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VORWORT

Es gehort zum Auftrag und Selbstverstandnis des Sozial-
dienstes katholischer Frauen und des Deutschen Cari-
tasverbandes in ihrer gemeinsamen Verantwortung fir
Ratsuchende, die fachliche Arbeit im Kontext der gesell-
schaftlichen Verdnderungen zu reflektieren und weiter zu
entwickeln.

Dies fuhrte 1995 vor dem Hintergrund der sich etablie-
renden vorgeburtlichen Untersuchungen und der veran-
derten Rechtslage in die konzeptionelle Aufbereitung der
Beratung im Kontext von Pranataldiagnostik im Fach-
dienst Katholische Schwangerschaftsberatung. Unter
dem Titel ,Beratung bei zu erwartender Behinderung
des Kindes" wurden spezifische Aufgaben und Anforde-
rungen an die psychosoziale Beratung in diesem Kon-
text formuliert. Diese konzeptionelle Grundlage wurde im
Jahr 2002 mit einer deutlichen Fokuserweiterung neu ge-
fasst. Unter dem Titel ,,Psychosoziale Beratung und Hilfe
vor, wahrend und nach Pranataldiagnostik® spiegelt sich
die gesamte Dynamik, die dem Prozess der vorgeburtli-
chen Untersuchungen zugrunde liegt.

Mit der Neufassung der Konzeption fur die Beratung in
katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen im Jahr
2012 weist der Titel programmatisch auf die ,,Psychoso-

ziale Beratung und Begleitung bei Prénataldiagnostik,
Auseinandersetzung, Unterstitzung und Entscheidungs-
hilfe fir schwangere Frauen und Paare“ hin.

Um eine Entscheidungshilfe schon vor Inanspruchnahme
von PND leisten zu kénnen, bedarf es eines Zugangs, der
die Vielschichtigkeit der Fragestellungen berticksichtigt
und aktiv dort ansetzt, wo Frauen und Méanner in ihrer
eigenen Auseinandersetzung stehen. Diese Zielsetzung
greift der aktive, frihe und integrierte Beratungsansatz
in der psychosozialen Beratung auf.

Mit dieser Arbeitshilfe méchten wir den Beratungsstellen
einen ressourcenschonenden, praxisnahen Ansatz zur
Verfligung stellen, der zur Profilierung der psychosozialen
Beratung im Kontext der pranatalen Diagnostik beitragt.

Der Ansatz wurde in unterschiedlichen Fachkontexten,
Verdffentlichungen und Beraterinnenkonferenzen vorge-
stellt, erprobt und hat sich bewahrt.

Wir hoffen, dass die Teams der Schwangerschaftsbera-
tungsstellen in der Auseinandersetzung mit dem Ansatz
und der Thematik eine weitere Facette der psychosozia-
len Beratung im Kontext der PND umsetzen kénnen.
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EINLEITUNG



Die Arbeitshilfe verfolgt das Ziel, Beraterinnen und Beratern
in Katholischen Schwangerschaftsberatungsstellen (KSB)
in der Umsetzung der psychosozialen Beratung vor Inan-
spruchnahme von PND zu unterstltzen.

Das Zeitfenster der psychosozialen Beratung vor Inan-
spruchnahme von PND 6ffnet sich in der Regel mit der
Feststellung der Schwangerschaft. Ausgehend von diesem
,frihen Zeitpunkt* ziehen sich die Fragestellungen der
préanatalen Diagnostik durch den gesamten Schwanger-
schaftsverlauf. Unabhangig davon, ob irritierende bzw.
auffallige Befunde auftreten, hat die Entscheidungsfindung
fur oder gegen die Inanspruchnahme von PND und die da-
mit verbundene Verunsicherung fUr alle Schwangeren und
werdenden Véter eine Relevanz.

Daher ist naheliegend, dass sich die Fragestellung in der
allgemeinen Schwangerschaftsberatung wiederfindet (wie-
der finden muss), um sich ,mit der &rztlichen Versorgung
als selbstverstandlichem Bestandteil der Betreuung von
Schwangeren im Kontext der pranatalen Diagnostik nicht
nur vor dem Hintergrund einer medizinischen Indikation zu
etablieren“ (Quelle Nr. 1, S. 24).

Nach der aktuellen Konzeption von SkF und Caritas ist es
notwendig, das psychosoziale Beratungsangebot ergan-
zend und unabhé&ngig von éarztlicher Aufklarung und Be-
ratung zu starken. Beratungsstellen wollen schwangere
Frauen frihzeitig vor einer PND erreichen, um informierte
Entscheidungen zu férdern, Konflikten vorzubeugen und
das psychosoziale Beratungsangebot bekannt zu machen
(Quelle Nr. 2, S. 7).

Schwangere und Paare vor Inanspruchnahme der prana-
talen Diagnostik zu erreichen ist grundsétzlich schwierig.
Dies haben die bisherigen Erfahrungen gezeigt. Sowohl
die Versuche Uber die Schnittstellen der niedergelassenen
Gynékologinnen und Gynakologen, Zentren und Kliniken,
eine bessere Verweisung zur psychosozialen Beratung zu
erreichen, als auch die gezielte Offentlichkeitsarbeit waren
nur bedingt erfolgreich.

Daher zielt der hier vorgestellte Beratungsansatz auf die
Handlungsspielrdume, die unmittelbar in den Beratungs-
stellen selbst liegen. Er erméglicht — unabhangig von der
Verweisung Uber niedergelassene Gynékologinnen und
Gynéakologen - eine deutlich verbesserte Erreichbarkeit
von Schwangeren bis zur 12. SSW p.c./14. SSW p.m. Fur
Schwangere eréffnet er durch eine aktive und integrierte
Arbeitsweise eine echte Option, die Chancen der psycho-
sozialen Beratung umfassend flr sich zu nutzen.

Die Arbeitshilfe und der Beratungsansatz richten sich an
die Teams der Schwangerschaftsberatungsstellen und be-
ziehen alle Beraterinnen, die psychosoziale Beratung nach
§ 2 SchKG anbieten, sowie die im Fachdienst tatigen Ver-
waltungskréfte unabhangig von der GroBe und Struktur der
Beratungsstelle mit ein.

Wie der Ansatz umgesetzt werden kann, wird in den fol-
genden Schritten gezeigt. Dabei soll ein méglichst ressour-
censchonender und konkreter Zugang zur vorgestellten
Arbeitsweise ermdglicht werden.

Entwickelt und erprobt wurde der aktive, frihe und inte-
grierte Ansatz von 2008 bis 2011 im Modellprojekt ,Psy-
chosoziale Beratung im Vorfeld der Pranataldiagnostik an
der Schnittstelle zur medizinischen Beratung“ des Sozial-
dienstes katholischer Frauen Landesverband Bayern e.V,,
(Quelle Nr. 8). Die Kurzfassung des Abschlussberichtes
des Modellprojektes liegt als ,Handreichung fur die Praxis®
seit Februar 2015 vor (Quelle Nr. 3). In ihr finden sich aus
der Gesamtfassung des Abschlussberichtes die detaillierte
Beschreibung des Modellprojektes, des Beratungsansat-
zes und ein Auszug von Evaluationsergebnissen. Letztere
wurden angesichts der umfassenden Gesamtdatenmenge
im Hinblick auf die Schnittstellen zur medizinischen Bera-
tung ausgewahlt. Auf diese Quelle wird im Folgenden im-
mer wieder verwiesen werden. Gleichzeitig werden beson-
ders relevante Ergebnisse fUr die Beratungspraxis aus der
Gesamtfassung des Abschlussberichts in die vorliegende
Arbeitshilfe aufgenommen.
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Die Erfahrungen in der Schwangerschaftsberatung zeigen,
dass das Thema ,préanatale Diagnostik“ bei der Terminverga-
be oder zu Beratungsbeginn nur selten durch die Ratsuchen-
den selbst als Beratungsthema bzw. -anlass benannt wird.
Gleichzeitig sind die damit verbundenen Informationsbedar-
fe und Fragestellungen jedoch spatestens ab dem Zeitpunkt
der Feststellung der Schwangerschaft und mit Beginn der

Schwangerschaftsvorsorge prasent und werden von den
Schwangeren mehr oder weniger bewusst wahrgenommen.
Hier stellt der aktive, frihe und integrierte Beratungsansatz
Beraterinnen der KSB Instrumentarien/Orientierungen zur
Verflgung, wie diese mitschwingenden Fragen und Themen
einen selbstverstandlichen und angemessenen Platz in der
allgemeinen Schwangerschaftsberatung finden kénnen.

WAS ZEICHNET DEN ANSATZ AUS?

Als Handlungsansatz kann er durch drei Kernaspekte beschrieben werden, die sich gegenseitig bedingen.

Aktiv

Klarung des Beratungsauftrages der Ratsuchenden hin-
sichtlich der Fragestellungen im Kontext der pranatalen
Diagnostik, bzw. hinsichtlich der Entscheidungsfindung fur
oder gegen die Inanspruchnahme von PND durch die Be-
raterin in der KSB, d.h. das Thema wird durch die Bera-
terin angeboten/angesprochen

Frih

Terminvergabe in der KSB bei Terminanfragen Ratsuchen-
der unter der Pramisse, dass Fragen und Beratungsanlie-
gen hinsichtlich der Inanspruchnahme von PND rechtzeitig
bearbeitet werden kénnen, d.h. eine psychosoziale Be-
ratung wird vor Inanspruchnahme von PND erméglicht

Integriert

Klarung des Beratungsauftrages hinsichtlich der Fragestel-
lungen im Kontext von PND in der allgemeinen Schwan-
gerschaftsberatung (Sondersituation bei Beratungen nach
§219 (1) StGB) oder gezielten PND-Anfragen Ratsuchen-
der), d.h. Beratung vor PND ist Bestandteil der allge-
meinen Schwangerschaftsberatung und wird nicht als
»Spezialthema“ isoliert.

Die Entscheidung fur eine Inanspruchnahme von psycho-
sozialer Beratung generell und hinsichtlich der Themen,
die im Kontext bearbeitet werden, liegt bei den werdenden
Muttern und Vatern. Daher handelt es sich um ein aktives
Unterstitzungsangebot, keine ,Pflichtberatung*.

AUF WELCHE GRUNDLAGEN UND ERKENNTNISSE
KANN ZURUCKGEGRIFFEN WERDEN

Verstandnis der allgemeinen
Schwangerschaftsberatung

Rechtlich ist die ,allgemeine Schwangerschaftsberatung”
primar unter dem § 2 des Schwangerschaftskonfliktgesetzes
gefasst. Im vorliegenden Zusammenhang sind insbesondere
die Abséatze 1 und 2 relevant, da sie den Rechtsanspruch
auf Information und Beratung in allen Fragen der Sexual-
aufklarung, VerhUtung und Familienplanung sowie in allen
eine Schwangerschaft unmittelbar oder mittelbar berihren-
den Fragen definieren (Quelle Nr. 4).

Fachlich bilden sich die Angebote der KSB im Bundes-Rah-
menhandbuch der Katholischen Schwangerschaftsberatung
ab. Die Uberwiegenden Themenstellungen in der Schwanger-
schaftsberatung lassen sich dem Uberbegriff der allgemeinen
Schwangerschaftsberatung zuordnen. In ihm findet sich die
gesamte Bandbreite der Frage- und Problemstellungen, die
durch eine Schwangerschaft aufgeworfen und durchaus kri-
sen- und konflikthaft werden kénnen (Quelle Nr. 3, S. 15— 16).

Damit stellt die bewusste Integration der psychosozialen
Beratung vor Inanspruchnahme von PND in den Kontext
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der allgemeinen Schwangerschaftsberatung eine wesent-
liche Zugangsvoraussetzung fur das Angebot an Schwan-
gere und werdende Véater dar.

Verstandnis von Pranataldiagnostik

Soll psychosoziale Beratung vor pranataldiagnostischen
Untersuchungen angeboten werden, stellt sich die Frage,
was unter pranataler Diagnostik verstanden wird. In der
Praxis hat sich bei Beraterinnen ein umfassendes Ver-
standnis der PND entwickelt.

LUnter dem Begriff Préanataldiagnostik (PND) werden ver-
schiedene nicht-invasive und invasive vorgeburtliche Un-
tersuchungsmethoden zusammengefasst. Sie haben das
Ziel, bereits im Mutterleib Auffélligkeiten des Feten wie
Fehlbildungen, erbliche Erkrankungen und Entwicklungs-
stérungen zu erkennen. Zu den Untersuchungsmethoden
gehdren bildgebende Verfahren (z.B. Ultraschall), Blut-
untersuchungen sowie die Gewinnung von Zellmaterial
durch invasive Eingriffe (z.B. Fruchtwasseruntersuchung).
Schwangerenvorsorge und PND lassen sich nicht immer
eindeutig voneinander trennen” (Quelle Nr. 2, S. 5).

Vergleicht man diese Definition mit Evaluationsergebnissen
des Modellprojektes (Quelle Nr. 3, S. 12) so zeigt sich, dass
die Uberwiegende Mehrheit der Beraterinnen ,,Routine”-Ultra-
schalluntersuchungen als pranataldiagnostische MaBnahme
einordnen. Diese Einschatzung wird von etwas mehr als der
Halfte der befragten Arzte/Arztinnen geteilt. Insgesamt be-
steht eine hdhere Ubereinstimmung im Versténdnis von PND
zwischen den beiden Professionen als zeitweise vermutet.

Flr Ratsuchende scheint eine Festlegung der Begrifflich-
keit zweitrangig, geht es doch vielmehr darum, angesichts
der Methodenvielfalt und unterschiedlichen Zielsetzungen,
personlich eine Einschatzung zu gewinnen, die eine Ent-
scheidung fUr oder gegen die Inanspruchnahme der jewei-
ligen Untersuchung ermdglicht. Betrachtet man den Zeitpunkt
der Durchfihrung der unterschiedlichen Untersuchungs-
methoden Uber den gesamten Schwangerschaftsverlauf
(vgl. Schaubild), so wird deutlich, dass nach einer vorge-
burtlichen Untersuchung die nachste folgen kann — ,nach
PND ist vor PND*“ Daher kénnen die Beratungsanliegen
vor Inanspruchnahme von PND schon vor einer eingetre-
tenen Schwangerschaft bis hin zu den unterschiedlichen
Zeitfenstern der exemplarisch genannten Untersuchungs-
methoden in der Schwangerschaft bertcksichtigt werden.

Allgemeine Schwangerschaftsberatung
unter der BerUcksichtigung des aktiven, frihen und integrierten Beratungsansatzes im Kontext der PND —
ein Begleitungsangebot von Anfang an
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In diesem Verlauf kdnnenirritierende oder auffallige Befunde
auftreten. Ob anhand der bestehenden Beratungsbeziehung
innerhalb der allgemeinen Schwangerschaftsberatung eine
weitere psychosoziale Begleitung durch die im Prozess und
in Beziehung stehende Beraterin erfolgt, eine kollegiale Be-
ratung in Anspruch genommen wird oder eine hinsichtlich
der Arbeit mit auffalligen Befunden ,spezialisierte” Kollegin
hinzu gezogen wird, hangt von unterschiedlichen regionalen
Bedingungen ab. Eine fachliche Ruckbindung an die jeweils
betreuenden Arzte/Arztinnen, der entsprechenden Vertre-
ter/in im Fachteam oder im medizinischen Netzwerk ist ange-
sichts der vorliegenden Befunde — wie in der grundlegenden
Netzwerkarbeit der KSB — dartiber hinaus ergdnzend maglich.

Ergebnisse aus der Evaluation und
Erfahrungen in der Umsetzung

Bezogen auf Schwangere:

Nach ihren Haltungen und Meinungen zur PND befragt for-

mulieren Schwangere:

= eine Ablehnung der Beschrankung der PND auf Frauen
ab 35 Jahren

= tendenziell, dass PND routinemaBig von allen Schwan-
geren in Anspruch genommen werden sollte

= dass PND Angste weckt aber auch eine entlastende
Funktion hat (Ambivalenz)

= dass es nicht immer leicht ist, sich gegen eine PND-Unter-
suchung zu entscheiden, wenn man unsicher ist, ob die
Untersuchung fur einen personlich richtig oder falsch ist

= mit mehr als einem Drittel, dass die Gesellschaft von
Schwangeren erwarte, PND durchflihren zu lassen, und
dass diese zur Ausgrenzung von Menschen mit Behin-
derung beitragt

= wer sich frih mit Fragen der PND-Untersuchungen oder
Behinderung auseinandersetzt, leichter mit einem auf-
falligen Ergebnis umgehen kann

(Quelle Nr. 3, S. 43 -46 und S. 71)

Hinsichtlich der Themenstellung beschaftigen Schwangere
psychosoziale und medizinische Fragen im Kontext der
PND schon zum Zeitpunkt der Feststellung der Schwan-
gerschaft und insgesamt verstérkt innerhalb der ersten 14
Schwangerschaftswochen (Quelle Nr. 3, S. 33 — 35).

Zwar wissen Uber 80 % der Schwangeren um die Existenz
von Schwangerschaftsberatungsstellen, allerdings kennen
nur ca. 30 % das Beratungsangebot, d.h. auch das An-
gebot der psychosozialen Beratung vor Inanspruchnahme
von PND ist weitgehend unbekannt und kann daher nicht
von Schwangeren angefragt werden (Quelle Nr. 3, S. 37).

Wird das Angebot der Information bzw. Reflexion zu Fragen
der PND durch Beraterinnen aktiv formuliert, so nimmt ein
hoher Prozentsatz der Frauen im Kontext der allgemeinen
Schwangerschaftsberatung das Angebot fur die eigene
Klarung und Vergewisserung wahr. Dartber hinaus erdffnet
die Information der Ratsuchenden die Mdéglichkeit ggf. zu
einem spateren Zeitpunkt (nach PND ist vor PND) auf das
Angebot zurlick zu greifen (Quelle Nr. 3, S. 67 — 69).

Immer wieder formulieren Frauen fUr sich eine krisen- und/oder
konflikthafte Situation bzw. fihlen sich belastet. Dies zeigt
sich anhand der evaluierten Daten insbesondere in der Frih-
schwangerschaft (Quelle Nr. 3, S. 59 — 60). Arzte/Arztinnen
und Beraterinnen sehen in der Beratung vor Inanspruch-
nahme von PND darUtber hinaus Parallelen zur Beratung im
Schwangerschaftskonflikt (Quelle Nr. 3, S. 64 — 66). Dabei
zeigt sich, dass die wahrgenommene Verunsicherung einen
festen Bestandteil des Themas PND darstellt. Sie wird nicht
durch das aktive Angebot in der psychosozialen Beratung
erzeugt oder hineingetragen (Quelle Nr. 3, S. 14 — 15).

Schwangere stellen flr sich eine entlastende Wirkung
psychosozialer Beratung durch den zur Verflgung gestell-
ten Rahmen und Inhalt der Beratung fest (Quelle Nr. 3,
S. 40 — 42). Dies zeigt sich spezifisch bezlglich der Frage-
stellung zu PND als gewonnene Sicherheit und erfahrene
Hilfe (Quelle Nr. 3, S. 42 — 43). Sie wurden anderen Frauen
insbesondere zur Beratung vor Inanspruchnahme von PND
raten (Quelle Nr. 3, S. 71 - 72).

Bezogen auf die Beraterin und

den Beratungsansatz:

In der Auseinandersetzung mit dem aktiven, frhen und
integrierten Ansatz bestatigen Beraterinnen, dass das The-
ma PND unterschwellig prasent ist, es fur sie in der Praxis
immer selbstverstandlicher wird, es anzusprechen.
Bestand mit Beginn der Einfihrung des Beratungsansatzes
die Sorge, Schwangere in der allgemeinen Schwanger-
schaftsberatung durch das aktive Angebot zu verunsichern,
so wird heute das Vorgehen als wichtiges Angebot der
Beratung vor Inanspruchnahme von PND gewertet und als
Bestandteil der professionellen ,Flrsorge“ erlebt. Gleich-
zeitig kann ein sich aus der PND mdglicherweise heraus
entwickelnder Konflikt bertcksichtigt werden.

Trotz der Anforderung an eine Auseinandersetzung mit
eigenen Haltungen und den Dimensionen des Themas,
kamen alle am Projekt beteiligten Beraterinnen zu der Auf-
fassung, dass sich das Angebot der psychosozialen Be-
ratung vor Inanspruchnahme von PND in die allgemeine
Schwangerschaftsberatung integrieren lasst (Quelle Nr. 3,
S. 77 - 78 und Quelle Nr. 8, S. 579).
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WIE KANN DER BERATUNGSANSATZ KONKRET

UMGESETZT WERDEN?

Zugang zur Beratung — Einflussfaktoren

Grundsatzlich werden im Kontext der PND zwei Zugangs-
wege unterschieden. Einerseits kbnnen nach der Feststel-
lung der Schwangerschaft Arzte/Arztinnen auf das beglei-
tende psychosoziale Beratungsangebot umfassend — auch
hinsichtlich der Unterstltzung einer Entscheidungsfindung
flr oder gegen die Inanspruchnahme von PND - hinweisen
und die Nutzung empfehlen.

Andererseits kennen wir aus den statistischen Erhebungen
die unterschiedlichen ,Informanten®, die den Ratsuchenden
den Weg in die Schwangerschaftsberatungsstellen ebnen.
In der Entwicklung des aktiven, frlhen und integrierten
Beratungsansatzes wurden hinsichtlich des Zugangs drei
wesentliche Einflussfaktoren exploriert.

1. Das enge Zeitfenster:

Weniger als die Halfte der Frauen lassen ihre Schwanger-
schaft in der 6. — 9. Schwangerschaftswoche (SSW) bei
ihrem Arzt/ihrer Arztin feststellen, d.h. fir alle anderen
Frauen werden in der 10. — 12. SSW erste vorgeburtliche
Untersuchungen angeboten und vorgenommen. Damit ist
das Zeitfenster fur die Empfehlung einer psychosozialen
Beratung und der dortigen Terminvergabe extrem eng.

2. Grundsétzliches Angebot:

Allen Ratsuchenden, die sich zu einem frihen Zeitpunkt an
die KSB wenden, wird zeitnah ein Beratungstermin ange-
boten. So k&nnen Uber diesen Zugangsweg (unterschiedli-
che Informanten) zur Beratungsstelle mehr als 20 % (bis zur
12. SSW Woche und mehr als 30 % bis zur 14. SSW) der
Schwangeren erreicht werden. Dieser Prozentsatz liegt mit
ca. 10 % deutlich hoher als eine Verweisung tber Arzte/
Arztinnen ermdéglichen wiirde (Quelle Nr. 3, S. 56 — 58).

3. Klarung des Beratungsanliegens -
ganzheitliches Verstandnis:

Als Anlass der Kontaktaufnahme kénnen die bei der Ter-
minvergabe oder zu Beginn des Beratungsgesprachs be-
nannten Anliegen der Schwangeren/werdenden Vater ver-
standen werden.

Sie sind u.a. durch den Informationsstand der Ratsu-
chenden Uber die Aufgaben und das Leistungsspektrum
von Schwangerschaftsberatungsstellen, durch die aktuell
anstehenden bzw. drdngenden Fragen sowie die Art der

Beziehung zum Fachdienst gepragt. Gleichzeitig werden
benannte Anliegen im Rahmen der Auftragsklarung und
Anamnese in einem dialogischen Prozess konkretisiert. Je
nach Struktur und Organisation der Beratungsstelle ge-
schieht dies im Erstkontakt sowie zu Beginn und im Verlauf
des Beratungsgesprachs.

Angesichts der medizinischen Entwicklung und Praxis kann
davon ausgegangen werden, dass alle Frauen mit Fragen
der prénatalen Diagnostik konfrontiert werden, aber das An-
gebot der psychosozialen Beratung vor Inanspruchnahme
von PND nicht kennen. Daher kommmt der sorgfaltigen ak-
tiven Klarung der bestehenden Fragen und Unsicherheiten
vom ersten Kontakt an eine besondere Bedeutung zu, Fris-
ten und Zeitfenster spielen eine entscheidende Rolle.

Grundlegende Instrumente
und ihre Einordnung

Erstkontakt zur KSB

Um eine psychosoziale Beratung vor Inanspruchnahme
von PND im Erstkontakt anbieten zu kénnen, missen Rat-
suchende, die sich fruhzeitig (vor der 12./14. SSW) an die
KSB wenden, einen Termin vor der Durchfihrung einer vor-
geburtlichen Untersuchung erhalten kénnen.

In der konkreten Umsetzung mussen dazu Verfahren ent-
wickelt werden, wie im Rahmen der Terminvereinbarung
verlasslich das Angebot der psychosozialen Beratung vor
Inanspruchnahme von vorgeburtlichen Untersuchungen
verankert werden kann.

Da es sich um einen integrierten Beratungsansatz handelt,
kann dazu eine Checkliste (Instrument 1) genutzt werden,
die die gesamten Beratungsanliegen an Schwangerschafts-
beratungsstellen berticksichtigt und um die Bedarfsklarung
zur ,Beratung vor Inanspruchnahme von PND* erweitert
wird.

Klientinnen nehmen telefonisch persénlich oder per E-Mail
Kontakt zur KSB auf. Aufgrund der unsicheren Daten-
Ubermittlung gibt es fur die Kontaktaufnahme per E-Mail
tragerspezifisch gesonderte Regelungen hinsichtlich einer
DatentUbervermittlung oder den Verweis auf eine telefoni-
sche Kontaktaufnahme.
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Die folgenden Kriterien/Fragestellungen sind fur die telefo-
nische und personliche Kontaktaufnahme guiltig. Sie sind
als grundséatzliche Orientierung flr die Klarung des Be-
ratungsanliegens und eine angemessene Terminvergabe
gedacht. Der ,rote Faden® ergibt sich aus der Beantwor-
tung der einzelnen Fragen. Auf Verlaufsschemata wurde
bewusst verzichtet, kbnnen aber in den jeweils regionalen
QM-Dokumenten Anwendung finden.

INSTRUMENT 1:
CHECKLISTE ZUR TERMINVEREINBARUNG

ERSTKONTAKT IN EINER KSB

Welche Informationen
bendétigt die Beratungsstelle/Beraterin?
= Was ist das Anliegen?
= Méchte die Ratsuchende ihren Namen nennen
oder anonym bleiben?
= War die Ratsuchende schon einmal in dieser Bera-
tungsstelle und wenn ja, bei welcher Mitarbeiterin?
= Durch wen wurde an die Beratungsstelle verwiesen?
= Besteht eine Schwangerschaft?
= Welche Schwangerschaftswoche ist erreicht?
= Ggf. Entbindungstermin?
= Dringlichkeit?
= Krisenintervention?
= Vor Inanspruchnahme PND?
Exemplarische Formulierungen zur Exploration
(erstellt von Verwaltungskraften der KSB):
- In welcher Schwangerschaftswoche sind Sie?
- Waren Sie schon einmal bei uns?
- Sind Sie von lhrem Frauenarzt/-arztin auf
uns aufmerksam gemacht worden?
- Wurde mit Ihnen schon das Thema ,vorgeburt-
liche Untersuchungen® angesprochen?
- Stehen in der nachsten Zeit vorgeburtliche
Untersuchungen an?
- Wenn ja, wann? Dann kann ich Ihnen vorher
noch einen Termin anbieten.
- Sie kdnnen sich dann auch zu diesem Thema
bei uns erganzend informieren und beraten.
= Besteht ein Schwangerschaftskonflikt?
= Wird ein Beratungsnachweis gewiinscht?
= Wer soll am Beratungsgespréch teilnehmen
(Partner, Kindsvater, Eltern, Vertrauensperson)?
= |st eine ausreichende Sprachkompetenz zur
Verstandigung vorhanden (Fremdsprachlichkeit,
Gehorlosigkeit)?

= Bitte um Angabe einer Kontaktmaoglichkeit
(in der Regel Telefonnummer zur kurzfristigen
Erreichbarkeit bei Termindnderungen)

= Ggf. Nachfrage nach Wohnort oder Arbeitsstelle
hinsichtlich des Angebotes der Wahl des Bera-
tungsstandortes.

Welche Informationen benétigt die Ratsuchende?

= Signal: sie ist mit ihrem Anliegen bei uns richtig!

= \Welche Unterlagen muss sie ggf. anlassbezogen
mitbringen?

= Partner, Kindsvater, Angehérige oder Vertraute
sind ebenso in der Beratung willkommen
(Konzeption/Rechtsanspruch).

= Beratung kann auch anonym erfolgen — in unter-
schiedlichen Zusammenhangen relevant

Mit dem aktiven, frihen und integrierten Beratungsansatz
kommen auch logistische Herausforderungen auf die KSB
zu. So treten durch die begrenzten personellen und zeit-
lichen Ressourcen Beratungsanliegen Ratsuchender mit-
einander in Konkurrenz, muss zwischen der schwangeren
Ratsuchenden in der 26. Schwangerschaftswoche, die ihren
Arbeitsplatz verloren hat und der Ratsuchenden in der 10.
Schwangerschaftswoche, die allgemeine Fragen zur Exis-
tenzsicherung mitbringt, aber auch vor einer vorgeburtlichen
Untersuchung wie z.B. der Messung der Nackentranspa-
renz steht, die Vorrangigkeit entschieden werden.

Stehen Schwangerschaftskonfliktberatungen im engeren
Sinne mit der Frage nach einem Schwangerschaftsabbruch
und &hnlich bedrohlichen existentiellen Fragestellungen in
der Praxis der Terminvergabe an erster Stelle, muss bei
engen Ressourcen im Weiteren eine Festlegung hinsicht-
lich der Gewichtung getroffen werden.

Anamnese und Anknipfungspunkte:

Themen der Beratung

Der von der schwangeren Frau benannte ,,Anlass der Kon-
taktaufnahme* gibt erste Hinweise fiir die Richtung des Bera-
tungsauftrages. Im Laufe des weiteren Beratungsprozesses
kann dieser durch die im ,Gesprachsverlauf benannten Frage-
und Problemstellungen* differenziert, weiterentwickelt und/
oder modifiziert werden.

Aus fachlicher Sicht sind hierbei die jeweiligen Zeitpunkte
und Entstehungszusammenhéange der Beratungsthemen
zu unterscheiden und zu beachten. Sie spielen fUr die Wahr-
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nehmung von mitschwingenden Fragestellungen im Kontext
der prénatalen Diagnostik eine wichtige Rolle. Im Rahmen der
Auftragsklarung werden sie gemeinsam mit der Ratsuchen-
den herausgearbeitet und gescharft. Durch die gewissen-
hafte Exploration des Beratungsanlasses kénnen Themen
der psychosozialen Beratung sichtbar und damit bearbeit-
bar werden. Die Ratsuchende bestimmt selbst, welche
Themen in der weiteren Bearbeitung Gegenstand der psy-
chosozialen Beratung sein sollen und in einem entspre-
chenden ,Beratungskontrakt” festgehalten werden kénnen.

Hier zeigt sich das Selbstverstandnis der psychosozialen
Beratung, die sich als ein ,ressourcenorientierter dialogi-
scher Prozess versteht, in dem die Beraterin durch den
Aufbau einer Beziehung und den Wechsel von Information,
Aufklarung und Beratung entsprechend dem persoénlichen
BedUrfnis der Ratsuchenden eine Entscheidungsfindung
begleitet. Dabei werden die biografischen und lebenswelt-
lichen Zusammenhange mit Hilfe eines systemischen An-
satzes einbezogen” (Quelle Nr. 2, S. 11).

In diesem Prozess bedarf es auf Seiten der Beraterinnen
einer entsprechenden Grundhaltung und Verantwortung
in der Beratung. In der fachlichen Einordnung des Bera-
tungsansatzes ,Aktiv, Frih, Integriert” hat sich der Begriff
der ,Respektvollen Aufrichtigkeit® gepragt. Aus Respekt
vor der Ratsuchenden und den fur sie mdglichen Kon-
sequenzen der PND wird das Thema aktiv angeboten.
Dies tragt dazu bei, das Tabu und die Diskrepanz von
Untersuchungshéaufigkeit und des In-Sprache-Bringens
der Entscheidungssituation zu mildern. Hierbei wird das
Zusammenwirken der drei methodischen Formen Infor-
mation, Aufklarung und Beratung genutzt, um die Be- und
Verarbeitung der Fragestellungen auf alle drei Ebenen
(kognitive, emotionale und Handlungsebene) zu ermog-
lichen und zu unterstltzen (Quelle Nr. 3, S. 15).

INSTRUMENT 2: ANAMNESELEITFADEN

Der Erstkontakt zur Beratungsstelle setzt den zeitlichen Be-
ginn eines Beratungsprozesses. Die darin erfolgten ersten
Klarungen werden im Erstgesprach aufgenommen und
fortgeflihrt. Beide pragen maBgeblich den Beratungsprozess.
Die Themenbereiche des inneren Leitfadens spiegeln sich
im Anamneseleitfaden. Um den ,Raum® fUr alle in einer
Schwangerschaft relevanten Themen zu 6ffnen kann es zu
Beginn des Beratungsprozesses wichtig sein, aktiv Themen
zu benennen. Diese konnen im Erstgespréach bearbeitet
oder evtl. erst spéter in der Schwangerschaft aufgegriffen
werden.

Dies gilt insbesondere flr das Themenspektrum der prana-
talen Diagnostik. Liegen der Erstkontakt, das Erstgesprach
z.B. vor einer Inanspruchnahme von pranataler Diagnostik,
so kann das aktive Angebot zu einer Klarung des Themas
— orientiert am jeweiligen individuellen Informations- und
Entscheidungsbedarf der Klientin/des Klienten — eine psy-
chosoziale Entscheidungshilfe ermodglichen.

Ist das Thema fUr die Ratsuchenden nach eigener Ein-
schatzung nicht relevant, kann oder méchte sie/er das The-
ma nicht néher betrachten, so ist auch diese gemeinsame
Feststellung und Wahrnehmung ein Teil der Anamnese und
ermdglicht ein Bewusstwerden.

Die Anamnese ist Bestandteil des Erstgespréaches, sie ist
aber auch weiterhin Teil des Beratungsprozesses.

Themenspektrum des Anamneseleitfadens:

= Angaben zur Kontaktaufnahme

= Biographische und soziographische Inhalte

= Spezifische Aspekte der Schwangerschaft, des
Elternwerdens

= Kontext von PND (Schwangere, Partner/in,
Familienangehdrige) > siehe Aufgliederung Folgeseite

= \erfasstheit der Person

ANAMNESELEITFADEN

Angaben zur Kontaktaufnahme:

= Erstkontakt/Folgekontakt

= Setting: Ratsuchende(r), Partner/in,
Familienangehorige, Sonstige

= Vorinformationen zur/Uber Beratung
= Verweisung/Empfehlung durch Dritte/Medien
= Anlass der Kontaktaufnahme
(in Schwangerschaft, nach Geburt)
= Anliegen
- Im Erstkontakt/-gesprach (Telefon/erstes
Beratungsgesprach) von Klientin aktiv benannt
- Im weiteren Verlauf exploriert
= Kontaktdaten
= Vereinbarungen Uber Datenschutz
(Umgang mit Kontaktdaten, Erfassung von
Daten usw.)

Biographische und soziographische Inhalte:
= Alter/Geburtsdatum

= Familienstand

= Partner-und Familiensituation




= Anzahl/Zeitpunkt (Geburten, Fehl- oder Tot-
geburten, Schwangerschaftsabbriche, Kindstod)

= Ungewollte Kinderlosigkeit

= \Wohnsituation (wo, mit wem, welche Bedingungen)

= Migrationshintergrund/Nationalitat

= Sprachkenntnisse/Verstandigungsmaoglichkeit/
Sprachfahigkeit

= Religionszugehorigkeit/Weltanschauung/
ethische Grundhaltung/Sinnstiftung

= Schulbildung, Ausbildung, Beruf, derzeitige
Tatigkeit

= Finanzielle Absicherung/Einkommenssituation

Spezifische Aspekte der Schwangerschaft,

des Elternwerdens:

= Schwangerschaftswoche

= Entbindungstermin / Zeitpunkt der Geburt

= Praktizierte Kontrazeption der Schwangeren/
des Paares

= Genereller Kinderwunsch der Ratsuchenden/
Partner/in, Familienangehorige, Freunde usw.

= Unerfullter Kinderwunsch

= Entstehung der Schwangerschaft
(geplant, ungeplant, ambivalent, willkommen,
ablehnend — vgl. AnknUpfungspunkte)

= FEinstellung zur Schwangerschaft: Schwangere,
Partner/in, Familienangehdrige, Freunde

= Vorerfahrungen mit Schwangerschaft und
Geburt der Schwangeren, Familienangehorigen,
Freunde

= Erfahrungen mit eigenen Eltern
(welche inneren Reprasentanzen entstanden
aus der Erfahrung mit der eigenen Mutter und
dem eigenen Vater)

= Vorstellungen zur eigenen Rolle als Mutter/Vater

= Erwartungen an Schwangerschaft

= Gesundheitliche Verfassung der werdenden
Mutter (physisch, psychisch)

= Gesundheitliche Verfassung des ungeborenen
Kindes (physisch, psychisch)

= Schwangerschaftserleben

= Beziehung zum ungeborenen Kind/Bilder/
Winsche

= Spezifische Belastungen, Angste, Sorgen in
Bezug auf die Schwangerschaft und Geburt

= Vorbereitung auf die Entbindung
(Geburtsvorbereitung, Kilinik)

= Haltung zu Geburt/Kaiserschnitt

= Stand der Vorbereitung auf das Kind

Kontext von PND

(Schwangere/ Partner/in/ Familienangehdérige):

= Kenntnisstand, Informationswunsch,
Auseinandersetzung, Entscheidungsfindung

m Schwangerschaft als nattirlicher Vorgang/
zu Uberwachender Vorgang

= Mdglichkeiten der Selbstwahrnehmung
und der Wahrnehmung des ungeborenen
Kindes (was unterstitzt — was hindert)

= Sorge/Angste vor Krankheit, Behinderung,
Verlust des Kindes

= Einstellung zu einem Kind mit Krankheit/
Behinderung (Schwangere, Partnerln, Familie)

= Besteht Drucksituation

= Potentieller Schwangerschaftskonflikt

= Bisherige Untersuchungen/néchste
Untersuchung

= Arzte/innen/ Hebammenkontakte

= Weitere involvierte Personen oder Dienste/
Einrichtungen

Verfasstheit der Person:

= Generelle gesundheitliche Situation
(physisch, psychisch)

= Belastungen durch traumatische
Lebenserfahrungen, Verlusterfahrungen

= Aktuelle Stressfaktoren, Stressbewaltigung

= Risiken der Lebensfiihrung
(z. B.: Suchte, Verschuldung etc.)

= Selbsterleben, Selbstverstandnis,
GeflUhlserleben

= Selbstorganisation

= Sexualitat, Kontrazeption

= Beziehungserleben, Zugehorigkeit,
Einbindung, Perspektiven

= Defizite, Abhangigkeiten, Konflikte,
Ambivalenzen

= Ressourcen, gesundheitsfordernde
Faktoren, Unterstlitzungsfaktoren,
Bewaltigungsstrategien

= Rollenflexibilitat, Kompetenzen,
Handlungsspielrdume

= \Wilnsche, Perspektiven, Ziele —
Handlungsstrategien

= Sinnerleben — was wird als sinnstiftend
erlebt? (z. B.: moralische Grundhaltungen,
Bindung an Religion, Zugehorigkeit zu
Wertegemeinschaften, vertrauende Haltung,
Vorbilder)




Auf der Grundlage eines im Team abgestimmten Anamnese-
leitfadens kdnnen, angepasst an die jeweiligen tragerspezi-
fischen Dokumentationsformen der Beratung, ergénzende
Instrumente vor Ort zur Verankerung des aktiven, friihen, inte-
grierten Ansatzes der Pranatalen Diagnostik in der allgemei-
nen Schwangerschaftsberatung geschaffen werden (z. B. Be-
rlcksichtigung der Themen im Aktendeckblatt, Instrument 4).

INSTRUMENT 3: ANKNUPFPUNKTE

Im Folgenden ist eine Auswahl an AnknUpfpunkten und
Fragestellungen aufgelistet, die im Gesprach mit der Klien-
tin/ dem Klienten einen aktiven Zugang zur Thematik der
PND ermdglichen kénnen. Die angebotenen Formulierun-
gen sind nicht streng voneinander abzugrenzen, sondern
Uberlappen sich thematisch. Dabei handelt es sich nicht
um eine abgeschlossene oder chronologische Auflistung.

Anknipfpunkte und Fragestellungen sind keine Stereoty-
pen. Sie mussen im Hinblick auf die jeweilige Situation und
Intervention in der Beratung ausgewdhlt und modifiziert
werden. Gleichzeitig bietet diese Auswahl eine Grundlage
fur die fachliche Auseinandersetzung im Team der Bera-
tungsstellen und im Zusammenhang mit einer fachlichen
Selbstreflexion jeder Beraterin.

Es wurde auf méglichst praxisnahe Formulierungen geach-
tet, die jede Beraterin flr sich und die Ratsuchenden ange-
messen modifizieren und erweitern kann und muss.

ANKNUPFPUNKTE UNTER VERSCHIEDENEN

THEMENKOMPLEXEN

Kontaktaufnahme beziiglich einer Terminvergabe

oder in der Er6ffnung des Beratungsgesprachs

= Wie sind Sie auf unsere Beratungsstelle
aufmerksam geworden?

= Haben Sie ein bestimmtes Anliegen?

= Hat Ihr Arzt/Ihre Arztin Sie Uiber die Beratungsstelle
informiert?

= Gibt es einen bestimmten Grund/Anlass, warum
Ihr Arzt/Arztin Ihnen die Beratung empfohlen hat?

= Steht eine Untersuchung an?

Soziographische Daten wie Alter der Frau, frithere

Schwangerschaften, Familienstand, Lebensform

= |st es flr Sie ein guter Zeitpunkt schwanger zu sein?

= Machen Sie sich Gedanken wegen Ihres Alters? Hat
Ihr Alter Auswirkungen auf Ihre Schwangerschaft?

Wurden Ihnen wegen lhres Alters besondere
vorgeburtliche Untersuchungen empfohlen?
Haben Sie bereits Erfahrungen mit PND?

Welche Haltung haben Sie, was denken Sie zu
vorgeburtlichen Untersuchungen?

Welche Meinung hat Ihr Partner zu vorgeburtlichen
Untersuchungen?

Was sagt Ihre Familie zu vorgeburtlichen
Untersuchungen?

Entstehungsgeschichte Kind: erwiinscht (geplant,

ungeplant, unerfillt) oder unerwiinscht bzw. an-
genommene/nicht angenommene Schwangerschaft

Ist die Schwangerschaft geplant oder ungeplant?
Machen Sie sich deshalb mehr Gedanken Uber die
Gesundheit lhres Kindes?

Wie wichtig ist es deshalb fur Sie, etwas Uber Ihr
Kind zu erfahren?

Wurden Sie gleich schwanger oder winschen

Sie sich schon lange ein Kind?

Was ware lhnen besonders wichtig, wenn Sie daran
denken, dass Sie fur lhr Kind gut sorgen wollen?
Wenn Sie lange auf lhr Kind warten mussten,
mdochten Sie jetzt ganz besonders vorsichtig sein®?
Was hilft lhnen dabei?

Planen Sie vorgeburtliche Untersuchungen?

Was méchten Sie Uber Ihr Kind wissen?

Partner/Vater des Kindes

Wie stehen Sie zum Vater des Kindes?

Was sagt ihr Partner zu der Schwangerschaft?
Was verbindet er mit dem Vaterwerden?

Wie denkt Ihr Partner Uber vorgeburtliche
Untersuchungen?

Gibt es gleiche/unterschiedliche Vorstellungen

bei Ihnen?

Wie beeinflusst Sie die Einstellung lhres Partners?
Haben Sie mit Inrem Partner darlber gesprochen
wie es fur Sie ware, wenn lhr Kind krank wére oder
eine Behinderung hatte?

Schwangerschaft/Veranderung/psychische und
physische Befindlichkeit

Ist dies Ihre erste Schwangerschaft? Waren Sie
schon einmal schwanger?

Wie sind Sie in den friheren Schwangerschaften
mit PND umgegangen?

Welche Erfahrungen haben Sie mit den
vorgeburtlichen Untersuchungen gemacht?




= Haben Sie vor, jetzt etwas anders zu machen?
Warum?

= Wie geht es Ihnen mit der Schwangerschaft?

= Was verbinden Sie mit lhrem Kind?

= Was denken Sie, wie wird sich |hr Leben
verandern?

= Haben Sie Wiinsche, Hoffnungen, Angste?

= Was mochten Sie Uber |hr Kind wissen?

= Was ware wenn...?

= SpuUren Sie denn schon etwas von |hrer
Schwangerschaft?

= Was nehmen sie wahr von Ihrem Kind?

= Seit wann wissen Sie, dass Sie schwanger sind?

= Wie wurde die Schwangerschaft festgestellt?

= Haben Sie einen Test gemacht?

= Waren Sie schon beim Arzt?

= Welche Informationen haben Sie von lhrem Arzt/
lhrer Arztin bekommen? Wurden Ihnen vom Arzt
vorgeburtliche Untersuchungen angeboten oder
empfohlen?

= Haben Sie Fragen zu vorgeburtlichen
Untersuchungen?

= Wie geht es lhnen damit, wenn Sie an die
vorgeburtliche Untersuchung denken?

= Wurden bei Ihnen schon vorgeburtliche
Untersuchungen durchgeflihrt?

= Steht eine vorgeburtliche Untersuchung bevor?
Gibt es schon einen Termin?

= FUhlen Sie sich gedrangt eine vorgeburtliche
Untersuchung durchfthren zu lassen? Von wem?
Wie gehen Sie damit um?

Schwangerschaftswoche

= |n der wievielten Schwangerschaftswoche sind
Sie jetzt?

= Wurden Sie von Ilhrem Arzt auf das Thema
vorgeburtliche Untersuchungen angesprochen?

= Uberlegen Sie, vorgeburtlichen Untersuchungen
durchfthren zu lassen?

Ultraschallbild

= Mdchten Sie Ultraschalluntersuchungen
durchflhren lassen? Was wissen Sie Uber
Ultraschalluntersuchungen?

= Wie geht es Ihnen vor/wéhrend dem Ultraschall?

= \Was versprechen Sie sich von einem Ultraschall?

= Welcher Ultraschall steht als nachstes an?

= Haben Sie Fragen dazu? Wie geht es lhnen
damit?

= Haben Sie einen Ultraschall machen lassen?

= Haben Sie ein Ultraschallbild von lhrem Kind
mitgebracht?

= Was waére, wenn dem Arzt etwas auffallen wiirde?

Mutterpass

= Haben Sie schon einen Mutterpass?

= Haben Sie den Mutterpass mitgebracht/dabei?
Haben Sie Fragen zum Mutterpass?

= |ch habe in Ihrem Mutterpass gesehen, dass...
Mir ist aufgefallen, dass...

= Gibt es irgendwelche korperlichen
Beschwerden oder Einschrankungen, die
der Arzt im Mutterpass angekreuzt hat?

= Liegt bei Ihnen eine Risikoschwangerschaft vor?

Aspekte: Kérperwahrnehmung, Gefiihle,

Erfahrungen, Lebensgeschichte, Intuition,

Traume, spirituelle Dimension...

= Welche Haltungen, Geflihle, Wahrnehmungen
helfen lhnen in Ihrer Schwangerschaft?

= Was tut Ihnen zurzeit gut? Korperlich, seelisch?

= Was unterstltzt Sie?

= Was kdnnen Sie tun, damit es Ihnen gut geht
(besser geht)?

= Spielen vorgeburtliche Untersuchungen dabei
eine Rolle?

= Wie kénnen Sie Ihrer Erfahrung nach mit
Angsten gut umgehen?

= Was nehmen Sie korperlich wahr?

= Wie geht es lhnen mit den Veranderungen in
Ihrem Korper?

= Vertrauen Sie lhrer eigenen Kérperwahrnehmung,
was gibt lhnen darin personlich Sicherheit?

= Wie flhlt sich schwanger sein flir Sie an?

= Was hat lhnen friher geholfen, Sicherheit
gegeben in neuen Situationen?

= Worauf verlassen Sie sich in der Schwangerschaft?

= Was gibt Ihnen Sicherheit? Was wirkt sich positiv
aus? Worauf vertrauen Sie?

PND kann wahrend der gesamten Schwangerschaft ein
Thema fur die Schwangere und den werdenden Vater sein,
da beide immer wieder mit bestimmten Untersuchungen/
Untersuchungsmaglichkeiten konfrontiert werden. War in
der Entwicklung der Auflistung der Anknlpfungspunkte
insbesondere der frihe Zeitpunkt in der Schwangerschaft
im Blick, sind die Fragestellungen nicht auf diesen Zeitraum
beschrankt.
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Teambesprechungen — Supervision —
Pastorale Begleitung

Neben der inhaltlichen und fachlichen Auseinandersetzung
mit den Instrumenten der Beratungsarbeit, kommt der
strukturellen Verankerung des aktiven, frihen und integ-
rierten Ansatzes eine besondere Bedeutung zu.

Teambesprechung

Der fachliche kollegiale Austausch in Teambesprechun-
gen bietet ergdnzend zu Fortbildungen ,den” geeigneten
Rahmen fur die Vertiefung und Implementierung des Be-
ratungsansatzes. Daher ist eine regelméaBige, bedarfs-
orientierte Bearbeitung der Erfahrungen in den Teambe-
sprechungen in der Beratungspraxis besonders hilfreich.
Die Strukturierung der Besprechungen wird in den KSB je
nach TeamgroBe und Zusammensetzung unterschiedlich
vorgenommen. In der Umsetzung hat es sich bewahrt, den
Erfahrungsaustausch der Mitarbeiterinnen mit dem akti-
ven, frihen und integrierten Beratungsansatz unmittelbar
als festen Bestandteil der Tagesordnung (Instrument 5).zu
platzieren, d.h. das Thema sichtbar zu machen und ihm
wiederkehrend Raum zu geben.

Supervision/Praxisberatung

Supervision wird laut der Rahmenkonzeption fur die Ar-
beit katholischer Schwangerschaftsbera tungsstellen als
ein fachlich kontrollierter berufs-und fortbildungsbezoge-
ner Lern-und Arbeitsprozess verstanden. Daher kommmt ihr
gerade bei der Erprobung und Reflexion eines erweiterten
beraterischen Handelns, wie es der aktive, frihe und integ-
rierte Ansatz voraussetzt, eine wesentliche unterstltzende
und klarende Funktion zu.

Neben dieser Reflexionsmethode spielt die Praxisbera-
tung im beruflichen Alltag eine tragende Rolle. Sie dient
der Gewinnung, Erhaltung und Verstarkung der beruflichen
Handlungsfahigkeit und kann im Team (s.0.) als kollegiale
Beratung, im Zweier-/Dreiergesprach oder unter Anlei-
tung einer/es speziell daflr eingesetzten Praxisberaters/in
durchgefihrt werden (Quelle Nr. 5, S. 40 - 41).

Pastorale Begleitung
,Eine fachliche Auseinandersetzung mit psychosozialen

Fragen der pranatalen Diagnostik wirft auch immer Fragen
zu ethischen und/oder theologischen Grundlagen und Zu-

sammenhangen auf und fordert eine entsprechende Aus-
einandersetzung. Weist die fachliche Auseinandersetzung
mit ethischen und theologischen Themen einerseits weit
Uber die persdnlichen Haltungen und Uberzeugungen hin-
aus, muss deren Reflexion ein zentrales Qualitdtsmoment
psychosozialer Beratung sein.”

»~Aufgrund der Tragerzugehdrigkeit besteht fur Ratsuchen-
de ein impliziter Anspruch, in der Beratung auch religitse
Themen und Sinnfragen auf der Grundlage unterschied-
lichster Weltanschauungen und religiéser Orientierungen
bearbeiten zu kénnen.“ Diese Moglichkeit ,wird immer wie-
der von Ratsuchenden in Anspruch genommen® (Quelle
Nr. 3, S.24).

Mit dem aktiven, frihen und integrierten Ansatz steht dabei
insbesondere die Situation vor der Entscheidung fur oder
gegen die Inanspruchnahme von préanataler Diagnostik mit
ihren spezifischen Fragestellungen — insbesondere den
ethischen Implikationen des frihen Zeitpunktes der Ent-
scheidungsfindung und der damit neu definierten ,verant-
worteten Elternschaft” (Quelle Nr. 7, S. 10 f.) im Mittelpunkt.

Die pastorale Begleitung kann dabei einen Rahmen fur die
vertiefte Auseinandersetzung mit den, auch in der ethisch/
theologisch ausgerichteten Literatur noch wenig aufberei-
teten Fragestellungen des frihen Zeitpunktes schaffen.
Insbesondere mit der EinfUhrung der Bluttests wird der
Bedarf auch gesamtgesellschaftlich immer deutlicher ge-
sehen.

Ein Schaubild, das einen Facher an relevanten Dimensio-
nen der ethisch/theologischen Fragestellungen erdffnet,
kann in der Reflexion, in der pastoralen Begleitung, im
Team bzw. in der einzelnen Auseinandersetzung unter-
stlitzen (siehe Schaubild).




Kind wahrnehmen als Subjekt und Gegentiber

Kind = mir anvertraut (FlUrsorge)

Reifung zu
ver-antwort-lichem
Subjekt

Kind = Privatsache, sondern der Sorge/Sorgfalt/
Solidaritét vieler anvertraut

Beziehung zum Partner kléren/stérken

Klarungen
in der Frih-
schwanger-
schaft

Austarieren: BedUrfnisse Mutter « Bedirfnisse Kind

Selbstbestimmtes Verhaltnis zum Arzt
(auch: Recht auf Nichtwissen)

Gewissensbildung

Beraterin = Vertreterin Gemeinschaft (Gesellschaft/Kirche)

Grundvergewisserung: Leben hat Chancen + Grenzen
(Machbarkeit & Annehmen/(Los)Lassen)

Guterabwagung als Aufgabe sehen und einliben

Verortung in der
Gemeinschaft

Freiheit statt Objekt der Vorgaben und Meinungen anderer

Kldrung meiner Beurteilungskriterien (statt: Testergebnis-Fixierung)

sorgféltig informieren

QUALIFIZIERUNG

Fortbildung

In der Bedarfsanalyse vor Umsetzung des Beratungsan-
satzes haben sich in der Beratungspraxis priméar die Fort-
bildungswiinsche und -bedarfe zur medizinisch-human-
genetischen, ethischen, rechtlichen und beratungsspe-
zifischen Auseinandersetzung gezeigt. Dabei wird der
beratungsspezifischen Auseinandersetzung der hochste
Stellenwert zugeschrieben.

In diesem Zusammenhang wurden spezifische Fortbildungen
konzipiert. (z. B.: Beratung zur prénatalen Diagnostik in der
frihen Schwangerschaft, SkF Landesverband Bayern e.V.
und SKkF Gesamtverein e.V.) Gleichzeitig wird der Handlungs-
ansatz in der l1angerfristigen Fortbildung flr Beraterinnen der
KSB Uber die Auseinandersetzung mit Schwangerschafts-,
Ambivalenz- und Entscheidungskonflikten, dem anamnesti-
schen Vorgehen und der psychosozialen Arbeit mit Wider-
st&nden unterstitzt. Durch Fachtagungen zu medizinischen,
humangenetischen und rechtlichen Fragestellungen kann
bedarfsgerecht immer wieder der aktuelle Stand der Ent-
wicklungen in der jeweiligen Disziplin vermittelt werden.

© Dipl.-Theol. Maria-Anna Immerz

Einordnung in QM-Systeme

Das Bundes-Rahmenhandbuch fur Katholische Schwanger-
schaftsberatung bietet den Rahmen fur die Beschreibung
der jeweiligen Aufgaben, Kriterien und Anforderungen
(Quelle Nr. 6). Ebenso wurden von Bundeslandern, Tragern
der offentlichen und freien Wohlfahrtspflege sowie Fach-
diensten der KSB eigene Qualitdtsmanagementsysteme
bzw. QM-Bausteine entwickelt.

Der vorliegende Handlungsansatz l&sst sich mit seinen bis-
her entwickelten Instrumenten in die bestehenden Systeme
integrieren. Dazu kénnen die jeweiligen vorgestellten Instru-
mente angepasst oder unmittelbar Gbernommen werden.

Auch dieser Ansatz bedarf der weiteren Entwicklung und
Erprobung. Daher ist es ein Anliegen im Austausch mit den
Beratungsstellen zu bleiben, modifizierte Instrumente und
Ruckmeldungen zur Umsetzung aus der Beratungspraxis
zu erhalten und zu kommunizieren.

-



STATISTIK/
OFFENTLICHKEITSARBEIT



DOKUMENTATION UND STATISTISCHE ERFASSUNG

Die KSB dokumentiert die von ihr erbrachten Beratungs-,
Hilfe- und Dienstleistungen und hélt sie in einer Statistik
anhand bundeseinheitlicher Kriterien entsprechend den
Anforderungen des Bundes-Rahmenhandbuches der Ka-
tholischen Schwangerschaftsberatung fest. Fir beides
existieren in der Praxis unterschiedliche EDV-Programme
(Ebis, SoPart, usw.).

In der statistischen Erfassung werden, orientiert an der
bundesweiten Auswertung des Deutschen Caritasverban-
des, unterschiedliche Themen der psychosozialen Beratung
in den Problemstellungen erfasst. Diese kdnnen der Rubrik
LAnlass der Kontaktaufnahme® oder ,im weiteren Verlauf
benannt* zugeordnet werden. Dazu dienen zwei spezi-
fische Felder in der Kategorie ,Einstellungen zum Kind*“ und
ein Feld in der Kategorie ,, Gesundheitliche Situation®.

1. ,Im Kontext von Pranataldiagnostik*

Dieses Feld dient der Erfassung aller Fragestellungen rund
um PND ohne auffalligen/positiven Befund, also auch der
Dokumentation der Umsetzung des aktiven, frihen und in-
tegrierten Ansatzes.

2. ,Auffalliger Befund/Zu erwartende

Behinderung des Kindes*

An dieser Stelle kbnnen alle Problemstellungen im Zusam-
menhang mit irritierenden bzw. auffalligen Befunden er-
fasst werden.

OFFENTLICHKEITSARBEIT

Ein erster Schritt der Offentlichkeitsarbeit ist es, in Flyern
oder innerhalb des Internetauftrittes die Empfehlung zu
geben, psychosoziale Beratung maglichst frihzeitig in An-
spruch zu nehmen. Dieser Hinweis wird je nach Lander-

= JefrUher Sie sich melden, desto schneller knnen wir
Sie umfassend informieren und beraten.

= Infinanzieller Notlage ist ein Zugang zu einigen Hilfs-
fonds (z.B. ,Landesstiftung Hilfe fir Mutter und
Kind“) nur vor der Geburt des Kindes maoglich.

3. ,Fragen zu Vorsorge/Schwangerschaft und Geburt*
Aufgrund des flieBenden Ubergangs zur PND bildet dieses
Feld alle eng begrenzten Probleme, bzw. Fragestellungen
der Vorsorge/Schwangerschaft und Geburt ab. Werden
Uber z. B. Ultraschalluntersuchungen auch Fragen der PND
berthrt, kann ergénzend das Feld ,Im Kontext von Pré&-
nataldiagnostik® zur Eingabe genutzt werden.

Neben dieser EDV gestitzten statistischen Erfassung und
Dokumentation verflgen Beratungsstellen Uber unter-
schiedliche Formen und Vorlagen der handschriftlichen
Dokumentation wie z.B. Aktendeckbléatter, Karteikarten.
Liegen solche Instrumente zur Erfassung des Beratungs-
verlaufs vor, ist es sinnvoll ein entsprechendes Feld fur die
Dokumentation des Themenkomplexes der PND festzu-
legen (Instrument 4).

Mit der Einflhrung des aktiven, frihen und integrierten
Beratungsansatzes findet erfahrungsgemai kein Anstieg
der Fallzahlen statt, da den anfragenden Ratsuchenden
ohnehin ein Beratungstermin in der allgemeinen Schwan-
gerschaftsberatung angeboten worden wére. Allerdings
ermdglicht die frlhe Terminvergabe nicht nur das Ange-
bot der Beratung vor Inanspruchnahme von PND, sondern
auch die Bearbeitung der unterschiedlichen, in der Ana-
mnese und im Verlauf benannten, Problemstellungen mit
weniger Zeitdruck. Damit kann sich die Anzahl der Bera-
tungstermine in der Schwangerschaft erhdhen.

regelungen teilweise im Zusammenhang mit Leistungen
der ,Bundesstiftung Mutter und Kind — Schutz des unge-
borenen Lebens” aufgenommen und konnte z. B. wie folgt
erganzt werden:

m Da vorgeburtliche Untersuchungen immer friher

einsetzen, ist auch in diesem Zusammenhang eine
frihzeitige Beratung vor der 12. Schwangerschafts-
woche sinnvoll.“

Ebenso kénnen Evaluationsergebnisse des Modellprojektes aufgegriffen werden.




/U GUTER LETZT



Gerne méchten wir die ,Originalténe” der Beraterinnen
zitieren, die auf die Frage ,was sie gerne einer Kollegin mit-
teilen wirde, die sich in den aktiven, frihen und integrier-
ten Beratungsansatz einarbeitet” wie folgt antworteten:

,Druck flr Implementierung nicht zu groB werden lassen
— aber fester Bestandteil in Beratung. Keine Scheu vor der
Beratung zu haben, wenn das Thema PND schwierig an-
zusprechen ist — kann das auch an meiner eigenen Unsi-
cherheit liegen. Abbau der Angst im Beratungsgespréch
mit Widerstanden zu arbeiten, Zutrauen zu eigenen Fahig-
keiten. In das persdnliche Beratungsraster das Thema fest
integrieren. Keine zu hohen Erwartungen, dass es nicht
darauf ankommt, sich medizinisches Detailwissen anzu-
eignen. Dass Austausch mit Kolleginnen wichtig ist. Im
Grunde geht es ,nur® um die Unterstitzung einer Ent-
scheidung — Hilfe zur Entscheidungsfindung, auBerdem ist
PND eine normale Angelegenheit fur alle Schwangeren.
Grindliches Befassen mit Thematik, Austausch mit ande-
ren. Reflexion, ,die Klientin bestimmt, wieviel sie will und
was sie will. Fachliteratur — Rollenspiel — Austausch. GroBe
Sensibilitat erforderlich, evtl. Ablennung der Klientin, sich
damit auseinanderzusetzen, akzeptieren. Gleichzeitig aber
Angebot geben, dass jederzeit bei Bedarf und Wunsch
PND zum Thema gemacht werden kann. Eigene Positio-
nierung braucht Zeit und Information. Die Angst vor PND
ist unbegrindet, Mut machen (fir die eigene innere Aus-
einandersetzung mit dem PND) aber auch auf eigene
Grenzen achten. Im Beratungsgesprach keine Angst, PND
ins Gesprach zu bringen. Vertrauen in die eigene Kom-
petenz. Das Thema PND gehdrt zur gynékologischen
Praxis — nicht wir schaffen die Verunsicherung. Erstens ist
es einfacher als man denkt, das Thema anzusprechen.
Zweitens soll sie (die Kollegin) friihzeitig eine Fortbildung
besuchen. Die Beschéftigung, wie PND in die allgemei-
ne Schwangerenberatung integriert werden kann ist sehr
wertvoll; so dass sie dem Thema einen eigenen Stellen-
wert einrdumt und versucht es nicht nur anzuhangen, mehr
Zeit fur das Beratungsgespréach einplanen. Die Fortbildung
zu beraterischer Fragestellung moglichst frih absolvieren;
PND ist ein Teil der Beratung. Du darfst auch mal unsicher
sein oder was ausprobieren; das Thema ist sehr span-
nend mit seinen verschiedenen Dimensionen, die erst nach
und nach verstehbar werden, oder auftauchen — auch in
den Tiefen. Fortbildung ist wichtig zu den verschiedenen
Aspekten, das Thema feinfuihlig oder auch mal nicht anzu-
sprechen.”

(Auszug aus der Zusammenfassung der Evaluation der
Fortbildung ,Beraterische Fragestellungen im Kontext der
Pranataldiagnostik” im Rahmen des Modellprojektes)

Die bisherigen Erfahrungen in der Umsetzung des aktiven,
frhen und integrierten Beratungsansatzes zeigen, dass
die Bearbeitung des Themas PND schon zu einem frihen
Zeitpunkt mdglich ist. Dabei gewinnt der Themenkomplex
der PND an Leichtigkeit, da die bestehenden Fragestellun-
gen der Ratsuchenden von Anfang an aufgegriffen werden.
Gleichzeitig lasst sich der Beratungsansatz in unterschied-
lich organisierten und ausgestatteten Schwangerschafts-
beratungsstellen umsetzen.

Da die PND aus medizinischer Sicht den gesamten Schwan-
gerschaftsverlauf als ,Vorsorgeangebot® begleitet, kann im
Rahmen einer allgemeinen Beratung das Themenspektrum
der PND integriert angeboten werden. Durch eine stérkere
Profilbildung der KSB in der psychosozialen Beratung im
Kontext von PND nach innen und auBen ermdglicht der ak-
tive, friihe und integrierte Beratungsansatz Ratsuchenden
dartber hinaus, bei irritierenden oder auffalligen Befunden
gezielt die KSB erneut oder erstmalig aufzusuchen.

Wir winschen Ihnen in der Umsetzung des aktiven, friihen
und integrierten Beratungsansatzes fruchtbare Erfahrun-
gen und freuen uns auf Ruckmeldung und Anregungen zur
Weiterentwicklung.

Deutscher Caritasverband e. V.
Sabine Féhndrich

Tel.: 0761 200-454

E-Mail: sabine.faehndrich@caritas.de

Sozialdienst katholischer Frauen
Gesamtverein e. V.

Gabriele Glorius
Tel.: 0231 557026-15
E-Mail: glorius@skf-zentrale.de

Fragen zum Beratungsansatz, Informationen zu
Datengrundlagen usw. kdnnen dariiber hinaus
gerne gerichtet werden an:

Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Wirzburg
Anna Elisabeth Thieser

Tel.: 0931/13811

E-Mail: thieser.annaelisabeth@skf-wue.de

Sozialdienst katholischer Frauen Bayern e. V.
Tel.: 089/5388600
E-Mail: Landesverband@skfbayern.de
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INSTRUMENTE/VORLAGEN



INSTRUMENT 1

Checkliste zur Terminvereinbarung —
Erstkontakt in einer KSB

Welche Informationen benétigt die
Beratungsstelle/Beraterin?

= Was ist das Anliegen?

= Mdchte die Ratsuchende ihren Namen nennen oder
anonym bleiben?

= War die Ratsuchende schon einmal in dieser
Beratungsstelle und wenn ja, bei welcher Mitarbeiterin?

= Durch wen wurde an Beratungsstelle verwiesen?

= Besteht eine Schwangerschaft?

= Welche Schwangerschaftswoche ist erreicht?

= Ggf. Entbindungstermin?

= Dringlichkeit?

= Krisenintervention?

= Vor Inanspruchnahme PND?

= Besteht ein Schwangerschaftskonflikt?

= Wird ein Beratungsnachweis gewiinscht?

= Wer soll am Beratungsgespréch teilnehmen
(Partner, Kindsvater, Eltern, Vertrauensperson)?

= |st eine ausreichende Sprachkompetenz zur
Verstédndigung vorhanden
(Fremdsprachlichkeit, Gehorlosigkeit)?

= Bitte um Angabe einer Kontaktmaoglichkeit (in der Regel
Telefonnummer zur kurzfristigen Erreichbarkeit)

= Ggf. Nachfrage nach Wohnort oder Arbeitsstelle
hinsichtlich des Angebotes der Wahl des
Beratungsstandortes.

Welche Informationen benétigt die Ratsuchende?

= Signal: sie ist mit ihrem Anliegen bei uns richtig!

= Welche Unterlagen muss sie ggf. anlassbezogen
mitbringen?

= Partner, Kindsvater, Angehorige oder Vertraute
sind ebenso in der Beratung willkommen
(Konzeption/Rechtsanspruch).

= Beratung kann auch anonym erfolgen

= Tag, Uhrzeit, Ort des vereinbarten Termins, Name
der Beraterin

Informationen zu rechtlichen Grundlagen
in Deutschland im Kontext der PND oder des
»frihen® Zeitpunktes

Bei Konfliktberatungen vor 12. SSW

(keine medizinische Indikation):

= Frist bis zur 12. Schwangerschaftswoche nach
Empfangnis (Berechnung des Arztes ausschlaggebend)

= Beratungsregelung: psychosoziale Beratung fur
Schwangere verpflichtend

= Wartezeit zwischen Beratung und evitl.
Schwangerschaftsabbruch (3 Tage)

= Beratungstermin zur psychosozialen Beratung wird
innerhalb von drei Werktagen vergeben

= KSB kann erfahren beraten und die unterschiedlichen
Wege gemeinsam mit den Ratsuchenden durchgehen

= KSB stellt keinen Beratungsnachweis aus — dies
geschieht nach erfolgter Beratung auf Wunsch der
Ratsuchenden in staatlich anerkannten Beratungs-
stellen fir Schwangerschaftsfragen

Bei Konfliktberatungen nach der 12. SSW

(medizinische Indikationsstellung):

= |ndikationsstellung durch Arzt erforderlich

= keine Beratungspflicht der Frau — Rechtsanspruch
auf psychosoziale Beratung

= aber Angebot der psychosozialen Beratung durch
Arzt verpflichtend erforderlich

= bei auffalligem Befund ergénzt durch Kontaktaufnahme
des Arztes zur Beratungsstelle auf der Grundlage der
Einwilligung der Frau (im Schwangerschaftskonflikt-
gesetz seit 1.1.2010 rechtsglltig geregelt)

= Psychosoziale Beratung ist Schwangerschafts-
beratungsstellen ein wichtiges Anliegen, um
Menschen in dieser schwierigen Situation
unterstUtzen und begleiten zu kénnen.

Vor einer vorgeburtlichen genetischen Untersuchung
und nach Vorliegen des Untersuchungsergebnisses
= ist die Schwangere durch den Arzt/die Arztin ergénzend
auf den Beratungsanspruch nach §2 des Schwanger-
schaftskonfliktgesetzes hinzuweisen.
(vgl. auch Gendiagnostikgesetz rechtsgultig
seit 1.02.2010)




INSTRUMENT 2

Anamneseleitfaden

Angaben zur Kontaktaufnahme:

= Erstkontakt/Folgekontakt

= Setting: Ratsuchende(r), Partner/in,
Familienangehdorige, Sonstige

= Vorinformationen zur/Uber Beratung

= Verweisung/Empfehlung durch Dritte/Medien

= Anlass der Kontaktaufnahme (in Schwangerschaft,
nach Geburt)

= Anliegen
- Im Erstkontakt/-gesprach (Telefon/erstes

Beratungsgespréach) von Klientin aktiv benannt

- Im weiteren Verlauf exploriert

= Kontaktdaten

= Vereinbarungen Uber Datenschutz (Umgang mit
Kontaktdaten, Erfassung von Daten usw.)

Biographische und soziographische Inhalte:

= Alter/Geburtsdatum

= Familienstand

= Partner-und Familiensituation

= Anzahl/Zeitpunkt (Geburten, Fehl- oder
Totgeburten, Schwangerschaftsabbriche, Kindstod)

= Ungewollte Kinderlosigkeit

= Wohnsituation (wo, mit wem, welche Bedingungen)

= Migrationshintergrund/Nationalitat

= Sprachkenntnisse/Verstandigungsmaglichkeit/
Sprachfahigkeit

= Religionszugehorigkeit/Weltanschauung/
ethische Grundhaltung/Sinnstiftung

= Schulbildung, Ausbildung, Beruf, derzeitige Tatigkeit

= Finanzielle Absicherung/Einkommenssituation

Spezifische Aspekte der Schwangerschaft,
des Elternwerdens:

= Schwangerschaftswoche

= Entbindungstermin / Zeitpunkt der Geburt

= Praktizierte Kontrazeption der Schwangeren/des Paares

= Genereller Kinderwunsch der Ratsuchenden/Partner/in,
Familienangehdrige, Freunde usw.

= UnerfUllter Kinderwunsch

= Entstehung der Schwangerschaft
(geplant, ungeplant, ambivalent, willkommen,
ablehnend - vgl. Anknipfungspunkte)

= Einstellung zur Schwangerschaft: Schwangere,
Partner/in, Familienangehdrige, Freunde

= Vorerfahrungen mit Schwangerschaft und Geburt
der Schwangeren, Familienangehdrigen, Freunde

= Erfahrungen mit eigenen Eltern (welche inneren
Reprasentanzen entstanden aus der Erfahrung mit
der eigenen Mutter und dem eigenen Vater)

= Vorstellungen zur eigenen Rolle als Mutter/Vater

= Erwartungen an Schwangerschaft

= Gesundheitliche Verfassung der werdenden Mutter
(physisch, psychisch)

= Gesundheitliche Verfassung des ungeborenen
Kindes (physisch, psychisch)

= Schwangerschaftserleben

= Beziehung zum ungeborenen Kind/Bilder/Winsche

= Spezifische Belastungen, Angste, Sorgen in Bezug
auf Schwangerschaft und Geburt

= Vorbereitung auf die Entbindung
(Geburtsvorbereitung, Klinik)

= Haltung zu Geburt/Kaiserschnitt

= Stand der Vorbereitung auf das Kind




Kontext von PND

(Schwangere/ Partner/in/ Familienangehdrige):

m  Kenntnisstand, Informationswunsch,
Auseinandersetzung, Entscheidungsfindung

m  Schwangerschaft als nattrlicher Vorgang/
zu Uberwachender Vorgang

= Mdglichkeiten der Selbstwahrnehmung und der
Wahrnehmung des ungeborenen Kindes
(was unterstitzt — was hindert)

= Sorge/Angste vor Krankheit, Behinderung,
Verlust des Kindes

= Einstellung zu einem Kind mit Krankheit/
Behinderung (Schwangere, Partnerin, Familie)

= Besteht Drucksituation

= Potentieller Schwangerschaftskonflikt

m Bisherige Untersuchungen/nachste Untersuchung

= Arzte/innen/Hebammenkontakte

= \Weitere involvierte Personen oder Dienste/
Einrichtungen

Verfasstheit der Person:

= Generelle gesundheitliche Situation
(physisch, psychisch)

= Belastungen durch traumatische
Lebenserfahrungen, Verlusterfahrungen

= Aktuelle Stressfaktoren, Stressbewaltigung

= Risiken der Lebensfihrung
(z.B.: Slchte, Verschuldung etc.)

= Selbsterleben, Selbstverstandnis, Geflihlserleben

= Selbstorganisation

= Sexualitat, Kontrazeption

= Beziehungserleben, Zugehdrigkeit, Einbindung,
Perspektiven

= Defizite, Abhangigkeiten, Konflikte, Ambivalenzen

= Ressourcen, gesundheitsfordernde Faktoren,
Unterstitzungsfaktoren, Bewaltigungsstrategien

= Rollenflexibilitdt, Kompetenzen, Handlungsspielrdume

= \Wlnsche, Perspektiven, Ziele — Handlungsstrategien

= Sinnerleben — was wird als sinnstiftend erlebt?
(z.B.: moralische Grundhaltungen, Bindung an
Religion, Zugehdrigkeit zu Wertegemeinschaften,
vertrauende Haltung, Vorbilder)




INSTRUMENT 3

Anknupfungspunkte unter
verschiedenen Themenkomplexen

Kontaktaufnahme bezutglich einer
Terminvergabe oder in der Er6ffnung des
Beratungsgespréachs

= Wie sind Sie auf unsere Beratungsstelle
aufmerksam geworden?

= Haben Sie ein bestimmtes Anliegen?

= Hat Ihr Arzt/lhre Arztin Sie Uber die Beratungsstelle
informiert?

= Gibt es einen bestimmten Grund/Anlass, warum
Ihr Arzt/Arztin hnen die Beratung empfohlen hat?

= Steht eine Untersuchung an?

Soziographische Daten wie Alter der Frau,
frihere Schwangerschaften, Familienstand,
Lebensform

= |st es fUr Sie ein guter Zeitpunkt schwanger zu sein?
= Machen Sie sich Gedanken wegen lhres Alters?

Hat Ihr Alter Auswirkungen auf Inre Schwangerschaft?
= Wurden Ihnen wegen lhres Alters besondere vorge-
burtliche Untersuchungen empfohlen? Haben Sie

bereits Erfahrungen mit PND?

= Welche Haltung haben Sie, was denken Sie zu
vorgeburtlichen Untersuchungen?

= Welche Meinung hat Ihr Partner zu vorgeburtlichen
Untersuchungen?

= Was sagt lhre Familie zu vorgeburtlichen
Untersuchungen?

Entstehungsgeschichte Kind: erwiinscht
(geplant, ungeplant, unerfiillt) oder
unerwiinscht bzw. angenommene/

nicht angenommene Schwangerschaft

= |st die Schwangerschaft geplant oder ungeplant?

= Machen Sie sich deshalb mehr Gedanken Uber die
Gesundheit lhres Kindes?

= Wie wichtig ist es deshalb fUr Sie, etwas Uber Ihr Kind
zu erfahren?

= Wurden Sie gleich schwanger oder wiinschen Sie
sich schon lange ein Kind?

= Was wére Ihnen besonders wichtig, wenn Sie
daran denken, dass Sie fir Ihr Kind gut sorgen
wollen?

= Wenn Sie lange auf Ihr Kind warten mussten,
mochten Sie jetzt ganz besonders vorsichtig sein?
Was hilft Ihnen dabei?

= Planen Sie vorgeburtliche Untersuchungen?
Was mdchten Sie Uber Ihr Kind wissen?

Partner/ Vater des Kindes

= Wie stehen Sie zum Vater des Kindes?

= Was sagt ihr Partner zu der Schwangerschaft?
Was verbindet er mit dem Vaterwerden?

= Wie denkt Ihr Partner Uber vorgeburtliche
Untersuchungen?

= Gibt es gleiche/unterschiedliche Vorstellungen
bei Ihnen?

= Wie beeinflusst Sie die Einstellung lhres Partners?

= Haben Sie mit Ihrem Partner darlber gesprochen wie
es fur Sie ware, wenn lhr Kind krank wére oder eine
Behinderung hatte?

Schwangerschaft/Veranderung/
psychische und physische Befindlichkeit

= |st dies lhre erste Schwangerschaft? Waren Sie
schon einmal schwanger?

= Wie sind Sie in den friiheren Schwangerschaften
mit PND umgegangen?

= Welche Erfahrungen haben Sie mit den vorgeburtlichen
Untersuchungen gemacht?

= Haben Sie vor, jetzt etwas anders machen? Warum?

= Wie geht es lhnen mit der Schwangerschaft?

= Was verbinden Sie mit lhrem Kind?

= Was denken Sie, wie wird sich Ihr Leben verédndern?

= Haben Sie Wiinsche, Hoffnungen, Angste?

= Was mochten Sie tber |hr Kind wissen?

= Was wére wenn...?

= SpUlren Sie denn schon etwas von |hrer
Schwangerschaft?

= Was nehmen sie wahr von Ihrem Kind?

= Seit wann wissen Sie, dass Sie schwanger sind?

= Wie wurde die Schwangerschaft festgestellt?

= Haben Sie einen Test gemacht?

= Waren Sie schon beim Arzt?




= Welche Informationen haben Sie von lhrem Arzt/
Ihrer Arztin bekommen? Wurden lhnen vom Arzt
vorgeburtliche Untersuchungen angeboten oder
empfohlen?

= Haben Sie Fragen zu vorgeburtlichen
Untersuchungen?

= Wie geht es Ihnen damit, wenn Sie an die
vorgeburtliche Untersuchung denken?

= Wurden bei Ihnen schon vorgeburtliche
Untersuchungen durchgefihrt?

= Steht eine vorgeburtliche Untersuchung bevor?
Gibt es schon einen Termin?

= FUhlen Sie sich gedrangt eine vorgeburtliche
Untersuchung durchflhren zu lassen? Von wem?
Wie gehen Sie damit um?

Schwangerschaftswoche

= |n der wievielten Schwangerschaftswoche sind
Sie jetzt?

= Wurden Sie von lhrem Arzt auf das Thema
vorgeburtliche Untersuchungen angesprochen?

= Uberlegen Sie, vorgeburtlichen Untersuchungen
durchflhren zu lassen?

Ultraschallbild

= Mochten Sie Ultraschalluntersuchungen
durchfuhren lassen? Was wissen Sie Uber
Ultraschalluntersuchungen?

= Wie geht es lhnen vor/wahrend des Ultraschalls?

= \Was versprechen Sie sich von einem Ultraschall?

= Welcher Ultraschall steht als ndchstes an?

= Haben Sie Fragen dazu? Wie geht es Ihnen damit?

= Haben Sie einen Ultraschall machen lassen?

= Haben Sie ein Ultraschallbild von lhrem Kind
mitgebracht?

= Was waére, wenn dem Arzt etwas auffallen wirde?

Mutterpass

= Haben Sie schon einen Mutterpass?

= Haben Sie den Mutterpass mitgebracht/dabei?
Haben Sie Fragen zum Mutterpass?

= [ch habe in Inrem Mutterpass gesehen, dass...
Mir ist aufgefallen, dass....

= Gibt es irgendwelche kérperlichen Beschwerden
oder Einschrankungen, die der Arzt im Mutterpass
angekreuzt hat?

= Liegt bei Innen eine Risikoschwangerschaft vor?

Aspekte: Kérperwahrnehmung, Gefihle,
Erfahrungen, Lebensgeschichte, Intuition,
Traume, spirituelle Dimension...

= Welche Haltungen, Geflihle, Wahrnehmungen helfen
Ihnen in Ihrer Schwangerschaft?

= Was tut Ihnen zurzeit gut? Korperlich, seelisch?

= Was unterstitzt Sie?

= Was kdnnen Sie tun, damit es Ihnen gut geht
(besser geht)?

= Spielen vorgeburtliche Untersuchungen dabei eine
Rolle?

= Wie kdnnen Sie lhrer Erfahrung nach mit Angsten
gut umgehen?

= Was nehmen Sie korperlich wahr?

= Wie geht es lhnen mit den Verdnderungen in lhrem
Korper?

= Vertrauen Sie Ihrer eigenen Kdrperwahrnehmung,
was gibt lhnen darin personlich Sicherheit?

= Wie flhlt sich schwanger sein flr Sie an?

= Was hat lhnen friher geholfen, Sicherheit gegeben
in neuen Situationen?

= Worauf verlassen Sie sich in der Schwangerschaft?

= Was gibt Innen Sicherheit? Was wirkt sich positiv aus?
Worauf vertrauen Sie?




INSTRUMENT 4

AKTENDECKBLATT (geispiet - umsetaung vVerarkerung Py
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INSTRUMENT 5

Tagesordnung Teambesprechung
(Beispiel — Umsetzung Verankerung PND)
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TOP Besprechungspunkt Ergebnis/Beschluss

1 AuBenstelle

2 PND

3 Sozialrechtliches — Erfahrungen

4 Aktuelle Themen usw.

5

6

7

8

9

10

Nachste Schritte, Arbeitsauftrage

TOP verantwortlich Aktivitat




QUELLENVERZEICHNIS

. Gesetz zur Vermeidung und Bewaltigung von
Schwangerschaftskonflikten

aus der Begrlindung des Gesetzesentwurfs (BT Drs.
16/12970, S. 24) in der Fassung vom 13.05.2009 (ver-
abschiedet), verdffentlicht am 14.09.2009, (BGBI |
S. 2990) und am 01.01.2010 in Kraft getreten

. Konzeption fiir die Beratung in katholischen
Schwangerschaftsberatungsstellen

,Psychosoziale Beratung und Begleitung bei Pranatal-
diagnostik®, Auseinandersetzung, Unterstitzung und
Entscheidungshilfe fur schwangere Frauen und Paare
,Psychosoziale Beratung und Begleitung bei Pranatal-
diagnostik Sozialdienst katholischer Frauen (Hrsg.),
Dortmund, 9/2012

. Beratung im Kontext der Préanatalen Diagnostik,
Eine Handreichung fiir die Praxis

Der aktive frihe und integrierte Ansatz in der Beratung
im Kontext der prénatalen Diagnostik an der Schnitt-
stelle von Beratungsstellen fr Schwangerschaftsfragen
zu niedergelassenen Gynakologinnen und Gynakologen;
Sozialdienst kath. Frauen Landesverband Bayern e.V.;
3/2015

LITERATUR UND LINKS

Hauptsache gesund?

Ethische Fragen der Pranatal- und
Praimplantationsdiagnostik

Hille Haker

Kdsel-Verlag, Munchen 2011

ISBN 978-3-466-36871-6
Pranataldiagnostik und psychosoziale Beratung
Aus der Praxis fir die Praxis

Kirsten Wassermann, Anke Rohde

Schattauer GmbH, Stuttgart 2009

ISBN 978-3-7945-2613-0

Pranatale Diagnostik und Therapie in Ethik,
Medizin und Recht

Steger — Ehm — Tchirikov

Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

ISBN 978-3-642-45254-3

4. Gesetz zur Vermeidung und Bewaéltigung von
Schwangerschaftskonflikten
(Schwangerschaftskonfliktgesetz — SchKG) vom 27.07.1992
zuletzt geédndert am 28.08.2013 (verdffentlicht am
03.09.2013 BGBI. | S. 3458)

5. Ja zum Leben-Rahmenkonzeption fiir die Arbeit
katholischer Schwangerschaftsberatungsstellen
Deutscher Caritasverband; Freiburg 2000

6. Bundes-Rahmenhandbuch der Katholischen
Schwangerschaftsberatung, Version 1.5
Deutscher Caritasverband (Hrsg.), Freiburg 20.09.2007

7. Hauptsache gesund? Ethische Fragen der
Pranatal- und Praimplantationsdiagnostik
Haker, Hille; Kdsel Verlag, Minchen 2011

8. Abschlussbericht Verbundprojekt ,,Beratung in der
frihen Schwangerschaft Laufzeit 2008 - 2011
des Modellprojektes ,Psychosoziale Beratung im Vor-
feld der Pranataldiagnostik an der Schnittstelle zur me-
dizinischen Beratung“ durchgeflihrt vom Sozialdienst
kath. Frauen Landesverband Bayern e.V., Prof. Anke
Rohde u. a., geférdert vom Bayerischen Ministerium fur
Arbeit und Soziales, Familien und Integration, Minchen/
Bonn 2012

Links der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) mit Hinweisen zu Materialien,
Studien usw.:

= www.bzga.de/pnd

= www.pnd-online.de

Seite der Informations- und Vernetzungsstellen
PND in Baden-Wirttemberg
= www.pnd-beratung.de/was-ist-pnd



http://www.bzga.de/pnd
http://www.pnd-online.de
http://www.pnd-beratung.de/was-ist-pnd
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