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Drohender Kindsverlust und
wie Hebammen damit umgehen

Verschiedene regelabweichende oder regelwidrige Prozesse wahrend der Schwangerschaft
kénnen dazu fiihren, dass nur schwer eine Prognose liber das Uberleben eines ungeborenen
Kindes gestellt werden kann. Dies umfasst Situationen, die zu Ungewissheit und Angst bei
den Eltern fiihren und die Hebammen vor die Herausforderung stellen, diese kompetent zu
begleiten, obwohl sie das Outcome der Situation nicht oder nur wenig beeinflussen konnen.
Was dies fuir die betreuenden Hebammen bedeutet, wurde im Rahmen einer Bachelorthesis

ergriindet.

..........................................................................................

Melina Sigrist und Esther Rufer

Hebamme.ch -

Im Jahr 2015 kamen in der Schweiz etwas mehr als 4 von
1000 Kindern als Totgeburt zur Welt (Bundesamt fiir Sta-
tistik, BFS, 2016). Einigen dieser Totgeburten geht eine
Zeit von Hoffen und Bangen voraus. In der Schwanger-
schaft gibt es Erkrankungen mitterlicher und kindlicher
Genese, die zu einer Phase der Ungewissheit darlber
flihren kann, ob das Kind Uberleben wird oder nicht. Dies
sind bspw. Praeklampsie, Gestationsdiabetes, Infektio-
nen (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 Be-
zeichnung dafiir gefunden werden konnte. Bei einem
drohenden Kindsverlust ist das Versterben des ungebo-
renen Kindes genauso moglich wie das Uberleben. Ge-
naue Zahlen, wie viele Familien einen solchen drohenden
Kindsverlust erleben und wie viele der Kinder tberleben
bzw. sterben, werden vom BFS bisher nicht erhoben.

Wie ergeht es den Hebammen?

Es liegen Studien dazu vor, wie Eltern in Trauersituatio-
nen optimal begleitet werden kénnen (Zimmermann et
al., 2016), wobei ihre Beduirfnisse dabei zwar dhnlich, der
Umgang damit jedoch individuell ist. Von den Hebam-
men wird erwartet, dass sie mit dem Stress und den
Emotionen, die aus einer entsprechenden Situation ent-
stehen, umgehen kénnen (Beck und Gable, 2012) und die
Eltern empathisch und bediirfnisorientiert professionell
unterstitzen. Dies bedingt jedoch nicht das Ausschlies-
sen der eigenen Gefiihle und Empfindungen (Maurer
und Gassmann, 2006). Wie Hebammen mit ihren eige-
nen Emotionen umgehen und herausfordernde Situa-
tion verarbeiten, dazu scheint es bisher wenige Studien
zu geben.

Wie wichtig eine stabile psychische Gesundheit der Heb-
ammen ist, zeigt sich dadurch, dass Fachpersonen, die
grossem emotionalen Druck ausgesetzt sind, gefahrdet
sind, an posttraumatischen Belastungsstérungen. (Lein-
weber und Rowe, 2010) oder Burnouts (Weber-Tramér,
2015) zu erkranken. Ob sich belastende Situationen als
Stress auswirken, der zu den genannten Erkrankungen
fuhren kann, hangt u.a. von der unbewussten Bewertung
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des Stresses ab (Lazarus, 1993). Auch die eigene Resilienz
(Welter-Enderlin, 2016) und das Gefiihl der Koharenz
(Antonovsky, 1987) beeinflussen das Erleben und Verar-
beiten herausfordernder Situationen. Weiterhin stellen
regelmadssige fachliche Fortbildungen und Reflexionen
im Team oder mit anderen frei praktizierenden Hebam-
menkolleginnen forderliche Ressourcen fiir das eigene
Erleben sowie Verarbeiten dar und Unterstiitzen einen
dabei, nicht selber tberfordert 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 Gefiihlen bei dro-
hendem Kindsverlust sowie der Vorbereitungssituation,
die Hebammen aus der Ausbildung mitbringen, stattfin-
den.

Als Datenerhebungsmethode eigneten sich qualitative
Einzelinterviews mit teilstrukturiertem Leitfaden. Es wur-
den 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 schlossen ihre Ausbildung entweder als
Lehre, Bachelor- oder Masterstudiengang im In- und Aus-
land ab.

Aufkommende Emotionen sind nicht nur negativ

Durch die qualitative Inhaltsanalyse wurden sieben
Hauptkategorien mit passenden Kategorien gebildet:
Reaktionen; Bewaltigung; Handhabung unterstiitzende
Fahigkeiten; Betreuungsprinzipien, die den Umgang und
die Bewaltigung erleichtern; Bedingungen, welche die
Betreuung und die Bewaltigung erschweren; Hinweise
flr Studierende und Berufsanfanger; Ethik. Die emotio-
nalen Reaktionen der befragten Hebammen waren sehr
breit gefachert und unterschieden sich teils zentral,
doch immer wieder Uberschnitten sich die Aussagen
auch. Es wurden verschiedene negative schmerzhafte
Emotionen beschrieben, jedoch auch zahlreiche positive
wie Hoffnung oder das Potenzial fiir eigenes Wachstum.
Es zeigte sich, dass die aufgebaute Beziehung zu der Fa-
milie die Emotionen zwar verstérken, den Umgang da-
mit jedoch auch erleichtern kann (Jonas-Simpson et al.,



2013). Eine zentrale Aussage war, dass Mitgefuihl fur 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 moglicherweise nicht
mehr gewdhrleistet, und die Betreuenden gefahrden
sich selber, jeweils Retraumatisierungen zu erleben, die
zu einem Burnout fiihren kénnen.

Die emotionalen Reaktionen hdngen ausserdem von per-
sonlichen Faktoren ab; bei einigen befragten Hebammen
spielen bspw. die Schwangerschaftswoche und die Uber-
lebenschance des Kindes eine Rolle und bei anderen nicht.
Die eigene Lebenserfahrung und die Prégung wurden in
den Befragungen als beeinflussend beschrieben, was sich
auch von Jonas-Simpson et al. (2013) bestatigen lasst.

Die Verarbeitung ist eine persdnliche Sache

Die Betreuung von Situationen mit drohendem Kinds-
verlust werden von den befragten Hebammen u.a. als
herausfordernd, schwierig und emotional bewertet. Je-
doch hat jede einen Weg gefunden, damit umzugehen.
Die Strategien und Dauer der Verarbeitung unterschei-
den sich voneinander, was die Individualitat der einzel-
nen Befragten gut aufzeigt. Die genannten Strategien
lassen auf eine gute Resilienz der befragten Hebammen
schliessen, was bedeutet, dass sie sich trotz schwierigen
Umstdnden psychisch gesund fiihlen (Welter-Enderlin,
2016). Fiir die befragten Hebammen schien es v.a. zen-
tral zu sein, dass erlebte Situationen verarbeitet werden
kénnen, und nicht wie oder in welcher Zeitspanne dies
geschieht.

Es zeigte sich, dass sie in Bezug auf ihre eigenen Emotio-
nen sehr offen sind. Es scheint kein Tabu zu sein, Emo-
tionen zuzulassen. In welchem Masse ist dabei aber
ebenfalls individuell. Jedoch wurde mehrmals erwahnt,
dass sich die eigenen Emotionen nicht negativ auf die
Betreuungsqualitat auswirken dirfen. Pastor Montero
et al. (2011) fanden dazu heraus, dass die Betreuungs-
qualitat v.a. dann abnehmen kann, wenn sich die Fach-
personen den Familien gegeniber verschliessen. Laut
Leinweber und Rowe (2010) ist es notwendig, dass Heb-
ammen sich auch bis zu einem gewissen Mass 6ffnen,
um den Beddirfnissen der Paare Raum geben zu kénnen
Der Berufserfahrung wird eine grosse Wichtigkeit zur
Erleichterung der Bewaltigung beigemessen. Sie fiihrt
dazu, dass sich die Hebammen besser auf zukiinftige
Situationen vorbereiten und ihre Kompetenzen in der
Begleitung der Familien ausbauen kénnen.

Unterstiitzende Fahigkeiten

Fahigkeiten, welche die Handhabung von Situationen des
drohenden Kindsverlustes unterstiitzen, kénnen nach
Analyse der Befragungen entweder personlicher oder
beruflicher Natur sein. Auch hilfreich ist die Vorberei-
tung auf solche Situationen. Diese gestaltet sich laut ei-
nigen Befragten schwierig, ist aber bspw. mittels eines
Trauerkonzeptes oder einer Fortbildung mdglich. Als per-
sonliche Fahigkeiten werden v.a. die eigene Pragung und
Lebenserfahrungen hervorgehoben, aber auch zahlrei-
che selbst erworbene Ressourcen wie Abgrenzung oder
Gesprache im Team.
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«Also, das Kind bleibt das Kind auf immer
und die Mutter ist die Mutter fir immer

und der Vater ist der Vater flr immer
und der Moment, den sie jetzt leben,

das ist eigentlich der,

in dem sie noch zusammen sein konnen.»

Hebamme, Interview 1

Als berufliche Fahigkeit zdhlen die Professionalitat und
die Berufserfahrung. Die Professionalitat kann nicht ein-
heitlich definiert werden, da sie von der Einstellung der
einzelnen Fachpersonen abhdngig ist. Zur Professiona-
litat fanden sich in der Befragung Stichworte wie das
Wahrnehmen der eigenen Trauer und die Auswirkungen
aus eigener Verlustbiografie (Maurer und Gassmann,
2006), Authentizitat sowie ein Vertrauensverhaltnis mit
Begegnung auf Augenhéhe. Weitere mogliche Punkte,
welche die Professionalitdt ausmachen kénnten, sind
bspw. das Mitaushalten der Ungewissheit, das Beruhi-
gen der Paare, die Selbst- und Co-Regulation, ein Starken
der Eltern-Kind-Beziehung oder auch Kérperarbeit zur
Entspannung.

Eigenes Wohlbefinden hingt von der Betreuung ab

Obwohl bei der Befragung die Hebamme mit ihren Emo-
tionen und Coping-Strategien im Zentrum stehen soll-
ten, kam immer wieder die Betreuung der Paare zur
Sprache. Es zeigte sich, dass die emotionalen Reaktionen
und die Bewaltigung stark von der Art der Betreuung
der Paare abhdngig sind. Das Wissen dariiber, wie das
Paar betreut werden kann, bspw. mittels eines Trauer-
konzeptes, ist hilfreich firr die eigene Bewadltigung. Fiir
einige befragten Hebammen steht auch die Ohnmacht
im Raum, nur in begrenztem Masse auf den Ausgang der
Situation Einfluss nehmen zu kénnen. Sie sind zudem mit
den starken Emotionen der betroffenen Familien kon-
frontiert, was herausfordernd ist und eine gute Selbst-
regulation ndtig macht (Gassmann und Maurer, 2005).
Ein Zustand von Ungewissheit, ob das Kind tberleben

4 2018 Hebamme.ch - Sage-femme.ch

17




18

Mosaik

wird, kann sich {iber eine ldngere Zeit hinziehen. Dies be-
deutet, dass fiir die Hebammen ein ausgepragtes Koha-
renzgefiihl notwendig ist. Doch oft ist es schwierig,
dieses aufrecht zu erhalten. Insbesondere in Situationen,
in denen den Hebammen «die Faden aus den Handen
gerissen werden», kann es zu Uberforderung kommen
(Puia et al., 2013). Interventionen und Untersuchungen
kénnen 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 ab-
zuholen, wo sie sich gerade befinden. Eine Hebamme
berichtet (Interview 3): «Hoffnung ist eben fir mich
nicht, ich hoffe jetzt, dass das alles gut kommt, sondern
die Hoffnung ist fir mich, dass das, was jetzt kommt,
gut ist.»

Einige Befragte fiihlten sich zu Beginn ihrer Karriere teil-
weise unvorbereitet und von ihren eigenen Gefiihlen
Uiberrollt, wenn sie eine Situation mit drohendem Kinds-
verlust betreut haben, was sie als Schwierigkeit emp-
fanden. Leinweber und Rowe (2010) beschreiben dies in
Zusammenhang mit der Betreuung von Frauen, die ein
traumatisches Erlebnis hatten. Es zeigte sich in der Be-
fragung jedoch, dass diese Phanomene mit zunehmen-
der Berufserfahrung tendenziell eher abnehmen.

Bedarf an mehr Vorbereitung in der Ausbildung

Der Bedarf an vermehrter Vorbereitung und Themenbe-
handlung in der Ausbildung wurde wéhrend der Befra-
gungen mehrmals gedussert. Die Hebammenzeigten auf,
dass zu wissen, wie man richtig betreut, auch die eige-
nen Emotionen und den Umgang verbessern kann, was
auch Jonas-Simpson et al. (2013) beschrieben. Ebenso
hilft das Vorbereitetsein auf eine Situation direkt im Erle-
ben und Bewaltigen der eigenen Emotionen (Rock, 2004).
Der von den befragten Hebammen gedusserte Bedarf an
mehr Vorbereitung und Wissensvermittlung in der Aus-
bildung wird auch in verschiedenen Studien thematisiert
(Rock, 2004; Pastor Montero et al., 2011). Wissensliicken
wurden mit Weiterbildungen wie z.B. dem Trauerseminar
von Jorgos Canakakis und der Weiterbildung der Fach-
stelle kindsverlust.ch geschlossen.

Was konnte verdndert werden?

Mit mehr Wissen und Vorbereitung kénnen die Beglei-
tung von betroffenen Paaren und das eigene Erleben
sowie Bewaltigen leichter fallen. Aus der Bachelorthesis
geht hervor, dass ein Bedarf an mehr Vorbereitung in der
Ausbildung zu herrschen scheint. Mehr Wissen konnte
dazu fiihren, dass sich Hebammen iiber die Schwierigkeit
des drohenden Kindsverlustes bereits im Vornherein
bewusst werden. Um den Bedarf zu ermitteln, misste
die Ausbildungssituation genauer evaluiert werden. Wei-
terhin konnte die gezielte Sensibilisierung der Praxis-
ausbildnerinnen zu einer noch optimaleren Begleitung
der Studierenden fiihren. Um die beschriebenen Ergeb-
nisse reprasentativ zu erhalten, miissten aber gross aus-

gelegte, quantitative Untersuchungen durchgefiihrt
werden.
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Was ist zentral?

Und trotzdem, die Aussagen der Befragten und die Refle-
xion in der Arbeit liefern Hinweise, die ernst ggnommen
werden miissen: Hebammen sehen sich mit herausfor-
dernden und teilweise schwierigen Emotionen konfron-
tiert, fur die sie selbststandig individuelle Coping-Strate-
gien ergriinden miissen. Die Arbeitsumstande kénnen
sich dabei entweder hinderlich und zusatzlich belas-
tend auswirken oder aber unterstiitzen. Die komplexe
menschliche Psyche wird von allen Erlebnissen wéahrend
des Lebens beeinflusst, was sich wiederum auf das wei-
tere Leben auswirken kann. Pastor Montero et al. (2011)
schreiben, dass das Verschliessen vor den eigenen Ge-
fiihlen die Betreuungsqualitat méglicherweise negativ
beeinflusst. Damit Hebammen nicht an posttraumati-
schen Belastungsstorungen (Leinweber und Rowe, 2010)
oder Burnouts (Weber-Tramér, 2015) erkranken, ist das
Verarbeiten der Situationen dringend notwendig, und es
verlangt unterstiitzende Rahmenbedingungen.

Dieser Artikel beruht auf der Bachelorthesis «Sterben miissen
bevor geboren zu sein? Drohender Kindsverlust und wie Hebammen
damit umgehen — eine qualitative Befragung» von Melina Sigrist
und Esther Rufer (2017), die sie zum Abschluss des Hebammen-
studiums an der Berner Fachhochschule eingereicht haben.
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