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10 Jahre Einsiedler Babyfenster — ein Ruickblick
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Am 9. Mai 2001 wurde mit Hilfe der Schweizerischen
Hilfe fiir Mutter und Kind (SHMK) und auf Betreiben
des Gyndkologen Dr. W. Forster das Babyfenster in
Einsiedeln eroffnet. Es bietet Miittern, die nicht in
der Lage sind, ihr Kind zu behalten, die Moglich-
keit, dieses ohne Aufgabe ihrer Anonymitdt in die
Obhut des Spitals und schliesslich von Pflegeeltern
zu geben. Ein Teil der Miitter gibt ihrem Kind ein
Schreiben mit, in dem sie ihre Notlage aufzeigt, an-
dere Frauen wollen ihre volle Anonymitdt wahren.
Ein Kritikpunkt am Babyfenster ist, dass anders als
bei einer Adoption, Kinder viel schwieriger und/oder
gar nicht Kontakt zu ihren leiblichen Eltern auf-
bauen kénnen, wenn zum Beispiel in der Pubertit
die Fragen nach der Herkunft auftauchen. Letztlich
geht es um das Problem, wo die Personlichkeits-
rechte der Mutter authoren und die des Kindes be-
ginnen. Es bleibt offen, was ohne Babyfenster mit
diesen Kindern passiert wére und ob die Hilfen ge-
niigen, die diesen Miittern von der Gesellschaft zur
Verfiigung gestellt werden.

Dieser Beitrag beschrankt sich auf den Zeitraum
von der Abgabe der Kinder im Babyfenster bis zum
Austritt aus dem Spital. In Absprache mit der Vor-
mundschaftsbehorde in Einsiedeln, mit der eine
sehr gute Zusammenarbeit besteht, werden keine An-
gaben zum weiteren Leben der abgegebenen Kinder
gemacht. Im Allgemeinen kommen sie nach dem
Spitalaufenthalt von meist 1 bis 2 Wochen voriiber-

gehend in eine Empfangsfamilie, von wo aus sie spa-
ter einer Familie zugefithrt werden, die das Kind adop-
tieren kann. So ist das Risiko geringer, dass ein Kind
einer adoptionswilligen Familie wahrend der Zeit
weggenommen werden muss, wiahrend der die leibli-
chen Eltern das Kind noch zuriickfordern kdnnen.

Es bestanden und bestehen juristische Bedenken
gegeniiber dem Babyfenster. Diese sind sicher noch
nicht endgiiltig ausgerdaumt und werden spdtestens
dann wieder aufflammen, wenn ein Kind aus dem
Babyfenster aus irgendeinem Grund stirbt oder dort
tot hineingelegt wird. Auf jeden Fall ist die Zusam-
menarbeit mit der Polizei, die zwingend involviert
werden muss, sehr positiv, und es hat sich in den
letzten Jahren eine Routine entwickelt.

Es folgen einige Fakten zu den bisher sieben Babys
aus dem Babyfenster. Im Schnitt wird also alle rund
1,5 Jahre ein Kind abgegeben. Interessanterweise
waren es in den ersten 9 Betriebsjahren nur 4 Kinder,
in den letzten zwei Jahren aber drei. Es ist moglich,
dass dies mit der Akzeptanz und der Bekanntheit des
Angebots zusammenhingt. Vielleicht besteht mehr
Bereitschaft, eine Schwangerschaft versteckt auszu-
tragen, wenn die Moglichkeit besteht, das Kind nach
der Geburt anonym jemandem anzuvertrauen

Abgabezeitpunkt
Bemerkenswert ist, dass 5 von 7 Babys wihrend des
Tages bei Tageslicht abgegeben wurden, also nicht
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Sieben Neugeborene wurden in den ersten neun Betriebsjahren in das Einsiedler Babyfenster gelegt — drei davon in den
letzten zwei Jahren.
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unauffdlliger in der Nacht, obwohl das Fenster
nicht sehr versteckt ist. Hier besteht bei unserer Ein-
richtung noch Optimierungspotential. Vor allem
seit dem Neubau des Gesundheitszentrums ist die
Abgabestelle relativ offen einsehbar. Vielleicht
hingt der Abgabezeitpunkt auch mit der Erreichbar-
keit des Spitals mit offentlichen Verkehrsmitteln zu-
sammen, nach Mitternacht sind An- und Abreise
mit offentlichen Verkehrsmitteln nicht mehr mog-
lich.

Alter bei der Abgabe

Der genaue Geburtszeitpunkt ist ja nie bekannt. Bei
drei Babys gehen wir davon aus, dass sie am ersten
Lebenstag abgegeben wurden, was bedeutet, dass
wohl schon vor der Geburt die Abgabe in die Klappe
geplant war. Ein Kind wurde nach rund 3 Tagen,
eines nach rund einer Woche und eines nach 12 Ta-
gen (mit Angabe des Geburtstages) abgegeben. Hier
bestand vielleicht noch Hoffnung auf die Moglich-
keit, das Kind behalten zu kénnen, oder die sofortige
Trennung war zu schwierig. Ein Kind wurde erst im
Alter von rund 6 Wochen abgegeben, dort wurde
sicher versucht, Bedingungen zu schaffen, die es er-
lauben wiirden, das Kind zu behalten.

Herkunft

Nattirlich ist es bei einem Neugeborenen schwierig,
die Herkunft zu definieren. Lediglich ein Kind diirfte
nicht europdischer Herkunft gewesen sein.

Geburtsgewicht und Reife des Kindes
Alle Kinder wurden, wo dies noch moglich war, auf-

Das Kinderbett des Einsiedler Babyfensters mit dem
Alarmsystem und dem Brief an die Eltern.
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grund des Dubowitzscores und sonst gemadss Schat-
zung als Termingeborene beurteilt. Drei der Kinder
lagen im Bereiche einer Mangelgeburt, mit 1810 g,
2250 gund 2470 g, die anderen 4 wogen iiber 2500 g.
Der Anteil leichter Kinder ist, in diesem sehr kleinen
Kollektiv, sicher tibermdssig hoch, was auf die nicht
optimalen Verhiltnisse wahrend der Schwanger-
schaft zuriickgefithrt werden konnte. Gliicklicher-
weise hatte kein Kind eine Hypoglykdmie, was dafiir
spricht, dass die Kinder entweder sehr rasch gebracht
wurden oder Nahrung erhalten haben.

Abnabelung

Wenn man weiss, wie sich die Miitter teils bei der
Nabelpflege tiberwinden miissen, interessiert es,
wie die Abnabelung erfolgt ist. Bei zwei Kindern
war der Nabel bereits abgefallen, ein weiteres Kind
hatte noch ein Nabelgranulom. Bei 4 Kindern war
die Nabelschnur noch dran. Ein Nabel war abgeris-
sen und vertrocknet, einer war abgetrennt, einmal
wurde die Nabelschnur verknotet und abgeschnitten,
ein Kind hatte an der Nabelschnur noch die Pla-
zenta, die in einen Plastiksack eingewickelt war.
Gliicklicherweise kam es in keinem Fall zu einer
Sepsis wiahrend der ersten Tage im Spital. Diese Zah-
len zeigen, dass Offentlichkeitsarbeit sinnvoll wire,
wie abgenabelt werden soll. Vielleicht miisste ein
«Merkblatt» ins Netz gestellt werden.

Drogen und Serologien

Eigentlich war davon auszugehen, dass Kinder dro-
gensiichtiger Miitter abgegeben werden wiirden. Bei
den Kindern, die relativ rasch nach der Geburt ab-
gegeben wurden, wurden Drogenscreenings durch-
gefiihrt, die allesamt negativ waren. Auch bei den
ubrigen Kindern wurde kein Entzugssyndrom fest-
gestellt. Die Mehrheit der Kinder war sogar iiber-
raschend ruhig, vielleicht auch deshalb, weil sie frith
gelernt hatten, nicht aufzufallen und zu storen.

Bei allen Kindern wurden Serologien durchge-
fithrt. Die HIV-Serologie war in allen Féllen unauffil-
lig. Zweimal fanden sich positive HBs-Antikorper bei
sonst negativer Serologie, was, gemadss Riicksprache
mit den Infektiologen, einem miitterlichen Impf-
schutz entspricht. Natiirlich wurden die Kinder aktiv,
und wo sinnvoll auch passiv, gegen Hepatitis geimpft.

Zustand bei Eintritt

Alle sieben Kinder waren vital. Hauptproblem waren
die Korpertemperaturen bei Eintritt. Vier Kinder hat-
ten Temperaturen um und unter 36 Grad (33,5 Grad;
35,9 Grad; 35,7 Grad; 36,0 Grad), wobei natiirlich
vor allem die jiingeren Neugeborenen dieses Pro-
blem hatten. Da die Kinder sofort nach Alarmaus-
l6sung an die Warme kommen, ist von einem Trans-
portproblem vor der Abgabe auszugehen. Hier miis-
sen die Miitter unbedingt sensibilisiert werden. Als
Folge der Hypothermie wurden vor allem Bradykar-
dien beobachtet. Ein Kind musste mit tiefer Herz-
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frequenz und knappen Sittigungswerten ins Zen-
trumsspital verlegt werden. Es erholte sich aber
rasch und vollstandig.

Fazit

Es ist offensichtlich, dass das Einsiedler Babyfenster
einem Bediirfnis entspricht. Es lasst sich nur dartiber
spekulieren, wann die Miitter den Entschluss gefasst
haben, ihr Kind im Babyfenster abzugeben. Auf
jeden Fall mussten sie sich frith entscheiden, ihre

«Keine Mutter gibt ihr Kind freiwillig einfach weg, wie

dies auch die teils mitgegebenen Briefe bezeugen.»
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Schwangerschaft versteckt auszutragen. Zu diesem
frithen Zeitpunkt wére wohl als Alternative nur eine
Abtreibung in Frage gekommen, die die Miitter, aus
welchen Griinden auch immer, vermeiden wollten.
Nachdem der Entschluss gefallen ist, die Schwan-
gerschaft im Geheimen auszutragen, gab es wohl
teilweise noch die Hoffnung, dass sich die Situation
bis zur Geburt klirt, dass vielleicht doch eine Mog-
lichkeit besteht, das Kind zu behalten. Dies diirfte
sicher bei dem Kind der Fall gewesen sein, das erst
sechs Wochen nach der Geburt abgegeben wurde,
vielleicht auch bei anderen. Es ist also sicher nicht
davon auszugehen, dass das Angebot des Babyfens-
ters zu niederschwellig ist; keine Mutter gibt ihr Kind
freiwillig einfach weg, wie dies auch die teils mit-
gegebenen Briefe bezeugen. Es ist miissig, dariiber
zu spekulieren, ob durch das Fenster eine Kindsto-
tung verhindert werden konnte, vielleicht wiren
die Kinder abgetrieben worden.

Einsiedeln ist zwar in der Agglomeration Ziirich
lokalisiert, doch nicht fiir alle Menschen einfach
und in verniinftiger Zeit erreichbar. Die teils tiefen
Korpertemperaturen der Kinder bei Eintritt ins Spital
sind sicher auch eine Folge davon. In diesem Sinne
ware es wiinschenswert, dass weitere Spitdler Baby-
fenster eroffnen, moglichst verteilt iiber das Land,

Hinter diesem Paravent verbirgt sich das Babyfenster.

moglichst auch in Zentren. Einsiedeln ist ein kleines
Spital, dessen Moglichkeiten bei der Betreuung kran-
ker Neugeborener sehr eingeschrankt sind. Es wire
deshalb giinstig, dass Babyfenster an grosseren Zen-
tren mit entsprechenden medizinischen Moglich-
keiten und leichter Erreichbarkeit mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln angeboten werden. Sicher gibt es
noch juristische Fragen, die Sorgen bereiten. Was ist,
wenn ein totes Kind abgegeben wird oder ein Kind
nach der Ablage im Babyfenster stirbt?

Zum Schluss bleibt nur, allen Babyfensterkindern,
die unser Einsiedler Team eine kurze Zeit auf ihrem
Lebensweg begleiten durfte, alles Gute zu wiinschen
und Verstdndnis fiir die sicher schwere Situation zu
haben, die ihre Miitter dazu gebracht hat, ihre Kinder
jemand anderem anzuvertrauen.
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