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Schwanger - aber auch guter Hoffnung?

Die Schwangerenberatungsstellen der evangelischen Kirche bieten psycho-
soziale Beratung im Umfeld von pranataler Diagnostik und Spatabbriichen an

Elisabeth Wittmann

Eine Frau bekommt ein Kind. Vielleicht hat
sie sich das Kind schon lange gewiinscht,
vielleicht ist sie ungewollt schwanger. In die-
sem Augenblick mischen sich Angste und
Gliick. Wie wird die Zukunft aussehen, ist
das Kind gesund? Welche Untersuchungen
sind jetzt notwendig und helfen die Unsi-
cherheit zu verringern?

Die vorgeburtliche Diagnostik bietet viele
Maglichkeiten, verschiedene Erkrankungen
festzustellen und das Risiko einer Behinde-
rung abzuschitzen. Wenn die Ergebnisse vor-
liegen, miissen die Frau und ihr Partner ent-
scheiden: Soll dieses Kind zur Welt kommen?
Der erste Ansprechpartner ist — iiblicherwei-
se — der Arzt oder die Arztin. Er berit und
begleitet die Frau oder das Paar in dieser
schwierigen Situation. Méglicherweise fiihlt
er sich aber der psychischen Notlage nicht
gewachsen, kann nicht alle ethischen und so-
zialen Fragen beantworten, die sich rund um
die Entscheidung stellen.

Hier kénnen die Schwangerenberatungsstel-
len der evangelischen Kirche eine Anlaufstel-
le sein. Verteilt iber ganz Bayern unterhalten
das Diakonische Werk und die Vereine
,Frauen beraten“ 13 davon — iiber hundert
weitere werden von anderen Wohlfahrtsver-
binden und den Kommunen getragen.

Erfahrene Diplom-Sozialpidagoginnen mit
Zusatzqualifikation beraten vor, wihrend und
nach vorgeburtlichen Untersuchungen: Sie
kennen die Grundziige der Prinataldiagnos-
tik und wissen um Behinderung. Sie sind ge-
schult im Umgang mit persénlichen Krisen
und dem Umgang mit Trauer und Verlust. Sie
kénnen Schwangere iiber mégliche Hilfen
nach der Geburt eines Kindes aufkliren und
Kontakte zu professionellen Organisationen
oder zu Selbsthilfegruppen herstellen.
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Ihre Erfahrung aus langjihriger Praxis ist:
Die meisten Frauen, die prinatale Diagnostik
in Anspruch nehmen, brauchen neben der
medizinischen auch psychologische und sozi-
ale Unterstiitzung. Schon die Zeit zwischen
Untersuchung und Ergebnis ist fiir viele eine
belastende Phase voller Ungewissheit — denn
die Schwangere versucht, sich auf ein Ergeb-
nis einzustellen, das sie noch nicht kennt, und
ihre Handlungsméglichkeiten durchzuspie-
len. Sobald ein auffilliger Befund vorliegt,
steht sie akut im Entscheidungskonflikt: Soll
die Schwangerschaft abgebrochen werden?
Darf sie ausgetragen werden, obwohl das
Kind kurz nach der Geburt sterben wird? Ist
ein Leben mit behindertem Kind fir sie
denkbar?

Die meisten Frauen brauchen dann schnell
einen Beratungstermin, vor allem aber Zeit
fiir eigene Uberlegungen und einen wer-
tungsfreien Rahmen, indem sie das Fiir und
Wider jeder Entscheidung abwiigen kénnen.

Die Beraterinnen in den evangelischen
Schwangerenberatungsstellen kénnen — in
gleichwertiger Sorge fiir Mutter und Kind —
den Eltern dabei helfen, zu einer fiir sie per-
sonlich richtigen Entscheidung zu kommen.
Die Gespriche im geschiitzten Raum werden
als ein offener, von Vertrauen getragener Pro-
zess verstanden. Im Mittelpunkt stehen das
Verstehen und Kliren der Situation der
Schwangeren — ohne Uberredung, moralische
Belehrung oder Schuldzuweisungen.

Die psychosoziale Unterstiitzung fiir die
Frauen und ihre Partner durch die Schwange-
renberatungsstellen kann auch den Arzt ent-
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lasten. Im klassischen Schwangerschaftskon-
flikt hat sich die Zusammenarbeit bereits be-
wihrt, im Falle der Prinataldiagnostik kénnte
sie verbessert werden. Schon beim Gesprich
in der Praxis koénnte der Arzt seine Patientin
auf das Angebot der értlichen Beratungsstelle
hinweisen. Die Beratung dort ist kostenfrei,
sie unterliegt der Schweigepflicht und die Be-
raterinnen begleiten bei Bedarf den gesamten
Entscheidungsweg. Das kann bis hin zu Be-
ratung und Betreuung in der Klinik reichen.

Im Idealfall haben der niedergelassene Gyni-
kologe, sein Kollege im Krankenhaus und die
Beraterinnen schon personliche Kontakte ge-
kniipft. Der Arzt weif}, an wen er seine Pa-
tientin iiberweist — und kennt aus gemeinsa-
men Gespriichen die Bediirfnisse der Frauen
in Konfliktsituationen und die institutionel-
len Bedingungen wie zum Beispiel die Off-
nungszeiten und Erreichbarkeit, die Qualifi-
kation der Mitarbeitenden oder die Triiger-
schaft. Uberall dort, wo die Zusammenarbeit
noch nicht ausgebaut ist, freuen sich die
Schwangerenberaterinnen auf Thren Anruf.

Alle Schwangerenberatungsstellen der evan-
gelischen Kirche finden Sie im Internet unter
www.schwanger-und-jetzt?.de. Von dort aus
verweisen Links auch zu den Beratungsstellen
anderer Triiger — ganz in Threr Nihe!
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