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Vorwort 

Die vorliegende Beratungskonzeption „Professionell beraten in der Katholi-

schen Schwangerschaftsberatung“ möchte langjährige und neue Berater_in-

nen zur Auseinandersetzung mit dem Selbstverständnis des Fachdienstes 

ermutigen und Orientierung geben. Gleichzeitig wird mit der Beratungskon-

zeption das 2017 veröffentlichte Lebensschutzkonzept für die Beratungspraxis 

aufbereitet und konkretisiert. 

Ratsuchende der Katholischen Schwangerschaftsberatung sind mit vielfäl-

tigen Entscheidungssituationen konfrontiert, die immer auch eine ethische 

Dimension haben. Um dieser Tatsache Rechnung zu tragen liegt der Schwer-

punkt der Konzeption auf der psychosozialen Beratung in ethischen Ent-

scheidungskonflikten.

Die Beratungskonzeption setzt die Handlungsempfehlungen „Leben in ver-

schiedenen Welten?! Evaluation der Katholischen Schwangerschaftsbera-

tung im Hinblick auf Zugänge, Kommunikation und Beratungsinstrumente“ 

(2012 bis 2014) um und berücksichtigt dabei die verbandliche Bewertung der 

Evaluationsergebnisse.

In einem zweijährigen Arbeitsprozess wurde die Konzeption in einer bundeswei-

ten Arbeitsgruppe erarbeitet. Die Arbeitsgruppe bestand aus neun Referen-

tinnen der Bundes-, Diözesan- und Beratungsstellenebene: Sabine Fähndrich 

(DCV), Regine Hölscher-Mulzer (SkF Gesamtverein), Tatjana Junker (SkF im 

Bistum Fulda), Dr. Kristina Kieslinger (DCV), Anne Ruhe (DiCV Münster), Melanie 

Sachtleben (SkF-Diözesanverein Trier), Anna Elisabeth Thieser (SkF Würzburg), 

Maria Tripolt (SkF Ingolstadt) und Birgit Wypior (DiCV Rottenburg-Stuttgart).  

In den jährlich stattfindenden Konferenzen der Katholischen Schwanger-

schaftsberatung wurden die Zwischenergebnisse den Diözesanreferent_innen 

vorgestellt und diskutiert.

Wir danken allen, die an der Erstellung dieser Konzeption mitgewirkt haben 

und hoffen, dass die Broschüre sich in der Praxis der Schwangerschaftsbe-

ratung als hilfreiche Begleitung bewährt. 

Freiburg, Dortmund, Mai 2020

Eva M. Welskop-Deffaa Renate Jachmann-Willmer

Vorstand Sozial- und Fachpolitik DCV Bundesgeschäftsführerin SkF
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einleitung
 

Die psychosoziale Beratung als zentrales Denk- und Handlungsinstrument 

gehört zum Kerngeschäft des Fachbereiches Katholische Schwangerschafts-

beratung. In der Beratung geht es oftmals um Belastungssituationen im Zu-

sammenhang mit Schwangerschaft und Geburt, krisenhaftem Erleben und 

um ethische Entscheidungskonflikte. Die Professionalität der Berater_innen 

besteht darin, psychosoziale Beratungsprozesse in diesen Konfliktsituationen 

zu führen und den Ratsuchenden adäquate Beratungsangebote zu machen. 

Beratung in Krisen und ethischen Entscheidungskonflikten sind Themenschwer-

punkte in der vorliegenden Konzeption. Neben Theorieelementen werden 

konkrete praktische Anregungen zur Umsetzung in der Praxis gegeben.

Beratung, systemisch verstanden, bezieht immer organisatorische und gesell-

schaftliche Bedingungen mit ein. Diese sind in der Ausarbeitung mitgedacht, 

auch wenn sie nicht explizit durchgehend benannt werden.

Beratung umfasst eine Vielzahl teilweise ineinander übergehender Aktivitäten 

und Formen wie beispielsweise Online-, aufsuchende oder Gruppenangebote.

Da die Kompetenz der Berater_innen und die daraus resultierende Beziehungs-

qualität entscheidend für die Wirksamkeit von Beratung ist, ist es unerlässlich, 

sich konsequent und kontinuierlich zu qualifizieren.

Die Beschäftigung mit dieser Konzeption kann weder Fortbildung, kollegialen  

Austausch, Supervision noch pastorale Begleitung ersetzen. Sie möchte An-

regung für eine Auseinandersetzung in diesen Settings sein und ist als ein 

Baustein der Verstetigung des fachlichen Austauschs zu verstehen.

Die Konzeption ist in verschiedene Kapitel unterteilt, die in sich abgeschlossen 

sind und auch unabhängig voneinander gelesen werden können. Im Text gibt 

es grafische Elemente, mit deren Hilfe auf Definitionen, wichtige Aussagen und 

praktische Anregungen aufmerksam gemacht wird. 
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einordnung der Katholischen
schwangerschaftsberatung 
in die Soziale arbeit

der begriff der sozialen arbeit umfasst das einsatzfeld von sozialpädagog_innen  

und sozialarbeiter_innen in theorie und Praxis. eine 2014 von der ifsw (inter-

national federation of social workers) festgelegte definition der sozialen arbeit 

wurde 2016 vom deutschen berufsverband für soziale arbeit e. V. ins deutsche 

übersetzt und lautet wie folgt:1

1 https://www.dbsh.de/profession/definition-der-sozialen-arbeit/deutsche-fassung.html
2 Vgl. deutscher caritasverband e. V., Ja zum leben. rahmenkonzeption für die arbeit katholischer schwangerschaftsberatungsstellen. 
 freiburg 2000, s. 39.
3 sozialdienst katholischer frauen gesamtverein e. V. (hrsg.), Psychosoziale beratung und begleitung bei Pränataldiagnostik. dortmund 2012, s. 11.

„Soziale Arbeit fördert als praxisorientierte Profession und wissenschaftliche Disziplin gesellschaftliche Ver-

änderungen, soziale Entwicklungen und den sozialen Zusammenhalt sowie die Stärkung der Autonomie und 

Selbstbestimmung von Menschen. Die Prinzipien sozialer Gerechtigkeit, die Menschenrechte, die gemeinsame  

Verantwortung und die Achtung der Vielfalt bilden die Grundlage der Sozialen Arbeit. Dabei stützt sie sich auf 

Theorien der Sozialen Arbeit, der Human- und Sozialwissenschaften und auf indigenes Wissen. Soziale Arbeit 

befähigt und ermutigt Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens bewältigen und das Wohl-

ergehen verbessern, dabei bindet sie Strukturen ein.“

bewusst empfiehlt die rahmenkonzeption für die arbeit der katholischen  

schwangerschaftsberatungsstellen sozialpädagog_innen und sozialarbeiter_innen  

als beratungsfachkräfte.2 spezifisch für das selbstverständnis der Katholischen 

schwangerschaftsberatung ist seit ihren anfängen die enge Verknüpfung von 

psychosozialer beratung mit konkreter hilfevermittlung (integriertes Konzept). 

es versteht sich als präventiv und bewältigend wirksam und basiert auf einer 

integrativen und systemischen sichtweise.

„Schwangerschaftsberatung ist in dem Sinne „psychosoziale“ Beratung, weil sie sowohl die psychische Ver-

fassung der schwangeren Frau als auch ihre soziale Lebenssituation im Blick hat. Als fachlich qualifizierte 

Hilfe auf der Grundlage der sozialen Arbeit will sie Ratsuchende zur Selbsthilfe und zur Wahrnehmung ihrer 

Verantwortung für das ungeborene Kind befähigen. Das bedeutet auch, dass am Beginn eines Beratungs- 

prozesses das Ergebnis noch nicht feststehen kann und damit jede Beratung in ihrem Ergebnis offen ist. Psycho- 

soziale Beratung ist nach professionellem Selbstverständnis ein ressourcenorientierter dialogischer Prozess, 

in dem die Beraterin durch den Aufbau einer Beziehung und den Wechsel von Information, Aufklärung und 

Beratung entsprechend dem persönlichen Bedürfnis der Ratsuchenden eine Entscheidungsfindung begleitet.“3 

https://www.dbsh.de/profession/definition-der-sozialen-arbeit/deutsche-fassung.html


das nationale forum beratung in bildung, beruf und beschäftigung e. v. beschreibt folgende eckpunkte 

eines beratungsverständnisses, die auch für die katholische schwangerschaftsberatung zutreffen.4

anthroPologische 

grundgedanKen
zur PSychoSozialen
beratung, Schwanger-

Schaft und geburt 

das Verständnis vom Menschen und das Menschenbild haben auswirkung da-

rauf, wie Menschen sich selber und andere Menschen verstehen, wie sie sich 

selbst und anderen begegnen. dies prägt das professionelle selbstverständ-

nis im hinblick auf die psychosoziale beratung. deshalb ist es wichtig, einige 

grundgedanken zu formulieren. 

Jeder Mensch ist teil dieser welt in einem spezifischen geschichtlichen, kultu-

rellen, sozialen, spirituellen und ökologischen Kontext. der Mensch teilt dieses 

umfeld mit anderen Menschen, ist also immer Mensch unter Menschen, sub-

jekt unter subjekten. aus diesem wechselseitigen sozialen angewiesensein 

■ die berater_in agiert professionell. dies beinhaltet, dass ein explizites beratungssetting mit rahmung, auftrags-

klärung, Kontrakt und transparenz geschaffen wird.
■ es handelt sich in der regel um eine freiwillige, zeitlich umrissene, prozesshafte, interessenssensible und ergebnis-

offene interaktion zwischen einer ratsuchenden/einem ratsuchenden und einer berater_in.
■ im Zentrum der beratung steht die ratsuchende/der ratsuchende mit ihren/seinen interessen, ressourcen und 

lebensumständen, wobei beratung immer in einem geteilten Verantwortungskontext stattfindet, in dem die bera-

ter_in die ratsuchende/den ratsuchenden und die beratungsorganisation gleichermaßen Verantwortung für den 

beratungsprozess übernehmen. 
■ die interaktion zwischen ratsuchender/ratsuchendem und berater_in geht über informationsvermittlung hinaus 

und umfasst eine subjektiv relevante reflexion von sachverhalten, die u. a. eine begründete entscheidungsfindung 

seitens der ratsuchenden/des ratsuchenden ermöglicht. 
■ beratung umfasst eine Vielzahl ineinander übergehender aktivitäten und formen. neben der individuellen bera-

tung gibt es beispielsweise auch gruppen-, online- oder aufsuchende angebote, um möglichst allen bevölke-

rungsgruppen ein einfach zugängliches beratungsangebot zur Verfügung zu stellen.

4 Vgl. nationales forum beratung in bildung, beruf und beschäftigung e. V., Professionell beraten: Kompetenzprofil für beratende in bildung, beruf 
 und beschäftigung. berlin/heidelberg 2014, s. 6.
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entwickelt sich Mit-Menschlichkeit, die in der beziehung und begegnung unter 

subjekten stattfinden kann. einerseits sind Menschen miteinander verbunden 

und aufeinander bezogen. andererseits sind sie auch abgegrenzt voneinander. 

sie sind immer auch Mensch der jeweiligen Zeit, in der sie leben. die eigene 

existenz wird leiblich, d. h. körperlich – mit allen sinnen, seelisch, geistig und 

spirituell erfahren. 

Über den weg der leiblichen erfahrung, der Verinnerlichung und speicherung 

dieser erfahrungen im gedächtnis, durch beziehungserfahrung im spezifischen 

umfeld, prägt sich ergänzend zur genetischen ausstattung die identität, die  

Persönlichkeit. die erfahrungen können aber auch das erleben in der gegen-

wart oder das, was in der Zukunft erwartet wird, mitbeeinflussen. 

all dies geschieht in einem Prozess lebenslanger entwicklung und lebenslangen 

lernens. Menschen entwickeln sich wahrnehmend, erlebend, ausdrückend, in 

einem Prozess des bewusstwerdens, oder auch unbewusst, in beziehung. 

schwangerschaft und geburt als klassische Übergangssituationen stellen 

einzigartige und unwiderrufliche erfahrungen im menschlichen leben dar, die 

die unterschiedlichsten gefühle und Konflikte auslösen können. als ereignis des 

Übergangs sind in dieser Phase per se entwicklungsaufgaben gestellt, die so-

wohl die erfahrung von Krisen als auch von wachstum beinhalten.

 

die nähe und Präsenz von neuem leben und gleichzeitigen risiken wie Krank-

heit, behinderung, sterben und tod können zu tiefgreifenden Ängsten und gro-

ßen Verunsicherungen führen. dies ist eine erfahrung, die sich dem Machbaren 

und der letzten Kontrolle des einzelnen entzieht.

an der nahtstelle von fruchtbarkeit, von gesundheit und Krankheit, von behin-

derung, von leben und tod, kristallisieren sich sinnfragen und ethische ent-

scheidungskonflikte. 

in der einheit von Mutter und Kind während der schwangerschaft verwirklicht 

sich die unmittelbarste „soziale“ beziehung. sie bedingt eine untrennbare exis-

tentielle abhängigkeit und bezogenheit. in dieser besonderen Koexistenz zweier 

subjekte ist das ungeborene den bedingungen ausgesetzt, die im Mutterleib 

auf das Kind einwirken. es ist deshalb während der gesamten schwangerschaft 

besonders verletzlich und kann nur über die Mutter geschützt werden. 

insofern ist es von großer bedeutung, welche bedingungen für die schwangere 

frau gelten, in welchem sozialen umfeld sie lebt, ob der Kindsvater präsent ist, 

über welche ressourcen sie verfügt, welche haltung sie sich selbst und dem 

Kind gegenüber einnimmt, wie sie die schwangerschaft erlebt. 

nach der geburt, in der frühen kindheit, setzt sich die besondere Verletzlich-

keit des Kindes in der weise fort, als es davon abhängig ist, wie seine eltern ihm 

begegnen, welche Kindheitserfahrungen der eltern wirksam sind und welche 

aktuellen lebensbedingungen, schutz- und risikofaktoren in der familie gege-

ben sind.
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standards der PsychosoZialen 

SchwangerSchaftSberatung

für die schwangerschaftsberatung ergeben sich abgeleitet aus den anthropologischen grundgedanken  

standards für die psychosoziale beratungspraxis. einige davon seien benannt:

■ Psychosoziale beratung ist theorie- und erfahrungsgeleitet. 
■ grundvoraussetzung für die professionelle haltung der berater_in in der psychosozialen beratung ist der 

 respekt vor der würde, vor den persönlichen grenzen und dem gewordensein des anderen.
■ dies ermöglicht im beratungsprozess, dass Kontakt, beziehung und begegnung zwischen zwei subjekten 

 auf augenhöhe stattfinden können. 
■ dabei können auch resonanzphänomene im eigenleiblichen spüren, die bei der berater_in im Kontakt mit 

 den ratsuchenden auftreten, in die beratung als hintergrundinformation für die berater_in nutzbar werden.
■ die inhalte und Ziele in der beratung werden in einem dialogischen Prozess gemeinsam entwickelt, formuliert 

und angepasst. 
■ die empathische grundhaltung der berater_in und der geschützte raum in der beratung ermöglichen die 

 auseinandersetzung mit gefühlen, Konflikten, sorgen und Ängsten, mit persönlichen sichtweisen und 

 wertvorstellungen. bewusstseinsarbeit ermöglicht Prozesse von entwicklung und wachstum.
■ der Mensch ist in all seinen leiblichen dimensionen, körperlich, seelisch, geistig, spirituell, in der beratungs-

 situation präsent. 
■ der beratungsprozess berücksichtigt die vielfältigen Perspektiven im erleben und in der lebenswirklichkeit 

 der ratsuchenden.
■ die psychosoziale beratung berücksichtigt das system, unterschiedliche dimensionen und das Zusammen-

wirken („das ganze ist mehr als die summe seiner teile“) und arbeitet vernetzt.
■ die psychosoziale beratung stärkt die selbstwirksamkeit der ratsuchenden und nimmt ihre ressourcen 

 in den blick. ratsuchende sind und bleiben die expert_innen ihres eigenen lebens.
■ die ratsuchenden stehen mit ihren lebensfragen, ihren bedürfnissen und ihren bewertungen im Mittelpunkt. 
■ Psychosoziale beratung beinhaltet im prozesshaften geschehen information, aufklärung, auseinandersetzung 

und konkrete hilfen. dabei können die verschiedenen anteile je nach anliegen der ratsuchenden unterschied-

lich stark ausgeprägt sein. 
■ begleitung, konkrete hilfe, unterstützung und stärkung ermöglichen erfahrungen der fürsorge und 

 Mitmenschlichkeit, des wahrgenommenwerdens, der resonanz, des angenommenseins. 
■ beratung ist ihrem wesen nach ergebnisoffen. in dem begriffspaar ergebnisoffen und zielorientiert zeigt sich 

je nach beratungsanlass eine zusätzliche dimension, die den beratungsauftrag transparent hinsichtlich 

 seiner werteorientierung, wie „dem schutz des lebens“ einordnet. 
■ Psychosoziale beratung schließt Manipulation oder Machtmissbrauch aus.
■ sie ist durch selbstreflexion, kollegiale beratung, supervision, fortbildung, selbstfürsorge und pastorale 

 begleitung der berater_innen flankiert.



die sozialforschung beschäftigt sich auch mit den wirkfaktoren psychosozialer 

beratung. ebenso wie in der Medizin und in der Psychotherapie lässt sich nur 

ein teil der wirkung psychosozialer beratung erklären. die frage der wirksam-

keit wird von vielfältigen komplexen bedingungen beeinflusst und ist letztlich 

nicht berechenbar.5 allerdings wurden von der Psychotherapieforschung un-

spezifische wirkfaktoren untersucht die auch allgemein für die beratungspro-

zesse psychosozialer beratung bedeutsam sind. 

im folgenden werden die heil- und wirkfaktoren6 beschrieben und mit bei-

spielen für die beratungspraxis konkretisiert.

1. Einfühlendes Verstehen, Empathie

2. Emotionale Annahme und Stütze

3. Hilfen bei der realitätsgerechten praktischen Lebensbewältigung

 ■ unterstützung bei der antragstellung von sozialleistungen
	 ■ Planung der elternzeit oder Vermittlung einer haushaltshilfe, Vermittlung  

  einer familienhebamme

4. Förderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrung

 

 Perspektive der ratsuchenden/des ratsuchenden:
	 ■ wie sieht die subjektive sicht der ratsuchenden/des ratsuchenden  

  aus? 
	 ■ wie ist ihr/sein subjektives erleben, ihre/seine „wahrnehmung“? 
	 ■ was ist für sie/ihn in bezug auf Ziele und entscheidungen stimmig? 
	 ■ wie kann die bewusste wahrnehmung z. b. von gefühlen, von 

  handlungs- und beziehungsmustern gestärkt werden? 

 

 Perspektive der berater_in: 
	 ■ welche wahrnehmungen hat die berater_in und was lösen diese 

  bei ihr/ihm aus?
	 ■ was davon spricht sie/er konkret an? 

wirKfaKtoren PsychosoZialer 

SchwangerSchaftSberatung

5 Vgl. beushausen, Jürgen, beratung lernen. opladen, berlin, toronto 2016, s.225.  
6 Vgl. auch Petzold, hilarion, die „Vierzehn wirk- und heilfaktoren“ in der integrativen therapie. in: integrative therapie, 3/2012

9



5. Förderung emotionalen Ausdrucks und willentlicher Entscheidungskraft

 ■ raum für gefühle geben
	 ■ die/der ratsuchende formuliert ihre/seine anliegen und Ziele 

6. Förderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfähigkeit

 ■ nachfragen der berater_in, um ein gemeinsames Verstehen der situation 

  zu erreichen, eine gemeinsame sprache zu finden. 

7. Förderung leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation und 

 psychophysischer Entspannung

 ■ wie erlebt die ratsuchende sich in der schwangerschaft?

8. Förderung von Lernmöglichkeiten, Lernprozessen und Interessen

 ■ umgang mit Konflikten 

 ■ umgang mit Ämtern und behörden, terminen und umgang 

  mit antragstellungen

9. Förderung kreativer Erlebnismöglichkeiten und Gestaltungskräfte
	 ■ Vorbereitung auf die geburt
	 ■ beschäftigung mit dem baby 
	 ■ spiel mit dem eigenen Kind 

10. Erarbeitung positiver Zukunftsperspektiven und Erwartungshorizonte

 ■ stärkung von selbstwirksamkeit

 ■ wahrnehmung von ressourcen der ratsuchenden, z. b. durch die 

  formulierung eigener Ziele

11. Förderung positiver persönlicher Wertbezüge, Konsolidierung der 

 existentiellen Dimension

 ■ wahrnehmung von kulturellen Prägungen der ratsuchenden/des 

  ratsuchenden 

 ■ unterstützung bei der Klärung von fragen des lebensunterhalts

12. Förderung eines prägnanten Selbst- und Identitätserlebens 

 und positiver selbstreferentieller Gefühle und Kognitionen

 ■ feedback der berater_in zu wahrgenommenen fähigkeiten der/des 

  ratsuchenden

 ■ würdigung dessen, was gut läuft, was „geschafft“ wurde

13. Förderung tragfähiger sozialer Netzwerke

 ■ wie ist die ratsuchende/der ratsuchende sozial vernetzt 

  (z. b. familie, nachbarschaft, freunde, in der community, im stadtteil, 

  in der Kirchengemeinde, mit ehrenamtlichen helfer_innen)? 

14. Ermöglichung von Empowerments- und Solidaritätserfahrungen

 ■ raum zu schaffen, persönliche Potentiale der ratsuchenden zu 

  erkennen, persönliche und äußere ressourcen wahrzunehmen und zu  

  benennen 

 ■ ermutigung hilfe anzunehmen und das als stärke zu erkennen, sich mit  

  anderen (werdenden) eltern im sozialraum zu verbinden

10
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beratungsKoMPetenZen und

beratungSverlauf7

7 für die folgenden ausführungen vgl. nationales forum beratung, a.a.o., vor allem s. 9-18.

abbildung 3: 

struktur des kompetenzprofils für beratende auf basis des systemischen verständnisses von beratung

Systemumfassende 

Kompetenzen (S)

Gesellschaftlicher Kontext

Organisationaler Kontext

Beratungssystem

Lösung

Klärung

Beziehung

Ratsuchendensystem Beratersystem

Gesellschaftsbezogene 

Kompetenzen (G)

Organisationsbezogene 

Kompetenzen (O)

Prozessbezogene 

Kompetenzen (P)

nach einem systemischen Verständnis von beratung realisiert sich professionelle  

beratungskompetenz im Zusammenspiel von vier unterschiedlichen Kompetenzen:

1. systemumfassende Kompetenzen

2. Prozessbezogene Kompetenzen

3. organisationsbezogene Kompetenzen

4. gesellschaftsbezogene Kompetenzen
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Jeder Kompetenzbereich für sich lässt sich in weitere einzelne Kompetenzen ausdifferenzieren.8 

eine Kompetenz ist als ein Konstrukt zu verstehen, „dessen herausbildung, anwendung bzw. weiterentwicklung kognitive 

und affektivmotivationale ressourcen bzw. kontextgebundene fähigkeiten und Qualitäten voraussetzt.“ 9

8 Vgl. tabelle 1, a.a.o., s.10.
9 a.a.o., s.10.

tabelle 1: kompetenzprofil für beratende in bildung, beruf und beschäftigung

Systemumfassende Kompetenzen (S)

Prozessbezogene Kompetenzen (P)

Organisationsbezogene Kompetenzen (O)

Gesellschaftsbezogene Kompetenzen (G)

K
o

m
P

e
t

e
n

z
g

r
u

P
P

e
n

 d
e

r
 P

r
o

fe
S

S
io

n
e

ll
e

n
 b

e
r

a
t

u
n

g

s1 orientieren an den ratsuchenden 

s2  schaffen von transparenz des beratungsangebotes

s3  Zeigen einer professionellen haltung und eines ethischen Verhaltens

s4  Mitgestalten von Qualitätsentwicklungsprozessen

P1 schaffen stabiler rahmenbedingungen und struktureller sicherheit

P2 schaffen einer tragfähigen beziehung und emotionaler sicherheit

P3 Klären der anliegen und Vereinbaren eines Kontraktes

P4 Klären der situation und Ziele

P5 identifizieren und stärken innerer und äußerer ressourcen

P6 erarbeiten von lösungs- bzw. handlungsperspektiven

o1  Mitgestalten und umsetzen des organisationalen leitbildes

o2  (weiter-)entwickeln und umsetzen formaler organisationsstrukturen und -prozesse

o3  Mitgestalten und leben der organisationskultur

o4  nachhaltiges sichern und effzientes nutzen der ressourcen

o5  Kooperieren mit fachlichem und überfachlichem umfeld

g1  berücksichtigen gesellschaftlicher rahmenbedingungen

g2  berücksichtigen gesellschaftlicher Ziele
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im folgenden werden vor allem prozessbezogene kompetenzen beschrieben und mit Beispielen für die 

Praxis der schwangerschaftsberatung verknüpft.

Quelle: schiersmann/weber/Petersen (2013b), seite 287.
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beratende 

i1.  sorgen für angenehme, störungsfreie atmosphäre und beratungsgeeignete räumlichkeiten;

i2.  planen den mindestens erforderlichen Zeitrahmen für die beratung ein;

i3.  machen ihre für die beratung relevanten aufträge, rollen bzw. funktionen transparent;

i4.  informieren über die rahmenbedingungen, unter denen das konkrete beratungsangebot stattfindet 

(z. b. freiwilligkeit, ergebnisoffenheit, leistungen, rechtliche aspekte);

i5.  vereinbaren gemeinsam mit den ratsuchenden eine Vorgehensweise bei der gestaltung des 

beratungsprozesses;

i6.  achten darauf, dass der beratungsprozess formal und inhaltlich für die ratsuchenden strukturiert und 

transparent ist;

i7.  treffen gemeinsam mit den ratsuchenden eine Vereinbarung hinsichtlich der schriftlichen 

aufzeichnungen während des beratungsgespräches;

i8.  klären die ratsuchenden über den umgang mit persönlichen daten und informationen 

(datenschutz/Vertraulichkeit) auf.

beratende kennen

r1.  Voraussetzungen für ein vertrauliches beratungssetting;

r2. Methoden zur strukturierung und gestaltung von beratungsgesprächen und -prozessen;

r3. Methoden des Zeitmanagements;

r4. datenschutzrichtlinien und Vertraulichkeitsvereinbarungen.

1. schaffen stabiler rahmenbedingungen  
 und struktureller sicherheit

ratsuchende, die sich auf einen beratungsprozess einlassen, wissen nicht, was 

auf sie zukommt. auch für die berater_in bedeutet es, sich immer wieder auf 

neue Menschen, neue komplexe situationen, auf unerwartetes und unsicheres 

einzulassen. sowohl für die ratsuchende/den ratsuchenden als auch für die 

berater_in ist es hilfreich, wenn die berater_in einen verinnerlichten gesprächsleit-

faden hat, der ihr/ihm halt und orientierung im konkreten gespräch geben kann.

in anfangssituationen werden grundbedürfnisse wie beispielsweise das be-

dürfnis nach sicherheit, Zugehörigkeit, anerkennung und einflussnahme aktiv.

anfangssituationen sind stresssituationen. bedürfnisse und befürchtungen ste-

hen oftmals in einem spannungsverhältnis zueinander. Jeder Mensch erwirbt im 

laufe seines lebens individuelle Verhaltensstrategien, um mit stressgefühlen in 

anfangssituationen umzugehen. die berater_in kann durch die art und weise, 

wie sie/er das gespräch eröffnet und führt, dazu beitragen, dass stress ab-

gebaut wird und die beratung in einem wertschätzenden, freundlichen Klima 

stattfindet.

beratende sind bereit und fähig, für den beratungsprozess stabile rahmen-

bedingungen zu schaffen, die strukturelle sicherheit und eine förderliche ge-

sprächssituation unterstützen.
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2. schaffen einer tragfähigen beziehung 
 und emotionaler sicherheit

im erstgespräch lernen sich ratsuchende und berater_in kennen. in dieser  

Phase geht es darum, eine positive atmosphäre zu schaffen, Vertrauen zu ent-

wickeln, die anliegen und erwartungen zu klären, informationen zu sammeln 

und eine auftragsklärung herbei zu führen. in der Kennenlernphase ist das  

Joining ganz zentral. Joining heißt so viel wie sich verbinden, sich ankoppeln. 

der/dem ratsuchenden ist die Möglichkeit zu geben, anzukommen und mit der 

berater_in warm zu werden. Ziel ist die Überwindung von nervosität und das 

sich einlassen auf das beratungssetting.

10 Vgl. diözesan-caritasverband für das erzbistum Köln e. V. (hrsg.): fragen erwünscht. fragen und Methoden in der systemischen beratung. 
 Köln 2018, s.11.

beratende sind bereit und fähig, einen für den beratungsgegenstand angemes-

senen beziehungsaufbau zu schaffen und für emotionale sicherheit zu sorgen.
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beratende 

i1.  bringen den ratsuchenden respekt und wertschätzung entgegen;

i2.  begegnen den ratsuchenden mit einer empathischen grundhaltung;

i3.  verhalten sich auf allen Kommunikationsebenen (verbal und nonverbal) kongruent und authentisch

  in sinne von echtheit und offenheit;

i4.  gestalten eine professionelle balance zwischen nähe und distanz gegenüber den ratsuchenden;

i5.  fördern und wecken die Motivation und eigeninitiative der ratsuchenden an der gemeinsamen arbeit.

beratende kennen

r1.  ansätze zum beziehungs- und Vertrauensaufbau (z. b. personenzentrierter ansatz, 

  drei-Phasen-Modell des Vertrauensaufbaus);

r2.  kommunikationspsychologische theorien (z. b. Kommunikationsquadrat, Metakommunikation);

r3.  gesprächsführungstechniken (z. b. nachfragen, aktives Zuhören, reframing);

r4.  motivationspsychologische bzw. emotionspsychologische (anreiztheoretische) ansätze;

r5.  Moderationstechniken (z. b. brainstorming, Mindmapping).

 art des einstiegs frage

 Smalltalk ■			wie war der weg zu uns? ■			Kennen sie die beratungsstelle schon?

  ■			haben sie uns gut ■			wie sind sie auf unsere beratungsstelle  

     gefunden?    gekommen?
 

 Fragen nach Interessen  ■			was ist ihr beruf?

 und Ressourcen ■			wie machen sie das mit der Kinderbetreuung?
 

 Vorstellung der Berater_in  ich heiße ...; 

 und der Institution wie lange arbeitet sie schon hier? worin sieht sie ihre hauptaufgabe?
 

 Allgemeine Rahmung ■			Zeitlicher rahmen einer sitzung ■		abstände zwischen den gesprächen

  ■			schweigepflicht, datenschutz, umgang mit Kontaktdaten, erfassung von daten 

beispiele für einstiegsfragen10:
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3. klären der anliegen und vereinbaren 
 eines kontraktes

anliegen 

in dieser Phase geht es um das erkennen des konkreten anliegens der rat- 

suchenden/des ratsuchenden und die erfassung der Problemkonstellation. 

hier können auch nichtanwesende durch entsprechende fragen einbezogen 

werden.

■ worüber möchten sie heute mit mir sprechen?
■ was ist ihr anliegen?
■ wie stellt sich ihr Problem dar? welche Überschrift würden sie ihm geben? 

wer aus ihrer familie ist am meisten von dem Problem betroffen? 
■ was haben sie bislang versucht? welche schritte haben sie unternommen? 

gab es in der Vergangenheit bereits lösungen, auf die sie zurückgreifen 

konnten? wer kann aus ihrer familie oder ihrem sozialen umfeld zur lösung 

beitragen?
■ wenn wir heute nach etwa einer stunde (bzw. am ende des beratungspro-

zesses) auseinandergehen, was müsste dann für sie geschehen sein, dass 

sie sagen, es war nützlich, hilfreich für sie?

auftrag

bei der auftragsklärung geht es um das aussprechen von erwartungen und 

wünschen, was konkret in der beratung passieren sollte.
■ was wünschen sie sich von mir?
■ welche erwartungen von nichtanwesenden bestehen?
■ womit wollen wir heute beginnen? 
■ was wäre ein gutes ergebnis der beratung?

kontrakt

am ende des erstgesprächs (unter umständen immer wieder aktualisiert im 

weiteren beratungsverlauf) formulieren berater_in und die/der ratsuchende im 

gegenseitigen einverständnis Ziel und einzelne inhalte der beratung bzw. des 

beratungsprozesses.
■ Zusammenfassung des Verstandenen und strukturierung der benannten 

Probleme/anliegen
■ formulierung des beratungsangebotes bzw. der grenzen und ggf. weiter-

verweisung
■ Zusammenfassung des äußeren rahmens: dauer des beratungsgesprächs, 

folgekontakte etc.

Ein anamneseleitfaden ist ein wichtiges Instrument der psychosozialen Beratung zur Unterstützung 

der Berater_in. Er bildet das mögliche Themenspektrum ab. Verinnerlicht kann er helfen die 

Lebenssituation, das Problem/das Anliegen der Ratsuchenden zu erfassen, sowie Themenbereiche 

im Blick zu behalten. 

Quelle: eine arbeitshilfe für die Praxis der Katholischen schwangerschaftsberatung. aktiv, früh, integriert. ein ansatz für die psychosoziale bera-
tung im Kontext der pränatalen diagnostik. herausgeber dcV und skf gesamtverein 10/2015).



beratende sind bereit und fähig, im dialog mit den ratsuchenden eine adä- 

quate Klärung der anliegen und der erwartungen vorzunehmen. sie treffen an- 

gemessene Vereinbarungen über den beratungsauftrag bzw. schließen einen 

dem beratungsangebot angemessenen Kontrakt ab.
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beratende 

i1.  leisten eine strukturierte erfassung des beratungsbedarfes und schaffen ein gemeinsames Verständnis

  bezüglich der anliegen der ratsuchenden;

i2.  nehmen gemeinsam mit den ratsuchenden eine erste eingrenzung des anliegens vor und klären, ob 

das beratungsangebot das angemessene format ist, um das anliegen zu bearbeiten;

i3.  klären gemeinsam mit den ratsuchenden die erwartungen an die beratung und erläutern die grenzen 

der beratung (u. a. bei über das angebot hinausgehenden anliegen);

i4.  achten darauf, ob sich im Verlauf des beratungsprozesses die anliegen und Ziele der ratsuchenden 

verändern, und reagieren adäquat darauf, indem sie z. b. einen neuen Kontrakt bzw. beratungsauftrag 

vereinbaren;

i5.  geben hinweise auf spezifische einrichtungen und angebote, wenn es die besondere situation der 

ratsuchenden erfordert (z. b. case Management, suchtberatung);

i6.  beachten bei Kontrakt-/auftragsvereinbarungen gesetzliche Vorgaben und ggf. institutionelle 

  richtlinien.

beratende kennen

r1.  theoretische ansätze und Methoden der beratung;

r2.  weiterführende, alternative beratungsdienste oder -angebote;

r3.  gesetzliche Vorgaben und ggf. institutionelle richtlinien bei Kontrakt- bzw. auftragsvereinbarungen.
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4. klären der situation und ziele

beratende sind bereit und fähig, gemeinsam mit den ratsuchenden eine auf de-

ren anliegen bezogene bestandsaufnahme vorzunehmen und reflexionen und 

hypothesen zu unterstützen, die eine neubewertung der situation ermöglichen 

sowie erreichbare Zielvorstellungen fördern.

was bedeutet hypothesenbildung? 

in der beratung erhält die berater_in informationen zur lebenssituation der rat-

suchenden/des ratsuchenden. 

die ersten eindrücke über Personen (Mimik, gestik, blickkontakt, sitzhaltung 

etc.), interaktionen (begrüßung, sitzordnung..) und Kontexte (sozialer Kontext 

der ratsuchenden) sind wichtig wahrzunehmen. die aufgabe der berater_in ist 

es, ihre/seine ersten eindrücke und informationen zu vorläufigen hypothesen zu 

verbinden und diese durch nachfragen zu überprüfen. hierzu kann es hilfreich 

sein, der/dem ratsuchenden etwas konkret anzubieten:

Habe ich Sie richtig verstanden, …?

Mir geht gerade durch den 

Kopf, …

Ich habe das … und das … gehört, können Sie da mitgehen?
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beratende 

i1.  identifizieren gemeinsam mit den ratsuchenden deren sichtweise zu den anliegen sowie 

beeinflussenden faktoren bzw. ursachen der Problemsituation;

i2.  klären, ob es schon vorher andere anläufe gab, das jeweilige anliegen zu bearbeiten;

i3.  erkunden gemeinsam mit den ratsuchenden die für die anliegen relevanten Ziele und Motive;

i4.  unterstützen die ratsuchenden bei der selbstständigen Klärung ihrer lage sowie reflexion und 

(neu-)bewertung der situation (z. b. in bezug auf eigene einstellungen, werte, fähigkeiten, Ziele);

i5.  erarbeiten gemeinsam mit den ratsuchenden Priorisierungen im hinblick auf deren Zielsetzungen;

i6.  weisen die ratsuchenden hinsichtlich deren Ziele auf chancen und risiken im Zusammenhang mit

den institutionellen und gesellschaftlichen bedingungen sowie auf mögliche unvereinbarkeiten 

oder widersprüche hin.

beratende kennen

r1.  Methoden zur systematischen situationsanalyse;

r2. Methoden der Zielfindung, -definition und -entwicklung;

r3. den einfluss von diversität in bildung, beruf und beschäftigung (z. b. bildungsbeteiligung, -chancen,

diversität als ressource);

r4. institutionelle und gesellschaftsbezogene systeme, strukturen, angebote und entwicklungen 

(z. b. bildungs- und beschäftigungssystem, berufsstrukturen, bildungs- und weiterbildungsmöglich-

  keiten, fördermöglichkeiten, regionale und überregionale entwicklungen auf dem arbeitsmarkt);

r5. relevante gesetzliche regelungen in bildung, beruf und beschäftigung (z. b. arbeitsrecht, 

ausbildungsverordnungen).

17
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5. identifizieren und stärken innerer 
 und äusserer ressourcen

beratende sind bereit und fähig, gemeinsam mit den ratsuchenden deren 

Kompetenzen und ressourcen zu identifizieren und diese bezogen auf deren  

anliegen bzw. Ziele in den beratungsprozess zu integrieren und zu stärken.

mögliche fragestellungen:

Wer könnte Sie unterstützen?

Was hat sich für Sie verändert?

Was ist Ihnen wichtig 

in Bezug auf …?

Was fällt Ihnen leicht? 

Was fällt Ihnen schwer?

Haben Sie schon einmal 

daran gedacht, …?
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beratende 

i1.  arbeiten gemeinsam mit den ratsuchenden deren einstellungen, gefühle, Motivationen sowie 

Verhaltensweisen heraus, soweit diese für die bearbeitung der anliegen erforderlich sind;

i2.  identifizieren gemeinsam mit den ratsuchenden deren biografische gegebenheiten sowie deren

Kompetenzen und ressourcen und bringen diese mit dem anliegen und den Zielen der ratsuchenden 

in Verbindung;

i3.  identifizieren gemeinsam mit den ratsuchenden eventuelle ressourcen sowie umweltfaktoren, die sich 

aus dem sozialen und gesellschaftlichen umfeld der ratsuchenden ergeben, hinsichtlich der relevanz 

für die Zielerreichung und entscheidungsfindung (z. b. aspekte des familiären, schulischen, beruflichen, 

betrieblichen umfelds, sowie sozialrechtlich relevanter faktoren und konkreter (auch) finanzieller hilfen 

durch stiftungen);

i4.  setzen bei bedarf und im einvernehmen mit den ratsuchenden wissenschaftlich anerkannte und

geeignete diagnostische Verfahren zur Kompetenzermittlung und/oder selbsteinschätzung ein;

i5.  interpretieren ggf. auf verständliche weise die ergebnisse diagnostischer Verfahren im dialog mit den 

ratsuchenden und integrieren diese in den beratungsprozess;

i6.  unterstützen die ratsuchenden bei der stärkung der selbstwahrnehmung hinsichtlich eigener 

Potenziale, Kompetenzen und ressourcen;

i7.  geben hinweise auf Möglichkeiten zur (weiter-)entwicklung der eigenen Potenziale, Kompetenzen

und ressourcen.

beratende kennen

r1.  Methoden zur identifizierung und Mobilisierung individueller ressourcen;

r2. Verhaltenstheorien sowie ansätze der pädagogischen Psychologie;

r3. ansätze zur (Psycho-)diagnostik und Kompetenzbilanzierung sowie instrumente zur selbsteinschätzung;

r4. den ansatz der berufsbiografischen gestaltungskompetenz und des lebenslangen lernens 

(career Management skills);

r5. lebenswelten und bedürfnislagen unterschiedlicher Zielgruppen.

5
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6. erarbeiten von lösungs- und 
 handlungsPersPektiven

beratende sind bereit und fähig, gemeinsam mit den ratsuchenden lösungs- 

bzw. handlungsperspektiven zum erreichen der Zielsetzung zu erarbeiten.  

hilfreich sind die drei grundregeln des Prinzips der lösungsorientierung:

■ repariere nicht, was nicht kaputt ist!
■ wenn etwas funktioniert, mache mehr davon!
■ wenn etwas nicht funktioniert, wiederhole es nicht. Mach etwas anderes!

der abschluss des beratungsgesprächs/des beratungsprozesses ist ein 

wichtiger teil des gesamtprozesses. in dieser Phase geht es um rückschau halten, 

Zusammenfassung, beendigung des gesprächs und abschiednehmen. es geht 

also um bilanzierung des erreichten und um den blick nach vorne: was ist noch 

zu tun und wie wird die Zukunft selbstständig und im beratungsprozess gestaltet?

■ welche Probleme/anliegen wurden gelöst oder haben sich gemildert?
■ wie lässt sich das erreichte in den alltag übertragen?
■ was gibt ihnen dabei sicherheit?
■ was werden sie tun, um das erreichte zu bewahren?

in der abschlussphase ist es für die ratsuchenden oft hilfreich, wenn sie eine 

zusammenfassende rückmeldung der beraterin/des beraters erhalten. dies gilt 

auch für einen ausgesprochenen dank dafür, dass sich die ratsuchende auf 

den Prozess eingelassen hat. 6
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beratende 

i1.  entwickeln gemeinsam mit den ratsuchenden auf basis derer Kompetenzen, Qualifikationen und

ressourcen realistische lösungsperspektiven und/oder handlungsmöglichkeiten;

i2.  erarbeiten gemeinsam mit den ratsuchenden entscheidungskriterien und unterstützen sie in ihren

entscheidungsprozessen;

i3.  informieren die ratsuchenden über Möglichkeiten und strategien, wie deren chancen hinsichtlich der 

Zielerreichung gesteigert bzw. wie mögliche hindernisse überwunden werden können;

i4.  vermitteln den ratsuchenden bedarfs- und zielgruppengerechte informationen und/oder geben

hinweise auf selbst zu nutzende informationsquellen;

i5.  bringen handlungsmöglichkeiten zur förderung gesellschaftlicher teilhabe und gleichstellung in 

hinblick auf alter, geschlecht, behinderung, kulturelle und ethische herkunft (inklusion) fall- und  

situationsangemessen in die beratung ein;

i6.  prüfen unter berücksichtigung des beratungsverlaufs sowie der anliegensklärung, ob weiterführende 

und/oder externe beratungen in anspruch genommen werden sollten;

i7.  ziehen zum abschluss des beratungsprozesses gemeinsam mit den ratsuchenden ein resümee über 

Verlauf und ergebnisse der beratung und besprechen ggf. die anstehenden aktivitäten der ratsuchenden.

beratende kennen

r1.  entscheidungstheorien und -modelle;

r2. Methoden der informationsbeschaffung und -analyse;

r3. kontextspezifische informationsquellen und datenbanken.
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beratung in KriSen

ALLGEMEINE DEFINITION UND 
ERSCHEINUNGSFORMEN VON KRISEN

man kann bei den persönlichen krisen verschiedene arten unterscheiden: 

1.  Entwicklungs- und Reifungskrisen (Pubertät, familiengründung, Meno-

 pause, alter)

2.  Anforderungskrisen (neuer Job, zu hohe ansprüche an sich selbst, erwar-

 tungen von außen, arbeitslosigkeit, umzüge, leistungsdruck)

3.  Verlustkrisen (Krankheit, trennung, tod).

Man unterscheidet bei Krisen einerseits solche, die von innen heraus entstehen, 

andererseits die von außen an die Person herangetragen werden. außerdem 

wird zwischen akuten und chronischen Krisen differenziert. umbruchsituationen 

können ebenfalls krisenhaft erlebt werden.12

Jeder Mensch erlebt belastungen und Krisen anders. oft werden sie aber als 

existentiell und bedrohlich erlebt. wie jemand mit einer Krise umgeht, hat mit 

seinen lebenserfahrungen und erprobten bewältigungsstrategien zu tun.

mit krisen einhergehende gefühle: 
■ gefühle von angst, von Überforderung, unruhe, innerer anspannung oder 

lähmung, unsicherheit, Ängstlichkeit, Verzweiflung, traurigkeit, wut, schmerz,  

innerer leere, lebensüberdruss 
■ das selbstwertgefühl kann stark beeinträchtigt sein 
■ das gefühl der selbstwirksamkeit situationen verändern oder beeinflussen 

zu können, ist verloren gegangen
■ die herausforderungen des alltags können nicht mehr oder nur mit großer 

Kraftanstrengung bewältigt werden.

neben den bereits beschriebenen gefühlen haben es die betroffenen unter 

umständen zunehmend schwer, von dem inneren thema der Krise abstand 

zu nehmen; sie sind völlig eingenommen davon und können „nicht mehr richtig 

denken“, „abschalten“, oder sich ablenken – alles andere tritt zurück. teils schla-

fen und essen die betroffenen nicht mehr ausreichend, gehen in den inneren  

rückzug, andere stürzen sich in aktivität. stimmungseintrübungen und Ver-

„Unter psychosozialen Krisen versteht man den Verlust des seelischen Gleichgewichts, den ein Mensch ver-

spürt, wenn er mit Ereignissen und Lebensumständen konfrontiert wird, die er im Augenblick nicht bewältigen 

kann, weil sie von der Art und dem Ausmaß her seine durch frühere Erfahrungen erworbenen Fähigkeiten und 

erprobten Hilfsmittel zur Erreichung wichtiger Lebensziele oder zur Bewältigung seiner Lebenssituation über-

fordern.“11

11 in anlehnung an die Überlegungen von caplan (1964) und cullberg (1978) sonneck, gernot, Krisenintervention und suizidverhütung. wien 2000, s. 15. 
12 Vgl. diözesan-caritasverband für die erzdiözese Köln (hrsg.), a.a.o, s.16.



stummen sind möglich, der austausch mit dem Partner/mit dem lebensumfeld 

wird aufgegeben. subjektive gefühle von „ich schaffe das nicht mehr“ und eine 

entfremdung von sich selbst, vom Partner können entstehen. Kopfschmerzen, 

schwindel, herzbeschwerden oder andere psychosomatische beschwerden 

können auftreten.

eine psychische Krise kann einerseits im Kontext einer bereits bestehenden 

psychischen erkrankung/störung auftreten. sie kann aber auch durch le-

bensereignisse und durch anhaltende belastungen ausgelöst werden. dann 

ist sie zunächst kein krankhafter Zustand; sie kann jeden Menschen in jeder 

lebensphase betreffen. hier setzt beratung an. erfolgt aber keine rechtzeitige 

unterstützung, dann können auch suizidgedanken, gewalt- und (auto)-aggres-

sionshandlungen, psychosomatische oder psychische störungen eine folge 

sein. dann sollte auf alle fälle eine psychiatrische behandlung in anspruch ge-

nommen werden/vermittelt werden. Zunächst aber können Krisen auch eine 

chance sein, sich dem leben neu zuzuwenden; sie können weiterentwicklung 

und reifung in gang setzen.

KRISEN IM KONTExT 
VON SCHWANGERSCHAFT UND GEBURT

Krisenhafte Zuspitzungen sind während der gesamten Zeit möglich, also vor, 

während und nach einer schwangerschaft. während einer schwangerschaft 

und nach der geburt besteht eine besondere Vulnerabilität von Mutter und Kind, 

die sich noch in den ersten lebensjahren fortsetzen kann.      

die Katholische schwangerschaftsberatung hat die aufgabe, stressauslösende 

faktoren, anhaltende belastungen und Krisen frühzeitig zu erkennen und gegen- 

zusteuern.

was kann eine krise rund um schwangerschaft und geburt auslösen?

oft spielen mehrere faktoren – neben einem aktuellen anlass für die Krise und 

ihrer subjektiven bedeutung für die ratsuchende – auf den verschiedensten 

ebenen eine rolle: 

■ die hormonelle umstellung der schwangerschaft, nach einer geburt 
■ der biografische hintergrund mit möglicherweise traumatisierenden lebens-

erfahrungen
■ bereits bestehende gesundheitliche belastungen 
■ ein schwieriges oder fehlendes soziales umfeld
■ existentielle Probleme (werdender) eltern
■ Partnerschaftsprobleme 
■ trennung/scheidung
■ alleinerziehend sein

Je nachdem, über welche persönlichen ressourcen jemand verfügt, können 

krisenhaft erlebte lebensereignisse unterschiedlich verarbeitet werden. 
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beispiele von krisen im kontext von schwangerschaft und geburt

als krisenhaft kann beispielsweise erlebt werden, wenn bekannt oder bewusst 

wird, dass sich der Wunsch nach einer eigenen Familie nicht so einfach oder 

auf eine gewünschte weise realisieren lässt und damit die gesamte lebens-

planung ins wanken gerät. die diagnose unfruchtbarkeit oder die diagnose  

einer Vererbbarkeit genetischer besonderheiten kann eine selbstwertkrise, eine 

sinnkrise, Partnerschaftskonflikte, Verlustängste und störungen in der sexuali-

tät auslösen oder bereits bestehende Konflikte verstärken, die bislang vielleicht 

noch nicht bewusst und nicht bearbeitet wurden. 

Mehrere erfolglose Versuche schwanger zu werden oder der Verlust eines  

Kindes können zu einer Verlustkrise führen. die folgen können beispielsweise 

gefühle wie schmerz, Verzweiflung, trauer, scham, wut, neid, hoffnungslosig-

keit sein.

eine ungeplante/ungewollte Schwangerschaft kann eine Krise auslösen, wenn 

dadurch lebensplanungen in frage gestellt werden, wenn partnerschaftliche 

oder familiäre beziehungen sich als nicht tragfähig herausstellen, wenn exis-

tenzängste auftreten, wenn eine bereits bestehende Überforderungsthematik 

die situation überlagert. häufig steht dann auch die frage eines schwanger-

schaftsabbruches im raum. 

der Schwangerschaftsabbruch selbst kann krisenhaft oder traumatisierend 

erlebt werden oder eine persönliche Krise auslösen, wenn diese entscheidung/

erfahrung nicht in das eigene leben integriert werden kann. 

auch nach einer entscheidung für das austragen des Kindes können Krisen 

bei schwangeren frauen dadurch entstehen, dass die Ambivalenz zum Kind 

weiterhin hoch ist und stressauslösende faktoren anhaltend weiterbestehen.

Lebensumstände können ebenfalls Krisen auslösen. Verlust von arbeit oder 

prekäres einkommen, armut und Verschuldung, Verlust von wohnraum, Part-

nerschaftskonflikte, trennung vom Partner, fehlende soziale unterstützung, 

gesundheitliche belastungen, Überlastung durch mehrere Kinder – alle diese 

faktoren können dazu beitragen, dass Überforderung, anhaltender stress und 

Krisen in der schwangerschaft und nach der geburt eines (weiteren) Kindes 

entstehen können.

während der gesamten schwangerschaft sind außerdem situationen möglich, 

beispielsweise aufgrund einer vorgeburtlichen untersuchung, die plötzlich be-

fürchten lassen, dass das Kind eine Erkrankung oder eine Behinderung haben 

könnte. werdende eltern befinden sich dann meist sehr schnell „im ausnahme-

zustand“. die wartezeit auf ergebnisse weiterer untersuchungen wird von vielen 

als äußerst belastend erlebt. wird eine Vermutung zur gewissheit, dann prägen 

nicht selten schockreaktionen, Verzweiflung, Überforderungsgefühle, schuld-

gefühle, das Kappen der bindung zum Kind, Ängste und das erleben eines 

enormen drucks die situation. gleichzeitig sehen sich die betroffenen oft vor 

eine entscheidung gestellt, in der das leben ihres Kindes in frage gestellt wird. 

die entscheidung erfolgt in einem Prozess, auf dem boden der persönlichen 

lebens- und beziehungserfahrung, der eigenen grenzen und auf der grundlage 



der äußeren und der persönlichen ressourcen, der werte und gesellschaftlicher 

bedingungen. bei einem späten schwangerschaftsabbruch kann man davon 

ausgehen, dass er für die betroffenen traumatisierend ist. 

die situation einer familie nach der geburt eines Kindes mit behinderung ist 

ebenfalls abhängig von vielen faktoren. sie kann – je nach gesundheitlicher  

situation von Mutter und Kind und je nach anforderung und ressourcenlage 

der familie – als äußerst belastend und immer wieder krisenhaft erlebt werden 

und weitere krisenhafte Zuspitzungen nach sich ziehen. sie kann aber auch – in 

einem Prozess der auseinandersetzung mit einem besonderen Kind, durch eine 

stärkung der lebenszusammenhänge – positiv erlebt werden. 

aber auch „normale“ schwangerschaft und erfahrungen rund um die geburt, 

können in eine Krise münden. weitaus mehr frauen als angenommen sind be-

reits während der schwangerschaft psychisch belastet und entwickeln rund um 

die geburt ihres Kindes eine Krise oder eine psychische erkrankung, als folge 

einer psychischen Überlastungsreaktion, im Zusammenhang mit den anforderun-

gen der Mutterschaft und in der ausein andersetzung mit dem Kind. Peripartale 

depression, postpartale depression, wochenbettdepression und wochenbett-

psychose sind mögliche krisenhafte erkrankungen. die beispielhaft benannten 

krisenauslösenden faktoren müssen dabei nicht einzeln, sondern können im 

rahmen einer schwangerschaft auch gebündelt auftreten.

KRISENINTERVENTION UND KRISENBEWäLTIGUNG

zunächst muss eine einschätzung der krise vorgenommen werden: 
■ inwieweit ist bei der/dem ratsuchenden eine distanzierung vom Problem 

noch möglich?
■ inwieweit kann der alltag gelebt werden? Kann das Kind/können die Kinder 

versorgt werden?  
■ bewegt sich die Krise im rahmen einer psychischen erkrankung/störung? 

mögliche indikatoren:
■ wie steht es um die existenzsicherung? 
■ wie ist der umgang mit familie und Kindern, mit den alltagsstrukturen, mit den 

täglichen anforderungen, mit schlafen, essen, Kontakten, arbeit, bewegung? 
■ wie ist die gefühlslage, die emotionale schwingungsfähigkeit (starr/reglos 

oder angemessene emotionale reaktion in der Kommunikation), wie das 

Körperempfinden?
■ Kann die ratsuchende noch strategien nutzen, steuernd eingreifen, um der 

Krise entgegen zu wirken, oder ist das nicht (mehr) der fall?

wenn hier ernsthafte einschränkungen bereits bestehen, oder wenn suizid- 

gedanken oder bilder geäußert werden (oder in der inneren resonanz der be-

rater_in als gedanke auftauchen), dann ist die grenze der schwangerschafts-

beratung erreicht. aufgabe der berater_in ist es in dieser situation, den Kontakt 

zu einer/einem Psychiater_in herzustellen und den Kontakt zur ratsuchenden 

so lange zu halten, bis die weitervermittlung gelungen ist. wesentliches element 

der psychosozialen beratung ist das beziehungs- und begleitungsangebot der 
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berater_in. das ansprechen und bearbeiten von fragen, Problemen, gedanken,  

Konflikten und gefühlen können zur entlastung der betroffenen führen. wie weit 

dies möglich ist, hängt nicht zuletzt von der sprachlichen fähigkeit und von 

der introspektionsfähigkeit der ratsuchenden ab. durch diesen gemeinsamen 

Prozess kann wieder raum für neue Perspektiven in bezug auf sich selbst, den 

Partner, das Kind und in bezug auf die aktuelle lebenssituation entstehen. 

generell wichtig in der beratung ist der präventive und antizipierende blick der 

berater_in, die stärkung von selbstwirksamkeit bei der ratsuchenden und 

die lösungs- und ressourcenorientierung in der gemeinsamen arbeit. dabei 

kommt der konkreten hilfevermittlung als abhilfe bzw. entlastung in prekären 

oder finanziell überfordernden situationen eine stabilisierende und für die weitere  

themenbearbeitung unterstützende rolle zu.

13 donna c. aguilera, Krisenintervention. bern, göttingen, toronto, seattle 2000

Problemlösungsansatz der krisenintervention (donna c. aguilera)13:

Phasen des Problemlösungsansatzes:

 
■		 lokalisation und definition des Problems ■			Überdenken der Konsequenzen
■			strukturierung des Problems ■			auswählen einer lösungsmethode
■			erwägen möglicher lösungsmöglichkeiten

die berater_in leitet und strukturiert den beratungsprozess:

lokalisation und definition 

des Problems

■				 was ist das krisenauslösende 

ereignis?
■				 welche faktoren beein-

trächtigen die fähigkeit der  

ratsuchenden, ihr Problem 

selbst zu lösen?
■				 wie definiert die ratsuchende 

ihr Problem?
■				 welche bedeutung hat das 

Problem aktuell im leben der 

ratsuchenden? wie wird es  

die Zukunft beeinflussen?
■				 wie sieht das soziale umfeld 

aus?

strukturierung des Problems

■					 einschätzung der psychosozialen 

Kompetenz (wie weit kann die 

ratsuchende für sich/die Kinder 

sorgen? wie eigenverantwortlich 

präsentiert sie sich im gespräch?
■					 einschätzung der psychischen und 

körperlichen Verfassung
■					 einschätzung der auswirkungen 

der Krise auf lebenssituation und 

umwelt (familie, beruf, freizeit)
■					 einschätzung der realen und 

gefühlsmäßigen (subjektiven)  

bedeutung des Problems (wie  

sahen in anderen Krisensituatio-

nen Problemlösungsstrategien 

aus? welche lösungsmöglich-

keiten kommen akutell in frage?
■					 Kausale Zusammenhänge thema-

tisieren (warum bin ich jetzt in 

einer Krisensituation?)

erwägung möglicher lösungs-

möglichkeiten und Überdenken 

der konsequenzen

■					 berater_in bündelt die 

gesammelten informationen  

und fasst zusammen, was sie  

gehört und wahrgenommen  

hat
■					 abwägen der lösungs-

möglichkeiten: was ist  

realistisch?
■					 sich einigen auf erste schritte



beratung in ethischen

entScheidungSKonfliKten

VORBEMERKUNGEN 

Jede beratung hat immer auch eine ethische dimension.  

sie greift bewusste oder unbewusste haltungen, normen und werte vor dem 

hintergrund der je eigenen lebenswirklichkeiten und lebenserfahrungen der 

ratsuchenden auf und bezieht diese in die reflexion und hilfeplanung ein. die 

berater_innen unterstützen die ratsuchenden darin, selbst zu einem verantwor-

teten urteil zu gelangen.

es gibt im rahmen der schwangerschaftsberatung situationen, in denen ethi-

sche themen explizit berührt werden. besonders deutlich wird dies, wenn rat-

suchende im Zusammenhang mit schwangerschaft und geburt eines Kindes 

vor existentielle entscheidungen gestellt sind oder in (werte-)Konflikte geraten, 

die nicht nur die eigene lebensgestaltung, sondern auch die interessen, wün-

sche, bedürfnisse oder auch rechte anderer Personen betreffen.  

in ethischen entscheidungskonflikten geht es im wesentlichen um Menschen in 

Krisen und notsituationen, 
■ die nach einem verantwortbaren handeln in komplexen, existentiellen ent-

scheidungssituationen suchen,
■ die ihr handeln, ihre entscheidung an persönlichen oder grundlegenden 

werten im Kontext ihrer individuellen lebenssituation überprüfen,
■ die sich nach einbezug aller die entscheidung beeinflussenden faktoren und 

abwägung der folgen für alle am Konflikt beteiligten möglichst so entschei-

den, wie sie es als richtig einschätzen.

allgemeine ethische Kategorien spielen für die schwangerschafts(konflikt)bera-

tung genauso eine zentrale rolle wie spezifisch theologische. letztere kommen 

im fall der Katholischen schwangerschaftsberatung aus der christlichen tradition  

und bilden gleichsam ihren institutionellen hintergrund. 
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ETHIK UND MORAL: BEGRIFFSKLäRUNGEN14

wenn wir von Moral sprechen, so sind damit die in der gesellschaft gültigen und 

befolgten sitten und gewohnheiten, bräuche, Konventionen, normen und werte  

gemeint. sie sind sozial vermittelte, durch erziehung und tradition weitergege-

bene Verhaltensmuster, die sich in der Praxis bewährt haben. sie stabilisieren 

das Zusammenleben von Menschen und können für den einzelnen entlastende 

und identitätsfördernde funktion haben.

Ethik ist die reflexion des menschlichen handelns. sie setzt sich mit gutem und 

richtigem bzw. gerechtem handeln auseinander und sucht nach verbindlichen 

grundwerten und normen, um zu einem gelingenden leben und Zusammen-

leben beizutragen bzw. es zu schützen.

ethik bietet einen theoretischen bezugsrahmen  – ohne den anspruch zu erheben  

die lebenswirklichkeit damit vollumfänglich erfassen zu können. sie bietet orien- 

tierung, um zu einer eigenständig verantworteten urteilsfindung zu kommen. 

sie richtet ihren blick dabei sowohl auf das handeln und die lebensführung des 

einzelnen Menschen (individualethik) als auch auf das Zusammenleben bzw. 

die Kriterien/strukturen in einer gerechten gesellschaft (sozialethik). so liegt 

beispielsweise die entscheidung für ein Kind im individualethischen bereich, hat 

aber immer auch mit den vorfindbaren gesellschaftlichen rahmenbedingungen 

zu tun.

ethik befragt normen und werte regelmäßig auf ihre gültigkeit. diese können 

kulturell, gesellschaftlich, religiös bedingt sein und unterliegen einem (zeitlichen) 

wandel. sie müssen immer wieder überprüft, hinterfragt, begründet und ggf. 

verändert werden – gerade, wenn sich gesellschaftliche bedingungen verändern  

oder neue wissenschaftliche erkenntnisse (etwa in der Pränataldiagnostik oder 

reproduktionsmedizin) dies notwendig machen.

Theologische Ethik stellt die ethischen grundfragen der Menschen in einen 

religiösen deutungshorizont. 

innerhalb der christlichen theologischen Ethik gibt es unterschiedliche Posi-

tionen und ansätze, die um den weg der erkenntnis des guten und dessen 

umsetzung im handeln ringen. die konkrete lebenssituation der Menschen ist 

dreh- und angelpunkt, um sowohl über gott als auch über den Menschen und 

sein handeln nachzudenken. der Mensch steht mit seinen beziehungen im Mit-

telpunkt. die theologie will die Menschen darin unterstützen zu einem eigenen 

urteil zu gelangen. Vor diesem hintergrund wollen auch die behandelten the-

men von freiheit, Verantwortung, gewissen, schuld und Versöhnung gelesen 

werden: Kern ist immer der Mensch in seinen beziehungen und beziehungs-

erfahrungen.

14 Vgl. hilpert, Konrad: Zentrale fragen christlicher ethik. für schule und erwachsenenbildung. 
regensburg 2009.

Die zentrale Frage lautet: „Was muss ich tun, damit (mein) Leben gelingt?“.
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gleichermaßen verbindliche Quellen christlicher ethik sind:
■ das Zeugnis der biblischen schriften des alten und neuen testaments 
■ die tradition bzw. das kirchliche lehramt
■ die glaubenserfahrung und glaubenskompetenz der gemeinschaft der  

 gläubigen. 

ZENTRALE ETHISCHE KATEGORIEN 
IN DER BERATUNG IN ETHISCHEN 
ENTSCHEIDUNGSKONFLIKTEN

die tätigkeit einer schwangerschaftsberater_in in der beratung von frauen/

Paaren in existentiellen entscheidungssituationen lässt sich sehr gut in einem 

Zitat des schweizer Moraltheologen franz böckle (1921-1991) zusammenfassen: 

in diesem satz sind die ethischen grundbegriffe ‚freiheit‘ und ‚Verantwortung‘, 

‚gewissen‘ und ‚schuld‘ impliziert, denen in der schwangerschafts(konflikt)be-

ratung eine erhebliche bedeutung zukommt.

freiheit

die annahme von menschlicher freiheit ist die Voraussetzung für verantwort-

liches handeln und die annahme von schuld.

wesensmerkmale der freiheit sind:
■ die unabhängigkeit von fremdbestimmung (äußerem und innerem Zwang) 
■ die fähigkeit zur selbstbestimmung 
■ die Voraussetzung von eigenständigkeit und autonomie
■ die wahlfreiheit zwischen mehreren Möglichkeiten, die auch als alternativen 

wahrgenommen werden können.

ethik unterscheidet zwischen handlungs- und willensfreiheit:
■ willensfreiheit bedeutet, dass jemand seinen willen „aus sich heraus“ ent-

wickeln kann und nicht allein dem unterbewussten oder sozialen notwen-

digkeiten folgt.
■ handlungsfreiheit heißt, dass jemand verschiedene Möglichkeiten des Ver-

haltens hat und um die folgen des eigenen handelns für sich selbst und für 

andere weiß.

freiheit setzt also eigenständigkeit und wahlfreiheit voraus, unter abwägung 

von gründen einen bestimmten wert auszuwählen und auf dessen grundlage 

das eigene lebenskonzept selbstbestimmt zu verfolgen.

14 Vgl. hilpert, Konrad: Zentrale fragen christlicher ethik. für schule und erwachsenenbildung. 
regensburg 2009.

15 böckle, franz, Verantwortlich leben, menschenwürdig sterben. Zürich 1992, s.16f

„Das Wichtigste einer theologischen Ethik … ist die Befreiung des Menschen zur Freiheit einer 

verantworteten Gewissensentscheidung.“15  
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die handlungs- und willensfreiheit vollzieht sich nicht losgelöst von den eigenen 

werten, an denen die einzelne Person ihr leben ausrichten will. freiheit entsteht 

gerade in der bindung an diese werte und Überzeugungen. die beratung kann 

einen beitrag dazu leisten, sich der eigenen wertigkeiten bewusst zu werden, 

damit diese im eigenen handeln zum tragen kommen können.

freiheit auszuüben bedeutet auch, Verantwortung für die eigene entscheidung 

zu übernehmen. diese fähigkeit kann eingeschränkt werden durch: 
■ die beeinträchtigung der einsicht (z. b. durch unwissenheit)
■ die beeinträchtigung der freien Zustimmung 

 (z. b. durch bedrohung, physisches unvermögen).

Verantwortung

Verantwortung wird in der ethik heute vor allem im Zusammenhang mit bezie-

hung gesehen. die zu beginn aufgeworfene grundfrage der ethik, wie mein 

leben gelingen kann, könnte auch heißen: „wie soll ich handeln, damit meine 

beziehungen gelingen?“ unabhängig davon, ob es sich um die eigene Person, 

eine flüchtige bekanntschaft oder eine vertraute bezugsperson handelt: immer 

sind wir mit unserem handeln zu einer antwort herausgefordert und stehen so 

in der Ver-antwort-ung.

es geht dabei um eine dreifache beziehungsstruktur: 
■ Jemand (Verantwortungssubjekt)
■ ist für jemanden oder etwas (Verantwortungsgegenstand) 
■ vor oder gegenüber jemandem (adressat bzw. Verantwortungsinstanz) 

 verantwortlich.

Persönliche verantwortung setzt voraus, dass
■ eine handlung von einer individuellen Person vollzogen wird. sie ist ihr zu-

rechenbar. 
■ eine wahlfreiheit besteht: die handelnde Person ist in dem sinne frei, dass sie 

auch anders hätte handeln können. 

was heißt freiheit für mich? 

was sind grenzen der freiheit bzw. einer freien entscheidung in der schwangerschaftsberatung?

■ wodurch wird die freiheit der frau/des Paares eingeschränkt?
■ welche inneren und äußeren einflussfaktoren gibt es? welche familiären Prägungen, persönlichen wunschbilder, 

sehnsüchte, Verletzungen, loyalitäten bestimmen ihre entscheidung?
■ wie können in die entscheidung die Perspektive der ratsuchenden, anderer relevanter familienmitglieder und 

die rechte des Kindes einbezogen werden?
■ auf der basis welcher werte trifft sie/das Paar eine entscheidung?
■ Verfügt sie/das Paar über ausreichendes wissen in der entscheidungssituation, z. b. bezug auf die behinderung 

des Kindes?
■ wie frei ist sie/das Paar in ihrer/seiner entscheidung? wie entscheidungsfähig? welche handlungsalternativen 

stehen zur Verfügung, welche können eröffnet werden?
■ wie kann angesichts der Krise, der zusammenstürzenden lebensplanungen ihr blick wieder geweitet werden?
■ wie kann die frau/das Paar zu einer möglichst freien entscheidung befähigt werden?
■ was fördert das erlangen von innerer und äußerer freiheit?



gewissen

allgemeines verständnis

bildung des gewissens

das gewissen setzt die fähigkeit des Menschen voraus, ethische werte und 

normen zu erkennen, zu reflektieren und sein handeln daran auszurichten. da-

bei kann es um gesetze und normen einer gesellschaft gehen, um gebote 

einer religion oder auch um individuelle einstellungen der handelnden Person. 

das gewissen ist etwas, das sich im laufe des lebens ab der frühen Kind-

heit entwickelt bzw. reift. gebote und Verbote des gewissens werden zunächst 

durch die eltern, die erziehenden angelegt. sie spiegeln aber auch die ein-

stellungen des jeweiligen Kontextes einer Person wie z. b. einer Kultur, gesell-

schaft oder religion wider. Mit der kognitiven entwicklung reift auch die ent-

scheidungs- und urteilsfähigkeit. es bildet sich das gewissen als instanz der 

bewertung (be-wert-ung) heraus. erst wenn jemand in seinem gewissen die 

richtigkeit von geboten und normen erkannt hat und ihnen frei zustimmen oder 

als falsch erkannte normen aus freiem willen ablehnen kann, lässt sich wirklich 

von verantwortlichem handeln sprechen.

was heißt verantwortung für mich?

was heißt Übernahme von verantwortung in der schwangerschaftsberatung?

■ für was und wem gegenüber ist die frau/das Paar persönlich verantwortlich? bzw. wem gegenüber fühlt 

 sie/das Paar sich verantwortlich? 
■ welche folgen hat die entscheidung für wen?
■ ist die frau/das Paar frei in der entscheidung? wie kann sie/das Paar darin unterstützt werden? 
■ wer oder was wirkt sich auf die entscheidung aus?
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Das Gewissen gilt als die innerste Leitinstanz eines Menschen, also der Bereich, in dem der Mensch in  

Kontakt mit seinen tiefsten, höchsten, letzten Werten steht. Es ist Ausdruck für sein Konzept vom Leben und 

seinen Umgang mit anderen Menschen, das ihm auch unter Einbezug denkbarer Folgen (Verantwortung) sagt, 

wie er urteilen oder handeln soll. 



die gewissensfreiheit ist ein hohes gut, das auch in der verfassung  

verankert ist:

das gewissen im christlichen kontext

im christlichen sinn steht das gewissen unter dem anspruch an der botschaft 

und am Verhalten Jesu ausgerichtet zu werden. das gewissen hat in der katho-

lischen lehre einen hohen stellenwert: 

„Denn der Mensch hat ein Gesetz, das von Gott seinem Herzen eingeschrie-

ben ist, dem zu gehorchen eben seine Würde ist und gemäß dem er gerichtet 

wird. Das Gewissen ist die verborgenste Mitte und das Heiligtum im Men-

schen, wo er allein ist mit Gott, dessen Stimme in diesem seinen Innersten 

zu hören ist. Im Gewissen erkennt man jenes Gesetz, das in der Liebe zu Gott 

und dem Nächsten seine Erfüllung hat.“

(Gaudium et spes 16 - 2. Vatikanisches Konzil, 1962-1965)

der ort des geschehens ist das herz. damit greift das Konzil das alttesta-

mentliche bild vom herzen als beziehungsorgan auf, mit dem der Mensch auf 

die stimme gottes in seinem inneren hören kann. dabei ist das herz im alten 

testament nicht nur der sitz von gefühl, sondern vor allem auch von denken 

und Verstand. 

weil der Kirche das gewissen als den von gott getragenen Personkern des 

Menschen heilig ist, kann das gewissen nie außer Kraft gesetzt werden. in  

keiner situation ist es dem Menschen sittlich erlaubt, gegen sein gewissen zu 

handeln. die christliche ethik respektiert das gewissen als letzte, als entschei-

dende und bindende instanz für das verantwortliche handeln. 

der individuelle Mensch ist in seiner gewissensentscheidung unvertretbar. sie 

kann und darf ihm von niemandem abgenommen werden. darin zeigt sich auch 

die würde des Menschen in seiner gottesebenbildlichkeit (gen 1,26).

■ In Art. 1 der „Allgemeinen Erklärung der Menschenrechte“ von 1948 betonen die Vereinigten Nationen: „Alle 

Menschen sind frei und gleich an Würde und Rechten geboren. Sie sind mit Vernunft und Gewissen begabt.“ 

Entsprechend ist in vielen Ländern die Gewissensfreiheit als Grundrecht festgeschrieben.
■ Im Grundgesetz Art. 4 wird dem individuellen Gewissen eine besondere Bedeutung zuerkannt: „Die Freiheit 

des Glaubens, des Gewissens und die Freiheit des religiösen und weltanschaulichen Bekenntnisses sind 

unverletzlich.“
■ Daran anknüpfend hat das Bundesverfassungsgericht 1960 die „Gewissensentscheidung“ beschrieben als 

„jede ernstliche, an den Kategorien von ‚Gut‘ und ‚Böse‘ orientierte Entscheidung, die der einzelne in einer 

bestimmten Lage als für sich bindend und unbedingt verpflichtend innerlich erfährt, so dass er nicht ohne 

ernste Gewissensnot gegen sie handeln könnte.“
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in der theologischen und philosophischen tradition der ethik ist das gewissen 

– auch gegen alle äußere autorität – die letztinstanz. das heißt in Konsequenz, 

dass ein reifes gewissen sich auch darin äußern kann, autoritäten gegenüber 

„ungehorsam“ zu sein, wenngleich für diese entscheidung dann auch die Ver-

antwortung und mögliche Konsequenzen zu tragen sind.

eine gewissensentscheidung ist nicht mit einer bauch- oder gar willkürent-

scheidung zu verwechseln. sie ist immer auch mit der reflexion der gründe und 

werthaltungen, die zu dieser entscheidung führen, verbunden – auch damit die 

entscheidung glaubhaft vermittelt und durchgetragen werden kann.16  

den berater_innen kann ihr eigenes gewissen, aber auch das der ratsuchen-

den, als hintergrundfolie für ihre tätigkeit dienen.

auch wenn nicht immer gewährleistet ist, dass jemand eine richtige entschei-

dung trifft, steht er/sie gerade bei entscheidungen von existentieller tragweite 

in der Verantwortung, nach der richtigen entscheidung zu suchen und sich um 

eine reflexion aller aspekte und Konsequenzen zu bemühen, die mit dieser 

entscheidung zusammenhängen.

schwangerschafts(konflikt)beratung begleitet frauen/Paare in entscheidungs-

situationen ergebnisoffen, unterstützt sie in der entscheidungsfindung ohne 

deren entscheidung zu beeinflussen – entsprechend dem nachsynodalen  

schreiben von Papst franziskus „Wir sind berufen, die Gewissen zu bilden, nicht 

aber dazu, den Anspruch zu erheben, sie zu ersetzen.“ (amoris laetitia nr. 37).

was heißt gewissen für mich?

■ wie kann es gelingen, dass die frau/das Paar mit ihrer/seiner inneren stimme in Kontakt kommt?
■ wie kann die frau/das Paar in einer autonomen entscheidung gestärkt und begleitet werden?
■ wurden die Konsequenzen der entscheidung für alle beteiligten reflektiert?
■ erlebt die frau/das Paar die entscheidung als stimmig?
■ welche argumente machen über das unmittelbare empfinden hinaus die entscheidung nachvollziehbar?

16 Vgl. Merkl, alexander/schlögl-flierl, Kerstin, Moraltheologie kompakt. ein theologisch-ethisches lehrbuch für schule, studium und Praxis, 
 Münster 2017, s.40: „neben der grundsätzlichen rechenschaftspflicht (gemeint ist die argumentative Verdeutlichung der eigenen Position)  
 zählen hierzu die glaubwürdigkeit und die ernsthaftigkeit des urteils, dialog- und lernbereitschaft, Korrekturoffenheit, die inbetrachtnahme der  
 handlungsrelevanten folgen sowie die berücksichtigung objektiver (kirchlicher) normen.“  
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schuld

in enger Verbindung mit der gewissenbildung hängt die fähigkeit schuld zu 

empfinden, sich schuldig zu fühlen, zusammen. 

schuld entsteht, wenn wir unsere Möglichkeiten nicht verwirklicht haben bzw. 

wenn ein Mensch, der sich frei entscheiden kann, sich bewusst gegen das, was 

er als gut und richtig erkannt hat, entscheidet. wichtig ist deshalb vor allem 

die differenzierung zwischen subjektiven schuldgefühlen und objektiver schuld. 

die unterscheidung liegt in den auswirkungen auf die beziehungen der Person. 

ist bei schuldgefühlen vor allem das selbstverhältnis betroffen, wird bei objektiv 

feststellbarer schuld auch die beziehung zum Mitmenschen gestört. sie ist auch 

für andere spürbar und „sichtbar“.

in der schwangerschaftsberatung können die themen schuld und schuldgefühle 

in verschiedenen Kontexten eine rolle spielen. ratsuchende fühlen sich bei-

spielsweise schuldig,
■ weil sie schwanger werden 
■ weil sie nicht schwanger werden
■ bei Partnerschaftsproblemen
■ bei fehl- und totgeburt
■ im existentiellen schwangerschaftskonflikt
■ nach einem schwangerschaftsabbruch.

es ist wichtig, beim thema schuld ratsuchende in ihrer empfindung und wahr-

nehmung ernst zu nehmen. die beratung eröffnet chancen, sich mit den eigenen  

schuldgefühlen auseinanderzusetzen. 

schuld hat wesentlich mit Verantwortung zu tun. eigene schuld anerkennen 

heißt Verantwortung für die eigenen anteile im geschehenen zu übernehmen 

– so eingeschränkt die eigene freiheit und bestimmtheit auch sein mag. dies 

ermöglicht ebenso die abgrenzung zu nicht selbst verantwortbaren anteilen in 

der auseinandersetzung mit dem eigenen schulderleben. 

der umgang mit schuld ist letztlich auch trauerarbeit in dem sinn, die eigene  

fehlbarkeit zu erkennen und anzuerkennen. wo schuld thematisiert werden 

kann, ohne dass Menschen sich entwertet fühlen, wo sie respekt erfahren in 

ihrer begrenztheit, da können sie ihre schuld auch annehmen und verarbeiten.

was heißt schuld für mich?

wie kann die frau/das Paar in der auseinandersetzung mit dem thema schuld unterstützt werden?

■ wo fühlt sich die frau/das Paarschuldig oder hat ein „schlechtes“ gewissen? warum?
■ wem gegenüber fühlt sich die frau/das Paar schuldig?
■ wen nimmt sie/das Paar in die Verantwortung?
■ handelt es sich um ein schuldgefühl oder eine konkrete schuld?
■ wie geht sie/das Paar damit um?



Vergebung und Versöhnung 

Vergebung setzt Übernahme von Verantwortung für das eigene tun, das schuld-

hafte Verhalten gegenüber anderen und gegenüber der eigenen Person voraus 

(schulderkenntnis/schuldbekenntnis). 

die hoffnung auf Vergebung ist immer auf ein gegenüber gerichtet. sie erfolgt, 

wenn die von diesem Verhalten betroffene Person bereit ist, zu vergeben und 

sich von der zugefügten Verletzung oder schuld nicht weiter bestimmen zu 

lassen. d. h. Vergebung ist etwas, das gewährt werden muss. Manchmal ist 

Vergebung bzw. Versöhnung nicht möglich. unabhängig davon stellt sich die 

frage, wie eine integration ins eigene leben erreicht werden kann. Vergebung 

und Versöhnung sind auch zentrale aspekte christlichen glaubens und gründen 

auf dem unbedingten heilswillen gottes den Menschen gegenüber. christlicher 

glaube ermutigt zum neuanfang, zur wiedergutmachung und zur hinwendung 

auf das, was beziehungen schützt und fördert. 

nach christlichem Verständnis ist auch Vergebung von gott her möglich unter 

aktivem Mittun des Menschen. Vergebung beruht dabei auf zwei bedingungen:
■ die bereitschaft zur umkehr und die entscheidung für das, was als gut und 

richtig erkannt wurde. umkehr wird dabei nicht als Vorleistung verstanden, 

sondern als reaktion darauf, dass gott den Menschen mit allen fehlern  

angenommen hat und Versöhnung und gemeinschaft anbietet.17 
■ die bereitschaft, sich selbst und anderen Vergebung zu gewähren.

Vergebung verlangt eine konsequente neuausrichtung auf das, was beziehun-

gen fördert. so kann sie zur „heilung einer schuldhaft verletzten beziehung“18 

und damit zur Versöhnung werden. beratung kann den raum zur auseinan-

dersetzung mit der eigenen schuld, für Vergebung und neuausrichtung bzw. 

neuanfang eröffnen.

17 Vgl. hilpert, Konrad, a.a.o., s.109.
18 hilpert, a.a.o.

was heißt vergebung für mich?

■ wie kann eine auseinandersetzung mit dem thema schuld stattfinden?
■ wie kann die erfahrung der schuld in das eigene leben integriert werden?
■ wie kann Vergebung und Versöhnung zwischen wem befördert werden?
■ welche Personen müssen dafür zusammenkommen? welche rituale sind hilfreich?
■ wie kann die neuausrichtung auf das, was beziehung stiftet, initiiert werden?
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ETHISCHE URTEILSBILDUNG19 

reflektierte ethische (gewissens-)entscheidungen beruhen auf werteentschei-

dungen, die eine handlung als „gut“ – zumindest auf die eigene Vorstellung  

bezogen – beurteilen. sie werden notwendig in situationen, in denen grund-

legende werte und ansprüche bzw. unterschiedliche moralische forderungen 

oder handlungsweisen (gleichberechtigt) nebeneinander bzw. gegeneinander 

stehen und es nicht sofort eindeutig ist, welches handeln richtig und gut oder 

falsch und schlecht ist. ein gezieltes nachdenken und argumentieren unter ein-

bezug unterschiedlicher werthaltungen, gründe und möglicher folgen ist nötig, 

um zu einer urteilsbildung zu gelangen.

ethische entscheidungen setzen damit den bezug zur richtigkeit bzw. 

falschheit einer handlung voraus. sie erfordern zudem ein gewisses Maß 

an Vorstellungskraft, um Zukunftsvisionen zu entwickeln und die folgen der  

jeweiligen alternative einschätzen zu können. dazu gehören auch die integration 

einer handlung in das eigene lebenskonzept sowie in das soziale umfeld.

unterschiedliche ebenen der ethischen entscheidung

ethische entscheidungen können sich beziehen

1. auf das Verhältnis zu den eigenen Überzeugungen und lebensidealen 

(ethisch-existentielle ebene)

2. auf das Verhältnis zu sollensansprüchen, die aus den moralischen rechten 

anderer erwachsen (moralisch-normative ebene).

ethisch-existentielle ebene
■ hierbei geht es um entscheidungen, die für eine Person von zentraler wich-

tigkeit sind, mit existentiellen fragen ihrer lebensgestaltung zu tun haben 

und sie so betreffen, dass ihre identität in gewisser weise dabei selbst auf 

dem spiel steht.
■ es kann zu Konflikten kommen, die sich in der Person selber abspielen, 

z. b. Konflikte zwischen verschiedenen wünschen, die unter umständen 

nicht in gleicher weise erfüllt werden können oder Konflikte zwischen eige-

nen wünschen und sozialen erwartungen, von denen die eigene identität 

abhängt.

moralisch-normative ebene
■ hier geht es um entscheidungen im hinblick auf die interessen, wünsche, 

bedürfnisse oder auch rechte anderer, die vom handeln einer Person be-

troffen sind bzw. sein werden.
■ im fokus steht die frage, welche Konsequenzen das eigene handeln für 

andere hat, ob anderen etwas geschuldet, ob ihnen gegenüber auf eine  

bestimmte weise gehandelt werden soll, auch wenn dieser anspruch dem 

eigenen wollen unter umständen entgegensteht.

19 Zu den folgenden ausführungen vgl. haker, hille, entscheidungsfindung im Kontext pränataler diagnostik. in: Kettner, Matthias (hrsg.), beratung als 
 Zwang. schwangerschaftsabbruch, genetische aufklärung und die grenzen kommunikativer Vernunft. frankfurt a.M., 1998, s.223-251 (v. a. s.223-231)
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ethische Konflikte können auf und zwischen beiden ebenen entstehen. Jeweils 

besteht ein dilemma, für das es keine klaren Muster oder eine einfache lösung 

gibt.

während ethisch-existentielle Konflikte prinzipiell durch selbstreflexion oder 

auch durch eine „nichtdirektive“ beratung gelöst werden können, gilt dies für 

moralisch-normative Konflikte nicht in gleicher weise. hier kann ein „direktives“ 

eingreifen von seiten anderer oder sogar von seiten des staates in form von 

rechtsvorschriften zur wahrung der ansprüche anderer betroffener Personen 

notwendig sein. ein beispiel dafür ist das schwangerschaftskonfliktgesetz, in 

dem der staat mit blick auf das lebensrecht des ungeborenen einer frau, die 

einen schwangerschaftsabbruch erwägt, vor einem solchen die Pflicht auf- 

erlegt, sich beraten zu lassen.

der begriff der direktivität steht dabei nicht für ein außerkraftsetzen von ent-

scheidungskompetenz und selbstbestimmung und ist keine beratung mit 

eindeutiger handlungsoption. die direktive ethisch-moralische beratung geht 

davon aus, dass niemand in einer – vielleicht sogar krisenhaften – entschei-

dungssituation alle moralischen aspekte im blick hat. sie versucht, die Perspek-

tive aller von einer handlung betroffenen im beratungsgespräch einzubeziehen.

beide ebenen des ethischen gehören zusammen. der/die handelnde muss  

sich in ethisch-existentieller hinsicht mit den moralischen ansprüchen anderer  

auseinandersetzen. entweder integriert die handelnde Person dann die an-

sprüche positiv, indem sie die eigenen Ziele verändert, oder aber sie lehnt die 

moralischen ansprüche ab, muss dann aber dennoch die ablehnung inte- 

grieren. unter umständen bedeutet dies, dass eine Person mit den unerfüllten 

moralischen ansprüchen an sie bzw. mit den schuldgefühlen, die damit ver-

bunden sind, leben muss. die integration der moralisch-ethischen ansprüche 

erfordert eine eigene reflexion, die die jeweilige lebenssituation und den sozio-

kulturellen Kontext einbezieht.

ethische entscheidung

Ziel der beratung ist es, eine handlungsoption zu finden, die sowohl den eige-

nen wünschen als auch dem idealbild von sich selbst als auch den moralischen 

sollensansprüchen (anderer) gerecht wird. 

beratung zur ethischen urteilsfindung
■ reflektiert die ethisch-existentielle ebene und sucht nach dem Motiv, warum 

jemand im innersten genau so handeln möchte
■ berücksichtigt die individuelle lebenssituation
■ ermöglicht bei bedarf eine ausreichende Kenntnis des sachproblems
■ respektiert die ansprüche aller am Konflikt beteiligten und thematisiert die 

folgen, die aus der entscheidung für sie entstehen
■ reflektiert persönliche werte, grenzen und bestehende normen und versucht 

den Kern des wertekonfliktes zu erfassen
■ entwickelt handlungsalternativen, wägt/gewichtet den begründeten lösungs-

ansatz und thematisiert die integration des getroffenen urteils in die jeweilige 

lebenssituation.
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folgende fragestellungen und aspekte können bestandteil der ethischen entscheidungsfindung sein:20

20 die folgenden ausführungen orientieren sich an haker, hille, a.a.o., und hilpert, Konrad, a.a.o, s.33-36.

teil 1: sach-, situations- und werteanalyse

0. analyse des Problems 

■	 was gestaltet sich in der aktuellen situation problematisch? was erleben die ratsuchenden als problematisch?
■	 welche Ängste und gefühle sind für sie damit verbunden? 
■	 welche inneren Konflikte kommen zum tragen?
■	 welche eigenen werte und lebensvorstellungen sind dadurch gefährdet?

1. (am gespräch) beteiligte 

■	 wer ist beteiligt?
■	 wer ist wie von der situation betroffen? 
■	 welche Ziele verfolgen die gesprächsbeteiligten jeweils? gibt es gemeinsamkeiten oder unterschiede in der 

 wahrnehmung und bewertung der situation?
■	 Mit welchen Mitteln soll das Ziel erreicht werden?
■	 welche wege sind möglich?
■	 steht ausreichend sachwissen zur Verfügung (medizinisch, rechtlich etc.)? Muss ergänzend externe 

 expertise einbezogen werden?
■	 welche erfahrungen haben die beteiligten bisher gemacht? welches erfahrungswissen kommt zum tragen?
■	 wo liegen stärken, was stellt eine besondere herausforderung dar?

2. weitere betroffene und soziales umfeld 

■	 wer oder was spielt eine wichtige rolle?
■	 gibt es (bewusste/unbewusste) Konflikte, spannungen oder loyalitäten (gegenüber anderen Personen)? 

 wenn ja, auf welcher ebene liegen sie?
■	 wie wirkt sich die lebensgeschichte der beteiligten aus? welche rollenzuweisungen und Muster gibt es?
■	 gibt es rahmenbedingungen, die das handeln erschweren (finanzielle situation, beruf …)? 

 wie können diese beeinflusst werden?
■	 welche ressourcen stehen zur Verfügung?

3. aus der anamnese sich ergebende ethische fragestellungen 

■	 wo liegt der zentrale (werte-)Konflikt? in welchen Zusammenhängen muss eine lösung gefunden werden? 

 welche interessen stehen gegeneinander und sind mit welchen rechten und werthaltungen verbunden? 
■	 welche sind die güter, die ins spiel gebracht werden? 
■	 wie werden sie von den beteiligten gewichtet?

4. Problemlösungen und handlungsalternativen 

■	 welche handlungsalternativen gibt es?
■	 was sind die Vor- und nachteile?
■	 scheiden manche lösungen von vorne herein aus? sind die beteiligten über alle relevanten aspekte der 

 handlungsentscheidung aufgeklärt? 



21 Vgl. hilpert, Konrad, a.a.o., s.38

teil 2: Überprüfung und bewertung

bewertung in ethisch-existentieller hinsicht 

■	 löst die gewählte handlungsalternative bzw. entscheidung tatsächlich das Problem?
■	 ist die gewählte handlungsoption tragfähig? welche folgen hat sie auf die eigene lebensgeschichte bzw. auf die 

 eigenen Vorstellungen vom leben? welche ressourcen und unterstützungsmöglichkeiten stehen mir zur Verfügung?
■	 in welcher relation stehen die handlungsoptionen zu den eigenen werten?

In dieser Phase wird auch oder vielleicht sogar vor allem Vorstellungskraft gebraucht, weil es um Visionen des 

Lebens geht, und um die Erinnerung an vergleichbare vergangene Situationen und Erfahrungen, die die Person 

und die eigene (ethische) Identität geprägt haben.

bewertung in moralisch-normativer hinsicht (sofern moralische ansprüche anderer berührt werden) 

■	 in welchem Verhältnis stehen der eigene standpunkt, der eigene lösungsansatz, die eigenen wünsche zu 

 den wünschen, bedürfnissen und erwartungen anderer? welche Konsequenzen hat die jeweilige entscheidung 

 für die einzelnen beteiligten? 
■	 welche lösung trägt zu einem gelingenden leben für alle beteiligten bei?
■	 gibt es soziale, kulturelle, religiöse, rechtliche hintergründe, die die urteilsfindung beeinflussen?
■	 bestehen die moralischen ansprüche zu recht oder sind die eigenen wünsche höher zu veranschlagen?

In dieser Phase ist moralisches Urteilsvermögen nötig, aber auch die Fähigkeit, sich in die Situation anderer zu 

versetzen, mit ihnen zu fühlen und zu denken, ohne die eigenen Ansprüche zu vergessen. Unter Umständen ist 

das Gespräch mit anderen nötig, um die Sensibilität für die moralischen Ansprüche fassen zu können.

teil 3: entscheidungsfindung 

■	 abschließende ethisch-existentielle beurteilung der unterschiedlichen optionen unter berücksichtigung der 

 moralischen ansprüche.
■	 Klärung, wie mit dem erfüllen oder der Verweigerung der moralischen ansprüche gelebt werden kann, wie 

 sie in das leben integriert werden können, wie unter umständen mit schuld gelebt werden kann, oder ob die 

 eigenen wünsche verändert werden können.
■	 wahl der handlungsoption, die sowohl den eigenen wünschen als auch dem idealbild von sich selbst als auch 

 den moralischen ansprüchen am ehesten gerecht werden.

teil 4: umsetzung der entscheidung 

wirksam wird die ethische entscheidung mit dem beschluss, das erkannte auch zu tun. Voraussetzung für die 

umsetzung ist die erkenntnis dessen, was sittlich geboten bzw. inhalt der Verantwortlichkeit ist. für die trag- 

fähigkeit des urteils reicht es nicht, dass jemand sich in Übereinstimmung mit seiner eigenen gewissheit und seiner 

individuellen einsicht befindet. er sollte sein eigenes urteil reflektiert in bezug auf seine eigene Zielsetzung, auf der 

basis eines ausreichenden wissens, in Übereinstimmung mit grundlegenden werten und unter berücksichtigung 

der folgen für alle beteiligten auch mitteilen und begründen können. 

Zur umsetzung der entscheidung gehört auch die integration in die eigene lebensgeschichte und die Übernahme 

von Verantwortung für mögliche folgen und Konsequenzen.
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SCHLUSS 

gesellschaftliche Veränderungen bilden sich schon immer sehr zeitnah in den bera-

tungsschwerpunkten der schwangerschaftsberatung ab. beratung ist kein statisches 

gebilde, sondern immer in bewegung. entsprechend bildet die vorliegende Konzepti-

on den aktuellen stand einer fachbereichsinternen befassung ab und muss regelmä-

ßig überprüft und fortgeschrieben werden. 

in der schwangerschaftsberatung steht schon jetzt der nächste schritt an: die ent-

wicklung eines fachkonzeptes „blended counseling“, d. h. der Verschränkung der 

Präsenz- und onlineberatung im beratungsprozess.
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aufgaben-projekte/pnd-handreichung/3_h_1_anlage2_handreichung.pdf?d=a
■ fragen erwünscht – fragen und Methoden in der systemischen beratung

https://www.caritasnet.de/themen/familie/schwangerschaft/
■ beQu-Kompetenzprofil

https://www.forum-beratung.de/cms/upload/bQ/beQu-Kompetenzprofil.pdf

https://www.skfbayern.de/cms/contents/skfbayern.caritas.de/medien/dokumente/aufgaben-projekte/pnd-handreichung/3_h_1_anlage2_handreichung.pdf?d=a
https://www.caritasnet.de/themen/familie/schwangerschaft/
https://www.forum-beratung.de/cms/upload/BQ/BeQu-Kompetenzprofil.pdf
https://www.dbsh.de/profession/definition-der-sozialen-arbeit/deutsche-fassung.html
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