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Die familiennahe Gebéarklinik

Anlésslich einer Tagung des Schweizerischen Fachverbandes fiir die Kér-
perschulung der werdenden Mutter im September vergangenen Jahres
hielt unsere Kollegin Doris Winzeler, Aarau, ein Referat, in dem sie die Ver-
dienste des Fachverbandes hervorhob, Beobachtungen aus dem Alltag der
Hebamme festhielt und betonte, wie wichtig die Geburtsvorbereitung ist. Wir
bringen nachstehend einen Auszug aus den Ausfiihrungen von Doris Winze-

ler.

Gerne gebe ich lhnen einige Beob-
achtungen aus dem Alltag weiter:
Beobachtungen, die sich moglicher-
weise widersprechen, da jede Frau
anders und keine Geburt einer an-
deren gleicht. Auch das Personal
geht nicht jeden Tag mit einer gleich
grossen Portion Frohmut an die Ar-
beit.

Es gibt jene Frauen, die sich wéh-
rend der Schwangerschaft und der
Geburt ganz auf das Wohlbefinden
des Kindes ausrichten. Sie gebéren
in der Regel geduldig, abwartend,
lassen «es» mit sich geschehen.

Es gibt aber auch Frauen, die mei-
nen, unter der Geburt eine Superlei-
stung erbringen zu missen.
Schliesslich kennen wir auch bei uns
in der Schweiz noch jene Naturta-
lente, die dank unkomplizierter Art
und positiver Lebenseinstellung
problemlos und ohne Vorberei-
tungskurse gebaren.

Es gibt Frauen, die mit Hilfe ver-
schiedener Knierollen, Kissen, ge-
burtserleichternden Stellungen sich
so bequem und so schmerzarm wie
moglich Uber die Geburtsstunden
hinweghelfen moéchten. Wir héren
dann den Vorwurf: «Warum hat mir
niemand gesagt, dass eine Geburt
so wehtun kann und so lange dau-
ert?» Wir muntern die Frauen dann
auf, sich durch lautes Stohnen Er-
leichterung zu verschaffen, und wir
stellen fest, dass das entspannende,
wohltuende Stdhnen sehr oft aus-
bleibt, weil sie es ganz einfach ver-
lernt haben.

Die schmerzlose Geburt ist sehr sel-
ten; sie sollte darum nicht immer
wieder angepriesen werden.
Vielleicht lasst sich das Vorbringen
der Anéasthesisten in die Gebarab-
teilung zur Verabreichung einer Epi-
dural-Anasthesie verhindern, wenn
dem Schmerz wieder ein Sinn zuer-
kannt wird.

Nun aber zu jenen Eltern, die es no-
tig hatten, sich auf ihr Kind vorzube-
reiten und die nicht von Vorberei-
tungskursen profitieren.

Ware es nicht moglich, mit einer
Vorbereitung auf Ehe, Geburt und
Familie viel friiher zu beginnen, zum

Beispiel noch wéahrend der Schul-
zeit? Man hatte dann die Méglich-
keit, darauf hinzuweisen, dass Ver-
zicht auf Ubersteigerte, persénliche
Bedurfnisse eine wesentliche Vor-
aussetzung fir die Gesundheit ist,
ein wichtiges Fundament fiir Ehe,
Schwangerschaft und Familie.
Denken Sie zum Beispiel an Nikotin,
Alkohol, Drogen vor und wahrend
der Schwangerschaft. Wir sind heut-
zutage emanzipiert im Fordern und
haufig unterentwickelt im Verzichten
und Geben.

.o €45
i e Frau€”

~ - g
es ,vasfﬁ"/’ e © do

ki 9° .
pbe 50 ‘s ‘,/04/)
2/ GRPATIED 207

f’ bg”/-e 4

Einsichtiger Aarauer Storch verzichtet auf
Hausgeburt

Die Geburt

In der Geburtshilfe ist die Besin-
nung auf die Familienndhe und der
Einbezug von «Sanftmut», wie Le-
boyer sagt, wohl vor allem dort n6-
tig, wo sich Arzte vor Jahren in die
Uberzeugung verstiegen haben,
dass nur die Technik und das stéan-
dige Kontrollieren von Mutter und
Kind immer und Uberall notwendig
seien.

Die technischen Hilfsmittel sind
wohl dort ein Segen, wo der Zu-
stand von Mutter und Kind ihren
Einsatz erfordern. Ein risikoloser
Geburtsverlauf aber darf nicht

durch unndtige Manipulation oder
Geschéftigkeit gestort werden, die
die Frau nur einschiichtern.

Nach Michel Odent missen Heb-
ammen und Arzte umdenken, um-
lernen. Er schreibt in seinem Buch
«Die sanfte Geburt»:

Im Grund haben die Menschen im
Verlauf einer Geburt immer einen
lebhaften Betdtigungsdrang ge-
sptirt. Die Geschichte der Geburts-
hilfe ist eine Geschichte unniitzer
oder geféhrlicher Geschéftigkeiten,
die man sich ausgedacht hatte, um
die Entbindung zu «erleichterns.
Dieses allgemeine Bediirfnis, im
Verlauf einer Geburt vielerlei Kunst-
griffe anzubringen, objektiviert sich
in der Sprache der Geburtshilfe und
ist durch Analyse des sprachlich
Unbewussten zu erkennen. ..

Unser Ziel ist, zu erreichen,

— dass die Geburt von allen Betei-
ligten als positives Erlebnis emp-
funden wird;

- dass Mutter und Kind gesund
sind;

— dass wéahrend des kurzen Auf-
enthaltes im Gebarzimmer und
im Wochenbett das Zusammen-
gehorigkeitsgefihl der Familie
gestéarkt oder eventuell geweckt
wird.

Keine Frau sollte die Gebdarabtei-

lung verlassen in der Meinung, sie

hatte versagt.

Unser Beruf hat in dieser Hinsicht

an Verantwortung zurlickgewon-

nen, leider wird aber diese Verant-
wortung noch nicht von allen Heb-
ammen erkannt.

Die Gebirende

Der Beizug einer Vertrauensperson
wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und wéahrend des Wochen-
betts ist fur die Frau und meist auch
fur die Hebamme und Kranken-
schwester Hilfe und Aufmunterung.
Die Gebéarende zeigt sich entspann-
ter und flhlit sich weniger ausgelie-
fert.
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Aarauer Stérche im Bemiihen um eine friedliche (und doch sichere) Geburt

Die Begleit- und Vertrauensperson
bei verheirateten Schweizerinnen
ist meistens der Ehemann, bei ledi-
gen Gebéarenden der Freund oder
die Mutter. Italienerinnen und Tir-
kinnen werden hin und wieder von
der Mutter oder Schwiegermutter
begleitet. Das geduldige Warten
dieser Frauen am Gebéarbett wirkt
oft Wunder!

Dass Familienangehdrige vor der
Gebarabteilung oft viele Stunden
lang warten, zeigt, dass hier in aller
Selbstverstandlichkeit Familienna-
he praktiziert wird. Als ideal be-
trachten wir es, wenn eine Hebam-
me oder Hebammenschiilerin wah-
rend der Wartezeit bei der Gebéa-
renden sein kann. Die Frau empfin-
det es als Wohltat, wenn man auf

ihre Wiinsche und Bedurfnisse ein-
geht, mitwartet und sich auch mit-
freut. Lob, Aufmunterung, Erklarun-
gen - all dies wird als angenehm
empfunden. Hinzu kommen Rik-
kenmassage, Rickenstitzen und
bequeme Lagerungen.

Viele Frauen schétzen es nicht,
wenn sie wahrend der Eroffnungs-
phase auf dem Stuhl sitzen oder
umhergehen sollen. Spazierwege,
wie zum Beispiel in Treppenhau-
sern, wo die Gebarende den Blik-
ken der Vorilibergehenden ausge-
setzt ist, wirken verstandlicherweise
nicht sehr einladend, auch wenn sie
die Eroffnungsphase abkiirzen.
Medikamente stehen zur Schmerz-
linderung zur Verfligung. Die mei-
sten Frauen wiinschen jedoch, dass

Aarauer Storch, hin- und hergerissen zwischen zwei Geburtsmaximen

sie die Geburt wach miterleben.
Dies muss auch unser Bestreben
sein.

Die aktive Mitarbeit beim Geburts-
geschehen dank der halbsitzenden
Stellung der Frau beim Pressen,
sollte man niemandem vorenthal-
ten.

Ilch mochte hier nochmals ein Zitat
von Michel Odent anfiihren:

Wenn also so wenig Fachkréfte wie
mdéglich bei der Geburt zugegen
sind, im glinstigsten Falle niemand
ausser der Hebamme, deren Rolle
genau umschrieben und umgrenzt
ist, so wird die Geburt wieder Sache
der Familie. Die Mutter ist es, die
dem Kinde den Empfang bereitet
und es trostet, mit Bertihrungen,
Gesten und Worten, und sie zeigt
auch das Kind seinem Vater. Keine
Technikerhand stért diesen fiir die
Entstehung der Eltern-Kind-Bezie-
hung so entscheidenden Augen-
blick; die Hebamme ist wachsam
und unsichtbar. Welche Hénde sol-
len das Kind halten? Die der Mutter
natiirlich ...

Nach der Geburt gehort das gesun-
de Neugeborene zur Mutter. In der
Regel wird es freudig angenom-
men. Nach dem ersten Schrei wird
es durch den Kontakt mit der Mut-
ter ruhig. Das Kleine 6ffnet die Au-
gen, es fuhlt sich offensichtlich
wohl. Es ist zum Mittelpunkt gewor-
den.

Die Mutter hat von diesem Augen-
blick an alle Schmerzen vergessen.
Ist das Kind gesund, was in der Re-
gel ja der Fall ist, dann weicht die
bis dahin herrschende Spannung
einem grossen Gliuck, einer uner-
messlichen Freude.

Dieses erste Beisammensein der
Eltern mit dem Kleinen sollte nie-
mand storen.

Die Geburt der Plazenta, das Umla-
gern zum Nahen, das Aufrdumen
und anderes mehr kann in den mei-
sten Fallen um eine Viertelstunde
verschoben werden.

Wenn die Mutter nicht bereit ist, ihr
von Kaseschmiere und Blut feuch-
tes Kind zu umfangen, schaltet sich
die Hebamme mit viel Taktgefinhl
ein.

Wir beobachten, dass viele Tirkin-
nen und ltalienerinnen es vorzie-
hen, ihre Kleinen erst nach dem
Bad zu sich zu nehmen.

Wir mochten wahrend der Stunden
der Geburt eine ruhige, entspannte
Atmosphére schaffen. In einer gros-
sen Klinik wird jedoch vom Perso-
nal hinsichtlich Organisation, Ge-
burtsmedizin, administrativer Ar-
beit usw. sehr viel verlangt. Das
bringt oft Unruhe und Hektik in die




Gebdarabteilung, und leider oft auf
Kosten der Gebadrenden.

Die Rolle des Vaters

Fir die Frau, die durch Kaiser-
schnitt entbunden wird, ist es beru-
higend zu wissen, dass der Vater
das Neugeborene im oder vor dem
Operationssaal abholen und nach
dem ersten Bad, falls es der Zu-
stand des Kleinen erlaubt, zu ihr ins
Uberwachungszimmer bringen
kann.

Der Vater mochte beschéftigt sein.
Im allgemeinen lUbernimmt er gern
die Massage, allerdings empfinden
nicht alle werdenden Miitter dies als
Wohltat, weil dem Vater dabei die
notwendige Ubung fehlt. Hier zeigt
sich einmal mehr, wie nitzlich es
ist, die Begleitperson in die aktive
Geburtsvorbereitung  einzubezie-
hen.

Es gibt Ménner, die ihren Stuhl vom
Gebérbett abriicken, obgleich wir
sie aufmuntern, wenigstens die
Hande der Frau zu halten.

Beim Baden des Neugeborenen er-
weist sich der Vater meist als wah-
rer Kdénner, beim «Schoppeln» des
Kleinen ebenfalls.

Manner, die sich kurz nach der Ge-
burt verabschieden, ertragen wahr-
scheinlich die Klinikluft nicht sehr
gut. Oder aber sind sie von dem
neuen Familienglick Uberwaltigt?

Die Hebamme

Mit den Bedirfnissen der Eltern
und des Neugeborenen haben sich
in letzter Zeit gliicklicherweise viele

Autoren befasst. Es gibt eine ganze
Reihe von Veroffentlichungen zu
diesem Thema. Dabei sollte man je-
doch nicht Ubersehen, dass auch
die Hebammen, Schwestern und
Arzte ihre Angste und Bediirfnisse
haben, die man zwar erkennt, deren
Ldsung jedoch nicht einfach ist.

Man k&me dem Problem sicher na-
her, wenn systematisch ein Erfah-
rungsaustausch durchgefiihrt wer-
den kdnnte, am vorteilhaftesten un-
ter Beizug von psychologisch aus-
gebildeten Mitarbeitern. Angste, die
bestehen bleiben, hemmen oder
verunmaoglichen das Schaffen einer
entspannten Atmosphare.

Die Hebamme ist nach wie vor die
wichtigste Person am Gebérbett.
Sie ist als Fachkraft und «Mitfrau»
die langste Zeit bei der werdenden
Familie.

Eine gute Hebamme hat Verstand-
nis, sie ist freundlich, spendet Lob
und Aufmunterung. Sie muss Uber
viel Anpassung und Beweglichkeit
verfligen; denn sie betreut ja mei-
stens nicht nur eine Frau, sondern
mehrere Frauen gleichzeitig. Fin-
gerspitzengefuhl in jeder Situation
werden von ihr erwartet.

Sie sollte fachlich auf der HoGhe

sein, damit sie im richtigen Moment.

auch richtig reagiert, sie sollte Or-
ganisationstalent besitzen, gerne
Schilerinnen, jungen Arzten und
Studenten ihr Wissen und ihre Er-
fahrungen weitergeben, sie sollte
ruhig, umsichtig, sympathisch sein.
Sie muss den richtigen Ton und die
richtige Haltung zu den zahlreichen
Frauen finden, die ihr gegeniiber
unterschiedlich reagieren. Dass al-
les grenzt h&ufig an Menschenun-
mogliches.
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Die familiennahe Gebérklinik: Bringt sie den Aarauer Storch in Schwierigkeiten?

Der Arzt

Am Gebarbett finden wir den erfah-
renen, den gltigen, den lernenden,
den unsicheren Arzt, den Karriere-
macher, den Pathologiesuchenden,
den wissenschaftlich orientierten
Arzt.

Wenn er als Mitbeteiligter bei der
Geburt die Familiennahe nicht ak-
zeptiert, so wird diese Ziel nie er-
reicht werden kdnnen. Vielleicht ge-
hort geburtsvorbereitende Literatur
bald auch zur Pflichtlektiire eines
arztlichen Geburtshelfers.

Es ist gut, dass sich in den letzten
Jahren in manchen Gebérkliniken
das Klima zugunsten von Eltern und
Kind verédndert hat. Es ist erstaun-
lich, wie rasch der Grossteil des
Personals spontan zur Mitarbeit be-
reit war. Die Rolle des Polizisten
wurde gern abgelegt, um den Eltern
die grosstmogliche Freiheit zu ver-
schaffen. Wir mochten die auf die
Familie ausgerichtete Geburtshilfe
nicht mehr missen. Sie fordert je-
doch mehr Zeit und hin und wieder
auch mehr Nerven. Mehr Personal
ist unerlasslich, soll die von allen ge-
wunschte frohe, riicksichtsvolle, fa-
milienorientierte Klinikatmosphéare
auf die Dauer bestehen kénnen.

Ich habe versucht, lhnen die Son-
nen- und Schattenseiten einer Ge-
barklinik aufzudecken. Es ist das
Wissen um die vielen positiven Re-
sultate und Reaktionen, das uns im-
mer wieder anspornt, Familienange-
hdorige so oft als moglich ins Ge-
burtsgeschehen einzubeziehen.

Die lllustrationen zu diesem Beitrag
stammen aus der Feder von Schwe-
ster Esther Nick. Hebammen kén-
nen oft also noch mehr als Kinder
zur Welt bringen helfen.
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