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Pranatale Diagnostik begleiten —
Selbstwirksamkeit und Vertrauen

sta

rken

Angste, Konflikte und Ambivalenzen im Kontext von vorgeburtlichen Untersuchungen brau-
chen einen Raum, in dem die Eltern empathisch begleitet werden. Als Expertin fiir die physio-
logische Schwangerschaft und den Ubergang zum Elternwerden kann die Hebamme hier eine
Lotsin sein. Dabei hat sie die grosse Chance, Frauen und Familien in ihrer Selbstwirksamkeit
zu starken. Da diese Begleitung auch Entscheidungen in einem ethischen Konfliktfeld betrifft,
sind neben Beratungskompetenzen eine reflektierte Haltung und die Auseinandersetzung
mit den eigenen Werten bei der Hebamme eine wichtige Voraussetzung.

.........................................................................................

Angelica Ensel, Hamburg (D)

«Ich bin in der 10. Woche schwanger und mdochte mit
Ihnen liber die Untersuchungen in der Schwangerschaft
sprechen. Welche sind wirklich wichtig?»

«Bei unserem Kind sind beim Ersttrimester-Test erhéhte
Risikowerte festgestellt worden. Wir sind sehr besorgt.»
«Beim Ultraschall wurden Hinweise gefunden, dass unser
Kind das Down-Syndrom haben konnte. Ich bin in der

33. Schwangerschaftswoche.»

«Wir sind nach einer reproduktionsmedizinischen Behand-
lung schwanger geworden. Jetzt wurde festgestellt, dass
unser Kind nicht lebensfdihig sein wird.»

Pranatale Diagnostik ist heute — als dreimaliges Ultra-
schallscreening — integrierter Bestandteil der arztlichen
Schwangerenvorsorge. Auch das Angebot (iber weitere
Untersuchungen, die mittels nichtinvasiver oder invasiver
Diagnostik etwas Uber die genetische Beschaffenheit des
Kindes aussagen, betrifft fast alle Schwangeren. Entspre-
chend gross ist das Spektrum der Fragen und Diagnosen,
mit denen sich Eltern auch an ihre begleitende Hebamme
wenden. Sie hier nicht alleine zu lassen, ist nicht nur eine
professionelle, sondern auch eine ethische Aufgabe des
Berufsstandes.

Janusképfige Technologie

Inihren Moglichkeiten und Wirkungen wird die pranatale
Diagnostik oft als janusképfig bezeichnet. ! Die Ergeb-
nisse der Untersuchungen kénnen die Eltern beruhigen
und ihnen Sicherheit geben. Sie konnen sie aber auch —
und das erfahren wir alltaglich — zutiefst verunsichern
und die gesamte Schwangerschaft beeintrachtigen, auch
wenn am Ende ein gesundes Kind geboren wird. Ein wei-
teres Problem ist die Liicke zwischen Diagnostik und The-
rapie. Den zunehmend detaillierteren Diagnosen stehen
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ausserst begrenzte Therapiemdglichkeiten gegeniiber. Im
schlimmsten Fall — wenn eine schwerwiegende Erkran-
kung oder Behinderung des Kindes festgestellt wurde —
stehen die Eltern vor der dramatischen Entscheidung
uber Leben und Tod ihres Kindes.

Vorgeburtliche Diagnostik hat nicht nur das Schwanger-
schaftserleben, sondern auch die gesellschaftliche Auf-
fassung von Elternschaft massgeblich verdndert. ! Ihre
Implikationen und Konsequenzen sind mit ethischen
Fragen von hoher gesellschaftlicher Brisanz verbunden.
Diese reichen von der stetig zunehmenden Medikalisie-
rung und Technisierung der Schwangerschaft tber die
Pflicht zur Selbstoptimierung und die Idee der Leidver-
meidung bis hin zur Selektion und Ausgrenzung von
Menschen mit Behinderung. B! Auch wenn die Auseinan-
dersetzung der Eltern sich in diesem Kontext vorrangig
um die Gesundheit ihres Kindes und den eigenen Le-
bensplan bewegt, so geht es auf einer tieferen Ebene
und insbesondere im Konfliktfall auch um eine Konfron-
tation mit den eigenen Werten.

Der Wunsch nach Sicherheit in einer Phase

des Ubergangs

Warum wiinschen Eltern vorgeburtliche Untersuchun-
gen? Fur fast alle schwangeren Frauen sind die Ultra-
schalluntersuchungen absolut selbstverstandlich und
erwiinscht. [ Ihr Kind mittels Ultraschall zu «sehen», ist
fur die Eltern emotional sehr bewegend und es kann die
pranatale Eltern-Kind-Beziehung starken. Auch sehen es
Eltern als einen Vorteil an, dariiber entscheiden zu kén-
nen, ob sie ein Kind mit einer vorgeburtlich festgestellten
Erkrankung oder Behinderung bekommen wollen. Gleich-
zeitig wird ein hoher gesellschaftlicher Druck empfun-
den, ein gesundes Kind zu bekommen. B3]

Auf diese Einstellungen und Erwartungen trifft das
Sicherheitsangebot der vorgeburtlichen Diagnostik im
ersten Trimenon — in einer Phase des Umbruchs und der
Labilitat — einer «physiologischen Krise», die auch mit



Angsten und Unsicherheiten verbunden ist. Eine Studie
zu den psychosozialen Voraussetzungen der pranatalen
Diagnostik *! ermittelte, wie dieses Sicherheitsverspre-
chen als ein Kanal und Mittel gegen die Angste des Uber-
gangs wirkt —gegen Angste, die nicht nur die Gesundheit
des Kindes betreffen, sondern insgesamt die bevorste-
henden Lebensveranderungen. Viele Eltern entscheiden
sich, so diese Studie, fur vorgeburtliche Untersuchungen,
weil sie Beruhigung und Sicherheit in einer Phase des
Wandels bediirfen. Dabei sind sie oft nur teilweise infor-
miert Uber die Aussagekraft der Methoden, die Risiken
und insbesondere die Konsequenzen der Untersuchun-
gen. Die Ergebnisse einer Studie der BZgA zeigen, dass
Frauen dazu neigen, die Auseinandersetzung mit diesen
schwierigen Themen eher wegzuschieben und dass die
arztliche Haltung den gréssten Einfluss auf die Entschei-
dung hat. !

Erklart werden konnen diese Ergebnisse unter anderem
mit einem Rollenkonflikt der Schwangeren im arztlichen
Setting. Auf der einen Seite ist hier der Wunsch der Frauen
nach einer begleitenden Fithrung und Firsorge in der
Phase des Ubergangs, insbesondere in der ersten Schwan-
gerschaft — ein grundlegendes Bediirfnis, das in unserer
Kultur die arztliche Schwangerenvorsorge als Ubergangs-
begleitung erfillt. Gleichzeitig wird die Schwangere im
arztlichen Setting als Patientin und als Kundin angespro-
chen, die informiert und autonom entscheiden soll, ob
sie eine Leistung im Gesundheitssystem kaufen will. [®!
Dies ist in doppelter Weise als eine Zumutung zu begrei-
fen. Wahrend das Schwangersein —in einem Zustand der
Aufldsung von Grenzen — vor allem Hingabe und Abge-
ben von Kontrolle erfordert, soll die Frau als informierte
Patientin eine verantwortliche Entscheidung treffen und
damit Kontrolle ibernehmen. Als Konsumentin soll sie
eine Leistung kaufen, wofiir sie sich mit Wahrscheinlich-
keitsberechnungen und Risikokalkulationen beschafti-
gen muss, was mathematische Kompetenz erfordert. [”!
Da diese Berechnungen nicht so einfach zu verstehen
sind, Uberschatzen viele Eltern das Risiko, ein nicht ge-
sundes Kind zu bekommen. Angesichts der Brisanz der
Entscheidungen, die in immer friiheren Schwanger-
schaftswochen getroffen werden mussen, und dem ver-
standlichen, auch physiologischen Wunsch, diesen Kon-
flikt zu verdrangen, der sich auch in den Ergebnissen der
BZgA-Studie spiegelt, kann diese Haltung der Frauen auch
als Schutzreaktion vor psychischem Stress erklart werden.
Hinzu kommt die ethische Dimension der Entscheidung,
die belastend ist. Der grosse Einfluss von Arztinnen auf
die Entscheidung sei, so die Ethikerin Hille Haker, nicht das
Ergebnis einer direktiven Beratung, sondern das Delegie-
ren medizin-ethischer Kompetenz an die drztliche Seite. (2!
Des weiteren besteht auch auf arztlicher Seite ein Rollen-
konflikt. Auf der einen Seite ist da der Wunsch, die
Schwangere zu beruhigen, auf der anderen Seite, die ge-
setzliche Anforderung einer informierten Entscheidung
und die Notwendigkeit der eigenen haftungsrechtlichen
Absicherung. (8] So ist es nicht verwunderlich, dass viele
Arztinnen im Zweifelsfall den Eltern zur Inanspruch-
nahme der Untersuchungen raten.

Editorial

Mona Schwager

MSc Midwifery, Studiengangleitung BSc Hebamme

ZHAW Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
Winterthur

.............................................

Liebe Leserin, lieber Leser

Ethisches Denken und Handeln ist komplex, oft widerspriich-
lich und die Kategorien «Schwarz oder Weiss» oder «Richtig
oder Falsch» sind dabei wenig hilfreich. Auch betrifft es nicht
nur die geburtshilflich grossen ethischen Fragen rund um
Prinataldiagnostik, Reproduktionstechnologie, genetische
Transparenz usw. — Hebammen werden immer wieder mit
ethisch hochkomplexen Situationen konfrontiert. Der Alltag
einer Hebamme ist jedoch oft weniger spektakuldr und ver-
langt ihr taglich ethische Entscheidungen im «Kleinen» ab.
Nicht zuletzt, weil die Hebamme in der konkreten Situation
personlich vielleicht anders entscheiden wiirde. Es ist nicht
einfach, sich immer sicher zu sein. Die konkrete Arbeits-
situation erméglicht der Hebamme selten eine eingehende
Reflexion ihrer Aufgaben. Deshalb werden ethische Ent-
scheidungen situationsbedingt auch aus dem «Bauch her-
aus» getroffen.

Zu den Aufgaben einer Hebamme gehort es, die Paare mit
Unsicherheiten und Angsten nicht alleine zu lassen, eine Ent-
scheidung zu ermdglichen durch gezielte Information und
das Aufzeigen von Alternativen. Dazu brauchen Hebammen
nebst den neuesten Fachkenntnissen umfangreiche ethische
Kompetenzen und Kriterien zur Begleitung bei Entscheidun-
gen.

Es gibt oft keine einfachen Antworten, noch nicht einmal
einfache Fragen. Von Albert Schweitzer stammt das

Zitat «Ethisch werden heisst, wahrhaft denkend werden.»
In diesem Sinn méchte ich mit drei Fragen ein Nach-
denken lber unser Handeln im Berufsalltag anregen:
Reflektieren und diskutieren wir Hebammen gemeinsam
ethische Grundwerte unserer Arbeit? Entspricht unser
Handeln diesen Grundwerten? Sind sie unseren wichtigsten
Anspruchsgruppen, den Frauen, den Familien, der Arzte-
schaft bekannt?

/75%6@7

Herzlich, Mona Schwager
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Eine Aufgabe der Hebamme

Alle Berufsgruppen, die mit werdenden Eltern arbeiten,
mussen die Implikationen, Wirkungen und Konsequenzen
der vorgeburtlichen Untersuchungen in ihre Arbeit mit
einbeziehen. Um Eltern hier kompetent zur Seite stehen
zu konnen, missen Hebammen keine Expertinnen der
pranatalen Diagnostik sein. Selbstverstandlich brauchen
sie Fachwissen, das bestandig weiterentwickelt werden
sollte. Die zentrale Aufgabe der Hebamme ist hier jedoch
die psychosoziale Begleitung, furr die sie als Expertin fir
die physiologische Schwangerschaft bedeutende Kom-
petenzen mitbringt.

Diese sind:

— Die Expertise fiir die Schwangerschaft als ganzheit-
liches, korperlich, seelisch und geistig bewegendes
und dynamisches Geschehen.

— Die professionelle Nahe zu den Frauen, die auch
eine kdrperliche Dimension hat sowie die Begegnung
auf Augenhohe.

— Der Blick auf die Kompetenzen der Frauen und Eltern
und ihr Potenzial, ihren eigenen Weg zu finden.

—Das Wissen um die Bedeutung der pranatalen Mutter-
Kind-Beziehung, um die Wirkungen von pranatalem
Stress auf die Gesundheit von Mutter und Kind sowie
um die Férderung der Beziehung als Quelle der Kraft
auch in Zeiten von Krisen.

Hieraus erwachst die Verantwortung, Eltern rund um
vorgeburtliche Untersuchungen zu begleiten und sie in
ihren Unsicherheiten und Angsten sowie auch in der
Auseinandersetzung mit ethischen Fragen nicht alleine
zu lassen. Idealerweise sollten die Gesprache mit beiden
Eltern gefliihrt werden, weil eine gemeinsam getragene
Verantwortung die Voraussetzung fiir eine gute Ent-
scheidung ist und beide Partner starkt.

Voraussetzungen und Grenzen

Neben Fachwissen tber die Methoden, Aussagekraft und
Risiken der pranatalen Diagnostik und der Bereitschaft,
sich darin fortzubilden, geht es um Empathie und Wissen
uber die Besonderheiten dieser Begleitung. Eine Fortbil-
dung zur Starkung der Beratungskompetenzen ist sehr
empfehlenswert und auch eine persénliche Bereiche-
rung. Daneben erfordert diese Begleitung die Bereit-
schaft, sich mit den ethischen Dimensionen der Thematik
zu beschéftigen. Dazu gehoren die eigene Auseinander-
setzung mit Werten und Wertekonflikten im Kontext von
pranataler Diagnostik und die Reflektion der eigenen Ein-
stellung zu Behinderung und Krankheit. Professionalitat
heisst hier auch, mit Entscheidungen und Haltungen um-
zugehen, die der eigenen Einstellung moglicherweise ent-
gegenstehen. Und es bedeutet, sich der eigenen Grenzen
bewusst zu sein. Ausserst wichtig ist daher die vernetzte
Zusammenarbeit mit Gynakologlnnen, Pranataldiagnos-
tikerinnen, Kinderfacharztinnen, Beratungsstellen sowie
Institutionen der Selbsthilfe und Friihforderung und Ex-
pertinnen wie Seelsorgerlnnen und Psychotherapeutin-
nen. ) Insbesondere im Konfliktfall ist die Zusammenar-
beit mit einer Beratungsstelle, die sich auf psychosoziale
Beratung im Kontext von pranataler Diagnostik speziali-
siert hat, sehr wichtig.
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Dimensionen der Beratung und Begleitung

Abhangig vom Zeitpunkt der Schwangerschaft und der
Anfrage der Eltern gestaltet sich die begleitende Bera-
tung und Unterstiitzung ganz unterschiedlich —je nach-
dem, ob es in der frihen Schwangerschaft um eine
grundsatzliche Entscheidung geht, um Angste nach ei-
nem unklaren Befund oder um den tiefen Konflikt der
Eltern nach einer Diagnose. Immer ist es das Ziel der Be-
gleitung, den Eltern einen Raum der Selbstkldrung zu
6ffnen, indem sie mit ihren Geflihlen aufgefangen wer-
den und die Kompetenz zu férdern, ihren eigenen Weg
zu finden. 1] Nicht Ratschldge oder Tipps sind hier ge-
fragt, sondern das Zuhdren und Aushalten von schwie-
rigen Fragen und ethischen Konflikten.

Beratung und Begleitung um vorgeburtliche Diagnostik
betrifft immer drei Dimensionen: Die mentale/rationale,
die psychosoziale/emotionale und die ethische Dimen-
sion. Alle drei Dimensionen sollten im Gesprach ihren
Platz bekommen, wobei die Eltern — je nach Beratungs-
auftrag —den jeweiligen Umfang bestimmen.

In der Dimension des Wissens geht es um die Grundlagen
fir eine informierte Entscheidung. Das bedeutet nicht,
dass eine Frau alles iiber pranatale Diagnostik erfahrt,
sondern, dass sie die Informationen erhalt, die ihre Ent-
scheidungskompetenz starken und sie ermachtigen. Eine
Uberfiille detaillierter Informationen, die ungefragt ge-
geben werden, verwirrt die Eltern und birgt die Gefahr,
dass das Gesprach auf dieser Ebene bleibt und andere,
tiefere und persénlichere Dimensionen nicht mehr ange-
sprochen werden konnen.

Zu den Fachinformationen gehérten:

—Soweit dies gewlinscht wird: Evidenzbasierte Infor-
mation iber die Methoden, Risiken und Konsequenzen
der Pranataldiagnostik sowie liber selbst zu bezah-
lende Leistungen.

Autorin

Dr. Angelica Ensel, Hebamme und Ethnologin, ist
Redakteurin der Deutschen Hebammen Zeitschrift.
Aus medizinethnologischer Perspektive arbeitet und
lehrt sie zu Themen rund um Schwangerschaft und
Geburt. An der Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften (HAW) Hamburg lehrt sie Anthropologie und
Ethik im Fachbereich Gesundheitswissenschaften.
Daneben ist sie Dozentin in der Hebammenaus- und
fortbildung. Im Geburtshaus Hamburg bert sie Frauen
und Paare zu Fragen und Konflikten im Kontext von
pranataler Diagnostik.

angelicaensel@t-online.de



—Information darlber, dass der Ultraschall eine pra-
nataldiagnostische Funktion hat und einer informier-
ten Entscheidung bedarf. (1]

— Information (iber das Recht auf Nichtwissen und
das Recht auf Widerruf. (111

- Information (iber den Rechtsanspruch auf psycho-
soziale Beratung und weitere Begleitung durch
die Beratungsstelle. (11!

Wenn die Hebamme alleine die Schwangerenvorsorge
durchfiihrt, ist sie verpflichtet, die Frau grundsatzlich
liber die Moglichkeiten der pranatalen Diagnostik zu in-
formieren — so weit diese es wiinscht. Zu ihrer eigenen
Entlastung sollte die Hebamme die Eltern jederzeit in die
arztliche Praxis Uberweisen, wenn sie detaillierte Infor-
mationen wiinschen. Ausserdem sollte jede Hebam-
menpraxis gutes Informationsmaterial vorratig haben,
das jedoch nie das Gesprach ersetzen darf.

Auf der psychosozialen Ebene geht es darum, dass die
Geflihle und Ambivalenzen der Eltern einen Raum haben
durfen und ihre Entscheidungskompetenzen gestarkt
werden. Im Einzelnen geht es um:

- die Auseinandersetzung mit Angsten und Ambiva-
lenzen — nicht nur in Bezug auf die vorgeburtlichen
Untersuchungen sondern auf die gesamte Schwan-
gerschaft

- mogliche unterschiedliche Gefiihle und Haltungen
der Partner

—die Bedeutung dieser Schwangerschaft in der repro-
duktiven Biografie der Frau und der Geschichte
des Paares

- starkende Ressourcen bei der Frau, dem Paar, in
der Familie und um soziale Netzwerke.

Die ethische Dimension betrifft die Wertehaltungen der
Eltern. Es ist die anspruchsvollste Dimension, denn sie
konfrontiert mit dem ethischen Konfliktpotenzial der
Untersuchungen und der Herausforderung, sich zu posi-
tionieren. Wichtige Aspekte sind hier:

—die Haltungen und Werte der Eltern

—ihre Einstellung zu Behinderung und Krankheit

—das Zulassen von Ambivalenzen

—das Aushalten eines Dilemmas.

Sowohl bei der psychosozialen als auch bei der ethischen
Dimension geht es um emotionale, sehr persénliche und
existenzielle Aspekte. Dazu gehort auch das Gesprach
uiber die Konsequenzen der Untersuchungen und die Kon-
frontation mit der Frage des Schwangerschaftsabbruchs.
Gerade weil diese Dimension oft vernachldssigt und ver-
drangtwird, ist es wichtig, sie anzusprechen, denn sie be-
schaftigt alle Eltern. Auch wenn diese Konfrontation
schmerzhaft ist, sollte die Begleitende dies in einer acht-
samen und respektvollen Atmosphare ansprechen, denn
es ermoglicht den Eltern, ihre eigenen Haltungen in ei-
nem geschitzten Raum zu reflektieren. Das Uberwinden
dieser Schwelle — das Aussprechen von Angsten und Am-
bivalenzen —erzeugt oft eine grosse Offenheit und Emo-
tionalitat. Fur die Eltern ist dieser Schritt, in dem sie sich
dem «Undenkbaren» stellen und den Konflikt zulassen,
eine wichtige Grundlage fir ihre Entscheidung. Ich erlebe
bei meinen Beratungen immer wieder, dass gerade dies
die Eltern ermdchtigt, Verantwortung zu Gibernehmen.

Vor pranataler Diagnostik

In dieser Phase hat Hebammenbegleitung die grosse
Chance, die Frau zu ermachtigen, selbst die Weichen fir
den weiteren Schwangerschaftsverlauf zu stellen. Das
bedeutet, gemeinsam mit der Frau ihre Fragen zu eror-
tern und ihre Werte herausarbeiten. Wichtige Fragen in
diesem Kontext kénnen sein: Was beinhalten die Mog-
lichkeiten? Welchen Sinn hat das Wissen zu welchem
Zeitpunkt der Schwangerschaft? Welche Auswirkungen
und Konsequenzen kénnte das Wissen haben? Welchen
Nutzen oder auch Schaden? Mdochte sie bestimmte Ent-
scheidungsoptionen lUberhaupt haben?

Im Hebammengesprach ergibt es sich ganz selbstver-
standlich, dass vorgeburtliche Untersuchungen im Kon-
text der gesamten Schwangerschaft angeschaut werden
und weitere Themen hinzukommen. So wird die Heb-
amme nach dem Wohlbefinden in der Schwangerschaft
fragen, nach Erwartungen, Winschen, Angsten und Am-
bivalenzen, die die Frau beschaftigen. Hier bietet sich die
Méoglichkeit, tiber grundlegende Angste, die mit der Um-
bruchsituation verbunden sind, zu sprechen und die Frau
zu starken. Dabei kann die Hebamme auch ganz konkrete
Ratschlage geben, die sich auf Kompetenzen, Ressourcen
und Netzwerke der Frau beziehen. Auf diese Weise wer-
den Selbstwirksamkeit und Vertrauen gestarkt. Der Blick
aufden weiteren Verlauf der Schwangerschaft weitet den
emotionalen und mentalen Raum und befreit aus der
Enge, die in der Auseinandersetzung mit Risikowerten
und Wahrscheinlichkeiten leicht entstehen kann. Die Frau
selbst entscheidet iber Fragen wie: Was wiinsche ich mir
fur den weiteren Verlauf meiner Schwangerschaft? Was
starkt mich? Und wie finde ich die Unterstitzung und Be-
starkung, die ich brauche?

Manchmal brauchen Frauen auch die Bestatigung, dass
die Inanspruchnahme ihres Rechts auf Nichtwissen — ge-
gen eine Schwangerschaft auf Probe und im Vertrauen in
sich und ihr Kind — eine verantwortete Entscheidung ist.
In anderen Fallen geht es darum, dass sie vielleicht nur
etwas Bestimmtes wissen mochten, wie etwa Uber eine
Ultraschalluntersuchung fiir die Geburtsplanung oder
um zu kldren, ob moglicherweise ein Herzfehler bei ihrem
Kind vorliegt. Wichtig ist hier die Information, dass eine
friihe Diagnostik daftir nicht notwendig ist, sondern ein
Ultraschall ab der 30. SSW. ausreichend ist.

Meine Erfahrung ist es, dass im Gesprach vor pranataler
Diagnostik viele Themen und Emotionen angesprochen,
haufig jedoch noch keine konkreten Entscheidungen ge-
troffen werden. Dies kommuniziere ich mit den Eltern
und teile ihnen mit, dass sie die Entscheidung meist mit
etwas Abstand in den nachsten Tagen treffen werden.
Die Eltern wiederum melden zuriick, dass sie diese Kla-
rung als sehr hilfreich empfanden. Bei allen Beratungen
biete ich die Moglichkeit weiterer Gesprachstermine an.

Bei unklarem Befund

Haufig melden sich Frauen sehr beunruhigt nach unkla-
ren Befunden oder Verdachtsdiagnosen. Sie missen ent-
scheiden, ob sie weitere, meist invasive, Diagnostik in
Anspruch nehmen wollen. Dies sollte sorgfaltig abge-
wogen werden, weshalb es wichtig ist, zundchst einmal
jeden Zeitdruck herauszunehmen und den Eltern Raum
fir ihre Fragen und Angste zu geben. Viele Eltern haben
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sich vorher nicht grundlegend mit der Problematik der
vorgeburtlichen Untersuchungen beschaftigt. Sie sollten
nun die Chance haben, eine bewusste Entscheidung zu
treffen. Dafiir brauchen sie Hilfe, sich den schwierigen
Fragen zu stellen und ihre Haltungen und Werte zu er-
griinden: Wollen sie mehr wissen? Welche Konsequen-
zen hatte eine Bestatigung des Verdachts? Und was
brauchen sie, um eine gute Entscheidung zu treffen? Wer
kann sie eventuell dabei unterstiitzen? Es ist hilfreich, in
dieser Situation den Kontakt zum Kind zu vertiefen oder
wiederherzustellen und die Eltern zu ermutigen, gerade
jetzt mit ihrem Kind im Dialog zu sein.

Bei positivem Befund

Die Diagnose, dass ihr Kind krank ist oder eine schwere
Behinderung hat, 16st einen Schock und meist eine
schwere Krise bei den Eltern aus. Von grosser Bedeutung
ist es, dass sie jetzt nicht alleine gelassen werden und
professionelle Unterstitzung bekommen. Viele Kliniken
vermitteln den Eltern direkt eine psychosoziale Bera-
tung, in der ihnen Krisenintervention und Konfliktbera-
tung angeboten wird. In Deutschland ist dies nach dem
Schwangerschaftskonfliktgesetz verpflichtend, in der
Schweiz nicht.

Die Eltern werden aber auch ihre begleitende Hebamme
informieren und sie um Rat und Hilfe anfragen. Vorrangig
ist es auch hier, ihnen Raum fiir alle Gefiihle zu geben, die
sie jetzt bewegen: Angst, Wut, Trauer, Verzweiflung und
Ambivalenz. Vor allem sollte der Druck zu einer schnellen
Entscheidung herausgenommen werden. Auch wenn die
Eltern in diesem Moment oft eine schnelle Lésung wiin-
schen, weil der Konflikt nicht aushaltbar erscheint, ist es
wichtig, ihnen deutlich zu machen, dass diese Entschei-
dung sie ihr Leben lang begleiten wird und deshalb nicht
in einem Moment der Uberflutung von Gefiihlen getrof-

Accompagner le diagnostic prénatal — renforcer
I'autonomie et la confiance

Aujourd’hui, le diagnostic prénatal concerne presque
toutes les femmes enceintes. Les résultats des tests
peuvent rassurer les parents, mais aussi les troubler de
maniére durable. Dans le pire des cas, ils sont confrontés
a une décision dramatique a propos de la vie et de

la mort de leur enfant. Tous les groupes professionnels
travaillant avec les futurs parents doivent comprendre
les implications et les conséquences du diagnostic pré-
natal. Les craintes, les conflits et les ambivalences des
examens prénataux nécessitent un espace dans lequel
les parents peuvent étre accompagnés avec empathie.
En tant qu'experte de la grossesse physiologique et

du passage vers la parentalité, la sage-femme peut alors
endosser le role d’un aiguilleur du ciel. Ce faisant, elle a
une forte chance de renforcer durablement l'autonomie
des parents et des familles. Comme cet accompagne-
ment ameéne aussi a prendre des décisions sur un terrain
de conflits éthiques, il ne suffit pas d’avoir a disposition
des compétences de conseillere mais aussi est surtout
une attitude réfléchie ainsi qu’'une mise a distance par
rapport a ses propres valeurs.
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fen werden darf. In Deutschland wurde deshalb vom Ge-
setzgeber eine dreitagige Frist festgelegt, die die Eltern
davor schiitzen soll, eine tibereilte Entscheidung zu tref-
fen undihnen die Méglichkeit gibt, die psychosoziale Be-
ratung in Anspruch zu nehmen, die ihnen nahegelegt
wird. Da dies in der Schweiz nicht gesetzlich geregelt ist,
ist es um so wichtiger, den Eltern eine Bedenkzeit zu
empfehlen. Nur wenn sie alle Seiten anschauen, kdnnen
die Eltern eine verantwortliche Entscheidung treffen.
Hierzu gehort auch die Information lber das Prozedere
beim spaten Schwangerschaftsabbruch. In dieser Krise
ist es die Hauptaufgabe der Hebamme, mit den Eltern
das Dilemma auszuhalten, dass es keine gute Losung
gibt. Genauso wichtig ist es, mit ihnen zu schauen, wer
jetzt flrsie da sein kann. Freunde, Vertraute, die Familie
kénnen Halt und Unterstiitzung geben; auch die spiritu-
elle Ebene, z.B. das Gesprach mit einer/einem Seelsorge-
rin kann jetzt sehr hilfreich sein.[%! Die aktive Bezie-
hungsaufnahme zum Kind hilft, den Frauen in dem
Gefiihl des Aufgeldstseins bei sich anzukommen. Es ist
wichtig, den Eltern zu vermitteln, dass sie mit jeder Ent-
scheidung akzeptiert und weiter begleitet werden und
dass jederzeit weitere Gesprache moglich sind.
Insbesondere bei Krisen, in denen die Eltern eine langer-
fristige interprofessionelle Begleitung brauchen, wie
beim spaten Abbruch oder der Entscheidung fiir das Kind
mit einer Krankheit, Behinderung oder infausten Prog-
nose, ist die vernetzte Zusammenarbeit entscheidend.

Beim spaten Schwangerschaftsabbruch

Wenn die Eltern sich fiir einen Abbruch der Schwanger-
schaft entschieden haben, brauchen sie eine professio-
nelle, empathische, respektvolle und fiirsorgliche Beglei-
tung. Da es hier um eine Grenziberschreitung in einem
existenziellen ethischen Konflikt geht, ist dies auch fir
die Begleitenden eine grosse Herausforderung. In vielen
Kliniken unterstiitzen Psychologinnen und Kliniksorge
die Eltern. Viele Hebammen engagieren sich flir einen re-
spektvollen Umgang mit Eltern und Kind in diesem ethi-
schen Dilemma. 12} Eine wichtige Voraussetzung dafiir
ist, dass auch die Begleitenden von ihrem Arbeitgeber
Respekt und Anerkennung fiir ihre Arbeit erhalten. Auf
dieses grosse Thema soll hier nicht weiter eingegangen
werden.

Nach einem spaten Schwangerschaftsabbruch brauchen
die Frauen eine Begleitung, die auf die korperlichen und
seelischen Prozesse in dieser Phase eingeht. Es braucht
sehr viel Zeit und viele Gesprache, um dieses Trauma zu
verarbeiten. Eine psychologische Begleitung ist unbe-
dingt empfehlenswert. Die begleitende Hebamme sollte
den Frauen hier Anlaufstellen nennen oder auch einen
Kontakt direkt vermitteln — auch, weil eine unbearbei-
tete Trauer in der nachsten Schwangerschaft wieder ein
Thema sein kann.

Entscheidung fiir ein Kind mit einer Krankheit oder
Behinderung

Auch Eltern, die sich flr ihr Kind mit einer Krankheit oder
Behinderung entscheiden, brauchen besondere Beglei-
tung und Starkung. Diese Eltern mussen sich auf eine an-
dere als die erwartete Zukunft einstellen. Entsprechend
werden sie viel Bedarf an Informationen tiber die Beson-



derheit ihres Kindes und mogliche Operationen und The-
rapien haben. Neben der fachmedizinischen Beratung ist
eine langfristige psychosoziale Begleitung eine gute
Grundlage. Hier bekommen Eltern auch Informationen
uber Entlastung, finanzielle Unterstiitzung und Kontakt
zu Selbsthilfegruppen. Viele Frauen finden ausserdem in
offenen Internetforen von Betroffenen Unterstutzung
und Erfahrungsaustausch.

Daneben ist die Hebammenbegleitung gerade fiir diese
Frauen sehr hilfreich, auch weil sie das Gesunde und die
Beziehung zum Kind bestarkt. Individuelle Geburtsvor-
bereitung, Anregungen zur Kdrperarbeit oder die Ver-
mittlung eines Kontaktes zu anderen betroffenen Eltern
kénnen weitere Schritte der Unterstiitzung sein.

Die Frauen zuriickfiihren

Pranatale Diagnostik ist ein Teil der Wirklichkeit, sie be-
stimmt wesentlich die kulturelle Konstruktion des heuti-
gen Schwangerseins. Flir die Hebamme bedeutet das —
ebenso wie in allen anderen Arbeitsfeldern —, dass sie die
Frauen in ihren Lebenswelten abholen und ihre Pragun-
gen begreifen muss. Nur dann werden wir die Frauen da-
rin starken kdnnen, den Weg zu finden, der ihren Werten
entspricht. Viele Frauen und Eltern suchen keine psycho-
soziale Beratungsstelle auf, um ihre Fragen zu pranataler
Diagnostik zu klaren, insbesondere wenn sie keine aku-
ten Probleme empfinden. Sehr viele Frauen haben heute
aber auch in der frihen Phase der Schwangerschaft be-
reits Kontakt mit einer Hebamme. Insbesondere in den
ersten Schwangerschaftswochen, aber auch zu spateren
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Zeitpunkten, liegt die grosse Chance der Hebamme (iber
pranatale Diagnostik zu sprechen —auch wenn die Eltern
dies nicht thematisieren. Oft ist es beeindruckend, wie
viel die Eltern in dieser Hinsicht schon erlebt und oft
nicht verarbeitet haben. Wenn wir davon ausgehen, dass
solche Erfahrungen die Schwangerschaft nachhaltig pra-
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Brisch KH, Hellbriigge T (Hrsg.) (2007)

Die Anfénge der Eltern-Kind-Bindung. Schwangerschaft,
Geburt und Psychotherapie.

Stuttgart: Klett-Cotta

Dieser Band umfasst Beitrage namhafter Autoren und Auto-
rinnen wie Gerald Hither, Carola Bindt, Wulf Schiefenhovel,
Marshall Klaus, Harad Wurmser, John H. Kennell, Kerstin
Uvnds-Moberg, Daniel N. Stern und anderen zum Thema der
frihen Bindung. Der Bindungsprozess zwischen Eltern und
Kind beginnt bereits in der Schwangerschaft. Erfahrungen,
die in dieser Zeit, unter der Geburt und in den ersten Lebens-
monaten gemacht werden, wirken sich nachhaltig auf die
Bindungsgestaltung von Kindern und ihren Eltern aus. Es
wird ein umfassender Uberblick der Grundlagenforschung
zur frithen Bindungsentwicklung und zum Aufbau der El-
tern-Kind-Beziehung nach der Geburt ermdglicht, Risiken
und Schwierigkeiten in diesem Prozess werden benannt und
Maoglichkeiten der Pravention und Behandlung von Belas-
tungen aufgezeigt. Ein Muss fiir Hebammen, denn der Bin-
dungsaufbau in dieser friihen sensiblen Entwicklungsphase
kann von Fachpersonen unterstiitzend geférdert werden.

Brisch KH (2007)

Angst und Bewiltigungsformen von Schwangeren
und kindliche Entwicklung bei pranataler Ultraschall-
diagnostik.

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 56(9), 795-808.
Zugegriffen unter http://psydok.sulb.uni-saarland.de/volltexte/2013/4776/
pdf/56.20079_6_47761.pdf_new.pdf

Belastende Situationen kénnen sich auf die pranatale Bin-
dung zwischen Kind und werdenden Eltern auswirken. Dar-
unter fallt auch die oft routinemdssig durchgefiihrte Ultra-
schalluntersuchung, die bei Hinweisen auf eine Fehlbildung
weitere invasive Untersuchungen nach sich zieht. Schwan-
gere sind daher oft Giber mehrere Wochen in einem Zustand
der dngstlichen Ungewissheit. Einer prospektive Langs-
schnittstudie befragte britische Frauen dazu und erhob ihr
Angsterleben unmittelbar vor, 5-6 und 10-12 Wochen nach
der Ultraschalluntersuchung zur Entdeckung fetaler Miss-
bildungen. Daraus ergeben sich fiir die Berufspraxis von
Fachpersonen relevante Erkenntnisse. Beispielsweise zeigt
der Autor auf, dass Frauen mit einer Bewaltigungsstrategie,
die sich als negative emotionale Haltung beschreiben lasst
(z.B.Selbstbeschuldigungen), zu den Messzeitpunkten einen
Angstanstieg erfahren haben. Bei Schwangeren dagegen, die
eine positiv emotionale Haltung (z.B. Optimismus, Humor)
beschrieben, kommt es zu einem Angstabfall. Es lohnt sich
als Hebamme, diesen Artikel zu lesen, nicht nur der vollstan-
digen Resultate wegen, sondern auch wegen der spannenden
Ausfiihrungen des Autors zu moglichen praventiven Mass-
nahmen und zur Bedeutung der Ergebnisse fiir die fetale und
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kindliche Entwicklung. Der Autor beschreibt namlich kurz
das Praventionsprogramm «SAFE®-Sichere Ausbildung fiir El-
tern», das in der Zwischenzeit auch als Buch bei Klett-Cotta
vorliegt. Auch das ein Muss fiir Hebammen.

Wollenschein M, Gustke M, Woopen C, Rohde A (2007)
Erleben einer erneuten Schwangerschaft nach vorher-
gehendem Schwangerschaftsabbruch bei pathologischem
PND-Befund — Alles vergessen und ein neuer Anfang?
Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie, 56(9), 741-757.

Zugegriffen unter http://psydok.sulb.uni-saarland.de/volltexte/2013/4773/
pdf/56.20079_3_47731.pdf_new.pdf

In dieser Studie wird die besondere Situation von Frauen un-
tersucht, die wegen eines pathologischen PND-Befundes
eine Schwangerschaft abgebrochen haben und erneut
schwanger sind. 56 Frauen wurden mehrmals schriftlich zu
ihrer aktuellen Befindlichkeit und zum weiteren Verlauf be-
fragt. Auch wenn Frauen nach Schwangerschaftsabbruch
und darauf folgender neuer Schwangerschaft durchschnitt-
lich unauffallige Trauerwerte aufweisen, so zeigt sich doch,
dass die Mehrheit der Frauen die erneute Schwangerschaft
mit emotionalen Belastungen erlebt. Ein Viertel der Frauen
flihlte sich distanzierter zum ungeborenen Kind als in der vor-
hergehenden Schwangerschaft. Gerade diese Frauen sollten
daher auch entsprechend begleitet und unterstiitzt werden.
Es lohnt sich die vollstdndigen Resultate und deren Diskus-
sion nachzulesen.

Hirlimann DC, Baumann-Hdlzle R, Miiller H (Hrsg.) (2008)
Der Beratungsprozess in der Pranatalen Diagnostik.
Interdisziplindrer Dialog — Ethik im Gesundheitswesen.
Band 8. Bern: Peter Lang

Das vielfaltige Angebot von vorgeburtlichen Untersuchun-
gen zwingt nicht nur Frauen und ihre Partner, sondern auch
Fachpersonen sich mit diesem Thema vertieft auseinander-
zusetzen. In diesem interdisziplindr ausgerichteten Band
werden Aspekte des Beratungsprozesses aus mehreren Fach-
richtungen beleuchtet. Der Band kann nicht nur als Leitfaden
eingesetzt werden, sondern erméglicht Betreuenden von
Schwangeren auch einen differenzierten Einblick in die ver-
schiedenen Facetten des Beratungsprozesses. Im ersten Teil
werden die Moglichkeiten und Grenzen der prénatalen Diag-
nostik diskutiert. Die Verbesserung des Beratungsprozesses
und die dazu nétigen Massnahmen sind Thema des zweiten
Teiles. Im dritten Teil werden grundsatzliche Uberlegungen
zur pranatalen Diagnostik gemacht. Eine professionelle Be-
gleitung von Frauen und ihren Partnern kann die schwierige
Entscheidungsfindung im Kontext vorgeburtlicher Diagnos-
tik unterstiitzen. Dazu tragt dieser Band sicherlich bei.



Maio G (2014)

Medizin ohne MaRR? Vom Diktat des Machbaren zu einer
Ethik der Besonnenheit.

Stuttgart: TRIAS.

Giovanni Maio

Medizin
ohne Maf3?

Vom Diktat des Machbaren zu einer

Ethik der Besonnenheit
@TRIAS

Dieser kleine Band handelt von Grundfragen des menschli-
chen Lebens und hinterfragt daher auch die Erfolge der Re-
produktionsmedizin. Sein Autor, Giovanni Maio, ist nicht nur
Ethiker und Philosoph, sondern auch Arzt mit langjahriger kli-
nischer Erfahrung. «Durchleuchten, priifen, aussortieren?»,
stellt er sich als Frage. Was ohne Pranataldiagnostik selbst-
verstandlich gewesen wdre, namlich dass ein Kind mit einer
Fehlbildung oder schweren Krankheit solange lebt, wie es le-
ben kann, ist heute dank Pranataldiagnostik zur persénlichen
Wahlentscheidung geworden. Ein erfiilltes Leben sei nur
moglich, so der Autor, wenn der Mensch einen guten Um-
gang mit der Grenze erlerne. Diese Einsicht diskutiert und be-
griindet Maio in seinem Blichlein.

Dialog Ethik, PLANeS, VSSB, Verein ganzheitliche
Beratung und kritische Information zu pranataler Diag-
nostik (Hrsg.) (2010)

Psychosoziale Beratung bei vorgeburtlichen Unter-
suchungen. Anleitung fiir die Beratungspraxis erganzt
mit interdisziplindrem Fachwissen.

Kempten: AZ Druck

Es handelt sich um ein Gesprachs- und Informationskonzept
flir unabhangige Informations- und Beratungsstellen. Entspre-
chend wurde es auch von mehreren Organisationen, die im
Bereich pranataler Diagnostik tatig sind, konzipiert. In diesem
Ordner werden Beratungsinhalte mit Fallbeispielen doku-
mentiert vernetzt mit interdisziplinarem Fachwissen prasen-
tiert. Erforderliches Basiswissen zu psychosozialer Beratung,

Medizin und Genetik, Heilpadagogik, Ethik und Recht wird auf
den komplexen Themenbereich der pranatalen Diagnostik
bezogen pragnant zusammengefasst. Die Checkliste der rele-
vanten Fragestellungen fiir die psychosoziale Beratung tragt
zur Umsetzbarkeit des Konzeptes im Praxisalltag bei. Zum Ein-
satz im Berufsalltag geeignet.

Kind C, Braga S, Studer A (Hrsg.) (2010)

Auswahlen oder annehmen? Prénatal- und Praimplanta-
tionsdiagnostik — Testverfahren an werdendem Leben.
Ziirich: Chronos

Auswidhlen oder
annehmen?

Es handelt sich hier um eine Publikation von «Insieme», einer
Selbsthilfeorganisation fiir Menschen mit einer geistigen Be-
hinderung. Ziel von Insieme ist es, gemeinsam mit anderen
Interessengruppen und direkt Betroffenen den Integrations-
gedanken zu starken. Oftmals wird die Diskussion, was le-
benswertes Leben sei, von Fachpersonen iiber die Képfe der
Betroffenen hinweg gefiihrt. Daher kommen in diesem Buch
nicht nur Fachpersonen, sondern auch Personen mit einer
geistigen Behinderung zu Worte. Die Ziele der Praimplanta-
tations- und Pranataldiagnostik bewegen sich oft in einem
Spannungsfeld zwischen den Interessen des Fétus, der wer-
denden Eltern und der Gesellschaft. Das kann in der Praxis zu
Zielkonflikten fiihren. Diese konnten aber entscharft werden,
so die Botschaft dieses Buches, wenn Integration, Chancen-
gleichheit und Lebensqualitdt von Menschen mit einer Be-
hinderung gezielt gefordert werden.

Die Redaktion dankt herzlich.
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