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der dreissiger Jahre ein Trend, das Kind bei
der Entbindung zu schonen. Besonders in
Amerika fing man jetzt an, neben den «mut-
terlichen Indikationen» auch die «fetale Indi-
kation» gelten zu lassen.

Dass sich das Augenmerk nun intensiv auf
die «Perinatologie» richtete, die Sorge um
das Kind wahrend der letzten beiden
Schwangerschaftsmonate und der ersten
Woche nach der Geburt, fuhrte zu zahlrei-
chen Verdnderungen in der Geburtshilfe,
die heute alle heftig diskutiert werden.

Die Klinikgeburt heute

Es dUrfte interessant sein zu zeigen, welch
jungen Datums, historisch gesehen, die
normalen Ereignisse in einer heutigen Ent-
bindungsklinik sind. In der Regel passiert
folgendes: Die Schwangere trift mit Wehen
und in Begleitung mit inrem Ehemann ein.
Die Hebamme kontrolliert inr Gewicht, Lan-
ge, Blutdruck, Puls, Temperatur und Urin.
Der Bauchumfang und der Fundusstand
werden gemessen. Ein Krankenblatt wird
angelegt. Wahrend 30 Minuten wird der
Herzschlag des Feten mittels CGT - Monitor
Uberwacht. Die vaginale Untersuchung
wird von der Hebamme durchgefuhrt.

Routineméssig wird das untere Drittel der
Schamgegend rasiert. Einen Einlauf be-
kommt sie nur nach Notwendigkeit. Nach
diesen Massnahmen wird sie dem Arzt vor-
gestellt. Er fUhrt je nach Situation einen Ul-
traschall durch. Weiter werden routineméas-
sig Blutuntersuchung vorgenommen und
eine Verweilkanule wird eingelegt. Der Fe-
tus wird wahrend der ganzen Geburt per-
manent Uberwacht. Die Mutter hat die Mog-
lichkeit, dank der neusten Erfindung, der
Externen Telemetrie <herum zu laufen, sich
ZU bewegen wie sie sich am wohlsten fuhit.
Durch die Verbesserung der CTG - Monito-
ren ist man heute nicht gezwungen die
Fruchtblase fruhzeitig zu 6ffnen, um eine
permanente Kontrolle Uber den Feten zu
haben.

Die Austreibungphase erfolgt in den mei-
sten Féllen in halbsitzender Lage und bei
den meisten Frauen wird eine Episiotomie
vorgenommen. Treten Komplikationen auf,
die den Geburtsverlauf gefahrden koénnten,
(etwa eine vorzeitige Plazentaldsung usw.)
wird eine Schnittentbindung durchgefuhrt.

Am Ende dieser Vorgange, die in den
zwanziger Jahren als «Interventionsorgie»
verdammt worden waren, kommt ein ge-
sundes Baby zum Verschein. Heute ist man

bestrebt, auf die individuellen BedUrinisse
der Gebarenden, soweit sinnvoll, einzuge-
hen, ohne dass das ungeborene Kind
Schaden erleidet. Die heutigen techni-
schen Moglichkeiten erlauben uns, sowohl
den Feten, als auch die Mutter optimal und
doch individuell zu betreuen.

An einer Universitatsklinik sind wir heute mit
vielen anderen Problemfallen konfrontiert
als um die Jahrhundertwende. Nicht die
«risikolose Schwangerschaft und Geburt»
machen uns Kopfzerbrechen, sondemn
Schwangere, welche an seltenen Krankhei-
ten leiden, wie etwa Gefasskrankheiten, Ge-
rinnungsstorung,  Herzfehlern,  Infektions-
krankheiten usw.

Zudem Uberweisen uns die kleineren Spita-
ler Schwangere mit Fruhgeburtsbestre-
bung, was noch nicht Uberall selbstver-
standlich ist.

Mit dem Sinneswandel und dem Fortschritt
wird heute der Frihgeburt grosse Beach-
tung geschenkt. Fur das Uberleben des
Frihgeborenen spielt die Vermeidung des

Transportes in der Isolette eine entschei-
dende Rolle. So ist es wichtig, dass die
Schwangere rechtzeitig in ein Zentrum ver-
legt wird mit einem Neonatologie - Anésthe-
sie - Geburtshelferteam, welches rund um
die Uhr anwesend ist.

Der Schwangerenvorsorge wird ebenfalls
grosse Bedeutung zugemessen. So wer-
den Mangelentwicklung, Fehlbildungen,
usw. rechtzeitig erkannt mittels Ultraschall.
Ohne Fortschritt und spezielle Uberwa-
chung hétten all diese Problemfalle friher
keine Uberlebenschancen gehabt.

FUr die Hebamme hat sich im Laufe der
Zeit viel gedndert. Sie hat heute in der Klinik
nicht nur gesunde Gebéarende sondern
auch kranke. So muss sie den medizini-
schen, pflegerischen und geburtshilflichen
Anforderungen gerecht werden und de-
mentsprechend ausgebildet sein.

Was immer die Zukunft an Fortschritt und
Technik uns bringen mag, als Hebammen
durfen wir nie vergessen, die BedUrinisse
der Gebéarenden wahrzunehmen und zu re-
spektieren. O

Hebamme in einem Landspital

Veronika Vogel-Metzker, Helbamme in Dielsdorf

Als «lLandspital» gelten heute die Kliniken
unterschiedlichster Grosse abseits der Bal-
lungszentren. Die Arbeitsbereiche der in
diesen Spitdlern angestellten Hebammen
weichen hinsichtlich der Art der Dienste
und des Arbeitsanfalls stark voneinander
ab. Deshalb werde ich hier konkret die Ar-
beit einer Hebamme im Spital Dielsdorf/ZH
beschreiben.

In diesem Spital kommen jahrlich zwischen
300-400 Kinder zur Welt. Dielsdorf ist ein
Belegarztspital. Einer der drei tatigen Gy-
naekologen Ubernimmt je fur 24 Stunden
den Bereitschaftsdienst und muss immer
erreichbar sein.

Die Hebammen arbeiten in drei Schichten
(eine Hebamme pro Schicht). Sie handeln
weitgehend selbstédndig. Die Hebamme
nimmt die Schwangere auf und betreut sie
normalerweise bis zum Durchtritt des kindli-
chen Kopfes. Erst dann wird der Gynaeko-
loge gerufen. Wie gross der Bereich ist, in
dem die Hebamme ohne arztliche «Auf-
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sicht» tatig ist, hangt teilweise auch von ih-
rer Bereitschaft ab, die ihr von alters her zu-
stehenden Kompetenzen und Aufgaben
wahrzunehmen (soweit dies das Gesetz
Uberhaupt noch zuldsst) und die entspre-
chenden Verantwortung zu tragen. Ob die
«Schnittstellen»  zwischen den  Aufgaben
der Hebamme und denjenigen des Arztes
reibungslos gefunden werden, hangt (wie
Uberall) von deren Charakter ab. Ublicher-
weise verordnet und verabreicht die He-
amme selbstandig allféllige Medikamente.
Bei der Geburt leitet sie die Austreibungs-
periode, fuhrt den Dammschutz durch,
nicht jedoch die Episiotomie (leider!). Es ist
der Initiative der einzelnen Hebamme Uber-
lassen, wieweit sie auf Ideen und Vorstellun-
gen der Paare eingeht.

Tritt eine Pathologie auf, so entscheidet die
Hebamme je nach Schweregrad selbstan-
dig, welche Sofortmassnahmen zu ergrei-
fen sind, und wann der Arzt informiert wer-
den muss. Das setzt voraus, dass die
Hebamme pathologische Vorfélle sofort er-
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kennt und rasch entscheidet. Der Arzt muss
sich bei diesem System auf die Hebamme
verlassen koénnen.

Bei grossem Arbeitsanfall kommen die ein-
zelnen Frauen unter Umstanden in der Be-
treuung zu kurz. Mit 300-400 Gebur-
ten/Jahr tritt jedoch der Fall selten ein, dass
zwei bis drei Frauen gleichzeitig unter der
Geburt betreut werden mussen. Fallt eine
Geburt in den Dienstschluss, so ist es der
Hebamme Uberlassen zu entscheiden, wie-
weit sie die Frau weiter betreuen mdchte.
Meist wirkt sich ein Hebammenwechsel fur
die gebérende Frau nachteilig aus. Wird
aber die UbermUdete, diensthabende Heb-
amme durch eine ausgeruhte Kollegin er-
setzt, kann daraus ein Vorteil werden.

Nach der Geburt versorgt die Hebamme
Frau und Kind und verlegt diese auf die
Waéchnerinnenabteilung. Der Kontakt zu
dieser Abteilung und dem Kinderzimmer ist
vorhanden, da die Hebamme in Leerzeiten
dort mitarbeitet. Umgekehrt besteht auch
die Moglichkeit, aus diesen Abteilungen
Hilfe anzufordern. Je nach Engagement
der Hebamme nimmt sie sich Zeit, die von
ihr entbundenen Frauen im Wochenbett zu
besuchen.

Um weiteren Aufgabenbereich der Hebam-
me gehoren Ubertragungskontrollen, Kon-
trollen von Risikoschwangerschaften am
Termin, Aufnahmen von gynaekologischen
Notfallen ausserhalb der Praxiszeiten, Hilfe
bei gynaekologischen Untersuchen, Ultra-
schall oder Amnioskopien sowie Uberwa-
chung von leichteren EPH-Gestosen oder
Imminenspatientinnen. Soweit Zeit vorhan-
den, hilft die Hebamme auch im Aufwach-
saal der Operationsabteilung.

Einmal im Monat gestaltet abwechselnd ein
Arzt oder die leitende Hebamme einen
Abend fur werdende Eltern. Eine ehemalige
Kollegin fuhrt im Spital Geburtsvorberei-
tungskurse durch. Sie vermittelt den
Schwangeren Informationen Uber die M&g-
lichkeiten und Einschréankungen im Hause.

Die eher «familidren» Verhaltnisse, wie sie in
kleinen Landspital Dielsdorf bestehen, bie-
ten der initiativen Hebamme die Moglichkeit
darauf hinzuwirken, dass das Geburtserleb-
nis fUr alle Beteiligten zu einer guten Erfah-
rung wird. O

Die Heimgeburt

Heidi Thommen,

Hebbamme und Leiterin eines Entbbindungsheimes in Buckten

Die Frau soll auch heute noch die Moglich-
keit haben, frei zu entscheiden, wo sie ihr

Kindlein gebéren will: zu Hause, im Entoin-

dungsheim oder im Spital.

Seit 22 Jahren fUhre ich ein Entbindungs-
heim und habe mir damit ein sehr befriedi-
gendes Arbeitsfeld aufgebaut. Die Idee ha-
pbe ich allerdings von meiner Mutter
Ubermommen; sie amtete wahrend 33 Jah-
ren in demselben Gebiet als Hebamme. Im
Laufe der Jahre nahm sie hin und wieder ei-
ne Gebérende bei uns zu Hause auf und
betreute sie auch im Wochenbett. So ent-
stand allmahlich eine beliebte Alternative
zur Haus- und Spitalgeburt.

Mein Heim besteht aus einem Geburtszim-
mer, einem Ein- und einem Zweibettzim-
mer, einer Dusche mit WC und separatem
Eingang. Wenn sich eine Frau anmeldet, so
vereinbaren wir moglichst mit beiden Eltern-
teilen einen Termin. So kdnnen wir uns na-
her kennen lernen und auch die Raumlich-
keiten  besichtigen.  Eine  vertraute
Atmosphare zwischen Mutter, Vater und
Hebamme erachte ich als eine wichtige
Voraussetzung fUr eine gute Geburt und ein
gluckliches Wochenbett.

Bei diesem Kontaktgesprach werden auch
Winsche und Vorstellungen der Gebaren-
den besprochen, auf die dann bei der Ge-
burt wenn immer maoglich Rucksicht ge-
nommen wird. (Freie Bewegung oder Sitzen
auf dem Gymnastikball wahrend der Eroff-
nungsphase, Stellung bei der Geburt, nat(ir-
licher Verlauf moglichst ohne Medikamente)
Etwa vier Wochen vor dem Termin kommt
die Frau zu einer Schwangerschaftskontrolle
zu mir. In der Zwischenzeit darf sie mir jeder
Zeit anrufen, wenn sie Fragen hat.

Eine gute Selektion der Schwangeren vor
Aufnahme in ein Heim ist sehr wichtig. Risi-
ko-Geburten sollten méglichst vor dem Ter-
min erkannt und an ein Spital verwiesen
werden. (Zwillinge, Beckenendlagen, Miss-
verhéltnisse)

Ein gutes Einvernehmen mit dem n&chst-
gelegenen Spital ist von grosser Wichtig-
keit, damit eine Verlegung im Notfall rasch
und unbUrokratisch erfolgen kann.

Bei der Geburt sind wir in der Regel unter
uns: Mutter, Vater und Hebamme. In selte-
nen Fallen ist ein Arzt anwesend. Meistens
kommt er erst zum Nahen der allfalligen
Episiotomie. Auf Wunsch durfen auch
Freunde dabei sein.
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Der Vater darf, wenn er will, das Baby auch
selber baden. Nach der Geburt und auch
im Wochenbett ist die Mutter nie rdumlich
von ihrem Kind getrennt. So lernt die Mutter
das richtige Vorgehen beim Stillen,
Wickeln, Baden etc. Bis sie mein Heim ver-
lasst, nach 7 bis 10 Tagen, hat sie sich ei-
nen sicheren Umgang mit dem Kleinen an-
geeignet und ist so der neuen Situation
daheim besser gewachsen.

Mir bleibt nebst der Pflege und Betreuung
von Mutter und Kind auch die Zubereitung
der Mahlzeiten, die Besorgung der Wasche
und das Putzen.

Von neun Gemeinden im Oberbaselbiet bin
ich im Vollamt angestellt fir den Hebam-
mendienst und fur die MUtterberatung. Hin
und wieder leite ich also auch Hausgebur-
ten. Die MUtterberatung gibt mir auch gros-
se Befriedigung. So sehe ich die kleinen Er-
denbirger heranwachsen, ob im Spital
oder bei mir geboren, und kann den Eltern
mit Rat und Tat beistehen.

Im Kanton gibt es noch zwei Entbindungs-
heime: eines in Lausen und eines in Ober-
dorf. Wir sind in der glucklichen Lage, mit
den Krankenkassen in einem Vertragsver-
héaltnis zu stehen. Die Kassen bezahlen eine
Geburtstaxe und Tagespauschalen fur Mut-
ter und Kind.

Die Geburtstaxe geht in meinem Fall an die
Gemeinden zurlck. Die Vertragsgemein-
den verlangen von auswartswohnenden
Waéchnerinnen eine Pauschale an die un-
gedeckten Kosten. Diese durfen laut Sani-
tatsdirektion bei der Wohngemeinde zurlick
verlangt werden. Leider halten sich da aber
nicht alle Gemeinden daran.

Die Arbeit in einem Entbindungsheim ist
recht intensiv und vielseitig, aber sehr be-
gliickend. Ein Negativpunkt ist die grosse
Prasenzzeit, aber eben: Wo viel Sonne
scheint, gibt es auch Schatten.

Was sind die Beweggrinde der Eltern, ihr
Kind in einem Entbindungsheim zur Welt zu
bringen? Guter Kontakt zur Hebamme schon
wahrend der Schwangerschaft; familiare At-
mosphére; mehr Mitbestimmung und Aktivi-
tat der Eltern; unerklérbare Spitalangst etc.

Zum Schluss muss ich noch erwahnen,
dass ich nicht einen Ein-Frau-Betrieb fuhre,
sondern einen Familienbetrieb. Ohne das
Einverstandnis und ab zu der Mithilfe mei-
nes Gatten und der drei bald erwachsenen
Téchter konnte ich die viele Arbeit gar nicht
bewaltigen. ]
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