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 E
ine Krise ist definiert als Konfron-
tation mit belastenden Ereignissen
oder Lebensumständen, die in ihrer
Schwere und in ihrem Ausmaß so
einschneidend erlebt werden, dass

kurzfristig keine Bewältigungsstrategien
zur Verfügung stehen.

Häufige Krisenanlässe in der Geburtshil-
fe stellen unerwartete Befunde im Verlauf
der Schwangerschaft dar, wie z. B. intraute-
riner Fruchttod oder Verdachtsdiagnosen
auf Fehlbildung, Behinderung oder Erkran-
kung im Rahmen einer Routineuntersu-
chung.

Pränataldiagnostik ist Teil der klinischen
Routine während der Schwangerschaft und
alle werdenden Eltern hoffen, einen unauf-
fälligen Befund zu erhalten und dann die
Schwangerschaft unbeschwert und voll Vor-
freude erleben zu können. Eine problema-
tische Verdachtsdiagnose trifft dabei die
meisten Frauen bzw. Paare unvorbereitet.
Viele Wünsche, Vorstellungen, Phantasien

– die allernächste Zukunft betreffend –
werden in Frage gestellt. Mit dieser Aus-
nahmesituation konfrontiert, können das
Denken, die Wahrnehmungs- und Entschei-
dungsfähigkeit der Patientinnen massiv be-
einträchtigt sein.

Viele Patientinnen erleben im ersten Mo-
ment eine emotionale Taubheit, die als
Schutzmechanismus vor heftigen Emotio-
nen der Verzweiflung und Panik auftritt,
entsprechend dem Gefühl, „den Boden un-
ter den Füßen weggezogen“ zu bekommen.
Auch kognitiv kann eine Gedankenblo-
ckade sowie passagerer Verwirrtheitszu-
stand vorherrschen, z. B. beschrieben als
„völlige Leere im Kopf“.

Häufig treten Dissoziationsphänomene
auf, in denen das weitere Geschehen sehr
distanziert – quasi „von außen“ – betrach-
tet wird, es erscheint dabei unwirklich und
fern. Patientinnen umschreiben dieses Er-
leben oft mit den Worten „Ich war wie im
falschen Film“, meist verbunden mit dem
Wunsch „Das ist alles gar nicht wahr“.

Im Zuge dieser Verschiebung der Wahr-
nehmung wirken auch die eigenen Gefühle
und Reaktionen wie losgelöst, fern, nicht
zur eigenen Person gehörend.

Folgende Beobachtungen an Patientin-
nen können auf das Vorliegen eines Schock-
zustandes hinweisen: Ein starrer Blick, das
Zusammenschlagen der Hände vor dem
Gesicht, ein halboffener Mund mit bewe-
gungsloser Mimik, das Zusammensinken
im Sessel oder Liegenbleiben am Unter-
suchungsbett, ebenso wie leise Ausrufe.

Diese psychischen Schutzmechanismen
ermöglichen Menschen in Ausnahmesitua-
tionen in den ersten Minuten des Schocks
eine gewisse Distanz zum Geschehen, so-
dass Reaktionen nach außen hin weiterhin
adäquat erscheinen können.

Tatsächlich aber ist die Informationsver-
arbeitungskapazität der Patientinnen stark
eingeschränkt, sodass Folgeerklärungen des
Arztes/der Ärztin nur sehr fragmentiert auf-
genommen werden können.

In der Regel nehmen Patientinnen nur so
viel von der Information auf, wie sie im
Moment psychisch verarbeiten können. Ein
Großteil des Gesagten wird im Schockzu-
stand entweder gar nicht wahrgenommen,
nicht behalten oder sehr selektiv verarbei-
tet. Patientinnen behalten dann lediglich
Teilaspekte des Gesagten in Erinnerung und
die Gesamtinformation bleibt verzerrt im
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Vorbemerkung
In der Geburtshilfe ist der Arzt/die Ärztin in bestimmten
Situationen der Befundmitteilung und -besprechung
(„Breaking Bad News“ im Verlauf der Schwangerschaft)
häufig mit Patientinnen in emotionalen Ausnahmezustän-
den konfrontiert. Diese psychischen Schockzustände wei-
sen dabei eine besondere Charakteristik auf, die den weiteren
Gesprächsverlauf und das Procedere mit Patientinnen
ungünstig beeinflussen kann.

Folgender Artikel beschreibt typische Schocksymptome
nach Befundmitteilung und stellt Techniken der psychi-
schen ersten Hilfe vor, welche als wesentliche Elemente
des Krisenmanagements leicht in die Praxis umgesetzt
werden können.
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Gedächtnis. Negative Botschaften werden
z. B. völlig ausgeblendet, positive Aspekte
überbewertet, genauso wie katastrophie-
rendes Denken die Oberhand gewinnen
kann und reale Chancen nicht als solche
gesehen werden können.

Besonders problematisch wirkt sich dies
aus, wenn rasche Entscheidungen von
Patientinnen verlangt werden, die weit
reichende Folgen nach sich ziehen (z. B.
Schwangerschaftsabbruch aus medizini-
scher Indikation).

Generell ist die Entscheidungsfähigkeit
nach einer schwerwiegenden Befundmittei-
lung wesentlich beeinträchtigt, da alle mög-
lichen Implikationen eines Befundes in ih-
rer Bedeutung und Tragweite nicht im Zuge
eines einzigen Aufklärungsgesprächs erfasst
werden können.

Folgende Maßnahmen des Krisenmanage-
ments können in der Praxis dazu beitragen,
auf Schocksymptome im Aufklärungsge-
spräch einzugehen:
■ Nach der eigentlichen Befundmitteilung

ist es sinnvoll, sowohl das Gesprächs-
tempo als auch den Umfang der Inhalte
deutlich zu reduzieren.

■ Ein betont langsames und sicheres Spre-
chen wird dabei als Stütze in der Orien-
tierung wahrgenommen; das Zulassen von
Gesprächspausen gibt Patientinnen die
Möglichkeit, eigene Gedanken und Fra-
gen zu formulieren.

■ Zusätzlich kann das verständnisvolle An-
sprechen von Emotionen der Patientin-
nen eine Vertrauensbasis schaffen (z. B.
„Ich kann mir vorstellen, dass diese Nach-
richt für Sie sehr überraschend kommt.“)

■ Um der emotionalen und kognitiven Ver-
wirrung entgegenzuwirken, ist eine kla-
re Struktur im weiteren Procedere von
Bedeutung. Dabei sollten sich die Inhal-
te auf eine überblicksartige Darstellung

der wesentlichen Implikationen reduzie-
ren. Weit reichende Detailinformationen
überfordern in der Regel die kognitive
Aufnahmekapazität der Patientinnen und
bedürfen eines zweiten Gespräches.

■ Fachtermini sowie komplexe Darstellun-
gen medizinischer Zusammenhänge sind
zu vermeiden.

■ Ärztliche Rückfragen nach dem Ver-
ständnis der Patientinnen erleichtern
die Situation in mehrfacher Hinsicht.
Einerseits gewinnt der Arzt/die Ärztin
Klarheit über den Informationsstand der
Patientinnen und kann so deren Ent-
scheidungsfähigkeit im weiteren Proce-
dere beurteilen. Gegebenenfalls können
wichtige Punkte vom Arzt/der Ärztin
wiederholt und kognitive Verzerrungen
korrigiert werden.

Andererseits regen Rückfragen Patien-
tinnen zu eigener Aktivität an und er-
leichtern so die Überwindung von Er-
starrung und Passivität im Schockzu-
stand. Das Gehörte in eigene Worte zu
fassen und selber auszusprechen, trägt
dazu bei, die gedankliche Blockade zu
lösen und auch Raum für die emotionale
Verarbeitung zu schaffen.

Positiv im Sinne einer Rückführung aus
dem Schockzustand kann vermerkt wer-
den, wenn Patientinnen von sich aus Fra-
gen zu näheren Details und Erläuterungen
stellen und den Arzt/die Ärztin in ihren
Entscheidungsprozess mit einbeziehen.
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