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Empfehlung fir einen interdisziplinaren Betreuungs-

prozess im Kontext von pranataler Diagnostik

Die vorliegende Empfehlung stellt eine Handreichung fir Arztinnen dar, die im
Kontext von Pranataldiagnostik Auffalligkeiten beim Ungeborenen feststellen. Sie
beschreibt einen interdisziplindren Betreuungsprozess von Frauen bzw. Paaren in
der Situation von der Erstuntersuchung bis zum Entschluss zur Fortsetzung bzw. zum
Abbruch der Schwangerschaft und danach.

Zielist es, die Vernetzung der Berufsgruppen zu fordern und so die Qualitat der
Betreuung in aller Breite zu gewéhrleisten. Dadurch sollen die Frauen und Paare im
Sinne der Patientinnenautonomie noch besser unterstitzt werden, eine selbstbe-
stimmte und langfristig tragbare Entscheidung zu treffen. Aus diesem Grund wird

die optionale Unterstltzung durch speziell geschulte Hebammen, psychosoziale
Beraterinnen, Klinische Psychologlnnen und Klinische Seelsorgerinnen an den jewei-
ligen Schnittstellen zur medizinischen Betreuung angeftihrt und damit ihre Tatigkeit
sichtbar gemacht.
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im Kontext pranataler Diagnostik



Tdtigkeits- und Verantwortungsbereiche der Berufsgruppen

Psychosoziale Klinische Klinische
Hebammen
Beraterlnnen Psychologinnen Seelsorgerinnen

Medizinische Untersu-
chungen der Schwan-
geren und des Ungebo-
renen sowie Erstellung
einer Diagnose und
falls notwendig einer
Therapie zur optimalen
Behandlung wahrend
der Schwangerschaft
bzw. Abschatzung
mitterlicher und kind-
licher Risikofaktoren
inkl. ordnungsgemalfier
Aufklarung vor jeder
diagnostischen und
therapeutischen Maf3-
nahme

Pravention und Gesund-
heitsforderung in der
Beratung und Betreu-
ung von werdenden
Muttern bzw. Eltern rund
um Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett
sowie Betreuung von
Mutter bzw. Eltern und
Kind im ersten Jahr nach
der Geburt

Vertraulicher Rahmen

in einer Beratungsstelle
aulerhalb der Klinik
(Dipl. SozialarbeiterIn-
nen und Lebens- und
Sozialberaterlnnen mit
themenspezifischer
Zusatzqualifikation und
Berufspraxis): Praven-
tion, Begleitung und
Bewaltigung von Krisen-
situationen, ressourcen-
orientierte emotionale
Entlastung und Stabili-
sierung, Erweiterung von
Handlungsspielrdumen
und Vernetzungsarbeit

1. Erstuntersuchung | Niedergelassene Gyncikologinnen

Psychosoziale Klinische
Hebammen
Beraterinnen Psychologinnen

» Aufklarung iiber Moglich- « Empowerment der

« Empowerment der

keiten und Aussagekraft
von PND und die Empfeh-
lungen im Mutter-Kind-
Pass

Hinweis, dass PND nicht in
Anspruch genommen

werden muss

Informationsmaterial
aushédndigen

Hinweis auf verschiedene
kostenlose Beratungsan-
gebote als Ergdnzung zu
medizinischer Aufklarung

Frau zum Thema
Schwangerschaft

Informieren Giber
PND (Methoden,
Moglichkeiten, Aus-
sagekraft, Recht auf
Nichtwissen etc.)

Erklaren bei Bedarf
auch medizinische
Zusammenhange

Frau zum Thema
Schwangerschaft

Unterstiitzen bei
der personlichen
Auseinanderset-
zung bezlglich der
Inanspruchnahme
von PND und dar-
aus entstehenden
ethischen Fragen

Ansprechperson in der
Klinik fir personliche
Anliegen: Begleitung,
Beratung (ambulant und
stationar), Kriseninter-
vention, Paargesprache
sowie Nachbetreuung

Erstkontakt erfolgt
erst im klinischen
Umfeld

Vertreterlnnen der
anerkannten Religions-
gemeinschaften mit
spezifischer Ausbildung
(rom.-kath., ev. A.B. und
H.B.) als Ansprechperson
in der Klinik: Begleitung
bei personlichen und
religiosen Anliegen im
Hinblick auf existentielle
Fragen, Glauben und
Werte

Klinische

Seelsorgerinnen

Erstkontakt erfolgt
erst im klinischen
Umfeld

2. Auffilliger Befund bei nicht-invasiven Untersuchungen | Ordination oder Krankenhaus

» (Nochmaliger) Hinweis,

dass Befund (NT, Com-
bined Test u.a.) eine Wahr-
scheinlichkeit anzeigt und
keine Diagnose darstellt

Ausreichend Zeit nehmen,
um am US Auffalligkeiten
zu beschreiben

Aufklarung iiber Hand-
lungsoptionen und ihre
Konsequenzen (weitere
Untersuchungen, Recht
auf Nichtwissen)

Weiteres Vorgehen
besprechen/erklaren

Geniigend Bedenkzeit
einrdaumen (,,Entschleu-
nigen“)

Auf Wunsch Termin zur Ab-

klarung in PND-Zentrum
im Beisein der Schwange-
ren organisieren

Starken und unter-
stltzen die Frau in
ihrem Selbstwert

Informieren tGber
die Methoden und
Moglichkeiten von
PND

Erklaren bei Bedarf
auch medizinische
Zusammenhange

Begleiten und
beraten die Frau
bzw. das Paar bei
der Entscheidungs-
findung

Unterstlitzen beim .
Umgang mit der
neuen Situation

Sprechen die .
Verbindung von

Mutter und Kind

an (Verweisen auf
mogliche Bin-
dungsanalyse)

Beziehen den
Partner bzw. die
Bezugsperson ein

Zeigen Handlungs-
optionen und ihre
Konsequenzen flr
die Frau bzw. das
Paar auf

Starken innere und
duRere Ressourcen

Unterstlitzen beim
Ansprechen und
Aushalten von

Bieten bei Bedarf
Krisenintervention
an

Besprechen mit der
Frau bzw. dem Paar
die medizinischen
Informationen
nach und begleiten
bei der Entschei-
dungsfindung bzgl.
moglicher Folge-
untersuchungen

Wenn notwendig Krisen-
intervention veranlassen

Hinweis auf Beratungs-
stellen (Broschiire mit
relevanten Adressen
aushandigen)

Angebot, auf Gynakologe/
Gynakologin als zentrale
Ansprechperson zuriick-
kommen zu kdonnen

Geflihlen

Denken mit der
Schwangeren
verschiedene
Szenarien durch

Unterstilitzen bei
der Klarung des
Zeitrahmens fiir die
weitere Vorgehens-
weise

Psychosoziale Klinische Klinische
Hebammen
Beraterinnen Psychologinnen Seelsorgerinnen

Bieten bei Bedarf
Begleitung bzw.
Krisenintervention
an

Unterstiitzen beim
Umgang mit der
neuen Situation
unter dem Aspekt
personlicher Wert-
haltungen



3. Abkldrung | PND-Zentrum

» Auf Wunsch der Schwan-
geren einen Termin mog-
lichst zeitnah erméglichen

Klare Zustandigkeit (Tele-
fonnummer) fiir Entgegen-
nahme des Telefonats des
Zuweisenden

Ausreichend Zeit nehmen,
um am US Auffilligkeiten
zu beschreiben

Handlungsoptionen und
ihre Konsequenzen
besprechen

Moglichkeit geben, mit
Gynakologen/in als zentra-
ler Ansprechperson Riick-
sprache zu halten

Weiterfiihrende Untersu-
chungen mit Zeitfenster
besprechen (MR, AC etc.)

Wenn maglich Klinische
Psychologinnen vorstellen

Hebammen

Empowerment
und Unterstiitzung
der Frau u.a. beim
Ansprechen und
Aushalten von
Gefiihlen

Psychosoziale

Beraterlnnen

Unterstltzen wah-
rend der Wartezeit
u.a. beim Anspre-
chen und Aushalten
von Gefiihlen

Klinische

Psychologinnen

Bieten bei Bedarf
Krisenintervention
an

Achten darauf, die
personliche Situati-
on mit ihren beson-
deren Belastungen
(z.B. Anamnese),
Angsten und Uber-
legungen miteinzu-
beziehen

Vereinbaren mit der
Frau bzw. dem Paar
einen nochmaligen
Kontakt bei der Be-
fundbesprechung

Klinische
Seelsorgerinnen

Begleiten und
unterstitzen die
Frau bzw. das
Paar wahrend der
Wartezeit

4. Endgiiltige Diagnose | PND-Zentrum

Psychosoziale Klinische Klinische
Hebammen
Beraterinnen Psychologlinnen Seelsorgerinnen

Wenn maéglich Klini-
sche Psychologinnen
zur Diagnosemittei-
lung beiziehen

Individuelle Beglei-
tung (nicht nach Diag-
nose typologisieren)

Interdisziplinar (Pad-
iatrie, Humangenetik
etc.) iiber Prognose
aufklaren

Handlungsoptionen
und ihre Konsquenzen
besprechen (Therapie-
optionen, Fortsetzen
oder Beenden der
Schwangerschaft)

Aufklarung iiber Ab-
lauf von Geburt bzw.
Abbruch

Maglichkeit geben, mit
Gynakologen/in als
zentraler Ansprech-
person Riicksprache
zu halten

Hinweis auf
Beratungsstellen

Bei Bedarf Klinische
Seelsorge beiziehen

Bei Bedarf an ande-
re Betroffene und
Selbsthilfegruppen
vermitteln

Unterstlitzen beim
Umgang mit der
neuen Situation

Nehmen die emo-
tionale Beziehung
und Bindung zum
Ungeborenen in
den Blick

Begleiten im Ent-
scheidungsprozess

Informieren tber
den moglichen
Ablauf von Schwan-
gerschaft und Ge-
burt bzw. Abbruch

Vermitteln an ande-
re Betroffene bzw.
Selbsthilfegruppen

Unterstiitzen beim Umgang -
mit der neuen Situation

Unterstlitzen das Paar, zu

einer moglichst gemeinsam
verantworteten Entschei-

dung zu kommen

Unterstiitzen bei der Kla-
rung des Zeitrahmens fiir
die Entscheidungsfindung

Denken mit der Schwange-
ren verschiedene Szenarien
durch

Benennen Entlastungs-
strategien

Sprechen die Verbindung
von Mutter und Kind an

Vernetzen mit anderen
Betroffenen bzw. Selbst-
hilfegruppen, Arztlnnen,
Seelsorgerlnnen usw.

Informieren liber den mog-
lichen Ablauf von Geburt
bzw. Abbruch

Informieren Uber soziale
und finanzielle Unterstit-
zungsmoglichkeiten und
ihre Grenzen

Kénnen bei Bedarf die
Schwangere bzw. das Paar
Uber einen langeren Zeit-
raum hinweg begleiten

Bieten bei Bedarf
Krisenintervention
an

Besprechen mit der
Frau bzw. dem Paar
die medizinischen
Informationen
nach und begleiten
bei der Entschei-
dungsfindung bzgl.
moglicher Folge-
untersuchungen

Bieten bei Bedarf
Begleitung bzw.
Krisenintervention
an

Unterstiitzen beim
Umgang mit der
neuen Situation
unter dem Aspekt
personlicher Wert-
haltungen



5a. Entschluss zur Fortsetzung der Schwangerschaft

Psychosoziale Klinische
Hebammen
Beraterlnnen Psychologinnen

» Abklarung der Entschei-
dungssicherheit der Frau

Interdisziplindre (Gynako-
logie, Padiatrie etc.) Vor-
bereitung auf die Geburt
mit ihren spezifischen
Gegebenheiten

Geburtsablauf klaren
Eventuell Therapieoptio-
nen fiir das Neugeborene

besprechen

» Verweis auf Betroffene
bzw. Selbsthilfegruppen

Unterstutzen vor
und wahrend der
Geburt

Wochenbettbetreu-
ungin den ersten 8
Wochen nach der
Geburt

Vernetzen mit an-
deren betroffenen
Frauen bzw. Paaren

Informieren tGber
finanzielle und
medizinische
Unterstitzung

Im Falle des Todes des
Kindes siehe 5b

Unterstltzen bei
der Geburtsvorbe-
reitung (moglicher
Ablauf, Vernetzung,
geeigneter Umgang
mit Geschwisterkin-
dern, Kolleglnnen,
Freundinnen usw.)

Konnen bei Bedarf
die Schwangere
bzw. das Paar tiber
einen langeren
Zeitraum hinweg
begleiten

Unterstiitzen bei
der Organisation
von (staatlichen)
Forderungen

Im Falle des Todes des
Kindes siehe 5b

Bieten auf Wunsch
regelmaRige Ge-
sprache wahrend
der Schwanger-
schaft an

Vermitteln bei
Bedarf extramura-
le Unterstiitzung
wie Hebammen,
Selbsthilfegrup-
pen, langerfristige
psychologische
Betreuung etc.

Im Falle des Todes des
Kindes siehe 5b

Klinische

Seelsorgerinnen

Gestalten Namens-
gebungsrituale,
Taufen bzw.
Nottaufen

Nehmen Sinnfra-
gen in den Blick

Konnen bei Bedarf
die Schwangere
bzw. das Paar tiber
einen langeren
Zeitraum hinweg
begleiten

Im Falle des Todes des
Kindes siehe 5b

5b. Entschluss zum Abbruch der Schwangerschaft

Psychosoziale Klinische
Hebammen
Beraterinnen Psychologinnen

Abklarung der Ent-
scheidungssicherheit
der Frau

Entscheidung iiber
die Zustimmung
zum gewiinschten
Abbruch im Team,
bspw. relevante
(interdisziplinare)
Besprechung, Ethik-
kommission etc.

3-Tages-Frist zwi-
schen Diagnose und
Abbruch einhalten
(ausreichend Zeit
geben)

Vorbereitung auf den
Schwangerschafts-
abbruch

Ablauf klaren

Maoglichkeit der
Nachbesprechung
einige Wochen
nach dem Abbruch
anbieten

Unterstiitzen vor
und wahrend des
Abbruchs

Thematisieren angst-
besetzte Bereiche
(Bindung zum Kind,
Abschied vom Kind,
Einbindung des
Partners, Umgang
mit Geschwisterkin-
dern, Umgang mit
Schmerzen)

Beschreiben kon-
kreten Ablauf des
Abbruchs

Wochenbettbetreu-
ungin den ersten 8
Wochen nach dem
Abbruch

Bieten Trauerbeglei-
tung an

Unterstiitzen bei der
Vorbereitung auf den
Abbruch (méoglicher
Ablauf, Vernetzung,
geeigneter Umgang
mit Geschwisterkin-
dern, Kolleglnnen,
FreundInnen usw.)

Thematisieren angst-
besetzte Bereiche
(Bindung zum Kind,
Abschied vom Kind,
Einbindung des
Partners, Umgang
mit Geschwisterkin-
dern, Umgang mit
Schmerzen)

Beschreiben kon-
kreten Ablauf des
Abbruchs

Bieten Trauerbeglei-
tung an

Unterstiitzen bei der
Entwicklung von
Ritualen zur Einbin-
dung des verstorbe-
nen Kindes in den
Familienalltag

Konnen bei Bedarf
die Schwangere bzw.
das Paar uiber einen
langeren Zeitraum
hinweg begleiten

Unterstltzen bei
der Vorbereitung
auf den Abbruch
(moglicher Ablauf,
geeigneter Umgang
mit Geschwisterkin-
dern, Kolleglinnen,
Freundinnen usw.)

Thematisieren
angstbesetzte Berei-
che (Bindung zum
Kind, Abschied vom
Kind, Einbindung
des Partners, Um-
gang mit Geschwis-
terkindern, Umgang
mit Schmerzen)

Stehen fiir regelma-
Rige Gesprache wah-
rend des stationdren
Aufenthaltes zur Ver-
figung, um Schritt
fur Schritt einen
stimmigen Ablauf zu
ermoglichen

Vermitteln bei
Bedarf extramurale
Unterstitzung wie
Hebammen, Selbst-
hilfegruppen, langer-
fristige psychologi-
sche Betreuung etc.

Bieten ein Nachge-
sprach an

Klinische

Seelsorgerinnen

Gestalten Namens-
gebungs- und
Abschiedsrituale

Bieten Trauerbeglei-
tung an

Nehmen Sinn- und
Schuldfragen in den
Blick

Unterstiitzen bei der
Bestattungsvorbe-
reitung

Unterstlitzen bei der
Entwicklung von
Ritualen zur Einbin-
dung des verstorbe-
nen Kindes in den
Familienalltag

Koénnen bei Bedarf
die Schwangere bzw.
das Paar Uber einen
langeren Zeitraum
hinweg begleiten
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