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Chronisch erkrankte Schwangere bewidltigen die Herausforderungen des Mutterwerdens
neben ihrer Therapie. Wie diese Frauen die Zeit von Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett subjektiv erleben und bewaltigen, war Thema einer Analyse qualitativer Studien.
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»Abb. 1 In der Zeit rund um Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett ist fiir chronisch kranke Frauen der Rat von Hebammen
weitaus bedeutsamer als der des sozialen Umfelds. (Foto: romaxa86 - stock.adobe.com - Symbolbild)

Hintergrund

Angesichts der wachsenden Zahl chronisch erkrankter
Menschen auch in der reproduktiven Lebensphase
gewinnt das Thema der Versorgung betroffener Frauen
in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett an Aktuali-
tat [1] [2]. Frauen mit chronischen Erkrankungen miissen
in der Zeit rund ums Mutterwerden sowohl die

grundsatzlichen Herausforderungen dieser Lebensphase
als auch die Besonderheiten ihrer Erkrankung bewadlti-
gen. Beide Themenkomplexe erfordern ein hohes Mal3
an Aufmerksamkeit, binden Zeit und Energie [3]. Allein
eine chronische Erkrankung ist durchgehend mit einer
Krankheits-, Biografie- und Alltagsarbeit verbunden [4].
Die Komplexitdt der Fragestellungen, die sich aus dem
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Spannungsfeld von Erkrankung und Mutterwerden
ergibt, kann bei den betroffenen Frauen zu einem allge-
mein héheren Level an Uberforderung, Angsten, Sorgen
und Ambivalenzen fiihren [5]. Auch sind sie einer erhoh-
ten Komplexitdt von Entscheidungsprozessen mit teils
widerspriichlichen  Anforderungen ausgesetzt [3].
Bekannt ist, dass sich die Erfahrungen rund um die
Geburt bei Frauen mit chronischer Erkrankung in beson-
derer Weise auf das ldngerfristige reproduktive Verhalten
wie einen weiteren Kinderwunsch und das Gelingen der
Familienbildung auswirken [6]. Damit stellt sich auch die
Frage, wie chronisch erkrankte Frauen im Gesundheits-
system unterstiitzt und entlastet werden kénnen. U.a.
weist das Wissen darum, dass langfristiger Stress zu
Schwangerschaftskomplikationen fiihren kann, auf die
Bedeutung solcher Fragstellungen hin [7] [8].

Die Berlicksichtigung sowohl medizinischer als auch psy-
chosozialer Faktoren und der Bediirfnisse betroffener
Frauen ist eine Voraussetzung fiir die Entwicklung ange-
passter Versorgungskonzepte rund um die Geburt. Diese
sollten sowohl eine Minimierung negativer gesundheitli-
cher Folgen fiir Mutter und Kind als auch das Gelingen
der Familienbildung zum Ziel haben. In einem ersten
Schritt ist dazu das Verstehen der Sichtweisen Betroffe-
ner notwendig. Vor diesem Hintergrund werden in dieser
Literaturanalyse Studien untersucht, die das Erleben von
Frauen mit chronischer Erkrankung in der Zeit von
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett fokussieren.
Es wird der Frage nachgegangen, welche Konsequenzen
sich aus den Ergebnissen fiir die weitere Forschung und
die professionelle Betreuung insbesondere durch Arzte
bzw. Arztinnen und Hebammen ergeben. 11 Studien bil-
den die Grundlage flr diese Literaturanalyse. Sie
umspannen den Zeitraum von 1987 bis 2014, 8 der Stu-
dien wurden ab dem Jahr 2000 veréffentlicht. 5 von
ihnen kommen aus GroRbritannien, 3 aus den USA und
jeweils eine aus Neuseeland, Irland und Schweden.

Chronische Erkrankungen bei Frauen in
der reproduktiven Lebensphase

Chronische Erkrankungen zeichnen sich nach Definition
der WHO durch Dauerhaftigkeit, nicht Heilbarkeit und
eine erhdhte Inanspruchnahme des Gesundheitssystems
aus [1] [2]. Grundsdtzlich steigt die Zahl betroffener
Menschen in den Industrienationen an, was unter ande-
rem auf weitgehend verfiigbare Diagnose- und Therapie-
moglichkeiten ~ und  damit  eine  verldngerte
Lebenserwartung zuriickgefiihrt werden kann [9]. In
Deutschland wird nicht zentral erfasst, wie hoch der
Anteil chronisch erkrankter Frauen in der Gruppe der
Schwangeren ist. Einen Hinweis gibt die Studie von Kers-
ten et al. [12], die Daten hinsichtlich der Pravalenz chro-
nischer Erkrankungen und des Geburtsoutcomes
untersuchte: 21,4 % der Schwangeren (n=1141) wurden
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als chronisch krank identifiziert, am haufigsten traten bei
ihnen Allergien (11,3 %), Asthma Bronchiale (2,7 %) und
Schilddriisenerkrankungen (2,3 %) auf. Weiterhin zeigten
Hauterkrankungen (2,2 %), Hypertonien (1,1 %) und Mig-
rane (1,5%) hohe Prédvalenzen. Jede fiinfte schwangere
Frau im Studiengebiet leidet demnach an mindestens
einer chronischen Erkrankung. In der Bundesauswertung
des Instituts fiir Angewandte Qualitdtsférderung und
Forschung im Gesundheitswesen (AQUA) [13] fillt auf,
dass der Anteil der Schwangeren mit einer moglichen
chronischen Erkrankung in fast allen erfassten Parame-
tern kontinuierlich ansteigt.

STICHWORT

Chronizitdt

Chronizitdt wird in dieser Literaturlibersicht als ein
ibergeordnetes Konzept angesehen und dabei
vorausgesetzt, dass sich einzelne Aspekte des Erle-
bens der Frauen trotz der unterschiedlichen Erkran-
kungen generalisieren lassen. In 7 Studien setzt sich
die Untersuchungsgruppe aus Frauen mit verschie-
denen Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Lupus
Erythematodes, Herzerkrankungen, Epilepsie und
Multipler Sklerose zusammen. In 4 weiteren werden
die Erfahrungen von Frauen mit jeweils einer Erkran-
kung erfasst, namlich Multiple Sklerose, Diabetes
mellitus oder Riickenmarksverletzungen.

Schwangerschaft im Spannungsfeld
von Freude und Belastung

Frauen mit einer chronischen Erkrankung stehen groRe-
ren Herausforderungen in der Schwangerschaft gegen-
Gber als die Mehrheit der gesunden Frauen. In den
meisten Studien wird jedoch deutlich, dass die Freude
auf das Kind und die Chance auf eine Mutterschaft als
vorrangig erlebt werden und andere teils schwierige
Erfahrungen ins Positive wenden [32] [33] [34]. Trotz-
dem miissen die von Tyer-Viola und Lopez [33] als ,bles-
sings and burdens“ benannten Herausforderungen, also
Segen und Belastungen einer Schwangerschaft, von den
Frauen parallel bewdltigt werden, was auch die Wahr-
scheinlichkeit fir psychosoziale Probleme erhoht. Die
Komplexitdt der Anforderungen fiihrt zu der Forderung
Betroffener, das Thema der Mutterschaft mit chronischer
Erkrankung nicht vornehmlich aus medizinischer Pers-
pektive, sondern es umfassender zu betrachten [32]
[33] [34].

Einige Studien identifizieren den Wunsch nach Normali-
tat als ein tragendes Bediirfnis der befragten Schwange-
ren [33] [34]. Diesem Wunsch steht die Realitdt mit der
durchgangigen Mdoglichkeit medizinischer Komplikatio-
nen gegeniiber. Als Belastung wird von den Befragten
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wahrgenommen, dass viele medizinische Manahmen
mit Einschrdnkungen des Privatlebens verbunden sind.
Es werden spezifische Strategien beschrieben, um mit
diesem Spannungsverhdltnis von persénlichen Bediirfnis-
sen und notwendigen Therapien und Diagnosen umge-
hen zu konnen. Dies sind insbesondere die des
Abwdgens, Ausbalancierens und Kontrollierens. Der
Erfolg dieser Strategien hdngt von dem Zugang zu Infor-
mationen, dem Grad an Unterstiitzung, der Verfiigbar-
keit angepasster Therapien und der personlichen
Kontrolliiberzeugung der Frauen ab [2].

Die Art der Erkrankung bedingt verschiedene Problemla-
gen. So wird das flrsorgliche Verhalten des sozialen
Umfelds sowie der professionellen Akteure des Gesund-
heitssystems bei nach auRRen sichtbaren bzw. nicht sicht-
baren Erkrankungen unterschiedlich wahrgenommen.
Frauen mit sichtbaren Erkrankungen erleben mehr Hilfs-
angebote als solche mit Erkrankungen, die fiir andere
nicht wahrnehmbar sind. Sie sind aber auch negativen
und unverstandlichen Reaktionen anderer beziiglich
ihres Schwangerseins oder Mutterseins am stdrksten
ausgesetzt [32] [35]. Diabetes hingegen als nicht sicht-
bare Erkrankung l6st weniger Reaktionen hervor, bedarf
aber einer stindigen Uberwachung und hat daher
wesentlichen Einfluss auf den Alltag betroffener Frauen.
Fir diese ist damit der Verlust der Kontrolle tber die
Lebensfiihrung dominant. Berg [36] fasst das mit ,to
master or to be enslaved“ zusammen.

Bedeutung des sozialen Umfelds

Einige interviewte Frauen machen die Erfahrung, dass
der Entschluss zu einem Kind sowohl in ihrem sozialen
Umfeld, wie dem Partner, Freunden und Arbeitskollegen,
als auch bei den betreuenden Arzten bzw. Arztinnen
Skepsis auslost und sie sich fir ihren Kinderwunsch
rechtfertigen missen. Obwohl diese Skepsis belastend
ist, rdumen die Frauen oftmals Verstandnis fiir die Vorbe-
halte ein. lhrer Einschdtzung nach beruhen sie insbeson-
dere auf der Sorge, als Erkrankte konnten sie den
korperlichen Belastungen der Schwangerschaft und dem
Leben mit einem Kind nur eingeschrankt gewachsen sein
oder auch langfristige gesundheitliche Schiden davon-
tragen [35]. Andererseits wird von den betroffenen
Frauen aber auch vermutet, dass es allgemeine Vorbe-
halte gegen eine Mutterschaft bei chronischer Erkran-
kung geben konnte und sie dem allgemeinen,
gesellschaftlich akzeptierten Mutterbild nicht entspre-
chen [29] [34].

Ein wesentlicher Anteil der Angste von Partner und Fami-
lie sind nach Ansicht der befragten Frauen auch darin
begriindet, dass diese mehr Aufgaben in der Bewalti-
gung des Alltags tibernehmen miissen als allgemein
Gblich und somit von vorne herein belasteter sind [37]
[38]. Einige Frauen duRern daher den Wunsch, dass
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Betreuungskonzepte auch auf die Gruppe der begleiten-
den Personen ausgeweitet und deren besondere Situa-
tion berlicksichtigt werden sollte. Solche Konzepte
wiirden ihnen und ihren Vertrauten mittelbar Entlastung
verschaffen [29] [34]. Corbin [4] betont, dass sich ein
unterstiitzendes soziales System auf das positive Erleben
und einen komplikationsarmen Verlauf der Schwanger-
schaft auswirkt. Die oftmals aufwandigen medizinischen
MaRnahmen erfordern grundsétzlich viel Zeit und Ener-
gie. Aufgrund dieser oftmals angespannten Lage kdnnen
die negativen Effekte zusatzlicher Belastungen wie fami-
lidrem Stress auf das Risiko von Schwangerschaftskom-
plikationen oder dem Gefiihl von Uberforderung in
besonderem MaRe auswirken [2].

Oftmals versuchen die befragten Frauen, in der Zeit rund
um die Geburt eines Kindes Kontakt zu Betroffenen in
dhnlichen Lebenssituationen aufzunehmen, was meist
schwer zu realisieren ist [28]. Dies bestdrkt sie in der
Wahrnehmung, anders als andere Schwangere zu sein
und eine AuRenseiterrolle einzunehmen [37].

Schwangerschaft, Therapie und
medizinische Uberwachung

Lipson und Rogers (2000) stellen die These auf, dass die
Erfahrung des Mutterwerdens bei Frauen mit chronischer
Erkrankung wesentlich von dem jeweiligen Gesundheits-
system beeinflusst wird [35]. Auch gesunde Schwangere
werden in den Industrienationen intensiv medizinisch
betreut, trotzdem unterscheidet sich ihre Situation
wesentlich von der chronisch Erkrankter. Frauen mit
chronischer Erkrankung sind bereits vor der Schwanger-
schaft in kontinuierlicher Behandlung von Arzten bzw.
Arztinnen und anderen Vertretern bzw. Vertreterinnen
des Gesundheitssystems. Oftmals ist das Schwanger
werden bei ihnen an die Bedingung der Anpassung von
Therapien gekoppelt. Diese friihzeitige Begleitung durch
eine medizinisch orientierte Fachexpertise hat unter
anderem den Effekt, dass eine Schwangerschaft nicht
intuitiv gelebt werden oder neue korperliche Erfahrun-
gen vornehmlich mit nahestehenden Menschen kommu-
niziert werden konnen. Eine Folge ist auch, dass die
ansonsten private Entscheidung fiir oder gegen ein Kind
oder der Zeitpunkt einer Schwangerschaft nicht allein
Sache des Paares sein konnen. Payne und McPhersons
(2010) nennen die Schwangerschaft bei chronischer
Erkrankung daher auch eine ,,public-private-experience
[34]. Dies wird von einigen Frauen trotz der rationalen
Anerkennung als Zumutung erlebt [34] [37] [39].

Viele der befragten Frauen erfahren, dass sie durch Arzte
bzw. Arztinnen priventiv als Risikoschwangere mit der
Folge engmaschiger und ausgeweiteter Diagnostiken
und Therapien eingestuft werden. Nicht immer erscheint
ihnen diese Sichtweise als angemessen. Sie konterkariert
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bereits zu Beginn der Schwangerschaft das Bediirfnis
nach Normalitat [33]. Einige Frauen beschreiben dies als
ein ,dem medizinischen System unterworfen sein® [36]
[37]. Das Risikoempfinden der Frauen und ihre Zuver-
sicht beziiglich des zu erwartenden Schwangerschafts-
verlaufs kann sich dabei wesentlich von dem der Arzte
bzw. Arztinnen unterscheiden und ist auch von komple-
xen, teilweise biografischen Faktoren abhdngig [2] [29].
Gleichzeitig sind die Arzte bzw. Arztinnen aber auch die-
jenigen, die ihnen bei der Umsetzung des Kinderwun-
sches helfen und als Ansprechpartner geschatzt sind,
was aus Sicht einiger Frauen zu einem von Ambivalenz
gepragten Betreuungsverhdltnis fihren kann [33]. In
einigen Studien wird betont, dass sich Schwangere mit
chronischer Erkrankung selten in Therapieentscheidun-
gen integriert oder gefragt fiihlen, was sie als sinnvolle
Hilfe oder Unterstlitzung ansehen. Die Frauen vermuten,
dass ihnen ein Urteil (iber das eigene Wohlergehen oder
notwendige Behandlungen nicht zugetraut wird. Dies
fordert unter anderen die Entwicklung unspezifischer
Angste und Befiirchtungen [29] [36] [40].

Die Kontrolle lber einzelne medizinische Aspekte der
Schwangerschaft zu haben, wird als allgemeines Bediirf-
nis formuliert [33][36]. Dazu gehort, dass die Frauen
tiber ihre Situation informiert sein wollen. Viele von
ihnen beklagen jedoch, dass die verfiigbaren Informatio-
nen nicht ihre spezifischen Problematiken beriicksichti-
gen und Fragen daher unbeantwortet bleiben [29] [34]
[35] [37] [40]. Payne und McPhersons [33] fiihren ergdn-
zend an, dass die verfiigbaren Informationen wider-
spriichlich sein kénnen und damit moglicherweise zur
Verwirrung und erhohter Vulnerabilitat fithren. Zu viele
Informationen kénnen auch bewirken, dass die Frauen
unter Entscheidungsdruck geraten, dem sie sich nicht
gewachsen fiihlen. Corbin (1987) empfiehlt, den Frauen
ein Spektrum an Entscheidungsmdglichkeiten und Infor-
mationen anzubieten, um sie aktiv und fachlich begleitet
in das Krankheitsmanagement einzubinden. Die Inter-
views mit den Frauen verdeutlichen, dass diese gerne
kooperieren, wenn sie die Mdglichkeit dazu bekommen
und Vor-sowie Nachteile der Behandlungen kennen und
abwdgen konnen. Aufgrund der Komplexitdt der Frage-
stellungen ist dieses Ziel jedoch schwieriger zu erreichen
als bei Frauen ohne Komplikationen und setzt hohe kom-
munikative Kompetenzen aller Beteiligten voraus.

Einige Forscher und Forscherinnen resiimieren, dass eine
gelungene Kommunikation zwischen der Schwangeren
und den Akteuren des Gesundheitssystems eine grol3e
und oft ungenutzte Ressource darstellt. Da die oftmals
komplexen Wechselwirkungen der Erkrankungen mit
den jeweiligen Schwangerschaftsverldufen nur einge-
schrankt standardisierbar sind und individuelle Entschei-
dungen erfordern, erhoht die Integration der
Einschdtzung der Schwangeren und ihrer Rickmeldung
zu Symptomen und Befinden auch die Sicherheit von
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Mutter und Kind [2] [33]. Eine gelungene Integration der
Perspektive der Frau in den Betreuungsprozess fihrt
eher zur Inanspruchnahme und Akzeptanz medizinischer
Leistungen [4]. Sie fiihrt auch dazu, dass die Frauen trotz
der oft weitreichenden Schwangerschaftsrisiken einen
Effekt von Beruhigung und Freude bei der Inanspruch-
nahme von Vorsorgeangeboten schildern [2] [32].

Uber Aspekte des Geburtserlebens werden in den Stu-
dien unterschiedliche Aussagen gemacht. Die Frauen
beklagen eingeschrankte Wahlmdoglichkeiten und die
Nichtbeachtung ihrer Beddirfnisse beziiglich der Geburts-
gestaltung [32] [35]. So weit mdglich versuchen sie, sich
vor unangenehmen Erfahrungen zu schiitzen. Dies tun
sie unter anderem dadurch, dass sie vertraute Personen
suchen, die ihre Interessen wahrend der Geburt vertre-
ten konnen. Viele Schwierigkeiten fiihren sie auf man-
gelnde Erfahrungen der Arzte bzw. Arztinnen und
Hebammen mit ihrer Erkrankung zuriick [29]. Im Kran-
kenhaus erleben sie teilweise Unsicherheit dariiber, in
welcher Fachabteilung sie angemessen versorgt werden
sollten. So schildern Frauen mit Riickenmarksverletzun-
gen, dass sie nach der Geburt auf die Station fiir neurolo-
gische Erkrankungen statt auf die Wéchnerinnenstation
verlegt wurden, was sie als diskriminierend erleb-
ten [32].

Das Kind im Fokus der mutterlichen
Sorge

In vielen Studien wird betont, dass sich die Frauen der
Untersuchungsgruppen in gleichem MaRe wie gesunde
Frauen auf ein Kind freuen und die Schwangerschaft weit
moglichst genieBen [29] [33]. Die Schwangerschaft ist
fir Frauen mit chronischen Erkrankungen jedoch eine
Zeit, in der sie neben der Freude auch Sorgen um die
Gesundheit des Kindes aushalten missen. Betroffene
Frauen wissen, dass das Ungeborene, bedingt durch ihre
eigene gesundheitliche Situation, bereits einen Patien-
tenstatus innehat [37]. Oftmals wird die Angst geduRert,
dem Kind die eigene Krankheit zu vererben oder es zu
schadigen. Wurden die Frauen wahrend einer medika-
mentdsen Behandlung schwanger, sind diese Angste
besonders gravierend [34] [41].

Das Wohlergehen des Kindes hat in den Augen der
Schwangeren Vorrang vor den eigenen Bediirfnissen und
therapeutischen Notwendigkeiten. Bei allen den eigenen
Korper betreffenden Therapieentscheidungen werden
die Risiken und Vorteile fiir das Ungeborene mitbedacht
[2] [33] [34] [37]. Das Wissen um die Wechselwirkung
der Erkrankung mit dem kindlichen Wohlbefinden for-
dert einen dngstlich kontrollierenden Blick der Mutter
auf das Ungeborene [2] [37]. Dies beglinstigt einen
dauerhaften Zustand von Stress, erhéhter Aufmerksam-
keit und mdtterlicher Sorge [33] [36].
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Umgang mit der Erkrankung in der
Schwangerschaft

Das Mutterwerden erleben viele der interviewten Frauen
als eine Bestdrkung ihrer Identitdt und ihres Frau seins.
Diese Erfahrung kann dabei auch das langfristige Verhalt-
nis zur Erkrankung verdndern. Sie kann in den Hinter-
grund treten und einem Gefiihl von gesellschaftlicher
Teilnahme und Normalitit weichen [29] [33] [37]. In der
Phase der Schwangerschaft ist dieses Gefiihl von Norma-
litat nur eingeschrankt zu realisieren, weil mogliche miit-
terliche Beschwerden, Diagnosen und Therapien einen
Sonderstatus innerhalb der Gruppe der Schwangeren
nach sich ziehen und in einem Gefiihl von ,,Ausgeschlos-
sen-sein“ miinden kénnen [33] [36]. Da bekannte Strate-
gien der Krankheitsbewdltigung in der Schwangerschaft
nicht mehr oder nur noch eingeschrankt wirksam sind,
werden auRerdem teils {iberwundene Angste und Verun-
sicherungen reaktiviert [40].

Symptome der Schwangerschaft dhneln bisweilen diver-
sen Krankheitssymptomen und kdnnen nicht immer von
diesen unterschieden werden. Dies wird von den Frauen
unterschiedlich bewertet. Bei Smeltzer (1994) deuten sie
die Wahrnehmung von Schwangerschaftssymptomen
wie Ubelkeit als zusitzliche Verunsicherung [41]. Sie kdn-
nen aber auch als Beweis fiir Normalitdt und als positive
Korpererfahrung jenseits von Krankheit interpretiert
werden [33].

Nach Thomas [37] bedeuten die Erkrankung und die
Schwangerschaft fiir die betroffenen Frauen zwei
getrennte aber koexistierende ,Karrieren®. ,Karriere®
meint in diesem Fall die vielfdltigen psychischen und
sozialen Reaktionen und Anpassungsvorgdnge, die der
Patient im Verlauf der Erkrankung durchzustehen hat.
Die Frauen bedenken je nach Erkrankung, dass sie wéh-
rend der Schwangerschaft gesundheitliche Risiken fir
den eigenen Korper und ihre langfristige relative
Gesundheit eingehen [37] [41]. Die postpartale Zeit ist
dadurch gekennzeichnet, dass die Frauen zum bewdhr-
ten und mit relativer Autonomie gehandhabten Kranken-
management zuriickkehren wollen [34].

Diskussion

Die Phase der Schwangerschaft ist bei Frauen mit chroni-
scher Erkrankung gepragt durch Stress und Anforderun-
gen, die sich aus der gleichzeitigen Sorge um die eigene
Gesundheit und die des Kindes sowie die kontinuierliche
Auseinandersetzung mit medizinischen Therapien und
Diagnostiken ergeben. Zumindest in der Auspragung der
korperlichen Veranderungen und der Dringlichkeit der
Entscheidungsprozesse sind chronisch erkrankte Frauen
in einer anderen Situation als Schwangere ohne Krank-
heitsdiagnose. Frauen mit chronischen Erkrankungen
schildern, dass ihre Uberlequngen von groRer
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Unsicherheit durchdrungen sind und auch die Jahre nach
der Geburt mit einbeziehen. Ein kontinuierliches Gefihl
von Wachsamkeit und Aufmerksamkeit gegeniiber den
korperlichen Veranderungen geht mit diesem Fakt ein-
her. Gerade wenn Krankheitsverldufe unberechenbar
und im Verlauf nicht kalkulierbar sind, wird dies als
bedngstigend erlebt [36]. Eine zusétzliche Herausforde-
rung fir die Frauen ist, dass Informationen und Bera-
tungsangebote zu Sexualitat, Verhiitung,
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett auf gesunde
Frauen abgestimmt sind [16] [20] [43] [44]. Dies erhoht
das Gefiihl, einen Sonderstatus innerhalb der Gruppe der
Schwangeren einzunehmen. Dem allgemeinen Wunsch
nach Normalitdt und Teilhabe steht dies entgegen.

Grundsatzlich werden die Sichtweisen und Bediirfnisse
der Zielgruppe in den Konzepten der Geburtshilfe nur
unzureichend berticksichtigt [17] [45].

Fazit

Die Erfahrungen der Frauen mit chronischer Erkrankung
in der Zeit des Mutterwerdens sind neben der Freude
von einer hohen Anspannung gepragt, die sich aus der
Sorge um das Kind vor dem Hintergrund méglicher Kom-
plikationen ergibt. Dies kann zu Konflikten bei Entschei-
dungen im Spannungsfeld eigener und kindlicher
Gesundheit fiihren. Angebote und Informationen
beriicksichtigen selten ihre speziellen Bedirfnisse und
Fragstellungen. Dem Wunsch nach Normalitdt steht
gegeniiber, dass betroffene Frauen einen Sonderstatus in
der Gruppe der Schwangeren einnehmen.

Konzepte fiir die Betreuung der Frauen mit chroni-
scher Erkrankung in Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett sollten besser auf diese Gruppe abge-
stimmt werden. Es besteht Forschungsbedarf betreffs
der Frage, inwieweit sich die Ergebnisse aufgrund der
unterschiedlichen Versorgungssysteme auf Deutsch-
land Gbertragen lassen. Hierzulande kénnen Schwan-
gere, Gebdrende und Waéchnerinnen unabhdngig vom
Gesundheitsstatus zuzahlungsfrei und umfassend die
Unterstiitzung von Arzten bzw. Arztinnen und
Hebammen in Anspruch nehmen. In der Zusammen-
fihrung beider Berufskompetenzen konnte Potenzial
fir eine Versorgungsstruktur liegen, die betroffene
Frauen bei der Abwdgung von medizinischen Notwen-
digkeiten und individuellen Bediirfnissen unterstiitzt.
Hebammen als auch im h&uslichen Umfeld der Frau
arbeitende Akteurinnen konnen helfen, die geforderte
Integration der Familienmitglieder zu realisieren und
in Abstimmung mit den betreuenden Arzten bzw.
Arztinnen die medizinischen Erfordernisse auf die spe-
ziellen Bediirfnisse und Fragen der Frauen mit chroni-
scher Erkrankung abzustimmen.
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»Abb. 2 Schwangere Frauen mit chronischen Krankheiten kénnen ihren
Korper als potenzielle Bedrohung fiir ihr Kind wahrnehmen. (Foto: chom-
poo - stock.adobe.com, Symbolbild)
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