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AUS KLINTK UND PRAXIS

Interdisziplindre Kooperation: Erfahrungen aus
dem Modellprojekt ,,Entwicklung von
Beratungskriterien fiir die Beratung Schwangerer
bei zu erwartender Behinderung des Kindes*

Gisela Pingen-Rainer

Summary

Interdisciplinary cooperation: Results of a multisite project “Development of criteria
for the couselling of pregnant women expecting a handicapped child at birth”

The three-year model project “Development of consultation criteria in consulting pregnant
women expecting a child with possible birth defects” aimed above all at constructing an in-
terdisciplinary cooperation to offer the possibility of a psycho-social consultation to women
and couples who are put under pressure of decision after prenatal examinations. The intended
interdisciplinary cooperation between physicians and psycho-social consultation centres
which are independent of the medical system resulted to be especially difficult due to the fact
that various cooperation impediments stood against the construction of regular working re-
lationships. Most of all, the differentiation of the various definitions of medical and psycho-
social consultation and the relevant tasks seem to be evaluated differently by the individual
profession groups. Moreover, it is not yet possible to make compatible the special working
structures of the profession groups, i. e. in the medical public health system, hierarchical
structures are prevailing while psycho-social consultation in free bodies bases on the volun-
tariness of its use. Thus, a cooperation between psycho-social consultation centres for preg-
nant women and clinics and established gynecologists was possible in a few cases only.

Zusammenfassung

Das dreijahrige Modellprojekt ,,Entwicklung von Beratungskriterien fiir die Beratung
Schwangerer bei zu erwartender Behinderung eines Kindes* hatte zum Ziel, vor allem
interdisziplinare Kooperationen aufzubauen, um Frauen und Paaren, die durch préna-
taldiagnostische Untersuchungen in Entscheidungsdruck geraten sind, die Moglichkeit
einer psychosozialen Beratung anzubieten. Die beabsichtigte fachiibergreifende Ko-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 50: 765-770 (2001), 1ISSN 0032-7034
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operation zwischen Medizinern und vom medizinischen System unabhédngigen psy-
chosozialen Beratungsstellen erwies sich jedoch als besonders schwierig, da dem Auf-
bau geregelter Arbeitsbeziehungen diverse Kooperationshemmnisse entgegenstanden.
So scheint vor allem die Abgrenzung der verschiedenen Definitionen von &rztlicher
und psychosozialer Beratung und ihren damit verbundenen Aufgaben unterschiedlich
von den verschiedenen Berufsgruppen bewertet zu werden. Darliber hinaus sind die
besonderen Arbeitsstrukturen der Berufsgruppen noch nicht miteinander kompatibel:
im Medizinsystem herrschen hierarchische Strukturen vor, die psychosoziale Beratung
bei freien Tragern beruht auf der Freiwilligkeit der Inanspruchnahme. So kam es nur
in Einzelfillen zu Kooperationen der psychosozialen Schwangerschaftsberatungsstel-
len mit Kliniken und niedergelassenen Gynidkologen.

1 Einleitung

Psychosoziale Schwangerschaftsberatung ist darauf angelegt, die Zusammenarbeit mit

allen zu fordern, die am System der Schwangerenversorgung in medizinischer, sozialer,

psychologischer und materieller Hinsicht beteiligt sind, um Frauen und Paaren nach

Bedarf in der Schwangerschaft den Zugang zum groBtmdoglichen MaB an Information,

Beratung und Begleitung zu ermdéglichen.

Insbesondere bei der Thematik der vorgeburtlichen Diagnostik zeigt sich, daB viele
Lebensbereiche von Frauen und Familien durch Entscheidungen in diesem Bereich be-
troffen sind und es ist eine der Grundannahmen des Modellprojektes, daB Schwangere
und ihre Partner nicht nur optimale medizinische Betreuung rund um die vorgeburt-
liche Diagnostik bendtigen, sondern auch psychosoziale Beratung und Begleitung in
kritischen Entscheidungssituationen wie sie insbesondere nach der Mitteilung einer
diagnostizierten Behinderung entstehen.

Ziel des Modellprojektes war daher von Anfang an der Aufbau von Kooperationen
mit Berufsgruppen und Institutionen aus Medizin und Behindertenhilfe. Die Notwen-
digkeit, eine Form der Zusammenarbeit zu realisieren, ergab sich aus den verschiede-
nen Zielen des Modellprojekts:

a) Kooperation mit dem Ziel einer klientenbezogenen Zusammenarbeit: Hier wurde
der Kontakt gesucht zu Gyndkologen, Humangenetikern, Hebammen, der Frithfor-
derung, Frauenzentren, Selbsthilfegruppen, Einrichtungen der Behindertenhilfe.

b) Kooperation mit dem Ziel eines fachbezogenen Austausches und der Forderung
der Zusammenarbeit: Hier ist die Teilnahme bzw. die Initiierung von Arbeitskrei-
sen, von regionalen Fachtagen und Vortrdgen zu nennen.

¢) Kooperation mit dem Ziel einer verbandlichen und politischen Forderung des Be-
ratungsangebotes zur Prinataldiagnostik: In diesem Zusammenhang wurden Kon-
takte gekniipft zu Gesundheitsdmtern, Ministerien, Arztekammern, Bundesverbin-
de der Beratungstrager, dem Netzwerk ,Gegen Selektion durch Prianataldiagnostik®

Die schwierigste Aufgabe im Modellprojekt stellte der Aufbau einer geregelten Koope-
ration vor allem mit Arzten dar. Ansatzweise sind Kontakt und Verweis aufeinander ge-



G. Pingen-Rainer: Interdisziplinidre Kooperation 767

lungen, von einer geregelten Zusammenarbeit 136t sich aber trotz vielfiltiger Bemii-

hungen nicht sprechen. Die Auswertung der Erfahrungen aus dem Modellprojekt zur

»Interdisziplindre Kooperation* folgt den Leitfragen:

- Warum ist interdisziplinidre Kooperation im Zusammenhang mit vorgeburtlicher Dia-
gnostik sinnvoll?

- Welche Vorbedingungen miissen hierfiir erfiillt sein?

- Welche Kooperationshemmnisse gibt es?

- Wann ist iiberhaupt im Zusammenhang der Beratung zu Prinataldiagnostik von
Kooperation zu sprechen?

2 Warum ist interdisziplindre Kooperation im Zusammenhang
mit vorgeburtlicher Diagnostik sinnvoll?

Interdisziplindre Zusammenarbeit in Fragen der Beratung von Frauen und Paaren ist
sinnvoll, weil die Fragenkomplexe und Problembereiche, die Pranataldiagnostik im Le-
ben einer Frau aufwerfen kann, sehr vielféltig sind. Von Interdisziplinaritit zu spre-
chen bedeutet, das Zusammenwirken verschiedener Fachdisziplinen zu beschreiben
wie es etwa in der Medizin iiblich ist. Hier geht es aber auch um die Zusammenarbeit
verschiedener Berufsgruppen, also um Multiprofessionalitit. Verschiedene Berufsgrup-
pen, die Beratung anbieten, kénnen sich bei dieser Thematik ergdnzen. Wo in der drzt-
lichen Beratung medizinische Aspekte, die Gesundheit der Patientin und therapeutische
Moglichkeiten im Vordergrund stehen, geht es in der psychosozialen Beratung um das
seelische und emotionale Erleben, die ethische und soziale Bedeutung der Prinatal-
diagnostik und die Entscheidungshilfe in kritischen Lebenssituationen unter Beriick-
sichtigung der personlichen Ressourcen. Schon vor einer Diagnostik, aber vor allem
nach der Diagnoseerdffnung, ist interdisziplindre und das heiBt insbesondere auch in-
terprofessionelle Zusammenarbeit sinnvoll. Es hat sich im Modellprojekt gezeigt, daB
Frauen/Paare, die nach &rztlicher Empfehlung oder Hebammenrat psychosoziale Bera-
tung in Anspruch nahmen, mehr Eigenkompetenz entwickelten, sich im ProzeB der
Pranataldiagnostik zu verhalten und Entscheidungen zu treffen. Gleiches gilt auch fiir
Frauen, die in der psychosozialen Beratung ermutigt wurden, sich (noch einmal) me-
dizinisch beraten zu lassen. Der Verweis der Professionen aufeinander niitzt nicht nur
den Ratsuchenden, sondern auch den am BeratungsprozeB beteiligten Professionellen,
um miteinander ins Gespriach zu kommen, Erfahrungen auszutauschen und Standards
der Beratung weiter zu entwickeln.

3 Welche Vorbedingungen miissen fiir eine interdisziplindre Kooperation
erfiillt sein?

Mitarbeiter verschiedener Institutionen und unterschiedlicher Berufsgruppen (z.B. Arz-
te, Sozialarbeiter/Psychologen) miissen ein fachliches und personliches Interesse an
Austausch und Kontakt haben, d.h. in der Regel miissen mindestens zwei Seiten ein In-
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teresse an Zusammenarbeit haben um Probleme, die im Umgang mit Patientinnen/Kli-
entinnen entstehen, besser 16sen zu konnen. Eine Zusammenarbeit kann nur entwickelt
werden auf der Grundlage gegenseitiger Kenntnis der Denk- und Arbeitsweise der be-
teiligten Professionen, d.h. es ist ein hohes MaB an Transparenz und Offenheit erfor-
derlich. Gleichzeitig ist die fachliche Kompetenz der jeweils anderen Profession anzuer-
kennen und wertzuschédtzen. Zusammenarbeit kann einerseits sporadisch bei Bedarf
entstehen oder sogar auf Vereinbarung hin mit einer gewissen RegelmaBigkeit ohne An-
laB einer akuten Problemsituation. Das Ziel der Kooperation kann die Verbesserung der
medizinischen, psychischen und sozialen Situation der Ratsuchenden sein oder auch
der interdisziplinire Dialog, das Uber-den-Tellerrand-Hinausschauen. Dariiber hinaus
sind weitere Bedingungen zu beachten, wie z.B. der Zeitaufwand fiir die Zusammenar-
beit, die kurzfristige Erreichbarkeit u.a.m.

Trager und Verwaltung verschiedener Institutionen miissen als tibergeordnete Syste-
me ein Interesse an einer Kooperation haben, z.B. um einen qualifizierten Standard der
medizinischen und psychosozialen Versorgung ihres Klientels zu gewahrleisten. Auf Lei-
tungsebene sind daher Kooperationshemiihungen notwendig, um die konkrete Zusam-
menarbeit auf Mitarbeiterebene zu unterstiitzen und um Rahmenbedingungen fiir deren
Realisierung zu schaffen. Zu beachten sind dabei auch die strukturellen Gegebenheiten,
wie z.B. daB Kliniken ihren Arbeitsauftrag durch Uberweisung erhalten, Beratungsstellen
jedoch nach freiwilliger Kontaktaufnahme durch Ratsuchende beratend tatig werden.

Gesetzliche Bestimmungen und Richtlinien seitens der Politik und beruflicher Inter-
essenverbande miissen Kooperationen ermdglichen (z.B. Richtlinien zur préinatalen
Diagnostik der Bundesirztekammer).

4  Welche Kooperationshemmnisse gibt es?

Eine grundlegende Erfahrung innerhalb des Modellprojekts war, daB sich die berufs-
gruppeniibergreifende Zusammenarbeit in dem Spektrum der Pranataldiagnostik im-
mer wieder als schwierig erwiesen hat. Wesentliche Hemmnisse einer Zusammenarbeit
scheinen sich vor allem an folgenden Punkten festzumachen:

a) Unkenntnis des Arbeitsgebiets und mangelnde Abgrenzung der Beratungskonzep-
te. So ist die Definition dessen, was ,Beratung® fiir die verschiedenen Berufsgrup-
pen bedeutet, gegenseitig hdufig unklar. An dieser Stelle muB es in Zukunft sicher
darum gehen, das Profil psychosozialer und &rztlicher Beratung im Zusammen-
hang mit Pranataldiagnostik genauer darzustellen.

b) Uberwiegend fachinterne Arbeitsbeziehungen und Geschlossenheit erschweren
Kooperation, das bedeutet, daB innerhalb der Berufsgruppen Zusammenarbeit er-
probt ist und funktioniert, weil man die gleiche Arbeitsweise hat, z.B. unter Medi-
zinern und unter pddagogischen Berufen. Die Zusammenarbeit mit anderen Pro-
fessionen ist jedoch nicht realisiert. Beispiel: Gynidkologen und Kinderdrzte
arbeiten zusammen sowie Beratungsstellen mit sozialen Diensten. Schwierig ge-
staltete sich daher z.T. auch die Zusammenarbeit in Arbeitskreisen zur Prénatal-
diagnostik (Berlin).
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¢) Hierarchische Strukturen im Gesundheitswesen regeln bestimmte Arbeitsablaufe
zwischen den Professionen, lassen aber andere Arbeitsmodelle kaum zu. Dies be-
deutet z.B. iibertragen auf Beratung im Zusammenhang mit prinataler Diagnostik,
daB in Kliniken keine Beratungsdienste von auBerhalb angefragt werden bzw. daB3
psychosoziale Beratungsdienste innerhalb einer Klinik erst angefordert werden
oder den Patienten zuginglich gemacht werden, wenn keine andere Mdglichkeit
mehr gesehen wird.

d) Juristische Vorgaben kénnen eine Zusammenarbeit auch behindern. So etwa die
Schweigepflicht, die in jedem Fall beachtet werden muB, aber auch die Regelungen
zur Arzthaftung erschweren die Einbeziehung anderer Professionen in den Bera-
tungsprozef.

5 Wann ist iiberhaupt im Zusammenhang der Beratung zu Prinataldiagnostik
von Kooperation zu sprechen?

Zunéchst 148t sich allgemein sagen, daB in dem Modellprojekt nur in Teilbereichen un-
ter bestimmten regionalen, strukturellen und personellen Bedingungen eine Zusam-
menarbeit mit anderen Professionen gelungen ist. Die bislang realisierten Kooperatio-
nen sind iberwiegend unregelmaBig, einzelfallspezifisch oder projektbezogen und von
unterschiedlicher Qualitat. Ich mdchte hierfiir einige Beispiele nennen:

Lobau: Nach einer vom Diakonischen Werk veranstalteten Fachtagung ,,Pranataldia-
gnostik — Maglichkeiten fachiibergreifender Zusammenarbeit“ in der Region Oberlau-
sitz, zu der Mediziner, Hebammen, Fachleute der Behindertenhilfe und Beratungsdien-
ste eingeladen waren, konnte von an Zusammenarbeit Interessierten ein Arbeitskreis
zur Pranataldiagnostik gegriindet werden. Eine wichtige Erfahrung war hierbei, daB3
zur regionalen Vernetzung bei der Initiilerung und Ermdglichung von Kooperation die
Tragerverbande eine groBe Rolle spielen.

Diilmen: Eine projektbezogene Kooperation fand statt in der Erarbeitung eines Ein-
legeblattes in den MutterpalB, das auf psychosoziale Beratungsmaoglichkeiten in der
Schwangerschaftsberatung hinweist. Durch den persénlichen Kontakt der Beraterin zu
zwei niedergelassenen Gynikologinnen konnten Text und Layout miteinander abge-
stimmt werden, um die Akzeptanz fiir eine Verwendung bei niedergelassenen Arzten
zu erhdhen.

Recklinghausen: Durch Verhandlungen der Tréger, die beide dem Didzesancaritas-
verband angehdren, wurden seitens der Beratungsstelle regelmaBige Sprechstunden
am pranataldiagnostischen Zentrum in Datteln angeboten. Beraterinnen sind zu den
Zeiten in der Klinik, in denen Untersuchungen und Eingriffe stattfinden und von Pa-
tientinnen und deren Angehdrigen dort ansprechbar. Langerfristige und weitergehen-
de Beratungen finden anschlieBend in der Beratungsstelle statt.

Berlin: Die Teilnahme am Arbeitskreis ,Interdisziplindres Forum Prénataldiagnostik
Berlin e.V.“, Kontaktgesprdche mit Humangenetikern und einem préanataldiagnosti-
schen Zentrum sowie eine intensive Offentlichkeitsarbeit in ganz Berlin und iiberre-
gional ermdglichte den Aufbau eines persénlichen Beziehungsnetzes zwischen Ange-
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hérigen verschiedener Berufsgruppen (Arzte, Hebammen, Seelsorger, Psychologen,
Sozialarbeiter und P4ddagogen). Durch dieses Netzwerk wurden zwar noch keine kon-
kreten Absprachen zu einer geregelten Kooperation getroffen, jedoch konnten auf die-
se Weise Informationen ausgetauscht werden und bei besonderen Problemlagen - z.B.
bei auffilligen Befunden oder psychischen Problemen nach einem Schwangerschafts-
abbruch - wurden Frauen und Paare an die kooperierende Beratungsstelle vermittelt.

Der Aufbau von Zusammenarbeit erfordert Zeit und kontinuierliches Bemiihen.
Nach dreijahriger Laufzeit des Modellprojekts 138t sich vor allem auf regionaler Ebene
erkennen, daB die Bereitschaft zur Kooperation mit dem Bekanntheitsgrad des Bera-
tungsangebots psychosozialer Schwangerschaftsberatung zunimmt.

Anschrift der Verfasserin: Dipl.-Sozialarbeiterin Gisela Pingen-Rainer, Sozialdienst katholischer
Frauen Diilmen e.V., Miihlenweg 88, 48249 Diilmen.





