
Jeder Augenblick zählt: Lielle Anne Hirschi.

Solange das Herz 
schlägt
Nur wenige Frauen tragen ein Kind aus, wenn es während oder 
kurz nach der Geburt sterben könnte. Zwei Paare entschieden 
sich dafür.
Von Stefanie Müller-Frank (Text) und Annick Ramp (Bilder), 27.01.2024

Immer wieder bekommt die Hebamme Anna Margareta Ne- einen diel
ser dring:ichen AnrufeT eine Frau am Se:efon, im Uchock, kurz nach einem 
D:trascha:: mit schwerwiegender Oiagnose. vder bereits mit dem Sermin 
für einen Abbruch am nächsten Sag. Dnter Oruck und –ö::ig ausser sich, 
wei: sie sich nur fa:sch entscheiden kann.

Gegen ihr Kind « oder dafür, ihm beim Uterben zusehen zu müssen.

»Oabei ist es nur in Ausnahmefä::en medizinisch notwendig, sofort zu hanl
de:nW, sagt Anna Margareta Ne-. Meist ist der Abbruch eine emotiona:e 
Kurzsch:usshand:ungT der punsch, es so schne:: wie mög:ich hinter sich zu 
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bringen. »Aber nachher ist es nicht –orbei. Hinterher fragen sich die Frauen 
?raktisch immerT pas wäre woh: aus meinem Kind gewordenJW

Diagnose: Trisomie 18
Vessica Oe::alBedo–a konnte ihre Sochter im Äauch schon s?üren, a:s die 
1rzte eine Srisomie 8y diagnostizierten. Oie G3näko:ogin sah sich im D:tral
scha:: bestimmte Ute::en immer wieder an, dann rief sie einen Ko::egen 
dazu, dieser schaute noch einma:.

Oie 1rztinnen entdeckten Feh:bi:dungen an den vrganen, dazu einen 
Herzfeh:er und passer im Hirn. Man bot ihr an, die Uchwangerscha2 abl
zubrechen.

»Mich hat die Sraurigkeit überEutetW, sagt die L5lVährige. »0igent:ich habe 
ich tage:ang gar nichts mehr gefüh:t.W

jaut Utatistik sterben die meisten Kinder mit Srisomie 8y bereits in der 
Uchwangerscha2 oder kurz nach der Geburt. Nur ( bis 8) Prozent werden 
mehr a:s 8 Vahr a:t.

Vessica und Matthias Oe::alBedo–a arbeiten beide a:s jehrer in der vberl
stufe und sind ansonsten –ie: draussen unterwegs, zum Uurfen oder K:etl
tern. Oas jeben ihrer Sochter wo::ten sie nicht –orzeitig beenden, darin wal
ren sie sich schne:: einig. Oas Kind so::te sterben, wenn es se:bst so weit 
war. Veden Abend :egten sie eine Musikdose auf Vessicas Äauch, einen k:eil
nen pa:Csch aus P:üsch, s?ürten die san2en Sritte und beteten gemeinl
sam.

Ein Schwangerschaftsabbruch kam nicht infrage: Jessica Della-Vedova (links) und Mirjam Hirschi.
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Ein schwerer Herzfehler
Auch für MirRam Hirschi kam die Oiagnose überraschend. Oie LLlVähril
ge war in der 58. poche und wusste –on der :etzten Kontro::e, dass es ein 
Mädchen werden so::te. Uie und ihr Mann hatten schon zwei Uöhne, daher 
freuten sie sich besonders. Äeim vrganscreening schien zunächst a::es in 
vrdnung. Äis sich die Frauenärztin das Herz anschaute und sahT Oie :inke 
Kammer ist nicht richtig ausgebi:det.

A:s medizinische PEegekra2 ahnte MirRam Hirschi, was das bedeutete. »Für 
mich war k:arT penn es tatsäch:ich so ist, dann wi:: ich nicht a::es daranl
setzen, dass sie über:ebt. Oann gebe ich ihr mög:ichst –ie: jiebe, rede ihr 
gut zu und streich:e sie in meinem Äauch.W

Schwangerschaftsabbrüche nach einer Pränataldiagnose

Rund 95 Prozent aller Frauen, die mit einer schwerwiegenden Pränatal-
diagnose in der späteren Schwangerschaft konfrontiert sind, brechen vor-
zeitig ab, schätzt die Fachstelle Kindsverlust. Im Jahr 2022 fanden in der 
Schweiz 593 Abbrüche nach der 12. Woche statt, die überwiegende Mehr-
heit davon, weil eine Fehlbildung oder Erkrankung beim Fötus festgestellt 
wurde.

jetzt:ich bestätigte sich der Berdacht auf ein »h3?o?:astisches jinksherzl
s3ndromW. pas hiessT Oas Herz würde nicht ausreichend Ä:ut in den Kör?er 
?um?en.

po::te man –ersuchen, das Herz zu o?erieren, müsste man –ermut:ich die 
Geburt ein:eiten und das Kind sofort danach –on der Mutter trennen, um es 
künst:ich zu beatmen und auf mehrere HerzlvPs –orzubereiten. Aber se:bst 
dann wäre unk:ar, ob und wie :ange es mit einem unhei:baren Herzfeh:er 
noch weiter:eben könnte.

Nach drei oder –ier Serminen mit Kardio:ogen stand für MirRam Hirschi 
festT »Ich wi:: nicht mit meiner Sochter ein jeben :ang im U?ita: :eben. Ich 
habe auch noch zwei andere Kinder, die mich brauchen.W

Oie zweite v?tion, die man dem Paar –orsch:ug, war ein Abbruch. Oas :ehnl
te es ab, aus ethischen Gründen. Oie beiden sind re:igiös. 

Aufgrund ihrer Ausbi:dung a:s PEegefachfrau kannte MirRam Hirschi zul
fä::ig noch einen dritten peg. »Ich habe gefragt, ob ich mein Kind auch 
?a::iati– zur pe:t bringen kann.W 0in Seam aus G3näko:ogen, Pränata:l
diagnostikerinnen, Kardio:ogen, Geburtshe:fern, Hebammen und Neonal
to:oginnen diskutierte den Fa:: und stimmte dem punsch zu.

Palliative Care bei Neugeborenen
Nur sehr wenige Paare entscheiden sich dafür, ihr Kind auszutragen, wenn 
es während oder kurz nach der Geburt sterben könnte. Oie meisten erfahren 
gar nicht –on dieser Mög:ichkeit. Nach einer schwerwiegenden Pränata:l
diagnose sch:agen 1rzte den 0:tern o2 nur –or, die Uchwangerscha2 –orl
zeitig zu beenden.

Oabei deuten 0rfahrungen aus anderen jändern darauf hin, dass eine sol
genannte »?a::iati–e GeburtW weniger traumatisierend ist für die 0:tern a:s 
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ein Abbruch, wei: sie ihr Kind noch kennen:ernen und sich –on ihm –erabl
schieden können. Oie Nationa:e 0thikkommission im Äereich der Humanl
medizin ÜN0Kq em?Ceh:t daher, das Konze?t der »?a::iati–en GeburtW an 
a::en Zentrumsk:iniken der Uchweiz anzubieten. Noch ist das nicht der Fa::.

Oas »PädiatrischelPa::iati–elxarelSeamW am Inse:s?ita: in Äern gibt es seit 
5)8y. Dnd es hat im –ergangenen Vahr zwei Fami:ien dabei unterstützt, ihr 
Kind trotz einer schwerwiegenden Oiagnose zur pe:t zu bringen und nach 
der Geburt auf intensi–medizinische Massnahmen zu –erzichtenT die Famil
:ie –on Vessica Oe::alBedo–a und die –on MirRam Hirschi.

Uimone Ke::er hat das PPxlSeam mit aufgebaut, sie arbeitet seit 5L Vahren 
a:s PEegefachfrau auf der Kinderintensi–station am Inse:s?ita:. In der 4ege: 
betreut sie schwer kranke Äab3s und Kinder, unterstützt deren 0:tern und 
Geschwister. Oie Fami:ie Hirschi :ernte sie im Frühsommer 5)5L kennen, 
a:s das Kind noch im Äauch war.

»Für mich war es etwas Neues, ein Kind zu beg:eiten, das noch gar nicht auf 
der pe:t istW, sagt Uimone Ke::er. »Oas macht a::es noch ma: fragi:er.W

Nach einer au-ä::igen Pränata:diagnose sorgen sich –ie:e Frauen, dass ihr 
Kind im Mutter:eib Uchmerzen haben könnte. In der Neonato:ogie geht 
man Redoch da–on aus, dass der Fötus in der Gebärmutter gut geschützt ist 
und eine Feh:bi:dung ihm nicht wehtut, da der Kreis:auf anders funktiol
niert und das Kind noch nicht se:bstständig atmen muss. 0s wird über P:al
zenta und Nabe:schnur ?raktisch –on der Mutter beatmet.

Fernrohre aus WC-Rollen
Mit ihren beiden k:einen Uöhnen kau2e MirRam Hirschi Äab3k:eidchen 
und bereitete sie zug:eich behutsam darauf –or, dass ihre Uchwester nicht 
:ange :eben würde. Oie Äuben kümmerte das nicht gross, sie baste:ten 
Fernrohre aus pxl4o::en, um zum Äab3 in den Äauch reinzuschauen.

Für sich se:bst fand die LLlVährige ein eigenes 4itua:T Hier und da :as sie 
Boge:federn auf, die ihr zufä::ig in die Hände Ce:en.

»pir sind sehr g:äubige MenschenW, sagt MirRam Hirschi. »pir wo::ten den 
peg o-en:assen, dass ein punder ?assieren kann. Dnd trotzdem rea:il
stisch sein, dass der Sod zum jeben dazugehört.W

Für die Geburt wünschte sie sich, mög:ichst schne:: wieder zu Hause zu 
sein. »Ich wusste Ra nicht, wie :ange meine Sochter noch :ebt. Für mich war 
es wichtig, dass a::e aus der Fami:ie sie kennen:ernen und wir ein bisschen 
A::tag mit ihr –erbringen können.W

Uo schu:te das Pa::iati–team –om Inse:s?ita: die Hebammen im 4egiona:l
s?ita: in jangentha: « –or a::em darin, worauf sie a::es –erzichten dürfen. 
»0ine ?a::iati–e Geburt –er:äu2 meist ganz sti:: und fried:ichW, sagt Uimol
ne Ke::er. »A::ein schon dadurch, dass sie ohne xSG auskommt, a:so ohne 
ständige Iberwachung der Herztöne. pei: das Kind bei der Geburt Ra auch 
sterben darf.W

Für ein Geburtshi:feteam, das darauf trainiert ist, das jeben eines Kindes 
um Reden Preis zu retten, ist diese Uituation sehr ungewöhn:ich. Kommt 
ein Äab3 unerwartet mit einem schweren Herzfeh:er auf die pe:t, wird 
üb:icherweise die kom?:ette intensi–medizinische Maschinerie angeworl
fen. »Oie Notfa::eJui?e aus dem Inse:s?ita: rückt aus, ho:t das Kind im 
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4egiona:s?ita: ab und bringt es auf die Intensi–station. Uehr o2 unter –ie: 
Utress.W

Äei einer »?a::iati–en GeburtW geht es –or a::em darum, dass das Neugel
borene keine Uchmerzen hat und nicht –on den 0:tern getrennt wird. Oie 
0:tern ha:ten es mög:ichst ununterbrochen am eigenen Kör?er und die 
Kinderärzte –ermeiden a::e medizinischen 0ingri-e. Man wiegt das Neul
geborene nicht, nimmt kein Ä:ut ab, :egt keine Infusionen und misst auch 
nicht Fieber.

Der Natur ihren Lauf lassen
0in ?aar pochen nach der Oiagnose hörten Vessica und Matthias Oe::alBel
do–a zufä::ig –on einer Hebamme, die Frauen dabei unterstützt, ihr Kind 
weiterzutragen. Oas heisstT erst ma: abzuwarten, wie es sich entwicke:t « 
ohne einzugreifen. 0s war Anna Margareta Ne-.

»Ich wünschte, wir wären direkt nach der Oiagnose so beg:eitet wordenW, 
sagt Vessica Oe::alBedo–a. »Utatt dass man uns nur anbietet, die Uchwanl
gerscha2 abzubrechen.W

Anna Margareta Ne- über:egte zusammen mit dem Paar, was nach der 
Geburt geschehen so::T vPJ Uauersto-J MagensondeJ Oie Hebamme hat 
se:bst :ange im U?ita: gearbeitet, heute :eitet sie die Fachste::e Kinds–er:ust. 
Oort berät sie Frauen nach einem Abbruch oder einer Feh:geburt ebenso 
wie 0:tern, deren Kind nach einer Geburt –ermut:ich sterben oder schwer 
beeinträchtigt sein wird.

Vessica und Matthias Oe::alBedo–a me:deten sich im Herbst 5)55 für eine 
ambu:ante Geburt im Inse:s?ita: an. 0ine v?eration sch:ossen sie aus, a:l
:es andere wo::ten sie nach der Geburt s?ontan entscheiden. »penn unser 
Kind schon stirbt, dann wenigstens bei uns im Arm und nicht a::eine auf 
der Intensi–station.W

Ihre Sochter hatte eine eindeutige Oiagnose, desha:b war k:arT Oie Kinderl
ärztinnen müssen nicht a::e medizinischen Mög:ichkeiten ausschö?fen. 
Uind die Iber:ebenschancen eines Kindes unk:ar, kommt –or der »?a::iatil
–en GeburtW ein Seam aus –erschiedenen Fachdiszi?:inen zusammen, um 
die pünsche der 0:tern sowie das Kindeswoh: zu bes?rechen.
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Kleine Kämpferin: Rosa Della-Vedova.

0ntgegen a::er Utatistik war Vessica Oe::alBedo–a da–on überzeugt, dass 
ihre Sochter :eben würde. Uie hatte sich mit dem Ber:ust auseinanderl
gesetzt, aber sie fand auch, sie könne noch genug trauern, wenn ihre Sochl
ter tatsäch:ich stürbe.

Äei der :etzten Kontro::e im Inse:s?ita: schaute eine Hebamme die Uchwanl
gere traurig an und fragte, ob sie und ihr Mann schon Abschied genommen 
hätten.

Vessica Oe::alBedo–a musste :achen. »NeinW, antwortete sie. »Ich freue 
mich darauf, sie end:ich kennenzu:ernen.W

Die Eltern begleiten
Oie Infrastruktur für eine »?a::iati–e GeburtW ist schweizweit sehr unl
terschied:ich ausgebaut. Oie Nationa:e 0thikkommission im Äereich der 
Humanmedizin hat die PraKis sowie die 4ahmenbedingungen in den 
Uchweizer Dni–ersitätsl und Kantonss?itä:ern untersucht und dabei festl
geste::t, dass nicht k:ar ist, inwiefern »?a::iati–e GeburtenW in der Uchweiz 
?raktiziert werden.

In ihrer Ute::ungnahme aus dem Vahr 5)8y fordert die 0thikkommission, 
dass die Uchwangerscha2, die Geburt sowie die Zeit danach sorgfä:tig gel
?:ant und –on einem Seam aus unterschied:ichen Fach?ersonen beg:eitet 
werden, wenn das Kind schwer krank ist und eine Frau die Uchwangerscha2 
nicht abbrechen wi::.

Oie 0:tern ?rofessione::, kontinuier:ich und rechtzeitig zu beg:eiten, kostet 
aber Zeit und ?ersone::e 4essourcen. Noch haben die wenigsten U?itä:er in 
der Uchweiz s?ezie:: geschu:te Seams oder interne jeit:inien für eine »?a:l
:iati–e GeburtW.
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Immer wieder –ermitte:n U?itä:er Paare nach einer Pränata:diagnose, eil
nem Abbruch oder einer Sotgeburt zu einem Äeratungsges?räch an die 
Fachste::e Kinds–er:ust, wo die 0:tern kosten:os unterstützt werden, zum 
Äeis?ie: um eine s?ezia:isierte Hebamme oder einen 4ückbi:dungskurs zu 
Cnden.

Oie Fachste::e fü::t damit eine jücke in der Bersorgung, ohne –on staat:il
chen oder kantona:en jeistungsträgern Cnanziert zu sein. Ihre Arbeit s?eist 
sich aus Uti2ungsge:dern, U?enden und Mitg:iederbeiträgen. Uie setzt sich 
auch für eine fundierte Ausl und peiterbi:dung a::er beg:eitenden Fachl
?ersonen ein und bietet se:bst Uchu:ungen an.

Viel Besuch
Äei MirRam Hirschi ging die Geburt sehr schne::. An einem Uommerabend 
um 58 Dhr begannen die pehen, zwei Utunden s?äter fuhr sie mit ihrem 
Mann ins U?ita:. Oort stieg sie in die panne, und noch be–or das passer 
kom?:ett einge:assen war, kam um 5L.LL Dhr ihre Sochter jie::e Anne auf 
die pe:t.

Ihr Mann nahm ein Bideo auf und auch ihre Uchwester dur2e Fotos im Gel
bärsaa: machen. Uie se:bst schaute a:s 0rstes nach, ob es tatsäch:ich ein 
Mädchen war. Oann hoMe sie, dass ihr Kind anfangen würde zu atmen. 
»Oas waren sehr :ange Uekunden.W

Ihre Sochter :ag bei ihr auf der Ärust und trank. Uie brauchte keine Dnterl
stützung beim Atmen, im U?ita: fanden weder Kontro::en noch Dnterl
suchungen statt. Nachdem bei MirRam Hirschi der Oamm genäht war, fuhl
ren sie und ihr Mann ganz früh am nächsten Morgen mit der Sochter nach 
Hause. A:s die Äuben aufwachten, wo::ten sie ihre k:eine Uchwester sofort 
anfassen, wicke:n und anziehen.

»pir haben ihnen –or der Geburt erk:ärt, dass jie::es Herz krank ist und wir 
nicht wissen, wie :ange sie :eben würde.W
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Die Buben sind immer mit eingebunden: Familie Hirschi.

Bon Anfang an redeten die beiden mit ihren Uöhnen o-en darüber, was 
es heisst, wenn Remand stirbt. Zum Äeis?ie:, dass das Herz dann auNört 
zu sch:agen. »pir haben uns auch Kinderbücher über den Himme: angel
schautW, erzäh:t MirRam Hirschi, »denn für uns geht das jeben nach dem 
Sod weiter.W

Noch am se:ben Morgen kam erst die Fami:ie –on Marce: Hirschi in das 
0infami:ienhaus in jangentha:, nach und nach auch die –ier Uchwestern 
–on MirRam Hirschi mit ihren Kindern. Auch die Nachbarn, die das Neugel
borene kennen:ernen wo::ten, dur2en kommen.

jie::e trug eine bunte Ä:ümchenhose und ein ?assendes Utirnband, immer 
war sie bei Remandem auf dem Arm, zwischendurch sch:ief und trank sie. 
0ine Kinder?astorin segnete jie::e, eine FotograCn kam. Man sah der K:eil
nen am ersten Sag nicht an, dass sie schwer krank ist.
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Die Atemnot beginnt
Am zweiten Sag hörte eine Hebamme das Herz ab. jie::e war ein wenig 
ge:b:ich im Gesicht und hatte Ä:ähungen, aber das haben Neugeborene o2. 
Am Abend dann wurde sie sehr b:ass und in der Nacht begann die Atemnot. 
Oie K:eine :ag bei MirRam Hirschi auf der Ärust und atmete –ie: zu schne::. 
Ihr Mann schickte dem Pa::iati–team –om Inse:s?ita: mitten in der Nacht 
ein Bideo.

Uimone Ke::er riet den 0:tern, ihrer Sochter Mor?hintro?fen in den Mund 
zu träufe:n und sie in engem Kör?erkontakt zu ha:ten. Uie te:efonierte mit 
der Hebamme in jangentha:, die kam sofort und gab jie::e die Sro?fen. 
Oanach beruhigte sich die K:eine ein wenig. »Oas war das :etzte Ma:, dass 
sie an meiner Ärust getrunken hat.W

Am nächsten Morgen wirkte die Haut –on jie::e b:äu:ich, röt:ich und b:ass 
marmoriert. Oas Pa::iati–team kam zur Fami:ie Hirschi nach Hause und 
zeigte den 0:tern, wie sie das Mündchen mit abge?um?ter Muttermi:ch bel
feuchten und die K:eine am besten ha:ten würden, damit sie besser atmen 
kann.

MirRam Hirschi hatte ihre Sochter dicht bei sich und s?ürte ?:ötz:ich, wie 
bei jie::e das erste Ma: der Atem aussetzte.

»Ich bin recht erschrocken. Ich habe mich gefragtT Ist das Retzt der Moment, 
in dem sie stirbtJW

Kurz darauf Cng ihre Sochter wieder an zu atmen. Äeim picke:n machte sie 
noch einma: die Augen auf und schaute sich um. 0in ?aar Minuten s?äter 
hörte sie noch ma: auf zu atmen, Cng wieder an, schna??te tief nach ju2 
und hörte sch:iess:ich ganz auf zu atmen.

»pir hatten nicht das Gefüh:, dass sie :eidet. Ihr Gesicht war ents?annt, sie 
hat sich aufs Atmen konzentriert, hat nicht geweint oder so. Uie hatte auch 
gar keine Kra2 mehr dazu.W

Sterben ohne Schmerzen
Oen Moment, in dem ihr Kind stirbt, fürchten 0:tern am meisten. Uie haben 
Angst da–or, zusehen zu müssen, wie ihr Kind starke Uchmerzen hat oder 
erstickt « ohne dass sie etwas dagegen tun können. 

Nach heutigem pissensstand hande:t es sich bei einer Uchna??atmung 
am jebensende aber nicht um ein 0rsticken, sondern um den natür:ichen 
Uterbe?rozess, wenn der Kör?er die Atmung nach und nach –er:angsamt, 
um sie dann ganz einzuste::en.

Inzwischen ist auch untersucht, dass Neugeborene, die noch im Kreisssaa: 
sterben, se:ten bis nie Uchmerzmedikamente brauchen. 

Oas :iegt daran, dass pehen durch eine hohe Konzentration des Hormons 
vK3tocin ausge:öst werden, was der Frau wiederum hi:2, die Geburtsl
schmerzen besser auszuha:ten. G:eichzeitig werden hohe Oosen –on Bal
so?ressin, einem kör?ereigenen Hormon, im kind:ichen vrganismus freil
gesetzt. Utirbt das Kind unmitte:bar nach der Geburt, :indert Baso?ressin 
die Uchmerzen und beruhigt zug:eich.

Hat  ein  unhei:bar  krankes  Neugeborenes  dennoch  Uchmerzen,  gel
ben Pa::iati–mediziner beziehungsweise Neonato:oginnen ihm Mor?hinl
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tro?fen oder Fentan3: a:s Nasens?ra3, um den engen Kör?erkontakt zwil
schen 0:tern und sterbendem Kind nicht durch das jegen eines Zugangs in 
der Bene zu stören.

A::erdings achten sie dabei auf eine mög:ichst geringe Oosierung, um die 
wenige Zeit mit dem Neugeborenen nicht noch weiter zu –erkürzen. 

Noch eine Woche zu Hause
»penn das eigene Kind stirbt, braucht man Äeg:eitungW, sagt MirRam 
Hirschi. Oie Hebammen und das Pa::iati–team wechse:ten sich in jangenl
tha: ab, ihre Uchwestern waren die ganze Zeit über da. Oie eine Uchwester 
nahm Fussabdrücke –on jie::e, die anderen bema:ten mit den Äuben eil
nen winzigen Uarg, bauten die Kiste zusammen und über:egten, was sie der 
Uchwester mitgeben wo::ten.

Oie Nachbarin brachte zweima: das g:eiche K:eidchen für jie::e « eins für 
den Uarg und eins zur 0rinnerung. MirRam Hirschi schnitt ihrer Sochter ein 
?aar dunk:e Haarsträhnen ab. Oie Nachbarskinder dur2en mit dem –erl
storbenen Äab3 im Kinderwagen noch eine 4unde durch die Uied:ung drel
hen.

0ine poche behie:ten sie den jeichnam nach dem Sod bei sich zu Haul
se, die Uchweizer Äehörden sind in so:chen Fä::en ku:ant. 0:tern haben das 
4echt, ihr –erstorbenes Kind sogar aus dem U?ita: mit nach Hause zu nehl
men.

MirRam und Marce: Hirschi wo::ten, dass ihre Äuben er:eben, wie sich der 
Kör?er ihrer k:einen Uchwester –erändert, wie er erka:tet, wie die ji??en 
b:äu:ich werden und sich die winzigen Fingernäge: :i:a –erfärben. 0s sehe 
aus wie Nage::ack, fanden sie.

Auch für MirRam Hirschi war es wichtig, diesen Prozess mitzuer:eben. An 
einem Morgen :ief dem toten Kind Ä:ut aus der Nase. »Oa war für mich k:arT 
Vetzt wi:: ich sie nicht mehr zu Hause haben.W Zwei Sage s?äter wurde jie::e 
beerdigt. 

Die Geburt von Rosa
Äei der Sochter –on Vessica und Matthias Oe::alBedo–a –er:ief –ie:es anders, 
a:s es die 1rzte erwartet hatten. 4osa kam an einem dunk:en pinterabend 
in einem kom?:ett sti::en Gebärsaa: mit 5LL) Gramm auf die pe:t, sie trank 
an der Ärust ihrer Mutter und ent:eerte erst ma: Ä:ase und Oarm. Ihr Herzl
sch:ag war schwach, Atemnot aber hatte sie nicht, auch sonst wirkte sie stal
bi:.

Am nächsten Morgen gingen die 0:tern mit 4osa nach Hause. Keine Utunde 
s?äter kam die Hebamme Anna Margareta Ne- dazu. »Ich habe die beiden 
gefragtT Habt ihr schon ein Foto gemacht zu drittJ Uonst machen wir doch 
Retzt g:eich eins.W

In ihrer Arbeit er:ebt sie, wie wichtig es für die 0:tern sein kann, im Nachl
hinein ein Foto zu haben –on den :etzten Momenten, in denen das Kind 
noch :ebt.

Srotz ihrer zwanzig Vahre a:s Hebamme waren die ersten Sage –on 4osa 
auch für Anna Margareta Ne- sehr emotiona:. »Ich war wie die 0:tern in 
einem Notfa::modus. In den ersten Utunden und Sagen habe ich immer gel
dacht, Retzt stirbt sie g:eich.W Aber die K:eine käm?2e.
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Orei pochen sch:ief sie in einem ÄondinglSlUhirt auf der Ärust ihrer Mutl
ter, die sch:ief nur noch ha:b im Uitzen. Ourch den Kör?erkontakt regul
:ierten sich 4osas Herzsch:ag und ihre Atmung, die Kör?ertem?eratur der 
Mutter wärmte sie mit, wodurch das Neugeborene die eigene 0nergie für 
andere :ebenswichtige Funktionen aufs?aren konnte.

Die kleine Rosa im Mittelpunkt: Familie Della-Vedova.

Auch Vessica Oe::alBedo–a gab die Nähe zu ihrem Kind Uicherheit. »0s war 
sehr schön zu s?üren, sie ist da, ihr Herz sch:ägt tatsäch:ich. Dnd so wusste 
ich auch, dass ich es merke, wenn sie irgendwie nicht gut atmet.W

Aber 4osa atmete und trank « wenn auch nur :angsam und in winzigen 
Mengen. Aufgrund der Srisomie 8y hatte sie einen Herzfeh:er, das Srinken 
war für sie kör?er:ich sehr anstrengend. A:s das Neugeborene nur s?ärl
:ich zunahm, mussten die 0:tern eine schwierige 0ntscheidung tre-en. Oas 
Pa::iati–team –om Inse:s?ita: unterstützte sie dabei.
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»pir haben über:egt, die Muttermi:ch mit zusätz:ichen Ka:orien anzureil
chern, damit sie keinen Hunger hatW, erzäh:t Uimone Ke::er. Aber mehr Gel
wicht bedeutet auch, dass so ein k:eines Herz mehr ?um?en muss und es 
das –ie::eicht gar nicht :eisten kann.

jetzt:ich entschieden sich Vessica und Matthias Oe::alBedo–a auch in diel
ser Uituation wieder dafür, es ihrer Sochter zu über:assen. »Uie wird se:bst 
zeigen, wie :ange sie :eben möchte.W

Zeit geschenkt
Oie Intensi–?Eegerin Uimone Ke::er hat 4es?ekt –or Fami:ien, die sich diel
sem natür:ichen Ber:auf ste::en « und damit einem Auf und Ab –on he2il
gen Gefüh:en, wei: so eKistenzie::e 0ntscheidungen a::e ?aar Sage abgewol
gen und e–entue:: auch wieder korrigiert werden müssen. »Oa hat man sich 
:ange mit dem Sod dieses Kindes auseinandergesetzt und dann kommt es 
auf die pe:t und ?:ötz:ich merkt manT Huch, Retzt müssen wir a::es wieder 
um?:anen. Oas braucht Utärke und v-enheit.W

0ine »?a::iati–e GeburtW heisst nicht zwangs:äuCg, dass ein Neugeborenes 
tot zur pe:t kommt oder kurz nach der Geburt stirbt. Manchma: haben Fal
mi:ien auch noch pochen, Monate oder sogar Vahre mit ihrem Kind.

In Uimone Ke::ers Äüro im Inse:s?ita: hängt ein Monatska:ender an der 
pand, in den sie die Geburtstage der schwer kranken Kinder einträgt, die 
sie ge?Eegt hat. Gerade ist das Ä:att –om Oezember o-en, am 5). steht der 
Name –on 4osa.

Oie Intensi–?Eegerin wischt sich eine Sräne aus dem Augenwinke:, a:s ich 
sie darauf ans?reche. »Utimmt, 4osa hat Ra GeburtstagW, sagt sie. »Morgen 
wird sie ein Vahr a:t.W

Sie suchen Rat und Hilfe?

Melden Sie sich bei der Fachstelle Kindsverlust in Bern: www.kindsver-
lust.ch.

REPUBLIK republik.ch/2024/01/27/solange-das-herz-schlaegt (PDF generiert: 28.04.2024 02:01) 12 / 12

https://www.kindsverlust.ch/
https://www.kindsverlust.ch/
https://www.republik.ch/2024/01/27/solange-das-herz-schlaegt

