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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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wichtig und wertvoll war: die gute Be-
ziehung zu ihrem Partner. Sie trugen
das Schwere gemeinsam und konnten
sich gegenseitig ihre Gefihle zeigen.
Womit wir beim Partner wéren: Es ist
ungeheuer wichtig, dass auch der
Partner in die Gespréche miteinbezo-
gen wird und nicht irgendwie daneben
steht.

Zweites Beispiel: Ich pflegte auf der In-
tensivstation ein dreimonatiges Kind,
das einen Herzfehler hatte und dann
leider wahrend der Operation starb.
Die Mutter des Kindes hatte sehr viele
Angstgefihle in der Schwangerschaft
und nach der Geburt konnte sie kaum
glauben, dass ihr Kind gesund sei. Sie
war bei diversen Kinderdarzten, die im-
mer wieder Diagnose «gesundes Kind»
stellten. Mit drei Monaten trat plétzlich
eine akute Dekompensation des Her-
zens auf, und das Kind wurde notfall-
massig bei uns eingewiesen. Es hatte
falsch mindende Coronararterien, so-
mit wurde das Herz nur mit venésem
Blut versorgt und der Herzmuskel be-
schadigt.

Wenn eine Frau ein Kind verloren hat,
schauen wir, dass sie so frih wie még-
lich wieder nach Hause kann in ihre
gewohnte Umgebung, natirlich nur
wenn sie es winscht. Wenn das Kind
beerdigt wird und die Frau noch in der
Klinik ist, schauen wir, dass sie trotz-
dem daran feilnehmen kann. Der Ab-
schied auf dem Friedhof ist ein wichti-
ger Teil in der Traverarbeit.

Nun méchte ich noch auf die Situation
eingehen wenn eine Familie ein behin-
dertes Kind bekommt. Wenn das Kind
in der «Rhea» oder im Kinderspital
liegt, ist es wichtig, dass die Mutter so
viel und so oft wie maglich bei ihm sein
kann, um gerade zu diesem Kind eine
gesunde und intensive Beziehung aut-
zubauen. Auch ermuntere ich sie oft
anzurufen, um sich nach dem Befinden
zu erkundigen. Auch muss sie wissen,
dass sie mit dem behandelnden Arzt
immer im Kontakt bleiben soll, damit sie
laufend und offen Gber den Verlauf und
die Prognose informiert ist. Wir achten
auch darauf, dass sie sooft es geht zu-
sammen mit ihrem Mann das Kind be-
sucht. Auch ich versuche immer offen-
zusein fur die Fragen der Eltern und
wenn ich sie nicht beantworten kann so
verweise ich sie an den zusténdigen
Arzt. Es ist wichtig, dass die Eltern spu-
ren, dass wir Zeit haben fir lhre Proble-
me und nehmen wir uns einmal die Zeit

und gehen wir gemeinsam zu ihrem
Kind. In dieser Zeit spreche ich auch
Uber «Spéater». Ich versuche den Eltern
zu erkl@ren, dass sie das Kind nicht zu
stark an sich binden sollten, sondern in
der Pflege auch die Verwandten und
die Freunde miteinbeziehen. Es gibtim-
mer wieder Situationen wo man froh
ist, wenn jemand da ist, der das Kind
kennt und es pflegen kann. Eltern soll-
ten ihr Kind mit einer dusseren Missbil-
dung nicht verstecken.

Unsere Reaktion bei der Geburt und
auf der Wochenbetistation ist sehr
wichtig und prégend... Es sollte nicht
so passieren, wie mir eine Bekannte er-
z&hlt hat: Sie wurde gefragt «Méchten
Sie ihr Kind trotzdem auf dem Bauch
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haben, auch wenn es eine Lippen-Kie-
ferspalte hate» Als diese Frau mit ihrem
Kind das Spital verliess wurde ihr noch
grosszigig der Rat erteilt: «Sie solle
halt die ndchsten Monate nicht auf die
Strasse gehen, bis das Kind operiert ist
- dann sahen es die leute nicht...».
Zum Gluck hat sich diese Mutter nicht
an die «guten Ratschlage» gehalten
und den Kontakt zu anderen Muttern
und Freunden aufrechterhalten. Sie
konnte Uber die Missbildung offen re-
den. Zum Schluss méchte ich noch bei-
fugen, dass es fur unsere Arbeit wichtig
ist, diese Probleme in einem tragf&hi-
gen Team erleben zu dirfen und dass
wir Uber unsere Ohnmacht sprechen
kdnnen und missen.




Sie pflegt professionell Patienten —
das war ihr Risiko

Diagnose: Akzidentiell Hepatitis B infiziert

Das muss nicht sein. Auch far Medizinalpersonen mit einem erhdhten Hepatitis-B-Infektionsrisiko,
wie Arzte, Zahndrzte, Pflegepersonal, medizinisches Assistenz- und Laborpersonal, Hebammen und

Geburtenhelfer, Sanitéter ...

NEU
Heprecomb Berna

Aktive Immunisierung gegen Hepatitis B
Gentechnologischer Rekombinanten-Impfstoff
Biotechnologisch in Hefe vermehrt

Die Impfung mit Heprecomb Berna ist in jedem
Lebensalter moglich

Far weitere Informationen beachten Sie bitte
den Packungsprospekt oder rufen Sie uns an

Zusammensetzung

1 Dosis zu 0,5 ml enthdlt mindestens
10 mcg des hochgereinigten und adsorbierten
Hepatitis-B-Oberfldchenantigens
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Pripare®

Schweiz. Serum- & Impfinstitut Bern
Postfach, 3001 Bern, Telefon 031- 344 111
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