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Vorwort

Die Familienplanungs- und Familiengriindungsphase ist eine Zeit, die Frauen, Manner und
Paare vor vielfaltige Herausforderungen stellt. Hierzu zahlen auch die neuen und besonde-
ren Herausforderungen im Zusammenhang mit Pranataldiagnostik, Praimplantationsdiagnos-
tik sowie Kinderwunsch und Reproduktionsmedizin.

Die katholische Schwangerschaftsberatung bietet fachlich qualifizierte Hilfe an, die Sorgen
und No6te von werdenden Eltern ernst nimmt und Information, Begleitung und Unterstitzung
bereitstellt.

Die rasanten medizinischen Entwicklungen im Bereich der Bio- und Reproduktionsmedizin,
die damit zusammenhangenden ethischen Herausforderungen und gesellschaftlichen Dis-
kurse fordern seitens der Berater_innen stets aktuelles Wissen sowie kontinuierliche Refle-
xion und Anpassungsleistung.

Zur Unterstiitzung der Berater_innen ist eine Sammlung von FAQ's entstanden, die auf spe-
zifische Grundlagen und Fachpapiere des Fachdienstes Katholische Schwangerschaftsbera-
tung verweisen und weitere fachliche Informationen fur die Beratung im Zusammenhang mit
pranataler Diagnostik, Praimplantationsdiagnostik und Kinderwunschberatung umfassen. Die
FAQ's sollen den Berater_innen schnelle und umfassende Grundlageninformation bieten, mit
deren Hilfe wichtige Aspekte des Themenfeldes schlaglichtartig beleuchtet werden.

Daneben informieren die regelmafigen Infobriefe der Bundesebene lber aktuelle Entwick-
lungen in diesem Arbeitsfeld.

Wir hoffen, dass die FAQs in der Praxis als unterstiitzend wahrgenommen werden.

Die FAQ's wurden in einer bundesweiten Arbeitsgruppe erstellt. Sie sollen fortlaufend aktua-
lisiert und thematisch erweitert werden.

Mitgearbeitet haben:

Sabine Fahndrich — Deutscher Caritasverband e.V.

Gabriele Glorius — Sozialdienst katholischer Frauen, Gesamtverein e.V.
Veronika Heck-Klassen — Caritasverband fiir die Diézese Mainz e.V.
Tatjana Junker, Sozialdienst katholischer Frauen — Di6zesanstelle Fulda
Ruth Peter, Sozialdienst katholischer Frauen — Landesverband Bayern e.V.
Anna Thieser, Sozialdienst katholischer Frauen — Di6ézese Wirzburg e.V.

Oktober 2020
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Grundlagen

die gesetzlichen Grundlagen
die kirchlichen Grundlagen

die fachlichen Grundlagen der Katholischen
Schwangerschaftsberatung (KSB)

die fachlichen Grundlagen der Bundeszentrale ftr
gesundheitliche Aufklarung (BZGA)



2.1 Gesetzliche Grundlagen

2.1.1
2.1.2
2.1.3
2.1.4
2.15
2.1.6

Gesetz zur Vermeidung von Schwangerschaftskonflikten (SchKG)
Gesetz zur Regelung der Praimplantationsdiagnostik (PraimpG)
Gesetz uUber genetische Untersuchungen bei Menschen (GenDG)
Gesetz zum Schutz von Embryonen (ESchG)

Strafgesetzbuch (StGB) 88 218 und 219

UN-Behindertenrechtskonvention



FAQ 2.1.2 Gesetz zur Regelung der Praimplantationsdiagnostik
(PraimpG)
Zuordnung: Gesetzliche Grundlagen

Schlagworte:

In-Vitro-Fertilisation, Samenspende, Eizellenspende,
Embryonenspende,
Embryonenschutzgesetz, Leihmutterschaft, PID

Erlauterung:

Das PaimpG ist verankert im Embryonenschutzgesetz (ESchG, §3a
Paimplantationsdiagnostik; Verordnungsermachtigung).

Das Praimplantationsdiagnostikgesetz PraimpG (21.11.2011) regelt
unter welchen Voraussetzungen genetische Untersuchungen der Zellen
eines Embryos in Vitro vor dem intrauterinen Transfer strafbar sind.
Ausnahmen in der Strafbarkeit:

¢ Hohes Risiko einer schwerwiegenden Erbkrankheit fir den
Nachkommen aufgrund einer genetischen Disposition von Seite
einer der Eltern. Notwendig ist die Einwilligung der Frau von der
die Eizelle stammt.

e Zur Feststellung einer schwerwiegenden Schadigung des
Embryos, die mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einer Tod- oder
Fehlgeburt fihren wird. Notwendig ist die Einwilligung der Frau
von der die Eizelle stammt.

PID darf nur in den oben genannten Ausnahmen und nach Erfullung
folgender Voraussetzungen vorgenommen werden

e Aufklarung und Betreuung iber medizinische, psychische und
soziale Folgen der PID vor Einholung der Einwilligung

e Uberpriifung der Einhaltung der Voraussetzungen an den
zugelassenen Zentren fir PID von Seite einer interdisziplinaren
Ethikkommission, die ihre zustimmende Bewertung zur
Durchfiihrung gibt

e durch einen qualifizierten Arzt, in fir PID zugelassenen Zentren
mit den notwendigen diagnostischen, medizinischen und
technischen Mdoglichkeiten

e durchgefiihrte und abgelehnte Maflinahmen sollen anonym
dokumentiert werden und an eine zentrale Stelle gemeldet
werden

Die Bundesregierung bestimmt durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates

o die Anzahl der Zentren, die Zulassungsvoraussetzungen fir
Zentren, in denen PID durchgefiihrt werden darf, Dauer der
Zulassungen und die Qualifikation der Arzte

¢ die Einrichtung, Zusammensetzung, Verfahrensweise und
Finanzierung der Ethikkommissionen

o die Einrichtung und Ausgestaltung der Zentralstelle fur die
Dokumentation von PID

¢ die Anforderungen an die Meldung und Dokumentation von
Maflinahmen im Rahmen der PID




Quellen/Links:

http://www.bundesqgerichtshof.de/SharedDocs/Downloads/DE/Bibliothek/

Gesetzesmaterialien/17 wp/PID/bgbl.pdf? blob=publicationFile

https://www.gesetze-im-internet.de/eschg/BJNR027460990.html



http://www.bundesgerichtshof.de/SharedDocs/Downloads/DE/Bibliothek/Gesetzesmaterialien/17_wp/PID/bgbl.pdf?__blob=publicationFile
http://www.bundesgerichtshof.de/SharedDocs/Downloads/DE/Bibliothek/Gesetzesmaterialien/17_wp/PID/bgbl.pdf?__blob=publicationFile
https://www.gesetze-im-internet.de/eschg/BJNR027460990.html

FAQ 2.1.3

Gesetz Uber genetische Untersuchungen bei Menschen (GenDG)

Zuordnung:

Gliederungspunkt 1: Gesetzliche Grundlagen

Schlagworte:

Abstammung, Genetische Untersuchungen und Analysen , vorgeburtliche
Risikoabklarung, Chromosomenbestimmung, Erberkrankungen

Erlauterung:

Ziel des Gendiagnostikgesetzes ist es, die mit der Untersuchung
menschlicher genetischer Eigenschaften verbundenen maoglichen
Gefahren und genetische Diskriminierung zu verhindern und gleichzeitig
die Chancen des Einsatzes genetischer Untersuchungen fiir den
Einzelnen zu wahren. Zu den Grundprinzipien des Gesetzes zahlt das
Recht des Einzelnen auf informationelle Selbstbestimmung. Dazu
gehdren sowohl das Recht, die eigenen genetischen Befunde zu kennen
(Recht auf Wissen) als auch das Recht, diese nicht zu kennen (Recht auf
Nichtwissen). Mit dem Gendiagnostikgesetz werden die Bereiche der
medizinischen Versorgung, der Abstammung, des Arbeitslebens und der
Versicherungen sowie die Anforderungen an eine gute genetische
Untersuchungspraxis geregelt:

e Genetische Untersuchungen durfen nur durchgefuhrt werden, wenn die
betroffene Person in die Untersuchung rechtswirksam eingewilligt hat.
Genetische Untersuchungen bei nicht einwilligungsfahigen Personen
mussen einen gesundheitlichen Nutzen fir die untersuchte Person
haben. Sie kbnnen ausnahmsweise unter strengen Voraussetzungen
auch unter dem Gesichtspunkt des Nutzens fir einen
Familienangehorigen zugelassen werden.

e Genetische Untersuchungen zu medizinischen Zwecken dirfen nur von
einer Arztin oder einem Arzt durchgefiihrt werden. Die genetische
Beratung gehort zu den zentralen Elementen des Gesetzes. Bei einer
genetischen Untersuchung, die der Abklarung bereits bestehender
Erkrankungen dient, soll der untersuchten Person eine Beratung
angeboten werden. Einen besonderen Stellenwert hat die Beratung bei
denjenigen Untersuchungen, die eine Vorhersage erlauben — entweder
fur die Gesundheit der betroffenen Person selbst oder in Bezug auf die
Gesundheit eines ungeborenen Kindes. Deswegen ist hier in beiden
Fallen die genetische Beratung vor und nach der Untersuchung
verpflichtend.

e Die vorgeburtliche genetische Untersuchung wird auf medizinische
Zwecke beschrankt, also auf die Feststellung genetischer
Eigenschaften, die die Gesundheit des Fotus oder Embryos vor oder
nach der Geburt beeintrachtigen kdnnen. Verboten werden allerdings
solche vorgeburtlichen genetischen Untersuchungen auf Krankheiten,
die erst im Erwachsenenalter ausbrechen kénnen (spatmanifestierende
Krankheiten).

e Genetische Untersuchungen zur Feststellung der Abstammung sind
nur dann zuléssig, wenn die Personen, von denen eine genetische
Probe untersucht werden soll, in die Untersuchung eingewilligt haben.
Eine "heimliche" Abstammungsuntersuchung wird als
Ordnungswidrigkeit geahndet.

o Im Arbeitsrecht sind genetische Untersuchungen auf Verlangen des
Arbeitsgebers grundséatzlich verboten.

e Versicherungsunternehmen dirfen bei Abschluss der
Versicherungsvertrages weder die Durchflihrung einer genetischen
Untersuchung noch Auskiinfte zu bereits durchgefihrten




Untersuchungen verlangen.

Quellen/Links:

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-

z/g/gendiagnostikgesetz.html



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gendiagnostikgesetz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/g/gendiagnostikgesetz.html

FAQ 2.1.4

Gesetz zum Schutz von Embryonen (ESchG)

Zuordnung:

Gesetzliche Grundlagen

Schlagworte:

Embryonenschutzgesetz
In-vitro-Fertilisation
Praimplantationsdiagnostik
Fortpflanzungstechnik

Erlauterung:

Das Gesetz soll Missbrauch mit und von Embryonen (Erzeugung und
Verwendung) verhindern.

Embryo im Sinne des Gesetzes ist nach § 8 bereits die befruchtete,
entwicklungsfahige Eizelle. Als entwicklungsfahig gilt eine Eizelle innerhalb
von 24 Stunden nach der Kernverschmelzung, wenn nicht bereits festgestellt
wird, dass sich die befruchtete Eizelle nicht Gber das Einzell-Stadium
hinausentwickeln kann. Damit ist diese Definition weiter gefasst als der
medizinische Begriff des Embryos.

Aufgefihrt werden unter anderem missbrauchliche Anwendungen von
Fortpflanzungstechniken (81), z.B. die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle
mit einem anderen Zweck, als eine Schwangerschaft der Frau
herbeizufuhren, von der die Eizelle stammt (81, (1) 2.), und die
missbrauchliche Verwendung von Embryonen (82). Bertcksichtigt werden
dabei auch Themen wie Klonen (86) und die kiinstliche Veranderung
menschlicher Keimbahnzellen (85).

Quellen/Links:

https://www.gesetze-im-internet.de/eschg/BJNR027460990.html



https://de.wikipedia.org/wiki/Embryo
https://www.buzer.de/s1.htm?g=ESchG&a=8
https://de.wikipedia.org/wiki/Eizelle
https://www.gesetze-im-internet.de/eschg/BJNR027460990.html

FAQ 2.1.5

Strafgesetzbuch (StGB) §218 und 219

Zuordnung:

Gesetzliche Grundlagen

Schlagworte:

Schwangerschaftsabbruch

Erlauterung:

§ 218 Schwangerschaftsabbruch

(1) Wer eine Schwangerschaft abbricht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. Handlungen, deren Wirkung vor
Abschluss der Einnistung des befruchteten Eies in der Geba&rmutter eintritt,
gelten nicht als Schwangerschaftsabbruch im Sinne dieses Gesetzes.

(2) In besonders schweren Fallen ist die Strafe Freiheitsstrafe von sechs
Monaten bis zu funf Jahren. 2Ein besonders schwerer Fall liegt in der
Regel vor, wenn der Tater

1. gegen den Willen der Schwangeren handelt oder
2. leichtfertig die Gefahr des Todes oder einer schweren
Gesundheitsschadigung der Schwangeren verursacht.

(3) Begeht die Schwangere die Tat, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu
einem Jahr oder Geldstrafe.

(4) Der Versuch ist strafbar. 2Die Schwangere wird nicht wegen Versuchs
bestraft.

§ 218a Straflosigkeit des Schwangerschaftsabbruchs
(1) Der Tatbestand des § 218 ist nicht verwirklicht, wenn

1. die Schwangere den Schwangerschaftsabbruch verlangt und dem Arzt
durch eine Bescheinigung nach § 219 Abs. 2 Satz 2 nachgewiesen hat,
dass sie sich mindestens drei Tage vor dem Eingriff hat beraten lassen,

2. der Schwangerschaftsabbruch von einem Arzt vorgenommen wird und
3. seit der Empfangnis nicht mehr als zwolf Wochen vergangen sind.

(2) Der mit Einwilligung der Schwangeren von einem Arzt vorgenommene
Schwangerschaftsabbruch ist nicht rechtswidrig, wenn der Abbruch der
Schwangerschaft unter Beriicksichtigung der gegenwartigen und
zukinftigen Lebensverhéltnisse der Schwangeren nach arztlicher
Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fir das Leben oder die Gefahr
einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des kérperlichen oder seelischen
Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr
nicht auf eine andere fir sie zumutbare Weise abgewendet werden kann.

(3) Die Voraussetzungen des Absatzes 2 gelten bei einem
Schwangerschaftsabbruch, der mit Einwilligung der Schwangeren von
einem Arzt vorgenommen wird, auch als erfillt, wenn nach arztlicher
Erkenntnis an der Schwangeren eine rechtswidrige Tat nach den 88 176
bis 178 des Strafgesetzbuches begangen worden ist, dringende Griinde fir
die Annahme sprechen, dass die Schwangerschaft auf der Tat beruht, und
seit der Empféangnis nicht mehr als zw6lf Wochen vergangen sind.

(4) Die Schwangere ist nicht nach § 218 strafbar, wenn der
Schwangerschaftsabbruch nach Beratung (8§ 219) von einem Arzt
vorgenommen worden ist und seit der Empfangnis nicht mehr als
zweiundzwanzig Wochen verstrichen sind. Das Gericht kann von Strafe
nach § 218 absehen, wenn die Schwangere sich zur Zeit des Eingriffs in
besonderer Bedréngnis befunden hat.




219 StGB Beratung der Schwangeren in einer Not- und
Konfliktlage

(1) Die Beratung dient dem Schutz des ungeborenen Lebens. Sie hat
sich von dem Bemuihen leiten zu lassen, die Frau zur Fortsetzung der
Schwangerschaft zu ermutigen und ihr Perspektiven fiir ein Leben mit dem
Kind zu eréffnen; sie soll ihr helfen, eine verantwortliche und gewissenhafte
Entscheidung zu treffen. Dabei muss der Frau bewusst sein, dass das
Ungeborene in jedem Stadium der Schwangerschaft auch ihr gegentber
ein eigenes Recht auf Leben hat und dass deshalb nach der
Rechtsordnung ein Schwangerschaftsabbruch nur in Ausnahmesituationen
in Betracht kommen kann, wenn der Frau durch das Austragen des Kindes
eine Belastung erwachst, die so schwer und aul3ergewohnlich ist, dass sie
die zumutbare Opfergrenze lbersteigt. Die Beratung soll durch Rat und
Hilfe dazu beitragen, die in Zusammenhang mit der Schwangerschaft
bestehende Konfliktlage zu bewaltigen und einer Notlage abzuhelfen. 5Das
Nahere regelt das Schwangerschaftskonfliktgesetz.

(2) Die Beratung hat nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz durch eine
anerkannte Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle zu erfolgen. Die
Beratungsstelle hat der Schwangeren nach Abschluss der Beratung
hierliber eine mit dem Datum des letzten Beratungsgespréachs und dem
Namen der Schwangeren versehene Bescheinigung nach Mal3gabe des
Schwangerschaftskonflikigesetzes auszustellen. Der Arzt, der den Abbruch
der Schwangerschaft vornimmt, ist als Berater ausgeschlossen.

Quellen/Links:

https://www.gesetze-im-internet.de/eschg/BJNR027460990.html



https://www.gesetze-im-internet.de/eschg/BJNR027460990.html

FAQ 2.1.6

UN-Behindertenrechtskonvention

Zuordnung:

Gesetzliche Grundlagen

Schlagworte:

Inklusion
Wirde des Menschen
Diskriminierung

Erlauterung:

Die UN-Behindertenrechtskonvention beinhaltet — neben der
Bekraftigung allgemeiner Menschenrechte auch fur behinderte
Menschen — eine Vielzahl spezieller, auf die Lebenssituation
behinderter Menschen abgestimmte Regelungen.

Die Auflistung aller Inhalte wiirde den Rahmen von FAQs
sprengen, weshalb an dieser Stelle die allgemeinen Grundsatze
(Art. 3) ausreichen missen:

e die Achtung der dem Menschen innewohnenden Wiirde,
seiner individuellen Autonomie, einschlie3lich der Freiheit,
eigene Entscheidungen zu treffen, sowie seiner
Unabhéngigkeit im Sinne von Selbstbestimmung,

o die Nichtdiskriminierung,

e die volle und wirksame Teilhabe an der Gesellschaft und
Einbeziehung in die Gesellschaft,

o die Achtung vor der Unterschiedlichkeit von Menschen mit
Behinderungen und die Akzeptanz dieser Menschen als
Teil der menschlichen Vielfalt und der Menschheit,

e die Chancengleichheit,

e die Zuganglichkeit,

o die Gleichberechtigung von Mann und Frau,

e die Achtung vor den sich entwickelnden Fahigkeiten von
Kindern mit Behinderungen und die Achtung ihres Rechts
auf Wahrung ihrer Identitat.

Quellen/Links:

https://www.behindertenrechtskonvention.info/



https://www.behindertenrechtskonvention.info/

2.2 Kirchliche Grundlagen
2.2.1 Bischofliche Richtlinien
2.2.2 Bundesrahmenkonzeption
2.2.3 Lebensschutzkonzept

2.2.4 Bundesrahmenhandbuch



FAQ 221

Bischoflichen Richtlinien

Schlagworte:

Schwangerschaftsberatung, Schutz des ungeborenen Kindes, psychosoziale
Beratung zu PND, Unverfugbarkeit des menschlichen Lebens

Zuordnung:

Katholische Grundlagentexte fur die Beratung bei PND/PID/Kinderwunsch

Erlauterung:

Die Bischoflichen Richtlinien formulieren den Auftrag fur die Katholische
Schwangerschaftsberatung, hier: 81 Abs. 1,2,4 und 5:

(1) Ziel der Beratung ist der Schutz des ungeborenen Kindes durch Unter-
stlitzung der Frau (und ihrer Familie) in allen Phasen der Schwangerschaft
sowie nach der Geburt des Kindes.

(2) Die Beratung hat sich von dem Bemihen leiten zu lassen, die Frau zur
Fortsetzung der Schwangerschaft sowie zur Annahme ihres Kindes zu ermu-
tigen und ihr Perspektiven fur ein Leben mit dem Kind zu eréffnen, insbeson-
dere, wenn sie sich in einer Not- und Konfliktlage befindet. Sie starkt das
Bewusstsein der Frau, dass das ungeborene Kind in jedem Stadium der
Schwangerschaft auch ihr gegeniiber ein eigenes Recht auf Leben hat und
dass das menschliche Leben von Anfang an unverfiigbar ist. Zugleich soll
deutlich gemacht werden, dass aus der Sicht des christlichen Glaubens nie-
mand Uber das Leben des ungeborenen Kindes verfligen darf.

3) ...

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

(5) Das Angebot der Beratung gilt auch im Fall einer medizinischen oder kri-
minologischen Indikation.

Indikation/wann
indiziert

Vorliegen eines diagnostischen Befundes

Zeitpunkt:

Kontaktaufnahme der Ratsuchenden mit oder ohne Befund

Kosten:

Die Beratung ist kostenfrei

Quellen/Links:

www.caritas.de/dokumente



http://www.caritas.de/dokumente

FAQ 222

Bundesrahmenkonzeption

Schlagworte:

Schwangerschaftsberatung, Schutz des ungeborenen Kindes,
psychosoziale Beratung zu PND, Unverfugbarkeit des menschlichen
Lebens

Zuordnung:

Katholische Grundlagentexte fiir die Beratung bei
PND/PID/Kinderwunsch

Erlauterung:

Die Bundesrahmenkonzeption ,Ja zum Leben* (2001) ist die

Interpretation des bischdoflichen Auftrags zur Umsetzung in die

fachliche Arbeit; hier: 3.3 Beratung in besonderen Lebenssituationen;

3.3.1 Beratung im Kontext von Pranataldiagnostik und bei zu

erwartender Behinderung:

Vor dem Hintergrund einer mdglichen Behinderung des Kindes,

brauchen Eltern Beratung.

- Das Beratungsgesprach vor Inanspruchnahme pranataler
Diagnostik

- Beratung nach Feststellung einer schweren Behinderung und/oder
genetischen Schadigung des ungeborenen Kindes

- Beratung der Eltern nach der Geburt eines Kindes mit Behinderung

Indikation/ Vorliegen eines diagnostischen Befundes

wann indiziert

Zeitpunkt: Kontaktaufnahme der Ratsuchenden mit oder ohne Befund
Kosten: Die Beratung ist kostenfrei

Quellen/Links:

www.caritas.de/dokumente



http://www.caritas.de/dokumente

FAQ 223

Lebensschutzkonzept

Schlagworte:

Schwangerschaftsberatung, Schutz des ungeborenen Kindes,
psychosoziale Beratung zu PND, Unverfugbarkeit des menschlichen
Lebens

Zuordnung:

Katholische Grundlagentexte fir die Beratung bei PND/PID/Kinderwunsch

Erlauterung

Das Lebensschutzkonzept der Katholischen Schwangerschaftsberatung
konkretisiert den Beratungsauftrag unter Berticksichtigung der
gesellschaftlichen und medizinischen Entwicklungen der letzten Jahre
und bildet damit die Erganzung zur Bundesrahmenkonzeption. Hier:
Punkt 6. Herausforderungen im Kontext des Lebensschutzes:

Die Familienplanungs- und Familiengrindungsphase ist eine Zeit, die
Frauen, Manner und Paare vor vielfaltige Herausforderungen stellt, u. a.
auch die neuen und besonderen Herausforderungen im Zusammenhang
mit Kinderwunsch und Reproduktionsmedizin, Praimplantationsdiagnostik
und Pranataldiagnostik.

Indikation/ Vorliegen eines diagnostischen Befundes

wann indiziert

Zeitpunkt: Kontaktaufnahme der Ratsuchenden mit oder ohne Befund
Kosten: Die Beratung ist kostenfrei

Quellen/Links:

https://www.caritas.de/fuerprofis/fachthemen/familie/beratungskonzeption-
und-lebensschutzkonz



https://www.caritas.de/fuerprofis/fachthemen/familie/beratungskonzeption-und-lebensschutzkonz
https://www.caritas.de/fuerprofis/fachthemen/familie/beratungskonzeption-und-lebensschutzkonz

FAQ 2.2.4 Bundesrahmenhandbuch

Schlagworte: Schwangerschaftsberatung, Schutz des ungeborenen Kindes,
psychosoziale Beratung zu PND, Unverfugbarkeit des menschlichen
Lebens

Zuordnung: Katholische Grundlagentexte fir die Beratung bei

PND/PID/Kinderwunsch

Erlauterung Das Bundes-Rahmenhandbuch beschreibt die qualitativen
Standards der Katholischen Schwangerschaftsberatung.

Indikation/wann | Vorliegen eines diagnostischen Befundes

indiziert
Zeitpunkt: Kontaktaufnahme der Ratsuchenden mit oder ohne Befund
Kosten: Die Beratung ist kostenfrei

Quellen/Links: | www.caritas.de/dokumente



http://www.caritas.de/dokumente
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VORWORT

Es gehort zum Auftrag und Selbstverstandnis des Sozial-
dienstes katholischer Frauen und des Deutschen Cari-
tasverbandes in ihrer gemeinsamen Verantwortung fir
Ratsuchende, die fachliche Arbeit im Kontext der gesell-
schaftlichen Verdnderungen zu reflektieren und weiter zu
entwickeln.

Dies fuhrte 1995 vor dem Hintergrund der sich etablie-
renden vorgeburtlichen Untersuchungen und der veran-
derten Rechtslage in die konzeptionelle Aufbereitung der
Beratung im Kontext von Pranataldiagnostik im Fach-
dienst Katholische Schwangerschaftsberatung. Unter
dem Titel ,Beratung bei zu erwartender Behinderung
des Kindes* wurden spezifische Aufgaben und Anforde-
rungen an die psychosoziale Beratung in diesem Kon-
text formuliert. Diese konzeptionelle Grundlage wurde im
Jahr 2002 mit einer deutlichen Fokuserweiterung neu ge-
fasst. Unter dem Titel ,,Psychosoziale Beratung und Hilfe
vor, wahrend und nach Pranataldiagnostik® spiegelt sich
die gesamte Dynamik, die dem Prozess der vorgeburtli-
chen Untersuchungen zugrunde liegt.

Mit der Neufassung der Konzeption fur die Beratung in
katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen im Jahr
2012 weist der Titel programmatisch auf die ,,Psychoso-

ziale Beratung und Begleitung bei Prénataldiagnostik,
Auseinandersetzung, Unterstitzung und Entscheidungs-
hilfe fir schwangere Frauen und Paare“ hin.

Um eine Entscheidungshilfe schon vor Inanspruchnahme
von PND leisten zu kénnen, bedarf es eines Zugangs, der
die Vielschichtigkeit der Fragestellungen berticksichtigt
und aktiv dort ansetzt, wo Frauen und Mé&nner in ihrer
eigenen Auseinandersetzung stehen. Diese Zielsetzung
greift der aktive, frihe und integrierte Beratungsansatz
in der psychosozialen Beratung auf.

Mit dieser Arbeitshilfe méchten wir den Beratungsstellen
einen ressourcenschonenden, praxisnahen Ansatz zur
Verfligung stellen, der zur Profilierung der psychosozialen
Beratung im Kontext der pranatalen Diagnostik beitragt.

Der Ansatz wurde in unterschiedlichen Fachkontexten,
Veroffentlichungen und Beraterinnenkonferenzen vorge-
stellt, erprobt und hat sich bewahrt.

Wir hoffen, dass die Teams der Schwangerschaftsbera-
tungsstellen in der Auseinandersetzung mit dem Ansatz
und der Thematik eine weitere Facette der psychosozia-
len Beratung im Kontext der PND umsetzen kénnen.



Die Arbeitshilfe wurde erstellt von:

= Alexandra Myhsok, SkF Landesverband Bayern e. V.
= Anna Elisabeth Thieser, SkF e.V. Wirzburg

= Antje Markfort, DCV e. V. Berlin

= Christine LUhn, SkF e. V. Frankfurt

= Gabriele Glorius, SkF Gesamtverein e. V. Dortmund
= Sabine Dill-Arthen, DiCV e. V. Limburg

= Sabine Fahndrich, DCV e. V. Zentrale Freiburg

= Silvia Florian, DICV e. V. KdIn

= Tatjana Junker, BGV Bistum Fulda

= Veronika Heck-Klassen, DIiCV e. V. Mainz
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Die Arbeitshilfe verfolgt das Ziel, Beraterinnen und Beratern
in Katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen (KSB)
in der Umsetzung der psychosozialen Beratung vor Inan-
spruchnahme von PND zu unterstltzen.

Das Zeitfenster der psychosozialen Beratung vor Inan-
spruchnahme von PND 6ffnet sich in der Regel mit der
Feststellung der Schwangerschaft. Ausgehend von diesem
,frihen Zeitpunkt* ziehen sich die Fragestellungen der
préanatalen Diagnostik durch den gesamten Schwanger-
schaftsverlauf. Unabhangig davon, ob irritierende bzw.
auffallige Befunde auftreten, hat die Entscheidungsfindung
fur oder gegen die Inanspruchnahme von PND und die da-
mit verbundene Verunsicherung fur alle Schwangeren und
werdenden Véter eine Relevanz.

Daher ist naheliegend, dass sich die Fragestellung in der
allgemeinen Schwangerschaftsberatung wiederfindet (wie-
der finden muss), um sich ,mit der &rztlichen Versorgung
als selbstverstandlichem Bestandteil der Betreuung von
Schwangeren im Kontext der pranatalen Diagnostik nicht
nur vor dem Hintergrund einer medizinischen Indikation zu
etablieren“ (Quelle Nr. 1, S. 24).

Nach der aktuellen Konzeption von SkF und Caritas ist es
notwendig, das psychosoziale Beratungsangebot ergan-
zend und unabh&ngig von éarztlicher Aufklarung und Be-
ratung zu starken. Beratungsstellen wollen schwangere
Frauen frihzeitig vor einer PND erreichen, um informierte
Entscheidungen zu férdern, Konflikten vorzubeugen und
das psychosoziale Beratungsangebot bekannt zu machen
(Quelle Nr. 2, S. 7).

Schwangere und Paare vor Inanspruchnahme der prana-
talen Diagnostik zu erreichen ist grundsétzlich schwierig.
Dies haben die bisherigen Erfahrungen gezeigt. Sowohl
die Versuche Uber die Schnittstellen der niedergelassenen
Gynékologinnen und Gynakologen, Zentren und Kliniken,
eine bessere Verweisung zur psychosozialen Beratung zu
erreichen, als auch die gezielte Offentlichkeitsarbeit waren
nur bedingt erfolgreich.

Daher zielt der hier vorgestellte Beratungsansatz auf die
Handlungsspielrdume, die unmittelbar in den Beratungs-
stellen selbst liegen. Er erméglicht — unabhangig von der
Verweisung Uber niedergelassene Gynékologinnen und
Gynékologen - eine deutlich verbesserte Erreichbarkeit
von Schwangeren bis zur 12. SSW p.c./14. SSW p.m. Fur
Schwangere eréffnet er durch eine aktive und integrierte
Arbeitsweise eine echte Option, die Chancen der psycho-
sozialen Beratung umfassend flr sich zu nutzen.

Die Arbeitshilfe und der Beratungsansatz richten sich an
die Teams der Schwangerschaftsberatungsstellen und be-
ziehen alle Beraterinnen, die psychosoziale Beratung nach
§ 2 SchKG anbieten, sowie die im Fachdienst tatigen Ver-
waltungskréfte unabhangig von der GroBe und Struktur der
Beratungsstelle mit ein.

Wie der Ansatz umgesetzt werden kann, wird in den fol-
genden Schritten gezeigt. Dabei soll ein moglichst ressour-
censchonender und konkreter Zugang zur vorgestellten
Arbeitsweise ermdglicht werden.

Entwickelt und erprobt wurde der aktive, frihe und inte-
grierte Ansatz von 2008 bis 2011 im Modellprojekt ,Psy-
chosoziale Beratung im Vorfeld der Pranataldiagnostik an
der Schnittstelle zur medizinischen Beratung“ des Sozial-
dienstes katholischer Frauen Landesverband Bayern e.V,,
(Quelle Nr. 8). Die Kurzfassung des Abschlussberichtes
des Modellprojektes liegt als ,Handreichung fur die Praxis®
seit Februar 2015 vor (Quelle Nr. 3). In ihr finden sich aus
der Gesamtfassung des Abschlussberichtes die detaillierte
Beschreibung des Modellprojektes, des Beratungsansat-
zes und ein Auszug von Evaluationsergebnissen. Letztere
wurden angesichts der umfassenden Gesamtdatenmenge
im Hinblick auf die Schnittstellen zur medizinischen Bera-
tung ausgewahlt. Auf diese Quelle wird im Folgenden im-
mer wieder verwiesen werden. Gleichzeitig werden beson-
ders relevante Ergebnisse fUr die Beratungspraxis aus der
Gesamtfassung des Abschlussberichts in die vorliegende
Arbeitshilfe aufgenommen.
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Die Erfahrungen in der Schwangerschaftsberatung zeigen,
dass das Thema ,préanatale Diagnostik“ bei der Terminverga-
be oder zu Beratungsbeginn nur selten durch die Ratsuchen-
den selbst als Beratungsthema bzw. -anlass benannt wird.
Gleichzeitig sind die damit verbundenen Informationsbedar-
fe und Fragestellungen jedoch spatestens ab dem Zeitpunkt
der Feststellung der Schwangerschaft und mit Beginn der

Schwangerschaftsvorsorge prasent und werden von den
Schwangeren mehr oder weniger bewusst wahrgenommen.
Hier stellt der aktive, frihe und integrierte Beratungsansatz
Beraterinnen der KSB Instrumentarien/Orientierungen zur
Verflgung, wie diese mitschwingenden Fragen und Themen
einen selbstverstandlichen und angemessenen Platz in der
allgemeinen Schwangerschaftsberatung finden kénnen.

WAS ZEICHNET DEN ANSATZ AUS?

Als Handlungsansatz kann er durch drei Kernaspekte beschrieben werden, die sich gegenseitig bedingen.

Aktiv

Klarung des Beratungsauftrages der Ratsuchenden hin-
sichtlich der Fragestellungen im Kontext der pranatalen
Diagnostik, bzw. hinsichtlich der Entscheidungsfindung fur
oder gegen die Inanspruchnahme von PND durch die Be-
raterin in der KSB, d.h. das Thema wird durch die Bera-
terin angeboten/angesprochen

Frih

Terminvergabe in der KSB bei Terminanfragen Ratsuchen-
der unter der Pramisse, dass Fragen und Beratungsanlie-
gen hinsichtlich der Inanspruchnahme von PND rechtzeitig
bearbeitet werden kénnen, d.h. eine psychosoziale Be-
ratung wird vor Inanspruchnahme von PND ermdéglicht

Integriert

Klarung des Beratungsauftrages hinsichtlich der Fragestel-
lungen im Kontext von PND in der allgemeinen Schwan-
gerschaftsberatung (Sondersituation bei Beratungen nach
§219 (1) StGB) oder gezielten PND-Anfragen Ratsuchen-
der), d.h. Beratung vor PND ist Bestandteil der allge-
meinen Schwangerschaftsberatung und wird nicht als
»Spezialthema“ isoliert.

Die Entscheidung fur eine Inanspruchnahme von psycho-
sozialer Beratung generell und hinsichtlich der Themen,
die im Kontext bearbeitet werden, liegt bei den werdenden
Muttern und Vatern. Daher handelt es sich um ein aktives
Unterstltzungsangebot, keine ,Pflichtberatung®.

AUF WELCHE GRUNDLAGEN UND ERKENNTNISSE
KANN ZURUCKGEGRIFFEN WERDEN

Verstandnis der allgemeinen
Schwangerschaftsberatung

Rechtlich ist die ,allgemeine Schwangerschaftsberatung”
primar unter dem § 2 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes
gefasst. Im vorliegenden Zusammenhang sind insbesondere
die Abséatze 1 und 2 relevant, da sie den Rechtsanspruch
auf Information und Beratung in allen Fragen der Sexual-
aufklarung, VerhUtung und Familienplanung sowie in allen
eine Schwangerschaft unmittelbar oder mittelbar berihren-
den Fragen definieren (Quelle Nr. 4).

Fachlich bilden sich die Angebote der KSB im Bundes-Rah-
menhandbuch der Katholischen Schwangerschaftsberatung
ab. Die Uberwiegenden Themenstellungen in der Schwanger-
schaftsberatung lassen sich dem Uberbegriff der allgemeinen
Schwangerschaftsberatung zuordnen. In ihm findet sich die
gesamte Bandbreite der Frage- und Problemstellungen, die
durch eine Schwangerschaft aufgeworfen und durchaus kri-
sen- und konflikthaft werden kénnen (Quelle Nr. 3, S. 15— 16).

Damit stellt die bewusste Integration der psychosozialen
Beratung vor Inanspruchnahme von PND in den Kontext
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der allgemeinen Schwangerschaftsberatung eine wesent-
liche Zugangsvoraussetzung fur das Angebot an Schwan-
gere und werdende Véater dar.

Verstandnis von Pranataldiagnostik

Soll psychosoziale Beratung vor pranataldiagnostischen
Untersuchungen angeboten werden, stellt sich die Frage,
was unter pranataler Diagnostik verstanden wird. In der
Praxis hat sich bei Beraterinnen ein umfassendes Ver-
standnis der PND entwickelt.

LUnter dem Begriff Pranataldiagnostik (PND) werden ver-
schiedene nicht-invasive und invasive vorgeburtliche Un-
tersuchungsmethoden zusammengefasst. Sie haben das
Ziel, bereits im Mutterleib Auffélligkeiten des Feten wie
Fehlbildungen, erbliche Erkrankungen und Entwicklungs-
stérungen zu erkennen. Zu den Untersuchungsmethoden
gehoren bildgebende Verfahren (z.B. Ultraschall), Blut-
untersuchungen sowie die Gewinnung von Zellmaterial
durch invasive Eingriffe (z.B. Fruchtwasseruntersuchung).
Schwangerenvorsorge und PND lassen sich nicht immer
eindeutig voneinander trennen” (Quelle Nr. 2, S. 5).

Vergleicht man diese Definition mit Evaluationsergebnissen
des Modellprojektes (Quelle Nr. 3, S. 12) so zeigt sich, dass
die Uberwiegende Mehrheit der Beraterinnen ,,Routine”-Ultra-
schalluntersuchungen als pranataldiagnostische MaBnahme
einordnen. Diese Einschatzung wird von etwas mehr als der
Hélfte der befragten Arzte/Arztinnen geteilt. Insgesamt be-
steht eine héhere Ubereinstimmung im Versténdnis von PND
zwischen den beiden Professionen als zeitweise vermutet.

Flr Ratsuchende scheint eine Festlegung der Begrifflich-
keit zweitrangig, geht es doch vielmehr darum, angesichts
der Methodenvielfalt und unterschiedlichen Zielsetzungen,
personlich eine Einschatzung zu gewinnen, die eine Ent-
scheidung fUr oder gegen die Inanspruchnahme der jewei-
ligen Untersuchung ermdglicht. Betrachtet man den Zeitpunkt
der Durchfiihrung der unterschiedlichen Untersuchungs-
methoden Uber den gesamten Schwangerschaftsverlauf
(vgl. Schaubild), so wird deutlich, dass nach einer vorge-
burtlichen Untersuchung die nachste folgen kann — ,nach
PND ist vor PND*“ Daher kénnen die Beratungsanliegen
vor Inanspruchnahme von PND schon vor einer eingetre-
tenen Schwangerschaft bis hin zu den unterschiedlichen
Zeitfenstern der exemplarisch genannten Untersuchungs-
methoden in der Schwangerschaft bertcksichtigt werden.

Allgemeine Schwangerschaftsberatung
unter der BerUcksichtigung des aktiven, frihen und integrierten Beratungsansatzes im Kontext der PND —
ein Begleitungsangebot von Anfang an

Feststellung \Vel§

der erstem vor

Schwanger- | Ultraschall Bluttest
schaft
vor
Eintritt der
Schwanger-

schaft

vor \elg vor Ultra-

Nacken- Amnio- schall und
nach der
Geburt bzw.

Verlust eines

transparenz- zentese Feindia-

messung gnostik

Kindes

SCHWANGERSCHAFTSVERLAUF

Psychosoziale Beratung in allen Fragen rund um das Thema

Schwangerschaft und Geburt bis zum 3. Lebensjahr des Kindes
PND

vor und nach

Unterstitzung in der Entscheidungsfindung hinsichtlich der Inanspruchnahme von PND

Beratung nach ggf. auffalligem Befund

2015 © Anna Thieser | KSB im SkF Wirzburg
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In diesem Verlauf kdnnenirritierende oder auffallige Befunde
auftreten. Ob anhand der bestehenden Beratungsbeziehung
innerhalb der allgemeinen Schwangerschaftsberatung eine
weitere psychosoziale Begleitung durch die im Prozess und
in Beziehung stehende Beraterin erfolgt, eine kollegiale Be-
ratung in Anspruch genommen wird oder eine hinsichtlich
der Arbeit mit auffalligen Befunden ,spezialisierte” Kollegin
hinzu gezogen wird, hangt von unterschiedlichen regionalen
Bedingungen ab. Eine fachliche Ruckbindung an die jeweils
betreuenden Arzte/Arztinnen, der entsprechenden Vertre-
ter/in im Fachteam oder im medizinischen Netzwerk ist ange-
sichts der vorliegenden Befunde — wie in der grundlegenden
Netzwerkarbeit der KSB — dartiber hinaus ergdnzend maglich.

Ergebnisse aus der Evaluation und
Erfahrungen in der Umsetzung

Bezogen auf Schwangere:

Nach ihren Haltungen und Meinungen zur PND befragt for-

mulieren Schwangere:

= eine Ablehnung der Beschrankung der PND auf Frauen
ab 35 Jahren

= tendenziell, dass PND routinemaBig von allen Schwan-
geren in Anspruch genommen werden sollte

= dass PND Angste weckt aber auch eine entlastende
Funktion hat (Ambivalenz)

= dass es nicht immer leicht ist, sich gegen eine PND-Unter-
suchung zu entscheiden, wenn man unsicher ist, ob die
Untersuchung fur einen personlich richtig oder falsch ist

= mit mehr als einem Drittel, dass die Gesellschaft von
Schwangeren erwarte, PND durchflihren zu lassen, und
dass diese zur Ausgrenzung von Menschen mit Behin-
derung beitragt

= wer sich frih mit Fragen der PND-Untersuchungen oder
Behinderung auseinandersetzt, leichter mit einem auf-
falligen Ergebnis umgehen kann

(Quelle Nr. 3, S. 43 -46 und S. 71)

Hinsichtlich der Themenstellung beschéaftigen Schwangere
psychosoziale und medizinische Fragen im Kontext der
PND schon zum Zeitpunkt der Feststellung der Schwan-
gerschaft und insgesamt verstérkt innerhalb der ersten 14
Schwangerschaftswochen (Quelle Nr. 3, S. 33 — 35).

Zwar wissen Uber 80 % der Schwangeren um die Existenz
von Schwangerschaftsberatungsstellen, allerdings kennen
nur ca. 30 % das Beratungsangebot, d.h. auch das An-
gebot der psychosozialen Beratung vor Inanspruchnahme
von PND ist weitgehend unbekannt und kann daher nicht
von Schwangeren angefragt werden (Quelle Nr. 3, S. 37).

Wird das Angebot der Information bzw. Reflexion zu Fragen
der PND durch Beraterinnen aktiv formuliert, so nimmt ein
hoher Prozentsatz der Frauen im Kontext der allgemeinen
Schwangerschaftsberatung das Angebot fur die eigene
Klarung und Vergewisserung wahr. Dartber hinaus erdffnet
die Information der Ratsuchenden die Mdéglichkeit ggf. zu
einem spateren Zeitpunkt (nach PND ist vor PND) auf das
Angebot zurlick zu greifen (Quelle Nr. 3, S. 67 — 69).

Immer wieder formulieren Frauen fUr sich eine krisen- und/oder
konflikthafte Situation bzw. fihlen sich belastet. Dies zeigt
sich anhand der evaluierten Daten insbesondere in der Frih-
schwangerschaft (Quelle Nr. 3, S. 59 — 60). Arzte/Arztinnen
und Beraterinnen sehen in der Beratung vor Inanspruch-
nahme von PND darUtber hinaus Parallelen zur Beratung im
Schwangerschaftskonflikt (Quelle Nr. 3, S. 64 — 66). Dabei
zeigt sich, dass die wahrgenommene Verunsicherung einen
festen Bestandteil des Themas PND darstellt. Sie wird nicht
durch das aktive Angebot in der psychosozialen Beratung
erzeugt oder hineingetragen (Quelle Nr. 3, S. 14 — 15).

Schwangere stellen flr sich eine entlastende Wirkung
psychosozialer Beratung durch den zur Verfligung gestell-
ten Rahmen und Inhalt der Beratung fest (Quelle Nr. 3,
S. 40 — 42). Dies zeigt sich spezifisch bezlglich der Frage-
stellung zu PND als gewonnene Sicherheit und erfahrene
Hilfe (Quelle Nr. 3, S. 42 — 43). Sie wirden anderen Frauen
insbesondere zur Beratung vor Inanspruchnahme von PND
raten (Quelle Nr. 3, S. 71 - 72).

Bezogen auf die Beraterin und

den Beratungsansatz:

In der Auseinandersetzung mit dem aktiven, frGhen und
integrierten Ansatz bestatigen Beraterinnen, dass das The-
ma PND unterschwellig prasent ist, es fur sie in der Praxis
immer selbstverstandlicher wird, es anzusprechen.
Bestand mit Beginn der Einfihrung des Beratungsansatzes
die Sorge, Schwangere in der allgemeinen Schwanger-
schaftsberatung durch das aktive Angebot zu verunsichern,
so wird heute das Vorgehen als wichtiges Angebot der
Beratung vor Inanspruchnahme von PND gewertet und als
Bestandteil der professionellen ,Flrsorge“ erlebt. Gleich-
zeitig kann ein sich aus der PND mdglicherweise heraus
entwickelnder Konflikt bertcksichtigt werden.

Trotz der Anforderung an eine Auseinandersetzung mit
eigenen Haltungen und den Dimensionen des Themas,
kamen alle am Projekt beteiligten Beraterinnen zu der Auf-
fassung, dass sich das Angebot der psychosozialen Be-
ratung vor Inanspruchnahme von PND in die allgemeine
Schwangerschaftsberatung integrieren lasst (Quelle Nr. 3,
S. 77 - 78 und Quelle Nr. 8, S. 579).
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WIE KANN DER BERATUNGSANSATZ KONKRET

UMGESETZT WERDEN?

Zugang zur Beratung — Einflussfaktoren

Grundsatzlich werden im Kontext der PND zwei Zugangs-
wege unterschieden. Einerseits kbnnen nach der Feststel-
lung der Schwangerschaft Arzte/Arztinnen auf das beglei-
tende psychosoziale Beratungsangebot umfassend — auch
hinsichtlich der Unterstltzung einer Entscheidungsfindung
flr oder gegen die Inanspruchnahme von PND - hinweisen
und die Nutzung empfehlen.

Andererseits kennen wir aus den statistischen Erhebungen
die unterschiedlichen ,Informanten®, die den Ratsuchenden
den Weg in die Schwangerschaftsberatungsstellen ebnen.
In der Entwicklung des aktiven, frlhen und integrierten
Beratungsansatzes wurden hinsichtlich des Zugangs drei
wesentliche Einflussfaktoren exploriert.

1. Das enge Zeitfenster:

Weniger als die Halfte der Frauen lassen ihre Schwanger-
schaft in der 6. — 9. Schwangerschaftswoche (SSW) bei
ihrem Arzt/ihrer Arztin feststellen, d.h. fir alle anderen
Frauen werden in der 10. — 12. SSW erste vorgeburtliche
Untersuchungen angeboten und vorgenommen. Damit ist
das Zeitfenster fur die Empfehlung einer psychosozialen
Beratung und der dortigen Terminvergabe extrem eng.

2. Grundsétzliches Angebot:

Allen Ratsuchenden, die sich zu einem frihen Zeitpunkt an
die KSB wenden, wird zeitnah ein Beratungstermin ange-
boten. So kénnen Uber diesen Zugangsweg (unterschiedli-
che Informanten) zur Beratungsstelle mehr als 20 % (bis zur
12. SSW Woche und mehr als 30 % bis zur 14. SSW) der
Schwangeren erreicht werden. Dieser Prozentsatz liegt mit
ca. 10 % deutlich hoher als eine Verweisung tber Arzte/
Arztinnen ermdglichen wiirde (Quelle Nr. 3, S. 56 — 58).

3. Klarung des Beratungsanliegens -
ganzheitliches Verstandnis:

Als Anlass der Kontaktaufnahme kénnen die bei der Ter-
minvergabe oder zu Beginn des Beratungsgesprachs be-
nannten Anliegen der Schwangeren/werdenden Vater ver-
standen werden.

Sie sind u.a. durch den Informationsstand der Ratsu-
chenden Uber die Aufgaben und das Leistungsspektrum
von Schwangerschaftsberatungsstellen, durch die aktuell
anstehenden bzw. drdngenden Fragen sowie die Art der

Beziehung zum Fachdienst gepragt. Gleichzeitig werden
benannte Anliegen im Rahmen der Auftragsklarung und
Anamnese in einem dialogischen Prozess konkretisiert. Je
nach Struktur und Organisation der Beratungsstelle ge-
schieht dies im Erstkontakt sowie zu Beginn und im Verlauf
des Beratungsgesprachs.

Angesichts der medizinischen Entwicklung und Praxis kann
davon ausgegangen werden, dass alle Frauen mit Fragen
der pranatalen Diagnostik konfrontiert werden, aber das An-
gebot der psychosozialen Beratung vor Inanspruchnahme
von PND nicht kennen. Daher kommmt der sorgfaltigen ak-
tiven Klarung der bestehenden Fragen und Unsicherheiten
vom ersten Kontakt an eine besondere Bedeutung zu, Fris-
ten und Zeitfenster spielen eine entscheidende Rolle.

Grundlegende Instrumente
und ihre Einordnung

Erstkontakt zur KSB

Um eine psychosoziale Beratung vor Inanspruchnahme
von PND im Erstkontakt anbieten zu kénnen, missen Rat-
suchende, die sich fruhzeitig (vor der 12./14. SSW) an die
KSB wenden, einen Termin vor der Durchfihrung einer vor-
geburtlichen Untersuchung erhalten kénnen.

In der konkreten Umsetzung mussen dazu Verfahren ent-
wickelt werden, wie im Rahmen der Terminvereinbarung
verlasslich das Angebot der psychosozialen Beratung vor
Inanspruchnahme von vorgeburtlichen Untersuchungen
verankert werden kann.

Da es sich um einen integrierten Beratungsansatz handelt,
kann dazu eine Checkliste (Instrument 1) genutzt werden,
die die gesamten Beratungsanliegen an Schwangerschafts-
beratungsstellen berticksichtigt und um die Bedarfsklarung
zur ,Beratung vor Inanspruchnahme von PND* erweitert
wird.

Klientinnen nehmen telefonisch persénlich oder per E-Mail
Kontakt zur KSB auf. Aufgrund der unsicheren Daten-
Ubermittlung gibt es fur die Kontaktaufnahme per E-Mail
tragerspezifisch gesonderte Regelungen hinsichtlich einer
Datentbervermittlung oder den Verweis auf eine telefoni-
sche Kontaktaufnahme.
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Die folgenden Kriterien/Fragestellungen sind fur die telefo-
nische und personliche Kontaktaufnahme giltig. Sie sind
als grundséatzliche Orientierung flr die Klarung des Be-
ratungsanliegens und eine angemessene Terminvergabe
gedacht. Der ,rote Faden® ergibt sich aus der Beantwor-
tung der einzelnen Fragen. Auf Verlaufsschemata wurde
bewusst verzichtet, kbnnen aber in den jeweils regionalen
QM-Dokumenten Anwendung finden.

INSTRUMENT 1:
CHECKLISTE ZUR TERMINVEREINBARUNG

ERSTKONTAKT IN EINER KSB

Welche Informationen
bendétigt die Beratungsstelle/Beraterin?
= Was ist das Anliegen?
= Médchte die Ratsuchende ihren Namen nennen
oder anonym bleiben?
= War die Ratsuchende schon einmal in dieser Bera-
tungsstelle und wenn ja, bei welcher Mitarbeiterin?
= Durch wen wurde an die Beratungsstelle verwiesen?
= Besteht eine Schwangerschaft?
= Welche Schwangerschaftswoche ist erreicht?
= Ggf. Entbindungstermin?
= Dringlichkeit?
= Krisenintervention?
= Vor Inanspruchnahme PND?
Exemplarische Formulierungen zur Exploration
(erstellt von Verwaltungskraften der KSB):
- In welcher Schwangerschaftswoche sind Sie?
- Waren Sie schon einmal bei uns?
- Sind Sie von lhrem Frauenarzt/-arztin auf
uns aufmerksam gemacht worden?
- Wurde mit Ihnen schon das Thema ,vorgeburt-
liche Untersuchungen® angesprochen?
- Stehen in der nachsten Zeit vorgeburtliche
Untersuchungen an?
- Wenn ja, wann? Dann kann ich Ihnen vorher
noch einen Termin anbieten.
- Sie kdnnen sich dann auch zu diesem Thema
bei uns erganzend informieren und beraten.
= Besteht ein Schwangerschaftskonflikt?
= Wird ein Beratungsnachweis gewiinscht?
= Wer soll am Beratungsgespréch teilnehmen
(Partner, Kindsvater, Eltern, Vertrauensperson)?
= |st eine ausreichende Sprachkompetenz zur
Verstandigung vorhanden (Fremdsprachlichkeit,
Gehorlosigkeit)?

= Bitte um Angabe einer Kontaktmaoglichkeit
(in der Regel Telefonnummer zur kurzfristigen
Erreichbarkeit bei Termindnderungen)

= Ggf. Nachfrage nach Wohnort oder Arbeitsstelle
hinsichtlich des Angebotes der Wahl des Bera-
tungsstandortes.

Welche Informationen benétigt die Ratsuchende?

= Signal: sie ist mit ihrem Anliegen bei uns richtig!

= \Welche Unterlagen muss sie ggf. anlassbezogen
mitbringen?

= Partner, Kindsvater, Angehérige oder Vertraute
sind ebenso in der Beratung willkommen
(Konzeption/Rechtsanspruch).

= Beratung kann auch anonym erfolgen - in unter-
schiedlichen Zusammenhangen relevant

Mit dem aktiven, frihen und integrierten Beratungsansatz
kommen auch logistische Herausforderungen auf die KSB
zu. So treten durch die begrenzten personellen und zeit-
lichen Ressourcen Beratungsanliegen Ratsuchender mit-
einander in Konkurrenz, muss zwischen der schwangeren
Ratsuchenden in der 26. Schwangerschaftswoche, die ihren
Arbeitsplatz verloren hat und der Ratsuchenden in der 10.
Schwangerschaftswoche, die allgemeine Fragen zur Exis-
tenzsicherung mitbringt, aber auch vor einer vorgeburtlichen
Untersuchung wie z.B. der Messung der Nackentranspa-
renz steht, die Vorrangigkeit entschieden werden.

Stehen Schwangerschaftskonfliktberatungen im engeren
Sinne mit der Frage nach einem Schwangerschaftsabbruch
und &hnlich bedrohlichen existentiellen Fragestellungen in
der Praxis der Terminvergabe an erster Stelle, muss bei
engen Ressourcen im Weiteren eine Festlegung hinsicht-
lich der Gewichtung getroffen werden.

Anamnese und Ankniipfungspunkte:

Themen der Beratung

Der von der schwangeren Frau benannte ,,Anlass der Kon-
taktaufnahme* gibt erste Hinweise fuir die Richtung des Bera-
tungsauftrages. Im Laufe des weiteren Beratungsprozesses
kann dieser durch die im ,Gesprachsverlauf benannten Frage-
und Problemstellungen* differenziert, weiterentwickelt und/
oder modifiziert werden.

Aus fachlicher Sicht sind hierbei die jeweiligen Zeitpunkte
und Entstehungszusammenhéange der Beratungsthemen
zu unterscheiden und zu beachten. Sie spielen fur die Wahr-
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nehmung von mitschwingenden Fragestellungen im Kontext
der prénatalen Diagnostik eine wichtige Rolle. Im Rahmen der
Auftragsklarung werden sie gemeinsam mit der Ratsuchen-
den herausgearbeitet und gescharft. Durch die gewissen-
hafte Exploration des Beratungsanlasses kénnen Themen
der psychosozialen Beratung sichtbar und damit bearbeit-
bar werden. Die Ratsuchende bestimmt selbst, welche
Themen in der weiteren Bearbeitung Gegenstand der psy-
chosozialen Beratung sein sollen und in einem entspre-
chenden ,Beratungskontrakt” festgehalten werden kénnen.

Hier zeigt sich das Selbstverstandnis der psychosozialen
Beratung, die sich als ein ,ressourcenorientierter dialogi-
scher Prozess versteht, in dem die Beraterin durch den
Aufbau einer Beziehung und den Wechsel von Information,
Aufklarung und Beratung entsprechend dem persoénlichen
BedUrfnis der Ratsuchenden eine Entscheidungsfindung
begleitet. Dabei werden die biografischen und lebenswelt-
lichen Zusammenhange mit Hilfe eines systemischen An-
satzes einbezogen” (Quelle Nr. 2, S. 11).

In diesem Prozess bedarf es auf Seiten der Beraterinnen
einer entsprechenden Grundhaltung und Verantwortung
in der Beratung. In der fachlichen Einordnung des Bera-
tungsansatzes ,Aktiv, Frih, Integriert” hat sich der Begriff
der ,Respektvollen Aufrichtigkeit® gepragt. Aus Respekt
vor der Ratsuchenden und den fur sie mdglichen Kon-
sequenzen der PND wird das Thema aktiv angeboten.
Dies tragt dazu bei, das Tabu und die Diskrepanz von
Untersuchungshéaufigkeit und des In-Sprache-Bringens
der Entscheidungssituation zu mildern. Hierbei wird das
Zusammenwirken der drei methodischen Formen Infor-
mation, Aufklarung und Beratung genutzt, um die Be- und
Verarbeitung der Fragestellungen auf alle drei Ebenen
(kognitive, emotionale und Handlungsebene) zu ermog-
lichen und zu unterstltzen (Quelle Nr. 3, S. 15).

INSTRUMENT 2: ANAMNESELEITFADEN

Der Erstkontakt zur Beratungsstelle setzt den zeitlichen Be-
ginn eines Beratungsprozesses. Die darin erfolgten ersten
Klarungen werden im Erstgesprach aufgenommen und
fortgeflihrt. Beide pragen maBgeblich den Beratungsprozess.
Die Themenbereiche des inneren Leitfadens spiegeln sich
im Anamneseleitfaden. Um den ,Raum® fUr alle in einer
Schwangerschaft relevanten Themen zu 6ffnen kann es zu
Beginn des Beratungsprozesses wichtig sein, aktiv Themen
zu benennen. Diese konnen im Erstgespréch bearbeitet
oder evtl. erst spéter in der Schwangerschaft aufgegriffen
werden.

Dies gilt insbesondere flr das Themenspektrum der prana-
talen Diagnostik. Liegen der Erstkontakt, das Erstgesprach
z.B. vor einer Inanspruchnahme von pranataler Diagnostik,
so kann das aktive Angebot zu einer Klarung des Themas
— orientiert am jeweiligen individuellen Informations- und
Entscheidungsbedarf der Klientin/des Klienten — eine psy-
chosoziale Entscheidungshilfe ermodglichen.

Ist das Thema fUr die Ratsuchenden nach eigener Ein-
schatzung nicht relevant, kann oder méchte sie/er das The-
ma nicht néher betrachten, so ist auch diese gemeinsame
Feststellung und Wahrnehmung ein Teil der Anamnese und
ermdglicht ein Bewusstwerden.

Die Anamnese ist Bestandteil des Erstgespréaches, sie ist
aber auch weiterhin Teil des Beratungsprozesses.

Themenspektrum des Anamneseleitfadens:

= Angaben zur Kontaktaufnahme

= Biographische und soziographische Inhalte

= Spezifische Aspekte der Schwangerschaft, des
Elternwerdens

= Kontext von PND (Schwangere, Partner/in,
Familienangehdrige) » siehe Aufgliederung Folgeseite

= Verfasstheit der Person

ANAMNESELEITFADEN

Angaben zur Kontaktaufnahme:

= Erstkontakt/Folgekontakt

= Setting: Ratsuchende(r), Partner/in,
Familienangehorige, Sonstige

= Vorinformationen zur/Uber Beratung
= Verweisung/Empfehlung durch Dritte/Medien
= Anlass der Kontaktaufnahme
(in Schwangerschaft, nach Geburt)
= Anliegen
- Im Erstkontakt/-gesprach (Telefon/erstes
Beratungsgesprach) von Klientin aktiv benannt
- Im weiteren Verlauf exploriert
= Kontaktdaten
= Vereinbarungen Uber Datenschutz
(Umgang mit Kontaktdaten, Erfassung von
Daten usw.)

Biographische und soziographische Inhalte:
= Alter/Geburtsdatum

= Familienstand

= Partner-und Familiensituation




= Anzahl/Zeitpunkt (Geburten, Fehl- oder Tot-
geburten, Schwangerschaftsabbriche, Kindstod)

= Ungewollte Kinderlosigkeit

= \Wohnsituation (wo, mit wem, welche Bedingungen)

= Migrationshintergrund/Nationalitat

= Sprachkenntnisse/Verstandigungsmaoglichkeit/
Sprachfahigkeit

= Religionszugehorigkeit/Weltanschauung/
ethische Grundhaltung/Sinnstiftung

= Schulbildung, Ausbildung, Beruf, derzeitige
Tatigkeit

= Finanzielle Absicherung/Einkommenssituation

Spezifische Aspekte der Schwangerschaft,

des Elternwerdens:

= Schwangerschaftswoche

= Entbindungstermin / Zeitpunkt der Geburt

= Praktizierte Kontrazeption der Schwangeren/
des Paares

= Genereller Kinderwunsch der Ratsuchenden/
Partner/in, Familienangehorige, Freunde usw.

= Unerfullter Kinderwunsch

= Entstehung der Schwangerschaft
(geplant, ungeplant, ambivalent, willkommen,
ablehnend — vgl. AnknUpfungspunkte)

= FEinstellung zur Schwangerschaft: Schwangere,
Partner/in, Familienangehdrige, Freunde

= Vorerfahrungen mit Schwangerschaft und
Geburt der Schwangeren, Familienangehorigen,
Freunde

= Erfahrungen mit eigenen Eltern
(welche inneren Reprasentanzen entstanden
aus der Erfahrung mit der eigenen Mutter und
dem eigenen Vater)

= Vorstellungen zur eigenen Rolle als Mutter/Vater

= Erwartungen an Schwangerschaft

= Gesundheitliche Verfassung der werdenden
Mutter (physisch, psychisch)

= Gesundheitliche Verfassung des ungeborenen
Kindes (physisch, psychisch)

= Schwangerschaftserleben

= Beziehung zum ungeborenen Kind/Bilder/
Wiinsche

= Spezifische Belastungen, Angste, Sorgen in
Bezug auf die Schwangerschaft und Geburt

= Vorbereitung auf die Entbindung
(Geburtsvorbereitung, Kilinik)

= Haltung zu Geburt/Kaiserschnitt

= Stand der Vorbereitung auf das Kind

Kontext von PND

(Schwangere/ Partner/in/ Familienangehdérige):

= Kenntnisstand, Informationswunsch,
Auseinandersetzung, Entscheidungsfindung

m Schwangerschaft als nattirlicher Vorgang/
zu Uberwachender Vorgang

= Mdglichkeiten der Selbstwahrnehmung
und der Wahrnehmung des ungeborenen
Kindes (was unterstutzt — was hindert)

= Sorge/Angste vor Krankheit, Behinderung,
Verlust des Kindes

= Einstellung zu einem Kind mit Krankheit/
Behinderung (Schwangere, Partnerln, Familie)

= Besteht Drucksituation

= Potentieller Schwangerschaftskonflikt

= Bisherige Untersuchungen/néchste
Untersuchung

= Arzte/innen/ Hebammenkontakte

= Weitere involvierte Personen oder Dienste/
Einrichtungen

Verfasstheit der Person:

= Generelle gesundheitliche Situation
(physisch, psychisch)

= Belastungen durch traumatische
Lebenserfahrungen, Verlusterfahrungen

= Aktuelle Stressfaktoren, Stressbewaltigung

= Risiken der Lebensfiihrung
(z. B.: Suichte, Verschuldung etc.)

= Selbsterleben, Selbstverstandnis,
GeflUhlserleben

= Selbstorganisation

= Sexualitat, Kontrazeption

= Beziehungserleben, Zugehorigkeit,
Einbindung, Perspektiven

= Defizite, Abhangigkeiten, Konflikte,
Ambivalenzen

= Ressourcen, gesundheitsfordernde
Faktoren, Unterstlitzungsfaktoren,
Bewaltigungsstrategien

= Rollenflexibilitat, Kompetenzen,
Handlungsspielrdume

= \Winsche, Perspektiven, Ziele —
Handlungsstrategien

= Sinnerleben — was wird als sinnstiftend
erlebt? (z. B.: moralische Grundhaltungen,
Bindung an Religion, Zugehorigkeit zu
Wertegemeinschaften, vertrauende Haltung,
Vorbilder)




Auf der Grundlage eines im Team abgestimmten Anamnese-
leitfadens kdnnen, angepasst an die jeweiligen tragerspezi-
fischen Dokumentationsformen der Beratung, ergénzende
Instrumente vor Ort zur Verankerung des aktiven, friihen, inte-
grierten Ansatzes der Pranatalen Diagnostik in der allgemei-
nen Schwangerschaftsberatung geschaffen werden (z. B. Be-
rlcksichtigung der Themen im Aktendeckblatt, Instrument 4).

INSTRUMENT 3: ANKNUPFPUNKTE

Im Folgenden ist eine Auswahl an AnknUpfpunkten und
Fragestellungen aufgelistet, die im Gesprach mit der Klien-
tin/ dem Klienten einen aktiven Zugang zur Thematik der
PND ermdglichen kénnen. Die angebotenen Formulierun-
gen sind nicht streng voneinander abzugrenzen, sondern
Uberlappen sich thematisch. Dabei handelt es sich nicht
um eine abgeschlossene oder chronologische Auflistung.

Anknipfpunkte und Fragestellungen sind keine Stereoty-
pen. Sie muissen im Hinblick auf die jeweilige Situation und
Intervention in der Beratung ausgewdahlt und modifiziert
werden. Gleichzeitig bietet diese Auswahl eine Grundlage
fur die fachliche Auseinandersetzung im Team der Bera-
tungsstellen und im Zusammenhang mit einer fachlichen
Selbstreflexion jeder Beraterin.

Es wurde auf méglichst praxisnahe Formulierungen geach-
tet, die jede Beraterin flr sich und die Ratsuchenden ange-
messen modifizieren und erweitern kann und muss.

ANKNUPFPUNKTE UNTER VERSCHIEDENEN

THEMENKOMPLEXEN

Kontaktaufnahme beziiglich einer Terminvergabe

oder in der Er6ffnung des Beratungsgesprachs

= Wie sind Sie auf unsere Beratungsstelle
aufmerksam geworden?

= Haben Sie ein bestimmtes Anliegen?

= Hat Ihr Arzt/Ihre Arztin Sie Uiber die Beratungsstelle
informiert?

= Gibt es einen bestimmten Grund/Anlass, warum
Ihr Arzt/Arztin Ihnen die Beratung empfohlen hat?

= Steht eine Untersuchung an?

Soziographische Daten wie Alter der Frau, frithere

Schwangerschaften, Familienstand, Lebensform

= |st es flr Sie ein guter Zeitpunkt schwanger zu sein?

= Machen Sie sich Gedanken wegen Ihres Alters? Hat
Ihr Alter Auswirkungen auf Ihre Schwangerschaft?

Wurden Ihnen wegen lhres Alters besondere
vorgeburtliche Untersuchungen empfohlen?
Haben Sie bereits Erfahrungen mit PND?

Welche Haltung haben Sie, was denken Sie zu
vorgeburtlichen Untersuchungen?

Welche Meinung hat |hr Partner zu vorgeburtlichen
Untersuchungen?

Was sagt Ihre Familie zu vorgeburtlichen
Untersuchungen?

Entstehungsgeschichte Kind: erwiinscht (geplant,

ungeplant, unerfillt) oder unerwiinscht bzw. an-
genommene/nicht angenommene Schwangerschaft

Ist die Schwangerschaft geplant oder ungeplant?
Machen Sie sich deshalb mehr Gedanken Uber die
Gesundheit lhres Kindes?

Wie wichtig ist es deshalb fur Sie, etwas Uber Ihr
Kind zu erfahren?

Wurden Sie gleich schwanger oder winschen

Sie sich schon lange ein Kind?

Was ware lhnen besonders wichtig, wenn Sie daran
denken, dass Sie fur lhr Kind gut sorgen wollen?
Wenn Sie lange auf lhr Kind warten mussten,
mochten Sie jetzt ganz besonders vorsichtig sein®?
Was hilft lhnen dabei?

Planen Sie vorgeburtliche Untersuchungen?

Was méchten Sie Uber Ihr Kind wissen?

Partner/Vater des Kindes

Wie stehen Sie zum Vater des Kindes?

Was sagt ihr Partner zu der Schwangerschaft?
Was verbindet er mit dem Vaterwerden?

Wie denkt Ihr Partner Uber vorgeburtliche
Untersuchungen?

Gibt es gleiche/unterschiedliche Vorstellungen

bei Ihnen?

Wie beeinflusst Sie die Einstellung lhres Partners?
Haben Sie mit Inrem Partner darlber gesprochen
wie es fur Sie ware, wenn lhr Kind krank wére oder
eine Behinderung hatte?

Schwangerschaft/Veranderung/psychische und
physische Befindlichkeit

Ist dies Ihre erste Schwangerschaft? Waren Sie
schon einmal schwanger?

Wie sind Sie in den friheren Schwangerschaften
mit PND umgegangen?

Welche Erfahrungen haben Sie mit den
vorgeburtlichen Untersuchungen gemacht?




= Haben Sie vor, jetzt etwas anders zu machen?
Warum?

= Wie geht es Ihnen mit der Schwangerschaft?

= Was verbinden Sie mit lhrem Kind?

= Was denken Sie, wie wird sich |hr Leben
verandern?

= Haben Sie Wiinsche, Hoffnungen, Angste?

= Was mochten Sie Uber |hr Kind wissen?

= Was ware wenn...?

= SpuUren Sie denn schon etwas von |hrer
Schwangerschaft?

= Was nehmen sie wahr von Ihrem Kind?

= Seit wann wissen Sie, dass Sie schwanger sind?

= Wie wurde die Schwangerschaft festgestellt?

= Haben Sie einen Test gemacht?

= Waren Sie schon beim Arzt?

= Welche Informationen haben Sie von lhrem Arzt/
lhrer Arztin bekommen? Wurden Ihnen vom Arzt
vorgeburtliche Untersuchungen angeboten oder
empfohlen?

= Haben Sie Fragen zu vorgeburtlichen
Untersuchungen?

= Wie geht es lhnen damit, wenn Sie an die
vorgeburtliche Untersuchung denken?

= Wurden bei Ihnen schon vorgeburtliche
Untersuchungen durchgeflihrt?

= Steht eine vorgeburtliche Untersuchung bevor?
Gibt es schon einen Termin?

= FUhlen Sie sich gedrangt eine vorgeburtliche
Untersuchung durchftihren zu lassen? Von wem?
Wie gehen Sie damit um?

Schwangerschaftswoche

= |n der wievielten Schwangerschaftswoche sind
Sie jetzt?

= Wurden Sie von Ilhrem Arzt auf das Thema
vorgeburtliche Untersuchungen angesprochen?

= Uberlegen Sie, vorgeburtlichen Untersuchungen
durchfthren zu lassen?

Ultraschallbild

= Mdchten Sie Ultraschalluntersuchungen
durchflhren lassen? Was wissen Sie Uber
Ultraschalluntersuchungen?

= Wie geht es Ihnen vor/wéhrend dem Ultraschall?

= \Was versprechen Sie sich von einem Ultraschall?

= Welcher Ultraschall steht als nachstes an?

= Haben Sie Fragen dazu? Wie geht es lhnen
damit?

= Haben Sie einen Ultraschall machen lassen?

= Haben Sie ein Ultraschallbild von lhrem Kind
mitgebracht?

= Was waére, wenn dem Arzt etwas auffallen wiirde?

Mutterpass

= Haben Sie schon einen Mutterpass?

= Haben Sie den Mutterpass mitgebracht/dabei?
Haben Sie Fragen zum Mutterpass?

= |ch habe in Ihrem Mutterpass gesehen, dass...
Mir ist aufgefallen, dass...

= Gibt es irgendwelche korperlichen
Beschwerden oder Einschrankungen, die
der Arzt im Mutterpass angekreuzt hat?

= Liegt bei Ihnen eine Risikoschwangerschaft vor?

Aspekte: Kérperwahrnehmung, Gefiihle,

Erfahrungen, Lebensgeschichte, Intuition,

Traume, spirituelle Dimension...

= Welche Haltungen, Geflhle, Wahrnehmungen
helfen Ihnen in Ihrer Schwangerschaft?

= Was tut Ihnen zurzeit gut? Korperlich, seelisch?

= Was unterstltzt Sie?

= Was kdnnen Sie tun, damit es Ihnen gut geht
(besser geht)?

= Spielen vorgeburtliche Untersuchungen dabei
eine Rolle?

= Wie kénnen Sie Ihrer Erfahrung nach mit
Angsten gut umgehen?

= Was nehmen Sie korperlich wahr?

= Wie geht es Ihnen mit den Veranderungen in
Ihrem Korper?

= Vertrauen Sie lhrer eigenen Kérperwahrnehmung,
was gibt lhnen darin personlich Sicherheit?

= Wie flhlt sich schwanger sein flir Sie an?

= Was hat lhnen friiher geholfen, Sicherheit
gegeben in neuen Situationen?

= Worauf verlassen Sie sich in der Schwangerschaft?

= Was gibt Ihnen Sicherheit? Was wirkt sich positiv
aus? Worauf vertrauen Sie?

PND kann wahrend der gesamten Schwangerschaft ein
Thema fur die Schwangere und den werdenden Vater sein,
da beide immer wieder mit bestimmten Untersuchungen/
Untersuchungsmaglichkeiten konfrontiert werden. War in
der Entwicklung der Auflistung der Anknlpfungspunkte
insbesondere der frihe Zeitpunkt in der Schwangerschaft
im Blick, sind die Fragestellungen nicht auf diesen Zeitraum
beschrankt.

g —



Teambesprechungen — Supervision —
Pastorale Begleitung

Neben der inhaltlichen und fachlichen Auseinandersetzung
mit den Instrumenten der Beratungsarbeit, kommt der
strukturellen Verankerung des aktiven, frihen und integ-
rierten Ansatzes eine besondere Bedeutung zu.

Teambesprechung

Der fachliche kollegiale Austausch in Teambesprechun-
gen bietet ergdnzend zu Fortbildungen ,den” geeigneten
Rahmen fUr die Vertiefung und Implementierung des Be-
ratungsansatzes. Daher ist eine regelméaBige, bedarfs-
orientierte Bearbeitung der Erfahrungen in den Teambe-
sprechungen in der Beratungspraxis besonders hilfreich.
Die Strukturierung der Besprechungen wird in den KSB je
nach TeamgroBe und Zusammensetzung unterschiedlich
vorgenommen. In der Umsetzung hat es sich bewahrt, den
Erfahrungsaustausch der Mitarbeiterinnen mit dem akti-
ven, frihen und integrierten Beratungsansatz unmittelbar
als festen Bestandteil der Tagesordnung (Instrument 5).zu
platzieren, d.h. das Thema sichtbar zu machen und ihm
wiederkehrend Raum zu geben.

Supervision/Praxisberatung

Supervision wird laut der Rahmenkonzeption fur die Ar-
beit katholischer Schwangerschaftsbera tungsstellen als
ein fachlich kontrollierter berufs-und fortbildungsbezoge-
ner Lern-und Arbeitsprozess verstanden. Daher kommt ihr
gerade bei der Erprobung und Reflexion eines erweiterten
beraterischen Handelns, wie es der aktive, frihe und integ-
rierte Ansatz voraussetzt, eine wesentliche unterstltzende
und klarende Funktion zu.

Neben dieser Reflexionsmethode spielt die Praxisbera-
tung im beruflichen Alltag eine tragende Rolle. Sie dient
der Gewinnung, Erhaltung und Verstarkung der beruflichen
Handlungsfahigkeit und kann im Team (s.0.) als kollegiale
Beratung, im Zweier-/Dreiergesprach oder unter Anlei-
tung einer/es speziell daflr eingesetzten Praxisberaters/in
durchgefihrt werden (Quelle Nr. 5, S. 40 — 41).

Pastorale Begleitung
,Eine fachliche Auseinandersetzung mit psychosozialen

Fragen der pranatalen Diagnostik wirft auch immer Fragen
zu ethischen und/oder theologischen Grundlagen und Zu-

sammenhangen auf und fordert eine entsprechende Aus-
einandersetzung. Weist die fachliche Auseinandersetzung
mit ethischen und theologischen Themen einerseits weit
Uiber die persdnlichen Haltungen und Uberzeugungen hin-
aus, muss deren Reflexion ein zentrales Qualitdtsmoment
psychosozialer Beratung sein.”

»Aufgrund der Tragerzugehdrigkeit besteht fir Ratsuchen-
de ein impliziter Anspruch, in der Beratung auch religitse
Themen und Sinnfragen auf der Grundlage unterschied-
lichster Weltanschauungen und religiéser Orientierungen
bearbeiten zu kénnen.“ Diese Moglichkeit ,wird immer wie-
der von Ratsuchenden in Anspruch genommen® (Quelle
Nr. 3, S.24).

Mit dem aktiven, frGhen und integrierten Ansatz steht dabei
insbesondere die Situation vor der Entscheidung fur oder
gegen die Inanspruchnahme von préanataler Diagnostik mit
ihren spezifischen Fragestellungen — insbesondere den
ethischen Implikationen des frihen Zeitpunktes der Ent-
scheidungsfindung und der damit neu definierten ,verant-
worteten Elternschaft” (Quelle Nr. 7, S. 10 f.) im Mittelpunkt.

Die pastorale Begleitung kann dabei einen Rahmen fur die
vertiefte Auseinandersetzung mit den, auch in der ethisch/
theologisch ausgerichteten Literatur noch wenig aufberei-
teten Fragestellungen des frihen Zeitpunktes schaffen.
Insbesondere mit der EinfUhrung der Bluttests wird der
Bedarf auch gesamtgesellschaftlich immer deutlicher ge-
sehen.

Ein Schaubild, das einen Facher an relevanten Dimensio-
nen der ethisch/theologischen Fragestellungen erdffnet,
kann in der Reflexion, in der pastoralen Begleitung, im
Team bzw. in der einzelnen Auseinandersetzung unter-
stlitzen (siehe Schaubild).




Kind wahrnehmen als Subjekt und Gegentiber

Kind = mir anvertraut (FlUrsorge)

Reifung zu
ver-antwort-lichem
SJE

Kind = Privatsache, sondern der Sorge/Sorgfalt/
Solidaritét vieler anvertraut

Beziehung zum Partner kléren/stérken

Klarungen
in der Frih-
schwanger-
schaft

Austarieren: BedUrfnisse Mutter « Bedirfnisse Kind

Selbstbestimmtes Verhaltnis zum Arzt
(auch: Recht auf Nichtwissen)

Gewissensbildung

Beraterin = Vertreterin Gemeinschaft (Gesellschaft/Kirche)

Grundvergewisserung: Leben hat Chancen + Grenzen
(Machbarkeit & Annehmen/(Los)Lassen)

Guterabwagung als Aufgabe sehen und einliben

Verortung in der
Gemeinschaft

Freiheit statt Objekt der Vorgaben und Meinungen anderer

Kldrung meiner Beurteilungskriterien (statt: Testergebnis-Fixierung)

sorgféltig informieren

QUALIFIZIERUNG

Fortbildung

In der Bedarfsanalyse vor Umsetzung des Beratungsan-
satzes haben sich in der Beratungspraxis priméar die Fort-
bildungswiinsche und -bedarfe zur medizinisch-human-
genetischen, ethischen, rechtlichen und beratungsspe-
zifischen Auseinandersetzung gezeigt. Dabei wird der
beratungsspezifischen Auseinandersetzung der hochste
Stellenwert zugeschrieben.

In diesem Zusammenhang wurden spezifische Fortbildungen
konzipiert. (z. B.: Beratung zur prénatalen Diagnostik in der
frihen Schwangerschaft, SkF Landesverband Bayern e.V.
und SKkF Gesamtverein e.V.) Gleichzeitig wird der Handlungs-
ansatz in der l1angerfristigen Fortbildung flr Beraterinnen der
KSB Uber die Auseinandersetzung mit Schwangerschafts-,
Ambivalenz- und Entscheidungskonflikten, dem anamnesti-
schen Vorgehen und der psychosozialen Arbeit mit Wider-
st&nden unterstitzt. Durch Fachtagungen zu medizinischen,
humangenetischen und rechtlichen Fragestellungen kann
bedarfsgerecht immer wieder der aktuelle Stand der Ent-
wicklungen in der jeweiligen Disziplin vermittelt werden.

© Dipl.-Theol. Maria-Anna Immerz

Einordnung in QM-Systeme

Das Bundes-Rahmenhandbuch fur Katholische Schwanger-
schaftsberatung bietet den Rahmen fur die Beschreibung
der jeweiligen Aufgaben, Kriterien und Anforderungen
(Quelle Nr. 6). Ebenso wurden von Bundeslandern, Tragern
der offentlichen und freien Wohlfahrtspflege sowie Fach-
diensten der KSB eigene Qualitdtsmanagementsysteme
bzw. QM-Bausteine entwickelt.

Der vorliegende Handlungsansatz I&sst sich mit seinen bis-
her entwickelten Instrumenten in die bestehenden Systeme
integrieren. Dazu kénnen die jeweiligen vorgestellten Instru-
mente angepasst oder unmittelbar GUbernommen werden.

Auch dieser Ansatz bedarf der weiteren Entwicklung und
Erprobung. Daher ist es ein Anliegen im Austausch mit den
Beratungsstellen zu bleiben, modifizierte Instrumente und
Ruckmeldungen zur Umsetzung aus der Beratungspraxis
zu erhalten und zu kommunizieren.

-



STATISTIK/
OFFENTLICHKEITSARBEIT



DOKUMENTATION UND STATISTISCHE ERFASSUNG

Die KSB dokumentiert die von ihr erbrachten Beratungs-,
Hilfe- und Dienstleistungen und hélt sie in einer Statistik
anhand bundeseinheitlicher Kriterien entsprechend den
Anforderungen des Bundes-Rahmenhandbuches der Ka-
tholischen Schwangerschaftsberatung fest. Fir beides
existieren in der Praxis unterschiedliche EDV-Programme
(Ebis, SoPart, usw.).

In der statistischen Erfassung werden, orientiert an der
bundesweiten Auswertung des Deutschen Caritasverban-
des, unterschiedliche Themen der psychosozialen Beratung
in den Problemstellungen erfasst. Diese kdnnen der Rubrik
L+Anlass der Kontaktaufnahme® oder ,im weiteren Verlauf
benannt® zugeordnet werden. Dazu dienen zwei spezi-
fische Felder in der Kategorie ,Einstellungen zum Kind*“ und
ein Feld in der Kategorie ,, Gesundheitliche Situation®.

1. ,Im Kontext von Pranataldiagnostik*

Dieses Feld dient der Erfassung aller Fragestellungen rund
um PND ohne auffalligen/positiven Befund, also auch der
Dokumentation der Umsetzung des aktiven, frihen und in-
tegrierten Ansatzes.

2. ,Auffélliger Befund/Zu erwartende

Behinderung des Kindes*

An dieser Stelle kbnnen alle Problemstellungen im Zusam-
menhang mit irritierenden bzw. auffalligen Befunden er-
fasst werden.

OFFENTLICHKEITSARBEIT

Ein erster Schritt der Offentlichkeitsarbeit ist es, in Flyern
oder innerhalb des Internetauftrittes die Empfehlung zu
geben, psychosoziale Beratung maglichst frihzeitig in An-
spruch zu nehmen. Dieser Hinweis wird je nach Lander-

= JefrUher Sie sich melden, desto schneller knnen wir
Sie umfassend informieren und beraten.

= Infinanzieller Notlage ist ein Zugang zu einigen Hilfs-
fonds (z.B. ,Landesstiftung Hilfe fir Mutter und
Kind“) nur vor der Geburt des Kindes maoglich.

3. ,Fragen zu Vorsorge/Schwangerschaft und Geburt*
Aufgrund des flieBenden Ubergangs zur PND bildet dieses
Feld alle eng begrenzten Probleme, bzw. Fragestellungen
der Vorsorge/Schwangerschaft und Geburt ab. Werden
Uber z. B. Ultraschalluntersuchungen auch Fragen der PND
berthrt, kann ergénzend das Feld ,Im Kontext von Pré&-
nataldiagnostik® zur Eingabe genutzt werden.

Neben dieser EDV gestitzten statistischen Erfassung und
Dokumentation verflgen Beratungsstellen Uber unter-
schiedliche Formen und Vorlagen der handschriftlichen
Dokumentation wie z.B. Aktendeckbléatter, Karteikarten.
Liegen solche Instrumente zur Erfassung des Beratungs-
verlaufs vor, ist es sinnvoll ein entsprechendes Feld fur die
Dokumentation des Themenkomplexes der PND festzu-
legen (Instrument 4).

Mit der Einfihrung des aktiven, frihen und integrierten
Beratungsansatzes findet erfahrungsgemai kein Anstieg
der Fallzahlen statt, da den anfragenden Ratsuchenden
ohnehin ein Beratungstermin in der allgemeinen Schwan-
gerschaftsberatung angeboten worden wére. Allerdings
ermdglicht die frlhe Terminvergabe nicht nur das Ange-
bot der Beratung vor Inanspruchnahme von PND, sondern
auch die Bearbeitung der unterschiedlichen, in der Ana-
mnese und im Verlauf benannten, Problemstellungen mit
weniger Zeitdruck. Damit kann sich die Anzahl der Bera-
tungstermine in der Schwangerschaft erhdhen.

regelungen teilweise im Zusammenhang mit Leistungen
der ,Bundesstiftung Mutter und Kind — Schutz des unge-
borenen Lebens” aufgenommen und konnte z. B. wie folgt
erganzt werden:

m Da vorgeburtliche Untersuchungen immer friher

einsetzen, ist auch in diesem Zusammenhang eine
frihzeitige Beratung vor der 12. Schwangerschafts-
woche sinnvoll.“

Ebenso kénnen Evaluationsergebnisse des Modellprojektes aufgegriffen werden.




/U GUTER LETZT



Gerne méchten wir die ,Originalténe” der Beraterinnen
zitieren, die auf die Frage ,was sie gerne einer Kollegin mit-
teilen wirde, die sich in den aktiven, frihen und integrier-
ten Beratungsansatz einarbeitet” wie folgt antworteten:

,Druck flr Implementierung nicht zu groB werden lassen
— aber fester Bestandteil in Beratung. Keine Scheu vor der
Beratung zu haben, wenn das Thema PND schwierig an-
zusprechen ist — kann das auch an meiner eigenen Unsi-
cherheit liegen. Abbau der Angst im Beratungsgespréch
mit Widerstanden zu arbeiten, Zutrauen zu eigenen Fahig-
keiten. In das persdnliche Beratungsraster das Thema fest
integrieren. Keine zu hohen Erwartungen, dass es nicht
darauf ankommt, sich medizinisches Detailwissen anzu-
eignen. Dass Austausch mit Kolleginnen wichtig ist. Im
Grunde geht es ,nur® um die Unterstitzung einer Ent-
scheidung — Hilfe zur Entscheidungsfindung, auBerdem ist
PND eine normale Angelegenheit fur alle Schwangeren.
Grindliches Befassen mit Thematik, Austausch mit ande-
ren. Reflexion, ,die Klientin bestimmt, wieviel sie will und
was sie will. Fachliteratur — Rollenspiel — Austausch. GroBe
Sensibilitat erforderlich, evtl. Ablehnung der Klientin, sich
damit auseinanderzusetzen, akzeptieren. Gleichzeitig aber
Angebot geben, dass jederzeit bei Bedarf und Wunsch
PND zum Thema gemacht werden kann. Eigene Positio-
nierung braucht Zeit und Information. Die Angst vor PND
ist unbegrindet, Mut machen (fir die eigene innere Aus-
einandersetzung mit dem PND) aber auch auf eigene
Grenzen achten. Im Beratungsgesprach keine Angst, PND
ins Gesprach zu bringen. Vertrauen in die eigene Kom-
petenz. Das Thema PND gehdrt zur gynékologischen
Praxis — nicht wir schaffen die Verunsicherung. Erstens ist
es einfacher als man denkt, das Thema anzusprechen.
Zweitens soll sie (die Kollegin) friihzeitig eine Fortbildung
besuchen. Die Beschéftigung, wie PND in die allgemei-
ne Schwangerenberatung integriert werden kann ist sehr
wertvoll; so dass sie dem Thema einen eigenen Stellen-
wert einrdumt und versucht es nicht nur anzuhangen, mehr
Zeit fur das Beratungsgespréach einplanen. Die Fortbildung
zu beraterischer Fragestellung moglichst friih absolvieren;
PND ist ein Teil der Beratung. Du darfst auch mal unsicher
sein oder was ausprobieren; das Thema ist sehr span-
nend mit seinen verschiedenen Dimensionen, die erst nach
und nach verstehbar werden, oder auftauchen — auch in
den Tiefen. Fortbildung ist wichtig zu den verschiedenen
Aspekten, das Thema feinflihlig oder auch mal nicht anzu-
sprechen.”

(Auszug aus der Zusammenfassung der Evaluation der
Fortbildung ,Beraterische Fragestellungen im Kontext der
Pranataldiagnostik” im Rahmen des Modellprojektes)

Die bisherigen Erfahrungen in der Umsetzung des aktiven,
frhen und integrierten Beratungsansatzes zeigen, dass
die Bearbeitung des Themas PND schon zu einem frihen
Zeitpunkt mdglich ist. Dabei gewinnt der Themenkomplex
der PND an Leichtigkeit, da die bestehenden Fragestellun-
gen der Ratsuchenden von Anfang an aufgegriffen werden.
Gleichzeitig lasst sich der Beratungsansatz in unterschied-
lich organisierten und ausgestatteten Schwangerschafts-
beratungsstellen umsetzen.

Da die PND aus medizinischer Sicht den gesamten Schwan-
gerschaftsverlauf als ,Vorsorgeangebot® begleitet, kann im
Rahmen einer allgemeinen Beratung das Themenspektrum
der PND integriert angeboten werden. Durch eine starkere
Profilbildung der KSB in der psychosozialen Beratung im
Kontext von PND nach innen und auBen ermdglicht der ak-
tive, friihe und integrierte Beratungsansatz Ratsuchenden
dartber hinaus, bei irritierenden oder auffalligen Befunden
gezielt die KSB erneut oder erstmalig aufzusuchen.

Wir winschen Ihnen in der Umsetzung des aktiven, friihen
und integrierten Beratungsansatzes fruchtbare Erfahrun-
gen und freuen uns auf Ruckmeldung und Anregungen zur
Weiterentwicklung.

Deutscher Caritasverband e. V.
Sabine Féhndrich

Tel.: 0761 200-454

E-Mail: sabine.faehndrich@caritas.de

Sozialdienst katholischer Frauen
Gesamtverein e. V.

Gabriele Glorius
Tel.: 0231 557026-15
E-Mail: glorius@skf-zentrale.de

Fragen zum Beratungsansatz, Informationen zu
Datengrundlagen usw. kdnnen dariiber hinaus
gerne gerichtet werden an:

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Wirzburg
Anna Elisabeth Thieser

Tel.: 0931/13811

E-Mail: thieser.annaelisabeth@skf-wue.de

Sozialdienst katholischer Frauen Bayern e. V.
Tel.: 089/5388600
E-Mail: Landesverband@skfbayern.de
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INSTRUMENTE/VORLAGEN



INSTRUMENT 1

Checkliste zur Terminvereinbarung —
Erstkontakt in einer KSB

Welche Informationen benétigt die
Beratungsstelle/Beraterin?

= Was ist das Anliegen?

= Mdchte die Ratsuchende ihren Namen nennen oder
anonym bleiben?

= \War die Ratsuchende schon einmal in dieser
Beratungsstelle und wenn ja, bei welcher Mitarbeiterin?

= Durch wen wurde an Beratungsstelle verwiesen?

= Besteht eine Schwangerschaft?

= Welche Schwangerschaftswoche ist erreicht?

= Ggf. Entbindungstermin?

= Dringlichkeit?

= Krisenintervention?

= Vor Inanspruchnahme PND?

= Besteht ein Schwangerschaftskonflikt?

= Wird ein Beratungsnachweis gewiinscht?

= Wer soll am Beratungsgespréch teilnehmen
(Partner, Kindsvater, Eltern, Vertrauensperson)?

= |st eine ausreichende Sprachkompetenz zur
Verstédndigung vorhanden
(Fremdsprachlichkeit, Gehorlosigkeit)?

= Bitte um Angabe einer Kontaktmaoglichkeit (in der Regel
Telefonnummer zur kurzfristigen Erreichbarkeit)

= Ggf. Nachfrage nach Wohnort oder Arbeitsstelle
hinsichtlich des Angebotes der Wahl des
Beratungsstandortes.

Welche Informationen benétigt die Ratsuchende?

= Signal: sie ist mit ihrem Anliegen bei uns richtig!

= Welche Unterlagen muss sie ggf. anlassbezogen
mitbringen?

= Partner, Kindsvater, Angehorige oder Vertraute
sind ebenso in der Beratung willkommen
(Konzeption/Rechtsanspruch).

= Beratung kann auch anonym erfolgen

= Tag, Uhrzeit, Ort des vereinbarten Termins, Name
der Beraterin

Informationen zu rechtlichen Grundlagen
in Deutschland im Kontext der PND oder des
»frihen® Zeitpunktes

Bei Konfliktberatungen vor 12. SSW

(keine medizinische Indikation):

= Frist bis zur 12. Schwangerschaftswoche nach
Empfangnis (Berechnung des Arztes ausschlaggebend)

= Beratungsregelung: psychosoziale Beratung fur
Schwangere verpflichtend

= Wartezeit zwischen Beratung und evtl.
Schwangerschaftsabbruch (3 Tage)

= Beratungstermin zur psychosozialen Beratung wird
innerhalb von drei Werktagen vergeben

= KSB kann erfahren beraten und die unterschiedlichen
Wege gemeinsam mit den Ratsuchenden durchgehen

= KSB stellt keinen Beratungsnachweis aus — dies
geschieht nach erfolgter Beratung auf Wunsch der
Ratsuchenden in staatlich anerkannten Beratungs-
stellen fir Schwangerschaftsfragen

Bei Konfliktberatungen nach der 12. SSW

(medizinische Indikationsstellung):

= |ndikationsstellung durch Arzt erforderlich

= keine Beratungspflicht der Frau — Rechtsanspruch
auf psychosoziale Beratung

= aber Angebot der psychosozialen Beratung durch
Arzt verpflichtend erforderlich

= pei auffalligem Befund ergéanzt durch Kontaktaufnahme
des Arztes zur Beratungsstelle auf der Grundlage der
Einwilligung der Frau (im Schwangerschaftskonflikt-
gesetz seit 1.1.2010 rechtsglltig geregelt)

= Psychosoziale Beratung ist Schwangerschafts-
beratungsstellen ein wichtiges Anliegen, um
Menschen in dieser schwierigen Situation
unterstUtzen und begleiten zu kénnen.

Vor einer vorgeburtlichen genetischen Untersuchung
und nach Vorliegen des Untersuchungsergebnisses
= ist die Schwangere durch den Arzt/die Arztin ergénzend
auf den Beratungsanspruch nach §2 des Schwanger-
schaftskonfliktgesetzes hinzuweisen.
(vgl. auch Gendiagnostikgesetz rechtsgultig
seit 1.02.2010)




INSTRUMENT 2

Anamneseleitfaden

Angaben zur Kontaktaufnahme:

= Erstkontakt/Folgekontakt

= Setting: Ratsuchende(r), Partner/in,
Familienangehdorige, Sonstige

= Vorinformationen zur/Uber Beratung

= Verweisung/Empfehlung durch Dritte/Medien

= Anlass der Kontaktaufnahme (in Schwangerschaft,
nach Geburt)

= Anliegen
- Im Erstkontakt/-gesprach (Telefon/erstes

Beratungsgespréach) von Klientin aktiv benannt

- Im weiteren Verlauf exploriert

= Kontaktdaten

= Vereinbarungen Uber Datenschutz (Umgang mit
Kontaktdaten, Erfassung von Daten usw.)

Biographische und soziographische Inhalte:

= Alter/Geburtsdatum

= Familienstand

= Partner-und Familiensituation

= Anzahl/Zeitpunkt (Geburten, Fehl- oder
Totgeburten, Schwangerschaftsabbriche, Kindstod)

= Ungewollte Kinderlosigkeit

= \Wohnsituation (wo, mit wem, welche Bedingungen)

= Migrationshintergrund/Nationalitat

= Sprachkenntnisse/Verstandigungsmaglichkeit/
Sprachféahigkeit

= Religionszugehorigkeit/Weltanschauung/
ethische Grundhaltung/Sinnstiftung

= Schulbildung, Ausbildung, Beruf, derzeitige Tatigkeit

= Finanzielle Absicherung/Einkommenssituation

Spezifische Aspekte der Schwangerschaft,
des Elternwerdens:

= Schwangerschaftswoche

= Entbindungstermin / Zeitpunkt der Geburt

= Praktizierte Kontrazeption der Schwangeren/des Paares

= Genereller Kinderwunsch der Ratsuchenden/Partner/in,
Familienangehdrige, Freunde usw.

= UnerfUllter Kinderwunsch

= Entstehung der Schwangerschaft
(geplant, ungeplant, ambivalent, willkommen,
ablehnend - vgl. Anknipfungspunkte)

= Einstellung zur Schwangerschaft: Schwangere,
Partner/in, Familienangehdrige, Freunde

= Vorerfahrungen mit Schwangerschaft und Geburt
der Schwangeren, Familienangehdrigen, Freunde

= Erfahrungen mit eigenen Eltern (welche inneren
Reprasentanzen entstanden aus der Erfahrung mit
der eigenen Mutter und dem eigenen Vater)

= Vorstellungen zur eigenen Rolle als Mutter/Vater

= Erwartungen an Schwangerschaft

= Gesundheitliche Verfassung der werdenden Mutter
(physisch, psychisch)

= Gesundheitliche Verfassung des ungeborenen
Kindes (physisch, psychisch)

= Schwangerschaftserleben

= Beziehung zum ungeborenen Kind/Bilder/Winsche

= Sperzifische Belastungen, Angste, Sorgen in Bezug
auf Schwangerschaft und Geburt

= Vorbereitung auf die Entbindung
(Geburtsvorbereitung, Klinik)

= Haltung zu Geburt/Kaiserschnitt

= Stand der Vorbereitung auf das Kind




Kontext von PND

(Schwangere/ Partner/in/ Familienangehdrige):

m  Kenntnisstand, Informationswunsch,
Auseinandersetzung, Entscheidungsfindung

m  Schwangerschaft als nattrlicher Vorgang/
zu Uberwachender Vorgang

= Mdglichkeiten der Selbstwahrnehmung und der
Wahrnehmung des ungeborenen Kindes
(was unterstitzt — was hindert)

= Sorge/Angste vor Krankheit, Behinderung,
Verlust des Kindes

= Einstellung zu einem Kind mit Krankheit/
Behinderung (Schwangere, Partnerln, Familie)

= Besteht Drucksituation

= Potentieller Schwangerschaftskonflikt

m Bisherige Untersuchungen/nachste Untersuchung

= Arzte/innen/Hebammenkontakte

= Weitere involvierte Personen oder Dienste/
Einrichtungen

Verfasstheit der Person:

= Generelle gesundheitliche Situation
(physisch, psychisch)

= Belastungen durch traumatische
Lebenserfahrungen, Verlusterfahrungen

= Aktuelle Stressfaktoren, Stressbewaltigung

= Risiken der Lebensfihrung
(z.B.: Slchte, Verschuldung etc.)

= Selbsterleben, Selbstverstandnis, Geflihlserleben

= Selbstorganisation

= Sexualitat, Kontrazeption

= Beziehungserleben, Zugehdrigkeit, Einbindung,
Perspektiven

= Defizite, Abhangigkeiten, Konflikte, Ambivalenzen

= Ressourcen, gesundheitsfordernde Faktoren,
Unterstitzungsfaktoren, Bewaltigungsstrategien

= Rollenflexibilitdt, Kompetenzen, Handlungsspielrdume

= \WUlnsche, Perspektiven, Ziele — Handlungsstrategien

= Sinnerleben — was wird als sinnstiftend erlebt?
(z.B.: moralische Grundhaltungen, Bindung an
Religion, Zugehorigkeit zu Wertegemeinschaften,
vertrauende Haltung, Vorbilder)




INSTRUMENT 3

Anknupfungspunkte unter
verschiedenen Themenkomplexen

Kontaktaufnahme bezutglich einer
Terminvergabe oder in der Er6ffnung des
Beratungsgespréachs

= Wie sind Sie auf unsere Beratungsstelle
aufmerksam geworden?

= Haben Sie ein bestimmtes Anliegen?

= Hat Ihr Arzt/lhre Arztin Sie Uber die Beratungsstelle
informiert?

= Gibt es einen bestimmten Grund/Anlass, warum
Ihr Arzt/Arztin hnen die Beratung empfohlen hat?

= Steht eine Untersuchung an?

Soziographische Daten wie Alter der Frau,
frihere Schwangerschaften, Familienstand,
Lebensform

= |st es fUr Sie ein guter Zeitpunkt schwanger zu sein?
= Machen Sie sich Gedanken wegen lhres Alters?

Hat Ihr Alter Auswirkungen auf Inre Schwangerschaft?
= Wurden Ihnen wegen lhres Alters besondere vorge-
burtliche Untersuchungen empfohlen? Haben Sie

bereits Erfahrungen mit PND?

= Welche Haltung haben Sie, was denken Sie zu
vorgeburtlichen Untersuchungen?

= Welche Meinung hat Ihr Partner zu vorgeburtlichen
Untersuchungen?

= Was sagt |hre Familie zu vorgeburtlichen
Untersuchungen?

Entstehungsgeschichte Kind: erwiinscht
(geplant, ungeplant, unerfiillt) oder
unerwiinscht bzw. angenommene/

nicht angenommene Schwangerschaft

= |st die Schwangerschaft geplant oder ungeplant?

= Machen Sie sich deshalb mehr Gedanken Uber die
Gesundheit lhres Kindes?

= Wie wichtig ist es deshalb fUr Sie, etwas Uber Ihr Kind
zu erfahren?

= Wurden Sie gleich schwanger oder wiinschen Sie
sich schon lange ein Kind?

= Was wére Ihnen besonders wichtig, wenn Sie
daran denken, dass Sie fir Ihr Kind gut sorgen
wollen?

= Wenn Sie lange auf Ihr Kind warten mussten,
mochten Sie jetzt ganz besonders vorsichtig sein?
Was hilft Ihnen dabei?

= Planen Sie vorgeburtliche Untersuchungen?
Was mdchten Sie Uber Ihr Kind wissen?

Partner/ Vater des Kindes

= Wie stehen Sie zum Vater des Kindes?

= Was sagt ihr Partner zu der Schwangerschaft?
Was verbindet er mit dem Vaterwerden?

= Wie denkt Ihr Partner Uber vorgeburtliche
Untersuchungen?

= Gibt es gleiche/unterschiedliche Vorstellungen
bei Ihnen?

= Wie beeinflusst Sie die Einstellung lhres Partners?

= Haben Sie mit Ihrem Partner darUber gesprochen wie
es fur Sie ware, wenn lhr Kind krank wére oder eine
Behinderung hatte?

Schwangerschaft/Veranderung/
psychische und physische Befindlichkeit

= |st dies lhre erste Schwangerschaft? Waren Sie
schon einmal schwanger?

= Wie sind Sie in den friiheren Schwangerschaften
mit PND umgegangen?

= Welche Erfahrungen haben Sie mit den vorgeburtlichen
Untersuchungen gemacht?

= Haben Sie vor, jetzt etwas anders machen? Warum?

= Wie geht es lhnen mit der Schwangerschaft?

= Was verbinden Sie mit lhrem Kind?

= Was denken Sie, wie wird sich Ihr Leben verandern?

= Haben Sie Wiinsche, Hoffnungen, Angste?

= Was mochten Sie Uber |hr Kind wissen?

= Was wére wenn...?

= SpUren Sie denn schon etwas von |hrer
Schwangerschaft?

= Was nehmen sie wahr von Ihrem Kind?

= Seit wann wissen Sie, dass Sie schwanger sind?

= Wie wurde die Schwangerschaft festgestellt?

= Haben Sie einen Test gemacht?

= Waren Sie schon beim Arzt?




= Welche Informationen haben Sie von lhrem Arzt/
Ihrer Arztin bekommen? Wurden lhnen vom Arzt
vorgeburtliche Untersuchungen angeboten oder
empfohlen?

= Haben Sie Fragen zu vorgeburtlichen
Untersuchungen?

= Wie geht es Ihnen damit, wenn Sie an die
vorgeburtliche Untersuchung denken?

= Wurden bei Ihnen schon vorgeburtliche
Untersuchungen durchgefihrt?

= Steht eine vorgeburtliche Untersuchung bevor?
Gibt es schon einen Termin?

= FUhlen Sie sich gedrangt eine vorgeburtliche
Untersuchung durchflhren zu lassen? Von wem?
Wie gehen Sie damit um?

Schwangerschaftswoche

= |n der wievielten Schwangerschaftswoche sind
Sie jetzt?

= Wurden Sie von lhrem Arzt auf das Thema
vorgeburtliche Untersuchungen angesprochen?

= Uberlegen Sie, vorgeburtlichen Untersuchungen
durchfthren zu lassen?

Ultraschallbild

= Mochten Sie Ultraschalluntersuchungen
durchfuhren lassen? Was wissen Sie Uber
Ultraschalluntersuchungen?

= Wie geht es lhnen vor/wahrend des Ultraschalls?

= \Was versprechen Sie sich von einem Ultraschall?

= Welcher Ultraschall steht als ndchstes an?

= Haben Sie Fragen dazu? Wie geht es Ihnen damit?

= Haben Sie einen Ultraschall machen lassen?

= Haben Sie ein Ultraschallbild von lhrem Kind
mitgebracht?

= Was ware, wenn dem Arzt etwas auffallen wirde?

Mutterpass

= Haben Sie schon einen Mutterpass?

= Haben Sie den Mutterpass mitgebracht/dabei?
Haben Sie Fragen zum Mutterpass?

= [ch habe in Inrem Mutterpass gesehen, dass...
Mir ist aufgefallen, dass....

= Gibt es irgendwelche kérperlichen Beschwerden
oder Einschréankungen, die der Arzt im Mutterpass
angekreuzt hat?

= Liegt bei Innen eine Risikoschwangerschaft vor?

Aspekte: Kérperwahrnehmung, Gefihle,
Erfahrungen, Lebensgeschichte, Intuition,
Traume, spirituelle Dimension...

= Welche Haltungen, Geflhle, Wahrnehmungen helfen
Ihnen in Ihrer Schwangerschaft?

= Was tut Ihnen zurzeit gut? Korperlich, seelisch?

= Was unterstitzt Sie?

= Was kdnnen Sie tun, damit es Ihnen gut geht
(besser geht)?

= Spielen vorgeburtliche Untersuchungen dabei eine
Rolle?

= Wie kdnnen Sie lhrer Erfahrung nach mit Angsten
gut umgehen?

= Was nehmen Sie kérperlich wahr?

= Wie geht es lhnen mit den Veranderungen in lhrem
Korper?

= Vertrauen Sie Ihrer eigenen Kdrperwahrnehmung,
was gibt lhnen darin personlich Sicherheit?

= Wie flhlt sich schwanger sein flr Sie an?

= Was hat lhnen friher geholfen, Sicherheit gegeben
in neuen Situationen?

= Worauf verlassen Sie sich in der Schwangerschaft?

= Was gibt Innen Sicherheit? Was wirkt sich positiv aus?
Worauf vertrauen Sie?




INSTRUMENT 4
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INSTRUMENT 5

Tagesordnung Teambesprechung
(Beispiel — Umsetzung Verankerung PND)
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1 AuBenstelle

2 PND

3 Sozialrechtliches — Erfahrungen

4 Aktuelle Themen usw.
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9

10

Néchste Schritte, Arbeitsauftrage

TOP verantwortlich Aktivitat




QUELLENVERZEICHNIS

. Gesetz zur Vermeidung und Bewaltigung von
Schwangerschaftskonflikten

aus der Begrlindung des Gesetzesentwurfs (BT Drs.
16/12970, S. 24) in der Fassung vom 13.05.2009 (ver-
abschiedet), verdffentlicht am 14.09.2009, (BGBI |
S. 2990) und am 01.01.2010 in Kraft getreten

. Konzeption fiir die Beratung in katholischen
Schwangerschaftsberatungsstellen

,Psychosoziale Beratung und Begleitung bei Pranatal-
diagnostik®, Auseinandersetzung, Unterstitzung und
Entscheidungshilfe fur schwangere Frauen und Paare
,Psychosoziale Beratung und Begleitung bei Pranatal-
diagnostik Sozialdienst katholischer Frauen (Hrsg.),
Dortmund, 9/2012

. Beratung im Kontext der Préanatalen Diagnostik,
Eine Handreichung fiir die Praxis

Der aktive frihe und integrierte Ansatz in der Beratung
im Kontext der prénatalen Diagnostik an der Schnitt-
stelle von Beratungsstellen fir Schwangerschaftsfragen
zu niedergelassenen Gynakologinnen und Gynakologen;
Sozialdienst kath. Frauen Landesverband Bayern e.V.;
3/2015

LITERATUR UND LINKS

Hauptsache gesund?

Ethische Fragen der Pranatal- und
Praimplantationsdiagnostik

Hille Haker

Kdsel-Verlag, Munchen 2011

ISBN 978-3-466-36871-6
Pranataldiagnostik und psychosoziale Beratung
Aus der Praxis fir die Praxis

Kirsten Wassermann, Anke Rohde

Schattauer GmbH, Stuttgart 2009

ISBN 978-3-7945-2613-0

Pranatale Diagnostik und Therapie in Ethik,
Medizin und Recht

Steger — Ehm — Tchirikov

Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

ISBN 978-3-642-45254-3

4. Gesetz zur Vermeidung und Bewaéltigung von
Schwangerschaftskonflikten
(Schwangerschaftskonfliktgesetz — SchKG) vom 27.07.1992
zuletzt geédndert am 28.08.2013 (verdffentlicht am
03.09.2013 BGBI. | S. 3458)

5. Ja zum Leben-Rahmenkonzeption fiir die Arbeit
katholischer Schwangerschaftsberatungsstellen
Deutscher Caritasverband; Freiburg 2000

6. Bundes-Rahmenhandbuch der Katholischen
Schwangerschaftsberatung, Version 1.5
Deutscher Caritasverband (Hrsg.), Freiburg 20.09.2007

7. Hauptsache gesund? Ethische Fragen der
Pranatal- und Praimplantationsdiagnostik
Haker, Hille; Kdsel Verlag, Minchen 2011

8. Abschlussbericht Verbundprojekt ,,Beratung in der
frihen Schwangerschaft Laufzeit 2008 - 2011
des Modellprojektes ,Psychosoziale Beratung im Vor-
feld der Pranataldiagnostik an der Schnittstelle zur me-
dizinischen Beratung“ durchgeflihrt vom Sozialdienst
kath. Frauen Landesverband Bayern e.V., Prof. Anke
Rohde u. a., geférdert vom Bayerischen Ministerium fur
Arbeit und Soziales, Familien und Integration, Minchen/
Bonn 2012

Links der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) mit Hinweisen zu Materialien,
Studien usw.:

= www.bzga.de/pnd

= www.pnd-online.de

Seite der Informations- und Vernetzungsstellen
PND in Baden-Wirttemberg
= www.pnd-beratung.de/was-ist-pnd
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http://www.pnd-beratung.de/was-ist-pnd
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VORWORT

Die Familiengrindung stellt im Lebenslauf von Frauen und Paaren eine Zeit einschneidender Weichenstellungen und
vielfaltiger Herausforderungen dar. Annahme eines Kindes und Ausgestaltung der Elternschaft sind mit weitreichenden
Entscheidungen verbunden, bei denen die Abwagung der verschiedenen relevanten Aspekte unter ethischen Gesichts-
punkten nicht immer leicht fallt. Schwangerschaftsberatung bietet Frauen und Paaren Raum und Zeit, sich mit diesen
Herausforderungen auseinanderzusetzen.

Die Katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen orientieren sich in ihrer Arbeit umfassend an den Sorgen und Néten
der Frauen und Paare, die zu ihnen kommen, und sind dem Konzept friher Hilfen verpflichtet. Ihr Lebensschutzverstand-
nis, wie es in der Rahmenkonzeption ,Ja zum Leben” — zuletzt aus dem Jahr 2000 — grundgelegt ist, folgt dem Anspruch,
menschliches Leben in allen Phasen von der Zeugung bis zum Tod zu schitzen.

In der Beratungspraxis stellen sich vor dem Hintergrund gesellschaftlicher und medizinischer Entwicklungen immer wieder
neue ethische sowie existentielle Fragen, die einer konzeptionellen Verankerung bedurfen.

Das vorliegende Konzeptpapier beschreibt und entfaltet weiterfihrend das umfassende Lebensschutzverstandnis des
Fachdienstes. Es macht deutlich: Alle Fragestellungen und Themen der Ratsuchenden — wie die Beziehung zum Kind,
die Haltung zur Schwangerschaft, Zukunfts-Angste, Existenzsicherung, Gesundheit von Mutter und Kind, Leben mit Kind
nach Trennung oder Tod des Partners, Fragen zum Kinderwunsch und zum Umgang mit Methoden der Reproduktions-
medizin ebenso wie der praventiven Diagnostik — haben ihren Ort in einem ganzheitlichen Beratungskonzept. Zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten — vor Eintritt einer Schwangerschaft, wahrend der Schwangerschaft sowie nach der Geburt des
Kindes — kénnen sich schwierige Situationen und Gefahren fur das Leben von Mutter und Kind entwickeln. Der Lebens-
schutzauftrag der Schwangerschaftsberatung geht also weit Gber die Beratung im existentiellen Schwangerschaftskonflikt
in den ersten zwolf Schwangerschaftswochen hinaus.

Die Vorstande von DCV und SkF haben das vorliegende Konzept im November 2017 angenommen. Es entstand aus der
Beratung einer bundesweiten fachdienstinternen Arbeitsgruppe, die von der Teilkonferenz Schwangerschaftsberatung
des DCV initiiert worden war und in der gemeinsam mit den beiden Fachreferentinnen der Zentralen von SkF und DCV
Didzesanreferentinnen beider Verbande mitgearbeitet haben. Wir danken allen, die an der Erstellung beteiligt waren, far

-

ihr Mitdenken und ihr Engagement.

|
-

Freiburg, Dortmund, Dezember 2017
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EINLEITUNG

Die Katholische Schwangerschaftsberatung ist dem Schutz des Lebens in all
seinen Phasen verpflichtet. In der Rahmenkonzeption ,Ja zum Leben* aus dem
Jahr 2000 ist das Lebensschutzkonzept des Fachdienstes grundgelegt. Die
rasanten medizinischen Entwicklungen im Bereich der Bio- und Reproduktions-
medizin, die damit zusammenhangenden ethischen Herausforderungen und
gesellschaftlichen Diskurse haben eine Uberpriifung und Aktualisierung des
Lebensschutzkonzeptes der Katholischen Schwangerschaftsberatung erforder-
lich gemacht. Der Gesetzgeber hat auf die gesellschaftlichen Entwicklungen mit
Anderungen im Schwangerschaftskonflikigesetz reagiert. Dazu gehéren die Hin-
zunahme des § 2a SchKG (Beratung im Kontext von Pranataldiagnostik unter
Berucksichtigung der Regelungen im Gendiagnostikgesetz), die Verankerung der
Schwangerschaftsberatung im Bundeskinderschutzgesetz und die Verpflichtung
der Schwangerschaftsberatungsstellen, sich an den Netzwerken Friher Hilfen zu
beteiligen (§ 4 Abs. 2) sowie die vertrauliche Geburt (§ 2 Abs. 4 und 25ff SchKG).

Im Zusammenhang mit der Zeugung eines Kindes und mit der vorgeburtlichen
Entwicklung wirft der wissenschaftliche Fortschritt viele ethische Fragen im
Hinblick auf die Anwendung und die Folgen fir Mensch und Gesellschaft auf.
Ethische und rechtliche Einordnungen bedurfen eines gesellschaftlichen Diskur-
ses. Die Familiengriindungszeit stellt Frauen, Paare und Familien vor vielféltige
Herausforderungen. Diese reichen von der Auseinandersetzung mit ethischen
Fragestellungen in Entscheidungskonflikten Uber die zukinftige Ausgestaltung
der Elternschaft bis hin zu Existenzsicherungsfragen.

Schwangerschaftsberatung im Kontext des Lebensschutzes geht also weit Uber
die Beratung im existentiellen Schwangerschaftskonflikt mit der Infragestellung
des Austragens einer Schwangerschaft hinaus. Der Schutz des Lebens kann
bereits vor Eintritt einer Schwangerschaft, wahrend der Schwangerschaft sowie
nach der Geburt des Kindes gefahrdet sein.

Vor dem Hintergrund des gesellschaftlichen Wandels und des medizinischen
Fortschritts stellen sich in der Beratungsarbeit neue existentielle Fragen, die
einer fachlichen Befassung bedirfen. Das vorliegende Lebensschutzkonzept
beschreibt, prazisiert und entfaltet das umfassende Lebensschutzverstandnis
der Katholischen Schwangerschaftsberatung im Hinblick auf die neuen Heraus-

forderungen.




KATHOLISCHE SCHWANGER-
SCHAFTSBERATUNG: AUFTRAG
VON KIRCHE UND STAAT FUR DEN
SCHUTZ DES LEBENS

Als ein Fachdienst innerhalb der verbandlichen Caritas setzt sich die Katholi-
sche Schwangerschaftsberatung umfassend fir den Schutz des menschlichen
Lebens ein. Sie ist dem doppelten Auftrag von Kirche und Staat verpflichtet. Das
Grundgesetz verpflichtet den Staat, menschliches Leben zu schitzen. Diese
Schutzpflicht hat ihren Grund in Art. 1 Abs. 1 GG: ,Die Wirde des Menschen kﬁ
ist unantastbar. Sie zu achten und zu schitzen ist Verpflichtung aller staatlichen
Gewalt.” y ¥

Menschenwlrde kommt dabei schon dem ungeborenen menschlichen Leben
zu. Dementsprechend ist alles, was dem Schutz des Lebens — von seinem

Beginn ab der Zeugung bis zu seinem Ende mit dem Tod - dient, zu férdern
und allem, was das Leben gefahrdet, (auch praventiv) entgegenzuwirken.’

Im Zuge der Strafrechtsreform Anfang der 1970er Jahre entwickelte sich ein 4
Lebensschutzkonzept, das auf zwei Saulen ruht: der Gestaltung einer lebens-
fordernden Umwelt und dem Rechtsanspruch auf individuelle Beratung mit
der Zielorientierung auf den Schutz des ungeborenen Lebens hin. Der Schutz
des Lebens ist nicht nur eine individuelle, sondern auch eine solidarische und
offentliche Aufgabe und schlieBt die Rechtsordnung ein. Ziel allen staatlichen
Handelns muss es sein, den Schutz und die Férderung des ungeborenen
wie des geborenen Lebens zu verbessern und das allgemeine Bewusstsein
von der Unverfugbarkeit anderen menschlichen Lebens auch im vorgeburt-
lichen Stadium zu verstérken.? Dieses staatliche Lebensschutzkonzept ist der
Rahmen, in dem die Schwangerschafts(konflikt)beratungsstellen aller Trager
Schwangerschaftsberatung anbieten. Es wird erganzt durch den Schutzauf-
trag der Katholischen Kirche?®, an dessen Schnittstelle katholische Schwanger-
schaftsberatungsstellen mit beiden Auftragen arbeiten.

Menschliches Leben kann in allen Phasen durch innere und duBere Faktoren
gefahrdet sein, z.B. durch Gewalt, Krankheit, Unfall, schuldhaftes Verhalten
oder schicksalhafte Begebenheiten, lebensfeindliche Rahmenbedingungen,

1 Vgl. auch Leitsatze Urteil BVerfG 28.5.1993

2 Vgl Urteil BVerfG 28.5.1993 (z. B. Kapitel D I-IV) und Gott ist ein Freund des Lebens. Herausforderungen und Aufgaben beim Schutz des Lebens.
Gemeinsame Erklarung der EKD und der DBK 1989, S. 46

3 Vgl Bischéfliche Richtlinien fir katholische Schwangerschaftsberatungsstellen. September 2000



psychische und physische Ursachen. Die Zeit der Schwangerschaft ist eine be-
sonders vulnerable Zeit flr beide, die Schwangere und das Ungeborene. Sie
bilden eine ,Zweiheit in der Einheit”, sind untrennbar miteinander verbunden.
Das Leben des Ungeborenen ist von der Schwangeren abhéngig, es kann ,nur
mit der Mutter und durch sie“ geschitzt werden.* Gleichzeitig wirkt sich die
BedUrftigkeit des Kindes grundlegend auf die Schwangere aus. Die existentielle
Phase von Schwangerschaft und Geburt und die daraus erwachsenden lebens-
lang andauernden Konsequenzen erfordern spezifische schitzende, férdernde
und sorgende Lebensbedingungen fir Mutter, Kind und Familie.®

Ubergeordnetes Ziel aller Bemihungen der Katholischen Schwangerschafts-
beratung ist der Schutz des Lebens: vor Eintritt einer Schwangerschaft, in
allen Phasen der Schwangerschaft und nach der Geburt des Kindes. In diesen
verschiedenen Phasen bietet die Schwangerschaftsberatung Beratung, Hilfe-
stellung und Orientierung flr Frauen und Paare in Not- und Konfliktsituationen
sowie in Entscheidungskrisen an.

4 Vgl. Bischofliche Richtlinien § 2 (1) und Urteil BVerfG 28.5.1993
5 Vgl. Bundes-Rahmenhandbuch der Katholischen Schwangerschaftsberatung, Version 1.5 /20.09.2007, S. 11



ETHISCH-THEOLOGISCHE
GRUNDLAGEN DER KATHOLISCHEN
SCHWANGERSCHAFTSBERATUNG?®

Entscheidend fur das Selbstverstandnis der Katholischen Schwangerschafts-
beratung ist das christliche Fundament, aus dem sich deren Werteorientierung
und Haltung ableiten lassen: Der Schutz des menschlichen Lebens von seinem
Beginn bis zu seinem Ende ist ein Gebot Gottes, der jeden Menschen in seiner
Einzigartigkeit, seiner unantastbaren und unverfligbaren Wirde sowie seiner
Freiheit, sein Leben eigenverantwortlich nach seinem Gewissen zu gestalten,
geschaffen hat. Begriindet ist dies in dem Glauben, dass der Mensch als Eben-
bild Gottes geschaffen ist.”

Das menschliche Leben stellt von der Empfangnis bis zum Tod eine Einheit dar
und ist grundsatzlich Geschenk Gottes. Deshalb kann es auch keinen abge-
stuften Lebensschutz geben. Auf dieser Grundlage leistet die Katholische Kirche
Beratung und Hilfe fir Frauen, Manner und Familien in Schwangerschaftsfragen
und Schwangerschaftskonflikten. Die Schwangerschaftsberatung gehort zum
Selbstverstandnis und zum Eigenauftrag der Katholischen Kirche.

Danach hat die Katholische Kirche die vorrangige Aufgabe, das Evangelium
Jesu Christi — seine Botschaft und sein Handeln — in der Welt von heute zu
verklndigen und zu leben. Das fordert nach den Grundsétzen der katholischen
Soziallehre ihre unbedingte Solidaritdt mit den ,Armen und Schwachen® und
ihren konsequenten Einsatz fir den Dienst am N&chsten, der umso notwendiger
ist, je weniger dieser flr sich sorgen kann.?

Die Katholische Schwangerschaftsberatung ist Teil dieses diakonischen Diens-
tes der Kirche und tragt dazu bei, dass sich die Kirche aus ihrer Sendung heraus
umfassend als Anwaltin des Lebens sowohl des ungeborenen Kindes als auch
des Lebens der Mutter erweist. Durch ihr Eintreten fur den Lebensschutz auf
der Grundlage der katholischen Ethik legt sie ein &ffentliches Bekenntnis in der
Gesellschaft ab. In diesem Sinne leistet die Katholische Schwangerschaftsbera-
tung Hilfe fur ratsuchende Frauen, Manner und Familien und wirkt zugleich mit
am Heilsauftrag der Kirche in der Welt.

6 Zu den folgenden Ausfiihrungen vgl. Bundes-Rahmenhandbuch der Katholischen Schwangerschaftsberatung, Version 1.5/20.09.2007, S. 13
7 Vgl. Gen 1,26-28
8 Vgl. Mt 25,31-46



LEBENSSCHUTZ DURCH
QUALIFIZIERTE BERATUNG

Die Katholische Schwangerschaftsberatung ist eine fachlich qualifizierte Hilfe,
die sich im Spektrum Kinderwunsch, Familienplanung, Schwangerschaft, Ge-
burt, frihe Kindheit mit Blick auf die gesamte Entwicklungsspanne menschli-
chen Lebens bewegt. Die Zugange in die Beratung sind vielfaltig und reichen
von Beratungsgesprachen in der Face to Face Beratung Uber telefonische Be-
ratung bis hin zu Onlineberatung und Kontakten in den sozialen Netzwerken.
Ziel der Beratung ist der Schutz des Lebens.

Das bedeutet:

= die Begleitung in ethischen und existentiellen Entscheidungsfindungsprozessen

= die Entwicklung einer Perspektive, die es den Ratsuchenden erméglicht,
die Schwangerschaft anzunehmen und sich fur ein Leben mit ihrem Kind
zu entscheiden

= eine durch die Notsituation verengte Betrachtungsweise zu 6ffnen und
die Ratsuchenden (wieder) handlungsfahig zu machen

= Stabilisierung und Ermutigung, so dass Ratsuchende in Bezug auf
das (zukunftige) Leben mit inrem Kind ,guter Hoffnung® sein kdnnen.

= die Sicherung der existentiellen GrundbedUrfnisse von (werdenden) Eltern
und Kind in den Bereichen Ernahrung, Wohnen, Kleidung, Gesundheit, Arbeit

= die Schaffung von Rahmenbedingungen, die fur die Entwicklung einer
stabilen emotionalen Beziehung zwischen (werdenden) Eltern und
Kind/Kindern bestmdégliche korperliche, kognitive, soziale und
personliche Entwicklungsbedingungen bieten

= zur Entlastung und sozialen Integration von (werdenden) Eltern und
Familien beizutragen.

Grundlage der Beratung ist ein ressourcenorientiertes und ganzheitliches Bera-
tungsverstandnis, das den Menschen in seiner kdrperlich-psychischen Einheit,
seiner Lebenslage, seinen unmittelbaren sozialen Bezligen sowie seiner ethi-
schen Dimension in den Blick nimmt. Es bezieht sowohl die lebensweltlich als
auch die zeit- und lebensgeschichtlich gepragten Erfahrungen und Deutungen
der Ratsuchenden in die Beratung mit ein. Aspekte von Migration und kultu-
reller Vielfalt sowie der sich verandernden digitalen Lebens- und Arbeitswelten
werden bertcksichtigt. Die Beratung erfolgt im Rahmen einer professionellen
Beratungsbeziehung, die ihrem Wesen nach dialogisch und prozesshaft ist.
Die Beratung in ethischen und existentiellen Entscheidungskonflikten folgt dem
Grundprinzip der Ergebnisoffenheit.

Beratung setzt an den individuellen Fahigkeiten der Ratsuchenden an und zielt
auf die Starkung ihrer Identitat und ihrer Einbindung in ein soziales Netzwerk.
Ratsuchende behalten als Experten ihrer Lebenswelt die Selbstverantwortung
flr die Lésung der von ihnen benannten Probleme (,Hilfe zur Selbsthilfe”) und
erfahren die Wirksamkeit ihres eigenen Handelns. Die Lebensentwrfe, Werte-



haltungen und Sichtweisen der Ratsuchenden flieBen unmittelbar in die Bera- X
tung ein. Beratung erdffnet Raum und Zeit fir individuelle Sorgen und Angste
und — neue Perspektiven.

Beratung in existentiellen und ethischen Entscheidungskonflikten will die Frau/ \
den Mann/das Paar bei einer verantworteten Gewissensentscheidung beglei-
ten. Sie kann den Ratsuchenden Entscheidungen nicht abnehmen, kann aber
helfen, ihre Angste und Sorgen, ihre Abhangigkeiten zu bearbeiten, mit ihnen
Lebensperspektiven in ihrem Kinderwunsch, flr sich und das Kind zu entwi-
ckeln. Beratung kann zur Gewissenbildung beitragen, kann und darf das Ge-
wissen aber nicht ersetzen.® Sie achtet und schitzt die Wirde der Frau und das
Leben des Kindes. Als Dienst der Kirche vertraut sie darauf, dass die Heilszusa-
ge Gottes auch in gebrochenen Verhaltnissen tragt.”

AUFGABEN- UND THEMENFELDER
DER KATHOLISCHEN
SCHWANGERSCHAFTSBERATUNG

Das Lebensschutzkonzept der Katholischen Schwangerschaftsberatung bezieht
sich auf Sexualp&dagogik, Pravention, Familienplanung, Beratung bei Kinder-
wunsch, Beratung und Begleitung wahrend einer Schwangerschaft und nach
der Geburt bis zum 3. Lebensjahr des Kindes.

Es umfasst sowohl die Unterstlitzung in existentiellen Fragestellungen als
auch praventive MaBnahmen und psychosoziale Beratung in allen Fragen eine
Schwangerschaft betreffend. Alle Fragestellungen und Themen der Ratsuchen-
den wie Beziehung, Haltung zur Schwangerschaft, Angste, Existenzsicherung,
Gesundheit von Mutter und Kind, Alleinerziehen, Fragen zu Kinderwunsch, dem
Umgang mit Methoden der Reproduktionsmedizin und der pranatalen Diagnos-
tik usw. sind vom ersten Augenblick an aus der Sicht des Lebensschutzes zu
betrachten. Wird der Schutz des Lebens von Mutter und Kind geféhrdet? Was
kann dazu beitragen, dass er geférdert wird?

Einen Uberblick, in welchen Aufgaben- und Themenfeldern das Lebensschutz-
verstandnis der Katholischen Schwangerschaftsberatung wirksam wird, bietet
das folgende Schaubild. Besondere Herausforderungen im Kontext des Le-
bensschutzes werden im Anschluss daran weiter ausgefuhrt.

9 Vgl. Amoris laetitia. Nachsynodales Schreiben von Papst Franziskus tber die Liebe in der Familie. 2016, Nr. 37
10 Vgl. Gott ist ein Freund des Lebens. Herausforderungen und Aufgaben bim Schutz des Lebens.
Gemeinsame Erklarung der EKD und der DBK 1989, S. 70



LEBENSSCHUTZKONZEPT
DER KATHOLISCHEN
SCHWANGERSCHAFTSBERATUNG

PSYCHOSOZIALE BERATUNG
RUND UM SCHWANGERSCHAFT
UND GEBURT BIS ZUM

3. LEBENSJAHR DES KINDES

SCHKG / BISCHOFLICHE Psychosoziale Beratung Sexualpédagogik " Unerfullter
f:RICHTLINIEN) § 2 SchKG Pravention Familienplanung Kinderwunsch

Unterstitzung in
existentiellen/ethischen
Entscheidungskonflikten

hinsichtlich des

ungeborenen Lebens

(zielorientiert und

ergebnisoffen)

Moglichkeiten
der Repro-
duktions-
medizin

Pravention im Sinne
der Frihen Hilfen
(Gefahrdung von

Schwangerer/Mutter

und Kind)

Unabhéangig von/vor einer Schwangerschaft




Beratung nach

Verlust des
Partnerschafts- Existenz- Sozialrechtliche . \ Vertrauliche Kindes durch
) . Frihe Hilfen nach Geburt
konflikte sicherungsfragen | Fragestellungen Geburt . Tot- und Fehl-
des Kindes
geburt/nach

Abbruch

Beratungsbedarf

Existentieller
Schwangerschafts-
konflikt in den
ersten 12 SSW
(Beratungsregelung)

Verheimlichung der PND/Bluttests/
Schwangerschaft/ Beratung bei medizinisch
Vertrauliche Geburt auffalligem Befund

§ 2(4).25ff SchKG (§ 2a SchKG)

Praventiv

angelegte Bindungs-
Unterstitzungs- fragen

angebote

Besondere Belastungssituationen, anhaltendes Stresserleben
(alleinerziehend, psychische Erkrankung, Sucht, Gewalterfahrung,
keine medizinische Versorgung, Existenzéngste etc.)

Nach Geburt

h haft
Schwangerscha bis zum 3. Lebensjahr
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HERAUSFORDERUNGEN IM
KONTEXT DES LEBENSSCHUTZES

Die Familienplanungs- und Familiengriindungsphase ist eine Zeit, die Frauen,
Méanner und Paare vor vielfaltige Herausforderungen stellt. Im Folgenden wer-
den einige neue und besondere Herausforderungen im Kontext des Lebens-
schutzes benannt.

KINDERWUNSCH UND REPRODUKTIONSMEDIZIN

Die rasanten Entwicklungen im Bereich der Reproduktionsmedizin greifen tief in
das gesellschaftliche, kirchliche und individuelle Verstandnis und Wertegeflige
von Fortpflanzung ein. Sie wirken sich nicht nur auf regionaler oder nationaler
Ebene, sondern weltweit auf Forschung und die Schaffung eines spezifischen
Marktes aus. Entsprechend schwierig gestalten sich korrigierende MaBnahmen
der Politik und einzelner Fachdisziplinen sowie ein Ubergreifender gesellschaft-
licher Diskurs. In der Schwangerschaftsberatung spiegeln sich alle Themen der
Reproduktion und die damit verbundenen Fragestellungen und Krisen wider.
Psychosoziale Beratung ermdglicht es individuelle Fragen und Probleme aufzu-
greifen und diese unterstitzend bewusstseins- und gewissensbildend gemein-
sam zu bearbeiten.

Zu den reproduktionsmedizinischen Mdglichkeiten und Methoden zahlen die
(heterologe oder donogene) Insemination, IVF, ICSI, Tese, Eizellspende, Social
egg freezing, die Embryonenspende und die Leihmutterschaft. Einige Verfahren
sind in Deutschland verboten (Eizellspende, Leihmutterschaft, Erzeugung von
Embryonen auf Vorrat im Rahmen eines selektiven Blastozystentransfers), in
anderen Landern aber erlaubt. Fiur Frauen und Paare, die ungewollt kinderlos
sind, stellen sie durchaus eine Option dar, so dass das sog. ,reproduktions-
medizinische Reisen” bereits zu einer gesellschaftlichen Realitat geworden ist.

PRAIMPLANTATIONSDIAGNOSTIK

Durch die Praimplantationsdiagnostik (PID) kédnnen mdogliche Chromosomen-
stérungen oder durch Genveranderungen verursachte (vererbte) Erkrankungen
festgestellt werden. Durch das Verfahren werden Embryonen gezielt erzeugt,
nach bestimmten Kriterien selektiert und ausgesondert. Die rechtliche Mdglich-
keit der Praimplantationsdiagnostik trat in Deutschland 2010 in Kraft, um das
Risiko von Tot- und Fehlgeburten, bzw. die Geburt von (nicht Uberlebensfahi-
gen) Kindern mit spezifischen genetischen Merkmalen fUr einzelne Eltern zu
verringern. Zur Umsetzung wurden entsprechende Zentren und Ethikkommis-
sionen gegrundet. Mit dieser Regelung wurde ein Rahmen geschaffen, in dem
im Einzelfall der Schutz des Embryos vor seinem Transfer in die Gebarmutter



aufgrund seiner Merkmale aufgehoben wurde. Inwieweit sich diese Einzelfall-
regelung zur generellen Feststellung eines Kataloges von genetischen Merk-
malen entwickeln wird, ist offen.

In der Beratung verdeutlichen sich das Spannungsfeld und mégliche Dilemmata
bei der Verarbeitung erlebter Fehl- und Totgeburten, bei Erfahrungen mit einer
Behinderung, beim Wunsch nach einem (gesunden) Kind oder beim Durchleben
eines Verfahrens zu PID. Dies gilt gleichermaBen auch fir die Pranataldiagnostik
(s.u.)

EXISTENTIELLER SCHWANGERSCHAFTSKONFLIKT

Krisen und Konflikte kénnen wahrend der gesamten Zeit der Schwangerschaft
auftreten und das Leben von Mutter und Kind gefahrden. Bei ,existentiellen”
Schwangerschaftskonflikten ist die Schwangere bzw. das Paar hinsichtlich der
Schwangerschaft ambivalent und zieht einen Schwangerschaftsabbruch in
Erwagung. Besonders hier wird die untrennbare existentielle Abhangigkeit und
Bezogenheit des Kindes von der Mutter deutlich, wenn die Schwangere das
Austragen der Schwangerschaft und damit das Leben des Kindes ganzlich in
Frage stellt. Lebensschutz kann deshalb nur Uber die Schwangere selbst und
ihren Partner verwirklicht werden.

Auch wenn sich die Schwangere bzw. das Paar zunachst fir das Kind entschie-
den hat, kdnnen sich Umstande ergeben, die auch jenseits der 12. Schwanger-
schaftswoche existentielle Schwangerschaftskonflikte auslésen, die dann nicht
mehr unter die Beratungsregelung nach § 219 StGB fallen.

PRANATALDIAGNOSTIK

Ergénzend zur Schwangerenvorsorge hat sich ein breites Spektrum an préa-
nataldiagnostischen Untersuchungsmethoden (PND) etabliert. Die Grenzen
zwischen PND und Vorsorge sind flieBend. Gleichzeitig hat sich im Rahmen der
IGelL-Leistungen ein lukrativer Markt an Untersuchungsmaoglichkeiten entwickelt.
Dabei kann der Eindruck entstehen Schwangerschaft, Geburt und angeborene
Behinderung seien umféanglich zu kontrollieren. Die Chancen und Grenzen der
Pranataldiagnostik, die implizierten ethischen Konflikte und Krisen sind dabei
schwer zu Uberschauen. Zudem besteht die Gefahr, dass die Schwangere, be-
vor nicht die entsprechenden Untersuchungsergebnisse vorliegen, keine Bezie-
hung zum Kind oder nur eine Beziehung ,auf Probe” aufnimmt.

Jede Schwangere muss sich angesichts der pranataldiagnostischen Moglich-
keiten entscheiden, ob und wenn ja, welche Untersuchungen sie personlich in
Anspruch nehmen mdochte. Dieser konkrete Abwagungs- und Entscheidungs-
prozess beginnt mit bzw. kurz nach der Feststellung einer Schwangerschaft.
Psychosoziale Beratung kann in diesem Prozess im Rahmen der allgemeinen
Schwangerschaftsberatung bereits sehr frihzeitig und gezielt unterstitzen.
Auch zu einem spateren Zeitpunkt in der Schwangerschaft kdnnen Erkenntnisse
der PND zu Entscheidungskonflikten flihren (Mehrlingsschwangerschaften, dia-
gnostizierte Beeintrachtigung der Gesundheit bzw. Behinderung des Kindes etc.).
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Die EinfUhrung nicht-invasiver prénataler Tests (NIPT) hat die PND nachhaltig
verandert. So kann zu einem frihen Zeitpunkt in der Schwangerschaft (ca. 9.
SSW) anhand des miitterlichen Blutes u.a. auf eine Trisomie 21 geschlossen
werden. Inzwischen kann die komplette Genomsequenz des Ungeborenen aus
dem mdutterlichen Blut entschlUsselt werden. Hierin zeigt sich die ungebremste
rasante Entwicklung der Pranataldiagnostik, die weitere Entscheidungskonflikte
fUr die Ratsuchenden nach sich ziehen kann. Die immer friher einsetzende
Pranataldiagnostik hat zur Folge, dass die damit verbundenen Schwanger-
schaftskonflikte der Betroffenen in den zeitlichen Rahmen der Beratungs-
regelung fallen und nicht im Rahmen einer medizinischen Indikation nach § 2a
SchKG verortet werden.

PSYCHONEUROIMMUNOLOGIE

Wissenschaftliche Erkenntnisse' zeigen, dass sich psychosoziale Risikofak-
toren im (Er)leben der Schwangeren — wie z.B. lang anhaltender Stress und
mutterliche Angste — auf die Entwicklung und das Leben des (ungeborenen)
Kindes auswirken kdnnen. Die Angste kdnnen sich auf das Kind beziehen:
Angst vor Fehlgeburt, Frihgeburt, Krankheit, Behinderung. Ebenso sind die
auf die mit Schwangerschaft und Mutterrolle einhergehenden Veranderungen
der Lebensumstande (Existenzsicherung, Autonomie, Partnerschaft, eigene
Gesundheit, Geburt, Versagen in der Elternrolle) Belastungsfaktoren. Weiter-
hin kénnen sich unbewaltigte Partnerkonflikte, Depressionen und eine primar
unerwunschte Schwangerschaft sowie traumatische Erfahrungen im Kontext
von Krieg, Flucht oder Vertreibung auf die Schwangerschaft auswirken. Nach
Erkenntnissen der Psychoneuroimmunologie kdnnen vorgeburtliche Erfahrun-
gen und Bedingungen des Kindes Auswirkungen auf Gesundheit und Krankheit
in der gesamten Lebensspanne haben, ebenso wie belastende Erfahrungen in
der frhen Kindheit. Die Stabilisierung der Schwangeren und die Orientierung
an den Ressourcen gewinnen in diesem Zusammenhang an besonderer Be-
deutung.

10 Zu pranatal erworbenen konstitutionellen Risikofaktoren des Kindes vgl. z. B. Papousek, M. / Schieche, M./ Wurmser, H. (Hrsg.), Regulations-
stérungen der frihen Kindheit. Frihe Risiken und Hilfen im Entwicklungskontext der Eltern-Kind-Beziehungen. Bern 2004
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ARMUTSGEFAHRDUNG

Frauen und Ménner geraten dann durch eine Schwangerschaft in kritische
Lebenskonstellationen, wenn die bisherigen eigenen Ressourcen zur Prob-
lemlésung nicht mehr ausreichen oder versagen und damit die psychosoziale
Handlungsfahigkeit beeintrachtigt ist.

Familiengriindung kann aufgrund der sich verdndernden Einkommens- und
Finanzbedarfssituation, je nach Haushalts- und Erwerbsorganisation oder auch
Betreuungssituation zu einem lebenszyklisch bedingten Armutsrisiko werden.
Niedriges oder fehlendes Einkommen, unsichere oder befristete Arbeitsvertrage,
unzureichende Bildung, beengte Wohnverhaltnisse, mangelnde Md&glichkeiten
der gesellschaftlichen Teilhabe sowie das Fehlen individueller Ressourcen und
Fahigkeiten, die fur eine aktive Lebensgestaltung notwendig sind, verscharfen die
Notlage und fihren oftmals in eine unsichere Lebenssituation. Nicht gesicherte
Grundbediirfnisse und Angste kénnen zu psychischem Druck oder Perspektiv-
losigkeit fuhren und die Paar- und Eltern-Kind-Beziehung belasten. Das Zutrauen
in die Selbstwirksamkeit in der Gegenwarts- und Zukunftsgestaltung wird h&u-
fig als drastisch eingeschrénkt erlebt. Diese Belastungen flihren oftmals dazu,
dass die Selbsthilfefahigkeit von Zukunftsangst und Lahmung Uberlagert wird.

AUSBLICK

Das Lebensschutzkonzept ist kein statisches Gebilde, sondern dynamisch. Je
nach gesellschaftlicher Entwicklung werden in der Schwangerschaftsberatung
neue Themen virulent werden, die einer Einordnung in das Lebensschutzkonzept
der Katholischen Schwangerschaftsberatung bedurfen.

Mitglieder der bundesweiten Arbeitsgruppe:

= Sabine Fahndrich, DCV, Freiburg

= Mechthild Freese, DICV Aachen

= Regine Holscher-Mulzer, SkF Gesamtverein, Dortmund
= Anne Ruhe, DiCV Mnster

= Melanie Sachtleben, SkF Di6ézesanverein Trier

= Anna Elisabeth Thieser, SkF e.V. Wirzburg

= Maria Tripolt, SkF e. V. Ingolstadt

= Birgit Wypior, DiCV Rottenburg-Stuttgart

Freiburg, Dortmund, Dezember 2017
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VORWORT

Die vorliegende Beratungskonzeption ,Professionell beraten in der Katholi-
schen Schwangerschaftsberatung” méchte langjahrige und neue Berater _in-
nen zur Auseinandersetzung mit dem Selbstverstandnis des Fachdienstes
ermutigen und Orientierung geben. Gleichzeitig wird mit der Beratungskon-
zeption das 2017 verdéffentlichte Lebensschutzkonzept fir die Beratungspraxis
aufbereitet und konkretisiert.

Ratsuchende der Katholischen Schwangerschaftsberatung sind mit vielfal-
tigen Entscheidungssituationen konfrontiert, die immer auch eine ethische
Dimension haben. Um dieser Tatsache Rechnung zu tragen liegt der Schwer-
punkt der Konzeption auf der psychosozialen Beratung in ethischen Ent-
scheidungskonflikten.

Die Beratungskonzeption setzt die Handlungsempfehlungen ,Leben in ver-
schiedenen Welten?! Evaluation der Katholischen Schwangerschaftsbera-
tung im Hinblick auf Zugédnge, Kommunikation und Beratungsinstrumente“
(2012 bis 2014) um und beriicksichtigt dabei die verbandliche Bewertung der
Evaluationsergebnisse.

In einem zweijahrigen Arbeitsprozess wurde die Konzeption in einer bundeswei-
ten Arbeitsgruppe erarbeitet. Die Arbeitsgruppe bestand aus neun Referen-
tinnen der Bundes-, Didzesan- und Beratungsstellenebene: Sabine Fahndrich
(DCV), Regine Holscher-Mulzer (SkF Gesamtverein), Tatjana Junker (SkF im
Bistum Fulda), Dr. Kristina Kieslinger (DCV), Anne Ruhe (DiCV Minster), Melanie
Sachtleben (SkF-Ditzesanverein Trier), Anna Elisabeth Thieser (SkF Wiirzburg),
Maria Tripolt (SKF Ingolstadt) und Birgit Wypior (DiCV Rottenburg-Stuttgart).
In den jahrlich stattfindenden Konferenzen der Katholischen Schwanger-
schaftsberatung wurden die Zwischenergebnisse den Diézesanreferent_innen
vorgestellt und diskutiert.

Wir danken allen, die an der Erstellung dieser Konzeption mitgewirkt haben
und hoffen, dass die Broschiire sich in der Praxis der Schwangerschaftsbe-
ratung als hilfreiche Begleitung bewéahrt.

Freiburg, Dortmund, Mai 2020

ﬁ %/ 0@&%% Z%J/Qyé: 498

Eva M. Welskop-Deffaa Renate Jachmann-Willmer
Vorstand Sozial- und Fachpolitik DCV Bundesgeschéftsfihrerin SkF
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EINLEITUNG

Die psychosoziale Beratung als zentrales Denk- und Handlungsinstrument
gehort zum Kerngeschéft des Fachbereiches Katholische Schwangerschafts-
beratung. In der Beratung geht es oftmals um Belastungssituationen im Zu-
sammenhang mit Schwangerschaft und Geburt, krisenhaftem Erleben und
um ethische Entscheidungskonflikte. Die Professionalitdt der Berater_innen
besteht darin, psychosoziale Beratungsprozesse in diesen Konfliktsituationen
zu fuhren und den Ratsuchenden addquate Beratungsangebote zu machen.

Beratung in Krisen und ethischen Entscheidungskonflikten sind Themenschwer-
punkte in der vorliegenden Konzeption. Neben Theorieelementen werden
konkrete praktische Anregungen zur Umsetzung in der Praxis gegeben.

Beratung, systemisch verstanden, bezieht immer organisatorische und gesell-
schaftliche Bedingungen mit ein. Diese sind in der Ausarbeitung mitgedacht,
auch wenn sie nicht explizit durchgehend benannt werden.

Beratung umfasst eine Vielzahl teilweise ineinander Ubergehender Aktivitdten

und Formen wie beispielsweise Online-, aufsuchende oder Gruppenangebote.
Da die Kompetenz der Berater_innen und die daraus resultierende Beziehungs-
qualitat entscheidend fir die Wirksamkeit von Beratung ist, ist es unerldsslich,
sich konsequent und kontinuierlich zu qualifizieren.

Die Beschéftigung mit dieser Konzeption kann weder Fortbildung, kollegialen
Austausch, Supervision noch pastorale Begleitung ersetzen. Sie méchte An-
regung flr eine Auseinandersetzung in diesen Settings sein und ist als ein
Baustein der Verstetigung des fachlichen Austauschs zu verstehen.

Die Konzeption ist in verschiedene Kapitel unterteilt, die in sich abgeschlossen
sind und auch unabhangig voneinander gelesen werden kénnen. Im Text gibt
es grafische Elemente, mit deren Hilfe auf Definitionen, wichtige Aussagen und
praktische Anregungen aufmerksam gemacht wird.




EINORDNUNG DER KATHOLISCHEN
SCHWANGERSCHAFTSBERATUNG
IN DIE SOZIALE ARBEIT

Der Begriff der Sozialen Arbeit umfasst das Einsatzfeld von Sozialp&ddagog_innen
und Sozialarbeiter_innen in Theorie und Praxis. Eine 2014 von der IFSW (Inter-
national Federation of Social Workers) festgelegte Definition der Sozialen Arbeit
wurde 2016 vom Deutschen Berufsverband fur Soziale Arbeit e. V. ins Deutsche
Ubersetzt und lautet wie folgt:!

~Soziale Arbeit fordert als praxisorientierte Profession und wissenschaftliche Disziplin gesellschaftliche Ver-
anderungen, soziale Entwicklungen und den sozialen Zusammenhalt sowie die Stéarkung der Autonomie und
Selbstbestimmung von Menschen. Die Prinzipien sozialer Gerechtigkeit, die Menschenrechte, die gemeinsame
Verantwortung und die Achtung der Vielfalt bilden die Grundlage der Sozialen Arbeit. Dabei stlitzt sie sich auf
Theorien der Sozialen Arbeit, der Human- und Sozialwissenschaften und auf indigenes Wissen. Soziale Arbeit
befahigt und ermutigt Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens bewéltigen und das Wohl-
ergehen verbessern, dabei bindet sie Strukturen ein.”

Bewusst empfiehlt die Rahmenkonzeption flr die Arbeit der katholischen
Schwangerschaftsberatungsstellen Sozialpddagog_innen und Sozialarbeiter_innen
als Beratungsfachkréfte.? Spezifisch flr das Selbstverstédndnis der Katholischen
Schwangerschaftsberatung ist seit ihren Anfangen die enge Verknlpfung von
psychosozialer Beratung mit konkreter Hilfevermittiung (integriertes Konzept).
Es versteht sich als praventiv und bewéltigend wirksam und basiert auf einer
integrativen und systemischen Sichtweise.

~Schwangerschaftsberatung ist in dem Sinne ,psychosoziale“ Beratung, weil sie sowohl die psychische Ver-
fassung der schwangeren Frau als auch ihre soziale Lebenssituation im Blick hat. Als fachlich qualifizierte
Hilfe auf der Grundlage der sozialen Arbeit will sie Ratsuchende zur Selbsthilfe und zur Wahrnehmung ihrer
Verantwortung flr das ungeborene Kind befdhigen. Das bedeutet auch, dass am Beginn eines Beratungs-
prozesses das Ergebnis noch nicht feststehen kann und damit jede Beratung in ihrem Ergebnis offen ist. Psycho-
soziale Beratung ist nach professionellem Selbstverstandnis ein ressourcenorientierter dialogischer Prozess,
in dem die Beraterin durch den Aufbau einer Beziehung und den Wechsel von Information, Aufklarung und
Beratung entsprechend dem personlichen Bedirfnis der Ratsuchenden eine Entscheidungsfindung begleitet.“®

1 https://www.dbsh.de/profession/definition-der-sozialen-arbeit/deutsche-fassung.htmi
2 Vgl. Deutscher Caritasverband e. V., Ja zum Leben. Rahmenkonzeption flr die Arbeit katholischer Schwangerschaftsberatungsstellen.
Freiburg 2000, S. 39.
3 Sozialdienst katholischer Frauen Gesamtverein e.V. (Hrsg.), Psychosoziale Beratung und Begleitung bei Préanataldiagnostik. Dortmund 2012, S. 11.
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Das Nationale Forum Beratung in Bildung, Beruf und Beschaftigung e.V. beschreibt folgende Eckpunkte

eines Beratungsverstandnisses, die auch fiir die Katholische Schwangerschaftsberatung zutreffen.*

= Die Berater_in agiert professionell. Dies beinhaltet, dass ein explizites Beratungssetting mit Rahmung, Auftrags-
klarung, Kontrakt und Transparenz geschaffen wird.

= Es handelt sich in der Regel um eine freiwillige, zeitlich umrissene, prozesshafte, interessenssensible und ergebnis-
offene Interaktion zwischen einer Ratsuchenden/einem Ratsuchenden und einer Berater_in.

= |m Zentrum der Beratung steht die Ratsuchende/der Ratsuchende mit ihren/seinen Interessen, Ressourcen und
Lebensumstéanden, wobei Beratung immer in einem geteilten Verantwortungskontext stattfindet, in dem die Bera-
ter_in die Ratsuchende/den Ratsuchenden und die Beratungsorganisation gleichermaBen Verantwortung fur den
Beratungsprozess tbernehmen.

= Die Interaktion zwischen Ratsuchender/Ratsuchendem und Berater_in geht lber Informationsvermittiung hinaus
und umfasst eine subjektiv relevante Reflexion von Sachverhalten, die u. a. eine begriindete Entscheidungsfindung
seitens der Ratsuchenden/des Ratsuchenden ermdglicht.

= Beratung umfasst eine Vielzahl ineinander Ubergehender Aktivitdten und Formen. Neben der individuellen Bera-
tung gibt es beispielsweise auch Gruppen-, Online- oder aufsuchende Angebote, um maoglichst allen Bevolke-
rungsgruppen ein einfach zugangliches Beratungsangebot zur Verfigung zu stellen.

ANTHROPOLOGISCHE
GRUNDGEDANKEN

ZUR PSYCHOSOZIALEN
BERATUNG, SCHWANGER-
SCHAFT UND GEBURT

Das Verstandnis vom Menschen und das Menschenbild haben Auswirkung da-
rauf, wie Menschen sich selber und andere Menschen verstehen, wie sie sich
selbst und anderen begegnen. Dies pragt das professionelle Selbstverstand-
nis im Hinblick auf die psychosoziale Beratung. Deshalb ist es wichtig, einige
Grundgedanken zu formulieren.

Jeder Mensch ist Teil dieser Welt in einem spezifischen geschichtlichen, kultu-
rellen, sozialen, spirituellen und dkologischen Kontext. Der Mensch teilt dieses
Umfeld mit anderen Menschen, ist also immer Mensch unter Menschen, Sub-
jekt unter Subjekten. Aus diesem wechselseitigen sozialen Angewiesensein

4 Vgl. Nationales Forum Beratung in Bildung, Beruf und Beschéaftigung e. V., Professionell beraten: Kompetenzprofil fur Beratende in Bildung, Beruf
und Beschéftigung. Berlin/Heidelberg 2014, S. 6.



entwickelt sich Mit-Menschlichkeit, die in der Beziehung und Begegnung unter
Subjekten stattfinden kann. Einerseits sind Menschen miteinander verbunden
und aufeinander bezogen. Andererseits sind sie auch abgegrenzt voneinander.
Sie sind immer auch Mensch der jeweiligen Zeit, in der sie leben. Die eigene
Existenz wird leiblich, d.h. kdrperlich — mit allen Sinnen, seelisch, geistig und
spirituell erfahren.

Uber den Weg der leiblichen Erfahrung, der Verinnerlichung und Speicherung
dieser Erfahrungen im Gedéachtnis, durch Beziehungserfahrung im spezifischen
Umfeld, pragt sich ergdnzend zur genetischen Ausstattung die Identitat, die
Persdnlichkeit. Die Erfahrungen kénnen aber auch das Erleben in der Gegen-
wart oder das, was in der Zukunft erwartet wird, mitbeeinflussen.

All dies geschieht in einem Prozess lebenslanger Entwicklung und lebenslangen
Lernens. Menschen entwickeln sich wahrnehmend, erlebend, ausdrlickend, in
einem Prozess des Bewusstwerdens, oder auch unbewusst, in Beziehung.

Schwangerschaft und Geburt als klassische Ubergangssituationen stellen
einzigartige und unwiderrufliche Erfahrungen im menschlichen Leben dar, die
die unterschiedlichsten Geflihle und Konflikte auslésen kénnen. Als Ereignis des
Ubergangs sind in dieser Phase per se Entwicklungsaufgaben gestellt, die so-
wohl die Erfahrung von Krisen als auch von Wachstum beinhalten.

Die Nahe und Prasenz von neuem Leben und gleichzeitigen Risiken wie Krank-
heit, Behinderung, Sterben und Tod kénnen zu tiefgreifenden Angsten und gro-
Ben Verunsicherungen flhren. Dies ist eine Erfahrung, die sich dem Machbaren
und der letzten Kontrolle des Einzelnen entzieht.

An der Nahtstelle von Fruchtbarkeit, von Gesundheit und Krankheit, von Behin-
derung, von Leben und Tod, kristallisieren sich Sinnfragen und ethische Ent-
scheidungskonflikte.

In der Einheit von Mutter und Kind wéhrend der Schwangerschaft verwirklicht
sich die unmittelbarste ,soziale* Beziehung. Sie bedingt eine untrennbare exis-
tentielle Abhangigkeit und Bezogenheit. In dieser besonderen Koexistenz zweier
Subjekte ist das Ungeborene den Bedingungen ausgesetzt, die im Mutterleib
auf das Kind einwirken. Es ist deshalb wahrend der gesamten Schwangerschaft
besonders verletzlich und kann nur Uber die Mutter geschitzt werden.

Insofern ist es von groBer Bedeutung, welche Bedingungen flr die schwangere
Frau gelten, in welchem sozialen Umfeld sie lebt, ob der Kindsvater prasent ist,
Uber welche Ressourcen sie verflgt, welche Haltung sie sich selbst und dem
Kind gegenlber einnimmt, wie sie die Schwangerschaft erlebt.

Nach der Geburt, in der frithen Kindheit, setzt sich die besondere Verletzlich-
keit des Kindes in der Weise fort, als es davon abhangig ist, wie seine Eltern ihm
begegnen, welche Kindheitserfahrungen der Eltern wirksam sind und welche
aktuellen Lebensbedingungen, Schutz- und Risikofaktoren in der Familie gege-
ben sind.



STANDARDS DER PSYCHOSOZIALEN
SCHWANGERSCHAFTSBERATUNG

Fir die Schwangerschaftsberatung ergeben sich abgeleitet aus den anthropologischen Grundgedanken

Standards fiir die psychosoziale Beratungspraxis. Einige davon seien benannt:

= Psychosoziale Beratung ist theorie- und erfahrungsgeleitet.

= Grundvoraussetzung fur die professionelle Haltung der Berater_in in der psychosozialen Beratung ist der
Respekt vor der Wirde, vor den personlichen Grenzen und dem Gewordensein des anderen.

= Dies ermoglicht im Beratungsprozess, dass Kontakt, Beziehung und Begegnung zwischen zwei Subjekten
auf Augenhohe stattfinden kénnen.

= Dabei kdnnen auch Resonanzph&anomene im eigenleiblichen Spuren, die bei der Berater_in im Kontakt mit
den Ratsuchenden auftreten, in die Beratung als Hintergrundinformation fur die Berater_in nutzbar werden.

= Die Inhalte und Ziele in der Beratung werden in einem dialogischen Prozess gemeinsam entwickelt, formuliert
und angepasst.

= Die empathische Grundhaltung der Berater_in und der geschitzte Raum in der Beratung ermdéglichen die
Auseinandersetzung mit Geflihlen, Konflikten, Sorgen und Angsten, mit persénlichen Sichtweisen und
Wertvorstellungen. Bewusstseinsarbeit ermdglicht Prozesse von Entwicklung und Wachstum.

= Der Mensch ist in all seinen leiblichen Dimensionen, korperlich, seelisch, geistig, spirituell, in der Beratungs-
situation prasent.

= Der Beratungsprozess berUcksichtigt die vielfaltigen Perspektiven im Erleben und in der Lebenswirklichkeit
der Ratsuchenden.

= Die psychosoziale Beratung bertcksichtigt das System, unterschiedliche Dimensionen und das Zusammen-
wirken (,das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile*) und arbeitet vernetzt.

= Die psychosoziale Beratung stérkt die Selbstwirksamkeit der Ratsuchenden und nimmt ihre Ressourcen
in den Blick. Ratsuchende sind und bleiben die Expert_innen ihres eigenen Lebens.

= Die Ratsuchenden stehen mit ihren Lebensfragen, ihren Bedurfnissen und ihren Bewertungen im Mittelpunkt.

= Psychosoziale Beratung beinhaltet im prozesshaften Geschehen Information, Aufklarung, Auseinandersetzung
und konkrete Hilfen. Dabei kénnen die verschiedenen Anteile je nach Anliegen der Ratsuchenden unterschied-
lich stark ausgepragt sein.

= Begleitung, konkrete Hilfe, Unterstlitzung und Starkung ermdglichen Erfahrungen der Flrsorge und
Mitmenschlichkeit, des Wahrgenommenwerdens, der Resonanz, des Angenommenseins.

= Beratung ist ihrem Wesen nach ergebnisoffen. In dem Begriffspaar ergebnisoffen und zielorientiert zeigt sich
je nach Beratungsanlass eine zusatzliche Dimension, die den Beratungsauftrag transparent hinsichtlich
seiner Werteorientierung, wie ,dem Schutz des Lebens* einordnet.

= Psychosoziale Beratung schlie3t Manipulation oder Machtmissbrauch aus.

= Sie ist durch Selbstreflexion, kollegiale Beratung, Supervision, Fortbildung, Selbstfiirsorge und pastorale
Begleitung der Berater_innen flankiert.



WIRKFAKTOREN PSYCHOSOZIALER
SCHWANGERSCHAFTSBERATUNG

Die Sozialforschung beschaftigt sich auch mit den Wirkfaktoren psychosozialer
Beratung. Ebenso wie in der Medizin und in der Psychotherapie Iasst sich nur
ein Teil der Wirkung psychosozialer Beratung erklaren. Die Frage der Wirksam-
keit wird von vielfaltigen komplexen Bedingungen beeinflusst und ist letztlich
nicht berechenbar.® Allerdings wurden von der Psychotherapieforschung un-
spezifische Wirkfaktoren untersucht die auch allgemein fur die Beratungspro-
zesse psychosozialer Beratung bedeutsam sind.

Im Folgenden werden die Heil- und Wirkfaktoren® beschrieben und mit Bei-
spielen fur die Beratungspraxis konkretisiert.

1. EinfUhlendes Verstehen, Empathie

2. Emotionale Annahme und Stlitze

3. Hilfen bei der realitdtsgerechten praktischen Lebensbewaltigung
= UnterstUtzung bei der Antragstellung von Sozialleistungen
= Planung der Elternzeit oder Vermittlung einer Haushaltshilfe, Vermittlung
einer Familienhebamme

4. Foérderung von Einsicht, Sinnerleben, Evidenzerfahrung

Perspektive der Ratsuchenden/des Ratsuchenden:

= Wie sieht die subjektive Sicht der Ratsuchenden/des Ratsuchenden
aus?

= Wie ist ihr/sein subjektives Erleben, ihre/seine ,Wahrnehmung“?

= Was ist fUr sie/ihn in Bezug auf Ziele und Entscheidungen stimmig?

= Wie kann die bewusste Wahrnehmung z. B. von Geflhlen, von
Handlungs- und Beziehungsmustern gestarkt werden?

Perspektive der Berater_in:

= Welche Wahrnehmungen hat die Berater_in und was I6sen diese
bei ihr/ihm aus?

= Was davon spricht sie/er konkret an?

5 Vgl. Beushausen, Jurgen, Beratung lernen. Opladen, Berlin, Toronto 2016, S.225.
6 Vgl. auch Petzold, Hilarion, Die ,Vierzehn Wirk- und Heilfaktoren® in der Integrativen Therapie. In: Integrative Therapie, 3/2012
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Férderung emotionalen Ausdrucks und willentlicher Entscheidungskraft
= Raum flr Geflihle geben
= Die/der Ratsuchende formuliert ihre/seine Anliegen und Ziele

Férderung kommunikativer Kompetenz und Beziehungsfahigkeit
= Nachfragen der Berater_in, um ein gemeinsames Verstehen der Situation
zu erreichen, eine gemeinsame Sprache zu finden.

Foérderung leiblicher Bewusstheit, Selbstregulation und
psychophysischer Entspannung
= Wie erlebt die Ratsuchende sich in der Schwangerschaft?

Férderung von Lernmdglichkeiten, Lernprozessen und Interessen
= Umgang mit Konflikten
= Umgang mit Amtern und Behdrden, Terminen und Umgang

mit Antragstellungen

Férderung kreativer Erlebnismdglichkeiten und Gestaltungskrafte
= Vorbereitung auf die Geburt

= Beschaftigung mit dem Baby

= Spiel mit dem eigenen Kind

10.

Erarbeitung positiver Zukunftsperspektiven und Erwartungshorizonte

= Starkung von Selbstwirksamkeit

= Wahrnehmung von Ressourcen der Ratsuchenden, z.B. durch die
Formulierung eigener Ziele

11.

Férderung positiver persdnlicher Wertbezlige, Konsolidierung der

existentiellen Dimension

= Wahrnehmung von kulturellen Pragungen der Ratsuchenden/des
Ratsuchenden

= Unterstltzung bei der Klarung von Fragen des Lebensunterhalts

12.

Forderung eines pragnanten Selbst- und Identitatserlebens

und positiver selbstreferentieller Geflihle und Kognitionen

= Feedback der Berater_in zu wahrgenommenen Fahigkeiten der/des
Ratsuchenden

= WAUrdigung dessen, was gut lauft, was ,geschafft” wurde

13.

Foérderung tragféhiger sozialer Netzwerke

= Wie ist die Ratsuchende/der Ratsuchende sozial vernetzt
(z.B. Familie, Nachbarschaft, Freunde, in der Community, im Stadltteil,
in der Kirchengemeinde, mit ehrenamtlichen Helfer_innen)?

14.

Ermdglichung von Empowerments- und Solidaritatserfahrungen

= Raum zu schaffen, personliche Potentiale der Ratsuchenden zu
erkennen, persdnliche und auBere Ressourcen wahrzunehmen und zu
benennen

= Ermutigung Hilfe anzunehmen und das als Stérke zu erkennen, sich mit
anderen (werdenden) Eltern im Sozialraum zu verbinden



BERATUNGSKOMPETENZEN UND
BERATUNGSVERLAUF’

Nach einem systemischen Verstdndnis von Beratung realisiert sich professionelle
Beratungskompetenz im Zusammenspiel von vier unterschiedlichen Kompetenzen:

1. Systemumfassende Kompetenzen 3. Organisationsbezogene Kompetenzen
2. Prozessbezogene Kompetenzen 4. Gesellschaftsbezogene Kompetenzen

Abbildung 3:

Struktur des Kompetenzprofils fiir Beratende auf Basis des systemischen Verstandnisses von Beratung

Gesellschaftsbezogene Systemumfassende Organisationsbezogene
Kompetenzen (G) Kompetenzen (S) Kompetenzen (O)

Organisationaler Kontext

Beziehung

Prozessbezogene
Kompetenzen (P)

7 Fur die folgenden Ausfihrungen vgl. Nationales Forum Beratung, a.a.0., vor allem S. 9-18.
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Jeder Kompetenzbereich fir sich lasst sich in weitere einzelne Kompetenzen ausdifferenzieren.®

Eine Kompetenz ist als ein Konstrukt zu verstehen, ,dessen Herausbildung, Anwendung bzw. Weiterentwicklung kognitive

und affektivmotivationale Ressourcen bzw. kontextgebundene Fahigkeiten und Qualitaten voraussetzt.“®

Tabelle 1: Kompetenzprofil fiir Beratende in Bildung, Beruf und Beschéaftigung

Systemumfassende Kompetenzen (S)

Orientieren an den Ratsuchenden

Schaffen von Transparenz des Beratungsangebotes

Zeigen einer professionellen Haltung und eines ethischen Verhaltens

m

Mitgestalten von Qualitatsentwicklungsprozessen

Prozessbezogene Kompetenzen (P)

Schaffen stabiler Rahmenbedingungen und struktureller Sicherheit

Schaffen einer tragféahigen Beziehung und emotionaler Sicherheit

Klaren der Anliegen und Vereinbaren eines Kontraktes

Klaren der Situation und Ziele

|dentifizieren und Starken innerer und auBerer Ressourcen
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Erarbeiten von Ldsungs- bzw. Handlungsperspektiven

Organisationsbezogene Kompetenzen (O)

Mitgestalten und Umsetzen des organisationalen Leitbildes

(Weiter-) Entwickeln und Umsetzen formaler Organisationsstrukturen und -prozesse

Mitgestalten und Leben der Organisationskultur

Nachhaltiges Sichern und effzientes Nutzen der Ressourcen

Kooperieren mit fachlichem und tUberfachlichem Umfeld

m

Gesellschaftsbezogene Kompetenzen (G)

BerUcksichtigen gesellschaftlicher Rahmenbedingungen

M

BerUcksichtigen gesellschaftlicher Ziele

Im Folgenden werden vor allem prozessbezogene Kompetenzen beschrieben und mit Beispielen fir die
Praxis der Schwangerschaftsberatung verknipft.

8 Vgl. Tabelle 1, a.a.0., S.10.
9 A.aoO,S10.
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1. SCHAFFEN STABILER RAHMENBEDINGUNGEN
UND STRUKTURELLER SICHERHEIT

Ratsuchende, die sich auf einen Beratungsprozess einlassen, wissen nicht, was
auf sie zukommt. Auch fur die Berater_in bedeutet es, sich immer wieder auf
neue Menschen, neue komplexe Situationen, auf Unerwartetes und Unsicheres
einzulassen. Sowohl fur die Ratsuchende/den Ratsuchenden als auch fur die
Berater_in ist es hilfreich, wenn die Berater_in einen verinnerlichten Gesprachsleit-
faden hat, der ihr/ihm Halt und Orientierung im konkreten Gesprach geben kann.

In Anfangssituationen werden GrundbedUrfnisse wie beispielsweise das Be-
darfnis nach Sicherheit, Zugehdrigkeit, Anerkennung und Einflussnahme aktiv.
Anfangssituationen sind Stresssituationen. BedUrfnisse und Beflrchtungen ste-
hen oftmals in einem Spannungsverhaltnis zueinander. Jeder Mensch erwirbt im
Laufe seines Lebens individuelle Verhaltensstrategien, um mit Stressgefuhlen in
Anfangssituationen umzugehen. Die Berater_in kann durch die Art und Weise,
wie sie/er das Gesprach eréffnet und fihrt, dazu beitragen, dass Stress ab-
gebaut wird und die Beratung in einem wertschatzenden, freundlichen Klima
stattfindet.

Beratende sind bereit und féhig, fir den Beratungsprozess stabile Rahmen-
bedingungen zu schaffen, die strukturelle Sicherheit und eine férderliche Ge-
sprachssituation unterstitzen.

Beratende

11.  sorgen fUr angenehme, stérungsfreie Atmosphéare und beratungsgeeignete Raumlichkeiten;

12. planen den mindestens erforderlichen Zeitrahmen flir die Beratung ein;

13.  machen ihre flr die Beratung relevanten Auftrage, Rollen bzw. Funktionen transparent;

14. informieren Uber die Rahmenbedingungen, unter denen das konkrete Beratungsangebot stattfindet
(z. B. Freiwilligkeit, Ergebnisoffenheit, Leistungen, rechtliche Aspekte);

15. vereinbaren gemeinsam mit den Ratsuchenden eine Vorgehensweise bei der Gestaltung des
Beratungsprozesses;

16. achten darauf, dass der Beratungsprozess formal und inhaltlich fur die Ratsuchenden strukturiert und
transparent ist;
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17.  treffen gemeinsam mit den Ratsuchenden eine Vereinbarung hinsichtlich der schriftlichen
Aufzeichnungen wahrend des Beratungsgespraches;

18. Kkléaren die Ratsuchenden Uber den Umgang mit personlichen Daten und Informationen
(Datenschutz/Vertraulichkeit) auf.

Beratende kennen

R1. Voraussetzungen fUr ein vertrauliches Beratungssetting;
R2. Methoden zur Strukturierung und Gestaltung von Beratungsgesprachen und -prozessen;
R3. Methoden des Zeitmanagements;

Kognitive Ressourcen

R4. Datenschutzrichtlinien und Vertraulichkeitsvereinbarungen.




2. SCHAFFEN EINER TRAGFAHIGEN BEZIEHUNG
UND EMOTIONALER SICHERHEIT

Im Erstgespréach lernen sich Ratsuchende und Berater_in kennen. In dieser
Phase geht es darum, eine positive Atmosphére zu schaffen, Vertrauen zu ent-
wickeln, die Anliegen und Erwartungen zu kléren, Informationen zu sammeln
und eine Auftragsklarung herbei zu fuhren. In der Kennenlernphase ist das
Joining ganz zentral. Joining heif3t so viel wie sich verbinden, sich ankoppeln.
Der/dem Ratsuchenden ist die Moglichkeit zu geben, anzukommen und mit der
Berater_in warm zu werden. Ziel ist die Uberwindung von Nervositit und das
sich Einlassen auf das Beratungssetting.

Beispiele fiir Einstiegsfragen':

Art des Einstiegs Frage

Smalltalk = Wie war der Weg zu uns? = Kennen Sie die Beratungsstelle schon?

= Haben Sie uns gut = Wie sind Sie auf unsere Beratungsstelle
gefunden? gekommen?

Fragen nach Interessen = Was ist Ihr Beruf?

und Ressourcen = Wie machen Sie das mit der Kinderbetreuung?

Vorstellung der Berater_in Ich heiBe ...;

und der Institution Wie lange arbeitet sie schon hier? Worin sieht sie ihre Hauptaufgabe?

Allgemeine Rahmung = Zeitlicher Rahmen einer Sitzung = Abstande zwischen den Gespréchen

= Schweigepflicht, Datenschutz, Umgang mit Kontaktdaten, Erfassung von Daten

Beratende sind bereit und féhig, einen fur den Beratungsgegenstand angemes-
senen Beziehungsaufbau zu schaffen und flr emotionale Sicherheit zu sorgen.

Beratende

11.  bringen den Ratsuchenden Respekt und Wertschatzung entgegen;

12.  begegnen den Ratsuchenden mit einer empathischen Grundhaltung;

13. verhalten sich auf allen Kommunikationsebenen (verbal und nonverbal) kongruent und authentisch
in Sinne von Echtheit und Offenheit;

14. gestalten eine professionelle Balance zwischen Néhe und Distanz gegenuber den Ratsuchenden;

Kompetenzindikatoren

15. fordern und wecken die Motivation und Eigeninitiative der Ratsuchenden an der gemeinsamen Arbeit.

Beratende kennen

R1. Anséatze zum Beziehungs- und Vertrauensaufbau (z. B. personenzentrierter Ansatz,
Drei-Phasen-Modell des Vertrauensaufbaus);

R2. kommunikationspsychologische Theorien (z. B. Kommunikationsquadrat, Metakommunikation);

R3. Gespréachsfihrungstechniken (z. B. Nachfragen, aktives Zuhoren, Reframing);

R4. motivationspsychologische bzw. emotionspsychologische (anreiztheoretische) Ansatze;
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R5. Moderationstechniken (z. B. Brainstorming, Mindmapping).

10 Vgl. Dibzesan-Caritasverband flUr das Erzbistum Kéln e.V. (Hrsg.): Fragen erwlnscht. Fragen und Methoden in der Systemischen Beratung.
Koélin 2018, S.11.
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3. KLAREN DER ANLIEGEN UND VEREINBAREN
EINES KONTRAKTES

Anliegen

In dieser Phase geht es um das Erkennen des konkreten Anliegens der Rat-
suchenden/des Ratsuchenden und die Erfassung der Problemkonstellation.
Hier kdnnen auch Nichtanwesende durch entsprechende Fragen einbezogen
werden.

= Worlber mdéchten Sie heute mit mir sprechen?

= Was ist Ihr Anliegen?

= Wie stellt sich ihr Problem dar? Welche Uberschrift wiirden sie ihm geben?
Wer aus lhrer Familie ist am meisten von dem Problem betroffen?

= \Was haben Sie bislang versucht? Welche Schritte haben Sie unternommen?
Gab es in der Vergangenheit bereits Losungen, auf die Sie zurlckgreifen
konnten? Wer kann aus lhrer Familie oder Ihrem sozialen Umfeld zur Ldsung
beitragen?

= Wenn wir heute nach etwa einer Stunde (bzw. am Ende des Beratungspro-
zesses) auseinandergehen, was musste dann fur Sie geschehen sein, dass
Sie sagen, es war nutzlich, hilfreich fur Sie?

Auftrag

Bei der Auftragsklarung geht es um das Aussprechen von Erwartungen und
Wunschen, was konkret in der Beratung passieren sollte.

= Was winschen Sie sich von mir?

= Welche Erwartungen von Nichtanwesenden bestehen?

= \Womit wollen wir heute beginnen?

= \Was ware ein gutes Ergebnis der Beratung?

Kontrakt

Am Ende des Erstgesprachs (unter Umstanden immer wieder aktualisiert im

weiteren Beratungsverlauf) formulieren Berater_in und die/der Ratsuchende im

gegenseitigen Einverstandnis Ziel und einzelne Inhalte der Beratung bzw. des

Beratungsprozesses.

= Zusammenfassung des Verstandenen und Strukturierung der benannten
Probleme/Anliegen

= Formulierung des Beratungsangebotes bzw. der Grenzen und ggf. Weiter-
verweisung

= Zusammenfassung des auBeren Rahmens: Dauer des Beratungsgespréchs,
Folgekontakte etc.

im Blick zu behalten.

Ein Anamneseleitfaden ist ein wichtiges Instrument der psychosozialen Beratung zur Unterstlitzung
der Berater_in. Er bildet das mdgliche Themenspektrum ab. Verinnerlicht kann er helfen die
Lebenssituation, das Problem/das Anliegen der Ratsuchenden zu erfassen, sowie Themenbereiche

Quelle: Eine Arbeitshilfe fUr die Praxis der Katholischen Schwangerschaftsberatung. Aktiv, Frih, Integriert. Ein Ansatz fUr die psychosoziale Bera-

tung im Kontext der pranatalen Diagnostik. Herausgeber DCV und SkF Gesamtverein 10/2015).
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Kognitive Ressourcen

16

Beratende sind bereit und féhig, im Dialog mit den Ratsuchenden eine ada-
quate Klarung der Anliegen und der Erwartungen vorzunehmen. Sie treffen an-
gemessene Vereinbarungen Uber den Beratungsauftrag bzw. schlieBen einen
dem Beratungsangebot angemessenen Kontrakt ab.

Beratende

I11. leisten eine strukturierte Erfassung des Beratungsbedarfes und schaffen ein gemeinsames Verstandnis
bezuglich der Anliegen der Ratsuchenden;

12.  nehmen gemeinsam mit den Ratsuchenden eine erste Eingrenzung des Anliegens vor und klaren, ob
das Beratungsangebot das angemessene Format ist, um das Anliegen zu bearbeiten;

13. klaren gemeinsam mit den Ratsuchenden die Erwartungen an die Beratung und erlautern die Grenzen
der Beratung (u. a. bei Uber das Angebot hinausgehenden Anliegen);

14. achten darauf, ob sich im Verlauf des Beratungsprozesses die Anliegen und Ziele der Ratsuchenden
verdndern, und reagieren adaquat darauf, indem sie z. B. einen neuen Kontrakt bzw. Beratungsauftrag
vereinbaren;

15. geben Hinweise auf spezifische Einrichtungen und Angebote, wenn es die besondere Situation der
Ratsuchenden erfordert (z. B. Case Management, Suchtberatung);

16. beachten bei Kontrakt-/Auftragsvereinbarungen gesetzliche Vorgaben und ggf. institutionelle
Richtlinien.

Beratende kennen

R1. theoretische Ansatze und Methoden der Beratung;
R2. weiterfUhrende, alternative Beratungsdienste oder -angebote;
R3. gesetzliche Vorgaben und ggf. institutionelle Richtlinien bei Kontrakt- bzw. Auftragsvereinbarungen.




4. KLAREN DER SITUATION UND ZIELE

Beratende sind bereit und féhig, gemeinsam mit den Ratsuchenden eine auf de-
ren Anliegen bezogene Bestandsaufnahme vorzunehmen und Reflexionen und
Hypothesen zu unterstitzen, die eine Neubewertung der Situation ermdglichen
sowie erreichbare Zielvorstellungen fordern.

Was bedeutet Hypothesenbildung?
In der Beratung erhélt die Berater_in Informationen zur Lebenssituation der Rat-
suchenden/des Ratsuchenden.

Die ersten Eindrlicke Uber Personen (Mimik, Gestik, Blickkontakt, Sitzhaltung
etc.), Interaktionen (BegriBung, Sitzordnung..) und Kontexte (sozialer Kontext
der Ratsuchenden) sind wichtig wahrzunehmen. Die Aufgabe der Berater_in ist
es, ihre/seine ersten Eindriicke und Informationen zu vorlaufigen Hypothesen zu
verbinden und diese durch Nachfragen zu Uberprifen. Hierzu kann es hilfreich
sein, der/dem Ratsuchenden etwas konkret anzubieten:

Mir geht gerade durch den
Habe ich Sie richtig verstanden, ...? Kopf, ...

Ich habe das ... und das ... gehort, kénnen Sie da mitgehen?

Beratende

I1. identifizieren gemeinsam mit den Ratsuchenden deren Sichtweise zu den Anliegen sowie
beeinflussenden Faktoren bzw. Ursachen der Problemsituation;

12.  kléaren, ob es schon vorher andere Anlaufe gab, das jeweilige Anliegen zu bearbeiten;

I13. erkunden gemeinsam mit den Ratsuchenden die fiir die Anliegen relevanten Ziele und Motive;

14. unterstUtzen die Ratsuchenden bei der selbststédndigen Klarung ihrer Lage sowie Reflexion und
(Neu-)Bewertung der Situation (z. B. in Bezug auf eigene Einstellungen, Werte, Fahigkeiten, Ziele);

15. erarbeiten gemeinsam mit den Ratsuchenden Priorisierungen im Hinblick auf deren Zielsetzungen;

16. weisen die Ratsuchenden hinsichtlich deren Ziele auf Chancen und Risiken im Zusammenhang mit
den institutionellen und gesellschaftlichen Bedingungen sowie auf mdgliche Unvereinbarkeiten
oder Widersprtche hin.
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Beratende kennen

R1. Methoden zur systematischen Situationsanalyse;

R2. Methoden der Zielfindung, -definition und -entwicklung;

R3. den Einfluss von Diversitat in Bildung, Beruf und Beschéftigung (z. B. Bildungsbeteiligung, -chancen,
Diversitat als Ressource);

R4. institutionelle und gesellschaftsbezogene Systeme, Strukturen, Angebote und Entwicklungen
(z.B. Bildungs- und Beschaftigungssystem, Berufsstrukturen, Bildungs- und Weiterbildungsmaglich-

Kognitive Ressourcen

keiten, Fordermdoglichkeiten, regionale und Uberregionale Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt);
R5. relevante gesetzliche Regelungen in Bildung, Beruf und Beschéftigung (z. B. Arbeitsrecht,
Ausbildungsverordnungen).
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5. IDENTIFIZIEREN UND STARKEN INNERER
UND AUSSERER RESSOURCEN

Beratende sind bereit und féhig, gemeinsam mit den Ratsuchenden deren
Kompetenzen und Ressourcen zu identifizieren und diese bezogen auf deren
Anliegen bzw. Ziele in den Beratungsprozess zu integrieren und zu starken.

Mogliche Fragestellungen:

Haben Sie schon einmal
Was hat sich fir Sie verédndert? daran gedacht, ...?

N
Wer kénnte Sie unterstitzen? Was ist Ihnen wichtig
in Bezug auf ...?

Was fallt lhnen leicht?
Was féllt lIhnen schwer?

Beratende

1. arbeiten gemeinsam mit den Ratsuchenden deren Einstellungen, Gefuhle, Motivationen sowie
Verhaltensweisen heraus, soweit diese flr die Bearbeitung der Anliegen erforderlich sind;

12. identifizieren gemeinsam mit den Ratsuchenden deren biografische Gegebenheiten sowie deren
Kompetenzen und Ressourcen und bringen diese mit dem Anliegen und den Zielen der Ratsuchenden
in Verbindung;

13. identifizieren gemeinsam mit den Ratsuchenden eventuelle Ressourcen sowie Umweltfaktoren, die sich
aus dem sozialen und gesellschaftlichen Umfeld der Ratsuchenden ergeben, hinsichtlich der Relevanz
flr die Zielerreichung und Entscheidungsfindung (z. B. Aspekte des familiaren, schulischen, beruflichen,
betrieblichen Umfelds, sowie sozialrechtlich relevanter Faktoren und konkreter (auch) finanzieller Hilfen
durch Stiftungen);
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14. setzen bei Bedarf und im Einvernehmen mit den Ratsuchenden wissenschaftlich anerkannte und
geeignete diagnostische Verfahren zur Kompetenzermittiung und/oder Selbsteinschatzung ein;

15. interpretieren ggf. auf verstandliche Weise die Ergebnisse diagnostischer Verfahren im Dialog mit den
Ratsuchenden und integrieren diese in den Beratungsprozess;

16. unterstltzen die Ratsuchenden bei der Starkung der Selbstwahrnehmung hinsichtlich eigener
Potenziale, Kompetenzen und Ressourcen;

17. geben Hinweise auf Moglichkeiten zur (Weiter-)Entwicklung der eigenen Potenziale, Kompetenzen
und Ressourcen.

Beratende kennen

R1. Methoden zur Identifizierung und Mobilisierung individueller Ressourcen;

R2. Verhaltenstheorien sowie Ansatze der paddagogischen Psychologie;

R3. Ansétze zur (Psycho-)Diagnostik und Kompetenzbilanzierung sowie Instrumente zur Selbsteinschatzung;
R4. den Ansatz der berufsbiografischen Gestaltungskompetenz und des lebenslangen Lernens

Kognitive Ressourcen

(Career Management Skills);
R5. Lebenswelten und Bedurfnislagen unterschiedlicher Zielgruppen.
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6. ERARBEITEN VON LOSUNGS- UND
HANDLUNGSPERSPEKTIVEN

Beratende sind bereit und fahig, gemeinsam mit den Ratsuchenden L6sungs-
bzw. Handlungsperspektiven zum Erreichen der Zielsetzung zu erarbeiten.
Hilfreich sind die drei Grundregeln des Prinzips der Lésungsorientierung:

= Repariere nicht, was nicht kaputt ist!
= \Wenn etwas funktioniert, mache mehr davon!
= Wenn etwas nicht funktioniert, wiederhole es nicht. Mach etwas anderes!

Der Abschluss des Beratungsgesprachs/des Beratungsprozesses ist ein
wichtiger Teil des Gesamtprozesses. In dieser Phase geht es um Ruckschau halten,
Zusammenfassung, Beendigung des Gesprachs und Abschiednehmen. Es geht
also um Bilanzierung des Erreichten und um den Blick nach vorne: Was ist noch
zu tun und wie wird die Zukunft selbststandig und im Beratungsprozess gestaltet?

= Welche Probleme/Anliegen wurden geldst oder haben sich gemildert?
= Wie I8sst sich das Erreichte in den Alltag Ubertragen?

= Was gibt Ihnen dabei Sicherheit?

= \Was werden Sie tun, um das Erreichte zu bewahren?

In der Abschlussphase ist es fur die Ratsuchenden oft hilfreich, wenn sie eine
zusammenfassende Rickmeldung der Beraterin/des Beraters erhalten. Dies gilt
auch fUr einen ausgesprochenen Dank daflr, dass sich die Ratsuchende auf
den Prozess eingelassen hat.

Beratende

1. entwickeln gemeinsam mit den Ratsuchenden auf Basis derer Kompetenzen, Qualifikationen und
Ressourcen realistische Losungsperspektiven und/oder Handlungsmaglichkeiten;

12. erarbeiten gemeinsam mit den Ratsuchenden Entscheidungskriterien und unterstitzen sie in ihren
Entscheidungsprozessen;

13. informieren die Ratsuchenden Uber Mdglichkeiten und Strategien, wie deren Chancen hinsichtlich der
Zielerreichung gesteigert bzw. wie mdgliche Hindernisse Uberwunden werden kdnnen;

14. vermitteln den Ratsuchenden bedarfs- und zielgruppengerechte Informationen und/oder geben
Hinweise auf selbst zu nutzende Informationsquellen;

15. bringen Handlungsmoglichkeiten zur Férderung gesellschaftlicher Teilhabe und Gleichstellung in
Hinblick auf Alter, Geschlecht, Behinderung, kulturelle und ethische Herkunft (Inklusion) fall- und
situationsangemessen in die Beratung ein;
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16. prufen unter Berlcksichtigung des Beratungsverlaufs sowie der Anliegensklarung, ob weiterfihrende
und/oder externe Beratungen in Anspruch genommen werden sollten;

I17.  ziehen zum Abschluss des Beratungsprozesses gemeinsam mit den Ratsuchenden ein Restimee Uber
Verlauf und Ergebnisse der Beratung und besprechen ggf. die anstehenden Aktivitaten der Ratsuchenden.

Beratende kennen

R1. Entscheidungstheorien und -modelle;
R2. Methoden der Informationsbeschaffung und -analyse;
R3. kontextspezifische Informationsquellen und Datenbanken.

Kognitive Ressourcen
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BERATUNG IN KRISEN

ALLGEMEINE DEFINITION UND
ERSCHEINUNGSFORMEN VON KRISEN

fordern.“"

sUnter psychosozialen Krisen versteht man den Verlust des seelischen Gleichgewichts, den ein Mensch ver-
spurt, wenn er mit Ereignissen und Lebensumstédnden konfrontiert wird, die er im Augenblick nicht bewaltigen
kann, weil sie von der Art und dem AusmaB her seine durch frihere Erfahrungen erworbenen Féhigkeiten und
erprobten Hilfsmittel zur Erreichung wichtiger Lebensziele oder zur Bewéltigung seiner Lebenssituation tUber-

Man kann bei den persénlichen Krisen verschiedene Arten unterscheiden:

1. Entwicklungs- und Reifungskrisen (Pubertat, Familiengriindung, Meno-
pause, Alter)

2. Anforderungskrisen (neuer Job, zu hohe Anspriiche an sich selbst, Erwar-
tungen von auBen, Arbeitslosigkeit, UmzUlge, Leistungsdruck)

3. Verlustkrisen (Krankheit, Trennung, Tod).

Man unterscheidet bei Krisen einerseits solche, die von innen heraus entstehen,
andererseits die von auBen an die Person herangetragen werden. AuBerdem
wird zwischen akuten und chronischen Krisen differenziert. Umbruchsituationen
kénnen ebenfalls krisenhaft erlebt werden. ™

Jeder Mensch erlebt Belastungen und Krisen anders. Oft werden sie aber als
existentiell und bedrohlich erlebt. Wie jemand mit einer Krise umgeht, hat mit
seinen Lebenserfahrungen und erprobten Bewaltigungsstrategien zu tun.

Mit Krisen einhergehende Gefiihle:

= Geflihle von Angst, von Uberforderung, Unruhe, innerer Anspannung oder
Lahmung, Unsicherheit, Angstlichkeit, Verzweiflung, Traurigkeit, Wut, Schmerz,
innerer Leere, Lebensuberdruss

= Das Selbstwertgefiihl kann stark beeintrachtigt sein

= Das Gefluhl der Selbstwirksamkeit Situationen veradndern oder beeinflussen
zu kdnnen, ist verloren gegangen

= Die Herausforderungen des Alltags kdnnen nicht mehr oder nur mit groBer
Kraftanstrengung bewaltigt werden.

Neben den bereits beschriebenen GeflUhlen haben es die Betroffenen unter
Umstanden zunehmend schwer, von dem inneren Thema der Krise Abstand
zu nehmen; sie sind vollig eingenommen davon und kdnnen ,nicht mehr richtig
denken®, ,abschalten, oder sich ablenken — alles andere tritt zurtick. Teils schla-
fen und essen die Betroffenen nicht mehr ausreichend, gehen in den inneren
Rickzug, andere stlrzen sich in Aktivitdt. Stimmungseintribungen und Ver-

11 In Anlehnung an die Uberlegungen von Caplan (1964) und Cullberg (1978) Sonneck, Gernot, Krisenintervention und Suizidverhiitung. Wien 2000, S. 15.
12 Vgl. Didzesan-Caritasverband flr die Erzdidzese KoIn (Hrsg.), a.a.0, S.16.
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stummen sind moglich, der Austausch mit dem Partner/mit dem Lebensumfeld
wird aufgegeben. Subjektive Gefuhle von ,ich schaffe das nicht mehr” und eine
Entfremdung von sich selbst, vom Partner kénnen entstehen. Kopfschmerzen,
Schwindel, Herzbeschwerden oder andere psychosomatische Beschwerden
koénnen auftreten.

Eine psychische Krise kann einerseits im Kontext einer bereits bestehenden
psychischen Erkrankung/Stérung auftreten. Sie kann aber auch durch Le-
bensereignisse und durch anhaltende Belastungen ausgeldst werden. Dann
ist sie zunachst kein krankhafter Zustand; sie kann jeden Menschen in jeder
Lebensphase betreffen. Hier setzt Beratung an. Erfolgt aber keine rechtzeitige
Unterstltzung, dann kdnnen auch Suizidgedanken, Gewalt- und (Auto)-Aggres-
sionshandlungen, psychosomatische oder psychische Stérungen eine Folge
sein. Dann sollte auf alle Félle eine psychiatrische Behandlung in Anspruch ge-
nommen werden/vermittelt werden. Zunachst aber kdnnen Krisen auch eine
Chance sein, sich dem Leben neu zuzuwenden; sie kdnnen Weiterentwicklung
und Reifung in Gang setzen.

KRISEN IM KONTEXT
VON SCHWANGERSCHAFT UND GEBURT

Krisenhafte Zuspitzungen sind wéahrend der gesamten Zeit moglich, also vor,
wahrend und nach einer Schwangerschaft. Wahrend einer Schwangerschaft
und nach der Geburt besteht eine besondere Vulnerabilitat von Mutter und Kind,
die sich noch in den ersten Lebensjahren fortsetzen kann.

Die Katholische Schwangerschaftsberatung hat die Aufgabe, stressauslésende
Faktoren, anhaltende Belastungen und Krisen frihzeitig zu erkennen und gegen-
zusteuern.

Was kann eine Krise rund um Schwangerschaft und Geburt auslésen?
Oft spielen mehrere Faktoren — neben einem aktuellen Anlass fur die Krise und
ihrer subjektiven Bedeutung fur die Ratsuchende — auf den verschiedensten
Ebenen eine Rolle:

= Die hormonelle Umstellung der Schwangerschaft, nach einer Geburt

= der biografische Hintergrund mit méglicherweise traumatisierenden Lebens-
erfahrungen

= bereits bestehende gesundheitliche Belastungen

= ein schwieriges oder fehlendes soziales Umfeld

= existentielle Probleme (werdender) Eltern

= Partnerschaftsprobleme

= Trennung/Scheidung

= Alleinerziehend sein

Je nachdem, Uber welche persdnlichen Ressourcen jemand verfugt, kénnen
krisenhaft erlebte Lebensereignisse unterschiedlich verarbeitet werden.
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Beispiele von Krisen im Kontext von Schwangerschaft und Geburt

Als krisenhaft kann beispielsweise erlebt werden, wenn bekannt oder bewusst
wird, dass sich der Wunsch nach einer eigenen Familie nicht so einfach oder
auf eine gewunschte Weise realisieren lasst und damit die gesamte Lebens-
planung ins Wanken geréat. Die Diagnose Unfruchtbarkeit oder die Diagnose
einer Vererbbarkeit genetischer Besonderheiten kann eine Selbstwertkrise, eine
Sinnkrise, Partnerschaftskonflikte, Verlustangste und Stérungen in der Sexuali-
tat ausldésen oder bereits bestehende Konflikte verstéarken, die bislang vielleicht
noch nicht bewusst und nicht bearbeitet wurden.

Mehrere erfolglose Versuche schwanger zu werden oder der Verlust eines
Kindes kénnen zu einer Verlustkrise fuhren. Die Folgen kénnen beispielsweise
Geflhle wie Schmerz, Verzweiflung, Trauer, Scham, Wut, Neid, Hoffnungslosig-
keit sein.

Eine ungeplante/ungewollte Schwangerschaft kann eine Krise auslésen, wenn
dadurch Lebensplanungen in Frage gestellt werden, wenn partnerschaftliche
oder familidre Beziehungen sich als nicht tragféhig herausstellen, wenn Exis-
tenzangste auftreten, wenn eine bereits bestehende Uberforderungsthematik
die Situation Uberlagert. Haufig steht dann auch die Frage eines Schwanger-
schaftsabbruches im Raum.

Der Schwangerschaftsabbruch selbst kann krisenhaft oder traumatisierend
erlebt werden oder eine personliche Krise ausldsen, wenn diese Entscheidung/
Erfahrung nicht in das eigene Leben integriert werden kann.

Auch nach einer Entscheidung fUr das Austragen des Kindes kénnen Krisen
bei schwangeren Frauen dadurch entstehen, dass die Ambivalenz zum Kind
weiterhin hoch ist und stressauslésende Faktoren anhaltend weiterbestehen.

Lebensumstéande kdnnen ebenfalls Krisen ausldsen. Verlust von Arbeit oder
prekares Einkommen, Armut und Verschuldung, Verlust von Wohnraum, Part-
nerschaftskonflikte, Trennung vom Partner, fehlende soziale Unterstltzung,
gesundheitliche Belastungen, Uberlastung durch mehrere Kinder — alle diese
Faktoren kénnen dazu beitragen, dass Uberforderung, anhaltender Stress und
Krisen in der Schwangerschaft und nach der Geburt eines (weiteren) Kindes
entstehen kénnen.

Wahrend der gesamten Schwangerschaft sind auBerdem Situationen maoglich,
beispielsweise aufgrund einer vorgeburtlichen Untersuchung, die plétzlich be-
fUrchten lassen, dass das Kind eine Erkrankung oder eine Behinderung haben
konnte. Werdende Eltern befinden sich dann meist sehr schnell ,im Ausnahme-
zustand®. Die Wartezeit auf Ergebnisse weiterer Untersuchungen wird von vielen
als duBerst belastend erlebt. Wird eine Vermutung zur Gewissheit, dann prégen
nicht selten Schockreaktionen, Verzweiflung, Uberforderungsgefiihle, Schuld-
gefilhle, das Kappen der Bindung zum Kind, Angste und das Erleben eines
enormen Drucks die Situation. Gleichzeitig sehen sich die Betroffenen oft vor
eine Entscheidung gestellt, in der das Leben ihres Kindes in Frage gestellt wird.
Die Entscheidung erfolgt in einem Prozess, auf dem Boden der personlichen
Lebens- und Beziehungserfahrung, der eigenen Grenzen und auf der Grundlage



der &uBeren und der personlichen Ressourcen, der Werte und gesellschaftlicher
Bedingungen. Bei einem spéaten Schwangerschaftsabbruch kann man davon
ausgehen, dass er fur die Betroffenen traumatisierend ist.

Die Situation einer Familie nach der Geburt eines Kindes mit Behinderung ist
ebenfalls abh&ngig von vielen Faktoren. Sie kann - je nach gesundheitlicher
Situation von Mutter und Kind und je nach Anforderung und Ressourcenlage
der Familie — als &uBerst belastend und immer wieder krisenhaft erlebt werden
und weitere krisenhafte Zuspitzungen nach sich ziehen. Sie kann aber auch —in
einem Prozess der Auseinandersetzung mit einem besonderen Kind, durch eine
Starkung der Lebenszusammenhénge — positiv erlebt werden.

Aber auch ,normale“ Schwangerschaft und Erfahrungen rund um die Geburt,
konnen in eine Krise munden. Weitaus mehr Frauen als angenommen sind be-
reits wahrend der Schwangerschaft psychisch belastet und entwickeln rund um
die Geburt ihres Kindes eine Krise oder eine psychische Erkrankung, als Folge
einer psychischen Uberlastungsreaktion, im Zusammenhang mit den Anforderun-
gen der Mutterschaft und in der Ausein andersetzung mit dem Kind. Peripartale
Depression, postpartale Depression, Wochenbettdepression und Wochenbett-
psychose sind mogliche krisenhafte Erkrankungen. Die beispielhaft benannten
krisenauslésenden Faktoren mussen dabei nicht einzeln, sondern kdnnen im
Rahmen einer Schwangerschaft auch gebindelt auftreten.

KRISENINTERVENTION UND KRISENBEWALTIGUNG

Zunachst muss eine Einschatzung der Krise vorgenommen werden:

= |Inwieweit ist bei der/dem Ratsuchenden eine Distanzierung vom Problem
noch méglich?

= Inwieweit kann der Alltag gelebt werden? Kann das Kind/kénnen die Kinder
versorgt werden?

= Bewegt sich die Krise im Rahmen einer psychischen Erkrankung/Stérung?

Madgliche Indikatoren:

= Wie steht es um die Existenzsicherung?

= Wieistder Umgang mit Familie und Kindern, mit den Alltagsstrukturen, mit den
taglichen Anforderungen, mit Schiafen, Essen, Kontakten, Arbeit, Bewegung?

= Wie ist die Geflhlslage, die emotionale Schwingungsfahigkeit (starr/reglos
oder angemessene emotionale Reaktion in der Kommunikation), wie das
Korperempfinden?

= Kann die Ratsuchende noch Strategien nutzen, steuernd eingreifen, um der
Krise entgegen zu wirken, oder ist das nicht (mehr) der Fall?

Wenn hier ernsthafte Einschrankungen bereits bestehen, oder wenn Suizid-
gedanken oder Bilder geduBert werden (oder in der inneren Resonanz der Be-
rater_in als Gedanke auftauchen), dann ist die Grenze der Schwangerschafts-
beratung erreicht. Aufgabe der Berater_in ist es in dieser Situation, den Kontakt
zu einer/einem Psychiater_in herzustellen und den Kontakt zur Ratsuchenden
so lange zu halten, bis die Weitervermittlung gelungen ist. Wesentliches Element
der psychosozialen Beratung ist das Beziehungs- und Begleitungsangebot der
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Berater_in. Das Ansprechen und Bearbeiten von Fragen, Problemen, Gedanken,
Konflikten und Geflhlen kdnnen zur Entlastung der Betroffenen fihren. Wie weit
dies moglich ist, hangt nicht zuletzt von der sprachlichen F&higkeit und von
der Introspektionsfahigkeit der Ratsuchenden ab. Durch diesen gemeinsamen
Prozess kann wieder Raum flr neue Perspektiven in Bezug auf sich selbst, den
Partner, das Kind und in Bezug auf die aktuelle Lebenssituation entstehen.

Generell wichtig in der Beratung ist der praventive und antizipierende Blick der
Berater_in, die Starkung von Selbstwirksamkeit bei der Ratsuchenden und
die L6sungs- und Ressourcenorientierung in der gemeinsamen Arbeit. Dabei
kommt der konkreten Hilfevermittlung als Abhilfe bzw. Entlastung in prekéren
oder finanziell Uberfordernden Situationen eine stabilisierende und flir die weitere
Themenbearbeitung unterstitzende Rolle zu.

Problemlésungsansatz der Krisenintervention (Donna C. Aguilera)':

Phasen des Problemlésungsansatzes:

= | okalisation und Definition des Problems

= Strukturierung des Problems

= Uberdenken der Konsequenzen
= Auswahlen einer Losungsmethode

= Erwagen moglicher Losungsmaoglichkeiten

Die Berater_in leitet und strukturiert den Beratungsprozess:

Lokalisation und Definition
des Problems

Strukturierung des Problems Erwagung moglicher Lésungs-
méglichkeiten und Uberdenken

der Konsequenzen

= Was ist das krisenausldsende
Ereignis?

= Welche Faktoren beein-
trachtigen die Fahigkeit der
Ratsuchenden, ihr Problem
selbst zu 16sen?

= Wie definiert die Ratsuchende
ihr Problem??

= \Welche Bedeutung hat das
Problem aktuell im Leben der
Ratsuchenden? Wie wird es
die Zukunft beeinflussen?

= Wie sieht das soziale Umfeld
aus?

Einschatzung der psychosozialen
Kompetenz (Wie weit kann die
Ratsuchende fur sich/die Kinder
sorgen? Wie eigenverantwortlich
prasentiert sie sich im Gesprach?
Einschatzung der psychischen und
korperlichen Verfassung
Einschatzung der Auswirkungen
der Krise auf Lebenssituation und
Umwelt (Familie, Beruf, Freizeit)
Einschatzung der realen und
gefuhlsmaBigen (subjektiven)
Bedeutung des Problems (Wie
sahen in anderen Krisensituatio-
nen Problemldsungsstrategien
aus? Welche Losungsmaglich-
keiten kommen akutell in Frage?
Kausale Zusammenhange thema-
tisieren (Warum bin ich jetzt in
einer Krisensituation?)

= Berater_in blndelt die
gesammelten Informationen
und fasst zusammen, was sie
gehdrt und wahrgenommen
hat

= Abwagen der Losungs-
moglichkeiten: Was ist
realistisch?

= Sich Einigen auf erste Schritte

13 Donna C. Aguilera, Krisenintervention. Bern, Géttingen, Toronto, Seattle 2000



BERATUNG IN ETHISCHEN
ENTSCHEIDUNGSKONFLIKTEN

VORBEMERKUNGEN
Jede Beratung hat immer auch eine ethische Dimension.

Sie greift bewusste oder unbewusste Haltungen, Normen und Werte vor dem
Hintergrund der je eigenen Lebenswirklichkeiten und Lebenserfahrungen der
Ratsuchenden auf und bezieht diese in die Reflexion und Hilfeplanung ein. Die
Berater_innen unterstitzen die Ratsuchenden darin, selbst zu einem verantwor-
teten Urteil zu gelangen.

Es gibt im Rahmen der Schwangerschaftsberatung Situationen, in denen ethi-
sche Themen explizit bertihrt werden. Besonders deutlich wird dies, wenn Rat-
suchende im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt eines Kindes
vor existentielle Entscheidungen gestellt sind oder in (Werte-)Konflikte geraten,
die nicht nur die eigene Lebensgestaltung, sondern auch die Interessen, Win-
sche, BedUrfnisse oder auch Rechte anderer Personen betreffen.

In ethischen Entscheidungskonflikten geht es im Wesentlichen um Menschen in

Krisen und Notsituationen,

= die nach einem verantwortbaren Handeln in komplexen, existentiellen Ent-
scheidungssituationen suchen,

= die ihr Handeln, ihre Entscheidung an persdnlichen oder grundlegenden
Werten im Kontext ihrer individuellen Lebenssituation Gberprifen,

= die sich nach Einbezug aller die Entscheidung beeinflussenden Faktoren und
Abwagung der Folgen fur alle am Konflikt Beteiligten mdglichst so entschei-
den, wie sie es als richtig einschéatzen.

Allgemeine ethische Kategorien spielen flir die Schwangerschafts(konflikt)bera-
tung genauso eine zentrale Rolle wie spezifisch theologische. Letztere kommen
im Fall der Katholischen Schwangerschaftsberatung aus der christlichen Tradition
und bilden gleichsam ihren institutionellen Hintergrund.
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ETHIK UND MORAL: BEGRIFFSKLARUNGEN"™

Wenn wir von Moral sprechen, so sind damit die in der Gesellschaft glltigen und
befolgten Sitten und Gewohnheiten, Brauche, Konventionen, Normen und Werte
gemeint. Sie sind sozial vermittelte, durch Erziehung und Tradition weitergege-
bene Verhaltensmuster, die sich in der Praxis bewéahrt haben. Sie stabilisieren
das Zusammenleben von Menschen und kdnnen fur den Einzelnen entlastende
und identitatsfordernde Funktion haben.

Ethik ist die Reflexion des menschlichen Handelns. Sie setzt sich mit gutem und
richtigem bzw. gerechtem Handeln auseinander und sucht nach verbindlichen
Grundwerten und Normen, um zu einem gelingenden Leben und Zusammen-
leben beizutragen bzw. es zu schitzen.

Ethik bietet einen theoretischen Bezugsrahmen — ohne den Anspruch zu erheben
die Lebenswirklichkeit damit vollumfanglich erfassen zu kdnnen. Sie bietet Orien-
tierung, um zu einer eigenstandig verantworteten Urteilsfindung zu kommen.

Die zentrale Frage lautet: ,Was muss ich tun, damit (mein) Leben gelingt?“.
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Sie richtet ihren Blick dabei sowohl auf das Handeln und die Lebensflihrung des
einzelnen Menschen (Individualethik) als auch auf das Zusammenleben bzw.
die Kriterien/Strukturen in einer gerechten Gesellschaft (Sozialethik). So liegt
beispielsweise die Entscheidung fur ein Kind im individualethischen Bereich, hat
aber immer auch mit den vorfindbaren gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
zu tun.

Ethik befragt Normen und Werte regelmaBig auf ihre Gultigkeit. Diese konnen
kulturell, gesellschaftlich, religids bedingt sein und unterliegen einem (zeitlichen)
Wandel. Sie missen immer wieder UberprUft, hinterfragt, begrindet und ggf.
verandert werden — gerade, wenn sich gesellschaftliche Bedingungen veréandern
oder neue wissenschaftliche Erkenntnisse (etwa in der Pranataldiagnostik oder
Reproduktionsmedizin) dies notwendig machen.

Theologische Ethik stellt die ethischen Grundfragen der Menschen in einen
religidsen Deutungshorizont.

Innerhalb der christlichen theologischen Ethik gibt es unterschiedliche Posi-
tionen und Ansétze, die um den Weg der Erkenntnis des Guten und dessen
Umsetzung im Handeln ringen. Die konkrete Lebenssituation der Menschen ist
Dreh- und Angelpunkt, um sowohl tUber Gott als auch tUber den Menschen und
sein Handeln nachzudenken. Der Mensch steht mit seinen Beziehungen im Mit-
telpunkt. Die Theologie will die Menschen darin unterstlitzen zu einem eigenen
Urteil zu gelangen. Vor diesem Hintergrund wollen auch die behandelten The-
men von Freiheit, Verantwortung, Gewissen, Schuld und Verséhnung gelesen
werden: Kern ist immer der Mensch in seinen Beziehungen und Beziehungs-
erfahrungen.

14 Vgl. Hilpert, Konrad: Zentrale Fragen christlicher Ethik. Fir Schule und Erwachsenenbildung.
Regensburg 2009.



GleichermaBen verbindliche Quellen christlicher Ethik sind:

= das Zeugnis der biblischen Schriften des Alten und Neuen Testaments

= die Tradition bzw. das kirchliche Lehramt

= die Glaubenserfahrung und Glaubenskompetenz der Gemeinschaft der
Glaubigen.

ZENTRALE ETHISCHE KATEGORIEN
IN DER BERATUNG IN ETHISCHEN
ENTSCHEIDUNGSKONFLIKTEN

Die Tatigkeit einer Schwangerschaftsberater_in in der Beratung von Frauen/
Paaren in existentiellen Entscheidungssituationen I&sst sich sehr gut in einem
Zitat des Schweizer Moraltheologen Franz Bockle (1921-1991) zusammenfassen:

»,Das Wichtigste einer theologischen Ethik ... ist die Befreiung des Menschen zur Freiheit einer
verantworteten Gewissensentscheidung.“'®

In diesem Satz sind die ethischen Grundbegriffe ,Freiheit’ und Verantwortung’,
,Gewissen' und ,Schuld‘ impliziert, denen in der Schwangerschafts(konflikt)be-
ratung eine erhebliche Bedeutung zukommt.

FREIHEIT

Die Annahme von menschlicher Freiheit ist die Voraussetzung fUr verantwort-
liches Handeln und die Annahme von Schuld.

Wesensmerkmale der Freiheit sind:

= die Unabh&ngigkeit von Fremdbestimmung (auBerem und innerem Zwang)

= die Fahigkeit zur Selbstbestimmung

= die Voraussetzung von Eigenstandigkeit und Autonomie

= die Wahlfreiheit zwischen mehreren Méglichkeiten, die auch als Alternativen
wahrgenommen werden kdnnen.

Ethik unterscheidet zwischen Handlungs- und Willensfreiheit:

= Willensfreiheit bedeutet, dass jemand seinen Willen ,aus sich heraus” ent-
wickeln kann und nicht allein dem Unterbewussten oder sozialen Notwen-
digkeiten folgt.

= Handlungsfreiheit heiBt, dass jemand verschiedene Mdoglichkeiten des Ver-
haltens hat und um die Folgen des eigenen Handelns fur sich selbst und fur
andere weif3.

Freiheit setzt also Eigenstandigkeit und Wabhlfreiheit voraus, unter Abwagung
von Griinden einen bestimmten Wert auszuwahlen und auf dessen Grundlage

das eigene Lebenskonzept selbstbestimmt zu verfolgen.

15 Bdckle, Franz, Verantwortlich leben, menschenwdrdig sterben. Zirich 1992, S.16f
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Die Handlungs- und Willensfreiheit vollzieht sich nicht losgeldst von den eigenen
Werten, an denen die einzelne Person ihr Leben ausrichten will. Freiheit entsteht
gerade in der Bindung an diese Werte und Uberzeugungen. Die Beratung kann
einen Beitrag dazu leisten, sich der eigenen Wertigkeiten bewusst zu werden,
damit diese im eigenen Handeln zum Tragen kommen kdnnen.

Freiheit auszulben bedeutet auch, Verantwortung fur die eigene Entscheidung
zu Ubernehmen. Diese Fahigkeit kann eingeschréankt werden durch:
= die Beeintrachtigung der Einsicht (z. B. durch Unwissenheit)
= die Beeintrdchtigung der freien Zustimmung
(z. B. durch Bedrohung, physisches Unvermdgen).

@

Was hei3t Freiheit fir mich?
Was sind Grenzen der Freiheit bzw. einer freien Entscheidung in der Schwangerschaftsberatung?

Wodurch wird die Freiheit der Frau/des Paares eingeschrankt?

Welche inneren und duBeren Einflussfaktoren gibt es? Welche familiaren Pragungen, persoénlichen Wunschbilder,
Sehnstichte, Verletzungen, Loyalitadten bestimmen ihre Entscheidung?

Wie kénnen in die Entscheidung die Perspektive der Ratsuchenden, anderer relevanter Familienmitglieder und
die Rechte des Kindes einbezogen werden?

Auf der Basis welcher Werte trifft sie/das Paar eine Entscheidung?

Verflgt sie/das Paar Uber ausreichendes Wissen in der Entscheidungssituation, z. B. Bezug auf die Behinderung

des Kindes?

Wie frei ist sie/das Paar in ihrer/seiner Entscheidung? Wie entscheidungsféhig? Welche Handlungsalternativen
stehen zur Verfugung, welche kénnen eréffnet werden?

Wie kann angesichts der Krise, der zusammenstirzenden Lebensplanungen ihr Blick wieder geweitet werden?
Wie kann die Frau/das Paar zu einer mdglichst freien Entscheidung befahigt werden?

Was férdert das Erlangen von innerer und &uBerer Freiheit?
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VERANTWORTUNG

Verantwortung wird in der Ethik heute vor allem im Zusammenhang mit Bezie-
hung gesehen. Die zu Beginn aufgeworfene Grundfrage der Ethik, wie mein
Leben gelingen kann, kénnte auch heiBen: ,Wie soll ich handeln, damit meine
Beziehungen gelingen?“ Unabhangig davon, ob es sich um die eigene Person,
eine flichtige Bekanntschaft oder eine vertraute Bezugsperson handelt: Immer
sind wir mit unserem Handeln zu einer Antwort herausgefordert und stehen so
in der Ver-Antwort-ung.

Es geht dabei um eine dreifache Beziehungsstruktur:

= Jemand (Verantwortungssubjekt)

= st fUr jemanden oder etwas (Verantwortungsgegenstand)

= vor oder gegentber jemandem (Adressat bzw. Verantwortungsinstanz)
verantwortlich.

Persénliche Verantwortung setzt voraus, dass

= eine Handlung von einer individuellen Person vollzogen wird. Sie ist ihr zu-
rechenbar.

= eine Wahlfreiheit besteht: Die handelnde Person ist in dem Sinne frei, dass sie
auch anders héatte handeln kdnnen.



@

Was heif3t Verantwortung fiir mich?
Was heiBt Ubernahme von Verantwortung in der Schwangerschaftsberatung?

= FUr was und wem gegenUber ist die Frau/das Paar personlich verantwortlich? Bzw. wem gegentber fuhlt
sie/das Paar sich verantwortlich?

= Welche Folgen hat die Entscheidung fur wen?

= |st die Frau/das Paar frei in der Entscheidung? Wie kann sie/das Paar darin unterstttzt werden?

= Wer oder was wirkt sich auf die Entscheidung aus?

GEWISSEN

Allgemeines Verstandnis

Das Gewissen gilt als die innerste Leitinstanz eines Menschen, also der Bereich, in dem der Mensch in
Kontakt mit seinen tiefsten, héchsten, letzten Werten steht. Es ist Ausdruck fir sein Konzept vom Leben und
seinen Umgang mit anderen Menschen, das ihm auch unter Einbezug denkbarer Folgen (Verantwortung) sagt,
wie er urteilen oder handeln soll.

Bildung des Gewissens

Das Gewissen setzt die Fahigkeit des Menschen voraus, ethische Werte und
Normen zu erkennen, zu reflektieren und sein Handeln daran auszurichten. Da-
bei kann es um Gesetze und Normen einer Gesellschaft gehen, um Gebote
einer Religion oder auch um individuelle Einstellungen der handelnden Person.

Das Gewissen ist etwas, das sich im Laufe des Lebens ab der frhen Kind-
heit entwickelt bzw. reift. Gebote und Verbote des Gewissens werden zunéachst
durch die Eltern, die Erziehenden angelegt. Sie spiegeln aber auch die Ein-
stellungen des jeweiligen Kontextes einer Person wie z.B. einer Kultur, Gesell-
schaft oder Religion wider. Mit der kognitiven Entwicklung reift auch die Ent-
scheidungs- und Urteilsfahigkeit. Es bildet sich das Gewissen als Instanz der
Bewertung (Be-Wert-ung) heraus. Erst wenn jemand in seinem Gewissen die
Richtigkeit von Geboten und Normen erkannt hat und ihnen frei zustimmen oder
als falsch erkannte Normen aus freiem Willen ablehnen kann, 1asst sich wirklich
von verantwortlichem Handeln sprechen.
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Die Gewissensfreiheit ist ein hohes Gut, das auch in der Verfassung
verankert ist:

In Art. 1 der ,,Allgemeinen Erkldrung der Menschenrechte® von 1948 betonen die Vereinigten Nationen: ,,Alle
Menschen sind frei und gleich an Wiirde und Rechten geboren. Sie sind mit Vernunft und Gewissen begabt.”
Entsprechend ist in vielen Landern die Gewissensfreiheit als Grundrecht festgeschrieben.

Im Grundgesetz Art. 4 wird dem individuellen Gewissen eine besondere Bedeutung zuerkannt: ,,Die Freiheit
des Glaubens, des Gewissens und die Freiheit des religidsen und weltanschaulichen Bekenntnisses sind
unverletzlich.”

Daran anknlpfend hat das Bundesverfassungsgericht 1960 die ,,Gewissensentscheidung“ beschrieben als
sjede ernstliche, an den Kategorien von ,Gut‘ und ,Bdse‘ orientierte Entscheidung, die der einzelne in einer
bestimmten Lage als fiir sich bindend und unbedingt verpflichtend innerlich erféhrt, so dass er nicht ohne
ernste Gewissensnot gegen sie handeln kénnte.”
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Das Gewissen im christlichen Kontext

Im christlichen Sinn steht das Gewissen unter dem Anspruch an der Botschaft
und am Verhalten Jesu ausgerichtet zu werden. Das Gewissen hat in der katho-
lischen Lehre einen hohen Stellenwert:

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

ben ist, dem zu gehorchen eben seine Wirde ist und gemaB dem er gerichtet
wird. Das Gewissen ist die verborgenste Mitte und das Heiligtum im Men-
schen, wo er allein ist mit Gott, dessen Stimme in diesem seinen Innersten
zu héren ist. Im Gewissen erkennt man jenes Gesetz, das in der Liebe zu Gott
und dem Nachsten seine Erfillung hat.“

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

Der Ort des Geschehens ist das Herz. Damit greift das Konzil das alttesta-
mentliche Bild vom Herzen als Beziehungsorgan auf, mit dem der Mensch auf
die Stimme Gottes in seinem Inneren héren kann. Dabei ist das Herz im Alten
Testament nicht nur der Sitz von Geflhl, sondern vor allem auch von Denken
und Verstand.

Weil der Kirche das Gewissen als den von Gott getragenen Personkern des
Menschen heilig ist, kann das Gewissen nie auBer Kraft gesetzt werden. In
keiner Situation ist es dem Menschen sittlich erlaubt, gegen sein Gewissen zu
handeln. Die christliche Ethik respektiert das Gewissen als letzte, als entschei-
dende und bindende Instanz fUr das verantwortliche Handeln.

Der individuelle Mensch ist in seiner Gewissensentscheidung unvertretbar. Sie
kann und darf ihm von niemandem abgenommen werden. Darin zeigt sich auch
die Wirde des Menschen in seiner Gottesebenbildlichkeit (Gen 1,26).



In der theologischen und philosophischen Tradition der Ethik ist das Gewissen
—auch gegen alle &uBere Autoritat — die Letztinstanz. Das heiBt in Konsequenz,
dass ein reifes Gewissen sich auch darin auBern kann, Autoritaten gegenlber
Lungehorsam® zu sein, wenngleich fur diese Entscheidung dann auch die Ver-
antwortung und moégliche Konsequenzen zu tragen sind.

Eine Gewissensentscheidung ist nicht mit einer Bauch- oder gar Willkirent-
scheidung zu verwechseln. Sie ist immer auch mit der Reflexion der Grinde und
Werthaltungen, die zu dieser Entscheidung flUhren, verbunden — auch damit die
Entscheidung glaubhaft vermittelt und durchgetragen werden kann.'®

Den Berater_innen kann ihr eigenes Gewissen, aber auch das der Ratsuchen-
den, als Hintergrundfolie fUr ihre Tatigkeit dienen.

Auch wenn nicht immer gewahrleistet ist, dass jemand eine richtige Entschei-
dung trifft, steht er/sie gerade bei Entscheidungen von existentieller Tragweite
in der Verantwortung, nach der richtigen Entscheidung zu suchen und sich um
eine Reflexion aller Aspekte und Konsequenzen zu bemuhen, die mit dieser
Entscheidung zusammenhéangen.

Schwangerschafts(konflikt)beratung begleitet Frauen/Paare in Entscheidungs-
situationen ergebnisoffen, unterstitzt sie in der Entscheidungsfindung ohne
deren Entscheidung zu beeinflussen — entsprechend dem nachsynodalen
Schreiben von Papst Franziskus ,Wir sind berufen, die Gewissen zu bilden, nicht
aber dazu, den Anspruch zu erheben, sie zu ersetzen.” (Amoris laetitia Nr. 37).

Was hei3t Gewissen flr mich?

= FErlebt die Frau/das Paar die Entscheidung als stimmig?

= Wie kann es gelingen, dass die Frau/das Paar mit ihrer/seiner inneren Stimme in Kontakt kommt?
= Wie kann die Frau/das Paar in einer autonomen Entscheidung gestarkt und begleitet werden?
= Wurden die Konsequenzen der Entscheidung fur alle Beteiligten reflektiert?

= Welche Argumente machen Uber das unmittelbare Empfinden hinaus die Entscheidung nachvollziehbar?

@

16 Vgl. Merkl, Alexander/Schlégl-Flierl, Kerstin, Moraltheologie kompakt. Ein theologisch-ethisches Lehrbuch fir Schule, Studium und Praxis,
Munster 2017, S.40: ,Neben der grundsatzlichen Rechenschaftspflicht (gemeint ist die argumentative Verdeutlichung der eigenen Position)
zahlen hierzu die Glaubwrdigkeit und die Ernsthaftigkeit des Urteils, Dialog- und Lernbereitschaft, Korrekturoffenheit, die Inbetrachtnahme der

handlungsrelevanten Folgen sowie die Berlcksichtigung objektiver (kirchlicher) Normen.”
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SCHULD

In enger Verbindung mit der Gewissenbildung hangt die Fahigkeit Schuld zu
empfinden, sich schuldig zu fihlen, zusammen.

Schuld entsteht, wenn wir unsere Moglichkeiten nicht verwirklicht haben bzw.
wenn ein Mensch, der sich frei entscheiden kann, sich bewusst gegen das, was
er als gut und richtig erkannt hat, entscheidet. Wichtig ist deshalb vor allem
die Differenzierung zwischen subjektiven Schuldgefiihlen und objektiver Schuld.
Die Unterscheidung liegt in den Auswirkungen auf die Beziehungen der Person.
Ist bei Schuldgefuhlen vor allem das Selbstverhéltnis betroffen, wird bei objektiv
feststellbarer Schuld auch die Beziehung zum Mitmenschen gestort. Sie ist auch
fUr andere spUrbar und ,sichtbar*.

In der Schwangerschaftsberatung kdnnen die Themen Schuld und Schuldgefltihle
in verschiedenen Kontexten eine Rolle spielen. Ratsuchende flhlen sich bei-
spielsweise schuldig,

= weil sie schwanger werden

= weil sie nicht schwanger werden

= peij Partnerschaftsproblemen

= pei Fehl- und Totgeburt

= im existentiellen Schwangerschaftskonflikt

= nach einem Schwangerschaftsabbruch.

Es ist wichtig, beim Thema Schuld Ratsuchende in ihrer Empfindung und Wahr-
nehmung ernst zu nehmen. Die Beratung er6ffnet Chancen, sich mit den eigenen
Schuldgeflihlen auseinanderzusetzen.

Schuld hat wesentlich mit Verantwortung zu tun. Eigene Schuld anerkennen
heilt Verantwortung flr die eigenen Anteile im Geschehenen zu (bernehmen
— so eingeschrankt die eigene Freiheit und Bestimmtheit auch sein mag. Dies
ermoglicht ebenso die Abgrenzung zu nicht selbst verantwortbaren Anteilen in
der Auseinandersetzung mit dem eigenen Schulderleben.

Der Umgang mit Schuld ist letztlich auch Trauerarbeit in dem Sinn, die eigene
Fehlbarkeit zu erkennen und anzuerkennen. Wo Schuld thematisiert werden
kann, ohne dass Menschen sich entwertet flihlen, wo sie Respekt erfahren in
ihrer Begrenztheit, da kénnen sie ihre Schuld auch annehmen und verarbeiten.

@

Was hei3t Schuld fiir mich?
Wie kann die Frau/das Paar in der Auseinandersetzung mit dem Thema Schuld unterstiitzt werden?

Wo flhlt sich die Frau/das Paarschuldig oder hat ein ,,schlechtes” Gewissen? Warum?
Wem gegenuber fuhlt sich die Frau/das Paar schuldig?

Wen nimmt sie/das Paar in die Verantwortung?

Handelt es sich um ein Schuldgefuhl oder eine konkrete Schuld?

Wie geht sie/das Paar damit um?
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VERGEBUNG UND VERSOHNUNG

Vergebung setzt Ubernahme von Verantwortung flr das eigene Tun, das schuld-
hafte Verhalten gegenlUber anderen und gegentber der eigenen Person voraus
(Schulderkenntnis/Schuldbekenntnis).

Die Hoffnung auf Vergebung ist immer auf ein Gegenuber gerichtet. Sie erfolgt,
wenn die von diesem Verhalten betroffene Person bereit ist, zu vergeben und
sich von der zugeflgten Verletzung oder Schuld nicht weiter bestimmen zu
lassen. D.h. Vergebung ist etwas, das gewahrt werden muss. Manchmal ist
Vergebung bzw. Verséhnung nicht mdglich. Unabhangig davon stellt sich die
Frage, wie eine Integration ins eigene Leben erreicht werden kann. Vergebung
und Versdhnung sind auch zentrale Aspekte christlichen Glaubens und griinden
auf dem unbedingten Heilswillen Gottes den Menschen gegentiber. Christlicher
Glaube ermutigt zum Neuanfang, zur Wiedergutmachung und zur Hinwendung
auf das, was Beziehungen schiitzt und fordert.

Nach christlichem Verstandnis ist auch Vergebung von Gott her mdéglich unter

aktivem Mittun des Menschen. Vergebung beruht dabei auf zwei Bedingungen:

= Die Bereitschaft zur Umkehr und die Entscheidung fir das, was als gut und
richtig erkannt wurde. Umkehr wird dabei nicht als Vorleistung verstanden,
sondern als Reaktion darauf, dass Gott den Menschen mit allen Fehlern
angenommen hat und Verséhnung und Gemeinschaft anbietet.”

= Die Bereitschaft, sich selbst und anderen Vergebung zu gewahren.

Vergebung verlangt eine konsequente Neuausrichtung auf das, was Beziehun-
gen fordert. So kann sie zur ,Heilung einer schuldhaft verletzten Beziehung“'®
und damit zur Versdhnung werden. Beratung kann den Raum zur Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Schuld, fur Vergebung und Neuausrichtung bzw.
Neuanfang er6ffnen.

Was heif3t Vergebung fiir mich?

= Wie kann eine Auseinandersetzung mit dem Thema Schuld stattfinden?

= Wie kann die Erfahrung der Schuld in das eigene Leben integriert werden?

= Wie kann Vergebung und Verséhnung zwischen wem beférdert werden?

= Welche Personen missen dafir zusammenkommen? Welche Rituale sind hilfreich?
= Wie kann die Neuausrichtung auf das, was Beziehung stiftet, initiiert werden?

17 Vgl. Hilpert, Konrad, a.a.0., S.109.
18 Hilpert, a.a.0.
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ETHISCHE URTEILSBILDUNG™"

Reflektierte ethische (Gewissens-)Entscheidungen beruhen auf Werteentschei-
dungen, die eine Handlung als ,gut® — zumindest auf die eigene Vorstellung
bezogen — beurteilen. Sie werden notwendig in Situationen, in denen grund-
legende Werte und Ansprlche bzw. unterschiedliche moralische Forderungen
oder Handlungsweisen (gleichberechtigt) nebeneinander bzw. gegeneinander
stehen und es nicht sofort eindeutig ist, welches Handeln richtig und gut oder
falsch und schlecht ist. Ein gezieltes Nachdenken und Argumentieren unter Ein-
bezug unterschiedlicher Werthaltungen, Grinde und méglicher Folgen ist nétig,
um zu einer Urteilsbildung zu gelangen.

Ethische Entscheidungen setzen damit den Bezug zur Richtigkeit bzw.
Falschheit einer Handlung voraus. Sie erfordern zudem ein gewisses MaR
an Vorstellungskraft, um Zukunftsvisionen zu entwickeln und die Folgen der
jeweiligen Alternative einschatzen zu kbnnen. Dazu gehdren auch die Integration
einer Handlung in das eigene Lebenskonzept sowie in das soziale Umfeld.

UNTERSCHIEDLICHE EBENEN DER ETHISCHEN ENTSCHEIDUNG

Ethische Entscheidungen kdnnen sich beziehen

1. auf das Verhaltnis zu den eigenen Uberzeugungen und Lebensidealen
(ethisch-existentielle Ebene)

2. auf das Verhaltnis zu Sollensansprichen, die aus den moralischen Rechten
anderer erwachsen (moralisch-normative Ebene).

Ethisch-existentielle Ebene

= Hierbei geht es um Entscheidungen, die fur eine Person von zentraler Wich-
tigkeit sind, mit existentiellen Fragen ihrer Lebensgestaltung zu tun haben
und sie so betreffen, dass ihre Identitat in gewisser Weise dabei selbst auf
dem Spiel steht.

s Es kann zu Konflikten kommen, die sich in der Person selber abspielen,
z.B. Konflikte zwischen verschiedenen Winschen, die unter Umstanden
nicht in gleicher Weise erfullt werden kénnen oder Konflikte zwischen eige-
nen Wunschen und sozialen Erwartungen, von denen die eigene Identitat
abhéangt.

Moralisch-normative Ebene

= Hier geht es um Entscheidungen im Hinblick auf die Interessen, Wunsche,
Bedlrfnisse oder auch Rechte anderer, die vom Handeln einer Person be-
troffen sind bzw. sein werden.

= |m Fokus steht die Frage, welche Konsequenzen das eigene Handeln fur
andere hat, ob anderen etwas geschuldet, ob ihnen gegenltber auf eine
bestimmte Weise gehandelt werden soll, auch wenn dieser Anspruch dem
eigenen Wollen unter Umstanden entgegensteht.

19 Zu den folgenden Ausfihrungen vgl. Haker, Hille, Entscheidungsfindung im Kontext prénataler Diagnostik. In: Kettner, Matthias (Hrsg.), Beratung als
Zwang. Schwangerschaftsabbruch, genetische Aufklarung und die Grenzen kommunikativer Vernunft. Frankfurt a.M., 1998, S.223-251 (v.a. S.223-231)
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Ethische Konflikte kénnen auf und zwischen beiden Ebenen entstehen. Jeweils
besteht ein Dilemma, flr das es keine klaren Muster oder eine einfache L6sung
gibt.

Wahrend ethisch-existentielle Konflikte prinzipiell durch Selbstreflexion oder
auch durch eine ,nichtdirektive® Beratung geldst werden kdnnen, gilt dies fur
moralisch-normative Konflikte nicht in gleicher Weise. Hier kann ein ,direktives®
Eingreifen von Seiten anderer oder sogar von Seiten des Staates in Form von
Rechtsvorschriften zur Wahrung der Anspriche anderer betroffener Personen
notwendig sein. Ein Beispiel daflr ist das Schwangerschaftskonfliktgesetz, in
dem der Staat mit Blick auf das Lebensrecht des Ungeborenen einer Frau, die
einen Schwangerschaftsabbruch erwagt, vor einem solchen die Pflicht auf-
erlegt, sich beraten zu lassen.

Der Begriff der Direktivitat steht dabei nicht flr ein AuBerkraftsetzen von Ent-
scheidungskompetenz und Selbstbestimmung und ist keine Beratung mit
eindeutiger Handlungsoption. Die direktive ethisch-moralische Beratung geht
davon aus, dass niemand in einer — vielleicht sogar krisenhaften — Entschei-
dungssituation alle moralischen Aspekte im Blick hat. Sie versucht, die Perspek-
tive aller von einer Handlung Betroffenen im Beratungsgesprach einzubeziehen.

Beide Ebenen des Ethischen gehdren zusammen. Der/die Handelnde muss
sich in ethisch-existentieller Hinsicht mit den moralischen Anspriichen anderer
auseinandersetzen. Entweder integriert die handelnde Person dann die An-
sprlche positiv, indem sie die eigenen Ziele veréandert, oder aber sie lehnt die
moralischen Ansprlche ab, muss dann aber dennoch die Ablehnung inte-
grieren. Unter Umstanden bedeutet dies, dass eine Person mit den unerfullten
moralischen Anspriichen an sie bzw. mit den Schuldgefiihlen, die damit ver-
bunden sind, leben muss. Die Integration der moralisch-ethischen Anspriiche
erfordert eine eigene Reflexion, die die jeweilige Lebenssituation und den sozio-
kulturellen Kontext einbezieht.

ETHISCHE ENTSCHEIDUNG

Ziel der Beratung ist es, eine Handlungsoption zu finden, die sowohl den eige-
nen Winschen als auch dem Idealbild von sich selbst als auch den moralischen
Sollensansprichen (anderer) gerecht wird.

Beratung zur ethischen Urteilsfindung

= reflektiert die ethisch-existentielle Ebene und sucht nach dem Motiv, warum
jemand im Innersten genau so handeln méchte

= berlcksichtigt die individuelle Lebenssituation

= ermdglicht bei Bedarf eine ausreichende Kenntnis des Sachproblems

= respektiert die Anspriche aller am Konflikt Beteiligten und thematisiert die
Folgen, die aus der Entscheidung fur sie entstehen

= reflektiert persdnliche Werte, Grenzen und bestehende Normen und versucht
den Kern des Wertekonfliktes zu erfassen

= entwickelt Handlungsalternativen, wagt/gewichtet den begriindeten Lésungs-
ansatz und thematisiert die Integration des getroffenen Urteils in die jeweilige
Lebenssituation.
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Folgende Fragestellungen und Aspekte kdnnen Bestandteil der ethischen Entscheidungsfindung sein:2°

Teil 1: Sach-, Situations- und Werteanalyse

0. Analyse des Problems

= Was gestaltet sich in der aktuellen Situation problematisch? Was erleben die Ratsuchenden als problematisch?
= Welche Angste und Geflihle sind fir sie damit verbunden?

= Welche inneren Konflikte kommen zum Tragen?

= Welche eigenen Werte und Lebensvorstellungen sind dadurch gefahrdet?

1. (Am Gesprach) Beteiligte

= Wer ist beteiligt?

= Wer ist wie von der Situation betroffen?

= Welche Ziele verfolgen die Gesprachsbeteiligten jeweils? Gibt es Gemeinsamkeiten oder Unterschiede in der
Wahrnehmung und Bewertung der Situation?

= Mit welchen Mitteln soll das Ziel erreicht werden?

= Welche Wege sind moglich?

= Steht ausreichend Sachwissen zur Verfligung (medizinisch, rechtlich etc.)? Muss erganzend externe
Expertise einbezogen werden?

= Welche Erfahrungen haben die Beteiligten bisher gemacht? Welches Erfahrungswissen kommt zum Tragen?

= Wo liegen Starken, was stellt eine besondere Herausforderung dar?

2. Weitere Betroffene und soziales Umfeld

= Wer oder was spielt eine wichtige Rolle?
= Gibt es (bewusste/unbewusste) Konflikte, Spannungen oder Loyalitaten (gegentber anderen Personen)?
Wenn ja, auf welcher Ebene liegen sie?
= Wie wirkt sich die Lebensgeschichte der Beteiligten aus? Welche Rollenzuweisungen und Muster gibt es?
= Gibt es Rahmenbedingungen, die das Handeln erschweren (finanzielle Situation, Beruf ...)?
Wie kénnen diese beeinflusst werden?
= Welche Ressourcen stehen zur Verfigung?

3. Aus der Anamnese sich ergebende ethische Fragestellungen

= Wo liegt der zentrale (Werte-)Konflikt? In welchen Zusammenhangen muss eine Ldsung gefunden werden?
Welche Interessen stehen gegeneinander und sind mit welchen Rechten und Werthaltungen verbunden?

= Welche sind die Guter, die ins Spiel gebracht werden?

= Wie werden sie von den Beteiligten gewichtet?

4. Problemlésungen und Handlungsalternativen

= Welche Handlungsalternativen gibt es?

= Was sind die Vor- und Nachteile?

= Scheiden manche Lésungen von vorne herein aus? Sind die Beteiligten Uber alle relevanten Aspekte der
Handlungsentscheidung aufgeklart?

20 Die folgenden Ausfiihrungen orientieren sich an Haker, Hille, a.a.O., und Hilpert, Konrad, a.a.0, S.33-36.
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Teil 2: Uberpriifung und Bewertung

Bewertung in ethisch-existentieller Hinsicht

= | Ost die gewahlte Handlungsalternative bzw. Entscheidung tatsachlich das Problem?

= |st die gewahlte Handlungsoption tragféahig? Welche Folgen hat sie auf die eigene Lebensgeschichte bzw. auf die
eigenen Vorstellungen vom Leben? Welche Ressourcen und Unterstltzungsmaoglichkeiten stehen mir zur Verfligung?

= |In welcher Relation stehen die Handlungsoptionen zu den eigenen Werten?

In dieser Phase wird auch oder vielleicht sogar vor allem Vorstellungskraft gebraucht, weil es um Visionen des
Lebens geht, und um die Erinnerung an vergleichbare vergangene Situationen und Erfahrungen, die die Person
und die eigene (ethische) Identitat gepragt haben.

Bewertung in moralisch-normativer Hinsicht (sofern moralische Anspriche anderer bertihrt werden)

= In welchem Verhéltnis stehen der eigene Standpunkt, der eigene Losungsansatz, die eigenen Winsche zu
den Winschen, BedUrfnissen und Erwartungen anderer? Welche Konsequenzen hat die jeweilige Entscheidung
fur die einzelnen Beteiligten?

= Welche Losung tragt zu einem gelingenden Leben fUr alle Beteiligten bei?

= Gibt es soziale, kulturelle, religidse, rechtliche Hintergriinde, die die Urteilsfindung beeinflussen?

= Bestehen die moralischen Ansprliche zu Recht oder sind die eigenen Winsche hdher zu veranschlagen?

In dieser Phase ist moralisches Urteilsvermégen noétig, aber auch die Fahigkeit, sich in die Situation anderer zu
versetzen, mit ihnen zu fihlen und zu denken, ohne die eigenen Anspriche zu vergessen. Unter Umsténden ist

das Gesprach mit anderen nétig, um die Sensibilitat fir die moralischen Anspriiche fassen zu kénnen.

Teil 3: Entscheidungsfindung

= AbschlieBende ethisch-existentielle Beurteilung der unterschiedlichen Optionen unter BerUcksichtigung der
moralischen Ansprliche.

= Klarung, wie mit dem Erflllen oder der Verweigerung der moralischen Anspriiche gelebt werden kann, wie
sie in das Leben integriert werden kdnnen, wie unter Umstanden mit Schuld gelebt werden kann, oder ob die
eigenen Winsche verandert werden kdnnen.

= Wahl der Handlungsoption, die sowohl den eigenen Winschen als auch dem Idealbild von sich selbst als auch

den moralischen Ansprichen am ehesten gerecht werden.

Teil 4: Umsetzung der Entscheidung

Wirksam wird die ethische Entscheidung mit dem Beschluss, das Erkannte auch zu tun. Voraussetzung fur die
Umsetzung ist die Erkenntnis dessen, was sittlich geboten bzw. Inhalt der Verantwortlichkeit ist. Fur die Trag-
fahigkeit des Urteils reicht es nicht, dass jemand sich in Ubereinstimmung mit seiner eigenen Gewissheit und seiner
individuellen Einsicht befindet. Er sollte sein eigenes Urteil reflektiert in Bezug auf seine eigene Zielsetzung, auf der
Basis eines ausreichenden Wissens, in Ubereinstimmung mit grundlegenden Werten und unter Ber{icksichtigung
der Folgen fur alle Beteiligten auch mitteilen und begriinden kénnen.

Zur Umsetzung der Entscheidung gehort auch die Integration in die eigene Lebensgeschichte und die Ubernahme

von Verantwortung fir mdgliche Folgen und Konsequenzen.

21 Vgl. Hilpert, Konrad, a.a.0., S.38
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SCHLUSS

Gesellschaftliche Ver&dnderungen bilden sich schon immer sehr zeitnah in den Bera-
tungsschwerpunkten der Schwangerschaftsberatung ab. Beratung ist kein statisches
Gebilde, sondern immer in Bewegung. Entsprechend bildet die vorliegende Konzepti-
on den aktuellen Stand einer fachbereichsinternen Befassung ab und muss regelma-
Big Uberpruft und fortgeschrieben werden.

In der Schwangerschaftsberatung steht schon jetzt der nachste Schritt an: die Ent-
wicklung eines Fachkonzeptes ,Blended Counseling®, d.h. der Verschrankung der
Prasenz- und Onlineberatung im Beratungsprozess.
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Die nachfolgende Rahmenkonzeption wurde vom ad-hoc-Ausschuss "Beratungsarbeit im Zu-
sammenhang mit § 219 StGB" unter Leitung von Herrn Weihbischof Dr. Vof erarbeitet.

Der Zentralrat des Deutschen Caritasverbandes hat die Rahmenkonzeption am 12. Oktober 2000 ver-
abschiedet.
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Vorwort

Mit der Schrift ,,Ja zum Leben - Rahmenkonzeption fiir die Arbeit katholischer Schwanger-
schaftsberatungsstellen gibt der Deutsche Caritasverband den verbindlichen Rahmen fiir die-
se Arbeit vor.

Die Neubestimmung der Arbeit katholischer Schwangerschaftsberatungsstellen erfolgte auf-
grund gesetzlicher Veridnderungen und der damit verbundenen neuen Anforderungen an die
Beratung.

Hinzu kommt, dass die deutschen Bischofe, mit Ausnahme des Bistums Limburgs, auf Wei-
sung des Papstes im November 1999 entschieden haben, den im Rahmen der gesetzlichen
Schwangerschaftskonfliktberatung erforderlichen Beratungsnachweis nicht mehr auszustellen.
Grundlage fiir die Rahmenkonzeption sind die jeweils giiltigen Bischoflichen Richtlinien fiir
katholische Schwangerschaftsberatungsstellen.

Mit der Rahmenkonzeption soll das bisherige und erweiterte Leistungsspektrum und die aner-
kannt hohe Qualitét der Beratung gesichert werden.

Der Zentralrat des Deutschen Caritasverbandes hat im Herbst 2000 die Rahmenkonzeption fiir
die Arbeit katholischer Schwangerschaftsberatungsstellen mit groer Mehrheit fiir die Dauer
von drei Jahren verabschiedet. Der Beschluss ist verbunden mit den Mallgaben, spezifische
didzesane Situationen angemessen zu beriicksichtigen und die Arbeit der Beratungsstellen in
dem vorgegebenen Zeitraum zu evaluieren. Die Rahmenkonzeption wird dann tiberpriift, ggf.
iberarbeitet und erneut zur Verabschiedung vorgelegt.

Ich danke allen sehr herzlich fiir ihr Engagement, fiir jeden weiterfithrenden Gedanken und fiir
alle Zeit, die Sie fiir Uberlegungen und Beratungen eingesetzt haben, Frauen und Familien zu
helfen.

Hellmut Puschmann
Prasident



1. Selbstverstindnis und Auftrag kirchlicher Beratungsarbeit

1.1 Grundlagen

Kirchliche Beratungsdienste helfen Menschen in Not. Sie sind Teil des diakonischen Dienstes
der Kirche und tragen dazu bei, dass sich die Kirche aus ihrer Sendung heraus umfassend als
Anwalt des Lebens erweist. In diesem Sinne nehmen die Beratungsdienste teil am Heilsauf-
trag der Kirche.

Was fiir die kirchlichen Beratungsdienste generell gilt, das gilt in besonderer Weise fiir die
katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen.

1.2 Kontext

Der geschichtlicher Hintergrund

Beratung und Hilfe fiir Frauen in Not- und Konfliktsituationen, wie sie vor allem durch Ein-
richtungen und Dienste des Deutschen Caritasverbandes und des Sozialdienstes katholischer
Frauen angeboten werden, haben Tradition. Seit Beginn der 70er Jahre - schon vor der 1. No-
vellierung des Gesetzes zum Schwangerschaftsabbruch - wurden in den alten Bundeslédndern
seitens der Kirche umfangreiche Angebote der Beratung und der konkreten Hilfe fiir schwan-
gere Frauen, fiir Miitter mit Kindern, fiir Frauen und Familien eingerichtet.

Der Sténdige Rat der Deutschen Bischofskonferenz hat aufgrund einer Vorlage des Deutschen
Caritasverbandes und des Sozialdienst katholischer Frauen die Bedingungen katholischer Be-
ratungsarbeit formuliert. Er hat mit den "Richtlinien von 1974 fiir die Arbeitsweise katholi-
scher Beratungsstellen fiir werdende Miitter in Not- und Konfliktsituationen" die Bemiihun-
gen des Deutschen Caritasverbandes und des Sozialdienst katholischer Frauen unterstiitzt.
Von Anfang an wurden seitens der Bistiimer durch Bischofliche Hilfsfonds finanzielle Mittel
zur Unterstiitzung von Frauen und Familien bereitgestellt. 1980 hat der Zentralrat des DCV
das Selbstverstindnis katholischer Beratungsstellen fiir werdende Miitter in Not und Konflikt-
situationen verabschiedet.

In den folgenden Jahren wurde ein eigenstdandiges Arbeitsgebiet mit entsprechenden Angebo-
ten der Aus- und Fortbildung aufgebaut.

Zur Sicherung des eigenen Profils der kirchlichen Beratungsstellen wurden 1981 seitens der
Deutschen Bischofskonferenz eigene Richtlinien fiir die katholischen Beratungsstellen hin-
sichtlich der Beratung nach § 218 Abs. 1 StGB erlassen. 1984 verabschiedete der Zentralrat
des Deutschen Caritasverbandes "Rahmenbedingungen fiir die Arbeit katholischer Beratungs-
stellen fiir werdende Miitter in Not- und Konfliktsituationen".

In der ehemaligen DDR galt seit 1972 das "Gesetz iiber die Unterbrechung der Schwanger-
schaft". Die Fristenregelung berechtigte, die Schwangerschaft innerhalb der ersten zwolf Wo-
chen unter Einhaltung bestimmter Verfahrensregeln abbrechen zu lassen, ohne dass eine Indi-
kation vorlag. Schon zu dieser Zeit gab es im Raum der Kirche die Moglichkeit, freiwillig
Beratung und Hilfe in Anspruch zu nehmen. Jeder Bischof hatte in seinem Jurisdiktionsbe-
reich im Rahmen der sozialen und pastoralen Arbeit einen Sozialfonds zur Verfiigung, der
auch fiir schwierige Familiensituationen in Anspruch genommen werden konnte. Schon sehr
friith, im September 1990, beschloss die Berliner Bischofskonferenz einstimmig, katholische
Schwangerschaftsberatungsstellen in der ehemaligen DDR aufzubauen.



Der Einigungsvertrag von 1990 verpflichtete den Gesetzgeber, "spitestens bis zum 31. De-
zember 1992 eine Regelung zu treffen, die den Schutz vorgeburtlichen Lebens und die verfas-
sungskonforme Bewiltigung von Konfliktsituationen ... besser gewéhrleistet, als dies in bei-
den Teilen Deutschlands derzeit der Fall ist" (Einigungsvertrag, Art. 31, Abs. 4).

Mit Unterstiitzung des Bundes wurde in der Zeit von Oktober 1990 bis Dezember 1992 ein
flichendeckendes Netz von Schwangerschaftsberatungsstellen in den neuen Bundesldandern
eingerichtet. Dieses Angebot hat die Schwangerenfiirsorge des Gesundheitswesens (der ehe-
maligen DDR) erginzt und z.T. abgelost. Gema dem Konzept der katholischen Beratung -
Rat, Hilfe und Unterstiitzung - wurde im Rahmen der neuen Beratungsangebote auch in 28
katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen ganzheitliche Hilfe fiir schwangere Frauen
und ihre Familien geleistet.

Damit war auch in den neuen Landern die Voraussetzung fiir eine qualifizierte wertgebundene
Beratung fiir schwangere Frauen und ihre Familien gegeben.

Die erneut notwendige Novellierung des Gesetzes zum Schwangerschaftsabbruch fiihrte zum
Schwangeren- und Familienhilfegesetz vom 27.07.1992, das aber vom Bundesverfassungsge-
richt in seinem Urteil vom 28.05.1993 in entscheidenden Teilen verworfen wurde. Zwar ak-
zeptierte das Bundesverfassungsgericht grundsétzlich die Konzeption, das Leben des ungebo-
renen Kindes in der Frithphase der Schwangerschaft wirksamer iiber Beratung und Hilfe zu-
sammen mit der Mutter zu schiitzen, als iiber Strafandrohung und Indikationsfeststellung
durch Dritte. Aber es forderte in dem Beratungskonzept verbindliche Rahmenbedingungen,
"die positive Voraussetzung fiir ein Handeln der Frau zugunsten des ungeborenen Lebens
schaffen" (Bundesverfassungsgerichts-Urteil vom 28.05.1993, Leitsatz 12).

Mit dem Schwangeren- und Familienhilfeinderungsgesetz vom 29.06.1995 versuchte der Ge-
setzgeber diesem Urteil Rechnung zu tragen; in dem er die ausdriickliche Zielorientierung der
Beratung auf den Schutz des ungeborenen Lebens hin durch Beratung und Hilfen zur Bewdlti-
gung von Not- und Konfliktsituationen normierte und einen Rechtsanspruch auf Beratung
festlegte.

Mit Sorge haben die deutschen Bischofe zur Kenntnis genommen und darauf hingewiesen,
dass schon durch die 1976 erfolgte Anderung des § 218 StGB der uneingeschriinkte Schutz
des ungeborenen Kindes staatlicherseits nicht mehr gewéhrleistet ist. Trotz einiger Verbesse-
rungen stellt das am 25. August 1995 verkiindete Schwangeren- und Familienhilfeéinderungs-
gesetz nach Urteil der deutschen Bischofe eine weitere Verschlechterung des Lebensschutzes
dar; dies vor allem, weil das Gesetz viele Zeichen eines Kompromisses zeigt. Dennoch haben
die deutschen Bischofe bis zu einer endgiiltigen Priifung beschlossen, dass die Kirche auch
weiterhin ihre Beratungstitigkeit unter den verdnderten Bedingungen des neuen Gesetzes aus-
ibt. Und zwar mit eindeutigem Profil und aus dem eigenen kirchlichen Selbstverstindnis in
Verantwortung gegeniiber dem ungeborenen Kind und der in Not geratenen Frau und ihrer
Familie. Dazu haben die deutschen Bischofe im November 1995 "Vorldufige Bischofliche
Richtlinien fiir katholische Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen nach § 219 StGB in
Verbindung mit den §§ 5-7 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes (SchKG)" verabschiedet.

Nach mehrjahrigem innerkirchlichem Ringen haben die deutschen Bischofe auf Weisung des
Papstes im November 1999 entschieden, den Beratungsnachweis nicht mehr auszustellen. Das
hat zur Konsequenz, dass die Pflichtberatung im Sinne des Gesetzes nicht mehr durchgefiihrt
werden kann. Gleichzeitig kiindigten die Bischofe an, die Beratungstitigkeit fiir schwangere
Frauen in Notsituationen zu intensivieren und die 6ffentliche Verantwortung fiir den Lebens-
schutz nach wie vor wahrzunehmen.



Der gesellschaftliche und gesetzliche Kontext

Die letzten Novellierungen des Gesetzes zum Schwangerschaftsabbruch und die damit ver-
bundenen Auseinandersetzungen machen deutlich, dass der gesellschaftliche Konsens in der
generellen Ablehnung des Schwangerschaftsabbruchs nicht mehr gegeben ist. Das spiegelt
sich in der derzeitigen Gesetzgebung wider, die ihrerseits das gesellschaftliche Bewusstsein
mitpriagt. Dazu haben viele Ursachen beigetragen.

Die demokratisch und plural geprigte, offene Gesellschaft eréffnet den Biirgern Handlungs-
spielrdume, die das Bewusstsein selbstbestimmter Entscheidungen verstirken und zu selb-
standigem, verantwortlichem Handeln herausfordern. Verdnderte Rollenverstindnisse, vor
allem auch bei Frauen, prigen die Erwartung, in allen Bereichen des Lebens - beruflich, poli-
tisch und privat - selbstverantwortlich handeln zu miissen. Die Moglichkeiten der Empfing-
nisregelung tragen mit dazu bei, dass Kinder ganz bewusst in den eigenen Lebensentwurf ein-
geplant werden; dabei spielen das gesellschaftliche Umfeld, ausreichende Lebensbedingungen
und die gewiinschte Zukunftsperspektive eine wichtige Rolle. Die moderne Leistungsgesell-
schaft fordert eine Lebenseinstellung, in der alles planbar und machbar ist; das verstérkt die
Tendenz, eine ungewollte Schwangerschaft nicht mehr als "schicksalhaft" hinzunehmen, son-
dern sie als eigenes Versagen zu sehen, das riickgiingig gemacht werden kann.

Das Grundgesetz geht in der Praambel von der "Verantwortung vor Gott und den Menschen"
aus. Mit dem zunehmenden Verlust der religiosen Dimension gerét auch der Sinn fiir die un-
antastbare Wiirde des Menschen in Gefahr.

Vor diesem Hintergrund werden Schwangerschaften heute oft konflikthaft erfahren, und des-
halb als existentielle Entscheidungsfragen gesehen. Um so notwendiger ist eine Beratung, die
Frauen, ihren Partnern und Familien Wege eroffnet, Schwangerschaft und Geburt als positive
Erfahrung anzunehmen.

Der eigenstiindige kirchliche Auftrag

Die katholische Kirche setzt sich sowohl in der kirchlichen als auch in der allgemeinen Of-
fentlichkeit vielfltig fiir den Schutz des Lebens in allen seinen Phasen ein, insbesondere fiir
den Schutz des ungeborenen Kindes. Sie tut das aus ihrer eigenen Sendung heraus. Aus die-
sem ihrem Selbstverstindnis leitet sich auch der Auftrag der katholischen Schwangerschafts-
beratungsstellen ab. Sie {ibernehmen gesellschaftliche Verantwortung und leisten einen unver-
zichtbaren Beitrag zum Lebensschutz innerhalb des pluralen Angebotes wie es der Gesetzge-
ber in § 3 SchKG vorsieht. Auch innerkirchlich sind die katholischen Beratungsstellen wichti-
ge Orte kirchlich-pastoraler Arbeit.

1.3 Selbstverstiandnis

Katholische Beratungsstellen gehen von dem grundlegenden Wissen und von der Uberzeu-
gung aus, dass das menschliche Leben von der Empfingnis bis zum Tode eine Einheit dar-
stellt. Deshalb kommt auch dem ungeborenen Kind eine unantastbare Wiirde zu, wie sie das
Grundgesetz als Grundlage des Zusammenlebens fiir alle Biirger unseres Staates verbiirgt.
Dariiber hinaus bekennt die Kirche in ihrem Glauben, dass diese Wiirde des Menschen ihren
letzten Grund darin hat, dass der Mensch als Ebenbild Gottes geschaffen ist.

"Beratung will zundichst die Mutter bzw. die Eltern des ungeborenen Kindes ermutigen, sich
mit ihrer Lebenswirklichkeit aktiv auseinander zu setzen, die durch die iiberraschende
Schwangerschaft verdndert ist. Die Ratsuchenden brauchen zur Klirung der Lebenssituation
einfiihlsame Begleitung. Wenn die Frauen und - soweit diese zu gewinnen sind - ihre Partner
sich in der jeweils individuellen Situation, die immer auch von subjektiven Lebenserfahrungen



und Einstellungen auf die Zukunft geprdigt ist, ernst genommen fiihlen und personliche Zu-
wendung erleben, kann die Verantwortung fiir das ungeborene menschliche Leben in ihr
Blickfeld riicken. Wiihrend es in vielen anderen Lebenssituationen fiir anvertraute Menschen
ein stellvertretendes Ja durch andere gibt, ist im Schwangerschaftskonflikt das Ja der Mutter
zu ihrem Kind nicht zu ersetzen.

Kirchliche Beratung kann der Frau die Entscheidung nicht abnehmen, kann aber helfen, ihre
Panik und Lihmung, ihre Abhdngigkeiten zu iiberwinden, mit ihr Lebensperspektiven fiir sich
und das Kind zu entwickeln und, soweit moglich, den notigen Einsatz fiir das Leben des Kin-
des als Auftrag Gottes zu erkennen. So kann eine verantwortliche Entscheidung fiir das Kind
reifen, die aus personlicher Einsicht erwdchst und auch bei kiinftigen Schwierigkeiten tragfd-
hig bleibt.

Kirchliche Beratung ist demnach eine fachlich qualifizierte Hilfe, die Ratsuchende zur Selbst-
hilfe und zur Wahrnehmung ihrer Verantwortung fiir das ungeborene Kind befihigen und
damit die Chance fiir das Leben von Mutter und Kind verbessern will. Sie achtet und schiitzt
die Wiirde der Frau ebenso wie das Leben ihres Kindes. Als Dienst der Kirche vertraut sie
darauf, dass die Heilszusage Gottes auch in gebrochenen Verhdltnissen trdgt". (Gott ist ein
Freund des Lebens, S. 70, Paulinus-Verlag, Trier 1989.)

1.4 Auftrag, Zielsetzung und Zielgruppen

Katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen leisten professionelle Hilfe nach bewihrtem
Konzept, das Beratung mit anderen Hilfeformen verkniipft. Durch die konkrete Hilfe fiir die
gesamte Schwangerschaft und bis zum vollendeten 3. Lebensjahr des Kindes werden Schwan-
geren, Miittern und Vitern Perspektiven fiir ein Leben mit dem Kind er6ffnet. Diese Hilfe
steht im groBBen Zusammenhang der Kirche und der Caritas, durch ergédnzende, unterstiitzende
und entlastende Hilfen die Familien in den verschiedenen Situationen zu begleiten und for-
dern.

Die Bedarfslagen, die Not- und Konfliktsituationen sowie die Fragestellungen der Ratsuchen-
den konnen sehr unterschiedlich sein. Sie reichen von dem Wunsch, iiberhaupt oder nur zeit-
weise kein Kind zu wollen, der Angst vor der Verdanderung vertrauter Lebensverhiltnisse, z.B.
bei zu erwartender Behinderung des Kindes, von Schwierigkeiten im sozialen Umfeld, von
mangelnder Vereinbarkeit von Familienarbeit und Erwerbstitigkeit, von Partnerschwierigkei-
ten, von Schwierigkeiten mit den Eltern bis hin zu Problemen, die in der Person liegen. Durch
gleichzeitige materielle Schwierigkeiten, durch Ausbildungssituationen oder Arbeitslosigkeit
konnen sich bestehende Problemsituationen im personlichen Bereich krisenhaft verstirken.

Unsere Zielgruppen sind:

¢ Frauen/Paare in Not- und Konfliktsituationen wihrend der Schwangerschaft und nach der
Geburt bis zum dritten Lebensjahr des Kindes
Frauen/Paare im existentiellen Schwangerschaftskonflikt
Frauen/Paare mit Informationsbedarf im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft
Frauen/Paare mit psychosozialen Konflikten nach Schwangerschaftsabbruch

Jugendliche, Frauen und Minner/Paare unabhingig von einer Schwangerschaft mit Fragen
zur Sexualitat, Familienplanung und Empfangnisregelung

Das Angebot besteht unabhingig von Nationalitit, Konfessions- bzw. Religionszugehorigkeit.
Es hat die gesamte Palette der kurz- und langfristigen Lebenshilfen im Blick wie sie sich aus
den unterschiedlichen Situationen von Not- und Konfliktlagen ergeben.



Nach kirchlichem und professionellem Selbstverstiandnis ist Schwangerschaftsberatung ein
dialogischer Prozess, der zielorientiert auf das Leben des Kindes ausgerichtet ist. Auch das
Bundesverfassungsgericht hat in seinen Leitsdtzen darauf hingewiesen, dass ein ungeborenes
Kind gegeniiber der Mutter ein eigenes Lebensrecht hat. In der Beratung im existentiellen
Schwangerschaftskonflikt geht es darum, die Letztverantwortung der Frau/des Paares fiir das
Kind zu stirken. Diese Zielorientierung ist und bleibt eine Vorgabe fiir jede einzelne Bera-
tung, unabhingig davon, ob sie ihr Ziel erreicht oder nicht. Das bedeutet aber auch, dass am
Beginn eines Beratungsprozesses das Ergebnis noch nicht feststehen kann und damit jede Be-
ratung in ihrem Ergebnis offen ist.

Katholische Schwangerschaftsberatungsstellen stellen sich ausschlielich schiitzend und for-
dernd vor das Leben von Mutter und Kind. Beratung darf darum nur mit Hilfen verbunden
werden, die dem Leben dienen und der Frau die Annahme des Kindes erleichtern.

Nach katholischem Verstindnis ist mit einem Lebensschutzkonzept fiir Beratung unvereinbar,
die Beratungsstellen in Verfahren zur Vermittlung oder zur Finanzierung von Schwanger-
schaftsabbriichen einzubeziehen. Auch nach unserem professionellem Beratungsverstindnis
ist eine Vermischung von Lebensschutzberatung auf der einen und Unterstiitzung eines
Schwangerschaftsabbruchs auf der anderen Seite ausgeschlossen.

1.5 Professionelles Verstindnis

Katholische Schwangerschaftsberatung wird als professionelle Hilfe auf der Grundlage der
Sozialarbeit geleistet, die von ihrem ganzheitlichen Ansatz her den Menschen in seinem le-
bensweltlichen und lebensgeschichtlichen Zusammenhang sieht. Die Sozialarbeit ist ressour-
cenorientiert, sowohl im analytischen als auch im hilfebezogenen Bereich.

Erklarungswissen aus den einzelnen Fachdisziplinen bildet die Grundlage fiir die Einschit-
zung der individuellen Lebenssituation einschlieflich der jeweiligen Umweltbedingung und
fiir den darauf aufbauenden Hilfeprozess.

Kenntnisse aus den unterschiedlichen Rechtsgebieten sind wichtige Voraussetzungen u.a. fiir
die Bestimmung, Kldarung und Sicherung der personlichen Lebenssituation der Klienten und
fiir entsprechende Hilfen bei der Durchsetzung von Anspriichen.

Von den Arbeitskonzepten, die aus der Handlungs- und Organisationslehre der Sozialarbeit ent-
wickelt wurden, stellt Beratung (von Einzelnen, Gruppen, Paaren und Familien) den Schwer-
punkt dar. Beratung wird erginzt u.a. durch solche Konzepte, die speziell der Stiarkung der
Selbsthilfekrifte dienen, Einfluss auf Umweltbedingungen nehmen und Ressourcen erschlielen.



2. Schwangerschaft: Hoffnungen - Unsicherheiten - Konflikte

2.1 Konflikthaftes Erleben bei ungewollter Schwangerschaft

Schwangerschaft kann in besonderer Weise zu einer Zeit der Freude und des dankbaren Stau-
nens werden. Schwangerschaft kann aber auch - vor allem dann, wenn sie ungewollt eingetreten
ist - zwiespaltige Gefiihle, sogar Konflikte auslosen.

Konflikthaftes Erleben kann wihrend der gesamten Schwangerschaft auftreten. In diesem Sinne
beinhaltet Schwangerschaftsberatung Hilfestellung fiir Frauen in Notsituationen und Entschei-
dungskrisen im Verlauf der gesamten Schwangerschaft.

Konflikthafte Situationen sind so vielgestaltig wie das Leben selbst, z.B.:

— FEine unerwartete Schwangerschaft kann Lebensplidne und -situationen grundlegend verin-
dern, eine begonnene Ausbildung unterbrechen bzw. vorzeitig beenden, die eigene Berufs-
und Erwerbstitigkeit in der erforderlichen Form zeitweise begrenzen oder ausschlieen, sogar
die wirtschaftliche Existenz in Frage stellen.

— Schwierigkeiten konnen aufgrund unerwarteter gravierender Veridnderungen eintreten, z.B. in
der wirtschaftlichen Situation; Verlust des Arbeitsplatzes oder begriindete Angst davor; hinzu
kommen Zukunftsidngste und Unsicherheit im Zusammenhang mit Kiirzungen im Bereich so-
zialer Hilfen.

— FEine unerwartete Schwangerschaft kann zu Beziehungskonflikten und -krisen im engeren
Umfeld, insbesondere mit dem Vater des Kindes oder der eigenen Familie fithren oder diese
verstirken, zu schwerwiegenden Partnerschaftskrisen bis zur Trennung/Scheidung fiihren.

— Besonders problematisch stellt sich die Situation dar, wenn die Ubernahme von Verantwor-
tung aus dem Umfeld der Frau abgelehnt oder Druck ausgeiibt wird und das soziale Umfeld
der Frau dieser die notigen Hilfen verweigert.

2.2 Entscheidung in einer Phase der Zerrissenheit

In einem &duflerst schwierigen Stadium befindet sich die Schwangere, wenn sie um ein grundsétz-
liches Ja zum Kind ringt. Das Bewusstsein der Frau um die Lebenswirklichkeit und das Lebens-
recht ihres Kindes macht einen wesentlichen Teil dieses Konfliktes aus. Interessenkollisionen
und Loyalitdtskonflikte mit dem engeren sozialen Umfeld, besonders mit dem Partner/Vater des
zu erwartenden Kindes, fiihren die Schwangere oft in eine fiir sie unertridgliche Ambivalenz ihrer
Gefiihle, aus der heraus vielfach im Schwangerschaftsabbruch ein Ausweg gesehen wird. Frauen
befinden sich hier in einem Entscheidungskonflikt, fiir den sich die Maf3stédbe in unserer Gesell-
schaft zunehmend verschieben. Der Druck auf die Frau kann sich besonders verschirfen, wenn
im Rahmen der Schwangerenvorsorge Auffilligkeiten bzw. eine Behinderung des Kindes sicht-
bar werden.

Frauen wird zur Frage des Schwangerschaftsabbruchs eine Entscheidung abverlangt, auf die sie
in der Regel weder psychisch noch ethisch vorbereitet sind. Eigenes Verstricktsein in Konflikt
und Krise sowie der Zeitdruck erschweren zusitzlich ein verantwortliches Uberdenken der Situ-
ation.

2.3 Neue Verfahren der Fortpflanzungsmedizin - mehr Probleme als Losungen
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Eine andere Gefahr fiir das ungeborene Leben entsteht z.B. durch neue Verfahren von der Prina-
taldiagnostik bis hin zur Praimplantationsdiagnostik. Letztere verbindet die genetische Diagnose
mit der In-vitro-Fertilisation. Die In-vitro-Fertilisation wurde entwickelt, um kinderlosen Eltern
den Wunsch nach einem Kind zu erfiillen. In Verbindung mit der Genforschung wichst die Ten-
denz, den Wunsch nach einem bestimmten Kind zu erfiillen.

Haufig wird die Praimplantationsdiagnostik als eine vorverlegte Prianataldiagnostik angesehen
und ethisch als solche bewertet. Prianatale Diagnostik wird nicht ausschlielich mit dem Ziel
durchgefiihrt, Embryonen mit genetischen Krankheiten abzutreiben, sondern sie hat auch le-
benserhaltende Motivationen. Die Pradimplantationsdiagnostik ist dagegen allein auf die Selekti-
on von menschlichem Leben ausgerichtet.
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3. Schwangerschafts- und Familienberatung
Beratung und Vermittlung von Hilfen - auch geméiB Schwangerschafts-
konfliktgesetz

Die katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen halten ein umfassendes Angebot mit ei-
genem Profil fiir Schwangere und deren Familien vor. Sie sind von ihrem Di6zesanbischof fiir
die Aufgabe der Schwangerschaftsberatung beauftragt und anerkannt. Damit sind die fachli-
chen, organisatorischen und strukturellen Standards fiir die Beratungsstellen vorgegeben.

3.1 Beratung wihrend der Schwangerschaft

Katholische Beratungsstellen leisten einen unverzichtbaren Beitrag im Rahmen der vom Gesetz-
geber geforderten unterschiedlichen weltanschaulichen Ausrichtung geméall § 3 SchKG zur
Durchfiihrung der Beratung nach § 2 SchKG. Danach hat jede Frau und jeder Mann einen
Rechtsanspruch auf Beratung in Fragen der Sexualaufkldrung, Verhiitung und Familienplanung
sowie in allen eine Schwangerschaft unmittelbar und mittelbar beriihrenden Fragen.

Im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft konnen Probleme und Konfliktsituationen auftre-
ten, zu deren Bewiltigung die Mutter des Kindes und andere Betroffene dringend Hilfe von au-
Ben bendtigen. Schwangere/Paare suchen die Beratungsstellen in allen Phasen der Schwanger-
schaft auf. Beratung und Hilfe beziehen sich z.B. auf die Kldrung und Verbesserung von Bezie-
hungen, auf die Stiarkung des sozialen Netzes, auf Fragen der Existenzsicherung und der Ver-
besserung der Lebensbedingungen.

Die Moglichkeiten der katholischen Beratungsstellen liegen in einer umfassenden Weise - ent-
sprechend der Situation und dem Bedarf der Ratsuchenden - in psychologischer, pidagogischer
und lebenspraktischer Unterstiitzung sowie in der ErschlieBung materieller und finanzieller Hil-
fen. Die Erfahrungen mit der Bundesstiftung, den Landestiftungen und dem Bischoflichen Hilfs-
fonds fiir Miitter in Not haben gezeigt, wie wichtig u. a. die freiwilligen finanziellen Hilfen fiir
diesen Personenkreis sein konnen.

Beratung und Hilfen sind sowohl zur Bewiéltigung akuter Konfliktsituationen erforderlich als
auch in mittel- und lidngerfristiger Beratung, Begleitung und Hilfe, oft bis iiber die Geburt hin-
aus.

Dazu gehoren u. a. auch die Vermittlung und Sicherstellung von finanziellen und wirtschaftli-
chen Hilfen, Vermittlung von Wohnraum, Hilfen zum Schulabschluss, zur Berufsausbildung,
Unterstiitzung bei der Suche eines Arbeitsplatzes, je nach Situation auch Vermittlung von Kur-
und Erholungsmafinahmen; Hilfen fiir die besonderen Situationen der alleinerziehenden Miitter
wie auch Mehrkinderfamilien; Hilfen im Falle von Mehrlingsgeburten, Unterstiitzung bei der
Suche einer angemessenen Kinderbetreuung, Hilfe bei der Unterstiitzung im Haushalt; Aufgrei-
fen und Behandeln von Fragen zur Adoption, Tagespflege, die Begleitung nach der Geburt des
Kindes; ferner Inanspruchnahme von Hilfen fiir Menschen mit Behinderungen und deren Fami-
lien; Beratung und ggf. Hilfe im Zusammenhang mit Fragen der Adoption; aulerdem Unterstiit-
zung der Ratsuchenden bei der Geltendmachung von Anspriichen bei der Suche/Vermittlung
von Hilfen, z. B. auch in besonderer Weise in der Suche nach Betreuungsmoglichkeiten fiir Kin-
der wihrend der Schwangerschaft und danach sowie nach einem Schwangerschaftsabbruch. Die
Hilfen sind integrativer Bestandteil der Beratung.
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3.2 Beratung im existentiellen Schwangerschaftskonflikt

Katholische Beratungsstellen machen Frauen/Paaren ein Angebot zur Beratung im existentiellen
Schwangerschaftskonflikt entsprechend den di6zesanen Vorgaben. Diese Konfliktberatung ist
mit Ziel, Inhalt und Aufgabenstellung auf den Lebensschutz des ungeborenen Kindes gerichtet.
Die Beratung ldsst sich von dem Bemiihen leiten, die Frau zur Fortsetzung der Schwangerschaft
und zur Annahme ihres Kindes zu ermutigen, ihr Perspektiven fiir ein Leben mit dem Kind zu
erdffnen durch Uberwindung der Not- und Konfliktlage, in der sich die Schwangere befindet.
Die Beraterin stirkt das Bewusstsein der Frau, dass das ungeborene Kind in jedem Stadium der
Schwangerschaft auch ihr gegeniiber ein eigenes Recht auf Leben hat und dass das menschliche
Leben von Anfang an unverfiigbar ist. Zugleich macht sie deutlich, dass aus der Sicht des christ-
lichen Glaubens niemand iiber das Leben des ungeborenen Kindes verfiigen darf.

Die zielorientierte Beratung wird nach ihrem Wesen und Selbstverstiandnis als dialogisches Ge-
schehen immer ergebnisoffen gefiihrt.

Die Beraterin kann dazu beitragen, dass die Ratsuchende aus ihren Sorgen und Angsten heraus
zu einer neuen Gewissheit findet und sich aus eigener sittlicher Verpflichtung fiir ihr Kind zu
entscheiden vermag. Voraussetzung hierbei ist, das die Ratsuchende zu einer grofleren Klarheit
tiber sich, iiber ihre personliche und familidre Lebenssituation und {iber die Hintergriinde ihrer
akuten Not- und Konfliktlage findet. Es geht um die Kldrung ambivalenter Motivationen bei
Schwangeren, um die Starkung ihrer Identitét und ihrer Fahigkeit, unabhingig von Fremdein-
fliissen sich fiir das Leben des Kindes entscheiden zu konnen. Hierbei geht es auch darum, die
Ratsuchende zu einer eigenen Lebensgestaltung zu ermutigen, unabhiéngig von gesellschaftli-
chen Trends.

Von besonderer Bedeutung ist, dass die Beraterin der Schwangeren anbietet, den Partner/Vater
des Kindes und andere Bezugspersonen einzubeziehen. Auch das Hinzuziehen von weiteren
Fachkriften und anderen Fachdiensten gehort zum individuellen Beratungsangebot. Dariiber
hinaus werden Ehrenamtliche besonders dann einbezogen, um als Bezugspersonen Schwangere
im Alltag zu unterstiitzen, wenn Angehérige und enge Freunde sich zuriickziehen.

3.3 Beratung in besonderen Lebenssituationen

3.3.1 Beratung im Kontext von Prinataldiagnostik und bei zu erwartender Behinderung

Die Weiterentwicklung in der prinatalen Diagnostik bringt sowohl Arzte als auch schwangere
Frauen haufig in eine Situation, alle technischen Méglichkeiten zu nutzen, um eine Behinderung
oder schwere Erkrankung des Kindes frithzeitig zu erkennen. Da andererseits die therapeuti-
schen Moglichkeiten wihrend der Schwangerschaft sehr gering sind, stellt sich immer wieder
die Frage nach dem Sinn des erworbenen medizinischen Wissens im Hinblick auf die befiirchte-
te Behinderung.

Die schwangere Frau selbst steht unter dem dufleren und inneren Anspruch, ein gesundes Kind
zur Welt bringen zu "miissen". IThre Sorge bewegt sich in einem vielschichtigen Spannungsfeld;
sie kann in einen schwerwiegenden Schwangerschaftskonflikt geraten. In der Gesellschaft bildet
sich mehr und mehr eine Mentalitit heraus, die die Lebensqualitdt vom Standpunkt der Gesund-
heit und Leistungsfahigkeit beurteilt. Das kann den Konflikt auslosen, dem Kind ein Leben mit
Behinderung "ersparen” zu wollen. Hinzu kann die Angst kommen, selbst den Aufgaben und
Anforderungen mit einem behinderten Kind nicht gewachsen zu sein sowie zu glauben, der Fa-
milie das Leben mit einem behinderten Kind nicht zumuten zu diirfen und im weiteren sozialen
Umfeld auf Unverstindnis zu stof3en.
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Vor diesem Hintergrund brauchen die Eltern angesichts einer moglichen Behinderung ihres
Kindes in den unterschiedlichen Phasen Beratung.

Das Beratungsgesprdch vor Inanspruchnahme prinataler Diagnostik
Frauen/Paare thematisieren in der Beratung ihre Unsicherheit, ob sie zur Feststellung einer mog-
lichen Behinderung des Kindes die vom Arzt empfohlene prianatale Diagnostik durchfiihren las-
sen sollen. Es wird in der Beratung vermittelt, in welche Entscheidungszwinge sie kommen
konnen, wenn sie eine pranatale Diagnostik in Anspruch nehmen. Ziel einer solchen Beratung ist
die Stiarkung der Entscheidungskompetenz der Frau bzw. des Paares; sie sind nicht verpflichtet,
alle angebotenen Methoden in Anspruch zu nehmen. Es gibt auch ein Recht auf Nichtwissen.

Beratung nach Feststellung einer schweren Behinderung und/oder genetischen Schéidigung

des ungeborenen Kindes
Durch die Mitteilung einer zu erwartenden Behinderung und/oder genetischen Schidigung gera-
ten Frauen in eine Krisensituation, oft verbunden mit einem Entscheidungskonflikt. Wenn eine
Frau in dieser ambivalenten Phase die Beratungsstelle aufsucht, deutet das zunichst einmal dar-
auf hin, dass sie ihr Kind schiitzen mochte, aber auch Angst vor der Verantwortung und vor den
auf sie zukommenden Anforderungen hat. Wichtig ist, dass die Beraterin die Sorge der Frau um
ihre Loyalitdten ernst nimmt, darin ihre Ressourcen sieht und gerade so die Chance sucht, ge-
meinsam Hilfsmoglichkeiten fiir ein Leben mit dem Kind mit Behinderung zu sehen.

Wenn eine Frau sich bereits fiir das Kind mit Behinderung entschieden hat und die Beratung
aufsucht, so bedeutet die Akzeptanz dieser Entscheidung der Frau durch die Beraterin in sich
schon eine Unterstiitzung, denn im Umfeld wird diese Entscheidung oftmals problematisiert.

Es ist hilfreich, die Ratsuchende mit anderen Betroffenen in Kontakt zu bringen. Dariiber hinaus
sind Fachberatung, Frithforderung und andere Stiitzungssysteme wie z.B. der sozialpéddiatrischen
Zentren des Caritas einzubeziehen.

Beratung der Eltern nach der Geburt eines Kindes mit Behinderung
Wenn eine Mutter erst nach der Geburt mit der Behinderung ihres Kindes konfrontiert wurde
und dann die Beratungsstelle aufsucht, sollte die Beraterin neben der lebenspraktischen Hilfe-
vermittlung geniigend Raum lassen, dass sie aussprechen kann, was sie innerlich bewegt. Es ist
wichtig, dass die Beraterin bei der Begleitung sensibel darauf achtet, in welchen Schritten die
Frau sich mit ihrer neuen Lebenssituation auseinandersetzen kann und will. Wichtig ist, dass der
Partner in diesen Prozess einbezogen wird. Auch hier ist es hilfreich - neben der Vermittlung
von Frithforderung - den Kontakt zu anderen betroffenen Eltern herzustellen.

3.3.2 Beratung bei Erkrankungen der Schwangeren

Besondere Aufmerksamkeit erfordern gesundheitlich beeintrichtigte Ratsuchende, die mit unter-
schiedlichsten Lebenssituationen die Beratungsstellen aufsuchen.

Sie suchen Stiitze und Hilfe fiir ihre Anliegen und Probleme. Bei psychischen, lebensbedrohli-
chen und chronischen Erkrankungen (wie z.B. Krebs, HIV-Infektionen u.a.) 16st eine unverhofft
eingetretene Schwangerschaft bei den Betroffenen Sorgen und Angste aus, der neuen Situation,
einem Leben mit dem Kind mit Behinderungen nicht gewachsen zu sein. Manche befiirchten,
dass ihre Erkrankung auch zu einer Schiadigung des Kindes fiihren konnte. Bei anderen Frauen
kann die Schwangerschaft auch Hoffnung und Freude auslosen, dass das Kind - trotz der be-
kannten Risiken - fiir die Familie zum Hoffnungstriger fiir ein neues Leben wird.

Fiir die Beraterinnen ergeben sich aus dieser komplexen und belasteten Lebenssituation vielfal-
tige Aufgaben. Einerseits geht es um Kooperationen mit entsprechenden medizinischen und
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therapeutischen Fachleuten und Institutionen, andererseits um die Sicherstellung von unterstiit-
zenden und lebenspraktischen Hilfen. Diese besondere Lebenssituation verursacht spezifische
Herausforderungen an die Partnerschaft und an die Beratung.

3.3.3 Beratung in Fragen einer Adoption
Wenn fiir eine Schwangere ein gemeinsames Leben mit ihrem Kind unvorstellbar oder unmog-
lich erscheint, soll Adoption als eine mogliche Perspektive in die Beratung eingebracht werden.

Das Angebot einer moglichen Adoption des Kindes kann von der Schwangeren positiv aufge-
nommen werden, wenn sie bereit ist, die Lebenswirklichkeit des Kindes in den Blick zu nehmen.
Den Lebenszusammenhang von Mutter und Kind auch in dieser Auseinandersetzung mit einer
Adoption ernst zu nehmen und zu sehen, erfordert eine hohe beraterische Sensibilitit. Die Am-
bivalenzen der Mutter, die einhergehen mit dem Gedanken an eine Adoption und oftmals Sorgen
um das Kind ausdriicken, muss die Beraterin respektieren und im Laufe der Schwangerschaft
und iiber die Geburt hinaus bearbeiten.

Ein neuer Konflikt

Das moralische Empfinden einer schwangeren Frau "Eine Mutter gibt ihr Kind nicht weg" hingt
mit dem Ernstnehmen von Elternschaft zusammen. Solche und @hnliche Aussagen deuten unter
Umsténden auf einen neuen moralischen Konflikt, der mit der Frage der Freigabe des Kindes
verbunden ist und gesellschaftlich auch entsprechend gewertet wird.

Die Ratsuchende kann durch eine einfiihlsame Beratung die Erfahrung machen, dass ihre Ent-
scheidung fiir eine Adoption von der Beraterin unterstiitzt und begleitet wird. Dort kann sie er-
fahren, dass ihre Wiinsche beziiglich der Zukunft ihres Kindes beriicksichtigt werden.

Eine gute Zusammenarbeit der Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle mit der Adoptionsver-
mittlungsstelle ist von besonderer Bedeutung, weil die Beraterin Briickenfunktion fiir die
Schwangere hat.

Die katholischen Adoptionsvermittlungsstellen - aber auch viele andere - haben seit Jahren ein
an den personlichen Bediirfnissen der adoptionsbereiten Schwangeren orientiertes Begleiten
entwickelt.

Wichtig ist das sorgfiltige Uberpriifen der Adoptionsentscheidung. Die Beraterinnen aus der
Schwangerschaftsberatungsstelle und Adoptionsvermittlungsstelle iiberlassen der Schwangeren
die Entscheidung, mit wem sie intensiver zusammenarbeiten mochte.

Die Beraterin der Adoptionsvermittlungsstelle sollte im Krankenhaus den Rahmen der Geburt
mit den Arzten, Krankenschwestern und der Hebamme besprechen, damit diese sensibel auf die
psychische Situation der abgebenden Mutter eingehen und ihre Wiinsche beachten. Falls keine
Bezugsperson aus dem personlichen Umfeld der Schwangeren bei der Geburt dabei sein kann,
sollte die Beraterin personlich, eine Ehrenamtliche oder eine besonders ausgewihlte Hebamme
die Schwangere begleiten.

Rechte und Anerkennung

Nach der Geburt des Kindes stellt sich fiir die abgebende Mutter erneut die Frage, ob sie ihr
Kind behilt oder bei der Adoptionsentscheidung bleibt.

Die Tage und Wochen nach der Geburt erfordern eine intensive beraterische Begleitung zur U-
berpriifung der Entscheidung. Dabei sollte der abgebenden Mutter das Bewusstsein vermittelt
werden, dass sie fiir das Kind eine wichtige Person bleibt. Sie hat das Recht, auch bei einer In-
kognito-Adoption, von der Entwicklung des Kindes zu erfahren. Wichtig ist, der abgebenden
Mutter Anerkennung fiir die verantwortungsvolle Entscheidung zuteil werden zu lassen, die ihr
die Gesellschaft in der Regel versagt.
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Grundsitzlich sind Adoptionsvermittlung und Schwangerschaftsberatung nicht personell ver-
kniipft. Dadurch soll der Schwangeren bzw. der Mutter die Gelegenheit gegeben werden, ohne
Druck zu einer Adoptionsentscheidung die Beratung und Hilfen beider Fachdienste in Anspruch
zu nehmen. Ein fachlicher Austausch ist zum Wohl der abgebenden Mutter zwingend erforder-
lich.

Dieses Angebot besteht auch nach der Geburt, insbesondere fiir die Zeit bis zur notariellen Ein-
willigung, und dariiber hinaus solange die Begleitung von Seiten der Frau gewiinscht wird.

3.3.4 Beratung von Migrantinnen/Paaren

Das Angebot der Beratung wendet sich an alle - unabhiingig von Nationalitdt und Konfession.

Migrantinnen und Migrantenpaare geraten durch eine Schwangerschaft oft in spezifische Notla-

gen und bediirfen besonderer Unterstiitzung. Sie stellen in einigen Regionen und Di6zesen mehr

als die Hilfte aller Ratsuchenden dar. Zu diesem Personenkreis gehoren insbesondere folgende

Gruppierungen:

— Studentinnen aus dem Ausland und deren Partner/Familien;

— Arbeitsmigrantinnen, die z.T. schon in Deutschland leben und spiter in ihre Heimat zuriick-
kehren wollen;

— Fliichtlinge, Asylbewerberinnen, De-Facto-Fliichtlinge, Kriegs- und Biirgerkriegsfliichtlinge,
Kontingentfliichtlinge;

— Asylberechtigte;

— "geduldete" Migrantinnen, die eigentlich ausreisen miissten, aber wegen individueller Griinde
oder politischer Probleme im Heimatland nicht sofort abgeschoben werden;

— Migrantinnen jeglichen Alters, die ihre Schwangerschaft vor ihrer Familie verheimlichen;

— Deutsche, die als Aussiedlerinnen unter den Bedingungen der Migration leben.

Die iiblichen Sozialleistungen fiir Deutsche stehen in der Regel Migrantinnen wegen des unter-
schiedlichen Aufenthaltsstatus nicht oder nur in reduziertem Umfang zu. Oft bedeutet die Inan-
spruchnahme 6ffentlicher Hilfen in Deutschland ein Abschieberisiko bzw. eine Verschlechte-
rung der Aufenthaltsrechte.

Eine Arbeitserlaubnis wird grundsitzlich nur erteilt, wenn weder Deutsche noch EG-Staaten-
Angehorige fiir die Arbeit zur Verfiigung stehen. Diese erzwungene Arbeitslosigkeit fiihrt zu
erheblichen Sinnkrisen, Konflikten und zu existentiellen Notlagen bei den Betroffenen.

Sprache und Kultur

Die multikulturelle Beratung stellt neue Anforderungen. Eine wichtige Basis fiir die Beratung ist
eine gemeinsame Sprache. Fiir viele Migrantinnen stellen die englische und franzosische Spra-
che eine Verstindigung sicher. Gefragt sind oft auch tiirkisch, russisch, spanisch und - regional
verschieden - z.B. niederlidndisch oder polnisch.

Wihrend eine muttersprachliche Beratung die Ideallosung wire, ist eine gemeinsame Sprache
die Mindestvoraussetzung fiir die Beratung, insbesondere im existentiellen Schwangerschafts-
konflikt, die kaum durch Dolmetscher zu ersetzen ist. Bei einem Dolmetschereinsatz ist uner-
lasslich, dass der/die Dolmetscher(in) das uneingeschrinkte Vertrauen der Beraterin hat.

Detaillierte Kenntnisse iiber Land und Briauche sowie iiber andere Religionen und deren kultu-
relle Pragungen sind fiir eine qualifizierte Beratung hilfreich.

Zur besseren Alltagsbewiltigung in Deutschland sind den Migrantinnen dringend Deutsch-
kenntnisse zu empfehlen. Neben der reinen Sprachvermittlung geht es vor allem um die Kom-
munikation im sozialen Umfeld. Schwangerschaft und Geburt in einem fremden Land verursa-
chen meist eine Fiille von Angsten und Befiirchtungen.



16

Netzwerk fiir multikulturelle Beratung

Die Vielfalt der Nationen und Religionen stellt besondere Anforderungen an die Beratungsstelle.
Sie benotigt Kenntnisse iiber das Familienrecht in den Herkunftsléandern, iiber Beratungsdienste,
Institutionen und Initiativen, die sich mit den jeweiligen Nationalititen auskennen und Hilfen
anbieten, iiber soziale Leistungen fiir die jeweiligen Personengruppen, bei nicht krankenversi-
cherten Migrantinnen in Deutschland und bei Riickkehr in Herkunftsldnder.

Zu den geringen Hilfsmoglichkeiten kommt oftmals eine geringe Hilfsbereitschaft fiir Migran-
tinnen und Migranten in der deutschen Bevolkerung. Von den Beraterinnen werden Ideen und
anwaltschaftliche Funktionen erwartet, um kirchliche und freie Mittel zu erschliefen und per-
sonliche Kontakte herzustellen.

3.3.5 Beratung von Frauen mit Gewalterfahrung

Frauen erfahren Gewalt in sehr unterschiedlichen Formen. Gewalt in Beziehungen bleibt fiir die
meisten Frauen lange ein Tabuthema, weil es scham- und schuldbesetzt fiir sie ist. Meistens
denken die Frauen, sie seien schuld an den Gewalttaten des Partners oder anderer Personen im
Umfeld. Ehe Frauen iiber ihre Gewalterfahrungen mit jemandem sprechen, hat die Gewalt dra-
matische Formen angenommen.

Von Gewalterfahrungen berichten:

— Schwangere Frauen, die physische und psychische Gewalt des Partners erfahren haben, weil
er die Schwangerschaft ablehnte und die Frau zum Abbruch dréingte, sie aber das Kind bejaht.
Diese Frauen stehen meistens in einer Trennungssituation und bendtigen intensive Begleitung
in einem Trauerprozess an dessen Ende die Einstellung auf die neue Situation steht.

— Schwangere Frauen, die bereits im Frauenhaus leben und wegen konkreter finanzieller Hilfen
die Beratungsstellen aufsuchen.

Je nach Wunsch der schwangeren Frau kann die Beraterin die weitere Zukunft mit der Frau
besprechen und konkret planen.

— Frauen, die nach der Geburt des Kindes mit emotionaler, okonomischer, sozialer, psychischer
und meistens auch physischer Gewalterfahrung erneut die Beratungsstelle aufsuchen.

Diese verschiedenen Formen der Gewalterfahrung, die sich iiber einen ldngeren Zeitraum
dramatisch gesteigert haben, treten vor allem dann auf, wenn der Ubergang zur Elternschaft
nicht kommunikativ gelingt. Die Beraterin wird dann als erste Ansprechpartnerin gewihlt,
wenn sie in der Schwangerschaft bereits das Vertrauen der Frau gewonnen hat.

— Schwangere Frauen, die als Kind sexuellen Missbrauch erlebten und die traumatischen Er-
lebnisse nicht verarbeiten konnten.

Durch die erste Schwangerschaft brechen die alten Gefiihle wieder auf und machen der Frau
ihre gestorte Beziehung zu ihrer Sexualitédt und zu ihrem Korper bewusst. In einem behutsa-
men Prozess und schiitzendem Rahmen kann die Beraterin Raum geben, dass die Frau ihre
verletzenden Erfahrungen thematisiert.

— Minderjédhrige Schwangere, die aufgrund sexuellen Missbrauchs - oft auch Inzest - schwanger
wurden. Die wichtigste Mafinahme ist, mit der Schwangeren zu kldren, ob sie in ihrem Um-
feld bleiben kann/will oder ob sie alternativ in einem sie schiitzenden Umfeld vermittelt wird.
Gleichzeitig ist mit der minderjdhrigen Schwangeren abzukliren, inwieweit sie Anzeige er-
statten will.

Die Kriseninterventionen sind sozusagen die "erste Hilfe" auf dem Weg eines langeren Hei-
lungsprozesses. Notwendig folgen muss die Vernetzung mit anderen Fachdiensten und Instituti-
onen.
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3.4 Beratung und Begleitung nach der Geburt des Kindes

Der Schritt von der Paarbeziehung zur Familiengriindung ist in unserer heutigen Zeit keine
Selbstverstandlichkeit mehr. Ein Leben mit Kindern steht heute in Konkurrenz zu anderen Le-
bensentwiirfen. Auf dem Hintergrund unserer Beratungsarbeit erfahren wir, dass junge Men-
schen, Paare oft keine Gelegenheit mehr haben, Familienkompetenzen erwerben zu konnen.
Beratung und Begleitung nach der Geburt, insbesondere des ersten Kindes, bieten dazu eine
Chance.

3.4.1 Begleitung und Beratung beim Ubergang zur Elternschaft eines Paares

Der Ubergang zur ersten Elternschaft stellt das Paar vor groBe Verinderungen. Der Schritt zur
Elternschaft kann in der Kleinstfamilie mit besonderen Risiken fiir die Paarbeziehung verbun-
den sein, die gleichzeitig eine Chance bieten, sofern es dem Paar gelingt, offen miteinander
iber ihre gegenseitigen Erwartungen zu kommunizieren.

Nach der Geburt miissen Zeit, Raum, Geld und Aufgaben neu aufgeteilt werden, weil die E-
xistenz des Kindes in alle Lebensbereiche hineingreift. Dies hat Einschriankungen im personli-
chen, sexuellen, beruflichen und materiellen Bereich zur Folge.

In den allermeisten Féllen, sowohl wenn in den ersten Jahren die Frau die Aufgabe der Kin-
dererziehung und des Haushaltes iibernimmt als auch bei partnerschaftlicher beidseitiger Auf-
teilung der Erwerbs- und Familientitigkeit kann es zu Beziehungskrisen oder zu Isolation fiih-
ren und zum Auseinanderklaffen der Lebenswelten von Mann und Frau kommen.

Gelingt es dem Paar, sich dariiber auszutauschen und fiir einen Ausgleich zu sorgen, bleiben
ihnen manche frustrierenden Erlebnisse erspart. Die Bereicherung durch das Kind, verbunden
mit Lebensfreude, Zufriedenheit und einem starken Zusammengehorigkeitsgefiihl, kann so
bewusst erlebt werden.

Aufgabe der Beratung bleibt, das Paar zu unterstiitzen bei der Auseinandersetzung mit der
neuen Rollenaufteilung und den auf sie zukommenden Veridnderungen in allen Lebensberei-
chen.

Das Bewusstsein, dass bei diesen gewaltigen Lebensverdanderungen Probleme und Krisen un-
vermeidlich sind, kann dem Paar helfen, eigene Grenzen und Unzulidnglichkeiten zuzulassen
und offen dariiber zu kommunizieren.

Aufgabe der Beratung ist, das Paar zu ermutigen, sich nicht nur der Elternrolle zu widmen,
sondern sich auch Zeit fiir die Beziehung zueinander zu nehmen. Dazu gehort auch die Ausei-
nandersetzung mit Fragen zur Gestaltung ihrer Sexualitét, der weiteren Familienplanung und
Empfingnisregelung.

3.4.2 Begleitung und Beratung beim Ubergang zur Elternschaft fiir kiinftig Alleinerzie-
hende
Der Ubergang zur Elternschaft fiir kiinftig Alleinerziehende bedarf der besonderen Aufmerk-
samkeit. Oft wird den Miittern die Trennung vom Partner nach der Geburt des Kindes beson-
ders schmerzlich bewusst. Uberforderung und iiberwiltigende Angste und Sorgen vor der al-
leinigen Verantwortung belasten die allein erziehenden Miitter in besonderem Malf3e. Sie ste-
hen vor neuen Herausforderungen hinsichtlich der Regelung der Unterhaltssicherung und des
Rechts des Vaters; der Kinderbetreuung, des Wiedereinstiegs in die Erwerbstitigkeit u.a.
Fiir Alleinerziehende ist die Starkung bzw. die Neuentwicklung ihres Netzwerkes besonders
wichtig. Eine Chance kann Gruppenarbeit mit alleinerziehenden Miittern sein, durch die neue
Kontakte und gegenseitige Hilfeleitungen vereinbart werden konnen.
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Alle Belastungen konnen auch Chancen zur eigenen positiven Weiterentwicklung und Stér-
kung des Selbstbewusstseins bedeuten, wenn die allein erziehende Mutter in der Beratung
erfihrt, dass ihre eigenen Ressourcen und Fihigkeiten geschétzt und gefordert werden.

3.5 Beratung nach Schwangerschaftsabbruch

Frauen, die nach einem Schwangerschaftsabbruch die Beratung aufsuchen, kommen mit sehr
unterschiedlichen Erlebnistiefen und in unterschiedlichen Phasen der Verarbeitung.

Ein Teil der Frauen suchen die Beratungsstelle wegen einer erneuten Schwangerschaft auf. Die-
se Frauen haben sich bereits fiir das Kind entschieden und wiinschen angesichts von Problemen
konkrete Hilfe und Unterstiitzung bei deren Bewiltigung. Der zuriickliegende Schwanger-
schaftsabbruch wird von den Frauen angesprochen, aber selten bewusst zum Thema gemacht.
Die erneute Schwangerschaft kann manchmal als eine Form der Wiedergutmachung verstanden
werden, wenn Schuldgefiihle und Trauer nicht anders bewiltigt werden konnen.

Ein weiterer Teil von Frauen, die einen zuriickliegenden Schwangerschaftsabbruch thematisiert,
befindet sich erneut in einem existentiellen Schwangerschaftskonflikt. Diese erneute "ungewoll-
te" Schwangerschaft kann auf eine starke psychische Belastung des nicht verarbeiteten Schwan-
gerschaftsabbruchs hindeuten.

Eine dritte, bisher relativ kleine Gruppe von Frauen sucht unabhingig von einer neuen Schwan-
gerschaft Beratung und Hilfe. Diese Frauen stehen unter einem starken Leidensdruck, der durch
die Tabuisierung der Folgen eines Schwangerschaftsabbruchs in unserer Gesellschaft erheblich
verstarkt wird und zu psychosomatischen Reaktionen fiihren kann. Diese Frauen suchen zur
Bewiiltigung ihrer Schuldgefiihle und Trauer bewusst eine fachliche Hilfe.

Die Begegnung mit der Beraterin kann der Ort sein, an dem die Frauen erstmals ihren Schmerz,
ihre Verzweiflung, ihre Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle aussprechen konnen, so dass sich
diese wandeln in eine Annahme der eigenen Grenzen, auch der eigenen Schuld - in Aussohnung
mit der eigenen Geschichte, weil Vergebung zugesprochen werden kann. Hierbei konnte die
Kontaktaufnahme zu einem Seelsorger eine zusitzliche Hilfe sein.

Ermutigung fiir das Leben finden

Bei allen drei Beratungsanldssen, bei denen ein Schwangerschaftsabbruch angesprochen wird,
kann die Beraterin - je nach Wunsch der Frau - helfen, dass sie aus ihren zuriickliegenden Erfah-
rungen fiir die jetzige Lebenssituation lernt.

Die Beraterin kann

— mit der Frau iiberlegen, was helfen kann, das Kind anzunehmen, von ihm Abschied zu neh-
men und es vielleicht ganz bewusst Gott zu iiberlassen;

— auf Wunsch der Frau den Partner einbeziehen und gemeinsam iiber die Erlebnisweisen spre-
chen, auch Beziehungsstorungen aufarbeiten;

— mit der Frau/dem Paar den Blick nach vorne richten und Lebensplidne besprechen;

— zu positiver Bewertung und partnerschaftlichem Gesprich iiber sexuelle Wiinsche und Ges-
taltungsmoglichkeiten ermutigen;

— Kinderwunsch und Familienplanungsfragen erortern, zu einem partnerschaftlichen Umgang
mit der Frage der Empfangnisregelung anregen.
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Im Einzelfall kann es von grofler Bedeutung sein, das Netzwerk der Beratungsstelle fiir die
Frauen zu nutzen, dazu gehoren vor allem Seelsorger und Psychotherapeuten.

Die Begleitung eines Trauerprozesses kann helfen, die erfahrenen Grenzen, die die Gebrochen-
heit der menschlichen Existenz bewusst machen, in die Personlichkeit zu integrieren und gerade
dadurch Ermutigung fiir das Leben zu finden.

3.6 Beratung nach Friihgeburt, nach Fehl- oder Totgeburt, nach frithem Kindstod

Frauen/Paare, deren Kinder zu frith geboren werden, stehen aufgrund der Sorge um die Gesund-
heit und um das Uberleben ihres Kindes in besonderen Belastungssituationen. Fiir Frauen, Paare,
Familien, die ihr Kind durch Fehl- oder Totgeburt oder durch frithen Kindstod verlieren, entsteht
eine akute Krisensituation, die emotionale und lebenspraktische Belastungen und hohe Anforde-
rungen auslost.

Frauen, Paare und Familien, die bereits eine begleitende Beratung oder einen Erstkontakt zur
Beratungsstelle aufgenommen haben, wenden sich hiufig an die Beratungsstelle mit der Bitte
um Beratungshilfen und Losungen der konkreten Probleme. Sie sind oft geldhmt durch den Ver-
lust ihres Kindes, voller Blockaden, Zorn, Unverstindnis, Trauer, aber auch unsicher und unwis-
send, welche Hilfen es gibt, welche konkreten Schritte zur Sicherung der eigenen Wiinsche
sinnvoll sind und wie die Rechtslage im Hinblick auf Beerdigung und Kosteniibernahme aus-
sieht.

Bei Fehl- oder Totgeburten stellt sich in manchen Krankenhdusern und Kommunen noch immer
die Frage, ob eine gewiinschte Bestattung bewilligt wird oder wer die Kosten iibernimmt. Bereits
der wiirdevolle Abschied von dem verstorbenen Kind muss fiir die nahen Angehorigen oft iiber
die Beratungsstelle vermittelt werden. Die Moglichkeiten einer kirchlichen Beerdigung sind oft
unklar und erfordern Uberzeugungsarbeit und Durchsetzungsvermogen von den Betroffenen
und/oder den Beraterinnen/Ehrenamtlichen. Sofern fiir diese Situation noch keine Regelung zwi-
schen Krankenhdusern, Eltern und Betroffenen sowie Kostentriagern besteht, kann die Bera-
tungsstelle alle bestehenden und fehlenden Regelungen iiberpriifen, um geeignete Begleitung,
Wege und Finanzierung zu sichern und fiir eine angemessene Kommunikation dieser Moglich-
keit zu sorgen.

Fiir Frauen/Paare nach Friihgeburt, Fehl- und Totgeburt, nach friilhem Kindstod kann eine "Geh-
struktur" aufgebaut werden in Kooperation mit Krankenhidusern, Geburtshiusern, Arzten, He-
bammen und Krankenschwestern u.a. Hierdurch bietet sich fiir die Beratungsstelle die Moglich-
keit der unmittelbaren Kontaktaufnahme mit allen Betroffenen, um Beratung und Begleitung
anzubieten. Neben dem Angebot der Einzelberatung sollten auch Wege zu Gruppenangeboten
fiir Trauernde eroffnet werden.

Die Beraterin kann bei medizinischen Fachleuten und Institutionen einen bewussteren Umgang
mit den vom Tod Betroffenen anregen, um Reflexionen der routineméfigen Abldufe zu bewir-
ken.

3.7 Beratung in Fragen zur Sexualitit, Familienplanung und Empfingnisregelung

Fragen zur Gestaltung der Sexualitit begegnen Beraterinnen zum einen bei jungen Menschen
und jungen Paaren, die auf der Suche nach einem guten Umgang mit ihrer Sexualitit und
Fruchtbarkeit sind, und andererseits bei Frauen und Paaren, die angesichts einer (unerwarteten)
Schwangerschaft die Beratungsstelle aufsuchen.
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In dem Wissen, dass Fruchtbarkeit eine wesentliche Dimension der Sexualitit ist, geht es in der

Beratung und Begleitung darum, eine positive Wahrnehmung des Korpers und der Fruchtbarkeit

zu vermitteln.

Im Hinblick auf verantwortete Elternschaft stellen sich in der Beratung Fragen unter verschiede-

nen Gesichtspunkten:

— In welcher Lebensphase ist die Frau/das Paar, welche Entwicklungsaufgaben stehen an?

— Wie sieht die psychosoziale und familidre Situation aus (Belastbarkeit der Frau, vorhandene
Kinder, Beruf, familidre Verpflichtung, z.B. Versorgung von kranken Eltern)?

— In welchem sozialen und gesellschaftlichen Kontext steht die Frau/das Paar (z.B. Asylbewer-
berinnen, Fliichtlinge aus Kriegsgebieten)?

— Welche materielle Basis ist vorhanden (Einkommen, Wohnsituation etc.)?

— Welche somatischen und evtl. auch genetischen Bedingungen liegen vor (Gesundheit der
Mutter, des Vaters, Krankheiten in der Familie, erbliche Faktoren)?

Wenn das Paar Klarheit fiir sich gewonnen hat iiber diese Fragen, ob und wann ein (weiteres)

Kind fiir sie verantwortbar erscheint, kann die Beraterin zu einer Auseinandersetzung iiber ver-

schiedene Methoden der Empfiangnisregelung anregen, indem sie

— iiber Methoden, ihre Anwendung, Wirkweise und ethische Bewertung informiert;

— mit der Frau/dem Paar Kriterien fiir eine verantwortliche Entscheidung entwickelt angesichts
ihrer/seiner konkreten Lebenssituation;

— zum partnerschaftlichen Umgang mit allen Entscheidungen und Handlungen in diesem Be-
reich ermutigt;

— zur Auseinandersetzung mit einer trotz Verhiitung méglichen Schwangerschaft verhelfen;

— bei Bedarf auf weitere Fachleute z.B. Gynikolog(inn)en NFP-Beraterinnen, Sexualthera-
peut(inn)en hinweist.

3.8 Priiventive Arbeit mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen

Fiir Jugendliche stehen Fragen der Sexualitit und Partnerbeziehung im Mittelpunkt ihrer Le-
bensinteressen. Einerseits wird eine relativ frithe Geschlechtsreife von Kindern und Jugendli-
chen, die mit einer frithzeitigen und spontanen Aufnahme sexueller Beziehungen einschlieBlich
Koituserfahrungen gekoppelt ist, beobachtet; andererseits setzt die psychische Entwicklung und
kognitive Reife nicht parallel zur korperlichen Entwicklung, sondern erheblich spiter ein, so
dass grofle Unsicherheiten iiber die geschlechtsspezifischen biologischen Vorgénge herrschen.

Katholische Beratungsstellen sehen ihren Auftrag auch zur Mitwirkung in der Sexualerziehung
und Wertevermittlung junger Menschen.

Die ethische Orientierung basiert auf den Grundwerten des christlichen Menschenbildes, auf
einem ganzheitlichen Verstindnis von Sexualitit, das Korper, Geist und Seele des Menschen als
Einheit wahrnimmt und das die Eigenverantwortung, Selbstachtung und Wertschitzung des/der
anderen fordern will.

Das priaventive Angebot richtet sich an Jugendliche und junge Erwachsene, aber auch an Eltern
und Multiplikatoren/Multiplikatorinnen in der Seelsorge, der Sozial- und Bildungsarbeit. Bedarf
wird von Schulen im Rahmen des Religions- und Biologieunterrichtes, wie auch von Gruppen
kirchlicher Jugendarbeit angemeldet sowie von Fach- und Hochschulen im Rahmen der berufs-
spezifischen Ausbildung gemeldet.
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Inhaltlich ist eine Ergiinzung und Vertiefung der in Elternhaus und Schule grundgelegten Sexu-
alerziehung vorgesehen. Dariiber hinaus soll eine Auseinandersetzung mit dem vorhandenen
Wissen in den unterschiedlichen Altersstufen und Lebensphasen sowie Orientierungshilfe und
Ermutigung zu einem selbstbestimmten, verantwortungsbewussten und liebenden Umgang mit
sich und der/dem anderen angeregt und gefordert werden.

Das angebotene Aufgabenspektrum sollte sich sowohl an den Bediirfnissen der Jugendlichen als

auch an den zuvor beschriebenen Zielen orientieren, beispielsweise:

— Auseinandersetzung und Identifikation mit der eigenen (ménnlichen oder weiblichen) Ge-
schlechterrolle;

— Entwicklung einer positiven Einstellung zu Liebe, Erotik, Sexualitit;

— Forderung eines partnerschaftlich orientierten Einfiihlungsvermogens und Verhaltens;

— Bewusst machen der Zusammenhénge von Sexualitét, Fruchtbarkeit und der Entstehung
menschlichen Lebens;

— Ubernahme von Verantwortung fiir das eigene Handeln;

— Vermittlung (Ergiinzung) von Kenntnissen iiber Methoden der Empfiangnisverhiitung und
ihrer Wirkweise sowie Auseinandersetzung mit ethischen Kriterien;

— Bildung des Bewusstseins, dass das vorgeburtliches Leben des Kindes von Anfang an schiit-
zenswert ist;

— Auseinandersetzung mit dem Schwangerschaftskonflikt;

— Darstellung des katholischen Beratungsverstindnisses, Beratung und Hilfe;

— Informationen iiber Beratung im Zusammenhang mit pranataler Diagnostik und bei zu erwar-
tender Behinderung eines Kindes.

In der praventiven Arbeit mit Jugendlichen geht es nicht zuletzt um einen Beitrag zur Reduzie-

rung ungewollter Schwangerschaften und damit auch um eine Reduzierung von Schwanger-

schaftsabbriichen.

Kompetenz und Glaubwiirdigkeit

Beraterinnen, die diesen Arbeitsauftrag wahrnehmen, sind i.d.R. gleichzeitig in der Schwanger-
schaftsberatung titig. Einerseits steht ihnen fiir die sexualpddagogische Arbeit nur ein begrenzter
Zeitrahmen zur Verfiigung, andererseits werden sie infolge ihrer Erfahrungen aus der Konflikt-
beratung von den Jugendlichen als besonders kompetent und glaubwiirdig erlebt. Uber die Bera-
tungskompetenz hinaus sollten Beraterinnen in der priaventiven Arbeit mit Gruppen spezifische
sexualpiddagogische und methodische Kompetenzen erwerben.

Aufgabe der Triger ist es, fiir die priventive Arbeit ausreichende Rahmenbedingungen wie Zeit-
kapazititen, Fortbildung, Arbeitsriume und finanzielle Mittel zur Verfiigung zu stellen, die ein
kontinuierliches Angebot nach professionellen Qualitdtsstandards gewihrleisten.
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4.  Organisation und Struktur der Beratungsstellen

4.1 Personelle Ausstattung’

Beraterinnen

Zur Sicherung der Qualitit einer Schwangerschaftsberatungsstelle sollten nach Moglichkeit
mehrere Fachkrifte titig sein.

Wenn nur eine Vollzeitstelle zur Verfiigung steht, wire eine sinnvolle Losung die Aufteilung auf
2 Teilzeitmitarbeiterinnen; dies ermoglicht einen stindigen Erfahrungsaustausch und gewéhr-
leistet gegenseitige Vertretungen im Falle von Urlaub, Krankheit und Fortbildung.

Die Zahl der Mitarbeiterinnen einer Beratungsstelle ist ferner abhéngig von der GréBe, Einwoh-
nerdichte und Struktur ihres Einzugsgebietes. Alle Beraterinnen sind zur Kooperation, zum Er-
fahrungsaustausch vor Ort bzw. regional und auf der Diozesanebene verpflichtet.

Frauen und Mdnner als Beratungsfachkriifte

In der Schwangerschaftsberatung wird die Frau als Beraterin bevorzugt.

Dies liegt u.a. darin begriindet, dass Frauen in nur fiir sie erfahrbaren Erlebnisbereichen und
Problemlagen betroffen sind und die Konflikte geschlechtsspezifisch geprigt sind. Das non-
verbale Verstehen der Situation durch eine Frau kann die Beratung erleichtern. Ein méannlicher
Berater sollte nur zusitzlich als zweiter oder weiterer Berater titig werden. Die Klientin muss
entscheiden konnen, ob sie den Mann als Berater akzeptiert.

Verwaltungsfachkridfte

Fiir Verwaltungsaufgaben sind Verwaltungsfachkrifte erforderlich. Diese konnen je nach Grofie
und Organisation der Beratungsstelle folgende Aufgaben {ibernehmen: allgemeiner Telefon-
dienst, Entgegennahme telefonischer Anmeldungen zur Beratung, Fiihren des Terminkalenders
der Beratungsstelle, Empfang der Ratsuchenden, Biiro- und Verwaltungsaufgaben auch im Be-
reich von Stiftungen und Hilfsfonds, Buchhaltung, Statistik, Vorbereitung von Konferenzen,
Fortbildungen, Arbeitskreisen und Veranstaltungen, Erstellen von Protokollen.

Dariiber hinaus ist die Mitarbeit bei der Beschaffung von Sachhilfen, gebrauchten Mébeln, bei
Babykorbaktionen sowie bei Kontakten zu ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen gewiinscht.

Um einen reibungslosen Beratungsablauf zu gewihrleisten, ist eine Verwaltungskraft (50 %
Beschiftigungsumfang) fiir eine Beraterin (100 % Beschiftigungsumfang) erforderlich. Wenn
die Schwangerschaftsberatungsstelle nicht mit anderen Diensten raumlich verbunden ist, und
deshalb Empfangs- und Telefondienst selbst sicherstellen muss, sollte der Personalschliissel
entsprechend erweitert werden. Hinsichtlich der erforderlichen Personalausstattung sind die
Moglichkeiten der Kommunikations- und Biirotechnik zu nutzen, um ausreichend Zeit fiir den
personlichen Kontakt mit den Ratsuchenden zu haben.

Die Mitarbeiterinnen im Verwaltungsbereich, die durch Telefon oder Empfang zuerst mit den
Ratsuchenden in Kontakt kommen, miissen fiir diesen Dienst vorbereitet und fortgebildet wer-
den. Dies kann geschehen durch spezielle Fortbildungsangebote in den Diézesen oder durch
bundesweite Angebote.

' Mit wenigen Ausnahmen sind iiberwiegend Frauen als Beraterinnen in diesem katholischen Bera-
tungsdienst téitig. Im folgenden wird daher immer nur die weibliche Form verwandt. Die Bezeichnung
schlieBt den ménnlichen Berater mit ein.
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Leitungsfunktion in der Beratungsstelle

Fiir die Leitung einer Beratungsstelle kommen Mitarbeiterinnen mit entsprechender Vorbildung
sowie Erfahrung in dieser speziellen Beratung infrage.

Die Leitungsfunktion umfasst u.a.:

— Dienst- und Fachaufsicht fiir nachgeordnete Mitarbeiterinnen;

— Einfiihrung und Begleitung neuer Mitarbeiterinnen;

— Absprache bzw. Aufgabenwahrnehmung und Aufteilung innerhalb der Dienststelle, Durch-
fiihrung von Dienstbesprechungen, Teamsitzungen, Fallbesprechungen u.a.m.;

— Wahrnehmen und Aufgreifen von Trends und Entwicklungen im Arbeitsfeld;

— Information und Offentlichkeitsarbeit;

— Aufgabe der Integration und des Austausches der Beratungsstelle mit Kollegen anderer Fach-
dienste;

— Erstellen von Sachberichten zu Verwendungsnachweisen;

— Sicherstellung der Statistik;

— Begriindung fiir die Beantragung der Personal- und Sachkosten;

— Ansprechpartner in der inner- und auBerkirchlichen Offentlichkeit sowie gegeniiber Vorstin-
den und Geschiftsfithrungen;

— Verantwortung fiir den Einsatz Ehrenamtlicher mit Regelung der Vorbereitung und Beglei-
tung;

— Mitarbeit in fiir die Arbeit einschldgigen Gremien im kirchlichen und auflerkirchlichen Be-
reich;

— Kooperationspartnerschaft zum Triger.

Fachteam

Durch das Fachteam? soll die Kompetenz der Beratungsstelle erweitert werden. Die Teammit-
glieder sollen die Beraterin in fachspezifischen Fragen informieren und beraten sowie die mehr-
dimensionale Beratung fiir Ratsuchende sicherstellen. Das Team soll mitwirken an der Profilie-
rung der katholischen Beratungsarbeit und an der Gewinnung einer breiten Offentlichkeit fiir die
Anliegen der kirchlichen Beratung. Die Experten miissen auf das Konzept der katholischen Be-
ratungsstelle verpflichtet werden.

Aufgaben/Inhalte

— Fachliche Beratung und Unterstiitzung im allgemeinen und im konkreten Einzelfall;

— Fallbesprechungen;

— Reflexion iiber die Aufgaben und Ziele der Beratung, Prophylaxe und Offentlichkeitsarbeit;

— interdisziplindre Auseinandersetzung und Bearbeitung von Grundsatzthemen;

— Auseinandersetzung mit Trends und Entwicklungen in der Beratungsarbeit, in Kirche, Politik
und Gesellschaft;

— Unterstiitzung der kirchlichen Beratungsarbeit in der Offentlichkeit;

— Information iiber aktuelle Fragen der jeweiligen Fachdisziplin (Fachliteratur, Veranstaltun-
gen, Rundfunk-/Fernsehsendungen);

— Mitwirkung in der Offentlichkeitsarbeit auf Anfrage;

*Schon die "Richtlinien fiir die Arbeitsweise katholischer Beratungsstellen fiir werdende Miitter in Not-
und Konfliktsituationen", verabschiedet von der Deutschen Bischofskonferenz am 16.12.1974, haben das
Fachteam fiir die katholischen Beratungsstellen vorgesehen mit der Begriindung, die Vielzahl der not-
wendigen Aspekte und Aufgaben im Beratungs- und Hilfeprozess sicherzustellen, ... damit diese sich im
Einzelfall in die Beratung einschalten oder die Sozialarbeiter beraten.
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— Mitarbeit auf Anfrage bei Veranstaltungen fiir ehrenamtliche Mitarbeiterinnen;
— Ubernahme von multiplikatorischen Aufgaben in der je eigenen Berufsgruppe.

Struktur und zeitlicher Rahmen

Zum Team der Beratungsstelle, das entsprechend den Erfordernissen erweitert werden kann,
gehoren mindestens eine Arztin oder ein Arzt (Gynikologin/Gynikologe), Juristin/Jurist, Seel-
sorgerin/Seelsorger, Psychologin/Psychologe. Bei der Auswahl der Teammitglieder ist die Zu-
stimmung des Trigers erforderlich. Die Teammitglieder erkldren zunéchst ihre Bereitschaft zur
Mitarbeit fiir einen begrenzten Zeitraum z.B. von 2 - 4 Jahren. Je nach Bedarf oder aus aktuel-
lem Anlass sollten die Teamsitzungen mindestens 1 - 2 mal pro Jahr stattfinden.

Ehrenamtliche Mitarbeit

Ehrenamtliche Mitarbeit ist eine wesentliche Sdule der Beratungsarbeit. Sie unterstiitzt und er-
ginzt die professionelle Beratungsarbeit. Die ehrenamtlichen Mitarbeiter/-innen leisten personli-
che Begleitung, auch mittel- und langfristig, Hilfen in lebenspraktischen Fragen, z.B. bei Haus-
haltsfiihrung, bei Umzug, Wohnungssuche und Wohnungseinrichtung, bei Behordenkontakten
und anderen Problemen des Alltags; Unterstiitzung bei der Versorgung des Kindes und bei der
Kontaktaufnahme mit anderen Familien und Alleinerziehenden in Nachbarschaft und Gemeinde;
Ubernahme von Patenschaften; Vorbereitung und Mitarbeit bei Aktionen (z.B. Babykorb) im
personlichen Umfeld, in der Nachbarschaft und in den Pfarrgemeinden.

Eine weitere Gruppe nimmt ehrenamtlich Leitungsaufgaben in verschiedenen Funktionen wahr,
wie z.B. Mitarbeit und Vorsitz im Vorstand, Ubernahme von Gruppenleitungen und Aktionen.
Entscheidend fiir die ehrenamtliche Mitarbeit ist, dass das Problem fiir die Hilfestellung klar
definiert ist und die getroffenen Vereinbarungen eingehalten werden. Aufler der Bereitschaft und
Freude am Umgang mit anderen Menschen sind Zuverlédssigkeit und Belastbarkeit wichtige Eig-
nungskriterien. Ehrenamtliche Hilfe besteht darin, dass sie vielen Ratsuchenden Nihe und Er-
reichbarkeit im personlichen Umfeld sichert, die iiber den hauptamtlichen Dienst hinausgeht.
Ehrenamtliche erschlie3en sich einen eigenen Zugang zu den Noten der Menschen, schaffen
bzw. bedienen sich sehr individueller Netzwerke im personlichen Umfeld der Betroffenen, die
hauptamtlich Tétigen oft verschlossen bleiben. Sie er6ffnen den Hilfesuchenden neue Moglich-
keiten der Hilfe zur Selbsthilfe.

Dariiber hinaus iibernehmen Ehrenamtliche, auf der Basis ihres beruflichen Wissens wichtige
Aufgaben. Sie nehmen sowohl Anwaltsfunktion fiir die Ratsuchenden wie fiir die Beraterinnen
wahr, z.B. bei der Offentlichkeitsarbeit, Fortbildung, Sprachvermittlung, medizinischen Betreu-
ung, bei Erziehungsfragen, bei Entschuldungshilfen, bei Familienrechtsproblemen.
Ehrenamtliche Mitarbeit erfolgt in enger Verbindung mit der Beratungsstelle und in Zusammen-
arbeit mit der Beraterin, soweit es die Einzelbegleitung betrifft. Die Gewinnung und Begleitung
von Ehrenamtlichen ist eine wichtige Aufgabe der Beratungsstellen. Zu beachten ist, dass ehren-
amtlich Tatige ebenfalls zum Kreis der Zeugnisverweigerungsberechtigten gehoren (vgl. 8.7).
Im Hinblick auf ehrenamtliche Arbeit konnen Gruppen innerhalb der Kirche, wie z.B. Caritas-
Konferenzen/Caritashelfer(innen), Gruppen der Gemeinden oder ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
bzw. Kontaktpersonen des Sozialdienstes katholischer Frauen, Jugendgruppen, Frauengruppen
und sonstige katholische Personalverbiande mit den Beratungsstellen kooperieren. Ankniipfun-
gen sind auch moglich bei Hebammen, Arzten, Juristen, Finanzfachleuten u.a. Zu beachten ist,
dass die Rahmenbedingungen fiir die ehrenamtliche Mitarbeit abgeklart werden.

4.2 Réaumliche, organisatorische und technische Voraussetzungen

Lage der Beratungsstelle
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Die Beratungsstelle sollte nach Moglichkeit zentral gelegen und mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln gut zu erreichen sein. Dabei ist - besonders in Klein- und Mittelstiddten - darauf zu achten,
dass dem Wunsch nach Anonymitit Rechnung getragen wird.

Offnungszeiten

Es miissen regelmiflige Sprechstunden stattfinden, die 6ffentlich bekannt gegeben werden. Er-
strebenswert ist ein Beratungsangebot an allen Wochentagen, moglichst zu festgesetzten
Sprechzeiten oder/und nach Vereinbarung. Die Beratungsstelle muss an mindestens 3 Wochen-
tagen geoffnet sein. Je nach Moglichkeit (personelle Besetzung) und Bedarf sollte mindestens
einmal wochentlich eine Abendsprechstunde angeboten werden.

Telefon

Die erste Kontaktaufnahme mit der Beratungsstelle erfolgt meistens telefonisch. Daher ist der
Telefondienst von besonderer Bedeutung fiir die Vertrauensbildung und die Vermittlung des
Beratungstermins. Die telefonische Erreichbarkeit der Beratungsstelle muss an allen Werktagen
gesichert sein.

Die Ausschreibung der Beratungsstelle im Telefonbuch wird unter verschiedenen Stichwortern
empfohlen.

Sekretariat/Empfang

Bei groBleren Dienststellen ist darauf zu achten, dass die Ratsuchenden moglichst auf direktem
Weg zur Beratungsstelle gehen konnen, ohne unnotige Pforten und Zwischenstationen passieren
zu miissen.

Fiir den Empfang von Ratsuchenden bedarf es Mitarbeiterinnen, die auf diese Aufgabe vorberei-
tet sind.

Fiir verwaltungstechnische Aufgaben muss ein entsprechender Raum zur Verfiigung stehen.

Technik/EDV
Jeder Arbeitsplatz sollte EDV-mifig mit entsprechender Hard- und Software, die auf die Bera-
tung abgestimmt ist, ausgestattet sein.

Wartebereich

Der Wartebereich soll ansprechend ausgestattet sein. Zur Uberbriickung der Wartezeit konnen
sachlich angemessene Broschiiren, Zeitschriften und Literatur hilfreich sein. Kinder sollen Gele-
genheit zum Spielen haben, moglichst auch mit Spielzeug oder Bilderbiichern. Grundsitzlich
sind lange Wartezeiten durch Terminvereinbarungen zu vermeiden.

Beratungszimmer

Fiir die Beratung muss ein ruhiger, freundlich gestalteter Raum zur Verfiigung stehen. Die Bera-
terin sollte im Rahmen des Mo6glichen auf dessen Gestaltung Einfluss nehmen konnen. Es ist
dafiir Sorge zu tragen, dass Beraterin und Ratsuchende wéhrend des Beratungsgesprichs allein
sind und nicht durch andere Mitarbeiterinnen, Telefon usw. gestort werden. Jede Beraterin soll
wihrend ihrer Sprechstunden/Arbeitszeit iiber ein eigenes Beratungszimmer verfiigen konnen.

Gruppenraum
Zusitzlich wiinschenswert ist ein Raum, der fiir die Arbeit mit den verschiedenen Gruppen zur
Verfiigung steht.
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Lagerraum
Fiir die Aufbewahrung von Sachen (Babywische, Umstandskleidung usw.) soll Lagerraum zur
Verfiigung stehen.

Aufbewahrung der Unterlagen
Die klientenbezogenen Unterlagen miissen wegen der erforderlichen Schweigepflicht und Ver-
traulichkeit grundsétzlich in verschlieBbaren (Stahl)schrinken aufbewahrt werden.

4.3 Organisationsformen

Je nach Entstehung und ortlich vorgegebenen Bedingungen gibt es Unterschiede in der Organi-

sation anerkannter katholischer Beratungsstellen. Die Arbeit erfordert einen eigenstindigen Be-

ratungsdienst.

Folgende Organisationsformen sind méglich:

— Die Schwangerschaftsberatung hat separate Rdumlichkeiten unabhingig von anderen sozia-
len Diensten des Trégers.

— Die Schwangerschaftsberatung ist raumlich verkniipft, aber ein eigenstindiger Beratungs-
dienst innerhalb der Dienste der Caritas oder des Sozialdienst katholischer Frauen.

4.4 Einzugsgebiet - Organisation - Struktur der Beratungsstelle

Anzahl, GroBe und Ausstattung der Beratungsstellen werden in der Regel vom jeweiligen Be-
darf sowie von der Struktur des Einzugsgebietes (Grofle, Einwohnerdichte, GroBstadt, Klein-
stadt, landliches Gebiet, Verkehrsbedingungen, soziale Schichtung, konfessionelle Struktur
usw.) abhéngig sein.

GroBere Beratungsstellen mit einer Konzentration mehrerer Planstellen haben den Vorteil, dass
ein standiger Austausch sowie die Vertretung der Beraterinnen untereinander leichter moglich ist
und Anleitung und Praxisbegleitung durch eine Beratungsstellenleitung bzw. erfahrene Beraterin
gewidhrleistet sind.

In groBeren Einzugsbereichen, besonders mit ungiinstigen Verkehrswegen, empfiehlt sich das
Angebot von AuBensprechstunden oder ggf. Nebenstellen. Dariiber hinaus muss die Verbindung
zur kontinuierlich besetzten nichstgrofleren Beratungsstelle jederzeit hergestellt werden konnen.
AuBensprechstunden bzw. Nebenstellen sollen daher moglichst eingebunden sein in eine Stelle
des Caritasverbandes oder des Sozialdienst katholischer Frauen oder in eine sonstige kirchliche
Stelle, die mit der Beratungsstelle zusammenarbeitet und ggf. Anrufe entgegennimmt, Termine
vereinbart bzw. die Verbindung zur Beratungsstelle herstellt.

Je nach Struktur und Besonderheit des Einzugsgebietes konnen auch kleinere Beratungsstellen
sinnvoll und erforderlich sein. Die Besetzung dieser Stellen sollte mit besonders erfahrenen Be-
raterinnen erfolgen (keine Berufsanfingerinnen). Beziiglich Arbeitsaustausch und Verstindigung
s. Ausfithrungen zur personellen Ausstattung.
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5. Anforderungs- und Aufgabenprofil der Beraterin/der Beratungsstelle

5.1 Fachliche Kompetenz und personliche Voraussetzungen

Der Beruf als Diplom-Sozialarbeiterin/Sozialpadagogin hat sich bewihrt und ist in der Regel
Voraussetzung zur Ubernahme der Beratung in diesem Aufgabengebiet. Dies ergibt sich aus
der fachlichen Kompetenz, die sich darin zeigt, dass die Mitglieder dieses Berufsstandes ins-
besondere Beratung und Vermittlung von Hilfen verkniipfen konnen.

Die Sozialarbeiterinnen/Sozialpddagoginnen konnen in der Regel nicht direkt nach der Aus-
bildung in diesem Aufgabenfeld titig werden. Berufserfahrung in anderen Feldern der Sozial-
arbeit ist wiinschenswert.

Um den vielfiltigen und unterschiedlichen Beratungsanliegen gerecht werden zu kénnen, be-
notigt die Beraterin ein breites fachliches Wissen aus dem Bereich sozialarbeiterischer Hilfen,
rechtliche Kenntnisse insbesondere im Sozial- und Familienrecht, medizinisch-biologische
und psychologische Kenntnisse iiber Sexualitét, Fruchtbarkeit, Empfingnisregelung, Schwan-
gerschaft sowie Kenntnisse iiber physische und psychische Folgen eines Schwangerschaftsab-
bruchs. Ferner sind erforderlich Kenntnisse {iber Chancen und Risiken der Prinataldiagnostik,
iber Erscheinungsformen genetisch bedingter Behinderungen, methodische Kompetenzen fiir
die Einzel-, Paar- und Mehrpersonenberatung, die insbesondere an den Eigenkriften und Res-
sourcen der Ratsuchenden ansetzt, und die Befidhigung zum Umgang mit Krisensituationen
und Trauerprozessen.

Vor allem im Rahmen der nachsorgenden Arbeit, z.B. in Zusammenhang mit Mutter-Kind-
Gruppen und der priventiven Arbeit, z.B. fiir die sexualpiddagogische Arbeit mit Schulklas-
sen, Jugendgruppen usw., sind Kompetenzen fiir den Umgang mit und die Leitung von Grup-
pen und methodische Kenntnisse, insbesondere aus dem Bereich der sozialen Gruppenarbeit
und der Gruppendynamik wiinschenswert. Fiir die Offentlichkeitsarbeit der Beratungsstelle
sind vor allem Kontaktbereitschaft und die Fahigkeit zur Darstellung der Arbeit der Bera-
tungsstelle und zur Bewusstseinsbildung im Hinblick auf Wert und Wiirde menschlichen Le-
bens wichtig.

Von der Beraterin wird erwartet, dass sie unter den jeweils unterschiedlichen Bedingungen

einen dialogischen, von Emphatie getragenen Beziehungsprozess aufbauen kann, in dem der

ratsuchenden Frau die Erfahrung des Angenommenseins vermittelt wird.

Wesentlich gehoren dazu:

— auf der Grundlage des Glaubens, in authentischer Weise Vertrauen in das Leben vermitteln
zu konnen;

— auf der Grundlage der ethischen Position der katholischen Kirche die eindeutige Orientie-
rung auf den Lebensschutz des Kindes iiberzeugend vertreten zu konnen;

— aus der christlichen Hoffnung heraus, die auch in schweren Krisen triagt, Zutrauen zum
Leben mit dem Kind geben zu kénnen.

Unverzichtbar dafiir ist die innere Zustimmung der Beraterin zum christlichen Menschenbild,

das die Unantastbarkeit des menschlichen Lebens von der Empfiangnis an postuliert.

Die personliche Kompetenz muss sich besonders erweisen durch gutes Einfiihlungsvermogen,

innere Stabilitidt und Flexibilitdt sowie Belastbarkeit und Konfliktfihigkeit.

Um Frauen in Konfliktsituationen ermutigen zu kénnen, bedarf es einer positiven Grundein-

stellung zum Leben, die auch in Grenzerfahrungen trigt.

5.2 Fortbildung
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Jede Beraterin ist verpflichtet, eine Zusatzqualifikation durch Teilnahme an der zentralen lén-
gerfristigen Fortbildung des Deutschen Caritasverbandes und der Zentrale des Sozialdienstes
katholischer Frauen zu erwerben. Die Kurse werden regelmafig tiberregional angeboten und
bestehen in der Regel jeweils aus 6 Kurswochen sowie 50 Stunden Gruppensupervision. Zur
Qualitédtssicherung der Beratungsarbeit besteht dariiber hinaus die Verpflichtung zur Teilnah-
me an den Didzesan-Beraterinnenkonferenzen und diézesanen Fortbildungsangeboten bzw. an
der Wahrnehmung der Angebote auf der Landesebene und Arbeitskreisen sowie die Teilnah-
me an den begleitenden Einfiihrungskursen fiir neue Beraterinnen.

5.3 Supervision/Praxisberatung

Wegen der besonderen personlichen und fachlichen Anforderungen in der Schwangerschaftsbe-
ratung ist iiber die fortbildungsbegleitende Supervision hinaus regelmiflige Supervision erfor-
derlich. Die Beraterin soll zeitlich begrenzt bzw. in zeitlichen Abstinden diese Supervision
nehmen. Die Moglichkeit der Praxisberatung soll als stindiges Angebot vorhanden sein.
Supervision wird hier verstanden als ein fachlich kontrollierter berufs- und fortbildungsbezo-
gener Lern- und Arbeitsprozess. Der/die Supervisor(in) nimmt die fachspezifische Lern- und
Praxiskontrolle wahr, die Supervisandin ist fiir die Eigenkontrolle verantwortlich.
Praxisberatung wird mit dem Ziel der Gewinnung, Erhaltung und Verstiarkung der beruflichen
Handlungsfihigkeit durchgefiihrt. Sie kann im Team als kollegiale Beratung oder unter Anlei-
tung eines/einer speziell dafiir eingesetzten Praxisberaters/Praxisberaterin durchgefiihrt wer-
den.

5.4 Schweigepflicht/Zeugnisverweigerungsrecht/Beschlagnahmeverbot

Die Beraterinnen sind gem. § 203 Abs. 1, Ziff. 4a StGB verpflichtet, iiber alle Angelegenhei-
ten, die ihnen im Zusammenhang mit der Beratungstitigkeit von Ratsuchenden anvertraut
werden, Verschwiegenheit zu wahren. Sie sind nach § 53 und § 53a StPO berechtigt, auch vor
Gericht das Zeugnis iiber die ihnen in ihrer Eigenschaft als Mitarbeiterin der Beratungsstelle
anvertrauten oder bekannt gewordenen Tatsachen zu verweigern. Dariiber hinaus besteht nach
§ 97 Strafprozessordnung ein Beschlagnahmeverbot, das es den Strafverfolgungsorganen
grundsitzlich verbietet, sich Kenntnisse von den Tatsachen durch Beschlagnahme bestimmter
in Gewahrsam des Zeugnisverweigerungsberechtigten befindliche Schriftstiicke und sonstige
Beweismittel zu verschaffen.

5.5 Vernetzung und Kooperation

Aufbau und Pflege eines Netzwerkes der Beratungsstelle

Kooperation und Vernetzung der Beratungsstelle mit anderen sozialen Diensten, Behérden
und Einrichtungen und ehrenamtlich Engagierten gehoren wesentlich zur Verkniipfung von
Beratung und Vermittlung von Hilfen im ganzheitlichen Beratungsverstiandnis. Dies geschieht
fachiibergreifend, einzelfallbezogen und falliibergreifend. Das Gelingen dieser Kooperation
und Vernetzung hingt neben dem personlichen Einsatz der Beraterin auch von tatsidchlich
vorhandenen und noch zu erschlieBenden Ressourcen fiir wirksame Hilfen ab.

Die Kooperation und Vernetzung steht primér im Interesse der Ratsuchenden, um mit ihr ein
tragfiahiges Netz in der Beratung entwickeln zu konnen. Sie dient dariiber hinaus auch der
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fach- und falliibergreifenden sozialpolitischen Verbesserung von Rahmenbedingungen fiir
Familien und Kinder.
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Beispiel fiir ein Netzwerk der Beratungsstelle

Amter
e Sozialamt
Ansprechpartnerinnen

e Jugendamt

wirtschaftliche Jugendhilfe
Unterhaltsvorschuss
Vaterschaftsfeststellung
Beistandschaft
Wohnungsamt

Staatl. Amt fiir Arbeitsschutz
Ausldnderamt
Gesundheitsamt

Arbeitsamt
Erziehungsgeldstelle

e Allgemeiner Sozialer Dienst

Ditzesan-Caritasverband

Fachverbénde

Ditzesanreferentin

Bischoflicher Hilfsfonds

Beraterinnenkonferenz

Arbeitskreise zu Fachthemen/Fortbildung/Supervision

Schulen/Lehrer
Familienbildungsstétten
Kindertageseinrichtungen/Horte
Kinder- und Jugendeinrichtungen
Tagesmiitterinitiativen

Arztinnen/Arzte
Krankenhiuser
Hebammen
Krankenkassen
Geburtsvorbereitungskurse

e Beratungsstelle fiir ausldndische Mitbiirger
e Schuldnerberatung

e Sucht- und Drogenberatungsstelle

e Aidsberatungsstelle

Fachdienste des SKF/CV

Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen
Erziehungsberatungsstellen
Frauenberatungsstellen

Kur- und Erholungswesen

Familienpflege

Pflegestellenvermittlung

e Adoptionsberatungsstellen

e Sozialpddaggoische Familienhilfe

Beratungsstelle

\

Seelsorger/Pfarrgemeinden/Pfarrgemeinderat/ Famili-
enkreise und -verbédnde

Ehrenamtliche Initiativen

Helferkreis/kfd/CKD

Kontaktpersonen

Kleiderborse/Mobellager

® Wohnungsgesellschaften
¢ Siedlungsgesellschaften

¢ Bundesstiftung Mutter und Kind
e Landesstiftung

e Kommunaler Hilfsfonds

® Sonstige Stiftungen

Selbsthilfe-Initiativen

Gruppen fiir Alleinerziehende

Verband alleinerziender Miitter und Viter
Mutter-Kind-Treff

Humangenetische Beratungsstelle

Einrichtungen der Friihforderung bei Behinderung
Behindertengruppen und Verbinde

Kinderirzte

Ehrenamtliches Fachteam
Arztin/Arzt

Seelsorger/in
Psychologin/Psychologe
Jurist/in

Wohnhéuser fiir Schwangere
Wohnprojekte
Mutter-Kind-Einrichtungen
Frauenhduser
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Aufbau eines Netzwerkes fiir die Ratsuchende

Die Kontaktpflege mit den verschiedenen Einrichtungen, Gruppierungen und Institutionen
ermdoglicht der Beraterin, im konkreten Einzelfall mit der Ratsuchenden gemeinsam deren
Netz zu entdecken, zu kniipfen und die darin liegenden Ressourcen mit ihr zu erschlieen.
Der Ausgangspunkt fiir ein Netzwerk sind die besonderen Ressourcen der Frau selber; diese
zu stiarken und zu fordern ist eine wesentliche Beratungsaufgabe. Das setzt voraus, dass die
schwangere Frau in der Beratung Raum findet und aus aller Fremdbestimmung heraus bei sich
ankommen kann, um Zugang zu den eigenen Quellen und Ressourcen zu finden, die im Laufe
der Perspektivenentwicklung fiir ein Leben mit dem Kind erginzt werden durch solche Res-
sourcen, die eine tragfihige Entscheidung fiir das Kind stiitzen. Diese sind zunéchst im per-
sonlichen Umfeld der schwangeren Frau (primir soziale Ressourcen) zu entdecken und zu
stiarken. Dariiber hinaus konnen fiir den Aufbau eines Netzwerkes sekundér soziale Ressour-
cen, die im Bereich von ehrenamtlichen Hilfen und Initiativen angesiedelt sind, stiitzend sein.
Zuletzt sollen dann die institutionellen Ressourcen greifen, die oft nachhaltige Bedeutung ha-

ben fiir die Tragfdhigkeit des sozialen Netzes fiir die Frauen und Familien, insbesondere fiir
die Zeit nach der Geburt des Kindes.

4. Institutionelle Ressourcen
Tagesbetreuung fir Kinder
Kindertagesstatten, Tagespflege

3. Sekundir soziale Ressourcen
Selbsthilfegruppen

2. Primir soziale Ressourcen
Partner

. Persdnliche Ressourcen
Physisch-psychische Situation

. soziobkonomische Bedingungen

Handlungskompetenz

Beziehungskompetenz

Erikenntnis- und Verantwortungskompetenz

Uberzeugung von der Wiirde des Menschen

Selbstwertgefihl

Ich-Starke

Vertrauen auf und Glaube

an die BeeinfluBbarkeit

personlicher Lebenschancen

Kirchengemeinde

Fachberatung (Schuldner-, Auslander-,

Adoptionsberatung, humangenetische
Beratung
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Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit sollte in Zusammenarbeit und Absprache zwischen Triger, Beraterin
und Fachteammitgliedern sowie ggf. der Offentlichkeitsreferentin/dem Offentlichkeitsreferen-
ten des Trigers wahrgenommen werden (vgl. 7.4).

Zur Offentlichkeitsarbeit gehdren z.B. folgende Aufgaben:

— Informieren iiber die Arbeit einer Beratungsstelle durch Vortridge und Diskussionen in ver-
schiedenen Gruppen (Jugendgruppen, Frauengruppen, Pfarrgemeinden), in Schulen und
verschiedenen Gremien;

— Miitarbeit in Projekten und Aktionen bei Straenstdnden, Tagungen und Ausstellungen;

— Mitarbeit bei der Gestaltung von Gottesdiensten;

— Anregen und Erstellen von Presseinformationen;

— Erstellen von Informationsmaterial wie z.B. Jahresbericht, Prospekte und Plakate die in
Pfarrgemeinden, Wartezimmern der Arztpraxen, Apotheken usw. verbreitet werden;

— Aufbauen und Pflegen eines Netzwerkes der Beratungsstelle.

5.7

Weitere Aufgaben der Beraterin/der Beratungsstelle

— Vernetzung mit Pfarrgemeinden/Seelsorgeeinheiten;

Anregungen praktischer Hilfen, z.B. Babysitterdienst, Ersatz-Omas und -Opas, Haushalts-
hilfen, Krabbelgruppen, Kindertagesstitten, Kleiderladen, Aktion Babykorb, Umzugs- und
Renovierungshilfen, Begleitung zu Arztbesuchen, Einkaufshilfen;

Anregungen fiir den liturgischen Bereich: Gottesdienst fiir Familien mit Gabengang der
Kinder (eigenes Spielzeug), Schulgottesdienst im Advent/in der Fastenzeit, kirchliche Fes-
te wie St. Martin, Nikolaus mit Sammlung von Lebensmitteln, Babysachen im Sinne des
Teilens mit anderen Kindern und Familien;

— Entwicklung von Projekten und flankierenden Hilfen mit Ehrenamtlichen;

spezielle Geburtsvorbereitungskurse fiir Minderjdhrige und Alleinerziehende in Koopera-
tion mit einer Beraterin und einer Hebamme;

— Entwicklung von Projekten mit anderen Fachdiensten;

gemeinsame Paarberatung mit Eheberatung;

Gruppen fiir werdende Eltern mit Familienbildungsstitten;

Gruppen "alleine Leben mit Baby oder Kleinkind" in Kooperation z.B. mit IN VIA und
Begegnungsstitte fiir Alleinerziehende;

Kurs fiir werdende Viter zur Haushaltsfiihrung in Kooperation z.B. mit Familienbildungs-
stétten;

Kurs fiir Babysitter fiir Jugendliche und GrofBeltern, Ersatzomas;

Tagesmutterprojekte;

Babytreff mit Fliichtlingsfrauen und Gesundheitsamt.
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6. Aufgaben des Trigers

6.1 Sicherstellung der Rahmenbedingungen fiir die Beratungsarbeit

Der Tréager iibernimmt mit der Anerkennung der Beratungsstelle durch den Bischof und in
Wahrnehmung dieses Aufgabenfeldes seine besondere Verantwortung.

Er ist gegeniiber der Kirche verantwortlich fiir die ordnungsgeméBe fachlich qualifizierte Arbeit
der Beratungsstelle entsprechend den strukturellen Gegebenheiten.

6.2 Personalmanagement

— Die Planung, Auswahl, Anstellung, Verwaltung und Einfiihrung des Personals erfolgt ent-
sprechend didzesaner Vereinbarungen.

— Zur Personalfithrung gehort die Dienst- und Fachaufsicht. Sie beinhaltet die Weisungsbefug-
nis gegeniiber der Beraterin
e zum Erwerb der Zusatzqualifikation gemél § 8 der Bischoflichen Richtlinien;
e zur regelmiBigen Fort- und Weiterbildung einschlielich Erfahrungs- und Praxisaus-

tausch auf Diozesanebene, gemdl § 8 der Bischoflichen Richtlinien;

e zur Supervision und zur Wahrnehmung der Angebote pastoraler Begleitung;
e zur Praxisbegleitung/-beratung auf Orts- und Diozesanebene.

6.3 Sicherung der finanziellen, riumlichen und sichlichen Ausstattung

— Dazu gehoren die Finanzplanung, Finanzbeschaffung und Finanzverwaltung.
— Hinzu kommt die Bereitstellung angemessener Biiro- und Beratungsrdume, welche mit zeit-
gemiflen Arbeitsmitteln und Biirotechnik ausgestattet sind.

6.4 Unterstiitzungsfunktionen und Mitwirkung

Dazu zihlen:

— gemeinsame Reflexion des Auftrags und der konkreten Arbeit;

— laufende Konzeptiiberpriifung aufgrund kirchlicher und staatlicher Vorgaben, praktischer
Erfahrungen und wissenschaftlicher Erkenntnisse;

— Unterstiitzung der Arbeit des Fachteams, ggf. Unterstiitzung bei der Gewinnung von Team-
mitgliedern;

— Gewinnung von und Zusammenarbeit mit Ehrenamtlichen;

— Offentlichkeitsarbeit und Kontaktpflege, Unterstiitzung in der Zusammenarbeit mit Amtern,
Arzten, Kirchengemeinden, Verbéinden;

— Zusammenarbeit mit der verantwortlichen Didzesanebene und mit der Landesebene.

6.5 Offentlichkeitsarbeit
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Die Offentlichkeitsarbeit einer Beratungsstelle muss eingebunden sein in die Gesamtkonzeption
des Tréagers (Caritasverband/Sozialdienst katholischer Frauen). Der Triger muss die Aufgabe in
ihrer Komplexitit nach innen und auflen vertreten. Dazu gehort auch die Auseinandersetzung
mit den inhaltlichen Problemen der Beratung. Der Triger soll sich regelméfig mit den Berate-
rinnen iiber die auftretenden Fragen und Entwicklungen beraten und die Schwierigkeiten ge-
meinsam angehen. Die Offentlichkeitsarbeit sollte in Zusammenarbeit und Absprache der Bera-
terin und den Teammitgliedern und dem zustéindigen Offentlichkeitsreferenten des Caritasver-
bandes/Sozialdienste katholischer Frauen wahrgenommen werden.

Ziele der Offentlichkeitsarbeit sind z.B.:

Bewusst machen von Notsituationen, Wahrnehmen der Anwaltsfunktion fiir betroffene Frauen
und ihre Familien; Bewusstseinsbildung im Hinblick auf die Wiirde des menschlichen Lebens;
positive Verdnderung von Einstellungen, z.B. zur Wiirde des menschlichen Lebens, zur Adopti-
on und damit zur Klimaverbesserung fiir Frauen in Not und ihre Familien; Bekannt machen der
Beratungsangebote fiir Frauen in Not- und Konfliktsituationen und der moglichen Hilfen; Ge-
winnen von ehrenamtlichen Helfern; Aufzeigen der erforderlichen prophylaktischen Arbeit. Ein-
treten fiir die Verbesserung familienpolitischer und sozialer MaB3nahmen.

6.6 Zusammenarbeit mit der Diozesanebene

Im Hinblick auf die Anforderungen der Schwangerschaftsberatung ist die Zusammenarbeit des
Trigers mit der Didzesanebene unerlisslich. Die Zusammenarbeit dient der Unterstiitzung und
Hilfe bei der Wahrnehmung ihrer verantwortungsvollen Aufgaben.

In Abstiinden von drei Jahren erfolgt auf Veranlassung des Ditzesanbischofs eine Uberprii-
fung der Beratungsstelle im Hinblick auf die Qualitét der Arbeit und die Einhaltung der Richt-
linien.
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7. Aufgaben der Diozesanebene’

In den Aufgabenbereich der Didzesanebene fallen die Wahrnehmung und Konkretisierung der
dem Diozesan-Caritasverband vom Didzesanbischof iibertragenen federfithrenden Verantwor-
tung fiir die Beratungsstellen. Vor allem gehort dazu die Weiterentwicklung des Beratungskon-
zeptes in Abstimmung mit den zentralen Trigern, Beobachtung der gesellschaftlichen Verédnde-
rungen, Wahrnehmung anwaltschaftlicher Funktion fiir schwangere Frauen, Kinder und Famili-
en.

7.1 Fachliche Beratung, Begleitung und Unterstiitzung der Triger und der Beratungs-
stellen

Dazu zihlen:

— Subsididre Unterstiitzung und Forderung der Arbeit der Ortsebene in personeller, fachlicher,
konzeptioneller, finanzieller und organisatorischer Hinsicht;
¢ Beratung und Hilfestellung bei Einzelfragen;
e Mitwirkung bei der Einstellung neuer Beraterinnen durch Beteiligung am Bewerbungs-

verfahren;

— Durchfiihrung von Konferenzen und Fachtagungen fiir Tréger, Beraterinnen und Mitarbeite-
rinnen;

— Weitergabe aller relevanten Informationen der Landes- und Bundesebene;

— Mitwirkung bei der Uberpriifung der Beratungsstellen.

7.2 Fort- und Weiterbildung

Dazu gehoren:

— Sicherstellung von Fortbildungs- und Supervisionsangeboten;

— Zusammenarbeit mit relevanten Fortbildungstrigern;

Durchfiihrung von Arbeitskreisen zu spezifischen Fachfragen;

— Mitwirkung bei Fortbildungsveranstaltungen fiir Mitarbeiterinnen im pastoralen und sozialen
Dienst.

7.3 Dokumentation und Statistik
— Erstellung des Didzesanberichtes und Auswertung der Statistik.

7.4 Offentlichkeitsarbeit

‘Bei der Wahrnehmung der Aufgaben der Dizesanebene sind regionale Besonderheiten zu beachten.
So gibt es in einigen Regionen neben der Didzesanebene noch eine kirchliche Landesebene, die im
Auftrag/in Absprache mit den beteiligten Didzesen bestimmte Koordinations- und Kooperationsfunk-
tionen tibernimmt. Umgekehrt verhilt sich die Situation, wenn eine Didzese sich iiber mehrere Bun-
desldnder erstreckt. Hier werden die regionalen Verbdnde mit bestimmten Aufgaben, die sonst bei der
Ditzesanebene liegen, betraut. Die vorliegende Beschreibung der Diozesanebene erfasst solche Be-
sonderheiten nicht.
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— Diozesane Offentlichkeitsarbeit und Unterstiitzung der ortlichen Offentlichkeitsarbeit sowie
Mitwirkung bei bzw. Durchfiihrung von Aktionen in der Ditzese.

7.5 Vertretung, Kooperation und Vernetzung

Das beinhaltet:
— Vertretung der katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen auf Diozesan- und Landes-
ebene;
— Mitarbeit in entsprechenden kirchlichen und staatlichen Gremien;
— konzeptionelle Weiterentwicklung des Beratungsangebotes im Didzesanbereich;
— Weiterentwicklung flankierender MaB3nahmen;
— Zusammenarbeit mit der Bistumsleitung;
e Mitwirkung bei der bischoflichen Anerkennung der Beratungsstellen;
¢ Geschiftsfithrung des/Mitwirkung im Bewilligungsausschuss des "Bischoflichen Hilfs-
fonds" entsprechend der didzesanen Vorgaben;
— Zusammenarbeit mit dem Deutschen Caritasverband und der Zentrale des Sozialdienst ka-
tholischer Frauen.
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8. Pastorale Begleitung

8.1 Begriindung des Beratungsauftrages

Im Rahmen des Schutzkonzeptes der katholischen Kirche nimmt die Schwangerschaftsberatung
eine besondere Stellung ein. Die Beratungssituation fordert die Beraterin daher nicht nur in ihrer
psychosozialen Kompetenz und Glaubwiirdigkeit, sondern auch in ihrer personlichen und religi-
0s-kirchlichen Grundhaltung. Darum ist iiber die Fort- und Weiterbildung hinaus das Angebot
einer kontinuierlich pastoralen Begleitung notwendig. Sie wird von der Didzese sichergestellt.

8.2 Ziele und Aufgaben

8.2.1 Die geistliche Begleitung der Beraterinnen

Die Konfrontation der Beraterin mit der Konfliktsituation der Ratsuchenden kann die Beraterin
selbst in Gewissensnot und Konflikte fithren. Gespridche konnen in gleichem Malle weiterhelfen
wie die vielfiltigen Moglichkeiten, die sich durch eine geistliche Begleitung erdffnen.

8.2.2 Auseinandersetzung mit zentralen kirchlichen Lehraussagen

Dazu zidhlen u.a.:

— Auseinandersetzung mit dem christlichen Menschenbild;

— Reflexion des eigenen Wert- und Glaubenshorizontes;

— Hilfen bei der Wertorientierung und Ermutigung zum ethischen Handeln;

— Hilfen zu einer Spiritualitiét, die beitrigt, das beraterische Handeln im Kontext des Glaubens
und der Kirche zu verstehen.

8.2.3 Unterstiitzung bei ethischen Fragestellungen

Die Arbeit der Beraterinnen in der Offentlichkeit wird unterstiitzt durch :

— Hilfen, um das christliche Verstindnis vom Menschenbild und dem daraus resultierenden
Beratungsansatz darlegen zu konnen, z.B. bei Medienkontakten, sonstigen offentlichen Ver-
anstaltungen sowie in Gesprichen mit Arzten, Klinikleitungen und Politikern;

— Argumentationshilfen zu Fragen der Bioethik, zu Fragen der Familienplanung, zum Lebens-
recht am Anfang und am Ende des Lebens;

— Hilfestellung bei Veranstaltungen.

8.2.4 Vertretung der Inhalte und Zielsetzung katholischer Schwangerschaftsberatung im
kirchlichen Umfeld
Dies geschieht in
— pastoralen Gremien;
— Verbinden auf Didzesan- und Pfarrebene gemeinsam mit der Beraterin oder Diézesanrefe-
rent(in).

8.3 Voraussetzungen und Qualifikationen
Angesichts der Konfrontation der Beraterinnen mit Grenzfragen des Lebens ist eine Unterstiit-

zung in der ethischen Urteilsfindung und Gewissensbildung eine durchgehende Aufgabe der
pastoralen Begleitung. Da es sich um einen sehr komplexen Beratungsbereich handelt, werden
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auch an die pastorale Begleiterin/den pastoralen Begleiter personliche und fachliche Anforde-

rungen gestellt.

— Einfiihlungsvermdgen in die besondere Situation von Frauen in Zusammenhang mit Schwan-
gerschaft und Geburt;

— Sensibilitit fiir die psychische Dynamik in Beratungs- und Entscheidungsprozessen;

— Wahrnehmung gesellschaftlicher und politischer Prozesse in Wertfragen;

— Erfahrung in der geistlichen Begleitung von Menschen sowie in Gruppenfiihrung und Ge-
spriachsleitung;

— Kenntnis der fiir die Arbeit relevanten kirchlichen Verlautbarungen.

Die Beauftragung fiir die pastorale Begleitung in der Diozese erfolgt in Absprache mit dem Di6-
zesanbischof.

Neben der Einzelberatung ist die regelmiBige Gruppen-/Teamberatung vorgesehen.

Daneben gibt es die Moglichkeit zu Exerzitien oder Fortbildungen in Absprache mit den Fort-
bildungstragern vom Deutschen Caritasverband und Sozialdienst katholischer Frauen.
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9. Aufgaben der zentralen Triger

Zentrale Triger (Deutscher Caritasverband und Sozialdienst katholischer Frauen - Zentrale) ha-
ben ihre spezifische Verantwortung darin, die Gesamtentwicklung der Beratungsarbeit zu beo-
bachten. Sie tragen dafiir Sorge und wirken darauf hin, dass die Schwangerschaftsberatung als
qualitidtsgesichertes und bedarfsdeckendes Angebot vorgehalten und angemessen weiterentwi-
ckelt wird.

Zentrale Triager haben vor allem folgende Aufgaben:

— Sicherung der Qualitét des Beratungsdienstes durch die Erarbeitung von entsprechenden Kri-
terien und Standards;

— Sicherung der Kontinuitit der Arbeit;

— Konkretisierung des Auftrages der Beratung und der Beratungsstellenarbeit auf der Grundla-
ge dieser Rahmenkonzeption und der gesetzlichen Vorgaben;

— Sicherstellung entsprechender Fort- und Weiterbildungsangebote;

— Auswertung wissenschaftlicher Erkenntnisse, Zusammenarbeit mit Fachleuten relevanter
Disziplinen;

— Offentlichkeitsarbeit leisten und Informations- und Offentlichkeitsmaterial herausgeben;

— Erheben/Auswerten von statistischem Material; Erstellen von regelméBigen Berichten, Beo-
bachten/Auswerten von Entwicklungen und Trends in der Arbeit der Beratungsstellen; Riick-
bindung von Erfahrungen, Ergebnissen und Schlussfolgerungen in die praktische Arbeit der
Beratungsstellen sowie in Kirche und Politik;

— laufende Information, Beratung und Begleitung der nachgeordneten Ebenen;

— Sicherstellung eines iiberdidzesanen Erfahrungs- und Informationsaustausches;

— Behandlung und Kldrung von Fragen mit tiberregionaler Bedeutung und Auswirkung;

— Forderung der Kooperation der Didzesanstellen untereinander wie auch mit den zentralen
Trigern.
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A 1 Ziele und Aufgaben
des Bundes-Rahmen-
handbuchs

Qualitatsentwicklung und Qualitdtsmanagement ist fir den Deutschen Caritasverband
und seine Fachverbande von zentraler Bedeutung. Mit der Entwicklung von Quali-
tatsleitlinien und Bundes-Rahmenhandbuchern leistet der Deutsche Caritasverband
einen Beitrag, die Dienste und Einrichtungen bei der Einfihrung und Weiterentwicklung
in Fragen der Qualitat zu unterstttzen. Dabei orientieren sich die Qualitatsaktivitaten
innerhalb des Gesamtverbandes an den Eckpunkten zur Qualitat in der verbandlichen
Caritas, die das Leitbild des Deutschen Caritasverbandes und des Sozialdienstes
katholischer Frauen (SkF) konkretisieren.

Das Bundes-Rahmenhandbuch fiir die Katholische Schwangerschaftsberatung hat

zum Ziel, die Fachdienste darin zu unterstitzen, ihre Beratung, Hilfen und Dienstleis-

tungen:

M fachlich, wertorientiert und professionell anzubieten

B transparent zu gestalten, dauerhaft zu sichern, verlasslich sowie nachhaltig zu ent-
wickeln und kontinuierlich zu verbessern

B sich mit verschiedenen Tragern und Einrichtungen zu vernetzen und Kooperationen
anzuregen sowie

M ihre Akzeptanz und Wettbewerbsfahigkeit zu optimieren

Das Bundes-Rahmenhandbuch ist von der Jahrestagung der Ditzesanreferentinnen’
fur die Schwangerschaftsberatung und vom Fachbeirat fir den innerverbandlichen
Konsultationsprozess erarbeitet und vom Deutschen Caritasverband und Sozialdienst
katholischer Frauen freigegeben worden. Flr das Qualitdtsmanagement bildet es den
verbindlichen Rahmen, innerhalb dessen die Katholische Schwangerschaftsberatung
ihre Beratung, Hilfen und Dienstleistungen anbietet.

A2
Fach- und verbandspoli-
tische Grundlagen

Das Bundes-Rahmenhandbuch der Katholischen Schwangerschaftsberatung basiert
auf nachfolgenden fachlichen und verbandpolitisch relevanten Dokumenten.

Verbandspolitische Grundlagen

MaBgeblich fur die verbandspolitischen Grundlagen sind zum einen die ,,Eckpunkte fir
Quialitat in der verbandlichen Caritas” und ,,Die Qualitatsmanagement-Politik der Freien
Wohlfahrtspflege®, verabschiedet vom Vorstand der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege (BAGFW), Berlin, 16.11.2004.2

1 Die weibliche Form wurde gewahit, da dies die Zusammensetzung der Mitarbeitenden und der Kundinnen widerspiegelt.
Selbstverstandlich sind die méannlichen Kollegen und Kunden eingeschlossen, der besseren Lesbarkeit wegen aber nicht extra
genannt. Unter dem Begriff der Nutzerin versteht die Katholische Schwangerschaftsberatung alle sozialen Rollen, mit denen
Menschen ihre Beratung und Hilfe suchen, z. B. Klientinnen, Kundinnen, Hilfe- und Ratsuchende.

2 Beide Dokumente konnen als PDF-Datei heruntergeladen werden: unter http://www.caritas.de — ,Unsere Arbeit* — ,Qualitats-
management” — ,Dokumente zum Herunterladen®. ,Die Qualitdtsmanagement-Politik“ ist auch unter http://www.bagfw-quali-
taet.de zu finden.
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A3
Tragerverantwortung

I

Rahmenkonzeption der Katholischen Schwangerschaftsberatung®

Die Rahmenkonzeption verfolgt das Ziel, das Leistungsspektrum und die Qualitat der
Beratung zu sichern. Die Katholische Schwangerschaftsberatung ist Teil des diakoni-
schen Dienstes der Kirche und versteht sich als Anwaltin flr das Leben. Sie erbringt
Beratung, Hilfen und Dienstleistungen im Kontext von Schwangerschaft. Die Rahmen-
konzeption beschreibt die notwendigen personellen, fachlichen, ethischen und finanzi-
ellen Ressourcen, die fur die Qualitat der Beratungsleistungen notwendig sind.

Die Evaluation* der Rahmenkonzeption hat belegt, dass die Rahmenkonzeption
sinnvolle Standards fUr die Praxis setzt und so insbesondere den Ratsuchenden im
Ergebnis nutzt. Ausgehend von diesem positiven Ergebnis wurde vom Vorstand des
Deutschen Caritasverbandes und vom Zentralvorstand des Sozialdienstes katholischer
Frauen der Auftrag erteilt, die Rahmenkonzeption um ein Bundes-Rahmenhandbuch
zu ergénzen. In diesem Bundes-Rahmenhandbuch werden Qualitatsstandards in
allgemeingultiger Form beschrieben, so dass diese mit moglichst geringem Aufwand

— anknlpfend an die Rahmenkonzeption — in einrichtungsindividuelle Qualitatshandbi-
cher umgesetzt werden kénnen.

Auf Grundlage der unter A 2 genannten Dokumente hat der Fachbeirat die 15 The-
menfelder aufgegriffen, die fur die Katholische Schwangerschaftsberatung von zentra-
ler Bedeutung sind.

Der Trager Ubernimmt mit der Anerkennung der Beratungsstelle durch den Bischof und
in Wahrnehmung dieses Aufgabenfeldes seine besondere Verantwortung. Dazu gehort
die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der angebotenen Beratungs- und
Hilfeleistungen im Fachdienst Katholische Schwangerschaftsberatung. Das Bundes-
Rahmenhandbuch der Katholischen Schwangerschaftsberatung formuliert in diesem
Zusammenhang Ubergreifende Qualitatsgrundsatze, deren Verwirklichung in der Kom-
petenz des Tragers liegt.

Die Trager der Katholischen Schwangerschaftsberatung verpflichten sich:

B Beratung, Hilfen und Dienstleistungen sowie bewusstseinsbildende MaBnahmen
entsprechend der formulierten Qualitatsanforderungen der Qualitatsbereiche ver-
lasslich anzubieten,

B die entsprechenden notwendigen strukturellen, sachlichen, finanziellen und perso-
nellen Ressourcen zur Verflgung zu stellen,

B die notwendigen Prozesse der Qualitatsentwicklung auf der Grundlage dieses
Bundes-Rahmenhandbuches zu initiieren und zu begleiten.

Im Einzelfall ist zu prtfen, in welchem Umfang dies ein Trager leisten kann. Je nach Be-
darf kann ein Tréger gegebenenfalls mit anderen Tragern oder Ubergeordneten Tragern
kooperieren (Tréagerverbund).

3 Deutscher Caritasverband e.V. (Hg.), Ja zum Leben. Rahmenkonzeption fir die Arbeit katholischer Schwangerschaftsbera-
tungsstellen, Freiburg 2000.

4 Deutscher Caritasverband e.V./Sozialdienst katholischer Frauen e.V. (Hg.), Evaluation der Rahmenkonzeption fur die Arbeit
katholischer Schwangerschaftsberatungsstellen. Verbandliche Bewertung, Freiburg/Dortmund 2005.
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Die Trager der Katholischen Schwangerschaftsberatung vertreten die Interessen von
(ungeborenen) Kindern, Frauen, M&nnern und Familien in Politik, Verwaltung und Of-
fentlichkeit. Sie kooperieren und schaffen Netzwerke, um qualifizierte Beratung, Hilfen
und Dienstleistungen verlasslich anbieten zu kénnen.

Sie stellen zudem sicher, dass fachlich und wissenschaftlich abgesicherte sowie inno-
vative Methoden angewendet werden. In der Qualifizierung ihrer hauptberuflichen und
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen durch Fortbildung, Supervision und pastorale Beglei-
tung sehen sie eine zukunftsweisende Aufgabe.

Verbindlichkeit vor Ort in den Organisationen, Diensten und Einrichtungen der Katho-
lischen Schwangerschaftsberatung erlangen sie durch die Inkraftsetzung durch den
jeweiligen Trager. Die Trager stellen sicher, dass die im Bundes-Rahmenhandbuch
formulierten Qualitatsgrundsatze geman der kirchlichen und gesetzlichen Grundlagen
umzusetzt werden. Dies erfordert u. a., dass eine verantwortliche Leitung benannt ist,
beziehungsweise dass der Trager eine Verantwortliche zur Wahrnehmung von Fuh-
rungsaufgaben innerhalb einer Beratungsstelle benennt. Er gewahrleistet entsprechen-
de FUhrungs- und Leitungsstrukturen und stellt den entsprechenden Organisationsauf-
bau sicher.

A Grundlagen des Bundes-Rahmenhandbuchs
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B1
Aufbau

Ausgehend von den im vorangegangenen Kapitel genannten normativen Grundlagen
gliedert sich das Bundes-Rahmenhandbuch nach 15 Qualitatsbereichen, die in drei
Schritten ausformuliert werden: Auf eine Qualitdtsaussage folgen daraus abgeleitete
Qualitatsanforderungen, die wiederum anhand von Praxisindikatoren konkretisiert
werden. Die Praxisindikatoren sind mess- und Uberprifbare KenngréBen, deren
Anwendung und Umsetzung eine qualitativ hochwertige Beratungs- und Hilfeleistung
sicherstellen soll.

B2
Inkrafttreten

Die Festlegung der Zustandigkeiten fUr die Erstellung, Prifung sowie Herausgabe des
Bundes-Rahmenhandbuch fUr die Katholische Schwangerschaftsberatung liegt in der
Zustandigkeit der Dibzesanreferentinnen-Konferenz. Verantwortlich fur die Erstellung,
Uberarbeitung und kontinuierliche Weiterentwicklung des Bundes-Rahmenhandbuchs
ist der Arbeitsbereich Schwangerschaftsberatung und die Arbeitsstelle Qualitats-
management/Qualitatspolitik im Deutschen Caritasverband. Das aus dem Bundes-
Rahmenhandbuch entwickelte einrichtungsspezifische QM-Handbuch wird hinsichtlich
seiner Umsetzung und Wirkung durch die Trager regelmaBig Gberprift.

Das vorliegende Bundes-Rahmenhandbuch wurde in einem verbandweiten Kon-
sultationsverfahren diskutiert und bewertet. Die Didzesan-Caritasverbande und der
Sozialdienst katholischer Frauen e.V. (SkF) sind um Zustimmung gebeten worden.

23 Didzesan-Caritasverbande und der SkF haben ihre Zustimmung erteilt (teilweise

mit Kommentaren). Der Vorstand des Deutschen Caritasverbandes hat das Bundes-
Rahmenhandbuch beraten und den Generalsekretéar mit der Freigabe beauftragt. Diese
erfolgte am 21. April 2008. Es erlangt Verbindlichkeit durch die Inkraftsetzung durch
den jeweiligen Tréger vor Ort.

B Aufbau des Bundes-Rahmenhandbuchs
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Schwangerschaft und Geburt stellen einzigartige und unwiderrufliche Erfahrungen im
menschlichen Leben dar, die die unterschiedlichsten Geflhle und Konflikte ausldsen
konnen. Die Nahe und Présenz von neuem Leben und gleichzeitigen Risiken wie
Krankheit, Behinderung, Sterben und Tod kénnen zu Angsten und groBen Unsicherhei-
ten fuhren. Dies ist eine Erfahrung, die sich dem Machbaren und der letzten Kontrolle
der Einzelnen entzieht.

Ebenso existentiell ist die Erfahrung der wechselseitigen sozialen Angewiesenheit
des menschlichen Daseins. Kein Mensch ist in der Lage, in vélliger Unabhangigkeit
von anderen zu leben. Unsere soziale Existenz ist abhéangig von ékonomischen und
politischen Verhaltnissen, aber auch von physischen und psychischen Faktoren wie
Gesundheit, Behinderungen und Alter.

In der Einheit von Mutter und Kind wahrend der Schwangerschaft verwirklicht sich die
unmittelbarste ,soziale Beziehung®. Sie bedingt eine untrennbare existentielle Abhan-
gigkeit und Bezogenheit. Die Bedurftigkeit eines Kindes wirkt sich radikal auf die Mutter
aus. Die Beziehung von Mutter und Kind beschreibt somit die dichteste Form sozialer
Wirklichkeit. Daraus erwachst eine neue Sensibilitdt und Verantwortlichkeit fir Leben
und Welt.

Die existentielle Phase von Schwangerschaft und Geburt und die daraus erwachsen-
den lebenslang andauernden Konsequenzen erfordern daher spezifische schitzende,
férdernde und sorgende Lebensbedingungen fir Mutter, Kind und Familie.

Zusammen mit Liturgie und Verkiindigung ist die Diakonie eine Grundfunktion der
Kirche. Papst Benedikt XVI. hebt in seiner ersten Enzyklika ,Deus Caritas est“® hervor:
,Die Kirche kann den Liebesdienst so wenig ausfallen lassen wie Sakrament und Wort*
(Nr. 22). Verantwortlich fur die Diakonie bzw. Caritas ist die gesamte Kirche. ,Die in der
Gottesliebe verankerte Nachstenliebe ist zunachst ein Auftrag an jeden einzelnen Glau-
bigen, aber sie ist ebenfalls ein Auftrag an die gesamte kirchliche Gemeinschaft* (Nr.
20). Die Caritas der Kirche braucht Organisation, weil die ,Liebe auch der Organisation
als Voraussetzung fur geordnetes gemeinschaftliches Dienen bedarf” (Nr. 20).

Eine Organisationsform der Caritas der Kirche ist die verbandliche Caritas mit ihren
Einrichtungen und Diensten. Die Verbande, Einrichtungen und Dienste der Caritas und
damit ihre ehrenamtlich/freiwillig und beruflich tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
verwirklichen die caritative Funktion und Sendung der Kirche. ,Insofern Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter [...] beim Caritasverband tatig sind, stehen sie im Auftrage der
Kirche, im Auftrage des Bischofs; sie nehmen Teil an seiner Verantwortung, dass die
Caritas der Kirche wirksam getan werden kann zum Wohl und Heile der Menschen.“®

5 Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), Enzyklika DEUS CARITAS EST von Papst Benedikt XVI. an die Bischofe,
an die Priester und Diakone, an die gottgeweihten Personen und an alle Christglédubigen tber die christliche Liebe, Bonn
2006, (Verlautbarungen des Apostolischen Stuhls Nr. 171), www.dbk.de.

6  Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz (Hg.), Caritas als Lebensvollzug der Kirche und als verbandliches Engagement in
Kirche und Gesellschaft, Bonn 1999, S. 26.
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Theologische und
ethische Grundlagen
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Die verbandliche Caritas versteht sich als Anwalt und Partner fir Benachteiligte, als
Dienstleister fir Menschen in Not sowie als Solidaritatsstifter in der Gesellschaft.” Diese
Funktionen verwirklichen die Verbande mit ihren Einrichtungen und Diensten vor Ort in
Kooperation mit den Gemeinden, weiteren kirchlichen Akteuren und anderen Partnern
im Sozialraum. In ihrem anwaltschaftlichen Engagement setzt sich die Caritas in ihrer
nationalen und internationalen Arbeit flr die Rechte von benachteiligten Menschen ein
und engagiert sich flir soziale Gerechtigkeit. Als zivilgesellschaftlicher Akteur fordert sie
das ehrenamtlich/freiwillige Engagement und tritt fiir die Solidaritat in der Gesellschaft
und weltweit ein.

Die verbandliche Caritas mit ihren Einrichtungen und Diensten gibt Zeugnis von der
Liebe Jesu Christi. Orientierung flr die Dienste und Einrichtungen und ihre Leitung, die
Trager und die Mitarbeitenden ist die biblische Botschaft. Sie bilden ein Stlick ,Kirche
mitten unter den Menschen®. Basis der verbandlichen Caritas sind die Kriterien der ka-
tholischen Soziallehre, die u. a. das Personwohl bzw. die Menschenwirde, Solidaritét,
Subsidiaritat, Gerechtigkeit, Anwaltschaftlichkeit und Nachhaltigkeit umfassen. Diese
Kriterien bilden eine zentrale Basis fUr das Leitbild des Deutschen Caritasverbandes. In
der konkreten Begegnung, im Dienst am Menschen und im anwaltschaftlichen Einsatz,
realisiert die Caritas ihren kirchlichen Auftrag. Der Dienst am Menschen ist in diesem
Sinne missionarisch, indem durch die Art und Weise der Zuwendung, des Respekts
und der Beachtung der Autonomie und selbstbestimmten Teilhabe der Hilfesuchenden
ein Stlck der Zuwendung Gottes durch Menschen sichtbar werden kann. Die Orien-

7 Vgl. Deutscher Caritasverband, Leitbild des Deutschen Caritasverbandes, Freiburg 1997, S. 7-8.
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tierung an den BedUrfnissen der Klienten(innen) und ihrer Selbstbestimmung sowie be-
darfgerechte und fachlich hohe qualitative Dienstleistungen sind Auftrag und Maf3stab
fUr die verbandliche Caritas. Einrichtungen und Dienste der Caritas zeichnen sich auch
dadurch aus, dass Dienstgeber und Dienstnehmer eine Dienstgemeinschatft bilden.
FUhrung, Trager und alle ehrenamtlich/freiwillig und beruflichen tétigen Mitarbeitenden
handeln aus einem gemeinsamen kirchlichen und sozialen Auftrag. Diese Dienstge-
meinschaft wird dann lebendig, wenn sie von gegenseitigem Respekt, Partizipation,
Transparenz und dem gemeinsamen Auftrag getragen ist.

Der Schutz des menschlichen Lebens von seinem Beginn bis zu seinem Ende ist ein
Gebot Gottes, der jeden Menschen in seiner Einzigartigkeit, seiner unantastbaren und
unverfligbaren Wirde sowie seiner Freiheit, sein Leben eigenverantwortlich nach sei-
nem Gewissen zu gestalten, geschaffen hat. Begriindet ist dies in dem Glauben, dass
der Mensch als Ebenbild Gottes geschaffen ist.®

Das menschliche Leben stellt von der Empfangnis bis zum Tod eine Einheit dar und ist
Geschenk Gottes.

Auf dieser Grundlage leistet die katholische Kirche Beratung und Hilfe fur Frauen,
Manner und Familien in Schwangerschaftsfragen und Schwangerschaftskonflikten.
Diese Arbeit gehdrt zum Selbstverstandnis und zum Eigenauftrag der katholischen
Kirche. Danach hat die katholische Kirche die vorrangige Aufgabe, das Evangelium
Jesu Christi — seine Botschaft und sein Handeln - in der Welt von heute zu verkindi-
gen und zu leben. Das fordert nach den Grundsétzen der katholischen Soziallehre ihre
unbedingte Solidaritat mit den Armen und Schwachen und ihren konsequenten Einsatz
fGr den Dienst am Nachsten, der umso notwendiger ist, je weniger sich dieser selbst
zu helfen weif3.°

Die Katholische Schwangerschaftsberatung ist Teil dieses diakonischen Dienstes der
Kirche und tragt dazu bei, dass sich die Kirche aus ihrer Sendung heraus umfassend
als Anwaltin des Lebens sowohl des ungeborenen Kindes als auch des Lebens der
Mutter erweist. Sie bietet Beratung und Hilfe in Krisen- und Konfliktsituationen, die in
Zusammenhang mit einer Schwangerschaft auftreten, an und nimmt im staatlichen
gesetzlichen Rahmen (SchKG vom 21.08.1995) ihre &ffentliche Verantwortung wahr
und flhrt die Beratungstéatigkeit durch.°

Durch ihr Eintreten flr den Lebensschutz auf der Grundlage der katholischen Ethik legt
sie ein &ffentliches Bekenntnis in der Gesellschaft ab. In diesem Sinne leistet die Katho-
lische Schwangerschaftsberatung Hilfe fur Rat suchende Frauen, Ménner und Familien
und wirkt zugleich mit an der Umsetzung des Heilsauftrags der Kirche in der Welt.

Die Katholische Schwangerschaftsberatung ist eine fachlich qualifizierte Hilfe, die Rat-
suchende zur Selbsthilfe und zur Wahrnehmung ihrer Verantwortung flr das ungebo-
rene Kind beféhigen und damit die Chance fir das Leben von Mutter/Eltern und Kind
verbessern will. Sie achtet und schitzt die Wirde der Frau und das Leben des Kindes.
Als Dienst der Kirche vertraut sie darauf, dass die Heilszusage Gottes auch in gebro-
chenen Verhaltnissen tragt. Kirchliche Beratung kann der Frau/den Eltern die Entschei-
dung nicht abnehmen, kann aber helfen, ihre Angste und Sorgen, ihre Abhéngigkeiten
zu Uberwinden, mit ihr/ihnen Lebensperspektiven fur sich und das Kind zu entwickeln
und, soweit mdglich, den nétigen Einsatz fur das Leben des Kindes als

8 Vgl. Gen 1,26-28.
9 Vgl. Mt 25,31-46.
10 Vgl. Bischéfliche Richtlinien fur Katholische Schwangerschaftsberatung, September 2000.
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C3
Gesetzliche und kirchli-
che Grundlagen

“14

Auftrag Gottes zu erkennen. So kann eine verantwortliche Entscheidung fur das Kind
reifen, die aus personlicher Einsicht erwéchst und auch bei kiinftigen Schwierigkeiten
tragfahig bleibt."

Diese ethisch-theologischen Grundlagen sind maBgeblich fir alle Ebenen der Ka-
tholischen Schwangerschaftsberatung und sind in der Beschreibung der jeweiligen
Qualitatsbereiche zu konkretisieren.

Die Katholische Schwangerschaftsberatung arbeitet auf der Basis folgender gesetzli-

cher, kirchlicher und verbandlicher Grundlagen:

B Gesetz zur Vermeidung und Bewaltigung von Schwangerschaftskonflikten (Schwan-
gerschaftskonfliktgesetz — SchKG), gedndert durch Art. 1 des Schwangeren- und
Familienhilfeanderungsgesetz (SFHANAG) vom 21. August 1995

B Bischdfliche Richtlinien fur die Katholische Schwangerschaftsberatung (September
2000, in Kraft getreten am 1. Januar 2001)

B Ja zum Leben. Rahmenkonzeption flr die Arbeit katholischer Schwangerschaftsbe-
ratungsstellen (Oktober 2000)

B Eckpunkte zur Neuorientierung der Arbeit der Schwangerschaftsberatungsstellen
des Sozialdienst katholischer Frauen e.V., verabschiedet vom Zentralrat des SkF am
31. Méarz 2000

Im Zuge der Strafrechtsreform Anfang der 70er Jahre in der alten Bundesrepublik
entwickelte sich ein Lebensschutzkonzept, das auf zwei Saulen basiert: der Gestaltung
einer lebensférdernden Umwelt und dem Rechtsanspruch auf individuelle Beratung mit
der Zielorientierung auf den Schutz des ungebeborenen Lebens hin.

Dieses Lebensschutzkonzept findet seinen Niederschlag sowohl in den gesetzlichen
als auch in den kirchlichen Grundlagen der Katholischen Schwangerschaftsberatung.
Dabei sind die Leitsatze des Bundesverfassungsgerichts'? zum Urteil vom 28. Mai
1993 maBgeblich. Gesetzliche Grundlage flr die allgemeine Schwangerschaftsbera-
tung ist § 2 Schwangerschaftskonfliktgesetz (SchKG). Die Beratung im existentiellen
Schwangerschaftskonflikt hat ihre Grundlagen in den §§ 5 und 6 SchKG, den Bischof-
lichen Richtlinien fur Katholische Schwangerschaftsberatung § 1 Abs. 2 und in der
Rahmenkonzeption flir die Arbeit katholischer Schwangerschaftsberatungsstellen 3.2.

In diesen kirchlichen Grundlagen finden die beschriebenen ethisch-theologischen
Grundlagen ihre FortfUhrung. Sie sind neu erarbeitet worden, nachdem nach einem
jahrelangen Prozess des Ringens um den kirchlichen Beratungsdienst im Rahmen der
staatlichen Gesetze die deutschen Bischdfe entschieden hatten, in Zusammenhang mit
Beratungen im existentiellen Schwangerschaftskonflikt keine Beratungsbescheinigun-
gen (gemaB § 7 SchKG), die eine der Voraussetzungen flr einen straffreien Schwan-
gerschaftsabbruch sind, auszustellen.

11 Vgl. Gott ist ein Freund des Lebens — Herausforderungen und Aufgaben beim Schutz des Lebens. Gemeinsame Erklarung der
Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland, Trier 1989, S. 70.

12 Leitsatze des Urteils des Zweiten Senats des Bundesverfassungsgerichtes vom 28.05.1993 (2 BvF 2/90, 2 BvF 4/92 und 2
BVF 5/92).
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Qualitatsverstandnis

Im Mittelpunkt des Qualitétsverstandnisses der Katholischen Schwangerschaftsbe-
ratung stehen Nutzerinnen und deren Bedurfnisse, Winsche und Interessen. Flr die
Schwangerschaftsberatung ist die Qualitét der angebotenen Beratungen, Hilfen und
Dienstleistungen ein wesentliches Ergebnis der Zusammenarbeit und der Aushandlung
zwischen den professionellen Beraterinnen und den Nutzerinnen sowie der Fachlichkeit
und der Rahmenbedingungen.

Qualitat im Sinne der verbandlichen Caritas stellt die Gute und die Beziehungsdimen-
sion einer Dienstleistung in den Vordergrund. Gelingende Beziehungen und Begeg-
nungen setzen wechselseitige Anerkennung voraus. Qualitét in der Caritas ist daher
gepragt von Partnerschaftlichkeit, Dialogorientierung, Dienstleistungsorientierung,
Nutzerinnenorientierung, Partizipation und der Hilfe zur Selbsthilfe. Sie ist grundsétzlich
mehrdimensional und umfasst die theologisch-ethische, fachliche, konomische und
Okologische Dimension.

Die Qualitat der Katholischen Schwangerschaftsberatung muss sich daran messen las-
sen, inwieweit ihre Beratung, Hilfen und Dienstleistungen zum Lebensschutz beitragen,
bewusstseinsbildend wirken, den Nutzerinnen eine Alltags- und Problembewaltigung
ermoglichen sowie deren Selbsthilfekrafte starken.

C5
Grundprinzipien

Die Katholische Schwangerschaftsberatung berticksichtigt in ihnren Angeboten und
Dienstleistungen nachfolgende Grundprinzipien:

Perspektivenvielfalt

Die Katholische Schwangerschaftsberatung bezieht fur die Losungen von Krisen,
Konflikten und Problemen die unterschiedlichen méglichen Sichtweisen der Realitaten
mit ein. Erst durch die Wahrnehmung des Zusammenwirkens der vielféltigen Faktoren
koénnen die darin liegenden Ressourcen genutzt werden.

Praventive Ausrichtung

Die Katholische Schwangerschaftsberatung analysiert Entstehungsfaktoren fUr Kri-
sen- und Notlagen. Sie entwickelt angemessene Strategien, um deren Entstehung zu
verhindern. Durch das frihzeitige Erkennen von Problemlagen und durch aufeinander
abgestimmte umfassende Interventionen wirkt sie in die Zukunft hinein.

Nachhaltigkeit

Die Katholische Schwangerschaftsberatung gestaltet inre MaBnahmen nachhaltig.
Dadurch nimmt sie ihre Verantwortung gegentber den unterschiedlichen Anspruchs-
gruppen und den eingesetzten Ressourcen wahr.

Datenschutz

Die Katholische Schwangerschaftsberatung ist bei ihren Dienst-, Beratungs- und Hilfe-
leistungen dem Prinzip der Verschwiegenheit verpflichtet. Sie geht vertraulich und sorg-
sam mit den ihr anvertrauten Informationen und Daten um. Der Schutz der Daten ist
zudem Ausdruck ihrer Wertschatzung und Achtung gegenudber den Frauen, Mannern,
Paaren und Familien.

C Die Katholische Schwangerschaftsberatung
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C 6 Ziele und Aufgaben
der Katholischen Schwan-
gerschaftsberatung
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Genderorientierung/Geschlechtergerechtigkeit

Die Katholische Schwangerschaftsberatung arbeitet thematisch an einem Kristallisa-
tionspunkt der Geschlechterdifferenz. Die Personalunion (Einheit in Zweiheit) von Frau
und Kind in der Schwangerschaft kennzeichnet einen unaufhebbaren Unterschied
zwischen den Geschlechtern. Dieser wird auch in den Moglichkeiten und Grenzen der
Rollen von Mutter und Vater wahrend der Schwangerschaft sichtbar. In diesem Sinne
sind Frauen und Manner wechselseitig aufeinander bezogen und voneinander abhén-
gig. Diese natUrliche Abhangigkeit und Bezogenheit ist gerecht zu gestalten. Es ist
Aufgabe der Schwangerschaftsberatung, darauf hinzuwirken, dass beide Geschlechter
im offentlichen wie privaten Leben ihre Kompetenzen einbringen und das Leben gestal-
ten kdnnen. Dies beinhaltet, soziale und kulturelle Rollenfixierungen abzubauen und zur
Gleichberechtigung und Chancengleichheit der Geschlechter beizutragen.

Interkultureller Ansatz

Die Katholische Schwangerschaftsberatung wendet sich an alle Menschen — unabhan-
gig von ethnischer, kultureller, religiéser und konfessioneller Herkunft. Die Katholische
Schwangerschaftsberatung leistet durch ihr Integrationsengagement einen Beitrag
zum gesamtgesellschaftlichen Lernprozess. Integration meint Teilhabe an der Gesell-
schaft und somit wachsende Partizipation an den gesellschaftlichen Gutern und an der
Gestaltung des Gemeinwesens. Sie postuliert ein Recht aller Menschen auf wirtschaft-
liche, kulturelle, politische und gesellschaftliche Beteiligung.'®

Alle Aufgaben des Fachdienstes Katholische Schwangerschaftsberatung leiten sich
aus der ethisch-theologischen Grundauffassung ab und finden ihre Entsprechung in
den kirchlichen, gesetzlichen, verbandlichen und fachlichen Grundlagen.

Ubergeordnetes Ziel ist der Schutz des Lebens in allen Phasen der Schwangerschaft
und nach der Geburt des Kindes. Durch die Unterstitzung von Frauen, Mannern

und Familien und MaBnahmen der Bewusstseinsbildung und Offentlichkeitsarbeit soll
dieses Ziel erreicht werden. Das Thema Leben mit den Aspekten Fruchtbarkeit, Sexu-
alitdt, Schwangerschaft, Geburt, Verlust des Kindes oder Gestaltung der Lebensbedin-
gungen mit Kindern (bis zum dritten Lebensjahr) zieht sich durch die Arbeitsgebiete.

Alle in diesem Zusammenhang auftretenden Fragestellungen und Problemlagen sind
Gegenstand des Auftrages und kennzeichnen das ganzheitliche und umfassende
Beratungskonzept. Sie werden praventiv und nachgehend bearbeitet.

Die Katholische Schwangerschaftsberatung informiert, berat und unterstitzt Frauen,

Méanner, Familien in Einzelfallberatung und Gruppenarbeit:

B in einer Not- und Konfliktlage wahrend der Schwangerschaft, im existentiellen
Schwangerschaftskonflikt und nach der Geburt des Kindes

B bei Fragen im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft unter BerUcksichtigung
von besonderen Lebenssituationen (beispielsweise Erkrankung der Schwangeren,
Gewalterfahrungen, Frihgeburt, Adoption)

B bei der Vorbereitung auf die neue Lebenssituation mit dem Kind

B vor, wahrend und nach pranataler Diagnostik

B bei einer méglichen oder festgestellten Behinderung des Kindes

13 Vgl. Integration férdern — Zusammenleben gestalten. Wort der deutschen Bischéfe zur Integration von Migranten, Die deut-
schen Bischéfe 77, Bonn 2004.
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M bei Verlust durch Fehl- oder Totgeburt, nach frihem Kindstod

B nach Schwangerschaftsabbruch

B zu Fruchtbarkeit, Sexualitat, Familienplanung und Empfangnisregelung

B bei ungewollter Kinderlosigkeit

B Uber gesetzliche Anspriiche (beispielsweise familienférdernde Leistungen einschlieB-
lich der besonderen Rechte im Arbeitsleben)

B Beratung und Begleitung nach der Geburt des Kindes

B durch sexualpadagogische Arbeit

B Uber Angebote fUr Alleinerziehende, Familien, Kinder

B bei der ErschlieBung finanzieller Unterstitzung

M bei der Suche nach Wohnung, Arbeits- oder Ausbildungsplatz oder deren Erhalt

B im Umgang mit Behdrden und bei der Durchsetzung von Rechtsanspriichen

C Die Katholische Schwangerschaftsberatung
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Qualitatsbereiche




D Qualitatsbereiche

D 1 Leitbildorientierung Allgemeine Qualitatsaussage

Die Katholische Schwangerschaftsbera-
tung richtet ihr Handeln am Tréger- oder
Einrichtungsleitbild aus, welches sich am
Leitbild des Deutschen Caritasverban-
des und des Sozialdienstes katholischer
Frauen orientiert.

“20
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Praxisindikatoren zu 1:

Das Leitbild des Tragers der Katholischen Schwangerschaftsberatung macht Aussa-
gen zu mindestens folgenden Aspekten:

B Zielen

B Handlungsfeldern

B Aufgaben

B ethisch-theologischen Grundlagen

B Organisation

B Mitarbeiterinnen

B ehrenamtliche/freiwillige Mitarbeiterinnen

Praxisindikatoren zu 2:

Der Trager der Katholischen Schwangerschaftsberatung stellt sicher, dass:

B das Leitbild gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen erstellt/bearbeitet wurde

B das Leitbild allen Mitarbeiterinnen bekannt ist

B Interessens- und Kooperationspartnerinnen bekannt ist

B Konzepte und Leitbild aufeinander abgestimmt sind

B die Aussagen des Leitbildes in der taglichen Arbeit berlicksichtigt werden

M die Inhalte des Leitbildes im Umgang mit Nutzerinnen, Mitarbeiterinnen und Fih-
rungs-/Leitungskraften zum Ausdruck kommen/erlebbar sind.

D 1 Leitbildorientierung

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

Das Leitbild der Katholischen Schwan-
gerschaftsberatung vermittelt den
Mitarbeiterinnen, Nutzerinnen, Inter-
essens- und Kooperationspartnerin-
nen und der Offentlichkeit die fiir das
Handeln maBgeblichen Grundlagen
und Werte.

Qualitatsanforderung 2:

Das Leitbild wurde unter Beteiligung
der Mitarbeiterinnen erstellt und ist
allgemein bekannt. Die Konzepte und
einrichtungsinternen Dokumente sind
an ihm ausgerichtet und im taglichen
Handeln der Fihrungskréafte und Mitar-
beiterinnen erfahrbar.
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D Qualitatsbereiche

D 2 Nutzerinnenorientierung  Allgemeine Qualitatsaussage

Bei der Katholischen Schwanger-
schaftsberatung steht die Nutzerin mit
ihren BedUrfnissen, Interessen und ihrer
Lebenslage im Mittelpunkt des Handelns.
Ziel des professionellen Handelns ist es,
Dienstleistungen anzubieten, die eigen-
verantwortliche Entscheidungsfindung
unterstUtzen und auf die Erfordernisse
der Nutzerinnen zugeschnitten sind.
Das Prinzip der Hilfe zur Selbsthilfe ist
Arbeitsgrundlage. Mit niederschwelligen
Angeboten soll sichergestellt werden,
moglichst viele potenzielle Nutzerinnen
anzusprechen und einen einfachen und
unkomplizierten Zugang zu den Dienst-
leistungen zu ermoglichen.
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Praxisindikatoren zu 1:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B ermittelt den Bedarf der Nutzerinnen an Angeboten der Beratung und Hilfe

B entwickelt davon ausgehend — in Abstimmung mit den Zielen und Aufgaben der
Katholischen Schwangerschaftsberatung — neue Angebote

B bertcksichtigt die Erfordernisse der Genderorientierung und Geschlechtergerechtig-
keit

B klart die Rahmenbedingungen (Gesetze, Verordnungen, Finanzen, Fachlichkeit) und
berticksichtigt die gesellschaftlichen Entwicklungen

B greift Trends und Entwicklungen im Arbeitsfeld auf

B macht pastorale Angebote

Praxisindikatoren zu 2:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B bietet ihre Dienstleistungen unabh&ngig von Geschlecht/Gender, Alter, Ethnie, Nati-
onalitat, Religion und Konfession, Kultur, Weltanschauung, Bildung und finanziellem
Status an

B berUcksichtigt diese Aspekte bei der Gestaltung ihrer Angebote und Dienstleistun-
gen

B berlicksichtigt diese Aspekte bei der Wahl und Gestaltung ihrer Kommunikations-
medien

B hat regelmaBige und nutzerinnenfreundliche Beratungs- und Offnungszeiten

B bietet Sprechstunden nach Vereinbarung an

M stellt die Einhaltung des Datenschutzes und der Vertraulichkeit sicher

M ist als Fachdienst Katholische Schwangerschaftsberatung ausgewiesen

Praxisindikatoren zu 3:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung oder ihr Trager achten bei der baulichen

Gestaltung der Raumlichkeiten darauf, dass:

B ein Zugang mit Kinderwagen und/oder Rollstuhl mdéglich ist

B es Abstellmdéglichkeiten fiir Kinderwagen und/oder Rollstlihle gibt

B eine behindertengerechte Toilette mit Wickelmdglichkeit fir Kleinkinder vorhanden
ist

M Turen, elektrische und sanitare Installationen von Rollstuhlfahrerinnen bedient wer-
den kénnen

B Verletzungsgefahren minimiert sind

D 2 Nutzerinnenorientierung

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

Die Katholische Schwangerschafts-
beratung orientiert ihre Beratungs-,
Hilfe-, und Dienstleistungen an den
unterschiedlichen Bediirfnissen, Inte-
ressen und Lebenslagen ihrer Nutze-
rinnen.

Qualitatsanforderung 2:

Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung bietet einen niederschwelligen
Zugang zu ihrer Beratung, ihren Hilfen
und Dienstleistungen.

Qualitatsanforderung 3:

Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung ist rdumlich so untergebracht,
dass ein sicherer und barrierefreier
Zugang moglich ist.
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D Qualitatsbereiche

D 3 Mitarbeiterinnen-
orientierung
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Allgemeine Qualitatsaussage

Die Qualifikation, Kompetenz und Mo-
tivation der Mitarbeiterinnen sind zen-
trale EinflussgréBen auf die Arbeit und
das Arbeitsergebnis der Katholischen
Schwangerschaftsberatung. Durch ein
Konzept der Personalentwicklung, das
die gegenwartigen und zukunftswei-
senden betrieblichen, fachlichen und
wertorientierten Anforderungen sowie
die persdnlichen und spirituellen Interes-
sen berUcksichtigt, wird dem Rechnung
getragen. Einen besonderen Stellenwert
nehmen ein: Fort- und Weiterbildung,
Supervision sowie spirituelle, pastorale
und wertorientierten Angebote.

Wesentlich fur ein Gelingen der Arbeit
und die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen
sind klare Strukturen, transparente Infor-
mationswege und ein Konferenzsystem.

D 3 Mitarbeiterinnenorientierung



Praxisindikatoren zu 1:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B verflgt Uber eine schriftliche oder graphische Darstellung der Aufbauorganisation
(Organigramm), das die verschiedenen Ebenen, Funktionsbereiche, Stabsstellen
und Beauftragungen ausweist

B verflgt Uber einen Stellenplan

B verflgt Uber Stellen- oder Aufgabenbeschreibungen, aus denen die Aufgaben,
Kompetenzen, Verantwortlichkeiten und Ressourcen klar hervorgehen

B flhrt regelmaBig strukturierte Mitarbeiterinnengesprache durch (Festlegung Ge-
spréachsinhalte, Rahmenbedingungen, Dokumentation/Protokollierung, Verschwie-
genheit, bei Bedarf Hinzuziehung einer neutralen Person)

Praxisindikatoren zu 2:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

W verfligt Uber eine Ubersicht aller geplanten und strukturierten Gesprache zum Infor-
mationsaustausch zwischen Leitung und Mitarbeiterinnen und den Mitarbeiterinnen
untereinander (z. B. Teams)

W verfugt Uber eine Ubersicht aller geplanten und strukturierten Gespréche zum Infor-
mationsaustausch zwischen fachdienst- und tragertbergreifenden Arbeitskreisen
und Gremien

B sorgt fUr die Dokumentation des Informationsaustausches

B legt gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen die Tagesordnung fir die Besprechungen
fest

B legt fest, wie Informationen an Mitarbeiterinnen weitergeleitet werden, die nicht an
der Besprechung teilnehmen konnten

B regelt den Informationstransfer auf und zwischen den Ebenen hinsichtlich des
Umgangs mit unabhangig von Besprechungen eingehenden Informationen (Mails,
Rundschreiben usw.)

Praxisindikatoren zu 3:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B arbeitet neue Mitarbeiterinnen umfassend ein

B erfasst wahrend der Einarbeitungsphase und danach regelmaBig den Schulungs-,
Weiterbildungs- oder Fortbildungsbedarf der Mitarbeiterin, plant mit ihr die erforder-
lichen MaBnahmen und veranlasst die Durchfihrung

B bietet pastorale Begleitung an

B berUcksichtigt und férdert Genderkompetenzen in der Personalarbeit

B stellt Supervision sicher

D 3 Mitarbeiterinnenorientierung

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

In der Katholischen Schwanger-
schaftsberatung sind die Rahmenbe-
dingungen fiir eigenverantwortliches,
professionelles Handeln und die Betei-
ligung der Mitarbeiterinnen gegeben.

Qualitatsanforderung 2:

Der Austausch von Informationen
zwischen den Mitarbeiterinnen und
zwischen Leitung und Mitarbeiterinnen
ist unerlasslich fiir reibungslose Ablau-
fe in der Einrichtung.

Qualitatsanforderung 3:
Die Katholische Schwangerschaftsbe-

ratung erkennt und férdert gezielt die
Kompetenzen ihrer Mitarbeiterinnen.
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Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 4:

Die Leitung der Katholischen Schwan-
gerschaftsberatung stellt sich ihrer
Flihrungsverantwortung und gestaltet
die Leitidee der Dienstgemeinschaft.

|| 26

Praxisindikatoren zu 4:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B verwirklicht durch ein Miteinander von Leitung und Mitarbeiterinnen die Leitidee der
Dienstgemeinschaft'4

institutionalisiert Verfahren und Vereinbarungen zur Mitgestaltung

installiert ein Vorschlags- und ein Beschwerdeverfahren

greift Verbesserungsvorschlage systematisch auf

etabliert ein Verfahren zum Umgang mit Konflikten

unterstUtzt mit geeigneten MaBnahmen die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
richtet entsprechend der Regelungen der MAVO eine MAV ein

14 Vgl. Deutscher Caritasverband, Leitbild des Deutschen Caritasverbandes, Freiburg 1997.
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D Qualitatsbereiche

D 4 Fachlichkeit
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Allgemeine Qualitatsaussage

Die Katholische Schwangerschaftsberatung leistet professionelle fachliche Beratung,
Hilfen und Dienstleistungen. Sie erbringt diese auf der Grundlage wissenschaftlicher
Erkenntnisse sozialer Arbeit und orientiert inr berufliches Handeln an einem inhaltlichen
und methodischen Konzept. Die Katholische Schwangerschaftsberatung arbeitet im
Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes, der den Menschen in seinen lebensweltlichen
und lebensgeschichtlichen Zusammenhang stellt. Dabei orientiert sie sich an den Res-
sourcen der Nutzerinnen und leistet Hilfe zur Selbsthilfe. Kooperation und Vernetzung
sowie Interdisziplinaritat sind Ausdruck der Professionalitat inrer Beratungsangebote.
Die kontinuierliche Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen ist ebenso Ausdruck
der Fachlichkeit wie die Angebote von Supervision und pastoraler Begleitung.

Die Katholische Schwangerschaftsberatung beschaftigt zur Umsetzung ihrer Beratung,

Hilfen und Dienstleistungen fachlich qualifizierte Mitarbeiterinnen — in der Beratungsar-
beit reguldr Beraterinnen. Bei Bedarf wird ein Berater tétig.

D 4 Fachlichkeit



Praxisindikatoren zu 1:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung richtet ihre Arbeit an der Rahmenkonzepti-
on fur die Arbeit katholischer Schwangerschaftsberatungsstellen ,Ja zum Leben” aus:
B diese macht Angebote zu Beratung, Hilfe und Dienstleistung:
—in einer Not- und Konfliktlage in der Schwangerschaft, im existentiellen Schwan-
gerschaftskonflikt und nach der Geburt des Kindes
— bei Fragen im Zusammenhang mit einer Schwangerschaft unter Berlicksichtigung
von besonderen Lebenssituationen (beispielsweise Erkrankung der Schwangeren,
Gewalterfahrungen, Frihgeburt, Adoption)
— bei der Vorbereitung auf die neue Lebenssituation mit dem Kind
— vor, wahrend und nach pranataler Diagnostik
— bei einer méglichen oder festgestelliten Behinderung des Kindes
— bei Verlust durch Fehl- oder Totgeburt, nach frihem Kindstod
— nach Schwangerschaftsabbruch
— zu Fruchtbarkeit, Sexualitat, Familienplanung und Empfangnisregelung
— bei ungewollter Kinderlosigkeit
— Uber gesetzliche Anspriiche (beispielsweise familienférdernde Leistungen ein-
schlieBlich der besonderen Rechte im Arbeitsleben)
— Beratung und Begleitung nach der Geburt des Kindes
— durch sexualpadagogische Arbeit
— Uber Angebote fur allein Alleinerziehende, Familien, Kinder
— bei der ErschlieBung finanzieller Unterstitzung
— bei der Suche nach Wohnung, Arbeits- oder Ausbildungsplatz oder deren Erhalt
—im Umgang mit Behdrden und bei der Durchsetzung von Rechtsanspriichen
M trifft Aussagen zu:
— Angeboten zu flankierenden MaBnahmen
— Angeboten und MaBnahmen der Bewusstseinsbildung
— angewandten, methodischen und theoretischen Konzepten der sozialen Arbeit
— Qualifikation des Teams
— Organisation und Struktur der Beratungsstellen
— Kooperationspartnern, interner und externer Vernetzung
— Anforderungs- und Aufgabenprofil der Beraterin/Beratungsstelle
— pastoralen Begleitung
— materiellen und zeitlichen Ressourcen der Schwangerschaftsberatung
— ergénzenden lander- und didzesanspezifischen Rahmenbedingungen (rechtlich,
fachlich)
B (berpruft inr Konzept regelmaBig und entwickelt es weiter
B berat nach aktuellen sozialrechtlichen Standards
B arbeitet nach berufsethischen Standards
B arbeitet im Sinne eines ganzheitlichen Ansatzes, der den Menschen in seinen le-
bensweltlichen und lebensgeschichtlichen Zusammenhang stellt

D 4 Fachlichkeit

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung handelt auf der Grundlage ihres
Konzeptes und aktueller fachlicher und
wissenschaftlicher Erkenntnisse. Sie
halt die kirchlichen und gesetzlichen
Grundlagen ein.
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Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 2:

Die Katholische Schwangerschafts-
beratung beschaftigt qualifizierte
Beraterinnen und Mitarbeiterinnen und
tragt Sorge fir eine stetige Kompeten-
zerweiterung durch Fort- und Weiter-
bildung.

Qualitatsanforderung 3:

Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung stellt ihre spezifische Fachlich-
keit dartiber hinaus durch fachlichen
Austausch, Supervision sowie durch
pastorale, spirituelle und theologische
Angebote sicher.

|| 30

Praxisindikatoren zu 2:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B beschaftigt Beraterinnen'®, die Uber ein abgeschlossenes Fachhochschulstudium
im Bereich Sozialarbeit bzw. Sozialpddagogik (oder vergleichbare Studiengange —
Diplom/Master/Bachelor) und Uber Berufserfahrung im Bereich der sozialen Arbeit
verfigen

B verpflichtet die Beraterin zur Teilnahme an der spezifischen langerfristigen Fortbil-
dung, die vom Deutschen Caritasverband e.V. oder von der SkF-Zentrale angeboten
wird

B beschaéftigt Beraterinnen mit Beratungskompetenz und Kenntnissen in der Sozialge-
setzgebung sowie der Vermittlung konkreter HilffsmaBnahmen

B beschéftigt Mitarbeiterinnen mit fachlicher, sozialer und personlicher Kompetenz

B beschaftigt Mitarbeiterinnen mit einer positiven Einstellung zum Leben auf Grundla-
ge des christlichen Glaubens

Praxisindikatoren zu 3:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B stellt die Teilnahme der Mitarbeiterinnen im Fachdienst an Supervisionen sicher

B ermdglicht den Mitarbeiterinnen ihre Arbeit aus Sicht des Glaubens zu reflektieren

B unterstltzt die Mitarbeiterinnen bei der Auseinandersetzung mit ihrer Werte- und
Glaubensorientierung, dem christlichen Menschenbild und der katholischen Position
sowie kirchlichen Lehraussagen zu arbeitsfeldrelevanten Themen

B stellt die Teilnahme der Beraterinnen an kollegialen Austauschtreffen (Bsp. Didze-
san-Beraterinnenkonferenz) und Fortbildungsangeboten sicher

15 Bei geschlechtsspezifischen Aufgaben wie beispielsweise Véaterarbeit und sexualpddagogischer Jungenarbeit kénnen auch
Berater eingesetzt werden.

D 4 Fachlichkeit
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D Qualitatsbereiche

D 5 Datenschutz und Ver-
schwiegenheit
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Allgemeine Qualitatsaussage

Datenschutz und Verschwiegenheit haben in der Katholischen Schwangerschaftsbe-
ratung — Uber die grundséatzliche Bedeutung der Wahrung der Personlichkeitsrechte
hinaus — einen besonderen Stellenwert. Sie schaffen im Kontext des Schwanger-
schaftskonfliktes einen geschiutzten Rahmen flr die Unterstltzung in den sensiblen
Fragen der Annahme eines Kindes und der Ambivalenz eines Schwangerschaftskon-
fliktes. Der Rahmen fur die Ausgestaltung und die Grenzen des Datenschutzes werden
durch fachliche, rechtliche und kirchliche Grundlagen und die gultige Rechtssprechung
beschrieben.

D & Datenschutz und Verschwiegenheit



Praxisindikatoren zu 1:

Die Leitung der Katholischen Schwangerschaftsberatung:

stellt durch eine Regelung sicher, dass fachliche, rechtliche und kirchliche Daten-
schutzbestimmungen eingehalten werden'®

macht die Regelung zum Datenschutz den Mitarbeiterinnen bekannt

holt die schriftliche Bestatigung Uber Kenntnis und Einhaltung der Datenschutzbe-
stimmung bei ihren Mitarbeiterinnen ein

hat einen Rechtsberater benannt

Praxisindikatoren zu 2:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

ermdglicht Nutzerinnen anlassbezogen anonyme Beratungsgesprache/Kontakte
klart im Kontakt die Frage, ob bei einem Ruckruf oder Schreiben, die Katholische
Schwangerschaftsberatung erkennbar werden darf

klart Nutzerinnen Uber den Umgang mit personenbezogenen Daten auf (fachliche
Reflexion, Aktenfuhrung, Hilfevermittlung, elektronische Datenverarbeitung und
Speicherung der Daten)

erhebt ausschlieBlich Daten, die fUr eine umfassende Beratung, Hilfe und Dienstleis-
tung erforderlich sind

nimmt ohne die Einwilligung der Nutzerin keinen Kontakt mit Dritten auf

regelt ein transparentes Verfahren zur Schweigepflichtsentbindung

I6scht bzw. vernichtet personenbezogene Daten innerhalb rechtlich vorgegebener
Fristen

schitzt personenbezogene Daten vor dem Zugriff Unbefugter

regelt den Umgang der Faxnutzung und von Mailkontakten

stellt in der Telefonanlage die Rufnummerunterdrickung der Nummer der Katholi-
schen Beratungsstelle ein

Die Schweigepflicht der Beraterinnen ist geregelt in § 203 Abs. 1 Nr. 4a StGB. Die Verschwiegenheitsverpflichtung fur Mitar-
beitende im kirchlichen Dienst ist geregelt in § 8 KAVO. Das Zeugnisverweigerungsrecht ist in den §§ 53 Abs. 3a und 9, 53a
StPO geregelt. Fur kirchliche Mitarbeitende gilt dartiber das kirchliche Datenschutzrecht (KDO) sowie die Durchfiihrungsver-
ordnung und die Anordnung Uber den Sozialdatenschutz und die Bischéflichen Richtlinien § 7.

D 5 Datenschutz und Verschwiegenheit

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

Die Leitung der Katholischen Schwan-
gerschaftsberatung stellt sicher, dass
fachliche, rechtliche, kirchliche Da-
tenschutzbestimmungen eingehalten
werden.

Qualitatsanforderung 2:

In der Umsetzung und Ausflihrung des
Datenschutzes und der Verschwie-
genheitspflicht in der Katholischen
Schwangerschaftsberatung werden
folgende Grundséatze beachtet.
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D 6 Erstkontakt
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Allgemeine Qualitatsaussage

Der Erstkontakt ist die erste Begegnung
zwischen der Einrichtung oder dem
Dienst und der Nutzerin. [Ihm kommt
eine SchlUsselfunktion fur den weiteren
Verlauf der Zusammenarbeit und Bera-
tung und dem Aufbau eines Vertrauens-
verhéltnisses zu. Daher wird der Nutzerin
zugewandt begegnet und sie erhalt im
Rahmen des Auftrags der Katholischen
Schwangerschaftsberatungsstellen un-
mittelbare Unterstitzung.

D 6 Erstkontakt



Qualitatsanforderung

Praxisindikatoren: Qualitatsanforderung:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung stellt fir den Erstkontakt abgestimmt auf Die Katholische Schwangerschafts-
den Anlass der Kontaktaufnahme folgende Aspekte organisatorisch und inhaltlich beratung begegnet der Nutzerin im
sicher: Rahmen des Erstkontaktes zugewandt
B Anliegen/Situation und fachlich kompetent.

B Dringlichkeit

B Reaktionszeiten

B Zustandigkeit/Ansprechpartnerin
B Vergabe von Terminen
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D 7 Beratung

“36

Allgemeine Qualitatsaussage

Die Katholische Schwangerschaftsberatung leistet Beratung auf der Grundlage eines
integrierten Konzeptes. Der Kern des Beratungsverstandnisses ist die untrennbare Ver-
knupfung von Information, psychosozialer Beratung, Vermittlung konkreter Hilfen und
Netzwerkarbeit unter Berlcksichtigung der Grundprinzipien, getragen von Wertschat-
zung und Respekt gegenlber den Nutzerinnen und konzipiert als Hilfe zur Selbsthilfe.
Der Beratungsauftrag und die Beratungsanlasse ergeben sich aus den Problemen

und Fragestellungen der Nutzerinnen in dem Zeitraum vor, wahrend und nach einer
Schwangerschaft bis zum 3. Lebensjahr des Kindes.

Die Katholische Schwangerschaftsberatung gewahrleistet in der Art der Ausgestaltung
ihres Angebotes, dass Frauen und Manner inr Recht auf Beratung uneingeschrankt
wahrnehmen kénnen. Das Beratungsangebot der Schwangerschaftsberatung kann
einmalig, mittel- oder langfristig in Anspruch genommen werden. Die Katholische
Schwangerschaftsberatung beruht auf den beschriebenen ethisch-theologischen,
kirchlichen und gesetzlichen Grundlagen. Jede Beratung vollzieht sich im Kontext des
Lebensschutzes. Die Beratung im Schwangerschaftskonflikt erfolgt zielorientiert und
ergebnisoffen. Jede Beratung in einer katholischen Schwangerschaftsberatungsstelle
vollzieht sich in einer dialogisch und prozesshaft gefiihrten professionellen Beratungs-
beziehung Die Ergebnisse der Beratung werden dokumentiert.

D 7 Beratung



Praxisindikatoren zu 1:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

M ist als Fachdienst Schwangerschaftsberatung ausgewiesen

B macht die Beratungszeiten 6¢ffentlich bekannt

B beriicksichtigt bei der Gestaltung der Offnungszeiten die unterschiedlichen Anlésse
zur Beratung und die Zielgruppen

B sichert einen freien und unblirokratischen Zugang zur Beratungsstelle

B berét unabhéngig von Nationalitat, Religion, Konfession und Weltanschauung

B berét kostenfrei flr die Nutzerinnen

B arbeitet genderorientiert

B Kklart Anlass und Dringlichkeit der Beratung (Not- und Krisensituationen)

B ermdglicht kurzfristige Beratung im Schwangerschaftskonflikt, Iangstens innerhalb
von drei Werktagen

B Kklart die Nutzerin Uber gesetzliche Grundlagen und die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen der Arbeit auf

M Kklart das Beratungssetting

B berat auf Wunsch anonym

B unterliegt der Schweigepflicht und stltzt sich auf das Zeugnisverweigerungsrecht

Praxisindikatoren zu 2:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

M informiert die Nutzerin Uber die eigenen Werthaltung und das Beratungsverstandnis

B bietet Raum flr Begegnung und Dialog, der eine Auseinandersetzung mit Werthal-
tungen einschlieBt

B Klart, ob eine gemeinsame Wertebasis vorhanden ist oder geschaffen werden kann

B tritt fir das Lebensrecht des ungeborenen Kindes ein

B achtet den untrennbaren Lebenszusammenhang von Mutter und Kind

B respektiert die Entscheidungsverantwortung der Frau bzw. des Paares

B ermutigt durch die Entwicklung von Perspektiven

B versteht Beratung im Schwangerschaftskonflikt als zielorientierten und ergebnisoffe-
nen Prozess

Praxisindikatoren zu 3:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B arbeitet auf der Grundlage einer professionellen Beratungsbeziehung

B nimmt die Nutzerinnen in ihren personlichen, familidren, beruflichen, wirtschaftlichen
und lebensraumlichen Umfeld wahr

B formuliert gemeinsam mit der Nutzerin das Beratungsziel und dessen Teilziele

B erstellt in Zusammenarbeit mit der Nutzerin einen individuellen und umfassenden
Beratungs- oder Hilfeplan

B erkennt und férdert die Fahigkeit der Nutzerin als Expertin fUr ihre Situation

B arbeitet ressourcenorientiert

B bezieht in Abstimmung mit den Nutzerinnen andere relevante Personen in den Bera-
tungsprozess mit ein

B informiert und unterstitzt bei der ErschlieBung und Vermittlung von staatlichen und
nichtstaatlichen Hilfen

B verflgt Uber den Zugang zu Mitteln der Bundesstiftung/Landesstiftung/Diézesanen
Hilfsfonds

B kooperiert mit dem Fachteam und anderen Fachdisziplinen

D 7 Beratung

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

Die Katholische Schwangerschafts-
beratung gewahrleistet in der Art der
Ausgestaltung ihrer Angebote, dass
Frauen und Méanner ihr Recht auf Be-
ratung uneingeschrénkt wahrnehmen
kdénnen.

Qualitatsanforderung 2:

Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung griindet auf den beschriebenen
ethisch-theologischen, kirchlichen und
gesetzlichen sowie fachlichen Grund-
lagen. Jede Beratung vollzieht sich

im Kontext des Lebensschutzes. Die
Beratung im Schwangerschaftskonflikt
erfolgt zielorientiert auf den Lebens-
schutz und ist ergebnisoffen.

Qualitatsanforderung 3:

Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung leistet Beratung auf der Grund-
lage eines integrierten Konzeptes. Der
Kern des Beratungsverstandnisses

ist die untrennbare Verknlipfung von
Information, psychosozialer Beratung
und Vermittlung konkreter Hilfen.

Die Wertschatzung und der Respekt
gegeniiber den Nutzerinnen sowie der
Aspekt der Hilfe zur Selbsthilfe stehen
dabei im Vordergrund. Die Katholische
Schwangerschaftsberatung richtet ihr
Angebot am Bedarf, an den Bediirf-
nissen, Notlagen und Konflikten der
Nutzerinnen aus.
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Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 4:

Die Katholische Schwangerschafts-
beratung geschieht im Rahmen einer
professionellen Beratungsbeziehung,
die dialogisch, prozess- und zielorien-
tiert gefiihrt wird. Die Ergebnisse der
Beratung werden dokumentiert.

“38

Praxisindikatoren zu 4:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B bespricht mit der Nutzerin den Ablauf der Beratung

B erfasst den Beratungsauftrag und definiert mit der Nutzerin die Zielsetzung der
Beratung

B schlieBt einen Beratungskontrakt mit den Nutzerinnen

B setzt psychosoziale Beratung und konkrete Hilfevermittlung anhand der vereinbarten
Ziele und Teilziele um

B dokumentiert jede Beratung und den Beratungsverlauf systematisch

B klart und gestaltet den Abschluss der Beratung gemeinsam mit den Nutzerinnen im
Sinne der Pravention und Nachhaltigkeit

B berUcksichtigt in der Dokumentation gesetzliche und kirchliche Anforderungen

B sichert die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen

D 7 Beratung



Praxisindikatoren zu 5:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:
B bietet Online-Beratung auf der Grundlage des Konzeptes der Schwangerschaftsbe-
ratung im Internet an
B sorgt fir angemessene personelle, zeitliche, technische und finanzielle Ressourcen
fUr die Schwangerschaftsberatung im Internet
B schult die Mitarbeiterinnen der Schwangerschaftsberatung im Internet vor Aufnahme
ihrer Tatigkeit
B stellt die Einbindung der Online-Beraterinnen in das Team sicher
H stellt eine Reaktionszeit von 48 Stunden auf Beratungsanfragen an Werktagen
sicher
B stellt eine Abwesenheitsvertretung sicher
B stellt den erforderlichen Datenschutz und die Dokumentation sicher
B arbeitet in der Schwangerschaftsberatung im Internet nach den gleichen fachlichen,
ethischen und rechtlichen Standards wie in der Face-to-Face-Beratung
B Kklart fur den Beratungsprozess per Mail folgende Aspekte:
— Reaktionszeit von maximal 24-48h auf Anfragen
— Erfassung des Problems
— Beantwortung der Fragen
— ggf. Weitervermittlung an eine 6rtliche Beratungsstelle
— Antwortmail enthélt Kontaktdaten, Namen der Beraterin und berufliche Qualifikati-
on
— Erfassung im Statistikprogramm
B Klart fur die Durchfiihrung des Chats/Forums folgende Aspekte:
— Dienstplan der Beraterinnen im Chat ist bundesweit abgestimmt (teilnehmende
Dienste)
— Beraterin ist alleine am Computer/im Raum
— Beraterin bleibt fur die Nutzerinnen anonym
— rechtzeitige Einwahl in den Chat
— Bereithalten wichtiger Info-Seiten, weiterfUhrender Informationen oder Links
— Statistikausdrucke fur die Daten aus der Beratung sind vorbereitet.
- Offnen des Chats zur angegebenen Zeit
— BegriiBung der Gaste
— Erfragen, ob eine geschutzte Beratung gewunscht wird
— Erfragen der Anliegen
— Gesprachsfiihrung liegt bei der Beraterin
— Informationsfragen kdnnen auch in der Lobby beantwortet werden
— SchlieBen des Chats
— Erfassung im Statistikprogramm
— Vernichten der Papiererfassung

D 7 Beratung

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 5:

Die Schwangerschaftsberatung im
Internet (Chat-, Mail-Beratung und
Mail-Beratung mit PLZ-Filter) ist ein
Angebot im Portal www.beratung-ca-
ritas.de. Sie ist ein Angebot, welches
die Schwellenangst vor dem Besuch
einer Beratungsstelle senken und
Erstkontakte erleichtern soll. Sie bietet
die Méglichkeit, in einem geschitzten
Rahmen auch auBerhalb der tiblichen
Sprechzeiten von Beratungsstellen ei-
nen Kontakt zur Katholischen Schwan-
gerschaftsberatung aufzunehmen. Bei
der Schwangerschaftsberatung im
Internet gelten die gleichen Beratungs-
prinzipien wie bei der Face-to-face-
Beratung.
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D 8 Gruppenarbeit

“40

Allgemeine Qualitatsaussage

Die Katholische Schwangerschaftsbera-
tung bietet neben der individuellen Bera-
tung auch Beratung, Hilfe und Begleitung
fUr Gruppen an. Ein besonderer Auftrag
und Schwerpunkt liegt in der praventiven
Arbeit. Dabei kommt den Themenkreisen
Sexualpadagogik, Prénataldiagnostik,
Bewusstseinsbildung und Wertevermitt-
lung im Kontext des Lebensschutzes eine
besondere Bedeutung zu. Die Gruppen-
arbeit kann in Form von einmaligen Ver-
anstaltungen sowie in Form langerfristiger
Begleitung erfolgen.

D 8 Gruppenarbeit
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Praxisindikatoren zu 1:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B erarbeitet Konzepte fur Gruppenangebote auf der Grundlage der Aufgaben der
Schwangerschaftsberatung und orientiert diese an dem aus der Beratungsarbeit
ersichtlichen Bedarf

B strukturiert MaBnahmen/Aktivitdten/Veranstaltungen der Gruppenarbeit

B bietet Gruppenarbeit flr Nutzerinnen der Schwangerschaftsberatung aus der Einzel-
fallhilfe und andere Interessentinnen an

B vernetzt sich unter Berlicksichtigung der eigenen Ressourcen das Gruppenangebot
mit bestehenden Gruppenangeboten vor Ort bzw. kooperiert mit diesen

M verdffentlicht die Angebote der Gruppenarbeit

Praxisindikatoren zu 2:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B stellt den praventiven Charakter der sexualpadagogischen Arbeit an vorrangige
Stelle

B entwickelt Methoden, die zur Starkung des Selbstvertrauens, der Kommunikations-
und Beziehungsfahigkeit beitragen

M ist auf dem aktuellsten Stand der medizinischen Entwicklung u. a. im Hinblick auf
Methoden der Empfangnisregelung sowie Methoden der Pranataldiagnostik

B passt ihr Angebot den Bedarfen der verschiedenen Gruppen an (adaquat der
verschiedenen Alterstufen, Koedukation oder geschlechtspezifische Teilung der
Gruppen)

B gibt der Wertevermittlung und Wertediskussion innerhalb der Gruppenangebote
genlgend Raum

D 8 Gruppenarbeit

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung richtet nach Bedarf und unter
Berlicksichtigung der eigenen Res-
sourcen Gruppen ein, flihrt Gruppen-
veranstaltungen durch und entwickelt
entsprechende Projekte.

Qualitatsanforderung 2:

Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung legt in ihren Gruppenangeboten
einen besonderen Schwerpunkt auf
die sexualpadagogischen Gruppen-
arbeit, die Bewusstseinsbildung und
Wertevermittlung im Sinne christlicher
Wertvorstellung.
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D 9 Offentlichkeitsarbeit Allgemeine Qualitatsaussage

Durch gezielte Offentlichkeitsarbeit wird das Angebot der Katholischen Schwanger-
schaftsberatung bekannt gemacht und somit transparent in alle gesellschaftlichen
Ebenen transportiert. Mit den MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit werden neben den
Nutzerinnen, Nutzern, Schulen, Jugend- und anderen Gruppen auch Verbande, Insti-
tutionen, Behorden, Pfarrgemeinden, politische Gremien sowie die breite Offentlichkeit
erreicht. Dies dient insbesondere auch zum Aufbau und zur Pflege eines Netzwerkes
der katholischen Schwangerschaftsberatung.

Durch die Offentlichkeitsarbeit wird die Katholischen Schwangerschaftsberatung als In-
teressensvertreterin fir die Belange Schwangerer und deren Familien wahrgenommen.
Sie zeigt durch Offentlichkeitsarbeit ihre konkrete Beteiligung an der Verbesserung ge-
sellschaftlicher und sozialer Rahmenbedingungen fur ein Leben mit Kindern und ihren
konsequenten Einsatz fir den Schutz ungeborenen Lebens. In diesem Kontext ist die
Offentlichkeitsarbeit der Katholischen Schwangerschaftsberatung gleichzeitig MaBnah-
me der Bewusstseinsbildung mit dem Ziel. Offentlichkeit zu sensibilisieren und AnstoB
zur Auseinandersetzung und zur Mitverantwortung zu geben.

“ 42 D 9 Offentlichkeitsarbeit



Praxisindikatoren zu 1:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung verflgt Uber ein schriftliches Konzept des
Kommunikationsmanagements gegeniiber der Offentlichkeit, das:
B sich bei der Gestaltung ihres Erscheinungsbildes am Corporate Design der Caritas
bzw. des Sozialdienstes katholischer Frauen (SkF) orientiert
B das Angebot regelméBig auf seine Zielgruppenorientierung hin analysiert
B sich klare und evaluierbare Ziele setzt
M die Verdnderungen und Entwicklungen der Zielgruppe berlcksichtigt und ihre Arbeit
den Ergebnissen anpasst
B dementsprechend Instrumente bestimmt, um diese Ziele umzusetzen:
Pressearbeit:
— Bereitstellung und Verbreitung von Informationen (Uber Printmedien, Homepage)
— Festlegung des Umgangs mit den &ffentlichkeitswirksamen Medien (Bestimmung
einer Verantwortlichen, von Ansprechpersonen, Pflege des personlichen Kontakts
zur Ortlichen Presse)
— Pressemitteilungen, Stellungnahmen und Fachartikel in der Presse platziert (Pres-
severteiler)
Marketing und Werbung (Anzeigen, Printmedien etc.)
B Ergebnisse der Zielgruppenanalyse in entsprechende Formen der Ansprache, der
Organisation (von Offnungszeiten etc.), der Homepagegestaltung umsetzt
B Kriterien flr die Erfolgskontrolle (Evaluation) enthalt

Praxisindikatoren zu 2:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B sensibilisiert die Offentlichkeit flr die Belange Schwangerer/werdender Véter und
von Familien

B fordert gezielt zur Auseinandersetzung mit den relevanten Themenfeldern auf und
fordert diese

B stellt die ethisch-theologischen Grundlagen der Katholischen Schwangerschaftsbe-
ratung und das Eintreten fir den Schutz des ungeborenen Lebens in der Offentlich-
keitsarbeit dar

B setzt sich gezielt in Gremien fUr Interessen der Nutzerinnen ein

B schafft ein Netzwerk fUr die Anliegen der Nutzerinnen

B stellt den Effekt der Arbeit nachvollziehbar dar

B fordert und férdert die Ubernahme von Verantwortung in unterschiedlichen gesell-
schaftlichen Kreisen zur Verbesserung der Rahmenbedingungen flr ein Leben mit
Kindern

D 9 Offentlichkeitsarbeit

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung macht ihr differenziertes Ange-
bot bekannt und transportiert dieses
in vielfaltiger Weise in unterschiedliche
gesellschaftliche Ebenen und Gruppie-
rungen.

Qualitatsanforderung 2:

Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung verdeutlicht durch ihre Offent-
lichkeitsarbeit ihre Rolle als Interes-
sensvertreterin fiir das ungeborene
Lebens und die Familien.
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D Qualitatsbereiche

D 10 Kooperation und Ver-
netzung

“44

Allgemeine Qualitatsaussage

Die Katholische Schwangerschaftsbera-
tung arbeitet in einem differenzierten in-
ternen und externen Netzwerk, indem sie
zur Erflllung ihrer Aufgaben mit verschie-
denen Partnern kooperiert. Dies sichert
die positiven Effekte der Zusammenarbeit
fUr ein optimales Gesamthilfesystem. Die
Unterstltzungssysteme des Netzwerkes
erganzen die eigene professionelle Bera-
tungsarbeit langfristig.

D 10 Kooperation und Vernetzung



Praxisindikatoren zu 1:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B baut Netzwerke auf

B pflegt einen vertrauensvollen und transparenten Kontakt zu den zum Netzwerk
gehdrenden Diensten, Behorden, Institutionen und Einrichtungen

B stellt den Informationsaustausch mit den Netzwerkpartnerinnen sicher

M stellt sicher, dass flr alle Nutzerinnen das primare, sekundare und tertiare Netzwerk
prasent ist und genutzt werden kann (vgl. Rahmenkonzeption, Schaubild)

Praxisindikator zu 2:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:
B gestaltet Kooperationsbeziehungen
B kennt die Haltung mdglicher Kooperationspartner zum Lebensschutz
B klart mit den Kooperationspartnerinnen mindestens folgende Aspekte:
— Beschreibung der Leistungen
— Klarung der Verantwortlichkeiten, Aufgabenverteilung und Schnittstellen
— Vereinbarung zur Kommunikation
— Dokumentation der erbrachten Leistungen

D 10 Kooperation und Vernetzung

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

Die Katholische Schwangerschafts-
beratung pflegt ein Netzwerk zur
Verbesserung der Umsetzung von
Zielsetzungen und Aufgaben der
Beratungsstellen und um zu positiven
Lebensbedingungen von schwangeren
Frauen, Mannern, Paaren und Familien
sowie einer kinder- und familienfreund-
lichen Umwelt beizutragen.

Qualitatsanforderung 2:

Die Katholische Schwangerschafts-
beratung ergénzt den ganzheitlichen
Ansatz ihres Angebotes der Beratung,
Hilfen und Dienstleistungen durch Ko-
operation mit anderen Fachdiensten,
Tragern, Pfarrgemeinden und anderen
pastoralen Strukturen.
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D Qualitatsbereiche

D 11 Freiwillige und Ehren-
amt

“46

Allgemeine Qualitatsaussage

Die Katholische Schwangerschaftsbera-
tung setzt die Integration von ehrenamt-
licher Mitarbeit'” als ein Wesensmerkmal
der verbandlichen Caritas um und trégt
damit auch zur Erhaltung einer Kultur der
Solidaritdt und des Helfens in der Gesell-
schaft bei. Die ehrenamtliche und freiwil-
lige Mitarbeit unterstutzt und ergénzt die
professionelle Beratungsarbeit und er-
mdglicht ein umfassenderes Angebot. Die
Einsatzmdglichkeiten fur ehrenamtliche
und freiwillige Mitarbeiterinnen ergeben
sich aus dem Bedarf der Beratungsstel-
le, den Fahigkeiten und Ressourcen der
Ehrenamtlichen und den Kapazitaten der
hauptamtlichen Mitarbeiterinnen.

17 Unter dem Begriff ,Freiwillige* werden auch die birger-
schaftlich engagierten Personen verstanden. Bei der
Bezeichnung des Ehrenamtes ist das burgerschaftliche
Engagement mitzudenken. Ehrenamt ist ein traditions-
reicher Begriff der Kirchen, Verbande und Vereine seit
dem 19. Jahrhundert, der sich an der gesellschaftlichen
Gemeinnutzigkeit orientiert. Freiwillige und ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter engagieren sich punktuell,
themenbezogen und zeitlich begrenzt in der Katholischen
Schwangerschaftsberatung.

D 11 Freiwillige und Ehrenamt



Praxisindikatoren zu 1:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B arbeitet wenn moglich mit Gruppen von Kirchengemeinden und/oder anderen Initia-
tiven (z. B. Hospizgruppen) zusammen

B ist im Seelsorgebereich vernetzt mit der Gemeindecaritas, Koordinationsstellen fur
das Ehrenamt und Freiwilligenzentren

B reflektiert regelméaBig mit ehrenamtlichen und freiwilligen Mitarbeiterinnen deren
Einsatz und Arbeit

B pflegt eine Kultur der Partnerschaftlichkeit, Anerkennung und gegenseitigen Wert-
schétzung

Praxisindikatoren zu 2:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B hat die Strukturen flr die Zusammenarbeit von Haupt- und ehrenamtlichen/freiwilli-
gen Mitarbeiterinnen geregelt und stellt Ressourcen in angemessenem Umfang zur
Verflgung (Benennung einer Ansprechpartnerin zur Koordination, fur Nachfragen,
bei Abstimmungsbedarf etc.)

B verfUgt Uber Aufgaben-/Tatigkeitsskizzen (ahnlich Aufgabenbeschreibungen)

B bereitet Ehrenamtliche/Freiwillige auf inre Tatigkeit vor bzw. arbeitet sie systematisch
ein

H |eitet sie bei Bedarf an und stellt die Begleitung durch eine hauptamtliche Mitarbeite-
rin sicher

B ermoglicht den Austausch unter den ehrenamtlichen/freiwilligen Mitarbeiterinnen

B macht den Ehrenamtlichen/Freiwilligen Angebote fur eine qualifizierende Fort- und
Weiterbildung

M bietet pastorale Begleitung an

B bindet Ehrenamtliche/Freiwillige in die Kommunikationsstrukturen der Einrichtung ein

B Klart organisatorische, finanzielle, versicherungstechnische und rechtliche Rahmen-
bedingungen (z.B. ausreichende Versicherung gegen Unfélle)

B berUcksichtigt die Richtlinien des Tragers und/oder des Verbandes fir die Zusam-
menarbeit mit Ehrenamtlichen und Freiwilligen

D 11 Freiwillige und Ehrenamt

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

Die beiden Saulen ehrenamtliche und
hauptamtliche Arbeit sind Wesens-
merkmal der verbandlichen Caritas.
Ehrenamtliches bzw. freiwilliges Enga-
gement tragt zur Erhaltung einer Kultur
der Solidaritat und des Helfens in der
Gesellschaft bei.

Qualitatsanforderung 2:

Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung verfligt Uber ein Konzept fiir die
Arbeit mit ehrenamtlichen/freiwilligen
Mitarbeiterinnen.
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D Qualitatsbereiche

D 12 Dokumentation
und Statistik

“48

Allgemeine Qualitatsaussage

Die Katholische Schwangerschaftsbera-
tung wendet ein Dokumentationssystem
fUr die von ihr erbrachten Beratungs-,
Hilfe- und Dienstleistungen an und hélt
sie in einer Statistik fest. Das Dokumen-
tationssystem dient der zielgerichteten
Einzelfallbearbeitung. Der Erhebung und
Auswertung dieser Daten kommt dartber
hinaus eine wichtige Funktion zu, da sie
Basis fUr eine bedarfsgerechte Angebot-
splanung und konzeptionellen Weiterent-
wicklung des Beratungsangebotes ist.
Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung flhrt die Statistik im Auftrag der
Deutschen Bischofskonferenz aufgrund
der ,Bischéflichen Richtlinien flr Katho-
lische Schwangerschaftsberatung” (§11
Statistik) vom 26. September 2000.

D 12 Dokumentation und Statistik



Praxisindikatoren zu 1:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B wendet ein fur alle Nutzerinnen einheitliches, fachlich aktuelles, standardisiertes
Dokumentationssystem an

H stellt eine zeitnahe, Ilckenlose und nachvollziehbare Dokumentation des Beratungs-
prozesses und der Gruppenarbeit sicher (z. B. Nachvollziehbarkeit des Verlaufs, von
Entscheidungen und der Auswahl des methodischen Vorgehens)

B regelt Einsichtnahme und Zugriffsrecht auf die Dokumentation

B legt den Aufbewahrungsort fest und stellt sicher, dass nur autorisierte Personen auf
die Dokumentation zugreifen kénnen (einschlieBlich bei EDV-gestitzter Dokumenta-
tion)

B berUcksichtigen gesetzliche und kirchliche Anforderungen der Dokumentation und
des Datenschutzes

Praxisindikatoren zu 2:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B dokumentiert und erhebt die flr die Bundesstatistik und Bischéflichen Richtlinien er-
forderlichen Daten, ggf. erganzt um Daten, die auf Landerebene, kommunaler Ebne
usw. gefordert werden

B die Erhebung ermdglicht eine dibzesan- und bundesweite Auswertung

B Uberprift die fir eigene Zwecke zusatzlich erhobenen Daten auf ihre NUtzlichkeit
und Aussagekraft hin und passt sie aktuellen Erfordernissen an

D 12 Dokumentation und Statistik

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

Die geleistete Beratung und Gruppen-
arbeit ist anhand der Dokumentation
nachvollziehbar.

Qualitatsanforderung 2:

Die Katholische Schwangerschafts-
beratung dokumentiert die von ihr
erbrachten Beratungs-, Hilfe- und
Dienstleistungen und halt sie in einer
Statistik anhand bundeseinheitlicher
Kriterien fest. Die Daten werden jahr-
lich auf Orts-, Di6zesan- und Bundes-
ebene dokumentiert und ausgewertet.
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D Qualitatsbereiche

D 13 Politische
Verantwortung
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Allgemeine Qualitatsaussage

Die Katholische Schwangerschaftsbera-
tung setzt sich anwaltschaftlich in ihrer
Lobbyarbeit im Rahmen ihres gesetz-
lichen und kirchlichen Auftrags fur den
Schutz ungeborenen Lebens und die Be-
lange und Probleme von Kinder, Frauen,
Manner und Familien ein. Sie beobachtet
und bewertet Entwicklungen in Politik,
Gesellschaft, Wissenschaft und Kirche
und bringt ihre daraus resultierenden
Forderungen in Gremien politisch wirk-
sam ein. Durch politische Einflussnahme,
Bewusstseinsbildung und die Entwicklung
zukunftsweisender Projekte gestaltet sie
aktiv gesellschaftliche Rahmenbedingun-
gen und Strukturen mit.

Sie unterstUtzt ihre Trager und die ver-
bandlichen Gliederungen bei der fachli-
chen und politischen Arbeit.

D 13 Politische Verantwortung



Praxisindikatoren zu 1:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B macht die Notsituationen von Frauen und Familien bewusst

B betreibt Bewusstseinsbildung und tragt zur positiven Veranderung von Einstellungen
zu frauen- und familienpolitischen Themen bei

B tritt fr Verbesserungen in der Familien- und Sozialpolitik ein

Praxisindikatoren zu 2:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B beobachtet und bewertet aktuelle gesellschaftliche und sozialpolitische Veranderun-
gen und Entwicklungen

M diskutiert die sich daraus ergebenden ethischen Fragestellungen und setzt sich fur
den Lebensschutz ein

B beschreibt und transportiert diese Beobachtungen, Diskussionsprozesse und Po-
sitionierungen in Abstimmung mit den verbandlichen Gliederungen in Gesellschaft,
Politik und Kirche

B kommuniziert die fachpolitischen Grundsatze aus Wissenschaft und Politik

B formuliert ihre fachpolitischen Grundsétze

D 13 Politische Verantwortung

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

Die Katholische Schwangerschafts-
beratung setzt sich stellvertretend fir
die Bediirfnisse und Interessen von
Kindern, Frauen, Mannern und Famili-
en ein.

Qualitatsanforderung 2:

Die Katholische Schwangerschafts-
beratung wirkt an der Ausgestaltung
der politischen und gesellschaftlichen
Verhaéltnisse vor Ort mit.
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D Qualitatsbereiche

D 14 Qualitatsmanagement
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Allgemeine Qualitatsaussage

Gesetzliche und fachliche Anforderungen
bezlglich der Qualitat der Leistungen
werden eingehalten. Die Katholische
Schwangerschaftsberatung sichert die
Quialitét ihrer Leistungen durch den
Aufbau eines internen Qualitdtsmanage-
ments ab und entwickelt dieses kontinu-

ierlich weiter.

D 14 Qualitatsmanagement




Praxisindikatoren zu 1:

Der Trager der Katholischen Schwangerschaftsberatung:

B legt gemeinsam mit den Mitarbeiterinnen die Qualitatspolitik schriftlich fest und
richtet diese am Leitbild und den Eckpunkten flir Qualitat der Caritas aus

M richtet die Qualitatspolitik an den BedUrfnissen der Nutzerinnen, Mitarbeiterinnen
und Interessenspartnerinnen aus

B leitet regelmaBig Qualitétsziele aus der Qualitatspolitik ab

B stellt die zur Zielerreichung erforderlichen Ressourcen zur Verfligung

B zeichnet sich verantwortlich fur die Umsetzung und Erreichung der Qualitatsziele

B macht Qualitatspolitik und -ziele den Mitarbeiterinnen und Interessenspartnern
bekannt.

Praxisindikatoren zu 2:

Der Trager der Katholischen Schwangerschaftsberatung:
B beschreibt im einrichtungsindividuellen Qualitdtsmanagementhandbuch mindestens
folgende Kriterien:
— Einsetzung einer Qualitatsmanagementbeauftragten'®
— Identifikation und Darstellung der Prozesse (welche Arbeitsablaufe gibt es und wie
sind sie organisiert)
— interne MaBnahmen zum Qualitdtsmanagement (z. B. Qualitétszirkel, Audits) fur
den Kontinuierlichen Verbesserungsprozess
— sachliche, raumliche, personelle und zeitliche Ressourcen
— Einbeziehung der Mitarbeiterinnen in die Planung und Durchflhrung von MaB3nah-
men zur Qualitatssicherung/-entwicklung
B legt hinsichtlich der Lenkung von Dokumenten und Aufzeichnungen im Qualitdtsma-
nagement mindestens folgende Kriterien fest:
— Erstellung, Freigabe, Uberpriifung und Aktualisierung der Dokumente des QM-
Handbuchs
— Zugang und Zugriff der Mitarbeiterinnen auf die QM-Dokumente (z. B. Bundes-
Rahmenhandbuchstandorte)
— Anderungs- und Austauschdienst, Kennzeichnung alter Dokumente um sicherzu-
stellen, dass nur gultige/aktuelle Dokumente verflgbar sind
— Kennzeichnung der Dokumente
— Information der Mitarbeiterinnen Uber neue oder gednderte Dokumente des QM-
Handbuchs
B legt fUr das Beschwerdemanagement mindestens folgende Kriterien fest:
— Erfassung, Behebung und Bearbeitung von Beschwerden
— Analyse der Beschwerdeursachen
— Einleiten von KorrekturmaBnahmen

18 Das heiBt nicht, dass die Beratungsstelle — egal welcher GréBe — eine eigene Qualitdtsmanagementbeauftragte haben muss.
Der Trager kann Ubergreifend fur alle Fachbereiche eine Person benennen und in angemessenem Umfang freistellen.

D 14 Qualitatsmanagement

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

Die Katholische Schwangerschafts-
beratung hat ihre Qualitatspolitik
beschrieben und daraus Qualitatsziele
abgeleitet.

Qualitatsanforderung 2:

Der Trager der Katholischen Schwan-
gerschaftsberatung legt dar, mit
welchen Strukturen, Verfahren und
Methoden er die Realisierung der
Qualitatspolitik und Qualitatsziele
sicherstellt.
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Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 3:

Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung erhebt regelméaBig die Zufrie-
denheit ihrer Nutzerinnen mit den Be-
ratungs-, Hilfe- und Dienstleistungen.

D 15 Wirtschaftliches
Handeln

“54

Praxisindikatoren zu 3:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung hat zur Erhebung der Nutzerinnenzufrie-

denheit folgende Aspekte beschrieben:

B Turnus in dem die Zufriedenheit der Nutzerinnen erhoben wird

B Information der Nutzerinnen und Mitarbeiterinnen Uber die Erhebung

B Festlegung einer geeigneten Erhebungsmethode (z. B. Fragebogen, Interview etc.)

B DurchfUhrung der Erhebung

B Auswertung und Analyse der Erhebung

B Kommunikation der Ergebnisse intern (z. B. Mitarbeiterinnen) und extern (z. B. Tra-
ger, Kooperationspartner)

B Ableitung von Zielen und konkreten VerbesserungsmafBnahmen bzw. Einspeisung in
den kontinuierlichen Verbesserungsprozess

Allgemeine Qualitatsaussage

Die Katholische Schwangerschaftsberatung arbeitet wirtschaftlich. Alle wirtschaftlichen
Entscheidungen orientieren sich an der Aufgabenstellung. Danach werden auch nach-
haltige Wirkungen berlicksichtigt. Die Arbeitszeit und die Qualifikation der einzelnen
Mitarbeiterinnen sind die wichtigsten Ressourcen. Unter Einsatz geeigneter Metho-
den aus der Organisations- und Personalentwicklung wie der Betriebswirtschaft wird
der bestmdgliche Ressourceneinsatz zur Losung der Aufgabenstellung ermittelt und
verwirklicht. Dabei kommt den Strategien der Planung, Steuerung, Durchflhrung und
Kontrolle eine zentrale Bedeutung zu. Grundlage ist eine fur alle Ebenen nachvollzieh-
bar und transparent dargestellter Ressourceneinsatz. Der Umgang mit den Ressour-
cen, die Beschaffung, Erhaltung und Pflege sowie die Entwicklung von materiellen
und immateriellen Ressourcen basiert auf den in diesem Bundes-Rahmenhandbuch
beschriebenen Grundlagen der Katholischen Schwangerschaftsberatung.

D 15 Wirtschaftliches Handeln



Praxisindikatoren zu 1:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B verflgt Uber ein ordnungsgemaBe Buchflhrung

B erstellt Auswertungen und Aufstellungen der bewerteten Geschéftsvorgange zur
weiteren Bearbeitung der Daten (z. B. Kostenrechnung)

B verfigen Uber zeitnahe Informationen Uber die Liquiditat und Vermdgensstruktur der
Einrichtung

B erstellt den Jahresabschluss fristgerecht zum Ablauf des Geschéftsjahres, der nach
Mbglichkeit durch einen Wirtschaftprifer testiert wird

B ermdglicht eine zeitnahe Kostenkontrolle und -steuerung und kann aussagekréftige
Daten zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit vorlegen

M teilt Risiken einer finanziellen Unterdeckung der Flhrung (und dem Vorstand) der
Einrichtung schnellstmoglich mit, damit diese im Bedarfsfall friihzeitig MaBnahmen
ergreifen kann

Praxisindikatoren zu 2:

Die Katholische Schwangerschaftsberatung:

B schafft Einfluss- und Qualifizierungsmadglichkeiten fur alle Mitarbeiterinnen, um Kos-
ten zu reduzieren und Ressourcen nutzbringend einzusetzen

M stellt den Einsatz der Ressourcen flr alle Mitarbeitende transparent dar

D 15 Wirtschaftliches Handeln

Qualitatsanforderungen

Qualitatsanforderung 1:

Die Katholische Schwangerschaftsbe-
ratung verpflichtet sich zu wirtschaft-
lichem Handeln und wendet hierzu
angemessene betriebswirtschaftliche
Methoden an.

Qualitatsanforderung 2:

Die Katholische Schwangerschafts-
beratung férdert ihre Mitarbeiterinnen
darin, wirtschaftliche, finanzielle und
persénliche Ressourcen optimal ein-
zusetzen.
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Dieses Bundes-Rahmenhandbuch zur Qualitat der Katholischen Schwangerschaftsbe-
ratung dient den Tragern und Beratungsstellen der Katholischen Schwangerschaftsbe-
ratung als Orientierung bei der Erarbeitung eines einrichtungs- bzw. tragerspezifischen
Qualitdtsmanagements.

Mit der Vorlage des Bundes-Rahmenhandbuchs ist ein weiterer Schritt im Prozess
der Qualitédtsentwicklung hin zur Profilierung des Arbeitsbereiches der Katholischen
Schwangerschaftsberatung als Fachdienst erreicht. Die Rahmenkonzeption und das
Ergebnis deren Evaluation wurde hierfr fortgefhrt und integriert.

Im néchsten Schritt geht es darum, die Qualitédtsanforderungen des Bundes-Rahmen-
handbuches bei den Tragern und in den Beratungsstellen schrittweise umzusetzen.
Hierflr sind geeignete Formen der Unterstitzung und Schulung zu entwickeln. Im
Rahmen einer Selbstbewertung kann in einem ersten Schritt der Umsetzungsgrad der
in diesem Bundes-Rahmenhandbuch genannten Qualitdtsanforderungen erfolgen.
Ausgehend von dessen Ergebnis (Ist-Soll-Vergleich) kénnen in einem zweiten Schritt
die Starken und Verbesserungsbereiche identifiziert und in einem dritten Schritt in kon-
kreten Verbesserungsprojekten weiter entwickelt werden.

Das Bundes-Rahmenhandbuch der Katholischen Schwangerschaftsberatung ist fur
Veranderungen und Weiterentwicklungen offen. Die Inhalte werden von der Arbeitsstel-
le Qualitdtsmanagement/Qualitatspolitik des Deutschen Caritasverbandes regelmaBig
UberprUft, weiter entwickelt sowie den gesetzlichen, fachlichen, verbandlichen und
kirchlichen Entwicklungen angepasst.

Mit der Umsetzung und Anwendung der oben beschriebenen Qualitdtsanforderungen

wird ein fachlicher Beitrag zur Etablierung der Marke ,Katholische Schwangerschafts-
beratung,, unter dem Dach von Caritas und SkF geleistet.

E Perspektiven

E
Perspektiven
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Anhang

Glossar




Audit  Der Begriff Audit stammt urspriinglich aus dem Lateinischen (audire) und bedeutet
Lhoren”.
Das Audit ist eine systematische und unabhangige Untersuchung, um festzustellen, ob
die qualitédtsbezogenen Tatigkeiten und die damit zusammenhangenden Ergebnisse
den geplanten Anforderungen entsprechen und ob diese Anforderungen tatsachlich
verwirklicht werden und geeignet sind, die formulierten Ziele zu erreichen (in Anlehnung
an DIN EN ISO 9000:2005).

Beim Audit handelt es sich um eine Beurteilung in Form des Soll-Ist-Abgleichs, ob auf
angemessene Art und Weise und wirksam die festgelegten Ziele erreicht werden. Das
Audit wird durch Personen durchgeflhrt, die fur die Betrachtungseinheit (z. B. Prozess
Bewohneraufnahme) nicht verantwortlich sind, um Objektivitat zu gewahrleisten. Hierzu
ist eine Person erforderlich, die Uber die erforderliche Qualifikation verfligt Interne
Audits durchzufihren.

Beschwerde Eine Beschwerde ist eine AuBerung von Unzufriedenheit Uber Differenzen zwischen
Kund(inn)enerwartung und empfangener Leistung gegenltber der verantwortlichen
Organisation. Ursache ist ein aus Kund(inn)ensicht objektiv oder subjektiv empfundener
Schaden oder ein schadigendes Verhalten durch das Unternehmen. Die Betroffenen
erwarten eine Wiedergutmachung oder eine Beseitigung des Mangels.

Corporate Design (CD) Corporate Design bezeichnet einen Teilbereich der Corporate Identity (Cl) und bein-
haltet das gesamte visuelle Erscheinungsbild eines Unternehmens oder einer Organi-
sation. Dazu gehdren sowohl die Gestaltung der Kommunikationsmittel (z. B. Firmen-
zeichen, Geschaftspapiere, Werbemittel, Verpackungen) als auch das Produktdesign.
Auch die Architektur wird bei einem durchdachten CD miteinbezogen. Die Gestaltung
aller Elemente des Corporate Design geschieht unter einheitlichen Gesichtspunkten,
um bei jedem Kontakt einen Wiedererkennungseffekt zu erreichen.

DIN EN ISO 9000:2005 Die Normen der DIN EN ISO 9000 Familie beschreiben Grundlagen, Begriffe, Anforde-
rungen und einen Leitfaden zur Leistungsverbesserung von Qualitdétsmanagementsys-
temen. Sie dienen dazu, den Aufbau und die Ablaufe innerhalb einer Organisation in
FUhrungsprozesse, Unterstltzungsprozesse sowie Kern- bzw. SchlUsselprozesse zu
strukturieren.

Die Normen der DIN EN ISO 9001:2000 definieren Anforderungen an den Aufbau
eines Qualitdtsmanagementsystems, die in einem externen Nachweisverfahren (Audit)
Uberprift werden kénnen. Bewertet wird dabei nicht die Qualitat des Produktes bzw.
einer Dienstleistung, sondern die Konformitét der jeweiligen Ablaufprozesse mit den im
einrichtungseigenen Qualitdtsmanagementhandbuch beschriebenen Prozessen. Nach
DIN EN ISO 9000 wird die Qualitét eines Produktes bzw. einer Dienstleistung mittels
qualitatsvoller Ablaufprozesse, die eine Organisation zuvor festlegt, sichergestellt. Im
Rahmen der DIN EN ISO 9001:2000 wird ein Qualitdtsmanagementsystem formuliert,
dass von der Verantwortung der Leitung Uber das Ressourcenmanagement, die Pro-
dukt- bzw. Dienstleistungsrealisierung sowie die Messung und Analyse zur kontinuierli-
chen Verbesserung von Abldufen und Leistungen fuhrt.
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Abbildung 1: Das Prozessmodell der DIN EN ISO 9000 Familie

DIN EN ISO 9001:2000 Prozessmodell
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Unter den Begriff ,Dokumente” werden zwei Gruppen subsumiert: ,,Vorgabe“- und Dokumente und Aufzeichnungen

.Nachweisdokumente”. Fir Nachweisdokumente wird sehr haufig der Begriff ,,Auf-
zeichnungen® verwendet.

Vorgabedokumente beinhalten Forderungen an die Dienstleistung bzw. das Angebot-
sprodukt oder Anweisungen an auszuflhrende Tatigkeiten. Hierzu wird z. B. das QM-
Handbuch, Verfahrensanweisungen oder auch Prozesslandkarten gezahit.

Zu mitgeltenden Dokumenten werden jene Vorgabedokumente gezahlt, die im Rahmen
einer Tatigkeit verwendet werden mussen, zur Erhebung von Daten dienen oder auf
denen Verlaufe dokumentiert werden.

Nachweisdokument (Aufzeichnung) ist ein Dokument, das erreichte Ergebnisse angibt
oder einen Nachweis ausgeflhrter Tatigkeiten bereitstellt. Sie zeigen auf bzw. halten
fest, weisen nach, dass die Tatigkeit gemal den Forderungen bzw. den Vorgabedoku-
menten folgend erstellt oder erbracht wurden. Ergebnisse des Tuns werden festgehal-
ten (z. B. Beratungsdokumentation, Dienstplanung, etc.).

Das EFQM-Modell fur Excellence' der European Foundation for Quality Management Das EFQM-Modell fiir Excellence
dient der ganzheitlichen Betrachtung von Organisationen. Es besteht aus einer offen

gehaltenen Grundstruktur, die zur Bewertung des Fortschritts einer Organisation in

Richtung Excellence* herangezogen werden kann. Das Modell bertcksichtigt die vielen

Vorgehensweisen, mit denen nachhaltige Excellence in allen Leistungsaspekten erzielt

werden kann.

Es beruht auf folgender Préamisse:

Exzellente Ergebnisse im Hinblick auf Leistung, Kund(inn)en, Mitarbeitende und
Gesellschaft werden durch eine Flhrung erzielt, die Politik und Strategie mit Hilfe der
Mitarbeitenden, Partnerschaften, Ressourcen und Prozesse umsetzt.

1 Excellence ist definiert als Uberragende Vorgehensweise in der Fiihrung der Organisation und beim Erzielen von Ergebnissen
basierend auf Grundkonzepten der Excellence.
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Abbildung 2: EFQM-Modell fiir Excellence (European Foundation for Quality
Management)

T
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Innovation und Lernen

(Deutsche EFQM, Homepage; Link: http://www.deutsche-efgm.de/, Einflihrung: Das
EFQM-Modell fir Excellence.)

Dabei werden die vier Ergebnis-Kriterien der Organisation mit den Beféhiger-Kriterien
in einen kausalen Zusammenhang gebracht. Die Befahiger-Kriterien behandeln das,
was die Organisation tut, wie sie vorgeht. Die Ergebnis-Kriterien behandeln, was die
Organisation erzielt. Dabei sind die Ergebnisse auf die Befahiger zurlickzufUhren, und
die Befahiger werden ihrerseits aufgrund der Ergebnisse verbessert. (Vgl. das EFQM-
Modell fur Excellence 1999-2003.)

Die Befahiger-Kriterien sind jeweils in vier bis funf, die Ergebniskriterien jeweils in zwei
Teilkriterien untergliedert. Zu allen Teilkriterien werden Ansatz- oder Orientierungspunk-
te aufgefihrt, die die Aspekte des jeweiligen Teilkriteriums ndher erlautern.

Das EFQM-Modell stellt keine Liste von fest definierten Forderungen dar, sondern
betrachtet alle Prozessebenen einer Organisation. Wichtig ist die kontinuierliche Wei-
terentwicklung hin zur Excellence, die zunehmende Reifung der Organisation. FUr die
Bewertung des Reifegrades anhand des EFQM-Modells hat die EFQM die RADAR-Be-
wertungsmethodik entwickelt. Dies bedeutet, dass der Reifegrad der Organisation an
Ergebnissen (Results), den dazu fihrenden Vorgehensweisen (Approach), dem Grad
der Umsetzung (Deployment) sowie an Bewertung und Uberpriifung (Assessment and
Review) gemessen wird. Dabei kdnnen die Einzelbewertungen der 32 Teilkriterien zu
einer Gesamtbewertung zusammengefasst werden, die zwischen 0 und 1000 Punkte
liegt.

Eine Bewertung — im englischen Sprachgebrauch der EFQM als Assessment be-
zeichnet — erfolgt zunachst meist als Selbstbewertung (Self-Assessment). Sie liefert
zielflhrende Aussagen einerseits Uber den Reifegrad, andererseits Uber Starken und
Verbesserungspotenziale der Organisation. Daraus leiten sich wichtige Verbesserungs-
projekte ab.
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Bei einem Fehler handelt es sich um die NichterfUllung einer festgelegten Forderung. Fehler

Indikatoren sind Merkmale, die stellvertretend und ausschnittsweise einen nicht direkt Indikatoren
messbaren Sachverhalt erfassen.

Unter Interessenpartnern werden all digjenigen verstanden, die ein Interesse an der Interessenspartner
Einrichtung haben. Das sind z. B. Angehorige der Kund(inn)en, der Pfarrgemeinderat,

Pfarrer, Arztinnen und Arzte, Psycholog(inn)en, Selbsthilfegruppen vor Ort, Mitgesell-

schafter. Es k&nnen aber ebenso die Kostentrager wie Krankenkassen, Kommunen

oder Landkreise, Aufsichtsbehdrden, die politischen Gemeinden, andere (soziale)

Einrichtungen, staatliche Aufsichtorgane, etc. sein.

Die interne Kommunikation umfasst alle geplanten und strukturierten Gesprache zum Interne Kommunikation
Informationsaustausch der Mitarbeiter(innen) untereinander und mit der Fihrung der

Einrichtung. Sie beinhaltet kund(inn)en/nutzer(innen)- und einrichtungsrelevante Infor-

mationen zwischen Abteilungen und Mitarbeiter(inne)n, die fUr die allgemeine Organisa-

tion des Arbeitsalltags und dessen Ablédufen erforderlich sind.

Kooperation ist die systematische, meist vertraglich geregelte oder auf Basis detaillier- Kooperation
ter Absprachen und Vereinbarungen und auf Iangere Zeit ausgerichtete Zusammenar-

beit zwischen Partnern. Potenzielle Kooperationspartner fir Einrichtungen und Dienste

sind z. B.: Dienstleister(innen), Wirtschaftsunternenmen, Servicebetriebe, Lieferant(inn)

en, Ausbildungsstatten, Hospizvereine, Kirchengemeinden oder auch Ehrenamtliche.

Als Kooperation wird die auf freiwilliger Basis beruhende, i.d.R. vertraglich geregelte
Zusammenarbeit von rechtlich und wirtschaftlich selbststandigen Unternenmen be-
zeichnet, die diese eingehen, um ihre Leistungsféhigkeit zu steigern. (Vgl. Brockhaus,
.Kooperation®“, Bd. 16, 21. Auflage, 2006.)

Als Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP) wird der aus dem japanischen Ma- KVP - Kontinuierlicher Verbesserungs-
nagement-Prinzip des Kaizen entwickelte Versuch bezeichnet, positive Veranderungen prozess
im Unternehmen nicht in groBen Sprungen, sondern durch viele kleine Verbesserungen
herbeizufuhren. Im Vordergrund steht die Verbesserung der Produkt- und Prozessqua-

litt. Besonderes Gewicht kommt dabei den Mitarbeitenden zu, die ermutigt werden

sollen, Verbesserungsvorschlége einzureichen. Es stehen aber nicht Einzelvorschlage

im Vordergrund; der Fokus liegt auf der Erarbeitung von gruppen- oder teambezoge-

nen Vorschlagen. Hierbei erkennt man auch eindeutig den Zusammenhang zwischen

KVP und Gruppenarbeit/Teamarbeit. KVP wird hierbei als standardisierte Vorgehens-

weise implementiert. Betraf die Umsetzung friher nur direkte Bereiche (Fertigungs-

oder Montagebereiche) eines Unternehmens, so wird der KVP mittlerweile auch in

indirekten Bereichen (Vertrieb/Auftragsabwicklung, Einkauf/Beschaffung, Entwicklung/
Konstruktion etc.) implementiert (ganzheitlicher KVP-Ansatz entlang aller Unterneh-
MeNsprozesse).
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Leitbild  Das Leitbild Ubertrégt die Vision in allgemein gultige und damit relativ abstrakte Aus-
sagen Uber die anzustrebenden Ziel, Werte, Normen und Aktivitaten eines Unterneh-
mens. (Vgl. Vahs, Dietmar/Schéfer-Kunz, Jan, Leitbild, in: Einfihrung in die Betriebs-
wirtschaftslehre. Lehrbuch mit Beispielen und Kontrollfragen, Stuttgart 2005, S. 190.)

Es ist ein realistisches Idealbild, ein Leitsystem, an dem sich alle unternehmerischen
Tatigkeiten orientieren. (Vgl. Zollondz, Hans-Dieter, Leitbild, in: Ebd. (Hg.), Lexikon
Qualitdtsmanagement, Stuttgart u. a. 2001, S. 488.)

Personalentwicklung  Die Personalentwicklung strebt eine Weiterentwicklung der Mitarbeitenden im Hinblick
auf eine bessere Erreichung der Unternehmensziele an. (Vgl. Vahs, Dietmar/Schéfer-
Kunz, Jan, Personalentwicklung, in: EinfUhrung in die Betriebswirtschaftslehre. Lehr-
buch mit Beispielen und Kontrollfragen, Stuttgart 2005, S. 269ff.)

Die Dimensionen der Personalentwicklung umfassen die:

B Fachkompetenz: fachlich-anwendungsbezogenes Wissen

B Methodenkompetenz: analytisch-konzeptionelle Fahigkeiten

B Sozialkompetenz: personen- und gruppenbezogenes Verhalten

Prozess Ein Prozess ist die Serie von Tatigkeiten, die sich gegenseitig bedingen oder beeinflus-
sen und Eingaben oder Ressourcen (Input) in Ergebnisse (Outputs) oder Wirkungen
(Outcomes) umwandeln.

Unter einem Prozess wird die zielgerichtete Erstellung einer Leistung durch eine Folge
logisch zusammenhangender Aktivitaten verstanden, die innerhalb einer Zeitspanne
nach bestimmten Regeln durchgeflhrt wird. (Vgl. Vahs, Dietmar/Schéafer-Kunz, Jan,
Prozess, in: EinfUhrung in die Betriebswirtschaftslehre. Lehrbuch mit Beispielen und
Kontrollfragen, Stuttgart 2005, S. 250.)

Qualitat  Mit Qualitat ist die Gesamtheit von Merkmalen (und Merkmalswerten) einer Einheit
bezUglich ihrer Eignung gemeint, festgelegte und vorausgesetzte Erfordernisse zu erfll-
len. (Vgl. ISO 8402.)
Qualitat ist Beschaffenheit. (Vgl. Zollondz, Hans-Dieter, Qualitét, in: Ebd. (Hg.), Lexikon
Qualitdtsmanagement, Stuttgart u. a. 2001, S. 141))

Qualitatsmanagementbeauftragte  Bei den Qualitdtsmanagementbeauftragten handelt es sich um von der Leitung
beauftragte, fachkompetente Mitarbeitende. lhre Aufgabe ist die Pflege des Qualitats-
managementsystems. Befugnisse existieren in Bezug auf das Qualitdtsmanagement-
system. Qualitdétsmanagementbeauftragte haben keine Weisungsbefugnis und sind
beratend tatig. Sie sind meist als Stabsstelle der Leitung zugeordnet.
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Bei einem Managementsystem handelt es sich um eine grundlegende Struktur der Qualitatsmanagementsystem
Prozesse und Verfahren, mit denen eine Einrichtung sicherstellt, dass sie alle zum

Erreichen ihrer Ziele erforderlichen Aufgaben bewadltigt. Dem Qualitdétsmanagement-

system kommt diese Aufgabe in allen Belangen der Qualitat zu. Grundséatzlich kann

bei MaBnahmen im Qualitdtsmanagementsystem zwischen internen und externen QM-

MaBnahmen unterschieden werden.

Interne QM-MaBnahmen beziehen sich auf samtliche Aktivitaten der Organisation, die

von ihr durchgeflhrt werden, um die Funktion des QM-Systems sicherzustellen. Solche

MaBnahmen kdnne z. B. sein: Interne Audits, Pflegevisiten, Qualitatszirkel etc.

Unter externen QM-MaBnahmen kdnnen alle Aktivitdten subsumiert werden, bei denen
eine Begutachtung, Uberpriifung und Einschétzung von externer Stelle vorgenommen
wird. Hier steht meist die Ergebnisqualitat im Vordergrund. Externe MaBnahmen sind
z. B. Uberprtifungen durch den Tréger, die Zertifizierung durch ein Zertfizierungsinstitut,
die Heimaufsicht oder der Medizinische Dienst der Krankenkassen.

Die Qualitatspolitik ist die Gesamtheit der (ibergeordneten Absichten und die Ausrich- Qualitatspolitik
tung einer Organisation (Unternehmen) zur Qualitét, wie sie von der obersten Leitung

formell vorgegeben werden. Die Qualitatspolitik der Organisation steht im Einklang mit

dem Ubergeordneten Leitbild der Organisation und bildet den Rahmen flr die Festle-

gung von nachgeordneten Qualitatszielen. (Vgl. DIN EN ISO 9001:2000.)

Qualitatsziele sind die Vorgaben des bezlglich Qualitédt Angestrebten oder zu Errei- Qualitatsziele
chenden. (Vgl. Zollondz, Hans-Dieter, Qualitatsziele, in: Ebd. (Hg.), Lexikon Qualitats-
management, Stuttgart u. a. 2001, S. 1019.)

Unter Vernetzung wird ein Geflecht von Beziehungen zu Personen in verschiedenen Vernetzung
Organisationen/Institutionen verstanden, die helfen, rasch und friihzeitig an Informatio-

nen zu kommen. Die Zusammenarbeit erfolgt in einem losen Verbund ohne detaillierte

Absprachen.

Weiterbildung dient der Vertiefung, Erweiterung oder Erneuerung von Kenntnissen, Weiterbildung
Fahigkeiten und Fertigkeiten von Menschen, die eine erste Bildungsphase abgeschlos-

sen haben und in der Regel erwerbstatig waren oder in der Familie gearbeitet haben.

Der Begriff Weiterbildung wurde 1970 vom Deutschen Bildungsrat gepragt um die

verschiedenen Bereiche des Lernens nach der Erstausbildung zu integrieren.

Inhaltlich wird differenziert nach:

B beruflicher Weiterbildung (oft auch als Fortbildung bezeichnet)

B politischer Weiterbildung

B und allgemeiner Weiterbildung
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Zertifizierung

Heute ist als weiterer Unterbereich die Bezeichnung wissenschaftliche Weiterbildung
Ublich, insofern es sich um Weiterbildung auf Hochschulniveau handelt. Da auch in der
Weiterbildung alle Lernformen verbreitet sind, wird zudem der Form nach unterschie-
den zwischen:

Formal organisierter Weiterbildung (z. B. Seminare, Kurse/Lehrveranstaltungen, aber
auch E-Learning, CBT, WBT) und informeller Weiterbildung (z. B. informelles Lernen,
Selbstlernen).

Zertifizierung ist die Beurteilung der Konformitat eines Qualitdtsmanagementsystems
anhand vorgegebener Kriterien durch unabhangige Dritte. Eine Zertifizierung nach DIN
EN ISO 9000ff. erfolgt durch akkreditierte Zertifizierungsunternehmen. Im Rahmen
eines Audits wird ermittelt, ob ein Unternehmen die Bedingungen zur Zertifizierungser-
teilung erfullt. Zu beachten ist, dass mit der Erteilung des Zertifikats nicht die Qualitét
von Produkten oder Dienstleistungen einer Organisation bescheinigt wird, sondern die
Ubereinstimmung des Qualitdtsmanagement-Systems mit dem jeweils geforderten
Regelwerk der Norm.
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2.4 Fachliche Grundlagen der Bundeszentrale fur
Gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

2.4.1 PND
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/

2.4.2 Kinderwunsch- und —Kinderwunschbehandlung
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/

https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/

2.4.3 PID
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/praeimplantat

ionsdiagnostik/

244 Schwangerschaftsabbruch
https://www.familienplanung.de/beratung/schwangerschaftsabbruch/



https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/praeimplantationsdiagnostik/
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/praeimplantationsdiagnostik/
https://www.familienplanung.de/beratung/schwangerschaftsabbruch/

Pranataldiagnostik(PND)

3.1 Definition PND

3.2  Nichtinvasive Methoden der PND
3.3 Invasive Methoden der PND



FAQ 3.1

Definition Pranataldiagnostik

Schlagworte:

Invasive und nicht-invasive PND;Ultraschalluntersuchungen
genetische Bluttests; Ersttrimester-Screening - Risikoabschéatzungen
Fruchtwasseruntersuchung/Amniozentese; Choriozottenbiopsie
Nabelschnurpunktion

Zuordnung: PND
Erlauterung: Unter Préanataldiagnostik (PND) versteht man vorgeburtliche
Untersuchungen, die Aussagen Uber bestimmte Krankheiten und
Behinderungen des ungeborenen Kindes machen. Im Verlauf einer
Schwangerschaft wird durch pranataldiagnostische Untersuchungen gezielt
nach Hinweisen auf mégliche Fehlbildungen, Chromosomen-Abweichungen
und erblich bedingte Erkrankungen beim ungeborenen Kind gesucht. Gibt
es Hinweise auf eine Auffalligkeit, kbnnen weitere vorgeburtliche
Untersuchungen folgen. Diese Untersuchungen gehdéren nicht zur reguléaren
Schwangerschaftsvorsorge.
Zu den Methoden der PND gehdren nicht-invasive Verfahren (wie z. B.
Ultraschalluntersuchungen, genetische Bluttests, Risikoabschatzungen wie
das Ersttrimester-Screening) und invasive Verfahren (wie z.B. die
Fruchtwasseruntersuchung/Amniozentese, die Chorionzottenbiopsie oder
die Nabelschnurpunktion).
Indikation Gezielte Suche nach Hinweisen auf mégliche Fehlbildungen,
Chromosomen-Abweichungen oder erblich bedingte Erkrankungen.
Zeitpunkt: Empfangnis I
Entscheidung Uber den Einsatz von W|
.| nein ja
1. Trimenon
4 » Ultraschall
» Serum
(z.B. Triple-Test)
« Chorionzotten- -
biopsie
« Amniozentese
2. Trimenon « Plazentapunktion
Spezielle Diagnostik
T « Ultraschall
« Fotoskopie
» Kordozentese
Y ...
3. Trimenon j -
Y L ] ¥
con [

https://de.wikipedia.org/wiki/Pranataldiagnostik



https://de.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A4nataldiagnostik

Risiken:

Bei den invasiven Methoden besteht das Risiko einer vorzeitigen Geburt
bzw. Fehlgeburt.

Die Testergebnisse sind haufig nicht eindeutig und ziehen weitere
Untersuchungen nach sich. Es sind Fehlalarme méglich, ebenso kénnen
Erkrankungen oder Behinderungen Ubersehen werden.

Grafische Darstellung:

Darstellungen/ youtube

Das MEDCAST-Team der FAU (Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen
https://www.youtube.com/watch?v=XYfuGvU9OJE

Gynékologie Pranataldiagnostik Teil 1/2: In diesem Podcast erfahrt ihr das
Wichtigste zu den drei Ultraschall-Untersuchungen der allgemeinen
Pranataldiagnostik im ersten, zweiten und dritten Trimenon der
Schwangerschaft. Stand 04.07.2016
https://www.youtube.com/watch?v=xQWiv34400E

"Gynékologie Pranataldiagnostik” Teil 2/2 stellt das Wichtigste tber die
invasiven und nicht-invasiven Untersuchungen der speziellen
Préanataldiagnostik vor. Stand 22.07.2016

Aspekte flr die
psychosoziale Beratung

Im Rahmen der PND kénnen Fragen zu den jeweiligen Untersuchungen,
zum Recht auf Nichtwissen und zur informierten Entscheidungsfindung (fur
oder gegen die Inanspruchnahme von pranatal diagnostischen
Untersuchungen) thematisiert werden. Da in den meisten Fallen keine
Behandlungsméglichkeiten zur Verfligung stehen, kann auch die Frage
nach einem Schwangerschaftsabbruch in der Beratung thematisiert werden.

Kosten:

Bei Verdacht auf eine Auffalligkeit in der Entwicklung des Kindes,
Ubernimmt die Krankenkasse die Kosten fur préanataldiagnostische
Untersuchungen, ansonsten missen sie als Individuelle
Gesundheitsleistungen (IGel) selbst bezahlt werden.

Ergeben sich bei weiteren regularen Vorsorgeuntersuchungen Anzeichen,
dass die kindliche Entwicklung beeintrachtigt sein kénnte, werden die
Kosten weiterer Untersuchungen jedoch von den Kassen tibernommen.

Quellen/Links:

https://www.pnd-beratung.de/was-ist-praenataldiagnostik/
https://de.wikipedia.org/wiki/Pranataldiagnostik
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/



https://www.youtube.com/watch?v=XYfuGvU9OJE
https://www.youtube.com/watch?v=xQWiv34400E
https://www.pnd-beratung.de/was-ist-praenataldiagnostik/
https://de.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%A4nataldiagnostik
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/

3.2 Nichtinvasive Methoden der Pranataldiagnostik(PND)

3.2.1 Basisultraschall:
Ultraschalluntersuchungen in der Schwangerschaftsvorsorge

3.2.2 Screening in der Schwangerschaft
3.2.3 Nackentransparenzmessung

3.2.4 Spezielle Ultraschalluntersuchungen:
Doppler-, Organ-, 3D/4D Ultraschall

3.2.5 NIPT: Genetische Bluttests auf Chromosomenabweichungen



FAQ 3.2.1

Basisultraschall:
Ultraschalluntersuchungen in der Schwangerschaftsvorsorge

Schlagworte:

Ultraschall, Schwangerenvorsorge

Zuordnung:

Verfahren der (allgemeinen) PND, nicht invasiv

Erlauterung:

Fur gesetzlich Krankenversicherte werden drei Basis- Ultraschalluntersuchun-
gen angeboten. Diese Untersuchungen liefern grundlegende Informationen
Uber die Schwangerschaft (GréR3e des Ungeborenen, Lage des Kindes, Lage
des Mutterkuchens/Plazenta und der Fruchtwassermenge). Die Gr6R3e des Kin-
des wird gemessen und im Mutterpass in einer Wachstumskurve dokumentiert.
Bei allen drei Ultraschalluntersuchungen wird tberpriift, ob sich das Ungebore-
ne altersgerecht entwickelt, ob es sich um Mehrlinge handelt und ob es Hinwei-
se auf Entwicklungsstorungen gibt. Dartiber hinaus wird bei den einzelnen Un-
tersuchungen Folgendes untersucht:

1. Basis-Ultraschalluntersuchung/ 9. bis 12. Schwangerschaftswoche:
Bestatigung der Schwangerschaft, Einnistung der befruchteten Eizelle in die
Gebéarmutter, Entwicklung zu einem Embryo (bis zur 10. SSW) oder Fotus
(nach der 10. SSW), Prifung ob Herzschlag feststellbar ist und ob es sich
um Mehrlinge handelt. Anhand der Kérperlange oder des Durchmessers des
Kopfes kann die Schwangerschaftswoche und der voraussichtliche Geburts-
termin geschéatzt werden.

2. Basis-Ultraschalluntersuchung/ 19. bis 22. Schwangerschaftswoche

Die Wahl zwischen zwei Alternativen ist moglich, um eventuelle Auffalligkei-

ten zu erkennen:

a) eine ,Basis-Ultraschalluntersuchung®:
Messen der Gro3e von Kopf und Bauch des Kindes, Messen der Lange
des Oberschenkelknochens, Beurteilung der Position der Plazenta in der
Gebarmutter (Sitzt diese besonders tief, kdnnen bei der weiteren Be-
treuung und fur die Geburt besondere Vorkehrungen nétig werden).

b) eine ,erweiterten Basis-Ultraschalluntersuchung”
(i.d.R. auch durch Frauenarztin/-arzt)
Zusatzlich werden hier folgende Korperteile genauer untersucht: Kopf
(Sind Kopf und Hirnkammern normal geformt? Ist das Kleinhirn sicht-
bar?), Entwicklung von Hals und Riicken, Brustkorb (Grol3enverhaltnis
von Herz und Brustkorb, Herz auf der linken Seite, Schlagt das Herz
rhythmisch, vier Kammern des Herzens ausgebildet?), Rumpf (vordere
Bauchwand geschlossen? Sind Magen und Harnblase zu sehen?)

3. Basis-Ultraschalluntersuchung/ 29. bis 32. Schwangerschaftswoche:
Messen von Kopf, Bauch und Oberschenkelknochen, Kontrolle der Lage des
Kindes und des Herzschlags.

Bei Aufféalligkeiten im Ultraschall oder bei unklaren Ergebnissen kdnnen diese
durch weiterfiuhrende Untersuchungen (z.B. Fein-Ultraschall /Organ-Ultraschall)
abgeklart werden.

Indikation/ Bestandteil der gesetzlichen Vorsorge

wann indiziert

Zeitpunkt: Ab Feststellung der Schwangerschaft; drei vorgesehene Ultraschalluntersu-
chungen (9. -12. SSW, 19. — 22. SSW und 29. — 32 SSW)

Risiken: Aus medizinischer Sicht werden keine Risiken genannt

Aspekte fur die | Die bildgebenden Verfahren der Ultraschalluntersuchungen vermitteln den

psychosoziale

Schwangeren (und ihre Partner) oftmals eine erste bildliche Vorstellung und




Beratung :

Information tber das ungeborene Kind in der Friilhschwangerschaft und unter-
stitzen den Aufbau einer Beziehung zum Ungeborenen. Es kénnen aber auch
Amivalenzen und Verunsicherungen mit Blick auf die eigene Gesundheit, den
weiteren Schwangerschaftsverlauf, Geburt und Elternschaft bestehen, die in
der Schwangerschaftsberatung zum Thema werden kénnen. Das Thema indivi-
duelle Gesundheitsleistung/IGelL — z.B. weitere Ultraschalluntersuchungen oh-
ne medizinische Begrindung - kann thematisiert werden.

Kosten:

3 Ultraschalluntersuchungen im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge sind
kostenlos. Darlberhinausgehende Feindiagnostik - ohne medizinische Begriin-
dung - muss selbst gezahlt werden (individuelle Gesundheitsleistung/IGeL).
Wenn es besondere medizinische Griinde gibt, Gbernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen auch weitergehende Ultraschalluntersuchungen.

Quellen/Links:

https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3476/2013-07-

01 Merkblatt Ultraschall Heft.pdf
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/schwangerschaftsvorsorge/ult
raschall/



https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3476/2013-07-01_Merkblatt_Ultraschall_Heft.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3476/2013-07-01_Merkblatt_Ultraschall_Heft.pdf
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/schwangerschaftsvorsorge/ultraschall/
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/schwangerschaftsvorsorge/ultraschall/

FAQ 3.2.2

Screening in der Schwangerschaft (Erst- und Zweittrimester-Screening:

Schlagworte:

Untersuchungen zur Risikoeinschétzung einer Erkrankung/Behinderung des
Kindes,
Bluttest, Nackentransparenz-Test,

Zuordnung:

Verfahren der PND, nicht invasiv

Erlauterung:

Der Ersttrimester-Test (Ersttrimester-Screening)

besteht aus einem Bluttest bei der Schwangeren und einer Ultraschall-
Untersuchung des kindlichen Nackenbereichs (Nackentransparenz-Test).

Bluttest: Im Blut der Schwangeren werden bestimmte Hormon- und
EiweilRwerte bestimmt: a) Wert des Hormons HCG (Humanes
Choriongonadotropin) — dieses in der Schwangerschaft gebildete Hormon
bewirkt die Ausschittung des Hormons Progesteron. Ein erhdhter HCG-
Wert kann auf eine Chromosomen-Stérung beim ungeborenen Kind
hinweisen. b) Bestimmung des Eiweil3es PAPP-A (pregnancy-associated
plasma protein A), das in der Plazenta gebildet wird. Ein niedriger PAPP-A-
Wert kann ebenfalls ein Hinweis auf eine Chrososomen-Abweichung sein.

Nackentransparenz-Test: Mittels Ultraschall-Untersuchung werden die
Nackenfalte und eventuell weitere Merkmale des Ungeborenen gemessen.
Es wird gepruft, ob sich im Nackenbereich des Kindes unter der Haut
Flissigkeit angesammelt hat (auch ,Nackenfaltenmessung®). Aul3erdem
wird auf die Auspragung des Nasenbeins geachtet, da eine verdickte
Nackenfalte und ein verkirztes Nasenbein auf verschiedene Chromosomen-
Abweichungen hindeuten kénnen, zum Beispiel Trisomien oder auf einen
Herzfehler.

Aus den Ergebnissen dieser Tests wird die Wahrscheinlichkeit flr bestimmte
Chromosomen-Abweichungen beim Ungeborenen berechnet. Dabei werden
auch das Alter der schwangeren Frau und die Schwangerschaftsdauer
bertcksichtigt.

Der Zweittrimester-Bluttest

Ist der Zeitraum flr den Ersttrimester-Test verstrichen, kann noch bis zur 20.
Woche das Blut auf zwei, drei oder vier Eiweif3stoffe untersucht werden.
Hier wird das Blut der Schwangeren auf die Hormone HCG, Ostriol und auf
das Alpha-Fetoprotein (AFP) untersucht.

Die Ostriol-Menge im Blutserum gibt Aufschluss tiber die Funktionsfahigkeit
der Plazenta. Das Alpha-Fetoprotein ist ein Bluteiweil3, das im
Verdauungstrakt und in der Leber des Fotus gebildet wird und Uber den
kindlichen Urin im Fruchtwasser in den mutterlichen Blutkreislauf gelangt.
Ein erhdhter AFP-Wert kann ein Anzeichen fir eine
Mehrlingsschwangerschaft, aber auch fur einen Neuralrohrdefekt sein. Ein
niedriger Wert kann auf ein Down-Syndrom hinweisen.

Aus den Ergebnissen wird die Wahrscheinlichkeit fur eine Trisomie 21, 18
oder 13 berechnet. Eine vergroRerte Nackenfalte kann auch auf einen
Herzfehler oder eine andere Fehlbildung ohne Chromosomen-Abweichung
hinweisen. In der 15. bis 20. Woche kann ein erhdhter AFP-Wert ein
Anzeichen flr einen offenen Riicken oder eine nicht geschlossene
Bauchwand sein.

Der Befund liegt jeweils nach wenigen Tagen vor. Ist er aufféllig, kbnnen ein
Fein-Ultraschall, ein genetischer Bluttest auf Chromosomen-Abweichungen
und/oder eine Fruchtwasser-Untersuchung mehr Klarheit bringen.




Hinweis:

Vor diesen Tests muss die Schwangere tber Aussagekraft, Nutzen und Risiken
der Untersuchungen arztlich beraten werden und ihr schriftliches
Einverstandnis geben.

Die Testresultate liefern keine endgultige Diagnose, sondern geben eine rein
rechnerische Wahrscheinlichkeit an.

Beim Ersttrimester-Test gibt h&ufig Fehlalarm: Bei ca. 96 von 100 Frauen mit
auffalligem Befund bestatigt sich die Chromosomen-Abweichung nicht. Etwa 10
von 100 vorhandene Chromosomen-Abweichungen erkennt der Test nicht.

Der Nackenfalten-Ultraschall allein sowie der Zweittrimester-Test sind
ungenauer als der Ersttrimester-Test.

Indikation/wa

Risikoeinschatzung einer Erkrankung/Behinderung des Kindes, Bluttest

nn indiziert

Zeitpunkt: Ersttrimester-Screening zwischen der 10. und 14. SSW
Zweittrimester-Bluttest bis zur 20 SSW

Risiken: Weil die statistische Risikoeinschatzung lediglich eine Wahrscheinlichkeit
angibt, ziehen auffallige Werte fast immer weitere Untersuchungen nach sich,
zum Beispiel eine Punktion des Fruchtwassers (Amniozentese) oder auch
einen Bluttest auf Trisomien.

Aspekte fur Der Ersttrimester-Test und der Zweittrimester-Bluttest liefert nur eine

die Risikoeinstufung, keine sichere Diagnose. Bei Verdacht auf

psychosoziale | Erkrankung/Behinderung des Kindes werden weitere Tests medizinisch

Beratung: empfohlen werden. Diese Untersuchungen und ggf. Folgeuntersuchungen
I6sen oftmals Verunsicherungen und Irritationen aus, die in der
Schwangerschaftsberatung zum Thema werden kénnen. Es geht darum die
Frau dabei zu unterstiitzen eine informierte Entscheidung treffen zu kénnen und
sie in ihrer angespannten und ambivalenten Situation zu stabilisieren.

Kosten: Beide Untersuchungen gehéren zu den Individuellen Gesundheitsleistungen
(IGel); die Kosten werden nicht von den Krankenkassen tbernommen. Der
Ersttrimester-Test kostet 200 — 300 Euro.

Quellen/ https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/risikoeins

Links: chaetzungen/#c59995



https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/risikoeinschaetzungen/#c59995
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/risikoeinschaetzungen/#c59995

FAQ 3.2.3

Nackentransparenzmessung

Schlagworte:

Pranataldiagnostik
Nicht invasive PND
Ersttrimester Screening
Ultraschallmessung

Zuordnung:

Préanataldiagnostik PND

Erlauterung:

Das Fenster fiur die Nackentransparenzmessung liegt zwischen der
elften und 14. Schwangerschaftswoche. Sie gehért nicht zu der zu
den Routinechecks und erfolgt meist im Rahmen des Ersttrimester-
Screenings. Der Arzt schaut per Ultraschall das Kind an und vermisst
dabei die Flussigkeitsansammlung unter der Haut des kindlichen
Nackens. Ist diese vergroRert besteht das Risiko fur eine
Chromosomenstérung wie das Down-Syndrom (Trisomie 21), eine
andere Fehlbildung oder einen Herzfehler.

Etwa 75 % der Kinder mit Down-Syndrom kénnen durch die Messung
erkannt werden; Werden gleichzeitig noch zwei Hormone im Blut der
Mutter bestimmt, erhéht sich die Wahrscheinlichkeit auf 85 %.

Indikation: im Rahmen des Ersttrimester-Screenings.

Zeitpunkt: Zwischen der 11 und 14. Schwangerschaftswoche —

Risiken: Die Ultraschalluntersuchung ist risikofrei.
Die Messung liefert keine sichere Diagnose, sondern ist eine
Risikoabschatzung.
Der Nackenfalten-Ultraschall allein ist ungenauer als der
Ersttrimester-Test.
Auffalligkeiten sind jedoch mindestens mit einer weiteren invasiven
Methode verbunden (zum Beispiel Amniozentese).

Aspekte fiir die | Die Nacken Transparenzmessung ist nicht Teil der gesetzlich

psychosoziale | vorgesehenen Schwangerenvorsorge. Sie darf nur nach Aufklarung

Beratung und mit Einverstandnis der Schwangeren erfolgen. In der Beratung
kann die Untersuchung zum Thema werden und mit Blick auf eine
informierte Entscheidung beraten werden.

Kosten: Diese Untersuchung gehort zu den Individuellen

Gesundheitsleistungen (IGeL). Die Kosten (120 bis 200 Euro) werden
nicht von den Krankenkassen tibernommen.

Quellen/Links:

https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/
risikoeinschaetzungen/



https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/risikoeinschaetzungen/
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/risikoeinschaetzungen/

FAQ 3.2.4

Spezielle Ultraschall-Untersuchungen

Schlagworte:

Dopplerultraschall, Feindiagnostik- oder Organ-Ultraschall,
3D/4D-Ultraschall

Zuordnung:

Pranataldiagnostik/PND,
nicht invasiv

Erlauterung:

Neben den drei Basis-Ultraschalluntersuchungen gibt es spezielle
Ultraschall-Untersuchungen:

Doppler-Ultraschall:
Mit diesem Verfahren kann die Blutstromung in mitterlichen und
kindlichen Gefalien kontrolliert werden, wenn der Verdacht besteht, dass
das Kind durch die Plazenta nicht ausreichend versorgt wird. Dieser
Ultraschall erméglicht es unter anderem auch, die Blutversorgung
von bestimmten Organen und Geweben des Kindes zu
kontrollieren. Die Vorhersage, ob bei in der Schwangerschatft eine
kindliche Wachstumsverzdgerung und/oder eine mitterliche
Blutdruckerkrankung zu erwarten ist, ist moglich. Mit Hilfe der
Farbdopplersonografie ist es dartiber hinaus moglich, Gefal3e und
Gefallgebiete auch farblich darzustellen (wichtig bei der
Herzdiagnostik).

Der Doppler-Ultraschall wird ab der 20. Schwangerschaftswoche
empfohlen.

Feindiagnostik- oder Organ-Ultraschall:
Er wird auch als ,Fehlbildungs-Ultraschall* bezeichnet und wird mit einem
hochauflésenden Ultraschallgerat in speziellen Zentren oder Praxen
durchgefuhrt. Damit kbnnen ab der 13. Woche viele Organe genauer
untersucht werden, auch das Herz (Echo-Kardiografie). Etwa die Halfte
aller schwerwiegenden Fehlbildungen ist zu diesem Zeitpunkt zu
erkennen. Fast immer wird zur Erganzung ein weiterer Organ-Ultraschall
in der 20. bis 22. Woche empfohlen.

Ein 3D/4D-Ultraschall
Dieser Ultraschall produziert ein rAumliches Bild des Ungeborenen, liefert
aber nur selten medizinisch wichtige Informationen.

Indikation/wann
indiziert

Bei Verdacht auf kindliche Wachstumsverzégerung, Organ- und
Herzdiagnostik des Kindes

Zeitpunkt: Zwisch13 und 22. SSW

Risiken: Aus medizinischer Sicht werden keine Risiken genannt

Aspekte fur die | Spezielle Ultraschall-Untersuchungen werden haufig auch ,vorsorglich” (z.B.

psychosoziale | bei Frauen ab dem 35. Lj) angeboten. Diese Untersuchungen Iésen

Beratung (insbesondere bei vorherig auffalligen Befunden) Verunsicherungen und
Irritationen aus.
Bei diagnostizierten Befunden geht darum die Frau dabei zu unterstitzen
hier eine informierte Entscheidung zu treffen. Es kann es in der Beratung um
das Thema Leben mit einem kranken oder behinderten Kind oder auch
Spéatabbruch gehen.

Kosten: Bei einem begrundeten Verdacht auf eine Erkrankung des Kindes werden

die Kosten dieser speziellen Ultraschall-Untersuchungen von den
Krankenkassen tibernommen, ansonsten sind sie als individuelle




Gesundheitsleistung/IGeL privat zu finanzieren.

Quellen/Links: | https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/schwangerschaftsvorsorge/
ultraschall/#c66137
https://www.frauenaerzte-im-netz.de/diagnostik/ultraschall-
untersuchungen/doppler-ultraschall/



https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/schwangerschaftsvorsorge/ultraschall/#c66137
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/schwangerschaftsvorsorge/ultraschall/#c66137
https://www.frauenaerzte-im-netz.de/diagnostik/ultraschall-untersuchungen/doppler-ultraschall/
https://www.frauenaerzte-im-netz.de/diagnostik/ultraschall-untersuchungen/doppler-ultraschall/

FAQ 3.25

NIPT - Bluttest

Schlagworte:

Untersuchung von Fetus und Plazenta zur Diagnostik

Zuordnung:

PND, nichtinvasive PND

Erlauterung:

Nicht invasive Pranatal-Tests (NIPT) kénnen schon friih einige Chromosomen-
Abweichungen beim Ungeborenen feststellen. Hierzu wird der Schwangeren
eine Blutprobe enthommen.

Die Blutprobe wird im Labor untersucht und die im Plasma befindlichen DNA-
Bruchstiicke von Mutter und Kind werden isoliert und ausgezahlt Aus den im
Blut der Schwangeren enthaltenen Fragmenten kindlicher DNA wird ermittelt,
wie hoch beim Kind die Wahrscheinlichkeit fur eine Trisomie 21 (Down
Syndrom), Trisomie 18 (Edwards-Syndrom) oder Trisomie 13 (Patau-
Syndrom) ist. Zusatzlich kann bestimmt werden, ob beim Kind wie tblich zwei
Geschlechtschromosomen vorhanden sind oder mehr bzw. nur eins
(Monosomie X = Turner-Syndrom). Das Ergebnis des Tests liegt in der Regel
innerhalb von 3-10 Arbeitstagen vor.

Indikation/
wann indiziert

Der NIPT wir vor allem Frauen aus der sogenannten Risikogruppe angeboten,
die ein auffalliges Ergebnis im Ersttrimester-Test, eine Chromosomen-
Abweichung bei einer friiheren Schwangerschaft oder in der Familie haben
oder die Uber 35 Jahre alt sind.

Zeitpunkt: ab der zehnten Schwangerschaftswoche

Risiken: Der Bluttests lasst eine Risiko-Einstufung jedoch keine abschlieRende
Diagnose zu, ob bei dem Ungeborenen eine Chromosomen-Abweichung
vorliegt. Es sind drei verschiedene Befunde mdglich und werden fiir jede
Chromosomen-Abweichung gesondert angegeben: ,niedriges Risiko®, ,hohes
Risiko" und ,unklarer Befund".

Aspekte fur Vor der Blutentnahme und nach Vorliegen des Untersuchungsergebnisses

die muss die Arztin/der Arzt die Schwangere nach den Vorgaben des

psychosoziale | Gendiagnostik-Gesetzes beraten und ihr schriftliches Einverstandnis einholen.

Beratung Es geht darum die Frau/das Paar in dieser Situation zu begleiten und bei einer
informierten Entscheidung zu unterstitzen.

Kosten: Bluttests auf Chromosomen-Abweichungen missen in der Regel selbst

bezahlt werden. Sie kosten je nach Umfang und Anbieter zwischen ca. 130 bis
540 Euro plus Kosten fir die Beratung und Blutentnahme, (ca. 50 bis 60 €).
Die genauen Kosten miissen in der Frauenarztpraxis erfragt werden.

Krankenkassen Ubernehmen die Kosten ,nur in begriindeten Einzelfallen® fur
Frauen mit Risikoschwangerschaften nach arztlicher Beratung.

Quellen/Links:

Infobrief Pranataldiagnostik/Praimplantationsdiagnostik/
Reproduktionsmedizin; Ausgabe 1/ August 2017 und Ausgabe 2 / Dezember
2019: NIPT (Nicht invasive Pranataltests)
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/bluttests-
auf-trisomien/



https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/bluttests-auf-trisomien/
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/bluttests-auf-trisomien/

3.3 Invasive Methoden der Pranataldiagnostik(PND)
3.3.1 Amniozentese — Fruchtwasseruntersuchung
3.3.2 Plazenta-Punktion — Choriozotten-Biopsie
3.3.3 Nabelschnurpunktion — Cordozentese oder Chordoznetese

3.3.4 Fetoskopie



FAQ 3.3.1

Amniozentese oder Fruchtwasseruntersuchung

Schlagworte:

Fruchtwasser-Punktion, Fruchtwasseruntersuchung, Ermittlung von
Fehlbildungen

Zuordnung:

PND, Invasive PND

Erlauterung:

Bei einer Fruchtwasser-Untersuchung (Amniozentese) wird Frucht-
wasser aus der Fruchtblase entnommen. Die darin enthaltenen Zel-
len des Kindes werden auf Chromosomen-Abweichungen und ver-
erbbare Erkrankungen untersucht.

Bei der Untersuchung wird eine diinne Hohlnadel durch die Bauch-
decke und die Gebarmutterwand der Schwangeren in die Fruchtbla-
se eingefuhrt und etwa 15 bis 20 Milliliter Fruchtwasser entnommen.
Der Eingriff wird per Ultraschall Gberwacht. Eine 6rtliche Betaubung
ist nicht erforderlich. Der Eingriff wird ambulant durchgefuhrt.

Die im Fruchtwasser enthaltenen Zellen des ungeborenen Kindes
werden im Labor vermehrt und auf die Anzahl und Struktur der
Chromosomen untersucht. Dartiber hinaus kann die Konzentration
der Eiweil3e (Alpha-Feto-Protein) und Acetylcholinesterase (ACHE)
ermittelt und eine DNA-Analyse durchgefiihrt werden.

Indikation/wann indi-
ziert

Ermittlung von Fehlbildungen (Chromosomenanomalien, Gehirn-
oder Ruckenmarksfehlbildungen). Wartezeit bis zum Ergebnis ca.
zwei bis drei Wochen.

In besonderen Féllen ist ein Schnelltest (FISH-Test) innerhalb von
etwa zwei Tagen mdglich. Mit diesem Test kann die Anzahl der
Chromosomen 13, 18 und 21 und der Geschlechts-Chromosomen
des Kindes ermittelt werden. Die Befunde des FISH-Tests sind al-
lerdings nicht hundertprozentig sicher und missen durch die Ergeb-
nisse der Langzeitkultur bestatigt werden.

Zeitpunkt:

Ab der 15. SSW

Risiken:

Die Punktion kann zu Wehen oder zum Abgang von Fruchtwasser
fuhren und im schlimmsten Fall eine Fehlgeburt auslésen (0,5% der
untersuchten Frauen).

Bei der Fruchtwasser-Punktion ist eine Verletzung des Ungebore-
nen maoglich, sie kommt aber aul3erst selten vor.

Mehr als 99 von 100 Frauen erhalten ein zutreffendes Ergebnis.
Manchmal haben die untersuchten Zellen nicht alle dasselbe Chro-
mosomen-Muster (Mosaik), dann ist der Befund unklar.
Untersuchungen geben nur bedingt Aufschluss Uber Art, Schwere-
grad und Auspragung einer maglichen Beeintréchtigung.
Manchmal ist keine Auswertung mdaglich.

Fehlbildungen, die nicht auf Veranderungen des Chromosomen-
Satzes beruhen (zum Beispiel Fehlbildungen der Extremitéaten oder
auch Spaltbildungen im Gesicht), kdnnen mit einer Fruchtwasser-
Untersuchung nicht entdeckt werden. Einige dieser Stérungen kén-
nen durch eine Ultraschall-Untersuchung in der Schwangerschafts-
mitte erkannt werden.

Aspekte fur die psy-

chosoziale Beratung :

Wartezeit bis zum Eintreffen der Befunde wird von Schwangeren
und ihren Angehdrigen haufig als sehr belastend erlebt.

Der Aufbau einer Beziehung zum Kind kann sich verzdgern.

Bei aufféalligen Befunden gibt es in den meisten Fallen keine Thera-
pie. Es kann sich die Frage nach einem Schwangerschaftsabbruch
stellen. Es geht darum die Frau dabei zu unterstiitzen hier eine in-



https://www.familienplanung.de/lexikon/fruchtwasser/
https://www.familienplanung.de/lexikon/chromosom/
https://www.familienplanung.de/lexikon/dna-analyse/

formierte Entscheidung treffen zu kdnnen

Kosten: Wenn kein Verdacht auf eine Auffalligkeit in der Entwicklung des
Kindes besteht, missen pranataldiagnostische Untersuchungen als
Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel) selbst bezahlt werden.
Der FISH-Test ist keine Leistung der gesetzlichen Krankenkassen
und muss in jedem Fall privat bezahlt werden.

Frauen Uber 35 haben einen Anspruch auf eine von der Kasse be-
zahlte Fruchtwasseruntersuchung.

Quellen/Links: https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnosti
k/fruchtwasser-untersuchung/
https://www.degum.de/uploads/media/UIM 2013 34 Empfehlungen
DEGUMACuUndCVS.pdf



https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/fruchtwasser-untersuchung/
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/fruchtwasser-untersuchung/
https://www.degum.de/uploads/media/UIM_2013_34_EmpfehlungenDEGUMACundCVS.pdf
https://www.degum.de/uploads/media/UIM_2013_34_EmpfehlungenDEGUMACundCVS.pdf

FAQ 3.32

Plazenta-Punktion oder Chorionzotten-Biopsie

Schlagworte:

Chromosomenveranderungen,
DAN-Analyse

Zuordnung:

Verfahren der PND, invasiv

Erlauterung:

Unter Ultraschallkontrolle wird mit einer 1,5 mm Hohlnadel Gewebe aus den
Zotten (Chorion) oder der Plazenta entnommen. Die Biopsie kann Uber
Scheide und Muttermund oder aber tiber die Bauchdecke vorgenommen
werden. Die gewonnenen Gewebeproben kénnen auf Veranderungen des
Chromosomensatzes untersucht oder es kann eine gezielte DNA-Analyse
durchgefuhrt werden.

Die Untersuchung sucht gezielt nach

¢ Chromosomenabweichungen

e Vererbbare Krankheiten (nach DNA-Analyse)

o Muskel- und Stoffwechselerkrankungen

e Bestimmung des Geschlechts des Kindes
Mosaikbefunde kénnen eine Wiederholung der Untersuchung nétig machen.
Unter einem Mosaikbefund versteht man, dass ein Teil der Zellen einen
normalen Chromosomensatz hat und ein anderer Teil einen auffalligen
Chromosomensatz. Mosaikbefunde gibt es nur bei Untersuchung von
Plazentazellen, nicht bei Untersuchung von kindlichen Zellen.
Die Ergebnisse liegen nach ein bis acht Tagen vor, ist eine Langzeitkultur
erforderlich nach etwa zehn Tagen. Eine Langzeitkultur zur Sicherung der
Ergebnisse sollte immer angeschlossen werden.

Indikation/
wann indiziert

Nach einem auffélligen Ultraschallergebnis (Nackenédem), bei einer
diagnostizierten Erbkrankheit nach genetischer Beratung, bei Verdacht auf
eine Stoffwechselerkrankung oder zur Suche nach einer
Chromosomenveranderung

Zeitpunkt: Ab der 11. SSW als Chorionzotten-Biopsie mdglich; ab der 14. SSW als
Plazenta-Biopsie oder Plazentozentese

Risiken Erhohtes Fehlgeburtsrisiko (1,5 — 4 %), Schmerzen und Blutungen nach dem
Eingriff, in seltenen Fallen - besonders bei einer frihen Anwendung vor der 11.
SSW kann es zu Missbildungen an Fingern, Zehen, Zunge oder Unterkiefer
des Kindes fuhren.
Fehldiagnosen kommen vor. Eine Beimischung mutterlicher Zellen bei der
Untersuchung kindlicher Zellen macht eine Wiederholung notig
(Mosaikbefund).

Aspekte fur Es geht darum die Frau dabei zu unterstitzen, eine informierte Entscheidung

die treffen zu konnen

psychosoziale | Bei diagnostischen Befunden gibt es in den meisten Fallen keine Therapie. Es

Beratung: kann sich fur die Frau (im gesamten Verlauf des Verfahrens) die Frage nach
einem Schwangerschaftsabbruch stellen.

Kosten: Wenn kein Verdacht auf eine Auffalligkeit in der Entwicklung des Kindes

besteht, missen pranataldiagnostische Untersuchungen als Individuelle
Gesundheitsleistungen (IGel) selbst bezahlt werden

Quellen/Links:

SkF Landesverband Bayern e.V.: Wissenswertes zur Préanatalen
Diagnostik.pdf (Homepage)
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/plazenta-
punktion/




FAQ 3.3.3

Nabelschnurpunktion —auch Cordozentese

Schlagworte:

- Invasive PND

Zuordnung:

Préanataldiagnostik PND

Erlauterung:

Die Nabelschnurpunktion gehért zu den invasiven Verfahren der
Pranataldiagnostik und wird in Spezialzentren durchgefiihrt. Der Eingriff wird mit
Ultraschall tberwacht und ist fiir Kind und Mutter in der Regel schmerzlos.

Bei der Untersuchung wird eine feine Hohlnadel durch die Bauchdecke der
Schwangeren in die Fruchthéhle zur Nabelschnurvene gefiihrt und kindliches Blut
entnommen. Das Blut des Kindes wird auf seine Zusammensetzung hin
untersucht; auRerdem werden aus dem Blut gewonnene kindliche Zellen als
Zellkulturen zur weiteren Untersuchung angelegt.

Das Blut des Kindes wird auf Blutarmut, Rhesus- und Blutgruppenunvertraglichkeit
oder Infektionen hin untersucht. Hier ist eine Behandlung des ungeborenen Kindes
(z. B. Bluttransfusion) méglich. Daneben sind auch eine Chromosomen-
untersuchung und eine Gen-Analyse moglich. Voraussetzung hierfur ist eine
Humangenetischen Beratung und schriftliche Einwilligung der Schwangeren.

Indikation: bei verschiedenen Verdachtsdiagnosen z.B. auf Blutarmut, Rételn oder Nachweis
einer anderen Infektion, Rhesusunvertraglichkeit, Toxoplasmose, Chromosomen-
stérungen, Blutgruppenunvertraglichkeit oder Stoffwechselstérung

Zeitpunkt: Die Nabelschnurfunktion kann ab der 18. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt
werden.

Risiken: Die Punktion kann Wehen, eine Blutung oder eine Fehlgeburt auslésen (1-3 von
100 Frauen).

Neben der Diagnose behandelbarer Erkrankungen kénnen auch Erkrankungen
festgestellt werden, die nicht behandelbar sind (Chromosomenabweichungen).

Aspekte fur Diese Untersuchung kann Verunsicherungen und ambivalente Gefiihle bei der

die Schwangeren ausldsen, die in der Schwangerschaftsberatung thematisiert

psychosoziale | werden. Ziel ist die Stabilisierung und Unterstiitzung der Frau bei einer

Beratung informierten Entscheidung.

Kosten: Bei medizinischer Begrindung tbernimmt die Krankenkasse die Kosten der

Untersuchung.

Quellen/Links:

https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/nabelschnur-
punktion/



https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/nabelschnur-punktion/
https://www.familienplanung.de/schwangerschaft/praenataldiagnostik/nabelschnur-punktion/

FAQ 3.3.4

Fetoskopie

Schlagworte:

Untersuchung von Fetus und Plazenta zur Diagnostik

Zuordnung:

PND, invasiver PND

Erlauterung:

Die Fetoskopie ist eine endoskopische Methode in der
Pranataldiagnostik und wird eher selten in spezialisierten Kliniken
eingesetzt.

Bei der Fetoskopie wird ein spezielles Endoskop, das sogenannte
Fetoskop durch die Bauchdecke in die Gebarmutter und in die
Fruchtblase eingefuhrt und ermoglicht die Betrachtung des Fetus, der
Nabelschnur und der Plazenta. Dieser Eingriff ist besonderen
Indikationen vorbehalten. Mit sehr diinnen optischen Instrumenten ist es
maglich, in die Fruchthéhle einzugehen und den Fetus direkt zu
betrachten. Von besonderem Interesse ist die detaillierte Beurteilung
zum Beispiel der Hande und FuRRe (Anzahl der Finger und Zehen) oder
des Gesichtes zur Klarung seltener genetischer Syndrome.

Da Ultraschalluntersuchungen sich enorm weiterentwickelt haben und
mittlerweile auch 3D-Aufnahmen mdglich sind, wird eine Fetoskopie
immer seltener durchgefihrt.

Indikation/
wann indiziert

Eine Fetoskopie wird nur noch zur Diagnose seltener Hautkrankheiten
und flr Biopsien durchgefihrt.

Sie wird zur Behandlung des fetofetalen Transfusionssyndroms
eingesetzt und dient als Grundlage fir verschiedene Operationen im
Bereich der Fetal-Chirurgie, so zum Beispiel zur intrauterinen
Behandlung einer Spina bifida.

Zeitpunkt: Nach vorangegangenen diagnostischen Mal3nahmen und vorliegenden
Befund.

Risiken: Dieser Eingriff ist mit einem hohen Risiko fur eine Fehlgeburt oder
Frihgeburt verbunden (etwa 5%)

Aspekte fur die Das pranatal diagnostische Verfahren, der Befund und die Mdéglichkeit

psychosoziale eines kurativen Eingriffs kann als belastend erlebt und mit ambivalenten

Beratung Gefluhlen gegentuber der Schwangerschaft und dem Kind verbunden
sein.
Der Aufbau einer Beziehung zum Kind kann sich verzégern.
Es geht darum die Frau/das Paar in dieser Situation zu begleiten und
bei einer informierten Entscheidung zu unterstitzen.

Kosten: Bei Vorliegen einer medizinischer Indikation Gbernimmt die

Krankenkasse die Kosten.

Quellen/Links:

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/downloads/
PraenatalDiagnostik.pdf
https://de.praenatal-medizin.de/diagnostik/diagnostische-
punktionen/fetoskopie/

https://flexikon.doccheck.com/de/Fetoskopie



https://flexikon.doccheck.com/de/Intrauterin
https://flexikon.doccheck.com/de/Spina_bifida
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/PraenatalDiagnostik.pdf
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/PraenatalDiagnostik.pdf
https://de.praenatal-medizin.de/diagnostik/diagnostische-punktionen/fetoskopie/
https://de.praenatal-medizin.de/diagnostik/diagnostische-punktionen/fetoskopie/
https://flexikon.doccheck.com/de/Fetoskopie

Reproduktionsmedizin — Kinderwunschbehandlung
4.1  Definition Kinderwunschbehandlung — Kinstliche Befruchtung

4.2  Methoden der Kinderwunschbehandlung - Kiinstliche Befruchtung
4.3  Kryokonservierung

4.3  Eizell-, Embryonen-, Gebarmutterspende

4.4  Leihmutterschaft



FAQ 4.1

Kinderwunschbehandlung

Schlagworte:

- Fruchtbarkeitsstérungen

- Intrauterine /Extrauterine Insemination

- Kinstliche Befruchtung (ART)

- Assistierte Reproduktion

- In-vitro-Fertilisation (IVF)

- Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)

Zuordnung:

Kinderwunschbehandlung
PID

Erlauterung:

Die Voraussetzungen fur eine Schwangerschaft sind vielfaltig und sie stellt sich
nicht automatisch mit Beendung von Verhttung ein. Abhangig vom Alter und der
medizinischen Vorgeschichte der Frau und ihres Partners gilt aus medizinischer
Sicht eine Wartezeit von einem Jahr als normal.

Stellt sich die erwinschte Schwangerschaft nicht ein, kdnnen Frauen und ihre
Partner arztlich Hilfe suchen, um abzuklaren, ob Fruchtbarkeitsstérungen
vorliegen.

Die haufigsten Fruchtbarkeitsprobleme bei Frauen sind hormonelle Stérungen
sowie organische Storungen in und an den Eileitern oder den Eierstocken.

Die haufigste mannliche Fruchtbarkeitsstérung besteht darin, dass nicht
genigend intakte und gut bewegliche Spermien produziert werden oder die
Spermien sich nicht mit der Samenzellflissigkeit vermischen kénnen, weil die
Samenwege teilweise oder ganz verschlossen - oder nicht vollstdndig angelegt -
sind.

Hier gilt es, mogliche Ursachen fir die Fruchtbarkeitsstorung zu erkennen und
diese, wenn mdglich zu behandeln. Lasst sich die Fruchtbarkeit nicht
verbessern oder sind die Ursachen der Fruchtbarkeitsstérung nicht
behandelbar, besteht die Mdglichkeit, Ei- und Samenzellen den Weg zueinander
zu erleichtern. Das geschieht mithilfe von Techniken der kiinstlichen
Befruchtung (assistierte Reproduktion - ART). Welches Verfahren geeignet ist,
hangt sowohl von den Befunden des Mannes als auch der Frau ab. Die
Entscheidung betrifft immer das Paar.

Zu den Verfahren der ART gehoren die Intrauterine Insemination (1Ul), die In-
vitro-Fertilisation (IVF) und vor allem die Intrazytoplasmatische
Spermieninjektion (ICSI).

Indikation/wann
indiziert

Wenn sich eine Schwangerschaft nicht von selbst einstellt und/oder
Fruchtbarkeitsstérungen bei der Frau oder ihrem Partner bekannt sind.

Zeitpunkt:

Nach Diagnose von Fruchtbarkeitsstérungen

Risiken:

Ungewissheit, ob die kinstliche Befruchtung zu einer Schwangerschaft bzw. zu
einer Lebendgeburt eines Kindes fiihrt (z.B. Eileiterschwangerschaft,
Fehlgeburt)

Erfolgschancen hangen von personlichen Voraussetzungen ab (z.B. Art der
Fruchtbarkeitsstérung, Dauer der ungewollten Kinderlosigkeit, Alter der Frau
/des Mannes, seelische Aspekte).

Behandlung mit Hormonpréaparaten zur Stimulierung der Eizellreifung sowie die
verschiedenen Eingriffe zur Diagnostik und Therapie sind nicht ohne Risiko.

Die Kinderwunsch-Behandlung kann die Frau, den Mann und ihre Beziehung
zueinander (u.a. sexuelle Beziehung) ernsthaft belasten.

Eine kinstliche Befruchtung kann teuer werden. Die Krankenkassen




Ubernehmen die Kosten nur unter bestimmten Voraussetzungen und nur
anteilig.

Aspekte fur die
psychosoziale
Beratung

Ein unerfillter Kinderwunsch belastet Paare in vielfaltiger Weise. Dies kann sich
fur Frauen und Manner in unterschiedlicher Weise ausdriicken und stellt oftmals
eine emotionale Krise im Leben des Paares dar. Unfruchtbarkeit ist mit
Verunsicherung, Verlusterfahrung und einer Vielzahl von unangenehmen
Emotionen verbunden (Trauer, Angst, Schmerz ...). Wahrend einer
Kinderwunschbehandlung entstehen dariiber hinaus starke psychische
Belastungen, die wahrend der Wartezeiten nach Embryotransfer und bei
ausbleibendem Erfolg zunehmen. Die Verarbeitung des Kinderwunsches, die
Bedeutung fir das Paar, Vermittlung von Informationen zur assistierten
Reproduktion und Unterstitzung und Begleitung wahrend der belastenden
Behandlungszeit sind wichtige Themen in der Beratung.

Kosten:

https://www.informationsportal-kinderwunsch.de/unterstuetzung-foerder-check/
Gesetzliche Krankenversicherung

Kinstliche Befruchtung ist eine Paarbehandlung, das bedeutet, dass die
jeweilige Krankenkasse und die Krankenkasse des/der Partner_in die Kosten
anteilig tragen. Das Paar muss folgende Voraussetzungen nach § 27a SGB V
erfullen:

» die Unfruchtbarkeit muss arztlich festgestellt worden sein
» die Erfolgsaussicht der Kinderwunschbehandlung muss attestiert sein

» es durfen ausschlie3lich die Ei- und Samenzellen des Ehepartners bzw. der
Ehepartnerin verwendet werden

» vor Behandlung muss eine medizinische oder psychosoziale Beratung
stattgefunden haben

e die Frau muss zwischen 25 und 40 Jahren alt sein, der Mann zwischen 25
und 50 Jahren

Sind die Voraussetzungen erfllt, zahlen die gesetzlichen Krankenkassen 50%
der Kosten fir bis zu drei Behandlungen.

Private Krankenversicherung
Fur privat Versicherte gilt das ,Verursacherprinzip®: Eine Krankheit im Sinne
der Versicherungsbedingungen liegt nur bei demjenigen Ehepartner vor, der
fortpflanzungsunféahig ist. Ist beispielsweise bei dem Mann die
Fortpflanzungsunfahigkeit diagnostiziert worden — etwa bei einem
eingeschrankten Spermiogramm — (ibernimmt ausschlie3lich seine
Versicherung die anfallenden Kosten. Dartiber hinaus sind die Bestimmungen
der privaten Krankenkassen sehr unterschiedlich.

Paare sollten sich friihzeitig Uber die Moglichkeiten und Details der
Kosteniibernahme informieren.

SGB Il — keine Darlehnsgewéahrung nach § 24 —I(Abweichende Erbringung
von Leistungen)
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Gericht=L SG%20Berlin-

Brandenburg&Datum=01.07.2016&Aktenzeichen=L%2026%20AS%201421/16

LSG Berlin Brandenburg; Urteil vom 26.05.2016 L 31 AS 247/15 In FEVS 68
(2017) S. 2251 ; § 24 SGB 1l Darlehen: Kinstliche Befruchtung;
unabweisbarer Bedarf

Ergebnis: Ablehnend

1. Hinweis auf Entscheidungsgriinde des SG v. 09.12.2015 mit
aufgezeigter Rechtsprechung des BVerfG
2. Die Leistung der kinstlichen Befruchtung ist keine notwendige



https://www.informationsportal-kinderwunsch.de/unterstuetzung-foerder-check/
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Gericht=LSG%20Berlin-Brandenburg&Datum=01.07.2016&Aktenzeichen=L%2026%20AS%201421/16
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Gericht=LSG%20Berlin-Brandenburg&Datum=01.07.2016&Aktenzeichen=L%2026%20AS%201421/16

medizinische Therapie, sondern betrifft vorrangig die Wiinsche eines
Versichteten fur seine individuelle Lebensgestaltung

Bezuschussung durch den Bund - Wie hoch ist die Férderung?
www.informationsportal-kinderwunsch.de
Das Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend stellt seit
April 2012 finanzielle Mittel zur Unterstitzung ungewollt kinderloser Paare
zur Verfligung. Diese sind daran geknipft, dass sich das Bundesland, in dem
das Paar seinen Hauptwohnsitz hat, in mindestens gleicher H6he wie der
Bund an den Behandlungskosten beteiligt.

Mithilfe dieser Zuschisse, die die Kostenbeteiligungen der
Krankenversicherungen erganzen, sinkt der Eigenanteil an den
Behandlungskosten (in der Regel fur die ersten drei Behandlungszyklen). Der
Bund Ubernimmt dabei maximal 25 Prozent des, den Paaren nach
Abrechnung mit der Krankenkasse verbleibenden, Eigenanteils. Zusammen
mit der Kostenbeteiligung der gesetzlichen Krankenkassen, kann der
Eigenanteil fir Paare bei den ersten drei Behandlungen auf bis zu einem
Viertel, bei der vierten auf bis zur Halfte der Kosten gesenkt werden.

Paaren, die in nichtehelicher Lebensgemeinschaft leben, wird kinftig
Zuwendungen fur die erste bis dritte Behandlung in H6he von bis zu 12,5
Prozent und fir die vierte Behandlung in Hohe von bis zu 25 Prozent des
Selbstkostenanteils gewéhrt.

Der unterschiedlich hohe Selbstkostenanteil bei verheirateten und
unverheirateten Paaren kommt dadurch zustande, dass nur verheiratete
Paare die Leistungen der GKV gemal § 27a SGB V erhalten kénnen.

Bezuschussungsmadglichkeiten durch die Lander

Bisher nehmen die Lander Berlin, Brandenburg, Hessen, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt,
Tharingen an der Bundesinitiative teil. Dabei gelten in jedem Bundesland
unterschiedliche Bedingungen fir eine finanzielle Unterstiitzung bei
Kinderwunschbehandlungen. Auch Art und Hoéhe der Zuwendungen variieren.

Quellen/Links:

https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/

www.informationsportal-kinderwunsch.de

https://www.bkid.de/



http://www.informationsportal-kinderwunsch.de/
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/
http://www.informationsportal-kinderwunsch.de/
https://www.bkid.de/

FAQ 4.2.1

Insemination / Samenibertragung

Schlagworte:

— homogene Insemination
— heterogene Insemination
— intra-uterine Insemination (1UI)

Zuordnung:

Kinderwunsch-Behandlung

Erlauterung:

Bei der Insemination (Samenubertragung) werden Samenzellen
direkt in die Gebarmutter der Frau eingebracht. So sollen die
Samen die Eizelle schneller und in gré3erer Menge erreichen, als
nach einem Geschlechtsverkehr (intra-uterin). Durch die vorherige
Behandlung der Samenprobe im Labor und die Stimulierung der
Eierstocke, liegt die Schwangerschaftswahrscheinlichkeit héher als
bei normalem Geschlechtsverkehr.

Die Insemination kann homogen (Spendersamen des Partners)
oder heterogen (Spender, z.B. Samenbank oder soziales Umfeld)
erfolgen.

Wichtig bei einer Insemination sind folgende Punkte:

1. Bestimmung des Zeitpunktes
Der Eingriff muss kurz vor dem Eisprung oder am Tag des
Eisprungs stattfinden. Der Zeitpunkt des Eisprungs wird mit
Ultraschalluntersuchungen und Hormonkontrollen ermittelt.

2.Aufbereitung des Spermas
Bei der Insemination wird frisches oder kryokonserviertes
(,tiefgefrorenes®) Sperma benutzt. Bei frischem Sperma
(homologe Insemination) gibt der Partner an dem Tag eine
Samenprobe ab, die sofort im Labor aufbereitet wird, um
maoglichst viele vorwértsbewegliche Samenzellen heraus zu
filtern.

3.Einfihrung der Samenflussigkeit
Die aufbereitete Samenflissigkeit wird Uber einen weichen
Katheter direkt in die Gebarmutterhdhle der Frau injiziert. Dies ist
der dezidierte Vorgang der intra-uterinen Insemination (IUl). Die
Behandlung dauert nur wenige Minuten und ist fur die Frau
schmerzfrei.

Besonderheit: Hormonelle Stimulation

Die Insemination kann im sogenannten Spontanzyklus der Frau,
also in ihrem naturlichen Zyklus, durchgefuhrt werden. Allerdings
sind die Erfolgsaussichten etwas besser, wenn die Reifung der
Eizellen durch niedrig dosierte Hormonpréparate untersttitzt und
der Eisprung gezielt ausgeldst wird (hormonelle Stimulation).

Die Erfolgsquote liegt pro Behandlungszyklus und zuséatzlicher
hormoneller Stimulation bei etwa 15%. Ist die Zeugungsfahigkeit
des Mannes zu stark eingeschrankt, bleibt diese jedoch
wirkungslos und eine extra-uterine kinstliche Befruchtung (In-Vitro-
Fertilisation oder ICSI) kommt infrage.

Indikation/
wann indiziert

- bei Frauen mit einer guten Eizellreserve
- bei Frauen mit einem unregelmafiigen Eisprung

- bei M@nnern mit leichter oder mittelschwerer Anomalie in der
Spermienqualitat




- bei Mannern die Trager einer genetisch Ubertragbaren Krankheit
sind

Zeitpunkt

Eingriff kurz vor dem Eisprung oder am Tag des Eisprungs

Risiken oder
Nebenwirkungen:

Die Risiken bei einer kiinstlichen Besamung ohne hormonelle
Stimulation sind gering. Durch die Verwendung von weichen und
flexiblen Kathetern kann eine Verletzung der Gebarmutter bei der
Insemination praktisch immer vermieden werden.

Wird vor dem Eingriff eine hormonelle Stimulation durchgefuhrt, ist
die Wahrscheinlichkeit einer Mehrlingsschwangerschaft erhoht.

Mdglich ist auch eine Belastung des Kérpers durch
Hormonpraparate, die in seltenen Féllen zu einem
Uberstimulationssyndrom fiihrt. Dabei kénnen unter anderem
Ubelkeit, starke Bauchschmerzen, Atemnot oder
Flissigkeitsansammlungen im Bauchraum auftreten. In seltenen
schweren Fallen ist eine Klinikbehandlung notwendig.

Die Hormonbehandlung geht oft mit einer hohen psychischen
Belastung einher.

Kosten:

Die gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland Ubernehmen in
der Regel 50 Prozent der Kosten fir den Eingriff. Allerdings nur
unter ganz speziellen Voraussetzungen und fur eine begrenzte

Anzahl von Versuchen. Diese Rahmenbedingungen sind jedoch
von Bundesland zu Bundesland unterschiedlich.

Gesetzlich Versicherte haben nach §27a SGB V einen
gesetzlichen Anspruch darauf, dass sich ihre Krankenkasse an
.MalRnahmen zur Herbeiftihrung einer Schwangerschaft” beteiligt.
Voraussetzung hierzu ist ein Behandlungsplan mit anfallenden
Kosten.
Im Allgemeinen werden 50 Prozent der Behandlungs- und
Medikamentenkosten flr insgesamt
o 8 Zyklen einer Insemination ohne vorherige hormonelle
Stimulation plus
o 3 Zyklen einer Insemination mit hormoneller Stimulation
plus
o 3 Zyklen einer IVF oder einer ICSI-Behandlung.
ubernommen.

Quellen/Links:

https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/die-
samenuebertragung/
https://www.informationsportal-kinderwunsch.de/index.php?id=8
https://vivaneo-ivf.com/de/kinderwunschzentrum-
wiesbaden/behandlung/insemination



https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/die-samenuebertragung/
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/die-samenuebertragung/
https://www.informationsportal-kinderwunsch.de/index.php?id=8
https://vivaneo-ivf.com/de/kinderwunschzentrum-wiesbaden/behandlung/insemination
https://vivaneo-ivf.com/de/kinderwunschzentrum-wiesbaden/behandlung/insemination

FAQ4.2.2

In Vitro Fertilisation

Schlagworte:

Kinstliche Befruchtung, ICSI

Zuordnung:

Reproduktionsmedizin

Erlauterung:

Bei der In-vitro-Fertilisation (IVF) findet die Befruchtung nicht
im Korper der Frau statt, sondern im Labor. Die Behandlung
erstreckt sich haufig Uber mehrere Wochen.

Bei der IVF ist fast immer eine Hormonbehandlung der Frau
notwendig. Zu Beginn der Behandlung steht in den meisten
Fallen die sogenannte Downregulation. Dabei unterdriicken
Hormonpraparate die kérpereigene Hormonausschittung der
Frau und verhindern so einen unkontrollierten Eisprung. Je
nach Behandlungsschema beginnt bis zu 14 Tage spater die
gezielte hormonelle Stimulation der Eiersttcke. Sie soll die
Eierstdcke dazu anregen, mehrere Eiblaschen gleichzeitig
reifen zu lassen. Dadurch erhdéhen sich die Chancen, mehrere
befruchtungsfahige Eizellen zu gewinnen.

Fur die Hormonstimulation werden Hormonpraparate gespritzt
oder als Tablette eingenommen. In den meisten Fallen wird
im Vorfeld ein Praparat mit dem Hormon FSH
(follikelstimulierendes Hormon) gespritzt. Dies kann die Frau
auch selbst bernehmen. Etwa eine Woche nach Beginn der
Hormonstimulation werden mehrmals im Ultraschall die Grol3e
und Reife der sich entwickelnden Eizellen kontrolliert und die
Hormonwerte im Blut bestimmt. Sind die Eizellen herangereift,
beendet die Frau die Hormoneinnahme. Mit einer Injektion
des Hormons HCG (humanes Choriongonadotropin) oder
eines GNRH-Agonisten wird etwa neun bis elf Tage nach
Beginn der Stimulation der Eisprung eingeleitet.

In manchen Fallen braucht es keine hormonelle Stimulation
der Eierstocke. Die In-vitro-Fertilisation findet dann im
naturlichen Menstruationszyklus der Frau statt.

Etwa 36 Stunden nach dem Eisprung werden die
befruchtungsfahigen Eizellen mithilfe einer feinen Nadel aus
dem Eierstock entnommen und mit Samenzellen des Partners
zusammengefuhrt. Der Eingriff wird gewdhnlich Gber die
Scheide durchgefihrt und per Ultraschall am Bildschirm
verfolgt. In seltenen Féllen werden die Eizellen per
Bauchspiegelung gewonnen. Die Frau erhalt bei Bedarf
Beruhigungs- oder Schmerzmittel und eine kurze Vollnarkose.
Gelingt die Befruchtung und entwickeln sich die befruchteten
Eizellen weiter, werden ein bis héchstens drei Embryonen
wieder in die Gebarmutter Ubertragen. Vor dem Hintergrund
der gesetzlichen Regelungen durfen in Deutschland bis zu
drei Eizellen in die Gebarmutter Ubertragen werden.

Die Befruchtung im Labor
Am Tag der Eizell-Entnahme wird frisches oder tiefgefrorenes
(kryokonserviertes) Sperma des Partners bendtigt.




Bei einer starken Fruchtbarkeitsstorung des Mannes kann
auch durch eine Hodenbiopsie gewonnenes und
anschlieRend tiefgefrorenes (kryokonserviertes) Sperma
zeitgerecht aufgetaut werden.

Bevor Samen und Eizelle zusammengebracht werden
konnen, wird die Samenflussigkeit im Labor aufbereitet. Ziel
ist es, die Befruchtungsfahigkeit der Samenzellen zu
verbessern und mdglichen allergischen Reaktionen der Frau
vorzubeugen. Anschlie3end bringt man Eizellen und
Samenzellen in einer Nahrflussigkeit zusammen und gibt sie
in einen Brutschrank. Hier soll es zur Befruchtung der Eizellen
kommen.

Indikation/wann
indiziert

Stoérungen bei der Fruchtbarkeit des Mannes und/oder der
Frau

Risiken:

Da in seltenen Fallen der Hormonstimulation eine
Uberstimulation der Eierstécke auftreten kann, muss die
Behandlung arztlich gut iberwacht werden. Nach der
Punktion kdnnen leichte Blutungen auftreten.

Aspekte fur die
psychosoziale
Beratung

Bei einem gesunden Paar betragt die Chance auf eine
Schwangerschatft innerhalb eines Zyklus etwa 20 bis 25
Prozent. Die Chancen, durch eine In-vitro-Fertilisation nach
Embryonentbertragung schwanger zu werden, liegen bei
etwa 28 Prozent. Nach der vierten Behandlung sind etwa 70
Prozent der Frauen schwanger. Zudem sind die Ergebnisse
deutlich von individuellen Gegebenheiten wie Alter oder
Korpergewicht der Frau abhangig. Bei Frauen Uber 40 liegt
die Erfolgsrate deutlich niedriger.

Kosten:

Die Insemination mit hormoneller Stimulation kostet rund
1.000 Euro (ohne die Kosten fur Medikamente, rund 750
Euro). Bei der In-Vitro-Befruchtung liegen die Kosten bei rund
3.000 Euro pro Zyklus. (Siehe auch FAQ 4.1)

Quellen/Links:

https://www.kindeshalb.de/welche-krankenkasse-uebernimmt-
kuenstliche-befruchtung



https://www.kindeshalb.de/welche-krankenkasse-uebernimmt-kuenstliche-befruchtung
https://www.kindeshalb.de/welche-krankenkasse-uebernimmt-kuenstliche-befruchtung

FAQ 4.2.3 Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)

Schlagworte: | Samenspende, Kinderwunsch, kinstliche Befruchtung

Zuordnung: Kinstliche Befruchtung

Erlauterung: | Insemination ist die gangigste Methode zur kinstlichen Befruchtung
und wird mittlerweile weltweit angewendet. Die Auswahl der
Spermien erfolgt in der Regel aufgrund ihrer Morphologie und
Beweglichkeit. Auch mit wenigen und sogar unbeweglichen
Samenzellen kann eine Befruchtung gelingen, da die Samenzelle in
Vitro direkt in das Innere der Eizelle injiziert wird.

Die Stimulationsbehandlung von Eizellen ist wie die fur die In-vitro-
Fertilisation. Auch die Eizellgewinnung ist nicht anders. Die
Spermieninjektion (Mikroinsemination) wird unter einem
hochauflosenden Spezialmikroskop mit feinsten Glaskapillaren
durchgefiihrt. Nach der Injektion wird die Eizelle in ein Nahrmedium
gegeben und einen Tag in den Brutschrank gegeben. Dann findet
eine Uberprifung statt. Bei erfolgreicher Befruchtung werden die
Embryonen anschlie3end in die Gebarmutter zuriickgegeben.

Indikation/wa | Die ICSI findet Anwendung wenn vorangegangene In-vitro-

nn indiziert Fertilisations-Versuche erfolglos blieben, der Mann eine schlechte
Spermienqualitat aufweist (Teratospermie, Asthenospermie) oder
bei zu geringer Spermienmenge (Oligospermie).

Grafische
Darstellung:

Aspiration des ausgewahlten Spermiums mit der Stechkaniile

4

Punktion der Eizelle. Diese wird links von einer Saugkanile

festgehalten, rechts wird sie mit der Stechkantile punktiert (Kreis).
Die Zellmembran dellt sich schon weit nach innen ein, ist aber noch
nicht durchstochen.

Injektion des Spermiums durch die Stechkantle in das Ooplasma.

Dieser Vorgang ist noch nicht mit der Befruchtung identisch, diese
erfolgt spater von selbst (oder — in bis 20 % — nicht).

Kosten: Die Kosten hangen von der Methode, der Anzahl der Zyklen und den
eingesetzten Medikamenten ab. Die gesetzlichen und privaten
Krankenkassen tbernehmen zwar in vielen Fallen einen Teil der
anfallenden Kosten, meist aber nicht die Kosten komplett. In aller
Regel miussen Sie daher einen Teil der Gesamtkosten selbst tragen.
Unter bestimmten Voraussetzungen und je nach Bundesland
bezuschusst der Staat die Behandlung.



https://de.wikipedia.org/wiki/Aspiration_(Medizin)
https://de.wikipedia.org/wiki/Spermium
https://de.wikipedia.org/wiki/Eizelle
https://de.wikipedia.org/wiki/Zytoplasma
https://de.wikipedia.org/wiki/Befruchtung
https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Tr_icsi_02.jpg
https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Tr_icsi_03.jpg
https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Tr_icsi_05.jpg

Quellen/
Links:

https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/recht-und-
finanzen/kosten-fruchtbarkeitsbehandlung/

www.krankenkassen.de > kuenstliche-befruchtung
https://de.wikipedia.org/wiki/K%C3%BCnstliche_Befruchtung#Donog
ene bzw. heterologe Insemination




FAQ 4.2.4

Mitochondrien Ersatztherapie

Schlagworte:

Kinderwunsch, kunstliche Befruchtung
Erbgut, Erbkrankheiten, mitochondrialer Gendefekt, Mitochondrien Spende

Zuordnung:

Reproduktionsmedizin und Kinderwunschbehandlung

Erlauterung:

Jede unserer Korperzellen tragt in ihrem Kern DNA. Neben dieser Kern-
DNA gibt es noch einen zweiten Erbgut-Strang — die Mitochondrien.

Mitochondrien sind kleine Zellorganellen und werden auch als Kraftwerk
der Zelle bezeichnet, da sie die Funktion haben, den universellen
Energietrager fur alle Zellen (Adenosintriphosphat (ATP)) zu produzieren.
Mitochondrien werden lber die Eizelle — also tUber die Mutter — an die
Nachkommen weitergegeben

Mitochondrien besitzen eine eigene DNA und vermehren sich unabhangig
von ihrer Mutterzelle.

Genau wie bei der Kern-DNA, die Trager von 22 000 Genen ist, kann es
auch bei den 37 Genen der miutterlichen mitochondrialen DNA Mutationen
geben. Fehlfunktionen der Mitochondrien, 16sen schwerwiegende
Erkrankungen aus und fuhren zum Versagen des zelluléaren
Energiestoffwechsels. Insbesondere Zellen, die einen hohen Energiebedarf
haben, wie z.B. Muskel- und Nervenzellen sind betroffen. Aber auch
Schadigungen des Herzens, der Augen und des Innenohrs, des Magen-
Darm-Traktes, der Leber oder der Bauchspeicheldriise kénnen Folgen
sein. Etwa eines von 5000 Kindern kommt mit fehlerhaften Mitochondrien
zur Welt. Eine urséchliche Therapie gibt es derzeit nicht, behandelt werden
die Symptome.

Mit der Mitochondrien_Ersatztherapie sollen Mutter, die ein hohes Risiko
haben, eine schwere mitochondriale Erbkrankheit weiterzugeben, die
Chance auf ein gesundes Kind bekommen. Bei der Mitochondrien
Ersatztherapie - auch als Mitochondrien-Spende bezeichnet - findet ein
Austausch der Erbinformation einer Eizelle statt. Dabei wird das
Erbmaterial der biologischen Eltern mit dem einer Spenderin kombiniert
Die Voraussetzung fir eine solche Ersatztherapie ist immer eine
kinstliche Befruchtung, da im Kontext der Befruchtung eine Gentherapie
erforderlich ist. Derzeit sind zwei Behandlungsvarianten moglich. Der
Austausch von Eizellen kann entweder kurz vor oder nach der Befruchtung
erfolgen.

Verfahren

Aus der Eizelle der Mitter mit defekten Mitochondrien wird das genetische
Material - mit Ausnahme der 37 Mitochondrien — entnommen und in die
Eizelle einer gesunden Spenderin transferiert. Aus der Eizelle der
gesunden Spenderin wird das im Zellkern vorhandene Erbgut entfernt
sodass nur noch die Mitochondrien vorliegen.. Die so gebildete
zusammengefihrte neue Eizelle wird dann per In-Vitro-Fertilisation (IVF)
mit dem Spermium des Vaters befruchtet. Der so gebildete ,Nachwuchs*
tragt dann 22.000 Gene der leiblichen Eltern und 37 Mitochondrien der
Spenderin in sich (Drei-Eltern-Baby).

Ein Mitochondrien-Transfer ist in Deutschland nach dem
Embryonenschutzgesetz nicht erlaubt, da es sich um einen Eingriff in die
Keimbahn handelt und somit auch eine Weitervererbung an die folgenden
Generationen moglich ware.




Indikation Vorliegen eines Mitochondrien-Defekts/ einer mitochondrialen Erbkrankheit
bei der Mutter

Zeitpunkt Bei Kinderwunsch und vor einer IVF

Risiken Es besteht das medizinische Risiko, das es wahrend der Behandlung

technisch nicht immer gelingt, den Zellkern aus der Eizelle der Mutter ohne
vollstadndige Entfernung der mitterlichen Mitochondrien zu tbertragen.
Neuere Studien deuten an, dass sich die defekten Mitochondrien im Laufe
der Zeit anreichern und die Krankheit erneut auslésen kénnen. Die
Mitochondropathie ware dann nicht geheilt, sondern ihr Ausbruch nur nach
hinten verschoben.

Aspekte fur
die
psychosozial

Dieses Verfahren ist rechtlich fraglich (in Deutschland nicht erlaubt) und
ethisch umstritten. Die entstandene Eizelle hat das Erbgut von zwei
Frauen: Den Zellkern mit der mutterlichen DNA und die mitochondriale

e Beratung DNA der anonymen Spenderin.

Kosten: Derzeit bei ca. 10 000 €

Quellen/Link | https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/73950/Drei-Eltern-Baby-
S: Mitochondrien-Transfer-nur-teilweise-erfolgreich

https://www.wissensschau.de/reproduktionsmedizin/mitochondrie
n spende kuenstliche befruchtung.php



https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/73950/Drei-Eltern-Baby-Mitochondrien-Transfer-nur-teilweise-erfolgreich
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/73950/Drei-Eltern-Baby-Mitochondrien-Transfer-nur-teilweise-erfolgreich
https://www.wissensschau.de/reproduktionsmedizin/mitochondrien_spende_kuenstliche_befruchtung.php
https://www.wissensschau.de/reproduktionsmedizin/mitochondrien_spende_kuenstliche_befruchtung.php

FAQ 4.3.

Kryokonservierung

Schlagworte

Einfrieren von Ei- und Samenzellen, Kunstliche Befruchtung, IVF und
ICSI,

Zuordnung:

Reproduktionsmedizin und Kinderwunschbehandlung

Erlauterung:

Es ist moglich Ei- und Samenzellen einfrieren zu lassen um sie zu
konservieren. Auch im Rahmen einer Kinderwunschbehandlung
kénnen Uberzahlige befruchtete Eizellen im Vorkernstadium
konserviert werden um sie zu einem spateren Zeitpunkt verwenden
zu kénnen.

Durch die Lagerung in Stickstoff bleiben die Zellen nahezu
unbegrenzt haltbar.

Wahrend kryokonservierte Samenzellen nach jahrelanger Lagerung
nahezu gleich befruchtungsfahig bleiben, ist dies bei Eizellen anders.
Die Schwangerschaftsraten sind nach Kryokonservierung von
Eizellen deutlich niedriger als bei der Verwendung von frischen
Eizellen.

Erkenntnisse Uber ein erhdhtes Missbildungsrisiko konnten bisher
nicht nachgewiesen werden..

Indikation/wa

Erhaltung der Fruchtbarkeit/Zeugungsfahigkeit flr eine spatere

nn indiziert Schwangerschaft. Im Rahmen einer kiinstlichen Befruchtung (IVF)
oder (ICSI)

Zeitpunkt: Bei einer Krebserkrankung, bei spaterem Kinderwunsch

Risiken: Geringere Schwangerschaftsrate

Aspekte fur
die
psychosozial
e Beratung:

Es geht eher um Informationen zu Verfahren, Moglichkeiten,
Chancen und Risiken der Kryokonservierung.

Kosten:

Die Kosten werden in der Regel weder von den gesetzlichen noch
von den privaten Krankenkassen tibernommen. Fur die notwendigen
Voruntersuchungen und die Durchfiihrung der Kryokonservierung
muss mit einmaligen Kosten von ca. 300-500€ und Lagerungskosten
in Hohe von ca. 20€ pro Monat gerechnet werden.

Seit Juli2020 werden die Kosten fur die Kryokonservierung von Ei-
und Samenzellen unter bestimmten Voraussetzungen von den
gesetzlichen Krankenkassen tibernommen. Damit soll Versicherten
die Erfullung eines Kinderwunsches nach keimzellschadigender
Therapie durch kinstliche Befruchtung ermdglicht werden.

Quellen/Links

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/kryokonservierung.ht
mi
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/kryokonse

rvierung/



https://www.bundesgesundheitsministerium.de/kryokonservierung.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/kryokonservierung.html
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/kryokonservierung/
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/kryokonservierung/

4.4 Eizell-, Embryonen-, Gebarmutterspende

4.4.1 Eizellspende
4.4.2 Embryonenspende
4.4.3 Gebarmutterspende



FAQ 4.4.1

Eizellenspende

Schlagworte:

Eizellenspende, Fruchtbarkeit, (unerfillter) Kinderwunsch, Embryonen-
spende, Leihmutterschatft, biologische Elternschaft, soziale Elternschaft

Zuordnung:

Reproduktionsmedizin

Erlauterung:

Die Eizellspende ist eine Behandlung der assistierten Reproduktion, die
aus einer In-vitro-Fertilisation (IVF) mit Eizellen einer Spenderin besteht.
Mit Hilfe dieser Technik kénnen Frauen schwanger werden, die ihre
eigenen Eizellen aus verschiedenen Griinden nicht verwenden kdnnen.
Die Eizellen der Spenderin werden mit dem Sperma des Partners oder
fallweise mit Spendersamen befruchtet. Einer der Embryonen wird
ausgewahlt und in die Gebarmutter der Patientin Ubertragen.

Im deutschen Embryonenschutzgesetz 81 ist geregelt, dass
Eizellenspenden verboten sind: ... ,Mit Freiheitsstrafe bis zu drei
Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer [...]

2. es unternimmt, eine Eizelle zu einem anderen Zweck kinstlich zu
befruchten, als eine Schwangerschaft der Frau herbeizufihren, von der
die Eizelle stammt

(3) Nicht bestraft werden

1. in den Fallen des Absatzes 1 Nr. 1, 2 und 6 die Frau, von der die
Eizelle oder der Embryo stammt, sowie die Frau, auf die die Eizelle
Ubertragen wird oder der Embryo Gbertragen werden soll“.

Da die Eizellspende in europaischen Nachbarlandern allerdings nicht
verboten ist (z.B. Osterreich, Spanien), ist der sog. Kinderwunsch-
Tourismus auch in diesem Kontext ein Thema.

Indikation (unerfullter) Kinderwunsch
Zeitpunkt: Medizinisch jederzeit moglich
Risiken: Da die Spende in Deutschland illegal ist, gilt es diesen Fakt klar als

Risiko zu benennen. Neben den psychosozialen Folgen gibt es (weitere)
Risiken zu bedenken, wie z.B. mégliche Kosten(fallen) und juristische
Unklarheiten. Die psychosozialen Folgen kdnnen sich neben dem
moralischen Konflikt in zahlreichen Facetten zeigen. So kann es z.B.
Phantasien tber die Spenderin und den Prozess selbst geben und auch
die Auseinandersetzung mit sozialer und biologischer Elternschaft kann
Konflikte beinhalten.Wichtig ist es, neben der elterlichen Psyche auch
an das (zukunftige) Kind und dessen Wohl zu denken.

Aspekte fur
die
psychosozial

Zum derzeitigen Zeitpunkt illegal. Uber eine Uberarbeitung des
Embryonenschutzgesetzes von 1990 wird stark diskutiert. Argument ist
vor allem, dass sich im medizinischen Bereich sehr viel verandert hat
und das Gesetz somit nicht mehr der faktischen Lebenswirklichkeit

e Beratung entspricht.
Quellen/ https://ivi-fruchtbarkeit.de/assistierten-reproduktion-
Links behandlungen/eizellenspende/

https://www.gesetze-im-internet.de/eschqg/BIJNR027460990.html

https://www.profamilia.de/fileadmin/publikationen/Fachpublikationen/expertise
reproduktives reisen.pdf



https://ivi-fruchtbarkeit.de/assistierten-reproduktion-behandlungen/eizellenspende/
https://ivi-fruchtbarkeit.de/assistierten-reproduktion-behandlungen/eizellenspende/
https://www.gesetze-im-internet.de/eschg/BJNR027460990.html
https://www.profamilia.de/fileadmin/publikationen/Fachpublikationen/expertise_reproduktives_reisen.pdf
https://www.profamilia.de/fileadmin/publikationen/Fachpublikationen/expertise_reproduktives_reisen.pdf

FAQ 4.4.2

Embryonenspende

Schlagworte:

(unerfillter) Kinderwunsch, PID, PND, Kinderwunschbehandlung,
Spende, Embryo,

Zuordnung:

Reproduktionsmedizin

Erlauterung:

Wahrend einer Kinderwunschbehandlung entstehen auf legalem
Wege Embryonen bzw. befruchtete Eizellen, die der
Kinderwunschpatientin nicht eingesetzt, sondern, flr eine etwaige
spatere Verwendung, tiefgefroren werden.

(Genaugenommen wird die befruchtete Eizelle kurz vor der
Verschmelzung der Zellkerne tiefgefroren, was bedeutet, dass es
sich definitorisch nicht um einen Embryo handelt. Wirde der
Vorgang der Verschmelzung nicht durch das Einfrieren
unterbrochen werden, so wirde ein Embryo entstehen.)

So entstehen in Deutschland viele ,ungenutzte* Embryonen,
welche bei erfolgreicher Kinderwunschbehandlung weiter
tiefgefroren, weggeworfen oder gespendet werden kdnnen. Ein
Verkauf ist in Deutschland verboten. Das Spenderpaar muss das
Auftauen der Embryonen sowie eine Freigabeerklarung zur
Spende unterzeichnen.

So kann bei erfolgreicher Vermittlung, die mit hohem Aufwand
(Beratungen, Fahrten, Organisatorisches, ...) verbunden ist, das
aufgetaute, gespendete Embryo einer anderen Frau eingesetzt
werden.

Zeitpunkt: Im Zuge des Kinderwunsches/der Kinderwunschbehandlung

Risiken: Ggf. psychologisch noch nicht erforschte (Langzeit-) Folgen fir
die Kinder/Familienkonstellationen. Ggf. Probleme bzgl. Unterhalt
und Erbschaft.

Aspekte fur die Eine gute juristische, wie psycho-soziale Beratung sowohl der

psychisch-soziale Spender- wie auch der Empfangereltern ist dringend notwendig.

Beratung: Ebenso wichtig ist es die Kinder, die so entstehen, im Blick zu
haben.

Kosten: Keine, fur die Spende an sich, da nur altruistisch erlaubt.

Aber nicht pauschal zu benennende Kosten fur Fahrten, ggf. z.B.
juristische Beratungen, Hotelkosten, ...

Quellen/Links:

https://www.netzwerk-embryonenspende.de
https://wwwl1.wdr.de/wissen/mensch/embryonenspende-100.html



https://www.netzwerk-embryonenspende.de/
https://www1.wdr.de/wissen/mensch/embryonenspende-100.html

FAQ 4.4.3

Gebarmutterspende

Schlagworte:

Spende, ungewollt kinderlos, unerfillter Kinderwunsch, biologische
Elternschaft, soziale Elternschaft, Fruchtbarkeit,

Zuordnung:

Reproduktionsmedizin

Erlauterung:

Bei einer Gebarmutterspende wird die Gebarmutter einer
verstorbenen oder lebenden Spenderin einer Empfangerin
eingesetzt. Im Vorfeld der Operation werden der Frau Eizellen (aus
ihren eigenen Eierstdcken) entnommen, mit den Samen des
Mannes befruchtet und eingefroren. Eine Befruchtung auf
natirlichem Weg ist nicht méglich, da die Frauen keine Eileiter
haben. Wegen der AbstoRungsreaktion eignen sich fur eine
Gebarmutterspende in der Regel nur enge Verwandte. Nach dem
Eingriff mussen die Frauen - wie bei jeder Organspende - dauerhaft
Medikamente nehmen die das Immunsystem unterdriicken und
eine Absto3ungsreaktion verhindern. Ungefahr ein Jahr nach der
OP, wenn die Gebarmutter gut angewachsen ist und auch die
Menstruation regelmaRig einsetzt, kann die Frau schwanger
werden. Insgesamt handelt es sich um eine sehr neue Methode, die
aufgrund der hohen Komplexitat erst seit einigen Jahren
medizinisch moglich ist und bisher kaum Anwendung findet. Von
daher gibt es erst sehr wenige Erfahrungswerte.

Indikation:

(unerfillter) Kinderwunsch

Zeitpunkt:

Prinzipiell nach Prifung der kérperlichen Voraussetzungen immer
maoglich

Risiken:

Die Voraussetzungen fiir die Gebarmutter-Transplantation sind sehr
streng. Fir die Entnahme muss die Spenderin eine achtstiindige
Operation auf sich nehmen. Damit der Korper das Organ nicht
abstof3t, missen die Patientinnen Immunsuppressiva nehmen —
Medikamente, die das Immunsystem unterdriicken. Unklar ist auch,
ob die Medikamente, die das Immunsystem unterdriicken und auch
wahrend der Schwangerschaft eingenommen werden muissen,
eventuell langerfristig zu Schaden bei den Mittern und ihren
Kindern fihren kdnnen. Denn Immunsuppressiva haben
Nebenwirkungen.

Korperliches Abstof3ens des Organs durch die Empfangerin.
Missgliicken der Operationen. Von etwa 150 interessierten
Spenderin-Empfangerin-Paaren blieben nach den
Voruntersuchungen in Tubingen nur sieben Ubrig, die Gberhaupt fur
den Eingriff in Frage kamen. Bei zwei von ihnen ist die
Transplantation der Gebarmutter gegliickt.Zu den psychosozialen
Folgen ist bisher nichts bekannt..

Aspekte fur die
psychosoziale
Beratung

Die Gebarmutterspende ist ethisch umstritten. Ein Restrisiko fur
Lebendspenderinnen (bisher hdochste Erfolgsquote) ist vorhanden,
wéhrend auf Seiten der Empféangerin keine medizinische
Notwendigkeit im klassischen Sinne herrscht.

Kosten:

Weil das Verfahren noch experimentell ist, ist die Behandlung nicht
vom Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenversicherung
gedeckt.




Quellen/Links:

https://www.pharmazeutische-zeitung.de/erstmals-geburt-nach-
postmortaler-gebaermutterspende/

https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2019-05/uterus-spende-
tuebingen-uniklinik-gebaermuttertransplantation-kinder-geburt



https://www.pharmazeutische-zeitung.de/erstmals-geburt-nach-postmortaler-gebaermutterspende/
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/erstmals-geburt-nach-postmortaler-gebaermutterspende/
https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2019-05/uterus-spende-tuebingen-uniklinik-gebaermuttertransplantation-kinder-geburt
https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2019-05/uterus-spende-tuebingen-uniklinik-gebaermuttertransplantation-kinder-geburt

FAQ 45

Leihmutterschaft

Schlagworte:

(unerfullter) Kinderwunsch, soziale Elternschaft, biologische
Elternschaft, Reproduktions-Tourismus, Eizellenspende, Sa-
menspende, Babywunsch-Tourismus

Zuordnung:

Kinderwunschbehandlung

Erlauterung:

Leihmutterschaft bedeutet, dass eine Frau ihre Gebarmutter
fur die Schwangerschaft und Geburt eines Kindes an ein an-
deres Paar verleiht. Das Baby der Eltern wird also von einer
anderen Frau ausgetragen. Prinzipiell sind bzgl. der biologi-
schen Elternschaft verschiedene Optionen méglich: Das ein-
gesetzte Embryo kann aus Ei- und Samenzelle der Wunschel-
tern entstanden sein und ebenso mithilfe von Spenden.

Leihmutterschaft ist in Deutschland verboten.

Weltweit wird Leihmutterschaft unterschiedlich gehandhabt. In
Deutschland sind die im Zusammenhang mit Leihmutterschatft
stehenden Tatigkeiten von Arzten nach dem Embryonen-
schutzgesetz strafbar. Auch die Leihmutterschaftsvermittiung
ist nach dem Adoptionsvermittiungsgesetz unter Strafe ge-
stellt. Nicht strafbar machen sich hingegen die ,Wunschel-
tern“. In anderen Landern, wie beispielsweise in Grol3britanni-
en, ist sie hingegen rechtlich gestattet. Allerdings nur, wenn
die Leihmutter fir ihre Dienste nicht bezahlt wird. Eine solche
Leihmutterschaft wird als altruistische Leihmutterschaft be-
zeichnet. Die Leihmutter bietet ihren Korper freiwillig und aus
selbstlosen Motiven an. In der Ukraine, in einigen US-Staaten
sowie in weiteren Landern ist nicht nur die altruistische, son-
dern auch die kommerzielle Leihmutterschaft erlaubt. Bei die-
ser wird die Leihmutter finanziell fir ihre Schwangerschaft
entlohnt.” Aus diesem Umstand ergibt sich der sog. Baby-
wunsch-Tourismus.

Indikation/
wann indiziert

Bei (unerfilltem) Kinderwunsch:

~-Hormonelle Stérungen, organische Fehlfunktionen, vernarbte
Eileiter, eine fehlende Gebarmutter, Erkrankungen wie Endo-
metriose oder ein zu hohes Alter kdnnen der Grund sein, wa-
rum Paare sich fur eine Leihmutterschaft entscheiden. Fir
homosexuelle Manner, die ein Kind bekommen méchten,
kann eine Leihmutterschaft ebenfalls ein Thema sein.”

Zeitpunkt:

Medizinisch prinzipiell fast jederzeit moglich.

Risiken:

Generell viele Unklarheiten bzgl. Leihmutterschaft und Um-
gang. Z.B. was ist mit einem Kind, das mit einer Behinderung
auf die Welt kommt und von den Wunscheltern nicht mehr
aufgenommen werden will? Was ist, wenn sich die Wunschel-
tern wahrend der Schwangerschaft trennen — ist die Leihmut-
ter dann weiter zur Abgabe des Kindes verpflichtet?

Psychosozial: wie geht es der Leihmutter bzgl. Der Abgabe?
Was geschieht bei den Wunscheltern? Kaum wissenschattli-




che Erkenntnisse.

Bewertung: Viele Interessensgruppen fordern eine Uberarbeitung des
Embryonenschutzgesetzes, da dieses als von der Medizin
Uberholt erachtet wird.

Kosten: Sehr verschieden, da es einen grofRen Unterschied macht, ob
es sich um eine altruistische Leihmutterschaft handelt oder
nicht.

Links https://www.auswaertiges-amt.de/de/service/fragenkatalog-

node/06-leihmutterschaft/606160
https://www.eltern.de/baby/fuer-das-familienglueck-ueber-grenzen-
gehen



https://www.auswaertiges-amt.de/de/service/fragenkatalog-node/06-leihmutterschaft/606160
https://www.auswaertiges-amt.de/de/service/fragenkatalog-node/06-leihmutterschaft/606160
https://www.eltern.de/baby/fuer-das-familienglueck-ueber-grenzen-gehen
https://www.eltern.de/baby/fuer-das-familienglueck-ueber-grenzen-gehen

5 Praimplationsdiagnostik
5.1 Definition Praimplantationsdiagnostik
5.2 Genome Editing



FAQ 5.1 Definition Praimplantationsdiagnostik / PID

Schlagwort Kinderwunschbehandlung, Kiinstliche Befruchtung (IVF oder ICSI)
e: Genetische Untersuchung des Embryos auf Gendefekte
Zuordnung: Praimplantationsdiagnostik / PID

Erlauterung:

Als Praimplantationsdiagnostik (P1D) wird die genetische Untersuchung
von Embryonen verstanden, die mittels kinstlicher Befruchtung bzw.
genauer Invitro-Fertilisation (IVF) erzeugt wurden. Die PID wird vor der
Ubertragung des Embryos in die Gebarmutter angewendet, um
genetische Variationen zu identifizieren, die moglicherweise zu
Krankheiten, Behinderung, einer Tot- oder Fehlgeburt oder zum Tod
des Kindes fuhren kdnnen.

Verfahren der PID
Die PID lasst sich als dreiteiliges Verfahren kennzeichnen, zu dem
1. die In-vitro-Fertilisation,

2. die genetische Untersuchung des aus dem Embryo gewonnenen
Materials
3. die anschliel3ende Implantationsentscheidung, also die Selektion

eines oder mehrerer Embryonen aufgrund ihres genetischen Profils
gehdren.

Zu 1. In-vitro-Fertilisation

Eine IVF ist im Rahmen der PID auch dann notwendig, wenn keine
medizinische Indikation (z. B. Unfruchtbarkeit) vorliegt. Sie umfasst die
hormonelle Stimulation der Frau, um moglichst viele Eizellen zu
gewinnen (tblich sind zwischen 4 und 23). Die Eizellen werden der
Frau entnommen und befruchtet. Dabei kommt in der Regel die
Methode der intrazytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) zum
Einsatz. (sh. auch Kryokonservierung (Einfrieren) von befruchteten
Eizellen oder Embryonen, um die einzelnen Verfahrensschritte in
grol3erer zeitlicher Unabhangigkeit durchfihren zu kénnen).

Zu 2: Genetische Untersuchung des aus dem Embryo gewonnenen
Materials

Hier kommt die Methode der Trophektodermbiopsie zum Einsatz, bei
der der Embryo bis etwa zum 5. Tag in Kulturflissigkeit gehalten wird,
bis sich die innere (etwa 12 Zellen) und die &ulRere Zellmasse (etwa
100 Zellen) ausdifferenziert haben (Blastozystenstadium). Aus der
auRReren Zellmasse, dem Trophektoderm, werden 6 bis 10 Zellen fiir die
Untersuchung entnommen. In diesem Stadium treten weniger Mosaike
auf und die Zellentnahme gilt als weniger riskant, allerdings kann sich
der langere Aufenthalt im Kulturmedium auch nachteilig auf die
Entwicklung des Embryos auswirken.

Weitere Verfahren der Gewinnung von Zellmaterial, die derzeit noch
erprobt werden, sind die Blastozentese (Untersuchung der im Innern
der Blastozyste befindlichen Flissigkeit) sowie die Untersuchung von
zellfreier DNA im Kulturmedium des Embryos.

Ablauf einer PID:
e Die Zentren fordern in der Regel detaillierte Informationen von den
Paaren an, bevor sich die Beteiligten aus Medizin und




Humangenetik zunachst intern abstimmen.

e Dann wird das Paar zu den reproduktionsmedizinischen,
humangenetischen und sozialpsychologischen Aspekten der
Behandlung beraten.

e Die Zentren entscheiden auf Basis der Indikation und der
personlichen Umstédnde des Paares, aber auch hinsichtlich der
eigenen Kapazitaten tber die Mdoglichkeit der Durchfiihrung einer
PID. (Sie unterstitzen das Paar auch beim Antrag bei der PID-
Ethikkommission)

e Antrag bei der PID-Ethikkommission
Wenn sowohl das Paar als auch das PID-Zentrum der Durchflihrung
einer PID zustimmen, stellt die Frau einen Antrag bei der
zustandigen PID-Ethikkommission. Die Entscheidung der PID-
Ethikkommission erfolgt immer als Einzelfallpriifung anhand der
medizinischen Indikation und unter Berlicksichtigung sozialer
Aspekte. Die Entscheidung wird der Antragstellerin nach spatestens
3 Monaten schriftlich mitgeteilt.

e Durchfuhrung der PID nach positivem Bescheid der
Ethikkommission
Je nach Verfahren der genetischen Untersuchung erfolgen in den
Testlabors aufwendige Tests, die einige Monate dauern kbénnen, bis
schlie3lich die Implantation des Embryos erfolgt.

Indikation/wann
indiziert

Die PID wird bei einer IVF oder ICSI aus folgenden Grinden

angewendet:

1. Um Erbkrankheiten des Embryos zu entdecken.
Mithilfe der PID kdnnen einerseits Chromosomenfehlverteilungen, wie
sie beispielsweise bei der Trisomie 21 auftreten, erkannt werden.
Daneben eignet sich das Verfahren auch dazu, einzelne Gendefekte
aufzufinden. So lassen sich mit der PID beispielsweise die
Stoffwechselstérung Mukoviszidose, das Nervenleiden Chorea
Huntington oder die Bluterkrankheit (Hamophilie) in den genetischen
Informationen finden.

2. Um das Geschlecht zu bestimmen.
Das Geschlecht der Embryonen wird bei der PID bestimmt, um zu
verhindern, dass Kinder mit Erbkrankheiten geboren werden, die nur
bei einem bestimmten Geschlecht auftreten. So kdbnnen Mitter aus
Familien mit Bluterkrankheit die Erkrankung an ihren mannlichen
Nachwuchs weitervererben. Wéahrend sich die Krankheit bei S6hnen
auspragt, sind Tochter nicht davon betroffen. Der Arzt kdnnte in
diesem Fall die mannlichen Embryonen aussortieren und der Mutter
nur die weiblichen tbertragen.

Zeitpunkt: Nach einer kinstlichen Befruchtung (IVF oder ICSI) und vor einpflanzen
des Embryos in die Gebarmutter
Risiken: Es kommt vor, dass die Zellen des Embryos durch die Untersuchung

geschadigt werden und daraufhin vernichtet werden missen.

Daneben kann die Praimplantationsdiagnostik (PID) auch zu falschen
Ergebnissen gelangen. Das bedeutet, dass gesunde Zellen eines
Embryos falschlicherweise fur krank gehalten werden kénnen und die
Embryonen nicht weiter zur kiinstlichen Befruchtung verwendet werden.



https://www.9monate.de/kinderwunsch-familienplanung/reproduktionsmedizin/in-vitro-fertilisation-ivf-id94365.html
https://www.9monate.de/kinderwunsch-familienplanung/reproduktionsmedizin/intracytoplasmatische-spermieninjektion-icsi-mikroinjektion-id94367.html
https://www.9monate.de/gesundheit-vorsorge/kinderkrankheiten/mukoviszidose-zystische-fibrose-id94152.html
https://www.9monate.de/kinderwunsch-familienplanung/reproduktionsmedizin/kuenstliche-befruchtung-kosten-ablauf-und-erfolgschancen-id152237.html

Sie werden vernichtet.

Auf der anderen Seite kdnnen Erkrankungen auch tbersehen und der
Frau Embryonen mit unerwinschten Eigenschaften in die Gebarmutter
Ubertragen werden. Um die Ergebnisse der PID zu Uberprifen,

schliel3en sich daher oft Untersuchungen der pranatalen Diagnostik an

Fur Frauen sind mit der PID keine weiteren Risiken verbunden, als die

der jeweiligen Technik der kinstlichen Befruchtung, in dessen Rahmen
die PID durchgefuhrt wird.

Aspekte fur die
psychosoziale
Beratung

Im Gegensatz zu anderen Landern ist die PID in Deutschland nur in
sehr engen Grenzen erlaubt. Sie kommt nur dann infrage, wenn ein
hohes Risiko fur eine schwerwiegende Erbkrankheit oder fur eine
schwere Schadigung des Embryos besteht, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu einer Fehl- oder Totgeburt fihren wirde. Mit
einer PID nehmen Paare ggf. ,weite Wege*“ und eine belastende
Entscheidungsfindung auf sich. Mdgliche Aspekte fir die Beratung von
Paaren, die eine PID erwagen, sind

- die Starke des Kinderwunsches und die Haltung zum
Spatabbruch,

- die Kosten der PID, die nicht von Krankenkassen ibernommen
werden,

- die Auseinandersetzung mit dem Verfahren der PID selbst und
mit dem Prufungsverfahren der PID-Ethikkommission (als
personliche Herausforderung/als Hirde empfunden)

- die Ungewissheit des Erfolgs in Anbetracht des Aufwands und
der Risiken

- der Behandlung, insbesondere fir die Frau.

Kosten:

Kosten der PID werden nicht von Krankenkassen tbernommen.

Quellen/Links:

www.igwig.de
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/praeimplantationsdi
agnostik/



https://www.9monate.de/schwangerschaft-geburt/untersuchungen/praenatale-diagnostik-id94404.html
https://www.iqwig.de/download/P17-01_Versicherteninformation-zur-Praenataldiagnostik_Vorbericht_V1-0.pdf
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/praeimplantationsdiagnostik/
https://www.familienplanung.de/kinderwunsch/behandlung/praeimplantationsdiagnostik/

FAQ 5.2

Genome Editing-Verfahren

Schlagworte:

¢ Genetische Eingriff zur Veranderung von defekten Erbinformationen/
Genmutationen

¢ CRISPR/Cas

e Prime Editing

Zuordnung:

Praimplantationsdiagnostik

Erlauterung:

Genome Editing-Verfahren

ist ein Sammelbegriff fir molekularbiologische Techniken zur
zielgerichteten Veranderung der DNA indem defekte Gene aus dem
Erbgut entfernt und durch gesunde ersetzt werden. Derartige Eingriffe in
die menschliche DNA sind in Deutschland bisher nicht erlaubt.

Derzeit stehen zwei Verfahren zur Verfigung:

CRISPRI/CAS:

(Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats)

ist eine Methode um DNA mit einer molekularen Sonde gezielt zu
trennen und anschliel3end zu verandern (auch als Gen-Schere
bezeichnet). Auf diese Weise werden einzelne DNA-Bausteine
ausgetauscht..

Zunachst muss im Genom- das oft aus Milliarden Basenpaaren (DNA-
Bausteine) besteht — genau die Stelle im DNA-Doppelstrang gefunden
und angesteuert werden, bei der eine Anderung durchgefiihrt werden
soll. Wenn die Sonde diese ,gefunden” hat, dockt sie dort an, um den
Strang genau an dieser Stelle mit einer molekularen ,Schere” zu
durchschneiden - bei CRISPR ist es das Cas9-Protein, das an die RNA-
Sonde gekoppelt ist.

Anschliel3end werden die zelleigenen Reparatursysteme aktiv: Sie
reparieren den durchtrennten DNA-Strang. Im Regelfall gehen bei der
Reparatur an der Bruchstelle einzelne DNA-Bausteine verloren (nicht
homologe Rekombination). Die Folge: Das betreffende Gen kann nicht
mehr richtig abgelesen werden und ist somit blockiert. Moglich ist bei
der Reparatur des Bruchs, zusatzliche Gen-Sequenzen einzufligen
(homologe Rekombination).

Nur die letzte Variante gilt international als Gentechnik und wird
entsprechend des Urteils des Der Europaischen Gerichtshofes ( EUGH )
vom 25. Juli 2018 reguliert.

Die Methode wird kontinuierlich weiterentwickelt um ihre Zielgenauigkeit
zu verbessern.

Prime Editing

Hierbei handelt es sich um eine Variante der Genschere, die auf der
Methode Crispr/Cas aufbaut ,jedoch vielseitiger und vor allem deutlich
praziser ist.

Hierbei wird nicht mehr die DNA (beide Stradnge) durchtrennt (wie bei
Crispr/Cas), sondern nur die RNA (ein Strang). Die neuen genetischen
Informationen werden dann nicht in Form von DNA, sondern in Form von
RNA in die Zellen geliefert. Dazu wurde das Cas9-Enzym so modifiziert,
dass es mit einer modifizierten Reversen Transkriptase, also einem
Enzym, das RNA in DNA umschreibt, wirkt.

Das Verfahren kénnte neue Wege zur Behandlung von Erbkrankheiten




er6ffnen. Theoretisch liel3en sich auf diese Weise fast 90 Prozent der
etwa 75.000 Mutationen korrigieren, die sonst zu Krankheiten fihren
wuirden. In Zellversuchen zeigten die Forscher dies unter anderem fir
die Sichelzell-Anamie, eine Erkrankung der roten Blutkdrperchen und fur
das Tay-Sachs-Syndrom, eine unheilbare und todlich verlaufende
Fettstoffwechselstorung.

Indikation Bei festgestellten Genmutationen oder Genveranderungen
Zeitpunkt Im Kontext eines PID Verfahrens
Risiken Bei beiden Verfahren kbnnen unerwiinschte Mutationen als

Nebenprodukte der Erbgut-Editierung entstehen, die im Kontext des
Verfahrens selbst nicht erkannt werden — ggf. mit unvorhersehbaren
Folgen flr die Entwicklung des Embroys.

Aspekte fur die
psychosoziale

Da beide Verfahren sich noch in der Entwicklung befinden und diese
zudem in Deutschland/ in Europa derzeit nicht erlaubt sind, kdnnen in

Beratung der Beratung maximal Informationen zu den Verfahren gegeben werden.
Derzeit liegen keine Erfahrungswerte vor, wie sich die Verfahren auf das
Erleben der betroffenen Frauen und Paare auswirken. Fur mégliche
ethische Entscheidungskonflikte sollte sensibilisiert werden.

Kosten: Keine Angaben

Quellen/Links:

https://www.bfr.bund.de/de/fragen und antworten zum genome editing
de.wikipedia.org > wiki > Genome Editing



https://www.bfr.bund.de/de/fragen_und_antworten_zum_genome_editing_und_crispr_cas9-199684.html
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjS2OWG-6HrAhWQC-wKHUWcBDUQFjAGegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fde.wikipedia.org%2Fwiki%2FGenome_Editing&usg=AOvVaw2LzlDj0f4ZWRLaWeHV1gq5

Sonstiges

6.1
6.2
6-3
6.4

Schwangerschaftsabbruch
Chromosomenabweichungen

Fehlbildungen an Wirbelsaule, Rickenmark, Gehirn
Organfehlbildungen, Herzfehler



FAQ 6.1

Schwangerschaftsabbruch

Schlagworte:

Schwangerschaftsabbruch, Abbruch, Abtreibung

Zuordnung:

Sonstiges

Erlauterung:

Grundsatzlich wird zwischen medikamentdsen und operativen
Abbruchverfahren unterschieden.

Bei der medikamentdsen Methode I0sen die verabreichten
Hormone eine Fehlgeburt aus.

operative Methoden:

- Mithilfe einer Kirettage (Ausschabung), werden mit
chirurgischen Instrumenten die Gebarmutterschleimhaut und
die Fruchtblase mit dem Embryo abgetragen.

- Bei einer Saugkurettage (meist verwendete Methode)
werden Gebarmutterschleimhaut und Embryo tber ein
Rohrchen abgesaugt.

- Ab der 20. SSW kann das ungeborene Kind aufR3erhalb des
Mutterleibs lebensfahig sein und wird daher vor der
kunstlichen Einleitung der Geburt gezielt getotet (Fetozid).

Indikation/wan
n indiziert

Gesetzliche Indikationen nach 8§ 218a StGB:

- Beratungsregelung bis zur 12 SSW (§ 218a Abs.1 StGB und 8 5
SchKG)
z.B.: Angst vor Uberforderung Psychologische Belastung ...

- medizinische Indikation (8 218a Abs.2 StGB und Mdglichkeit einer
psychosozialen Beratung §2a SchKG)

- kriminologische Indikation (8 218a Abs.3 StGB)

Zeitpunkt:

- bis 12. SSW - immer nur nach entsprechender Beratung
(Beratungsnachweis, sog. 'Schein’) mdglich.
- danach sog. Spétabbruch

Risiken:

- Ein Schwangerschaftsabbruch kann kdrperliche und psychische
(Spat)Folgen haben und unterschiedlich(e) (schwere)
Auswirkungen mit sich bringen: Verletzungen der Uteruswand,
Blutungen, Infektionen Schmerzen, Folgen fir die Fruchtbarkeit,
Verlustéangste, Schuldgefiihle und/oder Depressionen.

Aspekte fur die
psychosoziale
Beratung

Die Katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen (KSB) stellen
keine Beratungsbescheinigungen nach 8 5 SchKG aus. Gleichwohl
wird gemal3 der Vorgaben der Bischoflichen Richtlinien fur die KSB
die Beratung im existenziellen Schwangerschaftskonflikt, nach
Schwangerschaftsabbruch, bei Tod- und Fehlgeburt sowie bei
belastenden Befunden im Zusammenhang mit pranataler
Diagnostik vorgehalten und angeboten.

Kosten:

Die Kosten eines Schwangerschaftsabbruchs aufgrund einer
medizinischen oder kriminologischen Indikation, werden bei
krankenversicherten Frauen von der Krankenkasse getragen.

Bei einem Schwangerschaftsabbruch nach Beratungsregelung
werden die Kosten nicht Gbernommen, allerdings besteht ein
Anspruch auf Kosteniibernahme wenn die Frau sozial bedurftig ist .

Quellen/Links:

https://www.familienplanung.de/beratung/schwangerschaftsabbruch
/



https://www.familienplanung.de/beratung/schwangerschaftsabbruch/
https://www.familienplanung.de/beratung/schwangerschaftsabbruch/




FAQ 6.2

Chromosomenabweichungen

Schlagworte:

Anomalien, PND, PID, Erbkrankheiten

Zuordnung:

Sonstiges

Erlauterung:

Ein gesunder Mensch verfugt in jeder Korperzelle tber 46
Chromosomen (22 Paare und zwei Geschlechtschromosomen) Es
kénnen. Chromosomenanomalien auftreten. Dann wird zwischen
strukturellen und numerischen Abweichungen unterschieden.

Bei den strukturellen Anomalien kdnnen Teilstiicke von
Chromosomen fehlen oder falsch angeordnet sein.

Bei den numerischen Abweichungen handelt sich um Anomalien bei
denen entweder ein Chromosom zu viel vorhanden ist (Trisomie)
oder zu ein Chromosom wenig (Monosomie). Bei den meisten
numerischen Chromosomenanomalien sind die Foten nicht
lebensfahig und sterben bereits im Mutterleib ab.

Den Trisomien sind folgende Krankheitsbilder zuzuordnen:
Trisomien 13 — Patau-Syndrom, Trisomie 18 — Edwards-Syndrom
und Trisomie 21 — Down-Syndrom.

Kinder, die mit einer Trisomie 21 — dem Down-Syndrom — geboren
werden, sind meistens in ihrer geistigen Leistungsfahigkeit
eingeschrankt und haben ein erhdhtes Risiko fur Leukamien und
Herzprobleme. Die durchschnittliche Lebenserwartung betragt rund
60 Jahre. Etwa eines von 800 Kindern wird mit Trisomie 21 geboren.
Kinder die mit Trisomien des 18. und 13. Chromosomens geboren
werden, sind schwer krank und haben eine stark eingeschrankte
Lebenserwartung, bei einer Trisomie 13 sind es meist nur wenige
Monate.

Daruber hinaus kénnen Geschlechtschromosomen ebenfalls von
numerischen Anomalien betroffen sein. Es gibt Madchen und Frauen
mit nur einem X-, mit drei X- oder Jungen und Manner mit zwei Y-
Chromosomen.

So kann es sein, dass ein Spermium ganz ohne
Geschlechtschromosom eine Eizelle — die ja ein X-Chromosom
besitzt — befruchtet. Diese "X0"-Individuen entwickeln sich — sofern
sie die Schwangerschaft tGberleben — zu Frauen, die jedoch steril
bleiben.

Die fur das Turner-Syndrom - Monosomie X verantwortlichen
Chromosomenanomalien entstehen infolge einer Fehlverteilung der
Chromosomen wéhrend der Keimzellbildung oder ibei den ersten
Zellteilungen nach der Befruchtung der Eizelle. Die genaue Ursache
fur diese spontane Verdnderung der Chromosomen ist nicht bekannt.
Fest steht, dass das Ullrich-Turner-Syndrom nicht erblich ist und ein
erhohtes Alter der Mutter nicht fur die fehlerhafte Verteilung der
Chromosomen von Bedeutung ist. Bei etwa jeder 3000. weiblichen
Geburt tritt diese X-Monosomie auf.

Weitaus haufiger, mit einer Wahrscheinlichkeit von 1:400 bis 1:1000
taucht das Klinefelter-Syndrom auf. Bei dieser
Chromosomenanomalie haben sich bei der Samenzellreifung des
Vaters die Geschlechts-chromosomen nicht getrennt. Somit besitzt
das Kind zwei X- und ein Y-Chromosom. Biologisch sind XXY-
Individuen ménnlich. Auf Grund niedriger Testosteronwerte besitzen




sie aber vergleichsweise kleine Hoden und bleiben fast immer
zeugungsunfahig. Bei den meisten Klinefelter-Mannern sind die
Symptome so unauffallig, dass sie nichts von ihrer chromosomalen
Besonderheit wissen.

Aspekte fur
die
psychosoziale
Beratung

Bei diagnostizierten Befunden ist es in der Beratung wichtig, die Frau
/das Paar Uber die jeweiligen Krankheitsbilder zu informieren und sie
auf dem Weg zur Entscheidungsfindung zu begleiten und zu
unterstutzen.

Wenn sich die Frau und ihr Partner fiir das Austragen eines nicht
Uberlebensfahigen Kindes entscheiden, ist es wichtig auch auf
palliative Angebote hinzuweisen und diese ggf. zu vermittein.
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LEBENSSCHUTZKONZEPT
DER KATHOLISCHEN SCHWANGERSCHAFTSBERATUNG

PSYCHOSOZIALE BERATUNG RUND UM SCHWANGERSCHAFT UND GEBURT BIS ZUM 3. LEBENSJAHR DES KINDES (SCHKG / BISCHOFLICHE RICHTLINIEN)

Psychosoziale Beratung
§ 2 SchKG

Unterstiitzung in
existentiellen/ethischen
Entscheidungskonflikten

hinsichtlich des

ungeborenen Lebens

(zielorientiert und

ergebnisoffen)

Pravention im Sinne
der Frihen Hilfen
(Gefahrdung von

Schwangerer/Mutter

und Kind)

Sexual-
padagogik
Préavention

Unerfullter
Kinderwunsch

Familien-
planung

Maoglichkeiten
der Repro-
duktions-
medizin

Unabhéngig von/vor einer Schwangerschaft

Partner-
schafts-
konflikte fragen

Existentieller
Schwangerschafts-
konflikt in den
ersten 12 SSW
(Beratungsregelung)

Existenz-
sicherungs-

Sozial-
rechtliche
Frage-
stellungen

Verheimlichung der
Schwangerschaft/

Vertrauliche Geburt
§ 2(4).25ff SchKG

Vertrauliche
Geburt

Frihe Hilfen

PND/Bluttests/
Beratung bei medizinisch
auffalligem Befund
(§ 2a SchKG)

Besondere Belastungssituationen, anhaltendes Stresserleben
(alleinerziehend, psychische Erkrankung, Sucht, Gewalterfahrung,
keine medizinische Versorgung, Existenzangste etc.)

Schwangerschaft

Beratung
nach Verlust
des Kindes
durch Tot-
und Fehl-
geburt/nach
Abbruch

Beratungs-
bedarf nach
Geburt
des Kindes

Praventiv
angelegte
Unter-
stitzungs-
angebote

Bindungs-
fragen

Nach Geburt
bis zum 3. Lebensjahr
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