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Hilfe fuir einen
guten
Lebensanfang

Der Beruf der Hebamme
In unserer Zeit

Es ist ein schones Ereignis, unter fachgerechter Mithilfe der Hebamme, die Geburt
gemeinsam zu erleben.
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Die Hebamme, frither auch bei uns
die allgegenwirtige Helferin der
Schwangeren, die ihre Kinder zu Hau-
se zur Welt brachten, war einige Zeit
ein wenig aus dem allgemeinen Be-
wusstsein verdréngt, weil praktisch
nur noch im Spital geboren wurde, sie
hat sich aber heute einen neuen Platz
innerhalb und ausserhalb des Spitals
geschaffen. Die diplomierte Hebam-
me ist nicht nur die kompetente Ge-
burtshelferin und Pflegerin am Wo-
chenbett im Spital oder privat, sie hat
eine wichtige Rolle als Beraterin der
Eltern wihrend der Schwangerschaft
und ist zu einem grossen Teil fiir die
Entwicklung einer guten Eltern-Kind-
Beziehung verantwortlich, die fiir das
ganze weitere Leben der Familie von
entscheidender Bedeutung ist. Zudem
ist die Hebamme zur Mitwirkung in
offentlichen Gesundheitsdiensten und
Beratungsstellen und zur Mitarbeit an
Sachfragen in politischen Gremien
aufgerufen.

Welches ist das Berufsbild der He-
bamme heute? Sr. Marcella Riidlin-
ger, Oberhebamme am Spital der Pfle-
gerinnenschule Zirich, Sr. Erika Kel-
ler, ebenfalls leitende Hebamme und
Prisidentin des kantonalziircherischen
Hebammenverbandes, sowie Sr. Re-
gula Fih, Leiterin der Hebam-
menschule Zirich, antworteten auf
unsere Fragen.

Welches sind die Arbeitsgebiete der
Hebamme?

Die Hebamme arbeitet vor allem in
Frauenkliniken und geburtshilflichen
Abteilungen von Allgemeinspitélern.
Ferner gibt es, analog der Gemeinde-
schwester, die Gemeindehebamme,
und ganz vereinzelt arbeiten Hebam-
men — meist verheiratete — als Selb-
stindigerwerbende. Ferner werden
Hebammen als Lehrerinnen und Lei-
terinnen an Hebammenschulen beno-
tigt und finden auch Aufgaben im
Bereich privater oder offentlicher Fa-
milienplanungs- und Elternberatungs-
stellen. Krankenschwestern mit He-
bammenausbildung sind  gesuchte
Fachleute fiir die Entwicklungshilfe.

Die Aufgaben im Spitalteam

Die Hebamme arbeitet mit Kranken-
schwestern und Pflegerinnen FA SRK
sowie Hebammenschiilerinnen zusam-
men, da Mangel an ausgebildeten He-
bammen besteht. Sie ist die Verant-
wortliche in dem Team, sie muss auch



die Bedienung der Uberwachungsap-
parate beherrschen. Normalerweise
leitet sie die Geburten selbstdndig, in
schwierigen Féllen, wenn ein Gynéko-
loge beigezogen werden muss, assi-
stiert sie dem Arzt. Thr obliegt die
erste Pflege und Betreuung des Neu-
geborenen und die der Mutter, bis
beide aus dem Gebdrzimmer auf die
Wochenbettstation verlegt werden.
Dort arbeitet die Hebamme oft mit
der Schwester fiir Kinderkrankenpfle-
ge, Wochen- und Siduglingspflege
(KWS) zusammen. Unter Anleitung
des Arztes tiberwacht sie nicht norma-
le Schwangerschaften und pflegt kran-
ke Schwangere. Sie lehrt die junge
Mutter, den Sdugling und sich selbst
zu pflegen und berdt die Eltern in
sozial-erzieherischer Hinsicht.

Ist fiir diese

Beratung die Zeit vorhanden?

Die Hebamme sieht die Schwangere
nicht erst, wenn sie zur Entbindung in
die Klinik kommt. Nach der Anmel-
dung, etwa im 4. Monat, wird die
Frau, zusammen mit dem Vater, zu
einer ersten Besprechung, zu vorbe-
reitenden Vortriagen mit Fragenbeant-
wortung (normaler Geburtsverlauf,
verinderte Familiensituation, Gebur-
tenregelung usw.) und zur Besichti-
gung des Gebirzimmers eingeladen.
Zudem nimmt die Hebamme oft in
Stellvertretung des Arztes die regel-
maéssigen Kontrollen vor.

Die Hebamme trégt durch ihre Ein-
stellung, durch Gespridch und Bera-
tung zur Schaffung eines guten Klimas
bei, sie hilft den Eltern, sich auf das
Kind zu freuen und bemiiht sich, ihr
Vertrauen zu gewinnen. Es ist fiir
einen guten Geburtsverlauf sehr wich-
tig, dass sich die Mutter vertrauensvoll
den Hénden der Hebamme tiberldsst.
Man weiss heute, dass die ersten Mi-
nuten des Lebens den Menschen tief
prigen und seine Weiterentwicklung
beeinflussen. Darum gehort zu den
Hauptaufgaben der Hebamme, dafiir
zu sorgen, dass diese Zeit fiir das Kind
und die Eltern ein moglichst positives
Erlebnis sei. Sie ibernimmt damit
eine grosse Verantwortung.

Hat die «Technik» in der Geburtshilfe
ebenso Einzug gehalten wie in der
kurativen Medizin?

Vor allem fiir die Kontrolle des Befin-
dens von Mutter und Kind vor, wih-
rend und nach der Geburt sind eine

Sanfte Gewalt

Man legt mir das Kind auf den Arm,
Erst eine Sekunde alt, zwei,

Und eine Strassenbahn rattert vorbei,
Als ob nichts geschehen wir, drei.

Ich wiege das Kind auf dem Arm,

Jetzt sieben Sekunden alt, acht,

Und die Strassenbahn rollt durch die Nacht,
Als ob nichts geschehen wiir, sacht -

Die Augen geschlossen, Haupt voller
Flaum,

Welch michtige Winzigkeit! Eine Minute
alt—

Und ich moéchte der Strassenbahn zurufen:
Halt!

Rollt die nachste Bahn an, die bemerken wir

kaum,

Dann bist du schon fiinfzehn Minuten lang

wahr,

Schnell eine Stunde, und plotzlich ein Jahr.
Frank Geerk

Erste Versorgung des Sdiuglings unmittel-
bar nach der Geburt.

Anzahl neuer Apparate in Gebrauch
gekommen, deren Handhabung die
Hebamme beherrschen muss und die
ihre Beobachtungsgabe und Intuition
im Erfassen kritischer Situationen un-
terstiitzen. Der hohe Anteil an per-
sonlicher Zuwendung, der von der
Hebamme gefordert wird, ist gerade
eines der Hauptmerkmale dieses Be-
rufes.

Wie gestaltet sich die Arbeit fiir eine
Gemeindehebamme?

Die meisten Gemeinden sind ver-
pflichtet, dafiir zu sorgen, dass fir

Geburten und Wochenbette zu Hause
eine Hebamme zur Verfligung steht.
Die Entlohnung und Entschddigungs-
ansdtze sind kantonal verschieden. In
manchen Fillen geniigt dieses Ein-
kommen allein nicht fiir den Lebens-
unterhalt der Hebamme.

Wiéhrend die Spitalhebamme im
Schichtbetrieb Dienst tut — Geburten
erfolgen zu jeder Tages- und Nacht-
zeit —, wird die Gemeindehebamme
unregelmadssig beansprucht. Sie muss
jederzeit auf Abruf bereit sein, mit
dem Hebammenkoffer zu einer Gebé-
renden zu gehen. Natirlich hat auch
sie schon lange vorher mit der Frau
Kontakt aufgenommen, sie beraten
und vorbereitet. Fiir die Gemeindehe-
bamme ist es besonders wichtig, den
Stand der Schwangerschaft und die
Lage des Kindes richtig zu beurteilen
und mogliche Komplikationen voraus-
zusehen, damit der Arzt rechtzeitig
beigezogen oder die Einweisung in ein
Spital angeordnet werden kann. Die
grosse Verantwortung der Hebamme
fiir das Wohlergehen von Mutter und
Kind wird hier noch deutlicher als im
Spital, ist doch die Gemeindehebam-
me ganz auf sich allein gestellt und
muss in unvorhergesehenen Situatio-
nen rasch die richtigen Entscheidun-
gen treffen und wissen, was sie bis
zum Eintreffen des Arztes vorzukeh-
ren hat. Dem Nachteil unregelméssi-
ger Arbeitszeit steht der Vorteil ldnge-
rer Kontakte mit den betreuten Fami-
lien und der Zugehorigkeit zu einer
Dorf- oder Quartiergemeinschaft ge-
gentiber.

Sind Hausgeburten aber nicht eine
Seltenheit geworden?

Das stimmt. Kaum eine Frau will
heute auf die Sicherheit und Bequem-
lichkeit der Spitalgeburt verzichten,
aber es besteht eine starke Tendenz,
fir das Wochenbett nach Hause zu
gehen. Das bedingt die Verfiigbarkeit
einer Gemeindehebamme, aber auch
den Ausbau der Hauspflege, denn die
Mutter muss unbedingt noch einige
Tage von Hausarbeit entlastet wer-
den. Nicht immer kann eine Verwand-
te oder Bekannte einspringen.

Konnte nicht auch die fast iiberall
vorhandene Gemeindeschwester die
Wochenbettpflege iibernehmen?

Die Gemeindeschwester hat keine
Zeit und hat auch nicht die Kenntnisse
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der Hebamme, um im Wochenbett
auftretende Schwierigkeiten feststel-
len und beheben zu konnen. Das glei-
che gilt fiir die Sduglingsfiirsorgerin.

Wie wird man Hebamme?

Geeignete Kandidatinnen, die das 18.
Altersjahr vollendet haben, koénnen
an einer der Hebammenschulen (in
Bern, Chur, Genf, Luzern, St.Gallen)
die dreijahrige Ausbildung absolvie-
ren, die beruflichen Unterricht und
Praktika mit klinischem Unterricht
umfasst. Diplomierte Krankenschwe-
stern konnen das Hebammendiplom
in achtzehnmonatiger Zusatzausbil-
dung erwerben.

Welche Hauptanforderungen werden
an eine Kandidatin gestellt?

In den Richtlinien werden unter «Eig-
nung» aufgezdhlt: gute physische und
psychische Gesundheit und Belastbar-
keit, intellektuelle Voraussetzungen,
Uberlegungsgeschick und Fihigkeit zu
Analysen, Kontaktfahigkeit und Ein-
fihlungsvermogen, manuelle Ge-
schicklichkeit, Fahigkeit zur Zusam-
menarbeit, Fihigkeit zur Ubernahme
von Verantwortung.

Da der Eintritt nicht sogleich nach den
obligatorischen neun Schulstufen er-
folgen kann, wird fiir die Zwischenzeit
zu einer zielgerichteten praktischen
Tétigkeit und einem Aufenthalt in
einem andern Sprachgebiet geraten,

die zur Forderung der personlichen
Reife und Selbstdndigkeit beitragen.
Die werdende Mutter soll von einer
ausgeglichenen, Ruhe und Sicherheit
ausstrahlenden, freundlichen Hebam-
me umsorgt sein, die nicht nur Ge-
burtshelferin ist, sondern an der Er-
haltung und Forderung der Gesund-
heit von Mutter und Kind und der
Familie mitzuarbeiten und etwas von
sich selbst zu geben bereit ist.

Sind die Hebammenschulen

voll besetzt?

Die Schulen sind ausgelastet, aber
leider gehen recht viele Schiilerinnen
trotz sorgfiltiger Abkldrung von Eig-
nung und Motivation schon wihrend
der Ausbildung dem Beruf verloren,
oft weil sie sich der mit der Hebam-
mentdtigkeit verbundenen Verant-
wortung nicht gewachsen fthlen.

Seit August 1979 sind die neuen, vom
Schweizerischen Roten Kreuz
erlassenen Ausbildungsrichtlinien in
Kraft, die diejenigen der Schweiz.
Sanititsdirektorenkonferenz ersetzen.
Warum dieser Wechsel?

Die fritheren Richtlinien waren von
der Entwicklung tiberholt worden und
entsprachen nicht mehr dem Selbst-
verstindnis der Berufsangehorigen.
Zudem wiinschten die Hebammen,
dass ihr Beruf dem Schweizerischen

scher Berufe:

— Kinderkrankenschwester
Gesundheitsschwester

— Krankenpflegerin FA SRK
Hebamme

— Medizinische Laborantin

|

Das Schweizerische Rote Kreuz regelt, iiberwacht und fordert zurzeit die
Ausbildung folgender medizinisch-therapeutischer und medizinisch-techni-

— Krankenschwester/-pfleger fiir allgemeine Krankenpflege
— Krankenschwester/-pfleger fiir psychiatrische Krankenpflege

Dieses Mandat der Kantone hat zum Zweck, die Berufsausbildung in der
ganzen Schweiz einheitlich zu regeln und durch eine neutrale Stelle zu
tiberwachen. Um das zu erreichen, erldsst das Schweizerische Rote Kreuz
Bestimmungen und Richtlinien, die zusammen mit Vertretern der interes-
sierten Kreise und im Einvernehmen mit der Sanitétsdirektorenkonferenz
erarbeitet werden. Sie bilden die rechtliche Grundlage fiir die Berufsbildung
in den vorgenannten Berufen und geben den Ausbildungsstitten den
Rahmen fiir ihre Organisation und die Unterrichtsprogramme. Die Ausbil-
dungsrichtlinien werden von Zeit zu Zeit den neuen Entwicklungen in der
Medizin, in der Gesundheitspolitik und im Unterrichtswesen angepasst.
Schulen, die den Bestimmungen und Richtlinien nachkommen, werden vom
Schweizerischen Roten Kreuz «anerkannt». Die Anerkennung erfolgt auf
Anfrage der Schule, gestiitzt auf einheitliche Beurteilungskriterien.
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Roten Kreuz unterstellt werde, das
bereits die Ausbildung in verschiede-
nen Pflegeberufen regelt und iiber-
wacht und das die nach seinen Richtli-
nien ausbildenden Schulen anerkennt,
was flir Schulen und Absolventen vor-
teilhaft ist.

Der Hebammenverband erwartet von
der neuen Ordnung auch, dass sie eine
bessere Wahrnehmung der Berufsin-
teressen erlaube und die Selbstéindig-
keit und Einheit des Hebammenstan-
des stérke.

Rauchen

und
Schwangerschaft

Die Fachleute rechnen heute damit,
dass die Kinder von Raucherinnen im
allgemeinen 150 bis 250 g weniger
wiegen als die Kinder von Nichtrau-
cherinnen und die Rate der Friihge-
burten (Kindsgewicht bis 2500 g) etwa
doppelt bis dreifach so hoch ist. Es
besteht dabei ein direkter Zusammen-
hang zur Menge gerauchter Zigaret-
ten.
Zudem glaubt man aufgrund der bis
jetzt verfiigbaren Fakten, dass Rau-
chen wihrend der Schwangerschaft
mit einer spdteren Beeintrichtigung
der geistigen und korperlichen Ent-
wicklung des Kindes verbunden sein
kann.
Ebenso eindriicklich sind die erwiese-
nen Zusammenhdnge zwischen Rau-
chen wihrend der Schwangerschaft
und erhohter Kindersterblichkeit: Die
Sterblichkeit von Raucherinnenkin-
dern ist durchschnittlich um 27 % ho-
her, allerdings spielen auch weitere,
soziale, demographische und muitterli-
che Risikofaktoren mit. Im weiteren
kommen bei Raucherinnen mehr
Fehlgeburten vor.
Werdende Miitter miissen bereits bei
der ersten Arztevisite auf diese Risi-
ken fiir das Kind aufmerksam gemacht
und in dem Sinne beeinflusst werden,
dass sie mindestens wihrend der
Schwangerschaft aut das Nikotin ver-
zichten. Die Familie und Umgebung
sollte die Frauen dabei unterstiitzen.
PD Dr. med. E. Hochuli
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