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Vorbemerkung:

Alle Fragen beziehen sich auf Frauen/Schwangere. Véter werden nicht genannt.
Sie sind jedoch in gleicher Weise an den Kindern beteiligt, sind juristisch gleich
gestellt () und spielen bel der Entscheidung fir oder gegen das Kind eine
entscheidende Rolle.

Es muss hier also um , Eltern gehen.

Zu den Fragen:

Zu 3.3
Schwangeren (Eltern) wird von viden Arzten die PND as soziale
Verpflichtung auferlegt (dem ,armen Kind* und ,der Gesellschaft*

gegenlber). Es herrscht zunehmend die Einstellung ,, behinderte Kinder
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muissen heutzutage nicht mehr sein“ und dass Eltern unverantwortlich
handeln, wenn sie trotz vorherigen Wissens ein behindertes Kind
bekommen. Diese Eingtellung wird gesamtgesellschaftlich zum
~Allgemeingut®.

ZU 3.4:
Eltern, die ein Recht auf Nichtwissen reklamieren, missen zuvor en

Wissen dartiber haben, was sie nicht wissen wollen. Ob Uber das Recht
auf Nichtwissen adagquat aufgeklart wird, hangt vom Engagement des

Arztes (Beraters), seiner Einstellung und seines Zeitaufwandes ab.

ZU 3.6:
In der Regel fuhrt der behandelnde/untersuchende Arzt die Beratung
durch. Je nach Engagement (vgl. zu 3.4) verweist er an weitere Fachleute:

- auf Behinderungen spezialisierte Kinderarzte

- Selbsthilfegruppen, -vereine

- Beratungsstellen (wie z. B. Soziadienst kath. Frauen
Schwangerenberatung)

Eine psychosoziae Beratung nach der Diagnosestellung ist unerlassich.

Sie muss lebenspraktische Fragen behinderten-/sonderpadagogischen

Inhaltes kompetent bearbeiten konnen.

Bewdahrt haben sich Vernetzungen der 0. g. Stellen und Ortlich enge

Anbindungen an die Praxen/Kliniken. Die zu Beratenden brauchen die

Gewissheit, einheitlich und eindeutig durch die Entscheldungsfindung

gefuhrt zu werden.

Zu 3.7
Mehr ds die Aus- und Fortbildung der Arzte spielen die Einstellungen zu
Behinderung/Krankheit bzw. zu Iebendang behinderten/kranken

Menschen eine Rolle.




Zu 3.8
Im Prinzip kann en Arzt auch ohne PND dber maogliche

Behinderungen/Krankheiten, deren Haufigkeiten und Verlaufe aufkléren.
Diese Gesprache miussen schriftliche fixiert und von beiden Seiten
gegengezeichnet werden. Auf diese Weise sind beide ,Lager
abgesichert, ohne dass die PND-Quote aus Absicherungsangst des Arztes
erhoht zu werden braucht.

Die Vermittlung von elterlicher Verantwortung fir das werdende Leben
sollte Ziel einer jeden Beratung sein, um die , Garantieanspriche® in

Grenzen zu weisen.

Zu 3.9:
Engagierte Arzte und Beratungsstellen vermitteln Kontakte zu

Selbsthilfegruppen und/oder zu einzelnen Familien. Die Erfahrungen sind
Uberwiegend positiv: ,Man kann auch mit einem behinderten Kind
leben”; ,Der Alltag ist zu bewdltigen”; ,,Auch ein behindertes Kind ist

liebens- und |ebenswert".

Zu 3.10:
a) Korperliche Aufféligkeiten/Behinderungen werden sehr viel eher
akzeptiert als gaistige.
b) Erforderlich ist Uber die Diagnosenbenennung hinaus die
verstandliche Darstellung der Krankheit/Behinderung, damit die
Eltern sich ein Bild machen kdnnen.
c) Wichtig ist fir Arzte/Berater, sich mit Prognostik auseinander zu

setzen, damit die Zukunft realistisch erortert werden kann.

Zu 3.13:



Diese Frage ist ,,falsch* gestellt. Fir viele Frauen ist nicht klar zu sagen,
ob sie sich anders entschieden hétten. Sie hétten aber durchgangig gerne
mehr Zeit zur Entscheidung gehabt. So Ieben sie mit der Unsicherheit, ob
bei mehr Beratung und mehr Zeit, ihre Entscheidung nicht eine andere
gewesen ware, die jeweilige Alternative aber nicht hinreichend bedacht

werden konnte.
Viele Frauen/Eltern mdchten en Mehr an Wissen, Aufkldrung,

Abwégung, Zeit.
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