Prénataldiagnostik

SkF Mainz

Psychosoziale Beratung

und Begleitung von schwan-
geren Frauen und Paaren

in der Uniklinik

Ein Kooperationsprojekt des Sozial-
dienstes kath. Frauen Mainz und der
Universitatsfrauenklinik Mainz im Rah-
men der Pranataldiagnostik. Ein Bericht
aus der Praxis flr die Praxis

»,Hauptsache gesund!®, ,Wird unser
Kind gesund sein?*, ,Welche Untersu-
chungen soll ich durchfiihren lassen?*,
,Was kann ich tun, wenn mein Kind
behindert ist?“ In solchen Fragen und
Aussagen schwangerer Frauen und
werdender Eltern erkennen Arzte immer
wieder den umfassenden Beratungs-
bedarf ihrer Patientinnen. Um das arzt-
liche Beratungsangebot zur Pranatal-
diagnostik um ein psychosoziales An-
gebot zu ergénzen entschloss sich da-
her bereits Ende 2007 Prof. Dr. med.
Tchirikov, Oberarzt und Préanatal-
mediziner der Universitatsfrauenklinik

Mainz, eine Kooperation mit dem SKF
Mainz einzugehen. Hier hat sich seit-
dem eine Zusammenarbeitarbeit mit
der Mitarbeiterin der Schwanger-
schaftsberatungsstelle Adele Kammer-

schmitt entwickelt, die Uber eine Zu-
satzqualifikation in psychosozialer
Beratung und Begleitung im Kontext
prénataler Diagnostik und zu erwarten-
der Behinderung des Kindes verflugt.

Die Universitatsfrauenklinik stellt fur
diese Kooperation ein Beratungs-
zimmer zur Verfligung, in dem der SkF
seit Januar 2008 jeweils dienstags in
der Zeit von 9.00-13.00 Uhr psycho-
soziale Beratungen parallel zu den me-
dizinischen Untersuchungszeiten an-
bietet. Der geschitzte Beratungsraum
konnte mit Hilfe einer Spende der ,,Wil-
helm-Emanuel-von-Ketteler-Stiftung“
der Dibzese Mainz eingerichtet werden
und befindet sich in unmittelbarer Nahe
der beiden Ultraschallrdume.

Die Patientinnen der Universitats-
frauenklinik werden wahrend des Arzt-
gesprachs und durch Informationsma-
terial auf das Beratungsangebot des
SkF aufmerksam gemacht. Das Bera-
tungsangebot wird von Frauen und
Paaren vor, wahrend und nach pranatal-
er Diagnostik in der Klinik aber auch
auBerhalb in der Beratungsstelle in
Anspruch genommen. Oberstes Ziel
der Beratung ist die Starkung der Ent-
scheidungskompetenz der schwange-
ren Frau/ des Paares in allen Phasen
der Schwangerschaft.
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Vor geplanten Untersuchungen stellen
sich Frauen und Paare Fragen wie: ,,Ob
und welche vorgeburtlichen Untersu-
chungen kommen fir mich in Frage?*,
»Welche Konsequenzen hatte ein auf-
falliger Befund fir mich?“, ,,Wie wich-
tig ist es mir, frihzeitig von einer Be-
hinderung meines Kindes zu wissen?“
“Was wiirde eine Behinderung fiir mich,
fir meinen Partner, unsere Beziehung
und die gesamte Familie bedeuten?* In
dieser Phase der Schwangerschaft
werden in der Klinik das Ersttrimester-
Screening und die Messung der
Nackentransparenz durchgefihrt.
Nach Untersuchungen und vor der
Befundmitteilung: Fand vor den Unter-
suchungen keine psychosoziale Bera-
tung statt, hat ein Beratungsgespréach
zu diesem Zeitpunkt eine entlastende
Funktion, weil sich Frauen und Paare
mit den mdglichen Konsequenzen ei-
nes auffalligen Befundes und weiteren
Entscheidungen zeithah auseinander-
setzen kdnnen. Solche Entscheidungen
stehen zum Beispiel nach Untersu-
chungen wie der Nackentransparenz-
Messung verbunden mit dem Erst-
trimester-Screening, einer Frucht-
wasseruntersuchung oder dem Organ-
ultraschall ab der 20 SSW an.

Nach aufféalligem Befund: Ein positiver
Befund 16st zunachst einen Schock
oder eine schwere Krise aus. Die
schwangere Frau/das Paar wird im
Gesprach mit der Beraterin in dieser
krisenhaften Situation aufgefangen. In-
dividuellen Emotionen wie Wut, Trauer,
Angste, Hoffnungen kann in geschiitz-
ter Atmosphdre Raum gegeben wer-
den.

In den Fokus des Beratungsgespraches
kann auch von Seiten der werdenden
Eltern die zentrale und entscheidende

Frage treten, ob die Schwangerschaft
fortgesetzt werden kann oder ein sog.
spater Schwangerschaftsabbruch
durchgefiihrt werden soll.

Der Entscheidung fir die Fortsetzung
der Schwangerschaft folgt eine Ausein-
andersetzung Uber Fragen nach den
Perspektiven fiir ein Leben mit einem
behinderten oder schwer kranken Kind;
Fragen nach einer méglichen Uberfor-
derung der Frau/ des Paares; Fragen
der Belastbarkeit der gesamten Fami-
lie auch im Hinblick auf weitere Kinder.
Die Aktivierung von persdnlichen und
familidren Ressourcen bildet den
Schwerpunkt in der Beratung.
Ergédnzend werden der schwangeren
Frau/ dem Paar Informationen Uber
Unterstitzungsmoglichkeiten aufge-
zeigt (arztliche Versorgung, Nachsorge
durch die Hebamme, Fruhférderung,
Sozialpadiatrie, familienentlastende
Dienste, Elternkreise und Selbsthilfe-
gruppen etc.).

Fallt die Entscheidung zum Schwanger-
schaftsabbruch bedeutet dies, dass
eine medizinische Indikation aus arztli-
cher Sicht bescheinigt werden muss.
In diesem Kontext sind die nachfolgen-
den Themen in der Beratungssituation
evident: Hier geht es unter anderem um
eine emotionale Stabilisierung der Frau
/des Paares; die bevorstehende Geburt
muss vorbereitet werden; der Abschied
vom Kind und seine Bedeutung in und
flr die Familie wird besprochen; even-
tuell missen Geschwisterkinder mit
vorbereitet werden. Gemeinsam wird
die Bestattung des Kindes Uberlegt, auf
Bestattungsmaoglichkeiten und gesetz-
liche Bestimmungen weist die Berate-
rin hin.

Auch der Verweis oder die Vermittlung
an Selbsthilfegruppen, Seelsorger und
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Trauerbegleiter ist sehr wichtig. Auf
Wunsch stellt die Beraterin einen Erst-
kontakt her.

Bei den diagnostizierten Befunden han-
delte es sich u. a. sowohl um chromo-
somale Anomalien wie zum Beispiel
Trisomie 13,18 oder 21, als auch Herz-
erkrankungen, Nierenfehlbildungen,
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte,
Hydrocephalus und Spina bifida. Eini-
ge Frauen und Paare werden Uber ei-
nen langeren Zeitraum begleitet.

FAZIT
Die psychosoziale Beratung im Kontext

prénataler Diagnostik erféhrt eine gro-
Be Akzeptanz durch die Patientinnen
der Universitatsfrauenklinik.

Die zeitnahe Beratung vor, wéhrend und
nach den Untersuchungen verbessert
die Aufnahmefahigkeit komplexer me-
dizinischer Diagnosen und beféhigt die
Patientinnen und ihre Partner eine gut
informierte und reflektierte Entschei-
dung treffen zu kdnnen. Die Frauen und
Paare werden durch den gesamten
pranataldiagnostischen Prozess beglei-
tet und bei ihren Entscheidungen un-
terstutzt.

Die gute Kommunikation und Interak-

sPsychosoziale Beratung und Begleitung im Kontext prénataler Diagnostik und bei embryopathischem

Befund“ Ein Angebot in Kooperation mit der Universitatsfrauenklinik Mainz, Abt. Pranatalmedizin,
Herr Prof. Dr. med M. Tchirikov. Eine erste Auswertung: November 2007-Dezember 2008

Anzahl Vor Erst- | Nach Erst- Vor Nach Nach Nach Kurz-
der EB trimester trimester Amnio- Amnio- Kontroll- | positivem  kontakte
Screening + | Screening + | centese centese screening > | Befund
NT-Messung | NT-Messung 21 SSW
November 2 2 1
Dezember 2 2
Januar 5 1 1 1 2 2 |1
Februar 10 2 4 4 2 |3
Marz 1 1 2 |2
April 7 1 3 2 1 3 |2
Mai 7 1 2 1 1 2 2 |1
Juni 6 1 2 1 3 |3
Juli 1 1
August 10 5 2 2 1 4 |3
September 10 5 1 1 3 6 |7
Oktober 3 2 1 2 |1
November 6 2 1 3 7
Dezember 7 4 3 2
Gesamt 77 2 20 10 9 19 17 36|23

Anzahl der Erstberatungen: 77

Beratungsgesprache: 86

(Folgekontakte in der Klinik, telefonische Kontakte oder Beratungsgesprache in der Beratungsstelle des SkF)

Hinzu kommen 36 Kurzkontakte zu Elterngeld und sonstigen staatl. Leistungen sowie 23 Kontakte,
die Informationen zu der Klinik und Hebammenleistungen beinhalten.
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tion mit allen Beteiligten ermdglicht die
Integration der Beraterin in die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit mit Pranatal-
diagnostikern, Kinderarzten, Hebam-
men und dem Sozialdienst des Kran-
kenhauses. Dies ist ein wesentlicher
Faktor flr die positive Entwicklung des
Projektes.

Das Projekt, das zunachst auf ein Jahr
befristet war, wird im Jahr 2009 fort-
geflhrt. Der Fokus ist in diesem Jahr
auf die Installierung eines inter-
professionellen Qualitatszirkels gerich-
tet, der zur Verbesserung der Koope-
ration und Vernetzung der vorhande-
nen Dienste an der Universitéts-
frauenklinik beitragen soll. Dadurch soll
neben einer qualitativ hochwertigen
medizinischen Versorgung eine ganz-
heitliche Beratung und Begleitung von
Betroffenen gewahrleistet werden. Es
ist angedacht, eine wissenschaftliche
Begleitung des Projektes durch das In-
stitut fur angewandte Forschung der
Katholischen Fachhochschule Mainz
einzurichten.

Adele Kammerschmitt, Dipl. Sozialar-
beiterin, SKF Mainz



