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Psychische Krise
und schwanger:
Eine Betroffene erzahlt

Viele Menschen leiden an Depressionen oder Angst-
storungen; der Konsum von Psychopharmaka ist
weit verbreitet. Doch was geschieht, wenn eine
Schwangere in eine akute psychische Krise gerat?
Wie konnen Hebammen helfen? Diese Geschichte
zeigt, dass es an Informationen fehlt.

TEXT:
REBEKKA HAEFELI
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elanie ist Mitte dreissig und

schwanger, als sie immer wieder

von akuten Angststorungen Uber-

waltigt wird, die sie an den Rand
der Verzweiflung bringen. Sie heisst eigent-
lich anders, doch sie méchte ihre Privat-
sphére schitzen. Heute ist Melanie Mutter
eines gesunden, aufgeweckten Jungen, «ein
Sonnenschein und ein mega-zufriedenes
Kind», wie sie sagt. Mit ihrer Geschichte, die
von einer tiefen Lebenskrise handelt, moch-
te sie anderen Frauen Mut machen. Denn
ihre Geschichte hat ein Happy End. Bis es so
weit war, musste sie allerdings ganz unten
durch.

Die lange Suche

nach Unterstiitzung
Der Tiefpunkt ist an einem Marztag im Co-
rona-Jahr 2020 erreicht. Seit Wochen ver-
lasst Melanie kaum mehr das Haus; nur
noch fiir die Vorsorgeuntersuchungen bei
der Frauenarztin setzt sie sich ins Auto. Mitt-
lerweile haufen sich bei ihr die Panikatta-
cken. Manchmal geréat sie mehrmals téglich
in einen Zustand, den sie nicht mehr kont-
rollieren kann. Sie hyperventiliert, kann kei-
nen klaren Gedanken fassen, zeigt stereo-
types Verhalten. Sie schnippt unablassig mit
den Fingern oder wippt monoton mit dem
Kérper. Die Attacken halten bis zu einer hal-
ben Stunde an. Bis zur totalen kérperlichen
Erschépfung.

AdobeStack

Eltern werden wollen
«Unser Bub ist ein Wunschkind», erzahlt
Melanie, die im Schweizer Mittelland wohnt.
«Mein Mann und ich haben uns im Sommer
2019 ganz bewusst entschieden, nicht mehr
zu verhiiten.» Fiir beide war dies ein grosser
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und finanzielle Sicherheit bieten zu kénnen.
Sie haben Respekt davor, diese Verantwor-
tung auf sich zu nehmen.

Ganz schnell schwanger
Melanie rechnet nicht damit, schnell
schwanger zu werden. Als Teenagerin war
ihr Zyklus wegen der Anorexie durcheinan-
dergeraten und die Menstruation voriiber-
gehend ausgeblieben. Man sagte ihr damals,
eventuell kénne sie gar nie Kinder bekom-
men. Doch dann schlédgt es wie durch ein
Wunder bereits im zweiten Monat nach dem
Absetzen der Verhiitung ein. «lch war tiber-
rumpelt», erinnert sie sich. «So richtig freuen
konnte ich mich nicht.» Die verhaltene Re-
aktion flhrt sie heute auch darauf zuriick,
dass sie sich intensiv mit dem Thema
Schwangerschaft auseinandergesetzt hat-
te. «Ich wollte vorbereitet sein und las alles,
was ich in die Finger kriegen konnte. Darum
hatte ich mich auch eher auf eine lange Zeit
des Wartens eingestellt. Bei vielen Paaren
klappt es ja monate- oder jahrelang nicht.»
Trotz aller Zurlickhaltung: Melanie versplirt
sofort eine grosse Liebe fiir ihr ungeborenes

Mit ihrer Geschichte, die von einer
tiefen Lebenskrise handelt, mochte
sie anderen Frauen Mut machen.

Schritt: Melanie litt als 16-Jahrige unter Ma-
gersucht und unter Depressionen, ihr Mann
war vor einigen Jahren durch ein Burnout zu
einer Auszeit gezwungen. Zudem ist Melanie
familiar vorbelastet; in ihrer Verwandtschaft
sind psychische Stérungen bekannt. In je-
nem Sommer vor zwei Jahren fiihlen sich
Melanie und ihr Partner beide stabil, so
sehr, dass sie sich eine Zukunft zu dritt vor-
stellen kénnen. Beiden ist wichtig, ihrem
Kind ein gutes Leben mit gesunden Eltern
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Kind. Nach aussen kommuniziert sie die
Schwangerschaft noch nicht. Nur ihr Mann
erfahrt davon, die Eltern oder die Schwieger-
eltern wagt sie vorerst nicht einzuweihen.

Die Hebamme

als Vertraute
Fiir Melanie beginnt eine belastende Zeit,
denn sie hat Angst um ihr Kind. Sie weiss,
dass die ersten zwolf Wochen besonders
kritisch sind, und sie flirchtet, das Ungebo-
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«Ich war so angstlich, dass ich mich
kaum mehr aufs WC getraute,
weil ich dachte, Blut zu verlieren.»

rene zu verlieren. «ich war so gut informiert,
dass ich sogar die Statistik der Fehlgebur-
ten, aufgeschlisselt nach Schwangerschafts-
wochen, auswendig kannte.» Nach acht Wo-
chen ist der Druck so gross, dass sie ihrer
Frauendrztin von den Angsten erzihlt. Diese
rat ihr, eine Hebamme beizuziehen, was
Melanie auch macht. Vorher wartet sie aber
noch vier Wochen: «Ich hatte mich geschamt,
wenn sich eine Hebamme Zeit fiir mich ge-
nommen und ich das Kind dann doch ver-
loren hétte.» Als die ersten drei Schwanger-
schaftsmonate vorbei sind, informiert sie
die Verwandtschaft und ihren Arbeitgeber.
Im Dezember 2019 kontaktiert sie ausser-
dem eine Hebamme und berichtet von ihrer
wachsenden Sorge um das Kind. Die junge
Frau fasst ihren Kummer in Worte: Sie erzahlt
der Hebamme, sie habe Angst, das Baby in
ihrem Bauch nicht mehr lebe und sie erst
bei der nachsten Ultraschalluntersuchung
davon erfahre. «Ich war so dngstlich, dass
ich mich kaum mehr aufs WC getraute, weil
ich dachte, Blut zu verlieren.» Die Hebamme
hort ihr zu, beruhigt sie und betont, sie sei
eine gesunde junge Frau ohne Risikofaktoren.
«Das half mir, ich fiihlte mich weniger allein.»

Quélende Selbstvorwiirfe
Ihr Partner macht sich Sorgen, da sich Melanie
je langer, je mehrin ein permanentes Angst-
gefiihl und eine standige Anspannung hin-
einsteigert. Anfang Februar 2020 erleidet
sie eine erste Panikattacke. An jenem Sonn-
tag hat sie das Gefiihl, Fruchtwasser zu ver-
lieren. Sie ruft die Hebamme an, die ihr er-
klart, meisthandle essichnurumharmlosen
Ausfluss. Am Abend, in Panik, halt Melanie
die Angst nicht mehr aus. Sie féhrt in die
Notfallstation des ndchsten Spitals, wo ein
Test zeigt, dass mit dem Baby alles in bester
Ordnung ist. Als sie wieder zu Hause ist,
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realisiert Melanie: «lch habe ein neues
Angst-Level erreicht.» Etwa die Halfte der
Schwangerschaft ist jetzt voriiber. Die Pa-
nikattacken kommen immer wieder; meist
dann, wenn es Abend und draussen dunkler
wird und Ablenkung fehlt. Manchmal ist
Melanie bereits im Pyjama, hat die Zahne
geputzt und will zu Bett gehen, wenn sie die
Angst Uberfallt. Sie hyperventiliert fast bis
zur Ohnmacht. Ihr Partner versucht, sie zu
beruhigen. «Ich begann, mir Vorwiirfe zu
machen», sagt Melanie riickblickend. «Ich
stellte mir vor, dass es dem Baby schaden
wiirde, wenn so viel Adrenalin durch den
Korper gepumpt wird. Man hort ja immer,
in der Schwangerschaft sei es wichtig, sich
wohlzufiihlen und sich méglichst keinem
Stress auszusetzen. Bei mir war das Gegen-
teil der Fall.»

Lichtblick

Es gibt aber auch einen kleinen Lichtblick:
«Im Februar gab es eine einzige Woche, in
der ich mich aufs Baby freuen konnte und
dachte, alles wiirde gut.» Das war nach dem
Organscreening und der Nackenfaltenmes-
sung: die Resultate waren alle hervorra-
gend. «Es war die schénste Woche meiner
Schwangerschaft», sagt Melanie, «wir waren
relativ unbeschwert und kauften Mébel ein
furs Kinderzimmer.»

Horrorszenarien
wegen Corona

Im Méarz verandert sich die Situation abrupt.
Nun beginnt sich auch in der Schweiz das
Coronavirus auszubreiten. Melanies grosste
Sorge ist, sich anzustecken und ihrem Kind
Schaden zuzufiigen. «Zu diesem Zeitpunkt
hatte man keine Ahnung, wie sich eine
Infektion auf Schwangere auswirkt.» Die
Angste werden Uiberméchtig; Melanie kann
die Horrorszenarien nicht abschiitteln: «Ich
stellte mir vor, alle LAden wiirden schlies-
sen, und fragte mich, woher wir Lebensmit-
tel bekommen kénnten. Dann fiirchtete ich,
mein Mann wiirde sich infizieren und wir
wiirden getrennt. Das ware sehr schlimm
gewesen, denn er gab mir in dieser schlim-
men Zeit viel Halt.» Melanie erstellt Patien-
tenverfiigungen fiir sich und ihren Partner.
Sie héalt fest, dass sie lebenserhaltende
Massnahmen wiinsche, um das Uberleben
des Babys zu sichern.

Hier gibt es Unterstiitzung

Bei psychischen Erkrankungen in der Schwangerschaft und Stillzeit gibt es verschie-

dene Therapiemoglichkeiten. In Frage kommen sowohl medikamentése als auch

nicht-medikamentdse Therapien, die individuell angepasst werden miissen. Ver-

schiedene psychiatrische Kliniken bieten Spezialsprechstunden an, etwa die im Text

erwahnte «Spezialsprechstunde Medikamente in Schwangerschaft und Stillzeit» der

Psychiatrischen Dienste Aargau: www.pdag.ch

Ein analoges Angebot gibt es auch an der Psychiatrischen Universitatsklinik

Ziirich: www.pukzh.ch

Eine weitere Anlaufstelle ist der Verein postpartale Depression Schweiz:

https://postpartale-depression.ch
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Panikattacken treten auf
Mit ihrer Hebamme tauscht sie sich nun re-
gelmadssig aus, erzéhlt ihr von ihrem Kum-
mer und den Panikattacken. Von der Heb-
amme fihlt sie sich ernst genommen.
Unterstltzung bekommt sie auch vom Haus-
arzt, der Uber eine psychologische Zusatz-
ausbildung verfligt und regelmassigt mit
ihr telefoniert. Den Kontakt mit der Familie
oder Freundinnen beschrankt sie von jetzt
an ebenfalls auf Telefongesprache. Sie be-
ginnt, sich selbst und ihren Mann zu isolie-
ren und stellt Regeln auf, die sie vor Corona

«Es war ein
unwahrscheinlich gutes
Gefiihl, dass sich
jemand sicher ist in dem,
was er tut, und sich
traut, mir ein Medikament
zu verschreiben.»

MELANIE

schiitzen sollen. Der Partner ist flir den Ein-
kauf zustandig. Sie spricht mit ihm ab, wie
er sich verhalten soll, wenn er zur Haustlre
hereinkommt, wohin er die Einkaufssacke
stellen und wann er die Hande desinfizieren
soll. Selber traut sie sich kaum noch, mitan-
deren Personen in Kontakt zu treten. lhre
Frauenarztin schreibt sie krank, der Arbeit-
geber zeigt Verstandnis. Die Panikattacken
treten nun immer héufiger auf. Eines Tages
im Marz ist allen Beteiligten klar: So geht es
nicht weiter. Melanie kontaktiert ihre Frauen-
drztin und fragt, ob sie ihr Psychopharmaka
verschreiben kénne, um die Situation zu be-
ruhigen. Erfahrungen damit hat sie; sie
nahm friither schon Antidepressiva und
weiss, worauf sie gut anspricht. Die Frauen-
arztin ist unsicher und verweist sie an den
Hausarzt, der die Verantwortung wiederum
an die Frauendrztin delegiert. Es ist Lock-
down. Die Praxen sind geschlossen.

Viele Irrwege
bis ans Ziel

Die Lage spitzt sich zu. Zweimal sucht Melanie
in den folgenden Wochen nach Absprache
mit ihrer Hebamme die Notfallstation einer
Psychiatrischen Klinik auf, nachdem sie meh-
rere Panikattacken hintereinander erlebt
hat. Ein junger Arzt sagt ihr - mitten in der
Nachtim Notfall - Corona sei nicht schlimmer
als eine Grippe, und «wahrscheinlich vorbei»,
bis sie entbinde. «Er riet mir, Baldriantropfen
einzunehmen und bot mir an, dort zu iber-
nachten, erinnert sich Melanie. «Das war das
Letzte, was ich wollte; schliesslich hatte ich
Angst, mich mit dem Virus zu infizieren.»
Beim zweiten Mal trifft sie in der Notfallstati-
on auf eine junge Arztin. «Sie empfahl mir, ein
Tagebuch mit schénen Gedanken fiir mein
Baby zu schreiben; aber in mir waren keine
schonen Gedanken mehr.» Das Thema Medi-
kamente kommt zwar in jedem Gesprach mit
den Medizinern aufs Tapet. «<Doch niemand
getraute sich, mir etwas zu verschreiben.»

Rettender Tipp

Schliesslich erhélt Melanie von einer Kolle-
gin eine Broschiire der «Spezialsprechstunde
Medikamente in Schwangerschaft und Still-
zeit» der Psychiatrischen Dienste Aargau.
Die Sprechstunde richtet sich unter ande-
rem an Frauen mit depressiven Stérungen,
Angststorungen und bipolaren Stérungen.
Melanie wendet sich dorthin und rund sechs
Wochen vor dem errechneten Geburtster-
min wird sie endlich ausfiihrlich beraten.
Die verantwortliche Arztin zeigt der jungen,
mittlerweile verzweifelten Frau drei Optio-
nen auf: Option A ist, gar nichts weiter zu
unternehmen. Dies mit dem Risiko, nach
der Geburt in eine Wochenbettdepression
zu fallen. Option B bedeutet, sofort mit der
Einnahme des ihr bereits bekannten Medi-
kamentes zu beginnen. Die Arztin erklart,
das Baby konnte gleich nach der Geburt
Anpassungsschwierigkeiten entwickeln, die
jedoch wieder verschwinden wiirden. Op-
tion Cist, gleich nach der Geburt mit den
Medikamenten zu starten, um eine Wochen-
bettdepression méglichst zu verhindern.

Riickkehr

ins Leben
Melanie entscheidet sich fiir Option C. Es
dauert nun nur noch wenige Wochen bis zur
Geburt, und sie sagt sich, das werde sie
schaffen. Der Kontakt mit der Arztin aus der
Spezialsprechstunde ist fiir sie die Rettung:
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Rebekka Haefeli
ist Journalistin, Buchautorin und Podcast-Produzentin.
Fiir den Schweizerischen Hebammenverband realisiert

sie den Podcast «Herztone» (www.hebamme.ch).
Im Verlag Hier und Jetzt erschien von ihr

2017 die Biografie «Augusta Theler:

Mit dem Hebammenkoffer um die Welt».

«Es war ein unwahrscheinlich gutes Gefiihl,
dass sich jemand sicher ist in dem, was er
tut, und sich traut, mir ein Medikament zu
verschreiben.» Die Arztin schickt das Rezept
in eine Apotheke an Melanies Wohnort, so
dass sie es im Notfall abholen kénnte. «Das
alles brachte eine grosse Beruhigung», sagt
die junge Frau. «Die letzte Zeit der Schwan-
gerschaft erlebte ich wegen Corona zwar
nicht ganz angstfrei, die Hebamme betreute
mich aber engmaschig und die Geburtsvor-
bereitung stand im Fokus. Ich frage mich
riickblickend nur, warum es so lange dauer-
te, bis ich eine kompetente Arztin fand, die
mir helfen konnte.»

Die Geburt

Ende Juni kommt Melanies Sohn zur Welt.
Es ist eine natiirliche Geburt mit Peridural-
anasthesie, ohne Komplikationen fiir Mut-
ter und Kind. «Ich war erleichtert, als die
Schwangerschaft zu Ende war», sagt sie
riickblickend. «<KAm Tag nach der Geburt be-
gann ich mit der Einnahme des Medika-
ments, und es ging mir sofort besser. Die
Angst um mein Baby war wie weggeblasen.»
Kurz nach der Geburt beginnt sie eine Psy-
chotherapie, um ihre Angststérung zu tiber-
winden. Nach einem halben Jahr Baby-
pause nimmt Melanie die Arbeit wieder auf.
Heute sagt sie: «Ich habe noch einen weiten
Weg vor mir, doch es geht mir gut. Ich kehre
Schritt fiir Schritt zurlick ins Leben». o
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«Ich bin noch immer
fassungslos und emport»

elanie wurde wahrend der Schwan-

gerschaft von einer Hebamme

unterstiitzt. Die Hebamme reflek-

tiert diese Zeit aus ihrer Perspek-
tive. Sie erzahlt, was sie hilflos gemacht hat
und wo sie sich mehr Unterstiitzung ge-
wiinscht hatte. Aus Riicksicht auf ihre Klien-
tin bleibt auch sie anonym.

Rebekka Haefeli: Blattern wir zuriick:
In welcher Situation wurden Sie in den
Fall involviert?

Betreuende Hebamme: Melanie rief mich
nach dem ersten Trimester ihrer Schwanger-
schaft an und sagte, sie benétige neben der
arztlichen Begleitung in der Schwangerschaft
zusétzliche Unterstlitzung. Sie leide unter star-
ken Angsten, es gehe ihr psychisch nicht gut,
und sie brauche jemanden, der sie in dieser
Zeit betreue. Ich war bereit, sie zu unterstiitzen
und diese Verantwortung zu iibernehmen.

War Melanie lhre erste Klientin mit
psychischen Problemen?

Nein, ich arbeite schon seit vielen Jahren
als Hebamme und habe schon einige Frauen
betreut, die in der Schwangerschaft oder
nach der Geburt in eine psychische Krise
gerieten. Man rechnet damit, dass ca. ein
Finftel der Frauen rund um die Geburt eine
psychische Storung erleiden. Ich hatte be-
reits Erfahrung, war gut informiert, und
trotzdem ist jeder Fall wieder besonders und
anders. Es gibt ja nicht DIE psychische Krise.

Worum ging es bei der Betreuung in
Melanies Fall hauptsachlich?

Wir vereinbarten, dass alle medizinischen
Untersuchungen wie Blutentnahmen weiter-
hin bei der Gynakologin stattfinden sollten.
Das war fiir Melanie wichtig. Meine Aufgabe
war, Melanie zu starken und ihre unzahligen
Fragen rund um die Schwangerschaft, die
Geburtsvorbereitung und die Geburt zu be-
antworten. Sie las sehr viel Giber diese The-
men. Dieses Wissen, das sie teilweise auch
verunsicherte, teilte sie mit mir, und meine
Aufgabe war es, die Informationen fiir sie ein-
zuordnen. Ich versuchte auch immer bei den
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Besuchen, dem Kind viel Platz zu geben und
sie zu ermutigen, mit dem Kind in Kontakt
zu treten, Melanie auf die Geburt und das
Wochenbett vorzubereiten. Die Physiologie
wahren, trotz den dunklen Gedanken: das
war meine Aufgabe. Melanie hatte zuerst
sehr grosse Angst um ihr Kind, Angst, es zu
verlieren und dann, als die Corona-Pandemie
begann, auch um sich und ihren Mann.

Wann wurde lhnen klar, dass es nicht allein
um Unsicherheiten ging, sondern dass
sich eine psychische Storung entwickelte?

Ein Schliisselmoment war, als sie mich un-
gefdhrin der 23. Schwangerschaftswoche an
einem Sonntagabend anrief und sagte, sie
habe Angst, dass sie Fruchtwasser verliere.
Sie hatte einerseits riesige Angst, ins Spital
zu einer Kontrolle zu gehen, und andererseits
hatte sie Angst, das Kind zu verlieren. Ein
grosses Dilemma. Ich hérte ihr zu und ver-
suchte ihr klarzumachen, dass es akut me-
dizinisch keinen so dringenden Handlungs-
bedarf gabe und man unmittelbar sowieso
nichts fiir das Kind machen kénnte, wenn es
so ware. Deshalb riet ich ihr, bis zum nachs-
ten Tag zuzuwarten, zu beobachten, weil fir
Melanie der Gang ins Spital schlimm war. Die
Unsicherheit und das Warten hielt sie irgend-
wann nicht mehr aus, und so fuhr sie ins Spi-
tal, wo man feststellte, dass die Fruchtblase
intakt war. Diesen Drang, die Schwanger-
schaft kontrollieren zu wollen, fand ich auf-
fallig. Melanie hatte sich ein Gerdt gekauft,
um standig die Herzténe hdren zu kdénnen.
Die Gynakologin sagte ihr, dies sei schadlich
fur das Kind, was wiederum zu grossen Ver-
unsicherungen fiihrte. Ich konnte gut nach-
vollziehen, dass Melanie sich moglichst viel
Sicherheit wiinschte, und ich bestdrkte sie
darin, das zu tun, was sie fiir nétig hielt und
sie sicherer machte, auch wenn aus meiner
Sicht nicht alles ndtig gewesen ist.

Das alles war im Friihling des Corona-Jahr
2020. Welche Rolle spielte dieser Umstand?

Eine grosse, denn je mehr sich das Virus
anfangs Marz in Europa verbreitete, desto
starker wurde Melanies Angst. Melanie las
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alles liber das Virus. Zum Teil steigerte sie
sich friih in Horrorszenarien hinein, wobei
ich im Nachhinein festhalten muss, dass ihre
Befiirchtungen ziemlich eintrafen. Es kam ja
dann zum Lockdown, zur Home-Office-Pflicht
und zur Empfehlung, Kontakte moglichst zu
vermeiden. Melanie hat sich komplett zu-
riickgezogen. Konkret fiihrte dies zur schwie-
rigen Situation, dass sie einerseits drztliche
Hilfe bendtigte, sich jedoch anderseits aus
Angst kaum mehr in eine Praxis traute. Als es
ihr immer schlechter ging, sie mir von Panik-
attacken erzahlte, fragte ich sie, ob Medika-
mente in den Gesprachen mit dem Hausarzt
ein Thema seien. Sie bejahte, doch der Haus-
arzt hatte sie an die Gynékologin verwiesen,
weil er wenig Erfahrung mit Psychopharmaka
in der Schwangerschaft hatte. Melanie war
zu jenem Zeitpunkt sehr kritisch eingestellt
gegenliber Medikamenten, und sie hatte je-
manden gebraucht, der ihr sachlich und klar
die Wirkungen und Nebenwirkungen aufs
Kind hatte aufzeigen kénnen. Die involvierte
Arztin und der Arzt driickten sich davor. Nie-
mand traute sich, ihr ein Psychopharmaka zu
verschreiben.

Sie wurde von Pontius zu Pilatus geschickt ...

Ja, und ich bin noch immer fassungslos
und emport. Zweimal suchte sie in der Ver-
zweiflung den Notfall einer Psychiatrischen
Klinik auf und wurde zweimal nicht ernst ge-
nommen. Einmal hatte ich sie liberwiesen,
weil ich mir nicht mehr zu helfen wusste und
Melanie in grosser Not war. Diese Konsultatio-
nen in der Psychiatrie haben mich wirklich
wiitend gemacht. Ich fiihlte mich extrem
machtlos. Auf die Medikamenten-Sprech-
stunde fiir schwangere und stillende Frauen
wies uns weder der Hausarzt noch die Gyna-
kologin noch der psychiatrische Notfall hin.
Melanie wurde einfach immer wieder vertrés-
tet. Es ist dadurch viel zu viel Zeit vergangen,
in welcher sie dringend professionelle Hilfe
benotigt hatte. Es ging ihr wirklich nicht gut.

Woriiber genau sind Sie empaort?
Es heisst immer, Hebammen miissten psy-
chische Erkrankungen rund um die Geburt
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erkennen und die Signale sehen. Ich glaube,
dass die allermeisten von uns entsprechend
ausgebildet und sehr aufmerksam sind. Es
liegt nicht an uns Hebammen, wenn Frauen
wie Melanie lange keine addquate Unterstiit-
zung bekommen, nicht ernstgenommen oder
abgewiesen werden. Aber es macht auch et-
was mit mir als Hebamme, wenn ich eine
Frau zu einem Fachspezialisten schicke und
dieser nichts unternimmt. Ich kenne die Me-
dikamente zu wenig, kann auch keine Ver-
schreibungen machen. Oft kénnen wir Heb-
ammen nicht einfach die von uns betreute
Frau an eine Spezialsprechstunde liberwei-
sen; wir sind darauf angewiesen, dass die
Arztinnen und Arzte reagieren.

Ist der Fall von Melanie ein Ausnahmefall?

Nein, ich erlebe das leider immer wieder.
Ich betreue auch viele Frauen mit Migrations-
hintergrund, die nicht gut Deutsch sprechen.
Sie kénnen kaum artikulieren, wie es ihnen
geht, und haben Miihe, Hilfe anzufordern.

Einer fremdsprachigen Klientin von mir, die
im friihen Wochenbett unter schlimmen Pa-
nikattacken litt und die ich an einen Notfall-
psychiater liberwies, wurde gesagt, sie miis-
se halt lernen, sich selber zu kontrollieren.
Das ist katastrophal: In diesem Fall war ich
nicht sicher, ob die Frau auch noch suizid-
gefahrdet ist. Auch sie wurde nicht ernst ge-
nommen. Erst vier Wochen spéter erhielt sie
Medikamente, welche ihr halfen, wieder in
den Alltag zuriickzufinden. Und auch in die-
sem Fall hat der Psychiater meine Einschat-
zung und Uberweisung nicht ernst genom-
men. Ich finde, in der Psychiatrie bei uns in
der Region herrscht wirklich ein Notstand!

Melanie hat vieles selber organisiert

und weiter Kontakt mit der Gynakologin

und dem Hausarzt gepflegt. Hat das die

Sache fiir Sie als Hebamme erleichtert?
Flir mich war es sehr wertvoll, dass Melanie

viele Telefonate und Nachfragen selber tiber-

nommen hat und somit auch autonom ent-
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scheiden konnte. Bei solch komplexen Fallen
Gibernimmt die Hebamme haufig die zeitin-
tensive Rolle einer Case Managerin. Die Ab-
klarungen und Dienstleistungen werden je-
doch nicht vergiitet. Ich denke bei der Be-
treuung einer Frau nicht ans Abrechnen,
sondern einfach daran, wie ich Unterstut-
zung bieten kann. Viele Frauen sind ja gar
nicht mehr in der Lage, Hilfe zu organisieren
und die nétigen Schritte einzuleiten. Da sehe
ich dringenden Handlungsbedarf. Zukiinftig
braucht es aus meiner Sicht vom Hebammen-
verband Verhandlungen, damit diese auf-
wendige Koordinationsarbeit mit den Kran-
kenkassen abgerechnet werden kann! o

Interview von Rebekka Haefeli.

Zircher Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften
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Vielseitige Perspektiven: Mit dem
Master of Science Hebamme steht
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Nachster Studienstart im Herbst 2022
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