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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 Noten
der Frauen und Paare, die zu ihnen kommen, und sind dem Konzept friher Hilfen verpflichtet. |hr 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, fir

-

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 bedurfen. 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 schutzen. 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 verstarken.? 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 flr 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 fur 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 LebensentwUrfe, 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 Sexualpéadagogik " Unerfullter
f:RICHTLINIEN) § 2 SchKG Pravention Familienplanung Kinderwunsch

Unterstiitzung 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

i
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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. Fur 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 mdégliche 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 M&glich-
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
IGel-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 prénataldiagnostischen 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 kénnen 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 miuitterlichen Blutes u.a. auf eine Trisomie 21 geschlossen
werden. Inzwischen kann die komplette Genomsequenz des Ungeborenen aus
dem mutterlichen 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 Lebensumsténde (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 Minster

= 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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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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