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Vorwort

Schwangerschaft und Geburt eines Kindes werden mit der fortschreitenden
Entwicklung medizinischer Diagnostikverfahren und den Ansatzen vorgeburt-
licher Therapiemdglichkeiten immer weniger schicksalhaft hingenommen.
Wird unter Anwendung vorgeburtlicher Diagnostik eine Fehlbildung oder Be-
hinderung des Kindes diagnostiziert, sehen sich Eltern in den nahezu unlos-
baren Konflikt gestirzt, tiber das Austragen des Kindes oder einen Abbruch
der Schwangerschaft entscheiden zu missen.

Aufgrund des psychosozialen und ethischen Konfliktpotentials der Entschei-
dungen im Rahmen vorgeburtlicher Diagnostik, befurworten mittlerweile auch
viele Arztinnen und Arzte eine psychosoziale Beratung von Frauen und Paa-
ren, die eine Auseinandersetzung mit den méglichen Konsequenzen der
Diagnostik anbietet und bei einer Behinderung des Kindes Hilfen und Beglei-
tung leistet.

Dies hat sehr eindrucksvoll Frau Prof. Dr. Martina Rauchful? anlasslich der
Delegiertenversammlung des SkF im Mai 2001 in Freising dargestellt. Mehr-
fach hat sich auch der Zentralvorstand - teilweise mit sachkundiger Unterstut-
zung- mit der ethischen Seite dieser komplexen Thematik befasst.

Bei der Durchfiihrung des Modellprojekts des Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend ,Entwicklung von Beratungskriterien fur die
Beratung Schwangerer bei zu erwartender Behinderung des Kindes* (1998
bis 2001), bei der auch zwei katholische Beratungsstellen beteiligt waren,
wurde deutlich, dass eine psychosoziale Beratung vor allem vor der Anwe n-
dung vorgeburtlicher Diagnostik zu fordern ist. Hierzu wurde ein entspre-
chender Hinweis zur Aufnahme in den Mutterpass initiiert, um Frauen auf
ihren Rechtsanspruch auf Beratung aufmerksam zu machen. Dartber hinaus
zeigen die Ergebnisse des Projekts, dass Kooperationsmodelle weiterentwi-
ckelt werden missen, die die besonderen Bedurfnissen von Eltern berick-
sichtigen, die von einer Behinderung ihres Kindes erfahren. Die vorliegende
Konzeption tragt diesen Uberlegungen Rechnung.

Das vorliegend fortgeschriebene Konzept aus dem Jahr 1997 bertcksichtigt
die Erfahrungen aus der Weiterentwicklung der Beratungskriterien in den
katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen, beschreibt die fachlichen
Standards der Beratung und gibt Anregungen fiir Kooperation und Offentlich-
keitsarbeit.

Die Beratung im Kontext von Pranataldiagnostik und bei zu erwartender Be-
hinderung ist als Beratung in besonderen Lebenssituationen in der Schrift ,,Ja
zum Leben — Rahmenkonzeption fur die Arbeit katholischer Schwanger-
schaftsberatungsstellen” (Hrsg.: Deutscher Caritasverband e.V.) verankert.
Das vorliegende Konzept ,Psychosoziale Beratung und Hilfe vor, wahrend
und nach Préanataldiagnostik” stellt die Konkretisierung dieses Beratungsan-
satzes auf der Grundlage der Rahmenkonzeption dar.



Das Konzept wurde unter der Leitung von Gisela Pingen-Rainer auf der
Grundlage eines Entwurfs von Christa Pesch vom Didézesancaritasverband
Koln Gberarbeitet. Ihr sowie den tbrigen Beteiligten der Arbeitsgruppe Roswi-
tha Kehr, Christiane Sobeczko und Anna-Elisabeth Thieser sei an dieser
Stelle herzlich gedankt.

Das Konzept wird in Abstimmung mit dem Deutschen Caritasverband, Refe-
rat Familie, Frauen, Kinder von der SkF-Zentrale herausgegeben.

Wenn man sich verdeutlicht, welche rasanten Entwicklungen und Erfahrun-
gen gerade auf dem Gebiet der Biomedizin in den vergangenen 5 Jahren
gemacht wurden, wird klar, dass auch dieses Beratungskonzept nicht das
letzte sein wird. FUr Anregungen, Mitteilung von Erfahrungen, weiteren Vor-
schlagen und auch Kritik sind wir deshalb dankbar.

Annelie Windheuser
(Generalsekretarin)

Gisela Pingen-Rainer
(Fachreferentin)

Dortmund im Juli 2002

1. Einleitung

Beratung im Kontext von Pranataldiagnostik gewinnt in psychosozialer wie
ethischer Sicht einen zunehmend hohen Stellenwert, da die Mdglichkeiten
der diagnostischen Verfahren schwangere Frauen und ihre Partner vor
schwierige Entscheidungssituationen stellen.

Bedingt durch den medizinisch-technischen Fortschritt in der Pranataldia-
gnostik wird eine Schwangerschaft immer mehr von dem Gedanken be-
stimmt, dass sich gesundheitliche Risiken fur Mutter und Kind kontrollieren
lassen und Krankheit, Leid sowie Behinderung vermeidbar sind. Aus Sorge
um die Gesundheit des Kindes fuhrt dies zu einer Zunahme der Inanspruc h-
nahme pranataldiagnostischer Verfahren. Angste, die in der Schwanger-
schaft zum natirlichen Verlauf gehdren, konzentrieren sich auf die Angst vor
einer Behinderung des Kindes. Vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Ein-
stellungen zu Behinderung furchten Frauen, durch ein Kind mit Behinderung
soziale Beziige und Lebensraume aul3erhalb der Familie zu verlieren und in
eine bedrohliche Dauerbelastung zu geraten, die die eigene Lebensplanung
in Frage stellt.

Dariiber hinaus werden Angste vor einer Behinderung durch eine offensive
Screening-Praxis mitgepragt.?

Bei vielen Frauen fuihrt dies zur Uberschatzung des eigenen Risikos, ein Kind
mit Behinderung zu bekommen. Fir Menschen ohne Behinderung ist es oft
sehr schwer, eine konkrete Vorstellung tber Behinderung zu entwickeln und
ein Leben mit Behinderung wird h&ufig ausschlie3lich mit Leid in Verbindung
gebracht. Angesichts dieser Situation wird auch von vielen Arztinnen und
Arzten die Notwendigkeit einer psychosozialen Beratung bestatigt.



In personlichen Gesprachen mit den Frauen und Méannern tber ihre Lebens-
situation, ihre Lebensplanung sowie tber ihre Angste und emotionalen Kon-
flikte konnen Wege entwickelt werden, mit Angsten umzugehen und zu einer
angemessenen Entscheidung zu finden. Die Gesprache basieren auf Begeg-
nung, personlicher Annahme und Verstehen, so dass Frauen und ihre Part-
ner zu sich selbst finden kdnnen. Um eine verantwortliche Entscheidung tref-
fen zu kdnnen, braucht es mehr als Information: Es missen die personlichen,
moralischen und sozialen Ressourcen zum Tragen kommen.

Es ist von Bedeutung, das Thema "Pranataldiagnostik” nicht nur auf der indi-
viduellen Ebene der Frau, des Mannes, des Paares zu behandeln, sondern
in der Gesellschaft eine Auseinandersetzung Uber die Bewertung und den
Umgang mit Behinderung zu fuihren und Solidaritat mit Menschen mit Behin-
derung und deren Angehdrigen zu fordern. Hierzu gehéren Aufklarung, In-
formation und kritische Auseinandersetzung mit den Gefahren von Selektion
durch Pranataldiagnostik, aber auch mit den Chancen dieser Diagnostik fur
das Leben des Kindes, wenn z. B. ein friihzeitiges Erkennen von Fehlbildun-
gen oder Krankheiten die Einleitung von therapeutischen MaRnahmen er-
maglicht.

Die katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen haben bereits auf der
Grundlage des von der Zentrale des Sozialdienst katholischer Frauen 1997
herausgegebenen Konzeptes "Psychosoziale Beratung im Kontext von Pra-
nataldiagnostik und bei zu erwartender Behinderung"? systematisch ein Be-
ratungs- und Hilfenetz weiterentwickelt.

In der hier vorliegenden Konzeption wurden auf dem Hintergrund der berate-
rischen Erfahrungen Beratungsansétze fortgeschrieben und Aspekte der Of-
fentlichkeits- und Bildungsarbeit ergéanzt.

Neben dem Ziel, Standards fur die Beratungsarbeit aufzustellen und transpa-
rent zu machen, soll das Konzept katholischer Schwangerschaftsberatungs-
stellen zur psychosozialen Beratung und Hilfe vor, wahrend und nach Prana-
taldiagnostik dazu anregen, Vernetzung und Kooperationen mit niedergelas-
senen Gynakologen/innen, mit Gynékologen/innen in Geburtshilfe -
Abteilungen von Krankenhausern, mit Humangenetischen Praxen, mit He-
bammen, Kinderarzten/innen, Krankenhausseelsorgern/innen, Fachkraften in
Behinderteneinrichtungen und Ehrenamtlichen in den Gemeinden zu intensi-
vieren, um Frauen und ihren Partnern wahrend und nach einer Schwanger-
schaft eine bestmdgliche Begleitung anbieten zu kénnen.

2. Ausgangssituation

Pranataldiagnostik ist heute ein selbstverstandlicher Bestandteil der
Schwangerenvorsorge in der gynékologischen Praxis.

Hierzu heif3t es in den vom Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen
gem. 8 92 SGB/V in Verbindung mit § 196 RVO (1985 ff) formulierten Mutter-
schaftsrichtlinien: "Durch die &rztliche Betreuung wéhrend der Schwanger-
schaft und nach der Entbindung sollen mdgliche Gefahren fir Leben und
Gesundheit von Mutter und Kind abgewendet sowie Gesundheitsstorungen
rechtzeitig erkannt und der Behandlung zugefiihrt werden..."



Die Entwicklung immer neuer Testverfahren beinhaltet u.a. das Ziel , frihzei-
tig Normabweichungen, Fehlbildungen und Krankheiten festzustellen.

Zur Erkennung mdglicher Gefahren dienen Anamnese, korperliche Untersu-
chungen, Blut-, Urin- und Vaginalsekretanalyse sowie drei Ultraschall-
Screenings (9. - 12. Schwangerschaftswoche, 19. - 22. Schwangerschafts-
woche und 29. - 32. Schwa ngerschaftswoche) zwecks Bestimmung des
Schwangerschaftsalters, Kontrolle der somatischen Entwicklung des Kindes,
frihzeitigen Erkennens von Mehrlings-schwangerschaften und Suche nach
auffalligen Merkmalen. "Ergeben sich im Rahmen der Mutterschaftsvorsorge
Anhaltspunkte fur ein genetisch bedingtes Risiko, so ist der Arzt gehalten, die
Schwangere Uber die Mdglichkeiten einer humangenetischen Beratung und /
oder humangenetischer Untersuchungen aufzuklaren" (Abschnitt A 3, Mut-
terschaftsrichtlinien).

Der grof3te Teil der feststellbaren Beeintrachtigungen, Behinderungen und
Krankheiten ist weder vorgeburtlich noch nachgeburtlich therapierbar. Das
heil3t, Erkennen bedeutet nicht gleich Heilung. Schwangere Frauen und ihre
Partner mussen sich fur oder gegen die Inanspruchnahme vorgeburtlicher
Untersuchungen entscheiden und gleichzeitig die moglichen Konsequenzen
bis hin zum Schwangerschaftsabbruch bedenken.

Das Erleben einer Schwangerschaft wird durch das weitgefacherte Angebot
vorgeburtlicher Untersuchungen zunehmend von Angst und Verunsicherung
sowie durch emotionale Konflikte und Krisen gepragt. Frauen fragen sich, ob
sie alle Untersuchungen in Anspruch nehmen missen, um ein gesundes
Kind zu bekommen und was sie tun sollen, wenn ein auffalliger Befund vor-
liegt.

Gleichzeitig erleben Frauen die Pranataldiagnostik auch als Entlastung, da
sie in den meisten Fallen erfahren, dass ihr Kind keine der durch die jeweili-
ge Untersuchung feststellbaren Behinderungen hat.

3. Grundlagen fur psychosoziale Beratung im Kontext von Pranatal-
diagnostik und bei zu erwartender Behinderung des Kindes

Mit der stdndigen Weiterentwicklung der Untersuchungsmethoden und der
damit verbundenen Wechselwirkung hinsichtlich gesellschaftlicher Verande-
rungen ist ein umfassender Informations- und Aufklarungsbedarf im Sinne
einer Auseinandersetzung fir alle Gesellschaftsgruppen entstanden und der
Beratungsbedarf fir schwangere Frauen und Paare gewachsen. Medizini-
sche Beratung im Kontext von Pranataldiagnostik mit dem Ziel Gber Anlass,
Methoden, Grenzen und Risiken der Pranataldiagnostik zu informieren und
aufzuklaren, bedarf der Ergédnzung durch ein psychosoziales Beratungsan-
gebot.

Es gehort zum Selbstverstandnis der Schwangerschaftsberatungsstellen in
Tragerschaft des Sozialdienst katholischer Frauen und des Caritasverban-
des, schwangere Frauen in Krisensituationen und Konflikten beratend und
helfend zu begleiten. Im Kontext der hier angesprochenen Lebenssituation
von Frauen und Paaren wollen sie Hilfe zur Orientierung geben, die Eigen-
kompetenz und Entscheidungsverantwortung starken und zum Vertrauen in
das Leben ermutigen.



Zum Beratungsverstandnis von Caritas und SkF gehort neben der fachlichen
Ausgestaltung auf der Basis rechtlicher Vorgaben wesentlich die Orientie-
rung am christlichen Menschenbild.

"Der Mensch ist Gottes Geschopf, als sein Ebenbild geschaffen, um in dieser
Welt verantwortlich zu leben und in der Gemeinschaft mit dem ihm verbun-
denen Menschen zu handeln. Weil christliche Anthropologie den Menschen
als Geschopf Gottes begreift, ist die jedem Menschen entgegenzubringende
Achtung insbesondere dann zu wahren, wenn er hilfsbedurftig ist, sich in Not
befindet oder an das Ende seines Lebensweges gelangt. Fur Christen ist
menschliches Leben, in welcher Erscheinungsform auch immer, letztlich
nicht sinnlos und tberflissig, der Mensch ist kein Zufallsprodukt. Er hat sich
nicht selbst gemacht und existiert nicht in absoluter Autonomie. Von daher
kann er sich selbst sowie Sinn und Wert seines Lebens nicht garantieren.
Das Bekenntnis der Christen, dass der Mensch von Gott geschaffen ist, ent-
halt die Aussagen, dass jeder Mensch von Gott gewollt, bejaht, als Partner
geliebt und berufen ist, sein Lebensgliick endgiiltig in der Lebensgemein-
schaft mit Gott zu finden. (...) Im Glauben an Gott hat der Mensch Lebenszu-
kunft, findet sein Leben einen Sinn."¥

Auf diesem Hintergrund versteht die katholische Kirche "Beratung als pasto-
ralen und diakonischen Dienst, der Menschen bei der Erfullung von Rei-
fungs- und Entwicklungsaufgaben und bei der Bewaltigung von Lebenskrisen
helfen soll. Inrem Selbstversténdnis nach erflllt die Kirche durch ihre Bera-
tungsdienste einen Grundauftrag: Durch helfende und heilende Zuwendung
und Unterstitzung die Solidaritat Gottes mit den Menschen und sein unbe-
dingtes Ja zu jedem Einzelnen erfahrbar zu machen. Dabei erfordert die Viel-
falt der Problemlagen von Menschen ein differenziertes Angebot unterschied-
licher Beratungsdienste, die auf ortlicher Ebene im Interesse der Ratsuche n-
den eng miteinander kooperieren."®

Psychosoziale Beratung im Kontext von Pranataldiagnostik ist aufgrund der
Thematik in die allgemeine Schwangerschaftsberatung eingebunden und bei

den Schwangerschaftsberatungsstellen angesiedelt. Die Beratung orientiert
sich u.a.an 8 2 Schwangerschaftskonfliktgesetz.

Gemal 8 2 SchKG hat jede Frau und jeder Mann das Recht, sich zu allen
eine Schwangerschaft unmittelbar oder mittelbar beriihrenden Fragen von
einer hierfur vorgesehenen Beratungsstelle informieren und beraten zu las-
sen.

Nach § 2, Abs. 2 gehdren zur Beratung Informationen tber
3. "Vorsorgeuntersuchungen bei Schwangerschaft und die Kosten der
Entbindung”

5. "die Hilfsmdglichkeiten fir behinderte Menschen und ihre Familien,
vor und nach der Geburt eines in seiner kdrperlichen, geistigen oder
seelischen Gesundheit geschadigten Kindes zur Verfiigung stehen”

6. "die Methoden zur Durchfiihrung eines Schwangerschaftsabbruchs,
die physischen und psychischen Folgen eines Abbruchs und die damit
verbundenen Risiken"



7. "Losungsmaglichkeiten fur psychosoziale Konflikte im Zusammen-
hang mit einer Schwangerschatft."

Nach 8§ 2, Abs. 3 erweitert sich der Anspruch auf Beratung Gber die Schwan-
gerschatft hinaus:
»Zum Anspruch auf Beratung gehdort auch die Nachbetreuung nach ei-
nem Schwangerschaftsabbruch oder nach der Geburt des Kindes."

Die katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen haben nach den Bi-
schoflichen Richtlinien den Auftrag, das Angebot der Beratung und Hilfe
fir schwangere Frauen in Not- und Konfliktsituationen aufrechtzuerhaten ®.
Des Weiteren istin 8 1, Abs. 4 und 5 der Bischéflichen Richtlinien der Auftrag
fur die Beratung im Kontext von Pranataldiagnostik und im Fall einer medizi-
nischen Indikation explizit formuliert:

(4) "Als Begleitung der Pranataldiagnostik wird eine psychosoziale Be-
ratung angeboten, insbesondere bei einer moglichen Behinderung des
Kindes".

(5) "Das Angebot der Beratung gilt auch im Fall einer medizinischen
(...) Indikation."

Gemal3 der Bischoflichen Richtlinien 81, Abs. 6 und 7 haben die Beratungs-
stellen auch den Auftrag zur Beratung und Begleitung von Frauen nach ei-
nem Schwangerschaftsabbruch sowie nach Fehl- und Totgeburt.

(6) "Zu den Aufgaben katholischer Beratungsstellen gehort auch die
Beratung und Begleitung von Frauen nach einer Abtreibung."

(7) "Beratung und Begleitung wird auch nach einer Fehl- oder Totge-
burt durchgefuhrt.”

In der Rahmenkonzeption fir die Arbeit der katholischen Schwangerschafts-
beratungsstellen werden die wesentlichen Aspekte der Beratung im Kontext
von Pranataldiagnostik und bei zu erwartender Behinderung beschrieben”,
ebenso werden fachliche Standards der Beratung nach Schwangerschafts-
abbruch sowie nach Fehl- und Totgeburt dargelegt.?)

4. Zielgruppen der psychosozialen Beratung

Wahrend in der Schwangerschaftsvorsorge die Gesundheit von Mutter und
Kind im Mittelpunkt stehen, riickt in der Pranataldiagnostik das Ungeborene
in den Vordergrund des medizinischen Interesses. Zur ganzheitlichen Beglei-
tung von schwangeren Frauen gehdort auch die Wahrnehmung der seelischen
und sozialen Bedurfnisse der Frauen und Paare, die insbesondere in der
psychosozialen Beratung als Ergdnzung zur medizinischen Beratung zum
Ausdruck kommt.



Psychosoziale Beratung ist ein Angebot fur Frauen, Manner und Paare
( Im folgenden Text sind wegen der besseren Lesbarkeit nur Frauen und
Paare als Zielgruppen genannt.)
- vor einer maglichen Inanspruchnahme von Pranataldiagnostik zur Star-
kung der Entscheidungskompetenz
wahrend der Wartezeit auf ein Ergebnis zur Entlastung und Auseinander-
setzung mit mogliche n Konsequenzen
bei zu erwartender Behinderung des Kindes zur Entscheidungsfindung
durch Entwicklung von Perspektiven fir ein Leben mit dem Kind
nach Entscheidung fur ein Kind mit Behinderung zur persodnlichen Unter-
stutzung der Frau / des Paares und zur Vermittlung von Hilfen
nach der Geburt eines Kindes mit Behinderung zur Unterstlitzung bei der
Annahme des Kindes und zur Begleitung bei der Inanspruchnahme un-
terschiedlicher Hilfen
nach einem Schwangerschaftsabbruch zur Begleitung in der Trauer und
zur Unterstitzung bei der Neuorientierung des eigenen Lebens
nach Fehl- und Totgeburt zur Begleitung in der Trauer und zur Ermuti-
gung fur die weitere Lebensplanung.

5. Ziele, Aufgaben und Merkmale von Information, Aufklarung und
Beratung im Kontext von Préanataldiagnostik

Frauen und Paare haben einen differenzierten Bedarf in Bezug auf Informat-
on, Aufklarung und Beratung.

Dabei sind Information, Aufklarung und Beratung aus medizinischer und psy-
chosozialer Sicht deutlich zu unterscheiden.

Die psychosoziale Beratung im Kontext von Pranataldiagnostik ist ein eigen-
standiges Angebot. Sie ergdnzt die medizinische Beratung.

Die Ziele, die im Folgenden beschrieben werden, sind Rahmenziele, die eine
Orientierung fur die Beratung geben. Die individuellen Beratungsziele werden
im Beratungsprozess mit den Gesprachspartnern geklart.

5.1 Information®

Ziele der Information

Die Frau / das Paar ist informiert und erkennt, dass abzuwégen ist, ob
und wenn ja, welche pranatalen Untersuchungen in Frage kommen.

Aufgaben der Information:
Hier zeigt sich eine deutliche Schnittstelle zwischen Informationen aus medi-
zinischer und psychosozialer Sicht.
- Auch wenn medizinische Informationen vorhanden sind, kdnnen Fragen
bleiben zu
- Funktion und Technik der Pranataldiagnostik
- Zeitpunkt und Form der diagnostischen Untersuchungen
- Feststellbarkeit bestimmter Behinderungen und Krankheiten
- Aussagekraft der Befunde
- Risiken und Nebenwirkungen



- Behandlungsmaoglichkeiten wahrend der Schwangerschaft / nach der
Geburt

- alternative Vorsorgemethoden

Diese Informationen werden ergénzt durch Information Gber

- Beratungs- und Hilfsangebote

- Entstehungsbedingungen von Behinderung

- Sozialrechtliche Aspekte

- Hinweis auf weiterfihrende Beratungsangebote

Daruber hinaus kénnen Informationen aus psychosozialer Sicht Rat S u-

chende darin unterstiitzen, medizinische Informatonen einzuordnen.

Merkmale der Information
sachorientiert

an dem Informationsbedarf der Zielgruppe bzw. der schwangeren Frau /
des Paares orientiert

5.2 Aufklarung

Ziele der Aufklarung

- Die Frau / das Paar kann mogliche auf sie zukommende Ambivalenzkon-
flikte einschatzen.
Die schwangere Frau / das Paar hat einen Uberblick tiber Handlungs-
moglichkeiten und deren Konsequenzen gewonnen.
Die Aufklarung wird als Erweiterung oder Veranderung in der Einstellung
und Haltung zur Pranataldiagnostik wahrgenommen.
Sie zielt auf aufgeklarte, informierte Einwilligung ( informed consent) als
Voraussetzung fur die Durchfihrung von Pranataldiagnostik.

Aufgaben der Aufklarung

Vermittlung von Kenntnissen tber das Verhaltnis von Diagnose und
Therapiemoglichkeit

Aufklarung tber mogliche Auswirkungen auf das Schwangerschaftserle-
ben

Aufzeigen der Implikationen die ein mdglicher (spater)
Schwangerschaftsabbruch im Hinblick auf seine Durchfihrung haben
Wiifzieigen von Beratungs- und Hilfsangeboten

Merkmale der Aufklarung

spricht kognitive und emotionale Ebene an, die Raum fur personliche
Auseinandersetzung und Bewertung lasst

sach- und beziehungsorientiert
zielgruppenspezifisch orientiert an den Bedurfnissen der Personen



5.3. Psychosoziale Beratung

Ziele der Beratung
Die Frau / das Paar kann mdglichen emotionalen, ethischen / moralischen
und sozialen Konflikten im Kontext der Entscheidung angemessen be-
gegnen bzw. solche Konflikte bewaltigen.
Die schwangere Frau, die oft ihre Bezehung zum Kind unterbrochen hat,
kann diese wiederaufnehmen und auf dieser Basis ihre nachsten Schritte
tun.

Aufgaben der Beratung

- Klarung und Hilfe zur Entscheidungsfindung
Analyse der psychosozialen Situation der schwangeren Frau / des Paa-
res, deren Lebensplanung und Wertverstandnis
Abwagen der Handlungsmaoglichkeiten und deren emotionale Bedeutung
ErschlieBung innerer und &ul3erer Ressourcen fur Konfliktlésung
Erarbeitung von Bewaéltigungsstrategien
Unterstitzung und Férderung der Selbstkompetenz, Starkung der persén-
lichen und sozialen Ressourcen

Merkmale der Beratung

- Beziehung ist konstitutiv fir Beratung
Beratung ist ein Medium fir Einsicht und Veranderung
Beratung geschieht ganzheitlich, wertschatzend und orientiert sich an den
Ressourcen der schwangeren Frau / des Paares
Beratung ist strukturiert, jedoch nicht restriktiv
Beratung ist zentriert auf Wahrnehmung und Starkung der Fahigkeit zur
Selbstorganisation und Selbstregulierung der schwangeren Frau / des
Paares

Beratung in katholischen Beratungsste llen orientiert sich an folgenden

Perspektiven:1?®)

- Subjektperspektive: personliche Gegebenheiten und Ressourcen

- Beziehungsperspektive: Kommunikation, Bindung, soziale Netze

- Sinnperspektive: Menschenbild, Wertorientierung, Glaubenshaltung

- Ziel und Entwicklungsperspektive: Entwicklungsaufgaben, Ressour-
cen-,
Ldsungs- und Zukunftsorientierung, Handlungsfahigkeit,

- Objektperspektive: sachgerechte Erfordernisse

- Kontextperspektive: institutionelle, organisatorische und sozialpoliti-
sche
Bedingungen.

Psychosoziale Beratung ist ein dialogischer Prozess, in dem die Beraterin
durch den Wechsel von Information, Aufklarung und Beratung entsprechend
dem personlichen Bedarf der Ratsuchenden eine Entscheidungsfindung be-
gleitet, psychosoziale Konflikte mit den Ratsuchenden bearbeitet und ge-
meinsame Bewaltigungsstrategien entwickelt, die helfen kbnnen, anstehende
Entwicklungsaufgaben wahrzunehmen.



6. Psychosoziale Beratung vor, wahrend und nach Pranataldiagnostik

Psychosoziale Beratung setzt dort ein, wo es vorrangig um psychosoziale
Fragen, um Bewaltigung psychosozialer Konflikte und um Starkung sowie
Unterstutzung der Eigenkompetenz der Frau / des Paares genht.

Im Folgenden werden die wesentlichen Ziele und Aufgaben der Beratung bei
den unterschiedlichen Anlassen beschrieben. Dies dient als Anregung fur
die Gestaltung der jeweiligen Beratungssituation, die die individuelle psycho-
soziale Situation von Frauen und Paaren berticksichtigen muss.

6.1 Psychosoziale Beratung vor Pranataldiagnostik

Situation der Frauen / der Paare
Ambivalenz und Verunsicherung hinsichtlich der Frage, was fur sie und
das Kind das Beste ist.
Ein Gefuhl der Verpflichtung, ein gesundes Kind bekommen zu missen
und dafur verantwortlich zu sein, verstarkt den Druck, alle Mdglichkeiten
der pranatalen Diagnostik in Anspruch nehmen zu missen.
Angst vor einer Behinderung des Kindes und vor den damit verbundenen
Anforderungen.
Loyalitatsgefiihle und -konflikte gegentiber dem Partner, der Familie und
dem ungeborenen Kind, aber auch gegeniiber dem Arzt, der Pranataldia-
gnostik empfiehilt.
Bisherige Freude auf das Kind wird von Zweifel und Beflrchtungen tber-
lagert.
Offene Fragen Uber Methoden und Risiken.

Ziele der psychosozialen Beratung

- Die schwangere Frau / das Paar ist gut informiert und in ihrer / seiner
Selbstkompetenz und Verantwortung gestarkt sowie in der Lage, eine
fundierte Entscheidung fur oder gegen die Inanspruchnahme von Prana-
taldiagnostik oder fir eine bestimmte Methode dieser Diagnostik zu tref-
fen.

Aufgaben der psychosozialen Beratung
Unsicherheiten, Befiirchtungen und Angste wahrnehmen und klaren in
Bezug auf
- die personliche Lebenssituation
- den Einfluss des Partners, der Familie und des sozialen Umfeldes
Information anbieten zu offenen Fragen tber
- Methoden der Pranataldiagnostik
- Verlasslichkeit der Ergebnisse / Grenzen der Aussagekraft
- Risiken
Die Frau / das Paar ermutigen, offene medizinische Fragen zu formulie-
ren und an den Arzt zu richten
Zur Auseinandersetzung mit den Informationen unter Einbeziehung des
personlichen Lebenshintergrundes anregen
Ein Abwagen des Fur und Wider durch konkrete Fragen ermdglichen:



- Wie wichtig ist es der Frau / ihrem Partner, vor der Geburt des Kindes
zu wissen, dass ihr Kind zu diesem Zeitpunkt die feststellbaren Behin-
derungen nicht hat?

- Ware es hilfreich, friihzeitig von einer Behinderung ihres Kindes zu er-
fahren?

- Was wirde eine mogliche Behinderung fur sie, fur ihren Partner, fur
Geschwisterkinder bedeuten? (Belastbarkeit)

Informieren dariiber, dass die Frau/das Paar ein Recht auf ein "Nichtwis-

sen" hat

Vorstellungen und Bilder von Behinderungen aufgreifen und ggf. ergan-

zen bzw. helfen, reales Wissen uber Behinderung zu erwerben

Einen mdglichen Entscheidungskonflikt nach einem positiven Befund

thematisieren

Einstellung zur moglichen Behinderung des Kindes besprechen

Weitere Beratung und Begleitung, unabhangig von der Entscheidung fur

oder gegen die Inanspruchnahme von Préanataldiagnostik, anbieten

6.2 Psychosoziale Beratung wahrend der Wartezeit auf ein Untersu-
chungsergebnis

Situation der Frauen / Paare
Die Beziehung zum Kind wird zutiefst irritiert und manchmal unterbro-
chen.
Schwangerschaft wird unter Umstanden "auf Probe" erlebt.
Ein Teil der Frauen hat sich deshalb fur die Inanspruchnahme der Prana-
taldiagnostik entschieden, weil sie unter einem starken Einfluss des Part-
ners und auch des Arztes standen.
Furcht vor einem auffalligen Befund und Angst in diesem Fall in einen
Entscheidungskonflikt tber die Fortsetzung der Schwangerschaft zu gera-
ten.
Unruhe und Anspannung wechseln mit der Hoffnung auf einen negativen
Befund.
Sie suchen in der Beratung Entlastung, Verstandnis und emotionale Be-
gleitung.

Ziele der psychosozialen Beratung

. Die schwangere Frau / das Paar kann mit den eigenen Angsten umgehen
und diese aushalten, ein evtl. positives Ergebnis der Untersuchung und
maogliche Konsequenzen in Ruhe bedenken.
Das Paar kann die eigenen Ressourcen erkennen und nutzen.
Eine Beziehung zum Kind kann wieder aufgenommen werden.

Aufgaben der Beratung
Gelegenheit zum Gesprach Uber das Erleben bei der Untersuchung an-
bieten
Reale und irreale Angste bewusst machen
Befurchtungen vor einer Behinderung des Kindes ernstnehmen und in
den Kontext der Anzahl und Auspragungsformen der feststellbaren Be-
hinderungen stellen



Ressourcen in der Partnerschaft starken

Beziehung zum ungeborenen Kind ansprechen

Eine Auseinandersetzung mit einem mdaglichen Befund anbieten
Maogliche Perspektiven fiir ein Leben mit dem Kind in Blick nehmen
Gedanken an einen Schwangerschaftsabbruch bearbeiten
Ethischen Fragen, Sinnfragen und religibsen Fragen Raum geben
Kontakt zu anderen Betroffenen anbieten.

6.3 Psychosoziale Beratung bei zu erwartender Behinderung des Kin-
des im Schwangerschaftskonflikt

Situation der Frauen / Paare

- Die Mitteilung einer positiven Diagnose fuhrt zu einer emotional hoch be-
lasteten Situation und stellt ein kritisches Lebensereignis dar, weil diese
Situation den Erwartungen, Hoffnungen und Wiinschen absolut wider-
spricht.
Die physische und psychische Reaktion der Frauen auf die Mitteilung ist
meist ein Schock.
Dem ungeborenem Kind gegenuber stellen sich Fremdheitsgefiihle ein
und der Dialog mit dem Kind wird oft abrupt beendet.
Durch die Mitteilung der Diagnose konnen erschreckende Bilder von Be-
hinderung auftauchen.
Die Belastungssituation kann in ein Nicht-Wahrhaben-Wollen und in eine
grol3e Hilflosigkeit fuhren.
Gefuhle von Schuld, Selbstzweifel, Wut und Trauer verstarken den kri-
senhaften Charakter des Lebensereignisses.
Sorge, den Geschwisterkindern nicht mehr gerecht werden zu kénnen
Sich mit allen Konsequenzen fir oder gegen das Leben des Kindes "ent-
scheiden zu miissen", wird als Uberforderung und Unzumutbarkeit erlebt.
Das Gefuhl, in Richtung eines Schwangerschaftsabbruchs beeinflusst zu
werden, [6st Ohnmacht aus.

Ziele der psychosozialen Beratung

- Die schwangere Frau / das Paar kann Abschied nehmen vondem
Wunschbild eines gesunden Kindes und Trauer Raum geben.
Die schwangere Frau / das Paar hat sich mit Perspektiven und Hilfsmog-
lichkeiten fur ein Leben mit dem Kind in seiner Behinderung auseinander-
gesetzt.
Die schwangere Frau / das Paar kann die eigene Lebensplanung tber-
prufen und sich den méglichen Entwicklungsaufgaben stellen.
Die Frau / das Paar ist in der Lage, die Entscheidungsverantwortung zu
Ubernehmen.

Aufgaben der Beratung
Annehmen, Verstehen und Klaren der Gefiihle (wie z. B. Zweifel, Angs-
te...) sowie des inneren und auf3eren Drucks der Frau
Loyalitatskonflikte erkennen und zur Sprache bringen
Die Frau / den Partner unterstitzen beim
- Umgang mit Krankungen, Schuldgefiihlen und Selbstwertzweifeln



- Abschiednehmen vom Wunschbild eines gesunden Kindes

- Abschiednehmen von der bisherigen Lebensplanung

Trauerprozesse zulassen und begleiten

Eine Auseinandersetzung mit Sinnfragen begleiten

Eine ethische Auseinandersetzung im Blick auf das Lebensrecht des Kin-
des und die personlichen Anforderungen, die sich im konkreten Lebens-
kontext stellen, anregen

Vorhandene ethische Ressourcen der Frau/des Paares starken
Ressourcen der Frau/des Paares im personlichen Glauben suchen
Vorhandene personliche und soziale Ressourcen der Frau/des Paares
fordern und starken

Uber Methoden eines Schwangerschaftsabbruchs im fortgeschrittenen
Stadium der Schwangerschatft informieren, physische und psychische Be-
lastung in den Blick nehmen und zur Auseinandersetzung mit moglichen
physischen und psychischen Folgen fur die Frau / das Paar Gelegenheit
geben

Helfen, mdgliche Entwicklungsaufgaben zu erkennen und zu bearbeiten?
Unterstitzende Hilfen unter Einbeziehung flankierender Dienste und
Selbsthilfegruppen anbieten

Angesichts der Ambivalenz auch nach einer Entscheidung zum
Schwangerschaftsabbruch das Angebot der Beratung aufrechterhalten
Beratung und Begleitung Uber die Geburt des Kindes hinaus anbieten,
auch nach einem moglichen Schwangerschaftsabbruch.

6.4 Psychosoziale Beratung nach einer Entscheidung fir das Kind mit
Behinderung

Situation der Frauen / Paare
Auch nach der Entscheidung fur das Kind kann noch eine Ambivalenz
vorhanden sein, ob die Entscheidung "richtig" war.
Die weitere Schwangerschaft kann durch Sorgen belastet sein, ob sie als
Eltern den Anforderungen gewachsen sind.
Die werdenden Eltern beschéftigen Fragen tber den Grad der Behinde-
rung und Uber das, was auf das Kind zukommt, z. B. an therapeutischen
Mafl3nahmen.
Unsicherheiten im Bezug auf den Umgang mit dem sozialen Umfeld (Re-
aktionen wie "Das muss doch heute nicht mehr sein!") I6sen Angst vor |-
solation aus.

Ziele der psychosozialen Beratung

- Die Frau / das Paar erfahrt sich durch die Beratung in ihrer/seiner Ent-
scheidung gestarkt und kann autfkommende Ambivalenz zur Sprache
bringen.
Die Frau / das Paar kann die Beziehung zum ungeborenen Kind gestal-
ten.
Die Frau / das Paar ist psychisch auf die Geburt vorbereitet.
Die Frau / das Paar kann mit Hilfe der Beratungsstelle ein unterstitze n-
des Hilfenetz aufbauen.



Aufgaben der Beratung

- Selbstwertgefiihl und Identitat der Frau/ werdenden Eltern starken
Partner und Familie in die Beratung einbeziehen
Die Starken der Frau / des Paares angesichts ihrer Entscheidung zum
Kind bewusst machen
Hilfen zur Bewaltigung der verénderten Lebenssituation mit Blick auf die
Partnerschaft und Familie gemeinsam entwickeln
Bei der Bewaltigung von Trauer, Angst und Zweifeln unterstitzen
Zur Starkung der Mutter-Kind - und Vater-Kind-Beziehung Hilfen erschlie-
Ren
Informieren Uber Hilfen und gesetzliche Anspriche, ggf. unter Einbezie-
hung von Selbsthilfegruppen
Zusammenarbeit der werdenden Eltern mit der Hebamme, dem Kinder-
arzt/der Kinderarztin und der Entbindungsklinik anregen und untersttitzen
Fachkrafte der Fruhférderung (schon vor der Geburt) einbeziehen

6.5 Psychosoziale Beratung nach der Geburt des Kindes mit
Behinderung

Situation der Eltern

Es ist ein Unterschied, ob Eltern wahrend der Schwangerschaft durch Prana-

taldiagnostik von der Behinderung des Kindes erfahren und sich fur dieses

Kind entschieden haben, oder ob sie erst nach der Geburt von der Behinde-

rung des Kindes erfahren haben.

- Eltern, die sich auf die Geburt des Kindes mit Behinderung vorbereiten
konnten und bereits vorher in der psychosozialen Beratung waren, ne h-
men nun die begleitenden Hilfen und angebotenen Unterstitzungen in
Anspruch.

Eltern, die erst nach der Geburt des Kindes von der Behinderung erfahren
haben, stehen in vielfaltiger Weise in einer ahnlichen Situation wie wer-
dende Eltern, denen nach Pranataldiagnostik ein positiver Befund mitge-
teilt worden ist (siehe psychosoziale Beratung bei zu erwartender Behin-
derung). Es ist oft sehr schwer fur die Eltern, das Kind in seinem So-Sein
anzunehmen.

Im Vordergrund stehen Unsicherheiten im Umgang mit dem Kind und
Fragen Uber therapeutische und gesetzliche Hilfen.

Ziele der psychosozialen Beratung

- Die Frau / das Paar kann das Kind in seinem So-Sein annehmen und mit
krisenhaftem Erleben umgehen.
Die Frau / das Paar ist in der Lage, die angebotenen und mit ihr / ihm
entwickelten Hilfen und gesetzliche Leistungen in Anspruch zu nehmen.

Aufgaben der Beratung
- Krisensituation unter Einbeziehung des Partners und der Familie beglei-
ten
Begleitung der Trauer
Selbstwertgefuhl der Mutter/Eltern starken
Positive und entwicklungsfahige Anlagen des Kindes ansprechen



Die Liebesfahigkeit der Eltern fur ihr Kind starken

Beim Aufbau von Kontakten helfen, um einer Isolation entgegenzuwirken
Perspektiven zur Bewadltigung des Alltags entwickeln

Informieren Gber und vermitteln von Hilfen

Bei der Inanspruchnahme und ggf. Durchsetzung von gesetzlichen An-
sprichen Unterstitzung anbieten und leisten

Auf Selbsthilfegruppen hinweisen

Kontakte zu Fruhférdereinrichtungen vermitteln, ggf. das Fachpersonal in
die Beratung einbeziehen

Das Finden eigener Ressourcen und das Annehmen personlicher Gren-
zen unterstutzen

Auftrete nde Sinnfragen besprechen und Ressourcen aus dem Glauben
ansprechen und starken.

Die Beratung und Begleitung wird bis zum dritten Lebensjahr des Kindes an-
geboten.

6.6 Psychosoziale Beratung nach einem Schwangerschaftsabbruch

Situation der Frauen / Paare

Verzweiflung, Selbstvorwuirfe, Scham und das Gefiuhl ,vom Leben ge-
straft“ zu sein, kdnnen in eine krisenhafte Situation fihren.

Trauer wird oft verdrangt, weil sie sich selbst fir den Schwangerschafts-
abbruch entschieden haben.

Der Verlust des Kindes wird als ein Verlust eines Teils von sich selbst
erlebt.

Das eigene Selbstwertgefuhl ist oft tief erschittert.

Schuldzuweisungen und Schuldgeflhle sich selbst oder anderen gegen-
Uber fuhren oft zu Partnerschaftskrisen.

Verletzungen und Krankungen im Zusammenhang mit dem Erleben des
Schwangerschaftsabbruchs eines lebensfahigen Kindes haben u. U.
traumatische Spuren hinterlassen.

Sie befinden sich mdglicherweise noch in der Auseinandersetzung mit
dem pathologischen Befund.

Ziele der psychosozialen Beratung

- Die Frau / das Paar kann die duf3eren Zusammenhange und Loyalitats-
konflikte, die dem Schwangerschaftsabbruch vorausgegangen sind, ver-
stehen, die eigenen Grenzen annehmen und sich mit sich, mit dem Kind
und anderen Bezugspersonen und letztlich mit Gott verséhnen.

Die Frau / das Paar kann durch die Trauerbegleitung den Schwanger-
schaftsabbruch in die eigene Lebensbiografie integrieren.

Die Frau / das Paar hat eine Perspektive fur das eigene Leben wiederge-
funden.

Aufgaben der psychosozialen Beratung

Die Krise des damaligen Schwangerschaftskonflikts anschauen, die & u-
Beren Zusammenhange und die inneren Loyalitatskonflikte, die die
Frau/das Paar entmutigt hatten, zu verstehen suchen



Die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch aus der Perspektive
ihres derzeitigen Erlebens reflektieren

Das Geschehen der Abtreibung, Geflihle, Verletzungen, Krankungen,
auch die dadurch erfahrene Entlastung besprechbar machen

Fur unterdriickte Gefuhle von Wut, Hass, Aggression, Verlassenheit und
fur die Sehnsucht nach dem Verlorenen mit kreativen Methoden Raum
geben

Selbstdestruktive Schuldgefiihle und destruktive Schuldzuweisungen
wahrnehmen und durch Hilfestellung zu einer angemessenen Ubernahme
der Verantwortung anregen

Mit der Frau Uberlegen, welches Ritual helfen kann, das Kind anzuneh-
men, von ihm Abschied zu nehmen und es vielleicht auch ganz bewusst
Gott zu Uberlassen

Den Partner einbeziehen und Uber dessen eigenes Erleben nach dem
Schwangerschaftsabbruch sprechen; vielleicht auch Beziehungsstorun-
gen aufarbeiten

Mit der Frau / dem Paar den Blick nach vorne richten und Lebenspléane
besprechen

Zum partnerschaftlichen Gesprach tber mdglicherweise verandertes Er-
leben der Sexualitat ermutigen

Kinderwunsch und Familienplanungsfragen erértern

Diese Arbeit kann auch in einer Gruppe angeboten werden.

Im Einzelfall kann es bedeutsam sein, das Netzwerk der Beratungsstelle fur
die Frauen zu nutzen, dazu kdnnen Seelsorger/innen und Psychothera-
peut/innen gehdren.

6.7 Psychosoziale Beratung nach Fehl- und Totgeburt

Situation der Frauen / Paare
Besonders belastend wird eine Fehlgeburt erlebt, wenn nach einer invasi-
ven Untersuchungsmethode eine feststellbare Behinderung nicht diag-
nostiziert wurde, dann aber eine Fehlgeburt eintritt.
In einer solchen Situation sind Frauen/Paare in einer akuten Krise, oft
verbunden mit Schuldgeftihlen und tiefer Trauer.
In anderen Situationen, in denen eine Fehl- oder Totgeburt eintritt, kann
der Selbstvorwurf, nicht fahig zu sein, ein gesundes und lebensféahiges
Kind auf die Welt zu bringen, die Paarbeziehung belasten
Die unterschiedliche Weise zu trauern I6st oft Partnerschaftskrisen und
-konflikte aus.
Oft wird eine Isolation der Frau/des Paares durch mangelnde Gesprachs-
bereitschaft und -fahigkeit auch im sozialen Umfeld erfahren.

Ziele der psychosozialen Beratung

- Die Frau / das Paar / die Familie kann der Trauer um den Verlust des
Kindes Raum geben.
Die Frau / das Paar hat den Abschied vom Kind bewaéltigt und kann dem
Kind im Familiensystem seinen Platz geben.
Die Frau / das Paar kann lebenspraktische Hilfen annehmen.



Die Frau / das Paar kann sich wieder positiv der weiteren Lebensplanung
zuwenden.

Aufgaben der psychosozialen Beratung

- Trauer-, Schmerzerlebnisse und Schuldgeftihle aufgreifen und den
Trauerprozess begleiten
Fragen nach dem Sinn nachgehen und helfen, Ressourcen im Glauben
zu finden
Rituale entwickeln, die helfen, den Verlust in das eigene Leben zu integ-
rieren
Probleme, die durch den Verlust des Kindes entstanden sind (z. B.
Selbstwertzweifel, Partnerschaftskonflikte), bearbeiten
Konkrete Hilfen anbieten, die im Kontext mit Fragen zur Bestattung etc.
stehen
Die weitere Lebensplanung in Blick nehmen und Vertrauen in die Zukunft
starken.

7. Offentlichkeitsarbeit

Das Thema Behinderung ist mit Assoziationen von Leid, Anderssein und
Ausgeschlossensein verbunden. Daher ist es wichtig, die Situation von Men-
schen mit Behinderungen und deren Angehorigen in die Uberlegungen zur
Offentlichkeitsarbeit einzubeziehen.

Der Einsatz in der Offentlichkeitsarbeit steht nicht in unmittelbarem Zusam-
menhang mit einer deutlichen Zunahme von Anfragen in den Beratungsstel-
len.

Offentlichkeitsarbeit soll eine Sensibilisierung fiir den Umgang mit dem The-
ma des Andersseins und Behinderung sowie den Mdglichkeiten und Grenzen
von Pranataldiagnostik bewirken.

Alle Aktivitaten im Bereich der Offentlichkeitsarbeit miissen auf die Gege-
benheiten in der jeweiligen Region abgestimmt sein, z.B. hinsichtlich des
Vorhandenseins spezialisierter Kliniken oder Praxen sowie der Ressourcen
der Beratungsstelle.

7.1 Ziele

Die Offentlichkeitsarbeit der katholischen Beratungsstellen hat zum Ziel
an einer Starkung des Bewusstseins fur Wert und Wirde jedes menschli-
chen Lebens - unabhéngig von Gesundheit, Krankheit oder Behinderung -
zu arbeiten,
an der Verbesserung eines gesellschaftlichen Klimas mitzuwirken, in dem
es schwangeren Frauen und Paaren gelingt, sich von dem Anspruch zu
befreien, in jedem Fall ein gesundes Kind auf die Welt bringen zu mus-
sen, und sich deshalb auch fiir oder gegen die Inanspruchnahme von
Pranataldiagnostik entscheiden zu kdénnen,
an einem Klima der Verantwortung und Solidaritat in der Gesellschaft mit-
zuwirken, das konkrete Unterstiitzung fur ein Leben mit gesunden, kran-
ken oder behinderten Kindern gewébhrleistet und in dem die Integration im
Kindergarten, in Schule und Freizeit verwirklicht ist.



7.2 Zielgruppe

Offentlichkeitsarbeit mit dem Ziel der Information, Aufklarung und kritischen

Auseinandersetzung will vor allem folgende Personengruppen erreichen:

- Jugendliche und junge Erwachsene in Schulen und Jugendgruppen zur
Bewusstseinsbildung Gber Wert und Wirde jedes menschlichen Lebens,
unabhangig von Gesundheit, Krankheit oder Behinderung, sowie der da-
mit einhergehenden politischen und gesellschaftlichen Verantwortung je-
des Einzelnen
junge Paare in der Phase der Vorbereitung auf ein gemeinsames Leben
als Paar und als Familie (z. B. Ehevorbereitung) sowie Kreise junger Fa-
milien zur Starkung der Selbstkompetenzen im Kontext von Schwanger-
schaft, Geburt und Elternschaft
Frauengruppen zur Auseinandersetzung utber ihr Verstandnis von
Schwangerschaft, medizinischem Fortschritt, Risiken und Verantwortung
Multiplikatoren z.B. Kirchengemeinden zur Foérderung von Solidaritat und
Mitverantwortung fir eine Integration und Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben von Menschen mit Behinderung
Vertreter/innen von Einrichtungen der Erwachsenenbildung zur Zusam-
menarbeit, um einer breiten Offentlichkeit eine Auseinandersetzungsmaog-
lichkeit Uber Gefahren des medizinisch technischen Fortschritts fur das
Menschenbild, fir den Schutz des menschlichen Lebens von Anfang an,
unabhéangig von Gesundheit und Krankheit anzubieten.

Politiker und andere Verantwortliche in Gemeinwesen zur Unterstiitzung
des sozialpolitisches Engagement im Verbund mit Interessenvertre-
ter/innen aus den Behinderten- ,Familien- und Frauenverbanden fir bes-
sere Rahmenbedingungen fur Kinder mit Behinderung und deren Famili-
en.

7.3 Formen

Formen der Offentlichkeitsarbeit sind

- Presseartikel und Pressegesprach
Anzeigen
Informationsveranstaltungen, Teilnahme an Podiumsdiskussionen
Infostande bei verschiedenen Veranstaltungen
Informationsgespréache mit sozialen und medizinischen Einrichtungen
Artikel in Fachzeitschriften
Info-Telefon
Internet
Funk und Fernsehen.

Insgesamt geht es in der Offentlichkeitsarbeit um die Mitwirkung an der Ver-
anderung des Bewusstseins des Machbaren und Verfugbaren, so dass Men-
schen den Mut haben, natirlichen Lebensprozessen zu vertrauen und zuzu-
lassen, dass Leid letztendlich nicht vermeidbar ist.

Die Durchfiihrung der Offentlichkeitsarbeit hat immer auch das Ziel, die kon-
krete Beratungstatigkeit darzustellen.



Die Offentlichkeitsarbeit wird nach Mdglichkeit vom multiprofessionellen
Fachteam der Beratungsstelle unterstitzt.

8. Strukturqualitat der Beratungsstellen
8.1 Struktur der Beratungsstellen

Das Angebot der Beratung im Zusammenhang mit Pranataldiagnostik ist in
die allgemeine Schwangerschaftsberatung eingebunden.

Insbesondere ist es angezeigt, dass dort, wo sich humangenetische Zentren
und Praxen befinden, die auf Pranataldiagnostik spezialisiert sind, verstarkt
psychosoziale Beratung angeboten wird. Im Fall, dass die Beratung nicht ein
ausgewiesener Schwerpunkt in der Beratungsstelle sein kann - insbesondere
in kleineren Beratungsstellen -, ist wenigstens eine Beraterin Ansprechpart-
nerin fur Fragen im Kontext von Pranataldiagnostik; im Einzelfall kann sie auf
eine andere katholische Beratungsstelle hinweisen, die diese Beratungsauf-
gabe schwerpunktmalig wahrnimmt.

Um ein optimales Beratungsangebot zu gewébhrleisten, sind ein Netzwerk
von Unterstitzungsangeboten, die Erweiterung des Fachteams und pastora-
le Begleitung notwendig. Die personelle Ausstattung der Beratungsstelle
muss den jeweiligen Erfordernissen entsprechen.

Es ist sinnvoll, das bestehende Fachteam der Beratungsstelle aufgrund die-
ses Beratungsangebotes um eine/n Kinderarzt/arztin, Vertreter(inne)n der
Behindertenhilfe und Frihforderung sowie gegebenenfalls weitere Personen
zu erweitern um Beraterinnen in Fachfragen zu unterstiitzen

Weitere Standards der Strukturqualitat sind in der Rahmenkonzeption fur
katholische Beratungsstellen'™ beschrieben.

Die psychosoziale Beratung kann sowohl in der Beratungsstelle als auch in
Kliniken oder in pranataldiagnostischen Arztpraxen stattfinden und zwar so-
wohl vor, wahrend und nach den Untersuchungen.

Grundsatzlich ist ein Austausch Uber das jeweilige Beratungsverstandnis er-
forderlich, um Vereinbarungen tber die Zusammenarbeit treffen zu kdnnen,
die den jeweiligen Beratungsnotwendigkeiten Rechnung tragen.

8.2 Kooperation und Vernetzung

Der Aufbau und die Intensivierung eines Beratungs- und Hilfenetzes, in dem
viele Fachkréfte unterschiedlicher Disziplinen miteinander kooperieren, geho-
ren mafdgeblich zur Strukturqualitat:
Aufbau und Pflege eines Netzwerkes
- Kontaktaufnahme und -pflege zu themenbezogenen Einrichtungen,
Fachkraften und sonstigen Gruppen: Hebammen, Frihférderung, Le-
benshilfe, familienentlastender Dienst, weitere Einrichtungen der Be-
hindertenhilfe, Kinderkliniken, Elternselbsthilfegruppen
- Einbringen des Beratungskonzeptes in den Diskurs
- Strukturelle und organisatorische Mdoglichkeiten zur Zusammenarbeit
entwickeln.



- Kontaktaufnahme und -pflege zu den Kliniken mit gyndkologischer Abtei-
lung, in denen Pranataldiagnostik durchgefiihrt wird, zu Humangenet-
schen Praxen und zu spezialisierten gynékologischen Praxen
Vorstellung des Beratungs- und Hilfenetzes der Beratungsstelle
- Austausch uUber das Beratungsverstandnis aus medizinischer und
- psychosozialer Sicht
- Erorterung von Kooperationsmdaglichkeiten

Sollte an einem der oben genannten Orte ein psychosoziales Beratungs-
angebot installiert werden, sind u.a. wichtig
- Planung eines organisatorischen und strukturellen Aufbaus des Diens-
tes
- Vereinbarung tber Zeit, Ort, Haufigkeit des Beratungsangebotes
- Vereinbarungen Gber Mdglichkeiten des Erfahrungsaustausches

Unabhangig davon, wo die psychosoziale Beratung durchgefuhrt wird ( Bera-
tungsstellen, Kliniken, Praxen) ist es wichtig, dass die Schnittstellen von ei-
ner zur anderen Profession reflektiert und gestaltet wird.

Kontaktaufnahme und -pflege zur Klinikseelsorge mit dem Ziel der Zu-
sammenarbeit, des Austausches und der Weitervermittlung von Frauen /
Paaren zu seelsorglichen Gesprachen

Bekannt machen des Beratungsangebotes durch Gesprache und Infor-

mationsmaterial

- Niedergelassene Gynakologen/innen, Hebammen und andere
Multiplikatoren zur Zusammenarbeit gewinnen mit dem Ziel, dass
diese das Beratungsangebot kennen und darauf hinweisen sowie
Informationsmaterial auslegen

Kooperation mit Bildungseinrichtungen
Zur Durchfihrung von Veranstaltungen sollten Kontakte zu unterschiedli-
chen Tragern von Bildungseinrichtungen aufgebaut werden.

Zur Kooperation und Vernetzung gehéren eine kontinuierliche Auswertung
der Erfahrungen und die Weiterentwicklung der Arbeit auf der Basis der ge-
wonnenen Erkenntnisse

8.3 Anforderungsprofil an die Beraterin

Die Beraterinnen verfiigen neben ihrer Grundqualifikation als Dipl. Sozialar-
beiterin / Dipl. Sozialpadagogin Uber mehrjahrige Berufserfahrung und abge-
schlossener Zusatzqualifikation fur Konflikt- und Krisenberatung.
Im Einzelnen sind folgende Grundkenntnisse vorhanden bzw. werden standig
aktualisiert:

Pranataldiagnostik (Methoden, Diagnosen, Risiken, Therapiemoglichkei-

ten und -grenzen)

Humangenetik

Arten von Behinderungen



Auswirkungen von Behinderung auf das Leben des Kindes, der Familie
und des familiaren Umfeldes

Fordermdglichkeiten fur Familien

Gesetzliche Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz, Kinder- und
Jugendhilfegesetz, Sozialgesetzbuch, Kranken und Pflegeversicherun-
gen, Einkommenssteuergesetz u. a. sowie familienentlastende Dienste
und private Hilfen

Theologisch-ethische Aspekte

Neben den Kenntnissen gehoéren insbesondere berufliche Erfahrungen und
Fahigkeiten in

Krisenintervention

Umgang mit Ambivalenzen

Umgang mit Verlust und Trauer
zur Kompetenz der Beratungsfachkraft.

Zur kontinuierlichen Qualitatsentwicklung dieser Beratungsarbeit gehoren:
Fortbildung: auf der langerfristigen, verpflichtende Fortbildung aufbauend,
werden regelméanig spezielle Fortbildungsangebote zu diesem Aufgaben-
schwerpunkt wahrgenommen,;
regelmaldige Supervision;

Selbsterfahrung und
theologisch-ethische Reflexion/ pastorale Begleitung.

Daruber hinaus werden Instrumente der Selbstevaluation angewandt, um die
fachliche Qualitat der Arbeit weiterzuentwickeln und die Standards zu si-
chern.

9. Grenzen der psychosozialen Beratung

Psychosoziale Beratung ist gerichtet auf zwischenmenschliche Beziehungen,
auf Lebensentwiirfe, auf Lebens- und Entwicklungsmdéglichkeiten und deren
Zusammenhénge. Sie geht davon aus, dass Menschen im Laufe ihrer Le-
bensgeschichte, insbesondere in Umbruchsituationen, immer wieder vor
neuen Entwicklungsaufgaben stehen. Die damit verbundenen Krisen sind
belastend, bieten aber auch die Chance der Neuorientierung und Weiterent-
wicklung.

Auch wenn Beratung die Ratsuchenden primar unterstitzen will, Probleme
und Konflikte zu 16sen und krisenhafte Situationen durchzustehen, so geht es
doch oft auch darum, Grenzen der Bewaltigungsmoglichkeiten wahrzune h-
men und Ratsuchenden dabei zu helfen, mit solchen Grenzen leben zu kdn-
nen. Angesichts der Belastungen, die Eltern trotz aller Hilfen bei Behinderung
des Kindes erwarten, kann Beratung allein lediglich in bescheidenem Malie
Unterstiitzung leisten. Weitere Hilfssysteme sind notwendig, die in Dauerbe-
lastungssituationen auch konkrete und praktische Unterstiitzung anbieten.
Psychosoziale Beratung tbernimmt einen Teil der vielfaltigen Informations-
und Beratungsaufgaben im Kontext von Pranataldiagnostik. Grenzen psy-
chosozialer Beratung sind dort gegeben, wo humangenetische und andere
medizinische Frageste llungen oder psychotherapeutische Erfordernisse der
Einbeziehung einer anderen Profession in den Beratungsprozess bedurfen.



Die Schnittstellen zu diesen Professionen bedurfen einerseits der Reflexion
und Abgrenzung. Gleichzeitig missen Frauen und ihre Partner nach Not-
wendigkeit zu der jeweiligen Fachdiszplin vermittelt werden.

Die Beachtung dieser Grenzen eroffnet die Mdglichkeit, die Schnittflache zwi-
schen medizinischer, humangenetischer und psychosozialer Beratung
qualifiziert und kooperativ zu gestalten und dadurch Frauen und Paaren Ori-
entierungsmaglichkeiten und Zuversicht geben zu kénnen.
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