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EDITORIAL

Noch vor wenigen Jahren war es in
unserem Kulturkreis iiblich, das
Trauma eines zum Tode geborenen
Kindes zu verdringen und zum
Nichtgeschehnis zu machen: Die
Frauen gebaren narkotisiert und
sollten, vollgepumpt mit Beruhi-
gungsmitteln, am besten
gar nichts merken oder
dann alles sogleich ver-
gessen und zur Normalitcit
tibergehen. Totgeborene
oder nach der Geburt ver-
storbene Kinder wurden
spurlos weggeschafft, da-
mit den Eltern der schlimme Anblick
erspart bliebe, und die Miitter hor-
ten wohlgemeinte Ratschldge wie:
«Sie sind ja noch jung und konnen
noch viele Kinder kriegen», und «Am
besten werden Sie gleich wieder
schwanger». Dass diese Frauen und
Paare oft jahrelang litten und kaum
iiber den Verlust hinwegkamen, war
ebenfalls kein Thema.

Heute hat sich zum Gliick die Er-
kenntnis weitgehend durchgesetzt,
dass ein bewusstes und intensives
Durchleben der traumatischen Si-
tuation die notwendige Bewdlti-
gungs- und Trauerphase erst ermog-
licht. Hebammen und Pflegende
bemiihen sich in diesen schwierigen
Stunden, Nihe, Kontakt- und Bezie-
hungsnahme zum sterbenden oder
schon toten Kind zu schaffen, sie er-
mutigen die Eltern zu Beriihrungen,
zur Namensgebung, zum Ritual, sie
schaffen Raum fiir heilende Erinne-
rung. Je intensiver — so scheint es -
an den Schmerz geriihrt und er zu-
gelassen wird, je mehr Erinnerungs-
stiicke vom Kind iiberdauern, je
hautnaher das Ereignis durchlebt
wird, um so besser lisst sich diese
schmerzvolle Erfahrung spdter in
den individuellen Lebensprozess in-
tegrieren und bewdltigen. Solche
Grenzerfahrungen gut und empa-
thisch zu begleiten, stellt Hebammen
und Pflegende vor grosste Heraus-
forderungen, aber vermittelt der
Profession auch Sinn und Tiefe.
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Geburt zum frithen Tod

VVIE keir

Ein Bericht*) iiber die Situation, wenn ein Kind zu klein ist, um

eine Lebenschance zu haben. Die Autorin schildert ihre Beglei-

tung eines Elternpaares wiithrend der Geburt seines Kindes und

ihre Gedanken und Erinnerungen dazu.

Beatrice Amstutz

ALS eine von fiinf Hebammen sitze
ich am Tisch zur Rapportabnahme der
letzten Schicht. Vor mir liegen 8% Ar-
beitsstunden. Es gibt einige Frauen
zum Verteilen, unter ihnen Frau Bran-
kovic (so werde ich sie in diesem Be-
richt nennen), die gerade von einem Re-
gionalspital zu uns {iberwiesen worden
ist wegen Wehen bei einem vaginalen
Infekt. Sie ist 22 Wochen schwanger, es
ist ihr erstes Kind.

Ich frage mich: Bin ich heute in der
Verfassung, mich mit dem maglicher-
weise kommenden Ungliick des Verlu-
stes ihres Kindes auseinanderzuset-
zen? Ich nehme die Herausforderung
an.

Ich hore die Geschichte von Frau
Brankovic, die seit kurzer Zeit bei uns
liegt: sie hat starke Schmerzen, Wehen,
und einen ausserordentlich {ibelrie-
chenden Ausfluss. Sie wurde zu uns
verlegt in der Hoffnung, wir als Univer-
sitdtsklinik hétten bessere Moglichkei-
ten, die Schwangerschaft zu erhalten.
Oder dem Kind, falls es geboren wiirde,
alle notwendige neonatologische Unter-
stiitzung zukommen zu lassen. Ich be-

*) Vortrag, gehalten an der Fachtagung «Hu-
maner Umgang am Beginn des Lebens» am
29. Januar 1999 im Volkshaus Ziirich.

griisse die Frau und ihren Mann. Sie
sieht fiebrig und gequélt aus. Das ganze
Zimmer riecht stark nach einem Gard-
nerelleninfekt. Frau Brankovic hat jetzt
hohes Fieber, trotz Antibiotika. Der
Entscheid ist rasch gefllt: Frau Bran-
kovic wird ihr Kind jetzt bekommen
miissen und verlieren; zu schwer ist ihr
Risiko, in eine Sepsis zu geraten. Der
Ultraschall hat das Gestationsalter be-
stitigt, so dass davon ausgegangen
werden kann, dass dieses Kind keine
Uberlebenschance hat.

Ich bin mit Hoffnung fiir diese Frau
und ihr Kind gekommen und bin jetzt
konfrontiert mit einer hoffnungslosen
Situation, wo es mehr um das Wohl der
Mutter geht als um das Kind.

Da es die Ent-
scheidung der Ge-
burtshelferin  ist,
das Kind kommen
zu lassen, werde
ich als Hebamme
weitgehend alleine
fiir den Verlauf der
Geburt und die Be-
treuung nach der
Geburt bis zur Ver-
lequng auf die Ab-
teilung verantwort-
lich sein. Ich bin
dariiber nicht un-

Beatrice Amstutz,
Krankenschwester und
Hebamme, arbeitet seit

1990 teilzeitlich an
der Universitétsklinik
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acht und fiinf Jahren.
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dankbar, kann es doch fiir die Eltern
sehr verwirrend sein, wenn verschie-
dene Leute in dieselbe Situation invol-
viert sind. Manchmal fehlt es in un-
serem doch mehrheitlich hektischen
Betrieb an der Zeit, Zustdindigkeiten
rechtzeitig abzumachen. Und so wollen
alle, das heisst Hebammen, ArztInnen
und Neonatologlnnen, etwas beitragen,
Jje nach dem Stand ihrer eigenen Erfah-
rung und ihrer Moglichkeiten im Um-
gang mit belastenden, schwierigen Er-
eignissen. Alle wollen wir nur das Be-
ste. Ob dieses Beste aller Beteiligten
auch das Beste fiir die Frau ist?

In dieser speziellen Situation von
Frau Brankovic, die ihr Baby mit 22
Wochen verlieren wird, soll diese wie-
der in das Regionalspital zuriickverlegt
werden, da wir keine invasiven Mass-
nahmen ergreifen wollen und kénnen.
Da es der Frau zunehmend schlechter
geht, erachte ich einen Riicktransport
als unzumutbar und kann dies der zu-
stindigen Arztin auch plausibel ma-
chen. Menschlichkeit hat oft nicht erste
Prioritdt in einer Universitdtsklinik, wo
ArztInnen von einem schwierigen me-
dizinischen Fall zum néchsten eilen
miissen und kaum einmal eine Pause
zum In-Sich-Gehen machen kénnen.

Ich bereite mich nun also innerlich
auf die bevorstehende Aufgabe vor.
Mehr oder weniger bewusst ziehen be-
reits gemachte Erfahrungen mit ver-
gleichbaren Ereignissen an mir vor-

S

iiber; Séitze aus Biichern tiber Tod und
Sterben kommen mir in den Sinn. Und
eigene Erfahrungen mit Tod und Ster-
ben, mit Verlust in meinem eigenen pri-
vaten Leben legen mir den Grund zu
meinem Verhalten, zu meinem Umgang
mit der jetzigen Geschichte dieses Paa-
res, dessen Hoffnungen, Wiinsche und
Erwartungen so plétzlich nun ihr Ende
Jinden werden. Die natiirliche Reihen-
folge im menschlichen Leben ist hier ge-
stort. Das erwartete Kind stirbt vor sei-
nen Eltern und kann deren Erwartun-
gen in keinem Masse erfiillen. Fiir die
Eltern ist dies das Ende.

Daraus einen Beginn zu gestalten,
den Beginn einer erfolgreichen Trauer-
arbeit, die wiederum zu einer neuen
Schwangerschaft, zu einer neuen Ge-
burt, schliesslich zu neuem Leben
fiihren kann, ist meine Aufgabe. Auch
zu einer gesunden Neuorientierung oh-
ne weiteres Kind.

Das «WIE» wihrend der Geburt eines
nicht lebensfihigen Kindes stellt die
Weichen fiir das «<NACHHER». Wir Heb-
ammen als betreuende Personen kin-
nen in diesen tragischen Situationen
praventiv wirken, damit das Paar, das
ein Kind verloren hat, seine korper-
liche, seelische und soziale Gesundheit
bewahren kann. Bedingt durch unver-
arbeitete Trauer, zerbrechen viele Be-
ziehungen.

Mein Herz klopft schneller, jetzt, da
ich weiss, was auf mich zukommt. Ich
werde versuchen, fiir Frau und Herrn
Brankovic da zu sein, und nur fiir sie,

ich werde mich hiiten, noch andere Auf-
gaben zu iibernehmen, wie zum Bei-
spiel noch schnell eine Schwanger-
schaftskontrolle machen oder eine
Wochnerin betreuen. Meine Gefiihls-
welt wire da zu arg durcheinander ge-
bracht. Die Hebammenkolleginnen un-
terstiitzen diese Haltung. Ich hoffe nun,
dass es Frau Brankovic erspart bleibt,
den immer noch {iblichen, vermeintlich
trostenden Satz zu horen: «Ach wissen
Sie, das alles ist jetzt ganz schlimm fiir
Sie, aber Sie sind noch jung und kénnen
noch viele gesunde Kinder bekommen.»

Das Beispiel von Frau Weiss, die mit
vorzeitigen Wehen in der 23. Schwan-
gerschaftswoche zu uns gekommen ist,
ist mir in lebhafter Erinnerung. Sie hat
vor knapp einem Jahr ein Kind in der
24. Schwangerschaftswoche an intrau-
terinem Fruchttod verloren. Ihr Gynd-
kologe hat ihr wihrend einer Kontrolle
nach dem traurigen Ereignis leichthin
geraten: «Die beste Therapie fiir Sie ist
ein neues Kind. Werden Sie doch gleich
wieder schwanger.» Frau Weiss hat auf
den Arzt gehort. Es ist ihr das gesche-
hen, was vielen Frauen nach dem Ver-
lust eines Kindes passiert: der unver-
arbeitete Tod ldsst sie eine komplizier-
te, von Angsten besetzte Schwanger-
schaft erleben, die moglicherweise zu
einer Friihgeburt fiihrt.

Zurick zu Frau Brankovic. Sie ist so
sehr im Fieber und im Schmerz, dass
sie fast nichts sprechen mag, auch kei-
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ne Fragen hat im Moment. Es besteht
auch ein sprachliches Problem, kommt
das Paar doch aus Ex-Jugoslawien und
spricht einzig der Mann ein wenig
Deutsch.

Ich hoffe, dass ich mich gentigend
verstdndlich machen kann. Ich erklédre
noch einmal, weshalb Frau Brankovic
das Kind gebéren muss. Sie scheint die
Situation zu begreifen, spiirt sie doch
nur zu gut, wie sehr ihr Kérper leidet.

In unserer Klinik ist es tiblich, dass
den Frauen, die ein nicht lebensfihiges
Kind gebdren miissen, die Mdoglichkeit
der Periduralandsthesie angeboten
wird. Die meisten Arztlnnen sind der
Meinung, dass den Miittern, die ein
Kind verlieren, wenigstens der kirper-
liche Schmerz erspart werden sollte.
Ich glaube, dass das Erleben von kir-
perlichen Schmerzen manchmal die
seelischen vermindern helfen kann.
Das Erleben des physischen Schmerzes
mag einzelnen Frauen leichter fallen,
als das Ausleben des seelischen Wehs.
Ich meine, wir sollten uns immer auch
fragen, ob nicht wir es sind, die den
Schmerz nicht ertragen kénnen.

Nun, Frau Brankovic darf wegen
ihrem Fieber keine Periduralanédsthesie
haben, weshalb ich ihr Pethidin anbie-
te, das sie dankbar annimmt. Ich erkla-
re dem Paar so gut es geht den Ablauf
der Geburt, frage, ob es ihnen recht ist,
wenn ich das Kind, das méglicherweise
noch leben, vielleicht sogar ein wenig
wimmern wird, in warme Tiicher ge-
wickelt der Mutter auf die Brust lege.

Das Paar ist einverstanden damit, ob-
wohl ihm die ganze Situation noch sehr
fremd zu sein scheint. Herr Brankovic
fragt mich, weshalb seine Frau diese
Infektion bekommen habe. Er gibt die
Antwort gleich selber, es sei sicher we-
gen dem Krieg in ihrem Land.

Es ist allen Eltern ein grosses Bediirf-
nis zu wissen, warum ihnen das Un-
gliick eines nicht zum Leben geborenen
Kindes widerfihrt. Die Ursache zu ken-
nen, hilft im Trauerprozess. Auch wenn
es keinen offensichtlichen Grund fiir
den Tod, auch fiir eine Fehlbildung eines
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Kindes gibt, werden die Eltern, viel-
leicht jedes fiir sich, eine Ahnung ha-
ben, weshalb ihnen eine der schlimm-
sten menschlichen Erfahrungen gesche-
hen ist. Wir miissen nicht krampfhaft
nach einer Antwort suchen, die mei-
stens nur dem eigenen Trost dient.

Frau Brankovic hat nun starke We-
hen, es zeichnet bereits. Ich frage die
Eltern, ob sie ihr Kind taufen mdochten,
damit ich noch einen Pfarrer organisie-
ren konnte. Der Wunsch besteht nicht.

Ich erinnere mich an die Taufe eines
zu friih geborenen Kindes, wo ich Patin
sein durfte. Ich hatte in jenem heiligen
Augenblick die grosste Achtung vor die-
sem Paar, das sein Kind im Ritual der
Taufe als ganzen Menschen annahm
und verabschiedete. Rituale zu gestal-
ten helfen im Trauerprozess.

Es kommt bald zur Geburt, zum Emp-
fangen und gleichzeitig auch schon Ver-
abschieden eines neuen, erwiinschten
Menschen. Ich will den Eltern eine Bin-
dung zu ihrem Kind erméglichen; denn
eingegangene Bindung erleichtert den
Abschied. Das heisst, den Eltern Zeit
lassen, so lange mit ihrem Kind zusam-
men sein zu konnen, wie sie es brau-
chen und wiinschen. Ich hoffe, dass kei-
ne Komplikationen auftreten, die un-
sere friedliche Ruhe im Gebadrzimmer
storen wiirde. Ich bin sehr konzentriert
beim Geschehen in diesem Raum, und
spiire nicht viel von der Hektik in den
anderen Gebédrzimmern. Die Geburt
scheint ein unkompliziertes Ende zu
nehmen. Frau Brankovic verspiirt
einen Druck nach unten, weshalb ich
sie jetzt untersuche.

Ich reduziere vaginale Untersuchun-
gen auf ein Minimum, so wie ich alles
Technische ruhig vorbereite und ver-
richte, obwohl es manchmal einfacher
wire, sich hinter Geschéftigkeit zu ver-
stecken. Ich spiire meine innere Aufre-
gung nach der Untersuchung, die mir
anzeigt, dass das Kind bereit ist, gebo-
ren zu werden. Immer noch, wie zu Be-
ginn meiner Hebammentétigkeit, spiire
ich ein leichtes Erschauern, wenn ich
ein so kleines Wesen taste.

Nach ein paar Mal Driicken kommt
das Kind nun schnell auf die Welt, zeigt
noch einige Lebenszeichen. Ich lege es
der Mutter, in warme Tiicher gewickelt,
auf die Brust, nachdem es einen kaum
horbaren Schrei getan hat. Es wird so-
fort ruhig und friedlich. Frau Brankovic
weint, schreit plétzlich verzweifelt auf
und beginnt dann, ihr Kind zu betrach-
ten und zu beschiitzen. Der Vater ist
sichtlich geriihrt, betrachtet und be-
rithrt sein Kind, schaut bald nach dem
Geschlecht, es ist wichtig fiir ihn zu wis-
sen, ob es ein Sohn oder eine Tochter
ist. Meine Trdnen sind zuvorderst, wie
meistens in dhnlichen Momenten. Es ist
Liebe zu diesem ihrem Kind und Aner-
kennung, die ich von den Eltern spiire.
Ich frage irgendwann nach dem Namen
des Babys.

Es ist qut, wenn auch so winzige
Kinder einen Namen bekommen, es
erleichtert spdter die Ordnung in der
Familie, vor allem, wenn noch weitere
Geschwister da sind.

Wéhrend der Nachcurettage in Voll-
narkose mochte ich das Kind in die Ar-
me des Vaters legen.

Er fiihlt sich nicht imstande, es zu
halten, weshalb ich das kleine, noch le-
bende Wesen im angrenzenden Raum
unter die Wiarmelampe lege und den
Vater daneben sitzen lasse. Unsere Ru-
he im Zimmer hat sich auf das Anésthe-
sie-Team und die Geburtshilfe-Arztin-
nen ibertragen, woriiber ich sehr froh
bin. Das ist nicht immer so, denn
manchmal wird geredet, Fachliches be-
sprochen, ein Piepser geht und wird ab-
genommen, dort, wo Geburt und Tod
zusammenfallen. Ich nehme das winzi-
ge Kind, das jetzt gestorben ist, erst
dann hinaus, um es zu wiegen, zu mes-
sen und schon zu fotografieren, wenn
Frau und Herr Brankovic es fiir einen
Moment hergeben konnen. Ich biete
ihnen an, ein Familienfoto zu machen,
was sie gerne und gar nicht erstaunt
annehmen.

«Das Geheimnis der Erlosung heisst
Erinnerung.» Dieser Satz aus dem Buch
von Hannah Lothrop leitet mich, den



Nachricht von ihr bringt.

Eltern so viele Erinnerungsstiicke wie
moglich mitzugeben. Also: Fotos, Fuss-
abdriicke, ein kleines Pliischtierchen
oder ein Piippchen mit dem Namens-
band des Kindes. Manche Miitter hal-
ten diese Gegensténde sofort ganz fest,
wdhrend andere zundchst gar nichts
davon wissen wollen. Auch Eltern, die
ihr Kind unbedingt nicht anschauen
wollen, erhalten Fotos mit nach Hause.
Der Wunsch nach einem Bild kommt oft
sehr viel spditer.

Ich muss auch Fragen nach Autopsie
und Beerdigung stellen, denn die El-
tern haben das Recht, jene abzuleh-
nen und diese, auch bei einem nicht
meldepflichtigen Kind, zu beantragen.
Die Eltern erhalten nun ihr Baby zu-
riick, in farbige Tiichlein gewickelt in
ein Korbchen gebettet, daneben lie-
gend ein Piippchen mit dem Namens-
band, zusammen mit einer brennen-
den Kerze.

Die Bilder stammen aus einem Buch, welches eine
Mutter zwei Jahre nach dem Tod ihres Kindes gemalt
hat (es starb in der 36. SSW noch in ihrem Bauch), sich
und vielleicht auch anderen zum Trost. Anna lebt im
Himmel bei einer duftenden Blume und hat ein Rot-
kehlchen zu Besuch, welches den Eltern auf der Erde

ﬂ

Ich bin erstaunt, mit welcher Selbst-
verstdndlichkeit Frau Brankovic das
Kind aus dem Korbchen nimmt und es
mit ihren grossen Hadnden streichelt.
Nach einiger Zeit kann ich das Baby ho-
len, die Eltern geben es frei, es ist eine
Art Zufriedenheit in ihren Gesichtern.
Ich weise sie darauf hin, dass auch in
den nédchsten Tagen sie oder, falls es ge-
wiinscht wird, Familienangehorige das
Recht haben, das Kind nochmals anzu-
schauen.

Meine Arbeitsschicht ist fast voriiber;
Frau Brankovic wird von einer Hebam-
me der ndchsten Schicht in ein Einzel-
zimmer auf die Beobachtungsstation
fiir Schwangere verlegt werden. Eine
freischaffende Hebamme wird die
Nachbetreuung zu Hause tibernehmen,
falls dies gewiinscht wird. Mitgegebene
Adressen von Hauspsychologlnnen und
Selbsthilfegruppen sollen dem Paar die
Maoglichkeit geben, sich bei Schwierig-
keiten Hilfe zu holen.

0b es das von sich aus tun wiirde? Ich
bezweifle es. Deshalb denke ich, dass
wir noch eine Menge zu tun haben, ge-
rade auch als Universitdtsklinik, die
oft mit dhnlich schwierigen Situationen
zu tun hat. Die Betreuung von Eltern,
die ein Kind verlieren, mag wdhrend
der Geburt und der ersten Zeit danach
gewdhrleistet sein. Das Nachher zu
Hause, so nehme ich an, wird aber
sehr stiefmiitterlich gehandhabt, wenn
iiberhaupt. Unaufgefordert Hilfe anbie-
ten, sich erkundigen, sollte gerade in
einer so grossen Klinik wie der unsri-
gen Pflicht sein. Einen humanen Um-
gang mit Eltern und ihren zum Sterben
geborenen Kindern zu gewdhrleisten,
ist mir zur Aufgabe geworden. Diese
Aufgabe wahrzunehmen, fordert von
allen, Hebammen, Krankenschwestern,
GeburtshelferInnen und Neonatologln-
nen ein gemeinsames Konzept, um den
betroffenen Eltern einen erfolgreichen
Trauerprozess zu ermdoglichen. |
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