Es ist Nacht, nachts um 3:35 Uhr, wir
sind wach und total miide! Doch Alexan-
dra hat Hunger bis 3:59 Uhr. Vanessa gab
ihr das Flaschen, dann l6ste Jessica sie
ab und um 4:00 Uhr war Alexandra satt.
Die Nacht an sich war eigentlich ganz in
Ordnung! Allerdings haben wir am Mor-
gen schon gemerkt, dass uns die hal-

be Stunde von heute Nacht fehlt.

Seit heute Nacht um 4:00 Uhr

schlaft Alexandra durch.*

Die Ausziige des Tagebuches machen
deutlich, wie die BedUrfnisse eines Sdug-
lings den eigenen Tagesplan beeinflus-
sen und wie sehr die eigenen Bedurfnisse
(z. B. nach Schlaf) zuriickgestellt werden
missen. Dennoch hatten die Madchen viel
Freude am Sammeln all dieser Erfahrun-
gen als Eltern und sie haben erkannt, wie
wichtig es ist, fiir die Familienplanung auch
den ,richtigen“ Partner zu haben, damit
das Lebensprojekt Kind gelingen kann.
Wir haben zum Thema verantwort-

liche Sexualitat im letzten Jahr bei
gemischtgeschlechtlichen Klassen ver-
starkt das Gesprach zwischen Jungen

Frihstickstreff flir Teenie-Mamas:
Wir sind innovativ und
spontan!

Der Vorteil in der Arbeit bei einem kleinen
Verband wie donum vitae besteht darin,
dass hier lebendige Sozialarbeit praktiziert
wird, die nie zur Routine wird, weil es schnell
moglich ist, unbirokratische und zielori-
entierte Hilfe zu planen und umzusetzen.

So wurden von uns Mitte 2010 drei junge
Schwangere beraten, die alle im Novem-
ber ihren Entbindungstermin hatten und
wir hatten die Idee diese drei Madchen
durch ein Vernetzungsangebot in Kon-
takt miteinander zu bringen. Ziel war es,
sie aus ihrer Vereinsamung zu bringen und
ihnen tber den Kontakt mit gleichaltrigen
und gleich betroffenen Schwangeren eine
Plattform zum Austausch und zum Freund-
schaften knupfen zu bieten und sie gleich-
zeitig Uber Elternthemen zu informieren.
Uns war bewusst, dass diese jungen Frauen

uns Méadchen zu den Bereichen: ,, Was
sind meine Bedirfnisse in der Sexuali-
tat” angeregt und dabei die Erkenntnis
gewonnen, dass die Jugendlichen bis-
her noch nie so intensiv mit dem anderen
Geschlecht ins Gesprach gekommen sind.
Auch Schamthemen, wie z. B. was ich

als Madchen tberhaupt nicht mag (z. B.
wenn der Junge gleich Sex will), wur-
den gegenuber den Jungen geéduRRert
und die Jungen konnten auch ihre Fra-
gen an die Madchen ,,loswerden* (z. B.
wieso schminkt ihr euch so heftig?).

Insgesamt ist festzustellen, dass bei einem
vertrauensvollen Klima die Jugendlichen
diesen Raum fiir gegenseitige Fragen und
Mitteilungen gerne nutzen und es wiin-
schenswert ware, wenn Schulen die Kom-
munikation zwischen den Geschlechtern,
vor allem zu den zwischenmenschlichen
Themen, mehr unterstiitzen kénnten mit
dem Ziel, dass die Beziehungen der jungen
Menschen lebendiger, respektvoller und lie-
bevoller werden kénnen und sie damit von
gegenseitigem Verstandnis gepragt waren.

Gruppenangeboten gegeniber meist eher
skeptisch sind. Wir hatten jedoch die Hoff-
nung, dass diese kleine Gruppengrof3e und
die bereits gute Verbindung zu unseren Sozi-
alarbeiterinnen eine Briicke sein kdnnte.
Mitte Oktober 2010 fand dann zum ersten
Mal ein Friihsttick in unserer Beratungsstelle
mit den drei jungen Schwangeren statt. Es
stand ein Austausch tber die aktuelle Situ-
ation und ein Informationsteil zum Thema
,Was sehen und horen Neugeborene? auf
dem Plan. Dieses Treffen kam bei den jungen
Frauen so gut an, so dass weitere Treffs folg-
ten und auch mit den neugeborenen Babys
ein Wiedersehen stattfand. Die Madchen
haben auch private Kontakte gekniipft und
sie wollen sich gerne weiterhin treffen.

So kann unsere Initiative Friichte tragen...

2010 — weiterhin intensive
Beratungsarbeit

und erfolgreiche
Praventionsprogramme!

Im Jahr 2010 haben 259 Rat suchende
Frauen, oft zusammen mit dem Partner,
unsere Beratungsstelle aufgesucht. Das
sind zwar zwoIf Falle weniger als 2009,
aber dennoch ist die Zahl der Beratungs-
gesprache um 26 Termine héher als 2009;
insgesamt 786 Beratungsgespréche
brachten die Beraterinnen oft an ihre
physischen und psychischen Grenzen.

Sehr erfolgreich konnten wir unsere Pra-
ventionsprojekte ,,Fit fiirs Kind — Eltern-
fuhrerschein* im Rahmen des Landes-
programms ,,Stérke*“ und ,,RoboBaby*
weiterfuhren. Bei der Finanzierung fir
die nétigen Sachleistungen halfen uns
zusatzliche Fordermittel der Hansel-und-
Gretel-Stiftung Karlsruhe, der Chelius-
Stiftung, der Stadt Freiburg, der Oberle-
Stiftung und der Volksbank Freiburg.
Wir bedanken uns sehr herzlich fir diese
groRRzligige Unterstltzung.

Und schlieBlich stellt uns - vor allem
unsere Beraterinnen - die Debatte zur

im Deutschen Bundestag anstehenden
Entscheidung tber die Praimplantati-
onsdiagnostik (PID) vor neue Heraus-
forderungen, sowohl in der konkreten
Beratungsarbeit, aber auch bezuglich der
gesellschaftlichen Positionierung von
donum vitae in dieser sehr grundsétzli-
chen Frage.

Und zum Schluss noch eine besonders
erfreuliche Feststellung:

Unsere Mitglieder, Spender und Freunde
haben uns im Jahr 2010 so sehr gehol-
fen, dass wir das beste Spendenergebnis
verzeichnen konnten, seit es donum vitae
gibt. Danke!

Dr. med. Ricarda Bons,
Vorsitzende

Hubert Bellert,
Stellvertr. Vors./Geschaftsfiihrer

o
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Regionalverband Freiburg e. V.
Schwangerschaftsberatungsstelle
anerkannt nach §8 218/219 StGB

Telefon 0 761-202 30 96

Fax 0 761-156 28 69
donume-vitae-freiburg@t-online.de
www.donum-vitae-freiburg.de

Anmeldung und Information:
Mo - Fr 9.00 - 12.00 Uhr
Mi 14.00 - 16.00 Uhr
Termine nach Absprache auch
auf3erhalb dieser Zeiten.

Spendenkonto

donum vitae Region Freiburg e. V.
Konto-Nr. 16 73 82 04

Volksbank Freiburg

BLZ 680 900 00

schiitzen - weiter helfen
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donum vitae
Regionalverband Freiburg e.V.

Uberblick iber unsere Arbeit

Das Beratungsangebot von donum vitae
wurde im vergangenen Jahr wieder von einer
grof3en Zahl schwangerer Frauen wahrge-
nommen: insgesamt 259 Frauen

(z. T. mit Partner, Elternteil oder Freund/
Freundin) suchten die Beratungsstel-

le auf. Mit ihnen flhrten wir insgesamt
786 Beratungsgesprache (incl. Hausbe-
suchen und Telefonberatungen). Zu einer
splrbaren Entlastung trugen unsere neue
Halbjahrespraktikantin, die Honorarkréaf-
te und unsere ehrenamtlichen Helferinnen
bei. An dieser Stelle mgchten wir uns bei
ihnen ganz herzlich hierfur bedanken.

Bei der Stiftung Mutter und Kind stellten
wir flir 46 Frauen im Schwangerschafts-
konflikt vor der 12 Woche einen Eilan-

trag und wiederum flir 62 Frauen Bun-
desstiftungsantrége (Babyausstattung)
und 22 Landesstiftungsantrage (z. B.

fur Kaution bei Wohnungssuche, Wasch-
maschine etc...) Hinzu kommen noch

12 Antrége bei anderen Stiftungen.

Nach der Gesetzesédnderung im Bereich der
pranatalen Diagnostik (siehe ausfihrli-
cher Artikel) wurden wir als psychosoziale
Beratungsstelle von 12 Paaren zur Bera-
tung und Begleitung aufgesucht. Mit diesen
zwolIf Paaren flihrten wir 23 Gespréache und
zahlreiche Telefonate zur Vernetzungsarbeit

v.l.n.r:
Cordula Bohle, Verwaltung

u. a. mit Gynakologen, Fachérzten der
Humangenetik und Hebammen.

118 Frauen wurden auf der Grundlage des
8 2 des Schwangerschaftsgesetzes bera-
ten. Mitihnen fiihrten wir 619 Gespréche.
Eswurden 48 Hausbesuche durchgefiihrt.
Neben den Gespréchen féllt bei jedem
HFall“, bei jeder Frau und bei jeder Fami-
lie, die sich in einer psychosozial belas-
tenden Lebenssituation befindet, eine
Vielzahl von Arbeitsgangen an.

Dank unserer professionellen Vernetzungsar-
beit konnten wir die grof3e Anzahl von Frauen
und ihren Familien begleiten und ihnen eine
passgenaue und nachhaltige Hilfe vermitteln.
Die Uber die Beratungstétigkeit hinausge-
henden Projekte, ,,Robobaby* und , Fit flrs
Kind“, kdnnen nicht im Rahmen der Halb-
tagstatigkeit der beiden Sozialarbeiterinnen
durchgefihrt werden. Hierfur missen andere
finanzielle Mittel erschlossen und ausge-
bildete Workshopleiterinnen und Marte-
Meo-Therapeutinnen eingesetzt werden.

Die nach wie vor grof3e Nachfrage an
Beratungen sehen wir als Bestatigung fur
die von uns geleistete Arbeit. Wir bedan-
ken uns bei allen Fachkraften, die uns

ihr Vertrauen und Wertschétzung gegen-
tiber zum Ausdruck gebracht haben.

Das Team der Beratungsstelle

Elisabeth Baumstark-Biehl, Dipl. Soz.- Arb (FH), Schwanger-
schaftskonfliktberaterin, system. Beratung, Beratung im
Kontext pranataler Diagnostik und HIV, Marte Meo-Therapeutin |
Carola Basten Dipl. Soz.- Arb (FH), Schwangerschaftskonfliktbe- 3
raterin, system. Familientherapie, PEKIP, Marte-Meo-Therapeutin




Schlechte Nachricht nach vorgeburtlicher Diagnostik

LEs ist der Albtraum; gestern habe ich mich
auf ein Kind gefreut und heute denke ich
Uber Beerdigung nach!* so das Zitat einer
Mutter aus einem Beratungsgespréach.

Der Dschungel der Fragen im Kon-

text vorgeburtlicher Untersuchun-

gen wird immer undurchsichtiger.

Ich nenne einige Fragen, die sich Paare hau-

fig im Vorfeld der Untersuchungen stellen:

» Welche Untersuchungsmethoden gibt es?

> Welche kommt fur mich in Frage?

» Mdchte ich Uberhaupt eine solche
Untersuchung?

> Was wirde es fur mich bedeuten, von
einem auffélligen Befund zu erfahren?

» Welche Folgen hatte ein auffélliger
Befund?

Um schwangeren Frauen, ihren Part-
nern und Familien in allen Fragen, die
mit einer Schwangerschaft zu tun haben,
vor allem im Kontext der prénatalen
Diagnostik, Orientierungshilfe, Bera-
tung und Begleitung zu bieten, wurde
das Schwangerschaftskonfliktgesetz zum
ersten Januar 2010 geandert. Das bedeu-
tet konkret, dass der Arzt bzw. die Arz-
tin die schwangere Frau/ das Paar tber
ihren Anspruch auf weitere, vertiefende

Ethische/religidse

Aufzeigen von therapeuti-

psychosoziale Beratung informieren muss.
AuRRerdem sollte, wenn die Frau oder deren
Partner dies wiinschen, Kontakt zu einer
Beratungsstelle, zu einer Selbsthilfegruppe
oder zu Behindertenverbanden vermittelt
werden (8§ 2 SchKG regelt die Beratung, § 2a
SchKG Aufklarung in besonderen Fallen).

Den Frauen und ihren Partnern ist

der Anspruch auf psychosoziale Bera-
tung normalerweise nicht bekannt.
Sie bendtigen Informationen, Vermitt-
lung und gegebenenfalls die Unter-
stlitzung bei der Kontaktaufnahme mit
der psychosozialen Beratungsstelle.

Schwangere Frauen mit einem auffalligen
Befund erwarten in der Regel mit Freude
ihr gesundes Kind und heif3en es mit ihrem
Partner willkommen. Die Diagnose: ,,Ihr
Kind wird behindert sein“, ist ein Schock.
In dieser Situation wurden im vergan-

gen Jahr zwolf Paare an die Beratungs-
stelle von donum vitae vermittelt und

von uns beraten und begleitet.

Das Zitat vom Anfang dieses Artikels
stammt von einer betroffenen Mutter. Sie
und ihr Partner haben bereits ein gesun-
des zweijahriges Kind. Bei einer Routine-

Auseinandersetzung schen/heilpédagogischen / e personliche
Sinnfrage psychologischen/finan- * soziales Umfeld
ziellen Hilfen

Hinzuziehen von Fachkraften
z. B. Friihférderung

Entscheidungskonflikt

Entscheidungsfindung

zur Fortsetzung oder zum

Abbruch der Schwangerschaft
vom Kind

Entwicklung von Perspektiven
fur ein Leben mit dem Kind
und seiner Behinderung

Trauerprozess begleiten
Abschied vom Wunschbild

eines gesunden Kindes/

Abschied von der bishe-
rigen Lebensplanung -

Inhalte und Themen
bei Beratung

l zur PND

Schuldgefiihle
Selbstzweifel

Ressourcen des Paares

00

,Wenn ein Kind seinen angeborenen Sinn fir Wunder lebendig halten soll...
braucht es die Gesellschaft wenigstens eines Erwachsenen, dem es sich mitteilen kann, der mit dem Kind zusammen die Freude,

die Aufregung und das Wunderbare der Welt, in der wir leben, wiederentdeckt.*

Ultraschalluntersuchung wurden Auf-
falligkeiten beim ungeborenen Baby
festgestellt. Die Gynakologin Uiberwies
das Paar zur weiteren Abklarung in eine
Spezialpraxis. Eine spezielle Ultraschall-
untersuchung und die Fruchtwasserun-
tersuchung bestéatigten das Ergebnis.

Das Paar erwartet ein Kind, das mit hoher
Wahrscheinlichkeit kurz nach der Geburt
sterben wird. Der zustandige Facharzt ver-
wies sie an die Beratungsstelle von donum
vitae und informierte die Beraterin (iber
den Befund. Nach der Beratung und der
Entscheidung des Paares wird mit dem Arzt/
der Arztin besprochen, wer das Paar mit
welchem Schwerpunkt weiterbegleitet.

Die enge Vernetzung von Medizinern,
Hebammen, Selbsthilfegruppen und psy-
chosozialen Beraterinnen halten wir

in diesem Bereich fiir dringend erfor-
derlich, um der Frau und ihrem Part-

ner eine intensive und professionel-

le Beratung zukommen zu lassen.

Aus folgender Ubersicht kénnen Sie
einige der vielfaltigen Beratungs-
themen und Inhalte entnehmen:

Das Angebot der Bera-
tung aufrechterhalten auch
nach der Entscheidung zum
Schwangerschaftsabbruch
und Beratung und Beglei-
tung Uber die Geburt des
Kindes hinaus anbieten

Kontakte zu anderen
Betroffenen und Selbst-
hilfegruppen vermitteln

Schock

Nicht wahrhaben Wollen
Zweifel

Angste

Wut, Trauer

Eine ausfihrliche Darstellung des Moduls | beim Projekt

LFit fur s Kind*“

Unser Projekt ,Fit fir”s Kind* ist vor allem
fur Eltern aus Risikogruppen gedacht. Zu
den Risikogruppen zdhlen minderjahrige
Mtter, Migrantinnen, psychisch belas-
tete Frauen, Alleinerziehende (sofern

sie einen Unterstiitzungshedarf signa-
lisieren) und HIV-positive Frauen.

Im Rahmen des Projektes stellt die Metho-
de Marte Meo fur uns eine Moglichkeit dar,
zu einem moglichst frihen Zeitpunkt d. h.
noch vor der Geburt eines Kindes, die wer-
denden Eltern bei der Entwicklung elterli-
cher Fahigkeiten zu unterstiitzen. Wir haben
im letzten Jahr insbesondere mit jungen
Mittern um die 18 Jahre gearbeitet und
festgestellt, dass die Zeit vor der Geburt
eines Kindes ein guter Zeitpunkt ist, um
Marte Meo zu vermitteln. Die Eltern sind
offen und interessiert, aber auch verunsi-
chert, da sie nicht wissen, was auf sie als
werdende Eltern zukommt. Die Freude auf
das Kind wirkt motivierend und sie wol-

len gute Eltern sein. Somit sind sie gerne
bereit, das Beratungsangebot anzunehmen.

Flr das Kind liegt der Nutzen der Elternberatung
darin, dass die Eltern die videogest(itzte Metho-
de Marte Meo in einer stressfreien Phase ken-
nen lernen (noch bevor die ersten Schwierig-
keiten auftreten), sie bereits vor der Geburt ihre

elterliche Fahigkeiten entwickeln konnten und
sie sich auf die Zeit mit dem Kind gut vorberei-
tet fuhlen und dadurch mit Selbstvertrauen und
Freude an ihre neue Aufgabe herangehen.
Flr uns ist ein solcher praventiver Ansatz
besonders sinnvoll und wirksam, weil er die
Entwicklung einer stabilen Mutter-Kind Bin-
dung und damit eine gesunde seelische und
korperliche Entwicklung beim Kind unter-
stltzt. Die Eltern kdnnen dadurch einen
positiven Entwicklungsverlauf entscheidend
fordern. Dies ist der optimale Kinderschutz.

Die vorgeburtliche Elternberatung:

Es finden zwei Sitzungen zu jeweils ca. 1,5
Stunden statt. In der 1. Sitzung zeigen
wir den Mttern/Eltern Video-Clips mit
Bildern von gelungener Interaktion zwi-
schen Mutter/Vater und Kind, z. B. eine
Badesituation und eine Wickelsituation.

Sexualpéadagogische Praventionsarbeit

Mit Robobaby auf Erfolgskurs

Das RoboBaby-Projekt hat inzwischen einen
festen Platz als Projektangebot an einigen
Schulen in und um Freiburg gefunden.

Im Dezember waren wir mit unseren 10
Babysimulatoren an der Kastelbergschule
in Waldkirch. Ein Elterteam (2 Madchen im
Alter von 14 und 15 Jahren): Vanessa und
Jessica waren begeisterte Eltern eines Mad-
chens, das den Namen Alexandra erhielt.

Sie haben mit viel Freude und Enga-

gement Alexandra umsorgt und dabei

die ersten wertvollen Erfahrungen als
Eltern gesammelt. Wahrend der Projekttage
fuhrten sie ein Elterntagebuch, aus dem wir
einige Auszuge hier verdffentlichen diirfen:

,Es ist 21:35 Uhr. Wir dachten, wir kdnnten
mal schlafen, von wegen - Banane. Alex-
andra macht uns einen dicken Strich durch
die Rechnung! Sie hat keinen Hunger und
eine volle Windel hat sie auch nicht. Vanessa

In der 2. Sitzung werden Bilder von einem
einjahrigen Kind beim Wickeln gezeigt.

Konkrete Schritte beim Betrachten der

Video-Clips:

» Den Muttern/Eltern wird beim Betrach-
ten der Bilder eine Aufgabe gegeben.

» Die Beraterin gibt in Worten wieder, was
in den Bildern zu sehen ist und sie gibt
Informationen dazu.

» Der Mutter, den Eltern Raum geben, wenn
sie eigene Initiative zeigen und sie loben,
wenn sie selbst etwas wahrnehmen.

> Besprechen, wie das Gehdrte/Gesehe-
ne in den Elternalltag integriert werden
kann. Was nimmt die Mutter, der Vater
mit an Eindriicken, Wissen, Bildern?

Zielformulierung:

» Die Eltern werden in ihrer Wahrneh-
mungsfahigkeit geschult.

» Die Eltern erkennen Reaktionsmuster auf
der Gefiihls-, Sprach-, Kontakt-, Aktions-
und Leitungsebene.

» Die Eltern lernen durch Bilder Elternmo-
delle kennen und sie lernen, wie Bindung
entsteht.

» Die Eltern kbnnen das Gesehene in ihren
Alltag mit Kind Ubertragen und ihr
Selbstwert ist gestarkt.

versucht seit 21:25 Uhr Alexandra zu wiegen

oder zum aufstoRen zu bringen bis um 21:30
Uhr. Dann ist Alexandra eingeschlafen. BB




