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Sr. Gaby Salm, Hebamme, Universitéts Frauenklinik, Bern

Im Gebdrsaal

Ich will heute aus der Sicht der Hebamme im Gebdérsaal zum Thema Betreuung
von Eltern mit behinderten, sterbenden oder toten Kindern sprechen.

Es ist mir gar nicht leicht gefallen, einen
Anfang zu finden. Ich erinnerte mich an
«meine» Patientinnen zuriick und fihrte
Gesprache mit den Kolleginnen aus
dem Frauenspital. Wir alle kamen zum
Schluss, dass bei uns im Gebdarsaal der
psychische Stress, der Akzeptierungs-
prozess erst beginnt und fir die Patien-
tinnen so viele Fragen zum behinder-
ten, sterbenden oder toten Kind offen
bleiben. Es dréngen sich im Moment
relevantere Fragen auf: Wie wird die
Geburt sein? Wie wird das geschadig-
te Kind die Geburt Uberstehen? Wie
kann ich die Schmerzen der Geburt er-
tragen wenn ich doch ein totes Kind in
mir trage?

Kénnen oder missen wir Hebammen
auf all diese Fragen eine Antwort ge-
ben? Ich glaube, dass jede Hebamme
ie nach Situation handeln sollte. Tritt
n&mlich eine schwangere Frau ins Spi-
tal ein, die Dank der grossartigen prae-
natalen Diagnostik schon weiss, dass
ihr Kind eine Behinderung hat, wird sie
schon mit ihrem Gyndkologen oder
Hausarzt die wichtigsten Fragen be-
sprochen haben. Sie wird zu Hause mit
ithrem Partner einen ersten Akzeptie-
rungsprozess durchgemacht haben.
So werden wir vor allem Fragen zur
Geburt beantworten missen. In den
meisten Fallen wird ja die Frau vor dem
errechneten Geburtstermin in die Klinik
eintreten. Oft ist die Geburt mittels
Schnittentbindung  vorprogrammiert
oder eine Einleitung mit erweiterter
Sectiobereitschaft geplant.

Wichtig ist fur die Patientin, dass sie
sport, dass wir als Hebammen voll und
ganz hinter ihr stehen, auch wenn sie
ein behindertes Kind erwartet. Hat sie
namlich ihr behindertes Kind im Bauch
akzeptiert, verlangt sie kein Mitleid von
uns. Sie freut sich trotz der Behinderung
auf ihr Baby. Die bangen Fragen tau-
chen nach der Geburt auf. Wie ist die
Behinderung? Hat das Baby die Ge-
burt gut Uberstanden?

Nun ist es wichtig, den Vater des Kin-
des voll mit einzubeziehen. Wir mis-

sen ihn zum Baby auf die Intensivpfle-
gestation schicken, er muss das Verbin-
dungsglied von der Mutter zum Kind
sein, bis die Mutter sich selber ein Bild
machen kann, wie es ihrem Baby geht.
Der Kinderarzt sollte nach Méglichkeit
der Mutter sofort Informationen geben
kénnen, wie es dem Kleinen geht.
Sobald es der Zustand der Mutter er-
laubt, missen wir Hebammen dafir
besorgt sein, dass ein erster Kontakt mit
dem behinderten Kind stattfinden
kann. Die Mutter wird Freude haben,
sie ist glicklich, dass ihr Baby da ist
und die Angste der Geburt voriber
sind. Und wir2 Wir schweigen und las-
sen ihr die Gefihle der Mitterlichkeit,
obwohl wir wissen, dass oftmals meh-
rere Operationen nétig sind, um die
Behinderung, die Missbildung zu be-
heben. Der Augenblick des Glicklich-
seins sollte nicht getribt werden durch
die spdater wiederkommenden bangen
Stunden, Tage oder sogar Monate. Es
steht uns nicht zu, ihr Angst zu machen
im schénsten Augenblick einer Mutter,
wenn sie zum ersten Mal ihr Baby sieht
und berGhrt.

Wie verhalten wir uns,

wenn das Baby keine
Uberlebenschancen hat?

Ich finde, dass auch in diesem Fall die
Eltern ihr Kind sehen und berhren soll-
ten. Dazu sind natirlich offene und
ehrliche Gespréche nétig. Oft schon
habe ich gemerkt, dass sich die Partner
gegenseitig schonen wollen. Da ist es
vielleicht richtig, wenn man den Partner
mal aus dem Gebarsaal schickt um mit
der Mutter alleine zu sprechen und sie
nach ihren Woinschen fragt. Es ist
wichtig, ihr klar zu machen, dass sie
die Hauptperson ist, dass sie entschei-
den muss, ob sie ihr Kind sehen will
oder nicht. Ich glaube fir die Traver-
arbeit ist es unumgénglich das Kind
gesehen zu haben. Ich habe schon
Patientinnen erlebt, die nach der Ge-
burt eines sterbenden Kindes, das sie
nicht gesehen hatten, immer das Ge-

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera - 1/1990

fohl verspurten, ein kleines Monster
oder ein Irgendetwas in die Welt ge-
setzt zu haben.

Ich méchte lhnen ein positives Beispiel
erz&hlen: Eine Patientin wurde uns in
der 34. SSW zugewiesen. Im Ultra-
schall hatte ihr Arzt eine grosse Ence-
phalozele gesehen. Nach Gespré-
chen mit den Arzten wussten die Eltern,
dass das Kind nach der Geburt sofort
sterben wiirde. Als die Eltern im Gebaér-
saal waren, sprachen sie nicht viel, es
war auch schwer ein Gespréch zu fin-
den. Die vaginale Geburt wurde ange-
strebt, jedoch erfolglos. So wurde das
Baby per Schnittentbindung geboren.
Aber als es auf dem Rea-Tisch lag, ver-
schlechterten sich seine Vitalzeichen
nicht: es begann spontan zu atmen,
sein Herz schlug kraftig und die Haut-
farbe wurde rosiger. Das Baby lebte.
Es war schrecklich, der Vater war sehr
auvfgebracht, er beschimpfte die Arzte,
war fassungslos und konnte im Moment
nicht verkraften, dass alles anders lief
als es besprochen war. Als die Mutter
wieder aus der Narkose erwacht war
und bei uns im Gebérsaal lag, willigte
sie sofort ein ihr Kind zu sehen. Wir
brachten ihr das Kind im Bettli; die En-
cephalozele mit einem Tichlein be-
deckt. Das kleine Mé&dchen war sehr
niedlich anzusehen. Wir liessen die El-
tern mit dem Kind alleine. Nach ein
paar Stunden fing das Baby jedoch an
zu stéhnen. Die Eltern verabschiedeten
sich von ihm, denn sie wussten, dass es
sterben wirde.

Die Nacht verbrachte der Ehemann bei
seiner Frau. Wir richteten ihm ein Bett
neben dem ihren. In der Nacht starb
das kleine Mé&dchen. Die Eltern wollten
es nicht mehr sehen.

letztes Jahr hat die Frau ein gesundes
Kind geboren. Sie konnte frei tber ihre
erste Geburt sprechen. Sie sagte, sie
hatte das Vergangene nie missen
wollen.

Dann gibt es noch die Situation, in der
die Frau keine Kindsbewegungen mehr
verspUrt, deshalb zum Arzt oder in die
Klinik geht und wir hier nur noch einen
intrauterinen Fruchttod feststellen kon-
nen. Wie tragisch ist doch, wenn die
Patientin von einer Minute auf die an-
dere erfahrt, dass ihr Baby abgestor-
ben ist. Meistens geht dann das Proce-
dere sehrrasch. Die Patientin kann viel-
leicht noch eine Nacht nach Hause
oder sie hat nur noch Zeit, schnell heim
zu gehen, um dort die eventuell vor-
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handenen Kinder zu versorgen und
den Partner zu verstandigen. Dann tritt
sie den schmerzlichen Weg in den
Gebarsaal an. Mir fehlen oft selber die
Worte, die Trost spenden kénnten und
es tut mir sehr leid, wenn ich die Patien-
tinnen so leiden sehe. In den meisten
Fallen weinen die Fraven so fas-
sungslos, dass es schwierig ist, ein Ge-
spréch zu beginnen. Ich glaube, dass
es das Beste ist, den Trénen erstmals
freien laut zu lassen. Es ist mir auch
schon passiert, dass ich mitweinen
musste.

Die Geburt wird ja dann mittels Prosta-
glandine, oder wenn die Schwanger-
schaft weiter fortgeschritten ist, mit
Syntocinon-Tropf eingeleitet. Nun ist es
sehr wichtig, dass wir den Frauven

grossziigig Schmerzmittel anbieten
kdnnen und dirfen. Es muss furchtbar
for die Patientin sein, den Geburts-
schmerz fur ein totes Kind aushalten zu
mdssen.

Waéhrend sie auf die ersten Wehen
warten, sprudeln die Fragen nur so aus
ihnen heraus, das Warum und Wieso.
Wie sollen wir da Auskunft geben kén-
nen? Vielleicht ist genau hier der richti-
ge Moment, die Patientin zu fragen, ob
sie mit einer Autopsie des Kindes ein-
verstanden ist. Dies wird in den meisten
Fallen akzeptiert, wenn wir ihr erklg-
ren, dass nur durch diese Methode die
eigentliche Todesursache geklart wer-
den kann. Genau zu diesem Zeitpunkt
sollten wir offen mit der Patientin spre-
chen, ob sie ihr Kind sehen will. Ich

Lesetip

Erinnerungen an das verlorene Kind

von Ursula Goldmann-Posch,
mit einem Vorwort von Margrete
Mitscherlich.

Kindler Verlag GmbH Muinchen
369 Seiten / Fr. 27.50.

In  Deutschland kommen j&hrlich
2'500 Kinder tot zur Welt. 5’300
Sé&uglinge erleben nur das erste le-
bensjahr. 2400 Kinder sterben vor
ihrem 15. lebensjahr, 2'900 Jugend-
liche in den Jahren zwischen 15-20
und for 3’900 junge Erwachsene en-
det das leben spatestens mit 25!

17’000 Véter und Mitter
bleiben zurick.

Das Buch «Wenn Mutter trauern» gibt
uns einen Einblick hinter diese niich-
terne Zahlen.

Im ersten Teil wird Uber die Trauer im
allgemeinen geschrieben. Z.B. ein
Tod zur Unzeit — Travern = Schwerar-
beit fur leib und Seele. — Die Ver-
wundbarkeit der Kinder — Die Ge-
sichter des Todes — Die Trauernden
trosten usw.

Wenn Mutter travern

Im zweiten Teil lesen wir die lebens-
geschichten von 10 Familien die ein
Kind/Geschwister verloren haben: Er-
innerungen an das verlorene Kind.

Der dritte Teil: Wenn Vater travern.
(Mit zwei lebensgeschichten.)

Anmerkungen, Lliteraturhinweise und
Adressenverzeichnis der Selbsthilfe-
gruppen in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz runden dieses Werk
ab. Vor jedem neuen Kapitel steht ein
Vers welche man auf Kindergrabstei-
nen gefunden hat.

Das Buch ist ausgezeichnet geschrie-
ben, es trifft die Seele des Menschen
der es liest, und ich denke es hilft
auch gewisse Zusammenhé&nge im
leid und der Trauer besser zu verste-
hen. Vielleicht gibt uns dieses Buch
die Kraft trauernden Eltern und Ge-
schwister besser beistehen zu kénnen
und vielleicht bringt es auch fir unser
persdnliches leben eine Bereiche-
rung.

sf
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sage ihr, dass dies sehr wichtig ist, um
den Schmerz und die Trauer zu verar-
beiten. Ich erklére der Patientin auch,
dass wir Fotos vom toten Kind machen
werden, damit sie, wenn sie es nicht se-
hen will, es auf diesen betrachten
kann. Bei dieser Gelegenheit fille ich
mit der Patientin und dem Partner auch
die folgenden Formalitéten aus: Die
Erkldrung zur Autopsie, die Gratis-
kremation und ich frage nach einem
Namen fir das Kind, wenn ich das
Gefihl habe, dass es anmeldepflich-
tig ist.

For ganz wichtig halte ich, dass sich
die Eltern ungestért unterhalten kén-
nen. Denn der Vater wird ja auch plétz-
lich mit dem abgestorbenen Kind kon-
frontiert. Ich lasse das Paar also zwi-
schendurch alleine.

Wenn die Wehen dann stérker wer-
den, bin ich da, es muss nicht immer
gesprochen werden, nur um die Stille
zu unterbrechen und die Traurigkeit die
im Raum steht.

Wenn das Kind geboren ist, erlebe ich
meistens, dass die Frauen sehr traurig
und in sich gekehrt im Bett liegen. Es ist
schwer an sie heranzukommen. Aber
es steht ihnen ja zu, erst einmal zu
schweigen.

Nun sollte ich lhnen eigentlich noch
von der Situation erzéhlen, wo ein Kind
mit einer Behinderung geboren wird,
die man in der Schwangerschaft nicht
diagnostiziert hat.

Ich muss lhnen aber gestehen, dass ich
so einen Fall erst einmal erlebt habe.
Ich entband eine Bekannte von mir von
ihrem dritten Kind. Als es geboren war
bemerkte ich sofort, dass irgendetwas
nicht stimmte. Das kleine M&dchen sah
sehr mongoloid aus. Ich verdréngte
meinen Verdacht, sagte mirimmer wie-
der, dass es bestimmt nicht sein kdnne.
Ich gab das Baby der Mutter auf den
Bauch, ich beglickwinschte sie und
ihren Mann und bekréftigte die Freude
der Eltern an ihrem Kind. Die Chromo-
somenkultur bestatigte dann nach ein
paar Tagen den Verdacht.

Ich besprach spéter die Geburt mit
meiner Bekannten. Sie selber hatte die
Behinderung auch sofort bemerkt. Ir-
gendwie hatte sie schon die ganze
Schwangerschaft hindurch ein eigen-
artiges Gefthl, nicht gleich wie bei
den ersten beiden Kindern. Sie sagte
mir auch, dass sie froh war, dass ich so
ungezwungen reagiert hatte. Ich aber
war von dieser Geburt sehr betroffen.
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Vielleicht mehr, weil ich die Patientin
recht gut kenne.

Ich kann lhnen nicht sagen, wie es
wadre, wenn ich ein Kind entbinden wir-
de z.B. mit einer grossen lippen-Kie-
fer-Gaumenspalte. Ich wére bestimmt
sehr erschrocken Uber den Anblick.
Ebenso muss ja fir die Mutter der An-
blick einer solchen Missbildung ein
grosser Schock sein. Ich glaube, ich
kénnte sie verstehen, wenn sie das Kind
im ersten Moment ablehnen wirde. Si-
cher tate ich alles, um den ersten Mut-
ter/Kind-Kontakt herzustellen, aber
Uberrumpeln kénnte ich die Mutter
nicht.

Es ist schwer zu sagen, wie jeder in der
entsprechenden Situation reagiert. Vor
allem for mich, ich habe es ja noch
nicht erlebt. Eines ist mir jedenfalls klar:

Die Hebamme darf gegeniber der Pa-
tientin und deren Partner ruhig ihre Be-
troffenheit offen zeigen. Ich glaube, es
hilft den Frauen mehr, wenn ihre Trauer
bis zu einem gewissen Grad von der
Hebamme mitgetragen wird. Die Frau
fohlt sich geborgener und besser ver-
standen. Niemals sollten wir aus Hilflo-
sigkeit untberlegte Floskeln wie «Sie
sind ja noch jung, Sie k&nnen noch an-
dere Kinder bekommen» aussprechen.
Dies kann kein Trost sein und die Patien-
tin wird sich spater sehr negativ an sol-
che Worte erinnern.

Ich hoffe, dass ich lhnen einen Denkan-
stoss gegeben habe. Ich habe mich ex-
tra nur auf die Zeit im Gebdrsaal be-
schrankt, denn Frau Rosmarie Fuog
wird ihnen vom Wochenbett sicher
noch vieles zu berichten haben.

Rosmarie Fuog, Frauenspital Bern

Auf der Wochenbettstation

Als ich mit meinen Vorbereitungen zum Thema dieser Tagung begann, ging mir so
Vieles durch den Kopf, dass ich Mihe hatte, all diese Gedanken zu ordnen.

Da unser Spital ein Zentrumsspital ist,
pflegen wir verhd&ltnismassig viele
Frauen die ein behindertes Kind gebo-
ren, oder ein Kind verloren haben. Oft
haben wir auch Frauen mit extremen
Frihgeburten auf der Abteilung, deren
Kinder durch ihr dauerndes auf und ab
ihres Gesundheitszustandes, sehr an
der Substanz der Wéchnerin zehren,
dass mir auch schon Frauen sagten: sie
waren froh wenn die Entscheidung fal-
len wirde.

Wenn eine Frau zu uns auf die Abtei-
lung kommt, begrisse ich sie erst ein-
mal und versuche herauszufinden ob
sie lieber alleine bleiben machte,
oder meine Anwesenheit bendtigt
(winscht). Wenn sie gern hat dass ich
bleibe, nehme ich mir wenn immer
méglich die Zeit. Oft mdchte sie ja nur
jemanden neben sich wissen, ohne
dass gesprochen wird. Wenn die Frau
zu sprechen und Fragen beginnt, versu-
che ich ihr auf Fragen so offen und ehr-
lich wie méglich zu antworten. Dabei
merke ich auch dass sie vielleicht noch
mehr wissen méchte Uber die Grinde
(Behinderung/Tod usw.) dann ziehe
ich die entsprechenden Fachleute her-

bei, natirlich immer mit ihrem Einver-
sténdnis.

Bei einem verstorbenen Kind zeigen
die Mutter sehr verschiedene Reaktio-
nen, wie ja auch Menschen verschie-
den sind. Die eine weint still in sich hin-
ein, eine andere blickt starr vor sich hin,
und die dritte spricht mit uns als ob
nichts gewesen wdre — sie scheint rich-
tig aufgestellt. Dabei bemerke ich auch
bei mir die verschiedensten Reaktio-
nen. Am «wohlsten» ist mir wenn ein
Elternpaar zusammen ist und weinen
kann. Dort habe ich das Gefihl,
dass die Trauerarbeit bereits begonnen
hat und sie ihre Gefihle nicht ver-
stecken missen. Sie kénnen sie ausle-
ben, was fir die Verarbeitung sehr
wichtig ist.

Bei Frauen die nur vor sich hin starren ist
mir gar nicht wohl, denn ich spire die
grosse Distanz zwischen uns — ich ste-
he ohnméchtig daneben. Diese Frauen
schlucken alles in sich hinein und schir-
men sich so von der Umwelt ab. Ich ver-
suche trotz allem einen guten Kontakt
herzustellen und Verstdndnis zu zei-
gen. Gelingt mir das, und wir bekom-
men einen guten Kontakt zueinander,
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so ist der Zeitpunkt gekommen, Uber
die Selbsthilfegruppe «Regenbogen»
zu sprechen und der Frau Unterlagen
anzubieten. Die Frauen nehmen diese
oft nach Hause und nehmen dann spd-
ter mit der Gruppe Kontakt auf.

Wenn ein Kind noch lebt aber eine
sehr geringe Uberlebenschance hat,
z. B. extreme Frihgeburt oder Missbil-
dungen die mit dem leben nicht verein-
bar sind, versuche ich trotzdem einen
guten Kontakt zwischen Mutter und
Kind/Vater und Kind zu férdern. Ich
versuche der Mutter zu erklaren, dass
das Kind spurt, wenn sie zu ihm geht
und es berthrt und dass es wichtig ist,
dass sie dem Kleinen soviel wie még-
lich an N&he und Kontakt gibt, solange
es lebt. So kommt auch spéter in der
Frau nicht das Gefthl auf sie hatte in
dieser Situation versagt. Ich habe
schon mehrmals erlebt, dass Frauen
ahnen — vorausahnen, was mit ihren
Kindern passieren wird.

Zwei Beispiele:

Meine Freundin gebar eine Frihgeburt
in der 30. SSW. Dem Kind ging es sehr
gut, es wog 1100g. Meine Freundin
glaubte nie an einen guten Verlauf, ob-
wohl alles komplikationslos verlief: das
Kind gedieh und hatte keine Atempro-
bleme. Sie hatte Angst, eine Bindung
zu diesem Kind aufzubauen. Ich hatte
viele Gesprache mit ihr und motivierte
sie, mehr zu ihrer kleinen Tochter zu ge-
hen und ihr Kraft zu geben. Wir gingen
oft gemeinsam zur Kleinen, und es
baute sich eine gute Beziehung zwi-
schen den beiden auf. Am 14. Tag kam
wie ein Blitz aus heiterm Himmel ein
schwerer Infekt dazu, und die kleine
Michelle starb innert ein paar Stunden.
Die Mutter verliess die Klinik noch am
selben Abend, an diesem Tag hatte ich
friher Feierabend. Ein paar Tage spa-
ter rief ich sie an, es war mir nicht so
wohl dabei: denn ich wusste nicht, ob
sie es schatzt, an das Geschehene er-
innert zu werden. Doch sie freute sich
Uber den Anruf, und wir besuchten uns.
Sie sagte mir, dass sie jetzt sehr froh ist,
weil sie so viel bei Michelle gewesen
sei und ihr in ihrem kurzen leben soviel
Gefihl und Zuneigung geben konnte.
Sie sprach sehr offen Gber den Tod des
kleinen Ma&dchens und konnte ihn so
auch relativ gut verarbeiten. Was ich
spéter merkte war, dass sich unsere Be-
ziehung, durch das gemeinsame Erle-
ben vertieft hatte. Was hier auch sehr
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