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Im Rahmen eines Teilprojektes zum Nationalfondsprogramm 51 (Integration

und Ausschluss) wurde der Beratungs- und Entscheidfindungsprozess in der

pranatalen Diagnostik beschrieben. Vor zwei Jahren wurde das Projekt in der

Schweizerischen Arztezeitung [1] vorgestellt, mittlerweile ist es abgeschlos-

sen und die Resultate liegen vor. Das Projekt verdeutlicht die ethischen,

medizinischen, psychologischen und rechtlichen Aspekte der Pranataldiagno-

stik und zeigt den Nutzen einer Intervention in diesen Beratungsprozess auf.

Es beleuchtet zudem die Herausforderungen an Arztinnen und Arzte und ihre

Patientinnen in diesem Prozess.

Einleitung

Arztinnen und Arzte betreuen Schwangere im
Rahmen der gyndkologischen Sprechstunde
intensiv. Zum Angebot in der prdnatalen Dia-
gnostik gehoren technische Hilfsmittel, wie bei-
spielsweise Ultraschall, und ein vielfdltiges An-
gebot an labormedizinischen und genetischen
Testmethoden. Eine schwangere Frau und ihr
Partner miissen im ersten Drittel der Schwanger-
schaft entscheiden, ob sie Tests der Pranataldia-
gnostik nutzen mochten oder nicht. Sie miissen
einen Entscheid dariiber treffen, wieviel sie tiber
den Gesundheitszustand des ungeborenen Kin-
des wissen wollen. Damit sind sie auch aufgefor-
dert, abzuschitzen, wie sie mit diesem Wissen
umgehen werden und welches Risiko sie in Kauf
zu nehmen bereit sind, um diese Informationen
zu erhalten. Das Testangebot und die restlichen
Rahmenbedingungen machen diesen Entscheid-
findungsprozess zu einer grossen Herausforde-
rung: irreversibler Entscheid, begrenztes Zeitfenster,
Unsicherheit iiber den Ausgang der Untersuchung,
Risiko des Eingriffs und das ethische Dilemma.
Damit sind die Anforderungen an die drztliche
Beratung sehr hoch.

Die obenbeschriebene Situation bildete die
Ausgangslage fiir das Entstehen unseres Projek-
tes. Der Schweizerische Nationalfonds unter-
stiitzte die Arbeit. Sie war eingebettet in das
Projekt Genetik innerhalb des Nationalen For-
schungsprogramms 51, mit dem Thema «Inte-
gration und Ausschluss».

Vorgehen

Ein Gremium von Fachexperten unter der Lei-
tung von Dr. Ruth Baumann-Holzle [2] hat einen
Gesprdchsleitfaden entwickelt, welcher die drzt-
liche Beratung einer schwangeren Frau unter-
stiitzen soll. Es war die Absicht dieser Fachexper-
ten, der Beratungs- und Entscheidfindungssitua-
tion in der pranatalen Diagnostik mehr Gewicht
zu verleihen. Die Psychologin D. Hiirlimann
begleitete die Einfiihrung des Leitfadens und
evaluierte ihn im Rahmen ihrer Promotion [3].
Der Leitfaden wurde mit einer zweitdgigen Schu-
lung bei Arztinnen und Arzten, welche Schwan-
gerschaften begleiten, eingefiihrt. Der Leitfaden
und seine Einfithrung stellen eine Intervention
in die Beratung der pranatalen Diagnostik dar.
Die Evaluation beschreibt und vergleicht die
Beratung vor der Intervention und danach.

Unser Projekt stellt die auf das spezifische Pro-
blemfeld der vorgeburtlichen Untersuchung aus-
gerichtete Beratung dar. Nebst psychologischen
Aspekten beeinflussen medizinische, rechtliche
und ethische Aspekte die Entscheidfindungs-
situation.

Abbildung 1 zeigt tiberblicksmaéssig die psy-
chosozialen Aspekte der Beratung und Entschei-
dung auf.

Die Forschungsfrage unseres Projektes war, ob
sich die Beratung zur prinatalen Diagnostik durch
die Intervention verdndern wiirde oder nicht. Das
Ziel des Projektes war es, die Intervention, das
heisst den Leitfaden und die Schulung, zu eva-
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Abbildung 1

Aspekte der Beratung und Entscheidung.

luieren und gegebenenfalls zu optimieren. Dazu
wurden die psychologischen Prozesse des Bera-
tens und Entscheidens dokumentiert. Die Eva-
luation erfasste die erwarteten Wirkungen der
Intervention und stiitzte sich auf folgende Hypo-
thesen:

Der Leitfaden und die Schulung fiihren dazu,
dass die Beratung
— standardisierter stattfinden kann;
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- gestrafft werden kann;

- den Entscheidfindungsprozess bei einer
Schwangeren und ihrem Partner besser unter-
stiitzen kann und

- die Entscheidsicherheit einer Schwangeren
und ihres Partners erhéhen kann.

Die Evaluation hatte nachzuweisen, ob diese
Wirkungen durch die Interventionen erreicht
wurden und ob eine Praxisverdnderung erfolgte,
ohne dass damit negative Begleiterscheinungen
bemerkbar wurden.

Datenerfassung

Mittels explorativen Interviews ndherten wir uns
zuerst dem empirischen Feld. Diese Interviews
erfolgten bei Experten der Beratung zur pra-
natalen Diagnostik. Die Ergebnisse der Experten-
interviews dienten dazu, das Design und die Aus-
gestaltung der Evaluationsmethodik geeignet
definieren zu kénnen.

Abbildung 2 gibt einen Uberblick iiber das
Design.

Die Evaluation schliesslich fand bei Arztin-
nen und Arzten statt, die Frithschwangerschaf-
ten begleiten. Ein Mix an Erhebungsinstrumen-
ten analysierte die Beratungssituation. Nebst
ausfiihrlichen Interviews mit den teilnehmen-
den Arztinnen und Arzten wurden Falldoku-
mentationen und Tonbandprotokolle von Bera-
tungsgesprachen eingesetzt. Fragebogen erfass-
ten die Situation des Beratens und Entscheidens
bei den Patientinnen. Diese vier Erhebungs-
instrumente wurden jeweils vor der Intervention
und danach eingesetzt. Insgesamt involvierte
das Projekt 31 Arztinnen und Arzte und doku-
mentierte und wertete knapp 200 Schwanger-
schaften aus. Die Evaluation bediente sich so-
wohl quantitativer wie auch qualitativer Erhe-
bungsinstrumente.

Resultate

Die Resultate zeigen, dass aufgrund der Inter-
ventionen standardisierter, aber nicht straffer
beraten wird. Die Beratung unterstiitzt den Ent-
scheidfindungsprozess besser. Auf die Entscheid-
sicherheit haben die Interventionen jedoch kei-
nen Finfluss. Die Auswertung ergibt weiter, dass
die Arztinnen und Arzte auf der fachlich-inhalt-
lichen Ebene sicherer geworden sind. Auf der
emotionalen Ebene sind sie aber stirker verunsichert,
da ihnen die Schulung die komplexe Problema-
tik, wie sie eingangs beschrieben wurde, bewusst-
gemacht hat. Inwieweit dies fiir die Beratung
zum Entscheidfindungsprozess von Vor- oder
Nachteil ist, muss diskutiert werden. Obwohl die
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Abbildung 3
Uberblick tiber die Resultate.
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wahrgenommene Komplexitdt verwirren und
unsicher machen kann, gibt sie der Entscheid-
problematik das ihr zustehende Gewicht.

Zur Ubersicht werden die Resultate auf die
Forschungsfrage in der Abbildung 3 noch einmal
dargestellt:

Diskussion

Nebst einigen weiteren Resultaten zeigte sich,
dass die Betreuung von fremdsprachigen Frauen
mit anderem kulturellen Hintergrund eine
grosse Herausforderung darstellt.

Die Evaluation dieses Projektes zeigt auf, wie
bedeutend der Leitfaden und die Schulung fiir
die drztliche Begleitung einer schwangeren Frau
und ihres Partners sein konnen. Nicht alle ge-
planten Wirkungen sind eingetreten. Die Inter-
ventionen haben jedoch den Beratungsprozess
verandert und bewirkt, dass das Beratungs-

gesprach neue Aspekte aufnimmt oder andere
mehr gewichtet. Die Evaluation hat auch ge-
zeigt, dass der Leitfaden von der einfithrenden
Schulung profitiert. In ihrer Promotion greift
D. Hiirlimann verschiedene weitere Aspekte auf.
So diskutiert sie unter anderem die Reduktion des
Entscheiddruckes eines Paares. Ausserdem thema-
tisiert sie die Herausforderung der Betreuung von
fremdsprachigen Frauen.

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass
unser Projekt den Beratungs- und den Entscheid-
findungsprozess in der prdnatalen Diagnostik
beschreibt und den Wert einer Intervention
in diesen Beratungsprozess aufzeigt. Die Unter-
suchung beleuchtet zudem Herausforderungen,
welche sich den in die Beratungs- und Entscheid-
findungssituation involvierten Personen stellen.

An der Jahresversammlung der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Gynédkologie und Ge-
burtshilfe im Juni 2006 in Interlaken werden die
Resultate vorgestellt und diskutiert.
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