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sundheitspflege basieren. Dies bedeutet
far uns, die Gesundheit zu férdern und
zu erhalten. Hebamme sein heisst in die-
sem Sinne nicht ausschliesslich Ge-
burtshelferin sein. lhr Beitrag besteht
vielmehr in der Unterstitzung und dem
Bemuihen, den Gesundheitszustand der
Frau vor, wahrend und nach der
Schwangerschaft zu heben.

Aufgabe des SHV

Zu den Aufgaben unseres Berufsverban-
des gehort es, sich laufend mit der Zu-
kunft auseinanderzusetzen. Gemass
den Statuten will der SHV die Gesund-
heit von Mutter und Kind férdern und
bei diesbezlglichen Fragen und Mass-
nahmen im Gesundheitswesen mitbe-
stimmen und mitwirken. Aus diesem
Grund sind die Einzelziele «Gesundheit
2000» der WGO fiir die Region Europa,
far uns von grosser Bedeutung. Darum
bildete sich im Mai 1987, im Auftrag
des Zentralvorstandes, eine Arbeits-
gruppe, welche die Organisation und die
Durchfiihrung einer ersten Tagung am
25.November 1987 in Bern lbernom-
men hat.

«Was tut die Hebamme heute — und ihre
Maoglichkeiten im WGO-Projekt «Ge-
sundheit fiir alle> im Jahre 2000» so
lautet das Thema dieser Tagung.
(Siehe Programm und Anmeldetalon in
diesem Heft.)
Ziel dieses Anlasses wird sein, die Rolle
der Hebamme in der primaren Gesund-
heitspflege zu definieren und einer
grosstmoglichen Anzahl von Berufsan-
gehdrigen die Gelegenheit zu bieten, die
38 WGO-Einzelziele zu prifen und deren
Bedeutung fir die Hebammentatigkeit
im Spital und in der freien Praxis festzu-
stellen. Die Ergebnisse der Tagung wer-
den richtungsweisend sein fir die Pla-
nung des Weiterbildungsprogramms
vom 27.Mai 1988 anlésslich des natio-
nalen Hebammenkongresses in Solo-
thurn! Die Weiterbildung wird zu einer
Vertiefung in das Thema dieser ersten
Tagung fluhren. Ein  wesentlicher
Schritt, um das gemeinsame Ziel «Ge-
sundheit 2000» zu erreichen, ist die
Sensibilisierung der Hebammen, ihre
Aufgaben in der primdren Gesundheits-
pflege wahrzunehmen. Einen ersten Ein-
stieg dazu bietet die Tagung vom
25.November 1987. Benitzen Sie die
Gelegenheit und melden Sie sich bis
zum 5. November 1987 schriftlich an.
Irene Lohner

Die Hebamme in der UdSSR

Die Rolle der Hebamme
bei der Perinataltechnologie

Zusammenfassung eines Berichtes aus dem Zentrum internationaler Zusammenar-
beit flir primédre Gesundheitsversorgung der WHO, Institut fiir regionale Pathologie

Alma Ata (UdSSR), Juni 1986.

Aus dem Englischen U(ibersetzt und zusammengefasst von Martina Apel, Leiterin der

Hebammenschule Luzern.

Worterklarung: (Bedeutung in der UdSSR)
Hebamme = Medizinalperson mit Sekundéar-
ausbildung, die geburtshilfliche und gynako-
logische, heilende und praventive Aufgaben
ibernimmt.

Perinataltechnologie: Komplex von heilenden
und préventiven Massnahmen fir Schwan-
gere und Gebéarende
Feldscher-Hebammen-Abteilung: Einrichtung
far Behandlung und Pravention. Primérver-
sorgung fir die landliche Bevolkerung, aus-
gefiihrt durch Medizinalpersonen des mittle-
ren (sekundéren) Ausbildungsniveaus.

Einflihrung

Die Gesundheit der zuklinftigen Genera-
tionen ist das Anliegen von Naturwis-
senschaftlern und Soziologen im allge-
meinen und speziell in entwickelten Lan-
dern.

Die Geburtenrate in diesen Landern ist
eher niedrig.

Gleichwohl, durch Verstadterung, tech-
nische Revolution und Umweltverande-
rungen treten oft Stérungen bei der feta-
len Entwicklung und beim Neugebore-
nen auf, die spater die Gesundheit des
Kindes beeintréachtigen kénnen.

In den letzten zehn Jahren hat sich in
der Medizin ein Trend abgezeichnet, der
in der Perinatologie nicht nur das Ziel
sieht, die Mortalitdtsrate herabzuset-
zen, sondern eine komplikationslose Ge-
burt zu ermdglichen.

Enge Zusammenarbeit mit Theoretikern,
Praktikern und Technikern haben zu ei-
nem schnellen Fortschritt in der Perina-
tologie gefiihrt.

Ein Anliegen der WHO ist die Férderung
von angepassten und sicheren Techno-
logien wahrend der Perinatalzeit und die

Verbesserung personeller Fahigkeiten
fur die perinatale Uberwachung.
Krzlich wurde der traditionellen Medi-
zin wieder mehr Aufmerksamkeit ge-
schenkt, speziell der traditionellen Heb-
ammentatigkeit. Viele Forscher kamen
zu der Uberzeugung, dass traditionelle
Geburtshilfe einen betrachtlichen Teil
rationaler und empirischer Methoden
enthalt.

Traditionelle Geburtshilfe bedarf weite-
rer Erforschung. Die professionellen Fa-
higkeiten und Fertigkeiten der Hebam-
men erlauben eine Erweiterung ihrer b-
lichen Aufgaben. Dies bietet sich an bei
Tatigkeiten im Bereich préaventiver Be-
handlungen und Untersuchungen sowie
in der Gesundheitserziehung, ein-
schliesslich Aufgaben im Bereich Ge-
sundheit der Frau, gesunde Schwanger-
schaft und Geburtshilfe.

Untersuchungsbericht

1. Gegenstand, Material
und Methode der Untersuchung

1.1 Gegenstand:

Die Untersuchung fand in den geburts-
hilflichen Betreuungseinrichtungen von
Alma Ata und Umgebung statt.

Alma Ata ist die Hauptstadt der Sowjet-
republik Kasachstan im Stidwesten des
asiatischen Teils der UdSSR.

Die Region von Alma Ata hat etwa
848400 Einwohner, davon leben etwa
166 300 in stadtischen Gebieten. Alma
Ata selbst hat etwa 1 Million Einwoh-
ner.

1.2 Material und Methoden

— Sichtung geschichtlicher Aufzeich-
nungen

— Information Uber gesetzliche Bestim-
mungen und berufliche Richtlinien fir
Hebammen und geburtshilfliche Ein-
richtungen

- Befragung und Gesprache
FUr die geschichtliche Erforschung
wurden Frauen im Alter zwischen 60
und 70 Jahren befragt, die friiher als
traditionelle Hebammen bekannt wa-
ren.
Diese Daten wurden verglichen mit
denen, die man in historischen Auf-
zeichnungen gefunden hatte.
Des weiteren wurden 70 Personen
befragt (Arzte, Hebammen, Pflegerin-
nen), 96% waren Frauen. Das Alter
der Befragten war zwischen 20 und
50 Jahren. Sie hatten von weniger
als 5 bis zu 20 Jahren Berufserfah-
rung. Von den Befragten lebten
18,5% in landlichen Gegenden, 50 %
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in Distriktzentren und 31,5% in der
Stadt.

- Beobachtung von 20 Frauen unter
der Geburt und das Verhalten der
Hebammen.

2. Traditionelle Geburtshilfe
in Kasachstan

Die Helferin der Gebdrenden war «die
Mutter, die die Nabelschnur durchtrenn-
te». Sie hatte Erfahrung in Geburtshilfe
und war kompetent. Die geburtshilfli-
chen Methoden hingen von den lokalen
Gebrauchen und Traditionen ab.
Wéhrend der Wehen durfte die Frau her-
umgehen. Geburtspositionen im Ste-
hen, knieend und hockend waren be-
kannt. Die Helferin stand hinter der Frau
und zog langsam ein breites Band enger,
das um den Bauch der Gebarenden ge-
spannt war.

In schwierigen Fallen stand eine Hilfs-
person (Mann oder Frau) hinter der Ge-
barenden, mit dem Knie gegen das Ge-
sass und mit den Armen den Bauch um-
fassend, um damit Druck auf den Uterus
auszuliben.

Bei langer Geburtsdauer wurden (nicht
naher bezeichnete) psychische Metho-
den, Umhergehen und andere Ubungen
angewendet.

Nach der Geburt wurde die Nabelschnur
mit einem Band oder einer Schafssehne
abgebunden und durchtrennt, etwa
6cm vom Nabelansatz entfernt. Dann
wurde das Kind mit warmem Wasser ge-
waschen. Das Wasser enthielt Asche
und Fett. Falls das Kind nicht atmete,
versuchte man den Rachen des Kindes
mit einer Gansefeder zu reizen. Es wur-
de auch versucht, das Kind zum Erbre-
chen zu bringen, um das Fruchtwasser
aus dem Magen zu entfernen.

Die Plazenta wurde durch Druck heraus-
gepresst.

Bei Problemen liess man die Frau durch
das Loch einer Spindel blasen und mas-
sierte dabei den Uterus.

Eine andere Methode war, die Nabel-
schnur mit einem Band an die Hufte der
Frau zu binden.

Um Blutungen zu vermeiden, massierte

und bandagierte man den Uterus. Brach-
te dies keinen Erfolg, setzte man die
Frau auf eine heisse, mit geschmolze-
nem Fett impréagnierte Filzmatte.

Die Frau wurde nach der Geburt gewa-
schen und der Uterus fest eingebunden.
Sie erhielt anschliessend Bettruhe.
Naturlich werden diese Methoden heute
in Kasachstan nicht mehr praktiziert.

3. Die Rolle der Hebamme
bei der perinatalen Betreuung
in den heutigen geburtshilflichen
Einrichtungen Kasachstans

Eine Hebamme ist heute eine Medizinal-
person mit spezieller Sekundarschulaus-
bildung, die praventive, heilende und ge-
burtshilflich-gynéakologische Massnah-
men bereitstellt.

In der USSR werden Hebammen an
medizinischen Sekundarschulen ausge-
bildet, 3% Jahre als Teil eines 8jahrigen
Schulprogrammes und 2% Jahre als
Teil eines 10jahrigen Schulprogrammes.
Fortbildung findet statt in Kursen von 2
Monaten (auch fur extramurale Geburts-
hilfe) und als Teilnahme an Konferenzen
und Seminaren, die sich mit Problemen
der Geburtshilfe und der Gynékologie
beschaftigten.

Gynékologen und Geburtshelfer Uber-
prifen regelméassig das theoretische
Wissen der Hebammen.

Hebammen sind registriert. Sie flihren
ihre Arbeit einmal unter der direkten
Kontrolle von Arzten aus (z.B. in Spita-
lern) oder selbstandig unter Oberauf-
sicht eines Arztes, zum Beispiel in landli-
chen Gesundheitszentren.

3.1 Berufliche Rechte und Pflichten der
Hebammen bei den verschiedenen
Stufen der perinatalen Betreuung.

Es gibt funf Stufen der Versorgung fir
die landliche Bevodlkerung Kasachstans
(s. Schema). Erste Stufe — Versorgung
durch die Hebamme in den Feldscher-
Hebammen-Abteilungen oder geburts-
hilfliche Einrichtungen der Landwirt-
schaftskollektive.
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«Geburt» von F.v. Zglinicki, Westermann 1983

Druck auf den Uterus mit Bandern (Geburt bei Naturvélkern)

Die Feldscher-Hebammen-Abteilungen
gibt es bei einer Population von 300 bis
800 Personen, und wenn kein Ambula-
torium oder Spital im Umkreis von 4 bis
5km vorhanden ist.

Die Einrichtungen sind fir ambulante
Behandlungen, kénnen aber auch Bet-
ten haben fir Frauen, die kurz vor der
Entbindung stehen. Die Einrichtungen
sind fir normale Geburten vorgesehen.

In den letzten Jahren stieg die Zahl der
medizinischen Ambulatorien mit Arzt,
und die oben genannten Einrichtungen
wurden reduziert.

Eine Hebamme in einer Feldscher-Heb-
ammen-Abteilung wird von den ortli-
chen Volksvertretern in Zusammenar-
beit mit Vertretern des 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienstes eingestellt oder ent-
lassen. lhre Aufgabe umfasst Geburts-
hilfe, Vorsorge und Behandlung bei
Kindern, Schwangerschaftsnachweis,
Schwangerschaftsvorsorge und Wo-
chenbettversorgung. Sie ist in der Ge-
sundheitserziehung tatig und bei der
Vorbeugung von Infektionskrankheiten.
Sie kann eine Schwangere auch vor
Aufgaben am Arbeitsplatz schiitzen, die
eine Gefahr fur Mutter und Kind darstel-
len.

Die Hebamme hat die Aufgabe, jede
Schwangerschaft zu dokumentieren
und diese Dokumente dem Arzt der Ent-
bindungsklinik bei Einweisung der Frau
vorzulegen. Die Hebamme soll fur eine
Spitalentbindung sorgen.

Die Hebamme kann konservative Me-
thoden anwenden, aber nur unter An-
weisung des Arztes. In Notféllen ist ihr
erlaubt einzugreifen. Beispiel: manuelle
Planzentalésung und Dammnahte bei
Dammverletzungen ersten und zweiten
Grades.

3.2 Organisation der Schwangeren-
vorsorge

Alle Schwangeren haben die Mdoglich-
keit frihzeitiger klinischer Untersu-
chung.

Bei normaler Schwangerschaft sollte die
Frau wéahrend der ersten Schwanger-
schaftshélfte monatlich zum Arzt ge-
hen. Bis zur 32. Woche zweimal monat-
lich und danach 3 bis 4mal im Monat -
insgesamt 14- bis 15mal.

Die Untersuchungsergebnisse wahrend
der Schwangerschaft lassen erkennen,
ob die Frau einer Risikogruppe zugeord-
net wird.

Wahrend der Vorsorgeuntersuchung
werden auch Daten Uiber die Lebenswei-
se und die Arbeit der Frau erhoben.
Schwangerschaftsurlaub wird ab der
32. Woche gewabhrt.
Geburtsvorbereitung wird von Arzten
oder Hebammen durchgefihrt.
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4. Folgerung

Die Gesundheit der zukinftigen Genera- 1.
tion ist so wichtig, dass schon wahrend
der Schwangerschaft ein optimaler Ge-
sundheitszustand von Mutter und Fetus

gewabhrleistet werden muss.

Empfehlungen 2.
Inhalt und Niveau der Hebammen-
ausbildung soll die Hebamme befahi-
gen, ihre Tatigkeit bei der Begleitung

der Schwangeren und Gebérenden
umfassend wahrzunehmen. Dies
sollte speziell bei den Hebammen der

Fall sein, die in landlichen Gebieten 3.
arbeiten und hauptverantwortlich
sind far die primare Gesundheitsver-
sorgung der Bevdlkerung.

Bei der Bereitstellung von kurativer
und praventiver Versorgung sollten
Hebammen von einfachen Regeln
geleitet werden, die sich mit grund-
legenden Erkenntnissen der Ge-
burtshilfe und der Gynakologie be-
fassen.

Der Aufgabenbereich der Hebamme
sollte im Zusammenhang mit den
Stufen der bereitgestellten medizini-
schen Betreuung geplant werden.

Schema und Sicherstellung

geburtshilflicher und gynéakologischer Betreuung der Frauen

in landlichen Gebieten

1. stufe:

Geburtshilfliches Heim auf Kollektiv-
Farmen und Hebammen-Feldscher-Abtei-
lungen (ohne Geburtshelfer/Gynikologen)

Gesunde Schwangere mit
Einling und regelrechter
Schwangerschaftsanamnese

Jeder Faktor wird mit einer

Die Risikofaktoren werden anhand eines Schemas ermittelt und bewertet.

Punktzahl bewertet.

Faktoren
1. Sozio-biologische Faktoren Punkte
5 Beake z.B. - Alter der Mutter z.B. 30-34 Jahre 2
Lindliches Distrikt-Spital Schwangere mit niedrigem I Altersdes Vaters z.B. iiber 40 Jahre 2
mit Geburtshelfer/Gynékologen Risikofaktor - Beschidftigung/Arbeitsbelastung
- Zigaretten/Alkohol Vater Alkoholiker 2
usw.
2. Geburtshilflich-/Gyniékologische Faktoren
z.B. - Paritdt 4 -7 1
3. Stufe = iAborte 2 2
Zentralspital Schwangere mit mittleren = Frithgeburten 2 und mehr 3
Risikofaktoren - Infertilitdt 5 Jahre u.mehr 4
=~ Uterusmissbildung 3
usw.
3. Extragenitale Verdnderungen bei der Mutter
4. Stufe
Region- und Stadtspital z.B. =~ Herz-Kreislauferkrankungen Herzerkrankung 3
mit spezieller Geburtshilflicher (ohne Kreislauf-
Gyndkologischer Abteilung erkrankung)
- Nierenerkrankungen vor d.Schwangerschaft 3
- Endokrine Erkrankungen 7

5. stufe
Geburtshilfli¢h/Gyniikologische
Einrichtung mit klinischer
Basis fiir Forschung

Schwangere mit hohen
Risikofaktoren

usw.

Die Summe zeigt an, in welche Risikogruppe die Frau eingeordnet wird.

14



MAGNESIOCARD

(Magnesium-Aspartat-Hydrochlorid)

Physiologisch kompgtitiver Calzium-Antagonist

Wirkungsweise

— Physiologisch kompetitive
Hemmung des Kalziumionen-
transports

— Ausgleich von Elektrolyt-
storungen durch Behebung der
Mangelsituation

— Aktivierung enzymatischer
Reaktionen

Eigenschaften
MAGNESIOCARD wird bei oraler
erabreichungsehrgutresorbiert
(30-60%) und eignet sich deshalb
Zur Therapie von Magnesium-
Mangel bedingten
— Herzrhythmusstérungen*
" (2.B. infolge Diuretikatherapie,
- Alkoholismus, etc.), zur
Behandlung von
neurologischer Instabilitat,
Spasmophilie beim Kind*
Magnesium-Mangelzustanden in
der Schwangerschaft, besonders
zur
Vi

Die ausflihrliche Literatur-
. Dokumentation stellen wir Innen
auf Wunsch gerne zu. Bitte spezi-
isches Interesse-Gebiet angeben.

Weitere Informationen im Arznei-
mittel-kompendium der Schweiz

SOMED
=R
DARTINER

vepoqel |
ejsqnsouoyy

Monceibetans ci - st s Megussian it Magnesium-Therapie

erapie

20 Beutel mit je 5 g Granulat zum Trinken 1, g B e Injektion
1Beutel (= 5 ) enthalt: Sdmpyienn IDmi
mona-Magnesium-L-aspartahycrochlord-rhycrat g Zusammensetzung:

1229,6mg B 2 10 ml enthalten;
\o-Magnesium-L-aspartat-hydrochiorid-ihydrat 7376 mg
Magneslum-Gehalt: 10 mval (121,58 mg) . o b
enuamiohs koS Ay 515 1 Magnesiim el 8 rnal (294 m4)
1 1 Ampulle 2u 10 mi in 1- bis 24agigem Abstand
‘sehr langsam Intravenos Injizieren.

Biomed AG, 8026 Zurich
BIO ED Pharmazeutische Spezialitaten




-~ | ie Vitafissan Creme mit Labilin®— ein

hydrolysiertes Milcheiweiss — enthalt
die Vitamine A, D, E sowie essentielle Fett-
sauren. Sie nahrt und regeneriert die
Gewebe. Halbfest in der Tube, wird sie auf
der Haut sofort fliissig und dringt daher
leicht ein.

Vitafissan ist besonders wirkungsvoll in der
Decubitus-Prophylaxe sowie fiir die
Behandlung der ausgetrockneten oder be-
schadigten Haut von Sauglingen und

_Erwachsenen.

Vitafissan wird taglich mit Erfolg in Klini-
ken und Spitdlern angewendet.

Kassenzulassig.

£
P
NI

Labilin® (Casein. lact. hydrolysat.) 1%, Acid. poly-
silicic. colloid. 1%, Acid. silicic. amorph. 1%,
Titan. dioxyd. 0,.65%, Retinolum acetic. 1000
U.1./g, Colecalciferolum 40 U.1./g, Tocopherol
acetic. 0,2%, Acid. linolic./linolenic. 0,2%,

Adeps Lanae, Vaselin., Paraffin. lig./Cera . &
artific., Cetylium palmiticum, Lecithin., S &
Cholesterol., Aromat., Acqua, Con- §& S
serv. : Formaldehydum, Butyl- PO S
hydroxytoluenum, Methylparabe- IS q.)éz’qg?

num.

HEINZ HEIMANN-UNICOM S.A.

Heilt und pflegt
empfindliche Haut

F. UHLMANN-EYRAUD SA - 1217 MEYRIN 2/GE

Der Kardiotokograph 115
von Corometrics...

wegweisend in der
Genauigkeit und
im Bedienungskomfort

— gerauschloser Punkt/Matrix-Schreiber mit hochster
Auflésung: arbeitet bertihrungslos, wartungsfrei und
ohne Abnitzung

- wenig Bedienungselemente

- das neue Ultraschall-Korrelationssystem sowie der
leistungsfahigere Ultraschallkopf reduzieren die
Anwendung mit der Kopfelektrode auf ein Minimum.
Weniger Neupositionierungen sind notwendig

[ zusétzliches Protokollieren der wichtigsten klinischen

Daten auf dem Papierstreifen mittels externem
Eingabesystem

- jetzt neu: Zwillingsiberwachung und/oder fetale und
maternale Herzfrequenzregistrierung

- erstklassiges Preis/Leistungsverhéltnis

Corometrics - der flihrende Hersteller von Diagnostik-
und Uberwachungsgeréten fir die Perinatologie -
exklusiv vertreten von Medela!

Medela AG, Medizinische Apparate
6340 Baar, Lattichstrasse 4
Telefon 042 3116 16, Telex 865486

medela

Senden Sie mir weitere Informationen iber den
CTG 115 von Corometrics

Name:

Strasse:
PLZ/Ort:

Einsenden an Medela AG, Lattichstrasse 4, 6340 Baar




	Die Rolle der Hebamme bei der Perinataltechnologie

