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Negierte Schwangerschaft

Hebamme als Schlusselfigur

Anhand des «Drei-Funktionen-Modells» nach Cole und Bird (2000) be-

schreibt Rahel Tomal in ihrer Diplomarbeit, wie die Hebamme eine em-

pathische Beratung und Betreuung der schwangeren Frau verwirklichen

kann. Bei Frauen, die ihre Schwangerschaft verdrangen, ist die kompe-

tente und einfiihlsame Begleitung entscheidend.

1. Beziehung aufbauen

In einem ersten Schritt geht es darum,
eine Beziehung zur Frau aufzubauen. Da-
mit die Hebamme der Frau empathisch be-
gegnen kann, muss sie den Mechanismus
des Verdrangens verstehen und nachvoll-
ziehen kénnen. Als Fachperson hort sie der
Frau zu und begegnet ihr mit Respekt.

Es ware falsch anzunehmen, dass die
Wahrnehmung der Frau ausgeschaltet ist.
In praktisch allen Féllen hat die unbewusst
Schwangere Koérperveranderungen wahr-
genommen, sie jedoch falsch gedeutet
oder rationalisiert.

Findet das Kennenlernen unter der Ge-
burt statt, ist es wichtig, dass die Hebamme
der Frau Vertrauen und Sicherheit vermit-
telt, indem sie die Gebérende 1:1 betreuen
kann und eine intime Atmosphare schafft.
Die Gebdrende ist meist Uberfordert mit
den Schmerzen und den fur sie unerklar-
lichen Kérpervorgangen. Zugleich Uberfal-
len sie Angste, weil sie sich der verdrangten
Konfliktsituation stellen muss.

2. Informationen sammeln

Moglichst viele Informationen und Da-
ten bilden die Grundlage fir den weite-

ren Betreuungsverlauf. Dabei werden
auch Ressourcen und Bewaltigungsstra-
tegien der Frau erfasst.

Die Hebamme erfragt das aktuelle Be-
finden der Frau und bespricht mit ihr

lisieren und ihre Situation begreifen.
Wichtig ist der Miteinbezug von vertrau-
ten Personen wie der Partner oder Fami-
lienangehorige als Ressource.

3. Begleitung
und Pflegeplanung

Die erhobenen Daten werden analy-
siert, die Problemsituation wird formu-
liert. Die Frau sollte von Anfang an in die
Pflegeplanung und Festlegung der Pfle-
geziele mit einbezogen werden. Dabei
werden auch alle Ressourcen aus ihrem
sozialen Umfeld berticksich-

mogliche  Wahrnehmungen,
Angste und Fragen. Dabei er-
fahrt sie etwas Uber das
Selbstbild der Frau und ihren
Umgang mit ihrem Kérper. Sie
informiert die Frau Uber Kor-
perveranderungen und die
Entwicklung des Kindes, tber
die Moglichkeit eines Ultra-
schalls, eines Geburtsvorbe-
reitungskurses und weitere
Massnahmen, die zum Wohl-
befinden beitragen.

Die Hebamme kann mit der

Rahel Tomal arbeitet als
Hebamme auf der geburts-
hilflichen Abteilung im Re-
gionalspital Burgdorf.

tigt. Einem gut funktionieren-
den interdisziplinaren Netz-
werk zur Unterstlitzung der
Frau kommt grosse Bedeu-
tung zu.

Je nach Fall ist die enge Be-
treuung durch eine Sozialar-
beiterin fur die Frau eine ech-
te Hilfe, besonders wenn es
um Probleme wie eine finan-
zielle Notlage, Vaterschaftsab-
klarungen, Alimente, Adop-
tion oder Pflegepldtze geht.

Frau besprechen, wie sie sich
das Leben mit ihrem Kind vorstellt und
wie sie den Alltag organisieren will. Sie
klart die Frau Uber ihre Rechte am Ar-
beitsplatz und in Bezug auf eine evtl.
Vaterschaftsabklarung auf.

Findet die Informationssammlung kurz
nach der Geburt oder im Wochenbett
statt, bespricht die Hebamme mit der
Frau noch einmal das Ereignis Geburt. Als
erstes muss die Frau das Geschehene rea-

Eventuell ist es notwendig,
einen Psychologen beizuziehen, oder die
Zusammenarbeit mit der Neonatologie
wird erforderlich. Hierbei kann die Heb-
amme als Schltsselfigur und Vermittlerin
der Frau wichtige Vernetzungsarbeit leis-
ten.

Eine grosse Herausforderung ist die Be-
treuung einer Frau, die erst bei Geburts-
beginn von ihrer Schwangerschaft er-
fahrt. Hebammen berichten, dass die be-
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troffenen bei regelmdssigen Wehen
oftmals zuerst einen Hausarzt oder
Notfallstationen aufsuchen und dann
nicht selten mit fortgeschrittener
Dilatation im Gebarsaal ankommen.
Oft sind diese Frauen Uberfordert,
Entscheidungen zu treffen. In sol-
chen Fallen muss die Hebamme
manchmal fir die Gebarende ent-
scheiden, da immer mit Komplika-
tionen wie tiefes Geburtsgewicht
oder Friihgeburtlichkeit gerechnet
werden muss.

Fur die erste Begegnung zwischen
Mutter und Kind kann die Hebam-
me, sofern es beiden gut geht, eine
ruhige und vertraute Atmosphdre
schaffen und das Bonding durch Kér-
perkontakt fordern. Vielleicht braucht
die Frau etwas Zeit, um ihre Gefih-
le zu ordnen und zu begreifen, dass
sie Mutter geworden ist. Dabei soll-
te sie nicht allein gelassen werden.
Vielleicht hilft es ihr, gemeinsam mit
der Hebamme ihr Kind zu betrach-
ten und anzufassen. Stillen kann den
Beziehungsaufbau untersttitzen; viel-
leicht ist es aber flir so viel Nahe und
Intimitat noch zu frah.

Die Hebamme sorgt flr eine opti-
male Stillbeziehung und Uberwacht
die Ruckbildung. Die Frau muss ihre
Korperveranderungen wahrnehmen
kédnnen. Flr eine nachtragliche Ge-
burtsbesprechung und das Klaren or-
ganisatorischer Fragen sollte viel Zeit,
eventuell auch an mehreren Termi-
nen, zur Verfligung stehen. Die Heb-
amme schafft eine kontinuierliche
Betreuung, indem sie die Mutterbe-
ratung friih einbezieht und erste Ter-
mine fur die Familie organisiert. <«

Aus: Rahel Tomal, «Schwangerschaftsver-
dréngung», Hebammenschule Ausbildungs-
zentrum Insel Bern, Méarz 2006.
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Drei Frauen, drei Geschichten

Von der Verweigetr

Im Kantonsspital des Kantons Waadt (CHUV) geht man bei 2500 Geburten von

einem Fall von negierter Schwangerschaft jahrlich aus. In diesem Beitrag geht

es um den emotionalen Aspekt bei solchen besonderen Situationen. An drei

erlebten Beispielen mochte die Autorin weitergeben, was diese Frauen sie ge-

lehrt haben, nicht theoretisch, sondern auf einer anderen, nicht rationalen

Ebene. Auf der Ebene des «Wesentlichen des Lebens».

Brigitte Castaing, Hebamme,
Beraterin, CHUV Lausanne

Marion’, 23 Jahre alt

Sie ist Jusstudentin und nimmt ihr Stu-
dium ernst. Seit einem Jahr hat sie einen
Freund. Eines Tages fahrt sie im Bus an
der Familienberatungsstelle vorbei... Sie
steigt aus und sagt der Frau beim Emp-
fang: «Ich glaube, ich bin schwanger.»
Weil die Schwangerschaft weit fortge-
schritten ist (37. SSW), schickt man sie ins
CHUV, wo ich sie als dringenden Fall un-
tersuche. lhre Mens sei schon 6fter aus-
geblieben, dann wieder kleine Blutun-
gen, aber in den letzten Monaten keine.
Sie ist diinn wie ein Metalldraht. Sie ver-
splrte Bewegungen im Bauch und
glaubte, in letzter Zeit etwas zu dick ge-
worden zu sein. Wie sich der Schleier der
Negierung hebt, geht es ihr schlecht: Sie
ist vollig ausser sich, sie habe Prafungen,
wolle ihr Studium weiterfihren, ihrem
Freund erzahle sie nichts davon und ihren
Eltern (der Vater ist Arzt) und ihren drei
Schwestern (sie ist die JUngste) erst recht

nichts. Ich splre, wie einsam sie sich
fuhlt.

Wahrend unserem Gesprach springt
die Fruchtblase. Ich begleite sie in den
Gebérsaal, und noch immer sagt sie, sie
wolle dieses Kind nicht, und niemand
durfe davon wissen. Die Negierung geht
tief. FUr Marion, Studentin der Rechte,
mussen die Dinge in Reih und Glied ste-
hen. Die Vertrauensbeziehung zwischen
uns ist gut, ich rate ihr, doch wenigstens
ihrem Freund Bescheid zu sagen. Aber sie
will nicht. Sie weiss nicht, ob er der Mann
furs Leben ist. Ich weise sie darauf hin,
dass es zumindest eine Verbindung gibt,
die sie nicht abstreiten kann: das Kind hat
einen Vater. Es hat auch Grosseltern und
Tanten. So hat sie die Situation bisher
nicht gesehen. Mein Vorschlag: die Un-
terstlitzung einer psychologischen Bera-
terin anzunehmen.

Die Geburt Uberstlrzt alles, verandert
auch alles. Der Ultraschall zeigt nicht nur
eine Steisslage (was eine Sectio in den
nachsten zwei Stunden bedeutet), son-

! Alle Namen geandert




	Negierte Schwangerschaft : Hebamme als Schlüsselfigur

