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Traumatisches Geburtserleben - nicht nur Familien, auch Hebammen können

während ihrer Berufstätigkeit davon betroffen sein. Welche Art der Begleitung und

Unterstützung benötigen Gesundheitsfachpersonen nach einem traumatischen

Ereignis, damit die Erfahrung in ihr Berufsleben integriert werden kann? Der Blick

auf die vielen Berufsaustritte zeigt auf, dass Handlungsbedarf besteht. Unverarbeitet
können traumatische Erfahrungen zu psychischen Erkrankungen führen.

TEXT:
FABIENNE
BLANK, ALI Kl

KELLER, LISA
STRICKER

Hebammen

erleben in ihrem Arbeitsalltag zahl¬

reiche erfreuliche und bereichernde

Situationen, in denen neues Leben entsteht und

Familien wachsen. In ihrem Tätigkeitsfeld
sind Hebammen jedoch auch unerwarteten und

unerwünschten Ereignissen ausgesetzt, welche bei den

betroffenen Personen auch eine Traumatisierung
hervorrufen können.

Im Jahr 2000 wurde erstmals in Fachkreisen diskutiert,
dass auch Gesundheitsfachpersonen, die im

Gesundheitswesen in unerwünschte Ereignisse oder

Behandlungsfehler involviert sind, unter den Folgen eines Traumas

leiden können.1 Sie werden als «Second Victims»

bezeichnet, während primär Betroffene «First Victims»

genannt werden.

1 Zur Definition von Posttraumatischer Belastungsstörung siehe

Seite 34.

Auslöser von

Traumatisierungen
Welche Erfahrungen von Hebammen als traumatisch

erlebt werden, ist individuell. Dennoch gibt es

Gemeinsamkeiten in der Wahrnehmung dessen, was

Traumatisierungen hervorrufen kann. Praktizierende Hebammen

benennen häufig Ereignisse wie perinatalen
Kindstod, Schulterdystokie oder Neugeborenenreani-

mation als traumatisierend (Beck et al., 2015).

Bis anhin gibt es keine Studien zum Second-Victim-Phä-

nomen bei in der Schweiz praktizierenden Hebammen.

Die einzigen Zahlen zu Hebammen, die aktuell vorliegen

und mit dem Second-Victim-Phänomen in Verbindung

gebracht werden könnten, sind diejenigen der

Berufsaustritte. In den Jahren 2016 bis 2018 wurde im

Durchschnitt eine Berufsaustrittsrate von 43.4 Prozent

erhoben. Nach den medizinischen Praxisassistent*in-

nen weisen Hebammen die höchste Austrittsrate auf
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(Lobsiger & Liechti, 2021). Es ist gut möglich,

dass sekundäre Traumatisierungen und die

damit einhergehende Mehrbelastung mit
ein Grund sein könnten, dass Hebammen

nicht mehr auf ihrem Beruf arbeiten. Die

Problematik ist erkannt: In schwierige
Geburten involviertes Fachpersonal kann in

einem zweiten Grad ebenfalls traumatisiert
sein. Bisher ist der Begriff Second Victim
jedoch kaum bekannt sowie Empfehlungen

zum Umgang damit nicht vorhanden (Reiser

Crelieretal., 2020).

Welche Art

der Hilfe braucht es?

Was evident ist: Hebammen brauchen nach

einem traumatischen Ereignis ebenfalls Hilfe.

Damit sie adäquat begleitet werden können,

ist es daher essenziell zu verstehen,

welche Art der Unterstützung sie benötigen.
Welches sind hinderliche, welches
unterstützende Einflussfaktoren füreine Hebamme

bei der Verarbeitung des Second-Victim-

Phänomens? Wie kann ein reflektiertes und

sensibilisiertes Verhalten für praktizierende
Hebammen im Umgang mit sich selbst und

ihren Berufskolleg'innen gefördert werden

Um mögliche Antworten zu finden,

wurden qualitativ und quantitativ erfasste

Daten von insgesamt acht Publikationen

zum Second-Victim-Phänomen in sieben

Ländern2 in Form eines integrativen
Literaturreviews zusammengetragen. Betroffene

Hebammen erzählten dabei von ihren

Erfahrungen und formulierten, was sie sich

für den Verarbeitungsprozess wünschten.

Phasen

der Verarbeitung

Insgesamt wurden drei Kategorien
ausgemacht, die sich an die Phasen der Theorie

der Traumaverarbeitung nach Herman

(2002) anlehnen. Die erste Phase «Sicherheit»

beschreibt das Fundament, das es

braucht, um den Prozess der Verarbeitung
initiieren zu können. Wichtige Faktoren,
welche die Auf- und Verarbeitung beeinflussen,

erfolgen in der zweiten Phase «Trauern

und Erinnern». Die dritte Phase

«Wiederanknüpfung» beschreibt, wie das Erlebte

von der Reflexion in die Integration überführt

werden kann und wie dies verhindert
wird. Der Prozess gestaltet sich als ein Vor

und Zurück innerhalb der Phasen (Herman,

2002).

2 In Schweden, Norwegen, Belgien, Dänemark, USA,

England, Australien

Second Vicitim

Der Begriff Second Victim beschreibt

eine Gesundheitsfachperson, die durch

eine aussergewöhnliche Situation oder

einen unvorhergesehenen Vorfall in

der Patientenbetreuung selbst

traumatisiert wird. Dieses in der Schweiz

noch weitgehend unbekannte Phänomen

birgt das Risiko, durch eine

ausgeprägte psychische Überbelastung

des Personals die Gesundheitssysteme

zusätzlich unter Druck zu setzen

(Patientensicherheit Schweiz, 2020).

Sicherheit

Das traumatische Ereignis scheint abrupt
und unvorhergesehen erfolgt zu sein.

Betroffene beschreiben, die Orientierung zu

verlieren und sich hilflos zu fühlen. Studien

zeigen auf, dass ein vorgängig bekanntes

Rechercheergebnisse, strukturiert anhand des Konzeptes der Traumaverarbeitung
nach Herman (2002)

Sicherheit

Herstellung einer sicheren Umgebung;

Mobilisierung von Ressourcen der betroffenen Person;

Linderung der Symptome.

Wiederanknüpfung

Wiederherstellung des Vertrauens in sich und die Umwelt;

Kennen der eigenen Grenzen und Ressourcen;

Gewinnen von neuen Perspektiven;

Sich einsetzen fürVeränderungen und dazu,
Opfer zu unterstützen und weitere zu verhindern.

Erinnern und trauern
Befähigung eines Austausches über das Ergebnis;

Rekonstruktion der Emotionen und des Ablaufes;

Konfrontation mit Schuldgefühlen und Trauer;

Integration des Ereignisses in die persönliche Geschichte.
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Wie weiter?

Die entwickelten Leitsätze aus der vorliegenden Analyse ermöglichen eine erste Orientierung.

Standardisiertes Vorgehen nach dem Vorfall soll bekannt sein;
Das Fachpersonal soll für das Second-Victim-Phänomen sensibilisiert sein;
Das Fachpersonal soll im Umgang mit Second Victims (SV) geschult sein.Vorbereitung

Kommunikation

Das SV soll ermutigt werden, über den Vorfall zu sprechen;
Das SV soll vor Exposition und Schuldimplementierungen geschützt werden;
Der Fokus im Gespräch soll auf dem Befinden und den Bedürfnissen der SV liegen;
Das SV soll im Austausch mit den First Victims befähigt werden.

Team und
Leitung

Eine positive Fehlerkultur soll gefördert werden;
Nach einem Vorfall soll proaktiv auf das SV zugegangen werden;
Loyalität und Anteilnahme des Teams und der Leitung sollen Standard sein;
Das SV soll in seinen Fähigkeiten bestärkt und dafür wertgeschätzt werden.

Institution

Die SV sollen die Möglichkeit einer Auszeit haben;
Die Möglichkeit, sich für die Patientensicherheit zu engagieren soll vorhanden sein;
Psychologische und rechtliche Unterstützung soll angeboten werden.

und routiniertes Prozedere bei als traumatisch

erlebten Geburten innerhalb des

Teams sowie Informationen, wie Primärbetroffene

weiter unterstützt werden können,

und Erfahrung mit ähnlichen Situationen

helfen, dass die Gesundheitsfachperson
schneller ihre Orientierung wiedererlangt.
Die Anerkennung der Auswirkungen durch

das Umfeld gibt den Betroffenen die Sicherheit,

sich mit dem Geschehenen

auseinanderzusetzen. Dies kann durch Anteilnahme,

Rückfragen und Gesten in Form von Entlastung

während der Arbeit gezeigt werden.

Dem entgegengesetzt stellt die Anforderung,

nahtlose weiterzuarbeiten, eine grosse

Hürde für die Auseinandersetzung mit
der eigenen Betroffenheit dar. Hemmend

wirken auch die mediale Öffentlichkeit, die

Angst vor rechtlichen Folgen, die Empathie

für die Primärbetroffenen sowie die

allgemeine Anschauung, dass unerwünschte

Ereignisse in der Geburtshilfe nicht vorkommen

dürfen. Dies kann so weit gehen, dass

Gefühle verdrängt oder unterdrückt werden,

mit der Konsequenz negativer Bewäl¬

tigungsstrategien wie Suchtverhalten oder

obsessiver Versuche, Fehler zu verhindern.

Diese Mechanismen werden mit einem

längeren Genesungsweg assoziiert.

Erinnern und Trauern

Im Prozess der Rekonstruktion ist es essen-

ziell, den Gefühlen freien Lauf lassen zu

können. Betroffene gaben an, dass das

Aufschreiben des Erlebten, Achtsamkeitsübungen

und Ausdruck der Gefühle dabei

halfen, den Stress und die negativen
Gefühle zu reduzieren.

Ein Austausch mit den Primärbetroffenen,

dem Team sowie dem nahen Umfeld kann

für die betroffene Hebamme bei der

Rekonstruktion des Erlebten hilfreich sein. Die

Datenlage zeigt, dass proaktiv auf Hebammen,

die von einer Traumatisierung betroffen

sind, zugegangen werden sollte. Das Stigma,

darüber zu sprechen, soll abgebaut
werden. Jedoch ist der Grat zwischen

Anteilnahme und Exposition der betroffenen

Hebamme sehr schmal. Ein detailliertes

Nachfragen über den Ablauf der schwierig
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verlaufenen Geburt kann Scham- und

Schuldgefühle hervorrufen und einen

weiteren Austausch erschweren. Insbesondere

der Austausch mit Personen, die Ähnliches

erlebt haben, wird in Studien als

unterstützend angesehen wird.

Standardisierte Nachbesprechungen bilden

eine mögliche institutionelle Form der
Rekonstruktion. Ein Zusammenkommen der

involvierten Personen wurde dann als

hilfreich erachtet, wenn der Austausch auf

einer Kultur des «no blame, no shame»

basierte (Deutsch: keine Schuldzuweisung,

keine Scham) und den persönlichen und

emotionalen Bedürfnissen Platz eingeräumt

wurde.

Nachbesprechungen, die sich hingegen auf

das Risikomanagement oder die Verbesserung

der klinischen Fähigkeiten konzentrierten,

haben das Potenzial,
Schuldzuweisungen zu implizieren. Dies führt zu

Verletzung und kann eine defensive Haltung
auslösen sowie die Bereitschaft, weiter dar-

überzu sprechen, mindern.
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Wiederanknüpfung

In der dritten Phase der Verarbeitung wird

das Geschehene in die eigene Biografie

integriert. Dies kann auch als Weitergehen mit

der neuen Identität betrachtet werden

(Flerman, 2002). In den Daten wird beschrieben,

dass das Akzeptieren der eigenen

Vulnerabilität das Weitergehen erleichtert.

Ferner zeigen Studien auf, dass der Fokus,

aus dem Geschehenen zu. lernen und die

eigene Praxis dadurch zu verbessern, dabei

hilft, das Ereignis zu akzeptieren.

Betroffene können darin unterstützt werden,

neue Perspektiven zu erlangen, indem

ihnen die Möglichkeit angeboten wird, sich

für die Patientensicherheit zu engagieren,

um zukünftig solche Situationen zu vermeiden

und Berufskolleg*innen dafür zu

sensibilisieren.

Auswirkungen
anerkennen

Es ist eine Herausforderung für Flebammen,

sich im Arbeitsalltag emotional rasch auf

Situationen einstellen zu können. Mit ein

Grund, die Auswirkungen zu unterschätzen,
könnten die persönlichen Anforderungen

an sich selbst sein: der eigene Anspruch,
auch in überwältigenden Situationen mit
den emotionalen und psychischen Auswirkungen

umgehen zu können. Diese Annahme

wird von Pezaro et al. (2016) bestätigt.
Sie beschreiben diesen Mechanismus als

eine unter Flebammen herrschende Super-

Menschen-Philosophie, welche sich

kontraproduktiv darauf auswirkt, sich Flilfe zu

suchen.

Nicht nur der Anspruch an sich selbst,
sondern auch eine Normalisierung traumatischer

Ereignisse durch die hohe Prävalenz

der Ereignisse und die institutionellen

Anforderungen machen es für Flebammen

schwieriger, die Auswirkungen des Geschehenen

anzuerkennen (Pezaro et al. 2016;

Schroder etat., 2021).

Ein Nichtanerkennen führt zur Unterdrückung

der starken Gefühle, um den norma^

tiven Erwartungen zu entsprechen. Diese

emotionale Anpassung wird in der Wissenschaft

als «emotional labor» beschrieben,

welche mit erhöhtem psychischem Stress

und Burnout assoziiert wird (Kim, 2020).

Diese Faktoren könnten ein Grund für die

erschreckend hoheZahlvon 43.4 Prozent der

Hebammen sein, die nicht im Hebammenberuf

arbeiten.

Konfrontation

mit der Schuldfrage
Entsteht nach einem Vorfall das Gefühl, den

persönlichen Anspruch, die beste Betreuung

zu bieten, nicht erfüllt zu haben, führt
dies zu Schuldgefühlen (Schroder et al.,

2021). Diese sind laut Rodriguez und Scott

(2018) unvermeidbar, können jedoch
pathologisch werden, wenn Zusammenhänge

und Verantwortlichkeiten nicht mehr

zugeordnet werden können und Gefühle des

Versagens entstehen (Schroder et al.,

2019b). Die pathologische Schuld ist mit

Posttraumatischen Belastungsstörungen
und Depressionen assoziiert und wird als
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Schlüsselfaktor für Burnout bei

Gesundheitsfachpersonen vermutet (O'Connor et

al., 2012). Die Resultate zeigen auf, dass ein

Austausch mit Drittpersonen notwendig ist,

um die eigene Position im Geschehen

einordnen zu können.

Fehlermeldesysteme wie beispielsweise
das «Critical Incident Report System» (CIRS)

sind eine wertvolle Ressource, um den

Austausch zwischen den Involvierten zu
fördern und Verantwortlichkeiten zu reflektieren.

Seit 2016 wird CIRS in der Schweiz nur
noch eingeschränkt genutzt, da in diesem

Jahr das Bundesgericht entschieden hat,

dass die Justiz im Falle eines Haftpflichtverfahrens

auf Fehlermeldesysteme zugreifen

kann. Seither werden laut Patientensicherheit

Schweiz (2020) hauptsächlich unkritische

Fälle gemeldet.
Im Prozess des Vergebens und Weitergehens

ist der Austausch mit den First Victims

essenziell. Dies ist laut McVeety et al. (2014)

für die Primärbetroffenen umgekehrt ebenfalls

der Fall. Trotz der evaluierten
Dringlichkeit dieses Austausches werden die

Hürden immer noch aufrechterhalten.
Persönliche Faktoren, Rechtsschutz und

Rechtsprozesse sowie Institutionelle Bestimmungen

sind Gründe dafür (Liukka et al., 2020).

Unterstützung
durch Gespräche

Der Peer-Support wird in allen analysierten
Studien als die meistgenutzte Unterstützung

beschrieben. Weiterführende Literatur

beschreibt eine Diskrepanz zwischen der

geleisteten und effektiv erhaltenen Hilfe

(Sheen et al., 2016). Der schmale Grat

zwischen Ausfragen und Anteilnahme sowie die

Gefahr, die betroffene Hebamme dadurch

unwillentlich zu exponieren, sind

möglicherweise nicht allen Peers bewusst. Wichtig

wäre, in erster Linie emotionale Unter¬

stützung zu leisten und weniger eine

Ursachenanalyse vorzunehmen.

Um Hebammen fürdas Phänomen zu

sensibilisieren und sie im Umgang miteinander

zu schulen, wurden zum Beispiel in

Dänemark und England Projekte gestartet
(Schroder et al., 2019a; Spiby et al., 2018).

Diese beinhalten Workshops und

Unterstützungssysteme innerhalb der Teams. Beim

«Buddy-Projekt» in Dänemark beispielsweise

wählt jede Hebamme nach der Schulung

zwei Kolleginnen des Vertrauens im Team

aus, welche nach einem Vorfall kontaktiert
werden und aktiv auf die Betroffenen zugehen

(Schroder et al., 2019a). Dieses Vorgehen

hat das Potential, dem traumatisierten

Gesundheitsfachpersonal Orientierung im

Prozess zu bieten und das Stigma, sich Hilfe

zu suchen, zu vermindern.

Wie soll

es weitergehen?
Schweizweit wie auch weltweit wird in

naher Zukunft ein weiterhin zunehmender

Hebammenmangel erwartet (Rüesch et al.,

2014; World Health Organization, 2020).

Dies steht im Konflikt mit der Erkenntnis,

dass durch eine hohe Arbeitslast das Risiko

steigt, von einem unerwünschten Ereignis

traumatisiert zu werden. Aus diesem Grund

sollte jetzt gehandelt werden.

Vielversprechend sind Unterstützungssysteme

wie das Buddy Projekt, welches auch

in der Schweiz implementiert werden könnte.

Durch Sensibilisierung sollen Hebammen

auf potenziell traumatische Ereignisse

vorbereitet werden. Es geht darum, sie im

Umgang mit Betroffenen zu befähigen und

die gefährlichen und gesundheitsschädlichen

Faktoren der bestehenden Berufskultur

zu erkennen. Hebammen sollen sich

darin bestärkt fühlen, eine Veränderung

anzugehen.

Damit auch frei praktizierende Hebammen

eine Anlaufstelle für Unterstützung haben,

braucht es ausserdem institutionsunabhängige

Angebote. Geleitete Gesprächsoder

Selbsthilfegruppen bieten einen

geschützten Rahmen für die Reflexion und

Verarbeitung. Weiter soll der Austausch mit
den primären Betroffenen von den Institutionen

aktiv gefördert werden.

Es ist eine postulierte Grundhaltung der

Hebammen, sich gegenseitig in ihrer
Berufsrolle zu unterstützen und aktiv sowohl

das eigene als auch das Selbstwertgefühl
anderer zu fördern (International Confederation

of Midwives, 2014). 0

Der vorliegende Artikel basiert auf der Bachelorarbeit

von Lisa Stricker und Aliki Keller an der Berner
Fachhochschule (BFH).

Die Arbeit hat 2021 den dritten Platz des Ethikpreises
der katholischen Kirche Kanton Zürich gewonnen.

Im Prozess des Vergebens und Weitergehens ist
der Austausch mit den First Victims essenziell.
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