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Uber Arzte,
Hebammen

und Hausgeburten

Die Kontroverse um die Hausgeburt
ist in der letzten Zeit wieder aufge-
flammt. Arzte setzen sich vehement

gegen Hausgeburten ein, warnen alle -

Frauen vor deren Gefahren — und
verbreiten damit Unsicherheit. Wir
haben deshalb eine Arztin und eine
Hebamme gebeten, uns vom medizi-
nischen Standpunkt aus iiber Haus-
und Spitalgeburt zu informieren, aber
auch iiber die Forderungen, die fort-
schrittliche Arztinnen und Hebam-
men heute stellen.

Wir werden zu einem spiteren Zeit-
punkt auf einem weiteren Themen-
kreis im Zusammenhang mit der Fra-
ge Haus- oder Spitalgeburt zuriick-
kommen, auf das Problem der mann-
lichen Dominanz in der Gynikologie
und damit die méinnliche Macht iiber
unseren Korper.

Warum wollen wir Frauen wieder
Hausgeburten?

Es geht vor allem darum, das Erlebnis
von Geburt und Wochenbett natiir-
lich und familiengerecht zu gestalten.
Manche Frauen fiihlen sich im Spital
nicht mehr aufgehoben, sondern aus-
geliefert, entfremdet und weniger an
der Geburt beteiligt als zu Hause. Oft
fehlt wegen des Schichtbetriebes die
Vertrauensbeziehung zur Hebamme
als wichtige Voraussetzung zu einer
guten Geburt. Die vorhandene Tech-
nik verleitet zu uneingeschranktem
Einsatz, auch im Notfall, weil die Arz-
te von dieser Technik beseelt sind und
sich zu wenig an den Bediifnissen der
Frauen orientieren. Die Schattenseite
der technisch perfekten Geburtsiiber-
wachung ist die Abschreckung und
Verangstigung der Frau, die in diesem
Moment auf ihre ureigensten Krifte
angewiesen ist. Je mehr Angst die
Frau wéahrend der Geburt hat, je mehr
sie sich verkrampft, desto mehr Kom-
plikationen sind zu erwarten, die dann
mit eben diesen modernen Moglich-

keiten (Medikamente, Manipulatio-

nen) wieder bekampft werden.

Dieser grundlegende Zusammenhang
verdeutlicht auch, dass die Einstel-
lung der Frau massgebend ist fiir den
Geburtenverlauf. Selbstverstandlich
soll die Frau wihlen konnen zwischen
Spitalgeburt und Hausgeburt. Hier
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aber hapert es schon an der Infra-
struktur; es gibt lange nicht iiberall
freischaffende Hebammen, aber ge-
nug Spitaler. Wer sich im Spital woh-
ler fiihlt soll hier nicht vom Gegenteil
uberzeugt werden.

Wie soll frau sich informieren, sich ei-
ne Meinung bilden?

In einigen Stadten gibt es Gesund-
heitszentren von Selbsthilfegruppen,
Geburtlddeli etc.y die in Opposition
zur Schulmedizin stehen. Die Fa-
charzte fiir Gyndkologie haben sich
wiederholt gegen Hausgeburten aus-
gesprochen und vor deren Risiko ge-
warnt (vgl. Communiqué der Schwei-
zerischen Gynakologischen Gesell-
schaft vom Sommer 1982 sowie Stel-
lungnahme der Basler Regierung zur
Frage der Hausgeburt vom Januar
1984). Diese Fachérzte sind alle fiir
die Spitalmedizin mit dem ganzen
technischen fitting ausgebildet. Erfah-
rungen mit Hausgeburten haben sie
kaum.

Was geschieht im Spital?

Die Uberwachung der kindlichen
Herztone erfolgt kontinuierlich, d.h.
liickenlos mittels einer kleinen Elek-
trode, die durch den Muttermund in
die kindliche Kopfhaut geschraubt
wird. Gleichzeitig werden die Wehen

registriert (die Herztone konnen vor
allem wahrend der Wehen — infolge
Sauerstoffmangel des Kindes — unter
eine kritische Grenze abfallen, bzw.
sichzulangsam erholen).

Haufig werden Medikamente verab-
reicht zur Beruhigung (z.B. Valium),
Schmerzmittel, Wehenmittel etc. Es
bestehen verschiedene Moglichkeiten
der Anasthesie (lokal durch Spritze in
die Dammbhaut, oder in den Puden-
dusnerv, Lachgasrausch (gut steuer-
bar), Periduralanisthesie (bringt ab-
solute Schmerzfreiheit aber oft auch
Wehenschwiache und Zangenhilfe)).
Die Bereitschaft zu geburtshilflichen
Manipulationen ist vorhanden: Zan-
ge/ Vacuum (heute aber selten), Kai-
serschnitt, Transfusion bei lebensge-
fahrlicher Blutung, Austasten der Ge-
barmutter in Narkose etc.

Was geschieht zu Hause?

Die Herztone werden nach Bedarf
mit dem Stethoskop oder einem klei-
nen Ultraschallgerat iiberwacht, dies
meist wahrend und nach jeder Wehe.
Die Entbindung geschieht je nach
dem mit oder ohne Dammschnitt, es
gibt hochstens eine Lokalanisthesie,
die Zange kann angewendet werden,
es werden keine Medikamente ausser
einer Metherginspritze zur Kontrak-
tion der Gebarmutter nach der Ge-



burt verabreicht. Bei Komplikationen
entscheidet man sich rasch fiir den
Transport ins Spital; die Wehen kon-
nen in diesem Fall mit einer Spritze
unterbrochen werden.

Die Gefahren einer Hausgeburt...
Risiken, die nicht vorhersehbar sind:
vor allem akuter Sauerstoffmangel
des Kindes im Uterus (z.B. Nabel-
schnurumschlingung) oder nach der
Geburt eine plotzliche Verblutung
der Mutter wihrend (Gebarmutter-
riss) oder nach der Geburt (Atonie-
blutung bei schlaffer Gebarmutter).
Alle anderen, voraussehbaren Risi-
ken (Steisslage, vorausgegangene
schwierige Geburten, Komplikatio-
nen wahrend der Schwangerschaft,
Friihgeburt usw.) sollten primar zur
Entscheidung fiir eine Klinikentbin-
dung fithren. Dadurch — sorgfiltige
Auswahl -und Vorbereitung — kann
man das Risiko der Hausgeburt mog-
lichst tief halten, begrenzt auf die
oben erwahnten Notfallsituationen.

...und wie diese kleiner gehalten wer-
den konnten

Fir die Notfille steht unserer Mei-
nung nach heute zu wenig Ausriistung
bereit, damit Hausgeburten in einem
verantwortbaren Sicherheitsrahmen
abgewickelt werden konnen. Hier
konnte man mit einfachen techni-
schen Geriten eine bessere Versor-
gung und reibungsloseren Ablauf des
Transports erreichen (Sauerstoffgerit
fir jede Hebamme, Spitalauto, evtl.
Pikettdienst von Spitaldarzten und He-
bammen).

Da uns keine vergleichende Untersu-
chung von Haus- und Spitalgeburten
in der Schweiz bekannt ist, konnen
wir die Behauptung nicht unterstiit-
zen, dass Hausgeburtskinder haufiger
an Sauerstoffmangel leiden und da-
durch sogar Anfalligkeiten in der Ent-
wicklung zeigten. Aus eigener Erfah-
rung an Geburtskliniken wissen wir,
dass Atemdepression des Siuglings
vor allem durch Verabreichung von
Schmerzmitteln an die Mutter verur-
sacht wird (wissenschaftlich langst be-
wiesen) und dass bei Verzicht auf Me-
dikamente viel weniger Atmungs-
schwierigkeiten auftreten. Bei Haus-
geburten sind Schmerzmittel kaum
notig, da Mutter und Hebamme mit
dem Schmerz anders umgehen kon-
nen. Trotzdem ist es in Anbetracht
der Folgen eines Sauerstoffmangels
fiir das Kind (minimale neurologische
Auffalligkeiten nach der Geburt bis
schwere celebrale Lahmung) sicher
zweckmassig, wenn Sauerstoff zur
Verfiigung steht (Aufwand: kontrol-
lierter Koffer mit Sauerstoff). Beispiel
Nabelschnurkomplikationen: Die
Mutter atmet Sauerstoff bereits auf
dem Transport ins Spital.

Unsere Forderungen
Der Schwerpunkt der Verdnderung,
so scheint mir, muss in einer besseren
Zusammenarbeit der Geburtsklinken
mit den freischaffenden Hebammen
liegen. Hier ist die schwachste Stelle
in der heutigen Situation. Wird nam-
lich die Mutter notfallmassig von zu
Hause ins Spital verlegt, so verliert sie
wegen dem  Aufnahmeprozedere
durch die neue Hebamme und den
Arzt wertvolle Zeit. Zusammenarbeit
und gegenseitiges Vertrauen sind aber
notwendig, damit
— die Hebamme die Geburt im Spi-
tal weiterbetreuen kann,
— ein Ersatzwagen von der Hebam-
me angefordert werden kann,

— im Spital Narkose oder Kaiser-
schnittbereitschaft vorbereitet
wird, wenn die Hebamme dies vor
dem Transport anfordert,

— ein Pikettdienst mit Spital- inkl.
Kinderarzten funktioniert.

Diese Massnahmen beeintrachtigen
den natiirlichen Ablauf einer unkom-
plizierten Hausgeburt keineswegs, er-
weitern aber deren Sicherheitsrah-
men. Sie setzen allerdings eine struk-
turelle Veranderung an den Spitélern
voraus, eine andere Ausbildung von
Arzten und Hebammen sowie eine
Subventionierung der freischaffenden
Hebammen.

Christine Planta

Zur finanziellen Situation der
freipraktizierenden Hebammen
im Kanton Basel-Stadt und Ba-
selland

In vielen Kantonen wird das soge-

nannte Warigeld nicht mehr ausbe-
zahlt, d.h. frither bezahlte der Staat
den Hebammen ein jahrliches Warte-
geld, um sie fiir die Prasenzzeit zu ent-
schadigen. Die Vertrige mit den Kran-
kenkassen sind iiberall schlecht oder
sie bestehen nicht mehr.

Wartgeld und Hebammen

1922 beschloss der Grossrat von Ba-
sel-Stadt, das friither aufgehobene
Wartgeld wieder einzufiihren. Veran-
lassung war die zunehmende Ver-
schlimmerung der Einkommensver-
hdltnisse der Hebammen. Bis 1977
war es Ublich, den Hebammen ein
Wartgeld auszubezahlen, was heute ei-
nem jahrlichen Betrag von Fr. 2000.—
entsprache. Uns freischaffenden He-
bammen, die seit 1981 wieder in der
Stadt Basel arbeiten, wurde dieses
Wartgeld kategorisch verweigert. Be-
griindet mit einem Zusatzartikel der
Wartgeldverordnung: “das kiinftig zu-
gelassenen Hebammen ein Wartgeld
nach freiem Ermessen gegeben werden
kann”. Auf meinen Brief, in dem ich
begriindete, weshalb dieser Zusatzarti-
kel damals in die Verordnung aufge-
nommen worden war, habe ich nie
Antwort erhalten. Dieser Zusatzartikel
sollte den Zustindigen die Moglichkeit
geben, nur soviele Hebammen zu un-
terstiitzen, wie es den Beduirfnissen
entsprechend braucht und jenen He-
bammen, die gut verdienende Ehe-
madnner haben, weniger oder gar kein
Wartgeld zu geben.

Krankenkassen und Hebammen

Seit die letzte Hebamme in Basel-Stadt
1977 ihre Arbeit niederlegte, besteht in
diesem Kanton kein giiltiger Vertrag

mehr. Im Kanton Baselland haben die
Hebammen vor einen Jahr den Ver-
trag gekiindigt, weil er zu schlecht war.
Zur Zeit werden die Kosten der Haus-
geburt, in beiden Kantonen, nach ei-
nem Ubergangsvertrag von Baselland
bezahlt. Und das ist ebenfalls ein
schlechter Vertrag. So wird fur die
Hausgeburt insgesamt ca Fr. 400.—
bezahlt. Darin eingeschlossen sind: die
Vorgesprdache, die Entschidigung, der
Guthrietest und die sozial- und ande-
ren Versicherungen. Innerhalb des
Hebammenverbandes haben sich die
meisten freipraktizierenden Hebam-
men von Baselland und Basel-Stadt zu
einer Arbeitsgruppe zusammenge-
schlossen, um mit den Krankenkassen
iiber bessere Vertrige zu verhandeln.
Diese Verhandlungen dauerten mehr
als ein Jahr und erst vor kurzem haben
die Krankenkassen in beiden Kanto-
nen die Verhandlungen abgebrochen,
was bedeutet, dass die Regierungsrate
die giiltigen Tarife festsetzen werden.
Ob die Regierungsrite bereit sein wer-
den, unsere Arbeit angemessen zu ent-
lohnen, ist dusserst fraglich.

Wir sind dazu ausgebildet, eine nor-
male Geburt zu leiten und Komplika-
tionen zu erkennen. Wir sind auch fa-
hig, die Verantwortung fiir das Wohl
der Mutter und des Kindes unter der
Geburt und im Wochenbett zu tragen.
Deshalb fordern wir freischaffende
Hebammen in der ganzen Schweiz von
den Krankenkassen Fr. 45— Stun-
denlohn fiir unsere verantwortungs-
volle Arbeit. Eine Hausgeburt wiirde
damit mit 1000.— bis 1400.— Fr. an-
gemessen vergiitet werden.

Sind die Krankenkassen nicht fihig
oder gewillt, uns diesen Lohn zu ge-
wdhren, so erwarten wir von der Re-
gierung, dass sie uns an Stelle des
Wartgelds mit einem festgesetzen Pi-
kettgeld pro Geburt soweit unterstiitzt,
dass wir angemessen entlohnt sind.

Salome Stauffer, freischaffende He-
bamme in Basel-Stadt
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