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JWir hielten eine Beratung zunéchst fiir iiberfliissig und haben uns nur auf ein-
driickliche Empfehlung des Arztes mit einem Beratungsgesprach einverstanden
erkldrt. Ein Segen, wie sich herausstellte. Wir dachten, wir wiirden das schon alleine
schaffen. Aber erst das Gesprich mit der Beraterin machte uns bewusst, wie viel wir
doch verdringt hatten. Das Gesprich zwang uns, der Situation bewusst ins Auge zu
schauen. Es war extrem schmerzhaft, aber auf lange Sicht extrem hilfreich.“
Studienteilnehmerin
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Geleitwort

Allen in der prinatalen Medizin titigen Arztinnen und Arzten, Hebammen und
Schwestern ist bewusst, wie hilfreich und fiir die betroffenen Eltern bedeutsam
eine professionelle psychosoziale oder psychosomatische Betreuung ist. Allerdings
steht diese noch nicht selbstverstidndlich tiberall zeitnah und niederschwellig zur
Verfiigung. Obwohl schon frither in Einzelfillen nichtirztliche psychologische
bzw. psychosoziale Beratungen nach einer pranatalen Diagnostik stattgefunden
haben, hat erst vor einigen Jahren ein Prozess begonnen, der die vielerorts klaffen-
de Liicke zwischen dem Einsatz moderner diagnostischer und therapeutischer
Verfahren der prinatalen Medizin einerseits und Beratung und Betreuung der Be-
troffenen auch bezogen auf ihre psychischen Konflikte und Krisensituationen an-
dererseits schlief3t. Die Einbeziehung psychosozialer Beratungsstellen als Ergan-
zung zu einer qualifizierten interdisziplindren drztlichen Beratung im Rahmen der
prinatalen Diagnostik ist hierbei einer der wesentlichen Fortschritte.

Im Rahmen unserer taglichen &rztlichen Arbeit an einem Zentrum fiir prana-
tale Medizin kommt es sehr héufig zu Situationen, in denen neben einer fundier-
ten interdiszipliniren Beratung durch Arztinnen und Arzte verschiedener Fach-
gebiete eine kompetente psychosoziale Beratung dringend erforderlich ist, um die
Eltern in diesen Ausnahmesituationen iiber die medizinischen Details hinaus um-
fassend zu beraten und sie bei den von ihnen geforderten weitreichenden Ent-
scheidungen zu unterstiitzen. Die orts- und zeitnahe Beratung und Begleitung der
betroffenen Eltern durch psychosoziale Beraterinnen erméglicht Betroffenen und
deren Angehoérigen nicht nur eine weitaus bessere Krisenbewiltigung, sondern
auch eine bessere Verarbeitung der Situation im weiteren Verlauf. Somit ist die
psychosoziale Beratung eine duf3erst sinnvolle Ergdnzung der drztlichen Beratung.
Sie stellt dariiber hinaus eine Entlastung fiir Arztinnen und Arzte, Hebammen
und Schwestern bei der Betreuung der Patientinnen und ihrer Partner dar. Es hat
sich gezeigt, dass trotz unterschiedlicher Ansétze und Arbeitskonzepte durch die
enge und zielgerichtete Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen ein solch
hohes Maf3 gegenseitiger Toleranz und Respekt entstehen kann, dass ohne Infra-
gestellung der Bedeutung und Leistung der jeweils anderen Berufsgruppe auf-
kommende Probleme und Fragen zwischen allen jederzeit diskutiert und einver-
nehmlich gel6st werden konnen.
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Geleitwort

Die beiden Autorinnen dieses Buches, Frau Diplom-Psychologin Kirsten Was-
sermann und Frau Prof. Dr. med. Anke Rohde, haben durch ihre langjéhrige T4-
tigkeit als Mitarbeiterin der Evangelischen Beratungsstelle bzw. als Leiterin der
Gynikologischen Psychosomatik an der Universitdtsfrauenklinik Bonn, einem
groflen liberregionalen Zentrum fiir prinatale Diagnostik und Therapie, nicht nur
sehr umfangreiche und vielfiltige praktische Erfahrungen sammeln kénnen, die
nun mit diesem hervorragenden Buch an alle beteiligten Berufsgruppen weiterge-
geben werden. Sie haben auch durch ihre unermiidliche Arbeit und unzahlige Ge-
sprache mit Beteiligten aller Berufsgruppen ein gut funktionierendes und fest in
die prinatale Medizin des Zentrums fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde Bonn
integriertes Modell der psychosozialen Beratung, Betreuung und Begleitung ge-
schaffen, es in vielen Fortbildungsveranstaltungen und Publikationen verbreitet
und zudem durch wissenschaftliche Forschung untermauert.

Dieses Buch, in dem die langjahrigen Erfahrungen der beiden Autorinnen zu-
sammengefasst sind, liefert viele wertvolle Informationen nicht nur fiir Psycholo-
ginnen und Psychologen, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und alle
anderen in Beratung und Betreuung betroffener Eltern Tétigen. Es ist auch eine
wertvolle Hilfe fiir alle, die dhnliche Projekte einer psychosozialen Beratung im Rah-
men der pranatalen Diagnostik in Zusammenarbeit mit Schwerpunktpraxen und
Kliniken aufbauen wollen. Verschiedenartige Modelle der Zusammenarbeit werden
beleuchtet. Auch wird deutlich, dass die Tatigkeit in der psychosozialen Beratung
bei préinataler Diagnostik eine spezielle Kompetenz erfordert, deren Erlangung
durch die intensive Lektiire dieses Buches wesentlich beschleunigt werden kann.

Fir mich besonders eindrucksvoll sind die Fallbeispiele, die deutlich werden
lassen, wie sehr iiber die eigentlichen medizinischen Sachverhalte hinaus eine psy-
chosoziale Beratung und weitere Betreuung der Eltern erforderlich ist. Deshalb
dient dieses Buch nicht nur hervorragend der Ausbildung von Beraterinnen, son-
dern ist auch fiir alle anderen in der pridnatalen Medizin Tétigen eine duflerst
wertvolle Informationsquelle, um in Zukunft den betroffenen Eltern noch besser
gerecht werden zu konnen. Es ist wiinschenswert, dass das Buch zudem auch an-
dere Préanataldiagnostikerinnen und Prénataldiagnostiker zu einer engen Zusam-
menarbeit mit psychosozialen Beraterinnen ermutigt. Schliellich mag es auch
vielen anderen dazu dienen, sich gezielt mit den besonderen im Rahmen der pra-
natalen Medizin auftretenden Situationen zu befassen und einen umfassenden
Uberblick tiber deren Vielfiltigkeit zu erlangen.

Den beiden Autorinnen ist aus meiner Sicht mit diesem Buch eine sehr wert-
volle und dufierst detaillierte Darstellung der Praxis der psychosozialen Beratung
im Kontext pranataler Diagnostik gelungen, die allen Interessierten uneinge-
schriankt empfohlen werden kann.

Prof. Dr. med. Ulrich Gembruch

Direktor der Abteilung fiir Geburtshilfe und Prénatalmedizin
Zentrum fiir Geburtshilfe und Frauenheilkunde,
Universitédtsklinikum Bonn



Vorwort —
Zielsetzung und Erfahrungshintergrund

Mit diesem Praxishandbuch méchten wir die Arbeit in der psychosozialen Bera-
tung rund um die Prdnataldiagnostik (PND) auf dem eigenen Erfahrungshinter-
grund darstellen und fiir die vielfaltigen Beratungssituationen Hinweise zu wich-
tigen Aspekten und Interventionsmoglichkeiten geben.

Dieses Praxishandbuch basiert auf den umfangreichen Erfahrungen der Erst-
autorin Kirsten Wassermann wéhrend ihrer Tétigkeit als psychosoziale Beraterin
bei EVA - Evangelische Beratungsstelle fir Schwangerschaft, Sexualitit und Pra-
nataldiagnostik des Diakonischen Werkes der Kirchenkreise Bonn und Bad Go-
desberg-Voreifel (Auflenstelle ,Beratung bei Pranataldiagnostik®) sowie ihrer
Ausbildung in Prozessorientierter Psychologie (bei der Forschungsgesellschaft fiir
Prozessorientierte Psychologie in Grofibritannien; RSPOPUK) und der Zweitau-
torin Anke Rohde als Leiterin der Gynikologischen Psychosomatik am Zentrum
fur Geburtshilfe und Frauenheilkunde des Universitatsklinikums Bonn.

Die Diakonie-Auf3enstelle an der Universititsfrauenklinik Bonn entstand aus
einem Kooperationsprojekt des Universititsklinikums Bonn und der Evangeli-
schen Schwangerschaftsberatungsstelle des Diakonischen Werkes, zundchst ab
Dezember 2001 als Modellprojekt geférdert mit Projektmitteln des Landesminis-
teriums fiir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-West-
falen. Zielsetzung des Modellprojekts, das 2004 in die sogenannte Regelférderung
tiberging, war die Etablierung eines reguldren psychosozialen Beratungsangebotes
fir Frauen und Paare vor, wihrend und nach Pranataldiagnostik in Erganzung zur
medizinischen Beratung. Zwischenzeitlich hat sich die psychosoziale Beratung als
Teil eines ganzheitlichen Betreuungsangebotes fiir schwangere Frauen und ihre
Partner in der Klinik etabliert und ist nicht mehr wegzudenken.

Der Funktionsbereich Gynékologische Psychosomatik wurde bereits 1997 be-
gleitend zur Besetzung einer entsprechenden Forschungsprofessur (gefordert
durch das Netzwerk Frauenforschung des Landes Nordrhein-Westfalen, Stellenin-
haberin A. Rohde) eingerichtet. Neben vielfiltigen anderen Themenbereichen in
allen Gebieten, in denen Frauen in gynékologischen Zusammenhangen mit psy-
chischen Problemen zu kidmpfen haben (s. auch Lehrbuch ,,Gynikologische Psy-
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chosomatik und Gynakopsychiatrie, Rohde u. Dorn 2007), gehorte auch die Be-
ratung von Frauen und Paaren im Kontext von Prénataldiagnostik von Anfang an
zu den wichtigen Anliegen. Vor Griindung des Modellprojektes ,,Psychosoziale
Beratung im Kontext von Pranataldiagnostik“ wurden Frauen nach der Mitteilung
préanataldiagnostisch auffilliger Befunde zunéchst sporadisch und in besonderen
Krisensituationen zur Mitbetreuung an die Gynakologische Psychosomatik tiber-
wiesen; einen Hauptteil der Betreuungsarbeit leistete damals aber die evangelische
und katholische Seelsorge am Klinikum. Von einem dort angesiedelten Arbeits-
kreis Pranataldiagnostik ging dann schliefilich auch die Initiative zur Griindung
des Modellprojektes (Etablierung einer psychosozialen Beratungsstelle an der
Universititsfrauenklinik) aus. Die Diakonie konnte als Tridger gewonnen werden,
das Land Nordrhein-Westfalen forderte die Einrichtung und personelle Ausstat-
tung der Beratungsstelle, das Universitatsklinikum stellte Réume und Sachmittel
zur Verfiigung, und das Bundesfamilienministerium finanzierte die wissenschaft-
liche Begleitung dieses und zweier anderer vergleichbarer Modellprojekte in Diis-
seldorf und Essen (Abschlussbericht des Projektes in Rohde u. Woopen 2007).

Die Zusammenarbeit der Autorinnen als Vertreterinnen der Institutionen Dia-
konie und Universititsklinikum Bonn ist Beispiel einer gelungenen interdiszipli-
nédren Zusammenarbeit, die sich auch in den im Buch dargestellten Inhalten wi-
derspiegelt. Gelungene Kooperationen als Grundlage einer qualitativ wertvollen
Arbeit im Bereich Prénataldiagnostik zeigen sich auch in verschiedenen anderen
Aspekten. Die speziellen Kooperationsformen mit Kliniken, Schwerpunktpraxen
und niedergelassenen Gynékologen werden beispielhaft skizziert und zum Teil
auch durch Stellungnahmen von Mitgliedern anderer Berufsgruppen illustriert.

Neben einer Einfithrung in die allgemeinen Ziele und Grenzen der psychosozi-
alen Beratung im Kontext von Pranataldiagnostik und ihre gesetzliche Grundlage
werden die Beratungsinhalte zu den unterschiedlichen Zeitpunkten vor, wihrend
und nach Prinataldiagnostik ausfiihrlich anhand von Fallbeispielen erldutert und
die einzelnen Themen im Beratungsprozess mit der Klientin verdeutlicht. Wahre
Begebenheiten wurden jedoch so verdndert, dass die Anonymitét der betroffenen
Frauen gewahrt bleibt.

Die Entscheidungsprozesse von Frauen vor, wahrend und nach Prénataldiag-
nostik werden wertfrei dargestellt, ohne eine Seite zu verurteilen. Dies in der
Uberzeugung, dass eine Beratung im Falle einer moglichen Erkrankung bzw. Be-
hinderung des Kindes ergebnisoffen, d.h. ohne Beeinflussung der Betroffenen fiir
oder gegen einen Schwangerschaftsabbruch zu erfolgen hat. In den entsprechen-
den Kapiteln werden auch die teils massiven inneren Konflikte von Frauen und
ihren Partnern beschrieben sowie Interventionsmoglichkeiten. Grundlagen der
Begleitung einer Schwangeren beim Austragen eines kranken bzw. behinderten
Kindes werden ebenso dargestellt wie die besonderen Aspekte in der Betreuung
wihrend und nach einem Schwangerschaftsabbruch.

Da die Beratung im Umfeld von Pranataldiagnostik medizinisches Wissen er-
fordert, um die Frauen und Paare professionell zu begleiten und zu unterstiitzen,
werden die verschiedenen Untersuchungsmethoden erldutert und einige grund-
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legende Informationen zu den hiufigsten Chromosomenstérungen und Erkran-
kungen gegeben.

Ausschlaggebend fiir eine ,erfolgreiche Beratung ist die Haltung der Beraterin
im Beratungsprozess mit der schwangeren Frau und ihrem Partner. Hierzu geho-
ren die eigenen Einstellungen zu Ethik und Prénataldiagnostik sowie das mog-
lichst empathische Einfithlen der Beraterin in den Konflikt der Klientin, aber auch
die bewusste Wahrnehmung der eigenen Moglichkeiten und Grenzen. Indem ei-
gene Erfahrungen mit Ambivalenzen und ethischen Grenzen in die Ausfiihrun-
gen einfliefSen, sollen auch andere Beraterinnen ermutigt werden, sich der Ausei-
nandersetzung mit diesem Thema zu stellen und mit anderen Beteiligten in die
offene Diskussion dariiber zu gehen. Gerade auf dem Hintergrund der aktuellen
politischen Diskussionen zu angestrebten Veranderungen des § 218 StGB werden
sich offentliche Diskussionen kaum vermeiden lassen, wenn man im Bereich Pra-
nataldiagnostik arbeitet. Eine qualifizierte Auseinandersetzung ist deshalb eine
gute Vorbereitung fiir den Mut zur 6ffentlichen Positionierung — um aber noch
einmal darauf hinzuweisen, unabhingig von der gesetzlichen Verpflichtung zur
ergebnisoffenen und wertfreien Beratung betroffener Frauen.

An dieser Stelle mochten wir dem Diakonischen Werk fiir die Unterstiitzung
danken, denn ohne die Arbeit in der Schwangerschaftsberatungsstelle und die
Freigabe von Arbeitsmaterial und Vortragsunterlagen wire dieses Handbuch nicht
moglich gewesen. Die mit der Beratung von iiber 1 500 Frauen und ihren Partnern
gemachten praktischen Erfahrungen konnten so nicht zuletzt in vielen Fallbei-
spielen in dieses Buch einfliefSen.

Eine Reihe von Patientinnen wurde im Anschluss an die Beratung in die vom
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF]) gefor-
derte wissenschaftliche Studie aufgenommen. Dabei nahmen die Patientinnen an
einer zweijdhrigen Verlaufsuntersuchung teil, in der es unter anderem um die
psychischen Belastungen und Trauer, aber auch um Akzeptanz psychosozialer Be-
ratung und hilfreiche Beratungsaspekte ging. Aus dieser Studie (Rohde u. Woopen
2007) stammen ebenfalls wesentliche Informationen {iber Bediirfnisse und Erfah-
rungen betroffener Frauen, z.B. in Form der verwendeten Zitate. Zusatzlich flie-
en Behandlungserfahrungen mit mehreren hundert Patientinnen der Gyniakolo-
gischen Psychosomatik ein, die im Kontext von Préanataldiagnostik betreut wur-
den; zum Teil stammen die dargestellten Fallvignetten daher.

Fir die gute Zusammenarbeit moéchten wir auch der Abteilung Geburtshilfe
und Prianatalmedizin danken: Insbesondere Herrn Prof. Dr. Ulrich Gembruch,
Frau PD Dr. Annegret Geipel und Herrn PD Dr. Christoph Berg fiir die personli-
che Unterstiitzung und hilfreiche Korrekturen bei der Verfassung der Kapitel
»Relevanz und Methoden der Pranataldiagnostik® und ,,Pranatale Diagnosen und
spezielle Beratungsaspekte® (Kap. 3 u. 4). Weiterhin Frau Christiana Ernst fiir
die Zusammenstellung von Bildmaterial und Frau Gabriele Lohrbeer fiir ihre en-
gagierte Mitarbeit bei der redaktionellen Arbeit. Auflerdem mochten wir den
Menschen danken, die im Kapitel ,Netzwerke — Austausch und Unterstiitzung®
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(Kap. 12) einen personlichen Beitrag geleistet haben, und all den anderen, die an
der Entstehung dieses Buches in unterschiedlicher Form mitgewirkt haben.

Wir mochten Thnen mit diesem Handbuch einen praktischen Einblick in die
Arbeit geben und Thnen Mut machen, selbst solche Kooperationen zu bilden, auch
wenn der Weg zeitweise mithsam und ,,steinig” ist. Sicherlich gab und gibt es im-
mer wieder Schwierigkeiten in der Zusammenarbeit zwischen Medizin und psy-
chosozialer Beratung, die letztendlich auf der sehr verschiedenen Arbeits- und
Organisationsweise, aber auch der unterschiedlichen Auffassung von Beratung
beruhen. Dabei tragt die Zusammenarbeit mittel- und langfristig an vielen Stellen
Friichte und bewirkt nach unserer Erfahrung eine schrittweise Anndherung der
verschiedenen Professionen, von der die betroffenen Frauen und ihre Partner nur
profitieren konnen.

Als Frauen, die sich tiberwiegend mit Frauen und ihren Problemen beschifti-
gen, sind wir wahrscheinlich unverdachtig, wenn wir im Interesse der besseren
Lesbarkeit fiir Arzte und Arztinnen nur die ménnliche Form verwenden - wohl
wissend, dass die weiblichen Arzte gerade in der Gynikologie und Geburtshilfe in
der Mehrzahl sind. Da wir in der Praxis iiberwiegend mit Psychotherapeutinnen
und psychosozialen Beraterinnen zu tun haben, verwenden wir hier immer die
weibliche Form - aber natiirlich sind hier die ménnlichen Kollegen ebenso ge-
meint. Und nicht zuletzt soll um Verstindnis dafiir gebeten werden, dass die Be-
griffe Patientin und Klientin manchmal synonym verwendet werden. Dies ergibt
sich daraus, dass die psychosoziale Beratung im medizinischen Kontext stattfin-
det; eine inhaltliche Wertung sollte daraus nicht abgeleitet werden.

Bonn, im Herbst 2008 Kirsten Wassermann
Anke Rohde
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1 Psychosoziale
Beratung —
Grundlagen, Ziele,
Qualifikationen

Die psychosoziale Beratung im Kontext von Prénataldiagnostik (PND) ist ein ei-
genstindiges Angebot, das die medizinische Beratung und Betreuung erganzt.

Spitestens seit Anderung der Mutterschaftsrichtlinien 1996 ist durch die drei
Basis-Ultraschalluntersuchungen die Suche nach Fehlbildungen und Normabwei-
chungen legitimiert worden. Mit der Neuregelung des § 218 StGB im Jahre 1995
ist im Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG) der Rechtsanspruch auf Beratung
in allen die Schwangerschaft betreffenden Fragen eingefiihrt worden. Frauen und
ihre Partner haben das Recht, sich zu allen eine Schwangerschaft unmittelbar oder
mittelbar betreffenden Fragen von einer hierfiir zugelassenen Beratungsstelle in-
formieren und beraten zu lassen.

Zur Beratung gehoren laut Schwangerschaftskonfliktgesetz Informationen
iber:

Vorsorgeuntersuchungen bei Schwangerschaft und die Kosten der Entbindung

die Hilfsmoglichkeiten, die fiir behinderte Menschen und ihre Familien vor

und nach der Geburt eines in seiner kérperlichen, geistigen oder seelischen

Gesundheit geschddigten Kindes zur Verfiigung stehen

die Methoden zur Durchfithrung eines Schwangerschaftsabbruchs, die physi-

schen und psychischen Folgen eines Abbruchs und die damit verbundenen

Risiken

Losungsmoglichkeiten fiir psychosoziale Konflikte im Zusammenhang mit

einer Schwangerschaft

Dartiber hinaus gehort ,,zum Anspruch auf Beratung ... auch die Nachbetreuung
nach einem Schwangerschaftsabbruch oder nach der Geburt des Kindes“ (SchKG
1995). Die verschiedenen Bereiche der psychosozialen Beratung sind in Tabelle
1-1 dargestellt.

Medizinische Studien und Statistiken zeigen, dass es noch nie so sicher wie
heute war, ein gesundes Kind zu bekommen. 95% aller Kinder sind bei der Geburt
gesund. Die medizinischen Moglichkeiten, bei Schwierigkeiten einzugreifen, sind
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Tab. 1-1 Die verschiedenen Bereiche der psychosozialen Beratung im Kontext von Pranatal-
diagnostik

Bereiche Beratungsinhalte/-ziele

Vor einer Inanspruchnahme von Unterstiitzung der Entscheidungskompetenz

Pranataldiagnostik

Wéhrend der Wartezeit auf die emotionale Stabilisierung und Auseinander-

Untersuchungsergebnisse setzung mit mdglichen Konsequenzen

Bei zu erwartender Behinderung oder Unterstiitzung des Entscheidungsprozesses

Erkrankung des Kindes

Nach Entscheidung zum Fortfiihren individuelle Unterstiitzung und Vermittlung

der Schwangerschaft von Hilfsangeboten in der weiteren
Schwangerschaft und nach der Geburt

Wahrend und nach einem emotionale Stabilisierung, Trauerbegleitung

Schwangerschaftsabbruch und Entwicklung neuer Lebensperspektiven

immer mehr verbessert worden. Deutschland hat weltweit die niedrigste Neuge-
borenensterblichkeit. Auch in Perinatalzentren konnte die Versorgung der Friih-
geborenen immer weiter optimiert werden. Werdende Eltern haben Grund, in der
Schwangerschaft ,,guter Hoffnung“ zu sein, denn den Kindern geht es bei und
nach der Geburt besser denn je. Trotzdem stehen werdende Eltern unter starkerer
psychischer Anspannung und Stress als je zuvor. Ein eventuelles genetisches Risi-
ko macht vielen Angst: Ist mit unserem Kind alles in Ordnung? Wird unser Kind
behindert sein? Wie kénnen wir es dann versorgen?

In einer Gesellschaft, in der das Schonheits- und Gesundheitsideal eine so hohe
Prioritdt hat und die zur Perfektionierung neigt, gilt ein Kind mit Behinderung als
unzumutbares Leid. Es sind immer weniger Eltern bereit, ein Kind mit Behinde-
rung anzunehmen. Wenn die Geburt eines Kindes mit Behinderung als ,,vermeid-
barer Haftpflichtschaden® von Gerichten anerkannt wird (s. Riedel 2003, Kind als
Schaden), fordert dies bei schwangeren Frauen die Erwartung und Garantie auf
ein ,gesundes® Kind. Wird dennoch ein Kind mit Behinderung geboren, so wird
den Eltern oftmals von der Gesellschaft vermittelt, dass es ,,so etwas heute doch
nicht mehr geben muss® Solche Reaktionen erhéhen den Druck auf die schwan-
gere Frau und ihren Partner, sich eher fiir einen Abbruch der Schwangerschaft zu
entscheiden. Die gesellschaftliche Verantwortung wird auf den Einzelfall, die Frau,
projiziert.

In der psychosozialen Beratung konnen diese Zusammenhinge sichtbar ge-
macht, die Begriffe von Verantwortung, Schuld und Ursache beleuchtet und die
werdenden Eltern aus der Position der alleinigen Zustdndigkeit entlastet werden.

»Insgesamt stehe ich der Prinataldiagnostik kritisch gegeniiber, da ich es sehr pro-
blematisch finde, Herr(in) iiber Leben und Tod zu sein. Welches Leben ist lebens-
wert? Ich wiirde mir mehr gesellschaftliche Unterstiitzung fiir behindertes Leben
wiinschen.“ (Studienteilnehmerin)
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Die Themen rund um die Prinataldiagnostik betreffen die Grenzen der menschli-
chen Existenz. Es miissen Entscheidungen getroffen werden, die ,,unmogliche®
Entscheidungen sind. Daher benétigen sowohl die betroffenen werdenden Eltern
als auch die Beraterin Zeit, sich den schwierigen Themen anzundhern. Selbst er-
fahrene Beraterinnen haben manchmal Miihe, mit der Betroffenheit, die eine
schwerwiegende Diagnose auslost, umzugehen und die Spannung auszuhalten,
die durch die Auseinandersetzung mit Leben und Tod entsteht.

Das Erleben der Schwangerschaft wird durch das breite Angebot vorgeburtli-
cher Untersuchungen und nicht immer ausreichende Informationen tiber deren
Moglichkeiten, Grenzen und Risiken zunehmend von Unsicherheit geprigt.
Schwangere Frauen haben nur ,,partielle” Informationen, aufgrund derer sie sich
oftmals zu einer invasiven Diagnostik entschliefien oder sich gar von ihrem Gyni-
kologen dazu dréngen lassen. Frauen fragen sich, ob sie alle Untersuchungen, die
ihnen angeboten werden, in Anspruch nehmen miissen. Gleichzeitig fillt es ihnen
als Laien schwer zu entscheiden, welche und wo sie diese Untersuchungen durch-
tithren lassen sollten. Oftmals richten sie ihre Entscheidung an der Empfehlung
ihres Arztes aus, der sich nicht immer die Zeit fiir eine intensive Aufkldrung
nimmt bzw. nehmen kann.

In vielen Fillen erleben die schwangeren Frauen Prinataldiagnostik schliefSlich
als Entlastung, da sie in der iberwiegenden Anzahl erfahren, dass ihr Kind keine
feststellbare Behinderung oder Erkrankung aufweist. Aber bereits Verdachtsmo-
mente wihrend einer Vorsorgeuntersuchung konnen beunruhigen. Einerseits
fithlen sich die Frauen dann unter Druck, ihr Kind weiteren Untersuchungen aus-
zusetzen. Andererseits haben sie Angst, ihr Kind durch einen Eingriff zu verlieren:
»Was machen wir, wenn bei unserem Kind eine Behinderung oder Erkrankung
festgestellt wird?“

Mit dieser Frage, die eigentlich immer bereits vor den Untersuchungen geklart
werden sollte, fithlen sich die Eltern dann tiberfordert und alleingelassen. Die
Empfehlung oder das Angebot weiterer prianataldiagnostischer Untersuchungen
kann einen erheblichen Schwangerschaftskonflikt verursachen.

Psychosoziale Beratung kann den Frauen und ihren Partnern Zeit und Raum
geben, sich mit moglichen Konsequenzen der Diagnostik fiir die weitere Schwan-
gerschaft, die Beziehung zu dem Ungeborenen und die Paarbeziehung auseinan-
der zu setzen. Dabei geht es in der psychosozialen Beratung darum, einen eigenen
Standpunkt zu finden und Handlungsspielraume zu entdecken.

Schwangerschaftsberatungsstellen sind fiir diese komplexe Aufgabe jedoch
nicht immer ausreichend vorbereitet. Die Beratung vor Pranataldiagnostik muss
durch ausreichende medizinische Kenntnisse fundiert werden.

Bei der Beratung nach Prénataldiagnostik hat sich eine enge und persénliche
Anbindung an eine Klinik oder Schwerpunktpraxis bewéhrt (s. auch Kap. 2). Da-
durch ist die Beratungsstelle fiir die schwangeren Frauen gerade in der akuten
Krisensituation nach Diagnosemitteilung sehr schnell und unkompliziert erreich-
bar. Die interprofessionelle Zusammenarbeit mit anderen am Prozess beteiligten
Personen wie Arzten, Hebammen etc. wird hierdurch geférdert.
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Psychosoziale Beratung als Konfliktberatung sollte schwangere Frauen und ihre
Partner bei der individuellen Entscheidungsfindung unterstiitzen, Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten und Ressourcen zu gewinnen. Das personliche Erleben
der Betroffenen muss dabei im Mittelpunkt stehen.

Ergebnisse des wissenschaftlichen Projektes ,,Beratung vor, wiahrend und nach
Préinataldiagnostik® des Bundesministeriums zeigten, dass es vor allem das Ver-
standnis der Beraterin fiir die personliche Situation der Patientin war, das von den
Teilnehmerinnen positiv bewertet wurde (Rohde u. Woopen 2007, s. auch Kap. 2,
S. 22 ff).

In der Beratung kann in Ruhe besprochen und reflektiert werden, was verschie-
dene Entscheidungen bedeuten und auch bewirken koénnen. Es konnen Fragen
beleuchtet werden, wie: Mit welcher Entscheidung kénnen die werdende Mutter
und ihr Partner leben? Wie konnen Angste in der Schwangerschaft reduziert wer-
den? Welche Entscheidungen sind mit der religiésen Einstellung und mit der
Weltanschauung des Paares und der Familiensituation vereinbar?

Die psychosoziale Beratung sollte ermutigen, nicht einschiichtern, Verstandnis wecken, nicht
belehren, die Verantwortung der Frau bzw. des Paares starken, nicht die Frau bzw. das Paar
bevormunden.

Ziele und Grenzen der Beratung

Ziel der psychosozialen Beratung sollte es sein, die Frauen und deren Partner da-
rin zu bestdrken, vor jeder Etappe der pranatalen Untersuchungen neu und be-
wusst zu iiberlegen, ob sie diesen Schritt verantworten kénnen und wollen. Neben
der rein medizinischen Beratung kann die psychosoziale Beratung einen neutra-
len und geschiitzten Raum fiir Gefiihle wie Unsicherheit, Befiirchtungen, Ambi-
valenzen etc. zur Verfiigung stellen und durch die Eréffnung von Handlungsspiel-
rdumen eine bewusste eigenstindige Entscheidung ermoglichen, welche die Frau
und ihr Partner jetzt und auch spéter vor sich selbst verantworten konnen. Gerade
nach einer Diagnosestellung sollten die Frauen in dieser extrem schwierigen Situ-
ation aufgefangen und nicht alleingelassen werden, damit die Lebenskrise nicht
zum Trauma wird. Dabei sollte die Beraterin an der Seite der Frau stehen, ohne sie
oder ihre Entscheidung zu bewerten oder zu verurteilen, und die Betroffene in
ihrer Ganzheit, d.h. in ihren kulturellen, sozialen und ethischen Beziigen wertfrei
wahrnehmen.

Durch qualifizierte psychosoziale Beratung kann der Entwicklung langerfristi-
ger psychischer Probleme wie Depression und psychosomatischen Stdrungen ent-
gegengewirkt werden.

Eine Grenze der psychosozialen Beratung zeigt sich, indem den werdenden
Eltern nicht die Last der Entscheidung abgenommen werden kann. Die Verzweif-
lung der werdenden Eltern nach einer Diagnosestellung und die Last mit dem
Wissen umgehen zu miissen, das ,,Nicht-aushalten-Koénnen® der sich vielleicht



Die gesetzliche Grundlage

tiber Wochen hinziehenden Untersuchungen konnen von der Beraterin nur em-
pathisch begleitet werden, fithren aber nicht selten zur Entscheidung fiir einen
Schwangerschaftsabbruch. Denn die Moglichkeiten, sich auf ein Leben mit einem
schwer behinderten oder erkrankten Kind in unserer Gesellschaft vorzubereiten,
konnen dagegen nur schwer aufgewogen werden.

Die Beratung stof3t auch dort an ihre Grenzen, wo den Betroffenen (Eltern be-
hinderter Kinder) die Wahrnehmung und Umsetzung ihrer Rechte erschwert
wird, z.B. dadurch, dass Gesetze in ihrer Sprache und Uniiberschaubarkeit nicht
nur fiir Laien, sondern auch fiir Beraterinnen oder gar Juristen schwer zu erfassen
sind. So ist es fiir Eltern behinderter Kinder unendlich schwierig und frustrierend,
die ihnen zustehenden Rechtsanspriiche geltend zu machen. Rigide Vorschriften
und Auslegungen der gesetzlichen Krankenkassen und zum Teil ,,abstruse” Gut-
achten durch die medizinischen Dienste der Pflegeversicherungen tragen zu gro-
Ben Angsten, finanziellen und sozialen Sorgen bei der Entscheidung fiir ein be-
hindertes Kind bei. Hier kénnen sich Beratungsstellen nur politisch oder rechtlich
tiir Veranderungen einsetzen. Werden solche Probleme bei pathologischem feta-
lem Befund zum Thema - z.B. durch Informationsaustausch mit den Eltern von
betroffenen Kindern -, gelingt es manches Mal nicht, die aufkommenden Angste
vor der Zukunft zu bewaltigen.

Auch wenn die psychosoziale Beratung Lebens- und Entwicklungsmoglichkei-
ten in einer Krise aufzeigen will und in der fiir die Paare schwierigen Situation
Entwicklungsaufgaben sehen kann, so geht es oftmals auch darum, die Grenzen
der Bewiltigungsmaglichkeiten wahrzunehmen, und den Ratsuchenden dabei zu
helfen, mit ihren Grenzen zu leben und diese anzuerkennen.

In Anbetracht der Belastungen, denen Eltern trotz vielfiltiger Hilfsmoglichkei-
ten bei einer Behinderung oder schwerwiegenden Erkrankung ihres Kindes aus-
gesetzt sind, kann Beratung nur eine Stiitze bieten, aber keine Aussicht auf Redu-
zierung der zukiinftigen alltdglichen Belastungen. Weitere Hilfssysteme, wie Frith-
forderung, Behindertenreferate, finanzielle Hilfen etc., sind notwendig, um die
praktische und konkrete Mehrbelastung einer Familie mit einem behinderten
Kind aufzufangen.

Die gesetzliche Grundlage

Schwangerschaftsabbruch — § 218a StGB

In § 218a StGB sind die legalen Folgen des Schwangerschaftsabbruchs geregelt.
Dort heif3t es: ,Wer eine Schwangerschaft abbricht, wird mit einer Freiheitsstrafe bis
zu drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. Handlungen, deren Wirkung vor Ab-
schluss der Einnistung des befruchteten Eis in der Gebdrmutter eintritt, gelten nicht
als Schwangerschaftsabbruch im Sinne dieses Gesetzes.“

Dieser letzte Satz betriftt damit die Verordnung der ,,Pille danach, die straffrei
bleibt. Hinsichtlich der Schwangerschaftsabbriiche gibt es allerdings weitere Rege-
lungen, in denen der Schwangerschaftsabbruch straffrei bleibt. Dies ist einmal in



1 Psychosoziale Beratung — Grundlagen, Ziele, Qualifikationen

§ 218a StGB formuliert: Demnach ist ein Schwangerschaftsabbruch zwar gesetz-
widrig, bleibt aber straffrei, wenn die Schwangere dem Arzt durch eine Bescheini-
gung nach § 219 Abs. 2 Satz 2 nachgewiesen hat, dass sie sich mindestens drei Tage
vor dem Eingriff hat beraten lassen, der Schwangerschaftsabbruch von einem Arzt
vorgenommen wird und seit der Empfangnis nicht mehr als zwolf Wochen ver-
gangen sind. Dieser Schwangerschaftsabbruch nach Beratungsregelung wird
landlaufig noch oft als ,,soziale Indikation® bezeichnet. In der Regel handelt es sich
dabei um Frauen, die ungewollt schwanger geworden sind und zu der Schlussfol-
gerung gelangen, dass sie aufgrund ihrer Lebenssituation die Schwangerschaft
nicht austragen wollen.

Anders ist die Situation bei spidteren Schwangerschaftsabbriichen (nach der
12. Schwangerschaftswoche [SSW]), die wegen einer Gefahrdung der korperli-
chen oder psychischen Gesundheit bzw. wegen Lebensgefahr durchgefiihrt wer-
den. Dies betrifft insbesondere Schwangerschaftsabbriiche nach pathologischem
pranataldiagnostischem Befund. Die juristische Situation diesbeziiglich hat sich
1995 gedndert. Die sogenannte embryopathische Indikation wurde aufgegeben
und nach dem Willen des Gesetzgebers in die medizinische Indikation des § 218a
Abs. 2 StGB integriert. Denn danach ist ein von einem Arzt vorgenommener
Schwangerschaftsabbruch dann nicht rechtswidrig, wenn er ,,unter Beriicksichti-
gung der gegenwdrtigen und zukiinftigen Lebensverhéltnisse der Schwangeren
nach drztlicher Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fiir das Leben oder die
Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrichtigung des korperlichen oder seelischen
Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht auf
eine andere fiir sie zumutbare Weise abgewendet werden kann“ Die aktuelle
Rechtslage sieht keine zeitliche Befristung der Schwangerschaftsabbriiche vor.
Diese sind damit theoretisch bis zur Geburt moglich, aber mit fortschreitender
Schwangerschaft wird dem Leben des Kindes in Abwégung gegeniiber der zu er-
wartenden Belastung der Mutter immer mehr Bedeutung beigemessen. Dies fiihrt
in der Praxis dazu, dass Schwangerschaftsabbriiche nach prinzipieller Lebensfa-
higkeit des Kindes (ca. 22./23. SSW) nur noch in sehr begrenzten Ausnahmefillen
und nach strenger Indikationsstellung vorgenommen werden.

Bisher gibt es keine Leitlinien oder Empfehlungen des Gesetzgebers oder der
Fachgesellschaften, wie und von wem diese Gesundheitsgefihrdung verldsslich
beurteilt werden kann oder soll. Festgelegt ist lediglich, dass die Indikationsstel-
lung und der dann durchzufithrende Schwangerschaftsabbruch durch zwei ver-
schiedene Arzte erfolgen miissen. Auch hier gilt — wie beim Abbruch nach Bera-
tungsregelung - die Gewissensfreiheit des Arztes, ob er sich an dem Abbruch be-
teiligen mochte. Die wenig konkrete Festlegung von Kriterien fiir einen Schwan-
gerschaftsabbruch nach medizinischer Indikation fithrt dazu, dass der Schweregrad
der Behinderung bzw. Erkrankung des ungeborenen Kindes mit in die Entschei-
dung einfliefdt. Weitere Einflussfaktoren sind moralische, religiose und andere
Wertvorstellungen der Pranatalmediziner, aber auch strukturelle Gegebenheiten,
wie z.B. Anbindung einer pranatalmedizinischen Praxis an ein Krankenhaus bzw.
unterschiedliche Leitlinien konfessioneller Krankenhauser.



Die gesetzliche Grundlage

Ein anderes relevantes Problem in diesem Zusammenhang ist, dass die zu er-
wartende Gefihrdung der Gesundheit der Mutter praktisch prospektiv, also fiir
die Zukunft, beurteilt werden muss, und zwar in einer Situation, die fiir die betrof-
fenen Frauen eine extreme Belastung darstellt (s. auch Kap. 6 u. 7). Einfach ist die
Situation, wenn eine korperliche Erkrankung der Mutter vorliegt, da hier die Pro-
gnosestellung einigermaflen sicher ist. Viel schwieriger ist die Beurteilung der zu
erwartenden Auswirkungen der aktuell festgestellten Erkrankung bzw. Behinde-
rung des Kindes auf die zukiinftige psychische Gesundheit der Schwangeren.
Konfrontiert mit einer prianatalen Diagnose ist eine akute Belastungsreaktion eine
»normale“ Reaktion (s. auch Kap. 12).

Aber wie sich die psychische Situation der Schwangeren entwickeln wird, wel-
che Ressourcen sie mobilisieren kann oder nicht, wenn das kranke oder behinder-
te Kind ausgetragen werden wiirde, bleibt letztlich maximal eine Anndherung.
Eine Hilfe bei der Bewertung konnen psychische Vorerkrankungen oder auch Per-
sonlichkeitsmerkmale der werdenden Mutter sein, die mit einer verminderten
Belastbarkeit einhergehen. Aber eine solche psychologische oder psychiatrische
Beurteilung der psychischen Prognose ist zeitaufwandig und auch mit langjdhri-
ger Erfahrung schwierig. Dabei unberiicksichtigt bleibt zudem, dass Menschen
durch oder in Krisensituationen wachsen und sich in ihrer Personlichkeit weiter-
entwickeln konnen. Diese Einschrankungen, unzureichende Leitlinien und die
daraus folgende Unsicherheit sollten jedoch nicht dazu fithren, dass Schwanger-
schaftsabbriiche nur aus diesem Grund abgelehnt werden. Denn dadurch kann
»die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des korperlichen oder see-
lischen Gesundheitszustandes der Schwangeren® nicht abgewendet werden.

In der Praxis zeigt sich, dass eine medizinische Indikation nach Préinataldiag-
nostik in Absprache verschiedener Arzte nach Einzelfallpriifung, manchmal un-
terstiitzt durch sogenannte ,,Ethikkommissionen’, gestellt wird. Das heift oftmals
auch, dass sowohl die Schwere der Erkrankung bzw. Behinderung als auch die
Schwangerschaftswoche mit in die Entscheidung einflieflen, auch wenn das nicht
gesetzlich verankert ist. Viele Kliniken fiihren z.B. bei Lebensfihigkeit des Kindes
keine Schwangerschaftsabbriiche mehr durch, da sie sich dann mit der Problema-
tik des Fetozids (s. auch Kap. 9, S. 144 ff) konfrontiert sehen.

Die ,psychiatrische Indikation” — auch eine medizinische Indikation

In einigen wenigen Féllen konnte sich auch die Frage stellen, ob eine ,,psychiatri-
sche Indikation® zum Schwangerschaftsabbruch vorliegt. Es muss deutlich ge-
macht werden, dass auch eine psychiatrische Indikation eine medizinische Indika-
tion ist und es bei der Indikationsstellung ebenfalls um die zukiinftige Gesund-
heitsgefdhrdung der Mutter geht. Da dies bei der medizinischen Indikation sowie-
so zu beurteilen ist, kommt die zusétzliche Frage der psychiatrischen Indikation
eigentlich nur dann auf, wenn es sich um ein gesundes Kind handelt bzw. eine
bestehende psychische Erkrankung oder besondere Ausnahmesituation fiir die
Beurteilung relevant ist. Die ausgeprigte psychische Reaktion bei Behinderung
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oder Erkrankung des Kindes muss nicht notwendigerweise die Hinzuziehung ei-
nes Psychiaters zur Beurteilung bedeuten.

Fallbeispiel

Psychiatrische Indikation zum Schwangerschaftsabbruch

Bei der 16-jahrigen Janine wird erst in der 16. SSW die Schwangerschaft festge-
stellt. Sie zeigt eine ausgepragte Schockreaktion, die Depressivitit, Verzweiflung
und Suizidalitit einschlieft. Immer wieder dufiert sie, dass sie das Kind nicht
behalten konne und einen Schwangerschaftsabbruch wolle. Die durchgefiihrte
Ultraschalluntersuchung ergibt, dass das Kind gesund und gut entwickelt ist. Zur
Vorgeschichte der Schwangerschaft ist bei der psychiatrischen Exploration zu
erfahren, dass diese aus einer Missbrauchssituation im sozialen Umfeld entstan-
den ist: Ein Bekannter der Eltern hatte sich bei einem Besuch nachts in ihr Zim-
mer geschlichen und sie zum Geschlechtsverkehr gedrangt. Aus Scham hatte sie
ihren Eltern nichts davon erzdhlt und zunichst alle Anzeichen der Schwanger-
schaft verdriangt. Die Besprechung einer Freigabe zur Adoption als Alternative
16ste bei Janine Panik aus: ,,Ich kann dieses Kind nicht noch ein paar Monate in
meinem Bauch haben.“ Wegen der ausgeprigten psychischen Dekompensation
und der ernst zu nehmenden Suizidgefahr erfolgt die Stellung einer medizini-
schen Indikation zum Schwangerschaftsabbruch (fiir einen Abbruch aus krimi-
nologischer Indikation ist es zu spét, da diese nur bis zur 12. SSW moglich ist).
Janine und ihre Eltern werden hinsichtlich rechtlicher Schritte beraten. Es erfolgt
die Konservierung von Material fiir eine eventuelle Vaterschaftsfeststellung.

Anmerkungen zur Diskussion um eine , Pflichtberatung”

In den letzten Jahren hat sich mit der 6ffentlichen bzw. politischen Diskussion der
Schwangerschaftsabbriiche aus medizinischer Indikation und insbesondere der
spaten Abbriiche (nach prinzipieller Lebensfahigkeit des Kindes) auch immer
wieder das Thema ,,Pflichtberatung® in den Vordergrund geschoben. Es gibt Ver-
treter der Auffassung, dass nur durch eine Pflichtberatung eine ausreichende Be-
ratung der Frau unter Einbeziehung aller medizinischen und psychosozialen As-
pekte gewdhrleistet werden kann. Andere Meinungsbildner vertreten die Auffas-
sung, dass jegliche Beratung, die unter Zwang erfolgt, sinnlos ist und keinen Effekt
hat. Es gibt viele Argumente fiir jede dieser Haltungen. Aus Sicht der Autorinnen
sollte die Beratung in jedem Fall freiwillig erfolgen. Wird die Beratung gesetzlich
vorgeschrieben, wird auf die Frauen und Paare, die in solch einer Situation bereits
genug belastet sind, zusitzlich Druck ausgeiibt. Dadurch wird auch der Beratungs-
prozess zusitzlich belastet. Offenheit und Gesprichsbereitschaft der Ratsuchen-
den konnten durch den gesetzlichen Zwang eingeschrankt werden. Betroffene
konnten durch diesen Druck in eine Situation geraten, in der sie die Beraterin



