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Rund 100 Hebammen nahmen sich am
12. Mai Zeit, um an der Delegiertenver-
sammlung in Freiburg mit dem Zentral-

vorstand, nebst den ordent-
lichen Traktanden, die Statu-
tenrevision, das Leitbild des
SHV und das SHV-Positions-
papier zu Chancen und
Risiken neuer Tarifverhand-
lungen mit santésuisse zu
- diskutieren und zu verab-

f{) schieden. Fur den SHV ist

=5 die Delegiertenversammlung
ein wichtiger Ort der Diskussion und des
persénlichen Austausches. Dadurch bleibt
der SHV lebendig und kann die Bed(irf-
nisse und Anliegen seiner Mitglieder auf-
nehmen und umsetzen.

Tags darauf besuchten rund 400 Hebam-
men den Jahreskongress. Zwei interna-
tional bekannte Referentinnen, Sarah
Buckley aus Australien, die mit ihrer Toch-
ter angereist war, und Ina May Gaskin,
US-amerikanische Hebammenlegende,
referierten Uber die Bedeutung der Ge-
burtshormone und die nattrliche Geburt.
Bei beiden Referaten wurde deutlich,
dass «sich Zeit nehmen» und «Geduld
haben» zwei entscheidende Faktoren

fur den Erfolg in der physiologischen
Geburtshilfe sind.

Peter Durig, Facharzt FMH fir Gynékolo-
gie und Geburtshilfe aus Bern, machte
eine kritische Wertung der Hannah-Studie
und sprach tber zwei Nachfolgestudien,
die keinen signifikanten Unterschied in
den Langzeitergebnissen zwischen den
Geburtsarten — vaginale Steissgeburt und
geplanter Kaiserschnitt — zeigten. Neuere
Leitlinien, wie z. B. diejenige der Kanadi-
schen Gesellschaft flir Gynakologie und
Geburtshilfe aus dem Jahr 2009 kommen
denn auch zum Schluss, dass eine sorg-
féltige Fallauswahl und addquates ge-
burtshilfliches Management bei einer
geplanten vaginalen Steissgeburt zu
einem Sicherheitsgrad fihrt, die dem
geplanten Kaiserschnitt dhnlich ist. Eine
Wiederaufnahme der Diskussion Uber die
vaginale Steissgeburt in der Schweiz ist,
laut Peter Diirig, notwendig.

Elisabeth Kurth, vom Institut flir Hebam-
men der Zircher Hochschule fir Ange-
wandte Wissenschaften in Winterthur,
wies in ihrem Referat zum Abschluss des
Kongresses auf die hohe Bedeutung der
Zeit im Wochenbett und beim Start als
Familie hin.

Ich freue mich heute schon auf den
Kongress 2012 in Kdssnacht am Rigi.
Schén, wenn Sie sich dafir Zeit nehmen
wirden!

*Doris Gttinger
Geschéftsfihrerin SHY
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Dossier

Bericht Uber den SHV-Jahreskongress 2011

Sich Zeit nehmen

Rund 400 Hebammen nahmen sich Zeit und reisten aus der ganzen Schweiz

nach Freiburg zum SHV-Jahreskongress. Daniela Vetter Richards, Prasidentin

der Sektion Freiburg, er6ffnete den Kongress und die SHV-Prasidentin

Liliane Maury Pasquier begriisste die Anwesenden im Namen des Zentralvor-

stands und der Geschéaftsstelle in Bern. Staatsratin Anne-Claude Demierre,

Direktorin fiir Gesundheit und Soziales des Kantons Freiburg, liberbrachte

die Griisse der Kantonsregierung und wiirdigte die Arbeit und das Engage-

ment der Hebammen mit herzlichen Worten.

Die Referentinnen und Referenten,
zwei davon angereist aus Australien und
den USA, beleuchteten unter anderem
die Rolle und die Bedeutung der Zeit fiir
die Arbeit der Hebammen und flr Frauen
vor, wahrend und nach der Geburt sowie
fur die werdenden Eltern.

Das Empfinden der Zeit verandert sich
im Laufe des Lebens. Wer erinnert sich
nicht daran, dass als Kind die Sommer-
ferien endlos schienen? Wer erinnert sich
nicht daran, als junge Frau oder junger
Mann den Moment der Volljdhrigkeit
sehnlichst herbeigesehnt zu haben? Oder
an die Momente der Freude, des Zusam-
menseins mit Menschen, die man gerne
hat, Momente, die oft all zu schnell vor-
beigehen?

Aus naher Zeit...

Jean Mahler, Psychotherapeut aus dem
freiburgischen Givisiez, ging in seinem
Referat unter anderem dem Aspekt der
«Entschleunigung der Zeit» nach — also
dem aktiv der beruflichen und person-
lichen «Beschleunigung» des Lebens ent-
gegensteuern — das heisst wieder lang-
samer zu werden oder sogar zur Lang-
samkeit zurlckzukehren. Die «innere
Entschleunigung», wie Jean Mahler sie
nennt, erlaube dem Einzelnen die ver-
starkte Offnung hin zum Andern, eine
«Erweiterung» der Person Uber die tradi-
tionellen Grenzen hinweg. Aber um dies
zu erreichen, brauche es den Wunsch
nach einer vertieften Selbstwahrneh-
mung, den Wunsch nach «Nach innen
schauen» um dabei unsere Sinne zu

scharfen fur unsere Prasenz beim Mit-
menschen und der Welt.

... und ferner Zeit...

Sarah J. Buckley, australische Hausarztin
und Mutter von vier Kindern — den Kon-
gressteilnehmenden durch ihre Publika-
tionen und Referate Gber sanfte Geburts-
methoden bestens bekannt — war mit ihrer
Tochter durch die Zeitzonen nach Freiburg
gereist.

Sie widmete sich in ihrem Referat der
Bedeutung der Hormone wahrend der
Schwangerschaft bzw. vor, wahrend und
nach der Geburt.

Wehenarbeit und Geburt sind von
Hochstmengen der Hormone Oxytocin
und Prolaktin begleitet. Oxytocin hilft uns
soziale Nahe aufzubauen, es bindet Part-
ner aneinander, und es scharft unsere Sinne
fur die Gemutslagen unseres Gegenubers,
und Prolaktin ist vor allem fir das Wachs-
tum der Brustdrisen im Verlauf der
Schwangerschaft und fur die Milchsekre-
tion wahrend der Stillzeit verantwortlich.
Zudem spielen auch das Beta-Endorphin,
ein korpereigenes Schmerzmittel, und die
«Kampf-Flucht-Hormone» Adrenalin und
Noradrenalin (Epinephrin und Norepine-
phrin) eine wichtige Rolle im Geburts-
prozess. Alle weiblichen Saugetiere, so
Buckley, — und das sind wir Menschen ja

" Prolaktin 16st bei allen bislang darauf untersuchten
Saugetierarten sowie auch bei vielen anderen Wirbel-
tieren Brutpflegeverhalten aus, und zwar bei Weib-
chen als auch bei Méannchen, wenn sie an der Brut-
pflege beteiligt sind. Auch beim Menschen ist kurz vor
der Geburt ihres Kindes beim Lebensgefahrten einer
Schwangeren ein Anstieg des Prolaktinspiegels festzu-
stellen, allerdings ein deutlich niedrigerer als bei den
Mattern.



fur...

auch — brauchen einen sicheren Platz fur
die Geburt. Eine Stérung des Sicherheits-
gefuihls kann den Geburtsprozess zum
Erliegen bringen. Sogar nach Geburtsbe-
ginn kénnen bestimmte Einflisse den Ge-
burtsvorgang verlangsamen oder beschleu-
nigen.

Viele Frauen machen die Erfahrung, dass
ihre Wehen aufhéren, sobald sie die unver-
traute Spitalumgebung betreten. Andere
Frauen reagieren wiederum sehr sensibel
auf ihnen unbekannte Personen bzw. an-
wesende Beobachter wie z.B. das Personal
des Spitals.

Oxytocin bewirkt, dass sich die Gebar-
mutter unter der Geburt zusammenzieht.
Der Oxytocinblutspiegel steigt allmahlich
an, bis er bei der Geburt des Kindes
Hochstwerte erreicht und zur Euphorie
und Offenheit fuhrt, mit der eine Mutter
normalerweise nach einer Geburt ohne
Medikamente ihr Neugeborenes begrusst.
Auch nach der Geburt spielt Oxytocin eine
entscheidende Rolle. Es stimuliert die We-
hen, welche die Loslésung der Plazenta
von der Gebdrmutter und das Ausstossen
der Nachgeburt zur Folge haben. Ist der
Oxytocinspiegel hoch, so sind auch die
Wehen kraftig, was das Risiko von Nach-
blutungen oder postpartalem Blutverlust
mindert.

Oxytocin unterstiitzt den emotionalen
und korperlichen Ubergang zur Mutter-
schaft. Ab den ersten Schwangerschafts-
wochen hilft Oxytocin, emotional offener
und empfanglicher fir soziale Kontakte
und Unterstlitzung zu sein.

Adrenalin und Noradrenalin, die Kampf-
Flucht-Hormone, auch Katecholamine ge-
nannt, stéren die ungehinderte Oxytocin-
ausschittung unter und nach der Geburt.
Aber gerade in der Austreibungsphase
haben sie eine wichtige Funktion. Friih in
dieser Geburtsphase, wenn der Mutter-
mund offen aber der Pressdrang noch
schwach ist, empfinden manche Frauen
das Bedurfnis auszuruhen. Man nennt
diese Phase auch die «Ruhe- oder Dank-
barkeitsphase». Danach bekommt sie
manchmal schlagartig einen trockenen
Mund, geweitete Pupillen und einen
Energieschub, alles Anzeichen fir einen
hohen Katecholaminspiegel im Blut. Die-
ser Adrenalinschub gibt der Mutter die
Kraft, ihr Kind zu gebaren.

Prolaktin entfaltet seine Wirkung vor
allem nach der Geburt. Das saugende Neu-

geborene erhoht die Prolaktinmenge im
Blut. Frihes und haufiges Anlegen kurz
nach der Geburt macht die Brust empfang-
licher fur die Prolaktinwirkung, was wie-
derum die gute und dauernde Milchpro-
duktion unterstttzt. In Kombination mit
Oxytocin, also kurz nach der Geburt und
wahrend des Stillens, férdert Prolaktin die
selbstlose und entspannte Hingabe an das
Baby, was zur Zufriedenheit der Mutter und
zu einem guten koérperlichen und emotio-
nalen Zustand des Kindes beitragt.

Ein Kaiserschnitt aber, so Buckley, bringt
diesen natirlichen Prozess vollig aus dem
Gleichgewicht. Fur die Mutter keine Hor-
mone, die sie glucklich machen. Fur das
Kind, kein oder wenig hormoneller Schutz.
Und sie erwahnt auch, dass ein Kind, das
durch einen Kaiserschnitt zur Welt kam, im
Vergleich zu einem Kind, das natdrlich ge-
boren wurde, nur Uber 50 Prozent Oxyto-
cin verflgt, 60 Prozent der Beta-Endor-
phine, 10 bis 30 Prozent Adrenalin, 20 bis
60 Prozent von Noradrenalin und lediglich
70 Prozent von Prolaktin verflgt. Und mit
einem kleinen poetischen Hinweis be-
schliesst sie ihr Referat: ... «wenn bei der
Geburt alles gut geht und sie normal ver-
lauft, fliegt die Mutter zu den Sternen und
holt sich dort ihr Kind....» und erganzt noch
kurz: «... die Geburt ist ein sehr komplexer
Prozess, erschweren oder verharmlosen wir
ihn nicht, und lassen wir der Frau die Mog-
lichkeit, diese unvergessliche Erfahrung zu
erleben.»

...angereist aus den USA...

Ina May Gaskin, US-amerikanische Heb-
ammenlegende, begeisterte das Publikum
nicht nur wegen ihrer Hippie-Vergangen-
heit der 1960er-Jahre, sondern vor allem
wegen ihres aussergewodhnlichen Lebens-
weges und ihres grossen Engagements fr
die Sache der Hebammen und der Frauen
in den USA.

Auch Gaskin betonte in ihrem Referat
die hohe Bedeutung eines sicheren Ortes
fur die Gebarende, mit Menschen, die sie
gerne hat, mit denen sie sich wohl fuhlt,
denen sie vertraut und von denen sie weiss,
dass diese mit ihr und fir sie in schwierigen
Momenten wahrend der Geburt richtig
entscheiden.

Sie rief den Teilnehmerinnen des Kon-
gresses in Erinnerung, sich der «animali-
schen Seite der Frau» bewusster zu werden

sEsummENeNsEEES
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Sarah J. Buckley

und sich vor und wahrend der Geburt wie
andere Saugetiere verhalten, die sich einen
sicheren Ort und stillen Ort suchen, um mit
Zeit und in Ruhe gebdren zu konnen.
Bertihrend an ihrem Vortrag war vor allem
der Appell nach mehr Empathie und Ver-
standnis in der Betreuung der Schwange-
ren und der Gebarenden.

Notwendige Diskussion um
die vaginale Steissgeburt

Am Nachmittag referierte Peter Durig
Uber die vaginale Steissgeburt und wies —
unter anderem auch basierend auf neuere
Leitlinien — auf die notwendige Wieder-
aufnahme der Diskussion um die geplante
Steissgeburt hin.

Zeit beim Start
als Familie...

Elisabeth Kurt, vom Institut fur Hebam-
men der Zlrcher Hochschule fir Ange-
wandte Wissenschaften (ZHAW), berich-
tete in ihrem Referat Uber ein Basler For-
schungsprojekt, das unter anderem der
Frage nachging, wie Mutter die eigenen Be-
durfnisse nach Erholung mit der Sorge flr
die kindlichen Bedurfnisse kombinieren. Die
Studie flhrte sie mit ihren Kolleginnen,
Holly Powell Kennedy, von der Yale Univer-
sity School of Nursing, USA, Elisabeth Spi-
chiger, vom Institut fur Pflegewissenschaf-
ten der Universitat Basel, und mit Elisabeth
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1971 grindete Ina May Gaskin mit
ihrem Mann Steve die Kommune «The

Farm» in Summertown, Tennessee,
USA, und begann mit anderen Heb-
ammen das «The Farm Midwifery Cen-
ter» aufzubauen, das damals das erste
ausserklinische Geburtszentrum in den
USA war. Ina May’s Guide to Child-
birth, ihr zweites Buch Uber Geburt
und Hebammenwesen erschien 2003.
Seit den friihen 1980er Jahren ist sie
eine international bekannte Rednerin
Uber die Betreuung von Muttern fir
die Midwives Alliance of North Ame-
rica (MANA) und halt Vortrage in der
ganzen Welt vor Hebammen, Medizi-
nern, werdenden Eltern und Gesund-
heitspolitikern. Im Jahr 2009 erhielt sie
die Ehrendoktorwdirde der Thames Val-
ley University in London.

Das Gaskin-Manover, auch «Gebéren
auf allen Vieren» genannt, wurde von
Gaskin 1976 in die moderne Geburts-
hilfe eingefuhrt. Sie hatte es von einer
Frau aus Brasilien gelernt, die das
Manéver wiederum in Guatemala ge-
lernt hatte. Gaskin ist dadurch die erste
Hebamme, nach der ein geburtshilf-
liches Mandver benannt wurde.
www.inamay.com/

Zemp Stutz, vom Schweizer Tropen- und
Public Health Institut der Universitat Basel
durch.

In diesem Forschungsprojekt spielte der
Aspekte «Zeit» und «Beschleunigung der
Zeit» ebenfalls eine grosse Rolle. Die Be-
schleuigung reisse alles mit sich — auch die
Zeit der Erholung, die man einer Mutter
nach der Geburt zugesteht. Vom ersten
Tag an werde erwartet, dass sie die Ver-
antwortung fir das Neugeborene Uber-
nehme und kompetent fur ihr Kind sorge.

Das Referat von Elisabth Kurth endete
da wo Jean Mahler am Morgen begon-
nen hatte — bei der Bedeutung von Zeit in
unseren Leben, in der Arbeit, im Kontakt
mit Anderen, beim Recht, Zeit fur sich zu
beanspruchen, Zeit zu haben, sich auf
wenige Dinge zu reduzieren, die wichtig
sind nach der Geburt eines Kindes.
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Die vaginale Stei

Die Haufigkeit der vaginalen Steissgeburt hat seit den 1970er Jahren

laufend abgenommen - in der Schweiz von 35 Prozent im Jahr 1987 auf

19 Prozent im Jahr 19962 - und ist nach der Veréffentlichung der Hannah-

Studie (Lancet 2000), die eine signifikant hohere kindliche perinatale

Mortalitat der geplanten vaginalen Steissgeburt im Vergleich zur geplanten

primaren Sektio zeigte, dramatisch eingebrochen - in der Schweiz ab 2005

auf etwa 4 Prozent.

Dr. med. Peter Diirig, Bern

Die kritische Wertung der Hannah-Stu-
die sowie zwei Nachfolgestudien, die kei-
nen signifikanten Unterschied in den
Langzeitergebnissen zwischen den beiden
Geburtsmodi zeigten, haben ein Umden-
ken in der geburtshilflichen Gesellschaft
eingeleitet. Neuere Leitlinien, z.B. diejenige
der Kanadischen Gesellschaft fur Gynako-
logie und Geburtshilfe aus dem Jahr 2009
kommen zum Schluss, dass die geplante
vaginale Steissgeburt bei sorgfaltiger Fall-
auswahl und adaquatem geburtshilfli-
chem Management zu einem Sicherheits-
grad fhrt, die dem bei der geplanten Sek-
tio ahnlich ist. Eine Wiederaufnahme der
Diskussion Uber die vaginale Steissgeburt
in der Schweiz ist notwendig. Dabei sollten
insbesondere die Regionalisierung der va-
ginalen Steissgeburt und die Ausbildung
von interessierten Hebammen und Ge-
burtshelfern an sogenannten «Center of
Excellence» thematisiert werden.

Geplante vaginale Steissge-
burt versus geplante Sektio

Expertenmeinungen wie diejenige von
Prof. Kubli, der 1975 dusserte «die si-
cherste und einfachste Art das fetale ge-
burtsmechanische Risiko bei Beckenend-
lagen zu vermeiden ist die systematische
Schnittentbindung» haben der vaginalen
Steissgeburt den Todesstoss versetzt.
Diese Meinungen waren allerdings mehr
«eminence- denn evidence-based». Erst
die Hannah-Studie, eine prospektiv-ran-
domisierte Multizenterstudie (Lancet 2000)
hat scheinbar die Evidenz der hoheren
perinatalen kindlichen Mortalitat der va-

| ginalen Steissgeburt im Vergleich zur ge-

planten Sektio erbracht.

Bei der kritischen Betrachtung dieser
Studie kommt man allerdings zum
Schluss, dass der Unterschied in der peri-

natalen kindlichen Mortalitat zwischen
den beiden Geburtsmodi nicht signifi-
kant ist, wenn bei der vaginalen Steiss-
geburt die Félle mit unzureichendem
geburtshilflichem Management (mangel-
hafte Erfahrung der Geburtshelfer, Nicht-
beachten von unginstigen Zusatzkrite-
rien wie intrauteriner Wachstumsretar-
dierung, «failure of descent», suspektem
CTG, Amnioninfekt-Syndrom usw.) aus-
geschieden werden. Zu ahnlichen Schlis-
sen kommen Krebs et al., die in einem
grossen danischen, vaginal geborenen
Steisslage-Kollektiv fanden, dass bei 58
Prozent der perinatal verstorbenen Kin-
dern der Tod durch ein adaquates ge-
burtshilfliches Management vermeidbar
gewesen ware (J Perinatal Med 2002).

Zwei Nachfolgestudien zur Hannah-Stu-
die zeigten Uberdies, dass das Outcome
sowoh! der Kinder als auch der Mdtter
zwei Jahre nach der Geburt keinen signifi-
kanten Unterschied zwischen den beiden
Geburtsmodi aufwies (Whyte et al., Am
J Obstet Gynaecol 2004). Die signifikant
hohere kurzfristige Morbiditat der Kinder
nach einer vaginalen Steissgeburt im Ver-
gleich zur geplanten Sektio (5 min Apgar
< 5, Verlegung in eine neonatologische
Intensivstation, neurologische Probleme,
Intubation), die sowohl in der Hannah-
Studie als auch in der Statistik der Schwei-
zerischen Frauenkliniken (ASF) und im
Steisslage-Kollektiv von Feige und Krause
in Nurnberg (Beckenendlage 1998) gefun-
den wurde, ist demnach fir die weitere
kindliche Entwicklung nicht von Bedeu-
tung. Die ASF-Statistik zeigt Uberdies in
einem Kollektiv von 2174 vaginalen Steiss-
geburten der Jahre 1987 bis 1996 eine pe-
rinatale Mortalitat von Null (Raio).

Feige und Krause fanden in einer retros-
pektiven Fallanalyse in einem Kollektiv

1 Statistik der Arbeitsgemeinschaft Schweizerischer
Frauenkliniken ASF, Ermatingen, www.sevisa.ch
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