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Zusammenfassung

In dieser Untersuchung ging es uns
darum, die subjektiven Erwartungen
von Klient/innen vor einer genetischen
Beratung kennenzulernen und diese
mit ihrer riickblickenden Einschétzung
der Erwartungen und deren Erfillung
zu vergleichen. Immerhin 30% der
Befragten meinten vor dem Bera-
tungsgespréch, sie hétten tiberhaupt
keine bestimmten Erwartungen. Wenn
Erwartungen spezifiziert wurden, wa-
ren dies in erster Linie solche, deren
Erfillung nicht vom Kénnen der Bera-
ter/innen abhdngen und somit nicht
evaluierbar sind (,Gewissheit erhal-
ten”, ,positives Ergebnis®). An ,legiti-
men* Erwartungen wurde spontan nur
der Bereich Information genannt. Die-
se Erwartungen erlebten die Klienten/
-innen typischerweise als ,erfiillt", re-
trospektiv eingerdumte Erwartungen
psychischer und praktischer Unter-
stlitzung wurden dagegen eher ,iber-
troffen”. |hre Zufriedenheit schétzten
die Klient/innen — korrelierend mit der
Erfallung von Erwartungen - durch-
wegs hoch ein. Diese quantitative Be-
urteilung scheint wenig differenziert
im Vergleich mit qualitativen Elemen-
ten, den freien Kommentaren zu ihren
keineswegs immer nur positiven Er-
fahrungen mit der genetischen Bera-
tung. Speziell das Umfeld der Bera-
tung inkl. Vor- und Nachbereitung
wird als verbesserungswiirdig erlebt.
Fur eine erfolgreiche Beratungspraxis
mag es ndétig sein, bei den Erwartun-
gen der Klient/innen anzusetzen und
unrealistische Erwartungen den tat-
sédchlichen Méglichkeiten der geneti-
schen Beratung anzupassen.

Schliisselwérter: genetische
Beratung; Erwartungen

Genetic counseling: What do
clients expect?

Abstract

The goals for this study were to
assess clients‘ expectations prior to
genetic counseling and to compare
them with expectations quoted
retrospectively and their fullfillment.
Prospectively, only 70% named
expectations, most frequently ,,obtai-
ning certainty”, a ,,good outcome*
and/or ,information®, only the latter
being a realistic expectation. Retro-
spectively, clients also confirmed to
have expected support, which they
ranked above information in terms of
fullfillment. Another outcome tested
was the clients’ satisfaction. It cor-
relates with meeting their expec-
tations, but being rather uniformly
high it gives a less acccurate image of
the clients’ impression of genetic
counseling than their free comments.
Successful genetic counseling may
start with helping clients to develop
realistic ideas of what to expect and
what not.

Key words: genetic counseling;
expectations

Einleitung

Moderne Konzepte von Genetischer
Beratung zielen darauf ab, Klienten/
-innen in die Lage zu versetzen, ge-
netische Information in einer fur sie
sinnvollen Weise zu nltzen und zu
verarbeiten (Ad hoc Committee ASHG
1975, Biesecker und Peters 2001,
Leitlinien des BVDH und der GfH
2006).

Wie gut dies gelingt, wurde und wird
in Evaluationsstudien untersucht. Ein-
erseits versuchte man, den ,Erfolg“
der Beratung quantitativ zu erfassen
und anhand verschiedener Kriterien
zu bewerten wie z.B. Wissenszu-
wachs, Reproduktionsentscheidun-
gen und -verhalten, wahrgenommener
persoénlicher Kontrolle und Zufrieden-
heit der Ratsuchenden (Somer,
Mustonen & Norio 1988, Kessler
1989, Clarke, Parsons & Williams
1996, Berkenstadt, Shiloh, Barkai,
Katznelson & Goldman 1999, Shiloh,
Avdor & Goodman, 1990).

Andererseits gibt es seit einigen Jah-
ren Bemuhungen, mit qualitativen
Methoden den Prozess der geneti-
schen Beratung zu studieren, was er-
ste Einblicke in die ,,Black Box gene-
tischer Beratung“ erlaubte, wie Bies-
ecker und Peters (2001) es in ihrer
Ubersichtsarbeit bezeichnet haben.
Ins Zentrum der Beobachtung riickten
die Kommunikation zwischen Bera-
ter/innen und Klient/innen, der Ein-
satz therapeutischer Interventionen
durch die Berater/innen, von Klient/in-
nen geduBerte Bedirfnisse, Einstel-
lungen und Erwartungen, sowie Er-
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fahrungen von Klienten/innen und Be-
rater/innen in ihrer Interaktion.

Eine sorgfaltige Untersuchung der Er-
wartungen von Patient/innen lag fur
den Bereich der allgemeinérztlichen
Praxis vor (Williams, Weinmann, Dale
& Newman, 1995). Darin gelang es
u.a., den Zusammenhang zwischen
dem AusmalB, in dem die Erwartun-
gen der Patient/innen erfiillt wurden,
und deren Zufriedenheit statistisch
solide abzusichern.

Bezlglich der Erwartungen von Klien-
ten/innen genetischer Beratung war
bisher vor allem bekannt, dass die
Befragten haufig duBerten, sie hatten
vor der Beratung nicht gewusst, was
sie bei einer genetischen Beratung zu
erwarten haben (z.B. Bernhardt, Bies-
secker & Mastromarino, 2000).

Die Aussagen, zu denen Michie, Mar-
teau und Bobrow (1997) kamen, be-
ruhten auf einer geschlossenen Fra-
gestellung: Aus einer Liste méglicher
Erwartungen - bzw. ,Hoffnungen®,
wie die Autoren/innen im Bewusstsein
der Unsicherheit vieler Klient/innen
formulierten — nannten 80% Informa-
tion, jeweils 50% Beruhigung bzw. ei-
nen Rat und 30% Entscheidungshilfe.
Wéhrend in 74% der Félle die Hoff-
nung auf Information erfullt wurde,
war dies bei der Hoffnung auf Beruhi-
gung nur bei 60% der Fall. Wenn
allerdings Klient/innen ihrer Erwartung
gemaB beruhigt werden konnten,
fuhrte dies — nicht aber die erwar-
tungsgeméaBe Vermittlung von Infor-
mation — zu einer Verminderung ihrer
Angst, also einem positiven Outcome.
Die Starke dieser Studie lag in der dif-
ferenzierten Erhebung von Erwartun-
gen und deren Erfullung. Sie be-
schrankten sich allerdings auf Erwar-
tungen, die bereits als Antwortoptio-
nen vorgegeben waren und im we-
sentlichen die Vorstellungen der Be-
rater/innen widerspiegelten. Unklare,
einseitige oder unrealistische bzw.
sfalsche“ Erwartungen wurden dabei
nicht erfasst.

In der vorliegenden Untersuchung
sollte zunachst erstmalig verglichen
werden, wie Klienten/innen vor der
Beratung spontan auf offene Fragen
nach ihren Erwartungen antworteten
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und wie sie nach der Beratung die Er-
wartungen, die sie an die genetische
Beratung hatten, in einem differen-
zierten Katalog ,legitimer® Erwartun-
gen einordneten. Weitere Fragestel-
lungen betrafen die subjektiv wahrge-
nommene Erfullung dieser Erwartun-
gen und ob bzw. welche Zusammen-
hange mit der ebenfalls differenziert
erhobenen Zufriedenheit der Klient/in-
nen bestanden.

Methode

Die Untersuchung der genannten Fra-
gestellungen war Teil einer prospekti-
ven explorativen Studie (Vlasak, 2003;
Vlasak & Amann, 2005).

Klient/innen, die zwischen Januar und
Mai 2003 an den genetischen Bera-
tungsstellen in Salzburg, Graz, Uim
oder Wien ein oder mehrere Bera-
tungsgespréach/e hatten, wurden
schriftlich um ihre Teilnahme an der
Untersuchung gebeten. Ausgeschlos-
sen wurden Klienten/innen, die eine
Beratung hinsichtlich invasiver Préna-
taldiagnostik' bzw. eine individuelle
Risikoberatung (wie z.B. familidren
Brustkrebs)' wiinschten.

Aus Griinden der Anonymitat wurden
die Klienten/innen schriftlich befragt.
Sie erhielten zwei Fragebdgen zur Be-
antwortung, den einen vor und den
anderen nach der genetischen Bera-
tung.

Im ersten Fragebogen (vor der gene-
tischen Beratung) wurde u.a. mit offe-
ner Fragestellung ermittelt, ob und
welche Erwartungen (Hoffnungen/Be-
furchtungen) die Ratsuchenden an
eine genetische Beratung hatten. Da-
mit sollten sie die Mdglichkeit erhal-
ten, unbeeinflusst ihre Erwartungen
zu auBern.

Im Fragebogen, der nach dem Bera-
tungsgesprédch ausgegeben wurde,
wurden mit geschlossenen Fragen
insgesamt 19 Beratungsleistungen
aus den Bereichen ,Informationsver-
mittlung®, ,,psychische und praktische
Unterstltzung® abgefragt. Es sollte
ermittelt werden, ob die genannten
Beratungsleistungen vorab erwartet
worden waren und wenn ja, wie weit
sie aus Sicht der Klienten/innen erfullt
worden waren (5-stufige Likert-Ska-

len). Der geschlossene Fragemodus
wurde bevorzugt, um ein differenzier-
tes Bild von den retrospektiv genann-
ten Erwartungen und dem AusmaB ih-
rer Erfullung zu erhalten. AuBerdem
wurde nach der Beratung erhoben,
wie weit etwaige Beflrchtungen ein-
getreten waren.

Darliberhinaus sollten die Klient/innen
ihre Zufriedenheit mit den eingetroffe-
nen Erwartungen, mit den Rahmenbe-
dingungen der Beratung, mit den ver-
mittelten Informationen und dem Auf-
treten des Berater/innen beurteilen.
Wieder wurde das Skalenrating durch
eine freie Antwortmaoglichkeit erganzt
(s.a. Vlasak & Amann, 2005).

Da die Daten in der Regel nicht nor-
malverteilt waren, wurden meist die
exakten Mediane als Mittelwerte so-
wie nicht-parametrische Tests ver-
wendet.

Ergebnisse

Die Rucklaufquote der Fragebdgen
betrug knapp 50%. Die Angaben von
56 Klienten/innen konnten schlieBlich
ausgewertet werden.

Davon waren etwa 60% Frauen und
40% Manner im Alter von 19 bis 60
Jahren (Durchschnittsalter 34 Jahre).
37 Klienten/innen (70%, N=53) gaben
vor der Beratung an, Erwartungen,
Hoffnungen und/oder Beflirchtungen
hinsichtlich ihres bevorstehenden Be-
ratungsgespréchs zu haben.

39 Personen beantworteten die offe-
ne Frage nach der Art ihrer Erwartun-
gen bzw. Hoffnungen, 23 formulierten
Beflrchtungen. Die Antworten wur-
den in Kategorien zusammengefasst.
Als héaufigste Erwartung bzw. Hoff-
nung wurde der Erhalt von ,,Gewiss-
heit“ geauBert (72%, z.B. ,endlich
eine klare Diagnose®), gefolgt von
spositives Ergebnis“ (56%, von
»--.dass die Krankheit keine geneti-
sche Ursache hat* bis schlicht
~,Baby“). Gut 50% gaben als Erwar-
tung ,Information“ an.

Bei den Beflirchtungen wurde ein
~hegatives Ergebnis“ bei weitem am
haufigsten genannt (von 74% der
Antwortenden, z.B. ,...dass etwas
festgestellt wird“ oder ,kein Baby®).



Tab 1 Erwartungen an genetische Beratung
und Erfiillung dieser Erwartungen

A B N exakter Median
Es bestand eine Erwartung, N=49-53 N=13-48 Zufriedenheit mit den
(%) ex. Median Rahmenbedingungen
Informationen zu erhalten - Wartezeit auf Termin 48 2,35
- Uber Ursache/n der Krankheit 77,4 2,43 - Dauer des Beratungsgesprachs 49 1,68
- Uber voraussichtl. weitere Entwicklung 49,0 2,69 - Vereinbarung weiterer Gespréche 42 2,00
- Uber das Leben mit der Krankheit 32,7 2,27 - Raumatmosphéare angenehm 47 2,33
- Uber das Risiko fur (weitere) Kinder 86,3 1,90 - Raumatmosphéare ungestort 43 1,37
- Uber das Risiko fur Verwandte 37,3 1,76 - zusatzliche Anwesende 28 1,30
- die ich an andere weitergeben kann 58,0 1,63 gesamt 55 1,79
- andere Erwartungen/Hoffnungen 8,2 ~
gesamt 2,22 Zufriedenheit mit den Informationen
- Menge 54 1,78
psychische Unterstiitzung zu erhalten - Verstandlichkeit 53 1,75
- von Schuldgefiihlen entlastet werden 21,2 1,83 - praktischer Wert 53 2,00
- Interesse finden 50,0 1,78 gesamt 54 1,81
- Respekt und Anerkennung erfahren 38,5 1,65
- Verstandnis und Anteilnahme spulren 53,8 1,62 Zufriedenheit mit der
- vertrauensvolle Beziehung zu Berater/in 66,0 1,61 Erfiillung von Erwartungen 48 2,04
- beruhigt werden 52,9 1,68
- mich erleichtert flihlen 62,7 2,14 Zufriedenheit mit den Beratern 52 1,68
- andere Erwartungen/Hoffnungen 2,0 ~
gesamt 1,94
praktische Unterstiitzung zu erhalten,
indem der genetische Berater Legende
- bei Entscheidungen hilft 50,0 2,06 1=sehr zufrieden
- bei Behdrdenwegen unterstitzt 22,0 2,13 2=ziemlich zufrieden
- Therapiemdglichkeiten vermittelt 26,0 2,75 3=okay
- Kontakt mit Selbsthilfegruppen vermittelt 26,0 2,56 4=eher unzufrieden
- Gesprach schriftlich zusammenfasst 58,0 1,65 5=sehr unzufrieden
- weiterhin Ansprechpartner/in ist 86,0 1,88
- andere Erwartungen/Hoffnungen 0,0 ~
gesamt 2,17

Legende

Tab 2 Zufriedenheit mit genetischer Beratung

Gruppe A: Personen, die nach dem genetischen Beratungsgesprach
angeben, mit diesen Erwartungen gekommen zu sein.
Gruppe B: AusmaB, in dem die jeweiligen Erwartungen erfullt wurden.

1=mehr als erflllt
2=erfullt
3=teilweise erflllt
4=weniger erfillt
5=nicht erfullt

~ keine Auswertung fir n<13

Der Rest verteilt sich auf Beflrchtun-
gen wie weitere Ungewissheit oder
fehlende Therapiemdéglichkeiten.

Nach der Beratung wurden die
Klient/innen wieder gefragt, welche
Erwartungen sie angesichts des Be-
ratungsgesprachs gehabt hatten.
Diesmal waren die Fragen nicht offen
formuliert, sondern bezogen sich dif-
ferenziert auf verschiedene Aspekte
der Bereiche Information, psychische
und praktische Unterstltzung. Die Ta-
belle 1 zeigt in der ersten Spalte, wie-
viel Prozent der Befragten bejahten,
die entsprechenden Erwartungen ge-
habt zu haben. Am haufigsten wurden
retrospektiv Erwartungen bezlglich
Vermittlung von Informationen tber
Ursachen der Krankheit bzw. Risiken
fur weitere Kinder genannt (von 77,4
bzw. 86,3% der Befragten), sowie die
Erwartungen, weiterhin an der Bera-
tungsstelle einen direkten Ansprech-
partner zu haben (von 86%, siehe Ta-
belle 1).

Aus der zweiten Spalte von Tabelle 1
geht hervor, in welchem AusmaB die
jeweiligen Erwartungen erflllt wurden.

Analog der dsterreichischen Schulno-
tenskala reicht die Beurteilung von 1
fur ,mehr als erfillt“ bis 5 flr ,nicht
erfullt“. Die glnstigste Gesamtbeur-
teilung hinsichtlich der Erflllung von
Erwartungen wies der Bereich psychi-
sche Unterstltzung auf (1,94), gefolgt
von praktischer Unterstitzung (2,17)
und Informationsvermittlung (2,22).
Die Rohdaten streuen bei den mei-
sten Items Uber den gesamten Ska-
lenbereich. Nur bei sechs von 19
Aspekten (davon vier im Bereich psy-
chische Unterstutzung) blieb die un-
glinstigste Beurteilung ausgespart.
Die Erwartung, von Schuldgefihlen
entlastet zu werden, wurde in allen
Antworten als ,erfullt“ oder ,,mehr als
erfillt“ eingeschatzt.

48 Klienten/innen auBerten sich nach
dem genetischen Beratungsgesprach
zum Thema ,,Beflirchtungen®, obwohl
flr 26 unter ihnen dies vor der Bera-
tung nicht thematisiert hatten. Die
Halfte der Antwortenden meinte, ihre
Beflirchtungen seien ,,gar nicht” ein-
getreten, ein Viertel sagte ,weniger
als beflirchtet®, ein weiteres Viertel

,S0 wie beflirchtet“ oder ,mehr als
beflirchtet”.

Die Zufriedenheit der Ratsuchenden
mit den einzelnen Aspekten der Bera-
tung ist in Tabelle 2 dargestellt. Bei
allgemein hoher Zufriedenheit wurde
diese mit den Beratern/innen selbst
am hochsten eingestuft (mit 1,68), die
Erfallung der Erwartungen lag mit
2,04 am unteren Ende des Beurtei-
lungsspektrums.

Der subjektive Eindruck der Klient/in-
nen von ihrer Beratung zeigte sich
auch in ihren freien Antworten auf of-
fene Fragen nach ihren positiven bzw.
negativen Erfahrungen (siehe Vlasak
& Amann, 2005).

In Gruppenvergleichen wurden keine
signifikanten geschlechtsspezifischen
Unterschiede bezlglich der Erwartun-
gen und deren Erfillung festgestellt.
Klient/innen, die vor der Beratung be-
stimmte Erwartungen formulierten,
zeigten adhnliche Indikationsmuster
wie jene, die angaben, keine Erwar-
tungen zu haben.
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Statistisch signifikante bis hochsigni-
fikante Effekte waren bei den Korrela-
tionen der Erfullung von Erwartungen
mit der Zufriedenheit der Klient/innen,
jeweils mehrdimensional gemessen,
nachzuweisen. Nur die Zufriedenheit
mit den Rahmenbedingungen der Be-
ratung korrelierte nicht signifikant mit
der Erfillung der Erwartungen, be-
stimmte Informationen zu erhalten.
Eine differenzierte Darstellung dieser
Ergebnisse findet sich ebenfalls in der
Zusammenfassung der Gesamtstudie
(Vlasak & Amann, 2005).

Diskussion

Bemerkenswert ist zunachst, dass
immerhin 30% der Klient/innen ver-
neinten, bestimmte Erwartungen oder
Hoffnungen bzw. Beflirchtungen zu
haben. Diese Ratsuchenden waren
entweder tatsachlich unwissend im
Hinblick auf Inhalte und Verlauf des
Beratungsgesprachs, wie etwa auch
Bernhardt et al. (2000) berichteten,
oder sie waren zu unsicher, um sich
schriftlich festzulegen, vielleicht auch
—in der gewiss belastenden Situation
vor dem Beratungsgesprach — zu un-
ruhig, um konzentriert tUber ihre Er-
wartungen nachzudenken.

Von den prospektiv gemachten Anga-
ben der Gbrigen 70% zur Art ihrer Er-
wartungen waren viele der Kategorie
,Gewissheit erhalten“ zuzuordnen.
Diese Erwartung kann leider in man-
chen Fallen auch beim besten Willen
und Kénnen der Berater/innen nicht
erfullt werden. Das gleiche gilt fur ein
spositives Ergebnis“. Erst die dritt-
haufigste Nennung - ,Information” —
ist eine ,legitime” Erwartung an eine
genetische Beratung. Unter diesen ist
sie wohl die bedeutendste, wie auch
Michie et al. (1997) bei der Reihung
vorgegebener Erwartungen ermittelten.

Ruckblickend meinten die Klient/in-
nen der vorliegenden Studie, aus ei-
nem Spektrum ,legitimer® Erwartun-
gen hatten sie in erster Linie solche
im Bereich Information gehabt, wah-
rend Erwartungen von psychischer
oder praktischer Unterstiitzung selte-
ner bestétigt wurden (siehe Tabelle 1).
Die geringere Erwartungshaltung be-
zlUglich dieser Aspekte genetischer
Beratung erklart auch, dass die Erfll-
lung von Erwartungen psychischer
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Unterstlitzung insgesamt besser be-
urteilt wurde als die Erflllung der Er-
wartungen von Information. Psychi-
sche Unterstitzung ist fur Klient/in-
nen genetischer Beratung offenbar
eine unerwartete — aber, wie ihre
Kommentare zeigen — willkommene
~Zugabe“ zu den erwarteten Bera-
tungsinhalten.

Allgemein scheinen Klient/innen mit
geringen Erwartungen an die geneti-
sche Beratung deren Erfullung und
damit korrelierend neben anderen
Evaluationskriterien auch ihre Zufrie-
denheit héher einzuschétzen als Per-
sonen, die sich im Vorfeld der Bera-
tung bereits bestimmte Erwartungen
gebildet haben — wenn auch oft unre-
alistische — und anspruchsvoller in die
Beratung hineingehen (Vlasak &
Amann, 2005).

Der hier versuchte Vergleich der tat-
séchlichen Erwartungen von Klient/in-
nen an die genetische Beratung, wie
sie sie vor der Beratung selbst nennen,
mit ihren retrospektiven Angaben, wel-
che ,legitimen” Erwartungen sie hat-
ten, zeigt zweierlei: Die Klient/innen
haben h&ufig unrealistische Erwartun-
gen an die genetische Beratung. An-
dererseits erwarten sie kaum psychi-
sche oder praktische Unterstitzung.
Sie rechnen also nicht mit einer der
wichtigsten Leistungen genetischer
Beratung im Sinn der angestrebten
Bewaltigung ihrer Situation. Gewiss
kénnen Klient/innen optimal von der
Beratung profitieren, wenn sie so vor-
bereitet werden, dass sie eine Reihe
von spezifischen und realistischen Er-
wartungen entwickeln kénnen (jeden-
falls aber keine unrealistischen, siehe
auch Michie et al., 1997).

Hier mag fur die Beratungspraxis hilf-
reich sein, was wir im Sinn einer un-
beeinflussten prospektiven Erhebung
der Erwartungen unserer Proband/in-
nen vermeiden wollten: sie im Vorfeld
der Beratung mit einer Darstellung
»~moglicher” Erwartungen zu konfron-
tieren. Aus einigen der freien Kom-
mentare geht hervor, dass Klient/in-
nen ihre mangelnde Vorbereitung be-
dauerten. Ahnliches berichten Bern-
hardt et al. (2000).

Ein methodisches Problem bei der
Evalutaion genetischer Beratung ist,
dass die Folgen unerfullter unrealisti-
scher Erwartungen unklar bleiben,
wenn nur die Erfillung ,legitimer” Er-
wartungen geprift wird?.

Da diese meist entweder erflllt (Infor-
mation) bzw. Ubererfillt werden (psy-
chische Unterstlitzung), ergibt sich
moglicherweise ein zu positives Bild
vom ,Erfolg“ der Beratung, zumal
auch die Ubrigen getesteten Outco-
mes mit der Erflllung der Erwartun-
gen positiv korrelieren (Vlasak &
Amann, 2005)%. Das mag u.a. zu einer
Uberschatzung der Zufriedenheit filh-
ren, vor allem bei Klient/innen mit un-
realistischen Erwartungen.

Auch Williams, Coyle und Healy
(1998) wiesen auf Probleme bei der
Interpretation von Ratings fur Zufrie-
denheit mit medizinischen Leistungen
(am Beispiel psychiatrischer Patien-
ten/innen) hin. Aussagekraftiger im
Hinblick auf das tatséachliche Erleben
der Klient/innen seien deren frei for-
mulierte Erfahrungen.

Ahnliches war in der vorliegenden
Studie zu beobachten: So beschrie-
ben Klient/innen Méngel bei den Rah-
menbedingungen der genetischen
Beratung, obwohl die Zufriedenheit
mit diesen Aspekten laut Skalenrating
hoch war (Vlasak & Amann, 2005).

Fir den von Klient/innen subjektiv
empfundenen Erfolg einer genetischen
Beratung gilt also wie bei ihren Erwar-
tungen vor der Beratung: Erst eine of-
fene Fragestellung, die freie Antworten
erlaubt, kann authentisch wiederge-
ben, wie die Klient/innen die Situation
rund um die Beratung erleben.

Eine Beratungsroutine, die jeweils ein
kurzes persodnliches oder telefoni-
sches Gesprach vor und einige Zeit
nach der Beratung vorsieht, hat zu-
dem den Vorteil der Interaktivitét: Die
Berater/innen kénnen vor der Bera-
tung etwas Uber die Erwartungen, Be-
dirfnisse und Angste der Klient/innen
erfahren — bereits ein wichtiger Teil
der Anamnese — und danach wertvol-
le Rickmeldungen erhalten; umge-
kehrt haben die Klient/innen die Modg-
lichkeit, zu realistischen Erwartungen



zu kommen, was nach Michie et al.
(1997) zum Gesamterfolg der Bera-
tung beitragen sollte, sowie Unver-
standenes nachzufragen. Somit kénn-
te einem u.a. in dieser Studie explizit
geéuBerten Bedlrfnis nach besserer
Vor- und Nachbereitung der geneti-
schen Beratung Rechnung getragen
werden.
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Anmerkungen

1 Fir diese im Vergleich zum Ubrigen Indika-
tionsspektrum haufigen Indikationen stehen an
vielen Zentren eigene Beratungsstellen zur
Verfligung. Eine getrennte Evaluation dieser
Beratungen mit ihren teilweise sehr spezifi-
schen Aspekten scheint sinnvoll, um diese
Aspekte bei der Erhebung und Auswertung der
Daten entsprechend beriicksichtigen zu kén-
nen.

2 Die Erfullung von Erwartungen wie jener, Ge-
wissheit zu erhalten, ist ja nicht evaluierbar, da
sie manchmal durch das betreffende geneti-
sche Problem bedingt unmdoglich ist

3 Der Zusammenhang zwischen Erfullung bzw.
Ubererfiillung von Erwartungen und positivem
Outcome wurde im Gesundheitsbereich in
Theorien wie der Contrast Theory of Patient
Satisfaction (Sherif & Hovland, 1961) oder der
Expectancy Violation Theory (Burgoon, 1978)
erklart und im Bereich genetische Beratung
mehrfach bestatigt (z.B. Michie, Marteau & Bo-
brow, 1997; Jay, Afifi & Samter, 2000).
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