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sung, soweit damit nicht Anspruch,
sondern Auftrag gemeint wird, ndm-
lich die der Theologie anvertraute Auf-
gabe, auf die unbedingte, jedem mani-
pulierenden Zugriff zuletzt entzogene
Wiirde des menschlichen Lebens vor
Gott beharrlich hinzuweisen. Doch im
gewissen Sinne koénnte und sollte
auch die medizinische Fakultat, kon-
kret eben Gynékologie und Geburtshil-
fe, die Rolle der ersten, der wegwei-
senden Fakultdt und Disziplin inner-
halb der Universitat erfiillen. Sind wir
anderen nicht eigentlich «Helfer der
Geburtshelfery: Mitarbeiter in jenem
lebenslangen, vielseitig gefahrdeten
Prozess, welcher — in Wissenschaft
und Gesellschaft — die Vermenschli-
chung des Lebens anstrebt?

Es ist dies ein vielschichtiger Prozess,
darum brauchen wir einander. Wir
brauchen die Universitat. Und wir
brauchen inmitten der Universitdt und
der Gesellschaft jene Wegweisung,
welche in dem guten deutschen Na-
men lhrer Wissenschaft so unmissver-
standlich klar enthalten ist: die Ge-
burts-Hilfe. Ich bitte Sie, meine Da-
men und Herren, zu diesem Wort und
zu seinem Auftrag weiterhin zu stehen
— in lhrer spezifischen wissenschaftli-
chen Arbeit, aber auch in der Bereit-
schaft, den humanen Akzent der Gy-
nédkologie und Geburtshilfe im breite-
ren Rahmen unserer Kultur sokratisch
zu vertreten.

Mutterschaft trotz Risiko

SBK-Tagung, 22.Oktober 1981, Paulus-Akademie, Ziirich
Referat von Verena Locher, Hebamme fiir Geburtsvorbereitung, Frauenklinik

Ztirich

Die Begleitung von Frauen
mit einer Risikoschwanger-
schaft

Schwangerschaft und Geburt als
normale Entwicklungskrise
im Leben einer Frau

Entwicklungspsychologisch gesehen,
I16st eine Schwangerschaft eine natiir-
liche Lebenskrise aus — &hnlich wie
dies uns im Zusammenhang mit der
Pubertat bekannt ist. Wahrscheinlich
wird nun die eine oder andere Frau
Uber meine Behauptung erschrecken
oder sich sogar darliber argern. Im
Sinne: «Lebenskrise? Nein, vielmehr
Lebensfreude !» Von daher méchte ich
vorerst auf meine Hypothese eingehen
und diese naher begriinden.

Lebenskrise — was heisst das?

Das Wort Krise lasst sich mit Wende-
punkt, Héhepunkt oder entscheidende
bedrohliche Situation umschreiben.
Diese Definition, die ich dem Knauer-
schen Lexikon entnommen habe, finde
ich, zeigt recht deutlich, was gemeint
ist.

Denn ich nehme an, dass wir uns alle
einig sind — die erste Schwanger-
schaft und deren Fortsetzung bedeu-
tet im Leben einer Frau einen Wende-
und Hohepunkt. Ebenso bin ich der

Uberzeugung, dass der Begriff «ent-
scheidende bedrohliche Situation»
ganz besonders zum Geburtsgesche-
hen passt.

Ich werde nun versuchen, zu diesen
etwas schlagwortartigen Aussagen ei-
nen Praxisbezug herzustellen. Ich stiit-
ze mich dabei auf Aussagen in Sheila
Kitzingers Buch «Geburtsvorberei-
tung»' sowie auf eigene Erfahrungen
und Beobachtungen.

Das 17.Schwangerschaftsdrittel er-
fahrt in der Regel die grosste Bela-
stung. Denken wir nur schon an die
enorme koérperliche Umstellung, zum
Beispiel diejenige, die durch Verande-
rungen im Hormon- und Stoffwech-
selhaushalt bedingt ist. In dieser Zeit
wird das psychische und emotionale
Gleichgewicht oft ausserordentlichen
Reizen ausgesetzt. Wie wir alle wis-
sen, spielt diesbezuglich die Einstel-
lung zur Schwangerschaft eine ent-
scheidende Rolle. Jedoch auch eine
geplante und freudig erwartete
Schwangerschaft kann plotzlich ambi-
valente, belastende Gefiihle ausldsen
— im Sinne von: «Bin ich Gberhaupt fa-
hig dazu — kann ich meine beruflichen
und gesellschaftlichen Aktivitaten ver-
andern oder sogar aufgeben — ist es
noch zu verantworten, in der heutigen
Zeit ein Kind auszutragen usw.?»

Bedeutend in diesem Zusammenhang
sind die Reaktionen des Partners. Er-

halt die Frau durch ihn positive Unter-
stiitzung und Aufmunterung, oder ver-
starkt er durch seine Reaktionen be-
stehende Zweifel, oder 16st er sogar
Beziehungskonflikte aus? Von aussen
erhédlt die Frau meistens noch keine
Unterstlitzung, weil sie ihr noch un-
sichtbares inneres Wachstum noch
nicht verraten will. So fihlt sie sich
denn oft gezwungen, die fiir sie bei-
spielsweise ungewohnte Maudigkeit,
plotzliche Ubelkeit oder Stimmungs-
schwankungen zu tberspielen. Es be-
steht die Gefahr, dass sie sich dadurch
physisch und psychisch Ulberfordert
und ihr Kérper zu dekompensieren be-
ginnt. Die Ursachen von Schwanger-
schaftsbeschwerden und -komplika-
tionen sind oft in dieser Richtung zu
suchen.

Sheila Kitzinger beschreibt im er-
wahnten Buch folgendes Beispiel:
«Die Schwangere gleicht einem Schiff
auf stirmischer See, das hin und her
schwankt und auf den Wellen der kor-
perlichen Veradnderungen ein neues
Gleichgewicht sucht» (S. 130).

Als freudige, bestdtigende Ereignisse
gehdéren zum 2.Drittel die deutlich
spurbaren Kindsbewegungen und das
sichtbare Kindswachstum. Die
Schwangerschaft wird innerlich und
dusserlich existent. Die ersten Anpas-
sungsschwierigkeiten haben sich ge-
legt. Oft erfahrt der Organismus nun
plotzlich eine positive Stimulation. Ein
recht grosser Teil von Frauen fihlt sich
in dieser Mittelzeit gut bis sogar blen-
dend, das heisst sie sind leistungsfa-
hig, psychisch ausgeglichen bis eu-
phorisch oder auch gelassener als je
zuvor. Leider ist die durch ein Risiko
belastete schwangere Frau davon
h&ufig ausgeschlossen.

Sobald die Schwangerschaft nach
aussen sichtbar ist, erfahrt die Frau
auch meistens positive Zuwendung
und Ricksichtnahme. Grundsatzlich
hat eine Schwangerschaft in der Ge-
sellschaft einen recht hohen Stellen-
wert, denn sie trédgt zu deren Erhal-
tung und Weiterentwicklung bei. So-
lange sich eine Frau gesellschaftlich
wie beruflich unkompliziert und «auf-
gestellty verhélt, wird sie Anerken-
nung und Lob ernten. In der Regel er-
fahrt sie erst negative Reaktionen,
wenn ihre Produktivitdt nachlésst, sie
Anspriiche stellt oder um Riicksicht-
nahme bittet. So wird dies wiederum
die durch ein Risiko belastete werden-
de Mutter sein, die mit Schwierigkei-
ten und wenig Einfihlungsverstandnis
zum Beispiel von seiten des Arbeitge-
bers oder des Bekanntenkreises kon-
frontiert wird. Oft ist es auch die Sorge
um das Wohlergehen des Kindes, das
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diese Frauen noch zusétzlich erheblich
belastet. Auf die Problematik einer
Hospitalisation zu diesem Zeitpunkt
werde ich spéater noch eingehen.

Im /etzten Drittel wiederholen sich hie
und da die anfénglichen Beschwer-
den. Plotzlich treten wieder Ubelkeit,
vermehrte Miidigkeit und Stimmungs-
schwankungen auf. Dazu, uns allen
bekannt, kommt das intensive, oft be-
drohliche kindliche Wachstum, das
Anlass zu Schwerfélligkeit, Atembe-
schwerden, Riickenschmerzen geben
kann. So erfahrt die bereits vorhande-
ne gute Beziehung zum Kind haufig
Storungen, das heisst das Kind wird
als belastend und unangenehm erlebt,
seine oft intensiven Bewegungen sto-
ren den Schlaf, der ohnehin durch ein
vermehrtes Urinieren beeintrachtigt
ist. So ist es nicht von ungefahr, dass
allmahlich die korperliche Frische
weicht, die Leistungsfahigkeit ab-
nimmt und das gute Selbstwertgefiihl
oft betrachtlich ins Wanken gerét. Es
gibt Frauen, die sich in diesem Zu-
stand nur noch als Behalter ihres Kin-
des fihlen, das heisst sie kommen
sich benutzt und gefiillt vor.

Gegen Ende der Schwangerschaft
macht sich auch haufig die anfangli-
che Angst wieder bemerkbar: «Ist
mein Kind wirklich gesund — kdénnte
ich ein krankes Kind akzeptieren —
was, wenn es tot zur Welt kdme usf.»
So erscheint fiir viele die herannahen-
de Geburt tatsdchlich als «unaus-
weichliche, entscheidende, bedrohli-
che Situation»! Auf die zusatzlichen
Belastungen, die eine Ubertragung
auslost, mochte ich an dieser Stelle
gar nicht eingehen.

Auch in diesem Zustand Uberfordern
sich die Frauen recht haufig, diesmal
betrifft dies in erster Linie die emotio-
nale Ebene, das heisst sie liberspielen
ihre Angste, ihre Ablehnung des eige-
nen Koérpers, eventuell sogar des Kin-
des; sie wollen die gliickliche, erwar-
tende Mutter spielen, tapfer dem so
angstmachenden Ereignis entgegen-
sehen. Vermehrte Vorwehen, ver-
meintlicher Blasensprung, Blutdruck-
anstieg usw. kénnen die Folge davon
sein.

Zusammenfassend ergeben sich fol-

gende belastende Faktoren (selbstver-

standlich liesse sich die Liste um eini-

ges noch ergénzen):

— Physische und psychische Veran-
derungen

— Wahrnehmung von eigenen korper-
lichen Grenzen

— Angste beziglich embryonaler Ent-
wicklung

— Gestorte oder fehlende Partnerbe-
ziehung

— Existenzielle Angste

— Rollenwechsel — Identitatsverande-
rung (Aufgabe des Berufes zugun-
sten des Hausfrauen- und spéateren
Mutterdaseins)

— Isolationsgefihle

— Angst vor der Geburt

Nun sind wir uns sicher alle einig:
Jede schwangere Frau ist durch
Schwangerschaft und Geburt einem
enormen, nicht zu unterschatzenden
Wandel ausgesetzt. So wird keine
werdende Mutter mit der gleichen Ein-
stellung zu ihrem Koérper wie vor der
Schwangerschaft weiterleben kon-
nen, denn ein anderes Leben hat von
ihr Besitz genommen und wird sie in
zunehmendem Masse belasten, aber
auch bereichern. Von daher bringt die-
ser Zustand einen Reifungsprozess in
Gang, der haufig zu einer positiven
Personlichkeitsentwicklung fiihrt, und
darin, meine ich, liegt der Sinn einer
Lebenskrise. Wie wir alle wissen, be-
notigen derartige Entwicklungsphasen
unbedingt eine versténdnisvolle, tra-
gende Begleitung. Und damit méchte
ich nun zum eigentlichen Thema liber-
leiten:

Die Begleitung von Frauen mit einer
Risikoschwangerschaft

Es ist naheliegend, dass die risikobela-
stete, schwangere Frau einer beson-
deren, individuellen Betreuung, bezie-
hungsweise Begleitung bedarf. Ja, sie
ist haufig auf ein ganzes Netz von Be-
ziehungen angewiesen, welches einer-
seits auffangt und trédgt und anderer-
seits auch konkrete Hilfeleistungen
vermittelt. Die folgende schematische
Darstellung soll dies etwas konkreti-
sieren.

Frau
Bezugsperson
(meistens Kindsvater)

t1 t1 t1 It

Stitzende Personen
(Mutter, Freundinnen usw.)

Hilfspersonen:

zum Beispi Medizinalpersonal
Sozialarbeiterin
Physiotherapeutin
Hauspflegerin

Die Frau und ihre Bezugsperson sowie
das ungeborene Kind sind im Zentrum
jeglicher Bemihungen. Je nach Situa-
tion und Bediirfnissen sind sie auf Un-
terstiitzung angewiesen. Von den An-
sprichen her lassen sich die in Frage

kommenden Hilfeleistungen in zwei
Gruppen aufteilen — die Beziehungs-
hilfe und die Sachhilfe.

Die Beziehungshilfe

umfasst folgende Funktionen:

— Aufrechterhaltung/Stiitzung
psychischen Gleichgewichtes

— Vermeidung von Isolationsgefiihlen

— Starkung des Selbstyertrauens

— Vermittlung von Selbstsicherheit

des

Zur Sachhilfe gehoren:

— Informationsvermittlung beziglich
Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett

— samtliche medizinischen Interven-
tionen

— Vorbereitung auf die Geburt

je nach Situation:

— personelle Hilfe, zum Beispiel Haus-
pflege

— finanzielle Unterstiitzung

— Rechtsauskinfte usw.

Bei der Sachhilfe geht es vor allem um
die klare Information lber das beste-
hende Risiko, die therapeutischen
Massnahmen sowie die Physiologie
von Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett, um Unklarheiten, Angste
und Vorurteile abzubauen und vor al-
lem eine realistische Beziehung zum
Schwangerschaftsgeschehen und der
nachfolgenden Geburt zu schaffen.
Daneben geht es um das Erwerben ei-
ner moglichst positiven Koérperbezie-
hung und um ein Vertrautwerden mit
Moglichkeiten zur Wehenverarbeitung
wie zum Beispiel dem gezielten At-
men, Stellungen und Massagen. Wei-
ter geht es um die Schaffung von so-
zialen Sicherheiten und je nach Situa-
tion um Hilfen zur Entlastung von
Haushalt und Kinderbetreuung. Dies
betrifft nicht nur die Frau. Oft gibt es
auch Uberforderte Manner, die drin-
gend eine Entlastung brauchen, um so
vermehrt Zeit und Musse fir die Frau
zu gewinnen.

Die hospitalisierte werdende Mutter

Eine Hospitalisation bedeutet fiir jede
Frau und ihr Bezugssystem eine Ent-
wurzelung, das heisst sie muss ihren
gewohnten Bezugsrahmen verlassen
und sich den personellen komplexen
Klinikgegebenheiten anvertrauen. Die-
ser Wechsel 10st zweifellos eine Ver-
unsicherung aus und belastet eindeu-
tig ihre Beziehungen — im besonderen
die Partnerbeziehung sowie den Kon-
takt zu bereits vorhandenen Kindern.

Es gibt viele Beispiele, wo das Verhal-
ten des Partners und der Kinder die
Frau zusétzlich intensiv belastet. Die




Frau ist sehr darauf angewiesen, dass
sie mit ihren Bedtrfnissen, Angsten,
Fragen ernst genommen wird, dass sie
Uber das bestehende Dienstleistungs-
angebot informiert wird und ihr auch
geholfen wird, allféllige Stérungsme-
chanismen aufzudecken und dement-
sprechend anzugehen. Diese Detektiv-
und Vermittlerfunktion hat in den mei-
sten Fallen die Schwester zu Gberneh-
men. Von daher ist es wichtig, dass sie
sich moglichst rasch einen Zugang zur
Frau schafft und geschickt Fachleute
einzusetzen versteht. So zum Beispiel
denke ich an die Zusammenarbeit mit
der Hebamme und dem Sozialdienst.
Darauf ich noch spéater zuriickkommen
mochte. Nun nochmals zum Stichwort
Bezugsperson — Partner. Im Zusam-
menhang mit einer Hospitalisation
wird dieser leider oft in den Hinter-
grund gedrangt, wo er doch gerade so
noétig ware und haufig auch Zuwen-
dung und Unterstiitzung brauchen
wiirde. So braucht es denn oft von
Seiten des Spitalpersonals die notige
Diplomatie und Phantasie, um auch
ihn geschickt zu integrieren. Zum Bei-
spiel sollte der Ehemann oder Freund
auch ausserhalb der Besuchszeiten
zur Frau zugelassen werden. Liegt die
Frau mit mehreren Frauen zusammen,
ist es zu ermdglichen, dass das Paar
auch einmal wirklich ungestort allein
unter sich sein kann: Bei einer Hospi-
talisation tiber mehrere Wochen sollte
es moglich sein, dass die beiden ein-
mal eine Nacht alleine zusammen ver-
bringen kénnten, sofern in diese Rich-
tung Wiinsche geédussert werden. Oft
sind es auch die Schwestern, die sich
fir Urlaubsgesuche bei den Arzten
einsetzen mussen oder umgekehrt die
Frau davor schiitzen, wenn sie damit
Uberfordert ware, denn vielleicht ist es
ja die Beziehungsstdrung, die zum Bei-
spiel vorzeitige Wehen auslost.

Auf diese Weise tragt unter Umstan-
den die Schwester recht viel zur posi-
tiven Unterstiitzung der Partnerbezie-
hung bei. Zur Vorbereitung auf die
Mutterschaft, beziehungsweise Beein-
flussung der Mutter-Kind-Beziehung
kann sie beispielsweise geeignete Li-
teratur anbieten. Besucht eine Mutter-
beratungsschwester die Frauen auf
der Wochenbettstation, konnte diese
vielleicht auch fiir eine Schwangere
eine grosse Hilfe sein. Falls das Kind
mit aller Wahrscheinlichkeit auf die
Neonatologie verlegt werden muss, ist
oft ein Besuch auf dieser Station dus-
serst hilfreich.

Die Informationsvermittlung beziglich
Diagnose, Prognose, Therapie ge-
schieht meistens durch den Arzt. Es ist
jedoch haufig die Schwester oder die

Hebamme, die die /Informationsverar-
beitung ibernehmen muss. Fiir allge-
meine Informationen tber Verhaltens-
moglichkeiten in der Schwanger-
schaft und auf die Geburt bezogen,
wendet sich die Frau meistens an die
Schwester. Zusatzlich bin ich der An-
sicht, dass jede Frau die Gelegenheit
haben sollte, mit der Hebamme in
Kontakt zu kommen. Denn die Bera-
tung von Schwangeren und die Ge-
burtsvorbereitung gehért in den Tatig-
keitsbereich einer Hebamme. Da es in
jeder Klinik, wo schwangere Frauen
aus und ein gehen oder liegen, Heb-
ammen hat, sollte dieser Kontakt ab-
solut moglich sein. Je nach den jewei-
ligen Bedirfnissen seitens der Frau
wird sich eine mehr oder weniger in-
tensive Zusammenarbeit ergeben.
Falls erwiinscht, wird auch der Partner
in die Geburtsvorbereitung miteinbe-
zogen. Dazu gehort die Besichtigung
der Gebarabteilung, das Erklaren des
Geburtsablaufes und das Kennenler-
nen der Wochenbettstation. Sehr
schon und wertvoll kann es sein, wenn
die begleitende Hebamme sogar die
Geburt leiten kénnte. So mdchte ich
dann auch alle Hebammen im Publi-
kum animieren, sich fiir die stationar
liegenden Frauen zu interessieren und
zu engagieren. Ich kann Ihnen versi-
chern, es ist eine dankbare, geschatzte
und Uberaus wichtige Tatigkeit. Die
korperliche Vorbereitung auf die Ge-
burt ist wiederum eine Funktion, die
die Hebamme tbernehmen kann. Oft
ist dies sinnvoll in Ergdnzung mit der
Physiotherapeutin, die vor allem das
gezielte Muskeltraining, das heisst die
Erhaltung der korperlichen Fitness,
durchfihrt. Dies ist fir die Frauen
auch oft sehr erwiinscht, haben sie
doch haufig Angst, sie hatten nach all
dem Liegen keine Kraft mehr fir die
Geburtsarbeit. Diejenigen, die
Schwangerschaftsgymnastik  betrie-
ben haben, vermissen diese oft enorm
und begriissen den regelméssigen
Kontakt mit der Physiotherapeutin
oder Hebamme sehr.

Fiar die Vermittlung von sozialer Si-
cherheit ist meistens die Sozialarbei-
terin zusténdig. Sie ist es, die gezielt
Uber den Hauspflegedienst — Losungs-
moglichkeiten bei finanziellen Engpéas-
sen — Versicherungsproblemen —
rechtlichen Fragen (z.B. arbeitsrechtli-
che Probleme) — Errichtung einer Bei-
standschaft fiir das Kind einer unver-
heirateten Frau usw. Bescheid weiss.
Oft im Zusammenhang mit einem sol-
chen oder &hnlichen Problem erfahrt
sie durch ihr aufmerksames Zuhoéren
zusétzlich recht viel tGber die allgemei-
ne Lebenssituation und Personlich-
keitsstruktur einer Frau, was zur Erkla-

rung des medizinischen Zustandes
und dessen Therapie oft aufschluss-
reich sein kann. Von daher ist die Zu-
sammenarbeit zwischen Sozialarbei-
terin und Medizinalpersonen dusserst
wichtig, und es lohnt sich, einen regel-
massigen Gedankenaustausch zu pfle-
gen. Die Sozialarbeiterin wird durch
ihren zum Teil sehr personlichen Kon-
takt zur Frau hie und da zu einer vor-
Uibergehenden Bezugsperson.

Am Rande mochte ich es nicht unter-
lassen, auch noch auf die Digtassi-
stentin hinzuweisen. In der Beratung
von Frauen mit Stoffwechselschwie-
rigkeiten (EPH, Diabetes) oder uber-
massigem Ubergewicht Gbernimmt
sie eine wertvolle Funktion. So gelingt
es ihr vielleicht, die Frau zu einem Er-
ndhrungsbewusstsein zu bringen, das
sie auf ihre Eigenverantwortlichkeit
hinweist und zusétzlich spater seine
positive Auswirkung auf die Ernéh-
rung des Kindes haben kénnte.

Abschliessend mochte ich es jedoch
nicht unterlassen, darauf hinzuwei-
sen, dass jede Hospitalisation tber ih-
ren Sinn und Nutzen sorgfaltig Gber-
prift werden muss. Es lohnt sich ab-
zuwaéagen, ob Kompromissmoglichkei-
ten oder Alternativen ebenfalls zur
Verfligung stehen. Im Sinne einer
ganzheitlichen Betreuung ist es somit
wichtig, das stationdre wie ambulante
Betreuungsangebot immer wieder zu
hinterfragen und sich fiir entsprechen-
de Anderungen einzusetzen. Ich denke
da zum Beispiel an eine familienge-
rechte Spitalatmosphdre, wo der
Mann und die Kinder ihren selbstver-
stéandlichen Platz haben — den sinnvol-
len Ausbau des ambulanten Angebo-
tes, wie zum Beispiel eine zufrieden-
stellende Haushalt- und Kinderbetreu-
ung, eine individuell angepasste
Schwangerschaftsberatung und -be-
treuung.

Zusammenfassend bin ich lberzeugt,
dass jede positive Intervention, von
welcher Seite sie nun auch kommt, ei-
nen unterstiitzenden Beitrag zum
Wohlergehen von Mutter und Kind
und somit auch fir deren nachgeburt-
liche Beziehung darstellt.
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