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Der Reihe liegt ein positives Verstindnis von Sexualitit zugrunde. Der Fokus
liegt auf der Frage, wie ein selbstbestimmter und wertschitzender Umgang mit Ge-
schlecht und Sexualitit in der Gesellschaft gefordert werden kann. Sexualitit wird
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gaben — oft konflikthaft — verschrinken. Zugleich erfolgen hier Aushandlungen tiber
die offene und Vielfalt akzeptierende Fortentwicklung der Gesellschaft.
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Vorworte

Das Buch basiert auf Erfahrungen der Kooperation des Zentrums fuir Pri-
natale Medizin Leipzig und einer Fachberatungsstelle, die dort seit 2009
psychosoziale Beratung und Begleitung Schwangerer und ihrer Partnerln-
nen durchfithre. Dargestellt wird die konkrete Vielfalt der Diagnosen,
der Beratungskonstellationen, der Krisenverliufe und Entscheidungs-
konflikte und wie beratend damit umgegangen werden kann. Die Beratung
und Begleitung beginnt z. T. bereits im Vorfeld prinataldiagnostischer
Mafinahmen und reicht bis hin zu Trauerarbeit nach Fehlgeburten oder
Schwangerschaftsabbriichen im Rahmen spezieller Rickbildungskurse
oder der (Mit-)Organisation von Bestattungen. Umfassend eingegangen
wird auf die medizinische Praxis der prinatalen Diagnostik im Rahmen
der medizinisch-gynikologischen Schwangerschaftsbetreuung insgesamt,
auf gesetzliche Grundlagen der medizinischen Versorgung wie der psycho-
sozialen Beratung Schwangerer und dartiber hinaus auf fach- und gesell-
schaftspolitische Diskurse, Debatten, Kontroversen, die insb. das Thema
Schwangerschaftsabbruch betreffen.

Ziel dieses Buches

Das Buch soll ein Fachbuch fiir alle an der Pranatalmedizin Beteiligten sein.
Cornelia Weller vermittelt ihr Wissen und ihre Beratungserfahrungen seit
vielen Jahren im Rahmen von Fort- und Weiterbildungen und legt nunmehr
eine umfassende Grundlage fiir die Qualifizierung und Spezialisierung hin-
sichtlich der psychosozialen Beratung im Kontext von Schwangerschaft,
Prinataldiagnostik (PND) und Schwangerschaftsabbruch vor. Das Buch
soll dartiber hinaus GynikologInnen und PrinataldiagnostikerInnen, aber
auch Hebammen und anderen Professionellen ebenso wie Betroffenen im



Vorworte

Handlungsfeld (Behindertenverbinden, Selbsthilfegruppen ...) einen Ein-
blick in die Arbeit psychosozialer Beratung liefern. Ziel ist die Verbesserung
der Vernetzung, der Perspektivenverschrinkung, der Uberweisungs-
kompetenz, sowie der Abbau von Vorurteilen und Beriithrungsingsten
der verschiedenen Berufsgruppen. Letztlich soll Sensibilitit fir ein wider-
spriichliches Themen- und Handlungsfeld und die Versachlichung politisch

und weltanschaulich kontroverser Debatten dariiber beférdert werden.

Anmerkungen zu gendergerechter
und diversitdtssensibler Sprache und Haltung

In der diversititssensiblen Literatur wird heutzutage zumeist das Gender-
Sternchen verwendet, es wird von Frauen* und Minnern* geschrieben, um
auf die Vielfalt von Geschlechtsidentititen tiber die binire Einteilung in
weiblich/minnlich hinaus hinzuweisen, insbesondere auf Personen, deren
Identitit von dem bei Geburt qua Genital zugewiesenen Geschlecht ab-
weicht, also trans*Personen. In Texten zum Thema Schwangerschaft ist
dann auch von »Schwangeren*« bzw. »schwangeren Frauen*« die Rede
(z.B. bei Achtelik, 2015), was insofern unangemessen erscheint, als Frauen*
(also u.a. trans*Frauen) nun gerade nicht schwanger werden kénnen. Im
vorliegenden Buch werden verschiedene Schreibweisen verwendet, ge-
legentlich das »*«, oft das Binnen-»I« (Schwangere und ihre PartnerIn-
nen, Arztlnnen, BeraterInnen ...), ab und zu auch traditionelle Formulie-
rungen, v.a. dann, wenn konkrete Personen gemeint sind. Die sensible Sicht
auf Vielfalt und ihre Anerkenntnis kommt aus Sicht der AutorInnen v. a.
in ciner konsequent diskriminierungsfreien Praxis zum Ausdruck (z.B. ge-
geniiber Schwangeren, die aufgrund eines auffilligen PND-Befundes ihre
Schwangerschaft abbrechen), im vorurteilsfreien Umgang mit Schwangeren
und ihren Bezugspersonen, in der Achtung ihrer Individualitat, diesseits
von Stereotypen und wertenden Zuschreibungen. Dieser Praxis fithlen sich
die Schreibenden verpflichtet — sie liegt diesem Buch zugrunde.

Danksagungen

Dieses Fachbuch wire ohne die Unterstiitzung zahlreicher Menschen in
dieser Form nicht entstanden. Mein aufrichtiger Dank gilt allen Kollegin-
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Vorworte

nen und Kollegen insbesondere meinen Kolleg*innen in den Fachberatungs-
stellen, die mich mit ihrem Fachwissen, ihrer Erfahrung und ihrem kriti-
schen Blick wihrend des gesamten Entstehungsprozesses begleitet haben.

In besonderer Weise danke ich meinen Kolleginnen Kathrin Dix, Clau-
dia Gansauge und Nicole Rosentreter fur die vielfiltigen Erkenntnisse aus
der gemeinsamen Seminararbeit, den intensiven fachlichen Austausch, die
gemeinsame Reflexion sowie die langjihrige kollegiale Zusammenarbeit.
Diese wertvollen Erfahrungen wurden insbesondere durch den Aufbau
und die Weiterentwicklung der Fachberatungsstelle Prinataldiagnostik
unter dem Dach des DRK Kreisverbandes Leipzig-Stadt erméglicht.

Die zahlreichen fachlichen Gespriche, konstruktiven Riickmeldungen
und anregenden Diskussionen haben mafigeblich zur inhaltlichen Schir-
fung und zur praxisnahen Ausrichtung dieses Buches beigetragen. Be-
sonders prigend waren dabei die Auseinandersetzung mit Beratungs-
prozessen sowie die Arbeit mit Gruppen.

Die empirische Basis des vorliegenden Buches besteht in der Praxis der
Beratung von Schwangeren mit problematischen prinatalen Diagnosen,
die mehrheitlich am Zentrum fiir Prinatale Medizin in Leipzig behandelt
und an die Fachberatungsstelle tiberwiesen wurden. Fiir die langjahrige en-
gagierte und vertrauensvolle Zusammenarbeit und den substanziellen fach-
lichen Austausch danke ich Renaldo Faber und Sabine Rifle sowie allen
Mitarbeiterinnen des ZPML.

Ein besonderer Dank gilt zudem den betroffenen Frauen, Minnern
und Paaren, die durch ihre Offenheit und ihr Vertrauen Einblicke in ihre
personlichen Lebenssituationen erméglicht haben. Thre Perspektiven und
Riickmeldungen haben die fachliche Reflexion vertieft und wesentlich zur
Sensibilitit und Praxisnihe dieses Buches beigetragen.

Dariiber hinaus danke ich allen Beteiligten aus den unterschiedlichen
Netzwerken insbesondere den Hebammen aus den Kursen, deren Perspek-
tiven, Diskurse und Impulse meine Arbeit bereichert und weiterentwickelt
haben. Nicht zuletzt gilt mein Dank all jenen, die mich wihrend des
Schreibprozesses organisatorisch und personlich unterstiitzt und begleitet
haben.

Am Ende danke ich von Herzen meinem Mann Konrad Weller, ohne
dessen Kompetenz, Geduld, Unterstiitzung und Riickhalt dieses Buch nie
entstanden wire.

Cornelia Weller
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Ganz personlich danke ich Ulrike Busch fiir ihre substanziellen Konkre-
tisierungen und Korrekturen an verschiedenen Stellen des Manuskripts
sowie Dieter Saile, der mir differenzierte Einblicke in den DAJEB-Bera-
tungsfithrer erméglichte. Und im Namen der Autorlnnen fiige ich — last
not least — ein herzliches Dankeschon an fiir Jessica Vogt und Karla Kurz
vom Psychosozial-Verlag fiir ihr fachkompetentes, akribisches und ge-
duldiges Lektorat.

Konrad Weller

Warum dieses Buch?

Cornelia Weller: Dieses Buch ist das Ergebnis eines nunmehr 27-jihrigen
beruflichen Weges, 16 davon in diesem speziellen Feld — und zugleich
meines inneren Anliegens, diese Erfahrungen nicht nur fir mich zu be-
wahren, sondern sie zu reflektieren, zu ordnen und anderen Menschen
zur Verfiigung zu stellen. Die Arbeit in der Fachberatungsstelle Prinatal-
diagnostik in Leipzig war und ist in ihrer Form einzigartig. Sie hat mich ge-
prigt, herausgefordert, bereichert — und sie verdient es, in die Offentlich-
keit getragen zu werden. Dieses Buch ist daher auch ein Resiimee: eine
Riickschau auf das, was entstanden ist, nach Jahren intensiver fachlicher
Auseinandersetzungen und menschlicher Begegnungen.

Vielleicht begann mein Interesse an der Medizin schon lange, bevor
mir dies bewusst wurde. Meine Mutter arbeitete als Hebamme und
Krankenschwester — so begleiteten mich medizinische Themen und die
Arbeit mit Menschen in besonderen Lebenssituationen von frith an.
Mein eigener Traumberuf war die Physiotherapie. Doch gesundheit-
liche Einschrinkungen verhinderten diesen Weg. Stattdessen fithrte mich
mein Lebenslauf zunichst in die Hebammenausbildung, die ich aus ver-
schiedenen Griinden — den Arbeitsbedingungen in den Kreifsilen, aber
auch meiner eigenen personlichen Entwicklung — nicht abgeschlossen habe.

Es folgten prigende berufliche Erfahrungen in einer Klinik in Bayern,
in der ich als Krankenpflegehelferin titig war. Besonders eindriicklich
war fiir mich die Begegnung mit der Palliativpflege — und mit Menschen
wie Schwester Ruth, die mir bis heute in Erinnerung geblieben ist. Hier
entstand zum ersten Mal bewusst der Wunsch, Menschen in Grenz- und
Krisensituationen zu begleiten.
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Vorworte

Der Mut zu einem Psychologiestudium fehlte mir damals — stattdessen
entschied ich mich fir das Studium der Sozialen Arbeit in Merseburg
mit dem Schwerpunkt Beratung und Diagnostik. Ein Praktikum in der
integrierten Beratungsstelle »Kinguru« des Gesundheitsamtes Leip-
zig — begleitet von Helga Grund, die schon zu DDR-Zeiten als Fiirsorge-
rin in meinem Heimatstadtteil arbeitete — weckte mein Interesse an der
Schwangerschafts- und Konfliktberatung. Bereits zum Ende des Studiums
begann ich die Zusatzqualifikation zur Schwangerschaftskonfliktberatung
bei pro familia und lernte dort erstmals die gesellschaftspolitische Dimen-
sion dieser Arbeit kennen.

1998 ergab sich die Moglichkeit, als Beraterin beim DRK Kreisverband
Leipzig-Stadt zu arbeiten. Im Oktober desselben Jahres trat ich die Stelle
an — und schnell wuchs der Wunsch, mich weiter zu professionalisieren.
Von 2000 bis 2003 absolvierte ich die Weiterbildung zur Ehe-, Familien-
und Lebensberaterin bei der DAJEB (Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Jugend- und Eheberatunge. V.) und begann kurz darauf, dort ehrenamtlich
im Vorstand und spiter im Fort- und Weiterbildungsbereich titig zu sein.
So lernte ich zugleich verbandspolitisches Arbeiten kennen.

Mit der Entstechung der Fachberatungsstelle Prinataldiagnostik 2009
verkniipften sich schliefllich viele Fiden meiner bisherigen beruflichen Ent-
wicklung: das Interesse an Medizin, meine Erfahrungen in der Pflege, die
Beratungstitigkeit, die Auseinandersetzung mit ethischen und gesellschaft-
lichen Fragen. An dieser Schnittstelle zwischen Diagnostik, existenziellen
Entscheidungen und menschlicher Begleitung liegt bis heute mein beruf-
liches Zentrum.

Der Zeitpunkt ist gekommen, innezuhalten und Bilanz zu zichen: Was
haben wir aufgebaut? Was hat getragen — fachlich wie menschlich? Welche
Erfahrungen konnen hilfreich sein fiir all jene, die Menschen in pranatalen
Krisensituationen begleiten? Dieses Buch versteht sich als Beitrag zur fach-
lichen Reflexion — und als Einladung zum Weiterdenken.

Vita

Cornelia Weller, Jahrgang 1974, ist Diplom-Sozialpadagogin sowie Ehe-, Paar-, Familien-
und Lebensberaterin (DAJEB), Supervisorin (DGSv) und Trauerbegleiterin. Seit 1998 ist
sie im DRK Beratungszentrum in Leipzig als Beraterin tatig. Neben dieser Tatigkeit ist
sie Supervisorin in eigener Praxis in Leipzig. Sie ist Fortbildnerin unter anderem in den
Bereichen Schwangerschaftskonfliktberatung, Paarberatung, Pranataldiagnostik und
Kinderschutz flr verschiedene Trager und Behorden. Ehrenamtlich wirkt sie seit 2004 im
Vorstand der DAJEB mit und beteiligt sich fachpolitisch in unterschiedlichen Gremien.
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Konrad Weller: Mein Hauptmotiv fur die Mitwirkung an diesem Buch ist
ein fachpolitisches. Dazu muss ich historisch wie biografisch ein wenig aus-
holen: Die Wiedervereinigung Deutschlands hat zu Beginn der 1990er
Jahre die zentralen Familienplanungsthemen der 1970er und frithen
1980er Jahre explosionsartig wiederpolitisiert. Die rechtliche Verregelung
der Abtreibungsfrage geriet in den ideologischen Strudel der Abwicklung
realsozialistischer Bestinde: Uber Bord gingen die auferstrafrechtliche
Fristenregelung, der unentgeltliche Schwangerschaftsabbruch und ebenso
die kostenlose Abgabe hormoneller Kontrazeptiva.

In den 1990er Jahren wurde die ostdeutsche psychosoziale Beratungs-
landschaft um- und neugestaltet. Es ging um die Schaffung eines » flichen-
deckenden Netzes von Schwangerschaftsberatungsstellen«, wie der
Einigungsvertrag dies nannte. Neben der rechtlichen und strukturellen
Sicherstellung der Pflichtberatung bei erwogenem Schwangerschaftsab-
bruch mit dem Zielauftrag des Schutzes ungeborenen Lebens und der sozi-
alen Beratung Schwangerer wurden komplexere Beratungsformate getestet.
Ich iibernahm die wissenschaftliche Begleitung eines Bundesmodellprojeks
»Integrierte Familienberatungsstelle« in Trigerschaft der pro familia in
Erfurt (Weller, 1996). Dass das Projeke (wie die meisten Modellprojekte)
»erfolgreich scheiterte«, d. h., trotz erwiesenermafien effektiver Arbeit nach
der Modelllaufzeit (1992-1995) von Land und Kommune nicht weiter ge-
fordert wurde, und dass die Ergebnisse in den Archiven des zustindigen
Bundesministeriums verschwanden, stachelte allerdings mein sexualwissen-
schaftliches und fachpolitisches Engagement cher an (vgl. Weller, 1990,
1995, 1997). In vielen Forschungen, Publikationen, ehrenamtlichen Aktivi-
titen und in der Gestaltung von Studiengingen im Rahmen meiner Profes-
sur an der Hochschule Merseburg seit 1995 war und ist eines meiner Haupt-
ziele: die Umsetzung des in den 1990er Jahren international vollzogenen
Paradigmenwechsels in der Sicht auf Familienplanung — weg von einer mehr
oder weniger pronatalen Bevélkerungspolitik hin zur Durchsetzung des
individuellen Rechts auf reproduktive und sexuelle Gesundheit und Selbst-
bestimmung als gesellschaftlicher Verpflichtung (vgl. Busch, 2010, 2020).

Das Leipziger Projeke, tiber das in diesem Buch berichtet wird ist — aus
einer fachpolitischen Metaperspektive betrachtet — ein konkreter Meilen-
stein auf dem Weg zu dieser reproduktiven Selbstbestimmung. Es ist zu-
gleich Ausdruck einer sich einerseits diversifizierenden und spezialisieren-
den und sich andererseits vernetzenden medizinischen wie psychosozialen

Versorgungslandschaft fir Schwangere und ihre Angehorigen.
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