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Pra- und perinataler Tod — Terminologie/Inzidenz

o

Fehlgeburt (Abort) unter 500g Korpergewicht
12-19% der klinischen Schwangerschaften (Schwarzler 2008/Knieper 2017)

Totgeburt (IUFT) Gber 500g Korpergewicht
rund 3 Promille in O (Geburtenregister 2017)

Induzierter Abort (Schwangerschaftsabbruch) |
bei pranataler Diagnose schwerwiegender |
Beeintrachtigungen 1




Personliches Erleben

,Ich meine, fiir mich war das Baby mein Baby
vom ersten Moment an.

Und das ist mir egal,

ob es jetzt so klein ist oder so klein. {(...)

Das ist mein Kind.“

(Sophie 2570, in Simmer 2017)




Anspruch an klinische Hebammenbetreuung




prapartal Krisenintervention Realitatsbezug fordern (maurer/Gassmann 2006)

Zeit einraumen Ermachtigung zur Selbstgestaltung
Information Schutzraum aufbauen

Geburt als existentielle Zuspitzung innerhalb des Verlusterlebens
physiologische Geburt Schmerzmanagement

postpartal Kennenlernen Erinnerungen generieren
Emotionen Raum geben Beziehung/Elternidentitat fordern
Verabschieden Vernetzen




Hebammen Ethik-Kodex I1/4

,Hebammen gehen bei den Frauen,

die ihre Unterstlitzung suchen,

auf deren psychologische, physische,
emotionale und spirituelle Bediirfnisse ein,

wie auch immer die Umstdnde sein mogen.”

(Internationaler Hebammenverband 2009)
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Geburtsnarrativ Sophia

,Ja irgendwie hab ich nur mehr geschrien und es war alles,
es war so furchtbar.”

,Aber sobald sie da war auf der Welt war’s komplett ruhig.
Das war, ja es war ganz ganz ganz ruhig. Ich hab dann
noch gefragt (...), wie sie ausschaut. Und der Andreas hat
gesagt: Ganz friedlich. Und dann haben sie sie mir gleich
gegeben. Aber es war dann also, ich war extrem ruhig.”

Sophia 2051/2070, in Simmer 2017




Qualitaten in bedurfnisorientierter und
professioneller Betreuung

traumasensibel empathisch gendersensibel
zumutend ressourcenorientiert vernetzend
zeitreich raumlich geschutzt interdisziplinar

narrativ kontinuierlich reflexiv




Klinischer Alltag




Ressourcen der Hebammen

Erinnerungen
an mein King

Engagement
Vorbereitung

Know-How

Klinische Leitfaden

Netzwerk




Frau Mayer
Grav. lll, Part |, SSW 21+4, [UFT

ressourcenreich, fursorglich alleingelassen, traumatisch




Traumatische Geburtserfahrungen

,Alle heiligen Zeiten hat halt dann mal jemand vorbeigeschaut, wie
es ausschaut. Und es war nur, weil ich gesagt hab, es wird halt jetzt
doch immer schmerzhafter und schmerzhafter, dass sie mich dann
irgendwann mal runtergenommen haben in die Geburtenstation,
und ich quasi eine halbe Minute spdter dann am Klo das Baby
bekommen hab. Also da hab ich das Gefiihl gehabt: Das hdtt jetzt
nicht unbedingt sein miissen, dass was libersehen wird, dass das
Baby eigentlich schon am Anmarsch ist.”

,Ja, —rein emotional, (...) also ja erstaunlich wie schlecht’s mir halt
dabei gegangen ist und vor allem wie lange.”

(Lena 587/890, in Simmer 2017)



Positive Geburtserfahrung

,Ist eine gute Atmosphdire (...) also die Geburt.”

,Die Beate (Hebamme) hat da sehr gut reagiert. Weil
sie hat dann gesagt: ,Schaut ihn euch halt einmal an.”
— Und die hat uns da gar nicht gedrdngt. Also wir

haben da mal geschaut, bevor wir ihn genommen
haben.”

(Regina 712/701, in Simmer 2017)



personelle Uberforderung muss teamintern gelést werden

Zeitknappheit

Parallelbetreuung von Lebend- und Todgeburt

BlUrokratismus

Informationsflut o
Ortlosigkeit




Diskrepanz

Berufsethischer Anspruch

Personliche Motivation und
Qualitatsanspruch der
Hebamme

Auftrag des Krankenhauses
Zu einer ,guten” Betreuung

Okonomische Systemlogik
eines Gesundheits- bzw.
Krankenhaussystems

(knappe Personal- und
Zeitressourcen,
Unpasslichkeit des kindl.
Todes in klinische
Geburtshilfe)




Ausblick




Kritische Wirdigung

Positive Entwicklung in der Betreuung betroffener Eltern in den letzten Jahrzehnten

Entwicklungspotential

Palliative Sorgekultur als qualitative Reflexionsgrundlage
zur Weiterentwicklung bedurfnisorientierter und professioneller klinischer
Betreuung

lhr Gelingen bleibt letztlich eine organisationsethische Frage.
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