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7. | nanspruchnahme von L eistungen der Gesundheitsforderung
und der Gesundheitsver sorgung

71 Ausgewahlte Schwer punkte

714  Sozialmedizinische Beratungen und Schwanger schaftskonfliktber atungen,
I nanspruchnahme dur ch ausldndische Ratsuchende

Sozialmedizinischer Dienst fur Eheberatung, Familienplanung und Schwanger schaft

Der Soziamedizinische Dienst (SMD) bietet Beratungen bei Partnerschafts- und Sexual problemen,
zu Fragen im Zusammenhang mit Verhtitung und Familienplanung, fir werdende Mitter und Véter
sowie im Schwangerschaftskonfliktfall. Der besondere Vorteil dieser Beratungsstellen ist das Zusam-
menwirken verschiedener Berufsgruppen, deren Zidl esist, die Lebensqualitédt der Frauen zu verbes-
sern und Unterstiitzung zu geben, ihr Lebenskonzept zu verwirklichen: Mit oder ohne Kind in selbst-
bestimmter, gleichberechtigter Sexualitét zu leben und im Falle eines Schwangerschaftsabbruchs fir
einen optimalen Schutz vor gesundheitlichen Sch&den zu sorgen. Mit diesem Angebot ermdglicht
der SMD interessierten Frauen und Mannern, dasim Schwangeren- und Familienhilfednderungsgesetz
(SFHANAG) vom 21.08.1995 festgeschriebene Recht , fiir jede Frau und jeden Mann, sich in Fragen
der Sexualaufkldrung, Verhiitung und Familienplanung sowie in allen eine Schwangerschaft unmit-
telbar oder mittelbar beriihrenden Fragen informieren und beraten zu lassen®, wahrzunehmen.

Im Jahr 2006 gab esin Berlin 10 in bezirklichen Gesundheitsémtern an-

gesiedelte Beratungsstellen, fiir die jedoch im Rahmen der Reform des Ein Finftel der
offentlichen Gesundheitsdienstes eine Umstrukturierung vorgesehen ist. Zugangeim SMD
Nach derzeitiger Planung werden die Sozialmedizinischen Dienste und snga?giic?]ne%sghe
die Beratungsstellen fir sexuell Ubertragbare Erkrankungen sowie Aids

zu finf Zentren fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung zusammengefUhrt.

Die Inanspruchnahme (Erstbesuche im Jahr) der vier SMD-Bereiche Schwangerenberatung,

Familienplanungsberatung, Schwangerschaftskonfliktberatung sowie Ehe-, Sexual- und Partner-
beratung durch deutsche und auslandische Frauen, Méanner und Paare geht aus dem Bericht hervor,
in dem die jahrlich gelieferten Meldungen der einzelnen Dienste von der Senatsverwaltung zusam-
mengefasst werden.

2006 liefen sich 41.350 Frauen, Manner und Paare in den Sozialmedizinischen Diensten beraten, in
jedem 5. Fall (21,7 % / 8.986 Personen) handelte es sich um ausldndische Ratsuchende, deren Bera
tung teilweise erst durch den Einsatz von Sprachmittlern moglich wird.

Die Haufigkeit der Inanspruchnahme des SMD war in den letzten Jahren sowohl bei deutschen a's
auch bei audéandischen Beratenen unterschiedlich ausgepragt, der Anteil der auslandischen Berate-
nen an allen Zugéngen veranderte sich jedoch innerhalb der letzten 10 Jahre mit Werten zwischen
21,2 % und 22,9 % nur geringflgig (vgl. Abbildung 7.1).

Familienplanungsberatung

Gemessen an den Besucherzahlen bildet die Familienplanungsberatung nach wie vor den gréfiten
Bereich, der zudem al's einziger eine zunehmende | nanspruchnahme zu verzeichnen hatte, die beson-
dersbel aud andischen Ratsuchenden zu beobachten war (vgl. Abbildung 7.1). Zu den Tétigkeitenim
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Bereich der Familienplanungsberatung gehéren  Abbildung 7.1:

neben sexual padagogischer Gruppenarbeit, die Zugange auslandischer Ratsuchender im SMD in Berlin
hauptsachlich Jugendliche in Schulen, Heimen 1997 - 2006 nach Bereichen

und Freizeiteinrichtungen zum Ziel hat, u. a. In-
formationen zu Verhitungsméglichkeiten, Ver-
schreibung von Verhittungsmitteln, Prifung der 10
Kostentibernahme, Einsetzen von Spiraen, Infor-
mationen zu Sterilisation und Hilfe bel unerfill-
tem Kinderwunsch. Der Anteil der Familienpla-
nungsberatung an den Gesamtbesucherzahlen
stieg bei gleichzeitigen Besucherriickgangen in
den anderen Bereichen mit 21.857 Beratenen von

Zugange in Tsd.
(2]
Anteil in %

48,7 % im Jahr 1997 auf fast drel Viertel (72,5 % 5 L4
/ 29.965 Personen/Paare) aller Erstbesuche des

Jahres 2006 an. Noch stérker wuchs das Interes- 0 T 0
se audandischer Beratener, die 1997 zu 41,4 % g 88 83 888 8 8
(3.952 von 9.541 SMD-Besucherinnen und -Be- [—IEhe-, Sexual- und Partnerberatung
Suchern) die Fami|ienp|anungsberatung aufsuch- . Schwangerschaftskonfliktberatung

ten, wahrend es 2006 bereits mehr al's zwei Drit- — Familienplanungsberatung

[ Schwangerenberatung

tel (67,7 % bzw. 6.084 Beratene) aller auslandi-
schen Erstbesuche im SMD waren.

—X¥— Anteil auslandisch an insgesamt

(Datenquelle und Darstellung: SenGesUmV - | A -)
Schwangerenberatung

Von riicklaufigen Besucherzahlen im SMD war der Bereich der Schwangerenberatung in den letzten
Jahren am stérksten betroffen. Dadie meisten Schwangeren zur &rztlichen Schwangerenvorsorge eine
gynékologische Praxis aufsuchen, hat sich der Schwerpunkt der Tatigkeit des SMD auf die medizini-
sche Beratung und Betreuung von Schwangeren aus sozial benachteiligten Bevolkerungsgruppen (z. B.
nicht versicherte Frauen, Migrantinnen, Obdachlose und allein erziehende Frauen) und auf die
sozialarbeiterische Beratung verlagert. Diese umfasst neben Informationen Uber die Rechtslage in
der durch die Schwangerschaft verdnderten Situation auch Beratung zu materiellen und rechtlichen
Anspriichen. Ein Schwerpunkt ist dabei die Vermittlung finanzieller Hilfen u. a durch Antragstellung
bei der Bundesstiftung ,, Mutter und Kind - Schutz des ungeborenen Lebens* und der Landesstiftung
LHilfeflr die Familie”.

Auslandische Schwangere suchen die Beratungsstelle meistens zu Ende der Schwangerschaft auf;

deutsche Frauen lassen sich haufiger am Anfang der Schwangerschaft beraten, sie haben mehr Fra-
gen zu der Situation vor und nach der Geburt, erkundigen sich tiber Kurse und Gruppen, sprechen

Uber Beziehungsprobleme und erwarten eine umfassende Beratung. Ausléndische Frauen bekommen
die Informationen zu gesundheitlichen Fragen in der Schwangerschaft meist von ihrer Familie, die
Beratungsstelle suchen sie tiberwiegend wegen Fragen zu moglichen finanziellen Hilfen auf.

Im Jahr 2006 nahmen 5.002 Frauen und 1.046 Manner Rat und Hilfe bel Fragen zu Schwangerschaft
und Geburt im SMD in Anspruch, fast ein Drittel der Beratenen (30,3 % / 1.486 weiblich, 346 mann-
lich) waren aud andischer Herkunft. Gegentiber 1997 musste dieser SMD-Bereich deutliche Verluste
bei der Inanspruchnahme hinnehmen, die Zahl der Beratenen hat sich um die Halfte verringert. Ebenso
war der Bereich der Schwangerenberatung mit einem Anteil von 14,6 % an allen SMD-Zugangen

nur noch halb so stark vertreten wie vor 10 Jahren (29,5 %). Wie in Abbildung 7.1 zu erkennen ging

der Anteil der auslandischen SMD-Erstbesuche, die der Schwangerenberatung galten, in diesem

Zeitraum von 37,4 % auf 20,4 % (von 3.570 auf 1.832 Personen) zurlick (deutsch: 1997 27,3 %/ 2006
13 %).
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Schwanger schaftskonfliktberatung sowie Ehe-, Sexual- und Partnerberatung

Wegen eines Schwangerschaftskonfliktes suchten 4.361 Frauen, Manner und Paare den SMD auf,
darunter waren 979 auslandische Ratsuchende. Etwa jeder 10. SMD-Zugang hatte die Schwanger-
schaftskonfliktberatung zum Ziel. Auch dieser SMD-Bereich war von ricklaufigen Besucherzahlen
betroffen, sie verringerten sich seit 1997 um 49,0 % bei aud éndischen und um 43,2 % bei deutschen
Ratsuchenden. Neben Beratungen im Schwangerschaftskonfliktfall bietet der SMD auch Hilfe und
psychologische Betreuung bei Problemen nach einem Schwangerschaftsabbruch an. Schwanger-
schaftskonfliktberatungen gemai § 219 StGB werden auf3er vom SMD auch von freigemeinniitzigen
Trégern und niedergelassenen Arztinnen und Arzten durchgefiihrt, siehe dazu unten den nachsten Ab-
schnitt.

Die Ehe-, Sexual- und Partnerberatung war 2006 weiterhin der zahlenmaldig kleinste Bereich des SMD
mit 976 Ratsuchenden und einem Anteil an der Gesamtbesucherzahl von 2,4 %. Auch hier war ein
geringer werdendes Interesse festzustellen, 1997 nahmen noch 1.906 Beratene bzw. 4,2 % aller SMD-
Besucher und Besucherinnen das Angebot in diesem Bereich wahr. Die Beteiligung auslandischer
Ratsuchender istim Vergleich zu den anderen drei Bereichen bei der Ehe-, Sexual- und Partnerberatung
mit 91 Beratenen (9,3 %) am niedrigsten. Bezogen auf alle auslandischen SM D-Erstbesuche nutzten
sogar nur 1 % der Beratenen die M églichkeiten der Ehe-, Sexual- und Partnerberatung.

Inanspruchnahme durch Frauen, Manner und Paare

Alle SMD-Bereichewerden
Tabelle7.1: am haufigsten von Frauen Inanspruchnahme des
Ratsuchende deutscher und auslandischer Herkunft aufgesucht, dastrifft sowohl SMD durch Paare bei

im Sozialmedizinischen Dienst 2006 auslandischen Rat-

nach Bereichen und Geschlecht al_Jf deutschewieaf ausian- suchenden haufiger
Bereich / Geschlecht deutsch - auslandisch d SChQ RaIsuchende 2u. Un- 215 9] CEVIEBE
absolut %  absolut % terschiede zeigen sich je-

- doch bei der Inanspruchnahme durch Ma&nner und Paa
weiblich 3516 834 1486 81,1 . T L
ménnlich 0 166 e 180 '€ die unter den auslandischen Beratenen starker
sammen 4216 1000 1832 1000  Vertreten sind. Besonders aufféllig ist die grof3ere Be-
- weblich 23300 o79 5679 o33  leiligungauslandischer Paarein der Familienplanungs-
Familien- ménnlich 179 07 65 11 und Schwangerschaftskonfliktberatung (vgl. Tabelle

Schwanger en-
beratung

planungs-
beratung Paare a2 13 M0 56 7.1)

zusammen 23.881 100,0 6.084 100,0

weiblich 2806 830 731 747 EINEN pberbllck zu Erstb&uchen und B(_eratungen durch
z:;;”k%:f'”kt_ ménnlich 702 1 o1 verschiedene Berufsgruppen in allen vier SMD-Berei-
beratung Paare 569 168 247 252  chengibt Tabelle7.2.9.

zusammen 3382 1000 979 1000

weiblich 467 528 45 495  Schwanger schaftskonfliktberatungen
Ehe-, Sexual- —_—
und Partner- mannlich 90 10,2 12 13,2 )
beratung Paare 28 371 u 374  Schwangerschaftskonflikt-

zusammen 885 100,0 91 1000 peragtungen werden, wie Schwangerschaftsab-

. ’ bruch erst nach erfolg-

(Datenquelle: SenGesUmV - | A -) oben erwédhnt, aufRer von

i ter Beratung zuléssig
den kommunal en Sozialme-

dizinischen Diensten auch von freigemeinniitzigen Einrichtungen und von Arztpraxen angeboten.

Eine Schwangerschaftskonfliktberatung ist eine der gesetzlich festgelegten Voraussetzungen, die er-
fallt sein miissen, wenn eine Frau einen Schwangerschaftsabbruch durchf ihren lassen will (zu Schwan-
gerschaftsabbriichen siehe auch Struck, Hermann 2007). Ziele, Inhalte und Durchfthrung der Pflicht-
beratung sind in § 219 StGB geregelt und in den 88 5-7 Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG)

ndher erldutert. Sie kléart sowohl tber ale Hilfen und Rechtsanspriiche auf, die das Austragen der

Schwangerschaft und das Leben mit dem Kind erleichtern, als auch Uber die Moglichkeiten eines
Abbruchs.
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Damit jede Frau der Verpflichtung nachkommen kann, sorgen die Lénder fir ein flachendeckendes
Netz von Ber atungsstellen mit unterschiedlicher weltanschaulicher Ausrichtung (8 3 SchKG). InBerlin
gibt es derzeit 10 stadtische Beratungsstellen in den Bezirksamtern (SMD) und 15 in freier Tréger-
schaft (u. a pro familia), davon werden 9 Beratungsstellen geférdert. Auf3erdem sind ca. 160 nieder-
gelassene Arztinnen und Arzte zur Schwangerschaftskonfliktberatung zugel assen. Umgerechnet auf
die volle tarifliche Arbeitszeit entspricht das einer Beratungstétigkeit von rund 80 Vollkraften (vgl.
Tabelle7.2.1).

Um Informationen Uber [nanspruchnahme von Tabdle7.2:
Schwangerschaftskonfliktberatungen, Alter, Familien- Im Schwanger schaftskonflikt beratene Auslande-
stand, Staatsangehorigkeit und Kinderzahl der Beratenen  rinnen nach ausgewahlten Staatsangehorigkeiten in
sowie Hinweise auf deren Konfliktgriinde zu erhalten, ~ Berlin 2003 - 2006

hat der Gesetzgeber in Berlin mit dem Schwangeren-  Herkunftsregion /- Anteil in %
beratungsstellengesetz die zur Beratung Zugelassenen ~ Seasanoehorigket 2003 2004 2005 2006
verpflichtet, entsprechende mit den Gespréchs- Europa (one GUS) 578 534 553 542
dokumentationen gewonnene statistische Angaben der L‘ﬁ.ﬁ; 223 222 222 2;;
zustandigen Senatsverwaltung zur Auswertung zu Bosnien-Herzegowina 42 89 43 44
Ubermitteln. Die Statistik enthdlt nur Daten tUber die ehemaliges Jugoslawien 69 61 48 37
Gespréche, nach deren Abschlussder Schwangereneine  ehemalige Sowjetunion (GUS) 11,3 127 11,7 111
Bescheinigung Uber die erfolgte Beratung ausgestellt ~ dar russisch 51 58 50 50
erd ukrainisch 33 35 2,9 2,7
' Asien (einschl. Nahost) 186 20,0 193 204
Im Jahr 2006 wurdenin Berlin 12.442 Bescheinigungen % Li;”jt“@‘sc“ 22 ;; ;2 2;
. . . 0 ) ) ) s
Uber Schwangquhaﬂypnfl |_ktbera1ungen ausgestellt, in chinesisch 26 25 21 20
der Mehrzahl fir Berlinerinnen. Nur 513 Beratene .y, 45 88 36 &0
(4,1 %) hatten ihren Wohnsitz auRerhalb von Berlin, die  dar: vrasilianisch 07 06 08 10
meisten von ihnen (391) in Brandenburg. Jede 5. bera- kubanisch 06 08 07 08
tene Frau (2.840 / 22,8 %) hatte eine auslandische  Afrika _ 66 73 77 74
Saatsangehorigkeit. Uber die Halfte der auslandischen % ";‘me’,“”?h 2? (1)2 12 (1)‘;’
anal SCi ) s ) s
Frauen stammte aus europdischen Staaten (vgl. Tabelle ’
72) (Datenquelle und Darstellung: SenGesUmV -1 A -)

Beratungsangebote Die meisten B_eratungsgespréche fanderj in _Ei nrichtur_mgen freier Trager

freier Trager werden statt. Frauen mit deutscher Staatsangehérigkeit suchtenin41,1 % der Félle

am haufigsten genutzt freigemeinnutzige Beratungsstellen auf, gefolgt von stédtischen Bera-

tungsstellen (35,7 %) und Arztpraxen (23,2 %). Die audldndischen Bera-

tenen bevorzugten umgekehrt die Beratung durch Arztinnen und Arzte (35,8 %), wahrend die Inan-

spruchnahme nichtstéadtischer Beratungsstellen bei ihnen an letzter Stelle (30,8 ) stand (vgl. Tabelle
7.2.10).

Alter und Familiensituation auslandischer und deutscher Frauen sahen zum Zeitpunkt der
Schwangerschaftskonfliktberatung unterschiedlich aus.

Die Mehrzahl der deutschen Beratenen (25,5 %) gehorte der Altergruppe der 20- bis 24-Jdhrigen an,
insgesamt waren fast 40 % der Beratenen unter 25 Jahre alt. Die ausléndischen Frauen waren im
Durchschnitt @lter, die meisten Beratenen im Alter zwischen 30 und 35 Jahre (25,3 %). Der Anteil
unter 25-Jahriger war mit 29 % deutlich geringer als bei den deutschen Frauen.

Waéhrend bei den deutschen Frauen der Anteil der Ledigen Uberwog (67,7 %), waren verheiratete
(46,5 %) und ledige (42,0 %) audlandische Frauen fast gleich stark vertreten. Fast jede zweite deut-
sche Frau (45,9 %) hatte, als sie sich beraten liel3, noch keine Kinder. Auslandische Frauen hatten
zum Zeitpunkt der Konfliktberatung mehrheitlich bereits eine Familie gegrindet, von ihnen war nur
jede dritte (30,0 %) bisher kinderlos.
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Abbildung 7.2: Die vielfdtigen Grunde und Situationen, aus de-
Schwanger schaftskonfliktgr inde ber atener Frauen in nen Frauen einen Schwangerschaftsabbruch er-
Berlin 2006 nach Staatsangehorigkeit wégen, konnen in einer Statistik nicht festgehal-

ten werden, es ist aber méglich, eine Tendenz
abzulesen, welche Griinde haufig entscheidend zu
Schwanger schaftskonflikten beitragen. Die Kon-
fliktgrinde werden nach folgenden Schwerpunk-
ten erfasst: Wirtschaftliche Probleme, Aushil-
dungs-/Arbeitsplatzprobleme, familiare/partner-
schaftliche Probleme, kérperliche und psychische
Gesundheit der Frau, beflirchtete kindliche Sch&-
digung, Vergewaltigung, andere Griinde (vgl.
Abbildung 7.2).

wirtschaftliche Probleme

Ausbildungs-/Arbeits-
platzprobleme

familiare/partner-
schaftliche Probleme

andere Griinde

kérperl. u.psychische
Gesundheit der Frau

befiirchtete kindliche
Schadigung

| ‘ ‘ Bis auf die wirtschaftliche Stuation, die fur an-
0 1o 20 3 40 s naherndjedezweite Berateneein Problem fir das

B auslandisch Prozent Austragen der Schwangerschaft darstellte, waren
i deutseh je nach Familienstand, Kinderzahl, Alter und
(Datenquelle und Darstellung: SenGesUmV -1 A -) Staatsangehorl gkelt deutliche Unterschiedein der

Konfliktlage zu beobachten.

Ebenso héufig wie die wirtschaftliche Lage fuhrte fir aud éndische Frau-
en die Auseinandersetzung in Familie und Partnerschaft zum Schwanger-  Konflikt bei 80 % der
schaftskonflikt (46,3 % / deutsch: 43,6 %), bei deutschen Frauen stand e ) K e Il
dagegen die Frage nach Ausbildung und Arbeitsplatz im Vordergrund deutschen Frauien

: ) X ) von Ausbildung bzw.
(47,4 %/ audandisch: 33,3 %). Die Unterschiede zwischen deutschen und Arbeitsplatz bestimmt
audléndischen Frauen waren hier insbesondere in den Altersgruppen der
unter 25-Jahrigen zu beobachten: Die Konflikte der jungen deutschen Frauen waren mal3geblich von
Ausbildungs- und Arbeitsplatzfragen bestimmt (bei den 18- und 19-Jéhrigen in fast 80 % der Félle),
wahrend Fragen von Familie und Partnerschaft eine vergleichsweise geringere Rolle spielten. Auch
bei den auslandischen jungen Frauen fihrten Ausbildungs- und Arbeitsplatzprobleme bei mehr als
jeder zweiten zum Schwangerschaftskonflikt, der aber noch haufiger seine Ursache in Familie und

Partnerschaft hatte.

Je dlter die Frauen, desto weniger waren wirtschaftliche Situation, Familie und Partnerschaft und vor
alem Ausbildung und Arbeitsplatz von Bedeutung. Hingegen wuchs mit zunehmendem Alter die Zahl

derjenigen, diesich aufgrund ihres Gesundheitszustands nicht in der L age sahen, die Schwangerschaft
auszutragen. Das betraf audandische und deutsche Frauen gleichermal3en. Insgesamt stellte die koér-
perliche und psychische Gesundheit fiir jede finfte beratene Frau (auslandisch: 22,7 % / deutsch:

19,3 %) ein Problem dar und fuhrte damit wesentlich seltener zum Schwangerschaftskonflikt als die
wirtschaftliche, berufliche und/oder familidre Situation (vgl. Abbildung 7.3).

Jede vierte deutsche und jede flnfte ausléndische Frau gab (aul3erdem oder ausschliefflich) andere
Grinde an. Die unter ,,andere" zusammengefassten Konfliktgriinde enthalten im wesentlichen die
Angaben personliche Grinde (dt.: 10,6 % / audéand.: 5,4 %), Familienplanung abgeschlossen (dt.:
8,2 % / ausland.: 7,6 %) und Uberforderung (dt.: 3,4 % / ausland.: 4,9 %).

Einige ausléndische Frauen (1,1 %) sahen sich aufgrund von Problemen mit ihrem Aufenthaltsstatus
in eine Schwangerschaftskonfliktsituation gebracht. Die mit , Aufenthaltsstatus® bezeichneten An-
gaben umfassen neben Unsicherheiten, die sich aus der rechtlichen Aufenthaltssituation ergeben, auch
Angste und Ungewissheiten, die die Flichtlingssituation hervorruft und die die Lage im Heimatland
betreffen.
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Abbildung 7.3:
Beratene Frauen nach ausgewahlten Konfliktgr inden (M ehrfachnennungen maglich) und Alter in Berlin 2006
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wirtschaftliche Probleme Ausbildungs-/ familiare/ korperliche und psychische
Arbeitsplatzprobleme partnerschaftliche Griinde Gesundheit der Frau
Alter in Jahren / Konfliktgriinde
deutsche Frauen insgesamt Auslanderinnen insgesamt
—A— deutsche Frauen nach Alter —#— Auslanderinnen nach Alter

(Datenquelle und Darstellung: SenGesUmV- | A -)

Fir beide - Audanderinnen wie Deutsche - war zu beobachten, dass die

Wirtschaftliche Lage durch Ausbildungs- oder Arbeitsplatzsituation entstandenen Konfliktlagen
Silagcgnsgére;er:é;‘s_ in den letzten Jahren zugenommen haben. Fiir auslandische Frauen ha-
A ben auch familiér/partnerschaftlich bedingte Schwangerschaftskonflikte

den 1990er Jahren an Bedeutung gewonnen, wahrend wirtschaftliche Probleme weniger hau-

fig auftraten als noch in den 1990er Jahren. Abgesehen von diesen Veran-

derungen sehen Frauen sich, soweit das aus den seit 1994 gemel deten Angaben zu Schwangerschafts-
konflikten zu entnehmen ist, nach wie vor in gleichem Mal3 vor Probleme gestellt wie in den vergan-

genen Jahren.
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