Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband
Band: 82 (1984)

Heft: 5

Artikel: Geburtshilfe in der Praxis

Autor: Daemen, Luise / Sander, Hella

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-951248

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-951248
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Geburtshilfe in der Praxis

Zwei Erfahrungsberichte von Luise Daemen und Hella Sander

Die ldee mit dem Gebarstuhl

Vor zwei Jahren begann ich meine Ta-
tigkeit als freipraktizierende Hebamme.
Die Geburten im Bett empfand ich von
Anfang an als unbefriedigend. Meistens
herrschte auf den Betten ein wildes
Durcheinander: Kissen wurden verscho-
ben, die Unterlage rutschte weg, und bis
das Kind geboren war, war das Chaos
perfekt. Oft wurde auch etwas schmut-
zig, das eigentlich geschitzt bleiben
sollte — kurz, manchmal winschte ich
mir das Gebarbett vom Spital herbei. Als
dann Sheila Kitzinger an der Tagung in
Zurich im Februar 1982 von ihrem Ge-
barstuhl sprach, war fr mich klar, dass
dies die Rettung sein wirde. Ich setzte
mich sogleich mit einem Freund, von Be-
ruf Schreiner, zusammen. Gemeinsam
entwarfen wir einen Gebarstuhl, der an-
schliessend mit viel Freude und Liebe
hergestellt wurde.

Der erste Versuch konnte bald unter-
nommen werden. Bei der Frau, einer
3.Para, stellte ich den Stuhl aufs Bett.
Das war eine recht wackelige Angele-
genheit. Aber sofort fiel mir auf, mit was
fur einer unwahrscheinlichen Kraft das
Kind nach unten driickte, ohne dass die
Frau presste. Das nachste Mal stellte ich
den Stuhl auf den Boden. Der Mann sass
auf einem etwas hoheren Stuhl dahin-
ter, so dass sich die Frau bequem anleh-
nen konnte. Ich sass auf dem Boden.
Diesmal war der Stuhl wirklich ein Er-
folg, und seitdem kommen die meisten
Kinder so auf die Welt. Die Mutter hatin
dieser Stellung zudem die Mdoglichkeit,
das Kind auf Wunsch selber herauszu-
ziehen. Die Eltern konnen mit Hilfe eines
Spiegels die Geburt genau verfolgen. Ei-
gentlich sind alle begeistert von dem
Stuhl. Bis jetzt sind 60 Kinder darauf zur
Welt gekommen. -
Eine besonders schone Erfahrung moch-
te ich hier noch weitergeben: Da war
eine Frau, 1.Para, welche sich eine
Hausgeburt wiinschte. Leider litt sie an
einer Netzhautablosung, und ihr Augen-
arzt prophezeite ihr einen Kaiserschnitt.
Die Gynéakologen fanden, dass auch
eine Zangen- oder Vakuumgeburt in Fra-
ge kame. Eines war jedenfalls klar: Die
Frau durfte nicht pressen. Als sie sich
mit mir in Verbindung setzte, empfahl
ich ihr meinen Gebarstuhl. Das Paar ent-
schloss sich, vom Gebarstuhl Uber-
zeugt, daraufhin fir eine Geburt zu Hau-
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se. Sie wurde ein Riesenerfolg. Das Kind
kam ohne Pressen zur Welt. Mutter und
Kind ging es ausgezeichnet.

Als Abschluss mochte ich noch einen
Uberblick geben tiber die Zustande des
Dammes bei den 60 Gebarstuhlgebur-
ten:

Damm intakt 17
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Wer sich vom Stuhl Gberzeugen moch-
te, ist herzlich zu einer Geburt eingela-
den, sofern das beteiligte Paar damit
einverstanden ist.

Anschrift der Verfasserin: Luise Daemen, Hoch-
strasse 73, 8044 Zirich

Geburt in der Hocke -
eine Alternative?

Seit es die Wissenschaft tUber den Ge-
burtsmechanismus gibt, wird nach der
optimalen Position der Gebarenden ge-
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fragt. Es ist die Frage, ob die senkrechte
oder waagerechte Korperhaltung far
den Ablauf der Geburt als die glinstigste
Position anzusehen ist.

Ich will hier eine Entbindung in der verti-
kalen Haltung schildern — einer, wie wir
es genannt haben, Hockgeburt. Frau S.
stellte sich am 7.2.1983 in der Klinik
vor. — Es sollte beurteilt werden, ob sich
die von ihr gewlinschte Art der Entbin-
dung in bezug auf die geburtshilflichen
Befunde, auf koérperliche Kondition und
Haltung der Patientin, auf Geburtsvor-
bereitung und in Anbetracht der gegebe-
nen Klinikverhaltnisse verwirklichen
liesse. Die erste Untersuchung ergab
normale Befunde, eine gute Beweglich-
keit der Frau. Sie konnte leicht und ge-
schmeidig in der Hocke sitzen und sich
in meine Hande fallen lassen, die sie als
fest und sicher empfand. Bei einer zwei-
ten Untersuchung und einem Kontakt-
gesprach erwies sich, dass der Ehe-
mann den Versuch einer Hockgeburt
zwar als Wagnis empfand, aber bereit
war, mitzuarbeiten.

Am 19.2.1983 setzen gegen 19.30 Uhr
Wehen in Abstanden von etwa 12 Minu-
ten ein. Bei Klinikaufnahme gegen 21
Uhr sind die Wehen zwar noch unter-




schiedlich in der Starke, doch werden
die Abstande kirzer. Die Aufnahmeun-
tersuchung zeigt, dass der Muttermund
6 cm weit ist, die Blase prall, der Kopf
fest im Beckeneingang steht und das
CTG keine Besonderheiten aufweist.
Frau S. zieht sich zur Entbindung um,
der Ehemann und ich legen Matten in
den Kreissaal und sorgen fir Warme.
Die Matten sind mit Bettlaken abge-
deckt. Frau S. lduft herum, moéchte dann
aber eine bequemere Position einneh-
men. Herr S. setzt sich mit einem Kissen
im Rucken an die Wand, auch er in der
Hocke, Frau S. hockt davor und kann
sich zurlick in seine Arme fallen lassen.
So wird ihr Ricken rund und warm. lhre
Beine sind weit gedffnet. Die HT werden
mit einem langen Holzhorrohr gehort.
Da Frau S.sehr schlank ist, sind sie im-
mer deutlich zu héren. Der von mir ver-
standigte Arzt, Dr.Bangen, hort die HT,
wozu er knien muss, und untersucht.

Gegen 23 Uhr fangt die Ubergangspha-
se an. Frau S. richtet sich jetzt in der
Wehe gerade auf, ich kniee vor ihr, gebe
ihr Halt. Die Arme ihres Mannes sind die
Stutze in der Wehenpause. Wir haben
das Bewusstsein einer guten Arbeit, die
Rollen sind verteilt, und jeder ist gleich
wichtig, jeder achtet auf den anderen.
Frau S. atmet ruhig und gleichméssig,

ist nicht blockiert, der Atem fliesst. Um
23.30 Uhr springt die Fruchtblase. Die
Laken werden nicht gewechselt, son-
dern nur frische darlibergelegt. Ich un-
tersuche vorsichtig. Der Muttermund ist
fast vollstandig er6ffnet, der Kopf fast
auf dem Beckenboden, die HT 136 pro
Minute. Frau S. hat etwas Pressgefihl,
ich lasse sie nur atmen mit leicht geoff-
netem Mund. Der Kopf wird sichtbar,
nimmt die Kurve der Symphyse in einer
Wehe. Frau S. bleibt in der Hocke und
lehnt sich in der Wehenpause zurlck.
Der Damm ist rosig-glanzend und sehr
gespannt. Mir wird klar, dass man in die-
ser Haltung nicht zu pressen braucht, es
gar nicht darf, wenn der Damm straff
oder narbig ist. Frau S. hatte bei der er-
sten Geburt einen Dammschnitt und
mochte diesmal nicht geschnitten wer-
den. Da ein Dammschutz nicht mdglich
ist, muss von ihr das Kind mit weit ge-
offnetem Mund herausgeatmet werden.
Der Druck der Wehe und des Kindes ist
in der Hocke viel starker als im Liegen.
Man kann das Kind mit der Kraft der
Wehe kommen lassen. Bei der letzten
Wehe habe ich die Hand am Kopf des
Kindes und flektiere ihn, damit es lang-
sam geht. Frau S. lasst sich nach hinten
fallen, der Damm wird locker, das Kind
gleitet heraus. Ich hebe es hoch und
lege es der Mutter auf die Brust. Es ist

ein Madchen, rosig, nicht verschleimt.
Der Damm muss genaht werden, die
Narbe ist mit dem letzten starken Druck
aufgegangen.

Zusammenfassung

Die Er6ffnungsphase kann in der Hocke
gut verarbeitet werden. Zur Geburt
selbst muss die Frau halb liegen. Der
Damm ist sonst zu sehr angespannt. —
Sie kann auch knien, dann ist der Damm
auch locker. Das in liegender Haltung
Ubliche Pressen ist nicht notig. Der
Druck in der Hocke ist gross genug. Die
Frau muss mit ge6ffnetem Mund gelost,
das heisst fliessend, atmen. Die rechte
Hand der Hebamme muss auf dem Hin-
terhaupt des Kindes liegen, diesen flek-
tieren, langsam herausleiten; wenn der
grésste Umfang geboren ist, gleitet das
Kind ohne Schulterentwicklung heraus.

Es gibt sicher einen Zusammenhang
zwischen Kulturkreis und Gebéarhaltung.
Dort, wo die Menschen noch in vélliger
Ubereinstimmung mit der Natur leben,
wird das Korpergefuhl gut sein. Die An-
gespanntheit unserer technischen, indu-
strialisierten Zeit lasst diese Gebérhal-
tung nur fir wenige Frauen zu. Sie mis-
sen Korpergefuhl, Vertrauen, Intelligenz
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und einen gut mitarbeitenden Partner die Frauen entbinden. Ich meine aber Anschrift der Verfasserin: Hella Sander, 1000
haben. auch, dass auf die Sicherheit nicht ver- Berlin 44, Mariendorfer Weg 28

zichtet werden darf, das heisst: Sanft
Ich meine: In der Position der gréssten  kann die Geburt sein, wenn sie sicher «Deutsche Hebammen-Zeitschrift» 11/83
Bequemlichkeit fur sich selbst sollten ist. Elwin Staude Verlag GmbH, . annover

Eine neue

Muba erwartet
Siel Schweizer Mustermesse Basel
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Ihr Treffpunkt: Stand des
Schweizerischen Hebammenverbandes
Sektor A, Halle 3, Stand 315

Votre rendez-vous: Stand de
Rendez-vous I"association suisse des sages-femmes
secteur A, Halle 3, Stand 315
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