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Hinweise zum Sprachgebrauch
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sich die Fragestellung sowie die in der vorhandenen Forschung untersuchten Populationen
zur Thematik ausschlieRlich auf cisgeschlechtliche Frauen beziehen, werden in diesem Zu-

sammenhang die Begriffe Frau, Schwangere oder Mutter verwendet.
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Abstract

Ziel der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, einen evidenzbasierten Versorgungsplan zu entwickeln, der auf-
zeigt, wie die prakonzeptionelle Betreuung und Beratung von Frauen mit Hashimoto-Thy-
reoiditis und Kinderwunsch durch Hebammen gestaltet werden kdénnen. Dabei soll darge-
stellt werden, welche Beratungsinhalte, Ausfuhrungsstrukturen und Limitationen fir eine
evidenzbasierte und gesundheitsférdernde Betreuung und Beratung erforderlich sind. Die
Arbeit verfolgt damit das Ziel, eine bislang nicht strukturell verankerte Versorgungsleistung
von Hebammen anhand der Zielgruppe von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis theoretisch
und praktisch zu konkretisieren und eine mégliche Grundlage fir zukinftige Implementie-
rungs- und Evaluationsstudien zu schaffen.

Vorgehensweise

Die Arbeit folgt einem systematischen Vorgehen. Zunachst wird eine Literaturrecherche in
den Datenbanken PubMed und Cochrane Library durchgeflihrt sowie Ein- und Ausschluss-
kriterien dafiir definiert. Die ausgewabhlte Literatur wird nach inhaltlichen Schwerpunkten
ausgewertet, auf deren Basis ein evidenzbasierter, praxisorientierter Versorgungsplan ent-
wickelt wird, welcher Anamnese, Beratungsinhalte, Beratungsdurchflihrung und interpro-
fessionelle Schnittstellen umfasst.

Ergebnisse

Die vorliegenden Ergebnisse verdeutlichen, dass Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis von
einer prakonzeptionellen Betreuung und Beratung profitieren und Hebammen grundsatzlich
Uber die erforderlichen Kompetenzen verfligen, diese Beratung auszuliben, jedoch sind sie
in Deutschland bislang nicht strukturell in die prakonzeptionelle Versorgung eingebunden.
Da sich die Ergebnisse der identifizierten Studien zur Entwicklung des Versorgungsplans
nicht auf Hebammenarbeit beziehen, ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse kritisch zu re-
flektieren. Dennoch kénnen die gewonnenen Erkenntnisse genutzt werden, um einen evi-
denzbasierten Versorgungsplan zu entwickeln, indem bestehende Empfehlungen systema-
tisch auf die Hebammenarbeit Ubertragen werden.

Schlussfolgerungen

Die bestehenden strukturellen und rechtlichen Bedingungen verhindern derzeit eine regel-
hafte prakonzeptionelle Hebammenversorgung, obwohl ihr Nutzen fir Frauen mit
Hashimoto-Thyreoiditis fachlich plausibel ist. Die Evidenzlage ist noch unzureichend, da
Versorgungsmodelle bislang nicht evaluiert wurden und Daten zur Wirksamkeit fehlen. Es
besteht daher ein dringender Bedarf an Forschungsprojekten, die Outcomes und Imple-
mentierungsbedingungen systematisch untersuchen. Erst auf Basis dieser Evidenz kann
eine gesundheitspolitische Weiterentwicklung erfolgen, die Hebammen prakonzeptionell

verbindlich einbindet.
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1 Einleitung

In dem Bericht ,, The State of the World’s Midwifery“aus dem Jahr 2021 werden Hebammen
als zentrale Fachpersonen der reproduktiven Gesundheit beschrieben, die Gber die ge-
samte reproduktive Lebensspanne hinweg einen relevanten Beitrag zur Versorgung von
Frauen leisten kdnnen (United Nations Population Fund [UNFPA] et al., 2021). Der Bericht
empfiehlt, Hebammen stérker in Versorgungssysteme zu integrieren und ihre Handlungs-
spielraume auszuweiten, um ihre Kompetenzen fur Pravention und Gesundheitsférderung
umfassend nutzen zu kdénnen. ,The State of the World’s Midwifery” ist ein internationaler
Bericht eines Zusammenschlusses flihrender internationaler Organisationen, welcher die
Starkung der Hebammenversorgung und die Verbesserung der reproduktiven Gesundheit
erreichen mdchte.

Die angesprochene zentrale Rolle der Hebamme spiegelt sich auch in Studien tber konti-
nuierlich hebammengeleitete Versorgungsmodelle wider. Lassi et al. (2014) belegen, dass
eine kontinuierlich hebammengeleitete Versorgung einen wesentlichen Beitrag zur Praven-
tion leisten und nachweislich zu verbesserten maternalen und neonatalen Gesundheitser-
gebnissen flhren kann.

In Deutschland ist die prakonzeptionelle Hebammenarbeit bislang nicht systematisch in be-
stehende Versorgungsstrukturen eingebunden und wird in der aktuellen Versorgungspraxis
nicht als Teil der hebammengeleiteten Versorgung wahrgenommen. Dies zeigt sich unter
anderem darin, dass aktuell weder spezifische evidenzbasierte Leitlinien noch entspre-
chende Studien oder praxisorientierte Handlungsempfehlungen dazu existieren. Aufierdem
wird prakonzeptionelle Betreuung nicht ausdriicklich im Hebammengesetz verankert oder
als eigenstandige Leistung in dem Hebammenbhilfevertrag der gesetzlichen Krankenversi-
cherung abgebildet (Bundesministerium der Justiz, 2019; GKV-Spitzenverband, 2025).
Diese Situation steht im Widerspruch zu den beschriebenen in Studien belegten Vorteilen
von kontinuierlich hebammengeleiteten Versorgungskonzepten sowie zu den eindeutigen
Empfehlungen der internationalen Gesundheits- und Hebammenorganisationen (Lassi et
al., 2014; UNFPA et al., 2021). Ein weiteres Argument flr die Etablierung der prakonzepti-
onellen Hebammenarbeit ergibt sich aus der MiCa-Studie von Janke et al. (2024), die
Frauen in Deutschland im prakonzeptionellen Zeitraum sowie in der Schwangerschaft zu
ihren Erfahrungen und Erwartungen an die hebammengeleitete Versorgung befragt. Die
quantitativen Ergebnisse zeigen, dass Frauen bereits bei einem Kinderwunsch eine konti-
nuierliche, vertrauensvolle und fachkundige Begleitung durch Hebammen winschen
(Janke et al., 2024).

Fir Frauen mit einer chronischen Erkrankung ist eine strukturierte und evidenzbasierte
prakonzeptionelle Beratung von besonderer Bedeutung. Dunlop et al. (2008) weisen darauf

hin, dass Frauen mit chronischen Erkrankungen ein deutlich hoheres Risiko fur



Komplikationen in Schwangerschaft und Geburt haben und eine gezielte prakonzeptionelle
Versorgung diese effektiv verringern kann. Dazu zahlt auch die chronische Autoimmuner-
krankung Hashimoto-Thyreoiditis, welche als exemplarische Erkrankung fur diese Arbeit
gewahlt wird. Diese Wahl ergibt sich aus Daten des Zentralinstituts fur die kassenarztliche
Versorgung, die die Hashimoto-Thyreoiditis im Jahr 2022 mit 2,30 % als haufigste Autoim-
munerkrankung in Deutschland unter den gesetzlichen Versicherten angibt (Akmatov et al.,
2024). Der prakonzeptionelle Zeitraum stellt fir Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis ein be-
sonders wichtiges Interventionsfenster dar, da die betroffenen Frauen ein deutlich erhéhtes
Risiko fir Fertilitatsstorungen sowie fir Komplikationen in der Schwangerschaft aufweisen,
die im theoretischen Teil dieser Arbeit ausflihrlich erlautert werden.

Die Entwicklung eines evidenzbasierten Versorgungsplans fur Frauen mit Hashimoto-Thy-
reoiditis und Kinderwunsch soll deshalb auffihren, wie Hebammen dazu beitragen kdnnen,
betroffene Frauen bestmoglich auf eine Schwangerschaft vorzubereiten und die angespro-
chenen Risiken zu senken. Aus dieser Ausgangslage ergibt sich die folgende Forschungs-
frage: ,Wie kbénnen die prékonzeptionelle Betreuung und Beratung von Frauen mit
Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch durch Hebammen gestaltet werden?“

Die Arbeit soll ein erstes evidenzbasiertes Beispiel aufzeigen, wie die praventive und
prakonzeptionelle Arbeit durch Hebammen ausgeflihrt werden kann und wird auf einer sys-
tematischen Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und Cochrane basieren.
Durch die darauffolgende Strukturierung der Inhalte soll ein alltagsnaher und praxistaugli-

cher Versorgungsplan entstehen.



2 Theoretischer Hintergrund

Im theoretischen Hintergrund dieser Arbeit werden zunachst die Grundlagen der
Hashimoto-Thyreoiditis dargestellt und die speziellen Risiken fir Frauen mit dieser Autoim-
munerkrankung und Kinderwunsch beschrieben. AnschlieRend wird die prakonzeptionelle
Betreuung durch Hebammen erlautert und die rechtlichen und beruflichen Rahmenbedin-
gungen in Deutschland eingeordnet, um den aktuellen Handlungsspielraum der Hebam-

menarbeit im prakonzeptionellen Kontext nachvollziehbar darzustellen.

2.1 Hashimoto-Thyreoiditis

H. Hashimoto hat im Jahr 1912 erstmals die Hashimoto-Thyreoiditis als eine Autoimmunthy-
reoiditis mit fortschreitender Zerstérung des Schilddrisengewebes beschrieben
(Hashimoto, 1912). Die Autoimmunitat der Erkrankung ist spater durch Roitt et al. erkannt
worden (Roitt et al., 1956). Die Pathophysiologie, welche ebenfalls erstmals umfassend
durch Roitt et al. beschrieben ist, wird durch eine Fehlsteuerung des Immunsystems ge-
kennzeichnet, bei der sich Autoantikérper gegen Schilddriisenantigene bilden. Diese Auto-
antikorper fuhren zu chronischer Entziindung, Fibrosierung und einem Funktionsverlust der
Schilddrise. AuRerdem fiihrt die fortschreitende Zerstérung des Schilddriisengewebes zur
Entwicklung einer Schilddriisenunterfunktion, also einer Hypothyreose (Roitt et al., 1956).
Das Risiko, an Hashimoto-Thyreoiditis zu erkranken, ist international fir Frauen mit 17,5 %
bis zu viermal hdher als fir Manner mit 7,5 %, was in der Meta-Analyse von Hu et al. (2022)
belegt wird.

Die klinische Querschnittsstudie von Li et al. (2024), welche die Symptome von Personen
mit Hashimoto-Thyreoiditis mittels eines standardisierten Fragebogens erhebt, fiihrt eine
Vielzahl an Beschwerden auf. Dazu zahlen ausgepragte Mudigkeit, generelle Erschopfung,
Gewichtszunahme, verstarkte Kalteintoleranz, trockene Haut, Juckreiz, Haarausfall, Obsti-
pation, Ubelkeit, abdominelle Blahungen, neurokognitive Einschrankungen wie Konzentra-
tions- und Gedachtnisprobleme, Schilafstérungen, depressive Verstimmung, Angst, Reiz-
barkeit und Interesselosigkeit. Die Auspragung der Symptome hangt laut der Studie von
der Hohe der Schilddriisenantikdrper ab (Li et al., 2024). Die Standardtherapie der
Hashimoto-Thyreoiditis besteht in einer Gabe von Levothyroxin (L-Thyroxin) und hat das
Ziel, einen ausgeglichenen Schilddrisenhormonhaushalt zu erreichen, wobei die Dosie-
rung individuell nach Kérpergewicht und klinischen Faktoren festgelegt wird (Garber et al.,
2012).



2.1.1 Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch

Eine unbehandelte oder unzureichend eingestellte Hypothyreose ist in Leitlinien und Re-
views mit einem erhdhten Risiko fir Fehlgeburten, Friihgeburten, Praeklampsie, maternaler
Anamie, Plazentadysfunktion und postpartale Hamorrhagie assoziiert (Alexander et al.,
2017; Bogovi¢ Crncic et al., 2024). Die fetale Schilddrise produziert erst ungefahr ab der
10.-12. Schwangerschaftswoche ausreichend Thyroxin, sodass der Fetus bis dahin voll-
standig auf maternale Schilddrisenhormone angewiesen ist (Thorpe-Beeston et al., 1991).
Somit kann eine miutterliche Hypothyreose durch die Hashimoto-Thyreoiditis in der Frih-
schwangerschaft die neuronale Entwicklung des Kindes beeintrachtigen. Kohortenstudien
belegen, dass eine pathologische maternale Schilddriisenfunktion im ersten Trimenon mit
einem erhdhten Risiko flr neuronale Stérungen beim Kind assoziiert ist (Andersen et al.,
2018).

2.2 Prakonzeptionelle Betreuung durch Hebammen

Nach der Definition der World Health Organization (WHO) umfasst eine prakonzeptionelle
Beratung alle medizinischen, verhaltensbezogenen und sozialen Mallnahmen der Gesund-
heitsférderung und Beratung, die vor Eintritt einer Schwangerschaft bei Frauen oder Paaren
erfolgen und darauf abzielen, die Gesundheit und die Wahrscheinlichkeit fir eine Schwan-
gerschaft zu verbessern (WHO, 2013).

2.21 Rechtlicher und beruflicher Rahmen in Deutschland

Im deutschen Hebammengesetz wird die prakonzeptionelle Hebammenarbeit nicht explizit
erwahnt. Insbesondere in §1, der die Berufsbezeichnung sowie den grundsatzlichen Tatig-
keitsrahmen von Hebammen definiert, wird dieser Tatigkeitsbereich nicht aufgefiihrt (Bun-
desministerium der Justiz, 2019). Zusatzlich ist zu bertcksichtigen, dass prakonzeptionelle
Leistungen derzeit auch nicht im deutschen Hebammenhilfevertrag aufgefihrt sind und so-

mit nicht strukturell vergitet werden kénnen (GKV-Spitzenverband, 2025).



3 Methodik

Im folgenden Kapitel wird die methodische Vorgehensweise fir die Entwicklung des evi-
denzbasierten Versorgungsplans beschrieben. Zunachst werden die Auswahl der Daten-
banken sowie das methodische Vorgehen einschlieflich der Ein- und Ausschlusskriterien
detailliert beschrieben. Im Anschluss wird die konkrete Durchfiihrung der systematischen
Recherche einschlie8lich der Suche in den ausgewahlten Datenbanken und der erweiterten

Recherche erlautert.

3.1 Auswahl der Datenbanken

Fir die Literaturrecherche werden die medizinisch und gesundheitswissenschaftlich aner-
kannten Datenbanken PubMed und Cochrane Library genutzt. PubMed wird ausgewahilt,
da es eine umfangreiche Sammlung aktueller Fachartikel aus den Bereichen der Medizin,
Endokrinologie und auch der Hebammenwissenschaft enthalt. Als zweite Datenbank wird
die Cochrane Library mit dem Ziel genutzt, wissenschaftliche Ubersichtsarbeiten und Me-
taanalysen mit hoher Evidenzstufe zu identifizieren. Diese sind insbesondere fiir die Ablei-

tung praxisorientierter, evidenzbasierter Handlungsempfehlungen von Relevanz.

3.2 Methodisches Vorgehen

Zu Beginn der Literaturrecherche werden die zentralen Begriffe der Forschungsfrage iden-
tifiziert und in einer Begriffs-Matrix systematisch dargestellt (vgl. Tabelle 1). ,Hashimoto-
Thyreoiditis“ wird als Kernbegriff gewahlt, da sich die Frage explizit auf die prakonzeptio-
nelle Betreuung von Frauen mit dieser spezifischen Autoimmunerkrankung fokussiert. Flr
die Suche werden neben der englischen Ubersetzung ,hashimoto disease*“ die Begriffe ,hy-
pothyroidism*® und ,thyroid“ gewahlt, um auch Studien zu allgemeinen Schilddriisenerkran-
kungen einzubeziehen. Diese Erweiterung ergibt sich aus der Erkenntnis, dass sich viele
prakonzeptionell relevante Aspekte nicht ausschliel3lich auf die Hashimoto-Thyreoiditis be-
ziehen, sondern im allgemeinen Zusammenhang der Endokrinologie untersucht werden.
Der zweite Kernbegriff beschreibt die Population der Fragestellung und umfasst Frauen mit
Kinderwunsch sowie Frauen in der prakonzeptionellen Phase. Hierflr werden die Begriffe
.preconception® und ,preconception care* verwendet, da diese international etablierten
Suchbegriffe den Zeitraum vor der Schwangerschaft am prazisesten abbilden und in der
wissenschaftlichen Literatur konsistent genutzt werden. Der dritte Kernbegriff bezieht sich
auf die Intervention, also auf die beratende und betreuende Tatigkeit von Hebammen. Zur
Erfassung entsprechender Literatur werden die Begriffe ,midwifery care” und ,midwife“ ge-

wahlt, um Studien zu hebammengeleiteten Betreuungen und Beratungen einzuschlie3en.



Die Suchbegriffe werden in englischer Sprache formuliert, da die internationale For-
schungslage im Bereich der Endokrinologie, Prakonzeption und Hebammenwissenschaft

Uberwiegend in englischer Sprache veréffentlicht wird.

Tabelle 1, Kernbegriffe, eigene Darstellung

Nr. | Kernbegriffe Suchbegriffe
#1 | Hashimoto-Thyreoiditis hashimoto disease, hypothyroidism, thyroid
#2 | Frauen mit Kinderwunsch preconception, preconception care

= prakonzeptioneller Zeitraum

#3 | (Beratung und Betreuung) midwifery care, midwife

durch Hebammen

3.2.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Zur Sicherstellung der wissenschaftlichen Relevanz und Qualitéat der ausgewahlten Litera-
tur werden im Vorfeld Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt. Eingeschlossen werden aus-
schlieBlich peer-reviewte Originalarbeiten und Reviews, die zwischen 2015 und 2025 ver-
offentlicht sind, um sicherzustellen, dass die Ergebnisse methodisch valide sind und dem
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand entsprechen. Durch die zeitliche Eingren-
zung wird zudem gewabhrleistet, dass die Entwicklungen in der Diagnostik, Therapie und
prakonzeptionellen Versorgung angemessen berlcksichtigt werden. Aulerdem werden
Publikationen in englischer oder deutscher Sprache einbezogen.

Studien mit niedriger methodischer Qualitat, nicht-wissenschaftlichen Quellen sowie Arbei-
ten ohne Bezug zur prékonzeptionellen Phase werden ausgeschlossen. Ziel dieser Krite-
rien ist es, ausschlieRlich aktuelle und evidenzbasierte Arbeiten zu erfassen, die einen di-
rekten Bezug zur Fragestellung und somit zur Entwicklung eines praxisorientierten Versor-

gungsplans aufweisen.

3.3 Suche
Die Literaturrecherche erfolgt systematisch in den wissenschaftlichen Datenbanken Pub-
Med und Cochrane Library. Grundlage der Recherche bilden die zuvor definierten Suchbe-

griffe (vgl. Tabelle 1) sowie die Definition der Ein- und Ausschlusskriterien.

3.3.1 Vorgehen in PubMed

Die Recherche in PubMed wird mithilfe der ,Advanced Search“-Funktion durchgefihrt, um
Suchkombinationen gezielt mit den booleschen Operatoren AND und OR zu verknlpfen.
Zur Gewabhrleistung von Transparenz und Nachvollziehbarkeit des methodischen Vorge-

hens wird der gesamte Such- und Auswahlprozess systematisch in einem Flowchart



abgebildet. Dieses orientiert sich am PRISMA-Standard, sodass die Anzahl der identifizier-
ten, gescreenten und eingeschlossenen Quellen nachvollziehbar dargestellt werden (vgl.
Abbildung 1). Dartber hinaus werden in diesem Kapitel die verwendeten Suchstrings sowie
die jeweiligen Trefferergebnisse detailliert beschrieben und textlich aufbereitet, um die
durchgeflihrten Rechercheschritte klar nachvollziehen zu kénnen.
Im ersten Schritt werden alle drei Hauptbegriffe gemeinsam kombiniert, um den Zusam-
menhang zwischen der Hashimoto-Thyreoiditis, Prakonzeption und Hebammenarbeit um-
fassend abzubilden.
o Suchstring: (hashimoto disease OR hypothyroidism OR thyroid) AND (precon-
ception OR preconception care) AND (midwifery care OR midwife)
o Ergebnis: n=2 Treffer
Da mit diesem Suchstring nur zwei Publikationen identifiziert werden kénnen, die jedoch
nach Titelsichtung keinen direkten Bezug zur Forschungsfrage aufweisen, wird die syste-
matische Literaturrecherche erneut und angepasst durchgeftihrt.
In der ersten Uberarbeitung erfolgt die Suche zunéchst ohne direkten Bezug zur Hebam-
menarbeit. Damit soll die Evidenzlage zur prakonzeptionellen Beratung von Frauen mit
Hashimoto-Thyreoiditis unabhangig vom Berufsstand erfasst werden. Dieser Bezug wird im
weiteren Verlauf der Arbeit explizit untersucht und im Diskussionsteil reflektiert.
Die systematische Literaturrecherche ohne Hebammenbezug (Suchstring Nr. #1 + #2)
ergibt n=178 Treffer, von denen n=16 nach Titelsichtung und n=4 nach Sichtung des
Abstracts als potenziell relevant eingestuft und weiterverfolgt werden.
o Suchstring: (hashimoto disease OR hypothyroidism OR thyroid) AND (precon-
ception OR preconception care)
o Ergebnis: n=178 Treffer
— n=18 Studien nach Titel als potenziell relevant eingeschlossen, n=3 nach
Abstract weiterverfolgt.
Viele Studien befassen sich mit Screening-Malinahmen oder Risikofaktoren fir Schilddri-
senerkrankungen, jedoch nicht mit der spezifischen Betreuung von Frauen, die bereits an
Hashimoto-Thyreoiditis leiden und einen Kinderwunsch haben. Diese Forschungsliicke
wird in der Diskussion (Kapitel 5) aufgegriffen.
Die systematische Literaturrecherche ohne Bezug zur Hebammenarbeit ergibt somit drei
Arbeiten, welche in die Erarbeitung des Versorgungsplans einbezogen werden. Diese Ar-
beiten bieten jedoch keinen direkten Bezug zur Betreuung und Beratung durch Hebammen
im prakonzeptionellen Zeitraum, weshalb im nachsten Schritt eine Suche explizit zu prakon-
zeptioneller Betreuung durch Hebammen ohne direkten Bezug zu Hashimoto-Thyreoiditis

durchgeflhrt wird.



o Suchstring: (preconception OR preconception care) AND (midwifery care OR
midwife)
o Ergebnis: n=291 Treffer
— n=12 nach Titel als relevant eingeschlossen, n=1 nach Abstract weiterver-
folgt.
Nach dieser zweiten Suche kénnen insgesamt vier Arbeiten identifiziert werden, die in die
Ausarbeitung des evidenzbasierten Versorgungsplans einbezogen werden.
In einer abschlieRenden systematischen Suche wird die Einzelsuche zum Kernbegriff #2
(-prakonzeptionelle Versorgung“) gezielt auf systematische Reviews der letzten flinf Jahre
eingegrenzt, um aus der hohen Gesamtzahl von circa n=7000 Treffern gezielt wissenschaft-
lich hochwertige, thematisch relevante und aktuelle Ubersichtsarbeiten zu identifizieren.
Diese Fokussierung dient dazu, zentrale Quellen zur prakonzeptionellen Betreuung zu er-
fassen, die in den zuvor verwendeten Suchstrings durch die Begriffskombinationen mdg-
licherweise nicht bericksichtigt werden. Durch die Beschrankung auf den Publikationstyp
~Systematic Review" wird die Literaturrecherche gezielter gestaltet und zugleich die Aussa-
gekraft der eingeschlossenen Studien erhdht. Auf diese Weise kann das Risiko einer ver-
zerrten Auswahl durch eine zu breite oder unspezifische Trefferlage reduziert werden.
o Suchstring: (preconception OR preconception care)
o Einschlusskriterien: letzte flnf Jahre, nur Systematic Reviews
o Ergebnis: n=338 Treffer
— n=12 nach Titel als relevant eingeschlossen, n=3 nach Abstract weiterver-

folgt.

3.4.2 Vorgehen in der Cochrane Library

Aufbauend auf dem Vorgehen der PubMed-Recherche erfolgt eine systematische Suche in
der Cochrane Library. Dabei wird die Suchstrategie identisch angewendet, um die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse zu gewahrleisten. Um Transparenz des methodischen Vorge-
hens sicherzustellen, werden die einzelnen Schritte des Such- und Auswahlprozesses
strukturiert in einem Flowchart dargestellt (vgl. Abbildung 2).

Die systematische Recherche in der Cochrane Library ergibt insgesamt eine geringe, the-
matisch eingeschrankte Trefferzahl. Trotz einzelner potenziell relevanter Titel kann nach
Sichtung der Abstracts keine Studie als inhaltlich passend flr die Fragestellung einge-

schlossen werden.

Somit ergibt die systematische Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed und
Cochrane Library insgesamt sieben Arbeiten (vgl. Tabelle 2), die in die Erarbeitung des

Versorgungsplans einbezogen und im folgenden Kapitel bewertet werden.



Abbildung 1: Flowchart PubMed Suche, eigene Darstellung

Pubmed Treffer Relevant It. Titel Relevant It. Abstract
#+#2 T n=178 > n=18 > n=3
Pmeed Treffer Relevant It. Titel Relevant It. Abstract Elngczlschlossene
> > > — uellen
#2 + #3 n=291 n=12 n=1 n=7
Pubmed Treffer Relevant It. Titel Relevant It. Abstract
> >
#1 (mit Fokus) n=338 n=12 n=3

Abbildung 2: Flowchart Cochrane Library Suche, eigene Darstellung

Cochrane Treffer Relevant It. Titel Relevant It. Abstract
> - 5
#1 + #2 n=5 n=2 n=0
COChrane Treffer Relevant It. Titel Relevant It. Abstract Eingeschlossene
> > —d Quellen
#2 + #3 n=15 n=3 n=0 n=0
Cochrane Treffer Relevant It. Titel Relevant It Abstract
e >
#1 (mit Fokus) n=19 n=3 n=0




Tabelle 2, Einbezogene Literatur nach systematischer Recherche, eigene Darstellung

Nr. Autor*innen: Titel: Jahr:

1 Dhillon-Smith, R. K. Preconception Counseling and Care for | 2022
Boelaert, K. Pregnant Women with Thyroid Disease.

2 Goossens J. Barriers and facilitators to the provision of | 2018
De Roose, M. preconception care by healthcare provid-

Van Hecke, A. ers: A systematic review
Goemaes, R.,
Verhaeghe, S.
Beeckman, D.

3 Hidayah, N. What Influences Women's Knowledge, Atti- | 2025
Woro Kasmini H, O. tudes, and Practices Toward Preconcep-
Yuniastuti, A. tion Care? A Systematic Review and Meta-

Nur Anggraini Ningrum, D. Analysis
Hasan, F.

4 Okosieme, O. E. Preconception management of thyroid dys- | 2018
Khan, I. function.

Taylor, P. N.

5 Suto, M. Behavior changes to promote preconcep- | 2025
Inaoka, K. tion health: a systematic review
Suzuki, D.

Nitamizu, A.
Arata, N.
Ota, E.

6 Tarna, M. Preconception Counseling in Patients with | 2022
Cima, L. N. Hypothyroidism and/or Thyroid Autoim-
Panaitescu, A. M. munity.

Martin, C. S.
Sirbu, A. E.
Barbu, C. G.
Pavel, B.
Serbanica, A. N.
Fica, S.

7 Withanage, N. N. Effectiveness of preconception interven- | 2022
Botfield, J. R. tions in primary care: a systematic review
Srinivasan, S.

Black, K. I.
Mazza, D

10




3.4 Bewertung der einbezogenen Literatur

Die methodische Qualitat der sieben eingeschlossenen Studien wird in einem standardi-
sierten Bewertungsprozess beurteilt, der nachvollziehbar und auf die jeweilige Studiende-
signs abgestimmt sein soll.

Die drei narrativen Ubersichtsarbeiten werden anhand der SANRA-Skala beurteilt, die zur
qualitativen Bewertung narrativer Reviews entwickelt ist (Baethge et al., 2019). Bewertet
werden insbesondere die Klarheit der Fragestellung, die Angemessenheit der Literatur-
recherche, die Transparenz der Darstellung, die wissenschaftliche Begriindung der Aussa-
gen und die logische Nachvollziehbarkeit der Schlussfolgerungen. In allen drei Arbeiten
zeigen sich eine klare Strukturierung, eine nachvollziehbare Argumentationsfiihrung sowie
ausreichende Belege. Insgesamt lassen sich die narrativen Ubersichtsarbeiten als metho-
disch solide einstufen.

Die vier systematischen Reviews werden entlang zentraler PRISMA-Elemente bewertet
(Page et al., 2021). Dazu zahlen die Prazision der Fragestellung, eine systematisch aufge-
baute und dokumentierte Suchstrategie, klar definierte Ein- und Ausschlusskriterien, ein
transparentes Selektionsverfahren sowie die Berlicksichtigung des Risikos methodischer
Verzerrungen. Alle vier Arbeiten erflillen diese Anforderungen in wesentlichen Teilen, wobei
wenige Unterschiede bezogen auf die Vergleichbarkeit der Bias-Bewertung und die Voll-
standigkeit der Suchdokumentation ermittelt werden. In der Gesamtheit kdbnnen die syste-
matischen Reviews als methodisch solide und qualitativ hochwertig eingeordnet werden.
Zusammenfassend bestatigt die Qualitatsbewertung der sieben ausgewahlten Studien,
dass diese Uber eine solide methodische Grundlage verfigen. Auf eine ausflihrliche Aus-
arbeitung der erlduterten Bewertungen wird zur Ubersichtlichkeit verzichtet, da dies den

formalen Rahmen der Arbeit Gberschreiten wirde.

3.5 Erganzende Recherche

Erganzend zur systematischen Literaturrecherche umfasst die methodische Vorgehens-
weise zusatzliche gezielte Recherchen. Diese dienen dazu, bereits identifizierte Ergebnisse
inhaltlich zu vertiefen, spezifische Fragestellungen zu klaren und die Ableitung der Hand-
lungsempfehlungen im Versorgungskonzept weiter zu prazisieren. Diese Schritte werden
dann durchgeflhrt, wenn einzelne Empfehlungen in den ausgewahlten Arbeiten nicht aus-
reichend detailliert beschrieben werden. Jeder dieser Schritte wird transparent dargelegt
und methodisch begriindet, sodass die Nachvollziehbarkeit des Vorgehens gewahrleistet
bleibt.

Aulerdem werden Leitlinien einbezogen, die sich mit der prakonzeptionellen Versorgung
von Frauen mit Schilddriisenerkrankungen befassen. Als besonders relevant zeigt sich die

ATA-Leitlinie ,2017 Guidelines of the American Thyroid Association for the Diagnosis and
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Management of Thyroid Disease During Pregnancy and the Postpartum” von Alexander et
al. (2017). Diese Leitlinie enthalt die aktuell umfangreichsten evidenzbasierten Empfehlun-
gen zur Diagnostik und Therapie der Hashimoto-Thyreoiditis im reproduktiven Kontext und
ist international als Referenz anerkannt. Im deutschsprachigen Raum existieren zum Zeit-
punkt der Recherche keine Leitlinien, die explizit die prakonzeptionelle Betreuung von
Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis oder im Allgemeinen Schilddrisenerkrankungen adres-

sieren. Dies wird in der Diskussion aufgegriffen und weiter ausgefihrt.
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4 Ergebnisse

Dieses Kapitel widmet sich der Darstellung und Analyse der einbezogenen Literatur sowie
die daraus resultierenden Empfehlungen und Ergebnisse zur Erstellung des Versorgungs-
plans. Die Grundlage der Ergebnisdarstellung bilden insgesamt sieben Arbeiten, welche zu
Beginn dieses Kapitels thematisch ausgewertet werden. Darauf aufbauend wird der Ver-
sorgungsplan detailliert ausgearbeitet. Dieser gliedert sich in die Bereiche Zeitpunkt der
Beratung, Ausfihrung der Beratung, die Anamnese, die Inhalte der Beratung sowie das
interprofessionelle Arbeiten. Im Anschluss wird dieser Versorgungsplan visualisiert. Das
konzipierte Versorgungskonzept bezieht sich ausschliellich auf den Zeitraum vor der Kon-
zeption. Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis benétigen auch in der Schwangerschaft, Geburt
und im Wochenbett besondere Aufmerksamkeit sowie eine enge interprofessionelle Be-
treuung. Diese Aspekte werden teilweise aufgegriffen, stehen jedoch nicht im Mittelpunkt
der Ausarbeitung. Zudem existieren zahlreiche weitere Situationen, in denen Frauen von
einer prakonzeptionellen Hebammenbegleitung profitieren kénnten. Eine Betrachtung all

dieser Szenarien wirde jedoch den Rahmen dieser Arbeit tGberschreiten.

4.1 Ubersichtliche Auswertung der Arbeiten

Die narrativen Reviews von Dhillon-Smith und Boelaert (2022), Okosieme et al. (2018) und
Tarna et al. (2022) fassen die aktuelle Evidenzlage zur prakonzeptionellen Betreuung von
Frauen mit Schilddrisenerkrankungen aus klinischen Studien und Leitlinien zusammen. Im
Zentrum dieser Arbeiten steht die Ableitung praxisrelevanter Empfehlungen, die die Opti-
mierung der Schilddriisenfunktion vor Eintritt einer Schwangerschaft sowie die Minimierung
maternaler und fetaler Risiken umfassen. Diese Reviews bilden damit eine zentrale Grund-
lage, um den medizinischen Bedarf, die Bedeutung der Stoffwechseleinstellung sowie das
notwendige interprofessionelle Management im reproduktiven Kontext darzustellen.
Goossens et al. (2018) analysieren in ihrem systematischen Review hinderliche und férder-
liche Faktoren fir die Implementierung prakonzeptioneller Beratung durch Gesundheits-
fachpersonen. Sie zeigen, dass strukturelle Hindernisse wie unklare Zustandigkeiten, eine
unzureichende interprofessionelle Kooperation und mangelndes Fachwissen der Fachper-
son entscheidende Versorgungsliicken verursachen kdnnen. Gleichzeitig identifizieren sie
férderliche Faktoren wie klare Verantwortlichkeiten, reproduktivmedizinische Kompetenzen
und institutionelle Unterstlitzung als Voraussetzung fir eine qualitativ hochwertige Versor-
gung.

Hidayah et al. (2025) erweitern diese Erkenntnis in ihrem systematischen Review. Sie un-
tersuchen, welche psychosozialen Barrieren wie Wissen, Einstellungen, Motivation oder
Gesundheitskompetenz, das Gesundheitsverhalten von Frauen mit Kinderwunsch pragen

und wie diese durch eine Beratung gezielt positiv beeinflusst werden kdénnen.
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In ihrem systematischen Review zeigen Suto et al. (2025), dass verhaltensorientierte Inter-
ventionen mit signifikanten Verbesserungen des gesundheitsbezogenen Verhaltens asso-
Ziiert sind. Diese Interventionen umfassen strukturierte Beratung, individuelle Zielsetzung
und wiederholte Kontakte mit Gesundheitsfachpersonen.

Das systematische Review von Withanage et al. (2022) belegt die Effektivitat prakonzepti-
oneller Interventionen im Bereich der Primarversorgung. Sie zeigen, dass Malnahmen wie
die Forderung der Folsauresupplementation, gesundheitsorientierte Lebensstilveranderun-
gen und das Management chronischer Erkrankungen messbare Verbesserungen fir die
reproduktive Gesundheit der Frauen und fiir die Schwangerschaftsverlaufe erzielen. Damit
liefert die Studie einen entscheidenden Beitrag zur Ableitung evidenzbasierter Beratungs-

inhalte.

4.2 Der Versorgungsplan

Um den Versorgungsplan nachvollziehbar strukturieren zu kdnnen, werden zunachst Zeit-
punkt und Ausflihrung der Beratung dargestellt. In einem weiteren Schritt werden die Anam-
nese sowie die relevanten Beratungsinhalte erlautert und anschlieRend das interprofessio-
nelle Arbeiten naher ausgefiihrt. Diese Schwerpunktsetzung ergibt sich aus der ausgewer-
teten Literatur. In jedem Abschnitt erfolgt eine systematische Evidenzauswertung, aus der
konkrete Empfehlungen fiir die Ausgestaltung des Versorgungsplans entwickelt werden.
Der gesamte Beratungs- und Betreuungsprozess wird abschlieend in einem Flowchart
Ubersichtlich dargestellt. Ein Beispiel flr eine ausfihrliche Ausarbeitung des Versorgungs-

plans ist im Anhang zu finden.

A) Zeitpunkt des Betreuungsstarts

Zum Zeitpunkt der Beratung l&sst sich aus der Literatur ableiten, dass eine prakonzeptio-
nelle Beratung bei unbehandelter Hypothyreose friihzeitig erfolgen sollte, um rechtzeitig
eine medikamentdse Therapie einzuleiten (Tarna et al., 2022). In einem weiteren Review
wird eine explizite zeitliche Empfehlung genannt. Frauen mit Schilddrisenerkrankungen
sollten laut diesem Review vor einer geplanten Schwangerschaft mindestens zwei Monate
stabile Hormonwerte aufweisen, um Risiken im Konzeptionszeitraum zu minimieren (Dhil-
lon-Smith & Boelaert, 2022, S. 420). Daraus lasst sich ableiten, dass Frauen wahrend der
medikamentosen Einstellungsphase keinen ungeschitzten Geschlechtsverkehr haben soll-
ten, um eine Schwangerschaft erst nach Erreichen stabiler Hormonwerte zu planen. Heb-
ammen sollten in der prakonzeptionellen Beratung deshalb auch zu Empfangnisverhitung

und Familienplanung und Gber den optimalen Zeitpunkt einer Konzeption beraten kdnnen.
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Empfehlungen fiir den Versorgungsplan:

- Der Start der Beratung soll mindestens zwei Monate vor der Konzeption stattfinden
(Dhillon-Smith & Boelaert, 2022).

- Beratung zu Empfangnisverhitung und Familienplanung sollte ebenfalls inhaltliches

Beratungsthema sein.

B) Ausfihrung der Beratung

Withanage et al. (2022) zeigen in ihrem systematischen Review, dass wiederholte Beratun-
gen effektiver sind als einmalige Beratungstermine. Dieses Ergebnis begriinden sie damit,
dass sowohl das Gesundheitswissen als auch die Umsetzung konkreter MalRnahmen hau-
figer von den Frauen umgesetzt werden (Withanage et al., 2022). Dieses Ergebnis wird
durch Hidayah et al. (2025) gestitzt. Die Autor*innen belegen, dass Frauen mehr als neun-
mal haufiger empfohlene MalRnahmen umsetzen, wenn sie bereits eine prakonzeptionelle
Beratung erhalten haben, also die Beratung wiederholt stattfindet (Hidayah et al., 2025).
AuRerdem zeigen Suto et al. (2025), dass prakonzeptionelle Beratung in unterschiedlichen
Formaten wie Einzel-, Gruppen- oder digitalen Angeboten erfolgreich umgesetzt werden
kann und zu verbessertem Gesundheitswissen und gesundheitsférderlichem Verhalten
fuhrt.

Da keine der identifizierten Studien konkrete Aussagen zur praktischen Ausgestaltung der
Beratung liefert, wird eine erganzende Recherche zu evidenzbasierten Beratungsmodellen
durchgefihrt. Da Hebammenberatung aktuell weder standardisiert noch leitlinienbasiert be-
schrieben ist, besteht die Notwendigkeit, auf bereits etablierte gesundheitsférdernde Bera-
tungsansatze zurlickzugreifen. Dabei wird das international etablierte 5A-Modell als geeig-
net identifiziert und als Strukturgrundlage fir den vorliegenden Versorgungsplan genutzt
(Glasgow et al., 2006). Whitlock et al. (2002) bestatigen in ihrer Arbeit die Vorteile dieses
Modells. Sie untersuchen systematisch, welche Beratungsmodelle nachweislich zu Verhal-
tensanderungen fihren, wie Beratung in der Primarversorgung ideal aufgebaut sein sollte
und welche Elemente erfolgreiche Praventionsinterventionen enthalten. In diesem Rahmen
stellen sie das 5A-Modell als strukturierte, wirksame Vorgehensweise fiir praventive Bera-
tung vor (Whitlock et al., 2002).

Weitere wichtige Ergebnisse zur Ausflihrung der Beratung liefern unter anderem Okosieme
et al. (2018). Die Autor*innen empfehlen im Rahmen der prakonzeptionellen Betreuung eine
gezielte Risikoerhebung, einschliel3lich der Autoimmunitat, Infertilitat, Vorerkrankungen und
Jodversorgung. Weiter zeigen auch Suto et al. (2025), dass wirksame prakonzeptionelle
Interventionen nicht nur edukative Inhalte vermitteln, sondern explizit darauf abzielen sol-
len, individuelle Gesundheitsrisiken zu erkennen und gemeinsam Strategien zu deren Re-

duktion zu entwickeln. Goossens et al. (2018) zeigen aus Versorgungsperspektive, dass
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Gesundheitsfachpersonen die Risikoerhebung als essenziellen Bestandteil prakonzeptio-

neller Betreuung ansehen, jedoch Unsicherheiten hinsichtlich der Zustandigkeiten beste-

hen. AuRerdem betonen Withanage et al. (2022), dass die frihzeitige |dentifikation von Ri-

sikofaktoren wie Substanzkonsum oder Adipositas nachweislich zu verbesserten Schwan-

gerschaftsverlaufen beitragt. Die Ergebnisse von mehreren ausgewahlten Studien ergeben

somit, dass die strukturierte Erhebung individueller Risikofaktoren, also eine Anamnese,

ein zentrales Element der prakonzeptionellen Betreuung darstellt. Entsprechend werden im

folgenden Abschnitt der Ablauf und die Inhalte einer solchen prakonzeptionellen Anamnese

detailliert dargestellt.

Empfehlungen fiir den Versorgungsplan:

- Es sollen wiederholte personliche Kontakte Uber mehrere Wochen oder Monate statt-
finden (Withanage et al., 2022).

- Standardisierte Gesprachsstruktur durch Anwendung eines evidenzbasierten Schemas
wie dem 5A-Modell (Glasgow et al., 2006).

- Die Erhebung von Risikofaktoren, also eine Anamnese, ist ein wichtiger Bestandteil der
prakonzeptionellen Beratung (Goossens et al., 2018; Okosieme et al., 2018; Suto et al.,
2025; Withanage et al., 2022).

C) Anamnese

Durch die zuvor beschriebene Bedeutung einer strukturierten prakonzeptionellen Risikoer-
hebung bildet die Anamnese den Ausgangspunkt fir die Beratung. Deshalb wird ergéanzend
nach einem etablierten Modell gesucht, das eine systematische Risikoerfassung (Anam-
nese) vor der Schwangerschaft darstellt. Damit soll die Anwendbarkeit des entwickelten
Versorgungsplans in der Praxis ermdglicht werden. Internationale Empfehlungen beschrei-
ben die prakonzeptionelle Anamnese als strukturierte Erhebung medizinischer, reprodukti-
ver, psychosozialer und lebensstilbezogener Faktoren, einschliellich chronischer Erkran-
kungen, Medikamenteneinnahme, Ernahrungsstatus, Impfstatus sowie individueller Risiko-
faktoren (Johnson et al., 2006; WHO, 2013).

Erganzend werden in den Ergebnissen der ausgewahlten Arbeiten weitere Aspekte ge-
nannt, die in der Anamnese erfasst werden sollten. Dazu zahlen verhaltensorientierte As-
pekte wie Wissen, Einstellung und Motivation der Frauen. Diese werden als zentrale Ein-
flussfaktoren fur die Umsetzung prakonzeptioneller Malinahmen beschrieben (Hidayah et
al., 2025).

Fur die praktische Umsetzung ist neben den Inhalten der Anamnese auch die Art und Weise
der Durchfluihrung der Anamneseerhebung relevant. Um einen evidenzbasierten Rahmen
hierfur zu erhalten, wird erganzend Literatur zur Gesprachsfihrung recherchiert. Das ,Mo-

tivational Interviewing“ nach Miller und Rollnick (2013) beschreibt eine evidenzbasierte
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Kommunikationsform, die auf offenen, explorativen Fragen, Empathie und Autonomieorien-
tierung beruht. Dieser personenzentrierte Ansatz ermdglicht laut den Autor*innen sensible
Themen wie Erndhrung, Medikamenteneinnahme, psychosoziale Belastungen oder not-
wendige Lebensstilveranderungen vertrauensvoll anzusprechen. Gleichzeitig kann diese

Kommunikationsform die Selbstwirksamkeit der Frau starken und somit defizitorientierten

Gesprachsverlaufen entgegenwirken (Miller & Rollnick, 2013). Damit liefert das Modell eine

evidenzbasierte Grundlage dafir, wie das Anamnesegesprach im prakonzeptionellen Kon-

text von Hebammen gestaltet werden kann.

Empfehlungen fiir den Versorgungsplan:

- Inhalte der Anamnese umfassen medizinische, reproduktive, psychosoziale und lebens-
stilbezogene Faktoren sowie chronische Erkrankungen, Medikamenteneinnahme, Er-
nahrungsstatus, Impfstatus sowie individuelle Risikofaktoren (Johnson et al., 2006;
WHO, 2013) ergénzt durch die Punkte Wissen, Einstellung und Motivation durch
Hidayah et al. (2025).

- Kommunikationsform mit offenen, explorativen Fragen in Anamnese nutzen (Miller &
Rollnick, 2013).

D) Inhalte der Beratung

Die ausgewahlte Literatur zeigt, dass zu den gréRten Barrieren fiir die Gesundheitsfachper-

sonen in der Umsetzung von prakonzeptioneller Beratung die mangelnde Kenntnis tber die
Inhalte z&hlt (Goossens et al., 2018). Der Versorgungsplan sollte Hebammen daher eine
Erlauterung Uber die zentralen Inhalte der prdkonzeptionellen Betreuung bieten. Im Haupt-
teil der Arbeit werden die Inhalte nur in einem Ubergeordneten Thema aufgezeigt. Die voll-
standige und detaillierte Ausarbeitung der Beratungsinhalte erfolgt in der ausfuhrlichen

Ausarbeitung des Versorgungsplans, welcher im Anhang zu finden ist (vgl. Anhang).

Allgemeine prakonzeptionelle Beratung

Withanage et al. (2022) zeigen in ihrem systematischen Review, dass die prakonzeptionel-
len Interventionen die Férderung der Folsaure-Supplementation sowie die Verbesserung
von Ernahrungsgewohnheiten, korperlicher Aktivitat und dem Verzicht auf Nikotin und Al-
kohol umfassen.

Ein Ergebnis aus der ergdnzenden Suche stutzt besonders die Relevanz des Themas der
korperlichen Aktivitat. Es wird belegt, dass regelmaRige korperliche Aktivitat Entzindungs-
marker senken und dadurch potenziell zur Stabilisierung der Schilddrisenfunktion beitra-
gen kann (Klasson et al., 2022). Die Autor*innen analysieren dafir in ihrer Querschnittsstu-
die empirische Daten, um Zusammenhange zwischen korperlicher Aktivitat, Entzindungs-

parametern und Schilddriisenhormonspiegeln bei Erwachsenen zu untersuchen. Zusatzlich
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umfassen zentrale Inhalte der prakonzeptionellen Beratung laut Johnson et al. (2006) die
Aufklarung Uber den Menstruationszyklus, Fertilitdt und Schwangerschaftsplanung. Insbe-
sondere Informationen zu Zyklusvariationen, fruchtbaren Tagen sowie zur Zeit bis zur Kon-

zeption sollten in der Beratung stattfinden (Johnson et al., 2006).

Medikamente und Substitution

Fir Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis wird empfohlen, vor einer geplanten Schwanger-
schaft eine stabile Schilddrisenfunktion sicherzustellen. Diese Empfehlung kann laut den
Autor*innen durch eine entsprechende Anpassung der Therapie mit L-Thyroxin erreicht
werden (Dhillon-Smith & Boelaert, 2022; Okosieme et al., 2018). Die Literatur empfiehlt eine
Steigerung von L-Thyroxin um 20-30 %, sobald eine Schwangerschaft festgestellt wird
(Tarna et al., 2022). Fir eine optimale Bioverfugbarkeit sollte L-Thyroxin niichtern einge-
nommen werden. Andere Medikamente und kalzium- oder eisenhaltige Produkte sollten
zeitlich versetzt aufgenommen werden, um eine Stérung der Aufnahme von L-Thyroxin zu
vermeiden (Alexander et al., 2017; Garber et al., 2012).

Zur Substitution wird empfohlen, dass Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis eine ausrei-
chende Jodversorgung von 150-250 ug/Tag sicherstellen sollten (Tarna et al., 2022).

Die juristische Einordnung des Hebammengesetzes von Igl und Welti (2023) erlautert, dass
die Anpassung der medikamentdsen Therapie arztliche Aufgabe ist. Somit sind die Festle-
gung und auch die Steigerung der Dosierung arztliche Aufgaben (Igl & Welti, 2023). Den-
noch bendétigen Hebammen flir ihre Betreuung ein fundiertes Verstandnis dieser Ablaufe,
um frihzeitig auf mogliche Risiken hinzuweisen, die Bedeutung von Verlaufskontrollen zu
vermitteln und betroffene Frauen kompetent durch die prakonzeptionelle Phase zu beglei-

ten.

Erndhrung
Okosieme et al. (2018) betonen, dass eine angemessene Mikronahrstoffversorgung in der

Prakonzeption zentral fir eine stabile Schilddriisenfunktion ist. In einer erganzenden Re-
cherche wird deshalb gezielt nach Literatur Gber den Zusammenhang zwischen Ernahrung
und der Hashimoto-Thyreoiditis gesucht, da neben Okosieme et al. (2018) keine der aus-
gewabhlten Arbeiten die Ernahrung spezifisch thematisiert.

Die Studie von Danailova et al. (2022) legt nahe, dass Ernahrung uber entziindungsmodu-
lierende Mechanismen im Zusammenhang mit Prozessen der Hashimoto-Thyreoiditis ste-
hen kénnen. Eine unausgewogene und nahrstoffarme Erndhrungsweise kann oxidativen
Stress und inflammatorische Vorgange beglinstigen, die wiederum den Schilddrisenstoff-
wechsel belasten. Weiter wird betont, dass eine nahrstoffreiche, entziindungsarme Ernah-

rung mit ausreichender Zufuhr essenzieller Mikronahrstoffe sowie antioxidativer und
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Omega-3-reicher Lebensmittel einen positiven Beitrag fir die Schilddriisengesundheit leis-
ten kann (Danailova et al., 2022).

Ergebnisse der PERIMED-Studie zeigen weiter, dass ein mediterranes, Uberwiegend pflan-
zenbasiertes Ernahrungsmuster mit Olivendl, Nissen, Fisch und hohem Gemuseanteil die
Entzindungsmarker signifikant senken kann (Estruch et al., 2018). Dieses Ergebnis kénnte
potenziell auch auf autoimmun-inflammatorische Prozesse wie bei der Hashimoto-Thyreoi-
ditis Ubertragen werden. Zusammenfassend sollte flir Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis
und Kinderwunsch daher eine nahrstoffreiche, entzindungsarme Ernahrung wie ein medi-

terranes Ernahrungsmuster in der Beratung empfohlen werden.

Verhitung
Wie im vorherigen Kapitel Uber den Zeitpunkt der Beratung erlautert wird, sollten Frauen

mit Schilddrisenerkrankungen vor einer geplanten Schwangerschaft mindestens zwei Mo-
nate stabile Hormonwerte aufweisen (Dhillon-Smith & Boelaert, 2022). Daraus lasst sich
ableiten, dass Frauen wahrend der medikamentdsen Einstellungsphase auf eine adaquate
Schilddrisenhormontherapie noch keinen ungeschutzten Geschlechtsverkehr haben soll-
ten. Hebammen sollten in der prakonzeptionellen Beratung deshalb auch zur Empfangnis-
verhitung beraten und Uber den optimalen Zeitpunkt einer Konzeption informieren kénnen.
Internationale Empfehlungen betonen, dass die Auswahl der Verhitungsmethode individu-
ell erfolgen und sich an der medizinischen Vorgeschichte, Lebensumstanden, Reprodukti-
onsplanung und personlichen Praferenzen orientieren sollte (WHO, 2025). Dabei umfasst
die Beratung zu verschiedenen Verhitungsmethoden unter anderem Informationen zur Si-
cherheit und Wirksamkeit, zur korrekten Anwendung, zu moglichen Kontraindikationen so-
wie zu Risiken und Nebenwirkungen (WHO, 2025). Laut der Leitlinie sollen auf Grundlage
einer strukturierten Gesundheitsanamnese zudem mogliche Risikofaktoren erfragt werden,
da diese die Eignung verschiedener Verhiitungsmethoden beeinflussen kénnen. Dazu zah-
len Risiken wie eine Gerinnungsstérung, chronische Erkrankungen, Stoffwechselstérungen
oder relevante Medikamenteneinnahmen. Erganzend wird eine umfassende Aufklarung
Uber die Wirksamkeit, die Anwendungssicherheit, mogliche Nebenwirkungen, Kontraindi-
kationen und den Umgang mit Anwendungsfehlern sowie die Besprechung von Notfallkont-
razeption empfohlen (WHO, 2025).

Risikokommunikation

Laut den Ergebnissen der ausgewahlten Arbeiten stellt die Risikokommunikation einen
zentralen Bestandteil der prakonzeptionellen Beratung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoi-
ditis dar. Frauen sollten Uber mogliche Komplikationen einer unbehandelten oder schlecht

eingestellten Hypothyreose informiert werden (Tarna et al., 2022). Diese werden im
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theoretischen Hintergrund dieser Arbeit ausfihrlich erlautert und umfassen laut Leitlinien

und Reviews erhdhte Risiken fir Fehlgeburten, Frihgeburten, Praeklampsie, maternaler

Anamie, Plazentadysfunktion und postpartale Hamorrhagie (Alexander et al., 2017; Bogo-

vi¢ Crnéic¢ et al., 2024). Daruber hinaus wird empfohlen, Patientinnen Uber mégliche Symp-

tomveranderungen aufzuklaren, die auf eine unzureichende Stoffwechseleinstellung hin-

weisen kénnen (Tarna et al., 2022).

Empfehlungen fiir den Versorgungsplan:

- Bedeutung und Hintergrund der Inhalte fir die beratende Hebamme erlautern (Goos-
sens et al., 2018).

- Die Beratungsinhalte sollten die Themen Folsaure-Supplementation, Substanzverzicht,
Bewegung und Gewichtsmanagement, Stressmanagement und Schlafhygiene umfas-
sen (Johnson et al., 2006; Withanage et al., 2022).

- Speziell fir Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis die Themen Ernahrung, Jodversorgung,
L-Thyroxin-Einnahme und Risikokommunikation (Danailova et al., 2022; Okosieme et
al., 2018; Tarna et al., 2022).

E) Interprofessionelles Arbeiten

Die Literatur betont Gbereinstimmend, dass eine erfolgreiche prakonzeptionelle Betreuung
nur durch eine strukturierte und interprofessionelle Zusammenarbeit verschiedener Ge-
sundheitsfachpersonen gewahrleistet werden kann (Goossens et al., 2018; Hidayah et al.,
2025; Withanage et al., 2022). Goossens et al. (2018) analysieren in ihrem systematischen
Review die Barrieren und férderlichen Faktoren in der Umsetzung prakonzeptioneller Be-
ratung. Sie identifizierten konkret die mangelnde interprofessionelle Kooperation als zent-
rale Barriere. Klar strukturierte, professionsubergreifende Zusammenarbeit wird folglich als
wesentliche Voraussetzung fir eine wirksame Versorgung hervorgehoben (Goossens et al.
2018). Ziel dieses Versorgungsplans soll es also sein, die spezifische Rolle der Hebamme
innerhalb von interprofessionellen Strukturen zu starken und evidenzbasierte Handlungs-
empfehlungen bereitzustellen. Diese sollen in der praktischen Hebammenarbeit anwendbar
sein, ohne dass die professionellen Grenzen Uberschritten werden. Dabei ist zu berticksich-
tigen, dass im deutschen Gesundheits- und Berufsrecht ein sogenannter arztlicher Behand-
lungsvorbehalt gilt, wie Igl und Welti (2023) in ihrer systematischen Darstellung tUber das
Gesundheits- und Berufsrecht darstellen. Das bedeutet, dass MaRnahmen der medizini-
schen Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation grundséatzlich nur von approbierten Arzt*in-
nen oder unter ihrer Anordnung durchgefiihrt werden durfen (Igl & Welti, 2023). Somit liegt
in diesem Versorgungsplan die Grenze der Hebammentatigkeit dort, wo eine klinische Di-

agnostik oder pharmakologische Therapie der Hashimoto-Thyreoiditis erforderlich ist.
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Empfehlungen fiir den Versorgungsplan:

- Prakonzeptionelle Beratung sollte interprofessionell erfolgen (Goossens et al., 2018;
Hidayah et al., 2025; Withanage et al., 2022).

- Grenzen der Hebammentatigkeit in dem Versorgungsplan aufzeigen: klinische Diagnos-

tik oder pharmakologische Therapie der Hashimoto-Thyreoiditis (Igl & Welti, 2023).

4.3 Visualisierung und Ausarbeitung

Um die Ergebnisse des entwickelten Versorgungsplans strukturiert darzustellen, erfolgt
eine Visualisierung in Form eines Flowcharts. Diese grafische Aufbereitung ermdglicht eine
klare, schnell erfassbare Ubersicht (iber die empfohlene Vorgehensweise, den Beratungs-
ablauf sowie die einzelnen Entscheidungspunkte innerhalb der prakonzeptionellen Hebam-
menbetreuung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch. Dadurch werden
sowohl die inhaltlichen Schwerpunkte als auch die Zusammenhange zwischen Anamnese,
Beratung und interprofessioneller Zusammenarbeit auf einen Blick ersichtlich. Die Visuali-
sierung dient gleichzeitig als Orientierungs- und Arbeitsinstrument, das sich in der prakti-
schen Versorgungssituation leicht einsetzen Iasst. Die Abbildung 3 bietet zunachst einen
strukturierten Uberblick Uber die allgemeinen Aufgaben der Hebamme in der prakonzepti-
onellen Beratung und Betreuung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinder-
wunsch. Darauf aufbauend wird in Abbildung 4 die Struktur der Anamnese detailliert aufge-
zeigt. Abbildung 5 veranschaulicht abschlieRend die Struktur der Beratung, indem die zent-
ralen Beratungsschritte praxisnah dargestellt werden. Da die Entwicklung eines vollumfang-
lichen, praxisnahen Versorgungskonzepts den Umfang einer wissenschaftlichen Ab-
schlussarbeit Ubersteigt, wird im Anhang eine detaillierte Ausarbeitung des Versorgungs-
plans bereitgestellt. Diese umfasst zusatzlich konkrete Handlungsschritte, Gesprachsileitfa-
den und Formulierungshilfen und ist so gestaltet, dass sie direkt in der Versorgungspraxis
implementiert werden kénnte. Die Kernpunkte werden in eine Ubersichtliche tabellarische
Struktur Ubertragen, die den zeitlichen Ablauf der prakonzeptionellen Betreuung und die
inhaltliche Ausfiihrung der einzelnen Beratungsschritte abbildet. Die Visualisierung wird be-
wusst linear und alltagsnah gestaltet, damit Hebammen die einzelnen Schritte ohne zusatz-
lichen Erklarungsaufwand nachvollziehen und direkt in ihren Beratungsprozess integrieren
koénnten. Dieser Ausarbeitung liegt die Arbeit von Goossens et al. (2018) zu Grunde. Die
Autor*innen benennen Umsetzungsbarrieren flir Gesundheitsfachpersonen in der prakon-
zeptionelle Betreuung. Dazu zahlen fehlendes Wissen Uber die Inhalte und deren Nutzen,
unzureichende zeitliche und finanzielle Ressourcen sowie eine geringe Priorisierung im
Praxisalltag (Goossens et al., 2018). Zur moéglichen Reduktion dieser Barrieren stellt der

ausfiihrliche Ausarbeitung die Inhalte so dar, dass deren Bedeutung, Nutzen und praktische
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Relevanz fur Hebammen leicht nachvollziehbar sind. Auf die von Goossens et al. (2018)
angesprochenen strukturellen Barrieren, wie begrenzte zeitliche und finanzielle Ressour-

cen, nimmt die Ausarbeitung keinen Bezug. Diese werden in der Diskussion gesondert auf-

gegriffen und kritisch reflektiert.

Abbildung 3: Flowchart Versorgungsplan, eigene Darstellung

Abbildung 4: Flowchart Versorgungsplan Anamnese, eigene Darstellung
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Abbildung 5: Flowchart Versorgungsplan Beratung, eigene Darstellung
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5 Diskussion

Das folgende Kapitel diskutiert die zugrunde liegende Evidenz der Ergebnisse und die Be-
antwortung der Fragestellung. Au3erdem wird auf die verfligbare Studienlage und die Um-
setzbarkeit des Versorgungsplans eingegangen. Danach wird auf mdgliche Implikationen
fur die Praxis, die Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie auf gesundheitspolitische MalRnah-
men und die Forschung eingegangen. AbschlieRend folgt die Diskussion der Methode und

die Diskussion Uber die Limitationen der Arbeit.

5.1 Evidenzen der Ergebnisse

Die im entwickelten Versorgungskonzept formulierten Ergebnisse zeigen, dass der Zeit-
punkt, die Ausfuihrung und die Inhalte zur prakonzeptionellen Betreuung und Beratung fir
Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch durch Hebammen inhaltlich solide
begrundbar sind und anhand der ausgewerteten Literatur abgeleitet werden kénnen. Einige
Empfehlungen, wie der Beratungszeitpunkt, basieren auf narrativer Evidenz, besitzen je-
doch aufgrund ihrer klaren zeitlichen Orientierung wertvolle Erkenntnisse fur die Erarbei-
tung des Versorgungsplans (Dhillon-Smith & Boelaert, 2022). Andere Aspekte, wie die wie-
derholte personliche Beratungskontakte, weisen eine deutlich belastbarere Evidenz auf, da
dieses Ergebnis in systematischen Reviews untersucht wird (Withanage et al., 2022). Emp-
fehlungen, die sich auf die Kommunikation beziehen, beruhen dagegen starker auf theore-
tischer Plausibilitat. Dazu zahlt auch der Einsatz offener Fragen in der Ausfihrung der
Anamnese und die Anwendung des 5A-Modells in der Beratung (Glasgow et al., 2006).
Insgesamt zeigt sich, dass die Empfehlungen des Versorgungskonzepts Uberwiegend auf
moderater Evidenz basieren. Dies wird insbesondere hinsichtlich der konkreten Anwen-
dung im Kontext der prakonzeptionellen Hebammenarbeit deutlich. Diese Erkenntnis wird

im weiteren Verlauf der Diskussion weiter erlautert.

5.2 Beantwortung der Fragestellung

Die Fragestellung dieser Arbeit soll darstellen, wie die prakonzeptionelle Betreuung und
Beratung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch durch Hebammen ge-
staltet werden kénnen. Die Ergebnisse zeigen, dass relevante Inhalte und Handlungs-
schwerpunkte flr Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis in der Literatur beschrieben sind. Al-
lerdings stammen die ausgewerteten Arbeiten aus interprofessionellen Kontexten und ste-
hen nicht in Bezug zur Hebammenarbeit. Dennoch lassen sich daraus zentrale Ergebnisse
identifizieren, die sich auf die hebammengeleitete Versorgung Gbertragen lassen.

Die vorhandenen Studien fokussieren Uberwiegend die edukative Beratung sowie allge-

meine Empfehlungen zur Optimierung der prakonzeptionellen Gesundheit, wahrend
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konkrete Aspekte der kontinuierlichen Betreuung und Begleitung dieser Zielgruppe nur we-
nig thematisiert werden.

Damit kann die Fragestellung grundsatzlich beantwortet werden. Einschrankend ist jedoch
zu bertcksichtigen, dass explizite empirische Modelle zur prakonzeptionellen Hebammen-
arbeit fehlen und die Beantwortung der Forschungsfrage somit auf theoretischer Ubertra-

gung basiert.

5.3 Verfiigbare Evidenz

Bei der systematischen Literaturrecherche dieser Arbeit zeigt sich, dass ein Grof3teil der
verfugbaren Evidenz allgemeine Screening-Programme fir Frauen ohne bestehende
Schilddrisenerkrankung adressiert. Studien, die spezifisch die prakonzeptionelle Betreu-
ung von erkrankten Frauen fokussieren oder explizit Hebammen als zustandiges Versor-
gungsprofession einschliefen, sind nicht vorhanden. Dadurch ist die Breite der vorliegen-
den Literatur zur Beantwortung der konkreten Fragestellung insgesamt als sehr begrenzt
einzuordnen. Dies zeigt sich auch in dem Kapitel Methodik dieser Arbeit, in dem die syste-
matische Literaturrecherche unter Einbezug aller zentraler Suchbegriffe der Fragestellung
lediglich zwei Studien identifizierte. Diese zeigten nach Sichtung des Abstracts keinen Be-
zug zur Forschungsfrage. Zudem wird deutlich, dass auch die Suche zu prakonzeptioneller
Arbeit und Hebammenarbeit insgesamt nur wenige verwertbare Ergebnisse liefert. Diese
Erkenntnisse werden im Abschnitt zu den Implikationen fir die Forschung erneut aufgegrif-
fen und vertiefend diskutiert.

Ein zentrales Defizit der in dieser Arbeit ausgewahlten Studien besteht darin, dass die
Mehrheit der Arbeiten aus narrativen Reviews besteht, die methodisch heterogene Quellen
zusammenfihren und somit nur eine begrenzte wissenschaftliche Belastbarkeit besitzen.
Methodisch starkere Studiendesigns wie randomisierte kontrollierte Studien oder praxis-
nahe Interventionsstudien fehlen.

Viele der in dieser Arbeit abgeleiteten Erkenntnisse stitzen sich zudem auf Ergebnisse aus
der erganzenden und erweiterten Recherche, die Uber die eng eingegrenzte systematische
Literatursuche hinausgehende Quellen einbezieht. Diese Suchen sind notwendig, da die
systematische Suche nur eine sehr geringe Anzahl direkt relevanter Studien identifiziert
und zentrale Fragestellungen, inshesondere zur praktischen Umsetzung, in der verfligba-
ren Forschung bislang nur unzureichend adressiert sind. Die erganzende Recherche er-
mdglicht daher eine breitere Perspektive, indem sie Erkenntnisse aus Leitlinien, narrativen
Reviews und Studien berucksichtigt, um theoretisch fundierte und praxisrelevante Empfeh-
lungen abzuleiten. Gleichzeitig verdeutlicht dieses Vorgehen die begrenzte empirische Da-
tenlage. Sie unterstreicht ebenfalls den richtungsweisenden Charakter der Handlungsemp-

fehlungen, die auf einer Kombination aus indirekter Evidenz und klinischer Plausibilitat
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beruhen. Insgesamt zeigt sich eine Evidenzlage, die zwar eine theoretische Orientierung

bietet, in ihrer Tiefe und Praxisrelevanz jedoch deutlich unzureichend ist.

5.4 Implikationen der Ergebnisse

5.4.1 Praxis

Die praktische Umsetzbarkeit des entwickelten Versorgungsplans ist durch die bestehen-
den strukturellen und organisatorischen Rahmenbedingungen fir die Hebammenarbeit in
Deutschland nur eingeschrankt moglich. Da die prakonzeptionelle Hebammenarbeit nicht
im deutschen Hebammengesetz und im Hebammenhilfevertrag berticksichtigt ist, existie-
ren aktuell keine abrechenbaren Vergutungsoptionen fur den prakonzeptionellen Zeitraum
(Bundesministerium der Justiz, 2019). Dies fuhrt dazu, dass die Anwendung des Versor-
gungsplans in der Praxis zunachst auf freiwilliges Engagement oder privat finanzierte Be-
ratungsangebote angewiesen ware. Hebammen kdnnen prakonzeptionelle Beratung
grundsatzlich als Selbstzahlerleistung anbieten, da Leistungen aulierhalb des Hebammen-
hilfevertrags rechtlich moéglich sind und freiberufliche Hebammen innerhalb des geltenden
Berufsrechts Uber Gestaltungsspielrdume bei der Austibung ihrer Tatigkeit verfigen (Igl &
Welti, 2023). Weder systematische Ubersichtsarbeiten zur prakonzeptionellen Versorgung
oder nationale berufsverbandliche Publikationen liefern Hinweise darauf, ob dieses Ange-
bot in Deutschland etabliert ist oder nachgefragt wird. Damit bleibt unklar, wie realistisch
die Implementierung dieser Leistungen in der aktuellen Versorgungspraxis ist.

Die organisatorische Einbindung des Versorgungsplans stellt eine weitere Herausforderung
dar. Die Betreuung und Beratung erfordern zeitliche Ressourcen sowie verlassliche struk-
turelle Rahmenbedingungen. Der Deutsche Hebammenverband weist in diesem Zusam-
menhang darauf hin, dass diese Voraussetzungen in der aktuellen Arbeitsrealitat vieler
Hebammen aufgrund hoher Arbeitsbelastung und begrenzter zeitlicher Kapazitaten nur ein-
geschrankt gegeben sind (Deutscher Hebammenverband [DHV], 2020). Laut dem Bericht
des DHV erschweren Zeitdruck, eine hohe Arbeitsbelastung und unzureichende strukturelle
Rahmenbedingungen eine kontinuierliche und strukturierte Betreuung in der Praxis (DHV,
2020). Damit ist davon auszugehen, dass der Plan in seiner vollstidndigen Form zunachst
nur in bestimmten Settings implementiert werden kénnte, beispielsweise in interprofessio-
nellen Zentren oder im Rahmen modellhafter Projekte. Zudem erfordert der Versorgungs-
plan funktionierende Formen der Zusammenarbeit zu anderen Berufsgruppen, insbeson-
dere zu Endokrinolog*innen und Gynakolog*innen. Diese sind fir Hebammen in der aktu-
ellen deutschen Versorgung flr die prakonzeptionelle Phase nicht vorhanden.
Zusammenfassend zeigt die Analyse, dass die Umsetzung des Versorgungsplans durch
fehlende gesetzliche und strukturelle Voraussetzungen, begrenzte Ressourcen und unklare

interprofessionelle Ablaufe aktuell nur eingeschrankt maglich ist.
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5.4.2 Aus-, Fort- und Weiterbildung

Die Ergebnisse der Arbeit machen deutlich, dass Hebammen fir eine qualifizierte prakon-
zeptionelle Beratung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis spezifische Kompetenzen be-
ndtigen. Fur das Hebammenstudium bedeutet dies, dass relevante Inhalte zu Autoimmun-
erkrankungen, Schilddrisenphysiologie sowie zu prakonzeptioneller Versorgung in der
Lehre des Hebammenstudiums verankert werden sollten. Da Hashimoto-Thyreoiditis in
Deutschland als haufigste Autoimmunerkrankung unter den gesetzlichen Versicherten gilt
(Akmatov et al., 2024). Damit ware eine Integration dieser Inhalte sowohl fachlich begriindet
als auch praxisrelevant. Fur die Aufnahme dieser Inhalte ist es notwendig die Studien- und
Prufungsverordnung fur Hebammen anzupassen. Diese benennt zwar die Gesundheitsfor-
derung und auch die Pravention als zu vermittelnde Handlungskompetenzen, fuhrt jedoch
nicht ausdricklich die prakonzeptionelle Phase auf (Bundesministerium fir Gesundheit,
2020).

Auch im Bereich der Fort- und Weiterbildung ergeben sich klare Implikationen. Die identifi-
zierte Literatur zeigt, dass die Beratungseffektivitat mafigeblich von der Fachkompetenz
und Kommunikationsfahigkeit der beratenden Person, also von der Hebamme, abhangt
(Hidayah et al., 2025; Suto et al., 2025). Deshalb sollten Fortbildungsprogramme gezielt
Kompetenzen zur praventiven Beratung und Gesundheitskommunikation sowie zu interpro-

fessioneller Zusammenarbeit adressieren.

5.4.3 Gesundheitspolitische MaBnahmen

Gesundheitspolitisch besteht die Notwendigkeit, Rahmenbedingungen flr eine systemati-
sche prakonzeptionelle Versorgung durch Hebammen zu schaffen. Ein zentraler gesund-
heitspolitischer Aspekt betrifft das Hebammengesetz, welches den prakonzeptionellen Zeit-
raum als Leistungsbereich ausdricklich in § 1 aufnehmen sollte, der die Berufsbezeichnung
und den Tatigkeitsrahmen definiert (Bundesministerium der Justiz, 2019). Dadurch wiirde
die prakonzeptionelle Betreuung rechtlich zum Tatigkeitsbereich von Hebammen gehoren.
In einem nachsten Schritt sollte die Verglitung der prakonzeptionellen Hebammentatigkeit
in den Hebammenhilfevertrag integriert werden, sodass die Leistungen auch strukturell ab-
gesichert waren. Erganzend kdnnten Modellprojekte geférdert werden, die die Wirksamkeit
und Durchfiihrbarkeit hebammengeleiteter prakonzeptioneller Betreuung untersuchen.

Ein weiterer gesundheitspolitischer Handlungsbedarf ergibt sich im Bereich der interprofes-
sionellen Koordination. Die Literatur zeigt, dass erfolgreiche prakonzeptionelle Betreuung
eine enge Zusammenarbeit zwischen Hausarzt*innen, Gynakologie, Endokrinologie, Er-
nahrungsmedizin und Hebammen erfordert (Goossens et al., 2018; Hidayah et al., 2025;

Withanage et al., 2022). Politische Mallnahmen koénnten hier durch die Etablierung
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verbindlicher Kooperationsstrukturen, Gbergreifende Netzwerke oder auch durch die Etab-
lierung von digitalen Dokumentations- und Austauschplattformen unterstutzen.

Ein Argument fUr die gesundheitspolitischen Implikationen prakonzeptioneller Hebammen-
betreuung ergibt sich aus gesundheitsokonomischen Analysen, die zeigen, dass Investitio-
nen in praventive und prakonzeptionelle MalRnahmen langfristig zu erheblichen Kostenein-
sparungen im Gesundheitssystem fuhren. Die frihzeitige Risikoidentifikation, Gesundheits-
forderung und die Vermeidung vermeidbarer Schwangerschaftskomplikationen entlasten
nicht nur die klinische Versorgung, sondern generieren auch messbare ékonomische Vor-
teile (Stenberg et al., 2014). Martin et al. (2023) belegen in diesem Zusammenhang konkret,
dass hebammengeleitete Versorgungsmodelle nicht nur gesundheitliche Vorteile erzielen,
sondern auch kosteneffizient sein kdnnen. Die stellen dar, dass somit langfristig das Ge-
sundheitssystem entlastet werden kdnnte (Martin et al., 2023). Insgesamt liefert die 6kono-
mische Perspektive ein weiteres Argument fur die strukturelle Verankerung prakonzeptio-

neller Hebammenarbeit aus gesundheitspolitischer Perspektive.

5.4.4 Forschung

Die Ergebnisse dieser Arbeit verdeutlichen, dass die prakonzeptionelle Versorgung von
Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis bislang nur unzureichend untersucht ist und in der be-
stehenden Forschung erhebliche Liicken bestehen. Besonders auffallig ist, dass keine der
Studien Hebammen als Berufsgruppe in der prakonzeptionellen Beratung bericksichtigt.
Es besteht somit ein deutlicher Bedarf an Studien, die untersuchen, wie prakonzeptionelle
Hebammenberatung Uberhaupt in bestehende Versorgungssysteme integriert werden
kann. Diese Studien sollten die Vergltung, die interprofessionellen Zusammenarbeit sowie
die strukturelle Integration in bestehende Primarversorgungswege untersuchen. Modellpro-
jekte, beispielsweise zu méglichen Kooperationsformen zwischen Hebammen, Gynéakolo-
gie, Endokrinologie und Ernahrungsmedizin, kénnten daflir wertvolle Erkenntnisse liefern.

Ebenfalls ist bislang unzureichend erforscht, wie Frauen prakonzeptionelle Beratungsange-
bote wahrnehmen wiirden, welche Erwartungen sie daran haben und welche Einflussfak-
toren fir die Inanspruchnahme vorliegen. Dies gilt insbesondere fiir Frauen mit chronischen
Erkrankungen wie der Hashimoto-Thyreoiditis. Die Informationsbedurfnisse und Versor-
gungserfahrungen betroffener Frauen kénnen sich deutlich von denen gesunder Frauen
unterscheiden (Hidayah et al., 2025; Suto et al., 2025). Hier kénnten qualitative Studien
malfgeblich dazu beitragen, die Perspektiven der Frauen in die Versorgungsentwicklung
einzubeziehen. Ein weiterer Forschungsbedarf betrifft die Wirksamkeit konkreter Bera-
tungsansatze. Wahrend die identifizierten Studien verschiedene Beratungsinhalte beschrei-
ben, bleibt offen, welche methodischen Beratungsformate langfristig die grof3ten Effekte

erzielen kdnnen. Kunftige Forschung sollte daher untersuchen, wie eine prakonzeptionelle

28



Beratung effizient durchgeflihrt werden kann und wie diese die Schwangerschaftswahr-
scheinlichkeit, Schwangerschaftsverlaufe sowie maternale und neonatale Outcomes beein-
flusst.

Daruber hinaus ware auch Forschung notwendig, um zu prifen, wie der in dieser Arbeit
entwickelte Versorgungsplan in der Praxis implementiert, angenommen und wirksam ein-
gesetzt werden kann. AuRerdem sollte die Umsetzbarkeit, Akzeptanz durch Hebammen,
Akzeptanz durch die Zielgruppe, Kompatibilitat mit bestehenden Versorgungsstrukturen so-
wie messbare Effekte auf Gesundheitsverhalten, Schilddrisenwerte und Schwangerschaft-
soutcomes untersucht werden. Auflerdem erscheint es flr gesundheitspolitische Forderun-
gen sinnvoll zu untersuchen, inwiefern praventive und prakonzeptionelle Beratung explizit
durch Hebammen zur Entlastung des Gesundheitssystems in Deutschland beitragen kann.
Es ist sollte untersucht werden, ob dadurch langfristig kostenintensive Komplikationen ver-
mieden und dadurch Ressourcen im stationaren und ambulanten Bereich freigesetzt wer-
den konnten. Diese Forschung zu den 6konomischen Auswirkungen prakonzeptioneller
Hebammenbetreuung kénnte den Nutzen fiir das deutsche Gesundheitssystem statistisch

darlegen und eine strukturelle Integration fachlich begriinden.

5.5 Diskussion der Methode

5.5.1 Eignung gewahlten Methode

Die Entwicklung eines Versorgungsplans als methodischer Ansatz zielt darauf ab, die For-
schungsfrage dieser Arbeit praxisorientiert zu beantworten und anhand eines konkreten
Handlungsbeispiels sichtbar zu machen, wie prakonzeptionelle Hebammenbetreuung bei
Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch gestaltet werden kdnnte. Diese Her-
angehensweise ermdglicht eine strukturierte Darstellung moéglicher Inhalte, Ablaufe und Zu-
standigkeiten. Sie unterstltzt damit die Weiterentwicklung eines bislang wenig erforschten
Versorgungsbereichs. Der Versorgungsplan bleibt zum jetzigen Stand allerdings theore-
tisch, da seine Ableitung ausschliel3lich auf Literaturbefunden und nicht auf empirischen
Praxiserprobungen beruht. Dennoch stellt die Entwicklung eines solchen Versorgungsplans
eine valide Methode dar, um Handlungsspielraume aufzuzeigen, Forschungsbedarf zu kon-
kretisieren und zukiinftige Einflihrungsprozesse anzustolen.

Die gewahlte Methode der systematischen Literaturrecherche als Grundlage zur Entwick-
lung des Versorgungsplans erweist sich als geeignet. Die Methode kann den aktuellen Wis-
sensstand zur prakonzeptionellen Beratung bei Hashimoto-Thyreoiditis abbilden und rele-
vante Inhalte fir die Entwicklung eines Versorgungsplans identifizieren. Durch die klare
Strukturierung des Suchprozesses, die Anwendung definierter Einschluss- und Ausschluss-
kriterien sowie die Nutzung mehrerer Datenbanken kann eine transparente und nachvoll-

ziehbare Herangehensweise zur ldentifikation der vorhandenen Evidenz gewahrleistet
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werden. Die Methode unterliegt jedoch auch grundlegenden Herausforderungen. Beson-
ders deutlich wird, dass der Forschungstand zur Fragestellung sehr begrenzt ist. Dadurch
ist es notwendig, die Ergebnisse verschiedener Forschungsbereiche zusammenzufihren
und interprofessionell zu interpretieren. Dies entspricht zwar der Komplexitat des Themas,
erhoht jedoch das Risiko, dass theoretische Zusammenhange konstruiert werden mussen,
weil empirische Daten fehlen.

Die erganzenden Literaturrecherche zu bestimmten Erkenntnissen der ausgewahlten Lite-
ratur sind notwendig, um unter anderem konkrete Beratungsmodelle zu identifizieren, da
diese in den Ergebnissen nicht enthalten sind. Deshalb besteht die Aufnahme des 5A-Mo-
dells als strukturgebender Rahmen der Beratung nicht auf einem systematischen Vergleich
alternativer Beratungsmodelle, sondern auf der Verflgbarkeit und Praxistauglichkeit des
Modells (Glasgow et al., 2006). Dieser methodische Schritt ist begrindbar, erfordert jedoch
eine transparente Einordnung dahingehend, dass die Auswahl nicht das Ergebnis eines
umfassenden, systematischen Modellvergleichs, sondern eine pragmatische Entscheidung

darstellt.

5.5.2 Limitationen der Arbeit

Die vorliegende Arbeit weist mehrere Limitationen auf, die bei der Interpretation der Ergeb-
nisse bertcksichtigt werden missen. Zunachst besteht eine grundlegende strukturelle Ein-
schrankung durch die Tatsache, dass zur prakonzeptionellen Hebammenarbeit aktuell
kaum wissenschaftliche Evidenz vorliegt. Dadurch stitzt sich die Entwicklung des Versor-
gungsplans malgeblich auf internationale, interprofessionelle Literatur, die zwar inhaltlich
relevant, jedoch nicht auf den Berufskontext der Hebamme bezogen ist.

Eine weitere Limitation ergibt sich aus der Fokussierung auf die Hashimoto-Thyreoiditis.
Obwohl diese eine der haufigsten Autoimmunerkrankungen ist (Akmatov et al., 2024), kon-
nen die Erkenntnisse nicht ohne Weiteres auf andere chronische Erkrankungen tbertragen
werden. Der Versorgungsplan bildet daher nur einen exemplarischen Ansatz ab, der flr
andere Krankheitsbilder angepasst werden musste.

Auch die methodische Herangehensweise stellt eine Einschrankung dar. Die Arbeit basiert
auf einer systematischen Literaturrecherche, die jedoch ohne erganzende empirische Er-
hebungen oder qualitative Einschatzungen aus der Hebammenpraxis entwickelt ist. Somit
lassen sich nur begrenzt Aussagen uber Durchflihrbarkeit, Relevanz und Akzeptanz der
Empfehlungen im Versorgungskontext darstellen. Somit kann keine Bewertung der prakti-
schen Umsetzbarkeit erfolgen. Insbesondere fehlen Perspektiven von Hebammen, be-
troffenen Frauen und interprofessionellen Kolleg*innen, die fur die Implementierung eines

solchen Modells essenziell waren.
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Eine weitere Limitation ist, dass konkrete und verwertbare Ergebnisse nur aus einer der
ausgewerteten Datenbanken generiert werden kdnnen. Somit kann die Breite der Evidenz-
basis eingeschrankt bleiben. Zusatzlich besteht das Risiko eines Publikationsbias, da vor
allem veréffentlichte, englischsprachige und europaische Studien bericksichtigt werden.
Dies kdnnte dazu fuhren, dass relevante Erkenntnisse aus anderen Versorgungssystemen
unberucksichtigt bleiben.

Zusammenfassend handelt es sich bei der vorliegenden Arbeit um eine theoretische Kon-
zeptentwicklung, die einen ersten strukturierten Vorschlag zur prakonzeptionellen Betreu-
ung und Beratung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch durch Heb-
ammen darstellt. Die Ergebnisse kdnnen daher nicht als vollstandiges Versorgungskonzept
verstanden werden, sondern bilden vielmehr eine Grundlage fur zukinftige Forschung,

praktische Erprobung und gesundheitspolitische Weiterentwicklung.
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6 Schlussfolgerungen

Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit resultiert aus der Erkenntnis, dass prakonzepti-
onelle Betreuung durch Hebammen trotz internationaler Empfehlungen und belegter Vor-
teile fur werdende Mutter und deren Kinder bislang nicht systematisch in Deutschland um-
gesetzt wird (GKV-Spitzenverband, 2025; Lassi et al., 2014; UNFPA et al., 2021). Da au-
Rerdem weder nationale Leitlinien oder praxisorientierte Handlungskonzepte zur prakon-
zeptionellen Hebammenarbeit in Deutschland vorliegen, ergibt sich eine deutliche For-
schungslicke fur dieses Thema.

Auf Basis dieser Erkenntnisse untersucht die vorliegende Arbeit, wie die prakonzeptionelle
Betreuung und Beratung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch durch
Hebammen gestaltet werden kdnnen. Die Zielgruppe von Frauen mit Hashimoto-Thyreoidi-
tis und Kinderwunsch wird fur diese Arbeit gewahlt, da fur diese Zielgruppe besondere
prakonzeptionelle gesundheitliche Risikofaktoren bestehen (Alexander et al., 2017). Diese
Risikofaktoren kdnnen durch eine frihzeitige Stabilisierung der Schilddrisenfunktion und
gezielte prakonzeptionelle gesundheitsfordernde MalRnahmen reduziert werden (Dhillon-
Smith & Boelaert, 2022; Tarna et al., 2022). Obwohl auch im weiteren Verlauf der repro-
duktiven Phase eine intensive interdisziplinare Betreuung notwendig ist, liegt der Fokus
dieser Arbeit ausschliellich auf der Phase vor der Konzeption. Die Phasen der Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett werden nicht thematisiert. Ebenso konnten auch weitere
Personengruppen, zum Beispiel Frauen mit anderen chronischen Erkrankungen, Adiposi-
tas, Fertilitatsproblemen oder auch Frauen nach Fehlgeburten von prakonzeptioneller Heb-
ammenarbeit profitieren. Eine umfassende Einbeziehung all dieser Szenarien wirde jedoch
den Rahmen dieser Arbeit weit Ubersteigen.

Die Bachelorarbeit beantwortet die Fragestellung auf Basis einer systematischen Literatur-
recherche in den Datenbanken PubMed und Cochrane. Die Recherche zeigt, dass die
prakonzeptionelle Betreuung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch
durch Hebammen international bislang nicht erforscht ist. Daher wird die Literatursuche auf
die prakonzeptionelle Betreuung betroffener Frauen durch andere Fachberufe und auf heb-
ammengeleitete prakonzeptionelle Beratung ohne Fokussierung auf eine bestimmte Ziel-
gruppe sowie zusatzlich auf systematische Reviews zur prakonzeptionellen Beratung im
Allgemeinen ausgeweitet. Erganzend werden vertiefende Recherchen durchgefiihrt, in der
ausgewahlte Aspekte inhaltlich vertieft werden.

Die Literaturauswertung belegt, dass eine friihzeitige, strukturierte und gesundheitsfor-
dernde prakonzeptionelle Beratung fir Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinder-
wunsch zur Optimierung von Fertilitat, Schwangerschaftsverlauf und fetaler Entwicklung
beitragen kann (Dhillon-Smith & Boelaert, 2022; Okosieme et al., 2018; Tarna et al., 2022).

Die Evidenz lasst darauf schlielRen, dass der Betreuungsstart optimal mindestens zwei
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Monate vor Eintritt einer Schwangerschaft erfolgen sollte (Dhillon-Smith & Boelaert, 2022)
und wiederholte Beratungen nachhaltig die Einhaltung von Empfehlungen starken kénnen
(Hidayah et al., 2025; Withanage et al., 2022). Zur Ausfiihrung der Beratung wird ein dialo-
gisch-personenzentrierter Ansatz empfohlen, da strukturierte Beratungsmodelle wie das
5A-Modell die Motivation und die Selbstwirksamkeit férdern kénnen (Glasgow et al., 2006).
Weiter ergibt die Auswertung, dass eine umfassende, strukturierte Anamnese die Voraus-
setzung fur die Identifikation relevanter Risikofaktoren ist (Goossens et al., 2018; Okosieme
et al., 2018; Suto et al., 2025; Withanage et al., 2022). Erganzend wird zur Ausfuhrung der
Anamnese der Einsatz einer Gesprachsfiihrung nach dem ,Motivational Interviewing” mit
dem Einsatz von offenen und explorativen Fragen als geeignet identifiziert (Miller & Roll-
nick, 2013). Zur inhaltlichen Ausfihrung der Beratung werden insbesondere Ernahrungs-
und Lebensstilfaktoren, Folsauresupplementation, Substanzverzicht, der Impfstatus sowie
der Umgang mit L-Thyroxin und die Jodversorgung als zentrale Beratungsthemen benannt.
Diese Empfehlungen basieren auf mehreren systematischen Reviews aus verschiedenen
Versorgungskontexten (Danailova et al., 2022; Tarna et al., 2022; Withanage et al., 2022).
Zudem wird die Bedeutung einer klaren interprofessionellen Struktur und eindeutig definier-
ter Zustandigkeiten betont (Okosieme et al., 2018).

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass eine prakonzeptionelle Betreuung durch
Hebammen bzw. die Ausfiihrung der Beratung aus der verfligbaren Evidenz plausibel ab-
leitbar und begrindbar ist.

Hervorzuheben ist, dass die Evidenzbasis des Versorgungsplans derzeit noch begrenzt ist
und weiterer Forschungsbedarf besteht. Es existieren keine Studien, die Versorgungsmo-
delle mit prakonzeptioneller Hebammenbegleitung systematisch untersuchen und ihre Ef-
fekte erfassen. Die Entwicklung des vorliegenden Versorgungsplans ist daher als erster
theoretisch-praktischer Entwurf zu verstehen, der in der Praxis erprobt und wissenschaftlich
evaluiert werden muss. Zukinftige Forschung sollte daher konkrete Versorgungsmodelle
fur weitere Zielgruppen entwickeln und deren Effektivitat und Durchfihrbarkeit empirisch
Uberprifen. Dazu gehéren sowohl quantitative Studien, etwa randomisierte oder kontrol-
lierte Versorgungsstudien, als auch qualitative Forschung. Diese sollte die Erfahrungen und
Bedurfnisse der betroffenen Frauen und Hebammen analysieren. Ebenso wichtig ist die
Untersuchung der interprofessionellen Zusammenarbeit mit der Frage, wie sich die Koordi-
nation zwischen Endokrinologie, Allgemeinmedizin, Hebammen und mdglicherweise weite-
ren Disziplinen wie Okotrophologie oder Psychologie optimal gestalten lasst. Auch die
strukturellen und kommunikativen Rahmenbedingungen fur diese Zusammenarbeit mitein-
geschlossen werden.

Die Diskussion des entwickelten Versorgungsplan macht auflerdem deutlich, dass der ak-

tuelle gesetzliche Rahmen die strukturelle Umsetzung und die Implementierung von
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allgemeiner prakonzeptioneller Hebammenarbeit verhindert (Bundesministerium der Justiz,
2019). Ohne die gesetzliche Verankerung im Hebammengesetz und ohne eine Vergltungs-
regelung im Rahmen des Hebammenbhilfevertrags bleibt préakonzeptionelle Betreuung
durch Hebammen strukturell nicht umsetzbar und kann nicht regelhaft in die Versorgung
integriert werden. Ergebnisse zu selbstorganisierten prakonzeptionellen Angeboten durch
Hebammen finden sich in der aktuellen Literatur nicht, was darauf hindeutet, dass entspre-
chende Leistungen gegenwartig gar nicht oder selten angeboten werden.

Eine weitere Schlussfolgerung betrifft die Aus-, Fort- und Weiterbildung. Aus den analysier-
ten Quellen wird deutlich, dass fur eine qualifizierte prakonzeptionelle Betreuung insbeson-
dere vertiefte Kenntnisse zu endokrinologischen Grundlagen, Fertilitdt, Autoimmunerkran-
kungen im reproduktiven Kontext sowie zur allgemeinen prakonzeptionellen Beratung er-
forderlich sind. Es ergibt sich somit ein klarer Weiterbildungsbedarf, um Hebammen evi-
denzbasiert fur die Betreuung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch zu

befahigen.

Insgesamt legt diese Arbeit dar, dass die prakonzeptionelle Betreuung und Beratung durch
Hebammen ein bedeutendes Potenzial fir die reproduktive Gesundheitsversorgung haben.
Der entwickelte Versorgungsplan stellt anhand der exemplarischen Zielgruppe von Frauen
mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch einen ersten, praxisnahen und evidenzba-
sierten Ansatz dar, wie dieses Potenzial realisiert werden kénnte. Damit dieses Konzept
jedoch Uber Einzelfalle hinaus wirksam werden kann, sind gesetzliche Anpassungen, eine
strukturelle Verankerung sowie die nationale Integration in die Lehrinhalte des Hebammen-
studiums notwendig. AuRerdem sollte eine fundierte empirische Uberpriifung und systema-
tische Forschungseinbindung erfolgen. Nur mit diesen weiteren Schritten kann die identifi-
zierte Versorgungsliicke geschlossen werden, sodass Frauen mit Kinderwunsch flachen-
deckend eine qualifizierte, prakonzeptionelle Versorgung durch Hebammen erhalten kon-
nen. Hebammen kénnten als niedrigschwellige erste Ansprechpartner*innen die Gesund-
heitskompetenz der Frauen férdern, Risiken frihzeitig erkennen, gesundheitsrelevantes
Verhalten nachhaltig unterstitzen und damit einen entscheidenden Beitrag zur Verbesse-

rung der maternalen und neonatalen Outcomes leisten.
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. Anhang

l. Anamnese

=>» Hinweis auf Verschwiegenheit und nicht Antworten missen

Thema Frage Formulierung offen und explorativ nach Miller und Rollnick, 2013
Allgemeine, Alter ,Wie alt sind Sie?"
biografische und — — - — -
Pr
gynakologische Lebenssituation ,Wie wirden Sie lhre aktuelle Lebenssituation beschreiben
Anamnese Beruf »Welchen Beruf tiben Sie aus und welche korperlichen oder psychischen Belastungen gehen damit einher?”

Belastungsfaktoren

~Welche Belastungsfaktoren erleben Sie derzeit im Alltag?“

Familienplanung

,Besteht aktuell ein Kinderwunsch? Seit wann?*

Geburtshilfliche und
gynakologische Anamnese

,=Hatten Sie bereits Schwangerschaften? Wenn ja: Wie verliefen diese (Geburten, Fehlgeburten, Komplikationen)?*

~Wurden bei Ihnen in der Vergangenheit Fertilitatsprobleme festgestellt? Gab es bereits arztliche Abklarungen, zum

Beispiel wegen Ovulationsstérungen oder PCOS?*

Zyklusanamnese

~Wie regelmafig ist lhr Menstruationszyklus Ublicherweise?*

,=Haben Sie in letzter Zeit Veranderungen bemerkt, zum Beispiel unregelmaRlige Zyklen, sehr lange Zyklen, Anzei-

chen fiir einen ausbleibenden Eisprung oder andere Auffalligkeiten?*

Verhutungsverhalten

,Verhiten Sie derzeit?”
»Wenn ja, welche Methode verwenden Sie?*
,Gab es Nebenwirkungen oder Auffalligkeiten?*

,Gab es wahrend der Einnahme hormoneller Verhiitung Nebenwirkungen wie Migrane, Beinschmerzen, Atemnot?*

Thromboserisiko

,Gab es bei Ihnen bereits eine Thrombose, Embolie oder Gerinnungsstérung?*

,Wurde bei Ihnen jemals eine erhdhte Thromboseneigung diagnostiziert?*

,Hatten Sie schon einmal ungeklarte Bein- oder Armschwellungen, Schmerzen oder Entziindungen der oberflachli-
chen Venen?*

,Gab es in lhrer Familie (Eltern, Geschwister) Thrombosen, Embolien oder bekannte Gerinnungsstérungen?*
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Endokrine Anamnese

Diagnose

»wWann wurde bei Ilhnen die Hashimoto-Thyreoiditis diagnostiziert?“

~Welche Beschwerden oder Befunde flihrten zur Diagnose?*

Aktueller Behandlungsstatus

Uberleitung bei Auffalligkeiten!

,Nehmen Sie aktuell Schilddrisenmedikamente wie L-Thyroxin ein?*

»Wann wurde Ihre Dosierung zuletzt angepasst?*

+Wann wurden lhre Schilddriisenwerte zuletzt kontrolliert?*

Befinden

Uberleitung bei Auffalligkeiten!

,Haben Sie derzeit Beschwerden wie Midigkeit, Gewichtszunahme, Kalteempfindlichkeit oder Konzentrationsprob-

leme?“

,=Haben Sie Stimmungsschwankungen oder eine Veranderung lhres allgemeinen Wohlbefindens bemerkt?“

Komorbiditaten

Uberleitung bei Auffalligkeiten!

.Bestehen bei lhnen weitere Autoimmunerkrankungen, z. B. Zdliakie oder Diabetes Typ 1?“

,Gibt es in Ihrer Familie Falle von Schilddrisenerkrankungen?*

Medikamenten-

anamnese

Weitere Medikamente

Uberleitung bei Auffalligkeiten!

,Nehmen Sie regelmalig weitere Medikamente ein, zum Beispiel Antidepressiva, Antazida oder Eisenpraparate?

L-Thyroxin Einnahme

»Wann und wie nehmen Sie Ihr L-Thyroxin ein? Halten Sie Abstand zu anderen Praparaten ein?*

Weitere Substitution?

Uberleitung bei Auffalligkeiten!

,Nehmen Sie Nahrungserganzungsmittel wie Vitamin D, Selen oder Jod ein?*

Erndhrungs- und

Lebensstilanamnese

Erndhrung

Uberleitung bei erhéhtem Beratungsbedarf!

»Wie wirden Sie lhre Ernahrung beschreiben?”

,Verzehren Sie regelmaRig jodhaltige Lebensmittel (z. B. Meeresfisch, jodiertes Salz)?*

,Gibt es Lebensmittel, die Sie bewusst meiden (z. B. Soja, Gluten, Milchprodukte)?*

Bewegung

,Wie wurden Sie lhre kdrperliche Aktivitat und Ihr Bewegungsverhalten beschreiben?”

Schlaf und Stress

Uberleitung bei erhéhtem Beratungsbedarf!

,Wie wirden Sie Ihr aktuelles Stressniveau einschatzen?“

,=Haben Sie Strategien zur Entspannung?“

»Wie wirden Sie lhre aktuelle Schlafqualitat beurteilen?*

Substanzen

Uberleitung bei erhéhtem Beratungsbedarf!

-Konsumieren Sie Alkohol oder Nikotin? Wenn ja, wie haufig?“
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Impf- und
Infektionsstatus

Impfstatus

Uberleitung bei erhéhtem Beratungsbedarf!

Roteln, Varizellen, Hepatitis B, COVID-19, Influenza
= Impfpass

Infektionsanamnese

z. B. Toxoplasmose, CMV, Lues, HIV, Hepatitis

Familiare und
genetische

Anamnese

Genetische Erkrankungen

oder Fehlbildungen

Uberleitung bei erhéhtem Beratungsbedarf!

Gibt es in lhrer Familie genetische Erkrankungen, Fehlbildungen oder relevante Vorerkrankungen?

Psychosoziale

Anamnese

Psychische Belastungen, De-
pression, Angst oder chroni-

scher Stress

Uberleitung bei erhéhtem Beratungsbedarf!

,Haben Sie aktuell psychische Belastungen, depressive Symptome, Angste oder anhaltenden Stress?*

Soziales Netzwerk, Partner-

schaft, Unterstitzungssysteme

Uberleitung bei erhéhtem Beratungsbedarf!

,Wie wirden Sie lhr soziales Netzwerk beschreiben? Erfahren Sie Unterstlitzung durch Partner*in, Familie oder

Freundeskreis?*

Lebensumsténde (Wohnsitua-

tion, finanzielle Stabilitat).

Uberleitung bei erhéhtem Beratungsbedarf!

»Wie sind Ihre derzeitigen Lebensumstande, zum Beispiel Wohnsituation und finanzielle Stabilitat?*

Wissen, Einstellung, Motiva-

tion

»Was wissen Sie bereits liber Faktoren, die eine gesunde Schwangerschaft beeinflussen kénnen (z. B. Ernahrung,
Medikamente, Vorerkrankungen)?*

,Wie stehen Sie personlich zu gesundheitlichen Veranderungen vor einer Schwangerschaft?*

,Wie bereit fihlen Sie sich aktuell, mégliche Empfehlungen zur Vorbereitung auf eine Schwangerschaft umzuset-

zen?"
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ll. Beratung nach 5a Modell (Glasgow et al., 2006).

Punkt

Unterpunkt

Inhalt

Erlauterung fiir Hebamme

Formulierungshilfe

Ausgangs-situ-
ation und Anlie-
gen

ASK

Aus Anamnese

Aktuelle Kinderwunsch
Situation + Situation

Hashimoto-Thyreoiditis

Diese Strukturierung dient als Ausgangspunkt,
um Risiken, Ressourcen und Prioritaten verstand-
lich einzuordnen (Dhillon-Smith & Boelaert, 2022).

slch fasse kurz zusammen, was Sie mir erzahlt haben, damit wir mit einem gemeinsamen
Bild starten: ..."

Wissens-ver-
mittlung und In-
formation

ADVISE

Allgemein pra-
konzeptionell

Bedeutung friher Fol-

saure-Supplementation

Frihe Folsaureeinnahme reduziert das Risiko von
Neuralrohrdefekten deutlich und sollte idealer-
weise bereits 4 Wochen vor Konzeption begon-

nen werden (Czeizel & Dudas, 1992).

4Folsdure sollte am besten schon vor der Schwangerschaft eingenommen werden. Der
Korper braucht sie sehr friih in der Schwangerschaft, weil sich das Nervensystem des Ba-
bys in den ersten Wochen entwickelt. Eine rechtzeitige Einnahme kann helfen, Fehlbildun-

gen wie einen offenen Riicken zu verhindern.”

Substanzverzicht

Alkohol- und Nikotinkonsum beeintrachtigen Ferti-
litdt, endokrine Regulation und friihe Embryonal-
entwicklung (De Angelis et al., 2020; Pini et al.,
2024).

4Alkohol und Nikotin kénnen die Fruchtbarkeit beeintrachtigen und das Risiko fiir Kompli-
kationen in der frihen Schwangerschaft erh6hen. Es ist sinnvoll, schon in der Kinder-
wunschzeit mdglichst komplett darauf zu verzichten. Wenn das schwerfallt, suchen wir ge-

meinsam nach Wegen, die Sie gut im Alltag umsetzen kénnen.“

Bewegung und Ge-

wichtsmanagement

RegelmaRige korperliche Aktivitat verbessert den
Stoffwechsel, senkt Entziindungsmarker und
kann die Schilddriisenfunktion indirekt stabilisie-
ren (Klasson et al., 2022).

,RegelmaRige Bewegung unterstiitzt den Hormonhaushalt, senkt Entziindungen und hilft
dem Korper, sich auf eine Schwangerschaft vorzubereiten. Spaziergdnge, Radfahren oder
einfache Ubungen zu Hause reichen véllig aus. Wichtig ist, dass Sie etwas finden, das

Ihnen guttut und das Sie dauerhaft schaffen.”

Stressmanagement und

Schlafhygiene

Stress und schlechter Schlaf beeinflusst den Hy-
pothalamus-Hypophysen-Schilddriisen-Regel-
kreis sowie den Zyklus (Fischer et al., 2019; Jiao
et al., 2025)

,Dauerhafter Stress kann Zyklus und Schilddriise beeinflussen. Kleine Pausen im Alltag,
Atemiibungen oder feste Ruhezeiten helfen dem Koérper, wieder in Balance zu kommen.
Auch ein regelmagiger Schlafrhythmus mit 7-9 Stunden pro Nacht unterstutzt Ihren Stoff-

wechsel und die Hormonregelung.”

Aktualisierung Impfsta-

tus

- MMR (Masern, Mumps, Rételn): wichtige
Immunitat, da Roételninfektionen in der Frih-
schwangerschaft schwere fetale Schadigun-
gen verursachen kénnen.

- Varizellen: Infektion in der Schwangerschaft
kann fir Mutter und Fetus schwerwiegend

sein.

,Schauen wir gemeinsam kurz in lhren Impfpass. Einige Impfungen sollten am besten vor
einer Schwangerschaft aufgefrischt werden, damit Sie und |hr Baby gut geschitzt sind.

Falls etwas fehlt, planen wir zusammen den nachsten Schritt.”
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- Pertussis (Keuchhusten): Vor Schwanger-
schaft am besten aktualisieren, schitzt spa-
ter das Neugeborene.

- Influenza: Empfehlung vor der Saison; In-
fluenza erhoht das Risiko fir maternale
Komplikationen.

(WHO, 2013)

Sexuell Ubertragbare In-

fektionen

Ein Screening von sexuell ibertragbaren vor Kon-
zeption kann Risiken fir Friihgeburtlichkeit und
Fertilitatsstérungen reduzieren (Johnson et al.,
2006; WHO, 2013).

,Manche Infektionen bleiben lange unbemerkt, kénnen aber eine Schwangerschaft beein-
flussen. Ein einfacher Test gibt Sicherheit und Iasst sich gut in die Kinderwunschzeit integ-

rieren.”

Ernahrung Entziindungsarme Er- Mediterrane Ernahrung senkt nachweislich Ent- ,Eine entzlindungsarme Erndhrung hilft Ihrem Korper, stabil zu bleiben und die Schild-
nahrung: mediterranes, ziindungsmarker und kann autoimmune Prozesse | driise zu entlasten. Orientieren Sie sich gerne am mediterranen Stil: viel Gemise, Obst,
Uiberwiegend pflanzen- wie bei Hashimoto giinstig beeinflussen (Danai- Hilsenfriichte, Olivendl, Nisse und regelmaBiger Fisch. Verarbeitete Lebensmittel und
basiertes Ernahrungs- lova et al., 2022). sehr zuckerreiche Snacks am besten reduzieren, nicht als Verbot, sondern als bewusste
muster mit Olivendl, = Moglichst wenig Fertiggerichte Entscheidung.”
Nussen, Fisch und ho- = Raffinierte Pflanzendle wie Sonnenblu-
hem Gemiuseanteil men-, Distel- oder Maiskeimdl reduzie- ,Es geht nicht um Verbote, sondern um Gewichtungen. Das, was Sie hdufig essen, macht
ren den Unterschied.”
= Zuckerreiche Snacks & Getrénke ver-
meiden ,Nehmen Sie Olivendl als Standard in der Kiiche zum Braten und fiir Salate.”
2 Rotes & verarbeitetes Fleisch (Sa-
lami/Schinken/Wurst) sparsam
Jodversorgung Supplementation Eine ausreichende Jodversorgung unterstutzt ,Fur eine ausreichende Jodversorgung wird oft ein Supplement von etwa 150-250 pg Jod

Weitere Quellen: Fisch,
Milchprodukte, jodiertes
Salz.

Hinweis auf regionale
Jodmangel-Situation in

Deutschland.

eine stabile Stoffwechsellage und férdert die Vo-
raussetzungen fiir eine gesunde Schwanger-
schaft, Supplementation von etwa 150-250
ug/Tag (Tarna et al., 2022).

Deutschland gilt weiterhin als Jodmangelgebiet.
Eine ausreichende Versorgung ist essenziell fir
Schilddriise und fetale Entwicklungsprozesse

(Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung, o. J.).

“

pro Tag empfohlen. Die genaue Dosierung legt lhre behandelnde Arztin oder Ihr Arzt fest.

,Verwenden Sie am besten jodiertes Speisesalz statt Meersalz — schauen Sie beim Ein-
kaufen einfach kurz auf die Packung: Wenn ,mit Jodsalz' draufsteht, ist es genau das

Richtige.”

,Planen Sie 2 Fischgerichte pro Woche fest ein, gerne auch als Aufstrich oder Salat sowie

1-2x/Tag Milch oder Joghurt (oder jodierte Pflanzenmilch)*
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L-Thyroxin Ein-
nahme

L-Thyroxin korrekt ein-

nehmen

- nichtern

- 30-60 Min Abstand zu Frihsttick

- 2—4 h Abstand zu Eisen/Kalzium
(Alexander et al., 2017; Garber et al., 2012).

,Nehmen Sie Ihr L-Thyroxin immer morgens auf niichternen Magen ein und warten Sie da-
nach 30-60 Minuten bis zum Friihstlick. Zwischen dem Medikament und Eisen- oder Kal-

ziumpraparaten sollten mindestens 2—4 Stunden Abstand liegen, damit es richtig wirkt.”

Dosissteigerung um 20—
30 % nach positivem

Schwangerschaftstest.

Eine Dosissteigerung um ca. 20-30 % wird em-
fohlen

Anpassung nur arztlich (Tarna et al., 2022).

+,Wenn ein Schwangerschaftstest positiv ist, steigt der Bedarf oft sofort um etwa 20-30 %.
Eine Anpassung der L-Thyroxin-Dosis sollte immer in Absprache mit einer Endokrinologin
oder einem Endokrinologen erfolgen, da die medikamentdse Therapie und Dosierungsent-

scheidung arztliche Aufgaben sind”

Risiko-kommu-
nikation

Komplikationen unbe-
handelter oder schlecht
eingestellter Hypothy-

reosen

Erhohtes Risiko fur Fehlgeburten, Friihgeburten,
Praeklampsie, maternale Anamie, Platentadys-
funktion, postpartale Hdmorrhagie und Entwick-
lungsstérungen des Fetus (Alexander et al., 2017;
Andersen et al., 2018; Bogovi¢ Crncic¢ et al.,
2024).

,Bleibt eine Hypothyreose in der Schwangerschaft unbehandelt oder ist die Einstellung un-
zureichend, steigt das Risiko fiir Fehlgeburten, Friihgeburten und Schwangerschaftser-
krankungen wie Praeklampsie. Zudem kann sich die kindliche Entwicklung — insbesondere

das Gehirnwachstum — negativ beeinflusst werden.”

Gemeinsame
Entscheidungs-
findung

ASESS

Besprechen individ

ueller Risiken

»Schauen wir gemeinsam, welche Faktoren bei lhnen eine besondere Rolle spielen.”

Welche Ziele hat di

e Patientin?

,Lassen Sie uns gemeinsam schauen, welche kleinen Schritte Sie sich selbst gut zu-

trauen.”

Umsetzung und

Zusammenfassung

, Klarung offene Fragen

,Zum Schluss halten wir fest, was fiir Sie als Nachstes wichtig ist."

Unterstiitzung sich fasse das Wichtigste noch einmal fiir Sie zusammen, damit Sie mit einem klaren Ge-

ASISST fuhl rausgehen.”
»Welche Fragen sind bei Ihnen im Laufe des Gesprachs noch entstanden?*
,Haben Sie das Gefiihl, dass alle wichtigen Themen angesprochen sind, oder fehlt lhnen
noch etwas?“

Stérkung der Selbstwirksamkeit ,Sie kdnnen das gut beeinflussen.”

,Mir ist wichtig, dass Sie spiiren, was Sie selbst beeinflussen kdnnen. Das gibt Sicherheit
und macht den nachsten Schritt leichter.”
,Sie haben bereits viel geschafft. Darauf kénnen wir gut aufbauen. Das starkt lhre eigene
Kontrolle uber die Situation.”

ARRANGE Angebot Follow Up Wiederholte Beratungsangebote erweisen sich +,Wenn Sie mdchten, treffen wir uns in ein paar Wochen und schauen gemeinsam, wie es

als effektiver als einmalige Informationsvermitt-
lung (Withanage et al., 2022).

lauft.”
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