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Nun denke ich wieder an die Praxis in
unseren Spitédlern, und weil mich die
Frage beschaftigt, weshalb die Austrei-
bung so geleitet wird, mochte ich dem
noch einige Gedanken widmen. Zuerst
zur Rolle der Hebamme: Wir sind die Ex-
perten, und das bedeutet oft Uberlegen-
heit. Wir wissen, was gut ist fiir den an-
dern; wir mussen die Frau nur richtig
flhren oder ihr gut raten. Den Schmerz
und die Angst bekdmpfen wir mit Hilfe
von Chemie. Darin sind wir vorwiegend
Ausfiihrende der arztlichen Verordnun-
gen. Ich stelle diese Rollen in Frage! Ich
mochte Sie einladen — da es ja eine Ta-
gung fir Hebammen ist — beim Thema
«Sanfter Kopfdurchtritt» mehr Gber sich
selber als tber Frau, Kind und Sicherheit
nachzudenken. Dies als Hilfe, damit wir
Lernende bleiben im Begleiten oder
Handreichen und nicht vor lauter Sicher-
heit und Pathologie an der Frau als
Mensch vorbeigehen. Wir sind Geburts-
helfer, nicht Geburtsmacher. «Machen»
fallt uns oft einfacher, es ist machbar
und gibt Macht. Wo Leben wird, ist alles
in Bewegung, nichts steht fest, und wir
kénnen unser Tun nicht nach einem
feststehenden Schema orientieren, wel-
ches uns eine vermeintliche Sicherheit
gibt (schmerzscheu und sicherheitsbe-
durftig wie wir sind). Hebammen waren
immer Frauen — weshalb? Geht es dabei
vielleicht um das Einfihlen in eine
Schwester? Keine Maschine kann eine
mitfiihlende Frau ersetzen, eine sage-
femme wenn moglich, die wahrnimmt
und fahlt, wie es der ganzen Frau geht
und sich nicht nur auf Geburtsfortschritt
und Muttermunder6ffnung konzentriert.
Mit-Frau sein, heisst splren, was diese
Frau braucht — dazu muss ich auch mein
eigenes Frausein spiren und leben. Bei-
stand leisten in Freude und Schmerz -
kénnen wir helfen, mit Schmerz und
Angst umzugehen, solange wir beides
bekdampfen? Unsere Welt ist sehr nach
mannlichen Prinzipien orientiert, wie
Verstand, rationale Intelligenz, Machen.
Wir brauchen dringend Mitterliches,
Weibliches, die Prinzipien der Hingabe,
der Intuition. Geburt, etwas zutiefst
Weibliches, ist ein Akt der Hingabe. (Um
Missverstédndnissen vorzubeugen: ich
spreche hier von ménnlichen und weibli-
chen Prinzipien, nicht von Mannern und
Frauen, da wir ja alle von beiden Prinzi-
pien in uns haben, mehr oder weniger in
Harmonie.)

Die gebédrende Frau braucht emotionale
Unterstiitzung. Emotionale Unterstit-
zung, statt Ratschldge wie: «Sie mus-
sen keine Angst haben», oder: «Denken
Sie an ihr Kind». Wie gebe ich als Heb-
amme emotionale Unterstitzung? Sich
einen Moment Zeit nehmen, um mit der
Frau zu flihlen. Mitflhlen, das heisst
nicht an ihrer Stelle zu leiden. Wenn ich

Anne Manz (ibt mit Paaren

mit der Frau in Kontakt sein mochte, ist
es immer wichtig, dass meine Absicht
klar ist, aber nicht klar in dem Sinne,
dass ich einfach Schwierigkeiten Uber-
spielen will (z.B. dass die Frau mdglichst
rasch ruhig und entspannt sei), oder
eine Losung erzwingen will. Viel wichti-
ger ist — und das meine ich mit klarer Ab-
sicht — mein tiefer Wunsch zu helfen,
dass ich an ihr Potential glaube, so dass
sie es von innen heraus entwickeln
kann. Far mich ist es auch immer ganz
wichtig, wenn ich Menschen anfasse
mit dem Wunsch zu helfen oder heilen,
dass ich mir bewusst bin, dass die Quel-
le der Hilfe letzlich nicht in mir liegt. Ich
versuche «nur» offen und durchlassig zu
sein fur Krafte, die immer fliessen. Dies
hat mit einer Art Hoffnung oder mit Lie-
be zum Leben zu tun.

Vieles kann hinderlich sein, einer Frau so
beizustehen, sie so zu begleiten - hin-
derlich in mir selbst, in der Frau, in der
Umgebung. Unsere Angst, es konnte et-
was schiefgehen, macht uns zu
Machern statt zu Helfern. Wenn Erfolg
in der Geburtshilfe nur ruhig, rasch und
«sicher» gebédren bedeutet, dann wiin-
sche ich lhnen den Mut zum «Misser-
folg», zur Abwendung vom Erfolgsstre-
ben. Die Toleranz gegeniber eigener
Angst und eigenem Schmerz gibt uns
viel Vertrauen, so dass wir nicht so auf
dussere Anerkennung angewiesen sind.
Es geht bei unserem Tagungsthema
nicht nur um die Mechanik des sanften
Kopfdurchtritts, sondern ich wollte auch
einige Denkanstdsse geben Uber eine
andere Haltung, die damit verbunden
ist. Ich pladiere fur eine Geburtshilfe, die
von Hoffnung, nicht von Befiirchtungen
gepragt ist und die nicht zu einer Tech-
nik fihrt, die oft nur der Verdrangung
der eigenen Angste dient. «Ohne Liebe
ist man hoéchstens geschickt», sagt (Le-
boyer). Vertrauensvolles Geschehenlas-
sen und selbstverantworliches Mitma-
chen aller Beteiligten schliessen sich
nicht aus, sondern sollen einander er-
géanzen.

Voranzeige:
Vorbereiten auf die Geburt

Kurswoche vom 13. bis 18.September
1987 auf dem Rugel, 5707 Seengen,
mit Frau Anne Manz

Informationen und Anmeldeunterlagen:
SHV Zentralsekretariat, Flurstrasse 26,
3000Bern 22, Telefon 031 426340.

Bei einer freischaffenden Hebamme
in HoIIand Heidi Stéheli, Hebamme im Bezirksspital Niederbipp

Ende Januar 1986 hatte Heidi Stéheli
Gelegenheit, wéhrend einer Woche bei
Carla Apeldorn, einer frei praktizieren-
den Hebamme in Hilversum, zu wohnen
und sie bei ihrer Arbeit zu begleiten. In
Holland sind Geburt und Wochenbett in
das alltdgliche Leben eingebettet. Die
Arbeitsweise der Hebammen und die
Dienstleistungen des Gesundheitswe-
sens um Geburt und Wochenbett sind
sehr beeindruckend. Im folgenden lesen
Sie einige Ausschnitte aus Hanni Stéhe-
lis Tagebuch, das sie wéhrend ihrem
Aufenthalt in Hilversum gefiihrt hat.

Hilversum hat eine Einwohnerzahl von
ungefdahr 85000 mit 759 Geburten im
Jahr 1985. In dieser Stadt gibt es ge-
genwartig drei grosse Hebammenpra-

xen. Zwei Praxen werden von je zwei
Hebammen gefihrt. In der dritten arbei-
tet eine Hebamme mit einer Gehilfin zu-
sammen. Eine weitere Hebamme leitet
eine kleinere Praxis mit ungefahr 20 Ge-
burten pro Jahr. Neben den Hebammen
gibt es nur noch einen Hausarzt, der
einige wenige Geburten pro Jahr selbst
leitet.

Carla und ihre Kollegin fihren gemein-
sam eine Hebammenpraxis. Sie losen
sich wochenweise bei ihrer Arbeit ab,
das heisst eine Woche Gibernimmt Carla
die Geburten und Visiten, wahrend ihre
Kollegin die Sprechstunde halt; in der
darauffolgenden Woche arbeiten sie
umgekehrt. Sie leiteten im Jahr 1985
insgesamt 140 Geburten, davon 26
Hausgeburten. Vier Frauen wollten zu
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Hause gebaren, mussten dann aber un-
ter der Geburt in die Klinik fahren.

Montag
Hausbesuche

Um halbzehn fahren wir weg. Immer
morgens, falls keine Frau am Gebéren
ist, macht Carla Kontrollbesuche bei den
Wadchnerinhen, entweder im Spital oder
bei diesen zu Hause. An der Haustlire
der ersten Waéchnerin werden wir von
einer alteren, sehr freundlichen Wo-
chenbettpflegerin (Kraamzuster) emp-
fangen. Wir gehen gleich die Treppe
hoch in den ersten Stock ins Schlafzim-
mer, wq Frau B. uns im Bett sitzend sehr
munter empfangt. Wir setzen uns um
das Bett; Kaffee und Kuchen stehen
schon bereit. Im Gesprach erkundigt
sich Carla nach dem Ergehen von Mutter
und Kind. Die Wochenbettpflegerin
fihrt fur beide je eine separate Kurve
mit den Ublichen Angaben wie Gewicht,
Temperatur, Trinkmenge usw. des Kin-
des, Temperatur, Uterushohe, Medika-
mente usw. der Mutter. Nach dem Kaf-
fee kontrolliert Carla die Fundushdhe,
eine Naht gibt es keine anzuschauen.
Das Kind ist leicht gelb, aber Carla
nimmt noch kein Blut zur Bilirubinbe-
stimmung ab und rat, dass das Kind bis
morgen viel trinken soll. Das Stillen geht
problemlos. Danach verabschieden wir
uns und fahren zu einer der zwei Klini-
ken in Hilversum, wo Carla als Beleg-
hebamme arbeitet.

Im Spital

In den Spitédlern von Hilversum gibt es
keine einzige angestellte Hebamme. Alle
Hebammen praktizieren frei und gehen
als Beleghebammen fiir Geburt und evtl.
auch Wochenbett in die Klinik. (Im Nor-
malfall verbringen alle Frauen das Wo-
chenbett zu Hause.) Verlauft eine Ge-
burt komplikationslos und bestehen kei-
ne Risiken bei Mutter und Kind/ern, lei-
tet die Hebamme die Geburt selbsténdig
ohne Arzt. Sie ndht auch einen allfalli-
gen Dammschnitt. Im Spital besuchen
wir drei Wochnerinnen. Gepflegt wer-
den sie von den Schwestern auf der Ab-
teilung. Carla kontrolliert bei allen die
Gebarmutter, die Naht und erkundigt
sich nach ihrem Ergehen.

Die Kraamzusters

Die Kraamzuster - ein Beruf, den wir bei
uns in der Schweiz nicht (mehr) kennen
— Ubernimmt die Pflege von Mutter und
Kind. Arbeitet sie ganztags bei einer Fa-
milie oder Wéchnerin, sorgt sie zusatz-

lich fur die alteren Geschwister des Neu-
geborenen und die anfallenden Hausar-
beiten. Die Teilzeitbeschéftigten gehen
zweimal taglich fur die Pflege von Mut-
ter und Kind vorbei. Die Hausarbeiten
werden in diesem Fall meistens vom
Mann, der Mutter, Schwiegermutter
oder einer Freundin Gbernommen. Die
Wochenbettpflegerin ist bei einer Haus-
geburt meist dabei, bleibt acht Tage bei
einer Familie und ist anschliessend an
ihre Freitage abrufbereit fiir das nachste
Wochenbett.

Eine Kraamzuster besucht alle Frauen,
die zu Hause gebaren méchten oder am-
bulant in einem Spital. Sie bespricht mit
ihnen, was fiur die Hausgeburt und das
Wochenbett alles vorbereitet werden
muss. Neben dem Bereitstellen des bli-
chen Pflegematerials, sind die Frauen
verpflichtet, ihr Bett auf eine fir Heb-
amme und Kraamzuster riickenscho-
nende Hohe zu stellen. Bettgestellfisse
dafir kénnen bei der Vereinigung der
Gemeindeschwestern gemietet werden.
Am gleichen Ort kénnen auch grosse
Gummimatratzenschoner gemietet wer-
den.

Fir die Stadt Hilversum und ein weiteres
dicht besiedeltes Gebiet im Umkreis von
etwa 20-25 km sorgt ein Kraamcen-
trum fir die Vermittlung der 75 voll-
angestellten und etwa 40 in Teilzeit an-
gestellten Wochenbettpflegerinnen.
Das Kraamcentrum ist eine Stiftung.
Den grossten Teil der Wochenbettko-
sten Ubernehmen die Krankenkassen.
Fir den Rest missen die Wochnerinnen
selbst aufkommen.

Dienstag
Schwangerschaftskontrollen

... Um 13.30 Uhr beginnt die Sprech-
stunde in Carlas Praxis. Die Schwange-
ren werden, falls keine Risiken beste-
hen, von der Hebamme kontrolliert. Oft
bestéatigt Carla als erste eine Schwan-
gerschaft. Manche Frauen gehen zur er-
sten Abkldrung zu ihrem Hausarzt, der
sie dann aber fir alle weiteren Kontrol-
len zur Hebamme schickt. Die Hausérzte
haben erstens oft zu wenig geburtshilfli-
che Erfahrung, und zweitens gilt in ganz
Holland die Regel, dass die Krankenkas-
sen die Schwangerschaftskontrollen,
die ein Hausarzt vornimmt, nur dann fi-
nanzieren, wenn in seiner Nahe keine
Hebamme praktiziert. Wenige Frauen
gehen wéahrend der ganzen Schwanger-
schaft zu einem Gyné&kologen in Kon-
trolle, der dann ebenfalls die Geburt lei-
ten wird. Der Gynékologe hingegen wird
von den Kassen finanziert.

Bei neuen Frauen nimmt Carla eine ganz
genaue Anamnese in ihre Karteikarten

auf, nimmt Blut ab zur Bestimmung der
Blutgruppe, des Hamoglobins, des Ro-
telntiters, der Lues-Serologie und falls
notig der Rh-Antikérper. Bei Unklarhei-
ten oder Risiken (z.B. Diabetes, Zwillin-
gen, Terminunsicherheiten, usw.) tritt
sie in Kontakt mit einem Gynakologen,
der entweder bei vorliegenden Risiken
die weiteren Kontrollen ganz Uber-
nimmt, oder aber einfach nur eine kla-
rende Kontrolle durchfihrt zur weiteren
Betreuung durch die Hebamme. ..

Mir fallt auf, wie viel die Frauen fragen
und oft von sich aus erzahlen, wie es ih-
nen geht. Schon ist, dass bei einigen
Frauen der Mann oder die Kinder mit-
kommen. Vor allem am Abend (wir ar-
beiten bis 22.00 Uhr!) sitzt oft eine gan-
ze Familie im Sprechzimmer.

Montag

Am Montag morgen begleitet Carla
mich zum Bahnhof, wo wir uns verab-
schieden. Sie hat mir eine erlebnisreiche
Woche beschert. Am Abend wird mich
ein Flugzeug wieder in die Schweiz zu-
rickfliegen.

Der Artikel erschien in ungekdrzter Form in «So-
ziale Medizin» 10/86 unter dem Titel «Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett in Holland».
(SGSG-Zentralsekretariat, Postfach 474, 8026
Ziirich)
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