
 

Fachtagung „ Frühe Hilfen für alle!? Inklusion von Anfang an“  

Ergebnissicherung Workshop V 

Ohne Zweifel geht es nicht – Eine Neuausrichtung im Kontakt mit dem Ungeborenen nach 

pränataler Diagnose  

Cara (Beratungsstelle Bremen), Judith Hennemann (Dipl. -Sozialpädagogin, Psychologische Beraterin, 
Supervisorin), Dr. Marina Mohr (Soziologin, Systemische Therapeutin, Paartherapeutin)  

 

Drei Kernbotschaften des Workshops 

• Es gibt einen Trend zur Klassifizierung/Identifizierung „guter“ und „schlechter“ 

Gene: nicht invasive  Pränataluntersuchung als Regeluntersuchung , Polygene Score 

(Amerika), Sammlung  von Daten und genetische Sortierung in der Reproduktion s-

Medizin. Die Entwicklung geht in die Richtung, „minderwertige “ Gene 

auszuschalten. Bislang in den USA erforscht und möglich.  

• Der NIPT-Test ist in der Regelversorgung angekommen. Die Eltern wissen oft nicht, 

worauf sie sich einlassen.  

• Auch die vermehrt genutzte Reproduktionsmedizin bietet ein potentielles 
Einfallstor für selektierende Pränatal - bzw. Präimplantationsdiagnostik (aktuell in 
Deutschland  nur in Ausnahmefällen erlaubt). Hier wird zunehmend gescreent.  

• Der Umgang mit Diagnostik und Behinderung ist eingebunden in eine Gesellschaft, 

die auf Leistungserbringung und Funktionalität ausgerichtet ist. Dementsprechend 

ist eine Diagnose auch eine potentielle narzisstische Kränkung.  

• Es geht in der Beratung oft nur darum Ängste zu thematisieren und zu besprechen. 

Häufig ist Pränataldiagnostik dann gar nicht mehr im Vordergrund  

• Gesellschaftliche Inklusion „in progress “ > zurzeit Familiarisierung v on Inklusion 

statt gesellschaftlicher Gesamtaufgabe, Verantwortungsgemeinschaft.  

Eine AHA-Erkenntnis  oder besondere Einsicht  

Die Diagnostik wird übergestülpt, ohne dass informiert wird, was das bedeutet. „Ich will 

nur wissen, dass alles gut ist…“. Es fehlt an empathischer und unterstützender Begleitung 

ab positiver Diagnose.  

Der Arbeitsaufwand in der Betreuung von Kindern mit Behinderung liegt oft bei den  

Frauen! Die Entscheidung für das Ausgetragen des Kindes mit invasiver Diagnose kann 

auch eine Aneignung, eine Heilung  sein , weil die Beziehung zum Kind aktiv gestaltet 

wird.  

 

 



 

 

Es gibt vie l Unterstützung , aber es erfordert auch immer „Kampfwillen“ im Alltag mit 

einem Kind mit Behinderung  

➢ Hohe Resilienz auf Elternseite  

➢ In der Beratung thematisieren  

 

Impulse und Anregungen zur inklusiven Weiterentwicklung der Frühen Hilfen oder der 

Zusammenarbeit  

• Sehr frühe Angebote nötig -> Beratungsstellen wie Cara  wird auch in Hamburg 

gebraucht.  

• Fortbildung für gynäkologische Praxen erforderlich! Dort sollten bei der ersten 

Untersuchung kompetent über Pränataldiagnostik beraten werden.  

• Die Wertschätzung allen Lebens ist so wichtig für die Eltern. Auch die behinderten, 

früh gestorbenen Kinder sind wichtig und einzigartig und zu würdigen.  

Beratungsanregungen:  

• Spiegelung Eltern nach Diagnose „ihr befindet euch im Schock“  

• Entschleunigung, Druck rausnehmen  

• Abbruch?: Eltern verdeutlichen: „Ihr trefft diese Entscheidung für euch. Ihr könnt 

nicht für Euer Kind entscheiden“ (keine Voraussehbarkeit  der Lebensqualität)  

• Themen identifizieren, gemeinsam erarbeiten die unter dem 

Schwangerschaftskonflikt liegen  (z.B. Schuld)  

• Oft erfolgt ein Kontaktabbruch zum ungeborenen Kind -> Daran arbeiten Bezug 

wieder herzustellen -> das Kind in die Familie zu holen  

 


