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Traumatisches Geburtserleben - nicht nur Familien, auch Hebammen kénnen
wahrend ihrer Berufstétigkeit davon betroffen sein. Welche Art der Begleitung und
Unterstiitzung benétigen 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
kdnnen traumatische Erfahrungen zu psychischen Erkrankungen fiihren.

ebammen erleben in ihrem Arbeitsalltag zahl-
reiche erfreuliche und bereichernde Situa-
tionen, in denen neues Leben entsteht und
Familien wachsen. In ihrem Tatigkeitsfeld
sind Hebammen jedoch auch unerwarteten und un-
erwiinschten Ereignissen ausgesetzt, welche bei den
betroffenen Personen auch eine Traumatisierung her-
vorrufen kénnen.
Im Jahr 2000 wurde erstmals in Fachkreisen diskutiert,
dass auch Gesundheitsfachpersonen, die im Gesund-
heitswesen in unerwiinschte Ereignisse oder Behand-
lungsfehlerinvolviert sind, unter den Folgen eines Trau-
mas leiden kénnen.! Sie werden als «Second Victims»
bezeichnet, wéhrend primér Betroffene «First Victims»
genannt werden.

! Zur Definition von Posttraumatischer Belastungsstérung siehe

Seite 34.
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Ausldser von
Traumatisierungen

Welche Erfahrungen von Hebammen als traumatisch
erlebt werden, ist individuell. Dennoch gibt es Gemein-
samkeiten in der Wahrnehmung dessen, was Trauma-
tisierungen hervorrufen kann. Praktizierende Hebam-
men benennen haufig Ereignisse wie perinatalen
Kindstod, Schulterdystokie oder Neugeborenenreani-
mation als traumatisierend (Beck et al., 2015).

Bisanhin gibt es keine Studien zum Second-Victim-Pha-
nomen bei in der Schweiz praktizierenden Hebammen.
Die einzigen Zahlen zu Hebammen, die aktuell vorlie-
gen und mit dem Second-Victim-Phdnomen in Verbin-
dung gebracht werden kénnten, 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 hochste Austrittsrate auf



(Lobsiger & Liechti, 2021). Es ist gut mdglich,
dass sekundéare Traumatisierungen und die
damit einhergehend‘e Mehrbelastung mit
ein Grund sein kénnten, dass Hebammen
nicht mehr auf ihrem Beruf arbeiten. Die
Problematik ist erkannt: In schwierige Ge-
burten involviertes Fachpersonal kann in
einem zweiten Grad ebenfalls traumatisiert
sein. Bisher ist der Begriff Second Victim je-
doch kaum bekannt sowie Empfehlungen
zum Umgang damit nicht vorhanden (Reiser
Crelier et al., 2020).

Welche Art
der Hilfe braucht es?
Was evident ist: Hebammen brauchen nach
einem traumatischen Ereignis ebenfalls Hil-
fe. Damit sie addquat begleitet werden kon-
nen, ist es daher essenziell zu verstehen,
welche Artder Unterstiitzung sie benétigen.
Welches sind hinderliche, welches unter-
stiitzende Einflussfaktoren fiir eine Hebam-
me beiderVerarbeitung des Second-Victim-
Phanomens? Wie kann ein reflektiertes und
sensibilisiertes Verhalten fiir praktizierende
Hebammen im Umgang mit sich selbst und
ihren Berufskolleg*innen geférdert wer-
den? Um mégliche Antworten zu finden,
wurden qualitativ und quantitativ erfasste

Bachelorthesis

Daten von insgesamt acht Publikationen
zum Second-Victim-Phdanomen in sieben
Landern? in Form eines integrativen Lite-
raturreviews zusammengetragen. Betroffe-
ne Hebammen erzahlten dabei von ihren
Erfahrungen und formulierten, was sie sich
fiir den Verarbeitungsprozess wiinschten.

Phasen

der Verarbeitung
Insgesamt wurden drei Kategorien ausge-
macht, die sich an die Phasen der Theorie
der Traumaverarbeitung nach Herman
(2002) anlehnen. Die erste Phase «Sicher-
heit» beschreibt das Fundament, das es
braucht, um den Prozess der Verarbeitung
initiileren zu kdénnen. Wichtige Faktoren,
welche die Auf- und Verarbeifung beeinflus-
sen, erfolgen in der zweiten Phase «Trauern
und Erinnern». Die dritte Phase «Wieder-
ankniipfung» beschreibt, wie das Erlebte
von der Reflexion in die Integration iber-
fiihrt werden kann und wie dies verhindert
wird. Der Prozess gestaltet sich als ein Vor
und Zuriick innerhalb der Phasen (Herman,
2002).

2 In Schweden, Norwegen, Belgien, Ddnemark, USA,.
England, Australien

Rechercheergebnisse, strukturiert anhand des Konzeptes der Traumaverarbeitung

nach Herman (2002)

‘ Sicherheit
Herstellung einer sicheren Umgebung;
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Second Vicitim

Der Begriff Second Victim beschreibt
eine Gesundheitsfachperson, die durch
eine aussergewohnliche Situation oder
einen unvorhergesehenen Vorfall in
der Patientenbetreuung selbst trau-
matisiert wird. Dieses in der Schweiz
noch weitgehend unbekannte Phano-
men birgt das Risiko, durch eine aus-

gepragte psychische Uberbelastung

des Personals die Gesundheitssyste-
me zusatzlich unter Druck zu setzen
(Patientensicherheit Schweiz, 2020).

Sicherheit
Das traumatische Ereignis scheint abrupt
und unvorhergesehen erfolgt zu sein. Be-
troffene beschreiben, die Orientierung zu
verlieren und sich hilflos zu fiihlen. Studien
zeigen auf, dass ein vorgéngig bekanntes

‘Mobilisierung von Ressourcen der betroffenen Person;

Wiederankniipfung

- Wiederherstellung des Vertrauens in sich und die Umwelt;

~ Linderung der Symptome.

- Erinnern und trauern

Befahigung eines Austausches tber das Ergebnis;

Kennen der eigenen Grenzen und Ressourcen;
Gewinnen von neuen Perspektiven;

Sich einsetzen fiir Veranderungen und dazu,
Opfer zu unterstitzen und weitere zu verhindern.

R Rekonstruktion der Emotionen und des Ablaufes;
: Konfrontation mit Schuldgefiihlen und Trauer;
Integration des Ereignisses in die personliche Geschichte.

e~~~ B
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Wie weiter?

Die entwickelten Leitsatze aus der vorliegenden Analyse ermdglichen eine erste Orientierung.

Vorbereitung

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

Kommunikation

Das SV soll ermutigt werden, liber den Vorfall zu sprechen;
Das SV soll vor Exposition und Schuldimplementierungen geschiitzt werden;

Der Fokus im Gespréch soll auf dem Befinden und den Bediirfnissen der SV liegen;
Das SV soll im Austausch mit den First Victims beféhigt werden.

Team und
Leitung

Eine positive Fehlerkultur soll geférdert werden;

Nach einem Vorfall soll proaktiv auf das SV zugegangen werden;
Loyalitdt und Anteilnahme des Teams und der Leitung sollen Standard sein;
Das SV soll in seinen Fahigkeiten bestéarkt und dafiir wertgeschatzt werden.

+ Die SVsollen die Moglichkeit einer Auszeit haben;
- Die Moglichkeit, sich fiir die Patientensicherheit zu engagieren soll vorhanden sein;

Institution

und routiniertes Prozedere bei als trauma-
tisch erlebten Geburten innerhalb des
Teams sowie Informationen, wie Primarbe-
troffene weiter unterstiitzt werden kénnen,
und Erfahrung mit ahnlichen Situationen
helfen, dass die Gesundheitsfachperson
schneller ihre Orientierung wiedererlangt.
Die Anerkennung der Auswirkungen durch
das Umfeld gibt den Betroffenen die Sicher-
heit, sich mit dem Geschehenen auseinan-
derzusetzen. Dies kann durch Anteilnahme,
Riickfragen und Gesten in Form von Entlas-
tung wahrend der Arbeit gezeigt werden.
Dem entgegengesetzt stellt die Anforde-

rung, nahtlose weiterzuarbeiten, eine gros- -

se Hiirde fiir die Auseinandersetzung mit
der eigenen Betroffenheit dar. Hemmend
wirken auch die mediale Offentlichkeit, die
Angst vor rechtlichen Folgen, die Empathie
fiir die Primdrbetroffenen sowie die allge-
meine Anschauung, dass unerwiinschte Er-
eignisse in der Geburtshilfe nicht vorkom-
men diirfen. Dies kann so weit gehen, dass
Gefiihle verdrangt oder unterdriickt wer-
den, mit der Konsequenz negativer Bewal-
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« Psychologische und rechtliche Unterstiitzung soll angeboten werden.’

tigungsstrategien wie Suchtverhalten oder
obsessiver Versuche, Fehler zu verhindern.
Diese Mechanismen werden mit einem lan-
geren Genesungsweg assoziiert.

Erinnern und Trauern
Im Prozess der Rekonstruktion ist es essen-
ziell, den Geflihlen freien Lauf lassen zu
kdnnen. Betroffene gaben an, dass das
Aufschreiben des Erlebten, Achtsamkeits-

* tibungen und Ausdruck der Gefiihle dabei

halfen, den Stress und die negativen Ge-
fiihle zu reduzieren.

"Ein Austausch mit den Primérbetroffenen,

dem Team sowie dem nahen Umfeld kann
fir die betroffene Hebamme bei der Rekon-
struktion des Erlebten hilfreich sein. Die Da-
tenlage zeigt, dass proaktiv auf Hebammen,
die von einer Traumatisierung betroffen
sind, 2ugegangen werden sollte. Das Stig-
ma, darlber zu sprechen, soll abgebaut
werden. Jedoch ist der Grat zwischen An-
teilnahme und Exposition der betroffenen
Hebamme sehr schmal. Ein detailliertes
Nachfragen Uber den Ablauf der schwierig
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verlaufenen Geburt kann Scham- und
Schuldgefiihle hervorrufen und einen wei-
teren Austausch erschweren. Insbesondere
der Austausch mit Personen, die Ahnliches
erlebt haben, wird in Studien als unter-
stiitzend angesehen wird.

Standardisierte Nachbesprechungen bilden
eine magliche institutionelle Form der Re-
konstruktion. Ein Zusammenkommen der
involvierten Personen wurde dann als
hilfreich erachtet, wenn der Austausch auf
einer Kultur des «no blame, no shame» ba-
sierte (Deutsch: keine Schuldzuweisung,
keine Scham) und den personlichen und

.emotionalen Bedlrfnissen Platz einge-

radumt wurde.

Nachbesprechungen, die sich hingegen auf
das Risikomanagement oder die Verbesse-
rung der klinischen Fahigkeiten konzent-
rierten, haben das Potenzial, Schuldzu-
weisungen zu implizieren. Dies fiihrt zu
Verletzung und kann eine defensive Haltung
auslosen sowie die Bereitschaft, weiter dar-
Uber zu sprechen, mindern.



Wiederankniipfung
In der dritten Phase der Verarbeitung wird
das Geschehenein die eigene Biografie inte-
griert. Dies kann auch als Weitergehen mit
_der neuen lIdentitdt betrachtet werden
(Herman, 2002). In den Daten wird beschrie-
ben, dass das Akzeptiereh der eigenen Vul-
nerabilitidt das Weitergehen erleichtert.
Ferner zeigen Studien auf, dass der Fokus,
aus dem Geschehenen zu lernen und die
eigene Praxis dadurch zu verbessern, da-
bei hilft, das Ereignis zu akzeptieren.
Betroffene kénnen darin unterstiitzt wer-
den, neue Perspektiven zu erlangen, indem
ihnen die Moglichkeit angeboten wird, sich
fur die Patientensicherheit zu engagieren,
" um zukinftig solche Situationen zu vermei-
den und Berufskolleg*innen dafiir zu sensi-
bilisieren.

Auswirkungen
. anerkennen
Esist eine Herausforderung fiir Hebammen,
sich im Arbeitsalltag emotional rasch auf

Berner
Fachhochschule &

Werden
Sie eine
Pionierin

Kinesio Tapes

Bachelorthesis

Situationen einstellen zu kénnen. Mit ein
Grund, die Auswirkungen zu unterschatzen,
konnten die personlichen Anforderungen
an sich selbst sein: der eigene Anspruch,
auch in iberwéltigenden Situationen mit
den emotionalen und psychischen Auswir-
kungen umgehen zu kénnen. Diese Annah-
me wird von Pezaro et al. (2016) bestétigt.
Sie beschreiben diesen Mechanismus als
eine unter Hebammen herrschende Super-
Menschen-Philosophie, welche sich kontra-
produktiv darauf auswirkt, sich Hilfe zu
suchen. ’
Nicht nur der Anspruch an sich selbst, son-
dern auch eine Normalisierung traumati-
scher Ereignisse durch die hohe Prévalenz
der Ereignisse und die institutionellen An-
forderungen machen es fiir Hebammen
schwieriger, die Auswirkungen des Gesche-
henen anzuerkennen (Pezaro et al. 2016;
Schrgder et al., 2021).

Ein Nichtanerkennen fiihrt zur Unterdri-
ckung der starken Gefiihle, um den norma-
tiven Erwartungen zu entsprechen. Diese
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emotionale Anpassung wird in der Wissen-
schaft als «emotional labor» beschrieben,
welche mit erhhtem psychischem Stress
und Burnout assoziiert wird (Kim, 2020).

Diese Faktoren kdnnten ein Grund fiir die
erschreckend hohe Zahlvon 43.4 Prozent der
Hebammen sein, die nicht im Hebammen-

_berufarbeiten.

Konfrontation
mit der Schuldfrage
Entsteht nach einem Vorfall das Gefiihl, den
personlichen Anspruch, die beste Betreu-
ung zu bieten, nicht erfillt zu haben, fiihrt
dies zu Schuldgefiihlen (Schreder et al.,
2021). Diese sind laut Rodriguez und Scott
(2018) unvermeidbar, kénnen jedoch pa-
thologisch werden, wenn Zusammenhénge
und Verantwortlichkeiten nicht mehr zu-
geordnet werden kénnen und Gefiihle des
Versagens entstehen (Schreder et al.,
2019b). Die pathologische‘ Schuld ist mit
Posttraumatischen Belastungsstorungen
und Depressionen assoziiert und wird als

‘Ich werde Hebamme MSc

» Gesundheit

«Im Master-Studiengang lerne ich, in komplexen Situationen fachlich addquat und
salutogenetisch zu handeln. Ich kann mein Wissen auf mehreren Ebenen umfassend
erweitern. Zur Erweiterung an Fachkompetenz wird ausserdem grosser Wert auf die
Selbstkompetenz gelegt. Das Studium ist anspruchsvoll und fordert dazu auf, sich
mit sich selbst auseinanderzusetzen. Ich fithle mich gut auf die Herausforderungen
als MSc Hebamme in der Praxis vorbereitet.»

Pascale Koller, Master-Studentin Hebamme, Hirslanden Klinik Linde

- Erhalten Sie Einblick ins Master-Studium mit unserer Video-Présentation.

bfh.ch/msc-hebamme

Praxistextilien

| AcuMax Med AG
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Schlisselfaktor fiir Burnout bei Gesund-
heitsfachpersonen vermutet (O’Connor et
al., 2012). Die Resultate zeigen auf, dass ein
Austausch mit Drittpersonen notwendig ist,
um die eigene Position im Geschehen ein-
ordnen zu kénnen. )
Fehlermeldesysteme wie beispielsweise
das «Critical Incident Report System» (CIRS)
sind eine wertvolle Ressource, um den Aus-
tausch zwischen den Involvierten zu for-
dern und Verantwortlichkeiten zu reflektie-
ren. Seit 2016 wird CIRS in der Schweiz nur
noch eingeschrankt genutzt, da in diesem
Jahr das Bundesgericht entschieden hat,
dass die Justiz im Falle eines Haftpflichtver-
fahrens auf Fehlermeldesysteme zugreifen
kann. Seither werden laut Patientensicher-
heit Schweiz (2020) hauptsachlich unkriti-
sche Félle gemeldet.

Im Prozess des Vergebens und Weiterge-
hens ist der Austausch mit den First Victims
essenziell. Dies ist laut McVeety etal. (2014)
fiir die Primarbetroffenen umgekehrt eben-
falls der Fall. Trotz der evaluierten Dring-
lichkeit dieses Austausches werden die
Hiirden immer noch aufrechterhalten. Per-
sonliche Faktoren, Rechtsschutz und Rechts-
prozesse sowie Institutionelle Bestimmun-
gen sind Griinde dafiir (Liukka et al., 2020).

Unterstiitzung
durch Gesprache
Der Peer-Support wird in allen analysierten
Studien als die meistgenutzte Unterstiit-
zung beschrieben. Weiterfiihrende Literatur
beschreibt eine Diskrepanz zwischen der
geleisteten und effektiv erhaltenen Hilfe
(Sheen et al., 2016). Der schmale Grat zwi-
schen Ausfragen und Anteilnahme sowie die
Gefahr, die betroffene Hebamme dadurch
unwillentlich zu exponieren, sind mogli-
cherweise nicht allen Peers bewusst. Wich-
tig wdre, in erster Linie emotionale Unter-

stitzung zu leisten und weniger eine
Ursachenanalyse vorzunehmen.

Um Hebammen fiir das Phdnomen zu sensi-
bilisieren und sie im Umgang miteinander
zu schulen, wurden zum Beispiel in Da-
nemark und England Projekte gestartet
(Schrader et al., 2019a; Spiby et al., 2018).
Diese beinhalten Workshops und Unterstiit-
zungssysteme innerhalb der Teams. Beim
«Buddy-Projekt» in Ddnemark beispielswei-
se wahlt jede Hebamme nach der Schulung
zwei Kolleg*innen des Vertrauens im Team
aus, welche nach einem Vorfall kontaktiert
werden und aktiv auf die Betroffenen zuge-
hen (Schrader et al., 2019a). Dieses Vorge-
hen 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 na-
her Zukunft ein weiterhin zunehmender
Hebammenmangel erwartet (Riesch et al.,
2014; World Health Organization, 2020).
Dies steht im Konflikt mit der Erkenntnis,
dass durch eine hohe Arbeitslast das Risiko
steigt, von einem unerwiinschten Ereignis
traumatisiert zu werden. Aus diesem Grund
sollte jetzt gehandelt werden.
Vielversprechend sind Unterstiitzungssys-
teme wie das Buddy Projekt, welches auch
in der Schweiz implementiert werden kénn-
te. Durch Sensibilisierung sollen Hebam-
men auf potenziell traumatische Ereignisse
vorbereitet werden. Es geht darum, sie im
Umgang mit Betroffenen zu befédhigen und
die geféhrlichen und gesundheitsschadli-
chen Faktoren der bestehenden Berufskul-
tur zu erkennen. Hebammen sollen sich
darin bestarkt fiihlen, eine Verdnderung
anzugehen.

Damit auch frei praktizierende Hebammen
eine Anlaufstelle fiir Unterstlitzung haben,
braucht es ausserdem institutionsunab-
hangige Angebote. Geleitete Gesprachs-
oder Selbsthilfegruppen bieten einen ge-
schiitzten Rahmen fiir die Reflexion und
Verarbeitung. Weiter soll der Austausch mit
den primaren Betroffenen von den Institu-
tionen aktiv geférdert werden.

Es ist eine postulierte Grundhaltung der
Hebammen, sich gegenseitig in ihrer Be-
rufsrolle zu unterstiitzen und aktiv sowohl
das eigene als auch das Selbstwertgefiihl
anderer zu férdern (International Confede-
ration of Midwives, 2014). o

Der vorliegende Artikel basiert auf der Bachelorarbeit
von Lisa Stricker und Aliki Keller an der Berner Fach-
hochschule (BFH).

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

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

54
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