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Hebammenausbildung in der Schweiz —

ein never Ansatz

Referat von Anna Maria Rohner, Hebamme und Mitglied ZV, gehalten am

Hebammenkongress in Vancouver

1. EinfGhrung

1.1 Das féderalistische System

Wenn Sie so an lhre eigene Ausbildung
denken, was kommt lhnen in den Sinn?
Ist es eine Person, ein Ereignis oder ein
spezielles Schulfach? — Die Ausbildung
hinterl&sst viele prégende Eindricke!
Wie jedes land hat auch die Schweiz
ihre Eigenheiten. Sie ist mit gut 41’000
km2, etwa 6,7 Millionen Einwohnern
und vielen Bergen ein kleines land im
Herzen Europas. Da sind vier verschie-
dene landessprachen, verschiedene
kulturelle Hintergrinde und viele ver-
schiedene Ansichten und Winsche.
Das schweizerische Gesundheitswe-
sen ist in unser féderalistisches System
eingebettet. Die 26 Kantone haben
den Bereich Berufsbildung des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes mit der Aufga-
be betraut, die diversen Grundausbil-
dungen und Weiterbildungen in den
Gesundheitsberufen zu Uberwachen,
zu regeln und zu férdern.

In der ganzen Schweiz gibt es sieben
Hebammenschulen. Finf davon bieten
eine dreijshrige Grundausbildung an,
zwei eine Zusatzausbildung von 18 Mo-
naten fir Personen mit einem Diplom-

ausweis in allgemeiner oder Kinder-
krankenpflege. Jede Schule entwickelt
unter Einhaltung gewisser Rahmenbe-
dingungen ihr eigenes Curriculum.

Die Schaffung von Rahmenbedingun-
gen durch das Schweizerische Rote
Kreuz 1979 fur alle schweizerischen
Schulen gab uns eigentlich erst die
Méglichkeit, die wirklichen Bedurfnisse
fur das Hebammenwesen zu erkennen
und die Ausbildung besser darauf ab-
zustimmen.

2. Jetzige Situation des Heb-
ammen- und -ausbildungswesens
in der Schweiz

2.1 Die Entwicklung des Hebammen-
wesens

Wie in ganz Westeuropa war in den
50er Jahren die Entwicklung der Medi-
zin rasant, vor allem die der Geburts-
medizin. Gleichzeitig nahm der lebens-
standard zu. Das Krankenversicherungs-
wesen wurde ausgebaut. Es bestand
die Méaglichkeit, das medizinische An-

gebot vermehrt wahrzunehmen. Die
Geburt verlagerte sich ins Spital. Durch
den neuen Wirkungsbereich als spital-
angestellte Hebamme gingen Teile der
Hebammenautonomie verloren. Die
Hebammenausbildung  wurde  stark
von Spitalbedirfnissen beeinflusst. Die
Geburt wurde vielfach als medizini-
sches Risiko dargestellt. Die Angst im
Bereich der Geburtshilfe wuchs, und
durch neue Techniken wurde Sicherheit
versprochen. Die Hebamme wurde
mehr und mehr Gebérsaalassistentin.

Seit den 80er Jahren gibt es eine neue
Bewegung. Die Zahl der Haus- bezie-
hungsweise Heimgeburten ist wieder
auf 2-3% gestiegen. Die Forderung
nach mehr Mitbestimmung kommt von
verschiedenen Seiten und zeigt ein
wachsendes Bewusstsein um Eigen-
sténdigkeit und Selbstverantwortung.
Das bedingt auch eine Verdnderung
der jetzigen Hebammenausbildung. Es
bedarf wieder vermehrter Selbsténdig-
keit der Hebammen.

2.2 Die Hebammenschulen als Insti-
tutionen

Wir kennen in der Schweiz in vielen
Berufen, so auch in unserem, das duale
Ausbildungssystem. Nach unserer Aut-
fassung hat es sich bewdhrt, Theorie
und Praxis in eine Einheit zu verbinden.
Dies ist verbesserungswirdig und muss
daher ausgebaut werden.

Zuerst wird ein bestimmter Themenkreis
in der Schule unterrichtet, danach wird

Zielgruppe:

Leitung:

Kursbeginn/-ende:
Aufnahmebedingungen:
Teilnehmerinnen:

Kurskosten:

Auskunft und Anmeldung:

Hohere Fachausbildung fir Hebammen, Stufe |
Die Ausbildung richtet sich an diplomierte Hebammen, welche die Bereitschaft mitbrin-
gen, sich mit chebammenspezifischer Geburtshilfe» aktiv auseinanderzusetzen.

Jeannette Héfliger, Hebamme, dipl. Erwachsenenbildnerin AEB

21. Februar bis 18. November 1994
(10 Wochen Unterricht plus 5 Einzeltage zwischen den Blécken)

1. Ein vom Schweizerischen Roten Kreuz registriertes Hebammendiplom
2. Mindestens 2 Jahre Berufserfahrung

Maximal 20
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eintreffens beriicksichtigt.

Fr. 6500.— (Preisanpassungen vorbehalten)

Kaderschule fiir die Krankenpflege
Mihlemattstrasse 42, 5001 Aarau, Telefon 064 24 64 46
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die Schilerin fur das praktische Erler-
nen und Erfahren auf den Abteilungen
eingesetzt. Die praktische Ausbildnerin
ist verantwortlich, dass die Schilerin
ihre Ziele erreichen kann. Darauthin
folgt eine nachste Theorieeinheit und
wieder Praxis.
Als positive Aspekte empfinden wir:
- Na&he von Theorie und Praxis.
- Gute Integration am Ausbildungs-
platz, auch nach der Ausbildung.
In der Luzerner Hebammenschule, wo
ich arbeite, besteht die Ausbildungszeit
aus ca. '/3 Theorie und %/3 Praxis.
So sind die Hebammenschulen alle
Universitéts- oder &hnlich grossen Klini-
ken angeschlossen. Daneben gibt es
Praktikumsplétze an Kliniken der Pri-
mdarversorgung.
Die vom Schweizerischen Roten Kreuz
1979 vorgegebenen Ausbildungsricht-
linien beinhalten genaue Angaben
Uber Mindestanzahl von Theoriestun-
den sowie Mindestdauer und Bereiche
der Praktika. Die Ausbildung umfasst
das ganze Spekirum der Hebammen-
t&tigkeit, ist aber in der Zielsetzung me-
dizinorientiert.
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2.3 Aktuelle Einflisse auf die Heb-
ammenschulen

Wie schon erwdhnt, gibt es ein wach-
sendes Bewusstsein bei Frauen und
Paaren um die Verantwortung bei
Mutter- und Elternschaft. Die Geburt
als natirliches Ereignis im leben der
Frau steht vermehrt im Vordergrund.
Die jetzige Situation des Gesundheits-
wesens mit den grossen Finanzproble-
men nimmt auch Einfluss auf unseren
Berut. Einflussfaktoren sind auch neue
Uberlegungen im Berufsbildungssy-
stem der Schweiz.

Unsere Ziele stimmen mit den Vorstellun-
gen des Internationalen Hebammenver-
bandes (ICM) und der Weltgesundheit-
sorganisation (WHO) Uberein. Wir
sind daran, die Hebammenausbildung
zu revidieren. Am Anfang stand die
Uberlegung: Wem genau bieten wir
unsere Dienste eigentlich an? Dies wur-
de aus einer holistischen Perspektive
heraus angestellt. Wissen, Kénnen und
Mitmenschlichkeit sind wesentlich. Es
stellte sich rasch heraus, dass es héch-
ste Zeit fur radikale Ver&nderungen war.

3. Hebammenausbildung — der
neve Ansatz

3.1 Unser Weg bis heute

1982 — Entscheid des Schweizerischen

Roten Kreuzes, die Hebammen nicht in

die bestehende Richtlinienrevision der

Gesundheits- und Krankenpflegeberu-

fe zu integrieren.

1986 - Die Schulleiterinnen der Heb-

ammenschulen beginnen die Hebam-

menausbildung zu evaluieren, als

Grundlage fir eine eventuelle Richtli-

nienrevision.

1991 — Eine Arbeitsgruppe, bestehend

aus Hebammen von Schulen und Spi-

télern sowie selbsténdig Praktizieren-

den, wird vom Schweizerischen Roten

Kreuz koordiniert.

Die Gruppe bearbeitet folgende The-

men:

— Aktuelle Richtlinien der Hebammen-
ausbildung, Inhalte, Examen

— Anpassung an die EG-Richtlinien

— Einflusse der Richtlinienrevision der
Gesundheits- und  Krankenpflege-
berufe auf die Hebammenausbil-
dung

Haben Sie lhren Traumberuf gefunden?

Wir méchten, dass er es vielleicht wieder wird.

AKUPUNKT-MASSAGE

nach Penzel

unterstitzt mit nattrlichen Mitteln die natirlichste Sache der Welt.

Der Schweizer Hebammenverband empfiehlt die Ausbildung in

Akupunkt-Massage nach Penzel.

Kostenlose Informationen erhalten Sie beim:

PE

Qualitat seit Gber 30 Jahren

Internationalen Therapeutenverband
Sektion Schweiz

Fritz Eichenberger

An der Burg 4

CH-8750 Glarus

Telefon 058 61 21 44

FL

lehrinstitut for
AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel
larchenblick 2

D-3452 Heyen

Telefon 0049 55331072

Telefax 0049 5533 1598
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— Einflusse durch neue Strukturen im
Berufsbildungsbereich der Schweiz;
Ausbau des dualen Bildungssy-
stems; Berufsmatur und Zugang zum
universitaren Bildungsbereich;

— Einflusse der Offentlichkeit

— Formulierung eines Berufsbildes der
Hebamme

— Formulierung der Berufsinhalte an-
hand von Funktionen

3.2 Das Berufsbild

Inzwischen liegt der funfte Entwurf vor:
«Hebamme ist ein Fachberuf im Bereich
des Gesundheitswesens.

Hebammen sind dazu ausgebildet,
den Frauen eine ganzheitliche Betreu-
ung wdahrend der Zeit der Mutterschaft
anzubieten.

Der Beruf stitzt sich, quer durch die
Zeiten und Kulturen, auf die entwick-
lungsgeschichtliche Dimensionen von
Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett. Er bertcksichtigt Brauchtum
und individuelle Vorstellungen der Frau
und nutzt Erkenntnisse der Sozial- und
Naturwissenschaften.

Die Hebamme férdert die Ressourcen
der Frau vor, wahrend und nach der
Geburt und wacht Uber den guten
Ablauf von Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett.»

3.3 Die sechs Funktionen der Heb-
ammentdétigkeit i

Es ist eine elementare Anderung, ge-
stitzt auf das Berufsbild, den Beruf in
Funktionen zu definieren. Funktionen
stellen komplexe Aufgabenbereiche
dar. Die Darstellung in Funktionen ver-
langt auch eine grundlegende Veran-
derung der Ausbildungskonzepte.

Ich stelle das bisher erarbeitete Papier
vor:

Die Hebamme:

Funktion 1

Sie versteht, analysiert und handelt selb-
stéindig in allen physiologischen Situatio-
nen der Geburtshilfe / Perinatologie. Sie
betreut die Frau, die Familie wéhrend der
Mutterschaft, der Elternschaft, unter
Bericksichtigung der physiologischen,
sozialen und kulturellen Aspekte.

Funktion 2:

Sie stellt eigenverantwortlich Diagno-
sen, erkennt Regelwidrigkeiten und
pathologische Vorgénge und kann im
Noftfall eigensténdig handeln.
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Funktion 3:
Sie férdert die Gesundheit von Mutter /
Kind / Familie.

Funktion 4:

Sie arbeitet mit Angehérigen anderer
Berufsgruppen zusammen. Sie schafft
Voraussetzungen, die es den Eltern er-
lauben, auch in schwierigen Situatio-
nen ihr Elternsein wahrzunehmen.

Funktion 5:

Sie schafft ein Arbeitsklima, das ginsti-
ge Arbeitsabléufe erméglicht, unter
Bericksichtigung von  organisatori-
schen, anleitenden und administrativen
Aspekten.

Funktion &:
Sie férdert die Qualitat, die Effizienz
und die Entwicklung des Berufes.

Hebammengeburishilfe ist die Summe
aller aufgefihrten Funktionen und bein-
haltet Aspekte aller wissenschaftlichen
Richtungen, die for die Hebammentd-
tigkeiten im umfassenden Sinn relevant
sind.

Diese Aussage bestdtigt, dass die reine
Orientierung an der Medizin, der zu-
kinftigen Hebammenausbildung nicht
mehr gerecht werden kann, dass z.B.
gesellschaftliche, dkonomische, &kolo-
gische und kulturelle Betrachtungswei-
sen ebenso wichtig sind.

Die jetzigen Richtlinien sind inhaltsorien-
tiert. Die neuen, an denen wir arbeiten,
sowie die Berufsfunktionen, die wir jetzt
entwickeln, sind zielorientiert. So sind
verschiedene Wege zur Zielerreichung
maglich.

In all diesen Arbeiten erachte ich ein
Menschenbild, das jedem Menschen
Fahigkeiten auf geistiger, seelischer und
kérperlicher Ebene eingesteht und so im
Miteinander grosse Erfolge und Leistun-
gen erméglicht, als massgebend.

3.4 Gedanken zum neuen p&dagogi-
schen Konzept

Die Entwicklung von neuen, anregen-
den Ausbildungsprogrammen bedingt,
dass den menschlichen Qualitéten der
Auszubildenden und der beruflichen
Entwicklung der Hebamme gréssere
Aufmerksamkeit zukommt und nicht ein-
fach nur blosses Hebammenwissen und
-kénnen gedrillt wird.

Fir jede Funktion missen die entspre-
chenden Fahigkeiten und die dafir er-
forderlichen Kenntnisse noch formuliert

werden. Gleichzeitig mussen Schlissel-
qualifikationen erkannt und geférdert
werden. Schlsselqualifikationen  sind
Fahigkeiten und Einstellungen, die so-
wohl in der Berufsbildung allgemein als
auch in der Persdnlichkeitsentwicklung
notwendig sind. Beispiele: Ressourcen
bei sich und anderen wahrmehmen, er-
halten und entwickeln, oder: Flexibilitt;
Team-Fihrung.  Schlusselqualifikationen
helfen dazu, auf rasch wechselnde An-
forderungen im Beruf einzugehen. Sie
fordern heisst, die zukinftigen Hebam-
men bewusst auch im Bereich der Sozial-
und Selbstkompetenz zu férdemn. Es be-
deutet bewusstere Ganzheitlichkeit.

Die Ausbildung fuhrt fortschreitend von
einfachen, physiologischen zu komple-
xen Situationen.

Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett sind priméar natirliche Ereig-
nisse im Lleben der Frau. Die Hebamme
erhalt und férdert die Gesundheit. Sie
greift nur ein, wenn das Gleichgewicht
von Frau oder Kind gestért ist, d.h.
wenn das lebensmuster nicht koordi-
niert ist oder werden kann.

Die Hebamme ist Beraterin, Begleite-
rin, Betreuerin, Geburtshelferin.

3.5 Die Ausbildungsorganisation
Wie bereits dargestellt, hat die Ausbil-
dung jetzt verschiedene Praktikumsp-
latze. Dieses Angebot ist noch ausbau-
fahig, z.B. durch Einsatze an éffentli-
chen Gesundheitsstellen, bei freiprakti-
zierender Hebamme, in Geburtsvorbe-
reitungskursen. Einige Schulen haben
damit schon begonnen, und es braucht
noch weitere Schritte, um das Ziel zu
erreichen. Dadurch wird gewdhrlei-
stet, dass die Schilerin durch grosse
Vielfalt an Erfahrungen beginnen kann,
die Aufgabenbereiche aller Hebam-
menfunktionen zu meistern.

Geférdert werden muss auch das Inter-
esse an standiger Fort- und Weiterbil-
dung und das Bewusstsein um die Not-
wendigkeit von wissenschaftlichem Ar-
beiten. Um dies zu erreichen, ist es un-
erlasslich, Zugangsméglichkeiten zu
Fachhochschulen und Universitaten zu
schaffen. Ein Weg dazu wdre die Be-
rufsmatura, die zusammen mit oder
nach der Berufsausbildung erworben
werden kann.

3.6 Die zukiinftigen Ausbildner/Aus-
bildnerinnen, neue Lehrmethoden

Bisher war die Ausbildnerin Unterwei-
serin. Alle Informationen wurden vor-
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MATERNAS:=
ORGANISATION

Seminarorganisation im Schweizer Gesundheitswesen

"Denken und Lernen in der Geburishilfe"

Eine Fortbildungstagung fir Hebammen, Hebammenschilerinnen,
Geburtshelfer/innen und Geburtsvorbereiterinnen

- Wir hinterfragen uns vertraute Rollenzuweisungen,Routineabléufe und Lehrtraditionen bei der

Geburtshilfe

- Wir erfahren Details iber die Auswirkungen einer verénderten Geburtsstrategie in Richtung vermehrter
Individualitét und Geborgenheit anhand der 5-Jahres-Projekistudie am Bezirksspital Dielsdorf
1987-1992

- Wir versuchen uns dariiber klarer zu werden, welche Bedeutung der Geburt als physiologischem
Geschehen neu-oder erneut? zukommt.

Ort + Datum: Freitag, 10.9.1993, hoch iber dem Zirichsee im 4-Stern Panorama-Hotel
Feusisberg, SZ (S-Bahn ab Zirich)

Referenten:  Dr.med.Alois Geiger, Spezialarzt.FMH fir Gynékologie und Geburtshillfe am
Bezirksspital Dielsdorf ZH

Erika Haible-Kunz, Leitende Hebamme Dielsdorf sowie andere Mitglieder des
Hebammenteams

Kosten: Ganzer Seminartag inkl. Mittagessen und Pausenkaffee
pro Person Fr. 159.-, Schilerinnen und Studierende mit Nachweis Fr. 145.-

Anmeldung:  mit untenstehendem Talon bis spétestens 15.August 93
(beschrdnkte Platzzahl)

Kursleiterin fiir Geburtsvorbereitung und
Rickbildungsgymnastik

Ein 20-tdgiges Weiterbildungsseminar ( 5 x 4 Tage) fir Hebammen +
KWS, umfassende und gezielte Vorbereitung auf diese Aufgabe.

Kurs 1: 25.10. 93-14. 4. 94 in Gais, AR. Nur noch wenige Plétze frei!
Kurs 1: Beginn Juni 94, jetzt schon Reservationen méglich, Detailinfos mit untenstehendem

Talon anfordern.
Zuriicksenden oder faxen an Maternas: Fax-Nr.01-837 02 47
Name: Vorname:

Adresse, PLZ:

Beruf: Telefon:

Ich wiinsche folgendes: ( bitte ankreuzen)

Anzahl Pldtze im T%qesseminar "Denken und Lernen in der Geburtshilfe",
Freitag, |O.September 1993, Feusisberg. Bitte Einzahlungsschein und Bestétigung zusenden.

O Ich habe Interesse am Kursleiterinnenseminar fir Geburtsvorbereitung
O Kurs 1 O Kurs 2 / bitte Infos senden.

Inhaberin:  Annemarie Tahir-Zogg
Geschdftsstelle:  Dietlikonerstrasse 22  CH-8303 Bassersdorf ~ Telefon 01-837 02 07 Fax 01-837 02 47 .
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gegeben. Man arbeitete Schritt fur
Schritt nach dem Prinzip «vormachen -
nachmachen» und gab  genave
Erklarungen ab, damit und wie die
«richtige l&sung» nachvollzogen wer-
den konnte. Fehler waren nicht er-
winscht und wurden getadelt.

Die neue Rolle der Ausbildnerin sieht
anders aus. Sie begleitet und Ubergibt
die Aufgabenstellung zum selbsténdi-
gen Durchdenken und/oder Ausfihren.
Den lernprozess beobachtend, steht
sie for Fragen zur Verfigung und wartet
ab, ob und wann sie eingreifen muss.
Fehler sind zwar nicht erwinscht, sind
aber auch eine Méglichkeit des lern-
prozesses. Es ist viel mehr prozesso-
rientiertes lernen als Inhaltskonsuma-
tion. Dies bedingt gegenseitiges Ver-
trauen in die Fahigkeiten und intensives
Nachbesprechen.

Die Haltung der Ausbildnerin spielt
eine sehr grosse Rolle, agiert sie doch
vor allem mit dem Vorbild. Auch Schlis-
selqualifikationen werden hauptséchlich
durch persénliche Haltung und Vorbild
weitervermittelt. — Wenn sie selbst be-
geistert und Uberzeugt ist vom Thema
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oder der praktischen Tatigkeit, welche
sie lehrt, sind die Schilerinnen auch
begeistert, sie lernen viel einfacher, mit
Spass und Freude.

Die Schilerin sieht sich wéhrend ihrer
gesamten Ausbildung als das, was sie
sein wird: «lch als Hebamme, als Bera-
terin, Begleiterin, Betreuerin, Geburts-
helferin.» Dies ergibt auch im Theorie-
unterricht eine neue Zielsetzng.

Ein Beispiel aus der Hebammenschule
luzern, aus der ersten Theorieeinheit;
Thema: Atmung.

Bis anhin wurde dies in verschiedenen
einzelnen Stunden behandelt. Neu ha-
ben wir drei aufeinanderfolgende Tage
unfer dieses Thema gestellt: atmen im
téglichen leben, atmen wdahrend der
Schwangerschaft, atmen wahrend der
Geburt, die Atmung des Neugeborenen,
die Atmung in pathologischen Situatio-
nen wie Fieber, Besuch des Geburtsvor-
bereitungsunterrichtes  mit  demselben
Thema. Andere Unferrichtseinheiten wie
«normale»  Schwangerschaft, Geburt,
Wochenbett, Neugeborenenpflege wer-
den angepasst, darauf aufgebaut. Die
Rolle der Schilerin wird angesprochen

und miteinbezogen. Dies bedingt natir-
lich vermehrte Absprache und Zusam-
menarbeit von Ausbildnern / Ausbildne-
rinnen; eine anregende Erweiterung.

Es bedeutet auch, dass Ausbildner /
Ausbildnerinnen in der Schule und in
der Praxis eine neue Ausbildung und
Vorbereitung brauchen. Denn Schule
und Praxis sind eine Ausbildungseinheit
und unterstitzen sich in der gemeinsa-
mer Arbeit.

4. Ausblick

Die Arbeit wird unter Einbezug aller in-
teressierten Kreise weitergefihrt. Eine er-
ste Sitzung hat im April stattgefunden.
Anwesend waren die Arbeitsgruppe
und Reprdsentanten aus dem medizini-
schen Sektor, der Regierung und der
Berufsorganisation. Die Arbeit wurde
als Grundlage zur Weiterentwicklung
anerkannt. Die Ausbildungsrichtlinien
werden nun erarbeitet, den Beteiligten
vorgelegt und Stellungnahmen einge-
holt, entsprechend Uberarbeitet und
schliesslich eingesetzt. Wir hoffen, das
neue Ausbildungssystem 1995 einfih-

LULLABABY®

Die Sektion Schwyz wagt ihren ersten 1-t&gigen

Schwangerschaftsbegleitung
Frihgeborenenprophylaxe

Workshop!

...aus Verantwortung fiir
das Baby

Lullababy ist die erste Federwiege, die den
natiirlichen Bewegungs-Rhythmus, den das Baby
als die wichtigste Grunderfahrung aus der
Schwangerschaft mitbringt, fortfiihrt.

Deshalb empfehlen Arzte und Hebammen
Lullababy auch zur Vorbeugung kindlicher Ent-
wicklungsstérungen.

Das Baby wiegt sich bei kleineren Unruhen
selbst in den Schlaf.

Lullababy sorgt fiir die gesunde seelische und
korperliche Entwicklung eines Babys und ist
leicht iiberall anzubringen, wo es gebraucht wird.

Infomaterial und spezielle Hebammenpreisliste bei:
Lullababy, Brunnengasse 15, 3011 Bern,
Telefon 03122 8500

Der Kurs soll die Sensibilitat und Aufmerksamkeit fur eine
ganzheitliche Wahrmehmung der schwangeren Frau
wecken. Kérperibungen, Massage und Musik werden
uns dabei behilflich sein.

Meta Marz

Hebamme Basel

Am Samstag, 4. September 1993
um 8.30 Uhr im Spital Lachen SZ

Kursleitung:

Teilnehmerzahl beschranki!
Anmeldeschluss:  15. August 1993

Kurskosten inkl. Verpflegung:
For Mitglieder des SHY ~ Fr. 95.—
Nichtmitglieder Fr. 105.-

Weitere Informationen bei der Sektion Schwyz

Anna-Marie Schibli
Hofstrasse 3

8862 Schibelbach
Telefon 055 641473

Susanne Bovard
Appertweg 7

8853 lachen

Telefon 055 63 37 83
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] DAS IKTERISCHE NEUGEBORENE

ren zu kdnnen. Viel Arbeit ist geleistet
worden, und es bleibt immer noch eini-
ge zu tun.

Das neue Ausbildungssystem ist eine
grosse Herausforderung. Durch diese
Verdnderung erwarten wir uns auch
eine Verénderung im Berufsalltag. Be-
stehende Denkmodelle, speziell was
die vertikale Struktur und damit Hierar-
chie betrifft, sollen erweitert werden
durch das Horizontale, eine andere Art
von Mitverantwortung und Zusammen-
arbeit. letztlich fohrt das zu mehr
Selbstbewusstsein und Eigenstandig-
keit eines Jeden.

For mich ist es hdchst faszinierend und
bereichernd, diesen Umbruch miterle-
ben und am Neuentstehenden mitar-
beiten zu kdnnen, den Herzschlag der
Zukunft wahrzunehmen und mitzuge-
stalten.

18

Jeder Mensch hat grosse Fahigkeiten.
Wenn wir dies annehmen und einan-
der férdern, gelangen wir sehr schnell
ans Ziel von umfassender Selbst- und
Berufskompetenz.
Und so winsche ich, wo immer jede
von uns stehen mag, dass wir den Weg
weitergehen, um unseren Herzschlag
im gemeinsamen Rhythmus der Heb-
ammenaufgaben wirken zu lassen.
Als Unterlagen dienten mir die Papiere
der Arbeitsgruppe fur die Richtlinienre-
vision der Hebammenausbildung und
die Richtlinien fir die Ausbildung der
Berufe in Gesundheits- und Kranken-
pflege, Schweizerisches Rotes Kreuz,
1992.

Anna Maria Rohner O

Sie kénnen dieses Referat bei der Redaktion
beziehen. 9 Kopien & 20 Rp. + B-Post = Fr. 3.—
(Fax 031 809 01 77 oder per Postkarte).

Das ikterische Neugeborene

Abklarung und Behandlung von ikterischen Neugeborenen in Gebarkliniken.
Neue Empfehlungen der Schweizerischen Neonatologiegruppe.

D. Mieth, G. Schubiger, P. Pilloud, A. Moessinger

1. Grundlagen

1984 wurden von der Schweizerischen
Neonatologiegruppe  Empfehlungen
zur Behandlung des Neugeborenenik-
terus publiziert!. Damit werden in der
Schweiz 5-15% aller Neugeborenen
einer Phototherapie unterzogen. Neue
Erkenntnisse und eine kritische Prifung
der Fachliteratur erfordern eine Anpas-
sung der zur Zeit giltigen Richtlinien.

Die Phototherapie und die Austausch-
transfusion gelten seit fast 40 Jahren
als Standard-Therapie der Hyperbiliru-
binédmie des Neugeborenen. 1952
wurde erstmals nachgewiesen, dass
das Risiko einer Hirnschadigung bei
Neugeborenen mit Rhesus-Inkompati-
bilitat sehr klein ist, wenn das Serumbi-
lirubin 20 mg (=350 pmol/l) nicht
Uberschreitet23.  Diese Bilirubinkon-
zentration wurde spéter als Behand-
lungsindikation auch fir Neugeborene
ohne Rhesusinkompatibilité&t angewen-
det, obwohl eine hyperbilirubinamische
Hirnschadigung bei diesen Kindern
sehr selten ist. Eine kirzlich durchge-

fohrte umfangreiche retrospektive Ana-
lyse konnte keinen nachteiligen Effekt
von Bilirubin auf die kognitive und mo-
torische Entwicklung sowie auf das
Gehdr von gesunden Termingebore-
nen ohne Ha&molyse nachweisen,
wenn eine Bilirubinkonzentration von
350 pumol/l Gberschritten wurde 4.

Viele europdische Zentren fihren bei
Kindern ohne Ha&molyse eine Aus-
tauschtransfusion erst durch, wenn die
Bilirubinkonzentration 25 mg/dl (428
umol/l) Uberschreitet, und erwdhnen
keine nachteiligen Folgen bei dieser
héheren Konzentration. Diese Grenze
entspricht auch den aktuellen Empfeh-
lungen der Amerikanischen Padiatri-
schen Akademie®.

Der Zusammenhang zwischen Serum-
bilirubin-Konzentration, Kemikterus (gelb-
liche Verférbung von bestimmten Hirnare-
alen) und bilirubinbedingter Himschadi-
gung ist nicht so eindeutig, wie allgemein
angenommen. Die Faktoren, welche die

toxische Wirkung des Bilirubins auf die
Hirnzellen von Neugeborenen beein-
flussen, sind vielseitig, komplex und un-
vollstéindig bekannt. Zudem wird in der
alltaglichen Routine oft nicht geniigend
zur Kenntnis genommen, dass die ver-
wendeten  Bilirubin-Bestimmungsme-
thoden nicht so genau sind wie z.B.
eine Natrium- oder eine Kaliumbestim-
mung. Fir das totale Bilirubin sind Va-
riationskoeffizienten  zwischen ver-
schiedenen labors von 10-12% und fur
das direkte Bilirubin von 24% beschrie-
ben worden®. Eine punktuelle Grenze
zwischen einem «sicheren» und einem
«gefahrlichen»  Bilirubinbereich  kann
daher nicht festgelegt werden.

Die aktuelle Behandlung eines ikteri-
schen Neugeborenen erfordert das
Abwégen zwischen den Gefahren der
Hyperbilirubindmie und denjenigen
einer Uberbehandlung. Wir missen
die Neurotoxizitat vermeiden, wir
mdchten aber auch unnétige Kosten,
die Unannehmlichkeiten, die Schmer-
zen und die Risiken vermeiden, die
durch wiederholte Bilirubinbestimmun-
gen, Phototherapie oder Austausch-
transfusion bei einer grossen Popula-
tion von Neugeborenen entstehen kén-
nen. Aus diesen Uberlegungen hat die
Schweizerische Neonatologiegruppe
ihre Abklarungs- und Behandlungs-
empfehlungen fir gesunde, ikterische
Neugeborene, die auf Wochen-
bettstationen betreut werden, neu
angepasst’:. Sie sind als verbindliche
Empfehlungen anzusehen, die einge-
halten werden sollen, um keine Risiken
einzugehen.

2. Diagnostik

2.1. Klinische Untersuchung

Folgende Zeichen sind fir einen patho-

logisch bedingten |kterus verdéchtig:

— Hé&molytische Erkrankungen in der
Familienanamnese

— Erbrechen

- Apathie, lethargie

— Schlechtes Trinken

- Fieber

— Hobher, schriller Schrei

— lkterusbeginn nach dem 4.-5. le-
benstag

— Dunkler Urin oder helle Stihle

Vor Beginn einer Phototherapie sollte
das Kind durch einen erfahrenen Arzt
klinisch untersucht werden.
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