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Drohender Kindsverlust und
wie Hebammen damit umgehen
Verschiedene regelabweichende oder regelwidrige Prozesse während der Schwangerschaft
können dazu führen, dass nur schwer eine Prognose über das Überleben eines ungeborenen
Kindes gestellt werden kann. Dies umfasst Situationen, die zu Ungewissheit und Angst bei

den Eltern führen und die Hebammen vor die Herausforderung stellen, diese kompetent zu

begleiten, obwohl sie das Outcome der Situation nicht oder nur wenig beeinflussen können.

Was dies für die betreuenden Hebammen bedeutet, wurde im Rahmen einer Bachelorthesis

ergründet.

Melina Sigrist und Esther Rufer

Im Jahr 2015 kamen in der Schweiz etwas mehrals4von
1000 Kindern als Totgeburt zur Welt (Bundesamt für
Statistik, BFS, 2016). Einigen dieser Totgeburten geht eine
Zeit von Hoffen und Bangen voraus. In der Schwangerschaft

gibt es Erkrankungen mütterlicher und kindlicher
Genese, die zu einer Phase der Ungewissheit darüber
führen kann, ob das Kind überleben wird oder nicht. Dies

sind bspw. Präeklampsie, Gestationsdiabetes, Infektionen

(Maurer und Gassmann, 2006) oder Fehlbildungen
beim Kind.
In der Bachelorarbeit, die diesem Artikel zugrunde liegt,
wurde diese Zeitspanne der Ungewissheit als drohender
Kindsverlust benannt, da in der Fachliteratur keine

Bezeichnung dafür gefunden werden konnte. Bei einem
drohenden Kindsverlust ist das Versterben des ungeborenen

Kindes genauso möglich wie das Überleben.
Genaue Zahlen, wie viele Familien einen solchen drohenden
Kindsverlust erleben und wie viele der Kinder überleben
bzw. sterben, werden vom BFS bisher nicht erhoben.

Wie ergeht es den Hebammen?
Es liegen Studien dazu vor, wie Eltern in Trauersituationen

optimal begleitet werden können (Zimmermann et
al„ 2016), wobei ihre Bedürfnisse dabei zwar ähnlich, der

Umgang damit jedoch individuell ist. Von den Hebammen

wird erwartet, dass sie mit dem Stress und den

Emotionen, die aus einer entsprechenden Situation
entstehen, umgehen können (Beck und Gable, 2012) und die
Eltern empathisch und bedürfnisorientiert professionell
unterstützen. Dies bedingt jedoch nicht das Ausschlüssen

der eigenen Gefühle und Empfindungen (Maurer
und Gassmann, 2006). Wie Hebammen mit ihren eigenen

Emotionen umgehen und herausfordernde Situation

verarbeiten, dazu scheint es bisher wenige Studien
zu geben.
Wie wichtig eine stabile psychische Gesundheit der
Hebammen ist, zeigt sich dadurch, dass Fachpersonen, die

grossem emotionalen Druck ausgesetzt sind, gefährdet
sind, an posttraumatischen Belastungsstörungen.
(Leinweber und Rowe, 2010) oder Burnouts (Weber-Tramèr,
2015) zu erkranken. Ob sich belastende Situationen als

Stress auswirken, der zu den genannten Erkrankungen
führen kann, hängt u.a. von der unbewussten Bewertung

des Stresses ab (Lazarus, 1993). Auch die eigene Resilienz

(Welter-Enderlin, 2016) und das Gefühl der Kohärenz

(Antonovsky, 1987) beeinflussen das Erleben und
Verarbeiten herausfordernder Situationen. Weiterhin stellen

regelmässige fachliche Fortbildungen und Reflexionen
im Team oder mit anderen frei praktizierenden
Hebammenkolleginnen förderliche Ressourcen für das eigene
Erleben sowie Verarbeiten dar und Unterstützen einen

dabei, nicht selber überfordert zu werden (Gassmann
und Maurer, 2005).

Ziele der Arbeit und Methodik
Aus all diesen Informationen ergaben sich zwei Ziele.
Es sollte eine Erhebung und Analyse des Erlebens und

Umgangs von Hebammen mit ihren Gefühlen bei
drohendem Kindsverlust sowie der Vorbereitungssituation,
die Hebammen aus der Ausbildung mitbringen, stattfinden.

Als Datenerhebungsmethode eigneten sich qualitative
Einzelinterviews mitteilstrukturiertem Leitfaden. Es wurden

sechs Hebammen zwischen 27 und 62 Jahren mit
Berufserfahrung zwischen 2 und 39 Jahren befragt, die
im freiberuflichen Setting und/oder im Spital arbeiteten.
Die Hebammen schlössen ihre Ausbildung entweder als

Lehre, Bachelor- oder Masterstudiengang im In- und Ausland

ab.

Aufkommende Emotionen sind nicht nur negativ
Durch die qualitative Inhaltsanalyse wurden sieben

Hauptkategorien mit passenden Kategorien gebildet:
Reaktionen; Bewältigung; Handhabung unterstützende
Fähigkeiten; Betreuungsprinzipien, die den Umgang und
die Bewältigung erleichtern; Bedingungen, welche die

Betreuung und die Bewältigung erschweren; Hinweise
für Studierende und Berufsanfänger; Ethik. Die emotionalen

Reaktionen der befragten Hebammen waren sehr
breit gefächert und unterschieden sich teils zentral,
doch immer wieder überschnitten sich die Aussagen
auch. Es wurden verschiedene negative schmerzhafte
Emotionen beschrieben, jedoch auch zahlreiche positive
wie Hoffnung oder das Potenzial für eigenes Wachstum.
Es zeigte sich, dass die aufgebaute Beziehung zu der
Familie die Emotionen zwar verstärken, den Umgang
damit jedoch auch erleichtern kann (Jonas-Simpson et al.,
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2013). Eine zentrale Aussage war, dass Mitgefühl für eine
Hebamme sehr entscheidend ist, aber klar vom Mitleid
abgegrenzt werden muss; Gassmann und Maurer (2005)
beschreiben Gefahren, die das Mitleiden haben kann.
Eine kompetente Begleitung ist möglicherweise nicht
mehr gewährleistet, und die Betreuenden gefährden
sich selber, jeweils Retraumatisierungen zu erleben, die

zu einem Burnout führen können.
Die emotionalen Reaktionen hängen ausserdem von
persönlichen Faktoren ab; bei einigen befragten Hebammen
spielen bspw. die Schwangerschaftswoche und die
Überlebenschance des Kindes eine Rolle und bei anderen nicht.
Die eigene Lebenserfahrung und die Prägung wurden in

den Befragungen als beeinflussend beschrieben, was sich
auch von Jonas-Simpson et al. (2013) bestätigen lässt.

Die Verarbeitung ist eine persönliche Sache
Die Betreuung von Situationen mit drohendem
Kindsverlust werden von den befragten Hebammen u.a. als

herausfordernd, schwierig und emotional bewertet.
Jedoch hat jede einen Weg gefunden, damit umzugehen.
Die Strategien und Dauer der Verarbeitung unterscheiden

sich voneinander, was die Individualität der einzelnen

Befragten gut aufzeigt. Die genannten Strategien
lassen auf eine gute Resilienz der befragten Hebammen
schliessen, was bedeutet, dass sie sich trotz schwierigen
Umständen psychisch gesund fühlen (Welter-Enderlin,
2016). Für die befragten Hebammen schien es v.a. zentral

zu sein, dass erlebte Situationen verarbeitet werden
können, und nicht wie oder in welcher Zeitspanne dies

geschieht.
Es zeigte sich, dass sie in Bezug auf ihre eigenen Emotionen

sehr offen sind. Es scheint kein Tabu zu sein,
Emotionen zuzulassen. In welchem Masse ist dabei aber
ebenfalls individuell. Jedoch wurde mehrmals erwähnt,
dass sich die eigenen Emotionen nicht negativ auf die

Betreuungsqualität auswirken dürfen. Pastor Montera
et al. (2011) fanden dazu heraus, dass die Betreuungsqualität

v.a. dann abnehmen kann, wenn sich die

Fachpersonen den Familien gegenüber verschliessen. Laut
Leinweber und Rowe (2010) ist es notwendig, dass

Hebammen sich auch bis zu einem gewissen Mass öffnen,
um den Bedürfnissen der Paare Raum geben zu können
Der Berufserfahrung wird eine grosse Wichtigkeit zur
Erleichterung der Bewältigung beigemessen. Sie führt
dazu, dass sich die Hebammen besser auf zukünftige
Situationen vorbereiten und ihre Kompetenzen in der

Begleitung der Familien ausbauen können.

Unterstützende Fähigkeiten
Fähigkeiten, welche die Handhabung von Situationen des

drohenden Kindsverlustes unterstützen, können nach

Analyse der Befragungen entweder persönlicher oder
beruflicher Natur sein. Auch hilfreich ist die Vorbereitung

auf solche Situationen. Diese gestaltet sich laut
einigen Befragten schwierig, ist aber bspw. mittels eines

Trauerkonzeptes oder einer Fortbildung möglich. Als
persönliche Fähigkeiten werden v. a. die eigene Prägung und

Lebenserfahrungen hervorgehoben, aber auch zahlreiche

selbst erworbene Ressourcen wie Abgrenzung oder
Gespräche im Team.

Autorinnen
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«Also, das Kind bleibt das Kind auf immer
und die Mutter ist die Mutter für immer
und der Vater ist der Vater für immer
und der Moment, den sie jetzt leben,
das ist eigentlich der,
in dem sie noch zusammen sein können.»

Hebamme, Interview 1

Als berufliche Fähigkeit zählen die Professionalität und
die Berufserfahrung. Die Professionalität kann nicht
einheitlich definiert werden, da sie von der Einstellung der
einzelnen Fachpersonen abhängig ist. Zur Professionalität

fanden sich in der Befragung Stichworte wie das

Wahrnehmen der eigenen Trauer und die Auswirkungen
aus eigener Verlustbiografie (Maurer und Gassmann,
2006), Authentizität sowie ein Vertrauensverhältnis mit
Begegnung auf Augenhöhe. Weitere mögliche Punkte,
welche die Professionalität ausmachen könnten, sind

bspw. das Mitaushalten der Ungewissheit, das Beruhigen

der Paare, die Selbst- und Co-Regulation, ein Stärken
der Eltern-Kind-Beziehung oder auch Körperarbeit zur
Entspannung.

Eigenes Wohlbefinden hängt von der Betreuung ab
Obwohl bei der Befragung die Hebamme mit ihren
Emotionen und Coping-Strategien im Zentrum stehen sollten,

kam immer wieder die Betreuung der Paare zur
Sprache. Es zeigte sich, dass die emotionalen Reaktionen
und die Bewältigung stark von der Art der Betreuung
der Paare abhängig sind. Das Wissen darüber, wie das

Paar betreut werden kann, bspw. mittels eines
Trauerkonzeptes, ist hilfreich für die eigene Bewältigung. Für

einige befragten Hebammen steht auch die Ohnmacht
im Raum, nur in begrenztem Masse auf den Ausgang der

Situation Einfluss nehmen zu können. Sie sind zudem mit
den starken Emotionen der betroffenen Familien
konfrontiert, was herausfordernd ist und eine gute
Selbstregulation nötig macht (Gassmann und Maurer, 2005).
Ein Zustand von Ungewissheit, ob das Kind überleben
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wird, kann sich über eine längere Zeit hinziehen. Dies

bedeutet, dass für die Hebammen ein ausgeprägtes
Kohärenzgefühl notwendig ist. Doch oft ist es schwierig,
dieses aufrecht zu erhalten. Insbesondere in Situationen,
in denen den Hebammen «die Fäden aus den Händen

gerissen werden», kann es zu Überforderung kommen
(Puia et al., 2013). Interventionen und Untersuchungen
können die Paare verunsichern und die kontinuierliche

Betreuung durch die Hebammen unterbrechen. Dadurch

entsteht immer wieder die Herausforderung, die Paare

zu beruhigen und sie jeweils wieder an dem Punkt
abzuholen, wo sie sich gerade befinden. Eine Hebamme
berichtet (Interview 3): «Hoffnung ist eben für mich

nicht, ich hoffe jetzt, dass das alles gut kommt, sondern
die Hoffnung ist für mich, dass das, was jetzt kommt,
gut ist.»

Einige Befragte fühlten sich zu Beginn ihrer Karriere
teilweise unvorbereitet und von ihren eigenen Gefühlen
überrollt, wenn sie eine Situation mit drohendem
Kindsverlust betreut haben, was sie als Schwierigkeit
empfanden. Leinweber und Rowe (2010) beschreiben dies in

Zusammenhang mit der Betreuung von Frauen, die ein
traumatisches Erlebnis hatten. Es zeigte sich in der
Befragung jedoch, dass diese Phänomene mit zunehmender

Berufserfahrung tendenziell eher abnehmen.

Was ist zentral?
Und trotzdem, die Aussagen der Befragten und die Reflexion

in der Arbeit liefern Hinweise, die ernst genommen
werden müssen: Hebammen sehen sich mit herausfordernden

und teilweise schwierigen Emotionen konfrontiert,

für die sie selbstständig individuelle Coping-Strate-
gien ergründen müssen. Die Arbeitsumstände können
sich dabei entweder hinderlich und zusätzlich belastend

auswirken oder aber unterstützen. Die komplexe
menschliche Psyche wird von allen Erlebnissen während
des Lebens beeinflusst, was sich wiederum auf das weitere

Leben auswirken kann. Pastor Montera et al. (2011)
schreiben, dass das Verschliessen vor den eigenen
Gefühlen die Betreuungsqualität möglicherweise negativ
beeinflusst. Damit Hebammen nicht an posttraumatischen

Belastungsstörungen (Leinweber und Rowe, 2010)
oder Burnouts (Weber-Tramèr, 2015) erkranken, ist das

Verarbeiten der Situationen dringend notwendig, und es

verlangt unterstützende Rahmenbedingungen.

Dieser Artikel beruht auf der Bachelorthesis «Sterben müssen

bevor geboren zu sein? Drohender Kindsverlust und wie Hebammen

damit umgehen - eine qualitative Befragung» von Mehna Sigrist

und Esther Rufer (2017), die sie zum Abschluss des Hebammenstudiums

an der Berner Fachhochschule eingereicht haben.

Bedarf an mehr Vorbereitung in der Ausbildung
Der Bedarf an vermehrter Vorbereitung und Themenbehandlung

in der Ausbildung wurde während der

Befragungen mehrmals geäussert. Die Hebammenzeigten auf,
dass zu wissen, wie man richtig betreut, auch die eigenen

Emotionen und den Umgang verbessern kann, was
auch Jonas-Simpson et al. (2013) beschrieben. Ebenso

hilft das Vorbereitetsein auf eine Situation direkt im Erleben

und Bewältigen der eigenen Emotionen (Rock, 2004).
Der von den befragten Hebammen geäusserte Bedarf an
mehr Vorbereitung und Wissensvermittlung in der
Ausbildung wird auch in verschiedenen Studien thematisiert
(Rock, 2004; Pastor Montera et al., 2011). Wissenslücken
wurden mit Weiterbildungen wie z. B. dem Trauerseminar
von Jorgos Canakakis und der Weiterbildung der
Fachstelle kindsverlust.ch geschlossen.

Was könnte verändert werden?
Mit mehr Wissen und Vorbereitung können die Begleitung

von betroffenen Paaren und das eigene Erleben

sowie Bewältigen leichter fallen. Aus der Bachelorthesis

geht hervor, dass ein Bedarf an mehr Vorbereitung in der
Ausbildung zu herrschen scheint. Mehr Wissen könnte
dazu führen, dass sich Hebammen über die Schwierigkeit
des drohenden Kindsverlustes bereits im Vornherein
bewusst werden. Um den Bedarf zu ermitteln, müsste
die Ausbildungssituation genauer evaluiert werden.
Weiterhin könnte die gezielte Sensibilisierung der
Praxisausbildnerinnen zu einer noch optimaleren Begleitung
der Studierenden führen. Um die beschriebenen Ergebnisse

repräsentativ zu erhalten, müssten aber gross
ausgelegte, quantitative Untersuchungen durchgeführt
werden.
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