AUS- UND WEITERBILDUNG I

Vom Umgang mit Tragddien

berichten von der Vier-Linder-Fachtagung in Bregenz ,Vom Umgang mit Tragddien in der
Schwangerschaft”. Die Bodenseedialoge zu interdisziplindren Fragen der Frauenheflkunde fanden am 2. und 3. September zum ersten Mal
statt - die entspannte spéitsommerliche Atmosphére um das Festspielhaus half dabei, sich auf das ernste Tagungsthema einzulassen

ine Tragddie ist die schicksalhaf-
te Verstrickung des Protagonis-
ten, der in eine so ausweglose
Lage geraten ist, dass er durch jedwedes
Handeln nur schuldig werden kann*,
sagte die Gynékologin und Medizinethi-
kerin Prof. Dr. Barbara Meier von
der Universitdtsfrauenkiinik Salzburg
in jhrem eindrucksvollen Vortrag zu Be-
ginn der Tagung, In dieser Situation der
Ohnmacht seien nicht Handeln, keine
Ratschlége oder hilfreiche Tipps gefragt,
sondern Zulassen und Aushalten. Fir
die Berufsgruppen in der Medizin sei das
besonders schwer. Es gehe nicht ohne die
Konfrontation mit den eigenen Gefiihlen.
Die Arbeit an der Grenze {iberschrei-
tet auch die normalen Grenzen der
Professtonalitét. Das macht unsicher
und kann Angste auslésen. Tragddien
um Schwangerschaft und Geburt sind
deshalb hiufig tabuisierte Bereiche.
Oft herrscht dabei eine Arbeitsteilung
zwischen den Professionen: Die einen
ziehen sich auf die medizinische oder
auf die formale Ebene zuriick, indem
sie zum Beispiel die medizinischen
MaBnahmen zur Einleitung des spéten
Schwangerschaftsabbruchs vornehmen.
Die anderen beraten und begleiten das
Geschehen und helfen, die Krisensitu-
ation zu {iberstehen.

Austausch der Professionen

Die Arbeit in Grenzbereichen ist hoch-
emotional fiir die beteiligten Berufs-
gruppen und es gibt viel Bedarf zum
Austausch. Die Organisatoren hatten
dieses Bediirfnis im Blick, als sie zum
grenziiberschreitenden interdiszipling-
ren Dialog einluden. Die Tagung im
Bregenzer Festspielhaus am Bodensee
stand ganz im Zeichen von spitsom-
merlichem Sonnenschein, Wérme und
weitem Blick {iber das Wasser — eine
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wohltuende Atmosphére, um sich dem
ernsten Themenkreis zu 6ffnen, der sich
darum drehte, existenzielle Krisen in der
Schwangerschaft fachlich und mensch-
lich bestm&glich zu begleiten und zu be-
wiltigen. Dr. Franz Limacher, Chefarzt
der Frauenklinik des Spitals Grabs aus
dem Schweizer Rheintal als Président
der Fachtagung, und Tagungsleiter Mag,.
Christoph Jochum, Geschiftsfiihrer
der Beratungsstelle ,schwanger.li“, be-
griiften die {iber 300 Teilnehmerinnen
aus Osterreich, der Schweiz, Liechten-
stein und Deutschland. Die Schwange-
renberatungsstelle ,schwanger.li* mit
Sitz in Liechtenstein und dem Osterrei-
chischen Vorarlberg hatte in Kooperati-
on mit den Universitétsfrauenkliniken
Zirich, Innshruck und Ulm sowie der
Stiftung Dialoge Ethik aus Ziirich diese
auBergewdhnliche Veranstaltung auf die
Beine gestellt.

Das Spektrum der Disziplinen war
gut unter den Teilnehmenden vertreten,
was sonst selten der Fall ist: 40 Prozent

Arztlnnen, 30 Prozent Hebammen,
20 Prozent Psychologlnnen und zehn
Prozent aus anderen Berufen rund um
die Frauenheilkunde. Geboten wurde

ein breit gefichertes Programm inter-

essanter Vortrdge — vom Verlust eines
Kindes wihrend der Schwangerschaft

tiber Fragen der Forensik und der Psy-

chohygiene bis zur Entscheidung zum
Abbruch nach einem schwerwiegenden

prdnataldiagnostischen Befund. In Dia-

logforen von etwa eineinhalb Stunden

konnten sich die Teilnehmerlnnen in-

tensiver austauschen.

Schade, dass sich der interdisziplina-

re Dialog auf die Foren beschrénkte. In
diesen Arbeitsgruppen, die zum Teil auf
bestimmte Professionen ausgerichtet
waren, blieben die Disziplinen dann

doch ofter unter sich oder diskutier-

ten in spezifischer Zusammensetzung
wie etwa ArztInnen und psychosoziale
Beraterinnen. Die dichte Abfolge der
Vortrége wiederum lie im Anschluss
kaum mehr als fiinf Minuten Zeit zur

Dialogforum zum
Thema ,,Hebammen
als Begleiterinnen von
Frauen in existenziel-
len Krisen” unter der
Leitung der Hebamme
Martina Konig, FH fiir
Gesundheit, Innsbruck

Hebammenfortbildungen & Congresse

www. PR 0 -MEDICO-Fortbildung.com
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links: Eréffnungsvortrag
der Gynékologin und
Medizinethikerin Prof.
Dr. Barbara Meier

rechts: Gut besuchte
Vortrage mit Teilneh-

merinnen vieler Professi-

onen im Gesundheitswe-
sen ~ mit Seeblick

Diskussion im Plenum zu. So wurde
eine wirklich gute Mdglichkeit des
Austausches verschenkt.

Gerade nach Vortrigen zu emotio-
nal sehr bewegenden Themen gibt es
immer ein grofRes Bedtirfnis nach Aus-
tausch, auch wenn man vielleicht zu-
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néchst eine kurze Zeit
sprachlos ist. Manch-
mal bedarf es dann
eines Augenblicks
der Sammlung, weil
sich das Gehorte erst
einmal setzen muss,
weil Worte gefunden
werden miissen, um
die eigenen Emotio-
nen und Haltungen
auszudriicken. Wenn
dem kein Raum ge-
lassen wird, besteht
die Gefahr, dass die
tiefere Wirkung ver-
fehit wird.

~Scheuliches
Problem”

Besonders auffallend
war dies nach dem
bemerkenswerten
Vortrag von Dr. Pe-
ter Schwirzler
mit dem erstaunlich
saloppen Titel ,Der

aus Sicht eines Prinatalmediziners der
zweiten Generation auf. Das frither
meist verschwiegene oder unbeholfen
widerspriichlich oder distanziert behan-
delte Tabuthema ging er beherzt und
schliissig problembewusst an, manche
Prisentationsfolien waren sogar mit
etwas Humor gewlirzt.

,Es gibt einen Interessen- und Ent-
scheidungskonflikt zwischen Mutter
und Ungeborenem. Die Gesellschaft
muss eine Diskussion fiihren, ob sie
Abbriiche und damit auch aktives To-
ten will oder nicht — unabhéngig vom
Schwangerschaftsalter*, so Schwhrzler.
Damit spielte er den Ball ethischer Ver-
antwortung an die Allgemeinheit und
ins Private an die Mutter zuriick. Der
ausfithrende Arzt wird zum konsequen-
ten Dienstleister, dem es um seinen
humanen Auftrag geht — némlich das
Ungeborene und dessen Mutter nicht
{iber die MaBen leiden zu lassen. Man
konnte das miihelos nachvollziehen
und zustimmend nicken. Es sei fiir viele
offensichtlich einfacher, eine ,Curettage
im Dunklen* beim Schwangerschafts-
abbruch eines gesunden Kindes zu
akzeptieren als einen spéten Abbruch

bei einem ,geschidigten Kind“ mit
einem Fetozid. Schwirzler schilderte
die umsichtige professionelle Durch-
fiihrung des Fetozids: Ethikkommission,
intensive Gespriche mit den Eltern,
psychologischer, seelsorgerischer Bei-
stand mit méglicher Kindstaufe vor
dem ,Eingriff“, auf Wunsch Sedierung
der Mutter und Kurznarkose des Unge-
borenen iiber die Nabelschnur vor der
todbringenden Injektion von Kalium-
chlorid ins fetale Herz.

Gute Prinataldiagnostik rette mehr
Leben, als dass sie Abbriiche initiiere.
Aber eben nicht nur die Diagnostik
diirften Perinatalzentren anbieten, son-
dern sie missten auch fiir die unange-
nehmen Konsequenzen zur Verfiigung
stehen: Sie diirften Frauen nicht in ihrer
groBten Not allein lassen und zum ,Fe-
tozidtourismus* zwingen. Der Vortrag
endete mit einem Zitat von Laotse:
,Wer sein Ziel kennt, findet den Weg.“

Zu einem der dunkelsten und ab-
griindigsten Bereiche der Thematik
wurde hier zwar gesprochen, doch die
gemeinsame Reflexion blieb ausgespart.
Gerade beim spiten Abbruch geschieht
Unglaubliches, was weder die Betroffe-

spite Schwangerschaftsabbruch — ein
scheuBliches Problem®. Er hinterlie8
in seiner geschliffenen, geradlinigen
Argumentation zwiespéltige Empfin-
dungen und Gedanken iiber die Profes-
sionalisierung des Fetozids und damit
seine zunehmende ,Normalisierung”,
die noch tagelang nachklangen. Der
Chefarzt der Klinik fiir Gynékologie und
Geburtshilfe am Landeskrankenhaus
Feldkirch rolite als ,Mensch wie du
und ich“ die Problematik des Fetozids

Nachklingen der Gesprache und Gedanken auf der Seeterrasse
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nen noch die Beteiligten vergessen. Hier
herrscht Ratlosigkeit und es gibt kaum
Worte. Vielleicht ist es zu bedrohlich,
in diesem Zusammenhang tiber eigene
Gefiihle zu sprechen. Wenn dies aber
im Zentrum des ethischen Konfliktfel-
des nicht geschieht, bestétigt sich das
kollektive Tabu. Der schnelle Wechsel
zum ndchsten Vortrag iiber die Be-
deutung der psychosozialen Beratung
spiegelt diese Hilflosigkeit im Umgang
mit den todlichen Konsequenzen der
PND. Hier delegiert die Medizin das
Verarbeiten von Dilemma und Trauma
an die psychosoziale Beratung. ,, Wir
brauchen Psychosomatik um High-Tech
einzubinden®, sagte Barbara Meier zu
Beginn. Genau dies sollte es jedoch
nicht sein, méchte man einwenden.
Gebraucht wird eine Professionalitit,
die Kdrper, Geist und Seele nicht trennt
und die Widerspriiche und Briiche
benennt.

Verleugnen ist Tabu

Genau da setzte der Vortrag ,,Psycho-
hygiene fiir Gesundheitsberufe: Vom
Umgang mit belastenden Ereignissen*
von Dr. Reinhard Haller an, Facharzt
filr Psychiatrie und Neurologie, Psycho-
therapeut und Chefarzt des Kranken-
hauses Maria Ebene aus dem &sterrei-
chischen Frastanz. Die medizinischen
und psychosozialen Berufe gehérten zu
den emotional belastendsten Berufen
iiberhaupt, stellte er heraus. Daher
hétten sie die hochsten Krankenstinde
und Aussteigerraten. So sei der Begriff
~Burnout” in diesem Bereich erstmals
beschrieben worden. Es gebe eine ge-
ringe psychologische Vorbereitung und
eine starke Tabuisierung der seelischen
Belastung, wenig Supervision, Coaching
und Therapie.

Haller stellte eindriicklich die spe-
ziellen Belastungsfaktoren in medizi-
nischen und psychosozialen Berufen

Informationen zur Tagung und
zu den Vortrédgen stehen als PDF-
Dateien im Internet zum Download
bereit. www.bodenseedialoge.li

vor, sowie die akuten und chronischen
Reaktionen auf belastende Ereignisse
mit jhren Symptomen. Er setzte sich
mit dem Begriff der Krise auseinander.
In der griechischen Medizin sei sie als
»Wendepunkt zu Gesundheit oder Tod*
gesehen worden. In der chinesischen
Medizin wiirde sie von einem Doppel-
zeichen symbolisiert, bestehend aus
einem Zeichen fiir , Gefahr“ und einem
anderen fiir ,Chance“. In der moder
nen Definition bedeute die Krise ,eine
Herausforderung, deren erfolgreiche
Bewiltigung mit einem gestiegenen
Selbstbewusstsein verbunden” sei.

Die Phasen des Burnouts beschrieb
Haller mit Enthusiasmus, Stagnation,
Frustration, Apathie und schlieBlich
Ausgebranntheit: ,Nur was einmal ge-
brannt hat, kann auch ausgebrannt sein!*
SchlieBlich nannte er die unterschiedli-
chen persénlichen Bew#ltigungsformen
nach den Grundmustern Kampf, Flucht
oder Totstellen. Selbsthilfe bei Krisen
und individuelle Psychohygiene sei-
en unerldsslich, Verleugnen sei Tabu.
Hilfreiche Hinweise waren Mut zum
»Nein“, Uberengagement vermeiden,
Lebensumstidnde verdndern, Arbeits-
abldufe verbessern, Ordnung schaffen
und sich auf Positives konzentrieren.
Auch die Moglichkeiten der Selbstdis-
tanzierung durch Sport, laute Selbstge-
spriche oder dem Problem gegeniiber
eine andere Perspektive einzunehmen,
erwdhnte er als mdgliche Strategien.
Wenn sie notwendig sei, solle schnell
Hilfe von Fachleuten gesucht werden,
um zu bearbeiten, statt zu verdringen.

Krisenintervention sei noch keine
Therapie, sondern diene der Gesunder-
haltung normal reagierender Menschen
auf unnormale Ereignisse. Sie beinhalte
alle vorbeugenden und begleitenden
MafBnahmen, die Menschen bei der
Verarbeitung der Stresssymptome nach
besonders belastenden Ereignissen un-
terstiitzen.

Ein guter Anfang

In Situationen, die hoffnungslos zu sein
scheinen, weil die Mittel der medizini-
schen Behandlungen keine Heilung und
oft auch kaum Linderung bringen, wird
eine andere Dimension des Zugangs

Die Schwangerenberatungsstelle
schwanger.li mit Sitz in Liech-
tenstein und dem G&sterreichischen
Vorarlberg berit seit fiinf Jahren als
Fachstelle in allen Fragen rund um
Schwangerschaft und Geburt — von
der Familienplanung bis hin zum
unerfiillten Kinderwunsch, von
Prinataldiagnostik bis Fehl- und
Totgeburt. Trager der Beratungsstelle
ist die Sophie von Liechtenstein
Stiftung fiir Frau und Kind. Die Stif-
tung wurde 2006 vom Firstenhaus
Liechtenstein gegriindet. Présidentin
der Stiftung ist Erbprinzessin Sophie
von Liechtenstein.

Weitere Informationen unter
www.schwanger.li

und der Begleitung notwendig. Davon

sprach die Theologin, Musik- und Psy-

chotherapeutin Dr. Monika Renz. In  In Situationen, die
ihrem ergreifenden Vortrag ,Spirituelle  hoffnungslos zu
Erfahrungen in Leid und Krankheit“ gab  sein scheinen, weil
sie Einblicke in ihre Dialoge mit schwer  die Behandlung
kranken und sterbenden Menschen.  keine Heilung bringt,

wird eine andere
Dimension des
Zugangs notwendig

Thre Sprache war beeindruckend durch
groBe Prisenz und Unmittelbarkeit. Sie
spiegelte, wie ,das existenzielle Mit-
sein“, wie Renz es nannte, in dieser Si-
tuation wirken kann. Vielen Menschen
gelingt es dadurch, dass sich fiir sie im
Erfahren des Unfassbaren die Tiir zu
einer spirituellen Dimension 6ffnet.

»Wir 18sen das Dilemma nicht, aber
wir sind aufgerufen, es auszuhalten®,
sagte die Medizinethikerin Dr. Ruth
Baumann-Hélzle vom Institut Dia-
log Ethik aus Ziirich in threm Vortrag
»Professioneller Umgang mit ethischen
Dilemmasituationen in der Gynékologie
und Geburtshilfe“. Es braucht sehr gute
Arbeitsbedingungen, damit Hebammen
und Arztinnen sowie Arzte mit Eltern
dieses Aushalten zulassen kénnen. Da-
1in liegt eine groBe Chance, sich selbst
und die Beziehung zu den Eltern zu
verdndern und neue Formen der In-
terdisziplinaritdt zu entwickeln. Die
Bodenseedialoge waren ein guter Anfang,
Hier liegt noch viel Potenzial
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nennoch die Beteiligten vergessen. Hier
herrscht Ratlosigkeit und es gibt kaum
Worte. Viellejcht ist es zu bedrohlich,
in diesem Zusammenhang {iber eigene
Gefiihle zu sprechen. Wenn dies aber
im Zentrum des ethischen Konfliktfel-
des nicht geschieht, bestitigt sich das
kollektive Tabu. Der schnelle Wechsel
zum ndchsten Vortrag iiber die Be-
deutung der psychosozialen Beratung
Splegelt diese Hilflosigkeit im Umgang
mit den tddlichen Konsequenzen der
PND. Hier delegiert die Medizin das
Verarbeiten von Dilemma und Trauma
an die psychosoziale Beratung. ,Wir
brauchen Psychosomatik um High-Tech
einzubinden®, sagte Barbara Meier zu
Beginn. Genau dies sollte es jedoch
nicht sein, méchte man einwenden.
Gebraucht wird eine Professionalitit,
die Kdrper, Geist und Seele nicht trennt
und die Widerspriiche und Briiche
benennt,

Verleugnen ist Tabu

Genau da setzte der Vortrag ,Psycho-
hygiene fiir Gesundheitsberufe: Vom
Umgang mit belastenden Ereignissen“
von Dr. Reinhard Haller an, Facharzt
fr Psychiatrie und Neurologie, Psycho-
therapeut und Chefarzt des Kranken-
hauses Maria Ebene aus dem &sterrei-
chischen Frastanz. Die medizinischen
und psychosozialen Berufe gehérten zu
den emotional belastendsten Berufen
iiberhaupt, stellte er heraus. Daher
hétten sie die héchsten Krankenstiinde
und Aussteigerraten. So sei der Begriff
»Burnout® in diesem Bereich erstmals
beschrieben worden. Es gebe eine ge-
ringe psychologische Vorbereitung und
eine starke Tabuisierung der seelischen
Belastung, wenig Supervision, Coaching
und Therapie,

Haller stellte eindriicklich die spe-
ziellen Belastungsfaktoren in medizi-
nischen und psychosozialen Berufen

BODENSEEDIALOGE

Informationen zur Tagung und
zu den Vortrigen stehen als PDF-
Dateien im Internet zum Download
bereit. www.bodenseedialoge.li

vor, sowie die akuten und chronischen
Reaktionen auf belastende Ereignisse
mit ihren Symptomen. Er setzte sich
mit dem Begriff der Krise auseinander,
In der griechischen Medizin sei sie als
»wWendepunkt zu Gesundheit oder Tod*
gesehen worden. In der chinesischen
Medizin wiirde sie von einem Doppel-
zeichen symbolisiert, bestehend aus
einem Zeichen fiir ,,Gefahr“ und einem
anderen fiir ,Chance“. In der moder-
nen Definition bedeute die Krise ,eine
Herausforderung, deren erfolgreiche
Bewiltigung mit einem gestiegenen
Selbstbewusstsein verbunden® sei.

Die Phasen des Burnouts beschrieb
Haller mit Enthusiasmus, Stagnation,
Frustration, Apathie und schlieRlich
Ausgebranntheit: ,Nur was einmal ge-
brannt hat, kann auch ausgebrannt sein!“
SchiieRlich nannte er die unterschiedli-
chen perstnlichen Bewiltigungsformen
nach den Grundmustern Kampf, Flucht
oder Totstellen. Selbsthilfe bei Krisen
und individuelle Psychohygiene sei-
en unerlasslich, Verleugnen sei Tabu.
Hilfreiche Hinweise waren Mut zum
«Nein“, Uberengagement vermeiden,
Lebensumstédnde verindern, Arbeits-
abldufe verbessern, Ordnung schaffen
und sich auf Positives konzentrieren.
Auch die Mdglichkeiten der Selbstdis-
tanzierung durch Sport, laute Selbstge-
spriche oder dem Problem gegentiber
eine andere Perspektive einzunehmen,
erwihnte er als mégliche Strategien.
Wenn sie notwendig sei, solle schnell
Hilfe von Fachleuten gesucht werden,
um zu bearbeiten, statt zu verdringen.

Krisenintervention sei noch keine
Therapie, sondern diene der Gesunder-
haltung normal reagierender Menschen
auf unnormale Ereignisse. Sie beinhalte
alle vorbeugenden und begleitenden
MaBnahmen, die Menschen bei der
Verarbeitung der Stresssymptome nach
besonders belastenden Ereignissen un-
terstiitzen.

Ein guter Anfang

In Situationen, die hoffnungslos zu sein
scheinen, weil die Mittel der medizini-
schen Behandlungen keine Heilung und
oft auch kaum Linderung bringen, wird
eine andere Dimension des Zugangs

Die Schwangerenberatungsstelle
schwanger.li mit Sitz in Liech-
tenstein und dem sterreichischen
Vorarlberg berit seit fiinf Jahren als
Fachstelle in allen Fragen rund um
Schwangerschaft und Geburt — von
der Familienplanung bis hin zum
unerfiillten Kinderwunsch, von
Prénataldiagnostik bis Fehl- und
Totgeburt. Triger der Beratungsstelle
ist die Sophie von Liechtenstein
Stiftung fiir Frau und Kind. Die Stif-
tung wurde 2006 vom Fiirstenhaus
Liechtenstein gegriindet. Prisidentin
der Stiftung ist Erbprinzessin Sophie
von Liechtenstein.

Weitere Informationen unter
www.schwanger.li

und der Begleitung notwendig. Davon
sprach die Theologin, Musik- und Psy-
chotherapeutin Dr. Monika Renz. In
ihrem ergreifenden Vortrag , Spirituelle
Erfahrungen in Leid und Krankheit* gab
sie Einblicke in ihre Dialoge mit schwer
kranken und sterbenden Menschen.
Thre Sprache war beeindruckend durch
groBe Prasenz und Unmittelbarkeit. Sie
spiegelte, wie ,das existenzielle Mit-
sein“, wie Renz es nannte, in dieser Si-
tuation wirken kann. Vielen Menschen
gelingt es dadurch, dass sich fiir sie im
Erfahren des Unfassbaren die Tiir zu
einer spirituellen Dimension 6ffnet.
»Wir 18sen das Dilemma nicht, aber
wir sind aufgerufen, es auszuhalten®,
sagte die Medizinethikerin Dr. Ruth
Baumann-Hélzle vom Institut Dia-
log Ethik aus Ziirich in {hrem Vortrag
»Professioneller Umgang mit ethischen
Dilemmasituatiorien in der Gynékologie
und Geburtshilfe. Es braucht sehr gute
Arbeitsbedingungen, damit Hebammen
und Arztinnen sowie Arzte mit Eltern

dieses Aushalten zulassen kénnen. Da-

rin liegt eine groBe Chance, sich selbst
und die Beziehung zu den Eltern zu
verindern und neue Formen der In-
terdisziplinaritit zu entwickeln. Die
Bodenseedialoge waren ein guter Anfang.
Hier liegt noch viel Potenzial
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Dimension des
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