Aus den caritativen Fachverbinden

SOZIALDIENST KATHOLISCHER FRAUEN

Prinatale Diagnose — ein Arbeitsfeld
im Kontext der Schwangerschaftskonfliktberatung

L Wir freuen uns iiber die unberechenbare
Einzigartigkeit unseres nichtbehinderten
Sohnes und die unserer behinderten Toch-
ter.“! So oder hnlich sprechen Eltern, die
bewufit ja zu ihrem behinderten Kind sag-
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ten. So verschieden die Wege zu diesem Ja
auch sein mégen, am Ende steht wohl im-

! POLLMACHER, Angelika und Thomas: Mein
Baby ist behindert, was tun? Miinchen, 1995,
S.7.



mer eine lebenslang sehr intensive Bezie-
hung, geformt durch die besonderen Um-
stinde eines Daseins mit einem behinderten
Kind: Die Eltern konnen nicht stolz einen
prichtig entwickelten Sdugling vorweisen.
Das von der Gesellschaft geprigte Men-
schenverstindnis, das Lebensqualitit nach
Gesundheit und Leistungsfihigkeit beur-
teilt, steht dieser Lebensrealitit entgegen.
Das soziale Umfeld von Verwandten, Kol-
legen, Nachbarn und Freunden tut sich oft
schwer, manche Kontakte brechen ab, an-
dere schwanken zwischen Uberkompensa-
tion und verstecktem oder offenem Mitleid.
Forderung kann die Entwicklung und die
Fihigkeiten dieses besonderen Kindes posi-
tiv unterstiitzen, soll jedoch nicht an den
Fihigkeiten eines gesunden Kindes Maf}
nehmen. Ein behinderter Mensch bleibt
lebenslang auf die Hilfe anderer angewie-
sen. Das bindet die Eltern viel mehr und
langer als sonst. Die Lebenserwartung ist
auch fiir Menschen mit Behinderung gestie-
gen, was Eltern im Alter nicht zu unter-
schitzende Sorgen bereitet.

Wer bereit ist, diese besonderen Umstinde
anzunehmen und dadurch auch eigene Le-
benspline und -traume durchkreuzen zu las-
sen, kann Kinder mit Behinderung auch nach
und nach als Gabe entdecken. Sie werden
dann zu geliebten Kindern, liebenswert in
ihrem Anderssein. Sie lieben das Leben, sind
auflerordentlich fihig zu Gefiihlen, lachen
und weinen. Sie helfen allen in ihrer Umge-
bung zu einem neuen Lebensstil, gelassener
zu sein in den tiglichen Uberraschungen,
fahiger dazu, schwere Zeiten nicht gleich als
Katastrophen wahrzunehmen, befreiter vom
Druck, dafl alles wie am Schniirchen laufen
muf}. Dann sind die Grundlagen gelegt, dafl
behinderte Kinder auch noch als Erwachsene
geliebt sein kénnen, wenn sie keinen ,Kin-
derbonus“ mehr haben.

All das, was Menschen so im Umgang mit
Behinderungen gelernt haben, ist durch die
neueren Moglichkeiten der Prinataldia-
gnose in ein neues Licht gertickt. Arzte be-
richten, daf Eltern gern auf das Angebot
der Beratung eingehen, wenn sie im Rah-
men der vorgeburtlichen Untersuchung
von dem erhdhten Risiko der Moglichkeit
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einer Behinderung horen und die prinatale
Diagnose empfohlen bekommen.

Der Sozialdienst katholischer Frauen
(SkF) hat sich im Rahmen des Schwan-
geren- und Familienhilfeinderungsgesetzes
(SFHAndG) in einer Arbeitsgruppe seit
1996 intensiv mit der Pranataldiagnose, ins-
besondere mit der Beratung bei zu erwar-
tender Behinderung, auseinandergesetzt.
Deutlich wurde dabei, dafl, wer sich mit der
prinatalen Diagnose auseinandersetzen will,
sich mit all den Fragen der Behinderung
selbst auseinandersetzen muff. Deshalb kann
auch nur ein umfassender Ansatz von Bera-
tung sinnvoll sein, in dem fachliche Kompe-
tenz sich mit persénlicher Sensibilitit ver-
bindet. Denn die Beratung im Zusammen-
hang mit der prinatalen Diagnose beriihrt
wie kaum eine andere Beratung in diesem
Bereich Grenzen. Der Druck zur ,Norma-
litit“, die Erwartungen an das Leben, die
Selbstverwirklichung, die Lebensplanung
insgesamt werden beriihrt. Nicht selten wird
die Entscheidung zur Elternschaft dadurch
~verdoppelt“: Zu der vor der Schwanger-
schaft kommt die nach einer ungiinstigen
Prognose. So stellt die Prinataldiagnose alle
Beteiligten vor neue, herausfordernde ethi-
sche Fragen. Dabei ist Beratung eine beson-
ders geeignete Hilfe, da sie aus christlicher
Sicht ein Ja zum Kind mit einem Eingehen
auf die hochpersénlichen Angste und Sorgen
der Eltern verbinden kann.

Ethische Grundlagen der Beratung

Der Umgang mit der Prinataldiagnose zeigt
deutlicher als viele andere Lebenssituatio-
nen, wie notwendig und zugleich unzurei-
chend feste Normen sind. Notwendig sind
sie, denn ihre Stirke besteht darin, vor
schwierigen Entscheidungen nicht zu kapi-
tulieren, sondern in ihnen entsprechend
eines bestimmten Lebensentwurfes zu be-
stehen. Deshalb sind Normen angesichts
einer unibersichtlichen Welt und insbeson-
dere angesichts unabsehbarer medizinisch-
technischer Moglichkeiten unverzichtbarer
denn je, um sich eine erste Orientierung zu
verschaffen und nicht von Sachzwingen,
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guten Ratschligen und der sanften Auto-
ritat der Experten iiberfordert zu werden.
Anders als man gemeinhin sagt, erweisen
Normen von daher gerade im Grenzfall ihre
Kraft: Wo unter Zeitdruck entschieden
werden muf}, ja von einem Augenblick auf
den anderen das richtige Verhalten gefor-
dert wird, braucht es verinnerlichte Regeln.
Wenn z. B. jemand iiberraschend auf eine
unangenehme Geschichte angesprochen
wird, muf} er oder sie sofort antworten und
zu diesem Punkt stehen oder ihn vertu-
schen. Wer in einen Unfall verwickelt wird,
bleibt entweder stehen oder begeht Fahrer-
flucht. Wo eine Verkiuferin an der Kasse
eine Mark zuviel herausgegeben hat, steckt
man sie ein oder gibt sie zuriick.

Allerdings kommt im Gesagten bereits eine
Bedingung auf ,leichten Filen“ daher, die
es in sich hat: Das Verinnerlichen von Nor-
men setzt eine lange Geschichte der Ausein-
andersetzung, der Lebenserfahrung und
von Geschichten voraus, die ihren Sinn per-
sonlich unter Beweis stellen. Nur so werden
sie Teil eines Lebensentwurfes. Blofi be-
hauptete Normen bleiben dagegen in
Krisensituationen weitgehend wirkungslos.
Dies gilt ganz besonders von den Entschei-
dungen, die den eigenen Leib und die den
Entwurf eines eigenen Lebens betreffen,
wie das eminent bei der Elternschaft der
Fall ist. Hier kénnen sich Normen nur dann
zur Geltung bringen, wenn sie Selbstbe-
stimmung letztlich fordern und zu einem
guten Leben hinfihren.

Doch die Grundnorm Selbstbestimmung
zeigt gerade auch angesichts der Eltern-
schaft eine Grenze, die bisher allerdings
noch kaum ins &ffentliche Bewufitsein vor-
gedrungen ist. Wihrend sich nimlich in der
Gesellschaft ein weitgehender Konsens ein-
gestellt hat, dafl die Grundregel allen Zu-
sammenlebens die Riicksicht auf die freie
Selbstbestimmung der Beteiligten darstellr,
zeigt der Lebensschutz, daff diese Regel al-
lein noch nicht alle Situationen ausreichend
kliren kann. Es kommt noch etwas hinzu,
was insbesondere die Bioethik vor neue
Herausforderungen gestellt hat. Selbstbe-
stimmung setzt nimlich bereits Betroffene
voraus, die ihre Interessen duflern kénnen.
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Von daher ist etwa nichtmenschliches Le-
ben von Tieren (Stichwort artgerechte Tier-
haltung, Tierversuche usw.), aber auch das
der noch nicht Geborenen grundsitzlich
nur anwaltschaftlich zu schiitzen. Deren
Grundrechte missen durch Konsens erar-
beitet und vom staatlichen Recht gesichert
werden, aber sie werden nicht erst durch
menschliche Zuschreibung geschaffen, was
das Grundgesetz im Gegensatz zur Weima-
rer Verfassung ja gerade vermeiden wollte.
Deshalb braucht es die Anerkennung vor-
staatlicher Grenzen der freien Entfaltung,
d. h. auch von Grenzen der eigenen Selbst-
bestimmung, vor all jenem Lebendigen, das
sich nicht selbst verteidigen kann.
Beratung vollzieht sich deshalb nicht wert-
neutral. Sie bezeugt (freilich nicht autoritir,
sondern dialogisch) die Wiirde jedes
menschlichen Lebens und die Méglichkeit,
auch am Unvorhergesehenen zu wachsen
und die Grenzen der Selbstbestimmung als
Chancen wahrzunehmen, zu einem tieferen
Lebenssinn zu gelangen. Tatsichlich erle-
ben Menschen im Umgang mit geistig be-
hinderten Mitmenschen immer wieder
eines: Diese konnen nicht ligen, und da-
durch fordern sie stindig heraus, auch sel-
ber ehrlich und wahrhaftig zu den eigenen
Gefiihlen zu stehen oder die eigenen Ideal-
bilder vom perfekten Menschen zu verab-
schieden. Daf} eine Behinderung so zum
Weg fur alle in einer Familie und einem
Unmfeld werden kann, das ist nicht in weni-
gen Wochen zu lernen. Es braucht auch
Raum fiir eine lange Auseinandersetzung,
fiir den ersten Schock ebenso wie fiir das
Auf und Ab der Gefiihle. Das braucht auch
eine gute Beratung und Begleitung.

Die Beratung im Umkreis der prinatalen
Diagnose hat demnach eine doppelte Auf-
gabe. Fir die Eltern bietet sie nach einem
Wort Paul M. Zulehners ein ,institutionali-
siertes Moment der Freiheit“? an, d. h. sie
schafft ihnen einen Schutzraum, in dem sie

2 ZULEHNER, Paul M.: Beratung und Seelsorge
im gesellschaftlichen Kontext, In: BAUMGART-
NER, Isidor (Hrsg.) : Handbuch der Pastoral-
psychologie. Regensburg, 1990, S. 121-131,
hier S. 126.



unbehelligt von den vielen ,guten* Rat-
schligen und Entscheidungs-,Hilfen“ zu
sich selbst kommen, ihre Situation be-
denken und mit der fachlichen Unterstiit-
zung der Beraterin zu einer realistischen
Vorstellung von dem Leben mit dem Kind
und den méglichen Hilfen kommen kdn-
nen. Zugleich kénnten die Erfahrungen
der Beratung auch helfen, Schwachstellen
im gesetzlichen Schutz Behinderter oder
in den Hilfsnetzen im regionalen Lebens-
umfeld zu erkennen und o&ffentlich zu
benennen.

Zur Situation der pranatalen Diagnose

Beratung und Aufklirung iiber Risiken in
der Schwangerschaft sind Pflichten des Arz-
tes. Es ist heute iiblich, dafl Frauen ab dem
35. Lebensjahr (zunehmend frither) vom
Arzt auf die Moglichkeit der prinatalen Dia-
gnose, z. B. auf die Amniozentese, hingewie-
sen werden. Nicht zuletzt aufgrund der
Rechtsprechung sieht sich der Arzt zur um-
fassenden Aufklirung und Beratung iiber je-
des iiberdurchschnittliche Risiko fiir eine ge-
netische oder andere Schidigung des Kindes
und, einhergehend damit, iiber die Méglich-
keit der prinatalen Diagnose gezwungen.
Das fiihrt nicht selten dazu, daf Frauen, die
diese Untersuchung nicht wollen, dies dem
Arzt auf seinen Wunsch schriftlich bestati-
gen. Bei nicht ausreichender Beratung des
Arztes {iber diagnostizierbare Schidigungen
des Kindes haftet er nach der Rechtspre-
chung auf Schadenersatz’, die Beweislast
tragt der Arzt.

In Gesprichen mit schwangeren Frauen ist
andererseits immer wieder die Rede davon,
daff manchmal Untersuchungen gemacht
werden, ohne dafl die Frau zunichst die Be-
deutung erkennt. So wird z. B. der Triple-
Test zunehmend auch jiingeren Frauen an-
geboten, eine Untersuchung, die durchaus
verlockend erscheinen kann. Die Frau wird
dann aber mit der Frage konfrontiert, was
mit den Erkenntnissen zu tun ist, was ge-
schieht, wenn eine Krankheit, eine mégliche
Mifibildung, ein moglicher Gendefekt fest-
gestellt wird.
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Prinatale Diagnose ist aus katholischer
Sicht hilfreich und ethisch unbedenklich,
wenn bei Risiken die Geburt entsprechend
vorbereitet werden kann oder Risiken ge-
mindert werden kénnen: ,,Wenn die vor-
geburtliche Diagnostik das Leben und die
Integritit des Embryos und des menschli-
chen Fétus achtet und auf dessen individu-
ellen Schutz oder Heilung ausgerichtet ist,
ist die Antwort (beziglich der moralischen
Erlaubtheit) positiv.“* Was jedoch ge-
schieht, wenn eine Erkrankung nicht thera-
pierbar ist? Sicher, sie kann ~ wenn in der
Tat ein behindertes Kind erwartet wird —
Zeit zur Vorbereitung geben. Sie kann auch
Angste nehmen. Insofern gilt der therapeu-
tische Sinn auch fiir die Eltern. Die Dia-
gnose kann aber auch den schwerwiegen-
den Konflikt eines méglichen Abbruchs
auslosen.

Seit dem sogenannten Roteln- und Mongo-
lismus-Urteil des BGH ist prinatale Dia-
gnose mit der Mglichkeit des Abbruchs zu
sehen.’ Was kommt jedoch auf Eltern zu,
die sich nicht fiir ihr Kind entscheiden kén-
nen, die glauben, die Verantwortung nicht
tragen, die so sehr verinderte Lebenssitua-
tion nicht bewiltigen zu konnen? Wenn
ein Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt

> PALANDT, THOMAS: § 823 BGB Rn. 8.

4 Vgl. SEKRETARIAT DER DEUTSCHEN BISCHOFS-
KONFERENZ (Hrsg.) Instruktion der Kongre-
gation fiir die Glaubenslehre tiber die Achtung
vor dem beginnenden menschlichen Leben
und die Wiirde der Fortpflanzung : Antworten
auf einige aktuelle Fragen. 10. Marz 1987 (Ver-
lautbarungen des Apostolischen Stuhls 74)
(»Donum vitae“), I, 2; vgl. DEUTSCHE BI-
SCHOFSKONFERENZ (Hrsg.): Katholischer Er-
wachsenenkatechismus : IL. Leben aus dem
Glauben. Freiburg u. a., 1995, S. 292-295. Die
Stellungnahme in: SEKRETARIAT DER DEUT-
SCHEN BISCHOFSKONFERENZ; KIRCHENAMT
DER EVANGELISCHEN KIRCHE (Hrsg.): ,Jedes
Kind ist l(i)ebenswert — Impulse fiir Praxis und
Gottesdienst” : Woche fiir das Leben 1997.
Hannover-Bonn, 1997, ist zwar differenziert,
konzentriert sich aber auf die Sicherung einer
informierten Entscheidung der Eltern, ohne
die Grenze des therapeutischen Sinns klar zu
benennen.

5 PALANDT; THOMAS, a. a. O.
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wird, hat das fiir Eltern oft lebenslange
Folgen. Auch wird ein vielleicht spiter ge-
borenes Kind leicht zu einem ,,Ersatzkind*,
das den Platz des anderen einnehmen soll
und dadurch in seiner Identitit oft schwer
belastet wird.

Gesetzlicher und kirchlicher
Beratungsauftrag

In dem im Sommer 1995 verabschiedeten
Schwangeren- und  Familienhilfeinde-
rungsgesetz (SFHAndG) wird in § 2 ein
Anspruch auf Beratung festgelegt, der auch
Informationen umfaflt iiber ,die Hilfs-
moglichkeiten fiir behinderte Menschen
und ihre Familien, die vor und nach der
Geburt eines in seiner kdrperlichen, geisti-
gen oder seelischen Gesundheit geschidig-
ten Kindes zur Verfiigung stehen®. In den
Vorliufigen bischéflichen Richtlinien fiir
katholische Schwangerschaftskonfliktbera-
tungsstellen nach § 219 StGB in Verbindung
mit den §§ 57 des Schwangerschaftskon-
fliktgesetzes (SchKG) ist unter § 7 zu lesen:
»Im Falle einer medizinischen oder krimi-
nologischen Indikation ist eine Pflichtbera-
tung nach dem Gesetz nicht vorgeschrieben.
Dennoch ist es angezeigt, auch in diesen
Konfliktfillen das Angebot der Beratung zu
machen. Die Kirche steht dafiir mit ihren
Beratungsstellen und ihren weiterfithren-
den Fachdiensten zur Verfiigung, insbeson-
dere bei einer moglichen Behinderung des
Kindes.“

Fiir Beraterinnen in der Schwangerschafts-
konfliktberatung und Schwangerenbera-
tung ergeben sich aus diesem gesetzlichen
Anspruch auf Beratung sowie aus den Vor-
ldufigen bischoflichen Richtlinien zahl-
reiche Anforderungen. Dafl gerade der
Frauenfachverband SkF sich dieser Aufgabe
innerhalb der Schwangerenberatung und
Schwangerschaftskonfliktberatung widmen
will, ist eine logische Folgerung aus dem
Selbstverstindnis des Frauenfachverbandes.¢
Auf dem Hintergrund der Sorgen und Ang-
ste von Eltern kann die Beratung sehr unter-
schiedlich aussehen, je nach der Situation, in
der sie die Beratungsstellen aufsuchen.
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Besondere Bedingungen von
Beratungsanlissen

Gemeinsam ist allen Beratungssituationen,
dafl Unterstiitzung und Begleitung bei der
Auseinandersetzung mit der Sinnfrage an-
geboten wird, vorhandene Ressourcen ge-
stirkt werden und weiterfithrende Hilfen
unter Einbeziehung flankierender Dienste
und Selbsthilfegruppen angeboten werden.

Beratung vor prinataler Diagnose

Allzu hiufig wird der Gang zur Prinatal-
diagnose eingeleitet, ohne die betroffene
Frau auf die méglichen Konsequenzen vor-
zubereiten. Nur wenige Frauen sind sich
bewuflt, dafl sie sowohl ein ,Recht auf Wis-
sen® als auch ein ,Recht auf Nichtwissen®
und eine eigene Entscheidungskompetenz
haben. Ziel dieser Beratung wird die Stir-
kung der Entscheidungskompetenz der
Frau bzw. des Paares und die Unterstiit-
zung bei der Entscheidungsfindung fiir
oder gegen die Inanspruchnahme einer Pri-
nataldiagnose sein. Elemente der Beratung
werden unter anderem Informationen tiber
Methoden, Risiken und Verlifilichkeit der
Ergebnisse sein, Hinweis auf mogliche
Konsequenzen, Anregungen zur Auseinan-
dersetzung mit Fragen im Zusammenhang
von Behinderung und Ermutigung zu Ei-
genverantwortlichkeit.

Beratung in der Entscheidungsphase

Zwar wird die vorgeburtliche Diagnose
nicht mit dem Ziel der Totung des ungebo-
renen Kindes eingesetzt, jedoch ist eine se-
lektive Wirkung durchaus festzustellen.
Eine erfolgversprechende Therapie ist nur
in seltenen Fillen méglich. In dieser Bera-
tung wird deshalb die Unterstiitzung bei
der Entscheidungsfindung durch Entwick-
lung von Perspektiven fiir ein Leben mit
diesem Kind sein. Die Aufgaben der Bera-

¢ Siehe Priambel und Aufgaben laut Satzung des
Sozialdienstes katholischer Frauen.



tung sind dabei, wie oben aufgezeigt, viel-
faltiger Art.

Beratung nach der Entscheidungsfindung

Frauen bzw. Eltern, die nach Inanspruch-
nahme der Prinataldiagnose wissen, daf} sie
mit hoher Wahrscheinlichkeit ein behinder-
tes Kind erwarten und sich fiir das Leben
ithres Kindes entschieden haben, stellen Be-
raterinnen vor besondere Anforderungen.
Entgegen dem gesellschaftlichen Druck, ein
gesundes ,perfektes Kind zu bekommen,
haben diese Eltern eine Entscheidung ge-
troffen, die ihr ganzes Leben verindern
wird. Wenn Eltern diese Konfliktsituation
erleben, miissen gleichwohl die vorhandene
Hoffnung und Zuversicht fiir die Zukunfts-
bewiltigung gestiitzt werden. Unsicherheit
tiber das eigene Vermégen sind mit der Ent-
scheidungsfindung nicht beseitigt. Die Le-
bensplanung der Familie muf} sich indern,
Solidaritit wird stirker gefordert sein. Be-
reits die Zeit der Schwangerschaft ist einer
ungleich hoheren Belastung ausgesetzt. Das
Wissen um die mogliche Behinderung wird
besondere Umsicht bei den Vorbereitungen
auf die Geburt des Kindes verlangen.

Die Beratung wird sich hier bemiihen miis-
sen, die Eltern in ihrer getroffenen Ent-
scheidung zu stirken, sie wird Hilfen fir die
Zeit der Schwangerschaft anbieten, not-
wendige Vorbereitungen mit einleiten und
besonders dabei unterstiitzen, das Netz-
werk von Hilfen in Selbsthilfegruppen und
Initiativen, wie z. B. der Lebenshilfe, fiir die
Eltern zu erschlieflen. Wichtig ist die Mog-
lichkeit von Kontakten und Gesprichen
mit Eltern, die ein Kind mit Behinderung
haben. Das Angebot der weiteren Beglei-
tung auch Gber die Geburt des Kindes hin-
aus ist selbstverstindlich.

Beratung nach der Geburt eines
behinderten Kindes

Wenn mit dem erstmaligen Bekanntwerden
der Behinderung des Kindes bei oder nach
der Geburt bei den Eltern zunichst Schock,
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Waut, Trauer und Enttiuschung vorherr-
schen, soll Beratung dazu beitragen, daf} die
Eltern auch die Gabe des Kindes erkennen
kénnen. Die Zukunftsangst und Hilflosig-
keit angesichts der neuen Situation, Schwie-
rigkeiten in der Beziehung zu dem Kind,
Reaktionen des sozialen Umfeldes, die bis
zur Ablehnung gehen kénnen, lassen Eltern
Einsamkeit und Isolation spiiren. Gleich-
zeitig zogern sie manchmal bei dem Kon-
takt zu Freunden, Nachbarn und Familie,
wenn sie selbst noch nicht mit dem Problem
umgehen kénnen. Mann und Frau konnen
sehr verschieden auf das Kind reagieren.
Das belastet nicht selten ihre Partnerschaft.
Die Beratung kann mithelfen, Isolationen
zu durchbrechen, sie kann die Eltern-Kind-
Beziehung stirken und Perspektiven fiir das
Leben mit einem behinderten Kind er6ff-
nen. Wichtig ist, gesetzliche Anspriiche
durchzusetzen, das Netzwerk von Hilfen
und Kontakt zu Selbsthilfegruppen wie
auch zu betroffenen Eltern zu erschlieflen.
Hier konnen auch Ehrenamtliche mittitig
werden.

Eine weitere Beratungssituation kann bei
einer erneuten Schwangerschaft eintreten,
nachdem bereits ein behindertes Kind in
der Familie ist. Auch hier kdnnen die er-
wihnten Elemente der Beratung von ent-
scheidender Bedeutung sein. Daf} die Bera-
terinnen, soweit dies fiir Nichtmediziner
moglich ist, Kenntnisse iiber prinatale Dia-
gnose, humangenetische Erkenntnisse und
alle damit zusammenhingenden Fragen ha-
ben, um mit der Frau bzw. den Eltern qua-
lifiziert sprechen zu konnen, ist selbstver-
standlich. Grenzen der Beratung miissen
dabei bei den medizinischen Einzelfragen
liegen, wie auch Prognosen tiber die Ent-
wicklung des Kindes nicht erstellt werden
konnen und Gutachtertitigkeiten ausge-
schlossen sind.

Mit Blick auf die Frage nach dem Lebens-
sinn fiir Eltern, die ein behindertes Kind er-
warten oder durch die Geburt eines behin-
derten Kindes liberrascht wurden, wird von
den Beraterinnen viel Behutsamkeit gefor-
dert. Es wird den Eltern viel abverlangt: Es
wird Verzicht auf das Wunschkind bedeu-
ten, ein Ja zu einem Kind, das nicht ihren
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Vorstellungen entspricht, die Belastung
steht sichtbar im Vordergrund. Vor allem
anfangs ist nicht so deutlich, was denn die
»Gegengabe“ ist, wie dies bei einem gesun-
den Kind, einem Kind ohne Fehlentwick-
lung oder Behinderung der Fall ist. Die
distanzierte bis ablehnende Reaktion des
Umfeldes ist eine weitere schwierige Situa-
tion fiir Eltern.
In bezug auf die rechtlichen Leistungen
mufl nach dem jetzigen Stand eine Ergin-
zung durch freiwillige Leistungen erfolgen.
Die Praxis zeigt in vielen Fillen, daff durch
die besondere Situation der Familie unwig-
bare zusitzliche Schwierigkeiten auch in
der Versorgung der Familie auftreten kén-
nen, die einen Verdienstausfall nicht immer
ausschliefflen. Wenn es uns ernst damit ist,
daf alles Leben gleich lebenswert ist, miis-
sen dringend unbiirokratische Hilfen er-
schlossen werden, wie dies bereits in den
Dibdzesen durch den Bischofsfonds in be-
grenztem Mafl mdglich ist. Auch Ehren-
amtliche sind gefragt, sie kdnnen stiitzend
fiir Betroffene mitwirken und in Zusam-
menarbeit mit dem Behindertenbereich
Netzwerke der Hilfe schaffen.
In der Beratung gilt es, das eigene Lebens-
recht des Kindes zu bejahen, zu férdern und
jede mégliche Hilfe zu finden und anzubie-
ten, die einem Leben mit dem Kind dient.
Gleichzeitig mufl Verstindnis und Wert-
schitzung fiir die Eltern erreicht werden.
Die Eltern sind es, die Angst vor der Zu-
kunft haben, deren Leben sich von Grund
auf verindert. Die Eltern sind es, die gedan-
kenlosen Bemerkungen des Umfeldes aus-
gesetzt sind. Thnen wird viel Kraft abgefor-
dert, ein Leben lang.
Der Sozialdienst katholischer Frauen will
sich mit seiner Beratung fiir betroffene
Frauen und Familien einsetzen. Die Bera-
tung ist zudem ein Beitrag zur Anerken-
nung einer Entscheidung fir das Leben mit
einem behinderten Kind.  Roswitha Kebr
Andreas Wollbold
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