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Universitats-Frauenklinik Bern
(Direktor: Prof. M. Berger)

Hebamme und Geburtsmedizin
Von M. Berger* und Elisabeth Feuz**

* Direktor der Univ.-Frauenklinik und Hebammenschule Bern
** Oberhebamme an der Univ.-Frauenklinik Bern

Entwicklung der modernen Geburtsmedizin

In der gesamten Geschichte der Geburtshilfe sind noch nie in
so kurzer Zeit so viele und so entscheidende Fortschritte er-
zielt worden wie in den letzten 15 Jahren.

Mit dieser Aeusserung seien die Errungenschaften anderer
Fachgebiete der Medizin keineswegs geschmilert. Das Beson-
dere liegt jedoch darin, dass Physik und Biochemie in hervor-
ragendem Masse den diagnostischen Zugang zum Fetus er-
mdoglicht haben, einen Zugang, der bislang weitgehend ver-
wehrt war und der hinsichtlich Prognose, Prophylaxe und The-
rapie den allergrossten Nutzen bedeutet,

Bis zur sechsten Dekade dieses Jahrhunderts musste sich die
Ueberwachung des Feten auf einige relativ bescheidene Kri-
terien beschrinken. Die Kunst lag vor allen Dingen im ein-
drucksvollen manuellen Helfen (auch daher die Bezeichnung
Geburtshilfe). Erfahrung, Tastsinn und Geschick spielten die
Hauptrolle. Hinsichtlich manuellem Vorgehen nehmen die
alten Lehrbiicher der geburtshilflichen Operationskunde {ibri-
gens immer noch einen hervorragenden Platz in der heutigen
speziellen Ausbildung ein: Beobachtungen, zeichnerische Dar-
stellungen und Feinheiten der Anwendung von Hinden und
Fingern des Operateurs iibertreffen in gewissen Belangen sogar
neueste Biicher der geburtshilflichen Operationslehre. Die ein-
gangs erwdhnten Fortschritte liegen also keineswegs etwa nur
in der Verbesserung geburtshilflich-chirurgischer Instrumente,
in der Anwendung neuer Medikamente oder in wirkungsvollerer
und sicherer Anisthesie, sondern vor allem auf einem Gebiet,
das mit der Bezeichnung Perinatologie versehen worden ist.
Und so hat sich aus der herkémmlichen Geburtshilfe die Ge-
burtsmedizin entwickelt, die durch Kombination feinster in-
ternmedizinischer Massnahmen mit dadurch genau bestimm-
tem, pradzis indiziertem chirurgischem Vorgehen charakterisiert
wird. Das junge Fachgebiet der Perinatologie ist durch den
Einzug von Technik und Biochemie in die Domine der Ge-
burtshilfe entstanden. Dabei ist zu unterscheiden zwischen
Perinatologie in der Schwangerschaft (antenatale P.), unter der
Geburt (subpartale P.) und nach der Geburt des Kindes (post-
partale P.). Einige Zeit ergaben sich Meinungsverschiedenhei-
ten in der Abgrenzung des Verantwortungsbereiches: Ver-
standlicherweise dusserten nicht nur Geburtsmediziner son-
dern auch Pédiater Interesse fiir die perinatale Phase des Kin-
des. Bald jedoch begann sich die Erkenntnis durchzusetzen,
dass durch sinnvolle Kooperation von Geburtsmediziner, Heb-
amme und perinatologisch speziell geschultem Pidiater die
besten Aussichten fiir das Gedeihen des Kindes geschaffen
werden konnen. Es geht nicht um eine Prestige-Frage, son-
dern um eine Team-Arbeit: Jeder Beteiligte verfiigt iiber Kennt-
nisse und Erfahrungen, die dem anderen nicht unbedingt ge-
laufig sind und die er — eben in der Zusammenarbeit — opti-
mal einzusetzen vermag. Die Beteiligten erginzen einander.
Diese Einsicht hat z. B. an der Frauenklinik Bern dazu gefiihrt,
dass sieben Perinatologen pidiatischer Herkunft (1 Chefarzt,
2 Oberdrzte und 4 Assistenzirzte) vollamtlich in den klini-
schen Betrieb integriert worden sind und in bestem Einver-
nehmen mit Geburtsmedizinern und Hebammen wirken, de-
ren Ausbildung dadurch in schonster Weise erginzt wird.
Diese Vorbemerkungen erscheinen uns zum Verstindnis von
Ausbildung und Pflichten der Hebamme unerlésslich, denn es
besteht wohl kein Zweifel, dass die neuen, grundlegenden Er-
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kenntnisse das Berufsbild der Hebamme wesentlich beeinflus-
sen und beachtliche Umstrukturierungen bzw. Erweiterungen
in der Ausbildung bedingen.

Aufgabenbereich der Hebamme

Gemiss Verdffentlichung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) aus dem Jahre 1973 muss die Hebamme folgende
Funktionen erfiillen: «Sie muss fihig sein, Frauen die notwen-
dige Betreuung, Pflege und Beratung wihrend der Schwanger-
schaft, unter der Geburt und im Wochenbett zu geben, Ge-
burten auf eigene Verantwortung zu leiten und das Neuge-
borene sowie das Kleinkind zu versorgen.

Diese Betreuung umfasst Vorbeugungsmassnahmen, das Fest-
stellen abnormer Verhiltnisse bei Mutter und Kind, den Bei-
zug arztlicher Hilfe und das Ausfithren von Notfallmassnah-
men bis zum Eintreffen des Arztes.

Die Hebamme hat eine wichtige Aufgabe in der Gesundheits-
beratung und Erziehung, nicht nur bei Patienten, sondern auch
in der Familie und Gesellschaft. Die Arbeit sollte das Unter-
richten vor der Geburt und die Vorbereitung der Eltern auf
ihre Rolle miteinschliessen. Sie beriihrt gewisse Gebiete der
Gynikologie, der Familienplanung und der Kinderkranken-
pflege.

Die Hebamme kann ihren Beruf in Spitilern, Kliniken, Ge-
sundheitszentren, in der Gemeindepflege und an weiteren
Stellen im Dienste der Gesundheit ausiiben.»

Die WHO auferlegt also der Hebamme ein ausserordentlich
befrachtetes Pflichtenheft! Die Erfiillung dieser mannigfalti-
gen Aufgaben setzt eine intensive und breitspektrische Aus-
bildung voraus. Geschickte Fithrung, genau umschriebener
Stoffplan und beste Lehrkrifte in ausreichender Zahl sind
unabdingbare Primissen. Das ganze «Stoffpaket», das von der
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WHO zu Recht gefordert wird, kann den Schiilerinnen, die
nicht bereits iiber eine abgeschlossene Grundausbildung als
Krankenschwester verfiigen, unméglich in zwei Jahren ver-
mittelt werden. Deshalb war eine Erweiterung der Ausbildungs-
zeit auf drei Jahre unerldsslich. Diese drei Ausbildungsjahre
sind voll ausgelastet. Um die Voraussetzungen zur sinnvollen
praktischen Titigkeit der Hebamme zu garantieren, sahen wir
uns veranlasst, die Anzahl der theoretischen Unterrichtsstun-
den auf 1300 zu erhohen. Dabei geht es beileibe nicht etwa
lediglich um Instruktion iiber Physik und Chemie, sondern —
abgesehen von der Grundschulung in allgemeiner Kranken-
pflege und spezieller, gynikologisch-geburtshilflicher Anato-
mie und Physiologie — beispielsweise auch um Ficher wie
Padiatrie, Sduglingspflege, Miitterberatung, Psychologie, psy-
choprophylaktische Geburtsvorbereitung, etc. Hierbei spielen
die letztgenannten Bereiche eine nicht zu unterschitzende Rolle.
Gerade im Zeitalter der Elektronik wird der Mensch nur allzu-
leicht vernachlissigt. In Kliniken, in denen die Ueberwachung
aller Gebdrenden von einem zentralen Raum aus erfolgt, ver-
dient dieses Argument ganz besondere Beachtung. Die Ge-
birende darf nicht gewissermassen nur noch zur Lieferantin
von technischen Daten, aus welchen wir schliissige Konse-
quenzen ziehen, entwiirdigt werden. Bei allem Respekt vor
moderner Technik sei nie zu vergessen, dass die Gebdrende
erst recht psychologischer Betreuung bedarf. Das Gefiihl der
Geborgenheit wihrend der Geburt trdgt oft mehr zum unge-
storten Geburtsablauf bei als manche spasmoanalgetische In-
jektion.

Die wesentlichste Grundlage fiir die Ausbildung der Schiiler-
innen besteht in einer harmonischen Kooperation zwischen
der Schule und dem Team von Aerzten und diplomierten Heb-
ammen. Um diese Voraussetzung zu schaffen, muss stets zu-
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erst mit der entsprechenden Schulung der Ausbildner begon-
nen werden.

Unter vielen anderen Bedingungen soll — immer nach WHO
— die Hebamme in der Lage sein, Geburten auf eigene Ver-
antwortung zu leiten und Notfallmassnahmen bis zum Ein-
treffen des Arztes auszufiihren. Sie ist also unter gewissen
Bedingungen befugt, selbstindig Entscheidungen zu treffen
und Therapie zu treiben. Die genannte Forderung der WHO
gilt nicht nur fiir Verhiltnisse in Lindern und Gegenden mit
zahlenmissiger Unterdotierung an Aerzten, sondern gleicher-
massen in sogenannt entwickelten Lindern. Fiir die moderne
Geburtsmedizin bedeutet dies moglichst vertiefte Kenntnisse
der zur Verfiigung stehenden Ueberwachungsmethoden. So be-
trachten wir es als unerldsslich, dass die Hebamme beispiels-
weise in Kardiotokographie ausgebildet werden muss: Dies be-
zieht sich auf korrektes Anbringen der Apparatur, inklusive
Kopfschwartenelektrode und Interpretation der Kurven. Die
Behauptung, dies sei ausschliesslich Sache des Arztes, wird
entkrédftet durch die Tatsache, dass eine Dauerprdsenz des
Arztes wihrend des Geburtsverlaufes nur an wenigen Kliniken
moglich ist. Der Hebamme kommt also ein wesentlicher Anteil
an der Ueberwachung der Gebirenden zu. Dazu muss sie
addquat ausgebildet sein. Bei Verdacht auf eine Abnormitit
des kardiotokographischen Bildes benachrichtigt sie selbstver-
stindlich sofort den Arzt. Noch ausgeprigter als fiir Ausbil-
dungskliniken gilt dieses Anliegen fiir Privatspitiler mit Beleg-
arztprinzip: Welcher Privatarzt konnte es sich zeitlich leisten,
an Sprechstundentagen seine ambulanten Patientinnen einfach
sitzen zu lassen, um sich wihrend vielleicht sechs Stunden
ginzlich einer Gebirenden zu widmen? Wichtig ist demnach
eine Zusammenarbeit von Arzt und Hebamme, von welcher
Mutter und Kind profitieren. Diese Team-Arbeit bezieht sich
nicht nur auf hochtechnische Belange sondern auch auf ein-
fachere Handlungen. So ist es — um nur ein Beispiel zu nen-
nen — wenig sinnvoll, wenn ein Arzt darauf Wert legt, den
Dammschutz personlich durchzufithren. Er soll sich nicht
durch eine Einzelhandlung (welche die Hebamme ebensogut
durchfiihren kann) ausgerechnet in jener Phase blockieren las-
sen, in welcher er den Ueberblick iiber den Zustand von Mutter
und Kind in ganz besonderem Masse aufrechterhalten muss.
Es ist viel wichtiger, dass er seine Aufmerksamkeit einerseits
dem Neugeborenen zuwendet (zum Beispiel Absaugen von Se-
kret aus den Luftwegen) und andererseits der Mutter (ver-
stirkte Blutungen, Plazentaentwicklungen etc.). Samtliche er-
forderlichen Ueberwachungen und Massnahmen kann eine
einzelne Person in dieser kurzdauernden kritischen Phase nicht
gleichzeitig mit erforderlicher Sorgfalt durchfiihren. Deshalb
erscheint eine Arbeitsaufteilung angebracht.

Optimal liegen die Verhiltnisse, wenn ein Perinatologe padia-
trischer Herkunft bei der Geburt — gewissermassen als advo-
catus nascituri — anwesend ist und das Neugeborene unmittel-
bar nach dessen Geburt in seine Obhut nimmt. Unter Beriick-
sichtigung der Tatsache, dass die ersten Minuten des extra-
uterinen Lebens fiir die weitere Entwicklung des Kindes sogar
auf Lebensldnge ausschlaggebend sein kénnen, lohnt sich die-
ser Einsatz. Denken wir daran, dass es gerade sub partu und
unmittelbar post partum oft in unserer Moglichkeit liegt, ge-
wissermassen «die Weiche zu stellen», wodurch bestimmt
wird, auf welchem Wege der betreffende Mensch zeit seines
Lebens wandern darf oder muss. Gliicklicherweise hort man
immer seltener Argumente folgenden Wortlautes: «Wir sind
seinerzeit ohne diese iiberspitzten, kostspieligen Ueberwa-
chungsmethoden geboren und sind trotzdem gross geworden
und erfreuen uns bester Gesundheit.» Die daraus jeweils ab-
geleitete Folgerung, man mdoge auf eine «iibertriebene» Heb-
ammenausbildung verzichten, kann nur dahin beantwortet
werden, dass die Hebammenausbildung in ihrer Bedeutung fiir
die Volksgesundheit gar nicht iiberwertet werden kann. Die
gut geschulte Hebamme ist die beste Mitarbeiterin. des Arztes
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und nimmt wesentlichen Anteil an der Gesundheit des Volkes.
Vergessen wir nicht, dass in der Schweiz derzeit rund 170 000
behinderte Menschen leben! Einem nicht unbedeutenden Teil
dieser Menschen wire schweres Schicksal erspart geblieben,
wenn ihnen «seinerzeit» eine hervorragende Ueberwachung
und Behandlung, wie sie heute eben durchfiihrbar ist, zuteil ge-
worden wire. Es geht auch nicht um das Problem des finanziel-
len Aufwandes oder gar der Rendite. Das Leben in Gesundheit
gestalten zu diirfen oder in Behinderung verbringen zu miis-
sen, das ist hier die Frage!

Die Erhaltung der Korpertemperatur in der Uebergangsphase

nach der Geburt schiitzt das Neugeborene vor

— erhdhtem Sauerstoffverbrauch

— Verstiirkung einer metabolischen Azidose

— Hypoglykimie

— Kalorienverlust von 200 Kalorien pro Minute und kg Koér-
pergewicht.

Die Wirmehaltefolie von IVERS-LEE erfiillt diese Schutzfunk-

tion aufs beste und hat sich an vielen Frauenkliniken und Neu-

geborenenstationen bewahrt,

Prof. G. von Muralt, Chefarzt der Abteilung fiir Perinatologie
an der Universitdts-Frauenklinik Bern

Le maintien de la température corporelle pendant la période de

transition aprés la naissance protége le nouveau-né

— d'un besoin accru d’oxygéne

— de l'augmentation d'une acidose métabolique

— d'une hypoglycémie

— d'une perte de 200 calories par minute et par kilo du poids
corporel.

La feuille de IVERS-LEE, de par son effet de retenir la cha-

leur, réalise a merveille cette fonction protectrice et a fait ses

preuves en beaucoup de maternités et de stations néonatolo-

giques.

Prof. G. von Muralt, Service de Périnatologie, Clinique

universitaire d’Obstétrique et Gynécologie Berne, Suisse

The preservation of body temperature in the transition phase
after birth saves the newborn from

— higher oxygen consumption

— increase of metabolic acidosis

— hypoglycemia

— caloric loss of 200 calories per minute and kg body-weight.
IVERS-LEE’s warmth retaining silver foil fulfills this function
the best and has proved its worth on many maternity wards
and newborn units.

Prof. G. v. Muralt, M. D., Department of Perinatology, Clinic
of Obstetrics and Gynecology University, Berrne, Switzerland
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