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Hinweise zum Sprachgebrauch 
Ziel der Autorin ist es, in dieser Arbeit eine geschlechtergerechte Sprache zu verwenden, 

um alle Personen respektvoll anzusprechen und keine Personengruppe auszuschließen. 

Hierfür werden geschlechtsneutrale Formulierungen oder der Genderstern (*) genutzt. Da 

sich die Fragestellung sowie die in der vorhandenen Forschung untersuchten Populationen 

zur Thematik ausschließlich 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 präkonzeptionelle Betreuung und Beratung von Frauen mit Hashimoto-Thy-

reoiditis und Kinderwunsch durch Hebammen gestaltet werden können. Dabei soll darge-

stellt werden, welche Beratungsinhalte, Ausführungsstrukturen und Limitationen für eine 

evidenzbasierte und gesundheitsfördernde 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 mögliche Grundlage für zukünftige Implementie-

rungs- und Evaluationsstudien zu schaffen. 

Vorgehensweise 
Die Arbeit folgt einem systematischen Vorgehen. Zunächst wird eine Literaturrecherche in 

den Datenbanken PubMed und Cochrane Library durchgeführt sowie Ein- und Ausschluss-

kriterien dafür definiert. Die ausgewählte Literatur wird nach inhaltlichen Schwerpunkten 

ausgewertet, auf deren Basis ein evidenzbasierter, praxisorientierter Versorgungsplan ent-

wickelt wird, welcher Anamnese, Beratungsinhalte, Beratungsdurchführung und interpro-

fessionelle Schnittstellen umfasst.  

Ergebnisse 
Die vorliegenden Ergebnisse verdeutlichen, dass Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis von 

einer präkonzeptionellen Betreuung und Beratung profitieren und Hebammen grundsätzlich 

über die erforderlichen Kompetenzen verfügen, diese Beratung auszuüben, jedoch sind sie 

in Deutschland bislang nicht strukturell in die präkonzeptionelle Versorgung eingebunden. 

Da sich die Ergebnisse der identifizierten Studien zur Entwicklung des Versorgungsplans 

nicht auf Hebammenarbeit beziehen, ist die Übertragbarkeit der Ergebnisse kritisch zu re-

flektieren. Dennoch können die gewonnenen Erkenntnisse genutzt werden, um einen evi-

denzbasierten Versorgungsplan zu entwickeln, indem bestehende Empfehlungen systema-

tisch auf die Hebammenarbeit übertragen werden. 

Schlussfolgerungen 
Die bestehenden strukturellen und rechtlichen Bedingungen verhindern derzeit eine regel-

hafte präkonzeptionelle Hebammenversorgung, obwohl ihr Nutzen für 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 präkonzeptionell 

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 über die ge-

samte reproduktive Lebensspanne hinweg einen relevanten Beitrag zur Versorgung von 

Frauen leisten können (United Nations Population Fund [UNFPA] et al., 2021). Der Bericht 

empfiehlt, Hebammen stärker in Versorgungssysteme zu integrieren und ihre Handlungs-

spielräume auszuweiten, um ihre Kompetenzen für Prävention und Gesundheitsförderung 

umfassend nutzen zu können. „The State of the World’s Midwifery“ ist ein internationaler 

Bericht eines Zusammenschlusses führender internationaler Organisationen, welcher die 

Stärkung der Hebammenversorgung und die Verbesserung der reproduktiven Gesundheit 

erreichen möchte.  

Die angesprochene zentrale Rolle der Hebamme spiegelt sich auch in Studien über konti-

nuierlich hebammengeleitete Versorgungsmodelle wider. Lassi et al. (2014) belegen, dass 

eine kontinuierlich hebammengeleitete Versorgung einen wesentlichen Beitrag zur Präven-

tion leisten und nachweislich zu verbesserten maternalen und neonatalen Gesundheitser-

gebnissen führen kann.  

In Deutschland ist die präkonzeptionelle 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. Außerdem 

wird präkonzeptionelle Betreuung nicht ausdrücklich im Hebammengesetz verankert oder 

als eigenständige Leistung in dem Hebammenhilfevertrag 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 für die Etablierung der präkonzepti-

onellen Hebammenarbeit ergibt sich aus der MiCa-Studie von Janke et al. (2024), die 

Frauen in Deutschland im präkonzeptionellen 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 wünschen 

(Janke et al., 2024). 

Für Frauen mit einer chronischen Erkrankung ist eine strukturierte und evidenzbasierte 

präkonzeptionelle Beratung von besonderer Bedeutung. Dunlop et al. (2008) weisen darauf 

hin, dass Frauen mit chronischen Erkrankungen ein deutlich höheres Risiko für 
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Komplikationen in Schwangerschaft und Geburt haben und eine gezielte präkonzeptionelle 

Versorgung diese effektiv verringern kann. Dazu zählt auch die chronische Autoimmuner-

krankung Hashimoto-Thyreoiditis, welche als exemplarische Erkrankung für diese Arbeit 

gewählt wird. Diese Wahl ergibt sich aus Daten des Zentralinstituts für die kassenärztliche 

Versorgung, die die Hashimoto-Thyreoiditis im Jahr 2022 mit 2,30 % als häufigste Autoim-

munerkrankung in Deutschland unter den gesetzlichen Versicherten angibt (Akmatov et al., 

2024). Der präkonzeptionelle Zeitraum stellt für Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis ein be-

sonders wichtiges Interventionsfenster dar, da die betroffenen Frauen ein deutlich erhöhtes 

Risiko für Fertilitätsstörungen sowie für Komplikationen in der Schwangerschaft aufweisen, 

die im theoretischen Teil dieser Arbeit ausführlich erläutert werden.  

Die Entwicklung eines evidenzbasierten Versorgungsplans für Frauen mit Hashimoto-Thy-

reoiditis und Kinderwunsch soll deshalb aufführen, wie Hebammen dazu beitragen können, 

betroffene Frauen bestmöglich auf eine Schwangerschaft vorzubereiten und die angespro-

chenen Risiken zu senken. Aus dieser Ausgangslage ergibt sich die folgende Forschungs-

frage: „Wie können die präkonzeptionelle Betreuung und Beratung von Frauen mit 

Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch durch Hebammen gestaltet werden?“ 

Die Arbeit soll ein erstes evidenzbasiertes Beispiel aufzeigen, wie die präventive und 

präkonzeptionelle Arbeit durch Hebammen ausgeführt 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.  
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2 Theoretischer Hintergrund 
Im theoretischen Hintergrund dieser Arbeit werden zunächst die Grundlagen der 

Hashimoto-Thyreoiditis dargestellt und die speziellen Risiken für Frauen mit dieser Autoim-

munerkrankung und Kinderwunsch beschrieben. Anschließend wird die präkonzeptionelle 

Betreuung durch Hebammen erläutert und die rechtlichen und beruflichen Rahmenbedin-

gungen in Deutschland eingeordnet, um den aktuellen Handlungsspielraum der Hebam-

menarbeit im präkonzeptionellen Kontext nachvollziehbar darzustellen. 

 

2.1 Hashimoto-Thyreoiditis 
H. Hashimoto hat im Jahr 1912 erstmals die Hashimoto-Thyreoiditis als eine Autoimmunthy-

reoiditis mit fortschreitender Zerstörung des Schilddrüsengewebes beschrieben 

(Hashimoto, 1912). Die Autoimmunität der Erkrankung ist später 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 Autoantikörper gegen Schilddrüsenantigene bilden. Diese Auto-

antikörper führen zu chronischer Entzündung, Fibrosierung und einem Funktionsverlust der 

Schilddrüse. Außerdem führt die fortschreitende Zerstörung des Schilddrüsengewebes zur 

Entwicklung einer Schilddrüsenunterfunktion, also einer Hypothyreose (Roitt et al., 1956). 

Das Risiko, an Hashimoto-Thyreoiditis zu erkranken, ist international für Frauen mit 17,5 % 

bis zu viermal höher als für Männer 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, führt eine 

Vielzahl an Beschwerden auf. Dazu zählen ausgeprägte Müdigkeit, generelle Erschöpfung, 

Gewichtszunahme, verstärkte Kälteintoleranz, trockene Haut, Juckreiz, Haarausfall, Obsti-

pation, Übelkeit, abdominelle Blähungen, neurokognitive Einschränkungen wie Konzentra-

tions- und Gedächtnisprobleme, Schlafstörungen, depressive Verstimmung, Angst, Reiz-

barkeit und Interesselosigkeit. Die Ausprägung der Symptome hängt laut der Studie von 

der Höhe der Schilddrüsenantikörper ab (Li et al., 2024). Die Standardtherapie der 

Hashimoto-Thyreoiditis besteht in einer Gabe von Levothyroxin (L-Thyroxin) und hat das 

Ziel, einen ausgeglichenen Schilddrüsenhormonhaushalt zu erreichen, wobei die Dosie-

rung individuell nach Körpergewicht und klinischen Faktoren festgelegt wird (Garber et al., 

2012).  
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2.1.1 Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch 
Eine unbehandelte oder unzureichend eingestellte Hypothyreose ist in Leitlinien und Re-

views mit einem erhöhten Risiko für Fehlgeburten, Frühgeburten, Präeklampsie, maternaler 

Anämie, Plazentadysfunktion und postpartale Hämorrhagie assoziiert (Alexander et al., 

2017; Bogović Crnčić et al., 2024). Die fetale Schilddrüse produziert erst ungefähr ab der 

10.–12. Schwangerschaftswoche ausreichend Thyroxin, sodass der Fetus bis dahin voll-

ständig auf maternale Schilddrüsenhormone angewiesen ist (Thorpe-Beeston et al., 1991). 

Somit kann eine mütterliche Hypothyreose durch die Hashimoto-Thyreoiditis in der Früh-

schwangerschaft die neuronale Entwicklung des Kindes beeinträchtigen. Kohortenstudien 

belegen, dass eine pathologische maternale Schilddrüsenfunktion im ersten Trimenon mit 

einem erhöhten Risiko für neuronale Störungen beim Kind assoziiert ist (Andersen et al., 

2018).  

 

2.2 Präkonzeptionelle Betreuung durch Hebammen 
Nach der Definition der World Health Organization (WHO) umfasst eine präkonzeptionelle 

Beratung alle medizinischen, verhaltensbezogenen und sozialen Maßnahmen der Gesund-

heitsförderung und Beratung, die vor Eintritt einer Schwangerschaft bei Frauen oder Paaren 

erfolgen und darauf abzielen, die Gesundheit und die Wahrscheinlichkeit für eine Schwan-

gerschaft zu verbessern (WHO, 2013). 

 

2.2.1 Rechtlicher und beruflicher Rahmen in Deutschland 
Im deutschen Hebammengesetz wird die präkonzeptionelle Hebammenarbeit nicht explizit 

erwähnt. Insbesondere in §1, der die Berufsbezeichnung sowie den grundsätzlichen Tätig-

keitsrahmen von Hebammen definiert, wird dieser Tätigkeitsbereich nicht aufgeführt (Bun-

desministerium der Justiz, 2019). Zusätzlich ist zu berücksichtigen, dass präkonzeptionelle 

Leistungen derzeit auch nicht im deutschen Hebammenhilfevertrag aufgeführt sind und so-

mit nicht strukturell vergütet werden können (GKV-Spitzenverband, 2025).  
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3 Methodik 
Im folgenden Kapitel wird die methodische Vorgehensweise für die Entwicklung des evi-

denzbasierten Versorgungsplans beschrieben. Zunächst werden die Auswahl der Daten-

banken sowie das methodische Vorgehen einschließlich der Ein- und Ausschlusskriterien 

detailliert beschrieben. Im Anschluss wird die konkrete Durchführung der systematischen 

Recherche einschließlich der Suche in den ausgewählten Datenbanken und der erweiterten 

Recherche erläutert. 

 

3.1 Auswahl der Datenbanken 
Für die Literaturrecherche werden die medizinisch und gesundheitswissenschaftlich aner-

kannten Datenbanken PubMed und Cochrane Library genutzt. PubMed wird ausgewählt, 

da es eine umfangreiche Sammlung aktueller Fachartikel aus den Bereichen der Medizin, 

Endokrinologie und auch der Hebammenwissenschaft enthält. Als zweite Datenbank wird 

die Cochrane Library mit dem Ziel genutzt, wissenschaftliche Übersichtsarbeiten und Me-

taanalysen mit hoher Evidenzstufe zu identifizieren. Diese sind insbesondere für 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 gewählt, da sich die Frage explizit auf die präkonzeptio-

nelle Betreuung von Frauen mit dieser spezifischen Autoimmunerkrankung fokussiert. Für 

die Suche werden neben der englischen Übersetzung „hashimoto disease“ die Begriffe „hy-

pothyroidism“ und „thyroid“ gewählt, um auch Studien zu allgemeinen Schilddrüsenerkran-

kungen einzubeziehen. Diese Erweiterung ergibt sich aus der Erkenntnis, dass sich viele 

präkonzeptionell relevante Aspekte nicht ausschließlich 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 präkonzeptionellen Phase. Hierfür werden die Begriffe 

„preconception“ und „preconception care“ verwendet, da diese international etablierten 

Suchbegriffe den Zeitraum vor der Schwangerschaft am präzisesten abbilden und in der 

wissenschaftlichen Literatur konsistent genutzt werden. Der dritte Kernbegriff bezieht sich 

auf die Intervention, also auf die beratende und betreuende Tätigkeit von Hebammen. Zur 

Erfassung entsprechender Literatur werden die Begriffe „midwifery care“ und „midwife“ ge-

wählt, um Studien zu hebammengeleiteten Betreuungen und Beratungen einzuschließen.  



 6 

Die Suchbegriffe werden in englischer Sprache formuliert, da die internationale For-

schungslage im Bereich der Endokrinologie, Präkonzeption und Hebammenwissenschaft 

überwiegend in englischer Sprache veröffentlicht wird.  

 

Tabelle 1, Kernbegriffe, eigene Darstellung 

Nr. Kernbegriffe Suchbegriffe 
#1 Hashimoto-Thyreoiditis hashimoto disease, hypothyroidism, thyroid 

#2 Frauen mit Kinderwunsch  

= präkonzeptioneller Zeitraum 

preconception, preconception care 

#3 (Beratung und Betreuung)  

durch Hebammen 

midwifery care, midwife 

 

3.2.1 Ein- und Ausschlusskriterien 
Zur Sicherstellung der wissenschaftlichen Relevanz und Qualität der ausgewählten Litera-

tur werden im Vorfeld Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt. Eingeschlossen werden aus-

schließlich peer-reviewte Originalarbeiten und Reviews, die zwischen 2015 und 2025 ver-

öffentlicht sind, um sicherzustellen, dass die Ergebnisse methodisch valide sind und dem 

aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand entsprechen. Durch die zeitliche Eingren-

zung wird zudem gewährleistet, dass die Entwicklungen in der Diagnostik, Therapie und 

präkonzeptionellen Versorgung angemessen berücksichtigt werden. Außerdem werden 

Publikationen in englischer oder deutscher Sprache einbezogen.  

Studien mit niedriger methodischer Qualität, nicht-wissenschaftlichen Quellen sowie Arbei-

ten ohne Bezug zur präkonzeptionellen Phase werden ausgeschlossen. Ziel dieser Krite-

rien ist es, ausschließlich 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 durchgeführt, um 

Suchkombinationen gezielt mit den booleschen Operatoren AND und OR zu verknüpfen.  

Zur Gewährleistung von Transparenz und Nachvollziehbarkeit des methodischen Vorge-

hens wird der gesamte Such- und Auswahlprozess systematisch in einem Flowchart 
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abgebildet. Dieses orientiert sich am PRISMA-Standard, sodass die Anzahl der identifizier-

ten, gescreenten und eingeschlossenen Quellen nachvollziehbar dargestellt werden (vgl. 

Abbildung 1). Darüber hinaus werden in diesem Kapitel die verwendeten Suchstrings sowie 

die jeweiligen Trefferergebnisse detailliert beschrieben und textlich aufbereitet, um die 

durchgeführten Rechercheschritte klar nachvollziehen zu können. 

Im ersten Schritt werden alle drei Hauptbegriffe gemeinsam kombiniert, um den Zusam-

menhang zwischen der Hashimoto-Thyreoiditis, Präkonzeption 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 können, die jedoch 

nach Titelsichtung keinen direkten Bezug zur Forschungsfrage aufweisen, wird die syste-

matische Literaturrecherche erneut und angepasst durchgeführt.  

In der ersten Überarbeitung erfolgt die Suche zunächst ohne direkten Bezug zur Hebam-

menarbeit. Damit soll die Evidenzlage zur präkonzeptionellen Beratung von Frauen mit 

Hashimoto-Thyreoiditis unabhängig 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-Maßnahmen oder Risikofaktoren für Schilddrü-

senerkrankungen, jedoch nicht mit der spezifischen Betreuung von Frauen, die bereits an 

Hashimoto-Thyreoiditis leiden und einen Kinderwunsch haben. Diese Forschungslücke 

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 präkonzeptionellen Zeitraum, weshalb im nächsten Schritt eine Suche explizit zu präkon-

zeptioneller Betreuung durch Hebammen ohne direkten Bezug zu Hashimoto-Thyreoiditis 

durchgeführt wird.  
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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 können insgesamt vier Arbeiten identifiziert werden, die in die 

Ausarbeitung des evidenzbasierten Versorgungsplans einbezogen werden.  

In einer abschließenden systematischen Suche wird die Einzelsuche zum Kernbegriff #2 

(„präkonzeptionelle Versorgung“) gezielt auf systematische Reviews der letzten fünf Jahre 

eingegrenzt, um aus der hohen Gesamtzahl von circa n=7000 Treffern gezielt wissenschaft-

lich hochwertige, thematisch relevante und aktuelle Übersichtsarbeiten zu identifizieren.  

Diese Fokussierung dient dazu, zentrale Quellen zur präkonzeptionellen Betreuung zu er-

fassen, die in den zuvor verwendeten Suchstrings durch die Begriffskombinationen mög-

licherweise nicht berücksichtigt werden. Durch die Beschränkung auf den Publikationstyp 

„Systematic Review“ wird die Literaturrecherche gezielter gestaltet und zugleich die Aussa-

gekraft der eingeschlossenen Studien erhöht. 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 fünf 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 gewährleisten. 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 eingeschränkte Trefferzahl. Trotz einzelner potenziell relevanter Titel kann nach 

Sichtung der Abstracts keine Studie als inhaltlich passend für 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.  
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Abbildung 1: Flowchart PubMed Suche, eigene Darstellung 

 

 

 
Abbildung 2: Flowchart Cochrane Library Suche, eigene Darstellung  
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Tabelle 2, Einbezogene Literatur nach systematischer Recherche, eigene Darstellung 

Nr. Autor*innen: Titel: Jahr: 

1 Dhillon-Smith, R. K. 

Boelaert, K. 
Preconception Counseling and Care for 

Pregnant Women with Thyroid Disease. 

2022 

2 Goossens J. 

De Roose, M. 

Van Hecke, A. 

Goemaes, R.,  
Verhaeghe, S. 

Beeckman, D. 

Barriers and facilitators to the provision of 

preconception care by healthcare provid-

ers: A systematic review 

2018 

3 Hidayah, N. 

Woro Kasmini H, O. 

Yuniastuti, A. 

Nur Anggraini Ningrum, D. 

Hasan, F. 

What Influences Women's Knowledge, Atti-

tudes, and Practices Toward Preconcep-

tion Care? A Systematic Review and Meta-

Analysis 

2025 

4 Okosieme, O. E. 

Khan, I. 
Taylor, P. N. 

Preconception management of thyroid dys-

function. 

2018 

5 Suto, M. 
Inaoka, K. 

Suzuki, D. 

Nitamizu, A. 

Arata, N. 

Ota, E. 

Behavior changes to promote preconcep-

tion health: a systematic review 

2025 

6 Țarnă, M. 

Cima, L. N. 

Panaitescu, A. M. 
Martin, C. S. 

Sîrbu, A. E. 

Barbu, C. G. 

Pavel, B. 

Șerbănică, A. N. 

Fica, S. 

Preconception Counseling in Patients with 

Hypothyroidism and/or Thyroid Autoim-

munity. 

2022 

7 Withanage, N. N. 

Botfield, J. R. 
Srinivasan, S. 

Black, K. I. 

Mazza, D 

Effectiveness of preconception interven-

tions in primary care: a systematic review 

2022 
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3.4 Bewertung der einbezogenen Literatur 
Die methodische Qualität 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 Übersichtsarbeiten 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 Begründung der Aussa-

gen und die logische Nachvollziehbarkeit der Schlussfolgerungen. In allen drei Arbeiten 

zeigen sich eine klare Strukturierung, eine nachvollziehbare Argumentationsführung sowie 

ausreichende Belege. Insgesamt lassen sich die narrativen Übersichtsarbeiten als metho-

disch solide einstufen.  

Die vier systematischen Reviews werden entlang zentraler PRISMA-Elemente bewertet 

(Page et al., 2021). Dazu zählen die Präzision der Fragestellung, eine systematisch aufge-

baute und dokumentierte Suchstrategie, klar definierte Ein- und Ausschlusskriterien, ein 

transparentes Selektionsverfahren sowie die Berücksichtigung des Risikos methodischer 

Verzerrungen. Alle vier Arbeiten erfüllen diese Anforderungen in wesentlichen Teilen, wobei 

wenige Unterschiede bezogen auf die Vergleichbarkeit der Bias-Bewertung und die Voll-

ständigkeit der Suchdokumentation ermittelt werden. In der Gesamtheit können die syste-

matischen Reviews als methodisch solide und qualitativ hochwertig eingeordnet werden. 

Zusammenfassend bestätigt die Qualitätsbewertung der sieben ausgewählten Studien, 

dass diese über eine solide methodische Grundlage verfügen. Auf eine ausführliche Aus-

arbeitung der erläuterten Bewertungen wird zur Übersichtlichkeit verzichtet, da dies den 

formalen Rahmen der Arbeit überschreiten würde. 

 

3.5 Ergänzende Recherche 
Ergänzend zur systematischen Literaturrecherche umfasst die methodische Vorgehens-

weise zusätzliche gezielte Recherchen. Diese dienen dazu, bereits identifizierte Ergebnisse 

inhaltlich zu vertiefen, spezifische Fragestellungen zu klären und die Ableitung der Hand-

lungsempfehlungen im Versorgungskonzept weiter zu präzisieren. Diese Schritte werden 

dann durchgeführt, wenn einzelne Empfehlungen in den ausgewählten Arbeiten nicht aus-

reichend detailliert beschrieben werden. Jeder dieser Schritte wird transparent dargelegt 

und methodisch begründet, sodass die Nachvollziehbarkeit des Vorgehens gewährleistet 

bleibt.  

Außerdem werden Leitlinien einbezogen, die sich mit der präkonzeptionellen Versorgung 

von Frauen mit Schilddrüsenerkrankungen 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 enthält 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 präkonzeptionelle Betreuung von 

Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis oder im Allgemeinen Schilddrüsenerkrankungen adres-

sieren. Dies wird in der Diskussion aufgegriffen und weiter ausgeführt.  
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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, Ausführung der Beratung, die Anamnese, die Inhalte der Beratung sowie das 

interprofessionelle Arbeiten. Im Anschluss wird dieser Versorgungsplan visualisiert. Das 

konzipierte Versorgungskonzept bezieht sich ausschließlich auf den Zeitraum vor der Kon-

zeption. Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis benötigen 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 präkonzeptionellen Hebammenbegleitung profitieren könnten. Eine Betrachtung all 

dieser Szenarien würde jedoch den Rahmen dieser Arbeit überschreiten. 

 

4.1 Übersichtliche Auswertung der Arbeiten 
Die narrativen Reviews von Dhillon-Smith und Boelaert (2022), Okosieme et al. (2018) und 

Țarnă et al. (2022) fassen die aktuelle Evidenzlage zur präkonzeptionellen Betreuung von 

Frauen mit Schilddrüsenerkrankungen aus klinischen Studien und Leitlinien zusammen. Im 

Zentrum dieser Arbeiten steht die Ableitung praxisrelevanter Empfehlungen, die die Opti-

mierung der Schilddrüsenfunktion 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 förder-

liche Faktoren für die Implementierung präkonzeptioneller Beratung durch Gesundheits-

fachpersonen. Sie zeigen, dass strukturelle Hindernisse wie unklare Zuständigkeiten, eine 

unzureichende interprofessionelle Kooperation und mangelndes Fachwissen der Fachper-

son entscheidende Versorgungslücken verursachen können. Gleichzeitig identifizieren sie 

förderliche Faktoren wie klare Verantwortlichkeiten, reproduktivmedizinische Kompetenzen 

und institutionelle Unterstützung als Voraussetzung für 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 prägen 

und wie diese durch eine Beratung gezielt positiv beeinflusst werden können.  
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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 Effektivität präkonzepti-

oneller Interventionen im Bereich der Primärversorgung. Sie zeigen, dass Maßnahmen wie 

die Förderung der Folsäuresupplementation, gesundheitsorientierte Lebensstilveränderun-

gen und das Management chronischer Erkrankungen messbare Verbesserungen für die 

reproduktive Gesundheit der Frauen und für die Schwangerschaftsverläufe erzielen. Damit 

liefert die Studie einen entscheidenden Beitrag zur Ableitung evidenzbasierter Beratungs-

inhalte. 

 

4.2 Der Versorgungsplan 
Um den Versorgungsplan nachvollziehbar strukturieren zu können, werden zunächst Zeit-

punkt und Ausführung der Beratung dargestellt. In einem weiteren Schritt werden die Anam-

nese sowie die relevanten Beratungsinhalte erläutert und anschließend das interprofessio-

nelle Arbeiten näher ausgeführt. Diese Schwerpunktsetzung ergibt sich aus der ausgewer-

teten Literatur. In jedem Abschnitt erfolgt eine systematische Evidenzauswertung, aus der 

konkrete Empfehlungen für die Ausgestaltung des Versorgungsplans entwickelt werden. 

Der gesamte Beratungs- und Betreuungsprozess wird abschließend in einem Flowchart 

übersichtlich dargestellt. Ein Beispiel für eine ausführliche Ausarbeitung des Versorgungs-

plans ist im Anhang zu finden. 

 

A) Zeitpunkt des Betreuungsstarts 

Zum Zeitpunkt der Beratung lässt sich aus der Literatur ableiten, dass eine präkonzeptio-

nelle Beratung bei unbehandelter Hypothyreose frühzeitig erfolgen sollte, um rechtzeitig 

eine medikamentöse Therapie einzuleiten (Țarnă et al., 2022). In einem weiteren Review 

wird eine explizite zeitliche Empfehlung genannt. Frauen mit Schilddrüsenerkrankungen 

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 lässt sich ableiten, dass Frauen während der 

medikamentösen Einstellungsphase keinen ungeschützten Geschlechtsverkehr haben soll-

ten, um eine Schwangerschaft erst nach Erreichen stabiler Hormonwerte zu planen. Heb-

ammen sollten in der präkonzeptionellen Beratung deshalb auch zu Empfängnisverhütung 

und Familienplanung und über den optimalen Zeitpunkt einer Konzeption beraten können.  
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Empfehlungen für den Versorgungsplan: 
- Der Start der Beratung soll mindestens zwei Monate vor der Konzeption stattfinden 

(Dhillon-Smith & Boelaert, 2022). 

- Beratung zu Empfängnisverhütung und Familienplanung sollte ebenfalls inhaltliches 

Beratungsthema sein.  

 

B) Ausführung der Beratung 

Withanage et al. (2022) zeigen in ihrem systematischen Review, dass wiederholte Beratun-

gen effektiver sind als einmalige Beratungstermine. Dieses Ergebnis begründen sie damit, 

dass sowohl das Gesundheitswissen als auch die Umsetzung konkreter Maßnahmen häu-

figer von den Frauen umgesetzt werden (Withanage et al., 2022). Dieses Ergebnis wird 

durch Hidayah et al. (2025) gestützt. Die Autor*innen belegen, dass Frauen mehr als neun-

mal häufiger empfohlene Maßnahmen umsetzen, wenn sie bereits eine präkonzeptionelle 

Beratung erhalten haben, also die Beratung wiederholt stattfindet (Hidayah et al., 2025). 

Außerdem zeigen Suto et al. (2025), dass präkonzeptionelle Beratung in unterschiedlichen 

Formaten wie Einzel-, Gruppen- oder digitalen Angeboten erfolgreich umgesetzt werden 

kann und zu verbessertem Gesundheitswissen und gesundheitsförderlichem Verhalten 

führt. 

Da keine der identifizierten Studien konkrete Aussagen zur praktischen Ausgestaltung der 

Beratung liefert, wird eine ergänzende Recherche zu evidenzbasierten Beratungsmodellen 

durchgeführt. Da Hebammenberatung aktuell weder standardisiert noch leitlinienbasiert be-

schrieben ist, besteht die Notwendigkeit, auf bereits etablierte gesundheitsfördernde Bera-

tungsansätze zurückzugreifen. Dabei wird das international etablierte 5A-Modell als geeig-

net identifiziert und als Strukturgrundlage für den vorliegenden Versorgungsplan genutzt 

(Glasgow et al., 2006). Whitlock et al. (2002) bestätigen in ihrer Arbeit die Vorteile dieses 

Modells. Sie untersuchen systematisch, welche Beratungsmodelle nachweislich zu Verhal-

tensänderungen führen, wie Beratung in der Primärversorgung ideal aufgebaut sein sollte 

und welche Elemente erfolgreiche Präventionsinterventionen enthalten. In diesem Rahmen 

stellen sie das 5A-Modell als strukturierte, wirksame Vorgehensweise für präventive Bera-

tung vor (Whitlock et al., 2002).  

Weitere wichtige Ergebnisse zur Ausführung der Beratung liefern unter anderem Okosieme 

et al. (2018). Die Autor*innen empfehlen im Rahmen der präkonzeptionellen Betreuung eine 

gezielte Risikoerhebung, einschließlich der Autoimmunität, Infertilität, Vorerkrankungen und 

Jodversorgung. Weiter zeigen auch Suto et al. (2025), dass wirksame präkonzeptionelle 

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 präkonzeptio-

neller Betreuung ansehen, jedoch Unsicherheiten hinsichtlich der Zuständigkeiten beste-

hen. Außerdem betonen Withanage et al. (2022), dass die frühzeitige Identifikation von Ri-

sikofaktoren wie Substanzkonsum oder Adipositas nachweislich zu verbesserten Schwan-

gerschaftsverläufen beiträgt. Die Ergebnisse von mehreren ausgewählten Studien ergeben 

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

ein zentrales Element der präkonzeptionellen Betreuung darstellt. Entsprechend werden im 

folgenden Abschnitt der Ablauf und die Inhalte einer solchen präkonzeptionellen Anamnese 

detailliert dargestellt.  

Empfehlungen für den Versorgungsplan: 
- Es sollen wiederholte persönliche Kontakte über mehrere Wochen oder Monate statt-

finden (Withanage et al., 2022). 
- Standardisierte Gesprächsstruktur 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 

präkonzeptionellen 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 präkonzeptionellen Risikoer-

hebung bildet die Anamnese den Ausgangspunkt für die Beratung. Deshalb wird ergänzend 

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 ermöglicht werden. Internationale Empfehlungen beschrei-

ben die präkonzeptionelle Anamnese als strukturierte Erhebung medizinischer, reprodukti-

ver, psychosozialer und lebensstilbezogener Faktoren, einschließlich chronischer Erkran-

kungen, Medikamenteneinnahme, Ernährungsstatus, Impfstatus sowie individueller Risiko-

faktoren (Johnson et al., 2006; WHO, 2013). 

Ergänzend werden in den Ergebnissen der ausgewählten Arbeiten weitere Aspekte ge-

nannt, die in der Anamnese erfasst werden sollten. Dazu zählen verhaltensorientierte As-

pekte wie Wissen, Einstellung und Motivation der Frauen. Diese werden als zentrale Ein-

flussfaktoren für die Umsetzung präkonzeptioneller Maßnahmen beschrieben (Hidayah et 

al., 2025).  

Für die praktische Umsetzung ist neben den Inhalten der Anamnese auch die Art und Weise 

der Durchführung der Anamneseerhebung relevant. Um einen evidenzbasierten Rahmen 

hierfür zu erhalten, wird ergänzend Literatur zur Gesprächsführung 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 ermöglicht laut den Autor*innen sensible 

Themen wie Ernährung, Medikamenteneinnahme, psychosoziale Belastungen oder not-

wendige Lebensstilveränderungen vertrauensvoll anzusprechen. Gleichzeitig kann diese 

Kommunikationsform die Selbstwirksamkeit der Frau stärken und somit defizitorientierten 

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

evidenzbasierte Grundlage dafür, wie das Anamnesegespräch im präkonzeptionellen Kon-

text von Hebammen gestaltet werden kann. 

Empfehlungen für den Versorgungsplan: 
- Inhalte der Anamnese umfassen medizinische, reproduktive, psychosoziale und lebens-

stilbezogene Faktoren sowie chronische Erkrankungen, Medikamenteneinnahme, Er-

nährungsstatus, Impfstatus sowie individuelle Risikofaktoren (Johnson et al., 2006; 

WHO, 2013) ergänzt 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 ausgewählte Literatur zeigt, dass zu den größten Barrieren für die Gesundheitsfachper-

sonen in der Umsetzung von präkonzeptioneller Beratung die mangelnde Kenntnis über die 

Inhalte zählt (Goossens et al., 2018). Der Versorgungsplan sollte Hebammen daher eine 

Erläuterung über die zentralen Inhalte der präkonzeptionellen Betreuung bieten. Im Haupt-

teil der Arbeit werden die Inhalte nur in einem übergeordneten Thema aufgezeigt. Die voll-

ständige und detaillierte Ausarbeitung der Beratungsinhalte erfolgt in der ausführlichen 

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

 

Allgemeine präkonzeptionelle Beratung 

Withanage et al. (2022) zeigen in ihrem systematischen Review, dass die präkonzeptionel-

len Interventionen die Förderung der Folsäure-Supplementation sowie die Verbesserung 

von Ernährungsgewohnheiten, körperlicher Aktivität und dem Verzicht auf Nikotin und Al-

kohol umfassen.  

Ein Ergebnis aus der ergänzenden Suche stützt besonders die Relevanz des Themas der 

körperlichen Aktivität. Es wird belegt, dass regelmäßige körperliche Aktivität Entzündungs-

marker senken und dadurch potenziell zur Stabilisierung der Schilddrüsenfunktion beitra-

gen kann (Klasson et al., 2022). Die Autor*innen analysieren dafür in ihrer Querschnittsstu-

die empirische Daten, um Zusammenhänge zwischen körperlicher Aktivität, Entzündungs-

parametern und Schilddrüsenhormonspiegeln bei Erwachsenen zu untersuchen. Zusätzlich 



 18 

umfassen zentrale Inhalte der präkonzeptionellen Beratung laut Johnson et al. (2006) die 

Aufklärung über den Menstruationszyklus, Fertilität 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 

Für Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis wird empfohlen, vor einer geplanten Schwanger-

schaft eine stabile Schilddrüsenfunktion 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 

(Țarnă et al., 2022). Für eine optimale Bioverfügbarkeit sollte L-Thyroxin nüchtern einge-

nommen werden. Andere Medikamente und kalzium- oder eisenhaltige Produkte sollten 

zeitlich versetzt aufgenommen werden, um eine Störung 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 µg/Tag sicherstellen sollten (Țarnă et al., 2022).  

Die juristische Einordnung des Hebammengesetzes von Igl und Welti (2023) erläutert, dass 

die Anpassung der medikamentösen Therapie ärztliche Aufgabe ist. Somit sind die Festle-

gung und auch die Steigerung der Dosierung ärztliche Aufgaben (Igl & Welti, 2023). Den-

noch benötigen Hebammen für ihre Betreuung ein fundiertes Verständnis dieser Abläufe, 

um frühzeitig auf mögliche Risiken hinzuweisen, die Bedeutung von Verlaufskontrollen zu 

vermitteln und betroffene Frauen kompetent durch die präkonzeptionelle Phase zu beglei-

ten.  

 

Ernährung 

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

Präkonzeption zentral für eine stabile Schilddrüsenfunktion ist. In einer ergänzenden Re-

cherche wird deshalb gezielt nach Literatur über den Zusammenhang zwischen Ernährung 

und der Hashimoto-Thyreoiditis gesucht, da neben Okosieme et al. (2018) keine der aus-

gewählten Arbeiten die Ernährung spezifisch thematisiert.  

Die Studie von Danailova et al. (2022) legt nahe, dass Ernährung über entzündungsmodu-

lierende Mechanismen im Zusammenhang mit Prozessen der Hashimoto-Thyreoiditis ste-

hen können. Eine unausgewogene und nährstoffarme Ernährungsweise kann oxidativen 

Stress und inflammatorische Vorgänge begünstigen, die wiederum den Schilddrüsenstoff-

wechsel belasten. Weiter wird betont, dass eine nährstoffreiche, entzündungsarme Ernäh-

rung mit ausreichender Zufuhr essenzieller Mikronährstoffe sowie antioxidativer und 
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Omega-3-reicher Lebensmittel einen positiven Beitrag für die Schilddrüsengesundheit leis-

ten kann (Danailova et al., 2022).  

Ergebnisse der PERIMED-Studie zeigen weiter, dass ein mediterranes, überwiegend pflan-

zenbasiertes Ernährungsmuster mit Olivenöl, Nüssen, Fisch und hohem Gemüseanteil die 

Entzündungsmarker signifikant senken kann (Estruch et al., 2018). Dieses Ergebnis könnte 

potenziell auch auf autoimmun-inflammatorische Prozesse wie bei der Hashimoto-Thyreoi-

ditis übertragen werden. Zusammenfassend sollte für Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis 

und Kinderwunsch daher eine nährstoffreiche, entzündungsarme Ernährung wie ein medi-

terranes Ernährungsmuster in der Beratung empfohlen werden. 

 

Verhütung 

Wie im vorherigen Kapitel über den Zeitpunkt der Beratung erläutert wird, sollten Frauen 

mit Schilddrüsenerkrankungen vor einer geplanten Schwangerschaft mindestens zwei Mo-

nate stabile Hormonwerte aufweisen (Dhillon-Smith & Boelaert, 2022). Daraus lässt sich 

ableiten, dass Frauen während der medikamentösen Einstellungsphase auf eine adäquate 

Schilddrüsenhormontherapie noch keinen ungeschützten Geschlechtsverkehr haben soll-

ten. Hebammen sollten in der präkonzeptionellen Beratung deshalb auch zur Empfängnis-

verhütung beraten und über den optimalen Zeitpunkt einer Konzeption informieren können. 

Internationale Empfehlungen betonen, dass die Auswahl der Verhütungsmethode individu-

ell erfolgen und sich an der medizinischen Vorgeschichte, Lebensumständen, Reprodukti-

onsplanung und persönlichen Präferenzen orientieren sollte (WHO, 2025). Dabei umfasst 

die Beratung zu verschiedenen Verhütungsmethoden unter anderem Informationen zur Si-

cherheit und Wirksamkeit, zur korrekten Anwendung, zu möglichen Kontraindikationen so-

wie zu Risiken und Nebenwirkungen (WHO, 2025). Laut der Leitlinie sollen auf Grundlage 

einer strukturierten Gesundheitsanamnese zudem mögliche Risikofaktoren erfragt werden, 

da diese die Eignung verschiedener Verhütungsmethoden beeinflussen können. Dazu zäh-

len Risiken wie eine Gerinnungsstörung, chronische Erkrankungen, Stoffwechselstörungen 

oder relevante Medikamenteneinnahmen. Ergänzend wird eine umfassende Aufklärung 

über die Wirksamkeit, die Anwendungssicherheit, mögliche Nebenwirkungen, Kontraindi-

kationen und den Umgang mit Anwendungsfehlern sowie die Besprechung von Notfallkont-

razeption empfohlen (WHO, 2025). 

 

Risikokommunikation 

Laut den Ergebnissen der ausgewählten Arbeiten stellt die Risikokommunikation einen 

zentralen Bestandteil der präkonzeptionellen Beratung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoi-

ditis dar. Frauen sollten über mögliche Komplikationen einer unbehandelten oder schlecht 

eingestellten Hypothyreose informiert werden (Țarnă et al., 2022). Diese werden im 
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theoretischen Hintergrund dieser Arbeit ausführlich erläutert und umfassen laut Leitlinien 

und Reviews erhöhte Risiken für Fehlgeburten, Frühgeburten, Präeklampsie, maternaler 

Anämie, Plazentadysfunktion und postpartale Hämorrhagie (Alexander et al., 2017; Bogo-

vić Crnčić et al., 2024). Darüber hinaus wird empfohlen, Patientinnen über mögliche Symp-

tomveränderungen aufzuklären, die auf eine unzureichende Stoffwechseleinstellung hin-

weisen können (Țarnă et al., 2022). 

Empfehlungen für den Versorgungsplan: 
- Bedeutung und Hintergrund der Inhalte für die beratende Hebamme erläutern (Goos-

sens et al., 2018).  

- Die Beratungsinhalte sollten die Themen Folsäure-Supplementation, Substanzverzicht, 

Bewegung und Gewichtsmanagement, Stressmanagement und Schlafhygiene umfas-

sen (Johnson et al., 2006; Withanage et al., 2022). 

- Speziell für Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis die Themen Ernährung, Jodversorgung, 

L-Thyroxin-Einnahme und Risikokommunikation (Danailova et al., 2022; Okosieme et 

al., 2018; Țarnă et al., 2022). 

 

E) Interprofessionelles Arbeiten 

Die Literatur betont übereinstimmend, dass eine erfolgreiche präkonzeptionelle Betreuung 

nur durch eine strukturierte und interprofessionelle Zusammenarbeit verschiedener Ge-

sundheitsfachpersonen gewährleistet 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 förderlichen Faktoren in der Umsetzung präkonzeptioneller Be-

ratung. Sie identifizierten konkret die mangelnde interprofessionelle Kooperation als zent-

rale Barriere. Klar strukturierte, professionsübergreifende Zusammenarbeit wird folglich als 

wesentliche Voraussetzung für 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 stärken und evidenzbasierte Handlungs-

empfehlungen bereitzustellen. Diese sollen in der praktischen Hebammenarbeit anwendbar 

sein, ohne dass die professionellen Grenzen überschritten werden. Dabei ist zu berücksich-

tigen, dass im deutschen Gesundheits- und Berufsrecht ein sogenannter ärztlicher Behand-

lungsvorbehalt gilt, wie Igl und Welti (2023) in ihrer systematischen Darstellung über das 

Gesundheits- und Berufsrecht darstellen. Das bedeutet, dass Maßnahmen der medizini-

schen Diagnostik, Therapie oder Rehabilitation grundsätzlich nur von approbierten Ärzt*in-

nen oder unter ihrer Anordnung durchgeführt werden dürfen (Igl & Welti, 2023). Somit liegt 

in diesem Versorgungsplan die Grenze der Hebammentätigkeit dort, wo eine klinische Di-

agnostik oder pharmakologische Therapie der Hashimoto-Thyreoiditis erforderlich ist. 
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Empfehlungen für den Versorgungsplan: 
- Präkonzeptionelle Beratung sollte interprofessionell erfolgen (Goossens et al., 2018; 

Hidayah et al., 2025; Withanage et al., 2022). 

- Grenzen der Hebammentätigkeit 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 ermöglicht eine 

klare, schnell erfassbare Übersicht über die empfohlene Vorgehensweise, den Beratungs-

ablauf sowie die einzelnen Entscheidungspunkte innerhalb der präkonzeptionellen Hebam-

menbetreuung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch. Dadurch werden 

sowohl die inhaltlichen Schwerpunkte als auch die Zusammenhänge 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 lässt. Die Abbildung 3 bietet zunächst einen 

strukturierten Überblick über die allgemeinen Aufgaben der Hebamme in der präkonzepti-

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 abschließend die Struktur der Beratung, indem die zent-

ralen Beratungsschritte praxisnah dargestellt werden. Da die Entwicklung eines vollumfäng-

lichen, praxisnahen Versorgungskonzepts den Umfang einer wissenschaftlichen Ab-

schlussarbeit übersteigt, wird im Anhang eine detaillierte Ausarbeitung des Versorgungs-

plans bereitgestellt. Diese umfasst zusätzlich konkrete Handlungsschritte, Gesprächsleitfä-

den und Formulierungshilfen und ist so gestaltet, dass sie direkt in der Versorgungspraxis 

implementiert werden könnte. Die Kernpunkte werden in eine übersichtliche tabellarische 

Struktur übertragen, die den zeitlichen Ablauf der präkonzeptionellen Betreuung und die 

inhaltliche Ausführung der einzelnen Beratungsschritte abbildet. Die Visualisierung wird be-

wusst linear und alltagsnah gestaltet, damit Hebammen die einzelnen Schritte ohne zusätz-

lichen Erklärungsaufwand nachvollziehen und direkt in ihren Beratungsprozess integrieren 

könnten. Dieser Ausarbeitung liegt die Arbeit von Goossens et al. (2018) zu Grunde. Die 

Autor*innen benennen Umsetzungsbarrieren für Gesundheitsfachpersonen in der präkon-

zeptionelle Betreuung. Dazu zählen fehlendes Wissen über die Inhalte und deren Nutzen, 

unzureichende zeitliche und finanzielle Ressourcen sowie eine geringe Priorisierung im 

Praxisalltag (Goossens et al., 2018). Zur möglichen Reduktion dieser Barrieren stellt der 

ausführliche Ausarbeitung die Inhalte so dar, dass deren Bedeutung, Nutzen und praktische 
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Relevanz für 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. Außerdem wird auf die verfügbare Studienlage und die Um-

setzbarkeit des Versorgungsplans eingegangen. Danach wird auf mögliche Implikationen 

für die Praxis, die Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie auf gesundheitspolitische Maßnah-

men und die Forschung eingegangen. Abschließend folgt die Diskussion der Methode und 

die Diskussion über die Limitationen der Arbeit.  

 

5.1 Evidenzen der Ergebnisse 
Die im entwickelten Versorgungskonzept formulierten Ergebnisse zeigen, dass der Zeit-

punkt, die Ausführung und die Inhalte zur präkonzeptionellen Betreuung und Beratung für 

Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch durch Hebammen inhaltlich solide 

begründbar sind und anhand der ausgewerteten Literatur abgeleitet werden können. Einige 

Empfehlungen, wie der Beratungszeitpunkt, basieren auf narrativer Evidenz, besitzen je-

doch aufgrund ihrer klaren zeitlichen Orientierung wertvolle Erkenntnisse für die Erarbei-

tung des Versorgungsplans (Dhillon-Smith & Boelaert, 2022). Andere Aspekte, wie die wie-

derholte persönliche 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 stärker auf theore-

tischer Plausibilität. Dazu zählt auch der Einsatz offener Fragen in der Ausführung der 

Anamnese und die Anwendung des 5A-Modells in der Beratung (Glasgow et al., 2006). 

Insgesamt zeigt sich, dass die Empfehlungen des Versorgungskonzepts überwiegend auf 

moderater Evidenz basieren. Dies wird insbesondere hinsichtlich der konkreten Anwen-

dung im Kontext der präkonzeptionellen Hebammenarbeit deutlich. Diese Erkenntnis wird 

im weiteren Verlauf der Diskussion weiter erläutert. 

 

5.2 Beantwortung der Fragestellung 
Die Fragestellung dieser Arbeit soll darstellen, wie die präkonzeptionelle Betreuung und 

Beratung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch durch Hebammen ge-

staltet werden können. Die Ergebnisse zeigen, dass relevante Inhalte und Handlungs-

schwerpunkte für 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 übertragen lassen.  

Die vorhandenen Studien fokussieren überwiegend die edukative Beratung sowie allge-

meine Empfehlungen zur Optimierung der präkonzeptionellen Gesundheit, während 
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konkrete Aspekte der kontinuierlichen Betreuung und Begleitung dieser Zielgruppe nur we-

nig thematisiert werden.  

Damit kann die Fragestellung grundsätzlich beantwortet werden. Einschränkend ist jedoch 

zu berücksichtigen, dass explizite empirische Modelle zur präkonzeptionellen Hebammen-

arbeit fehlen und die Beantwortung der Forschungsfrage somit auf theoretischer Übertra-

gung basiert. 

 

5.3 Verfügbare Evidenz  
Bei der systematischen Literaturrecherche dieser Arbeit zeigt sich, dass ein Großteil der 

verfügbaren Evidenz allgemeine Screening-Programme für Frauen ohne bestehende 

Schilddrüsenerkrankung adressiert. Studien, die spezifisch die präkonzeptionelle Betreu-

ung von erkrankten Frauen fokussieren oder explizit Hebammen als zuständiges Versor-

gungsprofession einschließen, 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 präkonzeptioneller 

Arbeit und Hebammenarbeit insgesamt nur wenige verwertbare Ergebnisse liefert. Diese 

Erkenntnisse werden im Abschnitt zu den Implikationen für die Forschung erneut aufgegrif-

fen und vertiefend diskutiert.  

Ein zentrales Defizit der in dieser Arbeit ausgewählten Studien besteht darin, dass die 

Mehrheit der Arbeiten aus narrativen Reviews besteht, die methodisch heterogene Quellen 

zusammenführen und somit nur eine begrenzte wissenschaftliche Belastbarkeit besitzen. 

Methodisch stärkere Studiendesigns wie randomisierte kontrollierte Studien oder praxis-

nahe Interventionsstudien fehlen. 

Viele der in dieser Arbeit abgeleiteten Erkenntnisse stützen sich zudem auf Ergebnisse aus 

der ergänzenden und erweiterten Recherche, die über 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, insbesondere zur praktischen Umsetzung, in der verfügba-

ren Forschung bislang nur unzureichend adressiert sind. Die ergänzende Recherche er-

möglicht daher eine breitere Perspektive, indem sie Erkenntnisse aus Leitlinien, narrativen 

Reviews und Studien berücksichtigt, 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 Plausibilität 
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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 für die Hebammenarbeit in 

Deutschland nur eingeschränkt möglich. Da die präkonzeptionelle Hebammenarbeit nicht 

im deutschen Hebammengesetz und im Hebammenhilfevertrag berücksichtigt ist, existie-

ren aktuell keine abrechenbaren Vergütungsoptionen für den präkonzeptionellen Zeitraum 

(Bundesministerium der Justiz, 2019). Dies führt dazu, dass die Anwendung des Versor-

gungsplans in der Praxis zunächst auf freiwilliges Engagement oder privat finanzierte Be-

ratungsangebote angewiesen wäre. Hebammen können präkonzeptionelle Beratung 

grundsätzlich als Selbstzahlerleistung anbieten, da Leistungen außerhalb des Hebammen-

hilfevertrags rechtlich möglich sind und freiberufliche Hebammen innerhalb des geltenden 

Berufsrechts über Gestaltungsspielräume bei der Ausübung ihrer Tätigkeit verfügen (Igl & 

Welti, 2023). Weder systematische Übersichtsarbeiten zur präkonzeptionellen 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 verlässliche struk-

turelle Rahmenbedingungen. Der Deutsche Hebammenverband weist in diesem Zusam-

menhang darauf hin, dass diese Voraussetzungen in der aktuellen Arbeitsrealität vieler 

Hebammen aufgrund hoher Arbeitsbelastung und begrenzter zeitlicher Kapazitäten nur ein-

geschränkt 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 vollständigen Form zunächst 

nur in bestimmten Settings implementiert werden könnte, 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 Gynäkolog*innen. Diese sind für Hebammen in der aktu-

ellen deutschen Versorgung für die präkonzeptionelle Phase nicht vorhanden. 

Zusammenfassend zeigt die Analyse, dass die Umsetzung des Versorgungsplans durch 

fehlende gesetzliche und strukturelle Voraussetzungen, begrenzte Ressourcen und unklare 

interprofessionelle Abläufe aktuell nur eingeschränkt möglich ist. 
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5.4.2 Aus-, Fort- und Weiterbildung 
Die Ergebnisse der Arbeit machen deutlich, dass Hebammen für eine qualifizierte präkon-

zeptionelle Beratung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis spezifische Kompetenzen be-

nötigen. Für das Hebammenstudium bedeutet dies, dass relevante Inhalte zu Autoimmun-

erkrankungen, Schilddrüsenphysiologie sowie zu präkonzeptioneller Versorgung in der 

Lehre des Hebammenstudiums verankert werden sollten. Da Hashimoto-Thyreoiditis in 

Deutschland als häufigste Autoimmunerkrankung unter den gesetzlichen Versicherten gilt 

(Akmatov et al., 2024). Damit wäre eine Integration dieser Inhalte sowohl fachlich begründet 

als auch praxisrelevant. Für die Aufnahme dieser Inhalte ist es notwendig die Studien- und 

Prüfungsverordnung für Hebammen anzupassen. Diese benennt zwar die Gesundheitsför-

derung und auch die Prävention als zu vermittelnde Handlungskompetenzen, führt jedoch 

nicht ausdrücklich die präkonzeptionelle Phase auf (Bundesministerium für Gesundheit, 

2020). 

Auch im Bereich der Fort- und Weiterbildung ergeben sich klare Implikationen. Die identifi-

zierte Literatur zeigt, dass die Beratungseffektivität maßgeblich von der Fachkompetenz 

und Kommunikationsfähigkeit der beratenden Person, also von der Hebamme, abhängt 

(Hidayah et al., 2025; Suto et al., 2025). Deshalb sollten Fortbildungsprogramme gezielt 

Kompetenzen zur präventiven Beratung und Gesundheitskommunikation sowie zu interpro-

fessioneller Zusammenarbeit adressieren. 

 

5.4.3 Gesundheitspolitische Maßnahmen 
Gesundheitspolitisch besteht die Notwendigkeit, Rahmenbedingungen für eine systemati-

sche präkonzeptionelle Versorgung durch Hebammen zu schaffen. Ein zentraler gesund-

heitspolitischer Aspekt betrifft das Hebammengesetz, welches den präkonzeptionellen Zeit-

raum als Leistungsbereich ausdrücklich in § 1 aufnehmen sollte, der die Berufsbezeichnung 

und den Tätigkeitsrahmen definiert (Bundesministerium der Justiz, 2019). Dadurch würde 

die präkonzeptionelle Betreuung rechtlich zum Tätigkeitsbereich von Hebammen gehören. 

In einem nächsten Schritt sollte die Vergütung der präkonzeptionellen Hebammentätigkeit 

in den Hebammenhilfevertrag integriert werden, sodass die Leistungen auch strukturell ab-

gesichert wären. Ergänzend könnten Modellprojekte gefördert werden, die die Wirksamkeit 

und Durchführbarkeit hebammengeleiteter präkonzeptioneller Betreuung untersuchen. 

Ein weiterer gesundheitspolitischer Handlungsbedarf ergibt sich im Bereich der interprofes-

sionellen Koordination. Die Literatur zeigt, dass erfolgreiche präkonzeptionelle Betreuung 

eine enge Zusammenarbeit zwischen Hausärzt*innen, Gynäkologie, Endokrinologie, Er-

nährungsmedizin und Hebammen erfordert (Goossens et al., 2018; Hidayah et al., 2025; 

Withanage et al., 2022). Politische Maßnahmen könnten hier durch die Etablierung 
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verbindlicher Kooperationsstrukturen, übergreifende Netzwerke oder auch durch die Etab-

lierung von digitalen Dokumentations- und Austauschplattformen unterstützen.  

Ein Argument für die gesundheitspolitischen Implikationen präkonzeptioneller Hebammen-

betreuung ergibt sich aus gesundheitsökonomischen Analysen, die zeigen, dass Investitio-

nen in präventive und präkonzeptionelle Maßnahmen langfristig zu erheblichen Kostenein-

sparungen im Gesundheitssystem führen. Die frühzeitige Risikoidentifikation, Gesundheits-

förderung und die Vermeidung vermeidbarer Schwangerschaftskomplikationen entlasten 

nicht nur die klinische Versorgung, sondern generieren auch messbare ökonomische 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 können. Die stellen dar, dass somit langfristig das Ge-

sundheitssystem entlastet werden könnte (Martin et al., 2023). Insgesamt liefert die ökono-

mische Perspektive ein weiteres Argument für die strukturelle Verankerung präkonzeptio-

neller Hebammenarbeit aus gesundheitspolitischer Perspektive. 

 

5.4.4 Forschung 
Die Ergebnisse dieser Arbeit verdeutlichen, dass die präkonzeptionelle Versorgung von 

Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis bislang nur unzureichend untersucht ist und in der be-

stehenden Forschung erhebliche Lücken bestehen. Besonders auffällig ist, dass keine der 

Studien Hebammen als Berufsgruppe in der präkonzeptionellen Beratung berücksichtigt. 

Es besteht somit ein deutlicher Bedarf an Studien, die untersuchen, wie präkonzeptionelle 

Hebammenberatung überhaupt in bestehende Versorgungssysteme integriert werden 

kann. Diese Studien sollten die Vergütung, die interprofessionellen Zusammenarbeit sowie 

die strukturelle Integration in bestehende Primärversorgungswege untersuchen. Modellpro-

jekte, beispielsweise zu möglichen Kooperationsformen zwischen Hebammen, Gynäkolo-

gie, Endokrinologie und Ernährungsmedizin, könnten dafür wertvolle Erkenntnisse liefern. 

Ebenfalls ist bislang unzureichend erforscht, wie Frauen präkonzeptionelle Beratungsange-

bote wahrnehmen würden, welche Erwartungen sie daran haben und welche Einflussfak-

toren für die Inanspruchnahme vorliegen. Dies gilt insbesondere für Frauen mit chronischen 

Erkrankungen wie der Hashimoto-Thyreoiditis. Die Informationsbedürfnisse und Versor-

gungserfahrungen betroffener Frauen können sich deutlich von denen gesunder Frauen 

unterscheiden (Hidayah et al., 2025; Suto et al., 2025). Hier könnten qualitative Studien 

maßgeblich dazu beitragen, die Perspektiven der Frauen in die Versorgungsentwicklung 

einzubeziehen. Ein weiterer Forschungsbedarf betrifft die Wirksamkeit konkreter Bera-

tungsansätze. Während die identifizierten Studien verschiedene Beratungsinhalte beschrei-

ben, bleibt offen, welche methodischen Beratungsformate langfristig die größten Effekte 

erzielen können. Künftige Forschung sollte daher untersuchen, wie eine präkonzeptionelle 
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Beratung effizient durchgeführt werden kann und wie diese die Schwangerschaftswahr-

scheinlichkeit, Schwangerschaftsverläufe sowie maternale und neonatale Outcomes beein-

flusst. 

Darüber hinaus wäre auch Forschung notwendig, um zu prüfen, wie der in dieser Arbeit 

entwickelte Versorgungsplan in der Praxis implementiert, angenommen und wirksam ein-

gesetzt werden kann. Außerdem sollte die Umsetzbarkeit, Akzeptanz durch Hebammen, 

Akzeptanz durch die Zielgruppe, Kompatibilität mit bestehenden Versorgungsstrukturen so-

wie messbare Effekte auf Gesundheitsverhalten, Schilddrüsenwerte und Schwangerschaft-

soutcomes untersucht werden. Außerdem erscheint es für gesundheitspolitische Forderun-

gen sinnvoll zu untersuchen, inwiefern präventive und präkonzeptionelle 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 stationären und ambulanten Bereich freigesetzt wer-

den könnten. Diese Forschung zu den ökonomischen Auswirkungen präkonzeptioneller 

Hebammenbetreuung könnte den Nutzen für das deutsche Gesundheitssystem statistisch 

darlegen und eine strukturelle Integration fachlich begründen. 

 

5.5 Diskussion der Methode 
5.5.1 Eignung gewählten 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 präkonzeptionelle Hebammenbetreuung bei 

Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch gestaltet werden könnte. Diese Her-

angehensweise ermöglicht eine strukturierte Darstellung möglicher Inhalte, Abläufe und Zu-

ständigkeiten. Sie unterstützt damit die Weiterentwicklung eines bislang wenig erforschten 

Versorgungsbereichs. Der Versorgungsplan bleibt zum jetzigen Stand allerdings theore-

tisch, da seine Ableitung ausschließlich auf Literaturbefunden und nicht auf empirischen 

Praxiserprobungen beruht. Dennoch stellt die Entwicklung eines solchen Versorgungsplans 

eine valide Methode dar, um Handlungsspielräume aufzuzeigen, Forschungsbedarf zu kon-

kretisieren und zukünftige Einführungsprozesse anzustoßen. 

Die gewählte Methode der systematischen Literaturrecherche als Grundlage zur Entwick-

lung des Versorgungsplans erweist sich als geeignet. Die Methode kann den aktuellen Wis-

sensstand zur präkonzeptionellen Beratung bei Hashimoto-Thyreoiditis abbilden und rele-

vante Inhalte für 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 Identifikation der vorhandenen Evidenz gewährleistet 
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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 zusammenzuführen 

und interprofessionell zu interpretieren. Dies entspricht zwar der Komplexität des Themas, 

erhöht jedoch das Risiko, dass theoretische Zusammenhänge konstruiert werden müssen, 

weil empirische Daten fehlen. 

Die ergänzenden Literaturrecherche zu bestimmten Erkenntnissen der ausgewählten 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 Verfügbarkeit und Praxistauglichkeit des 

Modells (Glasgow et al., 2006). Dieser methodische Schritt ist begründbar, 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 berücksichtigt werden müssen. Zunächst besteht eine grundlegende strukturelle Ein-

schränkung durch die Tatsache, dass zur präkonzeptionellen Hebammenarbeit aktuell 

kaum wissenschaftliche Evidenz vorliegt. Dadurch stützt sich die Entwicklung des Versor-

gungsplans maßgeblich 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 häufigsten Autoimmunerkrankungen ist (Akmatov et al., 2024), kön-

nen die Erkenntnisse nicht ohne Weiteres auf andere chronische Erkrankungen übertragen 

werden. Der Versorgungsplan bildet daher nur einen exemplarischen Ansatz ab, der für 

andere Krankheitsbilder angepasst werden müsste. 

Auch die methodische Herangehensweise stellt eine Einschränkung dar. Die Arbeit basiert 

auf einer systematischen Literaturrecherche, die jedoch ohne ergänzende empirische Er-

hebungen oder qualitative Einschätzungen aus der Hebammenpraxis entwickelt ist. Somit 

lassen sich nur begrenzt Aussagen über Durchführbarkeit, 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 für die Implementierung eines 

solchen Modells essenziell wären. 
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Eine weitere Limitation ist, dass konkrete und verwertbare Ergebnisse nur aus einer der 

ausgewerteten Datenbanken generiert werden können. Somit kann die Breite der Evidenz-

basis eingeschränkt bleiben. Zusätzlich besteht das Risiko eines Publikationsbias, da vor 

allem veröffentlichte, englischsprachige und europäische Studien berücksichtigt werden. 

Dies könnte dazu führen, dass relevante Erkenntnisse aus anderen Versorgungssystemen 

unberücksichtigt bleiben. 

Zusammenfassend handelt es sich bei der vorliegenden Arbeit um eine theoretische Kon-

zeptentwicklung, die einen ersten strukturierten Vorschlag zur präkonzeptionellen Betreu-

ung und Beratung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch durch Heb-

ammen darstellt. Die Ergebnisse können daher nicht als vollständiges Versorgungskonzept 

verstanden werden, sondern bilden vielmehr eine Grundlage für zukünftige Forschung, 

praktische Erprobung und gesundheitspolitische Weiterentwicklung. 
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6 Schlussfolgerungen 
Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit resultiert aus der Erkenntnis, dass präkonzepti-

onelle Betreuung durch Hebammen trotz internationaler Empfehlungen und belegter Vor-

teile für werdende Mütter und deren Kinder bislang nicht systematisch in Deutschland um-

gesetzt wird (GKV-Spitzenverband, 2025; Lassi et al., 2014; UNFPA et al., 2021). Da au-

ßerdem weder nationale Leitlinien oder praxisorientierte Handlungskonzepte zur präkon-

zeptionellen Hebammenarbeit in Deutschland vorliegen, ergibt sich eine deutliche For-

schungslücke für dieses Thema.  

Auf Basis dieser Erkenntnisse untersucht die vorliegende Arbeit, wie die präkonzeptionelle 

Betreuung und Beratung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch durch 

Hebammen gestaltet werden können. Die Zielgruppe von Frauen mit Hashimoto-Thyreoidi-

tis und Kinderwunsch wird für diese Arbeit gewählt, da für diese Zielgruppe besondere 

präkonzeptionelle gesundheitliche Risikofaktoren bestehen (Alexander et al., 2017). Diese 

Risikofaktoren können durch eine frühzeitige Stabilisierung der Schilddrüsenfunktion und 

gezielte präkonzeptionelle gesundheitsfördernde Maßnahmen reduziert werden (Dhillon-

Smith & Boelaert, 2022; Țarnă et al., 2022). Obwohl auch im weiteren Verlauf der repro-

duktiven Phase eine intensive interdisziplinäre Betreuung notwendig ist, liegt der Fokus 

dieser Arbeit ausschließlich auf der Phase vor der Konzeption. Die Phasen der Schwanger-

schaft, Geburt und Wochenbett werden nicht thematisiert. Ebenso könnten auch weitere 

Personengruppen, zum Beispiel Frauen mit anderen chronischen Erkrankungen, Adiposi-

tas, Fertilitätsproblemen oder auch Frauen nach Fehlgeburten von präkonzeptioneller Heb-

ammenarbeit profitieren. Eine umfassende Einbeziehung all dieser Szenarien würde jedoch 

den Rahmen dieser Arbeit weit übersteigen.  

Die Bachelorarbeit beantwortet die Fragestellung auf Basis einer systematischen Literatur-

recherche in den Datenbanken PubMed und Cochrane. Die Recherche zeigt, dass die 

präkonzeptionelle Betreuung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch 

durch Hebammen international bislang nicht erforscht ist. Daher wird die Literatursuche auf 

die präkonzeptionelle Betreuung betroffener Frauen durch andere Fachberufe und auf heb-

ammengeleitete präkonzeptionelle Beratung ohne Fokussierung auf eine bestimmte Ziel-

gruppe sowie zusätzlich auf systematische Reviews zur präkonzeptionellen Beratung im 

Allgemeinen ausgeweitet. Ergänzend werden vertiefende Recherchen durchgeführt, in der 

ausgewählte Aspekte inhaltlich vertieft werden.  

Die Literaturauswertung belegt, dass eine frühzeitige, strukturierte und gesundheitsför-

dernde präkonzeptionelle Beratung für Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinder-

wunsch zur Optimierung von Fertilität, Schwangerschaftsverlauf und fetaler Entwicklung 

beitragen kann (Dhillon-Smith & Boelaert, 2022; Okosieme et al., 2018; Țarnă et al., 2022). 

Die Evidenz lässt darauf schließen, 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 stärken können 

(Hidayah et al., 2025; Withanage et al., 2022). Zur Ausführung der Beratung wird ein dialo-

gisch-personenzentrierter Ansatz empfohlen, da strukturierte Beratungsmodelle wie das 

5A-Modell die Motivation und die Selbstwirksamkeit fördern können (Glasgow et al., 2006). 

Weiter ergibt die Auswertung, dass eine umfassende, strukturierte Anamnese die Voraus-

setzung für die Identifikation relevanter Risikofaktoren ist (Goossens et al., 2018; Okosieme 

et al., 2018; Suto et al., 2025; Withanage et al., 2022). Ergänzend wird zur Ausführung der 

Anamnese der Einsatz einer Gesprächsführung nach dem „Motivational Interviewing“ mit 

dem Einsatz von offenen und explorativen Fragen als geeignet identifiziert (Miller & Roll-

nick, 2013). Zur inhaltlichen Ausführung der Beratung werden insbesondere Ernährungs- 

und Lebensstilfaktoren, Folsäuresupplementation, 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; Țarnă et al., 2022; Withanage et al., 2022). 

Zudem wird die Bedeutung einer klaren interprofessionellen Struktur und eindeutig definier-

ter Zuständigkeiten betont (Okosieme et al., 2018).  

Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass eine präkonzeptionelle Betreuung durch 

Hebammen bzw. die Ausführung der Beratung aus der verfügbaren Evidenz plausibel ab-

leitbar und begründbar ist.  

Hervorzuheben ist, dass die Evidenzbasis des Versorgungsplans derzeit noch begrenzt ist 

und weiterer Forschungsbedarf besteht. Es existieren keine Studien, die Versorgungsmo-

delle mit präkonzeptioneller 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. Zukünftige Forschung sollte daher konkrete Versorgungsmodelle 

für weitere Zielgruppen entwickeln und deren Effektivität und Durchführbarkeit empirisch 

überprüfen. Dazu gehören sowohl quantitative Studien, etwa randomisierte oder kontrol-

lierte Versorgungsstudien, als auch qualitative Forschung. Diese sollte die Erfahrungen und 

Bedürfnisse 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 möglicherweise weite-

ren Disziplinen wie Ökotrophologie oder Psychologie optimal gestalten lässt. Auch die 

strukturellen und kommunikativen Rahmenbedingungen für diese Zusammenarbeit mitein-

geschlossen werden.  

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

tuelle gesetzliche Rahmen die strukturelle Umsetzung und die Implementierung von 
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allgemeiner präkonzeptioneller Hebammenarbeit verhindert (Bundesministerium der Justiz, 

2019). Ohne die gesetzliche Verankerung im Hebammengesetz und ohne eine Vergütungs-

regelung im Rahmen des Hebammenhilfevertrags bleibt präkonzeptionelle Betreuung 

durch Hebammen strukturell nicht umsetzbar und kann nicht regelhaft in die Versorgung 

integriert werden. Ergebnisse zu selbstorganisierten präkonzeptionellen Angeboten durch 

Hebammen finden sich in der aktuellen Literatur nicht, was darauf hindeutet, dass entspre-

chende Leistungen gegenwärtig gar nicht oder selten angeboten werden.  

Eine weitere Schlussfolgerung betrifft die Aus-, Fort- und Weiterbildung. Aus den analysier-

ten Quellen wird deutlich, dass für eine qualifizierte präkonzeptionelle Betreuung insbeson-

dere vertiefte Kenntnisse zu endokrinologischen Grundlagen, Fertilität, Autoimmunerkran-

kungen im reproduktiven Kontext sowie zur allgemeinen präkonzeptionellen Beratung er-

forderlich sind. Es ergibt sich somit ein klarer Weiterbildungsbedarf, um Hebammen evi-

denzbasiert für die Betreuung von Frauen mit Hashimoto-Thyreoiditis und Kinderwunsch zu 

befähigen. 

 

Insgesamt legt diese Arbeit dar, dass die präkonzeptionelle Betreuung und Beratung durch 

Hebammen ein bedeutendes Potenzial für 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 könnte. Damit dieses Konzept 

jedoch über Einzelfälle hinaus wirksam werden kann, sind gesetzliche Anpassungen, eine 

strukturelle Verankerung sowie die nationale Integration in die Lehrinhalte des Hebammen-

studiums notwendig. Außerdem sollte eine fundierte empirische Überprüfung und systema-

tische Forschungseinbindung erfolgen. Nur mit diesen weiteren Schritten kann die identifi-

zierte Versorgungslücke geschlossen werden, sodass Frauen mit Kinderwunsch flächen-

deckend eine qualifizierte, präkonzeptionelle Versorgung durch Hebammen erhalten kön-

nen. Hebammen könnten als niedrigschwellige erste Ansprechpartner*innen die Gesund-

heitskompetenz der Frauen fördern, Risiken frühzeitig erkennen, gesundheitsrelevantes 

Verhalten nachhaltig unterstützen und damit einen entscheidenden Beitrag zur Verbesse-

rung der maternalen und neonatalen Outcomes leisten. 
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I. Anhang 
 

I. Anamnese 
 
è Hinweis auf Verschwiegenheit und nicht Antworten müssen 

Thema Frage Formulierung offen und explorativ nach Miller und Rollnick, 2013 
Allgemeine, 
biografische und  
gynäkologische  
Anamnese 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Alter „Wie alt sind Sie?“ 

Lebenssituation „Wie würden Sie Ihre aktuelle Lebenssituation beschreiben?“ 

Beruf „Welchen Beruf üben Sie aus und welche körperlichen oder psychischen Belastungen gehen damit einher?“ 

Belastungsfaktoren „Welche Belastungsfaktoren erleben Sie derzeit im Alltag?“ 

Familienplanung „Besteht aktuell ein Kinderwunsch? Seit wann?“ 

Geburtshilfliche und  
gynäkologische Anamnese 

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

„Wurden bei Ihnen in der Vergangenheit Fertilitätsprobleme festgestellt? Gab es bereits ärztliche Abklärungen, zum 
Beispiel wegen Ovulationsstörungen oder PCOS?“ 

Zyklusanamnese „Wie regelmäßig ist Ihr Menstruationszyklus üblicherweise?“ 

„Haben Sie in letzter Zeit Veränderungen bemerkt, zum Beispiel unregelmäßige Zyklen, sehr lange Zyklen, Anzei-
chen für einen ausbleibenden Eisprung oder andere Auffälligkeiten?“ 

Verhütungsverhalten „Verhüten Sie derzeit?“ 

„Wenn ja, welche Methode verwenden Sie?“ 

„Gab es Nebenwirkungen oder Auffälligkeiten?“ 
„Gab es während der Einnahme hormoneller Verhütung Nebenwirkungen wie Migräne, Beinschmerzen, Atemnot?“ 

Thromboserisiko „Gab es bei Ihnen bereits eine Thrombose, Embolie oder Gerinnungsstörung?“ 

„Wurde bei Ihnen jemals eine erhöhte Thromboseneigung diagnostiziert?“ 
„Hatten Sie schon einmal ungeklärte Bein- oder Armschwellungen, Schmerzen oder Entzündungen der oberflächli-

chen Venen?“ 

„Gab es in Ihrer Familie (Eltern, Geschwister) Thrombosen, Embolien oder bekannte Gerinnungsstörungen?“ 
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Endokrine Anamnese Diagnose „Wann wurde bei Ihnen die Hashimoto-Thyreoiditis diagnostiziert?“ 

„Welche Beschwerden oder Befunde führten zur Diagnose?“ 

Aktueller Behandlungsstatus 

 
Überleitung bei Auffälligkeiten! 

„Nehmen Sie aktuell Schilddrüsenmedikamente wie L-Thyroxin ein?“ 

„Wann wurde Ihre Dosierung zuletzt angepasst?“ 

„Wann wurden Ihre Schilddrüsenwerte zuletzt kontrolliert?“ 

Befinden 

 
Überleitung bei Auffälligkeiten! 

„Haben Sie derzeit Beschwerden wie Müdigkeit, Gewichtszunahme, Kälteempfindlichkeit oder Konzentrationsprob-

leme?“ 

„Haben Sie Stimmungsschwankungen oder eine Veränderung Ihres allgemeinen Wohlbefindens bemerkt?“ 

Komorbiditäten 

 

Überleitung bei Auffälligkeiten! 

„Bestehen bei Ihnen weitere Autoimmunerkrankungen, z. B. Zöliakie oder Diabetes Typ 1?“ 

„Gibt es in Ihrer Familie Fälle von Schilddrüsenerkrankungen?“ 

Medikamenten- 

anamnese 

 

 
 

 

 

Weitere Medikamente 

 

Überleitung bei Auffälligkeiten! 

„Nehmen Sie regelmäßig weitere Medikamente ein, zum Beispiel Antidepressiva, Antazida oder Eisenpräparate? 

L-Thyroxin Einnahme „Wann und wie nehmen Sie Ihr L-Thyroxin ein? Halten Sie Abstand zu anderen Präparaten ein?“ 

Weitere Substitution? 

 

Überleitung bei Auffälligkeiten! 

„Nehmen Sie Nahrungsergänzungsmittel wie Vitamin D, Selen oder Jod ein?“ 

Ernährungs- und  

Lebensstilanamnese 

Ernährung 

 
Überleitung bei erhöhtem Beratungsbedarf! 

„Wie würden Sie Ihre Ernährung beschreiben?“ 

„Verzehren Sie regelmäßig jodhaltige Lebensmittel (z. B. Meeresfisch, jodiertes Salz)?“ 

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

Bewegung „Wie würden Sie Ihre körperliche Aktivität und Ihr Bewegungsverhalten beschreiben?“ 

Schlaf und Stress 
 
Überleitung bei erhöhtem Beratungsbedarf! 

„Wie würden Sie Ihr aktuelles Stressniveau einschätzen?“ 

„Haben Sie Strategien zur Entspannung?“ 

„Wie würden Sie Ihre aktuelle Schlafqualität beurteilen?“ 

Substanzen 

 
Überleitung bei erhöhtem Beratungsbedarf! 

„Konsumieren Sie Alkohol oder Nikotin? Wenn ja, wie häufig?“ 
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Impf- und  

Infektionsstatus 

Impfstatus 

 
Überleitung bei erhöhtem Beratungsbedarf! 

Röteln, Varizellen, Hepatitis B, COVID-19, Influenza 

è Impfpass 

 

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

Familiäre und  

genetische  

Anamnese 

Genetische Erkrankungen 

oder Fehlbildungen 

 
Überleitung bei erhöhtem Beratungsbedarf! 

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

Psychosoziale  

Anamnese 

Psychische Belastungen, De-

pression, Angst oder chroni-
scher Stress 

 
Überleitung bei erhöhtem Beratungsbedarf! 

„Haben Sie aktuell psychische Belastungen, depressive Symptome, Ängste oder anhaltenden Stress?“ 

Soziales Netzwerk, Partner-

schaft, Unterstützungssysteme 

 
Überleitung bei erhöhtem Beratungsbedarf! 

„Wie würden Sie Ihr soziales Netzwerk beschreiben? Erfahren Sie Unterstützung durch Partner*in, Familie oder 

Freundeskreis?“ 

 

Lebensumstände (Wohnsitua-

tion, finanzielle Stabilität). 
 
Überleitung bei erhöhtem Beratungsbedarf! 

„Wie sind Ihre derzeitigen Lebensumstände, zum Beispiel Wohnsituation und finanzielle Stabilität?“ 

Wissen, Einstellung, Motiva-

tion 

„Was wissen Sie bereits über Faktoren, die eine gesunde Schwangerschaft beeinflussen können (z. B. Ernährung, 

Medikamente, Vorerkrankungen)?“ 

„Wie stehen Sie persönlich zu gesundheitlichen Veränderungen vor einer Schwangerschaft?“ 

„Wie bereit fühlen Sie sich aktuell, mögliche Empfehlungen zur Vorbereitung auf eine Schwangerschaft umzuset-
zen?“ 
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II. Beratung nach 5a Modell (Glasgow et al., 2006). 
 

Punkt Unterpunkt Inhalt Erläuterung für 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 Prioritäten verständ-

lich einzuordnen (Dhillon-Smith & Boelaert, 2022). 

„Ich fasse kurz zusammen, was Sie mir erzählt haben, damit wir mit einem gemeinsamen 

Bild starten: …“ 

 

Wissens-ver-
mittlung und In-
formation 
 
ADVISE 
 

Allgemein prä-
konzeptionell 
 
 

Bedeutung früher Fol-

säure-Supplementation  

Frühe Folsäureeinnahme reduziert das Risiko von 

Neuralrohrdefekten deutlich und sollte idealer-

weise bereits 4 Wochen vor Konzeption begon-

nen werden (Czeizel & Dudás, 1992). 

„Folsäure sollte am besten schon vor der Schwangerschaft eingenommen werden. Der 

Körper braucht sie sehr früh 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 Rücken zu verhindern.“ 

 

Substanzverzicht Alkohol- und Nikotinkonsum beeinträchtigen Ferti-

lität, endokrine Regulation und frühe Embryonal-

entwicklung (De Angelis et al., 2020; Pini et al., 

2024). 

„Alkohol und Nikotin können die Fruchtbarkeit beeinträchtigen und das Risiko für Kompli-

kationen in der frühen Schwangerschaft erhöhen. Es ist sinnvoll, schon in der Kinder-

wunschzeit möglichst komplett darauf zu verzichten. Wenn das schwerfällt, suchen wir ge-

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

 

Bewegung und Ge-

wichtsmanagement 

Regelmäßige körperliche Aktivität verbessert den 

Stoffwechsel, senkt Entzündungsmarker und 

kann die Schilddrüsenfunktion indirekt stabilisie-

ren (Klasson et al., 2022). 

„Regelmäßige Bewegung unterstützt den Hormonhaushalt, senkt Entzündungen und hilft 

dem Körper, sich auf eine Schwangerschaft vorzubereiten. Spaziergänge, Radfahren oder 

einfache Übungen zu Hause reichen völlig 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-Schilddrüsen-Regel-

kreis sowie den Zyklus (Fischer et al., 2019; Jiao 

et al., 2025) 

„Dauerhafter Stress kann Zyklus und Schilddrüse beeinflussen. Kleine Pausen im Alltag, 

Atemübungen oder feste Ruhezeiten helfen dem Körper, wieder in Balance zu kommen. 

Auch ein regelmäßiger Schlafrhythmus mit 7–9 Stunden pro Nacht unterstützt Ihren Stoff-

wechsel und die Hormonregelung.“ 

 

Aktualisierung Impfsta-

tus 

- MMR (Masern, Mumps, Röteln): wichtige 

Immunität, da Rötelninfektionen in der Früh-

schwangerschaft schwere fetale Schädigun-

gen verursachen können. 

- Varizellen: Infektion in der Schwangerschaft 

kann für Mutter und Fetus schwerwiegend 

sein. 

„Schauen wir gemeinsam kurz in Ihren Impfpass. Einige Impfungen sollten am besten vor 

einer Schwangerschaft aufgefrischt werden, damit Sie und Ihr Baby gut geschützt sind. 

Falls etwas fehlt, planen wir zusammen den nächsten Schritt.“ 
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- Pertussis (Keuchhusten): Vor Schwanger-

schaft am besten aktualisieren, schützt spä-

ter das Neugeborene. 

- Influenza: Empfehlung vor der Saison; In-

fluenza erhöht das Risiko für maternale 

Komplikationen. 

(WHO, 2013) 

Sexuell übertragbare In-

fektionen 

Ein Screening von sexuell übertragbaren vor Kon-

zeption kann Risiken für Frühgeburtlichkeit und 

Fertilitätsstörungen reduzieren (Johnson et al., 

2006; WHO, 2013). 

„Manche Infektionen bleiben lange unbemerkt, können aber eine Schwangerschaft beein-

flussen. Ein einfacher Test gibt Sicherheit und lässt sich gut in die Kinderwunschzeit integ-

rieren.“ 

 

Ernährung  Entzündungsarme Er-

nährung:  mediterranes, 

überwiegend pflanzen-

basiertes Ernährungs-

muster mit Olivenöl, 

Nüssen, Fisch und ho-

hem Gemüseanteil 

 

Mediterrane Ernährung senkt nachweislich Ent-

zündungsmarker und kann autoimmune Prozesse 

wie bei Hashimoto günstig beeinflussen (Danai-

lova et al., 2022). 

è Möglichst wenig Fertiggerichte 

è Raffinierte Pflanzenöle wie Sonnenblu-

men-, Distel- oder Maiskeimöl reduzie-

ren 

è Zuckerreiche Snacks & Getränke ver-

meiden 

è Rotes & verarbeitetes Fleisch (Sa-

lami/Schinken/Wurst) sparsam 

„Eine entzündungsarme Ernährung hilft Ihrem Körper, stabil zu bleiben und die Schild-

drüse zu entlasten. Orientieren Sie sich gerne am mediterranen Stil: viel Gemüse, Obst, 

Hülsenfrüchte, Olivenöl, Nüsse und regelmäßiger Fisch. Verarbeitete Lebensmittel und 

sehr zuckerreiche Snacks am besten reduzieren, nicht als Verbot, sondern als bewusste 

Entscheidung.“ 

 

„Es geht nicht um Verbote, sondern um Gewichtungen. Das, was Sie häufig essen, macht 

den Unterschied.“ 

 

„Nehmen Sie Olivenöl als Standard in der Küche zum Braten und für Salate.“ 

 

Jodversorgung Supplementation 

 

Weitere Quellen: Fisch, 

Milchprodukte, jodiertes 

Salz. 

 

Hinweis auf regionale 

Jodmangel-Situation in 

Deutschland. 

 

Eine ausreichende Jodversorgung unterstützt 

eine stabile Stoffwechsellage und fördert die Vo-

raussetzungen für eine gesunde Schwanger-

schaft, Supplementation von etwa 150–250 

µg/Tag (Țarnă et al., 2022). 

 

Deutschland gilt weiterhin als Jodmangelgebiet. 

Eine ausreichende Versorgung ist essenziell für 

Schilddrüse und fetale Entwicklungsprozesse 

(Deutsche Gesellschaft für Ernährung, o. J.). 

„Für eine ausreichende Jodversorgung wird oft ein Supplement von etwa 150–250 µg Jod 

pro Tag empfohlen. Die genaue Dosierung legt Ihre behandelnde Ärztin 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 

1–2×/Tag Milch oder Joghurt (oder jodierte Pflanzenmilch)“ 
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L-Thyroxin Ein-
nahme 

L-Thyroxin  korrekt ein-

nehmen 

- nüchtern 

- 30–60 Min Abstand zu Frühstück 

- 2–4 h Abstand zu Eisen/Kalzium 

(Alexander et al., 2017; Garber et al., 2012). 

„Nehmen Sie Ihr L-Thyroxin immer morgens auf nüchternen Magen ein und warten Sie da-

nach 30–60 Minuten bis zum Frühstück. Zwischen dem Medikament und Eisen- oder Kal-

ziumpräparaten 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 ärztlich (Țarnă 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 medikamentöse Therapie und Dosierungsent-

scheidung ärztliche Aufgaben sind“ 

Risiko-kommu-
nikation 

Komplikationen unbe-

handelter oder schlecht 

eingestellter Hypothy-

reosen 

Erhöhtes Risiko für Fehlgeburten, Frühgeburten, 

Präeklampsie, maternale Anämie, Platentadys-

funktion, postpartale Hämorrhagie und Entwick-

lungsstörungen des Fetus (Alexander et al., 2017; 

Andersen et al., 2018; Bogović Crnčić et al., 

2024). 

„Bleibt eine Hypothyreose in der Schwangerschaft unbehandelt oder ist die Einstellung un-

zureichend, steigt das Risiko für Fehlgeburten, Frühgeburten und Schwangerschaftser-

krankungen wie Präeklampsie. Zudem kann sich die kindliche Entwicklung – insbesondere 

das Gehirnwachstum – negativ beeinflusst werden.“ 

Gemeinsame 
Entscheidungs-
findung 
 
ASESS 

Besprechen individueller Risiken „Schauen wir gemeinsam, welche Faktoren bei Ihnen eine besondere Rolle spielen.“ 

 

Welche Ziele hat die Patientin? „Lassen Sie uns gemeinsam schauen, welche kleinen Schritte Sie sich selbst gut zu-

trauen.“ 

Umsetzung und 
Unterstützung 
 
ASISST 

Zusammenfassung, Klärung offene Fragen „Zum Schluss halten wir fest, was für Sie als Nächstes wichtig ist.“ 

„Ich fasse das Wichtigste noch einmal für Sie zusammen, damit Sie mit einem klaren Ge-

fühl rausgehen.“ 

„Welche Fragen sind bei Ihnen im Laufe des Gesprächs noch entstanden?“ 

„Haben Sie das Gefühl, dass alle wichtigen Themen angesprochen sind, oder fehlt Ihnen 

noch etwas?“ 

Stärkung der Selbstwirksamkeit „Sie können das gut beeinflussen.“ 

„Mir ist wichtig, dass Sie spüren, was Sie selbst beeinflussen können. Das gibt Sicherheit 

und macht den nächsten Schritt leichter.“ 

„Sie haben bereits viel geschafft. Darauf können wir gut aufbauen. Das stärkt Ihre eigene 

Kontrolle über die Situation.“ 

ARRANGE 

 

Angebot Follow Up Wiederholte Beratungsangebote erweisen sich 

als effektiver als einmalige Informationsvermitt-

lung (Withanage et al., 2022). 

„Wenn Sie möchten, treffen wir uns in ein paar Wochen und schauen gemeinsam, wie es 

läuft.“ 

 




