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Fruhforderung im Spannungsfeld der Pranatalen Diagnostik (PND)und Beratung

Berihrungspunkte aus dem Frihférderalltag:

Unter Umstdnden wendet sich eine schwangere Mutter, die bereits ein schwerbehindertes
Kind hat, mit der Fragestellung ob sie nun die angebotenen Untersuchungen machen soll
schon im Vorfeld an Sie. Weil Sie sie kennt, Ihnen als Friihberater/in, als Lehrer/in vertraut und
von lhnen Hilfe erwartet. Sie ist noch unschliissig und leidet unter der Ambivalenz ihrer Ge-
danken und Geflhle. Eine Tendenz in Richtung, dass Sie eine Fruchtwasseruntersuchung
machen lassen mdchte zeichnet sich ab. Erhofft sie sich von Ihnen zustimmende Unterstt-
zung, um ihr schlechtes Gefiihl und Gewissen zu entlasten. Alle um sie herum, einschlief3lich
ihr Frauenarzt raten ihr eher dazu. Auch ihr Mann bevorzugt den Weg der medizinischen Absi-
cherung. Und jetzt Sie. Welche Instanz vertreten Sie? Wie wirden Sie ihr begegnen. Voller
Verstandnis und unterstitzend: ,Ja, ein zweites Kind mit einer Behinderung, das wére zuviel
fur Sie, ich kann das gut nachvollziehen, dass sie jetzt fir sich so eine Untersuchung brau-
chen®. Und auch Ihr Verstandnis fir den Wunsch nach beruhigendem Wissen und einer ent-
spannteren Schwangerschaft. Sie wollen Ihr kein zusétzliches Schuldgefiihl machen und alles
ist ja so verstandlich: ,Und ich als Fruhforder/in, ich kann diesen Wunsch von lhnen nach ein
wenig mehr Sicherheit gut nachvollziehen. Es kann ja noch vieles trotzdem passieren, aber
das, was man erfahren kdnnte oder die Beruhigung ist doch etwas Gutes.”

Und was ware, wenn dann tatsachlich nochmals eine schwere Diagnose herauskommen wiir-
de, was dann? Geht das Verstéandnis fur diese Mutter weiter, und wie?

Wie geht es Ihnen dann?? Mit Ilhrem Gefiihl und lhrer Rolle als angefragter Lehrer, Fachper-
son und Vertrauensperson? Sie kennen das behinderte Kind aus Ihrem Alltag. Klar richtet sich
ein eventueller Abbruch nicht gegen dieses Kind, aber indirekt...? In welchem gesellschaftli-
chen Kontext spielen Sie hier mit? Wie sehen die ethischen Begriindungen dann aus?

In einem kurzen Filmbeitrag erzahlt die Mutter eines kleinen Madchens mit Downsyndrom vom
Erstgesprach mit dem Humangenetiker nach der Geburt. Der fing an mit dem Satz: ,, Eigentlich
fischen wir diese Kinder in aller Regel vorher ab, aber nun ..." Ein Start in ein Leben mit einem
Kind, das besser nicht geboren wére?

Im Kindergarten wird der Geburtstag des kleinen Peter gefeiert. Peter hat eine Behinderung
und freut sich riesig an dem frohlichen Gesang der Kinder und Erzieherinnen. Auch sie singen
lautstark mit: ,\Wie schon, dass du geboren bist, wir hatten dich sonst sehr vermisst....“ Im Be-
ratungsalltag der PUA-Beratungsstelle klingt dieses Lied ganz anders. Uber 95 % der Eltern
koénnen sich tber die Geburt eines kleinen Peters nicht freuen. Sie entscheiden sich préanatal
fur eine Beendigung der Schwangerschaft und ein Leben ohne ihr Kind.

Welche Vorstellungen und Bilder vom Leben mit Behinderung haben sich eingepréagt
Ein harter Gegenwind kommt mit der Pranataldiagnostik in den Alltag von Menschen mit Be-
hinderungen. Und sie sind auf Menschen angewiesen, die fir sie einstehen und sie schitzen.
Welche Vorstellungen und Bilder von Kindern und Erwachsenen mit Behinderungen haben
sich in den Kopfen der Gesellschaft festgemacht. Wie entstehen sie bzw. wie sind sie entstan-
den. Wie und unter welchen Bedingungen nehmen Arzte und Kinderkrankenschwestern und
andere Fachpersonen Familien und deren Kinder mit Behinderungen wahr. Meistens in belas-
tenden Situationen namlich behindert und gleichzeitig krank. Wie kommt es, dass Frauenérzte
Vorstellungen von Leben mit einem behinderten Kind haben, die sie eher zum Verhindern die-
ser Kinder raten lassen.

Wer speist diese Angste oder sind sie begriindet? Was tun Fachleute aus der Sonderpadago-
gik und Sozialpadagogik dazu oder dagegen? Wie reflektiert gehen wir mit den Erlebnissen
und Erfahrungen aus dem sonderpadagogischen Alltag um?



Und wenn nun die Erzieherin selbst schwanger wiirde, wollte sie nicht doch lieber auch eine
Fruchtwasseruntersuchung zu ihrer Beruhigung machen lassen wollen?

Wie kommt es zu der Riesenambivalenz und Widersprichlichkeit: Als Beruf ja, privat auf kei-
nen Fall? Die eigenen Angste vor einem Leben mit einem behinderten Kind sind nicht von un-
gefahr und auch nachvollziehbar. Ist ein Abbruch der Schwangerschaft und der Tod des Kin-
des tatsachlich der lebbarere Ausweg und die Lésung eines eigentlich unlésbaren Konfliktes?
Angst bestimmt die PND und ist der Motor zu haufig unreflektiertem Entscheiden und Handeln.

Verschiedenste Angste kommen hier zusammen:

- Die einen haben Angst, dass ihre berechtigten guten Hoffnungen und guten Grundgefihle in
der Schwangerschaft durch allzu viel Verunsicherungen und durch An- und Bedrohungen ver-
loren gehen kdnnten, dass das Leben ihres Kindes durch die Untersuchungen verletzt werden
konnte, sei es durch das Eingriffsrisiko der Tests selbst oder durch die mdglichen Folgen, die
sie als Eltern in eine sie Uberfordernde Situation bringen kénnten, namlich tiber Leben und Tod
des eigenen Kindes entscheiden zu muissen. Sie furchten sich vor einem Rechtfertigungs-
druck.

- Die andern haben Angst, dass ein moglicherweise behindertes oder krankes Kind ihr Leben
und Familienleben zu sehr belasten und zerstéren kénnte.

- Wieder andere bekommen Angst um ihr Mediziner- Berufsleben, da ein Giberzogenes Haf-
tungsrecht ihnren Handlungsspielraum so stark eingrenzt und sie eventuell zu einem ethisch
fragwirdigen arztlichen Handeln fihrt, oder haben ganz einfach Konkurrenz- und finanzielle
Angste.

- Der/die Fruhférder/in und Berater/in haben Angst, dass sie mit ihrer Beratung und Schilde-
rung eine Entscheidungsverantwortung auf sich nehmen, die sie nicht tragen kénnen.

Verantwortung und Schuld — Unworte im Umgang mit Préanataldiagnostik

Wenn im Gesprach und der Auseinandersetzung um die Nutzung von vorgeburtlichen Unter-
suchungen Schlagworte wie : dafuir verantwortlich sein, selbst schuld daran zu sein, wenn das
Kind mit einer Behinderung geboren wird, verantwortungslos zu handeln, etwas zu versdumen,
keine sorgsame Schwangere zu sein, bei Ablehnung der PND, dann gibt es keine freie und
selbstbestimmte Wahl mehr. Daraus folgt die fatale Entwicklung aus dem legitimen Wunsch
nach einem gesunden Kind, hat sich so etwas wie in ,Recht” auf ein gesundes Kind entwickelt,
wenn alles gemacht wurde, muss das Kind gesund sein, sonst wird dem Arzt die Schuld zuge-
schoben. Und noch schlimmer eine sich entwickelnde ,Pflicht* nur ein gesundes Kind gebaren
zu durfen. Absurd ist das und doch alltagliches Vorkommen. Mitter von Kindern mit Behinde-
rungen sind verwundbarer. Sie leiden unter diesen ausgesprochenen und unausgesprochenen
Schuldzuweisungen und ihren daraus hervorgehenden Schuldgefiihlen. Z.B. der Satz: ,Héatte
man das nicht vorher merken kénnen?“ Ein Zitat von Betroffenen greift dies auf: “ich habe nie
verstanden, warum die Wunden im Unbewussten nicht heilen. Fast alle Wunden schliel3en
sich, doch im Unbewussten bluten sie das ganze Leben weiter. Vielleicht gerade weil sie un-
bewusst sind, das heil3t andere kennen sie ,nur der Betroffene nicht®. Dies ist die denkbar
schlechteste Ausgangs- und Grundlage fiir eine gute Mutter-Eltern-Kindbeziehung und fir ein
gelingendes gemeinsames Familienleben.

Im sonderpadagogischen Alltag sollte die Sensibilitat fur diese Zusammenhange und dieses
stille Leiden stets wach und achtsam sein.

Diese Spurensuche nach den Zusammenhdngen von Préanataldiagnostik und den daraus ent-
stehenden Spannungsfeldern im Alltag einer Friihférderungsarbeit soll der Inhalt der Themen-
gruppe 2 sein. Informationen und das Erkennen von Automatismen sollen erklaren, warum die
Dinge so sind, wie sie sind bzw. immer ahnlich ablaufen. Es geht um Losungsansatze flr ein
Neues denken fir neue Blickrichtungen, fir Verdnderungen und wo nétig fir anderes Handeln.
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