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Zitat:

,Ich habe mich damals zur Pranataldiagnostik
entschieden, weil meine Freundinnen es auch
gemacht haben und nicht weil ich mich mit dem
Thema auseinander gesetzt habe. Eine gute
Beratung wéare extrem wichtig gewesen.*

e mogliche Behinderung
gar keine/kaum




Modellprojekt ,Beratung bei Pranataldiagnostik®

Initiative des Arbeitskreises ,Pranataldiagnostik*
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Universitats-Frauenklinik
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Kooperation
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v

Schwangerschafts-
beratungsstelle

« Raumliche Angliederung der Beratungsstelle in der Frauenklinik

» Direkter Zugang fir die Patientinnen moglich / niedrige Schwelle

* |m Einzelfall direkte Krisenintervention moglich

e Einbeziehung in interdisziplindre Beratungen

» |ntegration der psychosozialen Beratung in das Gesamtkonzept der
Pranataldiagnostik im Sinne eines Regelangebotes flr die Patientinnen
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Wissenschaftliche Evaluation

Bonn

Stichtag 01.10.2007 Dusseldorf
Essen
n= 512 248 213 190 154
(356%)
Erst- 6-8 Wo 6 Mo 1 Jahr 2 Jahre
Beratungs- EG nach EG nach EG

r Untersuchung




Ziele Wissenschaftliche Evaluation

» Erfassung der Akzeptanz der Beratung durch Betroffene

» Erfassung des weiteren Verlaufes beil den Betroffenen
(Befindlichkeit, Trauer, Bewaltigung des Erlebten,
Auswirkungen auf Partnerschaft, Familie)

> uati Pradiktoren fur die Art der Verarbeitung

sychosozialen Beratungskonzeptes

e der verschiedenen Beratungssettings



Verarbeitungsphasen bei auffalligem Befund

» Diagnosemitteilung —» Akute Belastungsreaktion
(Schockreaktion)

» Entscheidungsphase -+ fir oder gegen Austragen der SS
hwangerschaftsabbruch

tigung / Trauerphase




Verarbeitungsphasen einer fetalen Diagnose

» Diagnosemitteilung — Akute Belastungsreaktion
(Schockreaktion)




. ... auf einmal bleibt die Welt stehen*




Die Diagnose

Psychosoziale Beratung

Gynakologische Untersuchung:
erster Verdacht ,es stimmt etwas nicht*

Kardiologe

Humangenetik

Pranataldiagnostisches Zentrum:
Bestatigung der Diagnose

Kinderarzt




Die Diagnose

Ambivalenzen - _
Hoffnungslosigkeit Gynékologische Untersuchung:
erster Verdacht ,.es stimmt etwas nicht

Psychosoziale Beratung

Grubeln .
Impulse, das Kind Schock

Joszuwerden® Verzweiflung
Scham <ardiol Pranataldiagnostisches Zentrum:
ardiologe Bestatigung der Diagnose

Hilflosigkeit
Schuldgefiuhle
Humangenetik Ang;te / Kinderarzt N er-
Panik geschlagenheit

Aktionismus* oder ,Lahmung”



Die Diagnose

Ambivalenzen . _
Hoffnungslosigkeit Gynékologische Untersuchung:
erster Verdacht ,es stimmt etwas nicht
Psychosoziale Beratung
Beruf Griibeln _— Wut
Impulse, das Kind _
Joszuwerden® 7ukunft ~ Verzweiflung
Scham <ardiol Pranataldiagnostisches Zentrum:
ardiologe Bestatigung der Diagnose

milie Hilflosigkeit
Schuldgeftihle
Partnerschaft
' . Kinderarzt
Humangenetik Anqste | .
Panik geschlagenheit

,/Aktionismus“ oder ,Lahmung” Umfeld



Zeltfenster !l




Verarbeitungsphasen einer fetalen Diagnose

» Entscheidungsphase - fiir oder gegen Austragen der SS




Entscheidungen beil pathologischem Befund

n=431
Beratung: X in der 23. SSW

% 79 %

Abbruch Austragen



Entscheidungen in Abhangigkeit von der fetalen Diagnose

Zuordnung zu 3 Stérungsgruppen (n=380)

Abbruch Austragen Abbruch Austragen

. Chromosomale . Korperliche
Storungen Fehlbildungen




Hatte die Beratung Einfluss auf die Entscheidung ?
(n=449)

gar nicht/
kaum
75 %

ziemlich/
sehr
16 %



Was war wichtig in der Beratung ?

(n=449)
» _Personliches Verstandnis” 54.1 %
» . Neutraler” Platz 54 8 %

» . Raum fur Gefihle“ 43,9 %




Was war wichtig in der Beratung ?

(n=449)

» _Personliches Verstandnis”

» . Neutraler” Platz
» . Raum fur Gefihle“

nwangerschaftsabbruch

94,1 %
54,8 %
43,9 %

44,6 %



Was war wichtig in der Beratung ?
(n=449)

» _Personliches Verstandnis”
» . Neutraler” Platz
» . Raum fur Gefihle“

» Information Gber Schwangerschaftsabbruch

re Situation

gsmadglichkeiten

94,1 %
54,8 %
43,9 %

44,6 %

30,4 %
42,9 %
44,6 %



Zitat :

Die Beraterin ,hat zugehort und Gedanken sortiert.
Wahrend des Gespraches habe ich damals auch erst

tners kennen gelernt".




Was war wichtig in der Beratung ?
(n=449)

» _Personliches Verstandnis”
» . Neutraler” Platz
» . Raum fur Gefihle“

» Information Gber Schwangerschaftsabbruch

ngsmoglichkeiten
chieds vom Kind

94,1 %
54,8 %
43,9 %

44,6 %

30,4 %
42,9 %
44,6 %
63,7 %



Zitat :

,FUr uns war ein wichtiger Teil der Beratung:
Wie wird der Abbruch erfolgen ?
Ist es sinnvoll, das Kind zu sehen oder besser nicht ?
d?
It auseinander ?
attet ?“




Verarbeitungsphasen einer fetalen Diagnose

h / Behandlungsphase




Wichtige Themen bei Schwangerschaftsabbruch

» Individuelles Vorgehen
» Ansehen des Babys

» Namensgebung

» Segnung

)n Familie und Freunden



Zitate:

» Das behutsame Heranflihren an mein totes Kind hat mir
geholfen.

» Es hat uns geholfen unser Kind zu sehen, es im Arm
halten und streicheln zu drfen.




Zitate:

» Das behutsame Heranflihren an mein totes Kind hat mir
geholfen.

» Es hat uns geholfen unser Kind zu sehen, es im Arm
halten und streicheln zu durfen.

I nicht gesehen, weil mein
ten hat. Heute bedauere ich
n (Sohn) nicht gesehen zu haben.










Und wenn du eine Trine

in unseren Augen wirest,
wiirden wir aus Angst

dich zu verlieren niemals weinen.
Und dennoch haben wir geweint
und dich verloren,

noch ehe du gelebt hast,

Jan
* 19. 02. 2003 +

Du wirst immer einen Platz bei uns haben

In Liebe

Dietmar und Sandra
mit Jessica und Kevin

Die Beisetzung fand im engsten Familienkreis statt.



Verarbeitungsphasen einer fetalen Diagnose

n / Behandlungsphase




Intrauterine Behandlungsphase

» Unsicherheit

» Wechselnde Geflihle

» Angst um das Ungeborene

» Angst um die eigene Gesundheit

ause




Verarbeitungsphasen einer fetalen Diagnose

igung / Trauerphase




Psychische Folgen nach Schwangerschaftsabbruch
In Folge fetaler Anomalien

» 45 % Erhebliche psychische Instabilitat kurz nach Diagnose *
» 17% Schwere depressive Episode 2 Monate nach SS-Abbruch **

» 80% Akute Trauerreaktion kurz nach SS-Abbruch; 6 Monate
spater noch 25% ahnlich hoch ausgepragte Trauer ***

» 27% Diagnose einer psychischen Storung 6 Monate nach
SS-Abbruch, davon 13% schwere depressive Episode ****

*n =46; >= 24. SSW, Hunfeldt et al., 1997
** n=23; Zeanah et al., 1993

***n =69; Elder & Laurence, 1991

**** n = 41; Fisch et al., 2003




Zeit der Schwangerschaft und deren Folgen im
Geflhlsleben noch deutlich / sehr deutlich prasent
(n=95)

%
80 -

53

201"

nach 6 Monaten nach 1 Jahr nach 2 Jahren




Zitat:

,ES vergeht kein Tag, an dem ich nicht an meine Kleine

denke. Manchmal ist es sehr schmerzhaft und an

anderen Tagen weniger. Ich werde diese

Schwangerschaft, den Abbruch und mein Kind nie

allt mir sehr schwer, tber mein
einen.”




Entwicklung der psychischen Belastung?

65
n.s.

60

Monate** 1 Jahr*** 2 Jahre****

bbruch —8— Austragen

Inventory, Globaler Kennwert GSI (T-Wert),

**n=118



Personlichkeitsfaktoren als Vulnerabilitatsfaktoren

Neigung zur emotionalen Instabilitat (,Neurotizismus®):
Emotionale Labilitat, Angstlichkeit, Neigung zu Traurigkeit,
Gesundheitssorgen, Unsicherheit, Nervositat, Gribeln,
sorgenvoll, weniger in der Lage auf Stresssituationen

angemessen zu reagieren

tend, Bevorzugung des Alleinseins, ruhiger,

glichener, weniger lebhaft, weniger auffallig



Neigung zur emotionalen Labilitat! - Psychische Belastung?

80
75
70
65 x *
60
55
50

40 —a
35

30 ! . !
6-8 Wochen 6 Monate 1 Jahr 2 Jahre

uberdurchschnittlicher Neurotizismuswert (n=112)
—&— unterdurchschnittlicher Neurotizismuswert

* p<0.05
+ signifikanter Zeiteffekt, p<0.05

L NEO-FFI (NEO-Fiinf-Faktoren Inventar nach Costa und McCrae)
2 GSI| aus dem BSI (Brief Symptom Inventory von Derogatis)



Neigung zur emotionalen Labilitat! — Trauer?

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45

6-8 Wochen

6 Monate 1 Jahr

2 Jahre

uberdurchschnittlicher Neurotizismuswert
—&— unterdurchschnittlicher Neurotizismuswert

(n=84)

* p<0.05

1 NEO-FFI (NEO-Funf-Faktoren Inventar nach Costa und McCrae)
2 Gesamttrauerscore aus PGS (Perinatal Grief Scale von Toedter et al.)




Introversion / Extraversion/! — Psychische Belastung?

70
65 x
60 \ i
\
95 —_
. \ “\\‘
\

Monate 1 Jahr 2 Jahre

version —— Extraversion (n=112)

Inventar nach Costa und McCrae)
om Inventory von Derogatis)




Introversion / Extraversion/t — Trauer?

100
95

90

85
80

75
70

65

60
55

50
45

6-8 Wochen

6 Monate

1 Jahr

2 Jahre

Introversion

—— EXxtraversion

(n=84)

* p<0.05

1 NEO-FFI (NEO-Funf-Faktoren Inventar nach Costa und McCrae)

2 Gesamttrauerscore aus PGS (Perinatal Grief Scale von Toedter et al.)




Die Zeit heilt viele Wunden

doch die Wunden der
Angstlichen und
Zuruckgezogenen heilen
langsamer




Psychosoziale Behandlungsangebote

= Engmaschige, raumlich nahe Beratung in Verbindung mit
Pranataldiagnostik

= Kriseninterventionen

= Selbsthilfegruppen

ruppen
apie

lung / Psychopharmakotherapie




Anderen Beratung empfehlen ?
(n=144; nach 1 Jahr)

%0 99.3

100+

79,9

80- 72,2

2017

Vor PND Wahrend Wartezeit Bei path. fetalen Befund




Fazit

» Individuelles Vorgehen in den einzelnen
Verarbeitungsphasen ist unabdingbar

» Psychosoziale Beratung sollte ein selbstverstandlicher
Tell des pranataldiagnostischen Betreuungsangebotes

sein

g sollte vor einer Entscheidung
sabbruch stattfinden




Fazit

» Ein auffalliger Befund in der PND fihrt zu einer Krise, die
In der Regel bei guter / akuter Betreuung gut verarbeitet
werden kann

> ierte und emc lonal labile Frauen bedurfen
keit




Zitat:

,ole haben mir sehr geholfen, obwohl ich von

,Seelenklempnern’ nichts gehalten habe.

offenen Frauen.”




A.Rohde / C.Woopen
Psychosoziale Beratung
im Kontext von
Pranataldiagnostik

Evaluation der Modellprojekte in Bonn,
Diisseldorf und Essen

Deutscher
k $ Arzte-Verlag
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