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Die Niederlande

Susie lee ist Hebamme in den Niederlanden und kennt die vorhandene Struktur
und den Aufbau des Hebammenalltags. Sie kennt die Gesetze des Gesundheits-
wesens und spUrt das Auftauchen von Problemen und Gefahren, die dem Heb-
ammenstand allgemein und in den Niederlanden im speziellen schaden kénnten.
Susie lee stellte das Hebammenwesen ihres landes, am 1. internationalen,
deutschsprachigen Hebammenkongress in Friedrichshafen vor. sf

Hier ihre Ausfihrungen:

Die Frage, ob die niederléndische Ge-
burtshilfe in Zukunft ihre Mustergltig-
keit, die ihr von der WHO zuerkannt
wurde, aufrechterhalten kann, ist inter-
essant und polyinterpretabel.

Die natirliche Geburt, die Hausent-
bindung, wie sie in den Niederlanden
ublich ist, ist einzigartig auf der Welt.
Die beruflichen Qualitéten der nieder-
ladndischen Hebamme und ihre zen-
trale Position innerhalb der gesamten
Geburtshilfe findet international starke
Beachtung.

Die Stérke des niederléndischen Systems

besteht hierin:

- eine Schwangere ist keine Patientin,
sondern eine Klientin,

- eine Schwangerschatft ist ein physio-
logischer Prozess, es sei denn, ...

— eine Entbindung kann zu Hause
stattfinden, es sei denn, ...

Aufgrund der Gesundheitsgesetzge-
bung hat die niederléndische Hebam-
me seit 1865 innerhalb der arztlichen
Versorgung einen selbsténdigen Status.

Die Position der niederl@ndischen Heb-

ammen wird noch verstérkt durch u.a.:

— den Primat, dass die Klientin, im
Schutze der gesetzlichen Kranken-
versicherung, automatisch  einer
Hebamme anvertraut wird

- die gute Mitterfursorge

- die gute Infrastruktur

— die staatliche Unterstitzung

Dies impliziert, dass:

— die Hebamme ein autonomes Urteil
und Entscheidungsbefugnis innerhalb
der physiologischen Geburtshilfe hat

und dass sie eine Spezialistin der
physiologischen Geburtshilfe ist,

- sie ausgebildet wurde, um die nicht-
physiologische von der physiologi-
schen Geburtshilfe zu unterscheiden
und anhand der normierten Indika-
tionsliste fur Geburtshilfe auszuson-
dern,

- sie ausgebildet wurde, damit sie Risi-
ken erkennt, richtig einschétzt und
abwagt,

- sie selbsté&ndig arbeitet und ein ei-
genes Arbeitsfeld hat,

- sie unabhéngig tétig ist,

- sie eine eigene |dentitdt besitzt,

- sie einer Gutachterkommission un-
terstellt ist und dass das é@rztliche
Disziplinarrecht auf sie angewen-
det wird,

— ihre Hauptaufgabe eine Anzahl
medizinisch-technischer Befugnisse
umfasst, wie z.B.:

@ vendse Blutentnahme

® Rezepte ausstellen fur z.B.: Uterus-
tonika, Eisenpréparate, Vitamin K

@ Krebsvorsorge / Abstriche

@ Betduben des Bereiches der dusse-
ren weiblichen Geschlechtsorgane

® das Ausfihren einer Episiotomie

@ das Né&hen von Rupturen und Epi-
siofomien

@ Auftheben von regelwidrigen Kinds-
logen

Die niederlandische Hebamme nimmt
aufgrund ihrer Ausbildung, ihres recht-
lichen Status und ihrer gesellschaftli-
chen Position eine zentrale Stellung in-
nerhalb der Geburtshilfe ein.

In der Ausibung ihres Berufes steht die
Hebamme in der Tradition der

— exspektativen :

— praventiven Vorgehensweise,
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- selektiven
- psychosozialen Betreuung.

Diese Punkte bilden zusammen die
Grundidee, die der Funktion der Heb-
amme zugrundeliegt.

Durch die Fortschritte und Entdeckun-
gen im medizinischen Bereich und
durch die technischen Entwicklungen
der vergangenen Jahrzehnte sind die
Vorbeugung und das Aussonderungs-
verfahren umfangreicher geworden.

Die Hebammen haben hierdurch neue
Erkenntnisse gewonnen, und auch ihre
Interessen haben sich verschoben.

Die Folge ist das Entstehen der neuen,
erweiterten Indikationsliste fur die Ge-
burtshilfe, die low medium risk-Liste.
Anhand dieser Liste kann die Hebam-
me eine zusétzliche Aussonderung vor-
nehmen, die die nichtphysiologischen
Klientinnen betrifft. Aufgrund der vorlie-
genden Erkrankung findet eine Bera-
tung mit dem Gyndkologen statt.

Seit kurzem ist eine Hebamme offiziell
in der lage, die Klientin direkt in ein
Krankenhaus einzuweisen (hier die kli-
nische Gesundheitsfirsorge genannt),
ohne Uberweisungsschein des Haus-
arztes.

Nicht nur aufgrund obenstehender Ent-
wicklungen, sondern auch durch unter
anderem gesellschaftliche Verénderun-
gen wie zum Beispiel die Emanzipation,
eine andere lebenseinstellung, multi-
kulturelle Hintergrinde ist der Beruf
arbeitsintensiver und zeitaufwendiger
geworden.

a) Die Schwangerenfiirsorge

Das traditionelle Berufsbild:

— das Feststellen der Schwangerschaft
+ das Erheben der Anamnese

— Blutentnahme zur Feststellung der
Blutgruppe, Rételn, Geschlechts-
krankheiten und Hepatitis B

— Kontrolle der Schwangerschaft durch
Palpation und Auskultation

— Kontrolle von Blutdruck und Urin

- Schwangerenberatung

— individuelle/persdnliche Betreuung

- grosser Beitrag zur Hebung des
Selbstvertrauens der Klientin

- Abwagung, ob eine Aussonderung
stattfinden soll

— Betreuung emotionaler Prozesse,
zum Beispiel bei einem Abortus
(in)completus



[ ] HEBAMMEN INTERNATIONAL

Durch die moderne Technik und durch
gesellschaftliche Verénderungen ver-
langte intensivere Betreuung:

seit der Einfohrung der Ultraschall-
untersuchung

mehr diagnostische Maglichkeiten,
dadurch mehr Zeit for Aufklarung tber
@ genetische Beratung

@ Vorschwangerschaftsberatung
zunehmende Beschdftigung  auf
dem Arbeitsmarkt infolge Emanzi-
pation, wodurch die Frau in spéte-
rem Alter Kinder bekommt

Folge: gréssere Wahrscheinlichkeit
einer Vorsorgeuntersuchung in der
Schwangerschaft

mehr Zeit for Autklarung und Erzie-
hung durch die Entdeckung von Er-
krankungen wie Geschlechtskrank-
heiten und sexuell Ubertragbare
Krankheiten wie Herpes, Chlamydia
und Aids

infolge der «low medium risk»-Situa-
tionen mehr Ricksprache mit den
Vertretern der klinischen Gesund-
heitsfirsorge hinsichtlich des einzu-
haltenden Kurses bei der Geburts-
hilfe

b) Die Firsorge wahrend der Entbin-

dung

Das traditionelle Berufsbild:

individuelle Betreuung der Frau und

ihres Partners

mittels &usserem Befund und Palpa-

tion feststellen, dass die Niederkunft

bevorsteht

innere Untersuchung aufgrund einer

Indikation

Vertrauen schenken/einfléssen

@ dem eigenen Kdrper vertrauen

@ insich hineinhéren und dem eige-
nen Kérper gehorchen

@ verbale Beruhigung

regelméssige Auskultation

sorgt dafir, dass alles physiologisch

vor sich geht

erkennt rechtzeitig, wann es poten-

tielle Risiken gibt (antizipieren),

bemerkt rechtzeitig, wann es aus

medizinischer Sicht unvertretbar ist,

zu Hause zu bleiben, zum Beispiel

beim Mekonium. Bei Multigravidae

gilt es erst recht, zu Hause zu blei-

ben, wenn die Niederkunft unmittel-

bar bevorsteht, damit Panik und Un-

ruhe vermieden werden. Dies nur

unter der Voraussetzung, dass die

Herzténe des Fétus normal bleiben.

Durch die gesellschaftlichen Verénde-
rungen ergibt sich eine intensivere
Betreuung durch:

Rationalere Betrachtung des Geburts-
vorganges. Darauf achten, dass nicht
zu schnell eingegriffen wird.
Achtgeben, dass der Klientin jede
Méglichkeit geboten wurde, unter
Bericksichtigung des medizinischen
Prozesses doch noch physiologisch
zu gebdaren.

Aufpassen, dass die Gebdrende die
Austreibungsperiode nutzen kann.
Aufpassen, dass keine Day-Light-
Obstetrics gestattet wird.

Der Frau jede Méglichkeit einrdumen,
auf natirliche Art zu gebdaren, trotz
des Angebots an Schmerzmitteln
und/oder epiduraler Analgesie.

Trotz der Uberwachung des Fétus mit
Monitoren dafir sorgen, dass eine
persdnliche Atmosphdre und Ruhe
gewdhrleistet sind.

c) Das Puerperium (Wochenbett)

Das traditionelle Berufsbild:

Verantwortlich fur das Wohlergehen
von Mutter und Kind

Betreuung wéhrend der Periode
nach der Geburt

Beratung Uber die Erndhrung des
Kindes

Bemuht sich um eine gute Pflege

Durch gesellschaftliche Verénderungen
intensivere Betreuung:

Es wird mehr Zeit benétig for:

@ die Betreuung von alleinstehen-
den Muttern, Suchtigen

@ Erndhrungsberatung infolge des
zu rationalen Denkens (Bewusst-
werden) und infolge des Uberan-
gebots an Flaschennahrung

@ die Betreuung von Entbindungen
mit emotionalem Ende

® Beratung mit Vertretern anderer
Fachgebiete, wie zum Beispiel:
Sozialarbeiterin, Didtistin, Vertrau-
ensarzt

d) Die Firsorge wéhrend der Post-

Partum-Zeit

Das traditionelle Berufsbild:

Auswertung von Schwangerschaft,
Entbindung und Wochenbett
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— Verhitungs-Beratung
- Aussonderungsempfehlung fir das
n&chste Mal

Durch gesellschaftliche Verénderungen

— Intensivere Auswertung, weil Frauen
selbstsicherer sind.
Folge: mehr Fragen, Mitdenken, kri-
tischer, mehr «Aufmerksamkeit» be-
anspruchen.

e) Die psychosoziale Betreuung

Das traditionelle Berufsbild:
— Betreuung von Vater-Mutter-Kind in

einer Ehegemeinschaft und im kirch-
lichen Umfeld

Durch gesellschaftliche Verénderungen

intensivere Betreuung:

— andere Formen des Zusammenlebens
wie zum Beispiel: die nichteheliche
Gemeinschaft, die bewusst unverhei-
ratete Mutter, die leihmutter, lesben-
paare und Schwangerschaften infol-
ge kinstlicher Befruchtung (IVF)

— die ausserkirchliche Gesellschaft

- Bewusstwerden der emotionalen Er-
fahrungen und der Sexualitét/Kér-
perlichkeit

— die multikulturelle Gesellschaft, die
vielerlei Sitten kennt, wie zum Bei-
spiel: der Ramadan, die Zirkumzi-
sion (Beschneidung) von Frauen

f) Hinsichtlich der eigenen Entfaltung

Das traditionelle Berufsbild:

— Das Belegen von Fortbildungskur-
sen, das Besuchen von Symposien
und Kongressen

Durch gesellschaftliche Verénderungen
und zwecks Erweiterung der Fach-
kenntnisse nimmt man sich mehr Zeit
fir: ;
— das Uberprifen der Kenntnisse unter
Kollegen
- Management/Fihrungskurse
- Teilnahme an den nationalen Regi-
strierungen der Verrichtungen von
Hebammen zwecks:
@ standiger Qualitétskontrolle
® Erstellung  regionaler/nationaler
Auswertungen und Festsetzung
der Zielvorgaben
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— strukturelle Beratungen mit:

® cigenen Mitarbeitern des eige-
nen Arbeitsgebietes

@ Hausdrzten

@ dem Gyndkologen

@ dem Kinderarzt

@ den gesetzlichen Krankenversiche-
rungen

Die Kontinuitét zwischen Tradition und
Ermeuerung ist den Hebammen selbst zu
verdanken wegen:

— des Beibehaltens der Hausentbindung
— des Beibehaltens der Grundidee

Auch die Praxisausibung war in den

vergangenen Jahren sehr unterschied-

lich, namlich:

— die nichtklinische Gesundheitsfirsor-
ge (zu Hause)

— die klinische Gesundheitsfirsorge ...
— ineinem (kleineren) Krankenhaus,
- in einer Universitatsklinik

Die Hebammen der klinischen Ge-

sundheitsfirsorge setzen ihre Sach-

kenntnisse ein:

- bei der Uberwachung der Physiolo-
gie

— bei der Vermittlung der Grundidee
an Hebammenschiler, Medizinstu-
denten, gyné&kologische Medizi-
nalassistenten, Krankenpflegerinnen
und Wochenpflegerinnen.

In der AusGbung ihrer Funktion bewah-
ren sie ihre eigene Identitat, Unabhén-
gigkeit, ihre eigene Urteils- und Ent-
scheidungsbefugnis, die eine Organi-
sationsstruktur innerhalb des arztlichen
Versorgungssystems zur Folge hat.

Es freut mich zugleich sehr, dass ab

1993 das neue Curriculum gestartet

wird.

Die Ausbildung wird dann vier Jahre

dauern, wobei viel Zeit eingerdumt

wird for:

- erweiterte nichtklinische Firsorge
(Praktika) ,

- das Durchfuhren einer Forschungs-
aufgabe

- weitere Professionalisierung des Be-
rufes

Dennoch gibt es innerhalb des Berufs-
feldes der Hebammen Schattenseiten
infolge der Erweiterung des Aufgaben-
bereichs.

1) Eine Uberbelastung der Praxis: die
derzeitige Norm betragt 160 Gebur-
ten pro Jahr.

- Um eine gute Firsorge durch die
Hebamme zu gewdhrleisten, wird
for eine Senkung der Norm auf 127
Geburten pro Jahr pladiert. leider
wurde dieser Vorschlag von der
Regierung bisher noch nicht ange-
nommen.

- Auch das Honorar sollte angegli-
chen werden.

2) Das Abwandern von Hebammen
durch: Stress/Zusammenbruch.

Das Abwandern von weiblichen Heb-
ammen durch eigenen Familienzu-
wachs, wobei sich die familiégren und
beruflichen Aufgaben schwer kombi-
nieren lassen.

Folge: ein bestéandiger, struktureller
Mangel an Hebammen.

3) Infolge der hohen Arbeitsbelastung
bleibt wenig Zeit Gbrig fir die einzelne
Frau. Die physiologische Vorgehens-
weise |&uft Gefahr, nur noch wenig an-
gewandt zu werden. Hierdurch wird
das Bild der nationalen Registrierung
der Verrichtungen von Hebammen ver-
zerrt.

Folge: verstarkte Gefahr der Gberhéh-
ten Medizinverabreichung, also zu-
satzliche Kosten.

4) Die technischen Entwicklungen und
eine Steigerung der Medikation k&n-
nen eine Gefahr fir die Geburtshilfe im
allgemeinen bedeuten, und ganz be-
sonders, wenn die Hebamme nament-
lich in der nichtklinischen Gesundheits-
fursorge ihre Stellung verliert.

Gefahr:

- infolge des Mangels an Hebammen
kann nicht mehr gegen den starken
Strom angeké&mpft werden.

- wegen Zeitmangels gréssere Ge-
fahr des «Abtretens», was Gebiets-
verluste zur Folge hat.

5) Das Problem der Niederlassungs-
politik

Die Niederlassung von Hebammen in
kleinen Ortschaften/Dérfern erfolgt tré-
ge, da Hausarzte in ihren Praxen mehr
Entbindungen ausfihren méchten.
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Dieses Interesse verlief synchron mit
der Einfohrung ihrer Normpraxen.

Der Hausarzt ist auch der Auffassung,
dass die Entbindung ihm den Zugang
zur Familie erleichtert.

6) Es herrscht ein Mangel an guten
lehrern (besonders fir die nichtklini-
sche Gesundheitsfirsorge), wodurch
die Wirkung des neuen Curriculums
gefahrdet wird.

Massnahmen der Niederléndischen
Organisation von Hebammen (NOV)
zur Lésung der genannten Probleme

— Mehr Offentlichkeitsarbeit + ausrei-
chende Publizitét verschaffen.

— Aufheben des Mangels, indem aus-
geschiedene Hebammen ermuntert
werden, wieder am Arbeitsprozess
teilzunehmen.

— Der vorzeitigen Abwanderung von
Hebammen durch das Schaffen von
besseren «Arbeitsbedingungen» vor-
beugen.

Zusammenfassend:

Die niederléndische Hebamme:

— ist aufgrund ihres Status und ihrer
Ausbildung weltweit ein Vorbild

— muss inmitten der technischen und
medizinischen Strémung wachsam
bleiben und stéindig auf der Hut sein

— beschitzt nicht nur die physiologi-
sche Entbindung, sondern auch die
Hausentbindung.
Die Systemé&nderung in der nieder-
l&éndischen Gesundheitsfirsorge kann
jedoch zur Authebung des Primats
fohren, wodurch ein ungleicher Kon-
kurrenzkampf zwischen Hebammen
und Hausarzten entsteht.
Die rechtliche Position der nieder-
l&ndischen Hebamme muss hierbei
Uberprift und geschitzt werden,
sonst besteht die Gefahr, dass ihre
Daseinsberechtigung  untergraben
wird.

— hat sich das Ziel gesetzt:
Kontinuitét und gute Qualitét der
Geburtshilfe

Dies kann garantiert werden, wenn:

@ es gute Registrierungen der Verrich-
tungen von Hebammen gibt

@ begrindete Forschungsarbeit auf
dem eigenen Fachgebiet von Heb-
ammen, aus ihrer eigenen Perspekti-
ve heraus, durchgefthrt wird



An alle Krankenschwestern...
Dampers sucht Windelexpertinnen!

Sind oder waren Sie Kinderkrankenschwester,
Mutterberatungsschwester, Hebamme oder allg. Schwester
der Krankenpflege? Haben Sie ein Kind (oder mehrere)
im Windelalter? Verwenden Sie Pampers?
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Case Postale, Rue du Pré de la Bichette, 1211 Genf 9.
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Résumé francais du dossier
allemand sur les sages-fem-
mes des Pays-Bas

la naissance physiologique, |‘accou-
chement & domicile, tel que cela est
pratiqué aux Pays-Bas n'existe nulle
par ailleurs, en tous cas pas en
Europe.

les possibilités professionnelles de
la sage-femme néerlandaise et son
champ d'action, tout au long de
I'accompagnement & la naissance,
rencontrent de fortes considérations
internationales. La force du systéme
néerlandais tient & quelques points:
— une femme enceinte n'est pas
considérée comme une patiente,
mais comme une cliente
— une grossesse est un processus
physiologique, elle ne nécessite
donc pas automatiquement d'étre
adressée & un médecin
— l'accouchement peut avoir lieu
& la maison — A noter que le
taux de mortalité périnatale y
est le plus bas de tous les pays
industrialisés —.

la sage-femme  néerlandaise
détient, depuis 1865, un statut
indépendant du collége des
médecins, selon la |égislation sur
la santé.

la position de la sage-femme aux

Pays-Bas est renforcée également

par certains facteurs:

— sous la protection légale de
|'assurance maladie, la cliente est
automatiquement réferée & la
sage-femme

— il existe un bon travail sur la pré-
vention maternelle

— il existe une bonne infrastructure

— il existe une protection étatique

la sage-femme  néerlandaise
occupe une place centrale dans
I'accouchement & la maison gréce
& une solide formation, & un statut
légal et & une reconnaissance de
la société.

Résumé: S.F
Trad.: DV. O

® es gute Vereinbarungen Uber Zu-
sammenarbeit und Verhandlungs-
basen gibt:
— im eigenen Kreis der Hebammen
— zwischen der klinischen und nicht-
klinischen Gesundheitsfirsorge
- zwischen Hebammen und ande-
ren Beteiligten, wie z.B.: Gyn&-
kologen, der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, Kinderdrzten
- zwischen dem Fachverband und
dem Staat
® es genigend Hebammen gibt
@ das Honorar angeglichen wird

Das Bewusstsein des Staates + der

Klientinnen muss sténdig wachgehal-

ten werden durch

@ gute Informierung Uber Hebammen

@ gutes Zahlenmaterial, hervorgehend
aus der nationalen Registrierung der
Verrichtungen von Hebammen und
eigenen Untersuchungen

@ genigend Publizitat

@ gute/richtige Offentlichkeitsarbeit

Schliesslich: sollte die Hebamme im-
mer erste Wahl fur die Klientin sein.

Ich schliesse meinen Vortrag, indem ich
die Hoffnung ausspreche, dass alle
physiologischen Entbindungen im Jah-
re 2000 von Hebammen betreut wer-
den (Ziel der niederlandischen Berufs-
vereinigung von Hebammen), und in
dem Bewusstsein, dass noch immer kei-
ne Mittel zur Verbesserung einer nor-
malen Entbindung gefunden wurden
(Professor K. Snoo, Befirworter einer
exspektativen Vorgehensweise).

Zum Schluss méchte ich meinen eige-
nen Standpunkt anfigen:

@ die Solidaritét innerhalb des Fach-
verbandes ist eine Voraussetzung,
weil durch externe Turbulenzen die
eigene |ldentitét geféhrdet wird

® die niederl@ndische Hebamme er-
follt noch immer eine Vorbildfunktion

@ ich hoffe, dass die Niederlande in
Zukunft in der lage sein werden, ihre
Rolle als Wegbereiter weiterhin zu
erfillen

Susielee O

1929 hatten die freiberuflichen Heb-

ammen nur einen Versicherungsschutz.

1938 wurde das Reichshebammenge-

setz erlassen. Dieses Gesetz beinhal-

tete erstmalig:

- Vorbehaltene Tatigkeiten der Heb-
ammen

- Hinzuziehungspflicht der Hebam-
men bei jeder Geburt

- Niederlassungserlaubnis der freibe-
ruflichen Hebammen

— Mindesteinkommen fir niedergelas-
sene Hebammen
(Das ergab eine Sicherung der Exi-
stenz von Hebammen auch in dinn-
besiedelten Gebieten).

Die Hebammenausbildung dauverte
1% Jahre. Fortbildungskurse alle 5 Jah-
re waren ab 1938 obligatorisch,
Nachprifungen alle 3 Jahre.

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera — 4/1993

Wechselwirkung Berufsverband —
Berufsstand in Deutschland

Aus dem Vortrag von Jutta Koberg anlésslich des 1. Internationalen deutschspra-
chigen Hebammenkongresses in Friedrichshafen (Deutschland)

Die lehrgénge wéhrend des Krieges
hatten ein hohes Niveau.

1945 erlosch die Reichshebammen-
schaft und die britische Militérregie-
rung lud alle damals tétigen Leiterinnen
der &rilichen Hebammenvereinigung
zu einer Tagung ein, um eine Organi-
sation zu grinden.

@ 1948 trafen sich Hebammen aus al-
len Bundesléndern um festzustellen,
wie der derzeitige Stand der Berufs-
organisation ist.

® 1949 schlossen sich die freiberuflich
tatigen Hebammen zu einer Arbeits-
gemeinschaft zusammen.

® 1951 grindeten die angestellten
Hebammen eine Organisation.
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