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Emanzipatorische Beratung zwischen Macht und Moral

Ruth GrofRmald

Ich mdchte zum Thema ,Beratung im Kontext von Ptélidgagnostik” drei Thesen formulie-
ren, die ihren Ausgangspunkt nicht in den mit dé@nBtaldiagnostik verbundenen Fragen und
Problemen haben, sondern Bedingungen und Vorausggz wirksamer Beratung in den
Mittelpunkt stellen. Die erste These beschaftighsnit der Frage, unter welchen gesell-
schaftlichen Bedingungen Beratungsangebote entstdieezweite These erlautert den fur
Beratung zentralen Ansatz der Klientenzentrierutig dritte These schliel3lich versucht die
Frage zu beantworten, welche Auswirkungen Beratumggsbote auf die ihre Entstehung be-
grindenden gesellschaftlichen Konfliktlagen haben.

These 1: Der doppelte Ursprung von Beratungsangeboten:

In sozialhistorischer Perspektive zeigt sich: Bergsangebote — und ich spreche hier und im
Folgenden von Beratung, die sich auf Lebensentduhgen und Lebensgestaltung einzelner
Personen bezieht — entstehen immer durch Problemf@rungen auf zwei Ebenen:

* Die erste Ebene ist eine gesellschaftlich-soziglpohe: offentlich finanzierte Bera-
tungsangebote entstehen dann, wenn es ein Regitergsise fur bestimmte Bereiche
des gesellschaftlichen Lebens gibtein Reglungsinteresse, das in die individuelle
Lebensplanung und —gestaltung der Burger eingnaidtin modernen, demokratisch
verfassten Gesellschaften nicht unmittelbar durepl&nentierung der Individuen zu
verwirklichen ist. Ein solches Reglungsinteresgsteht, wenn durch Innovationen
technischer oder kultureller Art, durch gesellstiwfe Ausdifferenzierung und Ent-
wicklung die etablierten Umgangsweisen nicht mebifgn bzw. in Konflikt mit
,modernen“ Mdglichkeiten geratérDer sozialpolitische Hintergrund bei der Etablie-
rung von Beratung ist daher selbst auch von Koteikund Widerspriichen gekenn-
zeichnet: Interessen spielen eine Rolle (wenndaBon die Rede ist, die Individuen
sollen bei Risikoschwangerschaften pranatale Diagnoseugtidgliten nutzen). Macht
wird ausgeubt (so z.B. wenn Individuen zu Kontnotersuchungewer pflichtet wer-
den). Und Moral wird ins Spiel gebracht (wenn mah zon deVerantwortung der
Einzelnen spricht, gesunden Nachwuchs zu erzeugenumgekehrt: das Leben in
jeder seiner Formen zu achten).

* Die zweite Ebene, auf der so etwas wie Beratungsbedtsteht, ist eine individuelle.
Fur einzelne Menschen ergibt sich Beratungsbedemh dvenn sich Entscheidungs-
und Orientierungsprobleme bezogen auf wichtige hebereiche einstellen. In unse-
rem Falle betrifft dies Entscheidungen fir oderegedie Nutzung diagnostischer
Mdoglichkeiten sowie den Wunsch nach ,natirlichedéomedizinisch kontrollierter
Schwangerschaft. Schwangere Frauen missen hestheiden, welche der Informa-

! In der Vergangenheit galt dies z.B. fiir die Bdnei&rziehung, Bildung, Berufswahl, Umgang mit Dnoge
Umgang mit Konsum, Familienplanung und Schwangearfssterhitung. Zum aktuellen Stand der Ausdifferen-
zierung von Beratungsfeldern s. Nestmann, FrangeEfrrank & Sickendiek, Ursel (2004) (Hrsg.): Dhend-
buch der Beratung. Tlbingen: dgvt. Band 2 ,Ansattethoden und Felder”; 865-1199

2 S0 nahm — um nur zwei Bespiele zu nennen — dief8&eratung mit der Entwicklung neuer Berufe (lmige
eur- und Biroberufe) zu Beginn des 20.Jhs. ihmefag; die Entstehung der Sexualberatung ist emglenn
Aufkommen neuer Partnerschaftsmodelle (,Kameradtsdtae") verbunden. S. hierzu: GroBmalf (2000): Psy-
chische Krisen und sozialer Raum. TUbingen: dgi#68
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tionen, die ihnen zugesteckt werden oder sie Uieekiddien erreichen, personliche
Relevanz bekommen sollen. Fragen tauchen auf waes Muss ich personlich beach-
ten? Welche Optionen habe ich wirklich? Zu wasitimverpflichtet? Wo kann ich
Unterstitzung bekommen, wo das nétige Wissen iahguhg bringen?

Bei grol3er Informationsflut oder wenn mit einer gafiteidung ein hohes Risiko ver-
bunden ist, nimmt ein Orientierungsproblem die Fdenpsychischen Belastung an.

Beide hier skizzierten Voraussetzungen kann mamaldmfeld der Pranataldiagnostik ge-
geben annehmen. Die in den letzten Jahren entwéckekuen Moglichkeiten, pranatal mog-
liche gesundheitliche Einschréankungen zu diagniesén, verbunden mit den weit geringeren
Therapiemoglichkeiten fiihren zu Unsicherheitenfreten, Schwangeren und Krankenkas-
sen. Die personlich Betroffenen — Schwangere, ztig@nEltern bei der Familienplanung —
haben schwerwiegende Entscheidungen zu treffereibgthunklar, wie man richtig entschei-
det; es gilt Wissen in die Entscheidung einzubesmekiber das nur Fachleute verfligen. Zu-
dem kdnnen die mdglichen Handlungsoptionen in nsmiaé Konfliktlagen bringen.

Hinzu kommt: Welche Entscheidungen von den Persgvegils getroffen werden, ist auch
von gesellschaftlicher Relevanz: Kosten fur zugéiel Diagnosen entstehen, Schwanger-
schaftsabbriiche oder zuklnftige Pflegeleistungah mu finanzieren. Die Mdglichkeit der
gualitativen Planung von Nachwuchs rickt naher.deigellschaftlich selbstverstandlich ge-
teilten Menschenbilder (wechselseitige Hilfe unddamg mit Behinderung eingeschlossen)
verandern sich mdglicherweise und die VerantwortggEltern fur inren Nachwuchs be-
kommt eine neue Dimension.

Die sich in diesen Fragen zu Wort meldenden Reglutgressen sind allerdings bis heute
widersprchlich; sie kbnnen nur mit Mihe als Gegaisammenhang wahrgenommen werden
und favorisieren einzeln oft entgegen gesetzte hgstichtungen: die Kostentrager wollen
andere Losungen als die Diagnostikanbieter, dieri8ielntenverbande andere als die Frauen-
verbande, die Kirchen andere als viele Politiker.

Demgegeniber bestehen Uber den Orientierungshaataginzelnen Klientinnen zwar An-
nahmen (die in den Diskussionen Uber Losungen gechangefuhrt werden); es liegen aber
wenig gesicherte Erkenntnisse vor. Will man einaBangskonzept gestalten, das fachlich zu
vertreten ist, dann gilt es in einer solchen Situeauf Grundprinzipien zurickzugreifen, die
sich in anderen Bereichen von Beratung bereits bevisaben.

These 2: Klientenzentrierung als Ausgangspunkt

In allen bisher etablierten BeratungsangebotesibhtKlientenzentrierung als Grundlage fur
die Wirksamkeit von Beratung erwiesen. Als wirksgifheine Beratung dann, wenn diejeni-
gen, die sie aufsuchen, Orientierungshilfe mit flersie personlich bedeutsamen Fragen,
Entscheidungen und Konflikten besser umgehen kanvach einem gelungenen Beratungs-
prozess haben sich Probleme geklart und es sindlttagsperspektiven deutlich geworden.

Auch wenn Beratungsprozesse unter derselben Ub#t{shunserem Falle: Pranataldia-
gnostik) stehen, so sind doch je nach Ausgangsiadendividueller Situation unterschiedli-
che Aspekte im Vordergrund — spate Schwangerschadte Risikoschwangerschaften einge-
stuft, fihren zu anderen Unterstiitzungswinschedi@lBesorgnis junger Frauen, die nach
einer Drogenkarriere Angst um die Gesundheit dégsHiaben; Menschen mit belastender
Vorgeschichte in der Herkunftsfamilie haben andoegen, als junge Paare, die bei der Pla-
nung eines ,Wunschkindes" alles richtig machen amliGemeinsam ist diesen und anderen
Beratungsanliegen, dass die aufgeworfenen Fragéh mir Wissensbedarf aufdecken, son-
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dern Emotionen und Affekthaftes bertihren sowiematalischen Haltungen kollidieren
(kdnnen). Es geht also nicht einfach um die ,rigatiinformation. Es sind vielmehr jeweils
nur sehr spezifische Mitteilungen/Informationerireich, die die individuelle Lage zum Aus-
gangspunkt nehmen — und dies auch nur dann, wegeliagt, eine tragfahige Beratungsbe-
ziehung zu entwickeln. Beratung — dies ist eineldgéngige Erfahrung in professionellen
Beratungsfeldern — hat nur dann Wirkungen, wenmgearade nicht die gesellschaftlichen
Reglungsinteressen bedient, sondern das Beratdieggander Schwangeren oder der mit
Familienplanung Beschaftigten ins Zentrum stellt.

Prazises Wissen uUber die komplexen Sachverhalt&ebwangerschaftsvorsorge und prana-
taler Diagnostik — tGber medizinische Befunde untdd@ellungsmadglichkeiten, tber Hand-
lungsalternativen, zeitliche Vorgaben und burokicdte Ablaufe — ist sicherlich ein wichtiger
Bestandteil von Beratung. Der Gesamtpool an Inféionan, die fur die unterschiedlichen
Problemlagen relevant sind/ werden kbénnen, mudsatiesien Beratern und Beraterinnen
entweder unmittelbar zur Verfigung stehen oder aletlreichbar sein — in jedes einzelne
Beratungsgesprach eingehen wird er allerdings niehhach (im Gesprach geklarter) Prob-
lemlage, je nach individuellem Lebenskonzept urtdgechendem Orientierungsbedarf,
werden unterschiedliche Segmente dieses Poolsigenih realitdtsangemessen eine eigene
Position zu erarbeiten und (neue) Handlungspersekzu entwickeln.

Emanzipatorische Beratung heil3t auch im KontextRi@nataldiagnostik, diedividuen in
einen besseren Stand von Selbstbestimmung und itayedéhigkeit zu versetzéMacht-
verhaltnisse bewusst zu machen und (individuekrsthiedliche) moralische Bindungen ,zu
Wort“ kommen zu lassen, ist wichtiger Bestandtiiks solchen Prozesses. Ubersetzt auf
Beratungshandeln bedeutet dies:

» die Lebenssituation und die emotionale Lage deroffenen verstehend nachvollzie-
hen,

» die Klarung der individuellen Motivlage unterstitize
» psychische Konflikte ansprechen und moralische Wdefanerkennen;
» Handlungsperspektiven eroéffnen,

* Zugang zu Informationen mit Relevanz fir die indiwlle Entscheidung schaffen und
deren Verarbeitung unterstitzen,

» Entscheidungen als Prozess verstehen helfen usdrdifrozess begleiten.

Damit eine solche Beratung gelingen kann, bedaaluel einiger organisatorischer Voraus-
setzungen, die hier kurz benannt sein sollen:

» Die Tragerschatft fur ein Beratungsangebot soll&bhéngig von den in die gesell-
schaftlichen Veranderungsprozesse involvierterrésten organisiert sein. Dies gilt
fur Genforschung, Pharmaindustrie und Pranataldistia Experten genauso wie fur
Verbande und Organisationen, die sich in den uttesten moralischen Fragen bereits
interessensgebunden festgelegt haben (z.B. Lebierizamter allen Bedingungen
bzw. Beflurwortung von Eugenik).

% Unter der Kategorie ,Selbstbestimmung* reflektieitd diese Dimension in: ,Selbstbestimmung in geneti-
schen Beratung®, in: K. Meyer, G. Rive, T. Horndghd. Voss: Schoéne - gesunde - neue Welt? Das huma
genetische Wissen und seine Anwendung aus philisdpr, soziologischer und historischer Perspektiva
Papers, Bd. 28, Bielefeld 20Q&1tp://bieson.ub.uni-bielefeld.de/volltexte/2003/113/
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» Erfahrungsgemal’ werden Beratungsangebote besssrangen, die nicht auf ein-
zelne problematisch gewordene Themen festgeledt Beratung im Umfeld von
Pranataldiagnostik sollte deshalb in breitere Thdgeider eingebunden angeboten
und in multiprofessionellen Teams praktiziert werd@&esundheitsberatung; psycho-
logische Beratungsangebote auf kommunaler Ebermrsberatungen; Pro Familia;
Erziehungsberatungsstellen mit entsprechendem Sphwnkt sowie Geburtsvorberei-
tungszentren scheinen mir hierfur Erfolg verspredeeKkontexte zu bieten).

These 3: Beratung und gesellschaftliche Konfliktlagen (bezogen auf
PND)

Wenn man Beratung im Umfeld der Pranataldiagnastikkizzierten Sinne versteht und
praktiziert, dann ergeben sich daraus individuetetschiedliche Losungen fir persénliche
Entscheidungssituationenicht aber gesellschaftliche Losungen fir die im Umfeld vasP
diskutierten politischen, sozialen und kulturellrobleme. Fur welche Probleme man sich
vielleicht via Beratung L6ésungen winscht, lassh si;m Themenspektrum dieses Kongresses
gut ablesen. Befiirchtet werden bei breiter Anwegdeon Pranataldiagnostik offenkundig

» Auswirkungen hinsichtlich des gesellschaftlich gete Verstandnisses von Behinde-
rung

» veranderte sozialpolitische Mal3hahmen bei PflegeMersorgung.

» Befurchtet wird die Ausbreitung von Vorstellungdretidie Gestaltbarkeit des Nach-
wuchses

» sowie eine Auflésung der gesellschaftlich getévi@ral hinsichtlich von Lebenserhal-
tung und Integration von beschadigten menschlidiedrensmaoglichkeiten.

Die Losung all dieser Probleme ist jedoch durchaBerg nicht zu erreichen — diese Proble-
me einzelnen Menschen mit Kinderwunsch (und ungedig es zunachst einmal) aufzubur-
den, scheint mir allerdings auch aus moralischtigohen Grinden nicht vertretbar zu sein.
Handelt es sich bei Elternschaft heute doch um she anforderungsreiche Aufgabe. Dass
die meisten zukinftigen Eltern sich gesunden Nachwwinschen, ist nicht nur als persoén-
licher Wunsch nachvollziehbar, sondern bekommtdgetmter den gesellschaftlichen Bedin-
gungen der Moderne zusatzliches Gewicht:

Im Hintergrund von Elternschatft lauert eine hohdividuelle Verantwortung fir eigene Kin-
der. Die Gesundheits-, Firsorge- und Erziehungsotigiten, die Eltern in dieser Verant-
wortung zur Verfiigung stehen, haben aber den Ctearaén Rahmenbedingungen, unter
denen Elternschatft stattfindet — Sie werden imhliell genutzt, aber nicht individuell gestal-
tet. Hinzukommt: (Erst-)Schwangerschatft ist in ntoéa Gesellschaften eine Phase intensi-
ver psychischer Verarbeitungsanforderungen. Vechesung, offene Zukunftsgestaltung und
neue Selbstdefinitionen gehotren dazu. Die etablmedizinische Schwangerschaftsbeglei-
tung macht es zudem zunehmend unwahrscheinlicht mit Risiko-Diagnosen in Beriihrung
zu kommen.

Fachlich fundierte Beratungsangebote zu etablidreteutet auf diesem Hintergrund auch,
sichnicht verfliihren zu lassen, moralische Konflikte (z.Bdichtlich des Umgangs mit Be-
hinderung) den Schwangeren aufzubirden und dienieoatung fiir die Gestaltung des Ge-
meinwesens in die individuelle Lebensfiihrung zisekieben. Beratungsprozesse fuhren zu
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unterschiedlichen, individuellen Losungswegen,alieh ethisch reflektiert sein sollten, die
zu moralisieren aber niemandem zusteht.

Um Missverstandnisse zu vermeiden, noch ein HinviBasatung ist, auch wenn sie perso-
nenzentriert erfolgt, keine Dienstleistung am Imdiimam ohne Auswirkungen auf gesell-
schaftliche Entwicklungen. Die gesellschaftlichdfekie der Etablierung von Beratungspro-
zessen sind allerdings anderer Art als in vieleskésionen vorausgesetzt:

Beratung stellt kein direktes Steuerungsinstrurfiandas Ausgleichen gesellschaftlicher
Konfliktlagen dar. Oder deutlicher gesagt: Die Kemsenzen des Vorhandenseins und der
Nutzung von PND werden durch Beratung nicht verrhd moglicherweise verlangsamen
sich die entsprechenden Etablierungsprozesse, chégheise fihren gute Beratungsangebo-
te zu einer breiteren Diversifizierung von Lebensfen mit Kindern, zu kulturell allgemein
akzeptierten Lésungsformen fuhrt Beratung nichWeder die Renaturalisierung von
Schwangerschaft noch die Generalisierung vernierfiRisikobereitschaft, noch eine breite
Zustimmung zu diagnoseabhangiger Selektion istrdBeratung herzustellen.

Die wichtigsten Effekte der Etablierung von Berasangeboten liegen allerdings in anderen
Bereichen. Beratung unterstutzt/starkt/beschleusmgivicklungen in Richtung zunehmender

Individualisierung, sie starkt den SubjektstatusEiazelnen, birdet ihnnen aber auch zuneh-

mende Orientierungsleistungen‘zu.

*Vgl. hierzu: GroRmaR (2006): Psychosoziale BegitmSpiegel soziologischer Theorien. In: zfs, 5g13. 6;
485-505
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