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[ ] DOSSIER: DIE BEDEUTUNG DER ANGST

Die Bedeutung der Angst fir
Waéchnerinnen mit «Problemkinderns

Diese Arbeit entstand im Rahmen der héheren Fachausbil-

dung fur Krankenpflege Stufe Il

In unserem Beruf als Hebamme kénnen wir Angst héufig be-
obachten, vor allem wenn wahrend der Schwangerschaft *
oder der Geburt Komplikationen auftreten. Ich erlebte die
Angst oft wahrend meiner Tatigkeit auf der Wochenbettsta-
tion, wo mehrheitlich Frauen liegen, deren Neugeborenes
zu frih geboren wurde, krank oder missbildet ist.

Auch wéhrend meiner friheren Téatigkeit als KWS — Schwe-
ster auf verschiedenen Neonatologie — und Infensivstationen
wurde ich oft mit der Angst der Eltern konfrontiert. Darum war
es naheliegend, dass ich mich mit der Bedeutung der Angst §
fur die Mutter mit «Problemkindern» auseinandersetzte.

Meine beruflichen Daten: KWS-Diplom 1971, Hebammen-

Diplom 1984, Héta Stufe Il 1991.

Falls Sie die vollstandige Arbeit bestellen méchten, hier mei-
ne Adresse: Rosmarie Fuog, Neuweg 6, 4537 Wiedlisbach

Literaturbearbeitung Gber die
Angst im allgemeinen

@ Riemann (1990) schreibt Uber die
Angst: «Angst gehért unvermeidlich
zum leben. In immer neuen Abwand-
lungen begleitet sie uns von der Geburt
bis zum Tode. Die Menschheit I&sst im-
mer neue Versuche erkennen, die Angst
zu bewdltigen, zu Gberwinden oder zu
binden.» Doch alle Versuche, z.B. Ge-
borgenheit in Gott oder philosophische
Erkenntnisse, kénnen die Angst nicht
aufheben, kénnen aber helfen, sie zu
ertfragen und sie vielleicht fur unsere
Entwicklung fruchtbar zu machen.

® Wenn nun auch die Angst unaus-
weichlich zu unserem leben gehért, will
das nicht heissen, dass sie uns davernd
bewusst ist. Doch ist sie immer gegen-
wartig und kann bei Auftreten eines Er-
lebnisses jederzeit wieder ausgeldst
werden. Wir haben dann meist die Nei-
gung, ihr auszuweichen, sie zu vermei-
den, verdréingen oder zu verleugnen.
Aber wie der Tod nicht authért zu exi-
stieren, wenn wir nicht an ihn denken, so
bleibt auch die Angst in uns bestehen.
® Angst ist in jeder Kultur vorhanden,
unabhdangig von der Entwicklungshéhe
eines Volkes oder eines Einzelnen, was
sich &ndert, sind lediglich die Angst-
objekte, die jeweils Angst ausldsen.

@ Willi/Heim (1986) und Riemann
(1990) schreiben, dass Angst immer
dort auftritt, wo wir uns in einer Situa-
tion befinden, der wir nicht gewachsen

sind. Jede Entwicklung und jeder Reife-
schritt sind mit Angst verbunden; denn
es fUhrt uns in etwas Neues, bisher nicht
Gekanntes und Gekonntes, in etwas, in
dem wir uns noch nie erlebt haben. Zu
einer dieser Phasen gehért die Mutter-
schaft wie auch die Begegnung mit
dem Tod. Immer ist vor einen Anfang die
Angst gesetzt. Diese Angste gehéren
zu unserem leben, da sie mit kérperli-
chen, seelischen oder sozialen Entwick-
lungsschritten zusammenhdngen oder
mit der Ubernahme neuer Funktionen in
der Gemeinschaft und der Gesellschaft
auftreten. Ein solcher Schritt bedeutet
eine Grenziberschreitung und verlangt
von uns, etwas Vertrautes oder Ge-
wohntes zu verlassen und uns in Neues
und Unvertrautes zu wagen.

@ Riemann schreibt zu den Auswirkun-
gen der Angst, dass sie einerseits aktiv
macht, anderseits auch I&hmen kann.
Angst istimmer ein Warnsignal bei Ge-
fahren und enthélt gleichzeitig einen
Aufforderungscharakter, sie zu Uber-
winden. Das Annehmen von Angst
bedeutet einen Entwicklungsschritt und
l&sst uns ein Stick reifen.

@ Riemann und Willi/Heim schreiben
weiter, dass Angst in Situationen auf-
tritt, in welcher die Sicherheit oder Inte-
gritat einer Person bedroht sind, ihr
eine adéquate Reaktion nicht maglich
erscheint, sie sich hilflos und orientie-
rungslos fohlt und in denen sie die Kon-
trolle und Steuerung des eigenen Ichs
zu verlieren droht.
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Die Angst kann - &hnlich wie der
Schmerz - als sinnvolles Warnsignal
aufgefasst werden. )

@ Janis (1958): «Gewisse Angste sind
normal, und ihr Fehlen muss progno-
stisch als eher unginstig gewertet wer-
den. So ist die Angst vor medizinischen
Eingriffen eine Normalreaktion. Patien-

Subjektive Gefihle

wdhrend des Angstzustandes

Marks (1977) beschreibt die sub-
jektiven Gefuhle, die unangenehm
sind und durch starke Furcht oder
Angst verursacht werden, wie
folgt: Herzklopfen, Muskelspan-
nung, Zittern, ein Gefihl der
Trockenheit und des «Zusammen-
geschnirtseins» in Mund und Ra-
chen, Beklemmung in der Brust,
das Gefihl, dass der Magen sich
senkt, Ubelkeit, Verzweiflung,
Harn- und Stuhldrang, Gereiztheit
und Angriffslust, starkes Verlangen
zu weinen, davonzulaufen oder
sich zu verstecken, Atemnot usw.

Wenn Furcht oder Angst lange Zeit
andauern, werden selbst gesunde
Menschen mide, deprimiert, lang-
samer, ruhelos und verlieren ihren
Appetit. Sie kénnen nicht schlafen,
haben schlechte Trdume und ver-
meiden alle furchterregenden Si-
tuationen.
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ten mit niedrigen oder sehr hohen pra-
operativen Angsten weisen deutlich-
mehr postoperative Anpassungsschwie-
rigkeiten auf als jene mit einem mittleren
Ausmass an Angst.

® Ahnliche Aussagen sind auch im
Buch von Klaus/Kennel (1987) zu fin-
den, in dem eine Studie von Mason
erwéhnt wird, der herausgefunden

hat, dass, wenn die Mutter einen eini-
germassen hohen Grad an Angstlich-
keit zeigte und zum Ausdruck brachte,
indem sie sich Auskinfte Uber die
Verfassung ihres Kindes besorgte, die
Prognose fir eine gute Mutter-Kind-
Beziehung ginstiger war als bei Mit-
tern mit einem geringen Grad an
Angstlichkeit und Aktivitét.

Die Forschungsfragen

1. Was bedeutet die Angst fur die
Woéchnerin, welche ein frihgebore-
nes, krankes oder missgebildetes Kind
hate

2. Was braucht sie von den Pflegen-
den, um mit dieser Angst umzugehen?

Die Untersuchungspersonen

Ich befragte neun Wéchnerinnen. Sie
wiesen alle das gleiche Merkmal auf,
namlich, dass sie ein zu frih gebore-
nes, krankes oder missgebildetes Kind
hatten. Sie gebaren das erste oder
zweite Kind. Zum Teil verloren sie
schon ein Kind in der Frihschwanger-
schaft. Eine Frau verlor ihr Kind eine
Stunde nach der Geburt. Sieben der

befragten Wéchnerinnen hatte ich vor

der Befragung gepflegt und kannte sie.
Zwei der befragten Personen waren mir
bis zum Zeitpunkt der Befragung noch
fremd. Diese beiden Frauen wurden
durch eine Kollegin gefragt, ob sie mit
einer Befragung einverstanden waéren.
Alle Frauen lagen auf der Station, auf
der ich arbeitete. Die meisten der
befragten Frauen hatten bereits eine
komplikationsreiche Schwangerschaft
hinter sich.

Das Alter der Fraven lag zwischen
22-40 Jahren.

Ethische Probleme wdhrend
der Untersuchung

Ein ethisches Problem war fir mich mei-
ne Rolle als Forscherin, wenn wéhrend
der Interviews Aussagen gemacht wur-
den, die eine Klarung bendtigten und
somit Angste hé&tten abgebaut werden
kénnen. Ich versuchte dieses Problem
zu lésen, indem ich nach dem Inter-
view noch einmal auf diese Aussage
zurickkam und die Situation soweit
wie méglich klarte.

Als schwierig erwies sich fur mich mei-
ne eigene Angst, mit meinen Fragen
noch mehr Angste auszuldsen oder
wegen der Auseinandersetzung mit
der Angst die Frauen aus ihrem Gleich-
gewicht zu bringen.

Resultate

1. Frage: Was bedeutet die Angst fir
Sie? Was hat sie in lhnen ausgelést?

Die Antworten der Interviews gliedern
sich in die folgenden zwélf Konzepte:
— Angst vor Verlust

— Angst vor Behinderung

- Angst vor Rickschlégen

- Angst durch Trennung vom Kind

— Verlassenheit

— Erschrecken

- Hilflosigkeit

- Unsicherheit

— Angst um die eigene Gesundheit
- Belastbarkeit der Ehe

- Verdrdngung

- Stress

Angst vor Verlust

Mehrere der befragten Wachnerinnen
dusserten Angst davor, dass sie ihr
Kind durch den Tod verlieren kénnten.
Die Angst, dass das Kind nicht lebens-
fahig sein kdnnte, hatten einige von ih-
nen schon wdhrend der Geburt, wenn
das Kind viel zu frih geboren wurde.

«Meine grésste Angst ist die, ihn zu ver-
lieren, dass er nicht Uberlebt.»

«Ich hatte Angst, es kénnte nicht dber-
leben.»

«Es ist die Angst, es kénnte plétzlich
streiken oder dass es nicht mehr k&mp-
fen mag.»

«Angst hatte ich, als ich die Wehen be-
kam. Ich hoffte, dass es noch lebt.»
«Als der Gyndkologe mir sagte, dass
es zur Geburt kommen kénnte und mir
die Verlegung ins Frauenspital vor-
schlug, war mein erster Gedanke, ob
es Uberhaupt lebensféhig ist?»
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Angst vor Behinderung

Einige der befragten Frauen hatten
Angst davor, dass ihr Kind behindert
sein kénnte. Dabei kam auch die Angst
vor Reaktionen bei Freunden, Bekann-
ten oder Fremden zum Ausdruck.

«lch dachte, sie kénnte einen Riick-
stand haben.»

«lch hatte Angst, dass das Kind behin-
dert sein kénnte. Diese Angst war wih-
rend der Schwangerschaft eher stérker
als jetzt.»

«lch habe Angst vor den Reaktionen
der anderen, falls er behindert ist.»
«Mein Mann hétte mehr Mihe, eine
Behinderung zu akzeptieren.»

Angst vor Riickschlagen

Viele Mutter haben Angst, dass ihr
Kind wieder einen Ruckfall haben
kdnnte, wenn es ihm besser geht. Dies
trifft vor allem dort zu, wo das Kind
schon einen schweren Start hinter sich
hatte.

«Morgen wird sie extubiert werden. Ich
habe Angst, dass sie es nicht schafft
und wieder reintubiert werden muss. »
«Es ist wie eine Berg- und Talfahrt, es
geht ihr besser, dann wieder etwas
schlechter.»

Angst durch Trennung vom Kind
Durch die r&umliche Trennung von
ihrem Kind wird die Angst noch ver-
stérkt. Dazu dusserte sich eine Frau wie
folgt: «Es ist sehr schén, neben dem
Kind zu sein. Wenn man nur kurz beim
Kind war und wieder im Zimmer ist,
kommt die Angst eher hoch, als wenn
man neben dem Kind sitzt.» Eine andere
Mutter Gussert ihre Angst vor dem ersten
Besuch beim Kind. Sie wusste nicht,
wie sie es antreffen wird und wie es
aussieht. (Dieses Kind musste ins Kin-
derspital verlegt werden. Die Mutter
war wegen ihres Gesundheitszustan-
des nicht féhig, ihr Kind vor dem dritten
Tag zu besuchen.)

Verlassenheit

Im Zusammenhang mit der Angst &us-
serten zwei Wdéchnerinnen auch, dass
sie sich sehr alleine gefthlt hatten. Da
der Mann in der Regel nicht den gan-
zen Tag bei seiner Frau sein kann, fih-
len sich viele W&chnerinnen alleinge-
lassen in ihrer Angst.
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«lch habe mich wéhrend dieser Zeit
sehr alleine gefihlt.»

«lch war allein bei ihm, ich hétte schon
heulen kénnen.»

Erschrecken

Einige der Wéchnerinnen sind stark er-
schrocken, als sie ihr Kind das erste
Mal sahen. Sei es, weil das Kind so
klein war oder weil es sehr viele Ablei-
tungen hatte, die Angst machen.

«Ich hatte einen Schock, als ich es sah.
Ich dachte, es sei nicht méglich, dass
es so klein ist.»

«Am dritten Tag brachten sie ihn zu mir
in der Isolette. Ich war erschiittert, als
ich das kleine Menschlein sah.»

«Die vielen Schlduche waren schon ein

Schock.»

Hilflosigkeit
Oft fohlen sich die Mitter sehr hilflos,
wenn sie ihr Kind die ersten Male besu-
chen. Sie haben Angst, es anzufassen,
und haben das Gefihl, sie kdnnten ihm
nicht helfen.

«Als ich es das erste Mal sah, hatte es
so viele Schléuche und ich stand hilflos
daneben, ich konnte ihm nicht helfen.
Jetzt hoffe ich, dass es leben wird und
es gutgeht. Ich kann nichts machen.»

Unsicherheit

Mehrere Frauen &usserten auch, dass
sie sich in dieser Situation sehr unsicher
fohlten. Die Unsicherheit wurde ausge-
|6st durch die unbekannte Zukunft oder
aber auch durch verschiedene Aussa-
gen im Zusammenhang mit der Schwan-
gerschaft und dem Zustand des Kindes.

«Es ist eine Riesenunsicherheit da. Das
Nichtwissen, was auf uns zukommt.»
«Die Arzte machten mich unsicher, sie
gaben mir das Gefiihl, dass etwas
nicht gut ist, ohne dass es ausgespro-
chen wurde.»

«lch war verunsichert durch die ver-
schiedenen Aussagen.»

«lch hatte das Gefihl, eine Figur zu
sein, die herumgeschoben wurde.
Einen Tag vor dem Eingriff wurden Ent-
scheidungen mehrmals wieder Uber
den Haufen geworfen. Das verursacht
Unsicherheit.»

Angst um die eigene Gesundheit
Fur viele Frauen ist es der erste Spital-
aufenthalt, den sie erleben. Der Eingriff,

der zur Geburt des Kindes fohrt, muss
dann oft auch notfallmassig durchge-
fohrt werden, um das leben der Mutter
oder des Kindes zu retten. Die Frauen
kénnen sich auf den Eingriff nicht vor-
bereiten, was Angst ausldsen kann.

«Nach der Sectio habe ich noch zuge-
nommen. Ich fragte mich, kommt es
wieder gut, was stimmt nicht mit diré»
«Durch den starken Schmerz konnte ich
mich nicht mehr gerade halten, ich
wurde verunsichert. Was kommt jetzt,
wenn ich wieder erwache, wenn iber-
haupf?»

«Vielleicht hatte ich auch Angst, es war
meine erste Operation. Ich dachte
schon, es geht schneller, aber es war
der erste Schnitt in meinem leben.»

Belastbarkeit der Ehe

Ich méchte die Frau, die diese Aussage
machte, zitieren. «/ch habe Angst, ob
die Ehe stark genug ist, ob sie geni-
gend belastbar ist. Auch habe ich
Angst vor dem sexuellen leben, das
vorher immer gut war. Wird das wie-
der wie friher2» (Diese Frau hatte ein
extrem kleines Kind und musste wdh-
rend der Schwangerschaft bereits
mehrere Wochen liegen.)

Verdréngung

Um mit ihrer Situation fertigzuwerden,
versuchen viele Frauen, die Gefahr, die
auf sie zukommt, zu verdréngen.

«lch tréstete mich dann, dass er fir
diese Schwangerschaftsdaver relativ
gross und kréftig ist.»

«Nachdem ich die Information erhielt,
dass mein Kind verlegt werden muss
und dass es diese Missbildung hat,
habe ich das von mir weggestossen.
Ich habe mich davor verschlossen. Ich
fand es nicht einmal nétig, meinen
Mann anzurufen, um ihm die neuve Dia-
gnose mitzuteilen, da ich dachte, sie
kémen wieder, um mir mitzuteilen, das
Kind sei doch gesund.» (Dieser Frau
wurde ca. 1 Std. vor dieser Mitteilung
gesagt, ihrem Kind gehe es sehr gut,
und es sei gesund.)

«lch habe versucht, den Optimismus zu
bewahren, und dabei die Angst ver-
dréngt.»

Stress
Durch die Angst um ihr Kind fohlten sich
einige der Frauen unter Stress.
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«Es hat mich gestresst, ich konnte nichts
mehr machen.»
«Psychisch war es eine Belastung.»

Definition von Pflege

«Die direkte Pflege befasst sich mit
allen menschlichen Erfahrungen,
Bedirfnissen und mit lebensberei-
chen, welche mit Gesundheit, Kri-
sensituationen, Krankheit, Behinde-
rung und Sterben zu tun haben, und
nicht nur mit erkrankten Organen.
Sie hilft Individuen und Gruppen,
mit Krankheit, Krisen und Behinde-
rung und deren Therapie und Pflege
umzugehen und sie zu bewdltigen.
Pflege bemiht sich, Gesundheit zu
fordern, zu erhalten und wiederher-
zustellen. Sie versucht, Krankheit
und Behinderung vorzubeugen und
zu deren Heilung beizutragen.

Im erweiterten Sinne des Begriffes
hilft Pflege einerseits der Bevolke-
rung, Einrichtungen des Gesund-
heitswesens adé&quat zu nutzen.
Andererseits ist es ihre Aufgabe,
das Gesundheitswesen so zu be-
einflussen, dass seine Einrichtun-
gen den Bedurfnissen der Bevélke-
rung gerecht werden. Sie tut dies
im Bewusstsein, dass Gesundheit
eine vitale Ressource fir das Wohl-
ergehen des einzelnen Menschen
und fir die gesamte Gesellschaft
darstellt. Pflege verfolgt diese Ziele
im Bewusstsein der Bedeutung vor-
handener Wertsysteme.»

K&ppeli 1988

2. Frage: Was brauchen Sie von den
Pflegenden, um mit der Angst umge-
hen zv kénnen2 Was hat lhnen in der
Pflege gut getan?

Die folgenden 11 Konzepte ergaben

sich aus den Antworten:

— Offene ehrliche Information

- Verstandnis

— 24 Std. Besuchszeit beim Kind

- Gesprache

— Menschlichkeit

- Geduld

— Einbezug in die Pflege des Kindes

— Personalwechsel

- Zimmerzuteilung i

- Ubersetzen der Sprache der Arzte

— Einbezug von Personen aus anderen
Berufszweigen



[] DOSSIER: DIE BEDEUTUNG DER ANGST

Offene, ehrliche Information

Um mit ihrer Angst umgehen zu kén-
nen, brauchen die Wéchnerinnen gute
Informationen. Dabei ist es wichtig,
dass diese Informationen offen und
ehrlich gegeben werden. Dieser Punkt
wurde von allen Frauen angesprochen.

«Offenheit und Ehrlichkeit gibt Vertrau-
en. Ich hétte Mihe, weiterhin Vertrau-
en zu haben, wenn ich nicht ehrlich
informiert wiirde. »

«Die Informationen waren offen. Ich
dachte mir, dass sie ehrlich sein mds-
sen, dass sie es sich gar nicht leisten
kénnen, dich «anzuspinnens.

Versténdnis
Einige Frauen mochten gerne Verstand-
nis fur ihre Angste und Sorgen spiren.

«Dass ich die Angst herauslassen kann,
so wie gestern, dass ich die Angst nicht
verklemmen muss, was fir die Psyche
nicht gut ist.»

«lch weiss, mein Kind ist nicht das
einzige, aber fir mich ist es der Wich-
figste.»

«Die  fraven begreifen viel mehr
(Schwestern wie auch Arztinnen). Von
Meénnern erfuhr ich wenig Versténdnis.»

24 Std. Besuchszeit beim Kind

Die Mitter schétzen es sehr, dass sie
jederzeit zu ihrem Kind zu Besuch ge-
hen kénnen oder wenigstens immer an-
rufen dirfen, wenn sie noch nicht gent-
gend mobilisiert sind.

«Es ist fortschrittlich, wie die Eltern ein
und aus gehen kénnen.»

«Es tut mir gut, dass ich jederzeit auf die
Rea gehen kann und dort sein darf.»
«Sehr positiv ist, dass ich jederzeit zum
Kind gehen kann, dass ich auch in der
Nacht gehen kann oder anrufen darf,
dass sie mir jederzeit Auskunft geben.»
«Sie forderten mich auf, auch wéhrend
der Nacht anzurufen. Ich denke, sie
nehmen ihren Beruf ernst.»

Gespréche

Wichtig ist einigen der befragten
Wéchnerinnen auch, dass die Schwe-
stern Zeit for Gespréiche haben, wo sie
ihre Sorgen und Angste &ussern durfen.
Dabei konnte ich oft beobachten, dass
diese vor allem am Abend stattfinden,
dann, wenn die Wéchnerin auch ein-
mal Zeit for sich hat.

«Mehr Zeit fir Gesprdche eribrigen,
nicht nur Gber das Professionelle reden. »
«Es hilft auch, wenn Zeit fir Gespréche
vorhanden ist.»

«Dass man mit jemandem reden kann.»
«Natirlich haben die Schwestern viel
zu tun, sie kénnen nicht die ganze Zeit
hier sein. Aber schon finf Minuten kén-
nen eine bessere Moral geben.»

Menschlichkeit

Dieser Punkt scheint einem grossen Teil
der befragten Personen wichtig zu
sein. Dabei ist ihnen wichtig, dass sich
die Schwester als Mensch eingibt und
Anteil nimmt an ihren Sorgen und Ang-
sten.

«lch schétze es enorm, wenn ich ein-
mal eine Frage stelle, dass darauf ein-
gegangen wird, auch wenn diese Uber
das Fachliche hinausgeht. Ich merke,
dass sich viele hinter dem Fachlichen
verstecken. Ich schétze es sehr, wenn
ich eine Antwort als Mensch erhalte.»

«Es ist die Person, die mit dem Herzen
spricht, nicht nur aus Routine.»

«Die Anteilnahme der Schwestern tut
gut, sie ist mir wichtig. Hier konstatiere
ich grosse Humanitét. Fir mich bedeu-
tet das viel. Ich liebe es, mit jemandem
nicht nur Uber das Wetter zu reden,
sondern auch tiefere Gesprdche zu
fihren.»

«lch habe sehr grosse Unterstiitzung
vom Pflegepersonal erhalten. Ein paar
Personen haben sich fir mich enga-
giert. Sie haben mich «aufgestellt» wa-
ren so lieb zu mir, sagten liebe Worte
und gaben mir Hoffnung.»

«lch erlebe oft eine moralisierende
Haltung. vom Pflegepersonal. Sie hén-
gen an Regeln, Vorschriften und Hierar-
chien.»

Geduld

Eine der befragten Personen empfand
es als wohltuend, wenn sie eine Frage
auch mehrmals stellen durfte, ohne
dass die Schwester ungeduldig wurde.
Dazu ihre Aussage: «Man darf das
gleiche auch mehrmals fragen, ohne
dass die Schwestern ungeduldig wer-
den, das tut auch wohl. Es kommt so
viel auf einen zu, dass man gar nicht al-
les behalten kann.»

Einbezug in die Pflege des Kinder
Angste kénnen abgebaut werden, in-
dem die Mutter in die Pflege ihres Kin-
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des einbezogen wird. GCleichzeitig
wird die Beziehung Mutter-Kind gefér-
dert, die durch die Angst und Trennung
oft gestort ist. Ich selbst konnte schon
oft beobachten, dass die Mutter eines
schwerkranken Kindes Angst hatte, sich
an das Kind zu binden.

«Ich durfte es das erste Mal halten und
ihm durch die Magensonde das erste
Mal zu trinken geben. Das war auch
ein ganz anderes Gefihl.»

«Am Tag hatte ich weniger Angst, ge-
gen Abend kam die Angst wieder
mehr. Darum nehme ich mein Kind am
liebsten abends auf den Arm.» (Diese
Frau darf ihr Kind taglich nur einmal aut
den Arm nehmen, da es extrem klein
ist).

«lch durfte sogar zuschauen, als sie
eine zentrale leitung gelegt haben.»
«Dass ich es schon sehr bald heraus-
nehmen und auf meiner Brust halten
durfte, tat gut.»

«Unterstitzung beim Aufbau einer Be-
ziehung zu meinem Kind.»

Weniger Personalwechsel

Einige der befragten Personen hatten
Mihe mit dem grossen Wechsel des
Pflegepersonals. Sie hatten Muhe, eine
Beziehung zu einer Pflegeperson auf-
zubauen, was aber sehr wichtig war,
wenn es ihnen schlecht ging.

«Auf der anderen Abteilung hatte ich
mehr Beziehungen, was mir auch sehr
wichtig war. Sie sagten mir auch spon-
tan Resultate vom labor, weil sie wuss-
ten, dass es mich interessiert.»

«Man stiitzt sich auf Personen ab; beim
Wechsel der Hebamme rutschte ich in
ein Tief ab.» '

«Hier gibt es viel Wechsel bei den
Schwestern, ich kann keine Beziehung
aufbauen.»

Zimmerzuteilung

Mutter, die getrennt sind von ihrem
Kind, haben Mihe, das Zimmer mit
einer Mutter zu teilen, die das Kind bei
sich hat. Sie sch&tzen es, mit jeman-
dem im Zimmer zu sein, der in einer
dhnlichen Situation ist.

«Dass man im gleichen Zimmer ist mit
jemandem, der das Kind auch nicht bei
sich hat. Es wdre schwierig, mit jeman-
dem zusammenzusein, der das Bébé
bei sich hétte.»
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«Was auch hilft, dass ich im Zimmer mit
einer Frau zusammen bin, die ebenfalls
ein Kind hat, das zu frih kam und krank
ist.»

Ubersetzen der Sprache der Arzte
Missversténdnisse kénnen Angst ver-
stérken. In meiner Tatigkeit als Pflegen-
de erlebe ich oft, dass Wéchnerinnen
nicht verstanden haben, was ihnen der
Arzt erklarte. Sie fragen dann die
Schwester, die sie pflegt. Dies sagte
auch eine Frau im Interview: «/ch habe
oft die Sprache der Arzte nicht verstan-
den, die Schwestern mussten Uberset-
zen.»

Einbezug von Personen aus anderen
Berufszweigen

Wenn ich als Pflegeperson merke, dass
eine Frau Muihe hat, mit ihren Pro-
blemen fertigzuwerden, habe ich die
Méglichkeit, andere Personen beizuzie-
hen. Dies entspricht auch einem Bedurf-
nis von einigen befragten Personen.

«Die Physiotherapeutin holte dann die
Reserven aus mir heraus, ich konnte
dann einmal richtig weinen, vorher war
das Weinen eher verhalten.»

«Ich finde, in einem solchen Spital wére
es nétig, einen Psychologen zu haben.
Dies wurde mir nicht offeriert. Ich hétte
ihn nétig gehabt.»

«Unterstitzung durch einen Psycholo-
gen fut gut.»

Allgemeines zu den Resultaten

So vielfaltig und individuell die Perso-
nen waren, die ich befragte, so vielfal-
tig sind auch die Aussagen zu ihren
Angsten. Diese Vielfalt wird von Auto-
ren bestétigt, die in der Literaturbear-
beitung der vorliegenden Unfersu-
chung erwdhnt sind, wie z.B. Riemann
(1990), der aussagt, dass jeder
Mensch seine persénliche, individuelle
Form von Angst hat, die zu seinem We-
sen gehért. Jede pra-, peri- oder post-
natale Komplikation fohrt zu Angsten,
da sich die Frauen dieser Situation
nicht gewachsen fuhlen. Es ist fir sie
eine neue, noch nie erlebte Situation.
Sie mUssen zuerst lernen, sich mit der
ganzen Situation auseinanderzusetzen
und damit umzugehen.

Eine der befragten Personen &usserte
im Zusammenhang mit der Angst das
Gefihl von Wut und Aggression. Dass

diese Gefihle oft eng zusammenhén-
gen, wurde von verschiedenen Autoren
bestatigt.

Gennaro (1988) verglich in einer Studie
die postpartalen Angste und Depressio-
nen bei Mittern von frihgeborenen und
Mittern von normalgeborenen Kindern.
Sie fand heraus, dass Mitter von frijh-
geborenen Kindern in der ersten Zeit
nach der Geburt deutlich mehr Angst
und Depressionen zeigten als Mutter
von termingeborenen Kindern. In der
gleichen Studie fand sie heraus, dass
die Angst nicht vom wirklichen Ge-
sundheitszustand des Kindes abhdngt,
d.h. ob es beatmet werden muss oder
ob es ihm gutgeht, sondern allein die
Tatsache genigt, dass das Kind zu frih
geboren wurde. Diese Angaben stim-
men mit meinen eigenen Beobachtun-
gen und Erfahrungen wahrend der In-
terviews Uberein.

Schlussfolgerungen

Die vorliegende Studie zeigt auf, wie
wichtig es ist, dass in der Pflege vom
humanistischen Ansatz ausgegangen
wird. Von dieser Sichtweise her ist es
méglich, den Menschen als Ganzheit
mit seinen Gefihlen, Erfahrungen und
Reaktionen zu erfassen und zu akzep-
tieren. Jeder Mensch gibt der Angst
eine eigene Bedeutung, die mit seiner
Biographie und Persénlichkeit zusam-
menhdéngt. Dies gilt fur die Patienten
ebenso wie fur die Pflegenden.

Um mit der Angst umgehen zu kénnen,
muss diese zuerst wahrgenommen und
akzeptiert werden. Gerade in unserer
Gesellschaft ist dies oft sehr schwierig.
Wer Angst hat, hat wenig Mut, darum
wird Angst sehr oft zu einem Tabuthe-
ma. Es scheint mirjedoch wichtig, dass
gerade in der Pflege die Angst themati-
siert wird, um dem Patienten die Még-
lichkeit zu geben, damit umzugehen,
sie anzunehmen und schlussendlich zu
Uberwinden, was wieder einen Schritt
in dessen personlicher Entwicklung
bedeutet (Riemann, 1990).

Um mit der Angst, die den Pflegenden
in ihrer Arbeit mit Patienten begegnet,
umgehen zu kénnen, muss sich das
Pflegepersonal vorerst mit seinen eige-
nen Angsten auseinandersetzen. Angst
gilt es zu akzeptieren und nicht etwa
als Schwache anzusehen. Mir persén-
lich scheint es wichtig, dass die Ausein-

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera - 2/1993

andersetzung mit dem Thema «Angst»
bereits in der Ausbildung vermehrt zu
geschehen hat. Fir das diplomierte
Pflegepersonal sollten zur persénlichen
inneren Auseinandersetzung mit den
eigenen Reaktionen und Gefihlen
Raum und Zeit geschaffen werden.
Wenn nétig missten Fachpersonen zur
Verfigung stehen, die Hilfe anbieten
kdnnen, in Situationen, wo Pflegende
Uberfordert sind. O
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