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Im Gesprach

P «GerurTsHILFE 15T VERZAHNUNG VON

HeERAMMENARREIT UND

ARZTLICHEN AUPGABEN?

Prof. Willy Stoll, Chefarzt der Frauenklinik des Kantonsspitals

Aarau, hat viele Jahre fiir den SHV die Kurse: «Reanimation

des Neugeborenen im Gebirsaal» durchgefiihrt. Anlisslich

seiner Pensionierung moéchten wir uns mit einem Interview

herzlich dafiir bedanken.

Interview-Partnerin: Erica Horat, Mitglied der FWBK.

Ho! WIE, WANN UND WARUM HABEN
§1e REA-Kurse pUR HERBAMMEN ANGE-
PANGENT

Prof. Stoll: Das geht viele Jahre
zuriick. Als ich 1964 mit der Geburts-
hilfe begonnen habe, war die Neonato-
logie, wie man sie heute versteht, noch
in keiner Weise entwickelt. Ich war ei-
ner der ersten Geburtshelfer in der
Schweiz, der nach einer entsprechen-
den Ausbildung in Deutschland Mikro-
blutentnahmen machte. Durch die Mi-
kroanalytik kam ich sozusagen sehr
nahe an das Neugeborene heran, und
durch meine Vorbildung als Anésthe-
sist beachtete ich natiirlich besonders
die Reanimation des Neugeborenen. In
Zirich war ich lange Leiter der Heb-
ammenschule, und es war nahelie-
gend, dass ich die zukiinftigen Hebam-
men spezifisch fiir das Thema der Rea-
nimation interessieren wollte.

HABEN SIE DEN GESAMTEN GERVRTTHILP-
LICHEN STOPP VERMITTELTY

Ich habe die ganze Theorie ver-
mittelt und auch die Examen ab-
genommen. Vor allem die Reanimation
habe ich besonders gern gepflegt.
Wobei man natiirlich frith gesehen
hat, dass es einen theoretischen Hin-
tergrund braucht und man dann, um
Ubung zu erlangen, vor allem prak-
tisch vorgehen muss. Daraus ent-
standen die Hebammenreanimations-
kurse.

WER MACHTE PRIHER DIE
REANIMATION 1m GERAR-
saaLl

Der Geburtshelfer, na-
tirlich mit der Assistenz
der Hebamme. Die Kurse
wurden immer so ausge-
legt, dass die Hebamme
mit dem Geburtshelfer zu-
sammen die anspruchs-
volle Reanimation durch-
fiihren kann, also mit In-
tubation und Nabelvenen-
katheter. In den Kursen
konnten die Hebammen
am Phantom auch intubie-
ren und Schwierigkeiten
kennenlernen. Ich bin der
Meinung, dass es einer
Hebamme in der Notsitua-
tion nicht verboten ist,
selbst zu intubieren, wenn
niemand sonst verfiighar
ist.

(HRE KURSE WAREN JA VOR
ALLEM AUCH PUR DIEJENI-
GEN HERAMMEN GEDACHT,
DIE SELBER KEINE NEONA-
TOLOGIE 0DER PADIATIIE
im HAvse HAREN?

Ja, das ist richtig. Man
muss auch von der Rea-
litdit ausgehen; den mei-
sten Geburtskliniken steht
keine Neonatologie zur
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Verfiigung. Geburtshelfer/-innen ha-
ben heute in ihrer Ausbildung wenig
Gelegenheit, sich mit der Reanimation
zu befassen, und es ist fiir mich frag-
wiirdig, wenn der Geburtshelfer in
die Selbstindigkeit geht und nie mit
neonatologischen Problemen vertraut
wurde.

WAs WAR (KR WICHTIGSTES ANLIEGEN BEI
bIEcEn REA-Kursen?

Es war immer mein Anliegen, dass
eine Hebamme fihig sein sollte, ein
Kind mit Maske und Beutel zu beat-
men. Dies ist eine anspruchsvolle Fer-
tigkeit, welche geschult werden muss.
Aber es ist mir auch darum gegangen,
die Verzahnung der Arbeit und Aufga-
be der Hebammen mit den drztlichen
Aufgaben zu demonstrieren. Beide Be-
rufsstinde miissen begreifen, dass es
nur mit der Zusammenarbeit gehen
kann. Der junge Arzt muss lernen, dass
er nicht immer seine Autoritdt zu mar-
kieren braucht, und die junge Hebam-
me, dass ihre Selbstiandigkeit Prioritét
hat. Nur so kann man eine leistungs-
fahige Geburtshilfe betreiben.

HATTEN SIE cPEZIELLE ERLEBNISSE IN
DIEsEN REA-Kursen?

Eigentlich das Faszinierende daran
war das Interesse. Es waren Ganzta-
geskurse, und dass die Hebammen bis
zum Schluss voller Interesse mitmach-
ten, beeindruckte mich. Und diese
schone Aktivitdt, dieses Lernenwollen,
der Gedankenaustausch, das hat mich
wirklich fasziniert. Haufig entstanden
daraus ethische Diskussionen, und es
kamen sehr wertvolle Beitrdge von den
Teilnehmerinnen. Wir waren erstaunt,
dass wir diesen Kurs 2 — 3mal pro Jahr
durchfithren konnten, eine Nachfrage,
die uns immer wieder sehr motiviert
hat.

WeLcHE VeErRANDERUNGEN, FORTTCHMTTE
obEr BEwEGUNGEN 1N DER FHERAMMEN-
ARBEIT HABEN SIE Aus (HRER §ICHT ER-

Lept?

In den letzten Jahren kam der Trend
auf, selbstdndig zu sein und sich abzu-
grenzen; was ich sehr kritisch beob-
achtet habe. Er entspricht eigentlich
nicht ganz der Philosophie, die ich im
Gebérsaal vertreten mochte. Der Ver-
such zu formulieren, was ist normal
und wann wird es pathologisch, ist fiir
mich eben das harte Aneinanderstos-
sen von zwei Disziplinen. Der Uber-
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gang, hart auf hart, kann nicht funk-
tionieren. Er muss verzahnt sein.
Natiirlich habe ich Verstdndnis, dass
die Hebammen als Reaktion auf gewis-
se drztliche Verhaltensweisen zu die-
ser Haltung kommen und sagen, hier
wird jetzt ganz klar abgegrenzt von un-
seren Belangen. Aber ich meine, dass
man dies tiberwinden sollte zugunsten
einer weitherzigen Interpretation der
Zusammenarbeit und des gegenseiti-
gen Akzeptierens.

Sind SIE ALSO EHER GEGEN HAvg-
GERURTTHILPE, HEBAMMENPRAXIS UND
E1ensTANDIGKET DER HERAMMES

Da hétte ich grosse Bedenken. Wobei
ich Sie um Verstdndnis bitte: Ich habe
mein Leben im Spital verbracht, habe
eigentlich nur das gesehen. Fiir mich
ist Geburtshilfe etwas, das ohne fach-
kompetente Hebamme nicht machbar
ist. Und ich sehe nicht ein, wie das oh-
ne kompetente &rztliche Hilfe, und
zwar unmittelbar zur Verfligung ste-
hende drztliche Hilfe, moglich sein soll.
Ich finde es schade, dass man eine
Trennung macht: dies sind Hebam-
mengeburten, dies Arztgeburten - fiir
mich bedeutet Geburtshilfe ein Zusam-
menfliessen der beiden Fachbereiche.
Ich bin der Hausgeburtshilfe und der
Geburtshiduser-Geburtshilfe gegeniiber
grundsétzlich kritisch eingestellt. Als
langjéhriger Kliniker habe ich natiir-
lich eine andere Optik. Was die Haus-
geburtshilfe beziiglich Geborgenheit,
Freundlichkeit und Liebenswiirdigkeit
der gebdrenden Frau gegeniiber bieten
kann, das ist in der Klinik genauso
moglich. Auch muss man die Geburts-
hausgeburt trennen von der effektiven
Hausgeburt. Das Geburtshaus ist ja
nichts anderes als eine bescheidene
Klinik, und die Hausgeburt als solche
bleibt im 1%-Bereich.

ARBETEN §IE AUCH NICHT miT DEN FHEB-
AMMEN ZUSAMMEN, DIE FHAUSGERVRTEN
MACHGN.z

Doch, selbstverstandlich. Wir stehen
grundsétzlich zur Verfligung. Auch bei
iberraschenden Hausgeburten fahren
unsere Hebammen und Arzte zu den
Frauen nach Hause.

MIT WELCHER ENTWICKLUNG DER HER-
AMMENTATIGKEIT HABEN SIE S1CH Am
MEISTEN AUSEINANDERGESETZTL

Mit dem alltdglichen Problem der
Grenzflichen, das wir vorher schon

angesprochen haben. Die Forderung
nach Selbstindigkeit, wo man um Ver-
stindnis werben musste, dass man in
einer Aushildungsklinik fiir Hebam-
men und Arzte den Standpunkt der
Hebamme nicht so einfach durchset-
zen kann, sondern flexibel sein muss.
Der junge Arzt muss auch zu seiner
Erfahrung kommen. Spannungen wie
diese werden dem Chef einer Ausbil-
dungsklinik nie erspart bleiben.

WERDEN §1E NACH (HRER SPITALKARRIERE
KEINE GERURTEN MEHR LETENTS

Nein, das gedenke ich nicht zu tun.
Ich werde mich auf eine alltédgliche ge-
burtshilfliche und gynékologische Pra-
xis beschrdnken und noch bei an-
spruchsvollen Operationen in andern
Kliniken helfen, wie ich das auch bis
jetzt gemacht habe. Aber zunehmend
mochte ich mich in die Medizinge-
schichte zuriickziehen, ein Thema das
mich sehr interessiert.

ScHREIREN §1E ZEITUNGSARTIKEL UBER
biEses THEMAL

Ja, das habe ich schon ofters ge-
macht, sei das tiber operativ-techni-
sche oder geburtshilfliche Aspekte
oder einfach als ein Weitergeben der
Erfahrungen. Ich finde, in der Medizin
kommt es zu einer gewissen wohltuen-
den Bescheidenheit, wenn man weiss,
diese Entwicklung ist schon frither ent-
standen, und es war schon frither je-
mand da, der die gleichen Ideen hatte.
Man vergisst heute, dass es Zeiten und
Generationen im Mittelalter und Alter-
tum gab, wo die gleichen Gedanken ge-
dacht wurden. Das fiithrt zu etwas
mehr Bescheidenheit und zu einer Er-
weiterung des Horizontes.

Herr Propessor STOLL, 1CH DANKE
(HNEN 1M NAMEN DER ForT- UND
WerrerbiLbunGskommission bEs SHV
PUR (HRE LEITUNG DER REA-KURSE unD
WUINSCHE [HNEN PUR (HRE ZyKUNFT

vieL ErpoLG, FreEvbE und ALLEs GUTE.
HerzLichen DANK PUR DAs GEPRACH. <«

(Info: Fiir weitere Kurse

konnte Herr Dr. D. Mieth,
Neonatologie Uni-Spital
Ziirich, gewonnen werden.
Die Kurse erscheinen ab
1998 wieder im Weiterbil-
dungsangebot.)
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