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F O K U S

Hebammen und Spatabbriiche

«lrgendwo ist es eine
Uberforderung von Ar

Befragt nach ihrem Erleben in der Situation des spiiten

Schwangerschaftsabbruchs bei fetaler Indikation, berich-

teten alle Hebammen in den Interviews von ausnahmlos

helastenden Emotionen.

Eva Cignacco

IM Vordergrund stehen dabei Gefiihle
wie Trauer, Wut, Hilflosigkeit, Verun-
sicherung, Ambivalenz, Unterdriickung
und/oder Verdridngung eigener Wertvor-
stellungen, Angst vor der Begegnung mit
missgebildeten Kindern, Unbehagen an-
gesichts der rein ausfithrenden Funk-
tion, und ein gestortes berufliches Iden-
titatsgefiihl durch den Rollentausch zwi-
schen Hebamme und «Abtreiberin».

«Irgendwo ist es eine Uberforderung
von Anfang an. Eine Uberforderung im
Annehmen der Situation als solche (...).
Es kommt Wut auf, Trauer und sehr viel
Verstdandnis fiir Eltern, die sagen: dch
kann das nicht.>.»

Sich als ausfiihrende Person
erleben

Bei den Hebammen 16st der Umstand
grosses Unbehagen aus, dass sie in ihrer
Funktion vor Tatsachen gestellt werden,
auf die sie keinen Einfluss mehr nehmen
konnen. Hebammen sehen sich als letz-
tes Glied einer Entscheidungskette, wo
es nur noch um die Ausfiihrung von arzt-
lichen Verordnungen geht.

«Manchmal kommt es mir wie ein Wei-
terschieben vor. Und wir stehen am
Schluss und fiihren aus.»

«Ich bin die Ausfiihrende, ich habe
keine Entscheidungsmaglichkeiten oder
einen Weg der Entscheidungsfindung
mit den Eltern mitbekommen. (...) Und
meine unguten Gefiihle sind eigentlich
immer: ich weiss nicht, wie lange, wie
gut, wie detailliert besprochen mit bei-
den Elternteilen der Beschluss wirklich
gereift ist.»
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Die ausfiihrende Funktion riittelt an
jenem Berufsverstindnis, bei dem die
Hebammen sich als integralen Bestand-
teil eines Prozesses verstehen. Bei der
Moglichkeit eines fritheren Kontaktes
mit dem betroffenen Paar schiene das
Gefiihl, nur ausfithrend zu sein, weniger
ausgepragt:

«lch hdtte ein Gefiihl fiir den Weg die-
ses Entscheids. Ich kénnte im Moment
des Abbruchs auf entsprechende Angste
der Leute eingehen (...) Ich kinnte auch
herausfinden, wie die Belastbarkeit ist.»

Eigene Trauer erleben

Hebammen gaben an, Trauer zu erle-
ben, wenn sie sich bewusst waren, dass
sie aktiv an einer fiir das Paar folgen-
reichen Handlung teilnahmen. In ihrer
Begegnung mit dem ahgetriebenen Kind
sahen sie sich zudem mit der Konse-
quenz ihres Tuns konfrontiert.

«Bei der Interruptio ist es traurig,
meistens. Es ist sehr schwer. Es ist, wie
wenn jemand stirbt.»

«Aber traurig bin ich viel gewesen. Vor
allem, wenn die Kinder kamen und es
einfach so war, wie es war. Und was im-
mer ganz schlimm ist, und das ist heute
noch so, wenn man das Medikament das
erste Mal einlegt. (...) Ich weiss nicht,
wie ich dieses Gefiihl beschreiben soll.
Aber so eigen, vielleicht leer, wie eine
Leere.»

Der vor einigen Jahren vom Schweize-
rischen Hebammenverband formulierte
Leitsatz «Hebamme, ein Beruf fiir das
Leben», steht in krassem Widerspruch

zur Berufsrealitdt der Hebammen in ei-
ner Universitatsklinik.

Eigene Ambivalenz erleben

Ambivalente Gefithle werden in den
Interviews als emotional belastende Fak-
toren bezeichnet, da sie mit personli-
chen Gewissenskonflikten, unterschied-
lichen Wertvorstellungen und einer Rol-
lenunklarheit einhergehen.

«Ja, ich merke, dass es mir Miihe
macht. Ja, dass ich mir manchmal den-
ke, ja Himmel noch mal, ja wenn es eine
Trisomie 21, oder was weiss ich, das
Kind konnte leben. Andererseits weiss
ich genau fiir mich, dass ich es fiir mich
auch nicht mochte. (...) Was ich dann
machen wiirde, weiss ich nicht, aber ein-
fach das Hin- und Hergerissensein, vom
einerseits, das kannst du doch nicht ma-
chen, andererseits, ja aber wollen willst
du es auch nicht.»

Eigene Wertvorstellungen werden
wachgerufen und lsen Fragen nach den
personlichen Werten aus. Dabei konnen
solidarische Gefiihle mit den betroffenen
Frauen entstehen, aber es kann auch ei-
ne Haltung der Distanz eingenommen
werden. Ambivalenz entsteht auch dort,
wo personliche religiose Auffassungen
und berufliche Pflicht aufeinander stos-
sen oder wo die eigene Lebenseinstel-
lung gegeniiber einem hehinderten Kind
bejahend ist.

«Also, dann habe ich einfach Miihe ge-
habt, weil ich wusste, das es eine Tri-
somie 21 war. (...) ...also fiir mich sind
das ja gliickliche Kinder, oder? Klar ist
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das eine Riesenbelastung fiir so eine
Beziehung, fiir eine Familie. Ich habe
mir immer tberlegt, wie ich reagiert
hétte. Fiir mich wdre das auch ganz
schwierig gewesen. Aber ich hdtte nicht
aus diesem Grund eine Abtreibung
machen konnen.

Grosse Wertkonflikte kommen dort
zum Ausdruck, wo allenfalls die gleiche
Hebamme eine drohende Frithgeburt ei-
nes gesunden Kindes verhindern und
gleichzeitig die Geburt eines behinder-
ten Kindes einleiten muss.

«...diese Frauen habe ich beide zu-
sammen betreut. Und sie haben inner-
halb der gleichen Stunde geboren. Und
die Frau, die eine mit Trisomie in der
23. Schwangerschaftswoche, da ist das
Kind lebendig auf die Welt gekommen.
Und in der gleichen Stunde ist nebenan
die Frau gelegen, die eine Woche weiter
war und ihre Zwillinge geboren hat. Und
dann sagte man, wir tun alles um diese
Kinder zu retten. Das war fiir mich ein-
fach too much, oder?(...) Das war fiir
mich dann quasi der Anlass zum Gedan-
ken, dass ich nicht mehr in dieser Klinik
voll arbeiten kann.»

Je dlter das Kind ist, desto wahr-
scheinlicher sind seine Uberlebens-
chancen. Einige Hebammen gaben an,
hier am stirksten von Ambivalenz ge-
préigt zu sein, v. a. auch dann, wenn das
abgetriebene Kind lebend zur Welt kam
und es noch im Sterben begleitet werden
musste.

«Gerade das eine Kind, das in der
16. Woche noch lebendig zur Welt kam

nach der Einleitung. Das hat mich fast
umgebracht. (...) Das habe ich dann eine
halbe Stunde bei mir gehabt, weil es die
Frau nicht haben wollte, um es sterben
zu lassen. (...) Und ich muss ehrlich
sagen, das ist fiir mich ein ganz, ganz
grosser Konflikt gewesen. Also unheim-
lich, ich habe das fast nicht ertragen. Da
Jrage ich mich schon, wenn das passiert,
was mache ich eigentlich da.»

Interessant ist, dass es allen Hebam-
men trotz der Ambivalenz aus religiosen
oder personlichen Griinden ein grosses
Anliegen ist, diese nicht den Frauen zu
spiiren zu geben. Vielmehr kommt eine
Haltung der Akzeptanz, des Respekts,
des Verstindnisses, des Unterstiitzens
und Umsorgens zum Ausdruck, die aus-
nahmslos in allen Interviews ihren Nie-
derschlag findet. Dabei liegt die Schwie-
rigkeit fiir die Hebammen wohl darin,
sich die eigene Meinung bewusst zu ma-
chen und sich gefithlsméssig von der
Entscheidung der zu pflegenden Frau zu
distanzieren.

«Und ich denke, wenn die Frau Ent-
scheidungen getroffen hat, ist es unsere
Arbeit, sie zu unterstiitzen, ohne Wer-
tungen zu geben.»

Identitatsprobleme erleben

Die Hebammen gaben an, in der
Handlung der Abtreibung zum Teil
schwere I[dentititsprobleme zu erfah-
ren. Diese Problematik zeichnet sich v. a.
durch Gefithle der Ambivalenz, der
Hilflosigkeit und der Diskrepanz in der
Ausfithrung von sich widersprechenden
Auftragen aus.

«lch gebe mein Bestes in dieser Situa-
tion, aber mein personlicher Standpunkt
stimmt nicht ganz iiberein mit dem, was
ich tue. Aber ich habe gelernt, mich hin
und her zu bewegen.»

Ambivalenz zeigt sich auch dort, wo
der Schwangerschaftsabbruch durchge-
fithrt wird, das Kind dann aber lebend
zur Welt kommt. Als «Abortmaterial»
bezeichnet wurde es frither in den Aus-
guss gestellt und dem Sterben {iber-
lassen. Einige Hebammen bekundeten
Miihe mit dem Prozedere und entschlos-
sen sich, das Kind zum Sterben bei der
Mutter zu lassen. Dadurch werden die
Hebammen mit der ganzen Wider-
spriichlichkeit ihrer Handlung konfron-
tiert. ‘

«Fiir mich ist es etwas Konfliktrei-
ches. (...) Ich weiss nicht, wie es ist fiir
die Frau, aber mir scheint es, wenn ein
Kind zur Welt kommt, das tot ist, dann
ist das weniger schlimm als eines, das
noch lebt. (...) Mir scheint, das muss
man irgendwie noch ein wenig halten
und dem noch mindestens ein wenig Zu-
wendung und Wirme geben.»

Die Identitéat leidet dort, wo die Aus-
fiihrung verschiedener Auftréige eine be-
rufliche Orientierung erschweren. An ei-
nem Ort soll die Geburt zu Leben verhel-
fen und am anderen den Todesstoss ver-
setzen.

«Also meine Gefiihle waren sehr zwie-
spaltig. (...) Und dann weiss ich manch-
mal selbst nicht mehr ehrlich, wer ich
bin und wie ich denken muss.» <
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» Eine Hebamme kann
Osteopathin werden!
zu Osteopathie SH 2/02

Marta Guoth-Gumberger, Elizabeth Hormann

» Stillen

Rat und praktische Hilfe fiir alle Phasen der Stillzeit

Ich danke der Schweizer
Hebamme und Brigitte Renate
Meissner, einen guten Artikel
iiber die Osteopathie publiziert
zu haben. Zwei ungenaue In-
formationen mdochte ich jedoch
klaren bzw. erginzen:

o Seite 6, zur Aushildung: In

verschiedenen Kantonen er-
lauben  die  gesetzlichen
Grundlagen ein fiinfjahriges
Vollzeitstudium  nach  der
Matura plus mindestens ein
Jahr Praktikum, um Osteo-
pathie préktizieren zu diirfen.
Das heisst also, eine Heb-
amme kann  Osteopathin
werden, man muss kein Arzt
oder Physiotherapeut sein. Die
einzige Vollzeitschule in der
Schweiz befindet sich in
Lausanne.

o Seite 6, Adressen: Es gibt im
Moment in der Schweiz keinen
«Dachverband». Die SAOM,
die Sie nennen, ist ein Verband
unter anderen. Der einzige
offiziell anerkannte Verband
ist das Schweizerische Regis-
ter der Osteopathen (SRO);
dieser Verband ist im Kanton
BS die Referenz, um Osteo-
pathie praktizieren zu diirfen.

Alain Kluvers D.O., fiir das
Komitee des Schweizerischen
Registers der Osteopathen

Die Adressen:

- SRO, Schweizerisches Register der Osteo-
pathen, Cols de Cygne, 1025 Saint-
Sulpice, tél. 021 697 54 54

— ESO, Ecole Suisse d'Ostéopathie, Belmont
sur Lausanne, tél. 021 728 63 61

www.osteopathy.ch,
www.osteopathiccenter.org
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Grdfe und Unzer
Verlag, Miinchen

e Hilfe fir alle

dass Frau angst und
bang wird, wenn sie es
liest. Hat eine Frau
Probleme beim Stillen,
@ braucht sie profes-
sionelle Hilfe. Wenn

hasen der Stilizeit

Das Buch wendet
sich an Miitter,
die sich in der Schwanger-
schaft oder Stillzeit {iber das
Stillen informieren mochten.
Geschrieben wurde es von
zwei Stillberaterinnen, die
iiber eine reiche Stillerfah-
rung, die eine sogar mit
Adoptivkindern, verfiigen.

Es beginnt mit der Physiolo-
gie des Stillens und der Vor-
bereitung in der Schwanger-
schaft und endet mit dem
Langzeitstillen und Abstillen.
Dieser chronologische Auf-
bau ist fiir die Leserin ideal,
da er sich nach ihrem Erleben
richtet. Die graphische Ge-
staltung ist {bersichtlich.
Tipps und Zusammenfas-
sungen werden in Késtchen
vom Haupttext abgehoben.
Wichtiges wird so sofort er-
fasst. Fotos ergdnzen den
Text. Der Inhalt ist sehr um-
fassend. Eingegangen wird
nicht nur auf das Stillen an
sich, sondern auch auf be-
einflussende Faktoren wie
Auswahl des Geburtsortes,
Schlafmangel, Berufstatigkeit.
Das Stillen wird insgesamt als
sehr positiv dargestellt. Nega-
tives Erleben wird zwar er-
wihnt, jedoch beschonigt und
als leicht zu bewdltigen dar-
gestellt. Insofern mangelt es
an Sachlichkeit.

Das Buch geht manchmal
sehr ins Detail. Die Anwei-
sungen fiir eine unerfahrene
Mutter sind verwirrend. Man
fragt sich plotzlich, ob sich
das Buch nicht an Fachperso-
nen richtet. Das auffilligste
Beispiel ist das erste Anset-
zen: Uber zwei Seiten wird
das Vorgehen wie ein Rezept
beschrieben, so ausfiihrlich,

alles reibungslos ab-
- lduft, kann sie auf der-
art komplizierte Anleitungen
verzichten, die verlangen, das
Buch neben sich zu haben.
Auch die Beschreibung der
Brustmassage miisste unbe-
dingt mit Zeichnungen unter-
stiitzt sein. Stattdessen wird
auf ein LLL-Blatt verwiesen.
Das Buch legt ausserordent-
lich Wert auf die Selbsténdig-
keit der Frau. In manchen
Situationen, zum Beispiel
nach einer Sectio, ist dies un-
verantwortlich. Im Gegenteil,
es sollte darauf hingewiesen
werden, wann Hilfe verlangt
werden soll, um Stillproble-
men und Stress vorzubeugen.
Bei der Sectio sind die vorge-
schlagenen Stillpositionen zu-
dem falsch, die beiden Haupt-
probleme des Stillens nach
Sectio, Schmerz und Immobi-
litdt, werden nicht erkannt.
Ob es den Autorinnen an
praktischer Erfahrung fehlt?
Beim Lesen dieses Buches
kann eine Frau unter Druck
geraten. Es wird stark betont,
wie selbstverstindlich eine
iberdurchschnittliche Stillbe-
ziehung ist. Anders, wird sug-
geriert, geht es zwar auch, ist
aber nachteilig fiir das Kind.
Dies ist nicht realistisch fiir
sehr viele Frauen, Schuldge-
fiihle konnen entstehen.
Trotz der negativen Aspekte
enthdlt das Buch wertvolle
Information und viele niitz-
liche Anregungen und kann
einer selbsthewussten Frau
als Basisliteratur und als
Nachschlagewerk durchaus
empfohlen werden.

Isabelle Buholzer,
Hebamme
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