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Vorwort
Die Umsetzung der neuen gesetzlichen Regelungen zur Beratung bei vorgeburtlicher Dia-

gnostik und pranatalem Befund (Schwangerschaftskonflikigesetz und Gendiagnostikgesetz)
wird neue Impulse zur Entwicklung von Kooperationen zwischen Krankenhdusern und

Schwangerschaftsberatungsstellen setzen.

Die vorliegende Handlungsempfehlung verfolgt das Ziel, den Diskussionsprozess uber ethi-
sche und beraterische Fragen im Kontext von Pranataldiagnostik zu férdern sowie konkrete
Kooperationen zwischen den katholischen Krankenhdusern und Schwangerschaftsberatungs-

stellen in Gang zu setzen.

Die Anregungen zum Aufbau von Kooperationsbeziehungen zielen auf eine verbesserte struk-
turelle Verankerung der psychosozialen Beratung im Rahmen von Pranataldiagnostik. Ziel
einer Kooperation ist es, den schwangeren Frauen in jeder Lebenssituation wahrend der
Schwangerschaft und nach der Geburt des Kindes sowie auch nach Verlust des Kindes bzw.
nach einem Schwangerschaftsabbruch Beratung und Begleitung anzubieten. Der Deutsche
Caritasverband und seine beiden Fachverbdnde Katholischer Krankenhausverband Deutsch-
lands (KKVD) und Sozialdienst katholischer Frauen (SkF) setzen sich hiermit innerhalb ihrer
Strukturen dafiir ein, einen Beitrag zur Umsetzung des Lebensschutzkonzeptes der katholi-
schen Kirche in der medizinischen und psychosozialen Praxis zu leisten.
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Einfihrung
Die Pranatalmedizin hat in den letzten Jahrzehnten differenzierte Diagnosetechniken entwi-

ckelt, mit denen immer mehr vorgeburtliche Erkrankungen und Fehlbildungen diagnostiziert
werden kénnen und zunehmend genaueres Wissen lber das ungeborene Kind verflgbar wird.
Die Ubergange von der Schwangerenvorsorge, bei der es um die Gesundheit von Mutter und
Kind geht, zu einer Diagnostik, die gezielt nach Fehlbildungen und Auffalligkeiten des ungebo-
renen Kindes sucht, sind flieBend.

Pranataldiagnostik (PND) bringt nicht nur Wissen, sondern auch Unsicherheiten und Risiken
sowie ethisches Konfliktpotential mit sich. Mit der Anwendung vorgeburtlicher Diagnostik steigt
der Informations- und Beratungsbedarf von Frauen und werdenden Eltern. Wird eine Fehlbil-
dung oder Behinderung des Ungeborenen diagnostiziert, sind die Therapiemdglichkeiten hau-
fig begrenzt. Schwangere Frauen brauchen in dieser Krisensituation einfihlsame Beratung
und Unterstutzung. Sie sehen sich in einen nahezu unlésbaren Konflikt gestiirzt entscheiden
zu mussen, ob sie sich das Leben mit ihrem Kind vorstellen kdnnen oder aber, ob aufgrund
einer medizinischen Indikation ein Schwangerschaftsabbruch in Frage kommt.

Auch in katholischen Krankenh&ausern wird im Rahmen qualitativ hochwertiger Schwangeren-
betreuung und Geburtshilfe pranatale Diagnostik durchgeflihrt. Die Abteilungen sind hierbei
mit komplexen medizinischen Fragestellungen konfrontiert und missen dem hohen Informati-
ons- und Beratungsbedarf werdender Eltern Rechnung tragen. Arztinnen und Arzte sind ver-
pflichtet, ihre Patientinnen vor und nach préanataler Diagnostik aufzuklaren und zu beraten und
sie iber Méglichkeiten der Inanspruchnahme sozialer Hilfen zu informieren’. Im Falle eines
pranataldiagnostischen Befundes kénnen Frauen sich in ihren Entscheidungsnéten allein ge-
lassen fUhlen. Um dies zu vermeiden, ist die arztliche bzw. interdisziplindre Versorgung im
Krankenhaus herausgefordert, sich zu 6ffnen und die Vermittlung zu externen und behand-
lungsunabhéangigen psychosozialen Beratungs- und Hilfeangeboten zu ermdéglichen.

Die Verbesserung der Beratung bei pranataldiagnostischen Befunden und vorgeburtlichen
genetischen Untersuchungen nimmt auch in den neuen Gesetzen einen groBen Stellenwert
ein. Das Gendiagnostikgesetz sieht seit 1. Februar 2010 u. a. vor, dass Schwangere vor gene-
tischen Untersuchungen und nach Vorliegen des Ergebnisses auf ihren Beratungsanspruch
nach § 2 des Schwangerschaftskonflikigesetzes (SchKG) hingewiesen werden missen. Frau-
en und Paare haben danach einen Rechtsanspruch auf Beratung in allen Fragen der
Schwangerschaft. Auch das Schwangerschaftskonflikigesetz hat in Bezug auf mehr Beratung



eine Anderung erfahren. Seit dem 1. Januar 2010 haben Arztinnen und Arzte geméaB § 2a
SchKG die Pflicht, Frauen bei pranatal auffalligem Befund Uber die medizinischen und psy-
chosozialen Aspekte zu beraten, sie Uber den Anspruch auf vertiefende psychosoziale Bera-
tung zu informieren und im Einvernehmen mit der Schwangeren Kontakte zu Schwanger-
schaftsberatungsstellen herzustellen. Um die im Kontext von PND erforderliche Aufklarung,
Beratung und Unterstlitzung zu erhalten, muss eine schwangere Frau nicht nur Uber die An-

gebotspalette informiert, sondern ermutigt werden, diese auch fiir sich zu nutzen.

Die neue Gesetzeslage zeichnet sich durch eine enge Verbindung von arztlicher und vertie-
fender psychosozialer Beratung aus, was zukuinftig zum Ausbau von Kooperationen zwischen
Arztinnen, Arzte und psychosozialen Beratungsstellen fiinren wird®. Ergebnisse einer Umfrage
aus dem Jahr 2008 zur Kooperation katholischer Geburtskliniken und gynakologischen Abtei-
lungen mit katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen haben zudem gezeigt, dass die
Kooperation mit psychosozialen Beratungseinrichtungen das Fachpersonal im oft hektischen
Klinikalltag entlasten kann.

Arztinnen und Arzte pflegen in der Regel gute Kooperationsbeziehungen innerhalb des medi-
zinischen Bereichs wie etwa zu Spezialist(inn)en aus der P&adiatrie oder Neonatologie etc.
Vielfach sind ihnen aber die Mdglichkeiten der nicht-medizinischen, psychosozialen Beratung
kaum bekannt. Frauen und Paare werden haufig unzureichend Uber ihr Recht auf psychosozi-
ale Beratung informiert. Im Interesse der betroffenen Frauen und Paare kann eine gut struktu-
rierte interdisziplindre Zusammenarbeit der medizinischen und psychosozialen Berufsgruppen
die Vernetzung mit allen verfligbaren Unterstitzungsangeboten (u. a. auch Seelsorge und
Einrichtungen der Behindertenhilfe) verbessern.

Der Katholische Krankenhausverband Deutschlands (KKVD) und die Trager der Katholischen
Schwangerschaftsberatung des Deutschen Caritasverbandes (DCV) und des Sozialdienst
katholischer Frauen (SkF) méchten mit dieser Handlungsempfehlung eine gezielte Kooperati-
on zwischen katholischen Krankenhausern und katholischen Schwangerschaftsberatungsstel-
len anregen und férdern. Ziel ist es, aus christlicher Haltung zum Schutz des Lebens eine um-
fassende Beratung und Begleitung von schwangeren Frauen bzw. werdenden Eltern vor, wah-
rend und nach Inanspruchnahme vorgeburtlicher Diagnostik sicherzustellen® und ihnen in Er-
wartung eines Kindes mit Behinderung beizustehen.

' Richtlinien zur pranatalen Diagnostik von Krankheiten und Krankheitsdispositionen, BAK 1998.
% Hibner, Marlies: Gesetzentwiirfe und Antrage zum SchKG, Analyse und Bewertung.
% Vgl. Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz Juli 2007.



1. Kirchlicher Auftrag und gesetzlicher Rahmen

1.1. Katholisches Krankenhaus

Die katholischen Krankenhduser leisten einen wesentlichen Beitrag zur gesundheitlichen Ver-
sorgung in Deutschland. In ihrer Arbeit setzen sie die Menschenwirde um. Die Trager und
Mitarbeitenden von katholischen Krankenhdusern stehen dafir ein, dass jeder Mensch, der
sich in ihre Obhut begibt, willkommen und angenommen ist. Jeder, der ein katholisches Kran-
kenhaus aufsucht, kann darauf vertrauen, dass das Krankenhaus fur ihn die erforderlichen
technischen, personellen und menschlichen Fahigkeiten zur Behandlung seiner Krankheit be-
reitstellt. Wie in jedem anderen Krankenhaus Deutschlands kénnen Patientinnen und Patien-
ten gemaB § 70 SGB V ein qualitatsvolles Handeln erwarten. Die medizinische Behandlung
orientiert sich an Richtlinien der Bundeséarztekammer und medizinischer Fachgesellschaften.

Krankenh&user in katholischer Tragerschaft sind zugleich Teil der Kirche und arbeiten an ih-
rem Sendungsauftrag mit. Kirchlichkeit ist Verantwortung gegeniiber dem Patienten und wie
es am Beginn unseres Grundgesetzes steht — ,vor Gott und den Menschen®. Daraus begrin-
det sich der Qualitdtsanspruch, die Menschen nach neuestem Stand der Wissenschaft und
Technik zu behandeln.> Neben dieser medizinischen Behandlung gehért es zum Sendungs-
auftrag katholischer Krankenhauser, dass das Wohl der Patienten an erster Stelle steht.

Katholische Kliniken bieten u. a. auch Pranataldiagnostik im Rahmen der Gynéakologie und
Geburtshilfe an. In dem Gemeinsamen Wort der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates
der Evangelischen Kirche in Deutschland zur Woche fir das Leben 1997 heifit es: ,Es ent-
spricht nicht zuletzt christlicher Verantwortung, dem Einzelnen und der Gesellschaft zu vermit-
teln, dass das Wissen um die genetische Ausstattung und Disposition des Menschen zwar
eine relative Bedeutung im Hinblick auf einzelne Lebensentscheidungen und das Lebens-
schicksal haben kann, dass aber weit grundlegender und wichtiger die Glaubensgewissheit ist,
dass wir — ob gesund oder krank, behindert oder nicht-behindert — getragen sind von der Liebe
Gottes.“® GeméaB der Instruktion Donum Vitae’ ist Pranataldiagnostik dann erlaubt ,wenn die

* Richtlinien zur pranatalen Diagnostik von Krankheiten und Krankheitsdispositionen. BAK, 1998. Positi-
onspapier: ,Prénataldiagnostik — Beratung und méglicher Schwangerschaftsabbruch®. Deutsche Gesell-
schaft fir Gynakologie und Geburtshilfe, 2004.

° Vgl. Kirchhof, Paul: Finanzkraft und Finanzierung kirchlicher Krankenh&user, 2008, S.1-4.

® Gemeinsames Wort der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der Evangelischen Kirche in
Deutschland zur Woche fir das Leben 1997: Wie viel Wissen tut uns gut? Chancen und Risiken der
voraussagenden Medizin.



angewandten Methoden — mit der Zustimmung der entsprechend informierten Eltern — das
Leben und die Integritat des Embryos und seiner Mutter wahren, ohne sie unverhaltnismasi-
gen Risiken auszusetzen®. Katholische Krankenh&user stellen sich diesem Auftrag.

1.2. Katholische Schwangerschaftsberatung

Die psychosoziale Beratung im Kontext von Pranataldiagnostik ist in die allgemeine Schwan-
gerschaftsberatung eingebunden und bei den Schwangerschaftsberatungsstellen angesiedelt.

Die Katholische Schwangerschaftsberatung ist Teil des diakonischen Dienstes der Kirche und
tragt dazu bei, dass sich die Kirche aus ihrer Sendung heraus umfassend als Anwaltin des
Lebens sowohl des ungeborenen Kindes als auch des Lebens der Mutter erweist. Sie bietet
Beratung und Hilfe in Krisen- und Konfliktsituationen an, die im Zusammenhang mit einer
Schwangerschaft auftreten, und nimmt im staatlich gesetzlichen Rahmen ihre 6ffentliche Ver-
antwortung wahr und fihrt die Beratungstatigkeit durch.
Die Katholische Schwangerschaftsberatung hat nach den Bischoéflichen Richtlinien den Auf-
trag, Beratung und Hilfe fiir schwangere Frauen in Not- und Konfliktsituationen anzubieten.®
In den Bischéflichen Richtlinien ist der Auftrag fir die Beratung im Kontext von Prénataldia-
gnostik und im Fall einer medizinischen Indikation explizit formuliert:

e Als Begleitung der Pranataldiagnostik wird eine psychosoziale Beratung angeboten,

insbesondere bei einer méglichen Behinderung des Kindes.

e Das Angebot der Beratung gilt auch im Falle einer medizinischen Indikation.®
GemanB der Bischdflichen Richtlinien haben die Beratungsstellen auch den Auftrag zur Bera-
tung und Begleitung von Frauen nach einem Schwangerschaftsabbruch sowie nach Fehl- und
Totgeburt.™
Mit der Neuregelung des § 218 StGB im Jahre 1995 ist in § 2 Schwangerschaftskonflikigesetz
(SchKG) ein Rechtsanspruch auf Beratung in allen die Schwangerschaft betreffenden Fragen
eingefiihrt worden. "

’ Deutsche Bischofskonferenz: Instruktion DONUM VITAE iber die Achtung vor dem beginnenden,
menschlichen Leben und die Wiirde der Fortpflanzung, 2000.

8 Bischofliche Richtlinien fiir katholische Schwangerschaftsberatungsstellen, verabschiedet von der
Deutschen Bischofskonferenz am 26.09.2000.

® Bischéfliche Richtlinien, § 1 Abs. 4 und 5

19 Bischéfliche Richtlinien, § 1 Abs. 6 und 7

"' Die im § 2 SchKG aufgefiihrten Beratungsinhalte werden in Kapitel 2 beschrieben.



2. Beratung und Begleitung im Kontext von Pranataldiagnostik

Aufgrund des ethischen Konfliktpotentials vorgeburtlicher Diagnostik sind hohe Anforderungen
an die professionelle Beratung im Kontext von Préanataldiagnostik zu stellen und gegebenen-
falls auch das Recht auf Nichtwissen zu wahren.

2.1. Beratung im Krankenhaus

Arztliche Beratung

Der arztlichen Beratung vor Pranataldiagnostik und bei fetalem Befund kommt wegen der
Tragweite moglicher Untersuchungsergebnisse eine groBe Bedeutung zu. Vorgeburtliche Un-
tersuchungen erfordern vor ihrer Anwendung eine umfassende medizinische Aufklarung und
Beratung Uber die mdglichen Konsequenzen fir die schwangere Frau und das ungeborene
Kind. Genetische Untersuchungen durfen nur zu medizinischen Zwecken vorgenommen wer-
den."? Die Arztinnen und Arzte miissen die ausdriickliche Zustimmung der Frau zur Untersu-
chung einholen. Dies gilt nicht nur fur invasive Untersuchungen, sondern ebenfalls fir nicht-
invasive MaBnahmen wie Ultraschall und Tests zur Risikoeinschatzung. Die arztliche Aufkla-
rung umfasst Informationen Uber Ziele und Risiken der Untersuchungen, Ergebnissicherheit
der Methoden und mégliche Vorgehensweise bei einem pathologischen Befund. ' Bei einem
fetalen Befund ist es Aufgabe der Arztinnen und Arzte, Ursache und Art der Erkrankung oder
Entwicklungsstérung festzustellen, eine Prognose fir das Kind zu stellen und gegebenenfalls
Therapiemdglichkeiten zu erdrtern sowie Uber Moglichkeiten der Inanspruchnahme der sozia-
len Hilfen zu informieren.

Nach der Mitteilung einer diagnostizierten Behinderung des Kindes entsteht ein erhéhter Bera-
tungsbedarf, der neben der arztlichen Beratung die Vermittlung externer und behandlungsu-
nabhangiger psychosozialer Beratungs- und Hilfeangebote notwendig macht. Ab 2010 mUs-
sen Arztinnen und Arzte lber die medizinischen und psychosozialen Aspekte, die sich aus
dem Befund ergeben, in allgemein verstandlicher Form und ergebnisoffen beraten sowie die
schwangere Frau Uber ihren Anspruch auf weitere und vertiefende psychosoziale Beratung

nach § 2 informieren.™

Aus dem christlichen Selbstverstandnis heraus wird im katholischen Krankenhaus — wie auch
in der Katholischen Schwangerschaftsberatung — von je her versucht, schwangeren Frauen
und Paare umfangreiche Hilfen anzubieten und Wege zu eréffnen, die die Annahme des Kin-
des erleichtern kdnnen. Daher bietet sich eine Zusammenarbeit in diesem Feld an, die getra-

12§ 15 Abs. 1 GenDG. )
'3 Richtlinien zur pranatalen Diagnostik von Krankheiten und Krankheitsdisposition, BAK 1998.



gen ist vom Respekt vor den Entscheidungen der Betroffenen und der Ergebnisoffenheit der
Beratungen.

Seelsorgliche Begleitung

Krankenhausseelsorgerinnen und -seelsorger tragen in interdisziplindrer Zusammenarbeit und
durch die ethische Beratung zur Entscheidungsfindung der Frauen und Paare bei und helfen,
ihnen Perspektiven fiir sich und ihr Kind zu finden.” Seelsorge in der Geburtshilfe erdffnet
einen Raum, in dem die Betroffenen ihre Sorgen und Konflikte ansprechen kénnen und aus
dem christlichen Glauben heraus Hilfe und Zuversicht finden. Wenn schwangere Frauen und
deren Partner es wiinschen, begleitet die Klinikseelsorge sie auch vor und nach der medizini-
schen Diagnostik.

Als Bestandteil eines Préanatalzentrums werden seelsorgliche Angebote erganzend zur medi-
zinischen und psychosozialen Beratung gemacht. Neben der Begleitung fur die stationdr im
Krankenhaus behandelten Menschen kann sie auch ambulant angeboten werden. So ist eine
Terminvereinbarung in der Zeit vor der Geburt entweder im Zusammenhang mit Arzt- oder
Hebammenterminen oder auch unabhangig davon méglich. Die Niedrigschwelligkeit des An-
gebots (z. B. durch das Angebot eines Gesprachscafés) erleichtert den ersten Schritt zu ei-
nem Gesprach.

Aufgaben seelsorglicher Begleitung kénnen sein:

e Begleitung bei Unsicherheit bzw. Angst vor einer Behinderung des Kindes

e die medizinischen, persénlichen, psychodynamischen und spirituellen Aspekte zu be-
leuchten, um die Situation ,greifbarer zu machen

e Gesprache zur Verarbeitung eines pranataldiagnostischen Befundes

e ethische Beratung bei der Entscheidung fiir oder gegen einen Schwangerschafts-
abbruch

e Gebet und geistliche Begleitung und Ermutigung auf dem Weg zur Geburt eines mdogli-
cherweise behinderten Kindes

e Begleitung beim BegriBen und Verabschieden eines Kindes, das bei oder bald nach
der Geburt sterben wird; Trauer und Abschiednehmen

e Begleitung nach der Geburt des behinderten Kindes im Krankenhaus und in der ersten
Zeit zu Hause.

'* Anderung § 2a Abs. 1 SchKG.
B Zimmermann-Wolf, C., Pranatal-Seelsorge. Erfahrungen, Ethik, Spiritualitat, 2008.



2.2. Psychosoziale Beratung in der Schwangerschaftsberatung

Die psychosoziale Beratung im Kontext von PND ist ein eigenstandiges Angebot, welches die
Beratung und Begleitung im Krankenhaus ergénzen soll. Sie bietet einen geschutzten Raum
fir die Auseinandersetzung mit Unsicherheiten, Ambivalenzen, Befiirchtungen und ethischen
Fragen etc. Frauen und Paare kénnen hier im Gesprach miteinander und mit einer geschulten
Beraterin ihre Einstellung zu einer mdglichen Behinderung ihres Kindes im Zusammenhang
mit ihrer Lebenssituation reflektieren und durch die Eréffnung von Handlungsspielrdumen be-
fahigt werden, eine bewusste und weitgehend tragfahige Entscheidung treffen.

Von ihrem Selbstverstandnis her unterliegt die Beratung den Prinzipien der Freiwilligkeit der
ratsuchenden Person und ihrer Wertschatzung. Sie dient dem Lebensschutz von schwangerer
Frau und Kind und ist zielorientiert und ergebnisoffen.'® Ihr kirchlicher Auftrag ist es, Beratung
und weitergehende Hilfe fir schwangere Frauen in Not- und Konfliktsituationen anzubieten.

Die katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen beraten gemas § 2 u. a. Uber folgende
Fragen im Zusammenhang mit einer Pranataldiagnostik:
e Vorsorgeuntersuchungen bei Schwangerschaft und die Kosten der Entbindung
¢ Hilfsmdglichkeiten, die fur behinderte Menschen und ihre Familien vor und nach der
Geburt eines in seiner kdrperlichen, geistigen und seelischen Gesundheit beein-
trachtigten Kindes zur Verfligung stehen
e Methoden zur Durchflihrung eines Schwangerschaftsabbruchs, die physischen und
psychischen Folgen eines Abbruchs und die damit verbundenen Risiken
e | dsungsmdglichkeiten flr psychosoziale Konflikte im Zusammenhang mit einer

Schwangerschaft'’

e Zum Anspruch auf Beratung gehért auch die Nachbetreuung nach einem Schwan-
gerschaftsabbruch oder nach der Geburt des Kindes.'®

Psychosoziale Beratung will darin unterstiitzen, dass Frauen und Paare pranatale Untersu-
chungen bewusst bedenken und vor Inanspruchnahme jeglicher Untersuchungen eine tragfa-
hige Entscheidung fur sich treffen. In der Schock- und Belastungssituation eines fetalen Be-
fundes braucht es umgehend ein Angebot zur psychosozialen Beratung und Begleitung. Im

'® Deutscher Caritasverband e.V., Ja zum Leben. Rahmenkonzeption fiir die Arbeit katholischer
Schwangerschaftsberatungsstellen. Freiburg i.Brsg. 2000.

7§ 2, Abs.2 SchKG.
'8 8 2, Abs.3 SchKG.
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Gesprach werden Ratsuchende darin unterstltzt, mit ihren widerstreitenden Geflihlen umzu-
gehen und sich mit ihrer Situation auf verschiedenen Ebenen auseinanderzusetzen.

Als Vertrauenspersonen kénnen Arzte und Arztinnen als Tirdffner in die psychosoziale Bera-
tung vermitteln und Wege dorthin bahnen, denn nur wenige Frauen wissen, dass sie dort Hilfe
und Gespréachspartnerinnen in diesen Fragen finden.

Anlasse, bei denen eine psychosoziale Beratung im Kontext von PND sinnvoll ist:

Zeitpunkt Beratungsziele

vor der Inanspruchnahme von PND Stérkung der Entscheidungskompetenz
Informierte Entscheidung

wahrend der Wartezeit auf Emotionale Stabilisierung und Auseinander-
Untersuchungsergebnisse setzung mit mdéglichen Konsequenzen

nach der Diagnosemitteilung Emotionale Stabilisierung, Auseinanderset-
eines fetalen Befundes zung mit ethischen Fragen (Schwanger-

schaftsabbruch), Starkung der Ressourcen
und Handlungskompetenz, Beratung und
Begleitung bei Entscheidungsprozessen

nach Entscheidung zum Fortfihren Individuelle Unterstitzung und Vermittlung
der Schwangerschaft von konkreten Hilfsangeboten in der weite-
ren Schwangerschaft und nach der Geburt
des Kindes

Nach einem Schwangerschaftsabbruch Trauerbegleitung und Entwicklung
neuer Lebensperspektiven

Grenzen der Beratung und Begleitung in katholischen Krankenhausern und Schwan-
gerschaftsberatungsstellen

Durch Pranataldiagnostik kénnen in einigen Féllen therapeutische MaBnahmen zur Behand-
lung des Kindes vor oder unmittelbar nach der Geburt eingeleitet werden. In der Regel ist eine
diagnostizierte Entwicklungsstérung des Kindes jedoch nicht urs&chlich therapierbar. Dies
fuhrt zwangslaufig zur Frage, ob sich die schwangere Frau in der Lage sieht, ihr Kind mit einer
voraussichtlich kérperlichen oder geistigen Beeintrachtigung auszutragen.

Pranataldiagnostik, die in geburtshilflichen Abteilungen katholischer Krankenhduser durchge-
fihrt wird, hat sich gemaB dem christlichen Profil des Tragers ausschlieBlich am Wohl von

11



Mutter und Kind zu orientieren und kann nur im Hinblick auf therapeutische Optionen (medi-
kamentdse oder operative Behandlungen, Geburtsmanagement) durchgefiihrt werden.'®

Katholische Krankenhauser lehnen aufgrund ihrer Werthaltung Schwangerschaftsabbriiche
ab. Ein Abbruch der Schwangerschaft aus medizinischer Indikation kommt nur im auBersten
Falle bei akuter vitaler Gefahrdung der schwangeren Frau in Betracht, ggf. unter Einbeziehung
eines im Krankenhaus angesiedelten Ethikkomitees.

Sieht sich die Frau nicht in der Lage, ihr Kind auszutragen, st6Bt die Beratung und Behand-
lung im katholischen Krankenhaus an ihre Grenzen, denn es ist dem Arzteteam aus Achtung
vor der Wirde des ungeborenen Kindes nicht gestattet, einen Schwangerschaftsabbruch
durchzufihren. Dennoch obliegt es dem Krankenhaustrager, die weitere medizinische Betreu-
ung der schwangeren Frau sicherzustellen und sie Uber alle Optionen, die ihr zur Verfigung

stehen, zu informieren.

Psychosoziale Beratung, die in den katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen angebo-
ten wird, ist grundsatzlich offen fur jedes Anliegen im Verlauf der Schwangerschaft. Die Bera-
tung hat sich von dem Bemuhen leiten zu lassen, die Frau zur Fortsetzung der Schwanger-
schaft sowie zur Annahme ihres Kindes zu ermutigen.® Sie wird als Begleitung der Prénatal-
diagnostik insbesondere bei einer méglichen Behinderung angeboten und gilt selbst im Fall
einer medizinischen Indikation. Sie versteht sich als Entscheidungsbegleitung und Vermittlung
konkreter individueller Hilfen. In der Beratung werden jegliche Entscheidungen der Frau bzw.
des Paares respektiert. Sieht sich die Frau nicht in der Lage, ihr Kind mit einer Behinderung
auszutragen, wird ihr nach einem Schwangerschaftsabbruch Beratung und Begleitung zur
Verarbeitung des Erlebten und zur Bewaltigung der Trauer angeboten.

3. Kooperation und Vernetzung

Um der Komplexitdt des Themas PND gerecht zu werden und die Beratung und Begleitung
der betroffenen Frauen und Paare zu verbessern, bedarf es der Kooperation und Vernetzung
der verschiedenen Institutionen und Berufsgruppen.

Kooperation zwischen unterschiedlichen Systemen bedeutet eine geregelte Zusammenarbeit,
die sowohl inhaltlich als auch zeitlich genau beschrieben ist, so dass alle Akteure in diesem
Feld ihre Aufgaben kennen und auch Ubernehmen. Die Beteiligten begegnen sich dabei auf
gleichberechtigter Ebene und treffen verbindliche Absprachen.

"9 Instruktion DONUM VITAE iiber die Achtung vor dem beginnenden menschlichen Leben und die
Woirde der Fortpflanzung, 2000.
2 s 1, 2 Bischéfliche Richtlinien.
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Unter Vernetzung wird ein Geflecht von Beziehungen zu verschiedenen Institutionen verstan-
den, die dem gegenseitigen Informationsaustausch dienen. Die Zusammenarbeit gestaltet sich
nach Bedarf ohne detaillierte Absprachen.

Grundlagen gelingender Kooperation

e Es gibt ein gemeinsames Ziel.

Ziel der Kooperation in Fragen von Pranataldiagnostik und zu erwartender Behinde-
rung des Kindes ist an erster Stelle, die Bereitstellung eines umfassenden Beratungs-
und Hilfenetzes fur schwangere Frauen und Paare, um tragfahige Entscheidungen zu
ermdglichen.

e Die Zusammenarbeit soll zum Nutzen aller Beteiligten geschehen und mit einem klaren

Auftrag institutionell verankert werden.
Es ist hierfir erforderlich, die Schnittstellen in den psychosozialen und medizinischen
Beratungsauftragen zu beschreiben und Grenzen zu klaren. Der Nutzen der Koopera-
tion mit einer Schwangerschaftsberatungsstelle liegt fur katholische Krankenh&user
darin, die qualitative Versorgung ihrer Patientinnen zu steigern, indem eine weiterge-
hende psychosoziale Begleitung im Zusammenhang mit der klinischen Behandlung
angeboten werden kann. Fir katholische Schwangerschaftsberatungsstellen ist eine
gute Zusammenarbeit mit einem katholischen Krankenhaus wichtig, um im Bedarfsfall
Klientinnen umgehend arztliche Hilfe anzubieten. Sowohl das beteiligte Klinikpersonal
als auch die Beraterinnen kdnnen von der interprofessionellen Zusammenarbeit profi-
tieren. Beraterinnen kdnnen zeitaufwandige Gesprache mit den Frauen und Paare
Ubernehmen und durch friihzeitiges Handeln diese emotional stabilisieren.

e Voraussetzung flr eine vertrauensvolle Zusammenarbeit ist die Anerkennung der
Fachlichkeit der verschiedenen Professionen und die persénliche Wertschatzung der
handelnden Akteure untereinander.

Sowohl die Mitglieder des therapeutischen Teams als auch die Beraterinnen, die aus
ihrem jeweiligen professionellen Selbstverstdndnis heraus Schwangere beraten, brau-
chen einen Rahmen, um die jeweils andere Arbeitsweise und das Berufsethos kennen
zu lernen. Erfahrungen aus Modellprojekten zeigen, dass durch die Kommunikation der
Beteiligten untereinander ein ,Mehrwert* geschaffen wird, wenn Offenheit und die Ent-
wicklung einer gemeinsamen ldee Uber Ziele, Inhalte und Ablauf der Beratung im Kon-
text von PND die Kluft zwischen unterschiedlichen Berufskulturen, Denk- und Arbeits-

stilen Gberwinden hilft.%!

2" vgl. Interprofessionelle Qualititszirkel in der Pranataldiagnostik, Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) 2008, S. 22.
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e Der Kommunikationsfluss und die Weitergabe von Informationen muss geregelt wer-

den.
Es ist notwendig, dass sich die an einer Kooperation Beteiligten zu einem Austausch
zusammen finden, um Ideen zu entwickeln, Absprachen zu treffen, Arbeitsablaufe zu
optimieren, Informationen zu sichern, sich Uber die Darstellung nach auBen verstandi-
gen u. v. a. m. Daflr missen die Tragervertreter zeitliche Ressourcen zur Verfligung
stellen.

e Die Zusammenarbeit erfordert immer wieder eine hohe Flexibilitat der Beteiligten und
die Bereitschaft, die eigenen Arbeitsablaufe an das andere Setting anzupassen.?
Flexibilitat ist auch gefragt, wenn es um kurzfristige Anfragen oder ungewohnte Anfor-
derungen in der Begleitung von Frauen und Paaren geht. Praxiserfahrungen zeigen,
dass z.B. mit Hilfe einer Rufbereitschaft sehr kurzfristig mit einer Beraterin auch auBer-
halb der Ublichen Beratungsstellensprechstunden Termine vereinbart werden kénnen.

Der inhaltliche Kern der Kooperation besteht darin, dass sich die Beteiligten Gber gemeinsame
Standards der Beratung und Begleitung im Kontext von Pranataldiagnostik verstandigen und
abstimmen. Dies setzt die Entwicklung einer gemeinsamen Problemsicht und konkrete Ab-
sprachen dariiber voraus, wie der Ubergang von der Diagnostik im Krankenhaus zur psycho-
sozialen Beratung gestaltet werden kann.

Es kénnen unterschiedliche Ebenen von Kooperation unterschieden werden:

= Verbandsebene (Deutscher Caritasverband, Sozialdienst katholischer Frauen
und Katholischer Krankenhausverband Deutschlands)
Begleitung der Thematik aus kirchlicher und sozialpolitischer Sicht, gemeinsame Stel-
lungnahmen der Verbandsspitzen
Sicherstellung von Fortbildungen

= Tragerebene der Einrichtungen
Bereitstellung von zeitlichen Ressourcen fir Kooperationsgesprache
Fragen der Konzeptbildung, der personellen Ausstattung und der Weiterqualifizierung

= Ebene der Fachkrafte in den Krankenhausern und Beratungsstellen
Klientenbezogene Zusammenarbeit, interprofessioneller Austausch: Absprachen Uber
Terminvereinbarung, Erreichbarkeit, Sprechzeiten, Ort der Beratung (Beratungsstelle
oder Klinik), Rickmeldungen u. a.

Bereits bestehende Kooperationsbeispiele zwischen Krankenhausern und Schwangerschafts-
beratungsstellen unterscheiden sich darin, ob die psychosoziale Beratung raumlich und orga-

2 K. Wassermann, A. Rohde: Préanataldiagnostik und psychosoziale Beratung, 2009.
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nisatorisch vom medizinischen Bereich getrennt durchgefihrt wird oder gerade die Néhe sucht
(z. B. ob die Schwangerschaftsberatungsstelle in der Klinik oder in der gynakologischen Praxis
psychosoziale Beratung anbietet).

Konkret gilt es, einen Umgang mit folgenden Systemunterschieden zwischen katholischem
Krankenhaus und katholischer Schwangerschaftsberatung zu finden, um eine Kooperation auf
den Weg zu bringen:

e Im Klinikalltag muss haufig unter Zeitdruck entschieden und gehandelt werden, Bera-
tungsgesprache unmittelbar anberaumt sowie je nach Befund verschiedene Fachérz-
tinnen und Fachérzte hinzugezogen werden, wodurch die Lange der Beratungsgespra-
che schwer kalkulierbar ist. In Beratungsstellen wird i. d. R. mit Terminvergabe gear-
beitet, d. h. wahrscheinlich kbnnen Betroffene nicht unmittelbar nach Befundmitteilung
beraten werden, dafir aber zeithah mit etwas Abstand und entsprechender Zeit fur
einzelne oder mehrere Gesprache.

e In der Kilinik sind Arztinnen und Arzte rund um die Uhr und auch am Wochenende er-
reichbar, Beraterinnen sind i. d. R. zu festgelegten Sprechzeiten erreichbar. Ob im
Rahmen einer Kooperation eine Rufbereitschaft eingerichtet werden kann, ist konzep-
tionell zu prufen.

e Die arztliche Aufklarung und Behandlung von Patientinnen unterliegt dem Behand-
lungsvertrag und somit rechtlichen Konsequenzen. Die psychosoziale Beratung in der
Schwangerschaftsberatungsstelle unterliegt ausschlieBlich der Schweigepflicht und
orientiert sich am Auftrag der Ratsuchenden.

Ein zuverlassiger Weg, die Kooperationsbeziehungen zu verstetigen und strukturell zu veran-
kern, ist die Initiierung einer regionalen Arbeitsgemeinschaft oder eines interprofessionellen
Qualitétszirkels. Hier verstandigen sich die Kooperationsbeteiligten auf einen regelmaBigen
Austausch sowie auf schriftlich fixierte Inhalte und Formen der Kooperation.
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Konkret zu kldrende Fragen fur die Kooperation:

e Von welchem Beratungsverstandnis gehen die verschiedenen Seiten aus?

e Welcher Beratungs- und Unterstitzungsbedarf fir schwangere Frauen wird von den
verschiedenen beteiligten Berufsgruppen gesehen?

e Wer Ubernimmt welche Aufgaben, welche Schnittstellen gibt es?

e Welcher fachliche Austausch zu bestimmten Themen wie z.B. Bedarfe von Frauen und
Paaren, Umgang mit Diagnosemitteilung, ethische Fragestellungen wird gewlinscht?

e Wie vermitteln Arzte und Arztinnen Frauen und Paare in die psychosoziale Beratung?

e Wie kann eine zeithahe Terminvergabe sicher gestellt werden, um bei Frauen und
Paaren Entscheidungsdruck zu vermeiden?

e Welches Feedback brauchen die Kooperationspartner voneinander? Wie kann es or-
ganisiert werden?

e Sind Hospitationen im jeweils anderen Arbeitsfeld sinnvoll und gewlnscht?

e Soll gemeinsame Offentlichkeitsarbeitsarbeit geplant werden?

e |Ist die Organisation und Durchfihrung von Fortbildungen fir einen interdisziplinaren

Teilnehmerkreis sinnvoll?

,Gut funktionierende Kooperationen mussen sich entwickeln! Es braucht Zeit, bis ein vertrau-
ensvoller Kontakt und gegenseitiges Verstandnis fur die jeweilige Perspektive und Professio-
nalitdt zwischen Arztinnen, Arzten und Beraterinnen entsteht.“?® Soll Kooperation gelingen, ist
die Entwicklung einer ,gemeinsamen Sprache® notwendig. Vor dem Hintergrund der Ausdiffe-
renzierung von Disziplinen, Professionen und Versorgungsformen ist Kooperation (ebenso wie

Koordination und Vernetzung) eine eigenstandige fachliche und organisatorische Aufgabe.
4. Interdisziplinare Beratung und Begleitung von Eltern — ein Fallbeispiel

In der folgenden Falldarstellung wird die Kooperation des St. Joseph Krankenhauses Berlin,
Standort Tempelhof, mit der Schwangerschaftsberatungsstelle des Sozialdienstes katholischer
Frauen e.V. - Berlin vorgestellt.

Wege in einem interdisziplinaren Kompetenznetz bahnen
,Keiner wusste, wie er mit uns in unserer Situation umgehen soll. Gott sei Dank haben wir hier

im St. Joseph Krankenhaus Unterstutzung in unserem Sinne gefunden. Herr Dr. Abou-Dakn

2 K. Wassermann, A. Rohde: Pranataldiagnostik und psychosoziale Beratung, 2009.
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weif3, wie man mit Eltern wie uns umgehen muss. Durch ihn sind wir an Sie gekommen. Er

halt es flr hilfreich, wenn wir mit lhnen sprechen.”

Mit diesen Worten eréffnet Frau R. das Gesprach. Das Paar ist noch ganz gefangen in der
Fassungslosigkeit und Trauer Uber die Diagnose ihres Kindes. Bei inrem Kind wurde in der 13.
Schwangerschaftswoche das Potter-Syndrom diagnostiziert. Es ist so krank, dass es ohne
eine Maximaltherapie nicht Uberleben kann. In unserem Erstgesprach ist Frau R. in der 23.
Schwangerschaftswoche. Die Eltern fragen sich, ob sie das Recht haben, ihrem Kind durch
medizinische Eingriffe Schmerz und Leid zuzumuten. Haben sie Uberhaupt das Recht in den
Lauf der Natur einzugreifen? Andererseits mdchten sie alles tun, damit es ihrem sehnsichtig
erwarteten Kind so lange wie mdglich gut geht. Obwohl ihr Kind nicht Gberleben wird, soll es
behutsam und nattrlich geboren werden. Das sei ihnr Wunsch. Alle Liebe und Firsorge, die sie
ihm in seiner Lebenszeit geben kdénnen, soll im zuteil werden. Gleichzeitig hat Frau R. groBe
Angst, dass sie diesem eigenen Anspruch nicht gerecht werden kann. Sie befurchtet, die Sor-
ge um ihr Kind kénne sie psychisch und physisch so belasten, dass sie aufgibt. Sie wiinsche
sich neben der medizinischen Betreuung eine professionelle emotionale Begleitung. Beide
Eltern sind von der emotionalen Anspannung ganz matt. Herr R. méchte seine Frau trésten,
findet keine Worte. Das Paar hélt sich an den Handen. Wir sprechen Uber das groBe Glick,
das sie empfanden, als Frau R. von ihrer Schwangerschaft erfuhr. Eine beruflich engagierte
erfolgreiche Frau, deren Kinderwunsch nun endlich in Erflllung zu gehen versprach — sie trifft
die Diagnose ,Potter-Syndrom* wie ein Schlag. Sie wisse zwar noch nicht genau, wie ich ih-
nen helfen kénne, aber sie seien sehr froh, eine Empfehlung des Arztes ihres Vertrauens be-

kommen zu haben.

Dieses erste Gesprach findet im St. Joseph Krankenhaus statt. Der Kontakt wurde vom Chef-
arzt der Klinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr. Michael Abou-Dakn hergestellt. Weite-
re Termine werden vereinbart, die das Paar bei mir, Schwangerschaftsberaterin des Sozial-
dienstes kath. Frauen e.V. Berlin, wahrnimmt. Das Paar auBert seine Erleichterung lber die
fest vereinbarten Termine als ,Anker“. Mit dieser Unterstlitzung haben sie Zuversicht, sich
emotional stabilisieren zu kénnen, um den von ihnen gewahlten Weg zu gehen. Beruhigend
sei es fUr sie, zu wissen, dass die sie begleitenden Personen miteinander vernetzt sind (er-
ganzend zu Hebamme, Krankenhausseelsorge...). Sie haben das Geflhl, in diesem Kompe-

tenznetz in guten Handen zu sein.®

2 + die Beratung erfolgt aufsuchend in der Klinik.
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In einem Zustand der Angst, des Kontrollverlustes und der Orientierungslosigkeit braucht man
Stabilisatoren von auBen.

Viele Eltern in dieser Situation duBern, dass sie sich wie in einem ,falschen Film, in einem
bdsen Traum oder Trancezustand® fihlen. Rickblickend befragt, was fir sie hilfreich in dieser
schwierigen Situation war, duBern sie: Menschen an ihrer Seite gewusst zu haben, die sie
aufklaren, achtsam und professionell mit ihnen im Gesprach blieben, um ihnen Wege aufzu-
zeigen und zu bahnen, die medizinisch und seelisch auf ihre Bedirfnisse abgestimmt waren.
Und dies nicht nur bis zum Zeitpunkt der Geburt, sondern dartiber hinaus.

Das Paar R. brachte einen Sohn zur Welt und durfte drei Lebenstage mit ihm verbringen, dann
verstarb er. Der Abschied und die Trauerarbeit waren bereits Thema unserer Gesprache nach
der Diagnoseeréffnung und wurden nach dem Versterben des Sohnes fortgefihrt. Eine ange-
messene Trauerverarbeitung bei beiden Elternteilen ist hilfreich, um fir eine erneute Schwan-
gerschaft bereit zu sein. Heute hat das Paar einen fast zweijahrigen gesunden Sohn.

Autorin: Anke Fricke, Diplom-Psychologin, Psychotherapeutin, Schwangerschaftsberatungs-
stelle des Sozialdienstes katholischer Frauen e.V. Berlin;, Kontakt: fricke@skf-berlin.de
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5. Anhang

5.1. RegelméaBige psychosoziale Beratung der esperanza Schwangerschaftsberatungs-
stelle in der Klinik fur Geburtshilfe und Gynékologie des Marienhospitals, Dusseldorf

UnregelméaBige Kontakte zwischen der Katholischen Schwangerschaftsberatung esperanza
des Sozialdienstes Katholischer Frauen und Méanner (SKFM) und der Klinik fir Gynakologie
und Geburtshilfe des Marienhospitals in Diisseldorf bestehen bereits seit 2003.

Im Oktober 2007 regte der zustédndige Qualitatsbeauftragte des Marienhospitals in Disseldorf
an, im Rahmen einer Schulungswoche fiir die verschiedenen Berufsgruppen im Krankenhaus
auch eine Seminareinheit Uber die Schwangerschaftsberatung anzubieten. Wahrend dieses
Seminars machten die Teilnehmenden den Bedarf an einer Sprechstunde fir Schwangere im
Krankenhaus deutlich.

Der Chefarzt der Gynakologie, die Offentlichkeitsbeauftragte und der Qualitatsbeauftragte des
Krankenhauses, die Geschéaftsfihrung des SKFM und die Beraterin trafen sich daraufhin zu
Gesprachen Uber die organisatorischen Rahmenbedingungen fir ein Angebot der Schwan-
gerschaftsberatung im Krankenhaus.

Dabei beschlossen sie eine wichentliche offene Sprechstunde fir Schwangere im Marienhos-
pital. Einen geeigneten Raum wiurde die Klinik ausstatten und kostenfrei zur Verfliigung stellen;
auch fiir die Offentlichkeitsarbeit im Vorfeld des Angebots, sowohl hausintern gegeniiber den
Arztinnen und Arzten, dem Pflegepersonal und den Patientinnen als auch in der értlichen
Presse, Ubernahm sie die Verantwortung.

Die Schwangerschaftsberatung stellt die Personal-Ressourcen fir die regelmaBige Durchfih-
rung der Beratung.

Seit April 2008 wird dieses Vorhaben nun umgesetzt.

Einmal woéchentlich bietet esperanza vormittags eine zweistiindige offene Sprechstunde far
die Patientinnen und ihre Familien in der Klinik an.

Arztinnen, Arzte oder Pflegepersonal, die im Behandlungs- und Pflegealltag einen Bedarf hau-
fig rasch erkennen, motivieren die Patientinnen dazu, die Beratung in Anspruch zu nehmen
und vermitteln den Zugang.

Jahrlich profitieren seither ca. 90 Klientinnen von dem Angebot.

Zu Beginn jeder Sprechstunde wird die Beraterin Uber Patientinnen informiert, die Beratungs-
bedarf signalisiert haben. Die Beraterin nimmt dann Kontakt mit den Patientinnen auf. Gele-
gentlich kommen auch Frauen in die Sprechstunde, die nicht stationar im Krankenhaus sind.
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Sie nutzen das Angebot, weil sie bei ambulanten Untersuchungen darauf aufmerksam ge-

macht wurden.

Anlasse flr die Beratung sind

+ Krisengesprache mit Risikoschwangeren vor, wahrend und nach pranataler Diagnostik,
meist in dem Fall, wenn die Frau sich Sorgen Uber den Verlauf der Schwangerschaft
macht, z. B. bei vorzeitigen Wehen, Hyperemesis, Blutungen in der Friihschwanger-
schaft, etc.
Situation als Alleinerziehende
finanzielle Situation
rechtliche Fragen
Probleme bei Fehl- und Totgeburt.

Die Frauen empfinden es als hilfreich, eine fachlich kompetente Ansprechpartnerin fir alle
Fragen, die ihre — oftmals schwierige — Schwangerschaft betreffen, direkt im Krankenhaus zu
haben. Haufig ergeben sich Folgeberatungen in der Beratungsstelle. Im Bedarfsfall erhalten
die Patientinnen durch das Pflegepersonal auch auBerhalb der Sprechzeiten im Krankenhaus
Informationen Uber das Beratungsangebot der Katholischen Schwangerschaftsberatung espe-
ranza oder die Beraterin wird kurzfristig zu einem Gespréch ins Krankenhaus gerufen.

Die bisher geleisteten Hilfen der psychosozialen Beratung im Marienhospital sind

+ Krisengesprache im Kontext von préanataler Diagnostik

* Vermittlung von Kinderbetreuung und / oder Haushaltshilfe, wenn Kinder und Haushalt
versorgt werden missen, wahrend die Mutter im Krankenhaus liegt

*  Vermittlung von Hebammen

» Informationen zu finanziellen Hilfen (Bundesstiftung, sozialrechtliche Leistungen, Bei-
hilfen bei der ARGE)

» Infos zu Kindergeld, Elterngeld, Mutterschutz

» Trauergesprache, Vermittlung von Bestattungsmdglichkeiten (Flyer, Trauergruppe)

+  Weitervermittlung (Therapeuten, Jugendamt, Schuldnerberatung).

Inzwischen nimmt auBerdem jeweils eine Beraterin an dem monatlich stattfindenden Informa-
tionsabend der Klinik fir werdende Eltern teil und stellt das Angebot der Katholischen
Schwangerschaftsberatungsstelle esperanza vor. Auch aus diesen Kontakten ergeben sich
immer wieder Beratungsgesprache.

Das Fazit dieser Zusammenarbeit ist ausgesprochen positiv.

Das Beratungsangebot im Krankenhaus bietet den Frauen und Paaren einen niedrigschwelli-
gen Zugang zu den Leistungen der Schwangerschaftsberatung. Sie setzen die Beratung hau-
fig auch Uber ihren Krankenhausaufenthalt hinaus in der Beratungsstelle fort.

Im Klinikalltag ist das Beratungsangebot zu einer festen Institution geworden. Arztinnen, Arzte,
Hebammen und Pflegepersonal sind von der Sinnhaftigkeit des Angebots Gberzeugt und ver-
stehen sich als Multiplikatorinnen und Vermittlerinnen zum Beratungsangebot. Mit dem Pfle-
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gepersonal erfolgt ein regelméaBiger Austausch. In unregelméaBigen Abstanden und nach Be-
darf ist die Beraterin Gast in der morgendlichen Teambesprechung der Arzteschaft.

Mit der Beratung im Krankenhaus ist die Katholische Schwangerschaftsberatung in Disseldorf
aus ihrer Beratungsstelle hinaus und zu den Menschen gegangen. Diese Prasenz zahlt sich
zum einen durch einen guten Zulauf aus, zum anderen macht das Beispiel Schule: Andere
Krankenhauser wollen inzwischen auch Schwangerschaftsberatung anbieten und fragen nach
den Mdglichkeiten und Bedingungen.

Ansprechpartnerinnen:

Di6zesan-Caritasverband SKFM Diusseldorf

fir das Erzbistum Kéln e.V.

Schwangerschaftsberatung esperanza Schwangerschaftsberatung esperanza
Silvia Florian Susanne Lohmann
silvia.florian@caritasnet.de lohmann.susanne@skfm-duesseldorf.de
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5.2. Verfahrensanweisung fiir das Qualitaitsmanagement

Erste Kooperationserfahrungen haben gezeigt, dass die berufs- und systemibergreifende

Zusammenarbeit viel positives Potential und Synergieeffekte fir die Weiterentwicklung der

eigenen Fachlichkeit und der Qualitatsentwicklung in der Einrichtung birgt. Ein an dem kirchli-

chen Zertifizierungsverfahren proCum Cert orientiertes Kompetenzkonzept trifft Aussagen zum

aktiven Aufeinanderzugehen zwischen Krankenhdusern und Schwangerschaftsberatungsstel-

len, zum Entlassungsmanagement und zur interprofessionellen Zusammenarbeit.

Hier die Zuordnung zum
Datum: 16.07.2009

jeweiligen QM-Prozess | VFA_PND_korrigiert .
Seite xx von xx

vornehmen

© 20xx Name der Einrichtung

1. Ziel und Zweck

e Schwangere Frauen und Paare, die zum Zweck einer prénataldiagnostischen Un-
tersuchung oder mit einem auffalligen Befund nach einer préanataldiagnostischen
Untersuchung im Krankenhaus behandelt werden, erhalten Kenntnis Uber das
psychosoziale Beratungsangebot katholischer Schwangerschaftsberatungsstellen.

2. Geltungsbereich
e Gesamte Klinik / Einrichtung oder xxxx
e ab TT.MM.JJJJ in der Abtlg./Stat. xxxx

3. Vorgehensweise

¢ Die Klinikleitung hat entschieden, dass schwangere Frauen und Paare bereits im
Vorfeld einer pranataldiagnostischen Untersuchung zusatzlich zu dem arztlichen
Beratungsgesprach auf die Mdglichkeit einer unabhangigen psychosozialen Bera-
tung hingewiesen werden. Bei Diagnose eines auffélligen prénataldiagnostischen
Befundes ist der Hinweis auf das psychosoziale Beratungsangebot zu wiederholen
bzw. bei Erstkontakt mit der schwangeren Frau zu geben.

¢ Die Beratung erfolgt durch eine nach dem Schwangerschaftskonflikigesetz aner-
kannte oder gleichwertig qualifizierte Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle.
Hierzu werden der schwangeren Frau bzw. dem Paar bevorzugt katholische Bera-
tungsstellen in der Nahe des Krankenhauses oder ihres Wohnortes mit Adresse
und Telefonnummer genannt.

¢ Der behandelnde Arzt, die behandelnde Arztin bietet der schwangeren Frau und

dem Paar eine erste Kontaktaufnahme mit der Beratungsstelle durch die Kranken-
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hausmitarbeiter und —mitarbeiterinnen an. Die Kontaktaufnahme mit der Bera-
tungsstelle selbst wird durch den behandelnden Arzt, Arztin oder das Pflegeperso-
nal unterstitzt.

e Die arztliche Beratung, der Hinweis auf die psychosoziale Beratungsmdglichkeit
und ggf. die Kontaktaufnahme mit der Beratungsstelle sind zu dokumentieren.

4. Zustandigkeiten/Regelungen
e Arztlicher Dienst

e Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-

ger/innen
e Hebammen
e Sozialdienst

e Seelsorge

5. Auswertungen / Uberpriifungen / Archivierung
¢ Die Verfahrensanweisung wird durch das QM................ archiviert.
e Uberpriifung, Kennzahl, MessgréBen,

e Wiederholungsschulungen alle 2 Jahre und bei Bedarf

Mitgeltende Unterlagen/Anlagen

e Verzeichnis der Schwangerschaftsberatungsstellen

Freigabevermerk
e Dieses Dokument ist eine Verfahrensanweisung der Mustereinrichtung. Das Do-
kument wird im 2-Jahres-Intervall - bei Bedarf vorher - Uberpruft und gegebenen-
falls revidiert.

N. N. N. N. N.N.
GF AD PDL

Verteiler: Geschaftsfihrung, Direktorium, QM-Beauftragte, ...
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