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ORTIGINALARBEIT

Typische Beratungsinhalte in der
Pranataldiagnostik — eine explorative Studie

Claudia Pauli-Magnus, Axel Dewald und Manfred Cierpka

Summary

Typical consultation issues in prenatal diagnostics - An explorative study

A qualitative study is presented, investigating the subjective experiences of counsellers in
consulting pregnant women expecting a child with genetic defects. The aim of the study was
an exploration of consultation criteria that were used in these consultations, to systematically
expand the currently used theoretical based consultation concepts by the perspectives of
those involved in the consultation process. The study is part of a collaborative study, dealing
with the development of consultation criteria for pregnant women. Data consist of extensive
written consultation transcripts, describing typical case setting at different time points' dur-
ing a consultation process. We used a content-analytical approach to systematically catego-
rize the variety of single topics mentioned in these transcripts. Typical consultation settings
at different time points during consultation were compared. Data are presented using illus-
trated text material.

Zusammenfassung

Vorgestellt wird eine qualitative Studie, in der subjektive Erfahrungen von Beraterinnen
in der Beratung schwangerer Frauen bei mdglicher Behinderung des Kindes untersucht
werden. Ziel ist es zu erfahren, welche Beratungskriterien in der Beratungspraxis tat-
sachlich verwendet werden, um die bisher weitgehend theoretischen Beratungskonzep-
tionen um die Perspektive der am Prozef3 Beteiligten systematisch erweitern zu konnen.
Diese Untersuchung ist Teil eines Modellprojekts, das sich mit der Entwicklung von Be-
ratungskriterien zur Beratung Schwangerer befaBt.2 Das Datenmaterial besteht aus aus-

! Before prenatal diagnosis (PD), t2: during PD; t3: after findings consistent with possible birth defect;
t4: after birth of a child with birth defect/after loss of the child.

2 Modellprojekt ,Entwicklung von Beratungskriterien fiir die Beratung Schwangerer bei zu erwartender
Behinderung des Kindes* (1998); wissenschaftliche Leitung: Abteilung fiir Psychosomatische Koopera-
tionsforschung und Familientherapie der Universitat Heidelberg.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 50: 771-785 (2001), ISSN 0032-7034
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fihrlichen schriftlichen Beratungsprotokollen, die méglichst typische Fallkonstellatio-
nen zu jeweils unterschiedlichen Beratungszeitpunkten?® beschreiben. Mittels eines
inhaltsanalytischen Verfahrens wird die Fiille von Einzelthemen aus den Protokollen in
einem Kategoriensystem systematisch gegliedert. Anhand illustrierenden Textmaterials
werden typische Beratungskonstellationen zu den einzelnen Beratungszeitpunkten
dargestellt und miteinander verglichen.

1 Einleitung

Die Méglichkeit hochdifferenzierter pranataldiagnostischer MaBnahmen bedeutet hdu-
fig - neben medizinischer Erkenntnis und Wissenserweiterung -, daB die betroffenen
schwangeren Frauen und ihre Partner duBerst konflikthaften Situationen ausgesetzt
sind, in denen sie sich — meist unter Zeitdruck - entscheiden miissen, wie sie mit einer
maglichen Behinderung ihres ungeborenen Kindes umgehen (Nippert u. Horst 1994;
Friedrich et al. 1998; Henze u. Stemann-Achemanpong 2000). Die Entscheidung fiir
oder gegen die Inanspruchnahme spezieller pranataldiagnostischer MaBnahmen zieht
notwendigerweise die Auseinandersetzung mit mdglichen Konsequenzen bei nachge-
wiesener Behinderung des Kindes nach sich. Der hohen Entscheidungskompetenz, die
solch eine Situation erfordert, sind die betroffenen Frauen haufig nicht gewachsen. Pro-
fessionelle Beratung soll helfen, diese Kompetenz zuriickzugewinnen oder zu entwik-
keln und zu fordern.

Konzeptionen und Modelle zur Beratung schwangerer Frauen bei moglicher Behin-
derung des Kindes beruhen bisher weitgehend auf theoretischen Uberlegungen. Neben
zahlreichen wissenschaftlichen Beratungsmodellen zur Begleitung der Entscheidungs-
prozesse vor der Anwendung prinataldiagnostischer Verfahren (Uberblick bei Wiistner
2000 und Wiedebusch 1997), liegen einige wenige Modelle zur Beratung nach einem
positiven pranataldiagnostischen Befund vor (Stengel-Rutkowski 1997; Braun 1998).
Eine wichtige Rolle nehmen Konzeptionen ein, die von iibergeordneten Gremien spe-
ziell fiir die psychosoziale Beratung schwangerer Frauen erstellt wurden (Sozialdienst
katholischer Frauen 1997; Netzwerk gegen Selektion durch Prinataldiagnostik 1998),
und deren Beratungskriterien immer wieder aktualisiert werden (Dewald u. Cierpka
2001). Eine Schwierigkeit dieser Konzeptionen besteht in ihrer fehlenden empirischen
Uberpriifung.

Unklar jedoch bleibt bei all diesen Bemithungen, in welcher Form einzelne Konzep-
tionen und Beratungsmodelle in der Praxis tatsdchlich angewendet werden. So setzt
z.B. das EntscheidungsprozeBmodell von van Spijker (1992) ein interdisziplindres Team
aus Humangenetikern und Sozialarbeitern voraus, was in der deutschen Beratungspra-
xis nur sehr selten anzutreffen ist. Ausnahmen bilden die humangenetischen Zentren in
Heidelberg, Freiburg und Homburg (Saar). So ist das Wissen {iber die tatsidchliche Bera-
tungsrealitdt, wie sie tiglich in zahlreichen Beratungsstellen stattfindet, sehr gering.

3 t1 = vor der Prinataldiagnostik (PD); t2 = wihrend der PD; t3 = nach auffilligem Befund der PD; t4 =
nach Geburt behinderten Kindes/Verlust des Kindes.
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Von gréBerer Bedeutung sind in diesem Zusammenhang Darstellungen und Uberlegun-
gen einzelner Expertinnen, die stark auf der eigenen Erfahrung in der tiglichen Bera-
tungspraxis aufbauen. Die Evangelische Konferenz fiir Familien- und Lebensberatung
e.V. beispielsweise dokumentiert diese 1deen in ihren Tagungsunterlagen.

Um bestehende theoretische Konzeptionen mit relevantem Wissen aus der Praxis an-
zureichern, muB die Perspektive der an der Beratung Beteiligten starker beriicksichtigt
werden. Dazu gehoren in erster Linie die subjektiven Beratungserfahrungen der Bera-
terinnen, die taglich neue Beratungssituationen mit ihrem Expertenwissen bewiltigen
miissen. Um zu verstehen, auf welche Beratungskriterien sie in bestimmten Beratungs-
situationen zuriickgreifen, bedarf es der systematischen Untersuchung subjektiv erleb-
ter Beratungskonstellationen aus Sicht der Beraterinnen.

Mit dieser Frage setzt sich das hier dargestellte Modellprojekt ,,Entwicklung von Be-
ratungskriterien fiir die Beratung Schwangerer bei zu erwartender Behinderung des
Kindes“4 u.a. auseinander. > Neben einer umfassenden Falldokumentation durch Fra-
gebdgen wird die subjektive Perspektive von Beraterinnen aus vier ausgewdhlten Mo-
dellstandorten® in Form ausfiihrlicher schriftlicher Protokolle iiber méglichst typische
Beratungsfille beriicksichtigt und so einer wissenschaftlichen Untersuchung zuging-
lich gemacht. Mit Hilfe eines qualitativ-textanalytischen Zugangs kénnen die indivi-
duellen Beratungskonstellationen hinsichtlich ihres Inhaltes und Verlaufs systematisch
ausgewertet werden. Hauptfragestellung ist, welche Beratungsanforderungen und -
kriterien in der Beratungspraxis schwangerer Frauen tatsdchlich anfallen und wie sie
von den Beraterinnen umgesetzt werden. Wichtig ist hierbei die Unterscheidung der
Beratungszeitpunkte (vor oder wihrend einer pranataldiagnostischen Begutachtung,
nach einem positiven Befund oder nach der Geburt eines behinderten Kindes), zu de-
nen eine schwangere Frau die Beratungsstelle aufsucht. Dabei ist von besonderem In-
teresse, inwiefern die Beraterinnen zu den einzelnen Zeitpunkten unterschiedliche Be-
ratungsinhalte und -anforderungen beschreiben.

In diesem Beitrag werden die wesentlichen Ergebnisse der textanalytischen Auswer-
tung der Beratungsprotokolle vorgestellt, angereichert mit illustrierendem Textmateri-
al aus einzelnen Beratungsféllen.

2 Methode

Die textanalytische Auswertung der Beratungsberichte erfolgte mit Hilfe der qualitati-
ven Inhaltsanalyse nach Mayring (1983). Dabei wird das Textmaterial inhaltlichen Ka-
tegorien zugeordnet, die vorab bereits unter Zugrundelegung theoretischer Modelle

4 Seit 1998 unter der wissenschaftlichen Leitung der Abteilung fiir Psychosomatische Kooperationsfor-
schung und Familientherapie der Universitdt Heidelberg; gefordert vom BMFSFJ.

> Weitere Fragen betreffen z.B. institutionelle Kooperationsstrukturen in Rahmen der Pranataldiagnostik
und sinnvolle Formen der Offentlichkeitsarbeit.

¢ Sozialdienst katholischer Frauen Diilmen e.V.; Caritasverband Recklinghausen e.V.; Diakonisches Werk
Lébau e.V.; Evangelische Konferenz fiir Familien- und Lebensberatung e.V. Fachverband fiir psychologi-
sche Beratung und Supervision Berlin.
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und wissenschaftlicher Uberlegungen zum Thema grob definiert werden. Fiir die hier
vorliegenden Einzelfélle bedeutet dies, daB die Beraterinnen einen inhaltlichen Leit-
faden vorliegen hatten, an dem sie sich bei der Erstellung der Einzelfélle orientieren
sollten. Der Leitfaden deckt verschiedene Beratungsinhalte und -felder ab, die sich im
Rahmen des Modellprojekts (in der Auseinandersetzung mit den verschiedenen theore-
tischen Beratungskonzeptionen zur Beratung schwangerer Frauen und im Gesprach mit
den verschiedenen Modellstandorten) als relevant fiir den BeratungsprozeB erwiesen
haben. Die im Leitfaden aufgefiihrten Bereiche bildeten eine Art Orientierungshilfe
beim Abfassen der Falldarstellungen, stellten jedoch keine strikte inhaltliche Begren-
zung dar. Wichtige Bereiche des Leitfadens sind u.a.: Mdgliche (innere und zwischen-
menschliche) Konflikte der Schwangeren, Einstellung zu Schwangerschaft, Prinataldia-
gnostik und mdoglicher Behinderung des Kindes, Familienhintergrund, Beschreibung
des beraterischen Vorgehens, Schwierigkeiten in der Beratung, Ausgang der Beratung
und Kooperationen der Beratungsstelle mit anderen Institutionen.

Die Uberfiihrung des Textmaterials in Kategorien geschieht mittels einer zusam-
menfassenden Inhaltsanalyse in mehreren Reduktionsschritten, bei denen Textpassa-
gen dhnlichen Inhalts in gleichen inhaltlichen Kategorien zusammengefalt werden.
Auf diese Weise entsteht ein einheitliches Kategorienschema, das die Inhalte der Be-
ratungsprotokolle systematisch zusammenfaBt und den Vergleich der verschiedenen
Einzelfillen, auf die es angewendet wird, ermdglicht. Dabei bleibt dem Forscher die
Freiheit und die Aufgabe, die vorgegebenen Kategorien ,immer wieder am Textmate-
rial zu Giberprifen und (sie) gegebenenfalls zu modifizieren“ (Flick 1996, S. 212). Die
theoretisch abgeleiteten Kategorien werden also im AuswertungsprozeB fortlaufend
mit empirisch abgeleiteten Inhalten aus dem Textmaterial angereichert.

3 Daten und Sample

Es handelt sich um ein anfallendes Sample tiber den Zeitraum von eineinhalb Jahren.
Ausgewertet wurden insgesamt 11 Beratungsprotokolle, die von den vier Modell-
standorten im Verlauf dieser Zeit angefertigt wurden. Jede Beratungsstelle sollte drei
bis vier Fille auswdhlen und beschreiben, die ihrer subjektiven Beratungserfahrung
nach moglichst typisch in bezug auf ihren AnlaB, Inhalt und Verlauf sind. Die Aus-
wertung der Einzelfille erfolgte unter Zuordnung zu den verschiedenen Beratungs-
zeitpunkten. Im Falle von Verlaufsbeschreibungen, in denen die schwangere Frau zu
mehreren Zeitpunkten des pranataldiagnostischen Prozesses begleitet wird, wurde
das Beratungsprotokoll hinsichtlich dieser Zeitpunkte jeweils separat ausgewertet.
Danach ergibt sich folgende Aufteilung der Einzelfille {iber die verschiedenen Bera-
tungszeitpunkte (Tab. 1).

Da ein Fall sich tiber die Beratungszeitpunkte t1 und t2 erstreckt, ist er in Tabelle 1
zweimal aufgefiihrt. Aus diesem Grund erhoht sich die Fallzahl in der Tabelle auf 12
ausgewertete Einzelfdlle. Die unregelmiBige Besetzung zu den einzelnen Zeitpunkten
spiegelt vermutlich ein reales Ungleichgewicht in der Beratungspraxis wieder, ndmlich
daB die Mehrzahl der Beratungen vor einer méglichen Inanspruchnahme pranataldia-
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Tab. 1: Verteilung der Beratungsfille auf die Beratungszeitpunkte

T1  Beratung vor Inanspruchnahme prinataldiagnostischer MaBnahmen

T2  Beratung wéhrend der Inanspruchnahme prinataldiagnostischer MaBnahmen
T3  Beratung nach einem auffélligem Befund

zzz2z2

Il
- NN N

T4  Beratung nach Schwangerschaftsabbruch wegen eines auffélligen Befundes

gnostischer MaBnahmen stattfindet. Insofern ist es zu diesem Zeitpunkt auch gelun-
gen, mehrere typische Fallkonstellationen zusammenzutragen. Die kleinen Fallzahlen
zu den anderen Zeitpunkten erlauben keine eingehende Untersuchung innerhalb der
einzelnen Gruppen. Hierfir miiBten in kiinftigen Erhebungen anndhernd gleiche Fall-
zahlen pro Gruppe rekrutiert werden, wie sie fir Zeitpunkt t1 bereits vorliegen.

Die Fallbeschreibungen gelten als typisch bzw. reprisentativ fiir die einzelnen Zeit-
punkte im Sinne der subjektiven Einschdtzung der Beraterinnen. Im Sinne qualitativer
Forschung ist das Typische eines Falles definiert durch eine Konstellation von Merk-
malen, die ihn von anderen Fillen deutlich und trennscharf unterscheidet (Kluge
2000; Gerhardt 1995). Durch die inhaltsanalytische Auswertung der Beratungsproto-
kolle werden die typenhaften Auspragungen der Fille zu den einzelnen Beratungszeit-
punkten systematisch rekonstruiert und nachvollziehbar gemacht.

4 Ergebnisse

Innerhalb des umfangreichen Kategoriensystems, in dem die zahlreichen Themen der
Protokolle in mehreren Auswertungsschritten verdichtet wurden, lassen sich die ein-
zelnen Kategorien fiinf tibergeordneten inhaltlichen Bereichen zuordnen, die wichtige
Merkmale einer Beratungssituation fiir alle Beratungszeitpunkte abbilden. Fiir die Un-
tersuchung typischer Beratungskonstellationen zu den unterschiedlichen Beratungs-
zeitpunkten erweisen sie sich deshalb als besonders geeignet. Es handelt sich um fol-
gende Bereiche:

1) psychische Verfassung der ratsuchenden Mutter (des ratsuchenden Paares),

2) Beratungsanliegen der ratsuchenden Mutter (des ratsuchenden Paares),

3) Beratungsthemen im Verlauf der Beratung,

4) Dberaterisches Vorgehen,

5) Ausgang der Beratung.

Die fiinf Bereiche formen in ihrer inhaltlichen Ausprdgung fiir jeden Beratungszeit-
punkt ein jeweils spezifisches Bild der Beratungssituation. Im folgenden wird dies fiir
die unterschiedlichen Beratungszeitpunkte erldutert. Angereichert mit illustrierenden
Textzitaten werden zunéchst beispielhaft Beratungszeitpunkt t1 (Beratung vor mogli-
cher Prianataldiagnostik) und Zeitpunkt t2 (Beratung wihrend einer Pranataldiagno-
stik) ausfiihrlich dargestellt und miteinander verglichen. Die Zeitpunkte t3 (nach auf-
filligem Befund) und t4 (nach Schwangerschaftsabbruch) werden anschlieBend kiirzer
beschrieben.
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4.1 Beratungszeitpunkt t1 (vor Prinataldiagnostik)

4.1.1 Psychische Verfassung der ratsuchenden Mutter

Werdende Miittern, die nach einer Empfehlung ihres Gyndkologen zu weitergehenden
pranataldiagnostischen Untersuchungen erganzend eine psychosoziale Beratungsstel-
le aufsuchen, werden von den Beraterinnen durchgéngig als sehr ambivalent und stark
verunsichert beschrieben. Die Frauen sind verunsichert in ihrer Haltung gegentiiber der
Untersuchung, sie haben ,Angst, kein definitives Ergebnis zu bekommen“ oder die Be-
firchtung, ,daB die derzeitige Verunsicherung nach einer Untersuchung nicht mehr
aufhdért”. Beschrieben wird die Ambivalenz ,zwischen einer kritischen Sicht der Gerd-
temedizin und der Vor- und Fiirsorge fir das Kind". Dabei fiihlen sich einige Frauen
auch von ihrer Umgebung (Gynikologe, Partner, Familie, Freunde) ,,unter Druck” ge-
setzt, jede nur mogliche diagnostische Abklarung vornehmen zu lassen. Der Vorwurf
der Verantwortungslosigkeit gegeniiber dem ungeborenen Kind lastet mehr oder we-
niger deutlich ausgesprochen auf einigen der ratsuchenden Frauen.

Gleichzeitig 16sen die Risiken, die z.B. eine Amniozentese mit sich bringt, Angste
um das ungeborene Kind aus. Die Vorstellung ,,daB zweimal mit der Nadel in den
Bauch gestochen wird“, wird mit dem ,Wissen des Fehlgeburtsrisikos“ noch unange-
nehmer. Haufig wird der Wunsch der Mitter beschrieben, ,,Kind und Korper schiitzen*
zu wollen.

Bisherige Freude auf das Kind wird z.T. von Zweifeln und Angst abgelost bzw. {iber-
lagert. Bereits zu diesem Zeitpunkt beschaftigen sich die Eltern mit ihrer Reaktion auf
eine mogliche Behinderung. Diese Phantasien 16sen zahlreiche Gefiihle aus, vor allem
Zweifel darliber, wie sie im Falle eines negativen Untersuchungsergebnisses entschei-
den wiirden.

4.1.2 Beratungsanliegen der ratsuchenden Mutter

In dieser Situation suchen Frauen vor allen Dingen eine kompetente Begleitung bei
der schwierigen Entscheidung. Hauptanliegen der Mitter ist es, ihr Wissen tiber pra-
nataldiagnostische MaBnahmen zu erweitern: Sie fragen nach detaillierten Informa-
tionen zu verschiedenen pranataldiagnostischen MaBnahmen, zu deren ,Fehlgeburts-
risiko, Ergebnissen und Diagnosemdglichkeiten. Ferner méchten sie sich iiber ihr
spezifisches Risiko, ein behindertes Kind zu bekommen (Alter der Mutter, auffallige
Voruntersuchungen) in Kenntnis setzen.

Weniger direkt wird von den Miittern in dieser Situation der Wunsch nach emo-
tionaler Begleitung angesprochen, auch wenn dies wéhrend der Beratung ein wich-
tiger Bestandteil ist (s.u.). Nur eine Frau formuliert den Wunsch, die Beraterin mége
ihr helfen, dem ,Druck von auBen standzuhalten“ und sie ,,zu entlasten®. In allen an-
deren Fillen duBern die betroffenen Frauen zunichst nur den Wunsch nach einge-
henden Informationen.

4.1.3 Beratungsthemen im Verlauf der Beratung
Wichtige Themen, die im Verlauf der Beratung zur Sprache kommen, sind neben dem
Umgang mit einer méglichen Prinataldiagnostik, auch die Beschiftigung mit einer
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moglichen Behinderung des Kindes und die Einstellung gegeniiber einem Schwanger-
schaftsabbruch. Die Frauen miissen sich bereits jetzt damit auseinandersetzen, welche
Konsequenzen bei einem positiven Befund zu ziehen sind: Wiirden sie die Schwanger-
schaft fortsetzen oder abbrechen? Thre Einstellung zu Behinderung und Schwanger-
schaftsabbruch wird in diesem Zusammenhang ein zentraler Punkt bei der Entschei-
dung. Dabei fillt auf, daB neben prinzipiellen Grundsatzentscheidungen (,kénnte sich
nie vorstellen einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren zu lassen; ,kénnte ein
behindertes Kind nie abtreiben®, ,sie duBert, daB ein behindertes Kind im Prinzip das
gleiche Lebensrecht habe wie ein gesundes Kind“), bei einigen Frauen eine zweite,
zweifelndere Stimme auftritt, die ihre Situation als moglicherweise Betroffene wider-
spiegelt (,sie stellt fest, daB sie als Betroffene noch einmal langer und anders dartiber
nachdenkt®).

Ein weiteres wichtiges Thema ist die Einstellung des Partners zu einer mdéglichen
Pranataldiagnostik. Zum Zeitpunkt t1 erscheinen die meisten Frauen mit ihren Part-
nern zur Beratung und hiufig zeichnet sich eine Polarisierung zwischen beiden ab,
meist in dem Sinne, daB die Frau den Part gegen eine weiterfithrende Diagnostik und
fir ein moglicherweise behindertes Kind und ihr Partner den Gegenpart einnimmt. Das
Auflésen dieser den Entscheidungsproze3 hemmenden Paarverteilung ist eine der im
folgenden beschriebenen beraterischen Aufgaben.

4.1.4 Beraterisches Vorgehen

Informations- und Wissensvermittlung ist eine der Hauptaufgaben, die die Berate-
rin zum Zeitpunkt t1 erfiillt. Das Spektrum umfaBt Informationen zu verschiedenen
pranataldiagnostischen MaBnahmen, ihren Risiken, ihrer Ergebnisgenauigkeit und
maoglichen Alternativen. Gleichzeitig spielen auch Informationen iiber mogliche Be-
hinderungsbilder (v.a. Trisomie 21) eine Rolle. Zur Aufkldrung kann auch gehoren,
den werdenden Eltern die mdégliche Tragweite einer pranataldiagnostischen Abkla-
rung deutlich zu machen, die sie im Fall eines positiven Befundes vor weitere
schwerwiegende Entscheidungen stellen wiirde. Auch konkrete Ratschlidge, wie die
Eltern sich die Situation erleichtern konnten, gehdren zur Beratung (,ich mache
den konkreten Vorschlag, eine zusitzliche Vorsorge bei einer Hebamme wahrzu-
nehmen®).

Neben dem Mitteilen von Fakten spielt die emotionale Begleitung ebenfalls eine
wichtige Rolle. Dazu gehdort in den Beschreibungen der Beraterinnen, den werdenden
Miitter Raum und Zeit zu geben fiir ihre Angste und Ambivalenzen und gleichzeitig
»Mut zur Hoffnung“ zu machen (,ich gebe Raum und Zeit, daB Ambivalenz und Ge-
fiihle ausgedriickt werden konnen®). Die Beraterinnen sprechen schwierige emotionale
Themen oft selbst an und bringen sie so ins Gesprich (,ich greife das Thema Angst
und Druck auf®; ,ich benenne als wichtiges inneres Thema ihr negatives Mutterbild®,
LUnterstiitzung beim Phantasieren, wie das Leben mit einem behinderten Kind sein
konnte“). Die Hilfe bei der Suche nach Ressourcen, die zur Bewiltigung der schwieri-
gen Entscheidungssituation beitragen kénnen, beschreiben die Beraterinnen zu die-
sem Zeitpunkt als eine weitere wichtige Aufgabe im BeratungsprozeB (,wir suchen ge-
meinsam nach bisherigen erfolgreichen Bewiltigungsstrategien®).
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Das Aufheben von Polarisierungen beim Paar steigert die gemeinsame Entschei-
dungskompetenz, die zuvor blockiert ist. Als wichtigen Schritt hierbei beschreiben die
Beraterinnen, daB ,die Ambivalenz in jeden einzelnen zuriickverlegt” werden muB, an-
statt aufgespalten zu werden. ,Probeweise, die Argumente und Sorgen (des anderen)
zu seinen eigenen machen®, mehr ,Vertrauen® in den Partner zu wagen oder das ,,Paar
mit seinen unterschiedlichen Sichtweisen auf das kommende Kind* zu konfrontieren,
sind wichtige Schritte der Beraterinnen im Umgang mit Paaren.

4.1.5 Ausgang der Beratung
Beratungen, die vor einer moglichen pranataldiagnostischen Abkldrung stattfinden,
haben die Aufgabe, der betroffenen Frau zu helfen, eine Entscheidung fiir oder gegen
spezielle pranataldiagnostische MaBnahmen zu treffen. Nach den Beschreibungen der
Beraterinnen greift die Beratung zu diesem Zeitpunkt auf zwei Ebenen. Zum einen er-
leben die betroffenen Frauen einen Zugewinn an Information, zum anderen dient die
Beratung der emotionalen Entlastung in dieser schwierigen Situation. Beides dient der
Erh6hung der Entscheidungskompetenz der schwangeren Frau und ihres Partners. Am
Ende der Beratung sind die meisten von ihnen in der Lage, eine Entscheidung zu tref-
fen oder haben zumindest eine Vorstellung dariiber, welchen Weg sie favorisieren. Bis
auf eine der sieben Patientinnen entscheiden sich alle gegen eine Amniozentese und
tendieren zu eher nicht-invasiven Untersuchungsverfahren. Im emotionalen Bereich ist
das Gefiihl, ,Unterstiitzung® erfahren zu haben sehr wichtig. Beschrieben wird z.B.
auch ein ,,Zugewinn an Hoffnung, auch ein behindertes Kind lieben zu kénnen®
Abbildung 1 faBt die spezifische Auspragung der einzelnen Beratungsbereiche zum
Zeitpunkt t1 zusammen.

4.2 Beratungszeitpunkt t2 (Beratung wihrend Prinataldiagnostik)

4.2.1 Psychische Verfassung der ratsuchenden Mutter

Im Gegensatz zum Zeitpunkt t1 befinden sich Frauen, die wihrend ihrer (oft zweiwo-
chigen) Wartezeit auf den prianataldiagnostischen Befund eine Beratungsstelle aufsu-
chen, in einem emotional deutlich angespannteren Zustand. Das Warten auf die Test-
ergebnisse wird als groBe Belastung erlebt, die Frauen erleben eine ,hochgradige
Anspannung®, sie haben groBe ,Angst vor einem auffilligen Befund®, eine Frau er-
reicht die Beratungsstelle ,,verweint und verstort“. Hinzu kann ein Gefiihl kommen, von
den Arzten ,nicht geniigend informiert und mit seinen Angsten und Fragen alleinge-
lassen zu werden®.

4.2.2 Beratungsanliegen der ratsuchenden Mutter

Das Beratungsanliegen dieser Frauen liegt im emotionalen Bereich. Sie wiinschen sich
eine emotionale Begleitung in der schweren Wartezeit auf das Ergebnis, sie sind auf
der Suche nach ,Entlastung®. Informationen tiber bestimmte MaBnahmen oder Rat-
schldage zur alternativen Vorsorge bendtigen sie zu diesem Zeitpunkt nicht mehr, da
sie sich bereits dafiir entschieden haben, die Untersuchungen durchfiihren zu lassen.
In diesen ProzeB kdnnen sie jetzt nicht mehr aktiv eingreifen.
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Abb. 1: Beratung vor Pranataldiagnostik

4.2.3 Beratungsthemen im Verlauf der Beratung

Die Beratungsthemen beschéftigen sich sehr stark mit den méglichen Konsequenzen
eines auffélligen Befundes. Die Mdglichkeit, ein behindertes Kind zu bekommen, ist
im Erleben der Betroffenen nadher geriickt bzw. wird konkreter phantasiert als zu Zeit-
punkt t1. Gleichzeitig stehen zu diesem Zeitpunkt die Zweifel und Angste im Vorder-
grund, ob ein behindertes Kind ,eine Uberforderung” wire. Auch wird die Angst be-
schrieben, bei einem auffilligen Ergebnis erneut die Ambivalenz zu erleben, diesmal
wegen der anstehenden Entscheidung iiber einen Schwangerschaftsabbruch. Die bis-
herige Freude und der Stolz auf die Schwangerschaft weicht z.T. ganz der ,Verunsi-
cherung® und den Angsten, die Bindung zum Kind droht verloren zu gehen.

4.2.4 Beraterisches Vorgehen
Die Beraterinnen beschreiben ihre Aufgaben zu diesem Zeitpunkt vor allem im Bereich
der emotionalen Begleitung. Dabei ist es wichtig, das Erleben der betroffenen Frauen
aufzugreifen und ,Emotionen verbalisierbar zu machen* Den Angsten wird Raum und
Zeit eingerdumt, sie miissen ,wahrgenommen und ernstgenommen* werden. Wichtig
ist es auch dem ,erwarteten Kind (...) wieder Raum zu geben*.

Die Beraterinnen thematisieren aktiv, wie das Leben mit einem behinderten Kind
ware, mit dem Ziel die Entscheidungsfahigkeit der Frauen im weiteren ProzeB zu star-
ken und Ressourcen rechtzeitig zu aktivieren bzw. zu bewahren.
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4.2.5 Ausgang der Beratung
Die Beratung zu Zeitpunkt t2 zeigt vor allem im emotionalen Bereich ihre Wirkungen.
Die Beraterinnen beschreiben, daB die Frauen sich entspannen kénnen und ruhiger
werden. In einem Fall wird die Frau als ,deutlich gel6st* beschrieben, ,sie halt ihren
Bauch und duBert, sich die Bindung nicht nehmen lassen zu wollen.*

Abbildung 2 faBt die Beratungssituation zum Zeitpunkt t2 zusammen.
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Abb.2: Beratung vor wihrend Prinataldiagnostik

Ein spezieller Vergleich des beraterischen Vorgehens zu beiden Zeitpunkten (s.
Abb. 3) zeigt besonders deutlich die Unterschiedlichkeit beider Beratungskonstella-
tionen.

Das Spektrum der Beratung ist zu Zeitpunkt t1 weiter gefaBt, da es einerseits um
die Erhdhung der Entscheidungskompetenz der betroffenen Frauen geht, gleichzei-
tig aber auch im emotionalen Bereich eine Stabilisierung hergestellt werden muB.
Zu Zeitpunkt t2 hingegen besteht kein akuter Entscheidungsbedarf oder -druck.
Vorrangig geht es um eine emotionale Begleitung wahrend der quilenden Warte-
zeit auf das Untersuchungsergebnis. Die Auseinandersetzung mit der Perspektive,
ein behindertes Kind zu bekommen, dient zum einen dem Aussprechen von Ang-
sten und Gedanken, die die werdende Mutter in dieser Zeit hat, zum anderen be-
reitet sie bereits auf die Situation vor, die bei einem auffélligen Befund die Frau
erwarten wiirde.
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BERATERISCHES VORGEHEN BERATERISCHES VORGEHEN
Informieren
tiber PD-fMaBnahmen, Risiken, Vor- und X

Nachtele, Alternativen
Trisomie, Behinderungen

Paarbeziehung X
Polarisierungen aufheben
gegenseitiges Verstandnis fordern

Ratschlige X
zusitzliche Vorsorge bei Hebamme
Emotionen R Emotionen
Raum und Zeit fiir Gefithle/Ambivalenzen Angste wahrnehmen, ernstnehmen
Mit zur Hoffnung Emotionen verbalisierbar machen
Ressourcen Ressourcen
Hilfe vei Suche nach Ressourcen Entscheidungsfihigkeit stirken

Perspektiven
X Leben mit einem behinderten Kind

Abb. 3: Vergleich des beraterischen Vorgehens zu Zeitpunkt t1 und t2

4.3 Beratungszeitpunkt t3 (Beratung nach positivem Befund)

Nach Vorliegen eines auffilligen Befundes stehen die betroffenen Miitter vor der
schwerwiegenden Entscheidung, ob die Schwangerschaft fortzusetzen oder abzubre-
chen ist. Meist ist die Schwangerschaft zu diesem Zeitpunkt bereits recht weit fortge-
schritten. ,Verstort und erschopft” und in einer ,krisenhaften Verfassung, erleben die
Beraterinnen ihre Klientinnen zu diesem Zeitpunkt. Im Vordergrund steht die Trauer
iiber das Untersuchungsergebnis und die Frage, wie man als werdende Mutter damit
umgehen und fertig werden kann. Die betroffenen Frauen suchen einerseits Hilfe bei
der schweren Entscheidung iiber einen Schwangerschaftsabbruch, andererseits suchen
sie Unterstiitzung bei der Bewéltigung ihrer schwierigen Situation. Weiterfiihrende In-
formationen {iber den Befund, den sie erhalten haben, spielen dabei neben seelischer
Unterstiitzung und emotionaler Begleitung eine wichtige Rolle. Zu diesem Zeitpunkt
schopft die Beraterin das gesamte Spektrum ihrer beraterischen Fahigkeiten aus: Sie
informiert und berét hinsichtlich des Befundes und bespricht gemeinsam mit den Kli-
entinnen die Perspektive eines Lebens mit einem behinderten Kind. Gleichzeitig bietet
sie Raum und Zeit, um die verzweifelten, traurigen und &ngstlichen Gefiihle wahrmeh-
men und aussprechen zu kénnen. Bei besonders krisenhaften Zustanden organisiert sie
konkrete Hilfen fir die Bewiltigung des Alltags (z.B. eine Haushaltshilfe). Beratungen,
die zu diesem Zeitpunkt stattfinden, bewirken einen Zugewinn an Entscheidungskom-
petenz und zeigen gleichzeitig im emotionalen Bereich entlastende und beruhigende
Wirkung. Abbildung 4 zeigt die spezifische Beratungssituation zu Zeitpunkt t3.
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ZEITPUNKT
t3=nach auffidigem Befund

l

PSYCHISCHE VERFASSUNG
DER MUTTER
kriesenhaft
verstort
erschopft

!

BERATUNGSANLIEGEN
Entscheidungshilfe wg. spiatem
Abbruch
Information iiber Diagnose
Seelische Unterstiitzung
Suche Gleichbetroffener

A/\;

BERATUNGSTEHMEN BERATERISCHES
'VORGEHEN
Reaktion auf Befund Informieren
Einstellung gegentiber der Ratschldge
Schwangerschaft nach Befund Emotionen
Einstellung zu sicherer Behinderung Ressourcen
Einstellung zu Perspektiven
Schwangerschaftsabbruch Konkrete Hilfe organisieren

=

AUSGANG DER BERATUNG

Entscheidung: Schwangerschaftsabbruch ja/nein?
Emotionen: Hoffnung, Perspektive in der Trauer

Abb.4: t3 - Beratung nach auffilligem Befund

4.4 Beratungszeitpunkt t4 (Beratung nach Schwangerschaftsabbruch)

Bei der Einzelfallbeschreibung einer Beratung nach einem (spiten) Schwangerschaftsab-
bruch aufgrund eines auffailligen Amniozentese-Befundes, handelt es sich um Krisenin-
tervention und Trauerbegleitung. Die betroffene Frau erlebt nach dem vollzogenen Ab-
bruch eine Phase ,unstillbarer Trauer®, sie ist in einer duBerst ,krisenhaften Verfassung
mit Suizidgedanken®. In dieser Situation geht es nicht mehr um Entscheidungen, son-
dern darum, das Geschehene zu bewaltigen und auszuhalten. Wahrend dieser Beratung,
geht es darum ,,Raum zu geben fiir die Trauer* und ,Mut zu machen zur Trauer". Die
Beraterin gesteht sich ihre ,,eigene Hilflosigkeit” ein. Wahrend der Beratung profitiert die
Klientin im emotionalen Bereich: Sie gewinnt wieder den Blick fiir die Belange des All-
tages, kann wieder Perspektiven entwickeln und sich mit Dingen auseinandersetzen, die
nicht mit dem verlorenen Kind zu tun haben. In Abbildung 5 ist die Konstellation einer
Beratung nach einem Schwangerschaftsabbruch graphisch verdichtet.

5 Diskussion
Die Ergebnisse zeigen, daB je nach Beratungszeitpunkt Unterschiede hinsichtlich der

psychischen Verfassung der Klientin, ihres Beratungsanliegens, den anfallenden Bera-
tungsthemen und dem beraterischen Vorgehen der Beraterin bestehen. Die Beratun-
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ZEITPUNKT
t4=nach Abbruch/Tod des Kindes

PSYCHISCHE VERFASSUNG
DER MUTTER

kriesenhaft
unstillbare Trauer
Suizidgedanken

BERATUNGSANLIEGEN
Trauerbegleitung

A/, ;

BERATUNGSTEHMEN BERATERISCHES
VORGEHEN
Reaktion auf Abbruch/Tod des Kindes
Einstellung zu kiinftigen Emotionen
Schwangerschaften

— =

AUSGANG DER BERATUNG

Emotionen: Perspektive in der Trauer, Hoffnung

Abb.5: t4 - Beratung nach Schwangerschaftsabbruch

gen werden unter unterschiedlichen Zielsetzungen gefiihrt, ausgehend von der psy-
chischen Verfassung und dem Anliegen, mit dem die Frauen in die Beratungsstelle
kommen. Vor Inanspruchnahme einer prinataldiagnostischen MaBnahme (t1) und
nach einem auffilligem Befund (t3) besteht auf Seiten der Frauen ein hoher Entschei-
dungsbedarf fir oder gegen eine Prinataldiagnostik (t1) oder fiir bzw. gegen einen
Schwangerschaftsabbruch (t3). Gleichzeitig bedarf es emotionaler Unterstiitzung und
Begleitung. Zum Zeitpunkt t1 besteht sie im Wahrnehmen und Aussprechen von Ang-
sten und Sorgen tiber Risiken der Pranataldiagnostik und mégliche auffillige Befunde.
Zu t3 steht die Begleitung bei der Trauer und Verzweiflung und die Bewiltigung des
Befundes im Vordergrund.

Wihrend der Wartezeit auf einen Befund (t2) und nach einem Schwangerschafts-
abbruch (t4) geht es hingegen vorrangig um emotionale Entlastung und Begleitung.
Die Situationen zu diesen Zeitpunkten erfordern keine Entscheidung mehr, vielmehr
ein Aushalten (t2) bzw. Bewiltigen (t4) der emotionalen Belastung. Zum Zeitpunkt t2
besteht die Beratung vorwiegend in der emotionalen Begleitung wahrend der schwie-
rigen Wartezeit auf den Befund. Die Trauer iiber den Verlust des eigenen Kindes ist
beim Zeitpunkt t4 zentral.

Obwohl jeder einzelne Beratungszeitpunkt spezifische Anforderungen an die Bera-
terinnen stellt, so fallen doch beraterische Grundhaltungen auf, die in jeder Beratung
von Bedeutung sind. Dazu gehort z.B. durchgehend das Anbieten von ,Raum und
Zeit fiir Gefiihle*, die Moglichkeit, Angste und Trauer wahrzunehmen und zu verba-
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lisieren. Ein weitere wichtige beraterische Aufgabe ist die Unterstiitzung bei der Su-
che nach Ressourcen, die helfen sollen, die jeweils unterschiedlichen Situationen zu
bewiltigen.

Die qualitativ-textanalytische Auswertung ermdéglichte, die Typizitdt der einzelnen
Beratungszeitpunkte unter vergleichbaren Kategorien herauszuarbeiten. Auf diese
Weise ist es gelungen, die reale psychosoziale Praxis von Beratungen schwangerer
Frauen bei méglicher Behinderung des Kindes systematisch abzubilden. Weiterfiihren-
de Untersuchungen miissen eine Erh6hung der Fallzahlen anstreben, um die einzelnen
Zeitpunkte, die zum Teil auf der Beschreibung von nur ein bis zwei Fallen beruhen,
umfassender beschreiben zu kénnen. Eine Untersuchung liber typische Unterschiede
innerhalb der einzelnen Zeitpunkte wiirde das Wissen iiber die konkreten Beratungs-
leistungen, die jeweils anfallen, weiter differenzieren und das Bild tiber die bestehende
Beratungsrealitdt erweitern. Wichtig ist dariiber hinaus eine validierende Untersuchung
der Frage, inwiefern die hier erarbeiteten Beratungsthemen und -aufgaben repréisen-
tativ in deutschen Beratungskontexten sind. Dazu bedarf es einer breiter angelegten
Erhebung in diversen Beratungsstellen.

Denkbar ist eine Uberfithrung so erhobener Beratungsthemen und -aufgaben in ein
Ausbildungscurriculum fiir die psychosoziale Beratung schwangerer Frauen.
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