Zeitschrift: Hebamme.ch = Sage-femme.ch = Levatrice.ch = Spendrera.ch
Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 111 (2013)

Heft: 12

Artikel: Besonderheiten der Hebammenbegleitung im Rahmen der kiinstliche
Befruchtung

Autor: Konig, Martina / Schlidberger, Barbara

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-949184

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 11.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-949184
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Besonderheiten der Hebammen-

begleitung im Rahmen
der kunstlichen Befruchtung
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Spannungsfeld Kinderwunsch

Galt generatives Verhalten lange Zeit als anthropologi-
sche Pramisse, wird Elternschaft und Familiengriindung
heute als bewusste und planbare Entscheidung von he-
tero- und homosexuellen Paarenim Laufe der individuell
gestaltbaren Biographie gesehen. Die Bedeutung des
Kinderwunsches selbst steht im Spannungsfeld von
ethischen, sozialen, medizinischen und kulturellen Ein-
flissen. Dariiber hinaus beeinflusst die Fertilitat, also die
Zeugungs- und Gebarfahigkeit, die psychische und men-
tale Gesundheit von Manner und Frauen.

Ungewollte Kinderlosigkeit wird so zu einer mehrdimen-
sionalen, unter anderem psychosomatischen Herausfor-
derung. Betroffene Paare werden mit unterschiedlich
bedingten Konflikten und Vorurteilen konfrontiert. Span-
nungen im sozialen Umfeld und Vorurteile erschweren
die Evaluation und Modifikation des eigenen Lebenskon-
zeptes. Fruchtbarkeitsstorungen gehen nicht selten mit
Gefuhlen der Trauer einher. Selbstzweifel, ein verander-
tes Selbstbild und ein vermindertes Selbstwertgefihl
erschweren die Suche nach Losungen und Perspektiven.
[Franznick und Wieners 2001] Nachweislich werden bei
Frauen mit Fruchtbarkeitsstérungen Angstzustande und
Depressionen durchschnittlich haufiger diagnostiziert.
Daruiber hinaus berichten Betroffene éfter tiber korper-
liche Beschwerden. [Wischmann 2003]

Miitterliches und fetales Outcome

Wenngleich die Reproduktionsmedizin in den diagnos-
tischen und therapeutischen Entwicklungen stetigen
Erkenntnisgewinn verzeichnen kann, stellen diese Mog-
lichkeiten fur die Paare eine belastende, aber oftmals
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erfolgreiche Option dar. Kommt es durch die Fruchtbar-
keitsbehandlung zu einer Schwangerschaft, ist das erste
Trimenon oftmals von der Angst einer Fehlgeburt ge-
pragt und bestehende psychosoziale Stressoren im zwei-
ten und im dritten Trimenon beglinstigen das Risiko der
Friihgeburtlichkeit. [Peng 2010; Rondo 2003; Hjelmstedt
2003] Aufgrund des erhohten Risikos fir Praeklampsie,
Plazental6sung, Placenta praevia, Frithgeburtlichkeit,
niedrigeres Geburtsgewicht und perinatale Mortalitat,
werden Schwangerschaften nach assistierter reproduk-
tionsmedizinischer Behandlung (ART) umfassend den
Risikoschwangerschaften mit der Notwendigkeit enger
Kontrolle zugeordnet. [Dietrich 2011] Diese genannten
Komplikationen treten vor allemin Verbindung mit ande-
ren bzw. bestehenden Risikofaktoren, wie zum Beispiel
Mehrlingsschwangerschaften oder durch ein erhéhtes
Alter der Mutter bestehende Vorerkrankungen, auf. Zu-
dem zeigen Studienergebnisse, dass Frauen nach assis-
tierter Reproduktion eine erhohte Sectiorate aufweisen.
[Pados 2012]

Bedeutsamkeit und Rolle der Hebamme

In der vulnerablen Phase wahrend der Kinderwunsch-
behandlung sowie in den Phasen Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett bedirfen betroffene Paare einer
sensiblen und umfassenden Unterstiitzung. Hier konnen
Hebammen einen wertvollen Beitrag zur emotionalen
und gesundheitsfordernden Begleitung leisten. Dabei ist
es vorerst unabdingbar, als Hebamme die eigene Einstel-

12 2013 Hebamme.ch - Sage-femme.ch



10

Fokus

Martina Konig MHPE, Hebamme, Psychotherapeutin,
Existenzanalyse, Supervisorin | Studiengangsleitung FH Bachelor
Hebamme fhg | Zentrum fiir Gesundheitsberufe Tirol | Lehrgangs-
leitung Master of science in advanced practice midwifery fhg-Zentrum
fiir Gesundheitsberufe Tirol | Innrain 98, A-6020 Innsbruck
martina.koenig@fhg-tirel.ac.at

Dr. Barbara Schildberger M.A., Hebamme, Soziologin | Studien-
gangsleitung Bachelorstudiengang Hebamme, FH Gesundheitsberufe 00

Krankenhausstrasse 26-30, A-4020 Linz
barbara.schildberger@fhgooe.ac.at

Particularités de I'accompagnement

des sages-femmes dans le cadre

de procréation médicalement assistée

Les développements de la procréation mé-
dicalement assistée (PMA) de ces derniéres
années élargissent le spectre des activités
de la sage-femme. Car les compétences
indispensables pour le domaine de la preé-
vention et de la promotion de la santé
peuvent étre transposées dans le domaine
du traitement du désir d’enfant.

Cet article éclaire les roles et possibilités
d’influence de la sage-femme durant le
conseil et la prise en charge des femmes et
des couples qui connaissent des problemes
d’infertilité, de méme que les offres pos-
sibles de soutien émotionnel, psychosocial
et corporel vivant un certain bien-étre.
Des connaissances approfondies ainsi
qu’une réflexion sur ses propres valeurs et
sur ses représentations face a la médecine
reproductive constitue une base indispen-
sable pour un accompagnement réussi.
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lung und Werthaltung gegeniiber der Reproduktions-
medizin mit all ihren Facetten und ethischen Aspekten
zu analysieren. Nur wenn die eigene Haltung geklart ist,
kann dem betroffenen Paar mit Verstandnis und Empa-
thie begegnet werden. Dariiber hinaus ist es wichtig,
umfassende Informationen zur Thematik von unter-
schiedlichsten Perspektiven einzuholen. Fachliches Wis-
sen um die psychischen, physischen, sozialen und medi-
zinischen Komponenten des Kinderwunsches sowie der
Kinderwunschbehandlung ist unerldsslich, um kompe-
tente Betreuung und Unterstiitzung anbieten zu kénnen.
Ungewollte Kinderlosigkeit und Fertilitatsstorungen un-
terliegen nach wie vor Mythen und diskriminierenden
Glaubenssatzen. [Wischmann 2001] Die vermeintliche
Suche nach Schuldigen, Verantwortlichen und Fehlern
peinigt das Selbstbild und das Selbstwertgefiihl der Be-
troffenen und schwdcht die Paarbeziehung. In der Bera-
tung und Begleitung von Frauen und Paaren mit uner-
fllltem Kinderwunsch giltes diese Mythen aufzudecken,
durch Faktenwissen zu ersetzen und so die Betroffenen
zu entlasten.

Selbsthilfegruppen — ein méglicher Bewaltigungs-
ansatz?

In der Phase der Kinderwunschbehandlung konnen bei-
spielsweise Selbsthilfegruppen oder gezielte Angebote
zum Thema Stressmanagement das emotionale Wohl-
befinden erhohen, das Verstandnis gegeniiber den Be-
findlichkeiten des Partners festigen und das Selbstbe-
wusstsein starken. [Anderheim 2007] Vor allem sind die
Beziehung des Paares und die Funktion der Sexualitét in
der Partnerschaft zu thematisieren. Betroffene Paare
laufen Gefahr, Sexualitdt lediglich als Mittel zum Zweck
der Fortpflanzung, also zyklus- und therapiegerecht zu
leben. Bleiben sexuelles Verlangen und Anziehung, Zart-
lichkeit und Sinnlichkeit unbeachtet, kann sich das nega-
tiv auf die Phase nach der Reproduktionsbehandlung aus-
wirken. [Wischmann 2009]

Korperubungen, Entspannungsiibungen und mentale
Kontaktaufnahme zum ungeborenen Kind wirken sich
positiv auf das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten aus,
starken die Wahrnehmung und Intuition der schwange-
ren Frau und bauen Angste ab. [Hjelmstedt 2003, Brisch
2008] Besonderes Augenmerk soll auf die emotionale
und psychosoziale Entlastung und Unterstitzung der
Paare gelegt werden.

Haut-zu-Haut-Kontakt

Studien zufolge weisen Frauen nach assistierter Reproduk-
tionsbehandlung post partum keine erhéhte Préavalenz
von postraumatischen Belastungen und Depressionen
auf. [Paarlberg et al. 2012] Da Frauen nach Kinderwunsch-
behandlungen vermehrt durch Sectiones entbunden wer-
den und so postoperativen Einschrankungen ausgesetzt
sind, ist die Forderung einer entlastenden und unterstit-
zenden Mutter-Kind-Interaktion zu gewahrleisten. Ein zu
kurzer oder nicht stattfindender Hautkontakt von Mutter



und Kind nach der Geburt kann als psychosozialer Stres-
sor generell zu einer erhohten Rate von postpartaler
Depression fuhren. Demzufolge soll wahrend des Bon-
dingprozesses der «Haut-zu-Haut-Kontakt» gewahrleis-
tet und geférdert werden. [Kesharavaz 2012, Sonnen-
moser 2007] Die Geflihlspalette der jungen Eltern kann
von Freude bis Angst, Uberschwanglichkeit bis Erschép-
fung sowie Erleichterung bis Uberforderung reichen und
das Paar bedarf einer vorsichtigen, sensiblen und empa-
thischen Begleitung.

Erwartungen und Ambivalenz

Von Eltern eines Wunschkindes wird ungetriibte Freude
und unermudliche Fursorge erwartet. Die Herausforde-
rungen in der ersten Zeit mit einem Neugeborenen wer-
den von der sozialen Umgebung ignoriert und ambi-
valente Gefiihle in Bezug auf die Elternschaft nicht
zugestanden. Auch hier ist es Aufgabe der Hebamme,
den Paaren in der Phase der Neustrukturierung ihres All-
tages beizustehen und durch kompetente, einfiihlsame
Beratung, Betreuung und Pflege Angste abzubauen und
Normalitat zu fordern.

Kontinuierliche Hebammenbetreuung

Hebammen haben im Zuge der Kinderwunschbehand-
lung ein grosses Tatigkeitsspektrum, das aktiv mit ent-
sprechenden Unterstltzungs- und Betreuungsleistungen
abgedeckt und gestaltet werden soll. Die positiven Aus-
wirkungen einer kontinuierlichen Hebammenbetreuung
zeigen sich unter anderem in einer geringeren Fehl- und
Frihgeburtenrate sowie einer niedrigeren Rate an opera-
tiven Entbindungen. [Sandall 2013] Die Vielfalt und das
Zusammenspiel der Tatigkeitsbereiche — medizinischen
Expertise, komplementare Betreuungsmoglichkeiten, Ent-
spannungsmethoden, Massagen und Beziehungsforde-
rung —machen die Hebammenbetreuung besonders und
einzigartig.

Leitsatze fiir die Praxis

1 Frauen und Paare mit unerfulltem Kinder-
wunsch gilt es wertfrei und bestmaglich
informiert zu betreuen.

2 Um die durch psychosoziale Stressoren erhoh-
ten Komplikationen glinstig zu beeinflussen,
soll die emotionale und psychosomatische
Entspannung gefordert werden.

3 Gezielte Beratung und Unterstiitzung fiihrt
zu einem Abbau von Unsicherheiten, Angsten
und Belastungen.

4 Frauen sollen wahrend und nach der Kinder-
wunschbehandlung in ihrer Kérperwahr-
nehmung und Intuition unterstitzt und
gestarkt werden.

5 Die Mutter-Kind-Vater-Interaktion (Bonding)
sowie der Beziehungsaufbau in der Familie
und Partnerschaft soll sensibel begleitet und
gefordert werden.

6 Um eine moglichst wertfreie und eine ad-
aquate Betreuung fur die Frau/das Paar
zu gewahrleisten bedarf es einer bewussten
und reflektierten Analyse der eigenen Werte,
Einstellungen und Handlungsstrategien zu
Kinderwunschbehandlungen.
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