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 einleitung

mit der immer schnelleren medizinischen entwicklung 

umfassender vorgeburtlicher untersuchungen zu einem 

immer früheren zeitpunkt in der schwangerschaft haben 

sich die fragestellungen für schwangere, werdende Väter 

und die sie begleitenden professionen deutlich verändert. 

Wie sich diese Veränderungen in medizin und gesellschaft 

im kontext der pnd insgesamt auf schwangere und die 

sie begleitenden professionen auswirken, welche konse-

quenzen dies für das individuelle wie professionelle um-

gehen mit kinderwunsch, schwangerschaft und geburt 

beinhalten könnte, wird nach und nach mehr in den blick 

genommen. dabei konzentrierte sich die bisherige be-

trachtungsweise in wissenschaftlichen untersuchungen 

und rechtlichen regelwerken primär auf das umgehen mit 

dem auffälligen befund. 

das bayerische staatsministerium für arbeit und soziales,  

familie und integration entschied im jahr 2008, das modell- 

projekt des sozialdienstes katholischer frauen landesver-

band bayern e. V. für eine interdisziplinäre, konzeptionelle 

und methodische Weiterentwicklung des beratungs- und 

begleitungsangebotes vor inanspruchnahme von vorge-

burtlichen untersuchungen zu fördern. damit wurde explizit 

der frühe zeitpunkt (sprich die medizinische und psycho- 

soziale beratung vor inanspruchnahme von pränataldia-

gnostischen untersuchungsmethoden) zum gegenstand 

einer wissenschaftlichen untersuchung und ein entspre-

chender schwerpunkt gesetzt.

diese schwerpunktsetzung resultierte aus den bisherigen 

beratungserfahrungen, einer Vielzahl von fachlichen refle-

xionsprozessen im kontext der pränatalen diagnostik, dem 

aus der medizin heraus erklärten ziel der „informierten ent-

scheidung“ für oder gegen die inanspruchnahme vorge-

burtlicher untersuchungen sowie ethischen Überlegungen.

alle Überlegungen gemeinsam bildeten die grundlage für 

das zu konzeptionierende modellprojekt „psychosoziale 

beratung im Vorfeld der pränataldiagnostik an der schnitt-

stelle zur medizinischen beratung“, im arbeitstitel als Ver-

bundprojekt „beratung in der frühen schwangerschaft“ 

benannt.

das Verbundprojekt „beratung in der frühen schwanger-

schaft“ und der in diesem rahmen entworfene „aktive“ 

beratungsansatz hatte und hat zum ziel, die multiprofessi-

onelle begleitung und beratung von schwangeren frauen  

und werdenden Vätern gezielt in den frühen schwanger- 

schaftswochen und im kontext der pränatalen diagnostik 

(pnd) zu verbessern und insbesondere den prozess der 

entscheidungsfindung hinsichtlich der inanspruchnahme 

von pränataldiagnostischen untersuchungen angemessen 

zu unterstützen. 

mit dem Vorhaben wurde daher nicht nur die evaluation der 

bestehenden ärztlichen und psychosozialen beratung und 

begleitung rund um die fragestellungen der pnd anvisiert, 

sondern gleichzeitig ein neuer ansatz eingeführt, erprobt 

und überprüft.

das modellprojekt wurde vom sozialdienst katholischer 

frauen landesverband bayern (skf) durchgeführt. für die 

wissenschaftliche begleitung konnte die gynäkologische 

psychosomatik am zentrum für geburtshilfe und frauen-

heilkunde der universitätsklinik bonn sowie der lehrstuhl 

für gesundheits- und sozialwissenschaften der evange-

lischen fachhochschule berlin gewonnen werden1.   

allen beteiligten war – auch aufgrund der untersuchungs-

ergebnisse anderer modellprojekte im feld 2 ersichtlich, 

dass mit diesem „präventiven ansatz“ der beratung – vor inan- 

spruchnahme von pnd ein schwieriges terrain betreten wird. 

im Verlauf des modellzeitraumes kam es zu anpassungen  

der rechtlichen regelwerke durch die änderungen des 

schwangerschaftskonfliktgesetzes, die Verabschiedung des  

gendiagnostikgesetzes (31.7.2009) und die entscheidungen  

zur präimplantationsdiagnostik. dabei bestätigte sich in der  

begründung zur änderung des schwangerschaftskonflikt-

gesetzes der projektansatz des modellprojektes im sinne 

eines aktiven und frühen unterstützungsangebotes. 

„psychosoziale beratung kann und sollte sich so zusam-

men mit der ärztlichen Versorgung als selbstverständ-

licher bestandteil der betreuung von schwangeren 

im kontext pränataler diagnostik nicht nur vor dem hin-

tergrund einer medizinischen indikation etablieren“ 

aus Begründung zur Änderung des Schwanger-

schaftskonfliktgesetzes vom 13.05.2009 3

1  anlage 1: struktur des modellprojekts

2  anlage 4: nr. 3

3  anlage 4: nr. 8
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durch die zulassung eines sogenannten bluttest z. b.  

dem praena-test der firma lifecodexx im jahr 2012 in 

deutschland wurde die fortschreitende medizinische ent-

wicklung umfassender vorgeburtlicher untersuchungsme-

thoden (pnd) verstärkt gesellschaftlich wahrgenommen. 

der bluttest wird fachlich der nicht-invasiven pränataldia-

gnostik (nipd) zugerechnet und findet laut Veröffentlichung 

der firma als testverfahren „für schwangere frauen, die 

sich in der vollendeten neunten schwangerschaftswoche 

oder darüber befinden“ (stand februar 2015) anwendung. 

mittlerweile sind weitere anbieter ähnlicher testverfahren 

auf dem markt und ein angebotsspektrum an frühen prä-

nataldiagnostischen methoden hat sich etabliert.

die handreichung möchte die auseinandersetzung mit 

dem im folgenden vorgestellten präventiven beratungs-

ansatz unterstützen und die evaluationsergebnisse des 

modellprojektes einer breiteren fachöffentlichkeit zur Ver- 

fügung stellen. auf dieser grundlage können erfahrungen 

diskutiert, reflektiert und ggf. eine konzeptionelle umsetzung 

zur Verbesserung der „beratung in der frühen schwanger-

schaft“ vor ort implementiert werden.

der im zuge des projektes entwickelte beratungs-und 

handlungsansatz lässt sich auf beide projektbeteiligte pro-

fessionen (ärzte/ärztinnen und beraterinnen) übertragen. 

in der umsetzung ergeben sich dabei für den jeweiligen 

fachbereich spezifische konsequenzen. da im zuge der 

feststellung der schwangerschaft und der weiterführenden  

medizinischen begleitung das angebot und die durchfüh-

rung von pränataler diagnostik selbstverständlicher be-

standteil der gynäkologischen praxis ist, liegt das thema 

sozusagen auf dem „tisch“. 

richtet man die aufmerksamkeit auf den prozess, so lässt 

sich feststellen, dass eine Vielzahl von – auch psychoso-

zialen – fragestellungen und abwägungsprozessen für 

schwangere und werdende Väter aus der erhaltenen medi-

zinischen information über pnd resultieren. 

im gegensatz dazu ist es in weiten teilen weder in der Öf-

fentlichkeit, noch in der fachöffentlichkeit bekannt, dass 

beratungsstellen für schwangerschaftsfragen vor inan-

spruchnahme von pränataler diagnostik informierend, be-

ratend und begleitend unterstützen und somit genau diese 

fragestellungen und abwägungsprozesse aufgreifen kön-

nen (vgl. teil 2, empfehlung/Verweisung, seite 29).

fachlich und rechtlich könnten die medizinische und psy-

chosoziale beratung als eine art „tandem“ von frauen und 

männern selbstverständlich genutzt werden. ein rechts-

anspruch auf psychosoziale beratung sichert den kosten-

freien, flächendeckenden zugang zu staatlich und kirchlich 

anerkannten beratungsstellen unterschiedlicher träger. 

die vorliegende handreichung wendet sich deshalb primär 

an beratungsstellen für schwangerschaftsfragen unter-

schiedlicher träger. gleichzeitig kann sie aber auch als dis-

kussionsgrundlage und arbeitshilfe für multiprofessionelle 

„runde tische“ und „Qualitätszirkel“ genutzt werden, da 

ebenfalls aussagen zu ergebnissen und erfahrungen der 

ärztlichen praxis getroffen werden. 

im folgenden werden der projektaufbau, der beratungsan-

satz und im teil 2 dieser handreichung die wissenschaftliche  

untersuchung mit ausgewählten ergebnissen dargestellt. 

 Warum diese handreichung
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das Verbundprojekt „beratung in der frühen schwanger-

schaft“ formuliert als zielsetzung den wirksamen „einsatz 

von präventiven maßnahmen“

■ zur angemessenen unterstützung von frauen und 

 männern
■ in allen phasen der schwangerschaft
■ im umgang mit pränataler diagnostik 
■ durch die Verstärkung der psychosozialen beratung 

 in der frühphase der schwangerschaft
■ vor inanspruchnahme der pnd
■ im kontext der allgemeinen schwangerschaftsberatung
■ zur unterstützung des entstehens einer informierten  

 entscheidung.

diese zielsetzung schließt die psychosoziale beratung und 

begleitung während der Wartezeit auf einen befund und 

in der weiteren begleitung nach auffälligem befund in der 

regelarbeit mit ein. 

Folgende Hypothesen werden zugrunde gelegt:

1. „durch eine psychosoziale beratung vor inanspruch-

nahme einer pränatalen diagnostik, die die fragestel-

lungen der pränatalen diagnostik gezielt im rahmen der 

anamnese thematisiert, erfahren schwangere eine be-

ratung und begleitung, die sie in der aktuellen und hin-

sichtlich der neuen lebenssituation besser vorbereitet, 

stärkt, unterstützt, schützt usw. und daher eine umfas-

sende sorge für mutter/Vater und kind gewährleistet.“

2. „eine frühzeitige beratung wirkt sich positiv auf spätere 

krisen- bzw. konfliktsituationen im sinne des lebens-

schutzkonzeptes aus, da ein rückgriff auf die Vorerfah-

rung die schocksituation/panik mildert und eine ent-

scheidungsfindung unterstützt.“

3. „psychosoziale beratung ermöglicht eine schnellere und 

umfassendere Verständigung zwischen arzt und patien-

tin im sinne einer „informierten entscheidung“ (knappe  

zeitressourcen und enges zeitfenster).“ 4

Über die einzelne beratungssituation hinaus verfolgt das 

modellprojekt flankierend das ziel der bewusstseinsbil-

dung über möglichkeiten und grenzen pränataler diagnos-

tik und einer sensibilisierung für die auswirkungen der pnd.

eine umfassende beschreibung der zielsetzung findet sich 

in den rechtlichen und kirchlichen grundlagen zum auf-

trag der beratungsstellen für schwangerschaftsfragen. sie 

wird im kontext der pnd durch spezifische arbeitshilfen 

ergänzt 5. 

Werdende mütter und Väter 
in der Frühschwangerschaft

im fokus des projektes stehen werdende eltern mit beginn 

der schwangerschaft. 

eine eingetretene schwangerschaft ist ein wesentlicher 

einschnitt in das leben von frauen und männern, die eine 

neue form der sorge und fürsorge für das eigene kind 

beinhaltet. in diesem schwangerschaftserleben kommt 

der pränatalen diagnostik eine spezifische und als „ambi-

valent“ erlebte rolle zu. in der auseinandersetzung mit den 

möglichkeiten und grenzen der pnd wird auch das span-

nungsfeld zwischen hoffnungen und ängsten sicht- und 

spürbar. die entscheidung, ob, und wenn ja, in welcher art 

und Weise eine schwangere vorgeburtliche untersuchun-

gen nutzen möchte, hat auswirkungen auf den weiteren 

schwangerschaftsverlauf.

frauen und männer haben einen rechtsanspruch auf psy-

chosoziale beratung. sie können das flächendeckende an-

gebot von beratungsstellen für schwangerschaftsfragen 

mit ihren anliegen nach information, beratung und konkre-

ter unterstützung als hilfestellung nutzen.  

Zielgruppen des modellprojekts

  ZielsetZung und HypotHesen  
 des modellprojektes

4  anlage 4: nr. 1

5  anlage 4: nr. 5-8 und 11-13



10

niedergelassene gynäkologinnen 
und gynäkologen

statistisch betrachtet werden niedergelassene gynäkolo-

gen/innen als berufsgruppe von frauen am häufigsten zur 

feststellung der schwangerschaft und weiteren ärztlichen 

begleitung aufgesucht. sie führen erste oder weiterfüh-

rende untersuchungen – auch der pränatalen diagnostik 

– durch. 

ärztinnen und ärzte der sogenannten schwerpunktpraxen 

und pränataldiagnostischen zentren wiesen zu beginn des 

modellprojektes im rahmen der klärung der medizinischen 

„schnittstelle“ in gesprächen darauf hin, dass in der regel 

schwangere den erstkontakt nicht zu ihnen, sondern zum/

zur niedergelassenen gynäkologen/in herstellen. daher er-

folgen die konsultationen vorrangig im rahmen der kollegi-

alen Überweisung und die entsprechende rückmeldungen 

über erhobene befunde unmittelbar an den verweisenden 

arzt. ähnlich informierten hebammen, dass der kontakt 

von schwangeren meist in späteren schwangerschaftswo-

chen zu ihnen aufgenommen würde.

daher konzentriert sich der projektansatz auf die berufs-

gruppe der niedergelassenen ärzte/innen. 

ausgehend von ihrer berufsrolle und der entsprechenden 

einbindung in berufsspezifische systeme sind niedergelas-

sene gynäkologische praxen in ihrer struktur selbststän-

dige unternehmen mit unterschiedlicher angebotsstruktur.

teams der Katholischen Beratungs- 
stellen für schwangerschaftsfragen von 
skF und Caritas

der fachdienst schwangerschaftsberatung von caritas 

und sozialdienst katholischer frauen bezieht sich im We-

sentlichen auf die fachlichen grundlagen, die das Qualitäts-

bundes-rahmenhandbuch6 und die rahmenkonzeption 

für die arbeit katholischer beratungsstellen für schwan-

gerschaftsfragen 7 bundesweit beschreiben:

■ im fachdienst tätige beraterinnen sind in der regel er-

fahrene diplom sozialpädagoginnen mit einer verpflich-

tenden fachdienstspezifischen Weiterbildung.

■ diese fortbildung bildet die grundlage für weitere Qua-

lifizierungen. um die fachlichkeit der beraterinnen zu 

gewährleisten, tragen die träger katholischer bera-

tungsstellen für schwangerschaftsfragen sorge für eine 

stetige kompetenzerweiterung durch fort- und Weiter-

bildung, auch im hinblick auf aktuelle entwicklungen 

und neue wissenschaftliche erkenntnisse. 

■ sie gewährleisten außerdem supervision, fachlichen 

austausch und pastorale begleitung.

■ die schwangerschaftsberatung im Verständnis katholi-

scher beratungsstellen leistet beratung auf der grund-

lage eines integrierten konzeptes. der kern des bera-

tungsverständnisses ist die untrennbare Verknüpfung 

von information, psychosozialer beratung, Vermittlung 

konkreter hilfen und netzwerkarbeit, ressourcenori-

entiert, getragen von Wertschätzung und respekt ge-

genüber den nutzer/innen und konzipiert als hilfe zur 

selbsthilfe.

■ die beratung geschieht im rahmen einer professio-

nellen beratungsbeziehung, sie ist ihrem Wesen nach 

dialogisch und prozesshaft. sie arbeitet im sinne eines 

ganzheitlichen ansatzes, der den menschen in seinen 

lebensweltlichen und lebensgeschichtlichen zusam-

menhang stellt. 

■ die beratung im existentiellen schwangerschaftskonflikt 

erfolgt zielorientiert und ergebnisoffen 8.

in der beschreibung der zielgruppe der beratungsstellen 

ist hinsichtlich des projektziels bedeutsam, dass alle be-

raterinnen des teams als zielgruppe berücksichtigt wer-

den. auch kommt den Verwaltungskräften im klientinnen-

kontakt eine zentrale rolle zu; diese konnten jedoch nicht 

unmittelbar in die evaluation einbezogen werden. daher 

werden diese in der fachlichen auseinandersetzung des 

projektansatzes berücksichtigt und in der umsetzung des 

projektansatzes unmittelbar beteiligt.

 

6  anlage 4: nr. 13

7  anlage 4: nr. 11

8  anlage 4: nr. 11
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 projeKtansatz

im projektansatz wird konzeptionell ein aktives, frühes und 

integriertes Beratungsangebot seitens der beiden betei-

ligten professionen (gynäkologen/innen und psychosoziale 

beraterinnen) entwickelt und kommuniziert. dies bedeutet 

u. a., dass alle frauen und männer in den ärztlichen praxen  

möglichst früh, d. h. bereits im kontext der feststellung der 

schwangerschaft, über die möglichkeiten und das bera-

tungsspektrum der psychosozialen beratung informiert 

werden und ihre inanspruchnahme auf der grundlage des 

rechtsanspruchs auf psychosoziale beratung empfohlen 

wird (ärztliche Verweisung/empfehlung). dementsprechend 

werden im rahmen der psychosozialen beratung die frage-

stellungen im kontext der pnd über die spezifische pnd-

beratung hinaus in der allgemeinen schwangerschaftsbe-

ratung thematisch aktiv angeboten und somit integriert. 

in der projektbeschreibung9 berücksichtigt der 

projektansatz die:

■ implementierung der psychosozialen beratung im kon-

text der pnd in der frühschwangerschaft in die „all-

gemeine schwangerschaftsberatung“, d. h. kontexter-

weiterung. diese schließt die begleitung während der 

Wartezeit auf einen befund und in der weiteren beglei-

tung nach befund in der regelarbeit mit ein.

■ verbindliche information der schwangeren und ihres 

partners durch ihren/ihre gynäkologen/in über die mög-

lichkeiten und zielsetzungen der psychosozialen bera-

tung im sinne der kontexterweiterung, orientiert an der 

fragestellung und dem zeitpunkt der konsultation.

■ aktive empfehlung der ärzte/innen zur inanspruchnahme 

einer psychosozialen beratung vor inanspruchnahme 

der pränatalen diagnostik.

systematisiert bedeutet dies:

der projektansatz beinhaltet drei kernaspekte, die sich ge-

genseitig bedingen und in der fachlichen einordnung her-

geleitet wurden. sie beziehen sich auf die Vorgehensweise 

der beiden professionellen zielgruppen der gynäkologen/

innen und beraterinnen:

 

 diese Kernaspekte bedeuten eine:

klärung des informations- und beratungsbe-

darfes hinsichtlich der fragestellungen/entschei-

dungsfindung durch den gynäkologen/die gynä-

kologin in der ärztlichen praxis.

klärung des beratungsauftrages der ratsuchen-

den hinsichtlich der fragestellungen im kontext 

der pränatalen diagnostik, bzw. hinsichtlich der 

entscheidungsfindung für oder gegen die inan-

spruchnahme von pnd durch die beraterin in der 

Beratungsstelle für schwangerschaftsfragen.

ärztliche information und empfehlung (Ver-

weisung) einer psychosozialen beratung schon 

bei feststellung der schwangerschaft aufgrund 

der engen zeitfenster hinsichtlich des entschei-

dungsfindungsprozesses für oder gegen die  

inanspruchnahme von pnd.

terminvergabe in den schwangerschaftsbera-

tungsstellen bei terminanfragen ratsuchender 

unter der prämisse, dass fragen und beratungs-

anliegen hinsichtlich der inanspruchnahme von 

pnd rechtzeitig bearbeitet werden können.

d. h. keine selektive Verweisung: dass nur frauen 

mit bestimmten themen oder psychischen befin-

den an beratungsstellen für schwangerschafts-

fragen verwiesen werden, da fragestellungen im 

kontext der pnd und der allgemeinen schwan-

gerschaftsberatung in einem integrierten ansatz 

bearbeitet werden können.

klärung des beratungsauftrages hinsichtlich der 

fragestellungen im kontext von pnd unabhängig 

vom beratungsanlass in der schwangerschaft, 

also auch in der allgemeinen schwanger-

schaftsberatung (sondersituation bei beratung 

nach §219 (1) stgb).

9  anlage 2
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hintergrund dieses ansatzes ist es, durch die aktive, früh-

zeitige und integrierte Vorgehensweise und damit verbun-

den der information, empfehlung und aktiven auftrags-

klärung, werdenden müttern und Vätern eine erfahrbare 

Wahlmöglichkeit zu einem unterstützten entscheidungsfin-

dungs- und begleitungsprozess im kontext der pränatalen 

diagnostik zu ermöglichen.

die entscheidung für eine inanspruchnahme von psycho-

sozialer beratung generell und hinsichtlich der themen, die 

in diesem kontext bearbeitet werden, liegt bei den werden-

den müttern und Vätern. daher handelt es sich um keinerlei 

pflichtberatung für frauen und männer, sondern um ein ak-

tives unterstützungsangebot der beteiligten professionen.

 Verständnis/deFinition Von pnd

durch die zielsetzung des modellprojektes, beratung vor 

inanspruchnahme von pnd zu leisten, stellt sich unmittel-

bar die frage, welche untersuchungen/tests der präna-

talen diagnostik zugerechnet werden. daher wurde dem 

projektansatz und -aufbau eine definition der pränatalen 

diagnostik (pnd) zugrunde gelegt. 

„diese definition bezieht alle untersuchungen vor der 

geburt mit ein, die aussagen über gesundheit und 

krankheit des kindes treffen können, z. b. ultraschall 

(inklusive des sog. routineultraschalls), bluttest oder 

fruchtwasseruntersuchung. die untersuchungen kön-

nen sowohl in der frauenärztlichen praxis stattfinden als 

auch in spezialpraxen für pränataldiagnostik.“10

dieses Verständnis wurde gegenüber den zielgruppen der 

ärzte/innen und beraterinnen im rahmen der gemeinsa-

men projektbegleitenden fokustreffen11 kommuniziert. 

klientinnen/patientinnen erhielten ergänzend zu den in-

formationen im jeweiligen ärztlichen oder psychosozialen 

beratungsgespräch im zuge der evaluation in den frage-

bögen (einverständniserklärung und nachbefragung) einen 

hinweis zur o. g. begriffsklärung.

unabhängig von dieser festlegung war es ziel der evalua-

tion, das jeweilige Verständnis von pnd der Vertreter/innen 

der zielgruppen (durch interviews mit den ärzte/innen und 

beraterinnen zu projektbeginn und projektende) zu erfra-

gen. zusammenfassend lässt sich als ergebnis festhalten, 

dass beim Vergleich der zu projektende angegebenen in-

dividuellen definitionen von ärzten/innen und beraterinnen 

auffällt, dass beraterinnen häufiger die auffassung vertre-

ten, dass auch „routine“-ultraschalluntersuchungen be-

reits als pränataldiagnostische maßnahmen einzuordnen 

sind und nur ein kleiner teil der beraterinnen diese nicht 

mit in die definition einschließt. 

bei den ärzten/innen ergibt sich ein weniger einheitliches 

bild. hier schloss zwar auch die mehrheit der befragten 

die „routine“-ultraschalluntersuchungen in ihre definition 

von pränataldiagnostik mit ein, fast genauso viele befragte 

definierten pnd als über den „routine“-ultraschall hinaus-

gehende erweiterte diagnostik. darin zeigt sich, dass eine 

eindeutige berufsspezifische definition der pnd in der je-

weiligen praxis nicht zugrunde liegt.

insgesamt besteht eine höhere Übereinstimmung der bei-

den berufsgruppen im Verständnis von pnd als zu pro-

jektbeginn angenommen. Quantitativ zeigt sich in den be-

rufsgruppen tendenziell ein über die projektlaufzeit stabiles 

Verständnis von pnd.

10  anlage 4: nr. 1

11  anlage 3
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betrachtet man den aufgabenbereich der schwanger-

schaftsberatung, so sind die beiden säulen der fachlichen 

und rechtlichen ausgestaltung des arbeitsbereichs aufein-

ander bezogen und sehr präsent. dies äußert sich im ge-

setzlich verankerten lebensschutzkonzept als antwort auf 

das spannungsfeld der schwangerschaft zwischen leben, 

sterben und tod.

diese spannung wird noch deutlicher, wenn fragen im 

kontext der pränatalen diagnostik in den blick genommen 

werden. dabei spielen die gesellschaftlichen Veränderun-

gen, repräsentiert in den aktuellen rechtlichen grundlagen 

und die medizinische entwicklung eine zentrale rolle.

im Versuch der fachlichen einordnung des projektes soll, 

ausgehend von anthropologischen grundgedanken, an-

hand der bisherigen praxis der schwangerschaftsberatung 

und der schnittstelle zur gynäkologischen praxis skizzen-

haft ein bogen gespannt werden, auf dem der hier vorlie-

genden beratungsansatz aufbaut.

Vergleicht man fachliche, trägerspezifische und rechtliche 

regelwerke, werden die beratung und begleitung im zu-

sammenhang mit Vorsorgeuntersuchungen und möglichen 

behinderungen schon seit langem benannt (z. b. § 2 (2) 

satz 3 schkg: „der anspruch auf beratung umfasst infor-

mationen über Vorsorgeuntersuchungen bei schwanger-

schaft […]“12, und in den bischöflichen richtlinien § 1 (4) 

„zielsetzung und aufgaben: als begleitung der pränataldi-

agnostik wird eine psychosoziale beratung angeboten, ins-

besondere bei einer möglichen behinderung des kindes“13

mit rechtskraft vom januar 2010 im kontext des § 2a 

schwangerschaftskonfliktgesetz ist die gesetzliche Ver-

pflichtung zur ärztlichen information und Verweisung bei 

auffälligem befund an u.a. schwangerschaftsberatungs-

stellen nach § 3 schwangerschaftskonfliktgesetz neu auf-

genommen worden14.

„schwangerschaft und geburt stellen einzigartige und 

unwiderrufliche erfahrungen im menschlichen leben 

dar, die die unterschiedlichsten gefühle und konflikte 

auslösen können. die nähe und präsenz von neuem 

leben und gleichzeitigen risiken wie krankheit, be-

hinderung, sterben und tod können zu ängsten und 

großen unsicherheiten führen. dies ist eine erfahrung, 

die sich dem machbaren und der letzten kontrolle der 

einzelnen entzieht.

ebenso existentiell ist die erfahrung der wechsel-

seitigen sozialen angewiesenheit des menschlichen 

daseins. kein mensch ist in der lage, in völliger un-

abhängigkeit von anderen zu leben. unsere soziale 

existenz ist abhängig von ökonomischen und politi-

schen Verhältnissen, aber auch von physischen und 

psychischen faktoren wie gesundheit, behinderungen 

und alter.

in der einheit von mutter und kind während der 

schwangerschaft verwirklicht sich die unmittelbarste  

„soziale beziehung“. sie bedingt eine untrennbare  

existentielle abhängigkeit und bezogenheit. die be-

dürftigkeit eines kindes wirkt sich radikal auf die  

mutter aus. die beziehung von mutter und kind be-

schreibt somit die dichteste form sozialer Wirklichkeit. 

daraus erwächst eine neue sensibilität und Verant-

wortlichkeit für leben und Welt.

die existentielle phase von schwangerschaft und ge-

burt und die daraus erwachsenden lebenslang andau-

ernden konsequenzen erfordern daher spezifische 

schützende, fördernde und sorgende lebensbedin-

gungen für mutter, kind und familie.“15

 FaCHliCHe einordnung 
 des projektansatzes in die 
 psychosoziale beratung 

12  anlage 4: nr. 7

13  anlage 4: nr. 2

14  anlage 4: nr. 8

15  anlage 4: nr. 13

anthropologische 
grundgedanken 
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Beratungsauftrag – anlass der 
Kontaktaufnahme

Welche bedeutung dieser themenkomplex in der psy-

chosozialen beratung hat, wird im fachlichen und trä-

gerübergreifenden diskurs an den beratungsauftrag der 

ratsuchenden gebunden. daher stellt sich die frage, wie 

der beratungsauftrag der ratsuchenden im beratungsge-

spräch erfasst bzw. exploriert wird.

im folgenden werden der zeitpunkt und anlass der kon-

taktausnahme sowie der begriff der allgemeinen schwan-

gerschaftsberatung näher erörtert.

zentraler begriff für die benennung des beratungsauf-

trags ist der anlass der kontaktaufnahme. dabei kann im 

fachlichen diskurs zwischen verschiedenen zeitpunkten 

und entstehungszusammenhängen unterschieden wer-

den. anlass der kontaktaufnahme kann die mitteilung der 

ratsuchenden am telefon sein, warum und wozu sie einen 

beratungstermin in der schwangerschaftsberatungsstelle 

vereinbaren möchte. anlass der kontaktaufnahme kann 

aber auch sein, was zu beginn eines beratungsgespräches 

von der ratsuchenden der beraterin als fragestellung und 

problemanzeige mitgeteilt wird. anlass der kontaktaufnah-

me kann in einem weiteren Verständnis sein, was anhand 

der fragestellungen und problemanzeigen sich im Verlauf 

der anamnese als mit bedingend für die fragestellung bzw. 

problemanzeige herauskristallisiert. in diesem kontinuum 

wird ersichtlich, dass es sich um fließende Übergänge 

handelt, die sich sprachlich in den begrifflichkeiten des 

„anlasses der kontaktaufnahme“ und weiterführend, sich 

durch die im „gesprächsverlauf benannten frage- und pro-

blemstellungen“ kennzeichnet. dieser prozess wird in psy-

chosozialen und beraterischen konzepten unterschiedlich 

beschrieben und spielt in der auftragsklärung hinsichtlich 

der themenstellung der pnd eine wichtige rolle.

die katholische schwangerschaftsberatung benennt für 

diesen prozess im konzept „psychosoziale beratung und 

hilfe vor, während und nach pnd“ einen grundlegenden 

rahmen: 

„psychosoziale Beratung ist ein dialogischer prozess, 

in dem die Beraterin
■ durch den Wechsel von information, aufklärung und be-

ratung
■ entsprechend dem persönlichen bedarf der ratsuchenden
■ eine entscheidungsfindung begleitet,
■ psychosoziale konflikte mit den ratsuchenden bearbei-

tet und

■ gemeinsame bewältigungsstrategien entwickelt,
■ die helfen können, anstehende entwicklungsaufgaben 

wahrzunehmen“16

allen konzepten zentral bleibt die konkrete gestaltung die-

ses dialogischen prozesses zwischen ratsuchenden und 

beraterinnen. dabei unterstützen unterschiedliche metho-

den der beratung.

begrenzt wird der beratungsauftrag der ratsuchenden an 

die beraterin dadurch, dass die ratsuchende als „auftrag-

geberin“ selbst bestimmt, welche themen in der bearbei-

tung gegenstand der psychosozialen beratung sein sollen 

und in einem entsprechenden „beratungskontrakt“ gefasst 

werden können.

Welche themen in der exploration des beratungsanlasses 

auftauchen, angesprochen und somit bearbeitet werden 

können, ist bei genauerer betrachtung abhängig von dem 

zur Verfügung gestellten „raum“, der sorgfältigen anamne-

se und dem differenzierten und achtsam balancierten ab-

stimmungsprozess zwischen ratsuchender und beraterin. 

dabei ist die jeweilige lebenssituation der ratsuchenden 

entscheidend.

bezogen auf die fragestellungen im kontext der pränata-

len diagnostik würde dies bedeuten, dass die bestimmung 

des beratungsauftrages sowohl durch die konkrete anfra-

ge der ratsuchenden als auch durch die aktive exploration 

durch die beraterin erfolgen kann.

die fachdiskussion zum „richtigen zeitpunkt für aufklärung 

und beratung“ zu pnd17 ist durch eine hohe ambivalenz, 

ähnlich wie die generelle ambivalenz, die die thematik 

rund um pnd prägt, gekennzeichnet. insbesondere zum 

frühen zeitpunkt vor inanspruchnahme von pränataldiag-

nostischen untersuchungen werden neben der notwen-

digkeit der frühzeitigen auseinandersetzung auch deutli-

che bedenken formuliert. „allerdings spricht gegen einen 

frühzeitigen zeitpunkt der beratung die sorge, dass sich 

im kontext der ausführlichen auseinandersetzung mit dem 

thema pränataldiagnostik ängste und Verunsicherungen 

von schwangeren frauen verstärken können. eine frühzei-

tige konfrontation mit den themen der pränataldiagnostik 

birgt die gefahr, das schwangerschaftserleben nachhaltig 

negativ zu beeinflussen.“18

16  anlage 4: nr. 12

17  anlage 4: nr. 3; seite 32 ff.

18  anlage 4: nr. 3; seite 33 ff.
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erfahrungen zeigen, dass ratsuchende selten fragestel-

lungen der pränatalen diagnostik zum zeitpunkt der ter-

minvereinbarung oder zu beginn eines psychosozialen be-

ratungsgespräches als anlass benennen.

gleichzeitig wird die realität der schwangeren durch ein 

zur Verfügung stehendes differenziertes medizinisches 

instrumentarium der pränatalen diagnostik mit entspre-

chender medizinrechtlicher Verankerung geprägt. dies be-

deutet, dass eine konfrontation mit der thematik der prä-

natalen diagnostik im grunde nicht mehr „vermeidbar“ ist.

um dieser realität rechnung zu tragen, stellt sich die frage, 

ob im sinne der besseren psychosozialen beratung und be-

gleitung im kontext der pränatalen diagnostik nicht generell 

eine diesbezügliche aktive klärung des beratungsauftra-

ges durch die beraterin erfolgen „muss“. noch zugespitzter 

stellt sich die frage, ob ein „unausgesprochenes kollektives 

Vermeiden“ des aktiven „in-sprache-bringens“ der prä-

nataldiagnostik zum frühen zeitpunkt einhergehend mit der 

immer früheren und selbstverständlicheren anwendung der 

pnd aus sicht der psychosozialen beratung zu vertreten 

ist. gleichzeitig ist zu fragen, ob diese zurückhaltung nicht 

schon die unmöglichkeit, einen entscheidungsfindungs-

prozess aktiv und angemessen zu begleiten, in sich birgt.

in der fachlichen einordnung der vorliegenden projekt-

entwicklung hat sich dazu der begriff der „respektvollen 

aufrichtigkeit“ geprägt, der auf die entsprechende haltung 

und Verantwortlichkeit verweist.

Begriff der allgemeinen schwanger-
schaftsberatung

die überwiegenden themen, die als anlass der kontakt-

aufnahme zu einer schwangerschaftsberatungsstelle von 

ratsuchenden benannt werden, lassen sich fachlich unter 

dem Überbegriff der allgemeinen schwangerschaftsbera-

tung fassen. in ihm findet sich die gesamte bandbreite der 

frage- und problemstellungen, die durch eine schwan-

gerschaft aufgeworfen und durchaus krisenhaft und kon-

flikthaft werden können. 

auch wenn es sich im anlass der kontaktaufnahme nicht 

von beginn an um eine anmeldung unter dem Vorzei-

chen der pränatalen diagnostik handelt, ist dem grunde 

nach eine integration des themas pnd in die allgemeine 

schwangerschaftsberatung nahe liegend.

dabei lässt sich in allen phasen der psychosozialen bera-

tung der schwangerschaftskonflikt als eigenständiger an-

lass fachlich abgrenzen. steht er im kontext der pränatalen 

diagnostik, so kommt der „Vorgeschichte hinsichtlich der 

inanspruchnahme von pnd“ und der in diesem kontext 

bearbeiteten fragestellungen für die bearbeitung und be-

wältigung eine erhebliche bedeutung zu.

hinsichtlich der fachlichen einordnung der verschiedenen 

angebote der schwangerschaftsberatung werden alle 

beratungsinhalte, die nicht den existentiellen schwanger-

schaftskonflikt, ein Verlusterleben durch schwangerschafts- 

19  anlage 4: nr. 1 seite 38, auszug aus präsentation zum 

 treffen der fokusgruppen nord und süd 2009)

umgang mit pränataldiagnostik bedarf:

■  zusammenspiel und zusammenwirken der drei methodischen Formen,
■  da die be- und Verarbeitung der fragestellung auf alle drei ebenen angewiesen ist (Wissensbedarf, gefühle 

 wie hoffnung und ängste, handlungsnotwendigkeit)
■  von anfang an „mehr leichtigkeit“ – es geht um gutes, nicht perfektes leben!

information: aufklärung: Beratung:

sachorientiert spricht kognitive und  zielt auf selbstorganisation und selbst-

  emotionale ebene an, gibt regulierung um handlungsfähigkeit zu

  raum für persönliche erreichen! (wertschätzend, baut auf

  auseinandersetzung und beziehung, ein medium für einsicht und

  bewertung Veränderung, ganzheitlich, ressourcen-

   orientiert, strukturiert – nicht restriktiv)

ansatzpunkt: respektVolle aufrichtigkeit19
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abbruch bzw. tod-oder fehlgeburt bzw. eigens angefragte 

sexualpädagogische inhalte oder fragen zum unerfüllten 

kinderwunsch beschreiben der „allgemeinen schwanger-

schaftsberatung“ zugerechnet.

die angebote zu Beratung, Hilfe und dienst-
leistung ziehen sich durch alle themen der 
schwangerschaft und lassen sich stichwort-
artig wie folgt benennen20

■  in einer not- und konfliktlage in der schwanger-

 schaft, im existentiellen schwangerschaftskonflikt  

 nach der geburt des kindes, 
■  bei fragen im zusammenhang mit einer schwanger-

 schaft unter berücksichtigung von besonderen  

 lebenssituationen (beispielsweise erkrankung der  

 schwangeren, gewalterfahrungen, frühgeburt, ad- 

 option)
■  bei der Vorbereitung auf die neue lebenssituation 

 mit dem kind
■  vor, während und nach pränataler diagnostik
■  bei einer möglichen oder festgestellten behinde-

 rung des kindes
■  bei Verlust durch fehl- oder totgeburt, nach frühem 

 kindstod
■  nach schwangerschaftsabbruch
■  zu fruchtbarkeit, sexualität, familienplanung und 

 empfängnisregelung
■  bei ungewollter kinderlosigkeit
■  über gesetzliche ansprüche (beispielsweise familien-

 fördernde leistungen einschließlich der besonderen  

 rechte im arbeitsleben)
■  beratung und begleitung nach der geburt des kindes
■  durch sexualpädagogische arbeit
■  über angebote für allein erziehende, familien, 

 kinder
■  bei der erschließung finanzieller unterstützung
■  bei der suche nach Wohnung, arbeits- oder ausbil-

 dungsplatz oder deren erhalt
■  im umgang mit behörden und bei der durchset-

 zung von rechtsansprüchen

Zeitpunkt der Kontaktaufnahme

betrachtet man den zeitpunkt der kontaktaufnahme in 

einer schwangerschaft zu einer schwangerschaftsbera-

tungsstelle genauer, so wird dieser durch viele faktoren 

bestimmt: die schwangerschaft muss der schwangeren 

bewusst bzw. durch die gynäkologin festgestellt sein, ein 

bedürfnis bzw. eine bereitschaft der schwangeren nach 

klärung offener fragen im rahmen einer beratungsstelle 

muss bestehen, die zeitlichen und andere ressourcen der 

schwangeren/partner für die inanspruchnahme der bera-

tung müssen vorhanden sein.

daher verteilt sich die inanspruchnahme von psychosozia-

ler beratung auf den gesamten schwangerschaftsverlauf.

unter der zielsetzung der angemessenen unterstützung 

der entscheidungsfindung zur frage der inanspruchnahme 

von pnd muss die psychosoziale beratung vor den jewei-

ligen untersuchungsverfahren durch die beratungsstelle 

möglich sein.

für eine geplante messung der nackentransparenz würde 

sich beispielsweise ein zeitraum unter der 11. schwanger-

schaftswoche für eine psychosoziale beratung anzeigen, 

aufgrund der diskutierten blutuntersuchungen schon früher.

in diesen engen zeitfenstern eröffnen sich immense fra-

gen und herausforderungen für werdende eltern und die 

begleitenden professionen.

in multiprofessionell besetzten foren formulieren gynäko-

logen/innen angesichts der vielfältigen informations-, diffe-

renzierten Verweisungs- und dokumentationspflichten, die 

mit den neuen gesetzlichen regelungen (vgl. schkg und 

gendg) weit über die bestimmungen der mutterschafts-

richtlinien und des rechtanspruches auf psychosoziale 

beratung hinausgehen, deutliche bedenken. so besteht 

die sorge, dass aufgrund der rechtlichen unsicherheit 

(z. b. im gendiagnostikgesetz), den daraus resultierenden 

neuen fachlichen anforderungen und dem implizierten 

Verwaltungsaufwand die ressourcen für eine angemes-

sene, patientinnen bezogene, medizinische Versorgung 

und beratung im kontext der pnd „auf der strecke  

bleiben“.

um für die werdenden mütter und Väter die option für  

einen frühzeitigen zugang zur psychosozialen beratung 

wirksam zu erhöhen, wurde hinsichtlich der schnitt-

stelle gynäkologen/innen – beratungsstellen in diesem 

projekt ein lösungsansatz erprobt, der die generelle  20  anlage 4: nr. 13 

angebote
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information und empfehlung psychosozialer beratung, 

auch Verweisung benannt, vorsieht.

diese Verfahrensweise würde hinsichtlich des frühen  

zeitpunktes auch die schon in der einleitung zitierten  

empfehlungen aus dem schwangerschaftskonfliktgesetz  

aufgreifen21. ebenso würden in dem lösungsansatz die 

bestimmungen aus dem gendiagnostikgesetz berück-

sichtigt22. 

„Vor einer vorgeburtlichen genetischen untersuchung 

und nach Vorliegen des untersuchungsergebnisses 

ist die schwangere entsprechend § 10 abs. 2 und 3  

genetisch zu beraten und ergänzend auf den bera-

tungsanspruch nach § 2 schwangerschaftskonflikt-

gesetz hinzuweisen“ (§ 15 (3) gendg).

Viele der derzeit neu auf den markt kommenden nicht in-

vasiven untersuchungsverfahren heben auf die erkennung 

genetischer faktoren zu einem frühest möglichen zeit-

punkt ab. 

die entscheidungen zur ausgestaltung der präimplantati-

onsdiagnostik (pid) erfordern in diesem zusammenhang 

eine eigene berücksichtigung, da der zeitpunkt der unter-

suchung vor das bestehen einer schwangerschaft verlegt 

wird.

letztendlich ist festzuhalten, dass sich der zeitpunkt der 

entscheidungsfindung hinsichtlich der inanspruchnahme 

„einer ersten“ pnd immer deutlicher unter die 12. schwan-

gerschaftswoche verschiebt. damit sind die beteiligten 

professionen gefordert, wirksame konzepte für die un-

terstützung von werdenden eltern im frühstadium einer 

schwangerschaft zu entwickeln. 

durch den vorliegenden projektansatz wurden erste wei-

terzuentwickelnde ansätze erforscht und erprobt.

21 anlage 4: nr. 7

22 anlage 4: nr. 6

das anamnese- und Verweisungskonzept, das den bera-

tungsansatz innerhalb des modellzeitraums methodisch 

skizziert, ist parallel zur evaluation der drei projektbeteilig-

ten zielgruppen (ärzte/innen, beraterinnen, ratsuchende) 

entstanden. es beinhaltet in auszügen die ersten umset-

zungsschritte der projektidee. diese waren und sind für die 

projektbeteiligten träger und beratungsstellen ausgangs-

punkt für eine weitere implementierung und kontinuierliche 

entwicklung hin zu einer immer angemesseneren, fachlich 

fundierten und verlässlichen begleitung von werdenden el-

tern im kontext der pränatalen diagnostik von anfang an. 

für die vorliegende handreichung wurden einzelne aspekte  

herausgegriffen.

die benennung der ansätze soll anregungen für den träger- 

übergreifenden fachlichen diskurs in den beratungsstellen 

und ärztlichen praxen zur Verfügung stellen und im sinne 

einer kontinuierlichen Vergewisserung die erweiterung des 

bisherigen standards der multiprofessionellen begleitung 

unterstützen. damit beinhaltet der projektansatz auch as-

pekte des Qualitätsmanagements der jeweiligen profession. 

Wie schon im projektansatz (siehe seite 11) erläutert, lässt 

sich die Veränderung des beratungsansatzes im kontext 

der pränatalen diagnostik mit den adjektiven: aktiv (die 

themenstellung der pränataldiagnostik aktiv im beratungs-

gespräch anbieten), frühzeitig (schon vor der inanspruch-

nahme von pränataldiagnostischen untersuchungen eine 

psychosoziale beratung ermöglichen) und integriert (die 

fragestellungen der pränataldiagnostik als teil der frage-

stellungen rund um die schwangerschaft begreifen und 

nicht mehr als „spezialthema“ isolieren) skizzieren. 

dieser ansatz widerspricht der bisherigen sichtweise, die 

beratungen im kontext der pränataldiagnostik primär mit 

dem auftauchen eines auffälligen befundes bzw. einem 

daraus resultierenden schwangerschaftskonflikt zu ver-

entWiCKlung eines 
anamnese- und VerWeisungskonzeptes
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knüpfen und vollzieht daher einen paradigmenwechsel. 

gleichzeitig erweitert der ansatz die relevanz der geringen 

zahl von mit einem auffälligen befund konfrontierten eltern 

zu einem grundsatzthema der schwangerenvorsorge für 

alle eltern.

das anamnese- und Verweisungskonzept greift die anfor-

derungen aus der projektbeschreibung auf und konkreti-

siert diese:

„im rahmen der anamnese wird aktuell die befind-

lichkeit in der schwangerschaft in der psychosozialen  

beratung thematisiert. unter der zielsetzung einer 

„informierten entscheidung“ ist das raster für die 

anamnese in der schwangerschaftsberatungsstelle 

entsprechend zu erweitern und im sinne der Qualitäts-

sicherung festzuschreiben.

als Voraussetzung für ein Verweisungskonzept (grund- 

lage für die information- und Verweisung durch die 

fachärzte) sind die kriterien der anamnese in der psy-

chosozialen beratung, sowie die möglichkeiten der 

beratung zu beschreiben (motivationsgrundlage für 

arzt oder ärztin und patientin). 

anhand der informations- und behandlungswege in 

der jeweiligen arztpraxis werden entsprechende in-

halte und methoden für ein empfehlendes angebot 

der psychosozialen beratung erarbeitet. die entschei-

dung, ein beratungsangebot wahrzunehmen, liegt bei 

der frau/patientin oder dem paar.“23

erarbeitet wurden die instrumente des anamnese- und 

Verweisungskonzeptes gemeinsam mit den Vertreterinnen 

der interventionsstandorte des modellprojektes24 und den 

dazugehörigen teams bzw. im rahmen des erfahrungs-

austauschs mit den kooperierenden ärzten/innen des pro-

jektes.

dabei wurde im projekt deutlich, dass die differenzierte 

auseinandersetzung mit der beratungspraxis als grund- 

lage für reflexion, bewusstseinsbildung und Verinnerli-

chung – auch mit anteilen der beruflichen selbsterfahrung –  

unerlässlich ist, um einen aktiven ansatz im kontext der 

pränatalen diagnostik zum frühen zeitpunkt zu überprüfen. 

dies ist umso mehr nachvollziehbar, da in der multipro-

fessionellen fachlichen auseinandersetzung die sorge vor 

einer zusätzlichen „Verunsicherung“ der schwangeren be-

steht.

Wie evaluationsergebnisse zu den auswirkungen der ge-

setzesänderungen im schwangerschaftskonflikt- und gen-

diagnostikgesetz zeigen, scheint eine formale regelung als 

normativer rahmen im ansatz hilfreich, da sie den ohne-

hin schon bestehenden rechtsanspruch auf psychosozi-

ale beratung verstärken, aber nicht ausreichend, um die 

erreichbarkeit von schwangeren im kontext der frühen 

schwangerschaft vor inanspruchnahme von pränataler dia- 

gnostik nachhaltig zu verbessern25. 

unter der fragestellung wie sich die zugangswege zur psy-

chosozialen beratung gestalten, berücksichtigt der projek-

tansatz hinsichtlich der zielgruppe der ärzte/innen primär 

den aspekt der Verweisung von schwangeren an bera-

tungsstellen für schwangerschaftsfragen durch gynäkolo-

gen/innen. dieser aspekt wird dem unmittelbaren zugang 

von schwangeren zu schwangerschaftsberatungsstellen 

im frühen schwangerschaftsstadium gegenüber gestellt 

(siehe teil 2, zugangswege zur psychosozialen beratung, 

seite 29).

inhaltlich wird die unterstützung der entscheidungsfindung 

vor inanspruchnahme von pnd durch psychosoziale bera-

tung methodisch bearbeitet. 

das im rahmen des modellprojektes entwickelte anam-

nese- und Verweisungskonzept konzentriert sich daher auf 

die in diesem zusammenhang reflektierten und überarbei-

teten methodischen ansätze und instrumente.

die evaluationsergebnisse und vorgestellten instrumente 

dienen ebenfalls der gesamtreflexion des projektansatzes  

und können zur Vergewisserung oder modifikation der 

jeweiligen arbeitsweisen in praxen und beratungsstellen 

trotz unterschiedlicher berufsrollen und strukturen heran-

gezogen werden.

dabei haben sich fortbildungen und interdisziplinäre zirkel 

als rahmen für den diesbezüglichen austausch und eine 

weitere Weiterentwicklung/implementierung bewährt und 

wurden anhand der erfahrungen im projekt und der evalu-

ation schon bestätigt.

23 anlage 2

24 anlage 3 

25 anlage 4: nr. 1; seite 549
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projektbegleitende Fortbildungen 

mit dem paradigmenwechsel der beratung vor pnd als 

selbstverständlichem bestandteil der allgemeinen schwan-

gerschaftsberatung setzt die entwicklung an. definiert man 

traditionell beratung im kontext der pränatalen diagnostik 

als spezialthema, dann ist der ruf nach entsprechenden 

spezialisten und spezialistinnen nicht nur naheliegend, 

sondern zwingend. daher musste auch das vorliegende 

projekt mit der abfrage des fortbildungsbedarfes jeder 

einzelnen am projekt beteiligten beraterin beginnen. 

die ausgangssituation der verschiedenen beraterinnen 

unterschied sich dadurch, dass einzelne mitarbeiterinnen  

schon eine spezialisierte fortbildung im kontext der präna-

talen diagnostik mit dem fokus der beratung nach auffäl-

ligem befund absolviert hatten oder an der arbeitsgruppe 

des skf landesverbandes bayern e. V. zur pnd beteiligt 

waren und andere mitarbeiterinnen primär die grundlegen-

de fachlichen auseinandersetzung mit der themenstellung 

in das projekt einbrachten.

eine unterschiedliche ausgangslage hinsichtlich der Qua-

lifikation im kontext der pnd findet sich auch bei den 

ärzten/ärztinnen. obwohl sich der projektansatz auf die 

zielgruppe der niedergelassenen gynäkologen/gynäkolo-

ginnen beschränkt, unterscheidet sich die angebotsstruk-

tur und ausstattung in den praxen.

aufgrund genereller rückmeldungen aus dem feld der 

schwangerschaftsberatung wurde davon ausgegangen, 

dass der fortbildungsbedarf sich am deutlichsten in me-

dizinischen und humangenetischen themenstellungen zei-

gen würde.

anhand der rückmeldung der teams der interventions-

standorte in einer Vorbefragung zeigte sich, dass sich diese  

annahme bestätigte, aber auch die beraterische und ethi-

sche auseinandersetzung auf der grundlage des vertieften 

beratungsansatzes benannt wurden.

dementsprechend wurden drei Fachtagungen/Fortbil-

dungen für Beraterinnen konzipiert:

1. medizinische fragestellungen im kontext von pränataler 

diagnostik und humangenetische beratung vor präna-

taldiagnostik (fachtag)

2. theologische und ethische fragestellungen im kontext 

der pränatalen diagnostik (fachtag)

3. beraterische fragestellungen im kontext der pränatal-

diagnostik (2 tage)

Wie im projektansatz vorgesehen und im fortbildungsan-

gebot konzeptioniert, wurden die fortbildungen fast aus-

nahmslos von allen beraterinnen der interventionsstandorte  

besucht.

die fortbildungsangebote (und das angebot der fokus-

gruppen) wurden im rahmen des projekts durch interviews 

der beraterinnen und ärztinnen sowie durch eine zwi-

schenabfrage evaluiert. für die weitere implementierung 

lassen sich vorab aus den erfahrungen und auswertun-

gen folgende empfehlungen seitens der beratungsstellen  

ableiten:

■ den höchsten stellenwert hat die vertiefte beraterische 

auseinandersetzung mit dem aktiven und frühen ansatz 

als integrierter bestandteil der allgemeinen schwanger-

schaftsberatung, die jede beraterin wahrnehmen können  

sollte.

 dazu können gesonderte einheiten konzipiert (vgl. im 

projekt entstandenes angebot des skf landesverban-

des „beratung in der frühen schwangerschaft“ seit 2011, 

www.skfbayern.de) oder anteile in die bestehenden z. t. 

umfangreichen Weiterbildungskonzepte in der allgemei-

nen schwangerschafts- und schwangerschaftskonflikt-

beratung aufgenommen werden.
■ als kontinuierliches regelangebot sollen fachtage zur 

aktualisierung, der sich schnell verändernden medizini-

schen und humangenetischen grundlagen angeboten 

werden.
■ für die ethische/theologische auseinandersetzung zeig-

te sich, neben der Vergewisserung und auseinanderset-

zung mit den bestehenden ethischen konzepten, eine 

anfrage an deren Weiterentwicklung. in diesem sinne 

ist eine Übersetzungsarbeit und einordnung der sich im-

mer weiter in die früheste schwangerschaft hinein ver-

lagerten entscheidungsprozesse zur inanspruchnahme 

von pränataler diagnostik und den daraus resultieren-

den individuellen und gesellschaftlichen konsequenzen 

notwendig.
■ im gesamten kontext müssen die zugrundeliegenden 

rechtlichen Voraussetzungen berücksichtigt werden.

im hinblick auf die gestaltung der schnittstelle zwischen  

beratungsstellen und niedergelassenen gynäkologen/

innen werden regelmäßige fortbildungen und interdis-

ziplinäre arbeitskreise vergleichbar den fokusgruppen 

(im projektzeitraum bewertet anhand der erfahrungen 

in den überregionalen und regionalen fokusgruppen) 

als hilfreich eingestuft. hier ist eine klärung hinsichtlich 

möglicher organisationsformen und Verantwortlichkeiten 

erforderlich. 
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instrumente der umsetzung des 
anamnese- und Verweisungskonzeptes 

die folgenden instrumente beziehen sich auf die methodi-

schen arbeitsabläufe in den beratungsstellen für schwan-

gerschaftsfragen. sie zeigen beispielhaft in welcher art 

und Weise die kernaspekte des aktiven, frühen und in-

tegrierten ansatzes zu pnd konkret umgesetzt werden 

können, indem sie die fragestellung rund um pnd in die 

grundsätzlich notwendigen klärungs-und arbeitsschritte 

selbstverständlich mit einbeziehen. 

telefonische Vorklärung – erstkontakt zur 
Beratungsstelle für schwangerschaftsfragen

anhand des breiten aufgabenspektrums der schwanger-

schaftsberatungsstellen wenden sich die ratsuchenden 

mit unterschiedlichen fragestellungen zu unterschiedli-

chen zeitpunkten in der schwangerschaft oder nach der 

geburt, dem Verlust eines kindes an den fachdienst.

in krisen und schwangerschaftskonflikten werden inner-

halb von drei Werktagen termine für beratungsgesprä-

che vergeben. andere beratungsanfragen können je nach 

der regionalen auslastung der beratungsstellen mehrere  

Wochen Wartezeit erfordern. 

nimmt man das angebot der psychosozialen beratung 

vor inanspruchnahme einer vorgeburtlichen untersuchung 

ernst, so müssen 

1.  beratungsstellen ratsuchende möglichst früh erreichen

2.  ratsuchende, die sich frühzeitig (vor der 12. schwanger-

schaftswoche p.c. bzw. 14 schwangerschaftswoche p.m.)  

an beratungsstellen wenden, auch im rahmen der psy-

chosozialen beratung ohne krise einen termin vor der 

möglichen durchführung einer vorgeburtlichen untersu-

chung erhalten können.

in der konkreten umsetzung müssen dazu Verfahren ent-

wickelt werden wie z. b. im rahmen der terminvereinbarung 

verlässlich das angebot der psychosozialen beratung vor 

inanspruchnahme von vorgeburtlichen untersuchungen  

zu verankern. 

da es sich um einen integrierten beratungsansatz han-

delt, geschieht dies sinnvollerweise in einem raster (z. b.: 

checkliste), das die gesamten beratungsanliegen an 

schwangerschaftsberatungsstellen berücksichtigt und ver- 

tieft exemplarisch die bedarfsklärung zur „beratung vor  

inanspruchnahme von pnd“.

dieser aspekt kann in die verschiedenen Qm-systeme 

übersetzt und entsprechend verankert werden, indem in 

den trägerspezifischen grundlagen ein standard gesetzt 

wird, der im erstkontakt (meist telefonisch) das angebot 

unterbreitet bzw. bei frühen anfragen auch ohne krisenhaf-

tigkeit einen termin vor der 12. schwangerschaftswoche 

vergeben wird.

zur schrittweisen aktiven klärung von anliegen hinsicht-

lich einer beratung vor inanspruchnahme von pnd können 

beispielsweise ergänzend zu schon bestehenden frage-

rastern folgende fragestellungen genutzt werden:

erstkontakt

■ in welcher schwangerschaftswoche sind sie?
■ Waren sie schon einmal bei uns?
■ sind sie von ihrem frauenarzt/-ärztin auf uns 

 aufmerksam gemacht worden?
■ Wurde mit ihnen schon das thema „vorgeburtliche  

 untersuchungen“ angesprochen?
■ stehen in der nächsten zeit vorgeburtliche

  untersuchungen an?
■ Wenn ja, wann? dann kann ich ihnen ggf. früher 

 einen termin anbieten.
■ sie können sich auch zu diesem thema bei uns 

 ergänzend informieren und beraten lassen (…)

anhand eines grundrasters (checkliste, ablaufdiagramm) 

können die jeweiligen fragestellungen exemplarisch von 

den mitarbeiterinnen, die die erstkontakte entgegenneh-

men, vor ort formuliert und in der praxis entsprechend 

sprachlich modifiziert werden. 

diese Verfahrensweise erfordert eine neubewertung des 

beratungsanlasses „psychosoziale beratung vor inan-

spruchnahme von pränataldiagnostik“.

mit dem „aktiven“ und „integrierten“ projektansatz kom-

men auch logistische herausforderungen auf die bera-

tungsstellen zu. so treten durch die begrenzten zeitlichen 

ressourcen die „beratungsanliegen“ in konkurrenz. 

stehen nur wenige freigehaltene termine in der jeweiligen 

Woche zur sicherung der kriseninterventionen zur Ver-

fügung, so muss beispielsweise zwischen der schwange-

ren ratsuchenden in der 26. schwangerschaftswoche, die 

instrument 1 – checkliste
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ihren arbeitsplatz verloren hat und der ratsuchenden in 

der 10. schwangerschaftswoche, die allgemeine fragen  

zur existenzsicherung mitbringt, aber auch vor einer vor-

geburtlichen untersuchung wie z. b. der messung der 

nackentransparenz steht, die Vorrangigkeit entschieden 

werden. stehen schwangerschaftskonfliktberatungen im  

engeren sinne mit der frage nach einem schwanger-

schaftsabbruch und ähnlich bedrohliche existentielle fra-

gestellungen in der praxis der terminvergabe an erster 

stelle, muss im Weiteren eine festlegung hinsichtlich der 

gewichtung bei engen ressourcen getroffen werden.

anamneseleitfaden 

grundsätzlich wird davon ausgegangen, dass in der psy-

chosozialen beratung zur klärung der lebenssituation und 

einordnung der fragestellungen der ratsuchenden berate-

rinnen über einen in Qm-dokumenten festgelegten anam- 

neseleitfaden bzw. „inneren“ leitfaden verfügen. 

im gemeinsamen fachlichen Vergewisserungs- und ent-

wicklungsprozess der interventionsstandorte des mo-

dellprojekts einigte man sich auf die formulierung eines 

gemeinsamen anamneseleitfadens, der das themen-

spektrum abbildet und den themenbereich der pränatalen  

diagnostik integriert.

heute existiert ein breites spektrum an methoden, das in 

der psychosozialen beratung anwendung findet. die be-

raterinnen in der schwangerschaftsberatung von caritas 

und skf nutzen vielfältige methoden auf dem hintergrund 

der verschiedensten theoretischen bezugssysteme, die sie 

sich im laufe ihrer beruflichen laufbahn als kompetenz-

erweiterung mit dem ziel des theoriegeleiteten handelns in 

der beratung erworben haben.

Zwei exemplarische Bezugssysteme für die anamnese:

Was einzelne methoden in der beratung angeht, so berück-

sichtigt die beratung im selbstverständnis katholischer be-

ratungsstellen zum einen immer auch den „systemischen 

blick“, d. h. den blick für die interaktion in familien- oder 

beziehungssystemen. dazu absolvieren die beraterinnen  

u. a. eine verpflichtende, längerfristige und berufsbegleiten-

de Weiterbildung („systemische beratung in der schwan-

gerschaftsberatung, in der frauen- und familienarbeit“). 

der angewandten praxis entspricht es daher, wichtige be-

zugspersonen der klientin/des klienten in die beratung 

– soweit möglich und von der klientin/dem klienten ge-

wünscht – einzubeziehen. 

ebenso erfordert es der auftrag der schwangerschafts-

beratung gesellschaftliche entwicklungen zu beobachten 

und fachlich aufbereitet in der beratungspraxis zu berück-

sichtigen, da diese vielfältigen einflussfaktoren sich in der 

beratungssituation spiegeln. 

auch aus dieser anforderung heraus ist die konzeptionie-

rung des vorliegenden projektansatzes zur unterstützung 

schwangerer in der entscheidungsfindung vor inanspruch-

nahme von vorgeburtlichen untersuchungen zu verstehen.

als zweites bezugssystem bietet für das Verständnis von 

beratung „die integrative therapie und beratung“, wie sie 

von hiliarion petzold entwickelt wurde, hilfreiche ansätze. 

die „säulen der identität“ liefern – als eine erarbeitung von 

beobachtungsfeldern für die praxis der prozessualen dia-

gnostik der „integrativen therapie und beratung26 für die 

entwicklung eines anamneseleitfadens in der praxis der 

schwangerschaftsberatung eine wertvolle anregung und 

wurden im rahmen der projektarbeit deshalb aufgenom-

men und weiterentwickelt. 

unabhängig davon, welcher theoretische hintergrund als 

grundlage zur fachlichen reflexion dient, ist für den projekt- 

ansatz wesentlich, dass die aktive und konkrete anfrage 

zum themenkomplex der pränatalen diagnostik angemes-

sen berücksichtigt wird.

der erstkontakt zur beratungsstelle (siehe seite 20) setzt 

den zeitlichen beginn eines beratungsprozesses. die darin 

erfolgten ersten klärungen werden im erstgespräch auf-

genommen und fortgeführt. beide prägen maßgeblich den 

beratungsprozess.

die anamnese ist bestandteil des erstgespräches, sie ist 

aber auch weiterhin teil des beratungsprozesses. daher 

handelt es sich nicht um eine einmalig „abzuarbeitende“ 

aufgabe, sondern um eine kontinuierliche exploration, die 

den Verlauf der beratung begleitet (Verlaufsanamnese).

dabei dient die anamnese der informationsgewinnung 

und -verarbeitung und folgt dem inneren leitfaden der 

beraterin/des beraters. dieser „innere“ leitfaden richtet 

sich zunächst am zentralen anliegen der klientin aus bzw. 

am gemeinsam formulierten beratungsauftrag. auf dieser 

grundlage können anstehende fragestellungen gemein-

sam bearbeitet werden.

26 anlage 4: nr. 10



22

27 anlage 4: nr. 1; seite 565

im dialogischen prozess folgt die anamnese dem Verlauf 

der beratung und der gemeinsamen beziehungsgestal-

tung.

die themenbereiche des „inneren“ leitfadens spiegeln 

sich im anamneseleitfaden. um den „raum“ für alle in einer  

schwangerschaft relevanten themen zu öffnen, kommt der 

klärung des beratungsanliegens eine hohe bedeutung zu. 

dazu kann es zu beginn des beratungsprozesses wichtig 

sein, dass die beraterin aktiv potentielle themen benennt. 

diese können im erstgespräch bearbeitet oder evtl. erst 

später in der schwangerschaft aufgegriffen werden. dies 

gilt insbesondere für das themenspektrum der pränatalen 

diagnostik. liegt der erstkontakt, das erstgespräch z. b. 

vor einer inanspruchnahme von pränataler diagnostik, so 

kann das aktive angebot zu einer klärung des themas  

– orientiert am jeweiligen individuellen informations- und 

entscheidungsbedarf der klientin/des klienten – eine psy-

chosoziale entscheidungshilfe ermöglichen.

ist das thema für die klientin/den klienten nach eigener 

einschätzung nicht relevant, kann oder möchte sie/er das 

thema nicht näher betrachten, so ist auch diese gemein-

same feststellung und Wahrnehmung ein teil der anam-

nese und ermöglicht ein bewusstwerden. da die beratung 

im kontext von pnd, speziell auch als beratung in der  

frühen schwangerschaft, integrierter teil der allgemeinen 

schwangerenberatung ist, wurde im modellprojekt ein anam- 

neseleitfaden entwickelt, der das thema pnd integriert.27

themenspektrum:

■ angaben zur Kontaktaufnahme
■ Biographische und soziographische inhalte
■ spezifische aspekte der schwangerschaft, des elternwerdens
■ Kontext von pnd (schwangere, partner/in, Familienangehörige) 

 im folgenden wird nur der differenzierte auszug des anamneseleitfadens 

 zur fragestellung der pnd wieder gegeben:

 -  kenntnisstand, informationswunsch, auseinandersetzung, entscheidungsfindung

 -  schwangerschaft als natürlicher Vorgang/zu überwachender Vorgang

 -  möglichkeiten der selbstwahrnehmung und der Wahrnehmung des ungeborenen kindes 

  (was unterstützt – was hindert)

 -  sorge/ängste vor krankheit, behinderung, Verlust des kindes

 -  einstellung zu einem kind mit krankheit/behinderung (schwangere, partner/in, familie)

 -  besteht drucksituation

 -  potentieller schwangerschaftskonflikt

 -  bisherige untersuchungen/nächste untersuchung

 -  ärzte/innen, hebammenkontakte

 -  Weitere involvierte personen oder dienste/einrichtungen
■ Verfasstheit der person

diese auflistung ist nicht als frageraster zu verstehen, sondern gibt eine orientierung hinsichtlich der relevanten dimen-

sionen und kann ebenfalls in die bestehenden leitfäden bestehender Qm-systeme integriert werden.

instrument 2 – anamneseleitfaden
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„anknüpfpunkte“ in der psychosozialen 
Beratung zu pnd 

in der konkreten umsetzung ist es hilfreich, bewusst „an-

knüpfungspunkte“ in der psychosozialen beratung bezüg-

lich der - durch die ratsuchenden eingebrachten - the-

menstellung zu reflektieren. sie erleichtern einen aktiven 

Zugang zur thematik der pnd. die gefundenen formu-

lierungen sind in der regel nicht streng voneinander ab-

zugrenzen, sondern überlappen sich thematisch. dabei 

handelt es sich nicht um eine abgeschlossene oder chro-

nologische auflistung. pnd kann während der gesamten 

schwangerschaft ein thema für die schwangere und den 

werdenden Vater sein, da beide immer wieder mit be-

stimmten untersuchungen/untersuchungsmöglichkeiten  

konfrontiert werden (nach pnd ist vor pnd). ist in der ent-

wicklung der auflistung möglicher anknüpfungspunkte ins-

besondere der frühe zeitpunkt in der schwangerschaft im 

blick, sind die fragestellungen nicht auf diesen zeitraum 

beschränkt.

themenkreise:

■  Kontaktaufnahme bezüglich einer terminvergabe oder in der eröffnung des Beratungsgesprächs
■  soziographische daten wie alter der Frau, frühere schwangerschaften, Familienstand, lebensform
■  entstehungsgeschichte Kind: erwünscht (geplante, ungeplante schwangerschaft, vorangegangener 

 unerfüllter Kinderwunsch) oder unerwünscht
■  partner/Vater des Kindes 
■  schwangerschaft/Veränderung/psychische und physische Befindlichkeit

 beispielhafte fragestellungen:

 -  ist dies ihre erste schwangerschaft? Waren sie schon einmal schwanger?

 -  Wie sind sie in den früheren schwangerschaften mit pnd umgegangen?

 -  Welche erfahrungen haben sie mit den vorgeburtlichen untersuchungen gemacht? 

 -  haben sie vor jetzt etwas anders machen? Warum?

 -  Wie geht es ihnen mit der schwangerschaft?

 -  Was verbinden sie mit ihrem kind?

 -  Was denken sie, wie wird sich ihr leben verändern?

 -  haben sie Wünsche, hoffnungen, ängste?

 -  Was möchten sie über ihr kind wissen?

 -  Was wäre wenn...? 

 -  spüren sie denn schon etwas von ihrer 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 ihrem arzt/ihrer ärztin bekommen? 

 -  Wurden ihnen 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 durchgeführt?

 -  steht eine vorgeburtliche untersuchung bevor? gibt es schon einen termin?

 -  fühlen sie sich gedrängt eine vorgeburtliche untersuchung durchführen zu lassen? 

  Von wem? Wie gehen sie damit um?
■  schwangerschaftswoche 
■  ultraschallbild
■  Körperwahrnehmung, gefühle, erfahrungen, lebensgeschichte, intuition, träume, spirituelle dimension…

instrument 3 – mÖgliche anknÜpfpunkte
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die anknüpfpunkte und daraus resultierende fragestellun-

gen im instrument 3 stellen keine stereotypen dar. sie müssen  

im hinblick auf die jeweilige situation und intervention in der 

beratung praxisnah gewählt und modifiziert werden. da die 

fragestellungen einen zugang zum themenkreis der pnd 

herstellen sollen, können sie je nach beratungssituation 

sehr konkret oder auch weit gefasst sein. gleichzeitig bil-

det die selbstreflexion der beraterin eine grundlage für die 

fachliche auseinandersetzung im team der beratungsstel-

len und evtl. einer Weiterentwicklung der Qm-dokumente. 

Verankerung des aktiven, frühen und integrierten  
Beratungsansatzes in teambesprechungen, 
supervision und pastoraler Begleitung

neben den entwickelten bzw. angepassten instrumenta-

rien der unmittelbaren psychosozialen beratungsarbeit in 

den interventionsstandorten wurde in den standorttref-

fen28 und teams der beratungsstellen auf die bedeutung 

der Verankerung der thematik  in allen übergreifenden 

abläufen und fachlichen zusammenhängen hingewiesen.  

exemplarisch wurden dabei die teambesprechungen, su-

pervision und pastorale begleitung genannt.

teambesprechungen

in beratungsstellen für schwangerschaftsfragen finden 

hinsichtlich der kollegialen beratung und des fachlichen 

austauschs (änderungen in der sozialgesetzgebung, wie-

derkehrende falschberechnungen in sgb ii-bescheiden, 

usw.) wöchentlich teambesprechungen statt. in ihrer 

Vorbereitung, durchführung und dokumentation werden 

teamprotokolle angelegt und geführt. den themenbereich 

pnd als festen bestandteil in die tagesordnung zu inte-

grieren (ggf. auch anhand eines festen bausteins in der 

schriftlich fixierten Vorlage für die erstellung der jeweiligen 

tagesordnung), unterstützt die Verankerung des bera-

tungsansatzes.

supervision 

alle interventionsstandorte nutzen als fachlichen standard 

zur fachlichen reflexion regelmäßig (6 bis 10 treffen im 

jahr) externe supervision. mit projektbeginn wurden die 

konkreten beratungserfahrungen aus der umsetzung des 

frühen und aktiven beratungsansatzes in diesen zusam-

menhängen fachlich bearbeitet.

sowohl in den rückmeldungen der evaluation der projekt-

begleitenden beratungsfortbildung „beraterische frage-

stellungen im kontext der pränataldiagnostik“ als auch in 

den standorttreffen wurde die bedeutung dieser fachlichen  

reflexions- und Weiterentwicklungsmöglichkeit stark be-

tont und als unverzichtbar bewertet.

dabei wurde sichtbar, dass auch bei hochqualifizierten  

supervisorinnen und supervisoren der themenkomplex 

der pränatalen diagnostik sehr unterschiedlich gewich-

tet wird. eine ursache scheint darin zu liegen, dass aus-

schließlich der auffällige befund und die damit verbundene 

schocksituation wahrgenommen werden und die „kon-

flikthaftigkeit“ der entscheidungsfindung für/oder gegen 

die inanspruchnahme von pränataler diagnostik im gesell-

schaftlichen und fachlichen bewusstsein, insbesondere 

zum frühen zeitpunkt der schwangerschaft, „noch“ nicht 

ausreichend bewusst ist.

pastorale Begleitung

eine fachliche auseinandersetzung mit psychosozialen 

fragen der pränatalen diagnostik wirft auch immer fragen 

zu ethischen und/oder theologischen grundlagen und zu-

sammenhängen auf und fordert eine entsprechende aus-

einandersetzung. Weist die fachliche auseinandersetzung 

mit ethischen und theologischen themen einerseits weit 

über die persönlichen haltungen und Überzeugungen hin-

aus, ist deren reflexion anderseits ein zentrales Qualitäts-

moment psychosozialer beratung29. 

zur ethisch/theologischen auseinandersetzung mit fragen 

der schwangerschafts- und schwangerschaftskonfliktbe-

ratung dient der rahmen der pastoralen begleitung (inter-

ventionsstandorte: häufigkeit der treffen ca. 1-3 jährlich). 

auch dieser rahmen wurde während der projektlaufzeit 

genutzt, um spezifische fragestellungen – insbesondere 

den ethischen implikationen des frühen zeitpunktes der 

entscheidungsfindung und der damit neu definierten „ver-

antworteten elternschaft“30 – aufzugreifen.

da das projekt in katholischen beratungsstellen für 

schwangerschaftsfragen durchgeführt wurde, besteht auf-

grund der trägerzugehörigkeit für ratsuchende ein implizi-

ter anspruch, in der beratung auch religiöse themen und 

sinnfragen auf der grundlage unterschiedlichster Weltan-

schauungen und religiösen orientierungen bearbeiten zu 

können. dieses angebot wird immer wieder von menschen 

unterschiedlicher Weltanschauungen bewusst in anspruch 

genommen.

28 anlage 3

29 anlage 4: nr. 13

30 anlage 4: nr. 9





evaluation und ergebnisse

im zWeiten teil dieser handreichung Werden die eValuation 

des modellprojektes, ihre ergebnisse beschrieben und 

hinsichtlich der zielsetzung des projektes beWertet.

teIl 2
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im fokus des projektes standen die werdenden mütter/Vä-

ter, die im projektzeitraum einen teilnehmenden arzt/ärztin 

und/oder beraterinnen der teams der sich beteiligenden be-

ratungsstellen für schwangerschaftsfragen aufsuchten, die 

einschlusskriterien (z. b. ausreichende sprachkenntnisse)  

erfüllten und sich zur projektteilnahme bereit erklärt hatten. 

die Wahrnehmung und erfahrungen der drei beteiligten 

personengruppen – gynäkologen/innen, beraterinnen und 

werdende eltern – wurden über verschiedene methodische 

zugangswege detailliert erfasst. so wurden differenzierte 

fragebögen eingesetzt, die erfahrungen, einschätzungen, 

haltungen und empfehlungen der schwangeren bzw. der 

werdenden Väter zu unterschiedlichen zeitpunkten (vor/nach  

dem arztgespräch, nach psychosozialer beratung und in 

einer nachbefragung ca. 6 Wochen vor entbindungstermin)  

erfassten. die Wahrnehmungen und einschätzungen der 

ärzte/innen bzw. der beraterinnen aus den jeweiligen  

patientinnen- oder klientinnengesprächen wurden jeweils 

im anschluss an die erfolgten gespräche mittels frage-

bogen dokumentiert. ausgenommen waren beratungen im 

schwangerschaftskonflikt im sinne des § 219 stgb, da in 

diesem zusammenhang fragen der pränatalen diagnostik 

entweder explizit gestellt werden oder nicht relevant sind, 

da zuerst eine grundsätzliche entscheidung für das austra-

gen der schwangerschaft getroffen werden muss. darüber 

hinaus wurden die beraterinnen und ärzte/ärztinnen mittels 

halbstrukturierter interviews sowohl zu projektbeginn als 

auch zu projektende zu grundsätzlichen fragestellungen  

befragt. diese interviews wurden pseudonymisiert und 

inhaltsanalytisch ausgewertet. ergänzt wurde diese er-

hebung durch zwischenbefragungen der interventions- und 

kontrollstandorte der beratungsstellen. auch die rück-

meldungen aus dem direkten austausch in fokusgruppen  

(siehe anlage 3), in den teams der beratungsstellen und  

zu den treffen der interventionsstandorte (siehe anlage 1 

und 3) flossen in die auswertung mit ein.  

insgesamt sieben teams der interventionsstandorte mit 35 

beraterinnen (leicht abweichende stichprobengröße in ab-

hängigkeit vom projektzeitpunkt) und 16 gynäkologen und 

26 gynäkologinnen (42 personen – reduzierte stichproben-

größe im projektverlauf auf 30) nahmen an der evaluation 

und umsetzung des projektansatzes teil. Übereinstimmend 

betrug die tätigkeitsdauer im berufsfeld 15,9 jahre (4-35, 

sd=8,9 in den beratungsstellen für schwangerschaftsfra-

gen und 3-34, sd=8,2 in der ärztlichen praxis).

die 1.381 schwangeren frauen, die in die auswertung einbe-

zogen wurden, setzten sich zusammen aus 745 frauen, die 

ausschließlich einen arzttermin wahrnahmen bzw. nur dort  

evaluationsbögen ausfüllten (gekennzeichnet als a=x), 534 

frauen, die ohne Verweisung durch eine/n kooperierende/n 

arzt/ärztin eine psychosoziale beratung aufsuchten und an 

der evaluation teilnahmen (gekennzeichnet als b=x) und 

der stichprobe von 102 frauen*, die über die ärztliche praxis 

verwiesen, an der evaluation sowohl in der praxis als auch in  

der schwangerschaftsberatung teilnahmen (gekennzeichnet 

als V=x „verwiesen und angekommen“, *zugeordnet über die  

chiffre, abhängig davon ob ebenso eine entsprechende do- 

kumentation in der jeweiligen arztpraxis vorlag). an der nach- 

befragung sechs Wochen vor dem entbindungszeitpunkt 

nahmen 200 frauen teil. davon hatten 73 frauen bestätigt 

psychosoziale beratung in anspruch genommen zu haben. 

 ForsCHungsmethodik

 stiCHproBe und rÜcklauf

projektstandorte

interventionsstandorte und Kontrollstandorte 
(siehe anlage 1):

interventionsstandorte

(teams der ksb, die das 

modellprojekt durchführten) 

bamberg 

ingolstadt 

kempten 

regensburg 

traunstein 

Weiden 

Würzburg

Kontrollstandorte

(teams der ksb, die zu beginn

und während der projektlaufzeit

vergleichend befragt wurden)

 

aschaffenburg

augsburg

münchen

nürnberg

passau

schweinfurt
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die abweichenden stichprobengrößen zu der jeweiligen ge-

samtzahl lassen sich darauf zurückführen, dass nicht alle 

schwangeren und werdenden Väter für jedes befragungs-

instrument eine einverständniserklärung abgaben, bzw. 

trotz einverständnis die rücklaufquote divergiert. darüber 

hinaus sind vergleichende gegenüberstellungen darauf an-

gewiesen, dass unabhängig vom zugangsweg (arztpraxis/

beratungsstelle) jeweils die entsprechenden befragungsin-

strumente vorliegen und zugeordnet werden können. dies 

zeigt sich insbesondere in der stichprobengröße der auf-

grund des projektinteresses ausgewerteten gruppe der 

„verwiesenen und angekommenen“ personen.

die frauen der gesamtstichprobe waren im durchschnitt 

28,7 jahre alt (15-47, sd=5,6), überwiegend in einer festen  

partnerschaft und zum zeitpunkt der projektteilnahme mehr- 

heitlich noch kinderlos. aufgrund des geringeren rücklaufs 

der werdenden Väter und der Verdichtung der gesamtdaten  

bezieht sich diese auswahl der ergebnisse ausschließ-

lich auf die evaluationsergebnisse der schwangeren. aus 

gleichem grund werden auch die auswertung der befra-

gungsinstrumente zur beratungsdokumentation der folge-

beratung und des „zusatzbogens pathologischer befund“ 

nicht berücksichtigt.  

der erhebungszeitraum begann ende 2008 mit einer  

Vorbefragung und den interviews zum ist-stand und endete  

im april (ärztliche dokumentation) bzw. mai 2011 (doku-

mentation der beraterinnen). eine revision der eingesetz-

ten befragungsinstrumente der hauptstudie war a priori 

geplant und aufgrund der komplexität der studie insbe-

sondere auf dem hintergrund der „anwendungsfreund-

lichkeit“ erfolgt. der einsatz der mit dieser zielsetzung  

veränderten fragebögen für die ärztliche praxis startete 

am 01.01.2010 und für die schwangerschaftsberatungs-

stellen am 01.03.2010.

rücklauf der einzelnen Fragebögen der Hauptstudie zur erhebung der situation der schwangeren 
und werdenden Väter durch diese selbst oder die beteiligten professionen

Befragungsinstrument  Zeitpunkt und skizzierter inhalt

Fragebogen 1 vor arztgespräch 

Zeitpunkt:  vor dem ärztlichen gespräch zur feststellung 

  der schwangerschaft

inhalt:  u. a. erwartungen der schwangeren an und einstell-

 ungen zu pnd und schwangerschaft allgemein vor 

 dem ärztlichen gespräch

ärztliche dokumentation 

Zeitpunkt:  feststellung der schwangerschaft

inhalt:  u. a. dokumentation zentraler aspekte zu pnd und 

 psychosozialer beratung des arztes/der ärztin

Fragebogen 2 nach arztgespräch  

Zeitpunkt:  feststellung der schwangerschaft

inhalt:  u. a. bewertung des ärztlichen gesprächs nach dem 

 ärztlichen gespräch durch die schwangere

dokumentation des psychosozialen Beratungs-

gesprächs/Beratungsdokumentation 

Zeitpunkt:  nach dem ersten psychosozialen beratungsgespräch

inhalt:  u. a. themen der psychosozialen beratung in bezug 

 auf pnd, zu informationsstand und entscheidungs-

 findung erfasst durch die beraterin

Beraterinnen

594

schwangere

875

744

partner

107

74

ärzte/innen

615

tabelle 1
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im folgenden werden ausgewählte ergebnisse dargestellt 

und in bezug zu dem vorliegenden projektansatz und den 

entsprechenden hypothesen gesetzt. dabei wird immer 

wieder auf die aktive, frühe und integrierte handlungsweise  

verwiesen.

empfehlung/Verweisung 

ein zentraler ansatz des projekts war, dass die frauen zu 

einem frühen zeitpunkt, noch vor inanspruchnahme von 

pnd, die möglichkeit zu einer psychosozialen beratung 

erhalten sollten, da nur so eine unterstützung in der ent-

scheidungsfindung für oder gegen die inanspruchnahme 

von pnd im sinne einer informierten entscheidung mög-

lich wird. daher sollten die schwangeren möglichst früh in  

den ärztlichen praxen auf ein zusätzliches psychosoziales 

gespräch in den beratungsstellen hingewiesen, bzw. dieses  

empfohlen werden. 

Zugangswege zur psychosozialen Beratung

in dem dokumentationsbogen der beraterinnen sowie in 

der klientinnenrückmeldung wurde erfasst, über welche 

Zugangswege die frauen in die beratungsstellen kamen 

und inwiefern sich dies im lauf des projekts veränderte.

Von insgesamt n=594 vorliegenden dokumentationen der 

beraterinnen in den interventionsberatungsstellen war die 

mehrheit der schwangeren frauen aufgrund der empfehlung  

von angehörigen, freunden oder bekannten (ges: n=244, 

41,1%), in die psychosoziale beratung gekommen. gefolgt 

wurde die gruppe von den klientinnen, die Vorerfahrungen 

mit dieser beratungsstelle hatten (ges: n=111, 18,7%) sowie  

von jenen, die von ärzten/innen des projekts verwiesenen  

worden waren (ges: n=93, 15,7%). durch die aktive Verwei- 

sung/empfehlung der ärzte und ärztinnen erreichte dieser 

zugangsweg die dritthöchste relevanz und liegt deutlich 

über der zahl der Verweisung von ärzten/innen außerhalb 

des projekts (ges: n=36, 6,1%). 

erste angaben zum anlass der psychosozialen 
Beratung

neben den angaben zur Quelle der Verweisung/empfeh-

lung wurden in der beratungsdokumentation und in der  

klientinnenrückmeldung auch erste inhaltliche angaben 

bzgl. des anlasses der Beratung gemacht. in der be-

ratungsdokumentation (ges: n=560, 94,8%) als auch in 

der klientinnenrückmeldung (ges: n=294, 76,8%) sah 

die mehrheit der frauen den anlass in einer allgemeinen 

schwangerschaftsberatung (siehe teil 1, seite 14 bis 16).  

ergeBnisse

Befragungsinstrument  Zeitpunkt und skizzierter inhalt

persönliche rückmeldung/Klientenrückmeldung 

Zeitpunkt:  nach dem ersten psych. soz. beratungsgespräch

inhalt:  u. a. fragestellungen/themen in bezug auf pnd 

 und allgemeine themen der beratung, bewertung, 

 haltungen, empfehlungen erfasst durch die 

 schwangere

nachbefragung 

Zeitpunkt:  ca. 6 Wochen vor geburt

inhalt:  u. a. rückblickende bewertung der erfahrungen und 

 entsprechende empfehlungen im kontext der 

 allgemeinen und spezifischen fragestellungen der 

 pnd erfasst durch die schwangere

Beraterinnenschwangere

383

200

Fortsetzung tabelle 1

partner

47

ärzte/innen
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anlass der Beratung – Beratungsdokumentation

anlass zur Beratung – Klientinnenrückmeldung 

Beratungsanlass m

allgemeine schwangerschaftsberatung 

aktuelle Krisensituation 

(z. b. Verlust des partners, familiäre probleme)

schwangerschaftskonfliktberatung 

(nachdenken über ssa)

verwiesen und angekommengesamt

n=383

294

56

6

n=63

35

8

–

%

76,8

14,6

1,6

%

55,6

12,7

–

tabelle 2

tabelle 3

Beratungsanlass ma

allgemeine schwangerschaftsberatung 

existenzieller schwangerschaftskonflikt

gezielt im Kontext von pnd

verwiesen und angekommengesamt

n=591

560

9

35

n=95

79

1

21

%

94,8

1,5

5,9

%

83,2

1,1

22,1

in der klientinnenrückmeldung nach psychosozialer be-

ratung wurde bei der frage nach dem beratungsanlass 

im unterschied zur dokumentation der beraterinnen eine 

kategorie ergänzt, nämlich die „aktuelle krisensituation“. 

außerdem wurden zur besseren Verständlichkeit die be-

zeichnungen der antwortoptionen teils verändert: der exis-

tentielle schwangerschaftskonflikt als fachterminus wurde 

in „schwangerschaftskonfliktberatung (nachdenken über 

schwangerschaftsabbruch)“ und die kategorie der bera-

terinnendokumentation „gezielte beratung im kontext von 

pnd“ in „spezielle fragen zur vorgeburtlichen untersu-

chung/pränatale diagnostik (pnd)“ umbenannt. 

außerdem wurde ein feld für die freie angabe von sonstigen 

anlässen angefügt. daher ergibt sich bei den frauen eine 

breitere streuung der rückmeldungen in der zuordnung 

der anlässe. Verschiedene „sonstige anlässe“, würden  

in der dokumentation der beraterinnen der allgemeinen 

schwangerschaftsberatung zugeordnet werden. hier mar-

kierte mehr als ein fünftel der gesamtgruppe und knapp 

ein Viertel der verwiesenen frauen „sonstiges“ als anlass 

zur beratung (ges: n=81, 21,1%, V: n=15, 23,8%). Wurde 

dies näher erläutert, so suchten die frauen die beratung 

überwiegend mit dem Wunsch nach unterstützung be-

züglich finanzieller oder behördlicher fragen (ges: n=47, 

12,3%, V: n=11, 17,5%) auf. dies beinhaltete die information 

über sozialleistungen, hilfen bezüglich der erstausstattung 

sowie die unterstützung bei der beantragung von leis-

tungen. auch rechtliche fragen, zum beispiel zum thema 

mutterschutz oder elternzeit, nahmen einige frauen zum 

anlass, eine beratungsstelle aufzusuchen (ges: n=8, 2,1%, 

V: n=3, 4,8%). die Verteilung zeigt, dass die erreichbarkeit 

von schwangeren unter dem gesichtspunkt der allgemei-

nen schwangerschaftsberatung am größten ist.

m mehrfachnennungen aufgetreten     a Sofern Angaben vorhanden
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informationsstand über Beratungsstellen – nachbefragung 

Wussten sie 

schon vorher von 

schwangerschafts-

beratungsstellen?

Kannten sie das 

Beratungsangebot der 

schwangerschafts-

beratungsstellen?

Beratungsanlass

ja

nein 

Keine angabe

ja

nein 

Keine angabe

verwiesen und angekommengesamt

n=200

165

31

3

61

134

5

n=18

11

7

–

3

14

1

%

82,5

16,0

1,5

30,5

67,0

2,5

%

61,1

38,9

–

16,7

77,8

5,6

tabelle 4

Beratungsanlass m

spezielle Fragen zur vorgeburtlichen 

untersuchung/pnd 

sonstigesem

verwiesen und angekommengesamt

n=383

35

81

n=63

15

15

%

9,1

21,1

%

23,8

23,8

mehr als 20 prozent der frauen, die auf die empfehlung 

des arztes/der ärztin hin die beratungsstelle aufsuchten 

(beratungsdokumentation V: n=21, 22,1% und klientin-

nenrückmeldung V: n=15; 23,8%), benannte im anlass der 

kontaktaktaufnahme gezielt auch den kontext von pnd 

(mehrfachnennung möglich). dieser Wert liegt deutlich 

höher als in der gesamtgruppe (beratungsdokumenta-

tion ges: n=35; 5,9% und klientinnenrückmeldung ges. 

n=35; 9,1%) und deutet auf eine bewusste Wahl des the-

menspektrums der pnd hin. in dieser gruppe stellte aber 

auch die allgemeine schwangerschaftsberatung (V: n=79, 

83,2%) den häufigsten beratungsanlass dar. 

demzufolge ermöglicht eine eher umfassende darstellung 

des psychosozialen beratungsangebotes durch den arzt/

die ärztin, die die fragestellungen rund um die pnd be-

rücksichtigt, und die empfehlung im ärztlichen gespräch 

eine psychosozialen beratung zu nutzen den zugang zur 

beratungsstelle. gleichzeitig kann ein aspekt ergänzend 

benannt und somit bewusst werden. dies entspräche dem 

integrierten ansatz des projekts und würde die allgemeine  

empfehlung einer psychosozialen beratung als zugang be-

stätigen.

informationsstand über 
schwangerschaftsberatungsstellen

im rahmen der nachbefragung äußerte die mehrheit der 

frauen (unabhängig davon ob beratung stattgefunden hat 

oder nicht und ob eine ärztliche Verweisung durch einen 

kooperationsarzt vorlag oder nicht), dass sie in der arzt-

praxis auf das angebot der schwangerschaftsberatungs-

stellen hingewiesen wurden (ges: 63,5%). ein großteil 

der frauen hatte eigenen angaben zufolge bereits vorher 

kenntnisse über die existenz von schwangerschaftsbera-

tungsstellen; jedoch kannte nur eine minderheit das inhalt-

liche beratungsangebot (ges: 30,5%).

Fortsetzung tabelle 3

m mehrfachnennungen aufgetreten     e ergänzende Erläuterungen
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die überwiegende mehrheit der frauen aller gruppen 

(n=170, 85,0%), insbesondere jedoch der frauen, die über 

die ärztliche beratung über das angebot informiert war 

(n=18, 100%), war der meinung, dass die ärztliche emp-

fehlung einer frau den Weg in die psychosoziale beratung 

erleichtert. gleichzeitig wird von frauen bestätigt, dass 

die aktive empfehlung hilfreich ist. nur wenige frauen, die 

zuvor noch keine schwangerschaftsberatung aufgesucht  

haben, kennen das beratungsangebot inhaltlich.

auch würden die meisten frauen im bedarfsfall das be-

ratungsangebot (erneut) annehmen (insbesondere die be-

ratenen frauen: voll/ziemlich zutreffend b: n=67, 91,8%). 

rat zu psychosozialer Beratung von 
schwangeren an andere Frauen allgemein 
und im Kontext von pnd

die frage, ob sie anderen frauen ganz allgemein zur in-

anspruchnahme einer psychosozialen beratung raten 

würden, wurde von den klientinnen aller gruppen in der 

nachbefragung mehrheitlich bejaht (ges: n=133, 66,5%); 

insbesondere von den klientinnen der gruppe, die eine 

psychosoziale beratung wahrgenommen hat (b: n=65, 

89,0%), da sie gut, informativ und hilfreich (z. b. bei emo-

tional oder psychosozial schwierigen situationen) sei und 

dort verschiedene fragen beantwortet werden könnten. 

die – verhältnismäßig wenigen – befragten, die anderen 

frauen nicht zur inanspruchnahme von psychosozialer 

beratung raten würden (b: n=5, 6,8%), begründeten dies 

hauptsächlich damit, dass die von ärzten/innen und heb-

ammen angebotene beratung und betreuung ausreichend 

und gut sei, bzw. dies jede schwangere selbst entscheiden 

müsse.

konkret bezogen auf fragestellungen im kontext von pnd 

würden fast 90% (V: n=16, 88,9%) der ärztlich verwie-

senen frauen, die psychosoziale beratung in anspruch 

genommen haben, vor der entscheidung für/gegen pnd 

anderen frauen zur psychosozialen beratung raten. diese  

gruppe erhält die deutlich höchste nennung. grundsätz-

lich würden die frauen aller gruppen überwiegend die 

psychosoziale beratung vor inanspruchnahme von pnd 

empfehlen.

 

unabhängig ob psychosoziale beratung in anspruch ge-

nommen wurde, würden die meisten frauen zu einer 

psychosoziale beratung nach feststellung eines auffäl-

ligen befundes raten (> 80% zustimmung in allen grup-

pen, n=165). dabei steigt die zustimmung der ärztlich 

verwiesenen frauen in bezug auf eine beratung, bei den  

schwangeren, die psychosoziale beratung in anspruch 

genommen haben sogar noch geringfügig an. (V: n=15, 

83,3%). 

lediglich für den zeitraum der Wartezeit auf befunde wur-

de eine beratung überwiegend nicht empfohlen (einzige 

ausnahme: bei den verwiesenen frauen gab es mehr zu-

stimmende als ablehnende antworten); insgesamt finden 

sich jedoch auch hier mit 34% (ges: n= 81) bis 55,6%  

(V: n=10) noch relativ hohe zustimmungsraten. 

rat zu psychosozialer Beratung an andere Frauen – bzgl. pnd – nachbefragung 

rat an andere 

Frauen zur 

Beratung 

bzgl. pnd

ja

nein

Keine angabe

verwiesen 

und angekommen

arztpraxis 

aufgesucht

Beratung

wahrgenommen

gesamt

n=200

114

47

39

n=122

57

35

30

n=73

54

12

7

n=18

16

1

1

%

57,0

23,5

19,5

%

46,7

28,7

24,6

%

74,0

16,4

9,6

%

88,9

5,6

5,6

tabelle 5

Beratung vor der entscheidung für/gegen pnd 
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Fortsetzung tabelle 5

rat an andere 

Frauen zur 

Beratung 

bzgl. pnd

ja

nein

Keine angabe

ja

nein

Keine angabe

verwiesen 

und angekommen

arztpraxis 

aufgesucht

Beratung

wahrgenommen

gesamt

n=200

81

68

51

165

9

26

n=122

40

49

33

101

6

15

n=73

39

18

16

60

3

10

n=18

10

5

3

15

–

3

%

34,0

40,5

25,5

82,5

13,0

4,5

%

32,8

40,2

27,0

82,8

4,9

12,3

%

53,4

24,7

21,9

82,5

4,1

13,7

%

55,6

27,8

16,7

83,3

–

16,7

Beratung während der Wartezeit auf ergebnisse 

Beratung nach einem auffälligem Befund 

insgesamt fällt auf, dass die tatsächlich psychosozial bera-

tenen frauen und insbesondere die ärztlich empfohlenen  

sehr viel öfter eine psychosoziale beratung empfehlen 

würden als die frauen ohne beratungserfahrung und zwar 

sowohl allgemein als auch im zusammenhang mit pnd-

fragestellungen. interessanterweise zeigt sich sowohl bei 

der allgemeinen frage als auch bei den fragen in bezug 

auf pnd-fragestellungen, dass auch die frauen, die nur in 

der arztpraxis waren und demzufolge selber keine bera-

tung in anspruch genommen haben, relativ häufig – meist 

sogar mehrheitlich – eine psychosoziale beratung emp-

fehlen würden. dies ist vermutlich am ehesten im sinne 

einer empfehlung für den bedarfsfall bzw. als Wahlmög-

lichkeit zu interpretieren (es sei denn die frauen bereuten 

es, selbst keine beratung aufgesucht zu haben; andernfalls 

wäre ihr antwortmuster nicht erklärbar). 

allgemeine psychosoziale themen und 
themen im Kontext von pnd

es wurde in unterschiedlichen fragebögen und zeitpunk-

ten in den praxen (z. b. vor und nach dem ärztlichen ge-

spräch) nach möglichen themen für eine psychosoziale 

beratung gefragt. hierbei wurde zwischen allgemeinen 

themen (z. b. informationen über mutterschutz) und the-

men bzgl. pnd (z. b. unterstützung bei der entscheidungs-

findung) unterschieden.

mögliche themen einer psychosozialen 
Beratung aus arzt- und Klientinnensicht 
(noch vor erfolgter psychosozialer Beratung)

Wie die daten zur befragung der frauen noch vor dem 

ärztlichen beratungsgespräch zeigen (fragebogen 1), 

finden zu diesem frühen zeitpunkt die meisten befragten 

primär allgemeine psychosoziale themen (insbesondere 

informationen über sozialleistungen (n=557, 63,7%) und 

allgemeine Veränderungen durch die schwangerschaft 

(n=533, 60,9%) interessant und wichtig, zeigen aber  

auch ein großes interesse an spezifischen pnd-themen 

(hierunter insbesondere ziele der bzw. gründe für oder 

gegen pnd (n=310*, 49,4%) sowie hilfe bei der entschei-

dungsfindung hinsichtlich der inanspruchnahme von pnd 

(n=338, 38,6%) und Vorgehen bei einem auffälligen be-

fund (n=354, 40,5%). 

unter den frauen, die nach dem arztgespräch (frage-

bogen 2) die möglichkeit nutzten, die offene frage nach 

themen, die sie in der beratung besprechen möchten, 

individuell zu formulieren, überwogen im Vergleich zu den 

allgemeinen themen die pnd-assoziierten themen. als re-

levante aspekte standen auch hier wieder sinn und nutzen 

der pnd und die konsequenzen von pnd (Vorgehen bei 

auffälligem befund) im Vordergrund. diese Verschiebung 

könnte entweder auf die veränderte stichprobenzusam-

mensetzung zurückgehen oder aber dadurch bedingt sein, 
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dass informationen des ärztlichen beratungsgesprächs zu 

pnd bzw. zu dem projekt das augenmerk der frauen auf 

mögliche pnd-themen gelenkt haben.

die im anschluss an die gespräche erfolgten befragun-

gen der ärzte zeigen hinsichtlich der schwerpunktsetzung 

Übereinstimmungen mit den einschätzungen der klientin-

nen (gesamtgruppe vor dem arztgespräch). so wurden 

bei den allgemeinen aspekten auch von den ärzten ge-

nerelle Veränderungen durch die schwangerschaft (n=227, 

36,9%) und informationen über sozialleistungen (n=203, 

33,0%) am häufigsten genannt, allerdings insgesamt deut-

lich seltener als von den frauen. Wie bereits erwähnt, 

könnte dies durch einen eher medizinisch-diagnostischen 

blick sowie den projektbedingten fokus auf pnd-assozi-

ierte themen sein oder/und dadurch, dass die frauen die 

psychosozialen themen und entsprechende Verunsiche-

rungen im ärztlichen gespräch seltener ansprechen.  

auch bei den pnd-spezifischen themen ordnen die ärzte  

ähnliche aspekte wie die frauen als bedeutsam ein, so 

etwa das Vorgehen bei auffälligem befund (n=224, 36,4%) 

und nutzen-risiko-abwägung (n=246, 40,0%) und eine 

informierte entscheidung (was dem Wunsch der frauen 

nach unterstützung bei entscheidungsfindung und er-

örtern der ziele/gründe für bzw. gegen pnd entspricht) 

n=208, 33,8%). damit wird eine zentrale hypothese des 

modellprojektes aufgegriffen und der bedarf hinsichtlich 

der unterstützung bei der entscheidungsfindung für oder 

gegen inanspruchnahme von pränataldiagnostischen un-

tersuchungen zu einem frühen schwangerschaftszeitpunkt 

bestätigt. 

Wichtige/interessante themen für die psychosoziale Beratung aus sicht der patientinnen 
vor dem ärztlichen Beratungsgespräch (in der gynäkologischen praxis) – Fragebogen 1 –  
allgemeine themen

tabelle 6

Wichtige/interessante allgemeine 

themen für eine psychosoziale Beratungm

allg. Veränderungen durch schwangerschaft 

psychische Belastung*

ungewollte schwangerschaft

partnerschaftsfragen 

alleinerziehend

Familiäre Belastung*

allg. info über sozialleistungen 

(elterngeld, kindergeld, alg ii usw.)

schulische/berufliche situation/mutterschutz

sorge vor arbeitslosigkeit /arbeitslosigkeit

Kinderbetreuung

finanzielle Hilfen

Wohnsituation

sonstiges

*  n=628, da erst nach modifikation der unterlagen eingefügt 

**  n=17, da erst nach modifikation der unterlagen eingefügt 

m  mehrfachantworten möglich

verwiesen und angekommengesamt

n=875

533

142

13

91

26

75

557

341

73

262

247

120

19

n=29

18

4**

1

2

1

3**

22

12

5

9

17

9

2

%

60,9

22,6

1,5

10,4

3,0

11,9

63,7

39,0

8,3

29,9

28,2

13,7

2,2

%

62,1

23,5

3,4

6,9

3,4

17,6

75,9

41,4

17,2

31,0

58,6

31,0

6,9
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Wichtige/interessante themen für die psychosoziale Beratung aus sicht der patientinnen
vor dem ärztlichen Beratungsgespräch (in der gynäkologischen praxis) – Fragebogen 1 –  
themen bezüglich pnd

themen für die psychosoziale Beratung aus ärztlicher sicht – arztdokumentation – 
allgemeine themen   

tabelle 7

tabelle 8

Wichtige/interessante themen bezüglich

pnd für eine psychosoziale Beratungm

gründe/Ziele für/gegen pnd*

unterstützung in der entscheidungsfindung

auswirkung von pnd auf die Beziehung 

zum Kind

möglichkeit durch den eingriff bedingter 

Fehlgeburt

grenzen der untersuchungsmöglichkeiten

umgang mit statistischer risikoeinschätzung/

Wahrscheinlichkeiten bei pnd

Vorgehen bei auffälligem Befund/ergebnis

ethische/religiöse/kulturelle aspekte

sonstige

allgemeine themen für die psychosoziale 

Beratung aus ärztlicher sichtm

allg. Veränderungen durch schwangerschaft

psychische Belastung*

ungewollte schwangerschaft

partnerschaftsfragen 

alleinerziehend

verwiesen und angekommen

verwiesen und angekommen

gesamt

gesamt

n=875

n=615

310

338

222

268

198

209

354

57

7

227

67

20

42

15

n=29

9**

11

10

9

8

6

13

3

–

n=23

13

2**

–

–

–

%

49,4

38,6

25,4

30,6

22,6

23,9

40,5

6,5

0,8

%

36,9

15,5

3,3

6,8

2,4

%

52,9

37,9

34,5

31,0

27,6

20,7

44,8

10,3

–

%

56,5

13,3

–

–

–

*  n=628, da erst nach modifikation der unterlagen eingefügt 

**  n=17, da erst nach modifikation der unterlagen eingefügt 

m  mehrfachantworten möglich
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Fortsetzung tabelle 8

*  n=628, da erst nach modifikation der unterlagen eingefügt 

**  n=15, da erst nach modifikation der unterlagen eingefügt 

m  mehrfachantworten möglich

allgemeine themen für die psychosoziale 

Beratung aus ärztlicher sichtm

Familiäre Belastung*

allg. info über sozialleistungen 

(elterngeld, kindergeld, alg ii usw.)

schulische/berufliche situation/mutterschutz

sorge vor arbeitslosigkeit /arbeitslosigkeit

Kinderbetreuung

finanzielle Hilfen

Wohnsituation

sonstiges

verwiesen und angekommengesamt

n=615

12

203

106

20

60

96

49

15

n=23

–

10

3

2

1

6

1

–

%

2,8

33,0

17,2

3,3

9,8

15,6

8,0

2,4

%

–

43,5

13,0

8,7

4,3

26,1

4,3

–

themen für die psychosoziale Beratung aus ärztlicher sicht – arztdokumentation –
themen bezüglich pnd   

tabelle 9

themen für die psychosoziale Beratung 

aus ärztlicher sichtm

informierte entscheidung zur inanspruchnahme

patientin möchte sich mehr Zeit nehmen/

hat weitere Fragen/ist unsicher

nutzen-risiken-abwägung

Konsequenzen bei möglichem positiven Befund

diskrepanz beim paar bzgl. der inanspruchnahme

ethische/religiöse/kulturelle aspekte

Beratung bei auffälligem Befund

verwiesen und angekommengesamt

n=615

208

132

246

224

39

41

8

n=23

8

4

9

9

2

2

1

%

33,8

21,5

40,0

36,4

6,3

6,7

1,3

%

34,8

17,4

39,1

39,1

8,7

8,7

4,3

insgesamt wird deutlich, dass eine generelle empfehlung/

Verweisung hinsichtlich der psychosozialen beratung durch 

gynäkologen häufiger auf konkrete fragestellungen der 

patientinnen trifft als ärzte und ärztinnen trotz tendenzi-

eller Übereinstimmung hinsichtlich der relevanten themen  

für die psychosozialen beratung wahrnehmen. 

dies bedeutet, dass eine auswahl/selektion der schwan-

geren, wem eine psychosoziale beratung durch den arzt/

die ärztin empfohlen wird, nicht sinnvoll ist. darüber hin-

aus liegt die entscheidung über das tatsächliche aufsu-

chen einer psychosozialen beratung grundsätzlich bei der 

schwangeren.

m mehrfachantworten möglich
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tatsächlich besprochene themen und deren 
Bewertung nach erfolgter psychosozialer 
Beratung aus Beraterinnen- und Klientinnen-
sicht zu allgemeinen und themen der pnd

allgemeine themen

bezüglich der allgemeinen themen im beratungsgespräch 

finden sich weitgehend übereinstimmende einschätzungen 

der beraterinnen und der klientinnen. so gaben die bera-

terinnen beispielsweise an, dass allgemeine informationen 

über sozialleistungen (n=424, 71,4%) sowohl der häufigste 

thematische anlass für eine beratung als auch das häu-

figste schwerpunkt-thema (n=366, 61,6%) in der beratung 

waren. auch von den klientinnen wurde dieses als das 

am häufigsten besprochene (n=287, 74,9%) und als das 

wichtigste/hilfreichste thema benannt (n=255, 66,6%). 

auch die anderen von den beraterinnen als bedeutsam be-

nannten themen wie finanzielle hilfen und unterstützung/ 

durchsetzung von rechtsansprüchen, wurden von den  

klientinnen ebenfalls besonders häufig genannt und als 

sehr wichtig und hilfreich bewertet. diese themen rund  

um die absicherung der neuen lebenssituation mit dem 

kind können ein hinweis sein auf die sehr konkreten Ver-

unsicherungen/fragestellungen und den druck, den diese 

erzeugen können (hohe priorisierung der existenzsiche-

rung als grundbedürfnis gegen existentielle bedrohung 

und höhere Verantwortung mit dem kind). 

beide gruppen sahen den bereich der allgemeinen Ver-

änderungen in der schwangerschaft als zwar häufig ange-

sprochenes thema an (n=261, 43,9%), welchem aber eine 

geringere bedeutsamkeit zukommt (n=110, 18,5%). diese 

diskrepanz zwischen hoher nennung als beratungsbe-

standteil und geringerer gewichtung als schwerpunktthe-

ma bzw. in der bedeutung als besonders wichtig/hilfreich 

spiegelt die Vielfalt der darin liegenden unterthemen. sie 

sind diffuser und in der regel nicht durch einen konkreten 

handlungsbedarf, sondern vielmehr in der bewusstwer-

dung der Veränderung und der Vergewisserung zu sehen. 

damit bereiten sie oftmals den rahmen für die erfassung 

und bearbeitung der spezifischeren themen. 

pnd themen:

in der dokumentation der beraterinnen waren themen 

bzgl. pnd insgesamt seltener als thematischer anlass für 

die beratung erfasst als die allgemeinen themen (am ehes-

ten noch die unsicherheit bzgl. der inanspruchnahme bzw. 

die persönlichen gründe/ziele für/gegen pnd). allerdings 

zeigte sich, dass viele themen bzgl. pnd im gesprächs-

verlauf aufgrund des aktiven projektansatzes bearbeitet 

und teils auch zu schwerpunkt-themen in der beratung 

wurden. hierbei zeigen sich weitgehend übereinstimmen-

de einschätzungen von klientinnen und beraterinnen. das 

häufigste schwerpunktthema aus beraterinnen-sicht war 

die besprechung persönlicher gründe/ziele für/gegen pnd  

(n=64, 17,8%), gefolgt von den grenzen der untersu-

chungsmöglichkeiten (n=72, 12,1%). damit übereinstim-

mend benennen die klientinnen die unsicherheit bezüglich 

der inanspruchnahme von pnd (n=95, 24,8%) sowie die  

grenzen der untersuchungsmöglichkeiten (n=87, 22,7%) 

als die beiden am häufigsten besprochenen und die be-

deutsamsten/hilfreichsten themen.

themen die in der psychosozialen Beratung besprochen wurden, hilfreich waren 
und evtl. noch Wunsch nach mehr informationen besteht – Klientinnen-rückmeldung – 
themen bezüglich pnd

pnd themen in der Beratung aus 

Klientinnen-sichtm

unsicherheit bezüglich 

inanspruchnahme pnd

spezifische ängste

Wunsch nach mehr 

information zum thema

in Beratung 

besprochen

Besonders wichtiges/ 

hilfreiches thema

n=383

(n=63)*2

95

(25)

23

(6)

n=383

(n=63)*2

41

(12)

14

(3)

n=383

(n=63)*2

8

(1)

–

(–)

%

24,8

(39,7)

6,0

(9,5)

%

10,7

(19,0)

3,7

(4,8)

%

2,1

(1,6)

–

(–)

tabelle 10
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Fortsetzung tabelle 10

pnd themen in der Beratung aus 

Klientinnen-sichtm

persönliche gründe für/

gegen pnd

unterstützung in der entschei-

dungsfindung bzgl. inanspruch-

nahme pnd

diskrepanz Familie/partner/um-

feld zur inanspruchnahme von pnd

auswirkung der pnd auf die 

Beziehung zum Kind

möglichkeit einer durch den ein-

griff bedingten Fehlgeburt

grenzen der untersuchungs-

möglichkeiten

umgang mit statistischer risiko-

einschätzung/Wahrscheinlichkeit 

bei pnd

Vorgehen bei auffälligem Befund/

ergebnis (z. B. unterstützungs-

möglichkeiten)

möglichkeit einer innerpsy-

chischen Konfliktsituation bei 

auffälligem ergebnis   

                     

ethische/religiöse aspekte/ 

kulturelle aspekte

sonstige

Wunsch nach mehr 

information zum thema

in Beratung 

besprochen

Besonders wichtiges/ 

hilfreiches thema

n=383

(n=63)*2

95

(18)

76

(16)

42

(11)

66

(15)

76

(17)

87

(22)

73

(20)

59

(11)

45

(10)

45

(10)

6

(1)

n=383

(n=63)*2

33

(6)

34

(8)

13

(5)

21

(3)

27

(5)

43

(8)

36

(10)

23

(5)

16

(6)

17

(4)

3

(2)

n=383

(n=63)*2

7

(3)

9

(3)

5

(2)

8

(3)

11

(5)

10

(4)

11

(3)

10

(3)

8

(3)

4

(2)

–

(–)

%

24,8

(28,6)

19,8

(25,4)

11,0

(17,5)

17,2

(23,8)

19,8

(27,0)

22,7

(34,9)

19,1

(31,7)

15,4

(17,5)

11,7

(15,9)

11,7

(15,9)

1,6

(1,6)

%

8,6

(9,5)

8,9

(12,7)

3,4

(7,9)

5,5

(4,8)

7,0

(7,9)

11,2

(12,7)

9,4

(15,9)

6,0

(7,9)

4,2

(9,5)

4,4

(6,3)

0,8

(3,2)

%

1,8

(4,8)

2,3

(4,8)

1,3

(3,2)

2,1

(4,8)

2,9

(7,9)

2,6

(6,3)

2,9

(4,8)

2,6

(4,8)

2,1

(4,8)

1,0

(3,2)

–

(–)

*2 Zahlen in Klammern sind die ärztlich verwiesenen Frauen, die eine psychosoziale Beratung in Anspruch genommen haben

m mehrfachantworten möglich

die hohe Übereinstimmung zwischen beraterinnen und 

ratsuchenden spricht für die hohe entlastungsqualität  

der psychosozialen beratung. darüber hinaus können in 

folgegesprächen weitere aspekt aufgegriffen oder vertieft 

und zum schwerpunktthema werden. 
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Hilfreiche themen der psychosozialen 
Beratung – rückblickend aus Klientinnen-
sicht – nachbefragung

in der nachbefragung, circa sechs Wochen vor dem ent-

bindungstermin, gaben die frauen rückblickend an, was 

hilfreiche allgemeine themen der beratung waren. 

allgemeine informationen über sozialleistungen (n=58, 

79,5%) und finanzielle hilfen (n=56, 76,7%) wurden von 

ungefähr drei Viertel der frauen rückblickend als hilfreich 

erlebt. im gegensatz zu der klientinnen-rückmeldung di-

rekt nach dem psychosozialen beratungsgespräch wurde 

das thema schulische/berufliche/situation/mutterschutz 

(n=27, 37,0%) nun deutlich öfter benannt als zuvor, sogar 

häufiger noch als das thema allgemeine Veränderungen 

durch die schwangerschaft. die themen partnerschafts-

fragen und familiäre belastungen wurden in der nachbefra- 

gung ebenfalls öfters als hilfreich bewertet als bei der rück-

meldung direkt im anschluss an das beratungsgespräch. 

darin liegt ebenso ein hinweis, wie unterschiedliche the-

men im beratungsverlauf auftauchen und an bedeutung 

gewinnen bzw. wieder verlieren. 

sehr deutlich zeigt sich dies auch in der gewichtung der 

fragestellungen rund um pnd vor der 12. bzw. 14. ssW 

und nach der 12. bzw. 14. ssW.

allgemeine Bewertung der medizinischen 
und psychosozialen Beratungsgespräche

im folgenden werden die medizinischen und psychosozi-

alen beratungsgespräche allgemein und in bezug auf die 

beratung zu pnd bewertet.

Bewertung des ärztlichen Beratungsgesprächs

das ärztliche beratungsgespräch wurde in der unmittelbar 

anschließenden befragung von den schwangeren nach 

verschiedenen kriterien bewertet. hinsichtlich des infor-

mationsgehalts bezeichneten die patientinnen (n= 486, 

90,2 %) die information als ausreichend, d.h. weder als zu 

viel noch zu wenig, auch die nachfrage zu den rahmen-

bedingungen (ausreichend zeit etc.) (voll/eher zutreffend  

n= 706, 94,9%) und der einfühlung und des eingehens  

auf die schwangere durch den arzt/die ärztin (voll/eher  

zutreffend n=690, 92,9%) wurde als sehr gut bewertet. 

konkret bezogen auf die frage, ob das gespräch hilfreich 

war bei der entscheidung für oder gegen inanspruchnah-

me von pnd äußerten etwa zwei drittel der befragten, 

dass es hilfreich gewesen sei. in sehr vereinzelten fällen 

hatte es den effekt der Verunsicherung; etwa ein Viertel 

der befragten äußerte diesbezüglich, dass es weder den 

einen noch den anderen effekt gehabt hätte.

Bewertung des ärztlichen Beratungsgesprächs bzgl. entscheidung pnd – Fragebogen 2 
durch die patientinnen nach dem ärztlichen gespräch in der praxis   

tabelle 11

ärztliches gespräch hilfreich bei der Frage, 

ob und welche pnd-untersuchungen 

sie nutzen wollen

ja

nein

weder noch

keine angabe

verwiesen und angekommengesamt

n=744

497

13

176

57

n=26

18

1

6

1

%

66,9

1,7

23,7

7,7

%

69,2

3,8

23,1

3,8
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bei der nachbefragung bejahte ein höherer prozentsatz, 

dass das ärztliche gespräch geholfen habe, eine eigene 

meinung/haltung bezüglich pnd zu finden (voll/ziemlich 

zutreffend n=150, 75,5%). dies könnte bedeuten, dass 

sich der anteil des ärztlichen gesprächs an dem folgen-

den meinungsbildungs- bzw. entscheidungsprozess im 

nachhinein doch als höher herausstellte als die frauen 

es direkt nach dem gespräch abzuschätzen vermochten.  

allerdings ist es auch möglich, dass dieser anstieg auf  

die unterschiedliche stichprobenzusammensetzung oder 

aber die etwas allgemeiner formulierte frage bzw. die dif-

ferenzierteren antwortmöglichkeiten in der nachbefragung 

zurückzuführen ist.   

Bewertung des psychosozialen 
Beratungsgesprächs

um die integration des themas pnd in die allgemeine 

schwangerschaftsberatung immer wieder nachvollziehbar 

machen zu können wurde zwischen allgemeinen themen 

und themen der pnd innerhalb der beratungsgespräche 

in der evaluation durchgehend unterschieden. 

Bewertung des psychosozialen Beratungsgesprächs 

zu allgemeinen themen der schwangerschaft

bei der bewertung des psychosozialen beratungsge-

sprächs im anschluss an die beratung zeigte sich ebenso 

durchgehend eine sehr positive bewertung. so bejahten 

fast alle frauen im hinblick auf die allgemeinen themen 

in der schwangerschaftsberatung, dass das gespräch für 

sie hilfreich gewesen sei (voll/ziemlich zutreffend n=362, 

95,0%). 

in bezug auf einzelne konkrete beispielhafte funktionen 

der psychosozialen beratung, im speziellen der differen-

zierteren emotionalen aspekte wie entlastung, raum für 

gefühle usw., sowie konkrete unterstützungsmaßnahmen) 

gab trotz unterschiedlicher beratungsanliegen jeweils die 

deutliche mehrheit der frauen an, dass dies hilfreiche as-

pekte für sie gewesen seien.

Bewertung des psychosozialen Beratungsgesprächs zu allgemeinen themen – 
Klienten/innenrückmeldung 

teil 1 

Verstanden gefühlt

Beratung neutraler geschützter raum*

teil 2 

raum für meine gefühle*

Konkrete Hilfeleistungen erhalten

umfassendes angebot hat sich entlastend/

beruhigend auf mich ausgewirkt 

entlastend, dass ich die Beratung auch 

weiterhin aufsuchen kann*

prozent %

96

87

prozent %

77,6

88,4

86,1

94,2

gesamt

n=383    n=223*

366

194

gesamt

n=383    n=223*

173

337

328

210

tabelle 12

Bewertung > Voll/ziemlich zutreffend (anzahl ohne angaben zu „etwas zutreffend“ )

* abweichendes n, da erst nach der modifikation der unterlagen eingefügt
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ergänzend wurde von einzelnen frauen auf die offene 

frage, was genau am hilfreichsten an erster, zweiter oder 

dritter stelle gewesen sei, am häufigsten der aspekt der 

finanziellen oder behördlichen unterstützung bzw. die be-

antwortung diesbezüglicher fragen genannt. ebenso fand  

die beratung/unterstützung insgesamt/der ort zum reden  

eine häufige individuelle nennung. dass die beratung zum 

thema pnd am hilfreichsten war, wurde in der offenen 

fragestellung auch im rahmen der allgemeinen themen 

von acht frauen explizit benannt. ergänzend zu den primär 

inhaltlichen aspekten betonten schwangere neben schon 

genannten emotionalen aspekten die positiven rahmen-

bedingungen; so wurden des Öfteren das entgegenge-

brachte Verständnis bzw. das einfühlungsvermögen der 

beraterin, die zeit/ruhe, das zuhören und die fachliche 

kompetenz als der hilfreichste aspekt benannt. 

zur Veränderung des befindens äußerte die mehrheit der 

frauen nach dem ersten evaluierten beratungsgespräch, 

dass sich ihr befinden durch die beratung insgesamt ver-

bessert oder sogar sehr verbessert habe (n=260, 68,8%).

auch in der nachbefragung zeigte sich nach wie vor eine 

große zufriedenheit mit der psychosozialen beratung all-

gemein. die frauen bejahten, dass die beratung hilfreich 

war (n=65, 89%), sie sich von der beraterin gut verstan-

den fühlten (n= 70, 95,9%) und dass sie sich durch die 

beratung in der weiteren schwangerschaft sicherer fühlten  

(n= 60, 82,2%). 

Bewertung des psychosozialen Beratungsgesprächs im rückblick – 
nachbefragung 

gesamtrücklauf n= 200

Voll zutreffend

ziemlich zutreffend

etwas zutreffend

kaum zutreffend

nicht zutreffend

keine angabe

Voll zutreffend

ziemlich zutreffend

etwas zutreffend

kaum zutreffend

nicht zutreffend

keine angabe

durch umfassende Beratung in einer schwangerschaftsberatungsstelle habe ich mich in meiner 

weiteren schwangerschaft sicherer gefühlt

Beratung wahrgenommen

n=73*1

27

27

6

3

5

5

37

25

8

-

1

2

%

37,0

37,0

8,2

4,1

6,8

6,8

50,7

34,2

11,0

-

1,4

2,7

tabelle 13

ich habe mich von Beraterin in meiner jetzigen lebenssituation verstanden gefühlt
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Fortsetzung tabelle 13

gesamtrücklauf n= 200

Voll zutreffend

ziemlich zutreffend

etwas zutreffend

kaum zutreffend

nicht zutreffend

keine angabe

ich habe Beratung und konkrete Hilfe unabhängig vom thema pnd als hilfreich erlebt

Beratung wahrgenommen

n=73*1

39

20

6

2

3

3

%

53,4

27,4

8,2

2,7

4,1

4,1

*1 teilstichprobe – falls Beratung wahrgenommen wurde

Bewertung des psychosozialen Beratungsgesprächs 

im Hinblick auf das thema pnd

die psychosoziale beratung wurde von den frauen direkt 

nach der beratung (klientenrückmeldung) auch im hinblick 

auf das thema pnd bewertet, wenn dieses laut ihrer ein-

schätzung in der beratung thema war. obwohl als anlass 

der kontaktaufnahme fast ausschließlich die „allgemeine  

schwangerschaftsberatung“ genannt wurde, wird das thema  

pnd unabhängig von der schwangerschaftswoche von 175 

frauen und somit fast der hälfte (45,7%) in der klienten- 

rückmeldung bestätigt (gesamtzahl der klientenrückmeldung  

n=383).

Wie oft themenstellungen der pnd in der psychosozi-

alen beratung zum thema werden hängt deutlich vom 

zeitpunkt des aufsuchens einer beratungsstelle ab, da-

mit kommt der schwangerschaftswoche eine besondere 

bedeutung zu. dies wird unter dem punkt „themenwün-

sche der schwangeren vor dem ärztlichen gespräch und 

besprochene, hilfreiche themen der pnd und allgemeine 

themen in der psychosozialen beratung“ (siehe seite 67) 

näher beschrieben. 

inhaltlich überwiegen auch im kontext der pnd deutlich 

die positiven einschätzungen zur psychosozialen bera-

tung. so hatten mehr als drei Viertel der gesamtgruppe 

und 85 prozent der verwiesenen frauen durch die bera-

tung unterstützung bei der entscheidungsfindung bzgl. der 

inanspruchnahme von pnd (ges: n=135, 78 %, V: n=29, 

85,3%) sowie mehr sicherheit in ihrer haltung bzgl. der 

pnd-maßnahmen erhalten (ges: n=136, 78,5%, V: n=29, 

85,3%). knapp drei Viertel der gesamtgruppe sowie über 

80 prozent der verwiesenen frauen fanden die beratung 

im zusammenhang mit pnd untersuchungen allgemein 

hilfreich (ges: n=85, 72,6%, V: n=18, 81,8%). auch die 

thematisierung möglicher konfliktsituationen bei auftreten 

eines auffälligen ergebnisses (ges: n=74, 63,2%, V: n=17, 

77,3%) sowie der raum zum nachdenken über die bezie-

hung zum kind (ges: n=70, 59,8%, V: n=14, 63,6%) haben 

den meisten frauen geholfen. Von der gesamtgruppe der 

frauen wurde das nachdenken über das risiko einer fehl-

geburt durch den eingriff weniger, aber immer noch von 

ca. der hälfte häufig als hilfreich benannt (n=62, 53,1%). 

bei den empfohlenen/verwiesenen frauen waren es mit 

über zwei dritteln deutlich mehr (V: n=15, 68,2%). 

ergänzend nutzten wenige frauen die möglichkeit in einer 

offenen frage, zu beantworten, was im hinblick auf pnd 

am hilfreichsten gewesen sei; unter den antworten wurde 

von frauen am häufigsten die akzeptanz bzw. bestärkung 

in der eigenen haltung aktiv genannt. 

in Übereinstimmung mit der einschätzung unmittelbar 

nach dem psychosozialen beratungsgespräch bejahten 

die frauen auch rückblickend in der nachbefragung mehr-

heitlich, dass die psychosoziale beratung geholfen habe, 

eine eigene haltung zu pnd zu entwickeln (n=57, 78,0%). 

zwar fiel die zustimmung insgesamt nicht so deutlich aus 

wie im hinblick auf die allgemeinen beratungsthemen.  

dies ist unter den Voraussetzungen, dass pnd im integ-

rierten ansatz nicht anlass, sondern durch das aktive an-

sprechen ein thema unter den allgemeinen themen wird 

und je nach der schwangerschaftswoche, das thema pnd 
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*1 teilstichprobe, falls themen bzgl. PnD im Beratungsgespräch aus Sicht der Schwangeren thematisiert wurden 

*  abweichendes n (117 bzw. 22), da erst nach modifikation der unterlagen eingefügt

unterschiedlich gewichtet bzw. relevant wird zu erwarten. 

trotzdem liegt die zustimmung bei den befragten zwischen 

53,1% und 85,3%). dies bestätigt die integrierte arbeits-

weise des projektansatzes. die sichtbar gewordene unter-

stützung in der entscheidungsfindung greift das formulierte 

projektziel auf.

Haltung der schwangeren zu pränataler 
diagnostik

sowohl zum zeitpunkt der ärztlichen beratung als auch in 

der nachbefragung wurden die schwangeren hinsichtlich 

ihrer haltungen im kontext der pnd befragt. dabei kommt 

der/dem individuellen definition/Verständnis eine beson-

dere bedeutung zu. diese/s wurde nicht gesondert evalu-

iert, sondern in den evaluationsmaterialien erläutert (siehe 

teil 1, Verständnis/definition von pnd, seite 12).

in der gesamtgruppe der schwangeren überwogen zwar 

nicht deutlich, aber doch tendenziell die zustimmenden 

antworten auf die frage, ob pnd routinemäßig von allen 

schwangeren in anspruch genommen werden sollte. be-

reits in der ersten befragung, aber noch deutlicher in der 

nachbefragung lehnten die befragten der gesamtstich-

probe mit klarer mehrheit die aussage ab, dass pnd nur 

für frauen ab 35 jahren von interesse ist. dies kann als 

hinweis gedeutet werden, dass sich pränataldiagnostische 

untersuchungen etabliert haben.

Bewertung des psychosozialen Beratungsgesprächs bzgl. pnd – Klienten/innenrückmeldung    

tabelle 14

Bewertung > voll/ziemlich/etwas zutreffend

teil 1

Beratung im Zusammenhang mit 

pnd-untersuchungen war hilfreich*

mehr sicherheit in meiner Haltung bzgl. 

pnd-untersuchungen durch psychosoziale 

Beratung

unterstützung bei entscheidungsfindung 

bzgl. inanspruchnahme von pnd-unter-

suchungen durch psychosoziale Beratung

teil 2

Besprechen möglicher Konfliktsituationen, 

die bei auffälligem ergebnis entstehen 

können, hat mir geholfen

raum für das nachdenken über die Beziehung 

zu meinem Kind hat mir geholfen

nachdenken über das risiko einer Fehlgeburt 

durch den eingriff hat mir geholfen

verwiesen und angekommengesamt

n=175*1

n=117*

85

136

135

n=117 *1

74

70

62

n=34*1

n=22

18

29

29

n=22*1

17

14

15

%

72,6

78,5

78,0

%

63,2

59,8

53,1

%

81,8

85,3

85,3

%

77,3

63,6

68,2
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bezogen auf die gesamtgruppe finden sich sowohl bei der 

aussage, dass pnd ängste weckt als auch bei der aussage,  

dass pnd entlastung bringt sehr hohe zustimmungsraten, 

wobei die entlastende funktion von mehr frauen bejaht 

wird. dieses ergebnis, welches sich gleichermaßen bei der 

erst- und der nachbefragung zeigt, spiegelt noch einmal 

deutlich das spannungsfeld, in dem sich die pnd grund-

sätzlich befindet, die ambivalenz zwischen möglichkeiten 

einerseits und potentiellen risiken andererseits. 

bei den verwiesenen frauen zeigt sich ein etwas anderes 

bild, d. h. sie stimmten häufiger zu, dass pnd ängste weckt 

als dass pnd entlastet. dies könnte erklären, warum diese  

frauen nach empfehlung/Verweisung auch tatsächlich eine  

psychosoziale beratung aufgesucht haben bzw. warum in 

dieser gruppe im Vergleich zur gesamtgruppe auch eher 

pnd-bezogene themen in der beratung besprochen wur-

den bzw. zum schwerpunktthema wurden. interessanter-

weise war der abstand zwischen kritischer und positiver 

einschätzung in dieser gruppe bei der nachbefragung 

noch stärker ausgeprägt; auch lehnte in dieser gruppe 

die mehrheit in der nachbefragung die aussage ab, dass 

schwangere routinemäßig pnd in anspruch nehmen soll-

ten, was ein hinweis darauf sein könnte, dass sich ihre 

kritisch reflektierende betrachtung der pnd im zuge der 

beratung noch verstärkt hat. einschränkend sei jedoch 

angemerkt, dass es sich bei der gruppe der verwiesenen 

frauen zu beiden befragungszeitpunkten um relativ kleine 

gruppen handelt, so dass die ergebnisse entsprechend 

vorsichtig beurteilt werden sollten. dass diese interpreta-

tion mit Vorsicht gehandhabt werden sollte, wird zusätzlich 

gestützt durch den befund, dass die verwiesenen frauen in 

der nachbefragung prozentual gesehen ebenso selten wie 

die frauen der gesamtgruppe angaben, dass sich ihre ein-

stellung zu pnd verändert habe. bei den wenigen frauen  

der gesamtgruppe, die über Veränderungen berichteten 

und die nähere erläuterungen zur art der Veränderung 

machten, fand sich am ehesten ein Wandel zu einer kriti-

scheren haltung. 

meinung/Haltung zu pnd nach ärztlicher Beratung – Fragebogen 2   

tabelle 15

pnd weckt durch information und auf-

klärung über Chancen und grenzen ängste 

vor einem behinderten Kind bei den Frauen.

(n= 663/n=23) (keine angaben: n=81/n=3)

trifft überhaupt nicht zu

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft zu

trifft voll und ganz zu

verwiesen und angekommengesamt

n=663a  

31

72

135

194

180

51

n=23a  

–

3

2

8

6

4

%

4,7

10,9

20,4

29,3

27,1

7,7

%

–

13,0

8,7

34,8

26,1

17,4
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deutlich überwiegend war sowohl zum zeitpunkt der ärztli-

chen beratung als auch zum zeitpunkt der nachbefragung 

die zustimmung zu der aussage, dass es nicht immer leicht  

ist, sich gegen eine pränataldiagnostische untersuchung 

zu entscheiden, wenn man unsicher ist, ob sie für einen 

richtig oder falsch ist („trifft eher zu“ bis „trifft voll und 

ganz zu“ n=534, 81,9%). dies könnte im umkehrschluss 

einen hinweis darauf geben, dass bei einer unsicherheit 

hinsichtlich der inanspruchnahme, pnd eher in anspruch 

genommen wird.

meinung/Haltung zu pnd nach ärztlicher Beratung – Fragebogen 2   

tabelle 16

es ist nicht immer leicht, sich gegen eine 

pnd-untersuchung zu entscheiden, wenn 

man unsicher ist, ob die untersuchung für 

einen persönlich richtig oder falsch ist.  

(n= 652/n=22) (keine angabe: n=92/n=4)    

trifft überhaupt nicht zu

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft zu

trifft voll und ganz zu

verwiesen und angekommengesamt

n=652a  

17

37

64

175

273

86

n=22a  

–

3

3

7

6

3

%

2,6

5,7

9,8

26,8

41,9

13,2

%

–

13,6

13,6

31,8

27,3

13,6

Fortsetzung tabelle 15

pnd führt zu entlastung, weil sie sorge vor

einer erkrankung des Kindes nehmen kann. 

(n=666/n=22) (keine angabe: n=78/n=4)

trifft überhaupt nicht zu

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft zu

trifft voll und ganz zu

verwiesen und angekommengesamt

n=666a  

13

38

124

198

210

83

n=22a  

–

2

6

5

5

4

%

2,0

5,7

18,6

29,7

31,5

12,5

%

–

9,1

27,3

22,7

22,7

18,2

a Sofern Angaben vorhanden

a Sofern Angaben vorhanden
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rückblickend – meinung zu pnd – nachbefragung   

tabelle 17

Wer sich früh mit Fragen der pnd-

untersuchungen oder Behinderung  

auseinandersetzt, kann leichter 

mit einem auffälligen ergebnis 

umgehen. (n=196/n=72/n=18) 

(keine angabe: n=4/n=1/n=1)

trifft überhaupt nicht zu

trifft nicht zu

trifft eher nicht zu

trifft eher zu

trifft zu

trifft voll und ganz zu

verwiesen 

und angekommen

gesamt Beratung 

wahrgenommen

n=196a

26

21

31

61

46

11

n=72a

11

6

12

19

18

6

n=18a

–

3

5

6

3

1

%

13,3

10,7

15,8

31,1

23,5

5,6

%

15,3

8,3

16,7

26,4

25,0

8,3

%

–

16,7

27,8

33,3

16,7

5,6

zum zeitpunkt der nachbefragung wurden ebenso wie in 

fragebogen 1 vor der modifikation noch zusätzliche ein-

schätzungen/einstellungen erhoben, so z. b. ob pnd zur 

ausgrenzung von menschen mit behinderungen beiträgt. 

diese aussage lehnte die mehrheit der befragten frauen 

ab, ebenso wie die aussage, dass die gesellschaft von 

schwangeren erwarte, dass sie pnd-untersuchungen 

durchführen lassen. gleichzeitig stimmen aber aus der  

gesamtgruppe (n=196) mehr als ein drittel der frauen in 

der nachbefragung der erwartungshaltung der gesell-

schaft (n=76, 38,6%) und dem ausgrenzenden beitrag 

von pnd zu (n= 62, 37,5%). besonders hervorzuheben 

ist, dass der großteil der befragten der these zustimmte, 

dass die frühe auseinandersetzung mit fragen von pnd-

untersuchungen und behinderung den umgang mit einem 

auffälligen ergebnis erleichtert, was den sinn und die Vor-

teile eines beratungsangebots zum frühen zeitpunkt unter-

streicht. hier bestätigt sich die zweite projekthypothese 

(vgl. teil 1, „zielsetzung und hypothesen des modellpro-

jektes“, siehe seite 9).

prozess der entscheidungsfindung

gerade im hinblick auf den entscheidungsprozess für oder 

gegen die inanspruchnahme pränataldiagnostischer unter-

suchungen kommt dem jeweiligen zeitpunkt der medizini-

schen bzw. psychosozialen beratung eine besondere be-

deutung zu, da die schwangerschaftswoche unmittelbar 

mit dem stadium des entscheidungsfindungsprozesses  

korrespondiert. handelt es sich im ärztlichen gespräch 

meist um den zeitpunkt rund um die feststellung der 

schwangerschaft, wird die psychosoziale beratung (ab-

gesehen von der beratung im schwangerschaftskonflikt) 

aufgesucht, wenn sich für klientinnen ein informations- und 

beratungsbedarf abzeichnet. der zeitpunkt der kontakt-

aufnahme kann sich somit über den gesamten Verlauf der 

schwangerschaft verteilen. daher kommt der aktiven Ver-

weisung/empfehlung im ärztlichen gespräch und der ak-

tiven klärung des beratungsauftrages der ratsuchenden 

hinsichtlich der fragestellungen im kontext der pränatalen 

diagnostik, bzw. hinsichtlich der entscheidungsfindung für 

oder gegen die inanspruchnahme von pnd durch die be-

raterin in der beratungsstelle für schwangerschaftsfragen 

eine besondere bedeutung zu.

die informationen der drei verschiedenen befragten grup-

pen (ärzte/ärztinnen, klientinnen, beraterinnen) sowie der 

unterschiedlichen befragungszeitpunkte werden im folgen- 

den miteinander verknüpft und, soweit möglich, interpre-

a Sofern Angaben vorhanden
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tationen der daten vorgenommen. bei der interpretation 

der daten ist eine gewisse Vorsicht geboten (z. b. aufgrund 

kleiner stichprobengrößen oder aufgrund von möglichen 

selektionseffekten). 

Vorerfahrungen mit pnd/inanspruchnahme 
von pnd/einstellung zu pnd

die klientinnen, die vor dem arztgespräch befragt wurden, 

äußerten überwiegend, dass sie noch keine Vorerfahrun-

gen mit pnd hatten (n=411, 47,0%), wobei über die hälfte 

der frauen angab, bisher keine eigenen kinder zu haben. 

fast die hälfte der frauen hatte sich zum zeitpunkt des 

ärztlichen beratungsgesprächs in der aktuellen schwan-

gerschaft kaum/gar nicht mit dem thema pnd ausein-

andergesetzt (n=275, 43,8%). unter jenen frauen, die 

über Vorerfahrungen berichteten, überwogen die positiven 

erfahrungen (n=177, 20,2%), allerdings ist der anteil der 

frauen, die keine angaben zu der frage machten, noch 

höher (n=233, 26,9%). nach dem arztgespräch gaben die 

meisten frauen an, dass sie nur den ultraschall im rahmen 

der schwangerenvorsorge durchführen lassen wollten. bei 

den frauen, die weitere untersuchungen planten, wurde 

an erster stelle die nackenfaltenmessung genannt. damit 

übereinstimmend äußerten die schwangeren, die später an 

der nachbefragung (n=200) teilgenommen haben, mehr-

heitlich (>80%), dass sie den ultraschall im rahmen der 

schwangerenvorsorge haben durchführen lassen. Weiter-

führende pränataldiagnostik wurde ebenfalls von etlichen 

befragten (>40%) in anspruch genommen – ebenfalls in 

Übereinstimmung mit den ursprünglichen aussagen primär 

die nackenfaltenmessung, gefolgt von zusätzlichem ultra-

schall, organultraschall und blutuntersuchungen.

hinsichtlich ihres weiteren Vorgehens in bezug auf pnd 

äußerten ca. jede sechste schwangere nach dem ärztli-

chen gespräch, dass sie noch mehr zeit zum Überlegen 

benötigen, um sich mit dem partner, einer Vertrauensper-

son oder einer beratungsstelle zu beraten.

   

in der nachbefragung wurden die schwangeren gefragt, 

ob sie aus ihrer heutigen sicht (ggf. noch einmal) pnd in 

anspruch nehmen würden. dies wurde mehrheitlich bejaht. 

ein hoher anteil der befürwortung lässt sich vor dem hin-

tergrund der einbeziehung des ultraschalls im rahmen der 

regulären schwangerenvorsorge verstehen; unter denen, 

die die pnd ablehnten, wurde als häufigstes argument ge-

äußert, dass ein auffälliges ergebnis keine konsequenzen 

hätte, da ein schwangerschaftsabbruch ausgeschlossen 

wurde. 

ärztliche aufklärung/ärztliche Beratung

im hinblick auf den aspekt der ärztlichen aufklärung über 

pnd-maßnahmen scheint es so zu sein, dass bei weiter-

führenden pnd-maßnahmen (nackenfaltenmessung etc.) 

öfter von den ärzten/ärztinnen darüber aufgeklärt wird 

als dass eine indikation dafür gesehen wird (eigene do-

kumentation der ärzte/ärztinnen). den routine-ultraschall 

im rahmen der schwangerenvorsorge hingegen bewerte-

ten die ärzte öfter als indiziert (n=333, 77,6%) als dass sie 

darüber aufklärten (n=376, 61,1%). dazu passt auch die 

Wahrnehmung der beraterinnen, dass bei den frauen, bei 

denen zum beratungszeitpunkt bereits pnd-maßnahmen 

durchgeführt worden waren, dies häufig als „routine“ er-

lebt wurde, ohne dass dem eine informierte und bewusste 

entscheidung seitens der frau zugrunde lag. die berater- 

innen vermerkten bei fast einem Viertel dieser frauen, dass 

sie sich vor inanspruchnahme der pnd-maßnahmen eine 

psychosoziale beratung oder generell mehr informationen 

gewünscht hätten. aus sicht der klientinnen fand insge- 

samt deutlich seltener eine aufklärung zu einzelnen pnd-

maßnahmen statt als dies von den ärzten/ärztinnen fest- 

gehalten wurde (insbesondere beim routine-ultraschall).  

sofern es sich hierbei nicht um ein methodisches artefakt  

handelt (keine 1:1 zuordnung von ärzten und patientinnen), 

könnte eine erklärung sein, dass die frauen nicht alle – mög-

licherweise nur kurz erwähnten – informationen gespeichert 

haben und sich einfach nicht an aufklärende hinweise er- 

innern. insbesondere im bezug auf den ultraschall im  

rahmen der schwangerenvorsorge ist es denkbar, dass 

die diesbezügliche aufklärung nicht so explizit vorgenom-

men wurde bzw. dass die frauen sie aufgrund vorhandener 

Vorinformationen als aufklärung wahrgenommen haben.

 

unabhängig davon, ob die ärzte/ärztinnen nun faktisch 

über einzelne maßnahmen aufgeklärt haben oder nicht, 

scheint es, dass die frauen dies teilweise nicht so wahr-

genommen/erlebt haben und somit vermutlich nicht immer 

eine bewusste, informierte entscheidung bezüglich der 

inanspruchnahme von pnd getroffen haben. so äußerten 

die frauen  rückblickend in der nachbefragung zwar mehr-

heitlich, dass sie auf dem Weg zur entscheidungsfindung 

nichts vermisst hätten, aber etwa ein fünftel der frauen, 

die diese frage beantwortet haben, vermisste durchaus  

etwas und zwar primär eine bessere/deutlichere aufklä-

rung über verschiedene aspekte der pnd. ebenfalls etwa 

ein fünftel der frauen, die im anschluss an das psycho- 

soziale beratungsgespräch befragt wurden, äußerten, dass 

sie von ihrem arzt/ärztin nicht bzw. nicht ausreichend über 

pnd informiert worden seien. zwar würden die meisten  

klientinnen die untersuchungen wieder durchführen lassen  
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(sowohl zufolge der dokumentation der beraterinnen in be-

zug auf die frauen, bei denen pnd bereits durchgeführt 

wurde, als auch laut eigener aussagen der klientinnen in 

der nachbefragung). allerdings wird als grund (sowohl 

von den klientinnen selbst als auch von den beraterinnen 

dokumentiert) für eine erneute entscheidung für pnd am 

häufigsten genannt, dass die pnd eine beruhigung/ein  

sicherheitsgefühl gegeben habe. dass somit die inan-

spruchnahme von pnd erst post-hoc durch die entstan-

dene beruhigung ihre legitimierung erfährt, ist insofern 

ungünstig als dass es eben auch situationen gibt wo ein 

irritierender oder pathologischer fetaler befund festgestellt 

wird und die beruhigung als argument entfällt. 

nichtsdestotrotz sollte noch einmal festgehalten werden, 

dass die mehrheit der frauen das ärztliche gespräch als 

hilfreich bei der frage, ob und welche pnd sie nutzen 

wollen (n=479, 66,8%) und stärkend für die entscheidung  

erlebte. auch nach einschätzung der beraterinnen wurden 

von den klientinnen primär die partner, ärzte und berater-

innen als stützend und stärkend erlebt. 

der hohe stellenwert des ärztlichen gesprächs wird ins-

besondere in der nachbefragung noch einmal deutlich, 

wo die frauen den arzt nicht nur als gute informations-

quelle beschrieben, sondern ihn auch auf die frage, wer 

zur entscheidungsfindung beigetragen hat, an erster stelle  

noch vor dem partner nennen. bei den frauen, die auf 

die nachbefragung antworteten und psychosoziale bera-

tung in anspruch genommen hatten, nannten mehr als ein  

drittel im rahmen der allgemeinen beratung die beraterin 

in der entscheidungsfindung als hilfreich. dies bedeutet, 

dass trotz der möglichen themenvielfalt und der divergie-

renden schwangerschaftswochen die frage, ob, und wenn 

ja, welche pnd genutzt werden möchte, in der beratung 

besprochen und als hilfreich erfahren wurde. bei den ärzt-

lich verwiesenen frauen steigt dieser anteil auf 66,7% an. 

dabei wird ersichtlich, dass je nach zeitpunkt im schwan-

gerschaftsverlauf und den damit verbundenen aktuellen 

fragestellungen der schwangeren sich die gewichtung 

der jeweiligen bedeutung der informierenden und unter-

stützenden Quellen variieren kann.

War das gespräch bei ihrem/r arzt/ärztin hilfreich bei der Frage, ob und welche 
pnd untersuchungen sie nutzen wollen? – Fragebogen 2   

tabelle 18

ja

nein

weder noch

keine angaben

verwiesen und angekommengesamt

n=744

497

13

176

57

n=26

18

1

6

1

%

66,8

1,7

23,7

7,7

%

69,2

3,8

23,1

3,8
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Zur entscheidungsfindung haben folgende personen/Quellen beigetragen – nachbefragung   

tabelle 19

arzt/ärztin

psychosoziale Beraterin

mein partner

meine Familie/Freunde/Bekannte

internet

informationsmaterial/Bücher/

Broschüren etc.

sonstige (Hebamme, eigener 

Beruf, erfahrungen mit 

vorheriger schwangerschaft)

verwiesen 

und angekommen

gesamt Beratung 

wahrgenommen

n=200

179

27

118

89

49

66

19

n=73

65

25

37

33

19

23

6

n=18

16

12

12

7

2

6

–

%

89,5

13,5

59,0

44,5

24,5

33,0

9,5

%

89,0

34,2

50,7

45,3

26,0

31,5

8,2

%

88,9

66,7

66,7

38,9

11,1

33,3

–

erlebte unterstützung/stärkung bei der entscheidungsfindung – Beratungsdokumentation

tabelle 20

Klientin fühlt sich in der entscheidung 

unterstützt/gestärkt durch ma 

partner

Familie

arzt/ärztin

Hebamme

schwangerschaftsberatungsstelle

ausgangssituation (zu Beginn des psychosozialen Beratungsgespräches)

verwiesen und angekommengesamt

n=158  

60

13

49

2

28

n=37

  

18

4

19

–

9

%

38,0

8,2

31,0

1,3

17,7

%

48,6

10,8

51,4

–

24,3
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Fortsetzung tabelle 20

psychosoziale Beratung/Besonderheiten 
der Frauen, die nach ärztlicher Verweisung 
eine Beratungsstelle aufsuchten

auf die frage, ob sie eine psychosoziale beratung in an-

spruch nehmen möchten, äußerten zum zeitpunkt nach 

dem ärztlichen beratungsgespräch die meisten frauen, 

dass sie dies derzeit nicht planten (n=429, 79,8%). inter-

essanterweise war dies auch in der gruppe der frauen, die 

nach der empfehlung durch den arzt/die ärztin eine psy-

chosoziale beratung in anspruch genommen haben, die 

häufigste antwort. dies weist darauf hin, dass die entschei-

dung eine schwangerschaftsberatungsstelle aufzusuchen 

sich verändern und auch mit größerem zeitlichem abstand 

zum ärztlichen gespräch von den schwangeren getroffen 

werden kann.  

auf die gruppe der verwiesenen und angekommenen 

frauen soll nun noch einmal verstärkt das augenmerk ge-

legt werden. so war nach einschätzung der beraterinnen 

bei den frauen dieser gruppe bereits zu beginn der bera-

tung deutlich öfter ein informationsbedarf bezüglich pnd 

sichtbar (n=17, 45,9%),  als das bei den nicht verwiesenen 

frauen (n=43, 27,2%) bei denen aber ebenfalls schwer-

punktmäßig pnd in der beratung thematisiert wurde, der 

fall war (dort war ein expliziter informationswunsch bzgl. 

pnd zu gesprächsbeginn eher selten) und entsprechend 

vermittelten sie in dieser gruppe mehr informationen zu 

pnd. 

die beraterinnen nahmen in der gruppe der verwiesenen 

frauen zu gesprächsbeginn eine stärkere Verunsicherung 

bzgl. des umgangs mit pnd wahr. allerdings ist auch bei 

fast der hälfte der nicht verwiesenen frauen eine Verunsi-

cherung von den beraterinnen  hinsichtlich des umgehens 

mit pnd wahrgenommen worden. zudem erlebten die 

verwiesenen frauen nach einschätzung der beraterinnen 

eher druck zur inanspruchnahme von pnd, insbesondere  

gesellschaftlichen druck bzw. druck aus dem sozialen  

umfeld, während dies in der gesamtgruppe nur sehr selten 

der fall war. interessant ist, dass die verwiesenen frauen  

sich nicht nur mehr informationen zu pnd wünschten bzw. 

diese auch erhielten, sondern dass sie bereits im Vorfeld 

mehr/bessere Vorkenntnisse bezüglich pnd hatten als die 

frauen der gesamtstichprobe (einschätzung der berate-

rinnen ebenso wie der klientinnen selbst). Wenngleich die 

kausalrichtung des zusammenhangs zwischen guten Vor-

kenntnissen, verstärkter unsicherheit, höherem informati-

onsbedürfnis und wahrgenommenen druck unklar bleibt  

(z. b. ob eine vorhandene unsicherheit dazu führte, stärkeren  

druck wahrzunehmen und/oder sich besser zu informieren 

oder ob ein tatsächlich vorhandener druck unsicherheiten 

schürte etc.), so scheint es in jedem fall so zu sein, dass es 

frauen gibt, die ein erhöhtes bedürfnis nach auseinander-

setzung mit dem thema pnd haben. generell aber auch 

insbesondere für diese frauen bietet die psychosoziale be-

ratung ein ideales forum für ihren entscheidungsfindungs-

prozess. sie würden jedoch ohne den integrierten, aktiven, 

frühen beratungsansatz kaum erreicht. 

m  mehrfachantworten möglich   /   a Sofern Angaben vorhanden

Klientin fühlt sich in der entscheidung 

unterstützt/gestärkt durch ma 

partner

Familie

arzt/ärztin

Hebamme

schwangerschaftsberatungsstelle

gesprächsabschluss

verwiesen und angekommengesamt

n=158  

56

9

39

3

94

n=37

  

20

3

15

–

29

%

35,4

5,7

24,7

1,9

59,5

%

54,1

8,1

40,5

–

78,4
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erlebter druck bzgl. der inanspruchnahme von pnd – Beratungsdokumentation  

entscheidungsfindung der Klientin: Klientin ist verunsichert bezüglich des umgangs 
mit pnd – Beratungsdokumentation

tabelle 21

tabelle 22

Klientin ist verunsichert bezüglich

des umgangs mit pnd

nicht

leicht

deutlich

keine  angabe 

nicht

leicht

deutlich

keine angabe

ausgangssituation (zu Beginn des psychosozialen Beratungsgespräches)

gesprächsabschluss

verwiesen und angekommengesamt

n=158  

52

57

19

30

84

39

1

34

n=37

  

5

17

10

5

20

12

–

5

%

32,9

36,1

12,0

19,0

53,2

24,7

0,6

21,5

%

13,5

45,9

27,0

13,5

54,1

32,4

–

13,5

Klientin empfindet druck 

pnd in anspruch nehmen zu müssenma

partner

Familie

arzt/ärztin

soziales umfeld

gesellschaft

ausgangssituation (zu Beginn des psychosozialen Beratungsgespräches)

verwiesen und angekommengesamt

n=158  

3

3

15

13

12

n=37

  

2

3

3

6

9

%

1,9

1,9

9,5

8,2

7,6

%

5,4

8,1

8,1

16,2

24,3
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Fortsetzung tabelle 22

informationsstand der Klientin – Kenntnisse der pnd-maßnahmen – Beratungsdokumentation  

tabelle 23

Klientin empfindet druck 

pnd in anspruch nehmen zu müssenma

partner

Familie

arzt/ärztin

soziales umfeld

gesellschaft

gesprächsabschluss (nach dem ersten psychosozialen Beratungsgespräch)

verwiesen und angekommengesamt

n=158  

2

2

5

5

3

n=37

  

–

2

1

3

3

%

0,6

1,3

3,2

3,2

1,9

%

–

5,4

2,7

8,1

8,1

m  mehrfachantworten möglich   /   a Sofern Angaben vorhanden

*2 Zahlen in Klammern sind die ärztlich verwiesenen Frauen, die eine psychosoziale Beratung in Anspruch genommen haben 

m  mehrfachantworten möglich 

a Sofern Angaben vorhanden

Kenntnisse der 

pnd-maßnahmenma 

routine ultraschall

nackenfaltenmessung

spezieller ultraschall 

z. B. organ-us

amniozentese

Chorionzottenbiopsie

Blutuntersuchung

gesprächsabschluss: 

information erhalten

ausgangssituation: 

Kenntnis der pnd methoden

informationen gewünscht 

zu pnd methoden

n=158

(n=37)*2

95

(23)

69

(22)

36

(5)

66

(18)

13

(3)

24

(7)

n=158

(n=37)*2

34

(9)

66

(21)

35

(12)

59

(19)

18

(7)

13

(5)

n=158

(n=37)*2

52

(16)

84

(27)

47

(16)

76

(24)

20

(8)

16

(6)

%

60,1

(62,2)

43,7

(59,5)

22,8

(13,5)

41,8

(48,6)

8,2

(8,1)

15,2

(18,9)

%

21,5

(24,3)

41,8

(56,8)

22,2

(32,4)

37,3

(51,4)

11,4

(18,9)

8,2

(13,5)

%

32,9

(43,2)

53,2

(73,0)

29,7

(43,2)

48,1

(64,9)

12,7

(21,6)

10,1

(16,2)
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dass die psychosoziale beratung bei diesen frauen noch 

deutlicher zur entscheidungsfindung beiträgt als bei den 

anderen frauen, zeigt sich daran, dass – nach einschätzung 

der beraterinnen – in dieser gruppe der entscheidungsfin-

dungsprozess zu gesprächsbeginn deutlich seltener abge-

schlossen war, während er zum gesprächsende hin öfter  

vorerst abgeschlossen werden konnte. auch änderten 

sich in der gruppe der verwiesenen frauen aus sicht der 

beraterinnen öfter als in der gesamtgruppe die konkre-

ten absichten bezüglich der inanspruchnahme einzelner 

pnd-maßnahmen (zumindest prozentual gesehen), wäh-

rend diese in der gesamtgruppe relativ konstant blieben. 

Wenn die von den beraterinnen geschätzten häufigkeiten 

tatsächlich individuelle Veränderungsprozesse über die  

beratung hinweg widerspiegeln, dann lässt sich folgern, 

dass die verwiesenen frauen die beratung öfter als kon-

krete entscheidungshilfe nutzten, während die anderen 

frauen die auseinandersetzung eher im sinne einer ge-

wonnenen sicherheit bzw. Vergewisserung ihrer bereits 

getroffenen entscheidung von der beratung profitierten. 

dazu passt auch das in der nachbefragung der klientinnen 

eruierte muster, dass in dieser gruppe der ärztlich verwie-

senen frauen die beraterin deutlich öfter als person ge-

nannt wird, die zur entscheidung beigetragen hat als in der 

gesamtgruppe der beratenen frauen. 

prozess der entscheidungsfindung – Beratungsdokumentation

tabelle 24

prozess der entscheidungsfindungma

Vorerst abgeschlossen

nicht abgeschlossen

Konfliktbearbeitung erforderlich

psychosoziale Beratung erwünscht

 

Vorerst abgeschlossen

nicht abgeschlossen

Konfliktbearbeitung erforderlich

Weitergehende psychosoziale Beratung 

erwünscht

ausgangssituation (zu Beginn des psychosozialen Beratungsgespräches)

gesprächsabschluss (nach dem ersten psychosozialen Beratungsgespräch)

verwiesen und angekommengesamt

n=158  

78

31

2

23

106

11

–

25

n=37

  

14

9

–

12

29

2

–

2

%

49,4

19,6

1,3

14,6

67,1

7,0

–

15,8

%

37.8

24,3

–

32,4

78,4

5,4

–

5,4

m  mehrfachantworten möglich   /   a Sofern Angaben vorhanden
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sowohl bei den frauen, die nach der ärztlichen empfeh-

lung eine beratung in anspruch genommen haben, als 

auch bei den nicht verwiesenen mit pnd-schwerpunkt 

stieg nach einschätzung der beraterinnen durch die psy-

chosoziale beratung der anteil der frauen, bei denen der 

entscheidungsfindungsprozess vorerst abgeschlossen 

werden konnte. in beiden gruppen konnten unsicherheiten 

– sofern vorhanden – durch die beratung reduziert werden 

(beraterinnen-einschätzung). auch wenn die frauen aller 

gruppen sowohl eigener einschätzung nach (nachbefra-

gung) als auch nach einschätzung der beraterinnen zu be-

ginn der schwangerschaft mehrheitlich über einen guten 

informationsstand bzgl. pnd verfügten, scheint dennoch 

das Vermitteln zusätzlicher bzw. vertiefender informationen 

ein wesentlicher hilfreicher aspekt der beratung zu sein 

und das ziel der „informierten entscheidung“ zu befördern. 

sowohl die verwiesenen frauen als auch die anderen 

frauen mit pnd-schwerpunkt innerhalb der allgemeinen  

schwangerschaftsberatung wurden den beraterinnen zu- 

folge beim Verstehen vorhandener informationen/Vor-

kenntnisse (welche primär durch den arzt gegeben waren) 

unterstützt; es ist zu vermuten, dass vorhandene kennt-

nisse unter anderen gesichtspunkten (psychosozialen, 

emotionalen) beleuchtet wurden als das im ärztlichen ge-

spräch geschehen ist bzw. dass bestehende kenntnisse 

vertieft und unklarheiten besprochen wurden. in bezug 

auf konkrete pnd-maßnahmen sahen die beraterinnen 

bei beiden gruppen den größten informationsbedarf zur 

nackenfaltenmessung und zur amniozentese, weshalb sie 

diesbezüglich auch die meisten informationen vermittelten 

(bei verwiesenen frauen größerer bedarf und mehr vermit-

telte informationen). in beiden gruppen konnten aus sicht 

der beraterinnen die kenntnisse bzw. das bewusstsein für 

verschiedene mit pnd assoziierte fragestellungen (z. b. 

persönliche gründe dafür/dagegen, grenzen der untersu-

chungsmöglichkeiten etc.) verbessert werden. 

informationsstand der Klientin zu einzelnen pnd-themen zu Beginn und am ende 
des gesprächs – Beratungsdokumentation

tabelle 25

informationsstand 

zu einzelnen 

pnd-maßnahmen ma 

persönliche gründe 

für/gegen pnd, 

Ziele der pnd*

auswirkung der pnd auf 

die Beziehung zum Kind

möglichkeit einer durch

den eingriff bedingten 

Fehlgeburt

grenzen der unter-

suchungsmöglichkeiten

umgang mit statistischer 

risikoeinschätzung/

Wahrscheinlichkeit 

bei pnd

gesprächsabschluss: 

Weiterer informationsbedarf 

aus Beraterinnensicht

ausgangssituation: 

ausreichend bewusst

gesprächsabschluss: 

ausreichend bewusst

n=158

(n=37)*2

53

(9)

54

(14)

72

(19)

62

(14)

37

(12)

n=158

(n=37)*2

90

(20)

91

(28)

113

(30)

124

(33)

104

(32)

n=158

(n=37)*2

11

(1)

20

(3)

9

–

16

(1)

16

–

%

50,0

(40,9)

34,2

(37,8)

45,6

(51,4)

39,2

(37,8)

23,4

(32,4)

%

84,9

(90,9)

57,6

(75,7)

71,5

(81,1)

78,5

(89,2)

65,8

(86,5)

%

10,4

(4,5)

12,7

(8,1)

5,7

–

10,1

(2,7)

10,1

–
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die mehrheit der frauen, unabhängig von einer Verweisung 

oder verwiesen, fühlte sich nach einschätzung der berate-

rinnen im anschluss an die beratung gut informiert bzgl. 

pnd (die gruppe der verwiesenen frauen jedoch noch 

stärker). dies spiegelt sich in den positiven bewertungen 

der psychosozialen beratung als gute und hilfreiche infor-

mationsquelle durch die klientinnen wieder (ergebnis der 

nachbefragung). 

in der klienten/innenrückmeldung nach dem ersten bera-

tungsgespräch wurde von ca. der hälfte der frauen die 

frage beantwortet, ob sie bei einer weiteren schwanger-

schaft eine psychosoziale beratung vor inanspruchnahme 

von pnd in anspruch nehmen würden. Wiederum ca. die 

hälfte der frauen (n=93) bejahten dies und erläuterten die 

aussage mit der erfahrung, dass die beratung sinnvoll war, 

geholfen und bei sorgen und ängsten entlastet hat. das 

gewinnen neuer/zusätzlicher informationen wird inhaltlich 

als hauptgrund (n=20, 21,5%) von jenen frauen angeführt. 

bei der anderen hälfte, die bei einer erneuten schwanger-

schaft vor pnd keine weitere psychosoziale beratung in 

anspruch nehmen würden, war der häufigste grund eine 

generelle entscheidung gegen die inanspruchnahme von 

pnd. 

dazu passen auch die von den beraterinnen beschrie-

benen aspekte, die den gesprächsverlauf im sinne der  

unterstützung einer informierten entscheidung für oder  

gegen pnd fördern bzw. behindern. hier wurde in aller-

erster linie die offenheit der klientin gegenüber dem  

gesprächsangebot als förderlicher aspekt genannt und 

unter den (deutlich seltener erlebten) hinderlichen aspek-

ten wurde primär genannt, dass aufgrund der lebens- 

situation der klientin andere aspekte im Vordergrund  

stehen bzw. dass die klientin generell kein interesse an  

der auseinandersetzung mit pnd hat. 

Fortsetzung tabelle 25

informationsstand 

zu einzelnen 

pnd-maßnahmen ma 

Vorgehen bei einem 

auffälligen Befund/

ergebnis(z. B. unter-

stützungsmöglichkeiten)

möglichkeit einer inner-

psychischen Konflikt-

situation bei einem 

auffälligen ergebnis

gesprächsabschluss: 

Weiterer informationsbedarf 

aus Beraterinnen-sicht

ausgangssituation: 

ausreichend bewusst

gesprächsabschluss: 

ausreichend bewusst

n=158

(n=37)*2

40

(10)

53

(14)

n=158

(n=37)*2

99

(30)

96

(30)

n=158

(n=37)*2

39

(7)

32

(4)

%

25,3

(27,0)

33,5

(37,8)

%

62,7

(81,1)

60,8

(81,1)

%

24,7

(18,9)

20,3

(10,8)

*  n=106, da erst nach modifikation der unterlagen eingefügt 

*2  Zahlen in Klammern sind die ärztlich verwiesenen Frauen, die eine psychosoziale Beratung in Anspruch genommen haben

m  mehrfachantworten möglich 
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unabhängig von dem aspekt der informationsvermittlung 

wird die positive bewertung der psychosozialen beratung 

noch einmal deutlich, wenn man die antworten der kli-

entinnen auf die optionale offene frage, was sie anderen 

frauen in der frühen schwangerschaft empfehlen würden, 

betrachtet. unter den verschiedenen antworten, die ge-

geben wurden, findet sich am häufigsten die empfehlung, 

eine psychosoziale beratung in anspruch zu nehmen (ge-

folgt von der empfehlung umfassende informationen einzu-

holen bzw. ruhe zu bewahren). 

ergebnisse unter Berücksichtigung 
des „frühen Zeitpunkts“ als Voraus-
setzung für die unterstützung in der 
entscheidungsfindung
  

der „frühe zeitpunkt“ stellt den kern des projektvorhabens 

dar. daher wird im folgenden auch der bezug  einzelner re- 

levanter aspekte zueinander, sowie der zusammenhang zu  

den projektzielen und hypothesen (teil 1, zielsetzung und 

hypothesen des modellprojektes, seite 9) stärker darge- 

stellt. dabei wird in der unterteilung der schwangerschafts- 

woche sowohl der zeitpunkt bis einschließlich der 12. ssW 

als auch der 14. ssW berücksichtigt, da die angaben in der 

befragung sich auf die berechnung p.m. (post menstruatio- 

nem), die dauer einer schwangerschaft ab dem ersten tag  

der letzten regelblutung (menstruation) als auch auf den  

zeitpunkt p.c. (post conceptionem), die dauer einer schwan- 

gerschaft ab dem tag der empfängnis beziehen können.

Zeitpunkt/Zugangswege 

die schwangerschaft ist bei dem erstkontakt in einer arzt-

praxis, wie zu erwarten, in der regel weniger weit fortge-

schritten, als bei einem ersten kontakt mit einer schwan-

gerschaftsberatungsstelle. 

schwangerschaftswoche in der arztpraxis – arztdokumentation  

tabelle 27

schwangerschaftswoche bei arztgespräch – arztdokumentation 

(n=615) im Kontext der Feststellung der schwangerschaft

Bis einschließlich 14. ssW

 davon bis einschließlich 12. ssW

n=615

512

420

%

83,3

68,3

Würde Klientin aus heutiger sicht, bei einer weiteren schwangerschaft, psychosoziale Beratung 
vor der entscheidung zu pnd in anspruch nehmen – Klientinnen-rückmeldung 
(auswertung unabhängig von der schwangerschaftswoche)  

tabelle 26

nein

ja 

keine angabe

verwiesen 

und angekommen

gesamt pnd war in der 

Beratung thema

n=383

100

93

190

n=175

41

57

77

n=63

10

15

38

%

26,1

24,3

49,6

%

23,4

32,6

44,0

%

15,9

23,8

60,3
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schwangerschaftswoche in der schwangerschaftsberatungsstelle – Beratungsdokumentation    

tabelle 28

schwangerschaftswoche bei psychosozialer Beratung – 

Beratungsdokumentation (n=594) nach erstkontakt 

Bis einschließlich 14. ssW

 davon durch Kooperationsarzt verwiesen

Bis einschließlich 12. ssW

 davon durch Kooperationsarzt verwiesen

n=594

180

39

122

24

%

30,3

21,7

20,5

19,7

Fortsetzung tabelle 27

schwangerschaftswoche bei arztgespräch – arztdokumentation 

(n=615) im Kontext der Feststellung der schwangerschaft

 davon vor der 10. ssW

nach der 12. ssW

 Verbleibend nach der 14. ssW

Keine angabe

schwangerschaftswoche bei arztgespräch – arztdokumentation 

(n=615) im Kontext der Feststellung der schwangerschaft

Bis einschließlich 14. ssW

nach 14. ssW

Keine angabe

Falls bis zur 14. ssW beim arzt (n=512): wann genau?

6. ssW - 8.ssW

9. ssW - 11.ssW

12. ssW - 14. ssW

n=615

200

166

74

29

n=615

512

74

29

114

234

164

%

32,5

27,0

12,0

4,7

%

83,3

12,0

4,7

22,2

45,7

32,0

auch wenn sich der zeitpunkt der kontaktaufnahme in der ärztlichen praxis nicht so weit streut, 

lassen ca. 22% der frauen die schwangerschaft bis einschließlich der 8.ssW feststellen.   
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hinsichtlich des zeitpunktes des erstkontaktes unterschei-

den sich arztpraxen und beratungsstellen deutlich. an- 

hand der engen zeitfenster bis einschließlich der 12. bzw. 

14. ssW ist der zeitpunkt der kontaktaufnahme in der 

arztpraxis zur feststellung der schwangerschaft, die infor-

mation über und die empfehlung der psychosozialen bera-

tung, sowie die entscheidung der schwangeren aufgrund 

der ärztlichen empfehlung einen kontakt zur beratungs-

stelle zeitnah aufzunehmen, bedeutend. mehr als die hälfte 

der schwangeren wenden sich erst im zeitfenster der 10. 

bis einschließlich zu 12. ssW/14. ssW an ihren arzt/ärztin. 

damit wird die zeitspanne von empfehlung, terminanfrage 

und terminvergabe in einer schwangerschaftsberatungs-

stelle sehr begrenzt und bedeutet für die Wahrnehmung 

einer psychosozialen beratung vor pnd z. b. einer mes-

sung der nackentransparenz einen hohen zeitdruck und 

eine logistische herausforderung. erfolgt die ärztliche 

Verweisung im sinne einer information/empfehlung einer 

psychosozialen beratung zusätzlich selektiv, verringert 

sich die chance zur Wahrnehmung einer psychosozialen 

beratung für schwangere. anhand der rückmeldungen 

der schwangeren insgesamt zeigt sich, dass für sie die 

empfehlung des arztes/der ärztin das aufsuchen einer 

schwangerschaftsberatungsstelle erleichtert.

einschätzung inanspruchnahme der psychosozialen Beratung – nachbefragung

tabelle 29

Fortsetzung tabelle 28

schwangerschaftswoche bei psychosozialer Beratung – 

Beratungsdokumentation (n=594) nach erstkontakt 

nach der 12. ssW

 davon durch Kooperationsarzt verwiesen

nach der 14. ssW 

 davon durch Kooperationsarzt verwiesen

Falls nach der 14. ssW psychosoziale Beratung in anspruch genommen (n= 398)

15.-21. ssW

22.-28. ssW

> 29. ssW

Keine angabe

n=594

456

66

398

51

178

136

84

16

%

76,8

14,5

67,0

12,8

44,7

34,2

21,1

2,7

einschätzung 

inanspruchnahme 

voll zutreffend

ziemlich zutreffend

aus heutiger sicht erleichtert die empfehlung eines/r arztes/ärztin einer frau den Weg in die psychosoziale beratung 

verwiesen 

und angekommen

gesamt Beratung 

wahrgenommen

n=200

54

77

n=73

32

24

n=18

12

5

%

27,0

38,5

%

43,8

32,9

%

66,7

27,8
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Fortsetzung tabelle 29

diese einschätzung verstärkt sich durch die mehrheitlichen 

angaben der klientinnen, dass sie zwar bereits vor dem 

arztgespräch um die existenz von schwangerschaftsbera-

tungsstellen wussten, jedoch das konkrete beratungsange-

bot dieser stellen nicht kannten. soll eine psychosoziale 

beratung von beginn an vor inanspruchnahme von präna-

taler diagnostik möglich sein, so muss der erstkontakt vor 

der 12. ssW/14. ssW liegen. 

anhand der beratungsdokumentationen nach dem erst-

kontakt ließ sich feststellen, dass innerhalb des projektes 

von gesamt=594 frauen 20,5% (n=122) der schwangeren 

bis zur einschließlich 12. ssW und 30,3% (n=180) bis ein-

schließlich zur 14. ssW unabhängig vom zugangsweg die 

schwangerschaftsberatung aufsuchten.

Wiederum insgesamt 24 (19,7%) bzw. 39 (21,7%) dieser 

„früh“ beratenen frauen (n=122 bzw. n=180)  waren von 

einem kooperationsarzt verwiesen worden.

Wurde in der evaluation des grundsätzlichen zugangs 

zur psychosozialen beratung festgestellt, dass sich durch 

die aktive empfehlung des arztes/der ärztin die zahl der  

frauen, die den zugang über die praxen in die beratungs-

stellen finden, deutlich erhöht (dritthöchst bewerteter zu-

gangsweg), so ist diese art der Verweisung gerade in der 

frühen schwangerschaft bis zur 14. ssW aufgrund der  

relevanz des themas pnd und der potentiellen krisen-

haftigkeit von besonderer bedeutung. 

unabhängig davon erreicht die mehrzahl der schwangeren 

die beratungsstelle auch in der frühen schwangerschaft 

über freunde, bekannte oder kennt die beratungsstelle 

aus einer früheren schwangerschaft.

generelle Krisen- und Konflikthaftigkeit 
zum „frühen Zeitpunkt“ und Fragestellungen 
im Kontext der pnd

zurück geführt auf die kerngruppe der schwangeren bis 

einschließlich zur 12. ssW/14. ssW ist der beratungsan-

lass, den die schwangeren anhand ihrer rückmeldung 

(n=67/n=103) als orientierung benennen, eine erste in-

formation über die beweggründe für das aufsuchen der 

schwangerschaftsberatungsstelle. dabei wird deutlich, 

dass fast 20% der schwangeren (n=13/n=20 je 19,4%) für 

sich eine krisen- bzw. konfliktsituation artikulieren. Weitere 

25,4% bzw. 22,3% (n=17/n=23) ordnen nach dem bera-

tungsgespräch als beratungsanlasses thematisch ebenso 

den Überpunkt „spezielle fragen zur vorgeburtlichen un-

tersuchung“ zu. inwieweit diese letztgenannte zuordnung 

übereinstimmend den beratungsanlass zu beginn des be-

ratungsgespräches oder in der telefonischen anmeldung 

der beraterin mitgeteilt wurde, ist dabei unklar und nicht 

zwingend. der aktive und integrierte ansatz im psycho- 

sozialen beratungsgespräch ermöglicht hier durch seine 

themenangebote, dass nicht formulierte fragestellungen 

der schwangeren in bezug auf pnd in der beratung von 

der beraterin aktiv angesprochen und in die beratung in-

tegriert werden. beide aspekte gewinnen noch einmal 

bezüglich der zielsetzung der frühen erreichbarkeit an 

bedeutung, wenn man berücksichtigt, dass ca. ein drittel  

der schwangeren zum „frühen zeitpunkt“ (35,8 % bis ein-

schließlich zur 12. ssW, n=24 und 30,1% bis einschließ-

lich der 14. ssW, n=31) gegenüber ca. einem fünftel zum 

„späteren zeitpunkt“ (23% nach der 12. ssW, n=61 und 

23,6% nach der 14. ssW, n=54) für sich feststellen, dass 

sie sich belastet fühlen.

einschätzung 

inanspruchnahme 

etwas zutreffend

kaum zutreffend

nicht zutreffend

keine angabe

verwiesen 

und angekommen

gesamt Beratung 

wahrgenommen

n=200

39

10

8

12

n=73

8

4

3

2

n=18

1

–

–

–

%

19,5

5,0

4,0

6,0

%

11,0

5,5

4,1

2,7

%

5,6

–

–

–

aus heutiger sicht erleichtert die empfehlung eines/r arztes/ärztin einer frau den Weg in die psychosoziale beratung 
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demgegenüber steht die rückmeldung der schwangeren 

zur Veränderung des befindens schon nach dem ersten 

psychosozialen beratungsgespräch. fast 80% der frauen 

bewerten zu diesem „frühen zeitpunkt“ bis einschließlich 

der 12. ssW/14. ssW ihr befinden nach der psychosozia-

len beratung als sehr verbessert oder verbessert.

rückmeldung zu Belastung – Klientinnenrückmeldung   

Veränderung des Befindens durch Beratung insgesamt – Klientinnenrückmeldung   

tabelle 30

tabelle 31

Fühlen sie sich 

belastet? 

ja

nein

keine angabe

Veränderung des 

Befindens durch 

Beratung insgesamt  

sehr verbessert

verbessert

nicht verändert

verschlechtert

sehr verschlechtert

keine angabe

Frühe Beratung 

(bis 12. ssW)

Frühe Beratung 

(bis 12. ssW)

späte Beratung

(nach 12. ssW)

späte Beratung

(nach 12. ssW)

Frühe Beratung 

(bis 14. ssW)

Frühe Beratung 

(bis 14. ssW)

späte Beratung

(nach 14. ssW)

späte Beratung

(nach 14. ssW)

n=671

24

33

10

n=671

11

41

9

0

0

6

n=2651

61

174

30

n=2651

44

131

50

0

0

40

n=1031

31

60

12

n=1031

17

59

15

0

0

12

n=2291

54

147

28

n=2291

38

113

44

0

0

34

%

35,8

49,3

14,9

%

16,4

61,2

13,4

0

0

9,0

%

23,0

65,7

11,3

%

16,6

49,4

18,9

0

0

15,1

%

30,1

58,3

11,7

%

16,5

57,3

14,6

0

0

1,7

%

23,6

64,2

12,2

%

16,6

49,3

19,2

0

0

14,9

1 teilstichprobe: Frauen, zu denen eine Angabe der SSW aus der Beratungsdokumentation vorlag 

 und die eine Klientinnenrückmeldung ausgefüllt haben

1 teilstichprobe: Frauen, zu denen eine Angabe der SSW aus der Beratungsdokumentation vorlag 

 und die eine Klientinnenrückmeldung ausgefüllt haben
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in diesem zusammenhang scheint sich die projekthypo-

these zu bestätigen, die besagt:  

„durch eine psychosoziale beratung vor inanspruchnahme 

einer pränatalen diagnostik, die die fragestellungen der 

pränatalen diagnostik gezielt im rahmen der anamnese 

thematisiert, erfahren schwangere eine beratung und be-

gleitung, die sie in der aktuellen und hinsichtlich der neuen  

lebenssituation besser vorbereitet, stärkt, unterstützt, schützt  

usw. und daher eine umfassende sorge für mutter/Vater 

und kind gewährleistet (…).“ 

Bewusstsein über potenzielle Konflikthaftigkeit 

von pnd bei ärzten/innen und Beraterinnen 

im folgenden soll dargestellt werden, inwiefern den beiden  

zielgruppen ärzte/innen und beraterinnen die potenzielle 

konflikthaftigkeit im entscheidungsprozess zur inanspruch-

nahme von pnd bewusst ist. die daten sind bezüglich der 

entscheidung vor pnd unabhängig von der schwanger-

schaftswoche erhoben worden. anhand der rückmeldun-

gen kann aber weitgehend von einem Verständnis zum  

frühen zeitpunkt ausgegangen werden.

im rahmen des abschlussinterviews gaben die ärzte/innen  

an, ob es situationen gibt, in denen es ihnen schwer fällt, 

pnd anzusprechen. dies bejahte bzw. verneinte jeweils die 

hälfte der ärzte/innen. für die ärzte/innen, die angaben, 

dass es schwierige situationen im hinblick auf das anspre-

chen von pnd gibt, lag dies am häufigsten an Verständ-

nisschwierigkeiten sowie am jungen alter der patientinnen 

(jeweils n=7, 46,7%). daneben fiel es den ärzten/innen bei 

patientinnen mit risikofaktoren, wo die Wahrscheinlichkeit 

eines auffälligen befundes größer scheint (n=4, 26,7%), 

schwer, pnd aktiv zu thematisieren.

gibt es situationen in denen es schwer fällt pnd anzusprechen – abschlussinterview ärzte/innen

tabelle 32

gibt es situationen in denen es ihnen schwer fällt bei einer patientin pnd anzusprechen?

ja

nein

nein, mit einschränkung

erläuterung, falls ja:m

ja, bei sehr jungen patientinnen

•	 bei	sehr	jungen	Patientinnen,	wo	es	keine	Risikofaktoren	gibt	(z.	B.	16-Jährige)

 „und um sie nicht zu verunsichern“

•	 bei	sehr	jungen	Patientinnen	fühle	ich	mich	juristisch	dazu	gezwungen

ja, bei Verständnisschwierigkeiten

•	 bei	Patientinnen	wo	es	Sprachschwierigkeiten	gibt

•	 wenn	die	Patientin	nicht	versteht,	um	was	es	geht

•	 bei	Patientinnen	die	einfacher	strukturiert	sind	und	es	nicht	verstehen

•	 wenn	die	Basis	fehlt,	sich	die	Patientin	damit	nicht	befasst	hat	bzw.	damit	nicht	befassen	kann

ja, bei patientinnen mit risikofaktoren

•	 bei	(Verdacht	auf)	auffälligen	Befund

•	 bei	Risikoschwangerschaften	(z.	B.	erste	SW	mit	43	J.),	da	Wahrscheinlichkeit	für	

 fehlbildungen erhöht ist

•	 bei	Patientinnen,	die	bereits	ein	behindertes	Kind	haben

n=30

15

14

1

7

6

1

7

3

1

2

1

4

2

1

1
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Fortsetzung tabelle 32

die ärzte/innen wurden außerdem gefragt, ob sie durch 

das frühe ansprechen von pnd eine Verunsicherung der 

schwangeren bemerkt oder rückgemeldet bekommen ha-

ben. fast zwei drittel der ärzte/innen nahmen eine Ver-

unsicherung wahr (n=19, 63,3%) und ungefähr ein drittel  

bemerkte dies nicht (n=11, 36,7%). am häufigsten wurde die  

Verunsicherung als eine mit dem thema pnd grundsätzlich  

verbundene Verunsicherung gesehen (n=6, 31,6%). selte- 

ner wurden spezielle bedingungen genannt (n=4, 13,3%),  

z. b. wenn eine pathologisierung der schwangerschaft eintritt. 

gibt es situationen in denen es ihnen schwer fällt bei einer patientin pnd anzusprechen?

ja, bei patientinnen die eigentlich kein geld für die untersuchungen haben z. B. Hartz 4

ja, bei patientinnen, die sich sehr auf das Kind freuen und nicht im geringsten darüber 

nachdenken, dass mit dem Kind irgendetwas sein könnte

erläuterungen, falls nein:m

nein, ich vermittele es wertfrei und dadurch ist es kein problem

nein, da ich verpflichtet bin es anzusprechen

nein, da es mich vor juristischen Konsequenzen schützen kann

erläuterung einschränkung:

auffälliger Befund liegt vor

n=30

2

1

1

1

1

1

m  mehrfachantworten möglich 

Verunsicherung der Frau bemerkt/rückgemeldet bekommen – abschlussinterview ärzte/innen

tabelle 33

Haben sie durch das frühe ansprechen von pnd in der schwangerschaft 

eine Verunsicherung der schwangeren bemerkt oder rückgemeldet bekommen?

ja

nein

erläuterungen, falls ja:m

ja, durch thema pnd an sich

•	 wenn	PND	zu	früh	in	der	Schwangerschaft	thematisiert	wurde

•	 sich	mit	dem	Thema	PND	beschäftigen	zu	müssen	löst	Verunsicherungen/Unbequemlichkeit	aus

•	 weil	die	Frauen	dann	denken,	es	liege	etwas	Schlimmes	vor

•	 wenn	sich	die	Frau	zu	einem	frühen	Zeitpunkt	der	SW	gerade	erst	mit	der	neuen	Situation	vertraut		

 gemacht hat und alles erstmal positiv sieht, ist ansprechen von pnd erschreckend

•	 wenn	sich	die	Patientin	mit	dem	Thema	noch	gar	nicht	auseinandergesetzt	oder	damit	gerechnet	hat

•	 wenn	Patientin	dann	unsicher	ist,	ob	sie	PND	in	Anspruch	nehmen	soll	oder	nicht

n=30

19

11

6

1

1

1

1

1

1
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ein dilemma zwischen pflichtaufklärung einerseits und 

möglicher Verunsicherung der schwangeren frau ande-

rerseits sahen sowohl zu beginn als auch am ende des  

projekts jeweils zwei drittel der ärzte/innen. im interview zu 

projektbeginn gaben die meisten ärzte bzgl. des umgangs 

mit dem dilemma an, es direkt anzusprechen oder durch 

Vermittlung von hoffnung zu lösen zu versuchen. im ab-

schlussinterview gaben 30 prozent derjenigen ärzte/innen, 

die ein dilemma wahrnahmen, an, dass sie keine lösung 

gefunden haben. als lösungsversuche wurden am ehesten  

Fortsetzung tabelle 33

Haben sie durch das frühe ansprechen von pnd in der schwangerschaft 

eine Verunsicherung der schwangeren bemerkt oder rückgemeldet bekommen?

ja, durch mögliche Konsequenzen von pnd

•	 wenn	Frau	„perfektes	Kind“	möchte,	PND	als	„Checkliste“

•	 wenn	sich	die	Frau	nicht	darüber	im	klaren	ist,	dass	es	eben	manchmal	auch	nicht	so	gut	ausgeht

ja, durch spezielle Bedingungen

•	 bei	Frau,	die	sich	mit	krankem	Kind	schwer	tun	würden

•	 bei	Frau	mit	Kinderwunsch	kann	es	durch	das	Ansprechen	von	PND	zu	einer	Pathologisierung	

 der normalen schwangerschaft kommen, wenn man nicht aufpasst

•	 manche	Frauen	fühlen	sich	durch	ihr	höheres	Alter	(z.	B.	36	J.)	stigmatisiert

abhängig von der einstellung, ich erlebe eine große spannweite, die unabhängig 

von der (schul-)Bildung und dem alter ab

Verunsicherung durch den Hinweis auf mögliche Hilfestellungen

bei 50%, vor allem durch Bombardierung von allen seiten mit guten ratschlägen

dadurch, dass ich das schon immer mache, habe ich keine Veränderungen festgestellt

umgang mit Verunsicherung

•	 Ja,	aber	die	Pat.	gehen	nicht	verunsichert	aus	meiner	Praxis	raus

•	 versuche	Verunsicherung	aufzufangen,	bleibt	Verunsicherung,	dann	Empfehlung	Beratungsstelle

ja, ich finde es nicht gut, dass man es jeder patientin (pnd) empfehlen soll, 

insbesondere bei jungen patientinnen

erläuterung falls nein:m

weil ich es selektiv anspreche

es wird nur als angebot formuliert

Verunsicherung ist bei jeder schwangeren schon da

aber durch Fokusgruppe erfahren, dass Verunsicherung eintreten kann

viele pat. wollen sich noch nicht damit beschäftigen (ablehnung)

steht mittlerweile in jedem ratgeber

n=30
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1

1
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m  mehrfachantworten möglich 
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eine ausführliche aufklärung und beruhigung der frauen 

sowie die unterstützung bei der entscheidungsfindung ge-

nannt. dies verdeutlicht, dass im medizinischen kontext 

für den konflikthaften anteil der auseinandersetzung mit 

pnd wenig grundlegende Verfahrensweisen zur Verfügung  

stehen. in diesem zusammenhang scheint nachvollziehbar, 

dass ein/e arzt/ärztin die Verweisung an eine psychoso-

ziale beratungsstelle als lösungsversuch für das wahrge-

nommene dilemma nannte. 

hier zeigt sich ein zentraler entwicklungsansatz an der 

schnittstelle der beiden professionen hinsichtlich der Ver-

besserung der begleitung von schwangeren und ihren 

partnern im kontext der pnd unter dem anspruch der in-

formierten entscheidung, die die aufarbeitung möglicher 

ambivalenzen berücksichtigen muss.  

mögliche parallelen zum schwangerschaftskonflikt

ärzte/innen und beraterinnen wurden im rahmen des ab-

schlussinterviews in bezug auf die entscheidungsfindung 

für oder gegen die inanspruchnahme von pnd nach paral-

lelen zum schwangerschaftskonflikt gefragt. einem drittel 

der ärzte/innen (n=10, 33,3%) sind parallelen zwischen 

der entscheidungsfindung bzgl. pnd und einem schwan-

gerschaftskonflikt aufgefallen und für zwei drittel (n=20, 

66,7%) bestanden keine parallelen. Von den ärzten/innen, 

die parallelen wahrnahmen, wurde am häufigsten genannt, 

dass die entscheidungsprozesse in beiden situationen ähn-

lich sind (n=4, 40,0%) und drei ärzte/innen (30,0%) gaben  

an, dass die entscheidung für oder gegen pnd ebenfalls 

einen schwangerschaftskonflikt darstellten. 

bei den beraterinnen stellte die deutliche mehrheit (n=26, 

81,2%) parallelen zwischen der psychosozialen beratung 

vor inanspruchnahme von pnd und der konfliktberatung 

fest. nur vier beraterinnen sahen keinen zusammenhang 

zwischen diesen beiden situationen (12,5%). die meisten 

beraterinnen sahen parallelen im hinblick auf entschei-

dungsprozesse und entscheidungshilfen (n=15, 57,7%). 

für fast die hälfte der beraterinnen (n=12, 46,2%) ist in  

beiden beratungen das thema leben und sterben prä-

sent, da am ende der pnd auch eine entscheidung für oder  

gegen das kind stehen kann. sechs beraterinnen (23,1%) 

sahen parallelen in den rahmenbedingungen, z. b. was   

ein bestimmtes zeitfenster für die entscheidung angeht. 

parallelen zwischen entscheidungsfindung bezüglich pnd und schwangerschaftskonflikt – 
abschlussinterview ärzte/innen  

tabelle 34

sind ihnen bei der entscheidungsfindung für oder gegen die inanspruchnahme von pnd 

parallelen zum schwangerschaftskonflikt aufgefallen? (z. B. entscheidungshilfe, 

spannungsfeld gesundheit, Krankheit, Behinderung, leben, sterben, ambivalenzen)

ja

nein

erläuterungen, falls ja:m

entscheidung für/gegen pnd ist auch ein schwangerschaftskonflikt 

•	 es	ist	im	Grunde	auch	Schwangerschaftskonflikt

•	 weil	das	Anschneiden	und	die	Beantwortung	von	Fragen	sowie	das	Offerieren	von	

 untersuchungsmöglichkeiten (eingriffsmöglichkeiten und therapiemöglichkeiten) immer 

 einen möglichen konflikt nach sich bringt

entscheidungsprozesse sind ähnlich

•	 Entscheidungsprozesse	sind	ähnlich	

 („soll ich es machen, soll ich es nicht machen, wie gehe ich mit dem ergebnis um?“)

•	 in	beiden	Fällen	muss	die	Frau	ihren	eigenen	Weg	finden

n=30
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Fortsetzung tabelle 34

sind ihnen bei der entscheidungsfindung für oder gegen die inanspruchnahme von pnd 

parallelen zum schwangerschaftskonflikt aufgefallen? (z. B. entscheidungshilfe, 

spannungsfeld gesundheit, Krankheit, Behinderung, leben, sterben, ambivalenzen)

entscheidung nach pnd erforderlich/möglich

•	 PND	kann	dazu	führen,	dass	Entscheidung	für	oder	gegen	Schwangerschaftsabbruch	

 getroffen muss

•	 PND	kann	dazu	führen,	dass	sich	Frau	eher	für	das	Kind	entscheidet,	wenn	sie	dadurch	weiß,	

 dass es gesund ist

erläuterungen falls nein:

ich finde man kann diese beiden themen nicht parallel setzen

ich denke es sind unterschiedliche motivationen: Bei der pnd hat man sich ja bereits 

für das Kind entschieden

unklare aussagen

•	 Ja,	dass	ich	durch	mein	Reden	an	einem	Abbruch	schuld	bin

•	 Ja,	aber	der	Weg	ist	nicht	so	vorgegeben	wie	bei	einem	Abbruch,	es	ist	ergebnisoffen

Frage nicht beantwortet

n=30
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1
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1

m  mehrfachantworten möglich 

parallelen zwischen entscheidungsfindung bezüglich pnd und schwangerschaftskonflikt – 
abschlussinterview Beraterinnen

tabelle 35

sind ihnen in der Beratung vor inanspruchnahme im beraterischen umgehen methodische 

parallelen zur Konfliktberatung aufgefallen? (z. B. entscheidungshilfen, spannungsfeld 

gesundheit/Krankheit/Behinderung/leben/sterben, ambivalenzen etc.)

ja

nein

erläuterung, falls ja:m

entscheidungsprozesse

•	 Entscheidungsprozess	ist	ähnlich/Entscheidungshilfen	sind	ähnlich/wie	Umgang	mit	

 entscheidung (z. b. blickfeld vergrößern, beide Wege durchspielen, „was wäre, wenn“)

•	 Ja,	Entscheidungsprozesse	auf	der	Paarebene;	bei	gegensätzlichen	Vorstellungen	>	Wie	

 findet man kompromiss? 

•	 Ja,	es	geht	um	Lebensplanung/-entwürfe:	Was	kann	ich	mir	vorstellen	für	mein	Leben?	

n=32

26

4

15

13

1

1
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für die hälfte der ärzte/innen im abschlussinterview gibt 

es situationen, in denen es ihnen schwer fällt, pnd an-

zusprechen. schwierigkeiten wurden bei Verständnispro-

blemen (in einem spektrum beginnend bei der sprach-

fähigkeit bis hin zur reflexionsfähigkeit der patientinnen), 

bei sehr jungen frauen oder frauen mit einem erhöhten 

risiko für einen auffälligen befund beschrieben. fast zwei 

drittel der ärzte/innen nahmen eine Verunsicherung durch 

das ansprechen von pnd zu einem frühen zeitpunkt in der 

schwangerschaft wahr. dies schien ihnen meistens am 

thema pnd selbst zu liegen. ebenfalls zwei drittel stellten 

sowohl zu projektbeginn als auch am ende des projekts 

ein dilemma zwischen pflichtaufklärung einerseits und ei-

ner möglichen Verunsicherung der frau andererseits fest. 

die meisten ärzte/innen gaben im abschlussinterview an, 

dass sie hierfür keine lösung gefunden haben.

der überwiegenden mehrheit der ärzte/innen scheint die 

konflikthaftigkeit des themas pnd bzw. bei der entschei-

dungsfindung für oder gegen pnd bewusst zu sein und 

sie nahmen Verunsicherungen auf seiten der frauen wahr. 

die mehrheit der beraterinnen sah parallelen in der psy-

chosozialen beratung zur inanspruchnahme von pnd so-

wie der konfliktberatung, da entscheidungsprozesse sowie 

inhaltliche aspekte (z.b. thema leben/sterben) in beiden 

situationen ähnlich sind bzw. auftauchen. bei den ärzten/

innen sah ein drittel parallelen und auch hier wurden am 

häufigsten ähnliche entscheidungsprozesse genannt. 

Fortsetzung tabelle 35

sind ihnen in der Beratung vor inanspruchnahme im beraterischen umgehen methodische 

parallelen zur Konfliktberatung aufgefallen? (z. B. entscheidungshilfen, spannungsfeld 

gesundheit/Krankheit/Behinderung/leben/sterben, ambivalenzen etc.)

thema leben/sterben/schwangerschaftsabbruch 

•	 Ja,	wenn	man	das	Thema	PND	weiterverfolgt,	landet	man	beim	Thema	Schwangerschaftsabbruch

•	 Ja,	es	geht	auch	um	Leben/Sterben

•	 Ja,	aber	nur	sobald	(Verdacht	auf)	auffälligen	Befund:	Entscheidungsfindung	bezüglich	

 schwangerschaftsabbruch oder austragen

thema gesundheit/Krankheit

•	 Ja,	in	Klientin	herrschen	ähnliche	Gefühle	vor,	z.	B.	Angst,	Schuldgefühle,	Drucksituationen	

 („soziale erwünschtheit“)

rahmenbedingungen

•	 Ja,	es	gibt	auch	ein	Zeitfenster,	in	dem	man	sich	entscheiden	muss/Zeitdruck	ist	spürbar

•	 Ja,	Klientin	muss	sich	in	beiden	Situation	irgendwann	entscheiden/es	ist	auch	eine	

 entscheidungssituation

•	 Ja,	beide	Situationen	sind	Krisensituationen

ja, ähnliche ethische Fragestellungen 

ja, es wird klar, welche ressourcen Frau/paar hat; wie sie mit ungeplanten situationen umgeht 

Kann ich nicht beantworten (keine/kaum erfahrung mit Konfliktberatung)

erläuterung, falls nein:

parallelen sind erst nach dem ergebnis eines auffälligen Befundes da

n=32
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themenwünsche der schwangeren vor dem
ärztlichen gespräch und besprochene, 
hilfreiche themen der pnd und allgemeine 
themen in der psychosozialen Beratung

themen der pnd

ein genaueres inhaltliches bild lässt sich über die the-

mennennung der schwangeren vor dem ärztlichen ge-

spräch erhalten. als wichtige/interessante themen werden 

in höchster priorisierung nahezu gleichrangig die beiden  

themen „Vorgehen bei einem auffälligen befund/ergebnis“ 

(bis 12. ssW: 41,8 %, n=158 und 14. ssW: 41,4%, n=189) 

und „unterstützung in der entscheidungsfindung“ (bis 12. 

ssW: 41,5%, n=157 und 14. ssW: n=40,5%, n=185) be-

nannt. dies korrespondiert mit der ebenfalls hohen nen-

nung des themas gründe/ziele für bzw. gegen die inan-

spruchnahme von pnd 12. ssW: 37,6 %, n=142 und 14. 

ssW: 52,5%, n=168) das sozusagen als ein „hilfsinstru-

ment“ der entscheidungsfindung zur abwägung hinsicht-

lich der möglichkeit eines „konfrontiertseins“ mit einem 

auffälligen befund und eines möglicherweise daraus resul-

tierenden schwangerschaftskonflikts verstanden werden 

kann.

in der konsequenz könnte im ärztlichen gespräch seitens 

des arztes/der ärztin auf dieses hohe konfliktbewusstsein 

der schwangeren zum „frühen zeitpunkt“ zurück gegriffen 

werden und wäre ein Vermeiden des ansprechens (auf-

grund der sorge zu verunsichern) zu überdenken. 

gleichzeitig könnte im rahmen des integrierten ansatzes 

aktiv zur weiteren abwägung des konflikthaften auch an 

die psychosoziale beratung konkret verwiesen werden.

allgemeine themen

unter den allgemeinen themen stehen für deutlich mehr als 

die hälfte der schwangeren die „allgemeinen Veränderun-

gen durch die schwangerschaft“ und die „allgemeinen in-

formationen über sozialleistungen (elterngeld, kindergeld, 

alg ii usw.)“ im Vordergrund. sie werden durch themen  

wie z. b. der schulischen, beruflichen situation und des 

mutterschutzes von mehr als einem drittel der frauen (12. 

ssW: 35,2%, n=133 und 14. ssW: 34,6%, n=158) ergänzt. 

auch der kinderbetreuung und den finanziellen hilfen  

kommt mit fast 30% zu diesem frühen zeitpunkt eine hohe 

bedeutung zu. dies ist ein indiz dafür, wie umfassend 

die themen schon zu beginn der schwangerschaft von 

schwangeren angedacht werden. in diesem zusammen-

hang sprechen auch in der allgemeinen themenstellung 

über 21% der frauen von psychischen belastungen. 

dies bedeutet, dass die information und empfehlung (Ver-

weisung) des arztes/der ärztin sich ergänzend an eine 

schwangerschaftsberatungsstelle zu wenden, meist auf 

ein schon vorher vorhandenes informations-/entlastungs-

bedürfnis der schwangeren trifft, auch wenn dieses nicht 

zwangsläufig mitgeteilt wird. zusätzlich wird die empfeh-

lung durch den rechtsanspruch auf psychosoziale bera-

tung für alle frauen und männer untermauert. 

betrachtet man ergänzend die themen der bearbeiteten 

beratungsanliegen der schwangeren in der psychosozia-

len beratung der schwangerschaftsberatungsstellen, so 

zeichnet sich ein differenziertes bild der unterstützungs-

leistung im kontext der pränatalen diagnostik sowie der 

allgemeinen themen ab.

stellt man den zusammenhang zu den zielen des projek-

tes her, werden diese u.a. durch die „unterstützung des 

entstehens einer „informierten entscheidung“ und in der 

„bewusstseinsbildung über möglichkeiten und grenzen 

der pränatalen diagnostik und sensibilisierung für die aus-

wirkungen“ formuliert.

   

anhand der konkreten rückmeldung der schwangeren, 

welche pnd-inhalte im erstgespräch der psychosozialen 

beratung besprochen wurden, fallen insbesondere die 

themen „unsicherheit bezüglich inanspruchnahme vorge-

burtlicher untersuchungen“ (bis zu 12. ssW: 43,3%, n= 29)  

und „persönliche gründe für/gegen vorgeburtliche unter-

suchungen“ (bis zu 12. ssW: 41,8% n=28) mit bewer-

tungen über 40% ins gewicht. sie werden im gesamten 

themenspektrum von ca. einem drittel der frauen ergänzt 

durch die besprochenen fragen „was können vorgeburt-

liche untersuchungen herausfinden und was nicht“ und der 

korrespondieren frage des „umgangs mit ergebnissen der 

vorgeburtlichen untersuchungen, die ein risiko in prozent 

errechnen“. 

daraus kann beispielhaft eine Vertiefung der themenbear-

beitung im prozess abgeleitet werden. die zuletzt genann-

ten „besprochenen themen“ wurden in einem nächsten 

schritt der rückmeldung der schwangeren zusätzlich als 

besonders hilfreiches thema gekennzeichnet. 
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in der Beratung besprochene pnd themen – Klientinnenrückmeldung

Besonders hilfreiche pnd themen in der Beratung – Klientinnenrückmeldung

tabelle 36

tabelle 37

pnd themen: 

in der Beratung besprochen 

(häufigste nennungen und fokus) 

unsicherheit bezüglich 

inanspruchnahme von pnd

persönliche gründe für/gegen 

vorgeburtliche untersuchungen

info über die möglichkeit einer Fehl-

geburt durch bestimmte methoden 

der vorgeburtlichen untersuchung

umgang mit ergebnissen der vor-

geburtlichen untersuchungen, die 

ein risiko in % berechnen

Was können vorgeburtliche unter-

suchungen herausfinden und was nicht

eigene sinnfragen aus ethischen 

oder religiösen Überzeugungen, 

Haltungen

pnd themen: 

besonders hilfreich  

(häufigste nennungen und fokus) 

unsicherheit bezüglich 

inanspruchnahme von pnd

info über die möglichkeit einer Fehl-

geburt durch bestimmte methoden 

der vorgeburtlichen untersuchung

Frühe Beratung

(bis 12. ssW)

Frühe Beratung

(bis 12. ssW)

späte Beratung

(nach 12. ssW)

späte Beratung

(nach 12. ssW)

Frühe Beratung

(bis 14. ssW)

Frühe Beratung

(bis 14. ssW)

späte Beratung

(nach 14. ssW)

späte Beratung

(nach 14. ssW)

n=671

29

28

24

24

23

17

n=671

13

12

n=2651

56

57

45

44

55

25

n=2651

24

14

n=1031

41

41

38

35

41

23

n=1031

20

17

n=2291

44

44

31

33

37

19

n=2291

17

9

%

43,3

41,8

35,8

35,8

34,3

25,4

%

19,4

17,9

%

21,1

21,2

17,0

16,6

20,8

9,4

%

9,1

5,3

%

39,8

39,8

36,9

34,0

39,8

22,4

%

19,4

16,5

%

19,2

19,2

13,5

14,4

16,2

8,3

%

7,4

3,9

1  teilstichprobe: Frauen, zu denen eine Angabe der SSW aus der Beratungsdokumentation vorlag 

 und die eine Klientinnenrückmeldung ausgefüllt haben 
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damit scheint die oben genannte zielsetzung, durch psy-

chosoziale beratung das entstehen einer „informierten ent-

scheidung“ vor inanspruchnahme von pnd zu unterstützen 

sowie die „bewusstseinsbildung und sensibilisierung“ aus 

sicht der schwangeren erreicht.

die bewertung der psychosozialen beratung durch die 

schwangeren hinsichtlich der themen der pränatalen dia-

gnostik fällt in allen aspekten positiv und in den themen 

untersuchungen, sicherheit in meiner haltung zu pnd, 

entscheidungsfindung, besprechen möglicher konfliktsitu-

ation, raum zum nachdenken über beziehung zu meinem 

kind mit rund 70 – 80% sehr positiv und zustimmend aus 

und bestätigt ebenfalls den ansatz. 

eine spezifische gewichtung erhalten die erinnerten in-

halte zu eigenen sinnfragen aus ethischen oder religiösen 

Überzeugungen und haltungen, die von einem Viertel der 

frauen benannt werden. diese werden unter der Vielfalt 

der besprochenen themen bis zur 12. ssW von 13,4% der 

frauen (n=9) ebenso als besonders hilfreiches thema be-

wertet (siehe tabelle 37).  

die rückmeldungen zu den bearbeiteten allgemeinen the-

men konzentrieren sich auf das schon bekannte themen-

spektrum. besonders bedeutsam ist unter dem aspekt  

der entlastung die hohe nennung des besprechens der 

aktuellen psychischen situation mit 43,3% (n=29) bis zur 

12. ssW, die  in der gewichtung als besonders hilfreiches 

thema von 29,9% der frauen bezeichnet wurde (n=20). 

darin könnte ein hinweis auf die belastungsqualität, die 

aus der Vielzahl der fragestellungen im sinne von pro-

blembündelungen resultiert, liegen.  

Fortsetzung tabelle 37

pnd themen: 

besonders hilfreich  

(häufigste nennungen und fokus) 

umgang mit ergebnissen der vor-

geburtlichen untersuchungen, die 

ein risiko in % berechnen

Was können vorgeburtliche unter-

suchungen herausfinden und was nicht

unterstützung durch die Beratungs-

stelle bei einem auffälligem Befund/

ergebnis

eigene sinnfragen aus ethischen 

oder religiösen Überzeugungen/

Haltungen

Frühe Beratung

(bis 12. ssW)

späte Beratung

(nach 12. ssW)

Frühe Beratung

(bis 14. ssW)

späte Beratung

(nach 14. ssW)

n=671

16

15

12

9

n=2651

19

24

9

8

n=1031

22

21

14

12

n=2291

13

18

7

5

%

23,9

22,4

17,9

13,4

%

7,2

9,1

3,4

3,0

%

21,4

20,4

13,6

11,7

%

5,7

7,9

3,1

2,2

1  teilstichprobe: Frauen, zu denen eine Angabe der SSW aus der Beratungsdokumentation vorlag 

 und die eine Klientinnenrückmeldung ausgefüllt haben 
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in der Beratung besprochene allgemeine themen – Klientinnenrückmeldung 

tabelle 38

allgemeine themen:  

in der Beratung besprochen 

(häufigste nennungen und fokus) 

informationen über sozialleistungen 

(elterngeld, Kindergeld, alg ii usw.)

allg. Fragen und Veränderungen 

durch meine schwangerschaft

Finanzielle Hilfen durch stiftungen/

Fonds

unterstützung/durchsetzung von 

rechtsansprüchen

aktuelle psychische situation 

(z. B. durch schwangerschaft aus-

gelöst, Zukunftsängste, Konflikte, 

aktuelle Krisen, sorgen, offene 

Fragen, Belastungen)

psychische, seelische Belastungen 

allgemein, die schon länger besteht 

(z. B. durch psych. probleme oder 

andauernde Belastungen) 

Frühe Beratung

(bis 12. ssW)

späte Beratung

(nach 12. ssW)

Frühe Beratung

(bis 14. ssW)

späte Beratung

(nach 14. ssW)

n=671

44

43

37

33

29

25

n=2651

208

177

165

157

102

92

n=1031

71

66

57

53

40

35

n=2291

181

154

145

137

91

82

%

65,7

64,2

55,2

 

49,3

43,3

37,3

%

78,5

66,8

62,3

59,2

38,5

34,7

%

68,9

64,1

55,3

51,5

38,8

34,0

%

79

67,2

63,3

59,8

39,7

35,8

1  teilstichprobe: Frauen, zu denen eine Angabe der SSW aus der Beratungsdokumentation vorlag 

 und die eine Klientinnenrückmeldung ausgefüllt haben 

Besonders hilfreiche allgemeine themen in der Beratung – Klientinnenrückmeldung 

tabelle 39

allgemeine themen:  

besonders hilfreich  

(häufigste nennungen und fokus) 

informationen über sozialleistungen 

(elterngeld, Kindergeld, alg ii usw.)

allg. Fragen und Veränderungen 

durch meine schwangerschaft

Frühe Beratung

(bis 12. ssW)

späte Beratung

(nach 12. ssW)

Frühe Beratung

(bis 14. ssW)

späte Beratung

(nach 14. ssW)

n=671

38

21

n=2651

190

87

n=1031

65

33

n=2291

163

75

%

56,7

31,3

%

71,7

32,8

%

63,1

32,0

%

71,2

32,9
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meinungen/Haltungen zur pnd 
aus sicht der schwangeren 

unter dem fokus des „frühen“ zeitpunkts können zu der 

beschriebenen ambivalenz insbesondere zwei aussagen 

zum  meinungsbild der schwangeren bis zur einschließlich 

12. ssW herangezogen werden. so stimmten fast 80% der 

klientinnen (12. ssW: n=182 und 14. ssW: n=222) für die 

aussage: „es ist nicht immer leicht, sich gegen eine pnd-

untersuchung zu entscheiden, wenn man unsicher ist, ob 

eine untersuchung für einen persönlich richtig oder falsch 

ist“.  

diese aussage kann ergänzt werden durch die rückmel-

dung in der nachbefragung sechs Wochen vor geburt 

des kindes. darin schlossen sich ein großteil der frauen 

(60,2%, n=118) der meinung an, dass „Wer sich früh mit 

fragen der vorgeburtlichen untersuchung oder behin-

derung auseinandersetzt, (…) leichter mit einem auffälli-

gem ergebnis der untersuchung umgehen kann“, obwohl  

mit vorgeburtlichen untersuchungen meist der Wunsch 

nach bestätigung der gesundheit des kindes verknüpft 

wird.

 

empfehlung zur inanspruchnahme 
psychosozialer Beratung aus sicht der Frauen

anhand der dargestellten ergebnisse scheint es nahelie-

gend, dass frauen, die eine psychosoziale beratung bis 

einschließlich der 12. ssW für sich genutzt haben, mit 

mehr als 80% (83,6%, n=56) die beratung vor inanspruch-

nahme von pnd empfehlen. damit liegt diese empfehlung 

noch vor der beratung nach einem auffälligen befund mit 

76,1% (n=51) und ist ein eindeutiges Votum für den „frü-

hen“ zeitpunkt.

Fortsetzung tabelle 39

allgemeine themen:  

besonders hilfreich  

(häufigste nennungen und fokus) 

Finanzielle Hilfen durch stiftungen/

Fonds

unterstützung/durchsetzung von 

rechtsansprüchen

aktuelle psychische situation 

(z. B. durch schwangerschaft aus-

gelöst, Zukunftsängste, Konflikte, 

aktuelle Krisen, sorgen, offene 

Fragen, Belastungen)

psychische, seelische Belastungen 

allgemein, die schon länger besteht 

(z. B. durch psych. probleme oder 

andauernde Belastungen) 

Frühe Beratung

(bis 12. ssW)

späte Beratung

(nach 12. ssW)

Frühe Beratung

(bis 14. ssW)

späte Beratung

(nach 14. ssW)

n=671

22

27

20

13

n=2651

125

119

63

53

n=1031

39

44

27

22

n=2291

108

102

56

44

%

32,8

 40,3

29,9

19,4

%

47,2

44,9

23,8

20,0

%

37,9

42,7

26,2

21,4

%

47,2

44,5

24,6

19,2

1  teilstichprobe: Frauen, zu denen eine Angabe der SSW aus der Beratungsdokumentation vorlag 

 und die eine Klientinnenrückmeldung ausgefüllt haben 
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die frauen, die frühzeitig eine beratungsstelle aufsuchten, 

nutzten die beratung öfter zur erörterung des themas pnd 

und erlebten dies – ebenso wie das besprechen anderer 

themen – als sehr hilfreich und würden auch anderen 

frauen eine psychosoziale beratung speziell vor pnd emp-

fehlen. 

Wie berichtet wurde im zusammenhang der evaluation ein 

spezifischer beratungsansatz mit den kernaspekten aktiv, 

früh und integriert entwickelt. die folgenden ergebnisse 

spiegeln die entwicklung in der umsetzung des beratungs-

ansatzes wieder. 

Häufigkeit des themas pnd in der 
psychosozialen Beratung im Kontext  
der allgemeinen Beratung

insgesamt zeigt die auswertung der interviews, dass  

sich die häufigkeit des themas pnd in der psychosozialen 

beratung und der umgang damit im laufe des projekts 

deutlich verändert haben. pnd wurde von den beraterin-

nen im Vergleich zum projektbeginn deutlich häufiger aktiv 

angesprochen, ohne dass spezielle Voraussetzungen er-

füllt sein mussten. 

angesichts des veränderten ansatzes des aktiven und so-

mit häufigeren ansprechens wurden im abschlussinterview 

ebenso differenziertere mögliche hinderungsgründe für 

das ansprechen benannt. 

rat an andere Frauen zur Beratung bezüglich pnd – Klientinnenrückmeldung nach erstkontakt

tabelle 40

rat an andere Frauen 

zur Beratung bezüglich

pnd – Frühe Beratung 

Beratung vor pnd

Beratung während der 

Wartezeit auf ergebnisse

Beratung nach einem 

auffälligen Befund

ja nein Keine angabe

Bis 12. ssW 

n=671

(%)

56

(83,6)

39

(58,2)

51

(76,1)

Bis 12. ssW 

n=671

(%)

1

(1,5)

8

(11,9)

2

(3,0)

Bis 12. ssW 

n=671

(%)

10

(14,9)

20

(29,9)

14

(20,9)

Bis 14. ssW 

n=1031

(%)

79

(76,7)

56

(54,4)

75

(72,8)

Bis 14. ssW 

n=1031

(%)

3

(2,9)

11

(10,7)

3

(2,9)

Bis 14. ssW 

n=1031

(%)

12

(11,7)

36

(35,0)

25

(24,3)

1  teilstichprobe: Frauen, zu denen eine Angabe der SSW aus der Beratungsdokumentation vorlag 

 und die eine Klientinnenrückmeldung ausgefüllt haben 

 erFaHrungen mit der umsetZung 
 des aktiVen, frÜhen und integrierten 
 beratungsansatzes
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alle beraterinnen berichteten über den zeitraum des pro-

jekts von einem veränderten umgang mit pnd (n=32, 

100%). sie fühlten sich bezüglich der aktiven ansprache 

zu einem frühen zeitpunkt der schwangerschaft sicherer 

(n=25, 78,1%) und das ansprechen des themas ist selbst-

verständlicher für sie geworden (n=23, 71,9%). auch im 

hinblick auf Veränderungen der themenstellung in der all-

gemeinen beratung im laufe des projekts gaben fast alle 

beraterinnen an, dass pnd zu einem festen bestandteil in 

der beratung geworden ist. darüber hinaus führten alle be-

raterinnen an, dass sich das thema pnd in die allgemeine 

schwangerschaftsberatung integrieren lässt.

die implementierung des themas pnd in die allgemeine 

schwangerschaftsberatung scheint daher geglückt zu sein. 

erfahrungen/Veränderungen seitens 
der ärzte/innen und Beraterinnen und  
auswirkungen der Kooperation sowie 
veränderte Haltungen der professionen

im rahmen der interviewauswertungen wurden die einstel-

lungs- und erfahrungsänderungen seitens der beteiligen 

ärzte/innen und beraterinnen über den projektzeitraum  

erfasst. im laufe des projekts hat sich eine regelmäßige  

zusammenarbeit etabliert, die im rahmen der fokusgrup-

pen, in form eines „runden tisches“ oder über den aus-

tausch, bezogen auf einzelne patientinnen/klientinnen, statt 

fand. im laufe des projekts, vor allem im hinblick auf den 

frühen zeitpunkt, empfahlen die meisten ärzte/innen immer  

oder sehr häufig eine psychosoziale beratung (n=13, 

43,3%). in diesem zusammenhang erwarteten die meisten  

ärzte/innen von der psychosozialen beratung vor allem 

informationsvermittlung über pnd (n=14, 46,7%) und hilfe  

bei der entscheidungsfindung für oder gegen die inan-

spruchnahme von pnd (n=11, 36,7%). Über drei Viertel 

der ärzte/innen (n=23, 76,7%) gaben an, dass sich ihre 

einstellung zur empfehlung einer psychosozialen beratung 

im laufe des projektes verändert hat. diese drückte sich 

vor allem darin aus, dass die meisten ärzte/innen die be-

ratung stärker im bewusstsein hatten (n=10, 43,5%) oder 

die empfehlung der beratung sich verändert hat (n=8, 

34,8%) hin zu einer großzügigeren empfehlung. es zeigte  

sich auch, dass die ärzte/innen besser über die inhalte 

der beratung bescheid wussten und diese informationen 

auch konkret an die patientinnen weitergaben. mögliche 

beratungsinhalte wurden am häufigsten konkretisiert: so 

weist jeweils etwa die hälfte der ärzte/innen darauf hin, 

dass die patientinnen informationen zu allen themen in 

Veränderungen der themenstellungen – abschlussinterview Beraterinnen

tabelle 41

Haben sich im laufe des projekts themenstellungen in der schwangerschaftsberatung 

verändert? 

ja

nein

erläuterung, falls ja:m

pnd ist jetzt fester Bestandteil in Beratung/pnd ist jetzt thema

•	 „Früher	war	PND	kein	Thema	für	mich	in	der	Beratung,	es	sei	denn	die	Klientin	hat	es	selbst	

 angesprochen“

•	 „PND	ist	ein	ganz	normaler	Bestandteil	der	Beratung	geworden“

Veränderungen unabhängig von pnd

•	 in	geringem	Maß	spielt	auch	das	Thema	Spiritualität	ein	Rolle

•	 Ja,	ich	gucke	vor	allem	auf	die	inneren	Ressourcen	der	Klientin;	wie	hat	sie	sich	zu	früheren	

 zeitpunkten geholfen 

•	 Paarsituation	ist	wichtig/Herausforderung	für	das	Paar	muss	man	betrachten

n=32

31

1

30

3

1

1

1
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auch auf seiten der psychosozialen beraterinnen zeigten 

sich Veränderungen im laufe des projekts und wurden im 

Vergleich des ist-stands und abschlussinterviews deutlich. 

zu beginn des projekts gab nur ein fünftel der beraterin-

nen (n=7, 21,2%) an, dass sie das thema pnd häufig/relativ 

häufig ansprechen. im abschlussinterview gab die mehr-

heit der beraterinnen (n=25, 78,1%) an, dass sie in über 50 

prozent der beratungen pnd ansprechen. ein gutes Viertel 

der beraterinnen (n=9, 28,1%) spricht das thema immer 

an. zu beginn des projekts gab nur eine beraterin an, es 

nahezu immer anzusprechen. das thema pnd ist also im 

Verlauf des modellprojektes in den beratungsgesprächen 

deutlich häufiger präsent. dies scheint mit der sensibili-

sierung der beraterinnen für das aktive ansprechen des 

themas pnd und dessen bedeutung im kontext der allge-

meinen schwangerenberatung zusammenzuhängen. zwei 

drittel der beraterinnen (n=21, 65,6%) gaben an, dass sie 

pnd in der beratung immer/eigentlich immer ansprechen, 

als häufigsten hinderungsgrund im hinblick auf die aktive 

ansprache von pnd wurde die situation genannt, wenn 

ein anderes thema im Vordergrund steht (z. b. existentielle 

probleme) (n=28, 87,5%).

der schwangerschaft bekommen können (n=15, 50,0%) 

und dass es eine spezielle beratung zu fragen rund um 

pnd gibt (z. b. hilfe bei der entscheidungsfindung, n=14, 

46,7%). informationen über rahmenbedingungen wur-

den von 60 prozent der ärzte/innen vermittelt (n=18), 

wobei vor allem hervorgehoben wurde, dass die bera-

terinnen sich ausreichend zeit nehmen (n=7, 23,3%). 

im abschlussinterview gab die mehrheit der befragten  

ärzte/innen an, dass sie selbst davon profitiert haben, 

wenn eine patientin eine psychosoziale beratung wahrge-

nommen hat (n=26, 86,7%). fast die hälfte machte diesen 

profit anhand der eigenen entlastung fest (n=12, 46,2%). 

neben der eigenen entlastung gaben so gut wie alle  

ärzte/innen an, dass patientinnen von einer psychosozia-

len beratung profitieren konnte (n=29, 96,7%).

projektende: Konnten sie selbst profitieren, wenn eine patientin eine psychosoziale Beratung 
wahrgenommen hat – abschlussinterview ärzte/innen

projektende: Haben sie die erfahrung gemacht, dass eine patientin von psychosozialer Beratung 
profitiert hat – abschlussinterview ärzte/innen

tabelle 42

tabelle 43

Haben sie die erfahrung gemacht, dass sie selbst davon profitiert haben bzw. entlastet 

waren, wenn eine patientin psychosoziale Beratung wahrgenommen hat?

ja

nein

Haben sie die erfahrung gemacht, dass eine ihrer patientinnen von psychosozialer 

Beratung profitiert hat? 

ja

nein

n=30

26

4

n=30

29

1
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etablierung einer regelmäßigen 
Zusammenarbeit 

eine deutliche Veränderung hinsichtlich der zusammenar-

beit bzw. des informationsaustausches zwischen berate-

rinnen und ärzten/innen wird aus beraterinnensicht in den 

beiden interviews deutlich. zu beginn des projekts sah die 

mehrheit der beraterinnen keine zusammenarbeit mit arzt-

praxen (n=20, 60,6%). immerhin über ein drittel der be-

raterinnen (n=13, 39,4%) beschrieb Verweisungen durch 

bzw. zusammenarbeit mit einzelnen ärzten/innen oder 

kooperationen mit klinikärzten/innen. beim abschlussin-

terview gaben ausnahmslos alle 32 psychosozialen berate-

rinnen an, dass es einen informationsaustausch zwischen 

ihnen und den kooperationspraxen bzw. über ihre stand-

ortvertreterin gibt. 

projektende: informationsaustausch – abschlussinterview Beraterinnen

tabelle 45

gibt es einen informationsaustausch zwischen ihnen und ihren Kooperationsärzten/innen? 

ja 

nein

nein, aber zwischen der standortvertreterin und den ärzten/innen

n=32

25

7

7

projektbeginn: Zusammenarbeit – interview Beraterinnen

tabelle 44

gibt es eine regelmäßige Zusammenarbeit mit ärztlichen praxen?

Bisher keine

gelegentliche Verweisung/Kooperation

erläuterungen falls gelegentliche Verweisung/Kooperation:m

gelegentliche Verweisung durch arzt/ärztin auf psychosoziale Beratungsstelle

Kooperation mit Klinikarzt/-ärztin, mit praxen keine

gelegentliche Zusammenarbeit mit bestimmten ärzten/innen vorhanden; telefonate über 

allgemeines rund um sW oder konkret bezogen auf gemeinsame Klientin/patientin

Besuch der ärztlichen praxen durch Beraterinnen, gemeinsamer Besuch von 

sogenannten Kooperationstagen

mehr Zusammenarbeit mit anderen Beraterinnen der Beratungsstelle; gute erfahrung mit 

2 ärzten in der außenstelle (regelmäßige Verweise)

n=33

20

13

7

5

3

1

1

m  mehrfachantworten möglich 
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Veränderte Haltung der Beraterinnen 
gegenüber gynäkologen/innen

die mehrheit der beraterinnen sprach von einer verän-

derten haltung gegenüber gynäkologen/innen durch ihre 

erfahrungen im projekt (n= 19, 59,4%), der andere teil ver-

neinte die frage (n=13, 40,6%). der großteil derjenigen, die 

ihre haltung verändert hatten, führte dabei die besseren 

kenntnisse über die arbeitsbedingungen (n=15, 87,9%) 

und ein positives, wertschätzendes bild von ärzten/innen 

an (n=11, 57,9%). 

ebenso erlangte knapp ein drittel der beraterinnen mehr 

Verständnis für die ärzte/innen (n=6, 31,6%) und ein fünf-

tel hatte keine berührungsängste mehr (n=4, 21,1%). die 

beraterinnen, die ihre unveränderte haltung erläuterten, 

führten hauptsächlich an, dass sie unterschiedliche erfah-

rungen mit ärzten/innen gemacht haben (38,5%).

Veränderte Haltung der ärzte/innen 
gegenüber den Beraterinnen

siebzig prozent der ärzte/innen berichteten, durch ihre  

erfahrungen im projekt eine veränderte haltung zu den  

beraterinnen zu haben (n=21). als hauptsächlich aus-

schlaggebend hierfür wurde das kennenlernen bzw. die 

positiven erfahrungen mit den beraterinnen benannt 

(n=18, 85,7%). bei über einem Viertel der ärzte/innen, die 

von einer veränderten haltung berichteten, hatte das ken-

nenlernen der arbeit bzw. kompetenzen der beraterinnen 

einen positiven effekt im sinne einer größeren Wertschät-

zung ihnen gegenüber (n=6, 28,6%). ein drittel der neun 

ärzte/innen, die keine Veränderung in ihrer haltung erleb-

ten, begründete dies mit der bereits vorher bestehenden 

positiven haltung (n=3). 

Veränderte Haltung der kooperierenden 
ärzte/innen zu psychosozialer Beratung

die auswirkungen der größtenteils positiv veränderten hal-

tung gegenüber der anderen berufsgruppe werden auch 

in der haltung der ärzte/innen gegenüber psychosozialer 

beratung bzw. beratungsstellen allgemein sichtbar: so-

wohl in der fremdeinschätzung durch die beraterinnen als 

auch in der eigenen Wahrnehmung  wurde überwiegend 

eine veränderte haltung festgestellt (beraterinnen: n=31, 

96,9%, ärzte/innen: n=22, 73,3%). neben dem besseren 

Wissen über den arbeitsalltag bzw. die -inhalte (berate- 

rinnen: n=25, 80,6%, ärzte/innen: n=8, 36,4%) hat sich 

ganz allgemein das bild verbessert, auch im sinne von  

größerer Wertschätzung (beraterinnen: n=25, 80,6%, ärzte/ 

innen: n=7, 31,8%). 

aufrechterhaltung der empfehlung von 
Beratung und der Kooperation nach 
projektende

ausnahmslos alle beraterinnen wollten weiterhin, dass  

ärzte/innen die psychosoziale beratung vor der inanspruch- 

nahme von pränataldiagnostik bzw. generell einer frau 

empfehlen. mehr als zwei drittel der beraterinnen (n=22, 

68,8%) begründeten dies damit, dass die frauen von der 

psychosozialen beratung allgemein (n=9, 28,1%) und im 

besonderen bezüglich des themas entscheidungsfindung 

im hinblick auf pnd profitieren können (n=13, 40,6%). 

eine weitere sehr häufige begründung war die tatsache, 

dass die persönliche empfehlung des arztes/der ärztin den 

frauen sehr wichtig ist und diese die frauen früh erreicht, 

da die ärzte/innen bereits früh in der schwangerschaft 

eine wichtige rolle spielen (n=14, 43,8%). einige berate-

rinnen sehen außerdem darin die chance, dass die frauen 

so von den beratungsstellen erfahren und informationen 

bekommen (n=6, 18,8%) und somit die Wahlmöglichkeit 

haben (n=3, 9,4%). auch die ärzte/innen waren einhellig 

der meinung, dass sie nach beendigung des projektes 

weiterhin psychosoziale beratung empfehlen wollen (n=29, 

96,7%). der/die einzige, der/die dies verneinte, begründete 

dies mit dem bevorstehenden ruhestand. 

die frage, ob sie es sinnvoll finden, eine kooperation mit 

gynäkologen/innen zu haben, bejahten wiederum alle  

beraterinnen. teilweise wurden einschränkungen gemacht 

(n=3, 9,4%), z. b. dass die ärzte/innen bei ihrer emp-

fehlung sich nicht auf eine beratungsstelle beschränken  

müssen oder nur in fällen, wo es notwendig ist, tatsächlich 

ein intensiverer austausch stattfindet. auch die ärzte/innen 

befürworteten alle die aufrechterhaltung der kooperation 

mit einer beratungsstelle. nur zwei ärzte/innen schränkten 

dies ein, z. b. dahingehend, dass es nicht mit zu vielen for-

malitäten einhergehen sollte.

 

erhöhung der inanspruchnahme

Über neunzig prozent der beraterinnen vertraten die an-

sicht, dass die inanspruchnahme von psychosozialer be-

ratung zu einem frühen zeitpunkt in der schwangerschaft, 

d. h. vor der inanspruchnahme von pränataldiagnostischen  
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maßnahmen durch die ärzte/innen und deren art der Ver-

weisung bzw. Vermittlung von informationen erhöht werden 

kann (n=29, 90,6%). Weiterhin wurde häufig eine größere 

Verbreitung über mehr Öffentlichkeitsarbeit und informa-

tionsmaterial vorgeschlagen (n=18, 56,3%). eine Verbes-

serung der zusammenarbeit bzw. des kontaktes zwischen 

ärzten/innen und beraterinnen wurde ebenso als förderlich 

für die inanspruchnahme von beratung vor pnd genannt 

(n=6, 18,8%). dies entspricht dem projektziel, die koope-

ration zwischen gynäkologischen praxen und beratungs-

stellen zu optimieren. 

unabhängig von der frage der kooperation erhöht die frühe  

terminvergabe durch schwangerschaftsberatungsstellen 

im kontext der allgemeinen beratung die erreichbarkeit 

mit dem angebot der psychosozialen beratung vor inan-

spruchnahme von pnd deutlich (siehe teil 2, zeitpunkt/

zugangswege, seite 56ff.).

auswirkungen der gezielten Kooperation 
während der projektzeit

die gezielte kooperation während der projektzeit hatte aus 

der sicht der beraterinnen überwiegend positive auswir-

kungen. nur eine beraterin gab an, dass dadurch noch 

nicht so viel ermöglicht worden sei. die kooperation hat 

nach auffassung der beraterinnen hauptsächlich ermög-

licht, sich gegenseitig näher kennenzulernen und einblicke 

in den arbeitsalltag der anderen berufsgruppe zu bekom-

men (n=32). 

Über siebzig prozent der beraterinnen gaben an, dass im 

rahmen des projekts eine bessere zusammenarbeit er-

reicht werden konnte bzw. schnellerer kontakt ermöglicht 

wurde (n=23, 71,9%). mehr als ein Viertel der beraterinnen 

fand darüber hinaus, dass im laufe des projekts einander 

mehr Verständnis und Wertschätzung entgegen gebracht 

wurde (n=9, 28,1%). 

die auswirkungen der gezielten kooperation mit einer 

psychosozialen beratungsstelle während der projektzeit  

sahen die ärzte/ärztinnen überwiegend positiv. dabei  

wurde am häufigsten, nämlich von jeweils etwa einem 

drittel, die entstandene bessere zusammenarbeit (n=11, 

36,7%) bzw. das kennenlernen/der persönliche kontakt 

(n=10, 33,3%) benannt. außerdem wurden oft ein umfang-

reicheres Wissen über das angebot der beratungsstellen 

(n=7, 23,3%) und teilweise auch auswirkungen auf die  

eigene arbeitsweise im sinne einer veränderten Verwei-

sung bzw. empfehlung (n=4, 13,3%) wahrgenommen. 

eine veränderte sichtweise auf die beratung (n=3, 10%) 

sowie positive effekte für den arzt/die ärztin (entlastung) 

bzw. die patientinnen (gesamtversorgung) (jeweils n=2, 

6,7%) wurden von einigen ebenfalls als folge der gezielten 

kooperation betrachtet. dreizehn prozent der ärzte/innen 

(n=4) konnten keine auswirkungen feststellen, wobei die 

meisten einschätzten, dass es vorher bereits positiv war 

(n=3). nur ein/e arzt/ärztin kritisierte als negative auswir-

kung den großen zeitaufwand für alle beteiligten. (anmer-

kung: u.a. aufgrund der hohen anforderung im rahmen 

der evaluation). 

umsetzung des aktiven, frühen und integrierten 
Beratungsansatzes im Kontext der pnd in 
der allgemeinen schwangerschaftsberatung

insgesamt zeigt die auswertung der interviews, dass sich 

die häufigkeit des themas pnd in der psychosozialen  

beratung und der umgang damit im laufe des projekts 

deutlich verändert haben. pnd wurde von den berate-

rinnen, im Vergleich zum projektbeginn, deutlich häufiger 

aktiv angesprochen, ohne dass spezielle Voraussetzungen 

erfüllt sein mussten. zu beginn des projekts gab nur ein 

fünftel der beraterinnen (n=7, 21,2%) an, dass sie das the-

ma pnd häufig/relativ häufig ansprechen. im abschluss-

interview gab bereits die mehrheit der beraterinnen (n=25, 

78,1%) an, dass sie in über 50 prozent der beratungen 

pnd ansprechen und ein gutes Viertel der beraterinnen 

(n=9, 28,1%) spricht das thema immer an. angesichts des 

veränderten ansatzes des aktiven und somit häufigeren 

ansprechens wurden im abschlussinterview ebenso dif-

ferenziertere mögliche hinderungsgründe für das anspre-

chen benannt (z. b. anderes thema im Vordergrund (n=28, 

87,5%) oder sprachbarrieren (n=15, 46,9%)). 

alle beraterinnen berichteten über den zeitraum des pro-

jekts von einem veränderten umgang mit pnd (n=32). sie 

fühlten sich bezüglich der aktiven ansprache zu einem 

frühen zeitpunkt der schwangerschaft sicherer und das 

ansprechen des themas ist selbstverständlicher für sie 

geworden. auch im hinblick auf Veränderungen der the-

menstellung in der allgemeinen beratung im laufe des pro-

jekts gaben fast alle beraterinnen an, dass pnd zu einem 

festen bestandteil in der beratung geworden ist. darüber 

hinaus führten alle beraterinnen an, dass sich das thema 

pnd in die allgemeine schwangerschaftsberatung integ-

rieren lässt.
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Veränderungen im umgang mit pnd – abschlussinterview Beraterinnen

tabelle 46

n=32

32

23

8

25

5

1

1

1

Hat sich im laufe des projekts ihr umgang mit dem thema pränataldiagnostik verändert? 

ja

erläuterungen, falls ja:m

das thema pnd ist selbstverständlicher

“pnd sollte genauso thema in der beratung werden, wie andere themen auch“

Befürchtungen/Widerstände abgebaut 

„die hemmschwelle ist nicht mehr da“

mehr sicherheit/Wissen in/über thematik pnd

“ich fühle mich freier es anzusprechen“

eigene auseinandersetzung 

„ich bin für das thema allgemein sensibler geworden/hellhöriger“

spreche pnd noch früher an

lege den Fokus noch mehr auf die Frau und was für sie gut ist

Wunsch bezüglich der Haltung der ärzte/ärztinnen zu pnd
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pnd ist heute für alle frauen und männer ein „gesetztes“ 

thema in der schwangerschaft. trotz unterschiedlicher 

haltungen und der fragestellung innewohnender ambiva-

lenzen und unsicherheiten besteht eine hohe erwartung 

und akzeptanz. 

Vor entscheidung für oder gegen eine pnd bzw. der Über-

prüfung der eigenen erwartungen an pnd, werden, ergän-

zend zur ärztlichen information, frauen und männer primär 

im rahmen der allgemeinen schwangerschaftsberatung 

und nicht durch ein spezialisiertes beratungsangebot zu 

diesem frühen zeitpunkt erreicht. gleichzeitig besteht zu 

diesem frühen zeitpunkt eine höhere affinität zur ausein-

andersetzung mit dem themenbereich der pnd. dies ist 

umso bedeutender, da frauen nach eigenen aussagen 

dazu neigen, untersuchungen durchführen zu lassen, auch 

wenn sie sich nicht sicher sind, ob diese für „sie persönlich 

richtig oder falsch“ sind. Wird pnd für frauen immer wie-

der als unterstützung gesehen um mehr sicherheit in der 

schwangerschaft zu erlangen, so scheint es bedeutsam 

darauf hinzuweisen, dass mehr als 35 % der frauen sich 

zu beginn der schwangerschaft als belastet und in einer 

krisenhaften situation erleben. an die stelle der sorge, 

schwangere durch das thematisieren der pnd zu einem 

frühen zeitpunkt zu verunsichern, tritt nach den erfahrun-

gen im modellprojekt die erkenntnis, frauen in der aus 

unterschiedlichsten Quellen stammenden Verunsicherung 

begleiten zu können: zitat „thema ist subkutan immer da“ 

(anlage 4: nr. 1 abschlussbericht, rückmeldungen aus 

den beratungsstellen) „Wir müssen da gemeinsam durch„ 

(zitat eines arztes im rahmen eines standorttreffens).  es 

liegt die chance in der aktiven bearbeitung, gemeinsam 

darauf achten zu können, dass pnd nicht stellvertretend 

für diffuse Verunsicherungen als generelles „heilmittel“ ein-

gesetzt wird. 

den ärzten und ärztinnen kommt in der Verweisung eine 

wichtige rolle zu. entlastend ist in der Verweisung, dass 

viele themen für die ratsuchenden schon präsent sind, 

ein rechtsanspruch auf beratung besteht und eine genaue 

definition von pnd als Verweisungsgrund hinfällig ist. emp-

fehlen gynäkologinnen und gynäkologen aktiv die nutzung 

der psychosozialen beratung im sinne der allgemeinen 

beratung, die die pnd mit einschließt, so fällt frauen der 

zugang leichter. schon nach dem ersten psychosozialen 

beratungsgespräch (darauf beziehen sich die klientenrück-

meldungen und beratungsdokumentationen) sind für fast 

80% der schwangeren deutliche Verbesserungen im emp-

finden im sinne einer entlastung zu verzeichnen. gleichzei-

tig stabilisiert die aussicht, beratung jederzeit wieder, als 

auch begleitend in anspruch nehmen zu können. 

setzen beratungsstellen in ihrer logistik die „frühe“ ter-

minvergabe unter dem gesichtspunkt des beratungsan-

gebotes vor inanspruchnahme von pnd um, so kann die 

erreichbarkeit auch unabhängig  von der schnittstelle der 

Verweisung durch gynäkologinnen und gynäkologen, stei-

gen. schwangere empfehlen mehrheitlich die psychoso-

ziale beratung vor inanspruchnahme von pnd. allerdings 

müssen sie das umfangreiche beratungsangebot  kennen-

lernen bzw. in einer aktiven klärung des beratungsanlie-

gens durch die beraterin thematisieren können.

aus den rückmeldungen aller am modellprojekt beteiligten  

beraterinnen ist der entwickelte beratungsansatz umsetz-

bar. die implementierung des themas pnd in die allgemei-

ne schwangerschaftsberatung scheint durch den aktiven 

und frühen beratungsansatz daher geglückt zu sein. beide 

professionen wünschen sich eine Verankerung des ansat-

zes und eine Verstärkung der kooperation.

 Fazit
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anlagen
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legende

auftraggeber  

bayerisches staatsministerium für arbeit und sozialord-

nung, familie und frauen (bezeichnung – 2013, jetzt: bay-

erisches staatsministerium für arbeit und soziales, familie 

und integration)

Zuwendungsempfänger   

beauftragt mit der durchführung des projektes: skf  

landesverband bayern e. V. als fachverband innerhalb  

der freien Wohlfahrtspflege  

projektleitung 

gesamtverantwortung für die durchführung des projektes,  

der regelmäßigen standorttreffen, der fokusgruppen, be-

richterstattung für den auftraggeber, referentin für schwan- 

geren- und familienhilfe des skf landesverbandes e. V.

Fachberatung 

fachliche mitverantwortung für die gesamten prozesse  

als bindeglied zwischen der arbeit der projektleitung, den  

beratungsstellen und den Wissenschaftlerinnen, steuerung  

der fachlichen entwicklung, leiterin/fachreferentin  der ksb  

und des dicV im skf Würzburg e. V. 

Wissenschaftliche Begleitung   

evaluation des projekts durch die frauenklinik der univer-

sität bonn und der evangelischen hochschule berlin**

medizinische Beratung 

fachliche begleitung in medizinischen fragen durch nie-

dergelassene ärztin als erweiterte fachberatung   

theologisch/ethische Beratung  

begleitung in ethischen fragen durch eine theologin, lei-

terin der  stabsstelle „ehe, familie und lebensschutz“ und 

verantwortliche beauftragte des bistums augsburg für den 

fachbereich schwangerenberatung

interventionsstandorte  

ausgewählte ksbs (skf und caritas) mit ihren gesamten 

teams, die das modellprojekt umsetzten und sich an der 

evaluation beteiligten. eine beraterin aus dem team wurde 

als standortvertreterin benannt.

Kontrollstandorte  

ausgewählte ksbs, die das modellprojekt nicht umsetz-

ten, aber zu beginn und im laufe des projektes eine Ver-

gleichsbefragung ermöglichten

Kooperierende ärzte/innen 

gynäkologen/innen die im einzugsbereich der interventi-

onsstandorte niedergelassen waren und sich für die zu-

sammenarbeit im rahmen des modellprojekts bereit er-

klärten 

 anlage 1
 struktur des modellprojektes

interventionsstandorte

kath. beratungsstellen 

für schwangerschaftsfragen 

in bayern des skf und cV

Zuwendungsempfänger

skf landesverband bayern*

projektleitung

skf landesverband bayern

Fachberatung

skf Würzburg

Wissenschaftliche 

Begleitung

frauenklinik universität bonn

ev. hochschule berlin**

medizinische Beratung

niedergelassene gynäkologin

theologisch/ethische Beratung

theologin, beauftr. für schwangeren-

beratung im bistum augsburg

Kontrollstandort

kath. beratungsstellen für schwanger-

schaftsfragen in bayern des skf und cV

auftraggeber

bayer. staatsministerium für arbeit und 

sozialordnung, familie und frauen

kooperierende 

ärzte/innen

* zum Zeitpunkt des Projektbeginns noch „SkF Landesstelle Bayern e. V.“       ** zum Zeitpunkt des Projektbeginns noch „Ev. Fachhochschule Berlin“       
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modellprojekt

begleitende psychosoziale beratung in der frühschwan-

gerschaft unter besonderer berücksichtigung der frage-

stellungen der pränatalen diagnostik

ausgangslage 
 

pränatale diagnostik (pnd) ist heute selbstverständlicher 

bestandteil der schwangerenvorsorge und betrifft somit 

alle werdenden eltern. 

im sinne der schwangerenvorsorge, die die gesunder-

haltung von mutter und kind in den mittelpunkt stellt, ist 

es legitimer Wunsch werdender eltern umfassend beraten 

und begleitet zu werden. dabei fällt die einschätzung der 

angebotenen untersuchungsmethoden und deren medizi-

nischen und psychosozialen Wirkweisen schwer. 

obwohl heute in den meisten fällen eine medizinische be-

gleitung flächendeckend genutzt und sicher gestellt ist, 

wird das aus der medizin heraus formulierte ziel eines in-

formierten einverständnisses, des „informed consent“ vor 

der durchführung pränatal diagnostischer untersuchungen 

in der regel nicht erreicht.

die frage von gesundheit, normalität, risiken, krankheit 

oder behinderung beinhalten medizinische, soziale, psy-

chische, ethische und rechtliche aspekte. ein umgehen 

mit diesen vielschichtigen fragestellungen und motivati-

onen erleichtert neben der medizinischen begleitung das 

angebot einer frühzeitigen psychosozialen beratung.

beratungsstellen für schwangerschaftsfragen halten die-

ses angebot vor. kommt eine psychosoziale beratung 

zustande, wird diese positiv bewertet und löst erstaunen 

darüber aus, was psychosoziale beratung beinhalten und 

leisten kann (qualitativ). diese wird, quantitativ gesehen, als 

anlass der kontaktaufnahme von ratsuchenden jedoch 

kaum genutzt.

 

ausgehend von diesem defizit der information, auseinan-

dersetzung und erreichbarkeit von werdenden eltern in der 

frühschwangerschaft geraten diese immer wieder in pha-

sen großer Verunsicherung und existentieller krisen:

■ abweichende oder positive befunde treffen werdende 

 eltern meist unvorbereitet,
■ sie durchleben verunsichernde und belastende Warte-

 zeiten auf testergebnisse, in der die bindung zu dem  

 erwarteten kind oftmals auf „eis gelegt“ wird,
■ sehen sich mit fragen einer möglichen behinderung 

 ihres kindes konfrontiert.

bestehende präventive unterstützungsmöglichkeiten greifen  

kaum. hier setzt das beschriebene projektvorhaben an.

 

Zielsetzung

Wirksamer einsatz von präventiven maßnahmen zur

■ angemessenen unterstützung von frauen und männern 

in allen phasen der schwangerschaft im umgang mit 

pränataler diagnostik durch die Verstärkung der psy-

chosozialen beratung in der frühschwangerschaft, vor 

inanspruchnahme der pnd im kontext der allgemeinen 

schwangerschaftsberatung. diese schließt die beglei-

tung während der Wartezeit auf einen befund und in der 

weiteren begleitung nach befund in der regelarbeit mit 

ein. 
■ unterstützung des entstehens einer „informierten ent-

scheidung“
■ erarbeitung eines fortbildungskonzeptes für ärzte, zur 

umsetzung des anamnese- und Verweisungskonzeptes 

und dessen implementierung
■ bewusstseinsbildung über möglichkeiten und grenzen 

pränataler diagnostik und sensibilisierung für die aus-

wirkungen 

der weitere Verlauf der schwangerschaft und der ange-

wendeten diagnostik wird entsprechend des auftrags der 

katholischen beratungsstellen für schwangerschaftsfra-

gen anlassbezogen in der projektarbeit berücksichtigt. 

(vgl. sozialdienst katholischer frauen – zentrale e. V., 2002: 

psychosoziale beratung und hilfe vor, während und nach 

pränataldiagnostik, konzept katholischer schwangerschafts- 

beratungsstellen, dortmund) dabei ist immer wieder der 

erstkontakt zur psychosozialen beratung hinsichtlich seiner  

Wirkung zu beachten. 

 anlage 2 
 projektbeschreibung
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Hypothesen 

■ durch eine psychosoziale beratung vor inanspruchnah-

me einer pränatalen diagnostik, die die fragestellungen 

der pränatalen diagnostik gezielt im rahmen der anam-

nese thematisiert, erfahren schwangere eine beratung 

und begleitung, die sie in der aktuellen und hinsichtlich 

der neuen lebenssituation besser vorbereitet, stärkt, 

unterstützt, schützt usw. und daher eine umfassende 

sorge für mutter/Vater und kind gewährleistet (vgl. auf-

trag der beratungsstellen für schwangerschaftsfragen 

hinsichtlich der gesetzlichen grundlagen, der leitlinien 

des bundesverfassungsgerichtes, der bischöflichen 

richtlinien).
■ eine frühzeitige beratung wirkt sich positiv auf spätere 

krisen- bzw. konfliktsituationen im sinne des lebens-

schutzkonzeptes aus, da ein rückgriff auf die Vorerfah-

rung die schocksituation/panik mildert und eine ent-

scheidungsfindung unterstützt. 
■ psychosoziale beratung ermöglicht eine schnellere und 

umfassendere Verständigung zwischen arzt und patien-

tin im sinne einer „informierten entscheidung“ (knappe 

zeitressourcen und enges zeitfenster).

 

Bisherige ansätze

ergebnisse/erfahrungen aus früheren untersuchungen 

und projekten:

erfahrungsgemäß nimmt die bereitschaft zur inanspruch-

nahme der psychosozialen beratung bei entsprechender 

information und empfehlung durch den arzt/ärztin mit stei-

gendem leidensdruck zu. ist dieser nicht vorhanden, ist für 

die zielgruppen klientin/patientin und arzt/ärztin aufgrund 

des eigenen Verständnisses von beratung eine psycho-

soziale beratung oftmals nicht im blick. damit bleibt die 

gesamte präventive Wirkung psychosozialer beratung im 

sinne des lebensschutzes ungenutzt. 

das vorliegende projekt greift die weitgehend übereinstim-

menden schlussfolgerungen der vorangegangen projekte  

und evaluationen auf und konzentriert die ressourcen 

auf die Verbesserung des zugangs zur psychosozialen 

beratung durch eine intensive kooperation mit niederge-

lassenen ärzten/schwerpunktpraxen in der frühschwan-

gerschaft. diese schließt die begleitung während der  

Wartezeit auf einen befund und in der weiteren begleitung 

nach befund in der regelarbeit mit ein.

projektansatz

■ implementierung der psychosozialen beratung im kon-

text der pnd in der frühschwangerschaft in die „all-

gemeine schwangerschaftsberatung“, d. h. kontexter-

weiterung. diese schließt die begleitung während der 

Wartezeit auf einen befund und in der weiteren beglei-

tung nach befund in der regelarbeit mit ein.
■ verbindliche information der schwangeren und ihres 

partners durch ihren gynäkologen über die möglichkei-

ten und zielsetzungen der psychosozialen beratung im 

sinne der kontexterweiterung, orientiert an der frage-

stellung und dem zeitpunkt der konsultation
■ aktive empfehlung der ärzte zur inanspruchnahme ei-

ner psychosozialen beratung vor inanspruchnahme der 

pränatalen diagnostik 
■ zeitnahe evaluation und kommunikation der ergebnisse 

der teilnehmenden hinsichtlich der „zufriedenheit“ der 

schwangeren und ihrer partner mit dem ziel der modi-

fikation der gestaltung der gegenseitigen informations- 

und Verweisungspraxis

Zielgruppen

■ niedergelassene gynäkologen/innen, schwerpunktpra-

xen, die sich bereit erklären, an einer verbindlichen infor-

mation und evaluation teilzunehmen 
■ katholische beratungsstellen für schwangerschaftsfra-

gen in trägerschaft von sozialdienst katholischer frauen 

und caritas in bayern 
■ ratsuchende/patientinnen, die sich an dem projekt und 

einer evaluation beteiligen möchten (nachbefragungen)

 

struktur des projektes

projektleitung

silvia Wallner-moosreiner, diplom sozialpädagogin (fh),  

skf landesverband bayern e. V.*, bavariaring 48, 80336 

münchen

Fachberatung des landesverbands*

anna elisabeth thieser, diplom sozialpädagogin (fh),  

skf e. V. Würzburg, ludwigstraße 29, 97070 Würzburg

seit 1.1.2015 augustinerstraße 3

* zum zeitpunkt des projektbeginns noch „skf landesstelle e. V.“
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steuerungsgruppe 

besetzung: projektleitung, fachberatung des landesver-

bands*, niedergelassene ärztin, theologin, Vertreterin der 

wissenschaftlichen begleitung, sowie die Vertreterinnen 

der standorte.

Wissenschaftliche Begleitung

der skf landesverband* übernimmt die beauftragung der 

wissenschaftlichen begleitung. er holt verschiedene ange-

bote ein und schließt mit den ausgewählten Wissenschaft-

ler/innen einen Werkvertrag. 

standorte 
■ Katholische Beratungsstelle für 

 Schwangerschaftsfragen (KSB) Kempten 

 rathausplatz 14, 87435 kempten 

 träger: skf e. V. augsburg
■ KSB Bamberg 

 geyerswörthstr. 2, 96047 bamberg

 träger: caritasverband für die stadt bamberg e. V.
■ KSB ingolstadt 

 kanalstr. 18, jetzt: schrannenstr. 1a, 

 85049 ingolstadt

 träger: skf e. V. ingolstadt
■ KSB regensburg

 adolf-schmetzer-str. 3 – 6, 93047 regensburg 

 träger: caritasverband für die diözese 

 regensburg e. V.
■ KSB Weiden 

 nikolaistr. 6, 92637 Weiden 

 träger: caritasverband für die diözese 

 regensburg e. V.
■ KSB traunstein

 ludwigstr. 12 b, 83278 traunstein 

 träger: skf e. V. südostbayern
■ KSB Würzburg 

 augustinerstraße 3 (seit 1.1.2015), 97070 Würzburg 

 träger: skf e. V. Würzburg

Zeitplan und Vorgehensweise

das projekt beginnt zum 01.07.2008 und endet mit dem 

30.06.2011.

phase 1 bis ende 2008  
■ erstellen eines fragebogens für eine Vorbefragung
■ durchführung einer Vor- und begleitbefragung zur erhe-

bung von Vergleichsdaten an katholischen beratungs-

stellen, die nicht als standort ausgewählt wurden, zu 

anlass und inhalt der beratung

■ erstellen eines anamnese- und Verweisungskonzeptes 

für die beteiligten zielgruppen (beratungsstellen und 

arztpraxen) 
■ gewinnung der arztpraxen und abschließen von Verein-

barungen 

phase 2 bis Februar 2009 
■ regionale gesprächsgruppen zu projektbeginn mit 

standorten und beteiligten ärzten 

sommer 2009   
■ 1. zwischenbericht an das bstmas

laufend 2009 und 2010 
■ erhebung der daten mit fragebögen und in halbstruktu-

rierten interviews
■ durchführung einer begleitbefragung zur erhebung von 

Vergleichsdaten (gegenüberstellung zu den projekt-

standorten)
■ ständige kontakte zu den teilnehmenden praxen und 

kliniken

sommer 2010  
■ zwischenbericht der wissenschaftlichen begleitung und 

projektleitung an das bstmas

phase 3 ab januar 2011 
■ auswertung der erhobenen daten
■ bewertung durch die wissenschaftliche begleitung und 

steuerungsgruppe

Bis 30. september 2011  
■ abschlussbericht

Vorgehensweise

gewinnung der Zielgruppen

niedergelassene gynäkologen/innen/

schwerpunktpraxen

die bisherige zusammenarbeit zwischen beratungsstellen 

und praxen/kliniken gestaltet sich je nach standort unter-

schiedlich. ebenso weicht die zahl der potentiell ansprech-

baren kooperationspartner bezogen auf die infrastruktur 

der region stark voneinander ab. daher kann keine ein-

heitliche Vorgehensweise für die auswahl dieser zielgruppe 

festgelegt werden. 

 

* zum zeitpunkt des projektbeginns noch „skf landesstelle e. V.“
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auswahlkriterien:
■ nutzung der bestehenden kontakte zu kooperations-

partnern
■ berücksichtigung positiver grundhaltungen/offenheit 

gegenüber psychosozialer beratung
■ je nach standortgröße ca. 3-5 kooperationspartner

Vorgespräche: 

in einzelgesprächen und fokusgruppen zur Vorstellung 

des projektes und Vorbereitung eines kontraktes finden 

die Vorgespräche statt.

Vereinbarung/Kontrakt:

inhalt:
■ orientierung am anamnese- und Verweisungskonzept 

der psychosozialen beratung (information über bera-

tungsspektrum, integration in allgemeine beratung) 
■ primäre zielgruppe: patientinnen, die nach feststellung 

der schwangerschaft in einem folgetermin über die 

durchführung pränatal diagnostischer Verfahren ent-

scheiden müssen (vgl. informierte entscheidung)

rahmen:
■ festlegung der dauer des Verweisungskontraktes
■ Verbindliche zusage an der teilnahme der evaluation 

(fragebogen und interview)
■ projektbezogene aufwandentschädigung (zertifizierung, 

pauschale etc.)
■ klärung der datenschutzbestimmungen

Katholische Beratungsstellen für 

schwangerschaftsfragen

die standorte des projektes wurden auf der vorherigen 

seite benannt. projektbeteiligt sind die teams der bera-

tungsstellen. alle fachkräfte der beratung (diplom sozial-

pädagoginnen (fh) stehen für die beratung der im projekt-

sinn verwiesenen und darüber hinaus beratung suchenden 

patientinnen/klientinnen zur Verfügung. eine beraterin des 

teams wird in die steuerungsgruppe entsandt um den 

transfer zu sichern.

ein projektbezogener schulungs- und supervisionsbedarf 

wird erhoben und entsprechend schulungen durchgeführt.

in teambesprechungen vor ort und der steuerungsgruppe 

auf landesebene werden die inhalte erarbeitet, erfahrun-

gen kontinuierlich ausgetauscht und im sinne der zielset-

zung abgestimmt.

patientinnen und Klientinnen 
■ im rahmen des projektes verwiesene patientinnen
■ klientinnen der beratungsstellen 

sowohl der besuch der beratungsstelle als auch die tiefe 

der bearbeitung der themenstellung liegt in der entschei-

dung der ratsuchenden. arzt und beratungsstelle schaf-

fen dazu einen fördernden rahmen.

erarbeitung des anamnese-, sowie 
informations- und Verweisungskonzeptes

im rahmen der anamnese wird aktuell die befindlichkeit 

in der schwangerschaft in der psychosozialen beratung 

thematisiert. unter der zielsetzung einer „informierten ent-

scheidung“ ist das raster für die anamnese in der schwan-

gerschaftsberatungsstelle entsprechend zu erweitern und 

im sinne der Qualitätssicherung festzuschreiben.

als Voraussetzung für ein Verweisungskonzept (grundlage 

für die information- und Verweisung durch die fachärzte) 

sind die kriterien der anamnese in der psychosozialen  

beratung, sowie die möglichkeiten der beratung zu be-

schreiben (motivationsgrundlage für arzt oder ärztin und 

patientin). anhand der informations- und behandlungs-

wege in der jeweiligen arztpraxis werden entsprechende 

inhalte und methoden für ein empfehlendes angebot der 

psychosozialen beratung erarbeitet. die entscheidung ein 

beratungsangebot wahrzunehmen liegt bei der frau/pati-

entin oder dem paar.

evaluation der ergebnisse

im rahmen der wissenschaftlichen begleitung sind eine 

befragung der drei zielgruppen (klientin/patientin, arztpra-

xis und beratungsstelle) und die evaluation der ergebnisse 

geplant. es handelt sich zum einen um eine qualitative er-

hebung (qualitative interviews mit ärzten und beraterinnen 

mittels halbstrukturiertem interviewleitfaden. Weiterhin wird 

pro einbezogener patientin eine strukturierte dokumenta-

tion durchgeführt (vom verweisenden arzt, von der invol-

vierten beraterin und von der patientin im sinne einer be-

ratungsrückmeldung). eine Vorbefragung ermöglicht den  

Vergleich der erhobenen daten hinsichtlich beratungs-

bedarf, wichtigste beratungsinhalte etc., gleichzeitig aber 

auch die evaluation des anamnese- und Verweisungskon-

zeptes durch die rückmeldung der patientin (wurden ihre 

bedürfnisse getroffen, wo gibt es defizite etc.). eine frühere 

studie (rohde/Woopen 2007) konnte zeigen, dass durch 

ein solches Vorgehen die machbarkeit und sinnhaftigkeit 

des im modellprojekt erprobten Verweisungspfades und 

beratungskonzeptes gut möglich ist.
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nach erfassung der daten mittels spss erfolgt die aus-

wertung über übliche statistische Verfahren, unter berück-

sichtigung der datenstruktur und fragestellung.

nachhaltigkeit

ergänzend zu den evaluationsergebnissen des abschluss-

berichtes stellt das erprobte anamnese- und Verweisungs-

konzept eine grundlage für eine zukünftige interdisziplinäre 

zusammenarbeit zwischen arztpraxen und beratungsstel-

len dar und kann auf andere/weitere standorte übertragen 

werden. darüber hinaus sollen die ergebnisse in fortbil-

dungsmaterialien und -veranstaltungen einfließen, die zur 

nachhaltigen Veränderung und Verbesserung der beratung 

und begleitung von patientinnen/klientinnen im kontext 

von pränataler diagnostik beitragen. dabei ist insbesonde-

re die erreichte Vernetzung zwischen verschiedenen pro-

fessionen und institutionen ein garant für eine dauerhafte 

implementierung solcher angebote. 

dokumentation

sachstands- und Zwischenberichte

die projektleitung informiert in regelmäßigen abständen 

die leitung des referates Vi 3 – schutz des ungeborenen 

lebens – des bayerischen staatsministeriums für arbeit 

und sozialordnung, familie und frauen. 

abschlussbericht

zur Veröffentlichung der ergebnisse und ihrer bewertung 

wird ein abschlussbericht durch die steuerungsgruppe  

erstellt. 

rechte der standorte

Während der projektlaufzeit können die standorte in ab-

stimmung mit der steuerungsgruppe über ihre projektar-

beit in der Öffentlichkeit informieren.

münchen, 13. august 2008  

silvia Wallner-moosreiner, projektleitung 

SkF Landesverband Bayern e. V.* 

anna elisabeth thieser, fachberatung 

SkF e. V. Würzburg

* zum zeitpunkt des projektbeginns noch 

  „skf landesstelle bayern e. V.“
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erläuterungen 

um die unmittelbare beteiligung der beratungsteams vor 

ort zu gewährleisten und die konkrete entwicklung zu be-

gleiten, wurden, ergänzend zu den thematischen teambe-

sprechungen, supervisionen usw. vor ort, standorttreffen 

eingeführt. sie sind das kernstück der entwicklung der 

fachlichen implementierung an den interventionsstand-

orten.

die standortvertreterinnen – je beteiligter beratungsstel-

le eine Vertreterin – trafen sich zu 30 standorttreffen mit 

projektleitung und fachberatung. in diesem arbeitskontext 

wurden die aus dem projektansatz resultierenden psycho-

sozialen fragestellungen herausgearbeitet, lösungsansät-

ze formuliert und für die praktische umsetzung modifiziert. 

je nach inhalt und aufgabenstellung wurden die sozial-

wissenschaftliche begleitung und die beratende niederge-

lassene gynäkologin zu den standorttreffen eingeladen. 

die theologisch/ethische begleitung nahm an mehreren 

standorttreffen und einer klausurtagung teil. 

neben den treffen auf der ebene der standorte wurde als 

steuerungsinstrument zweimal eine sog. steuerungsgrup-

pe durchgeführt, bei deren ersten treffen das kennen-

lernen der beteiligten personen, die ansprechbarkeit von 

pnd in der frühen schwangerschaft und das beratungs-

verständnis im mittelpunkt standen.

im zweiten treffen der steuerungsgruppe fand eine re-

flexion der erfahrungen im kontext der Verweisung statt. 

darüber hinaus wurden die weitere Vernetzung und die 

modifikation der instrumente zum thema.

nach der kontaktaufnahme und auswahl der ärzte/in-

nen wurden die beteiligten ärzte/innen zu einer ersten 

fokusgruppe eingeladen. inhalte waren die Vorstellung 

des projektes, die rolle der ärzte/innen und psychosozi-

ale fragestellungen. die zweite fokusgruppe gegen ende 

des projektes befasste sich mit der implementierung von 

psychosozialer beratung vor pnd und ersten ergebnissen 

der evaluation des projektes. beide fokusgruppen wur-

den durch die bayerische landesärztekammer mit fortbil-

dungspunkten zertifiziert.

neben den beiden zentralen fokusgruppen führten die 

verschiedenen standorte regionale fokusgruppen durch. 

auf anfrage nahm die projektleitung oder fachberatung an 

den regionalen fokusgruppen teil.

 anlage 3
 arbeitsWeise des modellprojektes

teambesprechung vor ort

team des 

interventionsstandortes

steuerungsgruppe

projektleitung, fachberatung, eine Vertretung 

pro interventionsstandort, Vertreterinnen der 

wissenschaftlichen begleitung, theologische 

und gynäkologische beraterin

treffen der interventionsstandorte

projektleitung, fachberatung, eine Ver-

tretung pro interventionsstandort, 

(themenbezogen) theologische und/oder 

gynäkologische beraterin und/oder 

wissenschaftliche begleitung 

Focusgruppen

projektleitung, fachberatung, teams 

der interventionsstandorte, beteiligte 

ärzte/innen, Vertreterinnen der wissen-

schaftlichen begleitung, theologische und 

gynäkologische beraterin

Koordination

BayernWeit

regional

regionale Fokusgruppen

team des interventionsstandortes 

und kooperierende ärzte/innen
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nr. 1:   

Abschlussbericht Verbundsprojekt „Beratung in 

der frühen Schwangerschaft Laufzeit 2008 – 2011“ 

des modellprojektes „psychosoziale beratung im Vorfeld der prä-

nataldiagnostik an der schnittstelle zur medizinischen beratung“ 

nr. 2:  

Bischöfliche richtlinien für Katholische 

Schwangerschaftsberatungsstellen 

september 2000 

nr. 3:  

modellprojekt „Psychosoziale Beratung bei 

pränataler Diagnostik in mittelfranken“

projektbericht 2004 – 2010, ifb-materialien 1 – 2010

mayer-lewis, birgit 

staatsinstitut für familienforschung an der universität bamberg

und 

Psychosoziale Beratung bei pränataler Diagnostik

best practise-leitfaden, ifb-materialien, 2010

mayer-lewis, birgit

nr. 4:  

Ethik der genetischen Frühdiagnostik – 

Sozialethische reflexionen zur Verantwortung 

am Beginn des menschlichen Lebens  

haker, hille

mentis-Verlag, paderborn 2002

nr. 5:  

Gesetz über die Schwangerenberatung

(bayerisches schwangerenberatungsgesetz – 

bayschwberg), 9. august 1996 

vom 9. august 1996 (gVbl s. 320, bayrs 2170-2-a), zuletzt 

geändert am 22. juli 2014 (gVbl s. 286, ber. s. 405)

nr. 6:  

Gesetz über genetische untersuchungen bei menschen

(gendiagnostikgesetz – gendg), 7. august 2013 

verabschiedet am 31.7.2009(bgbl. i s. 2529, 3672), zuletzt 

geändert am 7. august 2013

nr. 7: 

Gesetz zur Vermeidung und Bewältigung 

von Schwangerschaftskonflikten 

(schwangerschaftskonfliktgesetz – schkg) vom 27.07.1992 

zuletzt geändert am 28. august 2013 (veröffentlicht am 3.9.2013 

bgbl. i s. 3458)

nr. 8: 

Gesetz zur Vermeidung und Bewältigung 

von Schwangerschaftskonflikten 

aus der begründung des gesetzesentwurfs (bt drs.16/

12970, s. 24) in der fassung vom 13. mai 2009 (verab-

schiedet), veröffentlicht am 14. september 2009, 

(bgbl i s.2990) und am 1. januar 2010 in kraft getreten 

nr. 9:   

Hauptsache gesund? Ethische Fragen der 

Pränatal- und Präimplantationsdiagnostik

haker, hille

kösel Verlag, münchen 2011

nr. 10:  

integrative therapie Band 1-3: 

modelle, theorien & methoden einer 

schulenübergreifenden Psychotherapie 

petzold, hilarion g.

junfermann-Verlag, paderborn 2003 

nr. 11: 

ja zum Leben – rahmenkonzeption für die Arbeit 

katholischer Schwangerschaftsberatungsstellen 

deutscher caritasverband (hrsg.) freiburg 2000

nr. 12: 

„Psychosoziale Beratung und Hilfe vor, 

während und nach PnD“, Konzept katholischer 

Schwangerschaftsberatung 

deutscher caritasverband (hrsg.), 2013

sozialdienst katholischer frauen – zentrale* e. V. (hrsg.), 

dortmund 2002

nr. 13:   

Q-Bundes-rahmenhandbuch der 

Katholischen Schwangerschaftsberatung 

Version 1.5 

deutscher caritasverband (hrsg.), freiburg 20.9.2007

 anlage 4
 QuellenVerzeichnis

* seit 2007 gesamtverein



89

tabelle 1: rücklauf der einzelnen fragebögen der hauptstudie 

zur erhebung der situation der schwangeren und werdenden 

Väter durch diese selbst oder die beteiligten professionen

tabelle 2: anlass der beratung – beratungsdokumentation 

tabelle 3: anlass zur beratung – klientinnenrückmeldung  

tabelle 4: informationsstand über beratungsstellen 

– nachbefragung

tabelle 5: rat zu psychosozialer beratung an andere frauen 

– bezüglich pnd – nachbefragung

tabelle 6: Wichtige/interessante themen für die psychosoziale 

beratung aus sicht der patientinnen vor dem ärztlichen beratungs- 

gespräch (in der gynäkologischen praxis) – fragebogen 1 – 

allgemeine themen

tabelle 7: Wichtige/interessante themen für die psychosoziale 

beratung aus sicht der patientinnen vor dem ärztlichen beratungs- 

gespräch (in der gynäkologischen praxis) – fragebogen 1 – 

themen bezüglich pnd 

tabelle 8: themen für die psychosoziale beratung aus 

ärztlicher sicht – arztdokumentation – allgemeine themen

tabelle 9: themen für die psychosoziale beratung aus 

ärztlicher sicht – arztdokumentation – themen bezüglich pnd

tabelle 10: themen die in der psychosozialen beratung 

besprochen wurden, hilfreich waren und evtl. noch Wunsch 

nach mehr informationen besteht – klientinnenrückmeldung – 

themen bzgl. pnd

tabelle 11: bewertung des ärztlichen beratungsgesprächs 

bzgl. entscheidung pnd – fragebogen 2 durch die patientinnen 

nach dem ärztlichen gespräch in der praxis

tabelle 12: bewertung des psychosozialen beratungsgesprächs 

zu allgemeinen themen – klienten/innenrückmeldung

tabelle 13: bewertung des psychosozialen beratungsgesprächs 

im rückblick – nachbefragung

tabelle 14: bewertung des psychosozialen beratungsgesprächs 

bzgl. pnd – klienten/innenrückmeldung 

tabelle 15: meinung/haltung zu pnd nach ärztlicher beratung 

– fragebogen 2 (pnd weckt durch information und aufklärung 

über chancen und grenzen ängste vor einem behinderten kind 

bei den frauen.)

tabelle 16: meinung/haltung zu pnd nach ärztlicher beratung 

– fragebogen 2 (es ist nicht immer leicht, sich gegen eine 

pnd-untersuchung zu entscheiden, wenn man unsicher ist, ob 

die untersuchung für einen persönlich richtig oder falsch ist.)

tabelle 17: rückblickend – meinung zu pnd – nachbefragung

tabelle 18: War das gespräch bei ihrem/r arzt/ärztin hilfreich 

bei der frage, ob und welche pnd untersuchungen sie nutzen 

wollen? – fragebogen 2

tabelle 19: zur entscheidungsfindung haben folgende 

personen/Quellen beigetragen – nachbefragung

tabelle 20: erlebte unterstützung/stärkung bei der 

entscheidungsfindung – beratungsdokumentation

tabelle 21: entscheidungsfindung der klientin: klientin ist ver-

unsichert bzgl. des umgangs mit pnd – beratungsdokumentation

tabelle 22: erlebter druck bzgl. der inanspruchnahme von 

pnd – beratungsdokumentation

tabelle 23: informationsstand der klientin – kenntnisse der 

pnd-maßnahmen – beratungsdokumentation

tabelle 24: prozess der entscheidungsfindung – beratungs-

dokumentation

tabelle 25: informationsstand der klientin zu einzelnen 

pnd-themen zu beginn und am ende des gesprächs

– beratungsdokumentation

tabelle 26: Würde klientin aus heutiger sicht, bei einer weite-

ren schwangerschaft, psychosoziale beratung vor der entschei-

dung zu pnd in anspruch nehmen – klientinnen-rückmeldung 

(auswertung unabhängig von der schwangerschaftswoche)

 anlage 5
 tabellenVerzeichnis
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 anlage 6
 abkÜrzungsVerzeichnis

Übersicht der abkürzungen  

brh  Q-bundes-rahmenhandbuch

dcV  deutscher caritasverband e. V.

fb  fragebogen

gendg gendiagnostikgesetz  

ksb  katholische beratungsstellen für 

 schwangerschaftsfragen 

p.c. post conceptionem

pid  präimplantationsdiagnostik

p.m. post menstruationem

pnd  pränatale diagnostik  

schkg schwangerschaftskonfliktgesetz

sd  standard deviation (standardabweichung) 

skf  sozialdienst katholischer frauen e.  V.  

ssa  schwangerschaftsabbruch 

ssW  schwangerschaftswoche  

sW  schwangerschaft  

us  ultraschall 

tabelle 27: schwangerschaftswoche in der arztpraxis 

– arztdokumentation

tabelle 28: schwangerschaftswoche in der schwanger-

schaftsberatungsstelle – beratungsdokumentation 

tabelle 29: einschätzung inanspruchnahme der 

psychosozialen beratung – nachbefragung

tabelle 30: rückmeldung zu belastung – klientinnenrückmeldung

tabelle 31: Veränderung des befindens durch beratung 

insgesamt – klientinnenrückmeldung

tabelle 32: gibt es situationen in denen es schwer fällt pnd 

anzusprechen – abschlussinterview ärzte/innen

tabelle 33: Verunsicherung der frau bemerkt/rückgemeldet 

bekommen – abschlussinterview ärzte/innen

tabelle 34: parallelen zwischen entscheidungsfindung 

bezüglich pnd und schwangerschaftskonflikt 

– abschlussinterview ärzte/innen

tabelle 35: parallelen zwischen entscheidungsfindung 

bezüglich pnd und schwangerschaftskonflikt 

– abschlussinterview beraterinnen

tabelle 36: in der beratung besprochene pnd themen 

– klientinnenrückmeldung

tabelle 37: besonders hilfreiche pnd themen in der beratung 

– klientinnenrückmeldung

tabelle 38: in der beratung besprochene allgemeine themen 

– klientinnenrückmeldung

tabelle 39: besonders hilfreiche allgemeine themen in der 

beratung – klientinnenrückmeldung

tabelle 40: rat an andere frauen zur beratung bezüglich pnd 

– klientinnenrückmeldung nach erstkontakt

tabelle 41: Veränderungen der themenstellungen  

– abschlussinterview beraterinnen

tabelle 42: projektende: konnten sie selbst profitieren, wenn 

eine patientin eine psychosoziale beratung wahrgenommen hat 

– abschlussinterview ärzte/innen

tabelle 43: projektende: haben sie die erfahrung gemacht, 

dass eine patientin von psychosozialer beratung profitiert hat 

– abschlussinterview ärzte/innen

tabelle 44: projektbeginn: zusammenarbeit 

– interview beraterinnen

tabelle 45: projektende: informationsaustausch 

– abschlussinterview beraterinnen

tabelle 46: Veränderungen im umgang mit pnd 

– abschlussinterview beraterinnen
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