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[ HEBAMMENVERORDNUNG

Wie eine neue Hebammenverordnung
entsteht: Das Beispiel der basel-
stadtischen Hebammenverordnung

1869 Erste Hebammenverordnung

1922 Wartgeldbeschluss des Gros-
sen Rates. Den Hebammen kann
ein Wartgeld bezahlt werden.
Es steht kann und nicht muss.

1952 spricht die Stadt ein letztes Mal
einer Hebamme Wartgeld zu. In
den folgenden Jahrzehnten gibt
es immer weniger Hausgeburten.
Die Frauen gebdren im Spital.

Ende der 70er Jahre gibt es in Basel-
Stadt keine Hebamme mehr, die Haus-
geburten macht.

1981 entsteht die neuve Gesetzes-
sammlung Baselstadt. Die Heb-
ammenverordnung von 1869
wird nicht in ihr aufgenommen
und fir obsolet (gegenstands-
los) erklart. Die Hebammen sind
von den Spitéalern angestellt, so
dass es keine Hebammenver-
ordnung mehr braucht.

In den 80er Jahren nehmen die Haus-
geburten erneut zu. Die neuen freiprak-
tizierenden Hebammen mussen fur je-
de Hausgeburt, die auf baselstadti-
schem Boden stattfindet, eine Extrabe-
willigung beim Sanitatsdepartement
einholen. Sie fordern zusammen mit
dem Hebammenverband beider Basel
eine neue Hebammenverordnung.

1980 Antrag im Grossen Rat Basel-
Stadt von Christine Planta, Pro-
gressive Organisation BS, be-
treffend Einrichtung eines Haus-
geburtendienstes.

1983 beantwortet die Regierung den
Antrag Planta. Am Schluss er-
wahnt sie, dass entsprechende
Vorschriften Uber Hebammen in
Vorbereitung seien. Urs Hochle,
Jurist des Sanitatsdepartements,
ist aufgrund von Gespréchen,
Vorgaben und Winschen des
Gesundheitsamtes, der Fraven-
klinik, des Hebammenverbandes
beider Basel usw. daran, einen
Entwurf fir eine neuve Hebam-
menverordnung zu erarbeiten.

1984 geht dieser Verordnungsentwurf
in die Vernehmlassung. Er wird
an alle interessierten Kreise ver-
schickt. Diese kénnen zum Ent-
wurf ihre Meinung geben und
Anderungen vorschlagen. Vor
allem zwei Punkte sind umstrit-
ten: Wartgeldregelung und der
Nachweis einer mindestens
zweijahrigen praktischen Tatig-
keit nach Diplomabschluss als
Hebamme. Was gilt als prakti-
sche Tatigkeit? Muss dies in
einem Spital sein? Wieviele
Geburten muss dieses Spital
iahrlich haben?

1990 ist die Vernehmlassung abge-
schlossen. Die endgiltige Fas-
sung des Entwurfes entsteht und
wird dem Sanitétsdepartements-
vorsteher Remo Gysin  sowie
dem Finanz- und Justizdeparte-
ment (formelle Prifung) vorge-
legt. Erst jetzt kann der endglti-
ge Entwurf dem Gesamtregie-

Was ist eine Verordnung?

Eine Verordnung ist der «Ausfih-
rungsplan» eines Gesetzes, zum
Beispiel eine Hebammenverord-
nung, die die Bestimmungen eines
Gesundheitsgesetzes genauer aus-
fohrt. Es gibt kein Verordnungsrefe-
rendum, nur ein Gesetzesreferen-
dum. Eine Verordnung wird von der
Regierung abschliessend und in
eigener Kompetenz erlassen.

rungsrat zur Prifung und Geneh-
migung prasentiert werden.

Am 5. Juni 1990 erscheint die «Verord-
nung betreffend die freiberufliche Tétig-
keit als Hebamme und als Wochenbett-
schwester (Hebammenverordnung)» im
Kantonsblatt und tritt ab diesem Datum
in Kraft. Sie wird in die systematische
und chronologische Gesetzessamm-
lung aufgenommen. Die umstrittenen
Punkte sind folgendermassen geregelt:
Hebammen erhalten kein fixes Wart-
geld pro Jahr, sondern eine Inkonve-
nienz-Entschadigung fur jede Geburt
und/oder jedes wochenbett.

Weg einer neuen Verordnung

Unbefriedigende Situation

Verordnungsentwurf des
zustandigen Departements

Vernehmlassung:

Entwurf geht an die
interessierten Kreise zur
Einsicht und Stellungnahme

|

Einflussméglichkeit
(z.B. Petition, Antrag...)
als Einzelperson oder Verband

Definitiver Entwurf

Formelle Prifung durch
zusténdige Departemente

Profung und Genehmigung
durch den Gesamtregierungsrat

Inkraftstzung und Aufnahme
in die Gesetzessammlung

Keine Einflussmaglichkeit mehr
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] HEBAMMENVERORDNUNG

Unter den Bewilligungsvoraussetzun-
gen ist der Nachweis einer mindestens
zweijahrigen  praktischen  Tatigkeit
nach Diplomabschluss als Hebamme
verlangt, wovon ein Jahrin der Geburt-
sabteilung eines Spitales.

1990 Sept. Erdfinung der Geburisstétte
Muttenz. Erste Probleme mit der
neuen Verordnung: In den Ge-
nuss von Inkonvenienz-Entschd-
digungen kommen nur diejenigen
Hebammen, die mit einer Ein-

wohnerin des Kantons Basel-
Stadt im Kanton selber gebéaren.

Muttenz liegt im Kanton Basel-
land. Auch wenn eine Einwohne-
rin von Basel-Stadt dort gebiert,
erhalt die Hebamme keine Inkon-
venienz-Entschadigung  for  die
Geburt. Daran |sst sich im Mo-
ment nichts &ndern, da dies in der
Verordnung so bestimmtist. [

Kanton Inkraftsetzung Name der Verordnung Wartgeld = WG oder Inkonvenienz-
Entschédigung = |E
HG = Hausgeburt  AG = Ambulante Geburt
Appenzell Innerrhoden 28.5.1942 Verordnung Uber das Hebammenwesen 1971: WG-Anpassung: mindestens
Fr. 6000.~/Jahr
Appenzell Ausserrhoden 28.5.1946 Verordnung Uber das Hebammenwesen Keine Regelung
Nidwalden 15.4.1950 Verordnung Uber das Hebammenwesen 1980: WG-Anpassung héchstens
Fr. 6000.~/Jahr
Graubinden 26.2.1954 Verordnung Uber das Hebammenwesen Keine Regelung
Obwalden 17.11.1962 Verordnung Uber das Hebammenwesen 1992: [E: HG: 500.- / AG: 250.—
Glarus 29.4.1964 Verordnung Uber das Hebammenwesen 1992: [E: HG: 500.- / AG: 250 .~
Uri 1.1.1974 Verordnung Uber das Hebammenwesen WG von mindestens 2500.—
pro Gemeinde
Solothurn 22.4.1976 Gesetz Gber das Hebammenwesen Keine Regelung
Basel-landschaft 1.1.1977 Verordnung Uber Heilberufe Keine Regelung
Aargau 1.8.1978 Hebammenverordnung Keine Regelung
St. Gallen 1.3.1982 Verordnung tUber die Ausibung von Beru- | Keine Regelung
fen der Gesundheitspflege
luzern 17.12.1985 Verordnung Uber die Berufe der Gesund- Keine Regelung
heitspflege
Thurgau 1.7.1987 Verordnung des Regierungsrates tber Keine Regelung
Berufe des Gesundheitswesens
Bern 1.1.1989 Verordnung Uber Hebammen Keine Regelung
Zug 4.4.1989 Verordnung betreffend Wartgeld for IE: HG: 500.- / AG: 250.-
freipraktizierende Hebammen
Schwyz 1.1.1990 Verordnung Uber das Hebammenwesen Keine Regelung
Basel-Stadt 5.6.1990 Verordnung betreffend die freiberufliche IE: HG: 200.—- / AG: 200.—-
Tatigkeit als Hebamme und als Wochen-
bettschwester
Zurich 8.1.1992 Verordnung Uber die Berufe der Gesund- Keine Regelung
heitspflege

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera — 12/1992



[ ] HEBAMMENVERORDNUNG

Heutiger Stand

10

Es war nicht ganz einfach, die bendtigten Informationen zu erhalten und
zusammenzustellen. leider sind die Verordnungen je nach Kanton von unter-

schiedlicher Ausfihrlichkeit.

Wenn Sie als freischaffende Hebamme Nachtréige machen méchten, drucken wir

diese gerne in einer spateren Nummer ab.

In der folgenden Aufstellung sprechen wir von Wartgeld, wenn es sich nicht um
eine Entschadigung pro Geburt handelt, sondern um einen fixen Betrag, der einer
angestellten Hebamme, unabhéngig von der Geburtenzahl, jahrlich bezahlt wird.
Wird die Hebamme pro Hausgeburt oder ambulantes Wochenbett bezahlt,
sprechen wir von Inkonvenienz-Entschadigung. Teilweise nennen dies die Frei-
schaffenden auch Pikettdienstentsch&digung. Hier handelt es sich um kein Anstel-
lungsverhdltnis mehr, sondern um eine Entschadigung, die jede freischaffende
Hebamme fir ihre geleistete Arbeit einfordern kann.

Appenzell Al und AR

Obwohl es wenigstens fir den Kanton
Appenzell Innerrhoden noch eine
Wartgeldregelung gibt, zahlen die
Gemeinden nicht. Die &ffentliche
Hand zahle schon das Defizit des Spi-
tals. Die Frauen sollen erst dort gebd-
ren, so die Meinung der Behérden.

Nidwalden

Es ist noch eine im Kanton wohnende,
freischaffende Hebamme angestellt.
Hebammen aus anderen Kantonen,
die auf dem Gebiet Nidwaldens Haus-
geburten machen, erhalten vom Sani-
t&tsdepartement Fr. 100.- pro Hausge-
burt. In einem Brief an das Sanitétsde-
partement winscht die Fachgruppe
Freischaffende der Zentralschweiz eine
Anpassung der Inkonvenienz-Entschd-
digung an die Ansdatze der Nachbar-
kantone. Die Antwort steht noch aus.

Graubiinden
Die Gemeinden zahlen nichts.

Obwalden

1992: Die bisherige Wartgeldrege-
lung wird in eine Inkonvenienz-Entschd-
digung, die automatisch der Teuerung
angepasst wird, umgewandelt.

Glarus

1992: Anpassung der Inkonvenienz-
Entschadigung. Es handelt sich um eine
kantonale Regelung, d.h. die Hebamme
stellt die Rechnung an den Kanton. Die
Wohngemeinde der Gebdarenden muss
dem Kanton die Halfte rickvergiten.

Lisa Fankhauser

(1990: 4 Hausgeburten, 14 ambulante
Geburten und 410 Spitalgeburten im
Kanton Glarus)

Uri

In Uri gibt es einen Hebammenkreis «lal-
boden», der die Hebammen der Ge-
meinden um Altdorf vereinigt. Hospen-
tal, Realp und Andermatt sind ebenfalls
zusammengeschlossen. Seelisberg hat
allein eine Hebamme angestellt.

Dies méchte die Fachgruppe Freischaf-
fende Innerschweiz dndern: Vorstoss zur
Umwandlung der Wartgeldregelung in
eine Inkonvenienz-Entschadigung  (pro
Geburt), die durch den Kanton und die
Gemeinden bezahlt wird, automatischer
Teuerungsausgleich eingeschlossen.

Solothurn

Gebdarende stellen einen Antrag an die
Gemeinden fir die Inkonvenienz-Ent-
schadigung der Hebamme.
Hausgeburt: Fr. 500.— / ambulante
Geburt: Fr. 250.-. Die Stadt Olten hat
diese Rechnungen bis jetzt bezahlt.
Anfangs November 1992 beantwortet
die Solothurner Regierung die Interpel-
lation Haner (CVP Nunningen): Die
Regierung ist zu keiner Empfehlung an
die Gemeinden betreffend Inkonve-
nienz-Entschadigung bereit.

Ein neues Gesundheitsgesetz und ein
gesundheitspolitisches Konzept sind in
Diskussion.

Basel-Landschaft
laut Gesundheitsgesetz von 1973 sol-
len sich die Gemeinden an den un-
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gedeckten Kosten fir Hausgeburten
beteiligen.

1989: Empfehlung des Sanitétsdepar-
tements an die Gemeinden um Inkon-
venienz-Entschadigung:  Hausgeburt:
Fr. 600.— / ambulante Geburt: Fr. 300.-.

Aargau

laut Hebammenverordnung von 1978
ist die Anstellung von Gemeindeheb-
ammen freigestellt. Empfehlung der
Arbeitsgruppe Freischaffende Aargau:
Hausgeburt: Fr. 580.— / ambulante Ge-
burt: Fr. 290.—. Die Gebdrende stellt die
Rechnung an die Wohngemeinde. Die
Stadte Baden und Aarau zahlen nur fir
ambulante Geburten eine Inkonvenienz-
Entschadigung. Seit 1988 besteht ein
neues Gesundheitsgesetz, das hoffent-
lich die Revision der Hebammenverord-
nung zur Folge haben wird.

St. Gallen

laut Verordnung von 1982 stellt die
Gemeinde, soweit erforderlich, eine
Gemeindehebamme an und erlasst
einen Tarif fir die Verrichtungen der
Hebamme.

1990: Rundbrief der Sektion Ost-
schweiz an alle Gemeinden, mit der
Bitte um Inkonvenienz-Entschadigung.
Hausgeburt: Fr. 600.— / ambulante
Geburt: Fr. 300.-.

Die Gemeinden zahlen vereinzelt — die
Stadt St. Gallen zahlt nicht.

Luzern

1989: Petition ans Kantonale Sanitéts-
departement um Inkonvenienz-Entsché-
digung. Darauf verschickt die Regierung
an alle Gemeinden des Kanfons eine
Empfehlung. Von den 107 durch die
Fachgruppe Freischaffende  Zentral-
schweiz angeschriebenen Gemeinden
ist beinahe die Halfte den Empfehlun-
gen der Regierung gegeniber wohlge-
sinnt. Hausgeburt: Fr. 400.- bis 580.-/
ambulante Geburt: Fr. 200.— bis 290.—.
1988 wird die Motion um Ermégli-
chung von Hausgeburten durch tarifli-
che Besserstellung von Hebammen, im
stédtischen Parlament behandelt. Die
Stadt ist bereit Fr. 300.~ Inkonvenienz-
Entschadigung fur ambulante Gebur-
ten zu bezahlen.

Am 19.11.92 wird die Motion um Wie-
dereinfihrung von Wartgeld auch for
Hausgeburten im stadtischen Parla-
ment abgelehnt.

(Wartgeld hier im Sinne einer Inkonve-
nienz-Entschadigung gebraucht).



L] HEBAMMENVERORDUNG

Thurgau

In der Hebammenverordnung von
1963 ist noch ein Wartgeld vorgese-
hen, welches aber in der neuen Ver-
ordnung von 1987 gestrichen wurde.
Trotz Empfehlung der Regierung an alle
Gemeinden, eine Inkonvenienz-Ent-
schédigung zu enfrichten, sind laut
einer Umfrage der Fachgruppe Frei-
schaffender nur gerade 3 der 75
Gemeinden bereit zu bezahlen.

1990: Initiative des Vereins «Forum
Geburtshilfe». Inhalt: Inkonvenienz-Ent-
schadigung for Hausgeburt: Fr. 600.—/
ambulante Geburt Fr. 300.-. Die Initia-
tive wird vom Volk knapp verworfen.
Das gute Resultat der Abstimmung
andert nichts am Verhalten der Ge-
meinden.

1991: Motion (SP) im Grossen Rat um
Inkonvenienz-Entschadigung  nur  for
ambulante  Geburten. Die Motion
wurde abgelehnt. Zudem ist die Fach-
gruppe Freischaffender gegen eine
solche l&sung.

11

Bern

Arbeitspapier der freischaffenden Heb-
ammen Berns. Hausgeburt: Fr. 300.-.
Die Gebdrende stellt der Wohnge-
meinde Rechnung fir die Inkonvenienz-
Entschadigung der Hebamme.

Zug

Der Kanton Zug hat die gleiche Rege-
lung wie der Kanton Glarus. 1992 An-
trag der Fachgruppe Freischaffende
Zentralschweiz  um  Teuerungsaus-
gleich. laut mundlicher Zusage der Sa-
nitétsdirektion wird dem Begehren
stattgegeben. Neu fir Hausgeburt: Fr.
580.- bis 600.- / ambulante Geburt:
Fr. 250.- bis 300.-.

Schwyz

Die Hebamme stellt ihr Begehren um
Inkonvenienz-Entsché&digung direkt an
die Wohngemeinde der Gebéarenden
die freiwillig bezahlen kann. Hausge-
burt: Fr. 500.- / ambulante Geburten:

Fr. 250.—. Nur wenige Gemeinden
bezahlen.

Basel-Stadt
Siehe «Wie eine Hebammenverordnung
enfsteht». Keine Anderung in Sicht.

Zirich

Seit 30.9.91 ist die Zircher Regierung
mittels Postulat beauftragt, eine ein-
heitliche Regelung zur Entschadigung
des Hebammen-Bereitschaftsdienstes
auszuarbeiten.

Etwa 70% der Gemeinden zahlen frei-
willig eine Inkonvenienz-Entschadigung.
1992: Antrag der Fachgruppe Freischaf-
fende Zirich an die Gemeinden des
Kantons Zurich fir einen Teuerungs-
ausgleich der Inkonvenienz-Entschadi-
gung von 22,1% (letzte Anpassung
1988)

Neu fur eine Hausgeburt: Fr. 720.— /
fur ein ambulantes Wochenbett: Fr.
360.~. Ein grosser Teil der Antworten
sind noch ausstehend. O

Die deutschsprachigen
Hebammenverordnungen

Anfangs dieses Jahrhunderts kommt in
der Schweiz ein Prozess in Gang, der
das Berufsbild und den Arbeitsplatz
der Hebamme von Grund auf veran-
dern wird: Die Frauen gebdren nicht
mehr zu Hause, sondern im Spital.
1935 waren noch rund zwei Drittel aller
Geburten in der Schweiz Hausgeburten,
im Jahr 1980 ging der Anteil bis auf 1%
zurick. Die Hebammen werden Ange-
stellte des Spitals. Diese Verlagerung
von der Hausgeburt zur Spitalgeburt
bringt inhaltliche Veranderungen der
Hebammenverordnungen mit sich. Im
folgenden Text versuchen wir die wich-
tigsten Veranderungen zu beschreiben.

Namensgebung

Bei der chronologischen Durchsicht der
deutschsprachigen Hebammenverord-
nungen féllt als erstes die Namens-
gebung auf. Bei den dlteren und den
neuesten (Ausnahme Kanton Zurich)
handelt es sich um Hebammenverord-
nungen. In ihnen werden einzig und
allein die Rechte und Pflichten, Bewilli-
gungsvoraussetzungen, Tatigkeitsberei-
che usw. der freischaffenden Hebam-
men geregelt. 1966 findet sich im Kan-

ton Zirich ein neuer Verordnungstyp:
«Verordnung Uber medizinische Hilfs-
berufe» (diese Verordnung ist am 1.
Februar 1992 durch die «Verordnung
Uber die Berufe der Gesundheitspflege»
ersetzt worden). Zu den medizinischen
Hilfsberufen gehdren zum  Beispiel
Krankenschwestern und Krankenpfleger,
Physiotherapeut/innen, Fusspfleger/innen,
leiter/innen von laboratorien fir me-
dizinische Analysen, Zahntechniker/
innen und eben auch Hebammen.
Medizinalperson ist die Hebamme
heute nur noch in den Deutschschwei-
zer Kantonen Bern und Zug.

Froher hatte auch der Kanton Zirich
eine Verordnung nur for Hebammen.
Historisch gesehen hat die Hebamme
eine andere Herkunft als zum Beispiel
die Krankenschwester. In der Vergan-
genheit war diese vor allem dienende
und aufopfernde, Ordensschwester, die
unbezahlt Dienst an den kranken Mit-
menschen leistete, schon immer dem
Arzt unterstellt. Nicht so die Hebam-
me, die einen der dltesten weiblichen
Berufe ausibt: Weise Frau friher, oft
als Hexe verschrieen und mit dem Tod
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bedroht spater, durch die gewaltigen
medizinischen Fortschritte in diesem
Jahrhundert immer mehr aus ihrem ur-
sprunglich selbstandigen Tatigkeitsfeld
zu Hause verdrangt, schliesslich nur
noch Ausfihrende der arztlichen Ver-
ordnungen im Spital. Schon langere
Zeit wehren sich Hebammen gegen
diese Bevormundung durch die Arzte.
Dass dies auch Krankenschwestern
tun, um ihr Berufsbild der Zeit anzupas-
sen, ist richtig und ebenso wichtig. Von
diesem Hintergrund aus betrachtet
aber, wird die Forderung nach einer ei-
gensténdigen Hebammenverordnung,
wie sie zum Beispiel 1992 die Sektion
Zurich bei der Neubearbeitung der
Verordnung von 1966 gefordert hat
und leider nicht durchsetzen konnte,
durchaus versténdlich.

Ende 70er und anfangs der 80er Jahre
werden weitere Hebammenverordnun-
gen in Verordnungen Uber Berufe des
Gesundheitswesens integriert: Basel-
land 1977, St. Gallen 1982. In Basel-
Stadt wird die Hebammenverordnung
1981 gar fur obsolet erklart, da die
Herren dafir keine Notwendigkeit
mehr sehen. Es dauerte beinahe zehn
Jahre, namlich bis 1990, bis eine neue,
den heutigen Verhéltnissen angepass-
te Hebammenverordnung auf den
Beinen stand. In diesen Jahren gab
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es nur noch wenige freischaffende
Hebammen, und eigensténdige Heb-
ammenverordnungen waren nicht mehr
ndtig.

Erst in den 80er Jahren nehmen die
Hausgeburten wieder zu. Durch das
Autkommen der Neuen Frauenbewe-
gung nach 1968 wird der dazu nétige
«ideologische» Rahmen geschaffen. In
Selbsthilfegruppen (Unser Kérper, Un-
ser leben, rororo, deutsche Erstausgo-
be 1980) forderte ein Teil dieser Frauen
Selbstbestimmung Gber ihren Kérper. In
Selbsthilfegruppen organisierten  sie
sich, vorerst zwar nicht vor allem, um
Kinder zu gebdaren, sondern um die
Freigabe der Abtreibung und einen an-
deren Umgang mit Verhitungsmitteln
durchzusetzen. Spéter kam aber auch
iener Themenkreis hinzu, den frau heu-
te «natirliche Geburt» nennt.

Prozentualer
der Schweiz:

1960: 23,2%

Hausgeburtenanteil in

1970:  2,7%
1980:  0,6%
1990:  1,1%
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Diese Entwicklung erforderte die Wie-
deraufnahme der Hebammentatigkeit
auf Gemeindeebene. Wir nehmen an,
dass nicht zuletzt wegen der erstarkten
und aktiven freischaffenden Hebammen
die Hebammenverordnungen neueren
Datums als eigenstdndige weiterbe-
standen. Ein Streitpunkt zwischen Be-
harden und Hebammen bleibt aber in
vielen Kantonen die Inkonvenienz-
oder Pikettentsch&digung, froher Wart-
geld genannt.

Wartgeld

Bis Mitte dieses Jahrhunderts waren in
den meisten Kantonen die einzelnen
oder zu Hebammenkreisen vereinten
Gemeinden verantwortlich dafir, dass
genigend Hebammen angestellt waren,
um den Frauen unter der Geburt beizu-
stehen. Wie genau und unter welchen
Bedingungen das zu geschehen hatte,
war in den kantonalen Hebammenver-
ordnungen geregelt. Daher finden wir in
den alteren Verordnungen noch Bestim-
mungen Uber die finanziellen Verpflich-
tungen der Gemeinden und/oder des
Kantons gegeniber den Hebammen.

Das andert sich mit der Abnahme der
Hausgeburten, und nur noch in weni-
gen neueren Verordnungen ist das
Wartgeld durch eine Inkonvenienz-Ent-
schadigung ersetzt worden.

In der Zurcher Verordnung von 1966
zum Beispiel ist zwar noch von einer
Entscha&digung fir den Bereitschafts-
dienst, den eine freischaffende Heb-
amme leistet, die Rede. Gemeinden
und Hebammen hatten dies zu regeln,
Die Hohe des Betrages wurde nicht
mehr genannt. Auch das bisher immer
verwendete und sehr treffende Wort
for diese Entschadigung, namlich
Wartgeld — auf die Geburt warten —,
ist verschwunden. Unter Wartgeld ver-
steht frau einen j@hrlichen Beitrag, den
die Gemeinde oder der Bezirk den ge-
widhlten oder angestellten Hebammen
zum Teil auf lebenszeit bezahlt hat.
Dieses Wartgeld erhielt die Hebamme
fur ihren Bereitschaftsdienst nebst dem
Betrag, den sie der Gebdrenden fir
die Geburt und das Wochenbett ver-
rechnete. In den &lteren Hebammen-
verordnungen war das Wartgeld meist

Kursleiterinnen:

Datum / Zeit:

Kurskosten:

For Gebarende und Kursleiterinnen bedeutet Geburt und Geburts-
vorbereitung eine Begegnung eigener und anderer Grenzen.
Woahrend zwei Tagen soll den Geburtshelfern und -helferinnen so-
wie Geburtsvorbereiterinnen vermittelt werden, wie sie werdenden
Eltern den Schritt zum «Sich einlassen, zulassen und loslassen»
ermdglichen — dies beinhaltet immer eine eigene Offnung.

Frau Sabine Friese-Berg, Ltd. lehrhebamme
Frau Annemie Hoppe, leiterin der Elternschule
vom Vinzenz Pallotti Hospital, D-Bensberg

15. Januar 1993, 13-17 Uhr und
16. Januar 1993, 10-15 Uhr

Ort: Thurgauisches Kantonsspital, 8500 Frauenfeld
Fr. 250.— inkl. Mittagessen am 16. Januar 1993

Anmeldungsunterlagen anfordern bei:

Frau R. Forster (Telefon 054 723 72 53), Sekretariat PD Dr. med. J. Eberhard, Chefarzt Frauenklinik
Thurgauisches Kantonsspital, 8500 Frauenfeld.

Zweitagiger Workshop tber GEBURTSVORBEREITUNG
«Geburt: Sich einlassen = zulassen und loslassen»
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[ ] HEBAMMENVERORDNUNG

betraglich festgesetzt und wurde durch
Revisionen den lebenskosten ange-
passt. So erhielt zum Beispiel eine
Hebamme im Kanton Nidwalden 1950
ein Wartgeld von 600-1000 Franken
pro Jahr.

Ebenfalls in der Verordnung waren die
Taxpunkte geregelt: Fir die Geburt
und das Wochenbett wahrend 8-10
Tagen durfte sie 60 Franken verlangen.
Damit wurde die Hebamme nicht reich:
1950 kostete ein Kilo Brot ungef&hr
einen Franken.

In den meisten Hebammenverordnun-
gen, die wahrend der 70er und 80er
Jahren entstanden, ist keine Wartgeld-
regelung mehr enthalten. Zu diesem
Zeitpunkt bestehen auch noch keine
oder nur sehr schlechte Tarifvertrage
mit den kanfonalen Krankenkassenver-
b&nden. Wir erwahnen diese Wart-
geldregelungen extra, weil es ohne sie
noch unméglicher wurde, sich seinen
lebensunterhalt als «nur»-freischaffen-
de Hebamme zu verdienen. Der Kreis
schliesst sich: Die Mehrheit der Frauen
gebiert im Spital, und fur die wenigen,
die es noch wagen, zu Hause zu

I3

gebaren, wird es schwierig, eine Heb-
amme zu finden, da diese von ihrem
Verdienst nicht leben kann.
Glicklicherweise wagten es doch noch
vereinzelt mutige Hebammen - trotz
schlechter finanzieller Regelungen und
massiver Anfeindung durch die Mehr-
zahl der Gyndkologen —, Hausgebur-
ten zu machen. Sie forderten neue, den
heutigen Umstéinden angepasste Heb-
ammenverordnungen.

Heute fordern sie kein Wartgeld mehr,
sondern eine Inkonvenienz-Entschadi-
gung. Es handelt sich hier um eine
Pikettentschédigung fur die von der
Hebamme geleistete Wartezeit von
ungefahr fonf Wochen um den Termin
herum. Zudem ist es auch ein Beitrag
an die Infrastrukturkosten, die die frei-
schaffende Hebamme benétigt (Tele-
fonbeantworter, Natel usw.). Die Heb-
amme bekommt keine Pauschale mehr,
dafir aber wird sie pro Hausgeburt
oder ambulante Geburt vom Kanton
und/oder der Wohngemeinde der Ge-
barenden bezahlt. Oft teilen sich die
Gemeinde und der Kanton diese Ko-
sten, die die Hebamme vom Kanton

einfordert. Fir die geburtshilflichen
leistungen wird die Hebamme von den
inzwischen durch kantonale Tarifver-
trége verpflichteten Krankenkassen be-
zahlt.

Heute gibt es nur noch drei Kantone mit
Wartgeldregelungen: Appenzell Inner-
rhoden, Nidwalden, Uri. Vier Kantone
haben Inkonvenienz-Entsch&digungs-
regelungen. Die restlichen elf Deutsch-
schweizer Kantone haben keine Rege-
lung in der Verordnung.

Aus den Gesprachen mit den freischaf-
fenden Hebammen entnehmen wir,
dass sie sich mehrheitlich eine Inkonve-
nienz-Entschadigungsregelung in der
Verordnung wiinschen, die automa-
tisch der Teuerung angepasst wird.
Dies ist heute nur im Kanton Obwalden
s0.

Wartgeldregelungen entsprechen nicht
mehr der heutigen Redlitat. Sie erlau-
ben es der Gebdrenden nicht, ihre
Hebamme zu wdhlen.

Und nur nebenbei bemerkt, alle éffentli-
chen Spitéler erhalten selbstversténdlich
Subventionen aus &ffentlicher Hand.

Wir mochten, dass er es vielleicht wieder wird.

AKUPUNKT-MASSAGE

nach Penzel

Akupunkt-Massage nach Penzel.

Haben Sie lhren Traumberuf gefunden?

unterstitzt mit natirlichen Mitteln die natirlichste Sache der Welt.

Der Schweizer Hebammenverband empfiehlt die Ausbildung in

Kostenlose Informationen erhalten Sie beim:

* a

D M
P E F< FE
Qualitat seit iber 30 Jahren

lehrinstitut for
AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel
larchenblick 2

D-3452 Heyen

Telefon 0049 5533 1072

Telefax 0049 5533 1598

Internationalen Therapeutenverband
Sektion Schweiz

Fritz Eichenberger

An der Burg 4

CH-8750 Glarus

Telefon 058 6121 44
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Bewilligungsvoraussetzungen

Das Schwergewicht bei den dlteren
Hebammenverordnungen liegt in der
Handhabung der Auswahl einer Heb-
amme und deren Ausbildung. Die Ge-
meinden wdhlten demnach eine ge-
eignete Frau, priften sie auf leumund,
Alter und schulische Kenntnisse, um sie
zur Ausbildung an eine Hebammenlehr-
anstalt zu schicken. Nach bestandener
Prifung wurde sie von der Gemeinde
angestellt.

Heute reicht der erfolgreiche Besuch
einer anerkannten Hebammenschule
nicht mehr Uberall aus, um eine Bewilli-
gung zum Freipraktizieren zu erhalten.
Der Kanton Bern zum Beispiel verlangt
nach Erlangen des Diploms den Nach-
weis von mindestens zwei Jahren Be-
rufsausibung unter fachlicher Aufsicht
in der Schweiz. In der Hebammenver-
ordnung von Basel-Stadt steht gar:
Zweijahrige praktische Tatigkeit nach
Diplomabschluss, wovon ein Jahr in
der Geburtsabteilung eines Spitals.
Das ist neu und einmalig. In diesen Be-
stimmungen, die durchaus sinnvoll und
angemessen sein mogen, auch einen
Kontrollversuch durch die Arzteschaft
zu vermuten, liegt auf der Hand, wenn
frau bedenkt, was fur eine Ungeheuer-
lichkeit eine Hausgeburt vor gut zehn
Jahren noch war.

Das selbsténdige Verabreichen von
Medikamenten

In den Hebammenverordnungen von
Bern und Basel-Stadt werden die Me-
dikamente aufgefuhrt, die die Hebam-
men auch ohne éarztliche Verordnung
verabreichen durfen.

Im Kanton Bern sind dies in Notfallsi-
tuationen: Uterotonikum, Tokolytikum,
Sedativum, Blutersatzmittel. Im Kanton
Basel-Stadt: Schmerzmittel unter der
Geburt, Uterotonika im Wochenbett.
Es ist unbegreiflich und erscheint uns
geradezu fahrlassig, dass Tokolytika
(infrauterine Reanimation) und Bluter-
satzmittel nicht erwdhnt sind.
Vorbildlich und fir jede zukinftige
Hebammenverordnung  wegweisend
scheint uns die Medikamentenaufli-
stung im «leitbild fir die Hebamme,
Empfehlungen des Schweizerischen
Hebammenverbandes» zu sein.

Fir die Schwangerschaft
Eisen, Vitaminpraparate,
(Magnesium)

Mineralien

14

Fir den Notfall unter der Geburt
Uterotonika, Tokolytika, Sedativa, Blut-
ersatzmittel, Infusionen

Zur Linderung des Geburtsschmerzes
Analgetica, Spasmolytica, lokalands-
thetika

Fir das Wochenbett

Abstillmittel, Anti-D, Blutgerinnungspro-
phylaxe, Augenprophylaxe

Leitbild fir die Hebamme

Das oben erwdhnte Lleitbild ist vom
Schweizerischen Hebammenverband
1991 herausgegeben worden. Es wird
dem SRK, welches auch die Ausbil-
dungsbedingungen fir die Hebammen
regelt, vorgelegt und von diesem hof-
fentlich unterstitzt werden. Spdter, so
die Idee, kénnte es der Schweizeri-
schen Sanitétsdirektorenkonferenz mit
der Bitte um Weiterempfehlung an die
kantonalen Sanitétsdepartemente vor-

gestellt werden. So kénnten wir, Spital-
und freischaffende Hebammen, unsere
Forderungen an den entsprechenden
Stellen mit mehr Gewicht vortragen.
Viele und starke freischaffende Heb-
ammen helfen und nitzen auch den
Spitalhebammen bei ihren Bemihun-
gen und ihrem Kampf um ein Berufsbild
mit mehr Verantwortung und Eigenkom-
petenz auch unter Spitalbedingungen.
Eine normale Geburt, sei es zu Hause
oderim Spital, gehértin die Hande der
Hebamme. Unsere Ausbildung befé-
higt uns dazu. Nur einen Punkt séhen
wir noch gerne im Leitbild und kommen
so wieder zum Anfang: Das Wartgeld
oder, modern ausgedrickt, die Inkon-
venienz-Entschadigung  fur die frei-
schaffenden Hebammen.

Lisa Fankhauser
Liliane Mummenthaler [

T-Shirt

mit neuem Slogan

Grossen: M, L, XL

Farben:  weiss, gelb, pink,
blau, grin
Preis: Fr. 25~

Hose

Kanten fur Sucher

Grossen: XS, S, M, L, XL
Preis: Fr. 58 .—

2 T-Shirts nach Wahl
1 Hose

1 Aufkleber

reine Baumwolle, weisser Grund mit modernem Vierfarben-
druck zu den T-Shirts passend, 2 Seitentaschen mit verstarkten

Weihnachtsangebot

statt Fr. 113.— nur Fr. 95.—

Bestellungen an: SHV Zentralsekretariat, Flurstrasse 26,

3000 Bern 22, Telefon 031 42 63 40
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Die Tarifsituation freischaffender
Hebammen in der Schweiz

Zur Zeit regeln 23 zum Teil sehr unterschiedliche Vertrage fir 24 Kantone die Tarife

for Hebammenleistungen.

Die meisten davon sind zwischen der jeweiligen Sektion des SHV und dem kanto-
nalen KK-Verband abgeschlossen. Ausnahmen bilden die Kantone Zirich und
Solothurn, wo keine Einigung erzielt werden konnte und eine regierungsrétliche
Vertiigung die Tarife regelt. In den Kantonen Glarus und Jura besteht gar nichts; es
werden die Tarife aus benachbarten Kantonen angewandt.

Grundsatzlich stellt die Hebamme
nach dem am Wohnort der betreuten
Frau giltigen Vertrag Rechnung.
Diese féderalistische Regelung bringt
es mit sich, dass enorme Unterschiede
in der Tarifierung bestehen:
— in der Erfassung (Pauschale / Einzel-
posten)
— in der Bewertung einzelner leistungen
- im Umfang der Hebammenleistungen
Dazu kommen verschiedene Abrech-
nungssysteme; mit Taxpunkten, was
bedeutet, dass die Summe fir die ein-
zelne leistung immer zuerst mit dem ak-
tuellen Taxpunktwert multipliziert wer-
den muss.
Nach diesem System wird hauptséch-
lich in der Deutschschweiz abgerech-
net, und die meisten leistungserbringer
(Arzte, Physiotherapeuten) arbeiten
damit. For den Teuerungsausgleich oder
andere Erhdhungen braucht nur der
Taxpunktwert angehoben zu werden.
Weil dieses System auch einen er-
heblichen Rechenaufwand erfordert,
besteht die Gefahr, leistungen zu
Pauschalpaketen zusammenzufassen,
wo kleinere Einzelleistungen einfach
«durchrutschen» bzw. bereits «inbe-
griffen» sind.
Als bestes aktuelles Beispiel fur einen
Taxpunkt-Vertrag, der auch Details be-
ricksichtigt, méchte ich jenen von
BL/BS nennen, wo nicht einfach etwas
Bestehendes aus einem Nachbarkan-
ton abgeschrieben wurde, sondern zu-
sammen mit Hebammen nach deren
Bedurfnissen erarbeitet wurde.
Das zweite System, womit im Kanton
Bern und der Romandie (bis vor kurzem
auch im Wallis) abgerechnet wird,
funktioniert mit Stunden- oder Pauschal-
ansdtzen in Franken und Rappen.
Damit wird der «Wert» der leistung di-
rekter, auf den ersten Blick ersichtlich.
Probleme machen jedoch nicht die un-
terschiedlichen Abrechnungssysteme,

sondern Umfang und Bewertung der
Hebammenleistungen.

So kann zum Beispiel ein Vertrag, der
Schwangerschaftskontrollen durch die
Hebamme nicht tarifiert, diese in der
Ausibung ihres Berufs in seiner Ge-
samtheit und Autonomie behindern
und sie zu Gratisarbeit zwingen.

Die stets wachsende Zahl Frauven, die
von Hebammen betreut zu werden
winschen, wird damit zum teureren
Arztbesuch gezwungen.

Auch leistungen, die, obwohl sie in
den Kompetenzbereich der Hebamme
fallende Situationen betreffen, nur auf
arztliche Verordnung durch die Heb-
amme erbracht werden kénnen, ver-
teuern schlussendlich durch den damit
verbundenen Aufwand die Leistung.
Entstanden ist dieses Problem wohl vor
allem dadurch, dass der Kompetenz-
bereich und die Ausbildung der Heb-
ammen nicht mehr ausreichend be-
kannt sind. Dazu kommt, dass im Hier
und Jetzt auch nur noch wenige Heb-
ammen ihren Beruf so umfassend
austben kénnen oder wollen.

Die Bewertung der einzelnen leistun-
gen bringt die Disqualifizierung von
Medizinalperson zu medizinischem
Hilfspersonal ebenfalls zum Ausdruck.
Dazu kommt die Wandlung zur Selb-
sténdigerwerbenden, die ohne festes
Gemeinde-Wartgeld ihre Existenz auf
den leistungen der Krankenkassen auf-
bauen muss.

Die Entwicklung der Medizin trug
schliesslich das lhre bei; im zeitgemds-
sen Hebammengepdck befinden sich
heute teure Gerdte (z.B. Herzton-
doppler, Sauerstoftger&t, Baby-Beat-
mungsgerdat usw.)

Um den Winschen der Frauen nach
Beleghebammen-, Geburtshaus-, Haus-
oder ambulanten Geburten und die
Schwangerschaft betreffenden Heb-
ammenleistungen wie Massagen, Ge-
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burtsvorbereitung usw. entgegenzu-
kommen und dabei den obgenannten
Verénderungen unserer Berufssituation
Rechnung zu tragen, sind Anpassun-
gen im Tarifwesen unumgénglich.

Eine Gruppe freipraktizierender Heb-
ammen aus der ganzen Schweiz fohrt
deshalb die von Frau Haiblé begon-
nene Arbeit zur Erarbeitung eines ge-
samtschweizerisch gultigen, umfassen-
den Tarifvertrages mit dem Konkordat
Schweizerischer Krankenkassen weiter.
Es wurde ein umfassender Lleistungs-
katalog, ein Grundsatzpapier und ein
Tarifentwurf erarbeitet, und bereits ha-
ben mehrere Sitzungen der Verhand-
lungsdelegationen stattgefunden.

Die SHV-Delegation wird von einem
Juristen, der mit den Anliegen von
Hebammen aus friheren Engagements
in Tarifverhandlungen vertraut ist, bera-
ten und begleitet. Geméss Verhand-
lungsziel soll der neue Vertrag auf
1.1.94 in Kraft treten kdnnen, was in
unser aller Interesse ware, weil diese
Verhandlungen mit viel Arbeit und
auch Kosten fir den SHV verbunden
sind.

Bis dahin gelten die bestehenden, auf
den folgenden Seiten dargestellten
Tarifvertrége. Fur die Gebiete, wo sehr
veraltete Regelungen gelten (z.B. Tes-
sin), ist zu hoffen, dass eine gute und
mdéglichst baldige Verbesserung erzielt
werden kann. )

Die erwahnte Tabelle soll der Ubersicht
dienen; es war jedoch nicht méglich,
mehr Text aufzufohren. Die lektire der
interessierenden Vertrége sowie jene
des Kranken- und Unfallversicherungs-
Gesetzes und dessen Revisionsvor-
schlages sei deshalb warmstens emp-
fohlen. O

6./7. Mai 1993

Hebammenkongress
in Interlaken

Delegiertenversammlung

100 Jahre

Sektion Bern




kon| AG |LU UR| ZG |OW NW SO ZH SG All
Giiltig- 1.1.92 1.1.89 1.1.86 1.1.88 1.1.87 1.1.86 1.1.83 | 1.1.91
Tarif- keit
posten
Geburt 100 TP 70 TP 70 TP 70TP 70 TP 70 TP 70 TP 70 TP
Stunden- Fr. 470.- Fr. 322.- Fr. 283.- Fr. 329.- Fr. 301.- Fr. 329.- Fr. 346.- Fr. 297.50
pauschale 12 Std. 12 Std. 12 Std. 12 Std. 12 Std. 12 Std.
Wochenbett- 100 TP 70 TP 70 TP 70 TP 70 TP 70 TP 70 TP 70 TP
pflege Fr. 470.- Fr. 322.- Fr. 283.- Fr. 329.- Fr. 301.- Fr. 329.- Fr. 346.- Fr. 297.50
Anzahl Tage 10 Tage 10 Tage 10 Tage 10 Tage 10 Tage 10 Tage
Geburt mit 200 TP 140 TP 140 TP 140 TP 140 TP 140 TP 140 TP 140 TP
Wochenbett Fr. 940.- Fr. 644.- Fr. 576.- Fr. 658.- Fr. 602.- Fr. 658.- Fr. 692.- Fr. 596.-
10 Tage 10 Tage 10 Tage 10 Tage 10 Tage 10 Tage

Lwillingsgeburt
Lwillings. WB-Pfl.
Anzahl Tage

133 TP/Fr. 625.-
133 TP/Fr. 625.-
10 Tage

93 TP/Fr. 427.- 93 TP/Fr. 376.-
93 TP/Fr. 427.- 93 TP/Fr. 376.-
10 Tage

93 TP/Fr. 437.-
93 TP/Fr. 437 -
10 Tage

93 TP/Fr. 399.- 93 TP/Fr. 437.-
93 TP/Fr. 399.- 93 TP/Fr. 437.-
10 Tage

93 TP/Fr. 460.-
93 TP/Fr. 460.-
10 Tage

nicht mehr tarifiert
93 TP/Fr. 395.-
bis 15 Besuche in 10 Tc

Leitung Fehl- /

100 TP/Fr. 470.-

70 TP/Fr. 322.- 70 TP/Fr. 283 .-

70 TP/Fr. 329.-

70 TP/Fr. 301.- 70 TP/Fr. 329.-

70 TP/Fr. 346.-

70 TP/Fr. 297.-

Frihgeburt mit 5 Tage mit 5 Tage mit 5 Tage mit 5 Tage mit 5 Tage mit 5 Tage
bis 6. Monat WB-Pflege WB-Pflege WB-Pflege WB-Pflege WB -Pflege WB-Pflege
Betreuung 10 TP/Fr. 47.- | 7 TP/Fr. 32.- 7TP/Fr. 28~ | 7 TP/Fr.33.- | 7TP/Fr. 30.- 7 TP/Fr. 32.- 7 TP/Fr. 34.- 7 TP/Fr. 29.-
vor der 3 Besuche 2 Besuche 2 Besuche 2 Besuche max. 2 Besuche 2 Besuche
Hausgeburt auf drztl Verord.
Betreuung vor 10 TP 7TP 7TP 77TpP 77TpP 7TpP 7TP 7TpP
ambulanter Fr. 47.- Fr. 32.- Fr. 28.- Fr. 33.- Fr. 30.- Fr. 32.- Fr. 34.- Fr.29.-
Spitalgeburt 1 Besuch 1 Besuch 1 Besuch 1 Besuch 1 Besuch 1 Besuch
Schwanger- 10 TP/Fr. 47.- nicht nicht 7 TP/Fr. 34.-
schafts- gem. KUVG nicht tarifiert tarifi nicht tarifiert tarifiert Anz. nicht nicht tarifiert
arifiert
kontrolle 4xap/ 1% pp vorgeschr.
Betreuung 10TP 77TpP 7TpP 7TpP 7TpP TTP | 7TP 7TP 77TpP
nach dem Fr. 47.- Fr. 32.- Fr. 28.- Fr. 33.- Fr. 30.- Fr. 32.- | 2 Besuche auf drztl. Fr.29.-
10. Tag pp 2 Besuche 2 Besuche 2 Besuche 2 Besuche Verord. 2 Besud
Betreuung 10 TP/Fr. 47.- | 7 TP/Fr. 32.- 7TP/Fr. 28.- | 7TP/Fr. 33.- | 7TP/Fr. 30.- 7 TP/Fr. 32.- | 1 Besuch 7 TP/Fr. 29.-
nach 1 Besuch tagl. 1 Besuch / Tag 2 Besuche 1 Besuch taglich — 1 Besuch tiglich
Frihentlassung bis 10 Tage pp bis 10 Tag pp - 10 Tag bis zum 10. Tag
Beleg- in Olten
hebammen — — . == gemiss —
Leistungen Spitalvertrag
Besonderes kein Vertrag mit K.K-Verband, | max. 35 TP 7
— — — — Regierungsratliche
Verfiigung Bei Notfalleinweisur
Luschldge 10 TP/Std. 7 TP/Std. 7 TP/Std. 7 TP/Std. 7 TP/Std. 7 TP/Std. /Std. 7 TP/Std.
Fr. 47 - Fr. 29.-
Leit Geburt » 12 Std. Geburt » 12 Std. Geburt » 12 Std. Geburt 12 Std. Geburt » 12 Std. Geburt > 12 Std.
Besuch » 1 5td. Besuch » 1 Std. Besuch > 1 Std. Besuch > 1 Std. Besuch » 1 Std. Besuch > 1 Std.
Nacht / 15 TP/Std. 10,5 TP/Std. 10,5TP/Std. | 10,5 TP/Std. | 10,5 TP/Std. 10,5 TP/Std. 10,5 TP/Std. 10,5 TP/Std.
Sonntag Fr. 70.- Fr. 48.- Fr. 42.- Fr. 49.- Fr. 45.- Fr. 49.- Fr. 52.- Fr. 44 .-
Fahrzeit 3,5Tp 3,5TP 3,5TP 3,5TP ab 3 km 35TP im km 3,5 TP/Besuch
pro Besuch Fr. 16.45 Fr. 16.- Fr. 14.- Fr. 16.- 0,4 TP/km Fr. 14.- Geld Fr. 14.90
pro Besuch pro Besuch pro Besuch Fr. 1.70 Fr. 1.80 | pro Besuch inbegriffen
Koot .Fr' _'50./ ki Fr. -.60/km Fr. -.50/km Fr. -.60/km siehe oben Distanz Fr. -.50/km ab 3 Km
Distanz bis zur ) . : 2 < :
iictsadirsandon Distanz bis zur max. 60 km bis zur ndchst- Distanz bis zur 0,5Tp Distanz bis 2
Hebamme ndchstwohnenden Hebamme pro Besuch wohnenden Hebamme ndchstwohnende Heb. ~ 2.50/km
Material gemdss Quittung gemiss Quittung s Quith bezahlt durch Kanton gemdss Quittung
Medikamente der Apotheke der Apotheke gedmusAs :: : ng Mehrkosten n. Quittung der Apotheke Nach ALT/SL Liste
ALTSL Liste ALTAL Liste o1 Apoihexe d. Apotheke ALTISL Liste
TP-Wert Fr. 4.70 Fr. 4.60 Fr. 4.05 Fr. 4.70 Fr. 4.30 Fr. 4.70 Fr. 4.95 Fr. 4.25

TP = Taxpunkt

AT = Arzneimittelliste

SL = Spezialitdtenliste (konfektionierte Arzneimittel z. Bsp.)
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RITG SH| Sz \'A) BS/BL FR |BE (JU)VD/NE| GE Tl
88 | 1.6.90 1.1.91 1.1.85 4.11.92 1.10.91 10.2.92 1.7.91 25.1.89 1.1.92 1983
70 TP 250 TP 80 TP 100 TP Fr. 550.-
Fr. 325.- Fr308- | Fr 300- Fr. 372.- Fr. 495 - bis 6 Std. Fr. 600.- Fr oo~ Fr 800 Fr. 350.-
12 Std. 12 Std. 10 Std. » 6 Std. Fr. 770.- ‘ ’
70 TP _ ] N
B foann. | bsasop | O T o | Fr 45 MBesuhe | R R0 | RIS | R e
10 Tage Fr. 300~ 10 Tage 18 Std./10 Tage 10 Tage 10 Tage 10 Tage 10 Toge M
Fr 650 IR Fr 616 . ]60] ST :/::u;?_ nach Aufwand nach Aufwand nach Aufwand nach Aufwand nach Aufwand 5 Besuche
T 10 Tage in 10 Tage 10 Tage 10 Tage 10 Tage 10 Tage 10 Tage inkl. Vorbesuch
nicht mehr tarifiert
93 TP/Fr. 432.- 93 TP/Fr. 403.- 25 TP/Fr. 30.- . X Fr. 770.- nicht mehr Fr. 600.- g Fr. 380.-
r- Y 15 pro Std. max. "',;!“ .';;c:" iiert Fr. 45.-/Kons. tarifiert Fr. 40.-/Kons. Fr ]73.T/Kons. Fr. 11.-/Kons.
iy 15 Std./Fr. 375.- fartert speziel foniig 10 Tage wie nach WB 10 Tage age max. 5 Besuche
Besuche in 20 Tagen
70 TP/Fr. 325.- 70 TP/Fr. 308.- ith icht meh 5 Tage Fr. 115.-
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Beispiel einer Stundenansatzberechung
fur freipraktizierende Hebammen

(erarbeitet 1992 von Genfer Hebammen, ibersetzt von M. M. )

Sozialabzige fir Selbstandigerwer-
bende: pro Jahr

AHV/IV /ALY 9,5%
berufl. Vorsorge (Pensionskasse) 17 %
Unfall- + Taggeldversicherung
Verdienstausfallversicherung

Berufshaftpflichtversicherung 8,5%

Total 35 %
Keine Kinderzulage

Keine bezahlten Ferien

Berufsauslagen:

Um Fr. 15’000.- pro Jahr oder Fr. 66.—

pro Arbeitstag. Fir:

- Auto

- Telefon

— Buro (Einrichtung, Verbrauchs-
material)

- Hebammenmaterial (Kauf,
Unterhalt, Sterilisation)

— Berufskleider (Anschaffung, Pflege)

— Bucher, Fachzeitschriften

— Infrastruktur for Erreichbarkeit (z.B.
Funk)

- Weiterbildung

Diese Art der Berufsausibung ver-

langt:

— Verfugbarkeit rund um die Uhr

— Flexibilitét in der Arbeitseinteilung

— Bereitschaft zu sehr unregelmassiger
Arbeitszeit

- das Inkaufnehmen unregelméssigen
Arbeits- und Verdienstanfalles

Arbeitstage pro Jahr:

365 Tage — 9 Feiertage — 104 Tg. Wo-
chenenden — 25 Tg. Ferien = 227 Ar-
beitstage

Beispiel eines Arbeitstages
Arbeitszeit

5Besuche & 1 Std. 5 Stunden
Fahrten (Stadtverkehr) 2 Stunden
Administration 1 Stunde
8 Stunden
Tagesverdienst
5 Stunden & Fr. 75.— Fr. 375.—
Fahrten ca. 40 km Fr. 100.—
Bruttoverdienst: Fr. 475.—

Abzige

35% Sozialversicherungen  Fr. 166.25
Berufsauslagen Fr. 66.—
Total Abzige: Fr. 232.25

Netto-Tagesverdienst: Fr.242.75
Pro Stunde: Fr. 30.34

Stundenansatz einer angestell-
ten Hebamme (Genf)

mit 5 Dienstjahren

Bes. KI. 13 KI. 16

Staff-Heb. Leitende Heb.
Brutto-Stundenlon

Fr. .35.45 Fr. 40.45
Netto-Stundenlohn

Fr. 31.56 Fr. 36.—
mit 10 Dienstjahren
Brutto-Stundenlohn

Fr. 41.20 Fr. 47 .—
Netto- Stundenlohn

Fr. 36.70 Fr. 41.83

Ohne Inkonvenienz-Entsch&digungen
und durch Arbeitgeber bezahlte Wei-
terbildungen. d

Technopatriarchat beim Crash-Test

furs Baby

Waéhrend sich hierzulande die Gemiter um
die Anschaffung des Roma-Rades und der
Gebé&rbadewannen erhitzen, schlagen
deutsche Gyndkologen mit anderem Ge-
schitz um sich. Dank eines langjahrig erar-
beiteten Compu’rerprogrommsiénnen jetzt
Komplikationen bei einer Geburt vorausbe-
rechnet werden.

Die Idee kam dem Gyndkologen Arthur
Wischnik, als er im Fernsehen einen durch
den Computer perfekt simuylierten Auto-
Crash beobachtete. In der Uberzeugung,
dass diese computergesteverte Berech-
nung der Gefahren und Risiken sich auch
auf die Geburtshilfe Ubertragen lasse,
beauftragte er Techniker des Russelsheimer
Unternehmens Electronic Data Systems,
einer Tochtergesellschaft des amerikani-
schen Automobilherstellers General Mo-
tors, die mit ihren Computern fir Opel
Crash-Tests durchfihren, mit der Erstellung
eines enfsprechenden Programmes.

Immerhin musste der mit dem Projekt beauf-
tragte Ingenieur zugestehen, dass die Be-
rec?mung einer Geburt viel komplizierter
sei als die Simulation eines Auto-Crash.

Bevor der Computer am Bildschirm eine
Geburt simulieren kann, missen eine Un-
menge von Daten erhoben werden. Zu-
néchst bestimmt der Gyndkologe per Ul-
traschall die Grésse des Kindes. Danach
wird mit einer (beton) strahlungsarmen
Réntgenmethode der digitalen Bildverstar-
ker-Radiographie das Becken der Frau mil-
limetergenau vermessen. Eine Aufnahme
mit dem Kernspinfomographen, der mit
starken Magnetfeldern arbeitet, macht die
verschiedenen Gewebearten sichtbar. Der
Computer errechnet aus diesen Angaben
den wahrscheinlichen Geburtsverlauf, des-
sen Phasen in dreidimensionalen Bildern
wie in einem Film dargestellt werden. Die
Gefahren signalisiert der Computer mit der
Farbe rot, der Arzt kann sich so rechtzeitig,
bevor es zum Baby-Crash kommt, auf Kom-
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plikationen einstellen. Der elektronische
Geburtshelfer verarbeitet pro Sekunde
mehr als 300 Millionen Instruktionen. Die
Kosten fir diesen Spass belaufen sich auf
einen zweistelligen Millionen-Betrag.

Das Technopatriarchat hat mit diesem
Coup seinen Allmachbarkeitswahn voll
ausgekostet und seine Perfektionsneurose
in seiner ganzen Grésse dargelegt. Die
Kontrolle Gber die Frau als computerisierte
Gebarmaschine ist vollkommen. Die Heb-
amme Ubernimmt bestenfalls den Part der
Eersc")nlichen Sachbearbeiterin  der Ge-

urtsdatenerhebung von Herrn Dr. XY.

Paradoxerweise 3sen diese neuen High-
Security-Errungenschaften in der Geburts-
hilfe in mir als Frau und zukinftiger Hebam-
me Angst und Unbehagen aus. Angst, die-
sem Perfektionismus eines Tages machtlos
gegenﬁberzusfehen und die Entscheidung
treffen zu missen, den ganzen Unsinn/
Woahnsinn mitzumachen oder auszustei-
gen. Unbehagen deshalb, weil ich denke,
dass sich auch in der Geburtshilfe der jetzi-
ge gesellschaftliche Zeitgeist niederschlagt,
der einer bedrohten und unsicheren Zukunft
nur mit einer vorgegaukelten Hochsicher-
heitstechnik zu antworten weiss.

Eva Cignacco, Wabern O
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witchi-Uenenkizen
»KAMEL«

|deal wahrend und nach der Schwangerschaft!

Beine hochlagern so oft als méglich, aber richtig!

Bei Krampfadern, gestauten, geschwollenen Beinen, Wadenkrémpfen,
Beinschwere, Beinkribbeln, eine hilfreiche Vorbeugemassnahme bei Steh-
und Sitzberufen, — zum Sitzen und Schlafen, Seiten- wie Ricken-lage.
Geben Sie Ihren Beinen was sie brauchen, sie sind Ihr Kapital! Die sinnvolle
Selbsthilfe! Erhaltlich in zwei Gréssen:

Modell A/ bis 1,65 m Kérperlange  Fr. 178.—, inkl. Bezug.
Modell B/ ab 1,66 m Kérperlange  Fr. 199.—, inkl. Bezug.

. . . 8426 Lufingen, Ziegeleistrasse 15
wibtchi kiven Qg telefon 01 81347 88

Solidaritdat macht stark —

Werden Sie Mitglied
im SHV

SHV und Biwo offerieren
lhr Weg zum
ginstigen Mobeleinkauf

Nur dank einer kostensparenden Organisation
und Grossabschlissen kann lhnen die biwo-Ein-
kaufshilfe auf die Katalogpreise der lhnen genann-
ten Hersteller und Grossisten

das ganze Jahr

gewdhren.

Gegen Vorweisung des Einkauferausweises erhal-
ten Sie

20% Barzahlungsrabatt

auf alle Kaufe im Kalif's Orientbazar/Seedamm-
Center. Fordern Sie sofort lhren personlichen
Einkauferausweis an bei:

.. Einkaufshilfe

Postadresse: Biro:
Schitzenstrasse 29 Kalif's Orientbazar
8808 Pfaffikon Seedamm-Center

Biro + Wohnen

Tel. 055/48 44 66 Tel. 055/ 48 44 66
10 bis 21 Uhr 8808 Ptaffikon

CorpoMed-Kissen:

standige Begleiter wahrend und nach der Schwanger-
schaft

vor der Geburt
dient das CorpoMed-Kissen der werdenden Mutter
als hervorragende Entspannungshilfe

wdhrend der Geburt

ist mit wenigen Handgriffen eine optimale lagerung

moglich

nach der Geburt
sehr gut verwend-
bar als Still-Kissen,
auch nach operati-
ven Eingriffen

Die CorpoMed-Kissen sind gefillt mit kleinsten luftge-
follten Kugelchen; sie sind darum extrem modellierbar
und passen sich jeder Kérperform an.

Sehr hygienisch durch

einfache Pflege: die Bezige

sind waschbar bis 60°C, zT. kochbar, die Inlets und

Kisseninhalte bis 60°C.

Senden Sie bitte:

CorpoMed

— Prospekte [
— Preise 1

Stempel, Name

BERRO AG, Postfach, 4414 Fillinsdorf
Telefon 061 901 88 44, Telefax 061 901 88 22
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1. Internationaler Hebammenkongress
fur das deutschsprachige Europa
vom 12./13. Oktober 1992 in Friedrichshafen

Ein Kurzbericht von Zeitungs-Kommissionsmitglied Monika Moller

Uber 700 Hebammen aus Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz tra-
fen sich in den grosszigigen, hellen
und angenehmen Raumen des Graf
Zeppelin Hauses in Friedrichshafen.
Dass so viele Kolleginnen kamen,
zeigt, dass die Zeit fir einen grenziber-
greifenden Hebammenkongress, wie er
von den frankophonen Kolleginnen
schon seit Jahren durchgefthrt wird,
auch fur uns Deutschsprachige reif war.
Erfahrungsaustausch und Standortbe-
stimmung zu aktuellen Aspekten und
Problemen unseres Berufsstandes soll-
ten die Schwerpunkte des Kongresses
bilden.

Mit wunderschénen Harfen- und Cel-
lokléngen stimmten Schilerinnen der
Hebammenschule Tubingen die Ersff-
nungsveranstaltung ein. Frau Jutta Ko-
berg, langjghrige ehemalige Ge-
schaftsfohrerin des Bundes deutscher
Hebammen (BDH) und Mitorganisato-
rin des Anlasses, sprach einige Worte
zur Eréffnung.

Nach Grussworten von Gréafin Sonja
Bernadotte, die sich den Hebammen
verbunden fuhlt, dem Oberbirgermei-
ster der Stadt Friedrichshafen und Frau
Ursula Schroth, Prasidentin des BDH,
hielt Frau Sabine Friese-Berg ihren Fest-
vortrag.

Darin brachte sie zum Ausdruck, wie
wichtig unser Beruf im Hier und Jetzt,
aber auch in Zukunft und Gber die
Grenzen hinaus, ist. Verénderungen
kénnten nur erreicht werden, wenn wir
von den Anstrengungen und erreichten
regionalen Teilzielen engagierter Be-
rufskolleginnen tber die Grenzen hin-
aus Kenntnis erhalten.

Sie betonte auch die Wichtigkeit einer
solidarischen Hebammenschaft, denn
nur gemeinsam sind wir stark!
Anschliessend wurde das Berufsbild
der Hebamme in den am Kongress be-
teiligten Landern vorgestellt.

For Deutschland berichtete Frau Eule,
dass zur Zeit eines der wichfigsten
Hebammenanliegen die begrenzte Zahl
der Planstellen ist. Man stehe in Ver-
handlungen mit der Krankenhausge-

sellschaft, mit dem Ziel, statt wie bisher
auf 160 Geburten neu auf 120 Gebur-
ten eine Hebammenstelle zu rechnen.
Viele Hebammen in Deutschland sind
als Beleghebammen tatig. Die freibe-
rufliche Tatigkeit ist, wie bei uns, zu-
nehmend in den letzten Jahren. Ein
bundesweit giltiges Abrechnungssy-
stem erméglicht einheitliche Leistungs-
tarife, egal in welcher Gegend Deutsch-
lands die Hebamme praktiziert.

Die Ausbildung dauert drei Jahre und
kann an einer anerkannten Hebam-
menschule absolviert werden. Ausbil-
dungsplatze sind jedoch sehr be-
schrénkt vorhanden, so dass sich fir 25
Platze tber 500 Kandidatinnen, die im
Minimum mittlere Reife (10 abgeschlos-
sene Schulijahre auf Bezirksschulstufe),
hautig Abitur mitbringen, bewerben.
Frau Rinner und Frau Dyval schilderten
die Situation in Osterreich, was for
mich persénlich sehr interessant und
neu war. Zur Zeit gelten dort noch alte
Gesetze, wonach Hebammen in
einem 2jahrigen lehrgang durch Arzte
ausgebildet werden, Medikamente nur
in Noftfallen spritzen und nur einmal
vaginal untersuchen dirfen. Schwan-
gere sind laut Gesetz zum Beizug einer
Hebamme verpflichtet. Dieser Para-
graph bildet fur unsere &sterreichi-
schen Kolleginnen das Herzstiick, das
sie sich auch in den neuen Gesetzen,
die im Hinblick auf den EWR (Beitritt A
auf 1.1.93) angepasst werden, erhal-
ten wollen.

Weiter ist eine Ausbildungsrevision im
Gange. Die meisten Hebammen arbei-
ten in Kliniken. In l&éndlichen Gebieten
gibt es noch einige wenige «Sprengel-
hebammen», die von Gemeinden an-
gestellt sind.

Mit der Grindung eines Geburtshau-
ses und einer Hebammenpraxis in
Wien wurde die freiberufliche Tatigkeit
aktiviert. Es entstand damit auch ein
Ort, wo Hebammen sich treffen und
ihre Sorgen austauschen kénnen.

Das Hebammenwesen in der Schweiz
wurde anschliessend von Frau Tahir in
einem kurzweiligen Vortrag présen-
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tiert. Mit viel Zahlenmaterial, dessen
Beschaffung nicht einfach gewesen sei,
berichtete sie Uber Aus- und Weiter-
bildungsméglichkeiten,  verschiedene
Tatigkeitsfelder und Aufstiegschancen
und die Entldhnung, die fir Spitalheb-
ammen die beste der drei Kongresslén-
der sein durfte.

Am Nachmittag bot sich in Workshops
die Gelegenheit, sich mit Gesprachs-
fohrung, pranataler Psychologie, Ent-
spannungsmassage bei Schwangeren,
anthroposophischer Geburtshilfe oder
wissenschaftlichem Arbeiten fur Heb-
ammen auseinanderzusetzen.

Vier dieser finf Workshops wurden von
Hebammen gehalten, was mir sehr gefiel
und einmal mehr beweist, dass wir Heb-
ammen sehr wohl in der lage sind, mit
unserem wertvollen Wissen anspruchs-
volle Weiterbildung anzubieten.

Am Abend «kreuzten» wir vier Stunden
auf dem Bodensee, 470 auf einem
grossen, 130 auf einem kleineren Schiff.
In Llindau wurde speziell fir uns die
Ufer-Festbeleuchtung angeziindet.
Diese Schiffahrt mit Nachtessen bot
uns eine wunderbare Gelegenheit,
Kontakte zu knipfen und mit Kollegin-
nen von hiben und driben Erfahrun-
gen auszutauschen.

Der zweite Tag stand morgens unter
dem Motto «<Hebamme, ein erhaltens-
werter Beruf».

Alle Vortraige dazu, ebenfalls aus-
schliesslich von Hebammen gehalten,
waren sehr inferessant. In einer spéte-
ren Nummer werden wir so viele als
moglich verdffentlichen.

Am Nachmittag stellten zum Thema
«Wandlung durch Handlung» funf Kol-
leginnen ihre innovativen Tatigkeitsfel-
der und Methoden vor. Wir hérte u.a.
vom Hebammenzentrum Wien, einer
ahnlichen Einrichtung wie die Geburts-
statte Muttenz, die durch Irene lohner
vorgestellt wurde; vom Geburtshaus
Nussdorf in Wien, wo hospitierende
Kolleginnen jederzeit fir 2-3 Wochen
willkommen seien, und vom Einsatz der
Homé&opathie in der Geburtshilfe
durch eine deutsche Kollegin.
Zusammenfassend darf ich sagen: Es
tut sich was bei uns Hebammen! Ein er-
starkendes berufliches Selbstbewusst-
sein und zunehmende Bestrebungen
nach Ruckgewinnung verlorengegan-
gener Hebammen-Arbeitsfelder sind
deutlich spurbar, und zwar in allen Be-
reichen, wo Hebammen tétig sind. [
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Erwartungen und Eindriicke Gber den
1. deutschsprachigen Hebammenkongresses
am 12./13. Oktober 1992 in Friedrichshafen

Wir, Hebammenschilerinnen aus Lu-
zern, nahmen an diesem Kongress teil.
Unsere Erwartungen und Eindricke
fassen wir in den folgenden Texten zu-
sammen.

Zum ersten Mal hatten wir die Még-
lichkeit, an einem Hebammenkongress
teilzunehmen, was uns mit einem ge-
wissen Stolz erfillte, da es gleichzeitig
der 1. Internationale Kongress der
deutschrepchenden Hebammen war.
So reisten wir mit vielfaltigen Erwartun-
gen nach Friedrichshafen.

Einige waren gespannt, wie wohl all
die Hebammen aussehen wirden,
wdhrend andere ihr Interesse mehr auf
die Themen der Workshops gerichtet
hatten. Alle aber erhofften sich neue
Motivation und Inspiration fir den
Hebammenberuf, vor allem auch im
Austausch mit den Hebammen aus
Deutschland und Osterreich.

Ich sass in diesem riesigen Kongress-
saal. Nach einer Weile merkte ich, wie
diese beeindruckende Masse von
Hebammen ein Gefihl der Starke aus-
|6ste. Anderseits hinterlésst mir diese
Ansammlung so selbstbewusster Frau-
en ein mulmiges GefGhl in der Magen-
gegend, und ich verstehe, warum Ruth
Jucker in ihrem Vortrag for Einigkeit in
der Vielfalt pladierte. Gespickt mit
praktischen Beispielen aus ihrer lang-
iahrigen Berufserfahrung, erzéhlte sie
die Geschichte des Hebammenwe-
sens in der Schweiz. Sie zeigte auf,
wie Spitalhebammen und freiberufli-
che Hebammen sich voneinander ent-
fernt haben.

Weiter kritisierte sie die mangelnde To-
leranz unter Hebammen, die schluss-
endlich der Stellung und den gemein-
samen Forderungen der Hebammen
schadet. «Wir sollten mit all unseren
vielfaltigen Méglichkeiten ein intaktes
System gegen aussen vertreten, um im
Gesundheitswesen einen ernst zu neh-
menden Berufszweig darzustellen.»

Dies ist eine Tatsache, die mir durch die
Vortréige aller lander wieder bewusst
wurde: was fir einen vielfaltigen Beruf

ich Uberhaupt lerne und dass es um
diese Vielfaltigkeit gemeinsam zu
kampfen gilt.

Susanna Schaubli

Geburtshilfe aus anthroposophischer
Sicht:

Der Vortrag von Frau Anna Wilde und
Frau Regula Markwalder, Hebammen
in der Ita Wegman Klinik in Arlesheim,
gab mir einen sehr eindriicklichen Ein-
blick in ihre Tatigkeit.

Eine schwangere Frau wird nicht nur
physisch vorbereitet, sie wird in ihrer
ganzheitlichen Verfassung betreut und
hat so die Méglichkeit, sich mit ihrem
werdenden Kind auseinanderzusetzen.

Werdende Mutter mit vorzeitigen We-
hen bekommen keine Tokolyse, sie er-
halten regelmassige Kérpermassage
mit Johanniskraut-Ol. Weiter genies-
sen sie eine Luft- und lichttherapie; er-

reicht wird eine innerliche und dussere
Ruhe.

Interessant ist ebenfalls die leitung der
Geburt. Sie tberwachen das Kind aus-
schliesslich mit dem Pinar.

Claudia Galliker

Gespréchsfihrung mit Barbara Sta-
schek, Hebamme und P&dagogin in
Deutschland:

Frau Staschek motivierte uns zuerst, in
uns hineinzuhdren, uns selber zu fra-
gen: «<Was erwarte ich von einer guten
Gesprachsfihrung?» Sie forderte uns
auf, «unserem Gegeniber» zu begeg-
nen, es zu begrissen und Kontakt auf-
zunehmen! Dann folgte eine weitere
Ubung. Sie beinhaltete: uns fohren zu
lassen, dann jemanden zu fihren.

In der Runde trugen wir unser Erlebtes
zusammen. Viele Fragen tauchten auf:
«Wie dominant reagiere ich, oder
kann ich auch mitgehen? Welche Emp-
findungen entstehen in mire Was be-
wirken meine Angste? Hat es Uber-
haupt einen Wert, mich ins Gespréch
einzulassen?
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Tricks sind rar. Es braucht Ubung, um
seinen sprachlichen Standpunkt zu ver-
freten.

Frau Staschek stellle dann das Buch
von Friedmann Schulz von Thun vor:
Kommunikationstheorie;  miteinander
reden. Es enthaélt die Anatomie des
Gespraches. Einerseits will ein Sender
senden, doch die Botschaft ist even-
tuell verschlusselt. Der Empfénger ent-
schlisselt nach seinem Versténdnis. In
der Regel stimmt die Botschaft Uberein.
In einer Nachricht sind ein Sachinhalt
sowie eine Selbstoffenbarung enthalten.

Frau Staschek erzahlte uns, wie die
Ballint-Gruppen entstanden sind. Der
Grund war die bessere Kommunikation
mit den Klienten, der bis heute aktuell
ist. Auch Supervisionsgruppen helfen,
geleitet werden diese von einer Dritt-
person, die mich aufmerksam machen,
z.B. wo meine Schwdchen sind. Dao-
durch entsteht eine innere Kléarung. Das
Ziel sollte Selbstfindung sein, eine inne-
re Klarung, die Verwirklichung meiner
|deale. Diese Art von Weg-Suchen
wird eine gréssere Berufszufriedenheit
bringen. Denn gute Gespréchsfihrung
und Einigkeit im Team mit langem Atem
fohren zum Erfolg und somit zu einer
positiven Wirkung auf die Pflegenden.

Probleme durchsprechen
Gesprachsfihrung Gben

lsungwege suchen

Mona Knvech’r

Das Engagement und die Kampffreu-
digkeit der referierenden Hebammen
war nur einer der bleibenden Ein-
dricke. Der Wunsch nach Verénde-
rung und Erneuerung machte sich deut-
lich breit.

«Hebamme — ein Fravenberuf» wurde
allgemein mit kr&ftigem Applaus besta-
tigt. Unter uns Hebammen-Schilerin-
nen wurde jedoch zeitweise etwas
«Weiblichkeit» vermisst.
Beeindruckend war auch der Vergleich
der Hebammenbilder in Europa, wie
z.B. die Unterschiede in Holland und
Osterreich. Wie sich doch Vorstellung
und Akzeptanz ein und desselben Be-
rufes veréndern kénnen.

Der Kongress nahm auf die Berufsiden-
titdt ganz unterschiedlichen Einfluss:
Selbstvertrauen und Motivation, den
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Beruf vermehrt bekannt zu machen,
aber auch Verunsicherung und Un-
schlussigkeit.

Daniela Brunner

Erwartungen an einen zukiinftigen

Hebammenkongress:

— Auswirkungen des ersten Kongres-
ses auf meine Arbeit als Hebamme
(Feedback)

— weitere Aspekte der Hebammenta-
tigkeit

- neuste Entwicklung in der Geburts-
hilfe

— Erfahrungsaustausch

— Diskussionen im kleinen Kreis

- mehrere Workshops eventuell dop-
pelt fohren, das heisst kleinere
Gruppen

Der erste internationale Hebammen-

kongress fur das deutschsprachige Eu-

ropa war fir uns sehr aufschlussreich

und anregend. Konnten wir doch viel-

faltige Einblicke in das Hebammenwe-

sen der beteiligten lander gewinnen.

Es ware zu begrissen, wenn Hebam-

menkongresse dieser Art weitergefthrt

wirden.

Kurs Wal-z O

Ein Versuch, eine Forschungsgrundlage
fur Hebammen zu erarbeiten

Von Sibylle Wyrobek, Regensburg

Liebe Kolleginnen in Deutschland,
Osterreich und in der Schweiz, heute,
nach dem erfolgreichen Kongress der
Hebammen des deutschsprachigen
Europa in Friedrichshafen am Boden-
see, mochte ich Sie anhand dieses Arti-
kels um lhre tatkraftige Mitarbeit bitten.
Das Motto des «Miteinander», das in
Friedrichshafen propagiert wurde, ruft
uns deutschsprachige Hebammen zu
Taten auf. Zuhause in lhrem lesesessel
sitzend, kénnte Sie uns tatkréftig helfen.

Bevorich auf diesen Punkt néher einge-
he, mdchte ich das Gesamtvorhaben,
seine Enfstehung und seine Ziele erléu-
tern. Beim letztjghrigen Forschungs-
workshop in Kassel Ubernahm ich die
leitung der Arbeitsgemeinschaft «MI-
DIRS fur Deutschlands.

Die englischen Hebammen haben eine
gut funktionierende Bibliographie. Das
Unternehmen nennt sich MIDIRS (Mid-
wife Information and Resource Service)
und gibt vierteljéhrlich ein neuerarbei-
tetes Literaturverzeichnis heraus. Auf-
grund des andersgearteten staatlichen
Gesundheitssystems wird in England
die Hebammeninstitution MIDIRS mit
all ihren Mitarbeitern sowie R&umlich-
keiten vom Staat getragen. Dieser Stab
an Mitarbeitern liest 350 englischspra-
chige Zeitschriften, die auch in den
USA, Australien und Kanada (zumeist
monatlich) erscheinen. Diese Zeit-
schriften werden auf fir Hebammen

relevante Artikel hin durchgesehen. Die
gefundenen Artikel werden analysiert
und teilweise zusammengefasst. Aus
diesem Material wird eine Bibliogra-
phie mit genaven Quellenangaben er-
stellt. In Kurzfassungen (abstracts) wer-
den die wichtigsten Erkenntnisse und
inferessantesten  Artikel viertelj@hrlich
herausgegeben. Diese Aktivitat von
MIDIRS ermé&glicht den englischen Kol-
leginnen, Hebammenforschung zu be-
treiben, und unterstitzt diese durch ak-
tuelle Neuerscheinungen in grossem
Masse. Infolgedessen ist die Heb-
ammenforschung in  England auch
schon weiter fortgeschritten. Wir Heb-
ammen in den deutschsprachigen Lan-
dern wollen auch forschen, jedoch
fehlt vielen Kolleginnen zur lektire der
englischsprachigen Fachliteratur  die
notwendige Sprachkenntnis. Damit das
Erfahrungswissen beispielsweise der
&lteren Hebammengeneration in Heb-
ammenforschung umgesetzt werden
kann, brauchen wir dringend wissen-
schaftliche Hilfsmittel in  deutscher
Sprache. Primér ist hier an eine auf un-
ser Fach bestméglich zugeschnittene
Bibliographie gedacht.

Zunachst mdchte ich klaren, was unter
einer fachgebundenen Bibliographie
verstanden wird. Eine Bibliographie ist
ein systematisches Verzeichnis von
Druckwerken und Autoren, herausge-
geben von einer Fachrichtung fur dieje-
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nigen, welche in dieser Fachrichtung
detailliertes Wissen erwerben wollen
oder aber forschen méchten. Erfasst
werden Zeitschriften, Artikel und Auf-
sétze, Bicher, Festschriften, Jahrbi-
cher und Rezensionen.

Die Bibliographie dient also dazy,
bestimmte Lliteratur nach Themen ge-
ordnet schnell aufzufinden.
Wir Hebammen in Deutschland haben
noch keine Bibliographie. Wenn wir
aber forschen wollen, so ist das Erstel-
len eines solchen Nachschlagewerkes
zur Auffindung von Literatur unabding-
bar. Ich wollte daher versuchen,
Grundlagen for das Erstellen einer
Bibliographie zu erarbeiten.
Ausgehend von meinem Wunsch, eine
Bibliographie fir das deutsche Heb-
ammenwesen einrichten zu wollen,
waren die Berichte von MIDIRS lust und
Frust gleichermassen. Einerseits befli-
gelte mich die Tatsache, dass in Eng-
land alles so gut funktioniert, anderer-
seits wusste ich sofort: Eine Einzelne
kann dies nie verwirklichen! Infolge-
dessen war es mir wichtig, herauszuar-
beiten, was man im deutschsprachigen
Raum tun kénnte.
Der deutschsprachige Raum ist wesent-
lich kleiner als der englischsprachige.
Deshalb ist auch die Anzahl der zu
Uberarbeitenden  Zeitschriften  gerin-
ger. Die Bibliographie wirde kleiner
ausfallen. Fachliteratur aus Deutsch-
land, der Schweiz und Osterreich wére
zu bearbeiten.
Um eventueller Unterschétzung der
Problematik vorzubeugen, méchte ich
darauf hinweisen, dass dies immer
noch sehr viel Arbeit bedeutet. Wir
mussten aus aller Art von Fachliteratur
die fur die Hebammenarbeit geeigne-
ten Artikel herausfiltern. Ich méchte nun
Fachrichtungen nennen und am Bei-
spiel von Themen, die sich darin finden
liessen, belegen, warum es wichtig
wdre, auch diese Blatter einzubezie-
hen.
Wir sollten alle Hebammenzeitungen
lesen. Ebenso sollten wir uns fir die fol-
genden Fachzeitschriften interessieren:
- Kinderkrankenpflegezeitschriften:
Umgang mit Frihgeborenen
- Kinderheilkundebléatter (&rztlich):
AlS, Intensivmedizin
— Gyndékologenblatter: Trends in der
arztlichen Geburishilfe
- Krankengymnastinnenblatter:

Ruckbildung, SS-Gymnastik
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