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Wohl die beste Vorbereitung auf die
Geburt ist es, Verdnderungen und
Anpassungen in der Schwangerschaft
wahrzunehmen und zu verfolgen. Auf
diese Weise lernt die Frau
auf sich zu horen und zu
vertrauen, ihre Krdfte
kennen zu lernen, und sie
wird bereit, den Weg auf
die Mutterschaft hin freud-
voll zu gehen. Wenn sie
lernt, Grenzsituationen

zu begegnen und mit den
eigenen Ressourcen zu
losen, wdchst thr Selbstvertrauen.
Doch wie sollen die Frauen in der heu-
tigen Zeit zu diesem Wegq finden? Gene-
rell gesagt: weder ihre Miitter noch die
Gesellschaft, weder die Medien noch
die Arzteschaft bauen auf das Gschpiiri,
auf Instinkte, auf ein Urwissen, auf
Vorbilder der starken gebdrenden Frau
und auf die eigene Kraft.

Ich denke, die Grundlage der Begleitung
einer physiologischen Schwangerschaft
und Geburt sind Kenntnisse iiber die
physiologischen Prozesse und die Féihig-
keit sie zu beobachten. Dies hat mit
Vertrauen in die biologischen Ressour-
cen zu tun, mit Respekt vor der Natur,
ihren Gesetzmdssigkeiten und ihren
Quellen. Mit dem Wissen iiber die Viel-
[dltigkeit der Ressourcen einer Frau
lernen wir Hebammen der Frau vieles
zuzutrauen und konnen sie auf der
eigenen Suche nach Losungen bestdr-
ken, ohne gleich ein Rezeptbiichlein
ziicken zu miissen.

Die Schwangerschaftsbegleitung ist
eine spannende Aufgabe und kann nur
befriedigend sein, wenn gentigend Zeit
vorhanden ist. Zeit zum Ankommen, zum
Spiiren, Zeit zum Beobachten, Zeit zum
Reden, fiir Gedanken, zum Schweigen,
Zeit zum Warten, Zeit fiir Entscheidun-
gen, Zeit fiir eine Beriihrung, Zeit zum
Sein. Wie oft schon kam es vor, dass erst,
als wir uns schon fast verabschieden
wollten, die Frau noch eine sehr wichtige
Frage stellte...

Sich Zeit nehmen ist ein Luxus, der
eigentlich keiner ist. Ich wiinsche mir,
dass dies auch von anderen Stellen er-
kannt wird, damit wir unsere Aufgaben
wirklich wahrnehmen konnen. Und zum
Schluss: WHO und ICM empfehlen, dass
schwangere Frauen und ihre Familien
primdr von Hebammen begleitet wer-
den, denn diese sind DIE Fachpersonen
dafiir! Lasst uns auch davon tiberzeugt
sein und darauf hin arbeiten!

ot e

Zuzka Hofstetter
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D OSSIER

Beratung in der Schwangerschaft

Zwischen Absicherungs

Das heutige Testangebot in der Schwangerschaftsvorsorge kann tief grei-

fende Konsequenzen auslosen und hat die Beratung in der Schwanger-

schaft zu einer komplizierten Angelegenheit gemacht. Eine qualitative

Untersuchung der gelebten érztlichen Beratungspraxis im Kanton Bern.

Ursula Rawyler-Barraud

D er Fokus meiner Recherchen richtete
sich vor allem auf das Beratungsgesprach
in der gyndkologischen Praxis und die Ak-
zeptanz der Prédnataldiagnostik. Weitere
Beratungsstellen wie Frauenspital und
Hebammenpraxis hétten den Rahmen
meiner Diplomarbeit gesprengt.

Beratungsmodelle

1. Die Expertenberatung

Der Experte ist ein Sachverstindiger,

welcher auf seinem Gebiet Erfahrung

und professionelles Wissen mit sich
bringt. In der Expertenberatung steht auf
der einen Seite der Expertenberater, der
seine Kenntnisse der Klientin weitergibt,
auf der anderen Seite die Klientin, wel-
che sich als Laie beraten ldsst. Bei der

Expertenberatung ist eine Asymmetrie

der Beziehung zwischen Berater und

Klientin sozusagen vorgegeben. Hier

kommt auch das Thema Macht ins Spiel.

e Die Expertenberatung ist eine Dienst-
leistung zur Informationsweitergabe
oder zur Losung von Problemen.

e Der Berater hilt sich in seinem per-
sonlichen Engagement zuriick. Er be-
wahrt bewusst einen Abstand zwi-
schen sich und der Klientin.

e Der Berater féllt Diagnosen und zeigt
Behandlungsmadglichkeiten auf, wo-
bei er seine Meinung als Experte in
den Entscheid mit einfliessen ldsst.

e Die Klientin ihrerseits hat Vertrauen
in den Experten, ist dankbar fiir seine
Losungsvorschlige und froh, wenn
sie sich nicht in Fachliteratur vertie-
fen muss.

Wann ist Expertenberatung

in der Schwangerschaft sinnvoll?
Expertenberatung ist dann sinnvoll,
wenn die Klientin iiber ein bestimmtes
Thema mehr wissen will. Die Schwan-
gerschaftsvorsorge ist heutzutage ein
sehr komplexes Gebiet. Hier ist der Ex-
perte gefragt, welcher der Klientin auf-

zeigt, was fiir Mog-
lichkeiten es gibt,
Vor- und Nachteile
der verschiedenen
Untersuchungen

erklart und die Ri-
siken der Tests an-
spricht. Aus einer

rsula Rawyler-Bar-

Expertenberatung
sollte nach und
nach eine Bera-

raud ist Atemtherapeu-
tin, Geburtsvorbereiterin
und Doula mit einem

Diplom in Erwachsenen-
bildung HE.

tung  entstehen,
bei welcher beide
Seiten auf gleicher Ebene kommunizie-
ren kénnen.

2. Die dialogische Beratung

Im Gegensatz zur Expertenberatung

steht in der dialogischen Beratung nicht

das Fachwissen im Vordergrund, son-
dern die Personlichkeitsentwicklung.

Wie das Wort «dialogisch» signalisiert,

steht bei dieser Art von Beratung der

Dialog zwischen Berater und Klientin

im Zentrum.

¢ Dialogisches Beraten setzt ganzheit-
liches Denken und Erleben und akti-
ves Zuhoren voraus.

* Beim dialogischen Berater steht nicht
die Rolle als Experte im Vordergrund,
sondern seine Person als solche.

* In der dialogischen Beratung werden
keine Ratschldge erteilt. Die Klientin
wird in einem Prozess begleitet, dies
kann sowohl therapeutisch wie bera-
tend geschehen

e In der dialogischen Beratung ist die
Klientin miindig.

* Die dialogische Beratung fordert die
Klientin heraus, selber ihren Weg zu
finden und Entscheidungen zu treffen.

Wann ist dialogische Beratung

in der Schwangerschaft sinnvoll?

In der dialogischen Beratung geht es
nicht darum, Ursachen von Krankhei-
ten zu ermitteln und Behandlungsplane
aufzustellen. Es geht vielmehr darum
zu spiiren, was die Frau oder das Paar
wiinschen und in welcher Art sie be-



wahn und Entscheidungsstress

gleitet werden wollen, sei es auf ihrem
Weg zur Familienwerdung oder zur
neuen Familienkonstellation. Auch die
Frage der Prédnataldiagnostik kann
iber diese Art von Beratung gut abge-
wickelt werden. Nach der nétigen Auf-
klairung — wo die Expertenberatung
ihre Berechtigung hat - kann die dialo-
gische Beratung hilfreich sein, indem
die Beraterin durch den Beratungspro-
zess der Frau/dem Paar hilft, selber
eine Entscheidung zu treffen; die so ge-
nannte Hilfe zur Selbsthilfe. Die Berate-
rin fithrt ein Hebammengespréch, im
doppelten Sinne des Wortes.

3. Die therapeutische Beratung

Zwischen der Expertenberatung, der
dialogischen und der therapeutischen
Beratung ldsst sich keine klare Linie
ziehen. In der Schwangerschaftsbera-

tung kommt die therapeutische Bera-
tung vor allem dort zum Zuge, wo etwas
Pathologisches vorhanden ist, sei es
korperlicher oder psychischer Art. Die
Therapeutin muss sich im Klaren sein,
dass im Gesprdach auch ein therapeu-
tischer Prozess von Ubertragung und Ge-
geniibertragung stattfindet. Sie muss
ihre Reaktionen kennen, die sie durch
ihre individuelle personale Beziehung
zur Klientin auslost. Auch hier gilt: je
mehr die Arztin sich selber ist, keine
professionelle Maske aufsetzt, desto eher
ist das Gespréach von Erfolg gekront.

Wann ist therapeutische Beratung

in der Schwangerschaft sinnvoll?

Nebst medizinischen Massnahmen bei
einem krankhaften Befund ist sicher
das psychologisch-ethische Gespréich
sehr wichtig, besonders im Falle eines

abnormen Befundes durch die Ultra-
schalluntersuchung oder durch einen
Bluttest. Bei einer Schwangerschafts-
depression ist sowohl medikamentdse
wie psychologische Therapie gefragt.
Den Nutzen einer medikamentdsen,
antidepressiven Therapie flir die Mut-
ter gegen die potenziellen Risiken fiir
das Kind abzuwégen, ist oft schwierig
und erfordert eine intensive Beratung.

Schwangerschaftsberatung
und Pranataldiagnostik

Schwangerschaftsheratung hat heute
viel mit Prénataldiagnostik zu tun.
Stand frither die Sorge um das Uberle-
ben von Kind und Frau im Vordergrund,
so steht heute der Wunsch, ein gesundes
(perfektes) Kind moglichst schmerzarm
zu gebéren, im Mittelpunkt.
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Der Ultraschall wird von der Schwangeren oft nicht aIs”PrénataIdiagnostik angeschaut.

Vorsorgeuntersuchung

Die Schwangerschaftsbetreuung in der
gynikologischen Praxis besteht aus der
Vorsorgeuntersuchung, diese wiederum
aus Routineuntersuchungen, Labor und
Informationen. In der drztlichen Schwan-
gerenvorsorge steht das frithzeitige Er-
kennen von Risikoschwangerschaften
und -geburten und damit das Suchen
von Risiken und das Erkennen von
Krankheiten im Vordergrund. «Das aus-
gepragte Krankheitsdenken im Gesund-
heitswesen flihrt dazu, dass biologische
Vorgidnge wie Schwangerschaft und
Wechseljahre mehr und mehr zu Krank-
heiten verkommen.» (Zanoni 2002)

Ich meine, dass der psychologische
Aspekt von «nach einer Krankheit
suchen» flir die Schwangere belastend
sein kann. Warum nicht das Gesunde in
den Vordergrund stellen und die Vor-
sorgeuntersuchung auf das beschréinken,
was wirklich notwendig ist?

Die Frage ist nur, was ist notwendig?
Die Problematik liegt darin, dass ein
breites Abkldrungsangebot besteht. Fiir
die Schwangere bedeutet dies die Qual
der Wahl, fiir den Arzt, dass er sich ab-
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sichern muss. Er darf keine Untersu-
chung unterlassen, welche auf eine Miss-
bildung des Fotus oder Krankheit der
Mutter oder des Kindes hinweisen
konnte. In der Schweiz zeichnen sich
Tendenzen ab, wonach der «Absiche-
rungswahn» eine immer grossere Rolle
spielt. Der Druck auf die Frauen, um je-
den Preis ein gesundes beziehungsweise
nicht behindertes Kind zur Welt zu brin-
gen, ist heute sehr gross. Der Gynéko-
loge sollte seine Grenzen kennen und bei
Unklarheiten die Frau an eine Stelle wei-
ter leiten, wo die nétigen Einrichtungen
und Fachleute vorhanden sind.

Zur Vorsorgeuntersuchung gehoren
auch Information und Beratungsge-
sprach. Dieses findet meistens bei der
ersten oder zweiten Konsultation statt.
Wiinschenswert wére, wenn auch bei
den weiteren Konsultationen die Bera-
tung nicht zu kurz kéime. Fiir das erste
Gespriach wird meistens geniigend Zeit
eingeplant, bei weiteren Konsultationen
ist die Zeit oft beschrénkt. Die Frau wagt
von sich aus nicht, ein Thema zu vertie-
fen, da sie weiss, dass der Arzt unter Zeit-
druck steht.

Wo beginnt die Pranataldiagnostik?
Bereits beim ersten Ultraschall, wenn
er in der 11. oder 12. Woche durchge-
fithrt wird, findet Prénataldiagnostik
statt. Zu diesem Zeitpunkt sind bereits
bestimmte Misshildungen zu erkennen.
Der Ultraschall wird von der Schwan-
geren oft nicht als Teil der Pridnataldia-
gnostik angeschaut. Die Frau wiinscht
sich einen Ultraschall, um sicher zu
sein, dass es dem Kind gut geht, keine
Eileiterschwangerschaft besteht und
«es einfach schon ist, das Kind zu se-
hen». Die letzte Aussage bestétigen
67% der Frauen und 78% der Ménner,
die ich befragt habe.

Die invasiven Tests sind mit einem
Fehlgeburtsrisiko von 1% bis 3% ver-
bunden. Bei einer 35-jahrigen Frau
liegt das rein altershezogene Risiko, ein
Kind mit Down-Syndrom zu bekom-
men, bei 0,25% bis 0,3%. Die Wahr-
scheinlichkeit, ein gesundes Kind bei
einem Untersuchungseingriff zu verlie-
ren, ist also fiir eine 35-jihrige Frau
grosser als ein Kind mit Down-Syn-
drom zu bekommen.

Aus diesem Grunde stellen viele Arz-
tinnen und Arzte die alleinige Alters-
indikation fiir eine invasive Untersu-
chung in Frage, denn nebst dem Alter
der Frau gibt es noch weitere unbe-
kannte Faktoren, die bei einem Down-
Syndrom eine Rolle spielen. Sie geben
der individuellen Entscheidung der
Schwangeren den Vorrang (Biihler u. a.
2002). Diese sollte auch wieder von
einem Gesprdch begleitet werden, in
welchem der Beratende die Frau und
das Paar unterstiitzt, den Prozess zuzu-
lassen und dann die filir sie bestmog-
liche Entscheidung zu féllen.

Jede Frau, jedes Paar hat das Recht
zu wissen, ob ihr Kind mit hochstwahr-
scheinlicher Sicherheit gesund zur Welt
kommt. Die andere Seite wird oft zu
wenig beachtet. Die Frau, das Paar hat
auch das Recht auf Nicht-Wissen.

Entscheidungsfindung

Das grosse Angebot von Untersuchun-
gen macht den Eltern die Entscheidun-
gen nicht leicht. Zuerst geht es um die
Entscheidung, ob und welche Untersu-
chungen gemacht werden sollen, dann
je nach Resultat kommt die Entschei-
dung, ob weitere Tests gemacht werden
sollen oder nicht. Zugleich muss sich
das Paar fragen: Schwangerschaftsab-
bruch ja oder nein? Bei diesen Ent-
scheidungsfindungen ist die Begleitung
durch eine gut informierte, verantwor-
tungsbewusste, aber auch unvoreinge-
nommene und mitfithlende Person eine
grosse Hilfe. Hat sich das Paar fiir einen



Weg entschlossen, ist es wichtig, das
Paar in seinem Entschluss zu unterstiit-
zen und zu begleiten.

Umfrage

Zu Beginn der Arbeit war es mir
wichtig, das Thema nicht nur theore-
tisch anzugehen, sondern auch praxis-
relevante Untersuchungen zu machen.
Anhand von Hypothesen habe ich je
einen Fragebogen flir das Paar, den
Mann und die Frau entwickelt und aus-
serdem Interviews mit Arzten und Arz-
tinnen durchgefiihrt.

Im Mérz 2003 verteilte ich personlich
100 frankierte Kuverts mit je drei Fra-
gebogen (Frau/Mann/Paar) und einem
Begleitbrief an verschiedenen Orten in
Bern und Umgebung (Tierpark Dahl-
holzli, Nachbarschaft, vier Miitter- und
Viterberatungsstellen, vor Einkaufszen-
tren, in der SELF). Bis Ende April trafen
70 Kuverts bei mir ein. 59 Paare, 58
Ménner und 69 Frauen antworteten.
Interviews habe ich nur ganz wenige
gemacht (Terminschwierigkeiten, gros-
ser Organisations- und Zeitaufwand).

Zusammenfassung der Auswertung
Hypothesen, die sich bewahrheiteten:
e die Akzeptanz der Ultraschallunter-
suchung ist sehr hoch
>72% der Frauen wiinschten sich
mehr als zwei Ultraschalluntersu-
chungen
e Paare wollen vor allem die Ultra-
schalluntersuchung, weil
es «einfach schon ist», das
Kind zu sehen
>67% der Frauen und 78%
der Ménner stimmten zu
Fazit in Bezug auf die Bera-
tung:
Der Arzt tritt als Experte
auf. Die Frau ldsst sich
gerne fithren, da der Ultra-
schall fiir sie und den Part-
ner etwas «Schones» ist. Die
Angst, etwas konnte nicht in
Ordnung sein, steht nicht im
Vordergrund oder wird ins
Unterbewusstsein verdriangt.
Die Frau/das Paar ist sich
oft nicht bewusst, dass der
Ultraschall im  weitesten
Sinne zur Prédnataldiagnos-
tik gehort.

e Prinatale Untersuchungen
geben der Frau/dem Paar
Sicherheit
>76% der Frauen und 80%
der Ménner stimmten dem
zu

Fazit in Bezug auf die Beratung:

Je kompetenter die Person wirkt, wel-
che die Untersuchung durchfiihrt, desto
sicherer fiihlt sich die Klientin. Wichtig
scheint mir, dass der Arzt dariiber
spricht, dass es keine hundertprozen-
tige Sicherheit gibt. Im Beratungs-
gesprach sollte das Thema «Wahr-
scheinlichkeit» zur Sprache kommen,
da etliche Tests Wahrscheinlichkeits-
tests sind.

e I's werden zu viele Ultraschalls ge-
macht
>50% der Frauen hatten mehr als
3 US-Untersuchungen. Dies bedeutet,
dass jede 2. Frau als Risikoschwan-
gere behandelt wurde.
Fazit in Bezug auf die Beratung:
Ich mache in meiner Praxis die Erfah-
rung, dass die Frauen die vielen US-
Untersuchungen oft nicht hinterfragen.
Es konnte Unsicherheit und Absiche-
rung dahinter stecken (lieber einen US
zu viel als einen zu wenig), an die Kran-
kenkassenkosten denkt man nicht. Was
fiir Auswirkungen die Schallwellen auf
das Kind haben, fragten sich 15% der
Frauen und immerhin 27% der Mén-
ner. Die Eigenverantwortung der Klien-
tin kénnte in diesem Bereich in einem
dialogischen Gespriach gestdrkt wer-
den.

e Arzte informieren bei einem inva-
siven Test zu wenig iiber das Fehlge-
burtsrisiko

In der ialogischen Beratung gilt es zu ersiiren, wie die Frau auf ihrem Weg begleitet sein mochte.

>60% der Frauen wurden iiber das
Risiko aufgeklart. Die Anzahl Frauen,
die nicht aufgekldrt wurden, ist mei-
nes Erachtens zu hoch.
Fazit in Bezug auf die Beratung:
Hier ist der Experte gefragt, der der
Frau genau erklart, was bei einem sol-
chen Test geschieht und was fiir Risiken
so ein Test mit sich bringt. Oft muss sich
die Frau rasch entscheiden, ob sie ei-
nen Test durchfiihren mochte oder
nicht. Es bleibt ihr zu wenig Zeit, sich
anderswo zu informieren.

Nicht bewahrheitete Hypothesen:
e die Risikotests nehmen zu
>Knapp ein Drittel der befragten
Frauen liess einen Risiko-Test ma-
chen, weniger als erwartet. Der Hohe-
punkt der «Testfreundlichkeit» lag
zwischen 1990 und 1999, danach
nahm die Testfreundlichkeit wieder
leicht ab.
Fazit in Bezug auf die Beratung:
Die Expertenberatung steht hier im
Vordergrund. Von 100 Frauen lassen
27 den Arzt entscheiden, ob ein Test
durchgefiihrt werden soll, und von 100
Paaren lassen 14 den Arzt mitentschei-
den. Die Beratung geht aber auch Rich-
tung dialogische Beratung: immerhin
45 Frauen von 100 entscheiden selber
iiber die Durchfithrung der Tests. Ob
die Frauen schon aufgeklért in die Pra-
xis kommen, ist leider durch meine
Fragestellung nicht ersichtlich. Bei den
Frauen iiber 35 ist nicht ganz klar, ob

Foto: Ursina Rawyler

Hebamme.ch 7
Sage-femme.ch 2/2008




Stress beim Warten auf ein Testresultat kommt kaum je
Foto: Judith Fahner-Furer

zur Sprache.

der Arzt dazu geraten hat oder ob die
Frau die Tests selber wollte.

e beim Warten auf ein Testresultat ist
sich die Frau zu wenig bewusst, dass
sich ihr Stress auf das Kind auswir-
ken kionnte
>71% der Frauen waren sich dessen
sehr wohl bewusst

Fazit in Bezug auf die Beratung:

Diese Frage wird in der Schwanger-

schaftsberatung sicher nicht zur Spra-

che kommen oder aber, die Frau stellt
sie ganz direkt dem Gynédkologen. Es
geht ja auch nicht darum, der Frau

Angst zu machen. Wichtig ist, dass die

Klientin ernst genommen wird und sie

iiber die Situation sprechen kann. So-

mit wird ihr der Druck schon etwas ge-
nommen, was eine Abnahme von Stress
bewirken kann.

e die Frau/das Paar ist sich mehrheit-
lich nicht bewusst, dass die Ultra-
schalluntersuchung auch zur Prdna-
taldiagnostik gehort
>71% der Frauen und 74% der Médn-
ner waren sich dessen bewusst

Fazit in Bezug auf die Beratung:

Da das Paar sich in einem hohen Mass

bewusst ist, was Ultraschalluntersu-

chungen bedeuten, gehe ich davon aus,
dass diese Thematik bereits im Voraus
besprochen wurde. Inwieweit in der

8 Hebamme.ch
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gynékologischen Praxis {iber
die Konsequenzen des Ultra-
schalls gesprochen wird,
kann ich nicht beurteilen.

e Minner werden zu wenig
mit ins Gesprdch einbezo-
gen
> 80% der Ménner wur-
den beim Gesprdch mit
einbezogen

Fazit in Bezug auf die Bera-

tung:

Bei den 18%, die sich iiber-

gangen fiihlten, miisste ab-

geklart werden, warum das
so war. Zeigte der Mann kein

Interesse, stellte er keine

Fragen? Oder nahm ihn der

Arzt nur als Anhéngsel der

Frau wahr, der brav mit-

kommt, weil die Frau es so

wiinscht?

e das Paar spricht erst nach

der 1. Vorsorgeuntersu-
chung iiber Prdnataldia-
gnostik

>Fiir zwei Drittel der Paare
war Prédnataldiagnostik ein
Thema

Fazit in Bezug auf die Beratung:

Hier gibt es sicher grosse Unterschiede:
ob Ausldnder oder Schweizer, ob éltere
oder jiingere Paare. Davon héngt ab,
auf wie viel Wissen und welche Wiin-
sche die beratende Person aufbauen
kann.

Interviews

Bei den Interviews mit Arztinnen und
Arzten ging es mir darum, das Bild in
Bezug auf die Beratung zu vervollstin-
digen. Zu diesem Zweck wihlte ich
nach Zufallsprinzip Arzte und Arztin-
nen aus. Manner sind nach wie vor auf
diesem Gebiet in der Uberzahl, der An-
teil Frauen in der Gynékologie betrdgt
laut Telefonbuch (im Raume Bern)
knappe 30%. Drei Arzte stellten sich in
ihrer Praxis fiir ein Interview zur Verfii-
gung, mit vier Arztinnen konnte ich ein
telefonisches Interview fiithren.

Fragen und Antworten

Frage 1: Welche Themen kommen bei
der ersten Konsultation einer Schwan-
geren zur Sprache?

Anamnese: wird von allen gemacht. Je
nach dem, ob die Frau schon vorher als
Klientin die Praxis besuchte, ausfiihr-
licher oder weniger ausfiihrlich. Arbeit
und Soziales kommt nicht immer zur
Sprache.

Erndhrung: sozusagen bei allen Bera-
tungen ein Thema. In diesem Zusam-
menhang wird auch nach korperlichen
Aktivitdten, nach Beschwerden und Ge-
fithlen gefragt.

Aufkldrung tiber Prdnataldiagnostik:
zwei Arzte sprechen von sich aus in der
1. Konsultation die Pridnataldiagnostik
an, bei einem Arzt ist es kein Thema.
Zwei Gynédkologinnen sprechen das
Thema ebenfalls in der 1. Konsultation
an, eine spricht es bei der 2. Konsulta-
tion an und eine ab der 11. SSW.
Weitere Themen: letzte Periode, Ein-
stellung zur Schwangerschaft, Impfun-
gen. Zwei Personen erwidhnen explizit,
dass Schwangerschaft keine Krankheit
sei.

Kommentar:

Geht man von der Aufkldrungspflicht
aus, misste die Pranataldiagnostik auf
jeden Fall angesprochen werden, und
zwar so frith als moglich, damit die
Frau und das Paar geniigend Zeit ha-
ben, dariiber nachzudenken. Auf der
anderen Seite ist begreiflich, dass man
in der ersten Konsultation nicht gleich
von Risiko-Tests sprechen will. Ein pro-
visorischer Leitfaden, wie die beraten-
de Person vorgehen kdnnte, wurde von
Dr. Ruth Baumann-Hélzle und Dr. Ro-
nald Zimmermann ausgearbeitet (auf
www.hebamme.ch, Aktuelles fiir Mit-
glieder 11/06).

Frage 2: Wie viel Beratungszeit riu-
men Sie einer Schwangeren bei der
ersten Konsultation ein?

Drei Beratende: 30 Minuten, ein Bera-
tender: 30 bis 45 Minuten, eine Bera-
tende: 40 Minuten. Eine Beraterin
nimmt sich 20 Minuten Zeit fiir die
Routineuntersuchungen und 20 Minu-
ten fiir das Gesprach. Ein Berater sagt:
«schwer zu sagen, bei grossem Druck
mache ich bald einen neuen Termin
ab.»

Kommentar:

Fiir die erste Konsultation sind mindes-
tens 30 Minuten eingeplant. Dies ist ein
guter Ansatz, jedoch sollte eine halbe
Stunde das Minimum sein, denn viele
Fragen werden wegen Zeitdruck gar
nicht gestellt.

Frage 3: Wie hdiufig stellen Frauen von
sich aus gezielt Fragen zur Prina-
taldiagnostik?

1. Gynékologe: selten, eine von 5 Frau-
en weiss genau was sie will, sie antwor-
tet meistens auf meine Frage «Préinatal-
diagnostik ja oder nein?» mit «nein». 2.
Gynékologe: selten; 3. Gynédkologe: oft.



1. Gynékologin: selten, iiber 35-Jdhrige
haufiger; 2. Gyndkologin: ist nicht zu
beantworten 3. Gyndkologin: selten, da
ich selber mit dem Thema beginne; 4.
Gynékologin: da Beratungspflicht, eher
selten. Wenn eine Differenzierung, dann
diese: jiingere Frauen und Frauen, die
zum ersten Mal schwanger sind, stellen
von sich aus wenig Fragen. Schweize-
rinnen stellen eher Fragen aus Ausléin-
derinnen.

Kommentar:

Die Antworten zeigen verschiedene

Sachverhalte auf. Fragt die Frau we-

nig, konnte das verschiedene Griinde

haben:

° sie kommt schon aufgeklirt in die
Praxis

e sie wird in der Praxis schon bei der
ersten Konsultation aufgeklart

* sie weiss liber die prinatale Diagnos-
tik zu wenig, um Fragen stellen zu
konnen.

e die Sprache ist ihr fremd

e sie fiihlt, dass der Arzt unter Zeit-
druck ist

Frage 4: Sehen Sie einen Zusammen-
hang zwischen der Bildung der Frau
und dem Wunsch, «Risikotests»
machen zu lassen?

1. Gynidkologe: wenn die Frau jung und
aufgeklart ist, will sie keine Tests; auch
Kolleginnen von mir sind zu den Tests
eher skeptisch eingestellt.

2. Gynékologe: kann ich nicht generell
sagen; vielleicht, je komplizierter eine
Frau ist, desto eher will sie einen Test
machen lassen.

3. Gynédkologe: je hoher die Bildung,
desto mehr Tests.

1. Gynidkologin: ist nicht vom Intellekt
der Frau abhingig, ist eine Frage des
Psychoprofils.

2. Gynikologin: je besser ausgebildet,
desto testfreundlicher... nein, stimmt
doch nicht.

3. Gynékologin: frither: je gebildeter,
desto mehr Tests, heute: genau umge-
kehrt.

4. Gynikologin: ja, die besser Ausgebil-
deten lassen eher Tests machen.

Kommentar:

Diese Antworten sind sehr unterschied-
lich ausgefallen. Es scheint hier eine
Wandlung statt zu finden. Das rasante
Fortschreiten der Genforschung konnte
eine Rolle spielen. Je besser eine Frau
dartiber aufgeklidrt ist, desto skepti-
scher steht sie auch den Tests gegen-
iiber. Ich denke auch, dass das Psycho-
profil eine grosse Rolle spielt. Sicher
muss die Frau zuerst gut aufgeklirt

sein, danach spielen wohl
andere Faktoren mit: Welt-
anschauung, Religion, Er-
fahrungen.

Frage 5: Arbeiten Sie mil
Beratungsstellen zusam-
men? (Behindertes Kind,
Abort, Depression, HIV-
positiv)? Mit welchen?

Oft wird der Spitalsozial-
dienst erwidhnt, ebenfalls
das Frauenspital, die HIV-
Stelle an der Insel, der psy-
chologische Dienst. Ein Gy-
nidkologe weiss, dass es im
Lindenhof eine Trauerbeglei-
tung gibt.

Kommentar:

Bei dieser Frage fallen die
Antworten einheitlicher aus.
Hier ist noch anzufiigen,
dass in den Privatpraxen die
«schwierigen Félle» weni-
ger hidufig vorkommen als
an offentlichen Spitélern.

Frage 6: Konnte Ihrer Mei-
nung nach die Vernetzung
der Beratungsstellen ver-
bessert werden?

Die meisten Gynédkologinnen und Gyné-
kologen finden die Vernetzung genii-
gend. Dafiir sei das Frauenspital zu-
stindig, zudem sei man gut dokumen-
tiert mit Adressen. Anlaufstelle ist sehr
oft das Spital, wo die Frau gebdren
wird.

Kommentar:

Die Umfrage bestétigt, dass die meisten
Privatpraxen die Frauen an das Spital
weiter weisen. Das ist sicher gut und
recht, wenn die Frau kurzfristig einen
Termin bekommt. Sollte es aber linger
dauern, so wiren auch private, unab-
hédngige Beratungsstellen ins Auge zu
fassen.

Zukunftsvisionen

Wichtig wire es, dass eine junge Frau
sich vor einer Schwangerschaft Gedan-
ken {iber Prdnataldiagnostik und ihre
Folgen macht. Ich bin erstaunt, wie un-
kritisch die jungen Frauen in Bezug auf
die Themen Schwangerschaft und Pré-
nataldiagnostik eingestellt sind. Auch der
Zusammenhang von Prédnataldiagnostik
und Genforschung wird nicht wahrge-
nommen. Dass die In-vitro-Fertilisation
Tir und Tor o6ffnete, um an mensch-
lichem Erbgut herum zu experimentie-
ren, wissen die jungen Leute kaum.

Die Vernetzung mit spe2|aI|S|erteh Béféihngsstellen ist
fiir die Praxis wichtig.

Foto: Judith Fahner-Furer

Ein guter Aufkldrungsansatz ist die
Zyklusshow, welche die Arztin Tatjana
Barras in der Schweiz bekannt gemacht
hat. Die Hebamme Ursula Zeindler
setzt nun die Zyklusshow in der
Deutschschweiz praktisch um (Michel
2003). Analog konnte als weiteres Pro-
jekt eine Prinataldiagnostikshow fiir
das Alter der 14- bis 15-jahrigen ent-
wickelt werden.

Um die Beratungssituation zu ver-
bessern, braucht es unbedingt auch
Weiterbildung fiir die Beratenden zum
Thema Kommunikation. Eine weitere
Massnahme der Zukunft wire die ver-
mehrte Vernetzung von unabhéngigen
Beratungsstellen mit den gynikolo-
gischen Praxen und spezialisierten Be-
ratungszentren. <

Literatur

Zanoni Urs: Beim Arzt, eine Gebrauchsanlei-
tung, Beobachter Ratgeber, Ziirich 2002.
Biihler Erika u. a.: Prinatale Diagnostik - Infor-
mation und Beratung. Verein UBI, Basel

2002.

Baumann-Hélzle Ruth, Zimmermann Roland:
Leitfaden fiir vorgeburtliche Untersuchungen.
www.sggg.ch.

Michel Gerlinde: Die Zyklusshow - Lehrmethode
vom Feinsten, Schweizer Hebamme 9/2003.

Dieser Beitrag ist ein Auszug aus: Ursula Rawyler-
Barraud, Beratung in der Schwangerschaft.
Diplomarbeit SELF (Schule fiir Erwachsenen-
bildung, Leitung und Fiihrung) Bern, 2003.
Redaktionelle Bearbeitung: Gerlinde Michel.

Hebamme.ch 9
Sage-femme.ch 2/2008




	Beratung in der Schwangerschaft : zwischen Absicherungswahn und Entscheidungsstress

