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amme moglich. Wenn also eine Hebam-
me oder ein Privatspital die Patientin
eine Verzichtserklarung auf Geltendma-
chung von Schadenersatzanspriichen
im voraus unterschreiben lasst, so ist
eine solche Verzichtserklarung nichtig
(und dient hochstens der Abschreckung
der Patientin vor der ambulanten Ge-
burt). Glltig ist eine solche Verzichtser-
klarung nur dann, wenn der Schaden
aus nur leichtem Verschulden der Heb-
amme oder des Privatspitals heraus ent-
standen ist. Hat die Hebamme aber
grobfahrldassig gehandelt, ist sie durch
eine derartige Verzichtserkldarung nicht
geschutzt.

Aus diesen Ausfihrungen folgt klar,
dass die Hebamme gut daran tut, sich
durch Abschluss einer Berufshaftpflicht-
versicherung gentigend abzusichern.

b) Haftung aus unerlaubter Handlung
Die Hebamme kann auch ausserhalb des
zwischen ihr und der Patientin geschlos-
senen Vertrags nach Privatrecht zur
Verantwortung gezogen werden: nach
Art.41 OR haftet jedermann fir Scha-
den, die er einem anderen widerrecht-
lich und schuldhaft zuftigt. Will die Pa-
tientin die Hebamme auf Schadenersatz
belangen, so hat sie ihr nach Art.41 OR
den eingetretenen Schaden, die Wider-
rechtlichkeit der Handlung, den Kausal-
zusammenhang zwischen Schaden und
Handlung sowie ein Verschulden nach-
zuweisen. Im Vergleich zur Haftung aus
Vertrag hat die Patientin bei der Haftung
auf unerlaubter Handlung also zusatz-
lich noch das Verschulden der Hebam-
me zu beweisen.

2. Haftpflicht nach 6ffentlichem Recht

Ist die Hebamme an einem o6ffentlichen
Spital berufstétig, so richtet sich ihre
Haftpflicht nach 6ffentlichem Recht. Es
gilt das offentliche Recht des Kantons
oder das offentliche Recht der Gemein-
de bzw. des Gemeindeverbandes. Hat
der Gemeindeverband keine entspre-
chenden Regeln aufgestellt, so wird er-
satzweise das kantonale Recht herange-
zogen.

Als Beispiel seien hier die Haftpflichtre-
geln nach kantonalbernischem Recht zi-
tiert (Beamtengesetz):

— Der Beamte haftet dem Staat und
Dritten fir allen Schaden, den er ih-
nen bei Ausliibung seines Amtes wi-
derrechtlich, mit Absicht oder aus
Fahrlassigkeit zufiigt.

— Wird der Schaden, fiir den ein Beam-
ter verantwortlich erklart worden ist,
nicht gedeckt, so haftet der Staat fur
den Ausfall.

— Dritten gegeniiber steht ausserdem
der Staat unmittelbar fiir die Anspru-

che ein, welche sich aus der Verant-
wortlichkeit seiner Beamten ergeben.
— Der Regierungsrat kann aus Billigkeit
dem Geschadigten eine Entschadi-
gung auch ausrichten, wenn kein
Verschulden eines Beamten vorliegt.
— Dem Staat steht das Ruckgriffsrecht
gegen den fehlbaren Beamten zu
(Berufshaftpflichtversicherung wich-
tig...).
Die Haftpflicht nach 6ffentlichem Recht
kann sowohl fur die Patientin wie auch

fir die Hebamme von Vorteil sein, da die
Patientin sich direkt an den zahlungsfa-
higen Kanton, die Gemeinde oder den
Gemeindeverband halten kann, anderer-
seits die Hebamme nur unter ganz be-
stimmten Voraussetzungen Ruckgriffs-
anspriche der 6ffentlichen Hand zu ge-
wartigen hat. Dies ist jedoch von Kan-
ton zu Kanton verschieden, und Ver-
schiedenheiten ergeben sich auch im
Vergleich kantonales Recht/Gemeinde-
recht.

Erfahrungen mit der
Periduralanasthesie
in der Geburtshilfe

Adelheid Heidelbach, Oberhebamme, Kantonsspital Schaffhausen

Diplomarbeit der Berufsbegleitenden Ausbildung zur Spital- und Klinikoberschwester

an der Kaderschule des SRK, Ziirich

Fortsetzung und Schluss

Dritter Teil

Einstellung des Partners und anderer
Bezugspersonen zur PDA

Ehemann

Ich erlebte einmal, wie der Ehemann ei-

ner Frau, die eine PDA gesteckt bekom-

men hatte, witend wurde und immer

wieder zu seiner Frau sagte: «Wenn et-

was mit dem Kind passiert, dann bist Du

schuld.»

Dieser Satz beschaftigte mich lange Zeit

und veranlasste mich, folgende Frage zu

stellen: «Wie war |hr Mann/Partner zur

PDA eingestellt?»

20 Frauen (66 %) gaben eine positive

Antwort. Bemerkt wurde unter ande-

rem:

- «Weil meine Schmerzen so heftig wa-
ren.»

- «Weil es fur mich eine Erleichterung
war.»

- «Weil es nicht vorwarts ging.»

10 Frauen (33%) bezeichneten die Ein-

stellung als «neutral bis negativ». Als

Begriindungen wurden angegeben:

- «Angst fir das Kind, dem vielleicht
Schaden zugefligt werden kénne.»

— «Ziemlich skeptisch, aber er hatte
selbst ja keine Schmerzen.»

- «Er hatte Negatives von einem
Freund gehort.»

— «Er wollte die Verantwortung fiir das
PDA-Risiko nicht mittragen.»

Andere Personen

Hier méchte ich zwei Aussagen wieder-

geben, die mir erwdhnenswert schei-

nen.

— «Als ich meiner Kollegin von der PDA
erzéhlte, gestand sie mir, dass sie
auch eine gehabt hatte. Sie habe es
aber niemandem gesagt, weil sie sich
schame.»

— «Zuerst wollte ich niemandem von

der PDA erzahlen. Dann kam ich zur
Ansicht, dass es keine Schande sei,
sich helfen zu lassen, vor allem,
wenn man koérperlich und seelisch er-
mattet ist.»
(Dies schrieb eine junge Frau, die erst
den Mut zur Beantwortung des Fra-
gebogens durch eine andere Waoch-
nerin im Zimmer fand, die tber ihre
PDA freimitig sprach.)

Wem erzéhlten Sie von der PDA?

20 Frauen erzahlten Eltern und nahen
Verwandten von der PDA.

15 Frauen auch noch Kolleginnen und
Freunden.

12 Frauen auch noch allen, die danach
fragten.

Wie war nun die Reaktion auf diese
Mitteilung?

in 21 Fallen positiv und gut;

4mal weniger gut bis negativ;

5mal kein Kommentar.

In folgenden zwei Anmerkungen, die ge-
macht wurden:
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- «Gerade éltere Frauen fanden es gut,
dass man heute so helfen kann.»

— «Wenig Versténdnis flir meine Situa-
tion.»

Leider konnte ich nicht herausfinden, ob

dies von jingeren Frauen gesagt wurde,

die eventuell noch nie geboren hatten.

Wie empfanden die Hebammen die
Geburtsbegleitung bei PDA? (Rechte
Kolonne im Vergleich dazu die Aussa-
gen der Frauen)

ausgezeichnet,

wunderbar 3mal ( 8mal)
schon, angenehm 18mal (15mal)
normal, nicht beson-

ders beeindruckend  3mal -
enttéduschend 3mal ( 5mal)
nicht schoén, schlimm 3mal ( 2mal)

Die Hebammen &dusserten sich auch oft-

mals gliicklich, dass endlich alles vorbei

war. Doch auch folgende Aussagen
wurden gemacht:

- «Die Gebarende atmete die ganze
Zeit so, als ob sie Schmerzen hatte,
obwohl die PDA sass.»

- «Die Patientin meinte, nachdem sie
bereits durch PDA schmerzfrei war,
dass sie die Schmerzen jetzt ignorie-
ren wirde.» (In der Befragung gab
diese Patientin an, ein starkes Gefhl
des Versagens gehabt zu haben.)

Auf die Frage, ob die Hebamme selbst

mit der Entscheidung zur PDA einver-

standen war, antworteten

28 mit ja

2 mit nein

Wie war die Patientin mit der Betreuung

wéhrend der Geburt zufrieden?

29mal sehr gut

Tmal gut

Einige Aussagen dazu:

— «lch fuhlte mich nie allein.»

- «Die Betreuung war ausgezeichnet,
da ich sprechen und so auch mein
Empfinden mitteilen konnte.»

- «Nicht nur fachlich ausgezeichnet,
sondern auch liebevoll und aufmun-
ternd.»

- «Mir wurde sehr viel Aufmerksam-
keit, und soweit irgend maglich, Hilfe
zuteil.»

Zusammenfassung des dritten Teiles

— Ein Drittel der Manner ist leider mit
der PDA unter der Geburt nicht ein-
verstanden. (Leider — denn hier fehlt
dann sicher die notwendige Unter-
stitzung fur die in Wehen liegende
Frau.)

— Nur zu zwei Dritteln wurde von der
PDA als geburtshilflichen Erleichte-
rung Eltern und nahen Verwandten
weitererzahlt. Zu 70% war deren Re-
aktion dann auch positiv.

— Fur ein Drittel der Frauen ist also die
PDA nachher «tabu».

— Die betreuenden Hebammen &usser-
ten sich in fast allen Féllen positiv zur
Setzung einer PDA unter der Geburt.

— Die Betreuung durch unsere Hebam-
men wurde von fast allen Frauen als
sehr gut empfunden.

Gedanken zum dritten Teil

Auffallend ist fir mich, dass Uber die
Geburt mit PDA auch heute noch nicht
ganz offen gesprochen werden kann.
Viele Frauen empfinden eine Art
«Schamgeflihl», das heisst ein Geflihl,
versagt zu haben. Man schamt sich of-
fenbar, etwas «so Natlrliches wie eine
Geburt» nicht ebenso «naturlich» voll-
bracht zu haben. Schmerzfrei oder
schmerzarm zu gebéaren entspricht heu-
te offensichtlich noch nicht einer akzep-
tierten Norm. Auf diese Annahme deu-
ten die Aussagen unter Punkt 5.1.2 und
5.1.3. hin. Die Tatsache, dass man
mehr oder weniger schmerzfrei geboren
hat, ist kein Anlass, dieses freudig allen
weiterzuerzahlen. Unsere Aufgabe als
Arzt und Hebamme muss es deshalb
sein, unsere Hilfe so anzubieten, dass
sie von der Gebarenden voll akzeptiert
werden kann. Wenn wir zum Beispiel se-
hen, dass die Gebarende die Wehen-
schmerzen nicht aushalten kann, kon-
nen wir ihr erklaren, dass auch das Kind
durch die allzu lange und anstrengende
Geburt in eine Stress-Situation kommt,
was nicht ganz ungeféahrlich ist.

Eine sehr grosse Wandlung hat sich in
der Einstellung zur PDA bei den Hebam-
men selbst vollzogen. Die grosse an-
fangliche Abneigung gegeniber dieser
neu eingefihrten Geburtserleichterung
hat sich in eine oftmals positive Zustim-
mung umgewandelt. Aus den Gespra-
chen untereinander ist zu erfahren, dass
durch das Wissen uber diese Methode,
das Kennen der Mdéglichkeiten, aber
auch der Gefahren und Komplikationen,
es mehr Sicherheit im Umgang damit
gibt. Wir sehen ausserdem die guten Er-
folge und die oft einzige Mdglichkeit der
Geburtserleichterung fir die betreffende
Frau. :

Aus meiner Arbeit ist herauszulesen,
dass sich die Frauen mit PDA immer
sehr gut und umsorgt fihlten. Wenn wir
unsere betreuende Aufgabe weiterhin
nach bestem Wissen und Kénnen wahr-
nehmen, den Zugang zum ganzen Men-
schen suchen und aus dieser Sicht her-
aus die PDA im Einzelfall als die wirk-
samste Hilfe erkennen, sollten wir sie
anraten und dann auch die Gebarende
mit unserer persénlichen Zuneigung und
unserer Anteilnahme begleiten. Wir
muissen akzeptieren, dass uns Grenzen
in der «natirlichen Geburtshilfe» ge-

steckt sind, weil jede Gebarende ihre
Personlichkeit mitbringt, ihre negativen
Erfahrungen und Vorstellungen, ihre
Angst, die dann nicht schnell unter der
Geburt abgebaut werden kénnen. Nicht
unsere Erlebniswelt ist ausschlagge-
bend, sondern die Schmerztoleranz der
Gebarenden sowie ihr Anspruch auf das
Geburtserlebnis, das ihrem Lebensbild
entspricht.

Schluss

In vorliegender Arbeit versuchte ich, die
Erfahrungen mit Periduralandsthesie
wiéhrend sieben Monaten an unserem
Kantonsspital Schaffhausen etwas na-
her anzusehen.

30 Waéchnerinnen, die eine PDA wah-
rend der Geburt bekommen hatten, wur-
den gebeten, uns ihre Eindricke hierzu
mitzuteilen.

In drei Teilen suchte ich:

1. Nach Zusammenhéngen, die eventu-
ell zu einer PDA gefiihrt haben kénnten.

2. Im zweiten Teil erfragte ich die Ge-
fuhle, die die Geburt und das «Sich-zu-
rick-erinnern» im Wochenbett und zu
Hause begleiteten.

3. Im letzten Abschnitt untersuchte ich
die Einstellung des Ehemannes, der El-
tern, Freunde und Kolleginnen sowie der
betreuenden Hebamme zum jeweiligen
PDA-Entschluss.

Zum zweiten Teil befragte ich auch 30
Frauen, die ohne PDA geboren haben,
um Vergleichswerte zu erhalten.

Wie jede andere geburtshilfliche Erleich-
terung (z.B. Narkose, Hypnose, Puden-
dusanasthesie) hat auch die PDA ihre
Beflurworter und Gegner, denn auch die
Erwartungen sind unterschiedlich.

Die vorliegende Arbeit ldsst erkennen,
dass sich diese Trennung auch bei den
Beteiligten selbst sehr deutlich zeigt.
Die Gebéarenden selbst sind geteilter
Meinung, die einen kénnen gut Ja sagen
zur PDA, die andern bedauern, nicht
«normal» geboren zu haben.

Es fallt auf, dass die Bedeutung der eige-
nen Geburt eine Tragweite bis hin zur
néchsten Generation hat, bis zur Geburt
des eigenen Kindes. Selbstverstéandlich
kénnen hier auch erbbiologische Fakto-
ren mit im Spiel sein. Trotzdem bleibt die
Tatsache, dass zwei Drittel der befrag-
ten Frauen mit PDA selbst «schwer das
Licht der Welt erblickten».

Der grosse Wunsch der Frauen, eine
«natlrliche Geburt» ohne Medikamente
erleben zu dirfen, geht oftmals nicht in
Erflllung, weil die Vorbedingungen des
«Sich-6ffnen-kénnens» nicht gegeben
sind.
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Die Wandlung hin zu einer modernen,
zeitgemassen Geburtserleichterung voll-
zieht sich nur sehr langsam. Was auf an-
deren Gebieten der Medizin als Fort-
schritt ohne weiteres voll akzeptiert
wird, ist in der Geburtshilfe noch lange
keine Selbstverstandlichkeit.

Da jede Frau Anspruch auf ein Geburts-
erlebnis hat, das ihrem Lebensbild ent-
spricht, soll die Frau selbst — eventuell
mit ihrem Partner zusammen - den Zeit-
punkt fir eine PDA bestimmen kdénnen.
Hilfestellung mittels Medikamenten u. a.
soll erst dort erfolgen, wo dies von der
Gebéarenden gewilinscht wird. Voraus-
setzung dafir ist allerdings die allumfas-
sende Aufklarung Uber samtliche Ge-
burtserleichterungen, die von seiten des
Spitals geboten werden kénnen, sowie
das geduldige Abwarten unsererseits,
bis die Gebarende sich zur PDA ent-
schliessen kann; weiterhin die wohl-
Uberlegte Dosierung des Lokalanastheti-
kums, damit die Gebarende Pressdrang
versplrt und ausserdem noch das be-
gleitende Gesprach, dass diese individu-
elle Art der Geburtshilfe voll akzeptiert
werden kann.

Vielleicht kénnte so das jetzt vorliegen-
de Befragungsergebnis, dass das Ge-
burtserlebnis in seiner Qualitdt durch
PDA gemindert wird, in Zukunft verbes-
sert werden, so dass nicht mehr die
Halfte aller Wochnerinnen nicht gern an
die Geburt zurickdenken, obwohl sie
fast schmerzfrei geboren haben.

Ob die Freude Gber das Kind bei Frauen
mit und ohne PDA kleiner oder grosser
ist, konnte ich nicht feststellen. Viel-
leicht ist die weitverbreitete Annahme,
dass man sein Kind weniger gern habe,
wenn man fir dieses nicht Schmerzen
erlitten habe, eine Geflihlsempfindung,
weil unsere allgemeine Lebenserfahrung
zeigt, dass aus Leid und Schmerzen eine
engere Bindung entstehen kann.

Ich konnte nicht naher untersuchen,
warum es fir ein Drittel der Frauen nicht
moglich war, tber ihre Geburt in PDA zu
erzdhlen. Doch die Tatsache allein, soll-
te uns Hebammen und Arzte veranlas-
sen, die Schwierigkeiten zu bedenken,
die eventuell diese Gebarende spater
durch die PDA hat, und tiberlegen, ob es
die richtige Geburtserleichterung ist.

Die Frauen mit PDA flhlten sich immer
sehr gut betreut. Doch auch die beste
Betreuung kann nicht in jedem Fall die
Angste der Gebarenden wiahrend der
Geburt abbauen, die tiefenpsycholo-
gisch fundiert sind.

Meine Arbeit zeigt, obwohl nur eine klei-
ne Gruppe von Frauen befragt werden
konnte, dass wir als betreuende Hebam-

men und Arzte helfen konnen, das Ge-
burtserlebnis ein gutes werden zu las-
sen — wenn auch nicht in allen Fallen.
Wir konnen die Freude und den mutterli-
chen Stolz Uber die gut gelungene Ge-
burt unterstiitzen, in dem wir eine ganz
individuelle Geburtshilfe leisten. PDA
kann dabei eine Mdoglichkeit sein.

Schlussbetrachtung iiber
meine Arbeit

Was brachte mir die Auseinanderset-
zung mit der PDA?

Meine Arbeit gibt mir nun die Gewiss-
heit, die PDA im Einzelfall als etwas sehr
Gutes, eine dem heutigen Stand der mo-
dernen Medizin entsprechende Hilfe an-
zusehen, die dem Lebensgeflihl einzel-
ner Frauen entspricht. Da ich jedoch nun

auch noch die Probleme kenne, mit de-
nen die Wéchnerin nach der Geburt kon-
frontiert sein kénnte, sind die Voraus-
setzungen fir eine PDA mit grosster
Sorgfalt abzuklaren.

Allerdings empfinde ich meine Arbeit als
unvollstandig, da ich die Geburtsvorbe-
reitung der einzelnen Frauen mit PDA
nicht ndher ansehen konnte und auch da
Vergleiche héatte ziehen miissen zu den
Frauen, die ohne PDA geboren haben.
Urspriinglich war dies mein Vorhaben,
liess es aber dann weg, weil die Fiille der
zu verarbeitenden Informationen den
Rahmen meiner Arbeit gesprengt héatte.
Naher bin ich auch nicht auf das
«Schuldproblem» eingegangen, das
mich eigentlich immer noch sehr interes-
siert. Den Fragen nach Konfession, Reli-
gion und autoritarer Erziehung stand ich
etwas hilflos gegeniiber — sie hatten ein
genaueres Studium psychologischer Art
bendtigt.
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