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Weiterbildung am 92. Schweizerischen Hebammenkongress, 29. und 30. Mai 1985 in Sierre

Ambulante Geburt — Die Alternative der Mitte

Referat von Heidi Girardet, Nyon

Einfiilhrung

Um |hnen Uber die ambulante Geburt,
oder wenn Sie es vorziehen, Uber das
post-partum zu Hause zu berichten,
werde ich mich auf einige meiner Uber-
legungen stltzen, welche meiner tagli-
chen Praxis gegentliber Frauen, Mannern
und Kindern zugrunde liegen.

Nachdem ich wahrend 27 Jahren am
Kantonsspital Genf in der Maternité als
Hebamme und Lehrerin an der Hebam-
menschule gearbeitet habe, hatte ich
vor fast zwei Jahren das Privileg, in
Nyon (VD) eine Praxis zu er6ffnen. Dies
erlaubt mir, meinen Beruf in allen Ab-
schnitten, die zur Mutterschaft geho-
ren, auszuliben.

Ich sage «Privileg»; denn sind wir nicht
mit den Jahren zu Spezialisten der ver-
schiedenen Etappen wahrend einer
Schwangerschaft, nach dem Vorbild der
Medizin, geworden? Indem wir uns so
zu Experten der Geburtsvorbereitung
oder der vorgeburtlichen Pflege
machen, zu Experten im Entbindungs-
saal oder der post-partum-Pflege, be-
wahren wir nur eine vage theoretische
Erinnerung, gelegentlich sogar eine
wirklich verklarte Vorstellung davon,
was eine umfassendere berufliche Pra-
xis bedeutet.

Fir mich geht es Uberhaupt nicht dar-
um, ein System zugunsten eines ande-
ren zu kritisieren. Wissen wir doch, dass
die institutionalisierte Mutterschaft,
welche differenzierte Teams erfordert,
den konkreten Bedirfnissen einer Ge-
sellschaft entspricht. Wir miissen aber
auch mittels objektiver, nicht polemisie-
render Beobachtungen sehen, dass der
privatberufliche Bereich (Hauspflege,
Hebammenpraxis) einen sich vergros-
sernden Raum einnehmen wird; dies
dank neuer Bedirfnisse, die immer hau-
figer ausgesprochen werden. Es sind
Bedurfnisse, die ich so zusammenfas-
sen mochte: «Geringere Einschrankung
des Freiraums, aber vermehrte Beglei-
tung entsprechend der téaglich gelebten
Wirklichkeit.» Anforderungen, die uns
auf das ernstzunehmende Beddirfnis hin-
weisen, das die Frauen und ihre Partner
haben: der Geburt einen neuen Inhalt zu
geben. Mit ihnen verliert das Erlebnis
der Schwangerschaft irgendwie seinen
medizinischen Anstrich. Sie wollen es

moglich machen, dieses Erlebnis auf
eine andere Art in das familiare Heim zu
reintegrieren. Die ambulante Geburt zu
wahlen, das bedeutet fir sie eine Vorbe-
reitung. Und diese wird wahrend der
ganzen Schwangerschaft ausgefihrt.
Folglich werden die Paare bestmdgliche
Bedingungen bei der Schwangerschaft
und Geburt anstreben, damit sich ihr
Plan verwirklichen kann.

Berufliche Erweiterung?

Sie haben im Artikel, der in der Marzaus-
gabe unserer Zeitung erschienen ist,
und der das Programm des 92.Kongres-
ses «Standige Aus- und Weiterbildung»
prasentiert, lesen konnen, dass sich un-
ser beruflicher Wirkungskreis bald er-
weitert sehen wird. Dies dank der soge-
nannten «Mittleren Losung», welche die
ambulante Geburt darstellt. Aber erwei-
tert in welcher Hinsicht; im rdumlichen
Sinne? Ja, sicherlich; denn wir verlas-
sen mit unserem Berufsgepack einen
bestimmten Ort, einen nicht nur durch
seine Mauern genau definierten Ort,
sondern in erster Linie einen durch die
Gesundheitspolitik, die man dort be-
treibt, bestimmten Ort. Es ist dies ein
Ort, der die berufliche Haltung nachhal-
tig beeinflusst. Ein Schutzort fir uns ge-
wissermassen.

Schauen wir uns noch eine andere Er-
weiterung an. Plotzlich kehren sich die
Marschrichtungen; wir gehen zu den
neuen Eltern. Wir werden aufgenommen
werden und nicht selber Menschen
empfangen. Scheint lhnen das einleuch-
tend? Indes, schauen wir gut, inwiefern
das einen Unterschied darstellt. Wir sind
nicht mehr die Hebamme, die «Gastge-
berin», die die Institution verkorpert;
aber wir werden zur Eingeladenen, zur
«Vollblut-Fachkraft», die ihr ganzes
Wissen mit dem der Familie, welche sie
aufnimmt, zusammenlegt. Wir werden,
wie es im oben genannten Artikel heisst;
«Partner», Verblindete.

Dies auferlegt mir ein Verstéandnis mei-
nes Berufes in seiner Ganzheit. Ich ler-
ne, mit der Gesundheit, fur die Physiolo-
gie zu arbeiten. Ich wirke an der Verla-
gerung der Risikogrenzen mit. Die Frau-
en und Manner, welche diese sogenann-
te «Mittlere Losung» wahlen, haben ihre

Wahl auf ihr Selbstvertrauen abge-
stltzt, auf das Vertrauen in ihr Kind, und
nicht mehr, oder nicht mehr ausschliess-
lich, auf die ausgeklligelten Mittel ge-
burtshilflicher Wissenschaft.

Es gibt keinen «Schichtwechsel» mehr.
Das Team setzt sich aus den Familien-
mitgliedern zusammen, und sie lassen
mich teilnehmen. Wenn ich sie verlasse,
sind sie es, die wachen, die arbeiten.
Folglich lerne ich, ihnen zur Verfuagung
zu stehen und ihre Bitten entgegenzu-
nehmen; ich lerne, ihre Bedlrfnisse ein-
zustufen. Sie sind, oder sie werden, eine
«Familien-Institution».

Die Hebamme im Geburtsablauf oder die
Vergrosserung der Familie

Im Rahmen der selbstédndigen Tatigkeit
befasst man sich nicht nur mit der Ge-
burt eines Kindes, sondern auch, und
vor allem, mit samtlichen Mitgliedern
der «werdenden» oder sich vergréssern-
den Familie. Sie nehmen an der Verén-
derung teil, und es soll im Bereich der
Hebamme liegen, abschatzen zu kon-
nen, welches die erleichternden Fakto-
ren darstellen und welches nicht. Man
muss an Stitzmassnahmen denken
oder solche Uber andere Berufsleute
(Hebamme, Arzt, Kinderarzt Homoéo-
path usw.) finden.

Selbst wenn die ambulante Geburt ins
Auge gefasst und seit vielen Wochen
vorbereitet worden ist, bedeutet die
Rickkehr nach Hause immer einen
wichtigen Schritt, und mitunter gestal-
tet er sich geradezu schwierig. Es ist
eine Etappe voller Aufregung.

Der Arzt T.B.Brazelton sagt in seinem
Werk «Naissance d’une famille»' «...
die Verwirrung, die mit der Geburt eines
Kindes einhergeht, liegt verborgen; der
geringste Zwischenfall kann sie auslo-
sen. Und alle Eltern machen dies
durch.» Von dieser Betrachtung ausge-
hend, wird sich der Bereich unserer ver-
schiedenartigen Vermittlungen erwei-
tern, und es wird ndtig sein, unsere Ar-
beit auf folgendes abzustiitzten:

1. Das In-Betracht-Ziehen verschiede-
ner Faktoren (von denen einige auf-
gefuhrt werden sollen), die einer
werdenden Familie immer zugrunde
liegen




2. Mittel, die den Personen und konkre-
ten Situationen angepasst sind in
Hinblick auf eine wirkliche Hilfe

Verschiedene wichtige Faktoren, die zu
beachten sind

Fir die Wochnerin spielt eine Rolle:
— die physische Wiedereingew6hnung
und
- die psychisch-seelische Anpassung
beeinflusst durch:
e das Erlebnis der Geburt
e den Grad der psychischen und mo-
ralischen Ermidung
® die Organisation und Erfahrung des
Stillens
e den Aufwand an Hingabe an das
Kind
e das Verstandnis ihrer verschiede-
nen Rollen und die Fiihrung dersel-
ben
¢ die Bedeutung, die das Kind flr das
Paar hat.

Flr den Vater halten wir fest:

— die Anpassung an die Rolle der Stltze
und die psycho-sozialen Rollen

— die psycho-affektive Anpassung ans

Neugeborene, beeinflusst durch:

¢ sein Erlebnis der Geburt

e den Grad der Ermldung (oft als
Stress erlebt, unkontrolliert)

e die neuen Lebensrhythmen (nicht
mehr im alten Rahmen)

e den Grad des Einbezugs in den Be-
reich Mutter-Kind (fahlt sich oft
ausgeschlossen)

e den Bereich und den Wunsch, eine
Beziehung mit dem Saugling aufzu-
bauen

e den Stellenwert des Kindes flir das
Paar

e den beruflichen und wirtschaftli-
chen Rahmen.

Fiir das Neugeborene ist von Belang:
— seine biologische Anpassung
- die Anpassung an die Umgebung
beeinflusst durch:
e sein Temperament und sein Wach-
zeit-Rhythmus
¢ die ldentifikation und das Erkennen
seiner Bedirfnisse
e die Art, als was es angesehen wird
(aktiver oder anteilnahmsloser
Partner)

Flr die urspringlichen Familien beden-

ken wir:

— den Sinn und die direkte Auswirkung
dieses Familienzuwachses

- die Maoglichkeit der psycho-sozialen

' Edition Stock, Laurence Perrenoud, 1981,
Seite 218
2 De |'arbe de vie au schéma corporel, Edition

Douglas, 1977, Seite 44

Anpassung, beeinflusst durch:

¢ den Platz des Neuankémmlings im
Stammbaum

e die soziale Rolle, die man fiir das
Kind erhofft

e die Beschaffenheit der Beziehun-
gen zwischen den Familien

e die psycho-affektive Distanz, wel-
che bis dahin von den Generatio-
nen geschaffen wurde.

Wenn man diese verschiedenen Fakto-
ren in Betracht zieht, vergrdssert sich
unser Aktivitatsradius betrachtlich, in-
dem diese Faktoren uns als richtige So-
zialpartner bestimmen.

Wenn ich weiter oben gesagt habe, dass
unsere beruflichen Kenntnisse mit dem
Wissen der Familie zusammengelegt
werden sollen, und wenn wir dies zu tun
imstande sind, wird sich daraus folgen-
des ergeben:

Wir werden uns nicht nur darauf be-

schranken

- besondere, dem physischen Wohlbe-
finden vorteilhafte Dienste zu erwei-
sen und zu unterrichten; es wird viel-
mehr auch gelten

— unsere Beobachtungen betreffend
der verschiedenen Wechselwirkun-
gen, die im Familienverbund eine Rol-
le spielen, zu verfeinern. Dies in der
Absicht:

- mit ganzem Wissen und Gewissen
unsere Rolle der Unterstlitzung aus-
zuliben, als Leiterinnen, die davon
Uberzeugt sind, dass die Gesundheit
und die Vorbeugung von Komplika-
tionen in allem, was den Menschen
ausmacht, zu finden sind; folglich
auch im Neugeborenen.

Wir fiihren unsere Arbeit aus im Wissen,

dass das menschliche Wesen biolo-

gisch, psycho-affektiv und geistig in ei-
nem besonderen soziodkonomischen

Zusammenhang griindet.

Praktische Mittel

Was die praktischen Mittel anbelangt,
die wir benétigen kénnten, moéchte ich
folgendes prazisieren:

In der Hauspflege pflegt man nicht wirk-
lich wie in einer spitaldhnlichen Einrich-
tung. Man muss praktisch, rationell, er-
finderisch und anpassungsféhig sein.
Ich sage anpassungsféhig, denn oft zie-
hen die Personen, denen wir uns anneh-
men, ein Produkt einem anderen vor, be-
vorzugen ein Erndhrungssystem ihrer
Wahl. Oft werden sie Bescheid wissen
Uber verschiedene klassische oder ver-
gleichbare medizinische Standpunkte
und verlangen dies auch von unserer
Seite.

In diesem Bereich gibt es ebenfalls eine
Erweiterung unserer verschiedenen
Kenntnisse:

— um sich in die Situation einzuordnen,
in Hinblick auf ein Vertrauensverhalt-
nis

- um zu verstehen, worum es geht,
und dadurch objektiv den Wertbe-
reich abzuschatzen

— um abzuwaégen, ob die eingesetzten
Mittel der Situation angepasst sind,
oder ob man gemeinsam neue suchen
muss.

Meiner Meinung nach bedeutet diese Er-

weiterung manchmal einen schwierigen

Schritt; denn sind wir nicht durch Vorei-

ligkeit und heftige Abwehr Ferment fir

oder gegen ein System? Wir sollen uns

Uber alles, was auf diesem Gebiet vor-

kommen kann, informieren, und wir

missen das, was uns akzeptabel
scheint, annehmen, ohne das Nicht-Ak-
zeptable mit Gewalt zu verwerfen.

Die Kenntnisse sind es, welche die ge-

ringste Bestandigkeit aufweisen.

Schlussfolgerung

Um diesen Teil zu beenden, mochte ich
Annick de Souzenelle zitieren.? «Auf
eine allgemeine Art kénnen wir mit Ge-
wissheit behaupten, dass das Kind sich
Kérper und Geist durch die direkte Iden-
tifizierung mit den Eltern formt. Dies hat
zur Folge, dass die schwierige Rolle der
Eltern nicht so sehr darin besteht zu
handeln, aber vielmehr zu SEIN.» Heb-
amme zu sein, Hauspflege zu lberneh-
men, das bedeutet teilhaben, indem
man zur Bildung der elterlichen Rolle bei-
tragt und den Eltern die Formung des
Kindes erleichtert. Wir sollen uns betrof-
fen flhlen; das ist unsere Aufgabe.

Darstellung des beruflichen
Rahmens

1. Herkunft der Ratsuchenden
Sie stammen zum grossen Teil vom
Genferseeufer; Genf / Lausanne /
Vevey / Morges / Rolle / Nyon und
aus mehreren Dorfern des Waadtlan-
der Jura.

2. Soziookonomische Milieus
Verschiedene landliche Milieus /-Ar-
beiter / Angestellte / Selbstandiger-
werbende / Akademiker.

3. Durch wen werden die Ratsuchen-

den vermittelt?

Durch: ehemalige Patienten / Heb-
ammen verschiedener Spitdler und
Kliniken / einige wenige Mediziner /
die Gesundheitszentren in Nyon /
das sozialmedizinische Zentrum / die
Gesundheitsliga.




4. Arten der gefragten Pflege
Sie sind dem ganzen Ablauf der Mut-
terschaft zuzuordnen. Informatio-
nen, die Familienplanung betreffend
/ Empfangnisvorbereitung / Betreu-
ung wahrend der Schwangerschaft
und Geburtsvorbereitung / Pflege
nach der Geburt / Gesprach mit Paa-
ren, die sich in Schwierigkeiten be-
finden (nach der Geburt) / Diskus-
sionsgruppe mit den Eltern Gber Se-
xualerziehung der Kinder und die Er-
ziehung Uberhaupt.

5. Ubermittlung unter Berufstatigen
gleicher medizinischer Richtung fir
ein post-partum
a) Ich erhalte oft von einer Schwe-
ster einen sehr knappen schriftlichen
Rapport, welcher den Zustand des
Sauglings zum Inhalt hat.

b) Dasselbe erhalte ich seitens der
Arztsekretérin, indem ich Giber die zu

verrichtende Arbeit informiert wer-
de.
c) Anfrage einer Patientin, welcher
ich vorschlage, ihren Wunsch einem
Gynékologen wahrend der Schwan-
gerschaftskontrolle zu unterbreiten.
6. Meine Honoraransatze
Mein Honorar wird in Rechnung ge-
stellt und den verschiedenen Kran-
kenversicherungen zugesandt, wel-
che, wenn auch zaghaft, mit den fi-
nanziellen Forderungen einer Heb-
amme vertraut werden.
Ein Viertel der Versicherer Uuber-
nimmt die gesamten Kosten. Die an-
deren bezahlen nichts und vor allem
keine Geburtsvorbereitung.
Fir das Jahr 1985 schwanken mei-
ne Forderungen zwischen Fr.20.-
und Fr.45.—, je nach Anzahl der
Konsultationen und Art der Dienst-
leistungen.

Die ambulante Geburt

Referat von Blanca Landheer, Winterthur

Definition:

Die Gebéarende halt sich fur die Geburt
ambulant im Spital auf und verbringt das
Wochenbett zu Hause.

Wer betreut die Frau zu Hause?

Es hat sich rasch gezeigt, dass in den er-
sten Tagen nach der Geburt die Anlei-
tung und Kontrolle durch eine Fachper-
son notwendig ist.

Nach dem Spitalaustritt ibernimmt eine
freipraktizierende Hebamme die Betreu-
ung von Mutter und Kind. Die Wdéchne-
rin hat Anspruch auf taglich zwei Besu-
che, Uber zehn Tage, durch die Hebam-
me. Oft wird zusatzlich eine Hauspflege
halb- oder ganztags beansprucht.

Wie kommt die Frau zu einer Hebamme?

Im Kanton Zirich sind die freipraktizie-
renden Hebammen in der Hebammen-
Arbeitsgruppe zusammengeschlossen.
Diese stellt jahrlich eine aktuelle Adress-
liste der freipraktizierenden Hebammen
zusammen. Allen Gebarabteilungen
wird diese Liste zugestellt. Meist von
der Spitalhebamme erhélt die interes-
sierte Schwangere dann die Adresse.
Nur wenn die Wéchnerin die Zusage ei-
ner freipraktizierenden Hebamme hat,
wird sie nach Hause entlassen.

Den weiteren Teil des Vortrages halte
ich in der Ich-Form, da ich weiss, dass

Kolleginnen wieder ganz anders arbeiten
und andere Erfahrungen gemacht ha-
ben.

Die Schwangere meldet sich irgend-
wann wahrend der Schwangerschaft
bei mir an, und wir vereinbaren einen
Termin fur einen Vorbesuch bei der Frau
zu Hause.

Vorbesuch

Bei diesem Besuch haben die Eltern, de-
ren eventuelle Kinder und ich Gelegen-
heit, uns etwas kennenzulernen. Ich
sehe, wie gut sie auf das Neugeborene
vorbereitet sind. Mein Ziel ist, dass beim
Spitalaustritt zu Hause alles bereit ist,
damit die ganze Familie die Wochen-
bettzeit geniessen kann.

Dann orientiere ich sie Uber meine Ar-
beit, und die Eltern sehen, dass wir
Schritt um Schritt zusammen mit dem
Neugeborenen gehen. Sie kénnen sich
aber auch ein Bild machen, was ihnen
noch fur Tatigkeiten bleiben.

Ich mochte auch wissen, wer die Haus-
arbeit und Kinderbetreuung Gbernimmt.
Sind schon Kinder da und der Vater kein
routinierter Hausmann, rate ich fir eine
Haushalthilfe zu sorgen, sei es von der
Hauspflege oder aus dem Bekanntenk-
reis. Keine Mutter kann sich erholen,
wenn die tagliche Hausarbeit nicht erle-
digt ist.

Beim Besprechen der Materialliste habe
ich Gelegenheit, noch Fragen zu beant-

worten und die Eltern zu beraten. Ich
zeige, wie Windeln gefaltet werden oder
rate, die Brustwarzen auf die Stillzeit
vorzubereiten. Auch mochte ich, dass
das Paar auf Komplikationen vorbereitet
ist und sich vorher damit auseinander-
setzt. Die haufigsten Probleme ergeben
sich ja bei einem neugeborenen Ikterus.
Die Eltern mussen wissen, dass das
Kind unter Umstanden zurlick ins Spital
muss.

Es ist sehr unterschiedlich, wie sich die
verschiedenen Kliniken zur ambulanten
Geburt stellen. Es gibt Kliniken, die ha-
ben Vorurteile gegentber Frauen, die
ambulant gebaren wollen und raten ih-
nen ab, dass es zu anstrengend und zu
risikoreich ware. Manchmal ist es dann
besser, die Frau wechselt fur die Geburt
in eine Klinik, die Verstandnis fur ihre
Wiinsche hat.

Die Frau soll auch abkléaren, wie das Spi-
tal abrechnet, und ob die Krankenkasse
die Kosten Gbernimmt. Es gibt Spitaler,
die eine ambulante Geburt mit dem Pri-
vattarif abrechnen. Wirden die Kosten
in diesem Fall nicht Ubernommen, so
héatte die Frau die Mdglichkeit, erst nach
einer Geburtszeit von 24 Stunden aus-
zutreten. Das ware eine Frihentlassung
und kénnte nicht mehr privat verrechnet
werden.

Erster Besuch

Bei Geburtsbeginn méchte ich gerne
Uber den Spitaleintritt orientiert werden,
damit ich mich auf das Wochenbett vor-
bereiten kann. Ich méchte auch frihzei-
tig den Zeitpunkt der Heimkehr wissen.
Vier Stunden nach der Geburt werden
Mutter und Kind entlassen. Fallt der
Austritt auf die Nacht, wird er auf den
nachsten Morgen verschoben. Den er-
sten Besuch mache ich moglichst bald
nach der Heimkehr. Von der Spitalheb-
amme erhalte ich einen schriftlichen
Rapport tber die Geburt und den Aus-
trittsbefund von Mutter und Kind. Bei
meiner Ankunft treffe ich die Familie
meist versammelt im ehelichen Bett und
bewundert stolz ihr Neugeborenes.

Ich finde es wichtig, dass wir uns bei der
Pflege und den Anleitungen zu Hause
Uberlegen, ob sie nattrlich und einfach
sind und sich vom taglichen Familienle-
ben wenig unterscheiden.

Bei der Mutter berwache ich den Ute-
rus, die Blutung, die Naht und den Blut-
druck. Ich gehe mit ihr auf die Toilette
und zeige ihr das Abspulen und die Pfle-
ge der Naht.

Mit dem Vater zusammen wickle ich das
Neugeborene, dabei Giberwache ich die
Atmung, den Puls, den Kolorit, den




Nabel und messe die Temperatur. Ich er-
klare ihm die Nabelpflege. Diesen bin-
den wir nicht ein. Das Wickeln ist da-
durch einfacher und der Nabel verheilt
ebenso schnell und schon. Die grosste
Aufmerksamkeit schenke ich der Kor-
pertemperatur. Erfahrungsgemass sind
sich die Eltern darliber am wenigsten be-
wusst. Immer wieder treffe ich Neuge-
borene an, die liegen abgedeckt nur in
Baumwollkleidern gekleidet.
Anschliessend koche ich mit dem Vater
den Schoppen aus und wir machen Tee.
Um das Stillen zu ermdéglichen, werden
die Kinder alle 2-5 Stunden angelegt.
Bis zum Milcheinschuss erhalten sie an-
schliessend 10 %igen Glucose-Tee. Ge-
sunde Neugeborene erhalten keine
Schoppenmilch. Ab dem 3.Tag werden
so fast alle voll gestillt, und falls sie an
Gewicht verloren haben, erreichen sie
am 4./5.Tag wieder ihr Geburtsge-
wicht.

Die weiteren Besuche

Nach meiner Ankunft gibt es meist eini-
ges zu besprechen. Die Eltern erzahlen
mir, wie sie die vergangenen Stunden
verbracht haben, wo sie unsicher sind
und Probleme haben. Anhand dieser
Realitat kann ich beraten und eine indivi-
duelle Lésung zusammen mit den Eltern
finden.

Das Stillen etabliert sich so wie von
selbst. Die Mutter-Kindbeziehung, ja die
Beziehung der ganzen Familie zum Kind
baut sich vom ersten Tag an auf, und
dies wahrend einer Zeit, wo das Gliicks-
gefuhl bei allen am intensivsten ist.
1984 haben die 427 Wochnerinnen zu
Hause zu 92% nach Ende des Wochen-
bettes voll gestillt.

Mit der Mutter spreche ich tber ihre Er-
nahrung. Sie soll fur das Kind vertraglich
sein und der Mutter die notigen Nahr-
stoffe und FlUssigkeit liefern. Ebenso
vergewissere ich mich, ob sie gentigend
Schlaf und Ruhe hat.

Die Wdéchnerin Gbernimmt ihre Kérper-
pflege und die Pflege von Brust und
Naht selbst. Sie soll téaglich duschen. Ich
kontrolliere die Brust, den Uterus, die
Lochien, die Naht und die Temperatur.
Far ein gutes Korpergefihl leite ich die
Wéchnerin zu gymnastischen Ubungen
an. Auch éltere Kinder machen dabei
gerne mit.

Irgendwann sprechen wir auch tber die
zuklnftige Familienplanung, und bis zur
gynékologischen Nachuntersuchung
hat die Wochnerin Zeit, sich mit dieser
Frage auseinanderzusetzen.

Die Pflege des Neugeborenen mache ich
zusammen mit dem Vater und spater

mit der Mutter. Zur Nabelpflege baden
wir das Kind alle 2 Tage im Kamillen-
wasser. Um die Erndhrung zu Uberpru-
fen, wird das Kind téglich bis zweitédg-
lich gewogen: spater genlgt einmal wo-
chentlich. Dazu Uberwache ich taglich
die Temperatur, den Kolorit und die Aus-
scheidungen. Am 5.Tag muss ich Blut
fir den Guthrie-Test abnehmen. Auch
bei einem lkterus nimmt die Hebamme
das Bilirubin selbst ab und lasst es im
nachsten Labor bestimmen. In meinem
Fall macht das Labor der Kinderabtei-
lung am Kantonsspital die Analyse und
meldet das Resultat dem diensttuenden
Kinderarzt. Dieser entscheidet das wei-
tere Vorgehen.

Jedes Neugeborene soll nach der ersten
Lebenswoche nochmals von einem Arzt
untersucht werden, wenn notig schon
friher. Alle meine Beobachtungen halte
ich auf der jeweiligen Kurve fur Mutter
und Kind fest.

So werden die Eltern taglich mehr und
mehr in die Pflege und Versorgung ihres
Kindes eingeflihrt. Bevor die erste Le-
benswoche vorbei ist, sind sie selbstbe-
wusst und sicher genug und Uberneh-
men die Pflege ohne mein Dabeisein.
Trotzdem schéatzen es die Eltern sehr,
dass ich noch einige Tage vorbeikomme
und sie noch meine Unterstiitzung ha-
ben. Meist genugt ein taglicher Besuch
Uber 7-8 Tage.

Am Ende des Frihwochenbettes ken-
nen Vater und Mutter ihr Kind, sie sind
mit ihm vertraut. Sie haben auch keine
Angst, es nicht richtig zu pflegen. Sie
kennen das Schreien und kénnen richtig
reagieren. Sie haben sehr schnell ein na-
turliches Verhalten. Auch das Neugebo-
rene hat viel Sicherheit und Geborgen-
heit. Immer kann es bei seiner Mutter
sein, und die Pflege- und Bezugsperso-
nen sind immer die gleichen. Auch éltere
Kinder kénnen mit der Mutter bleiben
und haben weniger Mihe, das neue Ge-
schwister zu akzeptieren. Die ganze Fa-
milie erlebt zusammen, in vertrauter
Umgebung, ihr Neugeborenes. Auch er-
lebe ich bei den Muttern fast nie die Wo-
chenbettdepression vom 3.Tage, wie
ich sie bei Muttern im Spital gesehen
habe. Frauen, die einmal ein Wochen-
bett im Spital erlebt haben, sagen, dass
sie jetzt zu Hause viel mehr Ruhe haben.
Sie werden nicht vom Spitalbetrieb und
von Mitpatientinnen gestort.

Ich glaube, das sind wichtige Vorteile
gegentber dem Wochenbett in der Kli-
nik.

Kolleginnen und ich haben auch die Er-
fahrung gemacht, dass die Vorteile des
ambulanten Wochenbettes nicht mehr
zu tragen kommen, wenn die Wéchnerin
erst am 3./4.Tag nach Hause geht.

Wie kann sich die Hebamme auf diese
Tatigkeit vorbereiten

Ich brauchte einfach noch etwas mehr
Kenntnisse Uber das Stillen, Gber die Er-
ndhrung und Uber gesunde Kinder, als
ich es auf der Wochenbettabteilung im
Spital erfahren konnte. Von Gesprachen
mit freipraktizierenden Hebammen, mit
Muttern, die voll stillten und mit Frauen
der La Leche Leagne habe ich viel ge-
lernt. Auch folgende Blcher kann ich
sehr weiterempfehlen:

«Leben mit einem Neugeborenen»
Barbara Sichtermann
Fischer Taschenbuchverlag

«LaLeche Leagne»
Informationsbroschiiren

«Kindersprechstunde»
Verlag Urachhaus Stuttgart Gobel

«Korperkontakt»
Ashley Montagne

Material der Hebamme fiir das ambulan-

te Wochenbett

- evtl. Auto

— evtl. Telefonbeantworter

— Bewilligung zur freien Berufsaus-
Ubung: Kantonsarzt

— Berufshaftpflicht

— Protokollblatter, Schreibmaterial

— Geburtenbuch

— BD-Apparat

— Zange zum Ldsen der Nabelklemme

— Merfen, Tupfer, Lanzette

— (Guthrie-Testkartlein)

- Kapillaren, Kitt fur Bilirubin

— Dextrostix

— sterile Einweg-Handschuhe

— Pinzette, Fadenschere

— Handmilchpumpe, evtl. elektr. Milch-
pumpe, Milchfangerli, Brusth(tli

— Mund-zu-Mund-Absaugkatheter
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