TITELTHEMA

Psychische Gesundheit:

Unterstiitzung fiir Pflegepersonal

ie psychische Gesundheit ist heute
ein wichtiges Thema fiir Hebam-
men. Dies zeigt sich auch am gros-
sen Interesse an den Beitrdgen des
Blocks «Psychische Gesundheit» sowie an
diesbeziiglichen Beitrdgen in der «Obstetri-

ca». Im letzten Kongressblock wurde in drei
Beitragen dazu eingeladen, das Blickfeld zu
erweitern und die psychische Gesundheit
von (werdenden) Mittern zusammen mit
der psychischen Gesundheit der Fachkréfte,
die sie im Alltag begleiten, zu betrachten.

Aus der Perspektive
der Fachpersonen
Die Professorin Antje Horsch, Forscherin in
Psychologie an der Université de Lausanne
und in der Abteilung Frauen-Mutter-Kind
des Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
(CHUV), titelte ihren Vortrag «L'accouche-
ment traumatique: perspectives des profes-
sionnel:les» (Die traumatische Geburt aus
der Perspektive der Fachpersonen). lhr Bei-
trag beginnt mit der Wiedergabe einer kur-
zen Aussage, die von der Association (Re)
Naissances aufgenommen wurde und die,

wie sie betont, «fiir viele Frauen, die eine
traumatische Geburt erlebt haben, repra-
sentativ ist»'.

«Second Victim
Anjte Horsch erlautert die Perspektive der
Fachpersonen, indem sie auf die «unter-
schiedlichen Realitaten» hinweist, die zwi-
schen den «objektiven Umstanden» der Ge-
burt und dem subjektiven Erleben der
Eltern, aber auch der Personen, die die Ge-
burt begleitet haben, bestehen konnen.
Denn die Ereignisse wahrend einer Geburt
konnen auch fiir diese Personen belastende
Erlebnisse darstellen. Als Zeug*innen einer
traumatischen Geburt werden sie zu «se-
cond victims»?. Dies kann Auswirkungen auf
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Auch fiir Fachpersonen kann eine Geburt traumatisch sein: Professorin Antje Horsch
macht einen wichtigen Perspektivenwechsel.

20

8/92023 Obstetrica

ihr eigenes Wohlbefinden haben. Mégliche
Folgen sind gegebenenfalls die Zunahme
von medizinischen Kunstfehlern, die Ab-
nahme der Empathie und die Meidung des
Schauplatzes der traumatischen Erfahrung,
was bis zur Kiindigung fiihren kann. Antje
Horsch weist ausserdem darauf hin, dass
besonders empathische Personen anfalli-
ger dafiir sind, eine posttraumatische Be-
lastungsstorung zu entwickeln.

Auswirkungen der Arbeit

Vor einigen Jahren wurden Forschungen
Uber die Auswirkungen der Pflegearbeit auf
die psychische Gesundheit gemacht. Der
Vergleich zwischen Hebammen und Saug-
lingspfleger*innen in der neonatalen Reani-
mation in der Schweiz zeigt, dass beide
Gruppen in einem hohen — um nicht zu sa-
gen besorgniserregenden - Masse von se-
kundaren posttraumatischen Belastungs-
storungen (26.9 bzw. 50 %) und emotionaler
Erschopfung (64.7 bzw. 69 %) betroffen
sind®. Zu belastenden Situationen, die zu
derartigen Effekten fiihren kénnen, zahlen
zum Beispiel eine Reanimation beim Neuge-
borenen oder der Tod der Mutter.

Ferner wird betont, dass solche schwierigen
Situationen sich bei einigen Personen auch
positiv auswirken kénnen. Diese Entwick-
lung wird als «post traumatic growth» be-
zeichnet. Auf alle Félle ist es jedoch wichtig,
dass die betroffenen Fachpersonen Unter-
stlitzung erhalten. Dazu gehortinsbesonde-
re die organisatorische Umsetzung des soge-
nannten «trauma-informed-care»-Modells,
dasin der Schweiz noch besser bekannt ge-
macht und allgemein zur Anwendung ge-
bracht werden sollte*.
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Konkrete Massnahmen

Im Anschluss an die Prasentation wird eine
Frage gestellt, die Antje Horsch nutzt, um na-
her auf konkrete Massnahmen einzugehen,
die dazu beitragen kénnen, «die psychische
Gesundheit der Fachpersonen zu erhalten».
Sie vertritt die Ansicht, dass auf organisatori-
scher Ebene eine «Kultur des no blame» ein-
geflihrt werden sollte. Diese soll dazu beitra-
gen, dass Personen, die eine schwierige
Situation erlebt haben, nicht auch noch unter
den Vorwiirfen ihrer Kolleg*innen zu leiden
haben. Sie fordert eine Strategie, die auf die
Pravention von Belastungsstérungen und
moglichst frithzeitige Interventionen abzielt.
Auf diese Weise kdnne die Belastbarkeit der
Personen gestarkt werden. Sie schlagt unter
anderem ein Monitoring zur Erkennung einer
moglicherweise vorhandenen Belastungs-
storung bei Personen vor, die eine schwierige
Situation durchlebt haben. Ein solches Moni-
toring sollte innerhalb der folgenden 72 Stun-
den durchgefiihrt werden. Auf individueller
Ebene scheint die Unterstiitzung durch Kolle-
ginnen und Kollegen noch wichtiger zu sein
als die Unterstiitzung durch die Hierarchie.
Zum Abschluss sei an eine oft vernachlassig-
te Selbstverstandlichkeit erinnert: Pausen,
Schlaf und Ernahrung sind wesentliche Fak-
toren, die zur Erhaltung des Gleichgewichts
beitragen. Es muss allerdings sichergestellt
sein, dass die Arbeits- und Lebensbedingun-
gen Uberhaupt eine entsprechende Qualitat
zulassen.

Die Gruppe Pivot, eine
«engagierte Bildungsinitiative»

Es folgt ein Vortrag Uber eine konkrete und
wirkungsvolle Initiative von Francoise Rulfi,
Hebamme und verantwortliche Beraterin
bei der Stiftung PROFA, und Oguz Omay,
Psychiater fur Perinatalmedizin am Zent-
rum fiir Psychiatrie und Psychotherapie Les
Toises in Lausanne. In ihrem Vortrag «Inter-
professionelle Aspekte der Pflegebeglei-
tung» stellen sie eine von Oguz Omay als
«engagierte Bildungsinitiative» bezeichnete
Aktion vor. Es handelt sich um die Gruppe
Pivot (siehe Kasten Seite 22).

Diese Initiative befasst sich sowohl mit dem
psychischen Leiden von schwangeren Frauen
und jungen Mittern als auch mit den Erfah-
rungen von Fachpersonen aus dem Bereich
der Perinatalmedizin. Zu Beginn des Vortrags
verweist Dr. Omay auf die Existenz der so-
genannt «unsichtbaren Frauen», die ihre
Schwierigkeiten stillschweigend durchste-

«Krisen fordern uns heraus, immer wieder»

hen und auf die «Opfer psychischer Brand-
wunden», die von ihrem Schmerz vollkom-
men tberwaltigt sind. Die Begleitung solcher
Menschen kann fiir Hebammen, Arzt*innen,
Psychologinnen und Psychologen, Psychia-
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dass darliber kommuniziert und diskutiert
werden kann.

Francoise Rulfi berichtet Giber die Unterstit-
zung, die sie von der Pivot-Gruppe bei ihrer
Tatigkeit als Hebamme erhalten hat, indem

Auf individueller Ebene scheint die
Unterstiitzung durch Kolleginnen und
Kollegen noch wichtiger zu sein als die
Unterstiitzung durch die Hierarchie.

ter*innen und andere Berufsgruppen eine
Belastungsprobe darstellen. Hier bietet die
Gruppe Pivot einen Rahmen zum Austausch
Uber ihre Probleme und lasst zugleich Raum
fiir den «Zugang zu den eigenen Gefiihlen».

Denken und wagen
Die Gruppe Pivot ist eine monatlich stattfin-
dende Online-Veranstaltung, die rund 50
Fachleute zum Thema Geburt aus verschie-
denen Kontinenten zusammenbringt. Dabei
wird eine Situation, die von einer oder meh-
reren Personen angeschaut wurde, etwa vier
Stunden lang ausflihrlich erdrtert. Einerseits
kommen die faktischen Aspekte zur Sprache,
wobei das Fachvokabular fiir ein multidiszip-
lindres Publikum (ibersetzt wird, anderer-
seits bietet die Gruppe Gelegenheit zum ge-
genseitigen Austausch und Mitteilen der
eigenen Geflihle in Bezug auf diese Situation.
Es kommt auch vor, dass die Gruppe Frauen
oder Paare einladt, die Giber ihre eigenen Er-
fahrungen in der Perinatalbegleitung be-
richten und die Praxis aus ihrer Perspektive
hinterfragen. Diese Initiative halt sich an
klare Grundsatze, die die Sachbezogenheit
solcher Zusammenkiinfte und die ungehin-
derte Teilnahme jedes oder jeder Einzelnen
gewahrleisten. Es geht darum, «vom Stand-
punkt der Praxis ausgehend zu denken»,
«gemeinsam nachzudenken», «fachiiber-
greifende Vorfélle zu liberdenken», «den
Blickwinkel des anderen zu bedenken», um
sich untereinander zu verstehen und «sich
seiner eigenen Perspektiven und der Pers-
pektiven anderer bewusst zu werden», so
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man sie ermutigte, «liber sich selbst und ihre
Praxis zu sprechen» und «sich zu 6ffnens.

Schutz der Psyche

In einem krisengeschiittelten Pflegedienst,
der den Menschen und ihren Gefiihlen nur
wenig Raum ldsst, bietet die Pivot-Gruppe
daher eine wertvolle Unterstiitzung. lhre
Wirkungsbreite schient weit Gber das hin-
auszugehen, was in einem kurzen Vortrag
vermittelt werden kann. Der Schutz der Psy-
cheistjedoch ein Hauptzweck, denn wie Dr.
Omay es bei der anschliessenden Debatte
betont, muss das psychologische Wohlbe-
finden bei der Arbeit genauso berticksich-
tigt werden wie der korperliche Verschleiss.
Wichtig ist die Erhaltung des «Kapitals zwi-
schenmenschlicher Beziehungen». Es ist flr
die Praxis unerlasslich und wird meist viel
zu sehr vernachlassigt.

Gesprach iiber
das Geburtserlebnis

Zum Abschluss der Veranstaltung prasen-
tieren Julie Bourdin, leitende Hebamme im
Kreisssaal des CHUV, und Alexia Petitnicolas,
Hebamme am CHUV ihren «Erfahrungsbe-
richt Giber die Einfiihrung eines Gesprachs
lber das Geburtserlebnis am CHUV». Sie
stellen die Aktion «Votre accouchement,
parlons-en!» («Lassen Sie uns Uber Ihre Ent-
bindung reden!»), die Organisation, die Er-
gebnisse und die Herausforderungen dieser
Einrichtung, die 2020 eingefiihrt wurde, aus
ihrer jeweiligen Perspektive als Stationslei-
terin bzw. als Hebamme vor.
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Auswirkungen auf die Fachpersonen
Nach einem Bericht liber die Entstehung,
den Ablauf und die Ergebnisse eines solchen
Gesprachs Uber das Geburtserlebnis (EVA),
das in dieser Zeitschrift bereits vorgestellt
wurde®, gehen die Referentinnen eingehend
auf die Fragen der Anwesenden beziiglich
der Konsequenzen fiir die Station und die
Fachpersonen ein. Es handelt sich um einen
fachiibergreifenden Ansatz, auch wenn nur
zwei Hebammen einen Teil ihrer Arbeitszeit
dem EVA widmen. Im Endeffekt sind namlich
die leitende Hebamme, die Sekretarin der
Abteilung, eine Gynakologin, die beratende
Hebamme und Psychologinnen oder Psy-
chologen und letztlich die gesamte Entbin-
dungsstation beteiligt. Je nach Wunsch und
Bedarf der ratsuchenden Personen kann es
vorkommen, dass ein zweites Gesprach mit
der Fachperson vereinbart wird, die bei der
Geburt anwesend war. Julie Bourdin, deren
Aufgabe es ist, «die emotionale Sicherheit
[ihrer] Mitarbeiter*innen zu gewahrleisten»,
betont, dass in solchen Féllen sichergestellt
werden muss, dass die Begegnung ohne per-
sonliche Angriffe verlduft. Bei diesen EVAs
kommt es vor, dass Frauen eingehend Uber
ihr grosses Leid sprechen. Fiir die Fachperso-
nen kann dies eine schmerzliche Erfahrung
sein. Um zu vermeiden, dass die Hebammen
sich dabei <komplett erschopfen», wurde die
Organisation so angepasst, dass sie nur eine
begrenzte Anzahl von EVAs durchfiihren
mussen.

Raum zur Aussprache

Alexia Petitnicolas betont ihrerseits, wie
wichtig es ist, dass sie insbesondere auch
mit ihrer Chefin darliber sprechen kann, wie
sie sich fiihlt, wenn sie mit dem Leid junger
Mutter konfrontiert wird. Da die Patientin-
nen sich kritisch tUber ihre Behandlung dus-
sern kénnen, zum Beispiel (iber mangelnde
Information oder Kommunikation, tiber die
Haltung der Fachpersonen oder einen Man-
gel an Aufmerksamkeit und Unterstiitzung,
ist es wichtig, diese Erlebnisse auf eine kon-
struktive Art zu berlicksichtigen, ohne den
beteiligten Fachpersonen Schuldgefiihle zu
suggerieren. So entsteht Raum zur Ausspra-
che, in dem die Hebammen auch die eige-
nen Schwierigkeiten artikulieren konnen.

T 2 de'Accouchementau CHUV: premie-
L res observations. «Obstetrica»; 11.
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Tendenzen in der Praxis
Das bei den EVAs gesammelte Feedback
Uber die Geburtserfahrungen aus Sicht der
Gebarenden und ihrer Partner wird auch fiir
die Weiterentwicklung der Betreuung ge-
nutzt. Alexia Petitnicolas berichtet, dass
das Thema Schmerzen, das im ersten Jahr
ein haufiger Grund fiir Konsultationen war,
jetzt immer weniger angesprochen wird.
Das ist auf eine Veranderung der Praktiken
in der Abteilung zuriickzufiihren.

Pflegebedingungen bei
Miitterversorgung und Geburtshilfe
Die Reaktionen und Fragen aus dem Publi-
kum nach diesen drei Prasentationen zeu-
gen von einer echten Besorgnis um die psy-
chische Gesundheit der Fachpersonen. Dies
zeigt sich sowohl an den Fragen aus dem
Publikum, als auch an dem Applaus im An-
schluss an jede Aufforderung, Gber diese Fra-
ge nachzudenken, nicht zuletzt auch auf ins-
titutioneller Ebene. Inihrem Beitragerlautert
Julie Bourdin die Umstédnde, die dazu ge-
flihrt haben, dass Klagen tiber «geburtshilfli-
che Gewalt» die Einflihrung der EVA begiins-
tigt haben. Die vergangenen Jahre waren
von der Gesundheitskrise gepragt, und der
starke Erwartungsdruck an die Mutter-
schaftspflege hat zunehmend an Bedeutung
gewonnen. Dieser Kontext hat zweifellos
auch globale Bedenken iiber die Pflegebe-
dingungen aufkeimen lassen. Esist durchaus
bemerkenswert, dassin allen Interventionen
dieses Blocks tiber Psychische Gesundheit
auf die Bedeutung der Erfahrungen von
Fachpersonen hingewiesen wird. Also, liebe
Hebammen, geht achtsam mit Euch selbst
und mit Euren Kolleginnen und Kollegen
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Aus dem Franzosischen iibersetzt von Valérie Cardona,
CVB International.

Clara Blanc,

Soziologin und Ehe- und Familienberaterin,
Doktorandin in Gender Studies, Haute Ecole
de Santé Vaud, Universitdt Genf. Ihre Doktor-
arbeit ist Teil des Projekts «Les «iolences
obstétricales> des controverses aux prises en
charge: mobilisations, savoirs, expériences»
(Geburtshilfliche Gewalt - von kontroversen
Auseinandersetzungen bis zu den Massnah-
men: Mobilisierungen, Wissen, Erfahrungen),
das vom Schweizerischen Nationalfonds fi-
nanziert wird.
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Workshop:
Die Gruppe Pivot

Im Vorfeld der Prasentation des
Blocks «Psychische Gesundheit» ge-
wahren Francoise Rulfi und Oguz
Omay im Rahmen eines Workshops
rund 30 Kongressteilnehmer*innen
einen Einblick in eine Pivot-Gruppe.
In diesem Workshop wird die Betreu-
ung der zweiten Schwangerschaft
und des Wochenbetts von Frau M.
aus drei unterschiedlichen Blickwin-
keln geschildert: von Dr. Omay, dem
Psychiater von Frau M., von Nathalie
Uldry Jacquet, der beratenden Heb-
amme ihrer Entbindungsstation, und
von Catherine Monziés, der freiberuf-
lichen Hebamme, die sie nach der
Geburt betreut hat.

Dieser kollektive Bericht, der durch
die Standpunkte jeder und jedes Ein-
zelnen erganzt und durch die Fragen
und Beitrage der Teilnehmer*innen
bereichert wird, verleiht den Prinzi-
pien der Pivot-Gruppe nach und nach
Gestalt. Der anschliessende Plenar-
vortrag bietet Gelegenheit zur Vertie-
fung. Es handelt sich ausserdem um
eine erfreuliche Valorisierung der
multidisziplindren Zusammenarbeit
sowie der grundlegenden Rolle der
beratenden Hebamme und der frei-
beruflichen Hebamme. lhre Aufgabe
ist es schliesslich, einer Frau, die psy-
chisch sehr verletzlich ist, echte Un-
terstlitzung zu bieten.

Dieses Format weckte Neugier und
Interesse an der Pivot-Gruppe bei
den anwesenden Hebammen. Die
Referierenden gaben den Teilneh-
mer*innen zahlreiche Denkanstdsse
und einige nutzliche Formulierungen
mit auf den Weg. Die folgende For-
mulierung kann dem ersten Kontakt
unter Umstanden eine vollig andere
Richtung verleihen: «Wenn Sie mo-
gen, sagen Sie mir einfach, was Sie
auf dem Herzen haben und womitich
Sie unterstitzen kann.»
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