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Das bundesweite Hilfetelefon
nSchwangere in Not« - ein
niedrigschwelliges Angebot
fiir schwangere Personen in

Krisenzeiten

Leonie Richter

Dieser Beitrag informiert Giber die Angebote des Hilfetelefons

»Schwangere in Notg, seine Zielgruppen, die Qualifikation der Be-

raterinnen und Erfahrungswerte aus zehn Jahren Beratung.

as Telefon klingelt. Eine schwangere Per-
D son meldet sich und beginnt, von ihrer Si-

tuation zu erzédhlen. Sie ist schwanger mit
ihrem Wunschkind, doch sie merkt, dass schwanger
zu sein viel anstrengender und ganz anders ist, als
sie erwartet hatte. Sie fihlt sich unwohl mit den kér-
perlichen Verdnderungen und hat das Gefihl, mit
ihren Empfindungen »falsch zu liegen«. Im Verlauf
der Beratung stellt sich heraus, dass das Gefihl des
»Falschseins« vor allem mit gesellschaftlichen Erwar-
tungen und Zuschreibungen zum Thema Schwan-
gerschaft zusammenhéngt. Die Person spricht da-
riber, wie sie unter Druck steht, das aktuelle Erleben
genieBen zu mussen, jeden Dehnungsstreifen zu
lieben und sich als schwangere Person einfach nur
zu freuen. In der Beratung kann das anfangs gefiihlte
»Falschsein« anders verortet werden. Die Beraterin
weist auf die hohen gesellschaftlichen Erwartungen
und die Medien hin, die oft vorgeben, wie sich eine
schwangere Person zu fihlen hat. Dabei wird der
Raum dafir gedffnet, dass alle Gefiihle, die in der
Zeit der Schwangerschaft auftreten, ihre Berechti-
gung haben und ausgesprochen werden dlrfen

- zunéchst im geschlitzten Rahmen des Beratungs-
gespréachs. Der Ratsuchenden wird die Perspektive
geschildert, dass méglicherweise die Erwartungen
und Projektionen, die auf sie einprasseln, nicht der
Realitdt entsprechen. Ihr wird vermittelt, dass sie
mit ihrem Empfinden nicht allein ist und dass auch
andere Personen in dhnlichen Situationen negative
Geflihle und Gedanken im Zusammenhang mit ihrer
Schwangerschaft haben. Die Ratsuchende erféhrt
Entlastung durch das Aussprechen der eigenen Ge-
danken und macht die Erfahrung, dass alle Gefiihle
zu ihrer Schwangerschaft da sein drfen.!

Dies ist ein Auszug aus einem emotionalen Entlas-
tungsgesprach beim Hilfetelefon »Schwangere in
Not«. Was als »Not« eingestuft wird - das obliegt
den Personen, die Kontakt zum Hilfetelefon aufneh-
men.

1 Den kursiv gedruckten Passagen liegen anonymisierte Fall-
berichte von Beraterinnen zugrunde.
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Die Nachricht einer bestehenden Schwangerschaft
ist fir viele Menschen ein freudiges Ereignis, kann
jedoch auch zu existenziellen Krisen flhren. Sicher
ist, dass eine Schwangerschaft zu vielen Verande-
rungsprozessen fuhrt. Fur die schwangere Person
sind koérperliche Verdanderungen zu erwarten, zu-
nachst nur spirbar und - mit Fortschreiten der
Schwangerschaft - auch fir andere sichtbar. Bezie-
hungen verdndern sich, die eigene Biografie wird
Uberdacht und eine Vorstellung davon entwickelt,
wie das eigene Kind aufwachsen soll. Es kann dazu
kommen, dass bislang stabile Faktoren angepasst
werden missen. Méglicherweise wird ein gréBerer
Wohnraum benétigt. Die berufliche Situation sowie
deren Perspektive werden neu gedacht. Zusatzlich
sind schwangere Personen sowie deren Partnerin-
nen und Partner durch die Gesellschaft, die Medi-
en und das soziale Umfeld mit vielen inneren und
duBeren Erwartungen konfrontiert. Kommen noch
duBere Belastungsfaktoren hinzu, wie fehlende fi-
nanzielle Sicherheit, instabile Beziehungen oder
familiarer Druck, kann es zu einer akuten Krise kom-
men. Darlber hinaus gilt die Zeit der Schwanger-
schaft und die Zeit nach der Geburt eines Kindes als
vulnerable Phase fur das erstmalige Auftreten von
Gewalt in Paarbeziehungen.

Ungewollte Schwangerschaften und Schwanger-
schaftskonflikte bringen oftmals starke emotionale
Belastungen mit sich, die durch soziale, wirtschaft-
liche oder partnerschaftliche Probleme verschéarft
werden kdénnen. Es gibt eine groBe Spannbreite
hinsichtlich des Hintergrunds einer Schwanger-
schaft. Sie kann lange geplant und gewiinscht sein,
freudig Uberraschend kommen oder auch abso-
lut unerwiinscht sein. Die Schwangerschaft kann
durch eine Gewalterfahrung zustande gekommen
sein. Ahnlich vielfiltig sind auch die Gefiihle und
Gedanken von Ratsuchenden, die in der Beratung
des Hilfetelefons geschildert oder spiirbar werden:
Freude, Uberraschung, Erleichterung, Selbstzweifel,
Uberforderung, Hoffnung, Verunsicherung, Angst,
Scham und vieles mehr. Auch eine lange geplante
und gewtinschte Schwangerschaft kann bei schwan-
geren Personen und deren Umfeld phasenweise
Angste und Uberforderungsgefiihle auslésen. Die-
se Zwiespaltigkeit an Empfindungen in Bezug auf
die Themen Familienplanung, Schwangerschaft,

Geburt und Leben mit Kind ist typisch, und gleich-
zeitig Uberrascht sie viele Personen, die sich in der
Situation befinden. Insbesondere die negativen
Empfindungen und Gedanken sind haufig scham-
und tabubehaftet und werden nicht mit dem sozia-
len Umfeld geteilt. Das Hilfetelefon kann hier einen
geschltzten Raum bieten, in dem ratsuchende Per-
sonen das aussprechen kdnnen, was sie bewegt.

Gesetzlicher Hintergrund

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zum Ausbau der Hil-
fen fir Schwangere und zur Regelung der vertrau-
lichen Geburt (SchwHiAusbauG) wurde zum 1. Mai
2014 das Hilfetelefon »Schwangere in Not« beim
Bundesamt fir Familie und zivilgesellschaftliche
Aufgaben (BAFzA) eingerichtet. Das Hilfetelefon
bietet rund um die Uhr anonyme und kostenfreie
Hilfe und Unterstlitzung fir Schwangere, die sich
in Konfliktlagen befinden, sowie fir Fachkrafte und
Menschen aus deren Umfeld.

Damit wird ein Ziel des SchwHiAusbauG umgesetzt,
schwangere Personen mit Anonymitdtswunsch
schon friihzeitig auf das bestehende Hilfesystem
aufmerksam zu machen. Um die Zugangsschwelle
zur Hilfe durch Beratung so niedrig wie méglich zu
halten, hat der Bund das Hilfetelefon eingerichtet.
So kénnen schwangere Personen in extremen Kon-
fliktlagen jederzeit kurzfristig psychosoziale Unter-
stitzung erhalten und an Beratungsstellen vor Ort
vermittelt werden. Es gibt in Deutschland mit rund
1600 Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen
ein breit aufgestelltes Unterstlitzungssystem fur An-
liegen rund um Familienplanung, Schwangerschaft
und Geburt. Das Hilfetelefon soll diese Hilfsangebo-
te besser bekannt machen und einen Weg in das
Beratungs- und Unterstitzungssystem mit seiner
breiten Angebotspalette ebnen.

Mit der vertraulichen Geburt schafft das SchwHiAus-
bauG fir Personen, die eine Schwangerschaft oder
Geburt verheimlichen méchten, die Méglichkeit, ihr
Kind medizinisch betreut zur Welt zu bringen, ohne
dass sie ihre Identitét preisgeben missen. Das ver-
traulich geborene Kind wird nach der Geburt zur
Adoption freigegeben. Die Daten der Person, die
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das Kind zur Welt gebracht hat, werden in einem so-
genannten Herkunftsnachweis hinterlegt, der sicher
im BAFzA aufbewahrt wird. Ab dem 16. Geburtstag
hat das vertraulich geborene Kind die Méglichkeit,
den Klarnamen der Mutter zu erfahren. So wird mit
dem Verfahren der vertraulichen Geburt dem Recht
des Kindes auf Wissen um seine Abstammung so-
wie den Geheimhaltungsinteressen der schwange-
ren Person nachgekommen.

Das Hilfetelefon »Schwangere in Not« -
was bietet das Angebot?

Das Hilfetelefon ist telefonisch unter der 0800
4040020 und online per E-Mail und Chat lGber die
Internetseite http://www.hilfetelefon-schwangere.
de zu erreichen. Das Angebot kann zu jeder Tages-
und Nachtzeit kontaktiert werden. Die Beratung
steht rund um die Uhr, an jedem Wochentag, an
Samstagen und Sonntagen sowie an Feiertagen zur
Verfugung. Eine ratsuchende Person kann also im-
mer dann Kontakt aufnehmen, wenn es fir sie pas-
send ist oder wenn sie eine akute Krise erlebt, und
muss dabei keine Offnungszeiten beriicksichtigen.

Die Beratung beim Hilfetelefon findet in einem ge-
schitzten Rahmen statt. Sie ist anonym und vertrau-
lich. In der Praxis bedeutet das, dass die ratsuchen-
de Person ihren Namen nicht nennen muss und
ihre Rufnummer nicht auf dem Telefondisplay der
Beraterin erscheint. Der Anruf ist kostenfrei und der
Anruf erscheint auch nicht im Einzelverbindungs-
nachweis der Telefonrechnung. Das Angebot der
Online-Beratung bietet den hilfesuchenden Perso-
nen ein noch héheres Mal3 an Anonymitat, da die
ratsuchende Person ihre Stimme nicht offenbart. Die
Beratung beim Hilfetelefon ist barrierearm. Sie kann
neben Deutsch in 18 weiteren Sprachen erfolgen
und bei Bedarf in Leichter Sprache und Deutscher
Gebérdensprache. Die Online-Beratung des Hilfe-
telefons findet ausschlieBlich in deutscher Sprache
statt.

Basierend auf der gesetzlichen Grundlage des
SchwHiAusbauG wurde das Beratungskonzept fur
das Hilfetelefon entwickelt. Das Hilfetelefon bietet
Ratsuchenden eine Erstberatung an, das heif3t, das

Beratungsanliegen zunéchst zu erfassen oder da-
bei zu helfen, es zu formulieren. Die Beraterin ver-
mittelt Ruhe und unterstitzt dabei, die Situation zu
sortieren, wenn Ratsuchende nicht sprechen kon-
nen, wenn sie weinen oder auch gar nicht wissen,
wie es flr sie weitergehen kann. Bei Bedarf konnen
erste Informationen gegeben werden, zum Beispiel
dazu, wie sich herausfinden lasst, ob Uberhaupt
eine Schwangerschaft besteht, wie eine Schwan-
gerschaftskonfliktberatung abléuft oder was eine
vertrauliche Geburt ist.

Die Beraterinnen besprechen mit den Ratsuchen-
den die néchsten Schritte in diesem individuellen
Fall. Dazu kann gehdren, den Blick fur die Unter-
stitzungsmaoglichkeiten im sozialen Umfeld zu
offnen. Dariiber hinaus werden das Angebot und
die Arbeitsweise von Schwangerschafts(konflikt)-
beratungsstellen erldutert und Ratsuchende darin
bestarkt, Hilfe und Unterstitzung in Anspruch zu
nehmen. Dabei ist es das Ziel, Vertrauen in Bera-
tungsangebote herzustellen und eine Briicke zu der
Beratung vor Ort zu bauen.

Wenn es gewlinscht oder notwendig ist, kann eine
Konferenzschaltung eingeleitet werden mit bei-
spielsweise einer ratsuchenden Person, Berate-
rin und Beratungsstelle oder zusatzlich noch mit
einer Dolmetscherin. Weitervermittelt werden die
Ratsuchenden des Hilfetelefons insbesondere an
Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen, an Ge-
burtskliniken oder den Rettungsdienst. Bei Bedarf,
wenn eine Geburt begonnen hat oder ein Kind
schon alleine zur Welt gebracht wurde, leisten die
Beraterinnen Krisenintervention und vermitteln auf
Wunsch der Ratsuchenden an entsprechende An-
gebote vor Ort. Eine langfristige Begleitung durch
die Beraterinnen des Hilfetelefons ist nicht vorgese-
hen, ganz gleich in welchem Fall.

Die Beraterinnen bieten ratsuchenden Personen ein
unvoreingenommenes Gegeniiber. Es konnen Fra-
gen gestellt und Uberlegungen geduBert werden,
die im eigenen sozialen Umfeld nicht akzeptiert
sind oder nicht platziert werden kénnen. Zuhéren,
Pausen aushalten, zwischen den Zeilen lesen immer
dann, wenn sich fir ratsuchende Personen ein pas-
sender Moment ergibt oder eine akute Krise erlebt

BIOG FORUM Heft 02_2025


http://www.hilfetelefon-schwangere.de
http://www.hilfetelefon-schwangere.de

DAS BUNDESWEITE HILFETELEFON »SCHWANGERE IN NOT«

wird - das ist es, was die Beratung am Hilfetelefon
so besonders macht.

Die Zielgruppen

Eine ratsuchende Person meldet sich am Hilfetele-
fon. Sie hat vor einigen Tagen auf einem Flyer einen
Hinweis auf das Hilfetelefon gesehen und sich die
Nummer notiert. Sie stellt sich als Person Anfang
30 vor, die im sozialen Bereich tétig ist. Sie befindet
sich in der 10. Schwangerschaftswoche und wiinscht
sich Informationen zum Schwangerschaftsabbruch.
Erst im Laufe des Gespréachs wird deutlich, dass sie
schon seit finf Wochen von der Schwangerschaft
weilB und bereits drei Mal - mit und ohne Begleitung
- in einer Schwangerschaftsberatungsstelle war und
Uber einen Beratungsschein fiir einen Abbruch ver-
fligt. Ebenso geht sie zu &rztlichen Untersuchungen.
Die schwangere Person kann sich nicht entscheiden,
ob sie das Kind behalten méchte oder nicht. In einer
Beziehung ist sie derzeit nicht.

Als Person im Alter von Anfang 30 befirchtet sie,
dass dies méglicherweise ihre letzte Chance sein
wird, ein Kind zu bekommen. Aber ein Kind groBzu-
ziehen ohne eine Beziehung kann sie sich nicht vor-
stellen. Sie selbst wuchs bei einer alleinerziehenden
Person auf und mochte nicht, dass ihr Kind dasselbe
erleben muss. Zum Wohle des Kindes wére sie sogar
bereit, eine Verbindung einzugehen, ohne Liebe fir
diese Person zu empfinden. Die ratsuchende Person
hat Angst, dass ein Schwangerschaftsabbruch sehr
belastend fir sie sein wiirde und sie ihn emotional
nicht verkraften kénnte.

Die Beraterin ist hier ein wertneutrales Gegenliiber
und unterstitzt dabei, den eigenen Standpunkt
wahrzunehmen. Die ratsuchende Person macht die
Erfahrung, nicht allein zu sein, dass ihr professio-
nelle Hilfe zur Verfligung steht und dass es andere
Ratsuchende gibt, denen es auch so geht wie ihr. Im
Beratungsgesprach wird der Raum fir weitere Mé&g-
lichkeiten, auch jenseits eines Schwangerschafts-
abbruchs, geéffnet. Am Ende des Gespréachs ist
die ratsuchende Person motiviert, noch einmal die
Schwangerschaftsberatungsstelle aufzusuchen - die-
ses Mal mit einem anderen Fokus.

Beim Hilfetelefon werden insbesondere schwange-
re Personen in Konfliktsituationen selbst beraten. Es
melden sich auch Angehdrige und Unterstltzende,
zum Beispiel Partnerinnen und Partner, Familien-
angehorige, Freundinnen und Freunde oder Kolle-
ginnen und Kollegen. Zu den Fachkraften, die sich
beim Hilfetelefon melden, gehéren Mitarbeitende
aus Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen, aus
der Adoptionsvermittlung, aber auch medizinisches
Personal und Mitarbeitende aus Standesamtern.

Es gibt zwei Zielgruppen, die konzeptionell von-
einander unterschieden werden: Ratsuchende
Personen mit dem Kontext einer verheimlichten
Schwangerschaft, die sogenannte Kernzielgrup-
pe, und ratsuchende Personen mit Anliegen rund
um Schwangerschaft und Geburt, ohne dass eine
Schwangerschaft verheimlicht wird oder wurde, die
sogenannte erweiterte Zielgruppe. Das Hilfetelefon
wurde fur die Kernzielgruppe eingerichtet: Schwan-
gere Personen und Personen, die ein Kind bekom-
men haben und dabei ihre Identitat nicht preisge-
ben mdchten, sowie deren Umfeld. Das Hilfetelefon
erreichen darlber hinaus viele allgemeine Fragen
rund um eine vermutete, gewiinschte oder nicht
gewlinschte bestehende Schwangerschaft. Diese
Anliegen ohne Verheimlichungswunsch werden
zur erweiterten Zielgruppe gezahlt. Diese Zielgrup-
pe stellt seit dem Start des Hilfetelefons die gréfte

Gruppe der Ratsuchenden dar.

Innerhalb der Kernzielgruppe kann es inhaltlich da-
rum gehen, dass sich ratsuchende Personen tber
ihre Méglichkeiten im Kontext einer verheimlich-
ten oder verdrangten Schwangerschaft informie-
ren. Dabei geht es im ersten Schritt oftmals darum,
sich erstmals mit dem Thema einer bestehenden
Schwangerschaft einer anderen Person gegeniber
zu offenbaren. Hierbei ist es fir den Aufbau eines
Vertrauensverhaltnisses zu den Ratsuchenden eine
wichtige Erfahrung, angenommen zu werden mit
dem, was da ist, und Fragen stellen zu kénnen, die
bisher mit sich alleine ausgemacht wurden. Inhalte
einer Beratung innerhalb der Kernzielgruppe kon-
nen sein, bereits vorinformierte Ratsuchende in ih-
rem Weg zu bestérken, sich Hilfe zu holen und Riick-
fragen zum Verfahren der vertraulichen Geburt zu
besprechen. Beraterinnen leisten auch in ganz aku-
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ten Situationen Krisenintervention, wenn beispiels-
weise eine Geburt unmittelbar bevorsteht oder ein
Kind bereits alleine zur Welt gebracht worden ist.

Im Kontakt mit Fachkraften rund um das Verfahren
der vertraulichen Geburt beantworten Beraterinnen
Ruckfragen zum Verfahren und erklaren, wenn not-
wendig, die zur Verfligung stehenden Informations-
materialien. Zudem kénnen Erfahrungswerte zu be-
stimmten Fragestellungen eingebracht werden.

Frihmorgens geht ein Anruf beim Hilfetelefon ein.
Die anrufende Person beginnt das Gesprédch mit den
Worten »lch glaube, ich habe Wehen«. Sie erzahlt,
dass sie seit Stunden Wasser verliere und Schmer-
zen habe. Im Gespréch stellt sich heraus, dass die
ratsuchende Person kurz vor dem Telefonat bei der
Recherche im Internet auf das Angebot der vertrau-
lichen Geburt aufmerksam wurde und so auch vom
Hilfetelefon erfahren hat. Die Person in den Wehen
méchte medizinische Hilfe, kann sich allerdings nicht
vorstellen, dass ein Rettungsdienst verstandigt wird.
Im Beratungsgespréch wird die Option besprochen,
ein Taxi zu rufen. Dies ist flr die ratsuchende Person
vorstellbar. Sie bittet die Beraterin um telefonische
Begleitung auf dem Weg ins Krankenhaus. Die Be-
raterin ist mit der Person im Gespréch, wéhrend
diese mit dem Taxi ins Krankenhaus fahrt, und auch,
als sie sich nicht traut, die Person an der Pforte des
Krankenhauses nach dem Weg zur geburtshilflichen
Station zu fragen. Das Gespréch wird auch aufrecht-
erhalten, als die ratsuchende Person im Eingangs-
bereich auf Schildern nach dem einzuschlagenden
Weg sucht. Wahrend der Aufzugfahrt bricht die Ver-
bindung ab. Wie zuvor mit der Beraterin vereinbart,
ruft die schwangere Person erneut beim Hilfetelefon
an. Das wiederholt sie so lange, bis sie wieder die
Beraterin mit der ihr vertrauten Stimme im Gespréch
hat. Mit der Unterstltzung der Beraterin gelingt es
der ratsuchenden Person, eine Mitarbeitende des
medizinischen Personals auf der geburtshilflichen
Station anzusprechen. Das Mobiltelefon wird iber-
geben, sodass die Beraterin die mitarbeitende Per-
son Uber die aktuelle Situation, den Wunsch nach
einer vertraulichen Geburt und die anstehenden
Verfahrensschritte informiert. Inzwischen ist die Uhr-
zeit erreicht, zu der Schwangerschafts(konflikt)bera-
tungsstellen gedffnet sind. Die Beraterin leitet eine

Konferenzschaltung mit der ratsuchenden Person
und einer Beratungsstelle ein, so dass eine Fachkraft
fir die vertrauliche Geburt in das weitere Vorgehen
mit einbezogen werden kann.

Die Beraterinnen

Die Erfahrungswerte aus der Praxis zeigen, wie es
den Beraterinnen beim Hilfetelefon insbesondere
in akuten Situationen vor, wahrend und nach der
vertraulichen Geburt eines Kindes gelingt, im Be-
ratungskontakt ein Vertrauensverhéltnis zu Ratsu-
chenden aufzubauen. Die Beraterinnen bieten den
Menschen in akuten Krisensituationen den Raum,
sich zu 6ffnen, stellen die in der Situation wichtigs-
ten Informationen bereit und begleiten per Telefon
oder Chat, bis Unterstltzung vor Ort ist. Sie stehen
fur Ruckfragen der Ratsuchenden und des medizini-
schen Personals zur Verfiigung. Inzwischen arbeiten
rund 100 Beraterinnen fir die bundesweiten Hilfe-
telefone »Schwangere in Not« und »Gewalt gegen
Frauen«.

Alle fir die Hilfetelefone tatigen Beraterinnen sind
hoch qualifizierte Fachkrafte, die ein entsprechen-
des Studium absolviert haben und tber Erfahrun-
gen sowie Zusatzausbildungen in der psychosozia-
len Beratung verfligen. Die Beraterinnen arbeiten
im Wechselschichtdienst. Sie sind in Frih-, Tag-,
Spét- und Nachtschichten eingeteilt. Dabei Uber-
lappen sich die Zeitfenster, sodass die Dienste be-
darfsgerecht aufgestellt sind, um auch Spitzen am
Telefon oder in der Online-Beratung bedienen zu
kénnen.

Jeder Beraterin im BAFzA steht ein separater Raum
zur Verfiigung, sodass die Beratungen in einem
vertraulichen und geschiitzten Rahmen stattfinden
kénnen. Die Beraterinnen arbeiten mit einer Wis-
sens- und Adressdatenbank und dokumentieren die
Beratungen. Dabei wird nur dokumentiert, was die
ratsuchenden Personen erzahlen. Seitens der Bera-
terinnen werden keine zusatzlichen Informationen
oder Daten abgefragt.

Zur Sicherung der Beratungsqualitat stehen auch
im Wechselschichtdienst Zeitfenster fir Supervisio-
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nen, Fortbildungen sowie interne Besprechungen
zu den unterschiedlichen fachlichen Themen inner-
halb des Teams zur Verfligung. Vor dem Beginn der
Beratungstatigkeit finden fiir alle neuen Kolleginnen
umfassende Schulungen zu der Vielzahl an relevan-
ten Themen statt.

Erfahrungswerte - zehn Jahre Hilfetele-
fon »Schwangere in Not

Das Hilfetelefon wird per Telefon- sowie Uber die
Online-Beratung zu jeder Tages- und Nachtzeit
kontaktiert. Rund die Halfte der Beratungen finden
auBerhalb der reguldren Offnungszeiten von Bera-
tungsstellen statt.

Insgesamt erreicht das Hilfetelefon alle oben ge-
nannten Zielgruppen zu den verschiedensten
Problemlagen. Hilfesuchende Personen nehmen
Erstinformationen, Krisenintervention und Weiter-
vermittlung in Anspruch. Das Angebot wird damit
den Erwartungen entsprechend angenommen.

Thematisch erstrecken sich die Anliegen der Rat
suchenden Personen von Aspekten rund um eine
Schwangerschaft tber verheimlichte und/oder ver-
dréngte Schwangerschaften bis hin zu Kontakten
in akuten Situationen, wenn die Geburt bereits be-
gonnen hat. Die meisten Beratungskontakte finden
mit der erweiterten Zielgruppe statt. Das groBte
Themenfeld in der Beratung bilden in dieser Ziel-
gruppe Anliegen zu Schwangerschaftskonflikten,
oder Schwangerschaftsabbruch. Diese Beratungs-
inhalte stellen in einem Zeitraum von zehn Jahren?
rund 30 % der Beratungskontakte von ratsuchenden
Personen dar. Das Thema Schwangerschaftsvermu-
tung kommt in rund 15% aller Beratungskontakte
innerhalb der erweiterten Zielgruppe auf.

Innerhalb der Kernzielgruppe suchten 2 243 Perso-
nen mit einem eigenen Verheimlichungsanliegen in
Bezug auf eine Schwangerschaft oder Geburt Un-
terstitzung beim Hilfetelefon. In 1294 Fallen nah-

2 Auswertungszeitraum 2015 bis 2024

men Fachkréfte in der Kernzielgruppe Kontakt mit
dem Hilfetelefon auf. In 267 Fallen meldeten sich
Unterstitzende. Krisenintervention und konkrete
Unterstitzung war in 198 akuten Krisensituationen
gefragt, in denen die Geburt bereits begonnen hat-
te, sowie in 80 Féllen, in denen das Kind gerade ge-
boren worden war.

Seit dem Start des Hilfetelefons 2014 ist die Zahl der
Beratungskontakte bis zum Ende der Corona-Pan-
demie kontinuierlich gestiegen. Fir die erweiterte
Zielgruppe wurden in diesem Zeitraum 54927 Be-
ratungen durchgefuhrt. Wahrend der Corona-Pan-
demie erreichte sie ihren Hochststand. Der Anstieg
der Beratungskontaktzahlen macht sich ausschlieB3-
lich in der erweiterten Zielgruppe bemerkbar. Die
Zahl der Beratungskontakte innerhalb der Kernziel-
gruppe ist Gber die Jahre konstant geblieben.

Autorin

Leonie Richter, Diplom-Padagogin und Systemische
Familientherapeutin (DGSF), ist Fachbereichsleiterin
bei den Hilfetelefonen »Gewalt gegen Frauen« und
»Schwangere in Not«

Kontakt: leonie.richter@bafza.bund.de
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