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FOKUS

Innovative Betreuungsmodelle

Gewinn fUr alle

Vor allem in staatlichen Gesundheitssystemen wie in England oder Schwe-

den finden sich innovative Ansiitze zu neuen Betreuungsmodellen, in

deren Zentrum die autonome Hebamme steht. Wo entsprechende Studien

durchgefiihrt wurden, zeigen sie durchwegs grosse Zufriedenheit aller

Beteiligten und ausgewiesen tiefere Kosten fiir das Gesundheitswesen.

Gerlinde Michel

England

Neue Wege in der Geburtsvorsorge

Ausgerechnet in unterprivilegierten
innerstadtischen Gebieten Londons
haben sich innerhalb des staatlichen
Gesundheitswesens zwei weitere alter-
native Modelle der Geburtsvorsorge
durch Hebammen erfolgreich etabliert.

Greenwich:
Eins-zu-eins Betreuung

In Greenwich im Osten von London ar-
beiten die Hebammen nach einem Sys-
temwechsel nicht mehr wie frither aus-
schliesslich im Spital, sondern vor allem
in der Gemeinde: Praktisch die ganze
Schwangerschaftshetreuung findet heute
entweder daheim bei den Miittern oder in
kleinen lokalen Gesundheitspraxen statt.
Jede Mutter soll bei der Geburt wenn
irgend moglich von einer Hebamme
betreut werden, die sie bereits kennt. Die
gleichen zwei oder drei Hebhammen be-
treuen die Frau auch bis 28 Tage nach
der Geburt im Wochenbett daheim oder
im Spital. In Greenwich ermutigen die
Hebammen ihre Frauen zu einer Hausge-
burt: Seit dem Systemwechsel zu einer in-
dividualisierten Betreuung ist die Haus-
geburtsrate innerhalb kurzer Zeit von
4,0% auf 5,4 % gestiegen. Gleichzeitig fiel
die Anzahl Totgeburten signifikant, die
Sectiorate von 22 % auf 20% und die Epi-
siotomierate von 18,9 % auf 16,8 %, lauter
Raten, die im Vergleich mit umliegenden
Spitalbezirken klar tiefer liegen.

Albany: 43 % Hausgeburten

Vorzeigeinstitution von internationaler
Berithmtheit ist die Albany Midwifery
Practice (Hebhammenpraxis) in Peckham,
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einem unterprivilegierten Stadtteil im
Siidosten Londons mit vielen afrika-
nischen und karibischen Immigranten-
familien. In dieser Hebammenpraxis
arbeiten sieben Hebammen und eine
Praxisorganisatorin unter Vertrag mit
dem staatlichen  Gesundheitswesen
(NHS) in unabhéngiger und selbst orga-
nisierter Partnerschaft. Die Hebammen
verpflichten sich zur vollstindigen Ge-
burtsvorsorge fiir 216 Schwangere, und
erhalten flir diese Dienstleistung vom
NHS £180000. Die Zuweisung der Frau-
en lauft in erster Linie tiber die lokalen
Allgemeinpraktiker, mit gelegentlichen
Direktanfragen einzelner Frauen oder
Uberweisungen durch Geburtshelfer aus
dem Zentrumsspital.

Die Praxis befindet sich in einem Frei-
zeitzentrum mitten in Peckham, Tir an
Tiir mit einem offentlichen Hallenbad,
einer alternativen Gesundheitspraxis,
einem Café und einem Kinderspielplatz.
Sie bietet jeder Frau kontinuierliche
Hebammenbetreuung durch zwei Heb-
ammen fiir Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett bis 28 Tage nach der
Geburt an. Die «Haupthebamme» be-
sucht die Schwangere fiir die Anamnese
immer daheim, fiir weitere Vorsorgebe-
suche sucht die Schwangere die Praxis
auf, wo sie auch die zweite Hebamme
kennenlernt. In der 36. Schwanger-
schaftswoche besuchen beide Hebam-
men die Frau und ihren Partner zu
Hause und besprechen alle Einzelheiten
der Geburt. Idealerweise betreuen auch
beide Hebammen die Frau unter der
Geburt, im Spital oder zu Hause. Die
Wochenbettbetreuung {ibernimmt vor-
wiegend wieder die «Haupthebamme».

Foto: Madeleine Griininger

Die Albany Praxis feiert beachtliche
Erfolge: Seit Beginn ihrer Tétigkeit
waren 78% aller Geburten spontane
Vaginalgeburten, die Sectiorate betrug
17 %, die Rate vaginal-operativer Gebur-
ten 5%. 72% aller Frauen bendtigten
iiberhaupt keine Schmerzmittel, 13 % be-
kamen eine Epiduralanésthesie. Im Ver-
gleich mit anderen Hebammenpraxen im
gleichen Spitalbezirk ohne kontinuierli-
che Hebammenbetreuung sind auch Ein-
leitungs- und Episiotomieraten tiefer,
mehr Frauen beniitzen die Gebdrwanne
und gebédren mit intaktem Damm, und
mehr Frauen stillen. Die Hausgeburtsra-
te war 1999 mit 43 % sensationell hoch!

Sehr hoch ist auch die Zufriedenheit
der Frauen mit der Hebammenbetreu-
ung und die Zufriedenheit der Hebam-
men mit ihrer Arbeit.

Quellen: Angela Horn, Good birth in Greenwich.
MIDIRS Midwifery Digest (March 2002) 12:1. Becky
Reed, The Albany Midwifery Practice (1) and (2).
MIDIRS Midwifery Digest (March 2002) 12:1, MIDIRS
Midwifery Digest (June 2002)12:2.

England

Hebammengeleitete
Birth Centres

Birth oder Birthing Centres prasen-
tieren sich als freundlich und unklinisch
eingerichtete Ortlichkeiten, die, aussch-
liesslich von Hebammen geleitet, eine
moglichst natiirliche und interventions-
freie Geburt anstreben. Birth Centers
sind ins staatliche Gesundheitssystem
integriert, gehdren zu einem Spital-
distrikt und sind oft, aber nicht immer in
den Rdumlichkeiten eines Spitals ange-



siedelt. Thre Dienstleistungen sind fiir
alle Frauen gratis. Die Frauen werden
von Allgemeinpraktikern oder Hebam-
men an das Geburtszentrum iiberwiesen
oder wihlen es selbst Ort fiir die kom-
mende Geburt aus.

Bediirfnisse der Frau
im Zentrum

Die Philosophie der Birth Centres ver-
schreibt sich der individuellen, partner-
schaftlichen, auf die Bediirfnisse und
Wiinsche der Frau und Familie eingehen-
den Mutterschaftsbetreuung, vom Beginn
der Schwangerschaft bis zum Ende des
Wochenbetts. Frauen mit komplikations-
freier Schwangerschaft, die das Gliick
haben, in einer Region mit einem Birth
Centre zu leben, konnen daher das Zen-
trum fiir ihre Schwangerschaftsbetreuung
und Geburt wihlen anstelle der her-
kémmlichen Begleitung durch den Allge-
meinpraktiker und das Akutspital. Den
jungen Miittern steht auch die Moglichkeit
offen, auf der Gebérabteilung zu gebéren,
fir die Vorsorgeuntersuchungen und das
Wochenbett hingegen das Geburtszen-
trum aufzusuchen.

Die Hebammen fiihren die Schwanger-
schaftsvorsorge durch, erteilen Geburts-
vorbereitungskurse, begleiten die Geburt,
betreuen Wochnerinnen und Neugebo-
rene und leiten zum Stillen an. Sie erfiillen
auch wichtige Aufgaben in der Gesund-
heitspravention, Beratung und Familien-
planung. Als weitere Dienstleistung wird
regelméssig eine Sprechstunde mit einem
arztlichen Geburtshelfer sowie die Mog-
lichkeit fiir eine Ultraschalluntersuchung
angeboten. Geburtshadewannen gehoren

‘Gebarwannen gehéren nach Maglichkeit zur Ausstattung der Birth Centres in England.

nach Moglichkeit zur Ausstattung, jedoch
kein CTG-Gerdt und keine Einrichtung fiir
eine Epiduralandsthesie. Die Hebammen
wenden alternative Entspannungs- und
Schmerzmittel an, iberwachen die Herz-
tone mit dem Pinard oder mit Doppler-
Sonografie und ermutigen die Frauen zu
Bewegung und alternativen Gebéarposi-
tionen.

Win-win-win-Situation

Die Interventionsraten in den Geburts-
zentren sind deutlich tiefer als in der
herkommlichen Geburtshilfe — die Epi-
siotomieraten beispielsweise sind vier-
mal geringer -, dafiir ist die Anzahl stil-
lender Frauen am Ende des Wochenbetts
héher und die Frauen leiden seltener un-
ter postnataler Depression. Die Evidenz
hoher Zufriedenheit mit den Birth Cent-
res ist ebenfalls gross. Verschieden Kos-
tenerhebungen haben gezeigt, dass das
Gesundheitssystem mit den Zentren
auch bis zu 30% der Kosten einer tradi-
tionellen Spitalgeburt einsparen kann,
wobei der Effekt von tieferer Morbiditét
als Folge geringerer Interventionen noch
nicht eingerecht ist. Keine Untersuchung
konnte signifikante Unterschiede beim
geburtshilflichen Outcome feststellen.

Je nach Zentrum betreuen die selben
zwei Hebammen oder ein Team von sie-
ben bis acht Hebammen die Frau. Die
Hebammen arbeiten nicht ausschliess-
lich im Zentrum, sondern besuchen als
Community Midwives die Schwangeren
und Wéchnerinnen auch zu Hause. Trotz
intensiver Arbeitsbhelastung ist die Tétig-
keit in einem Birth Centre attraktiv fiir
die Hebammen: Stellenausschreibungen

haben meist eine Flut an Bewerbungen
zur Folge, die Arbeitsmoral ist hoch, und
Burn-out und Fluktuationen kommen
seltener vor als in der spitalbasierten
traditionellen Geburtshilfe.

Randgruppen profitieren

Das lokal gut verankerte und auch des-
halb niederschwellige Angebot der Birth
Centres hat sich als Anlaufsstelle fiir
sozial unterprivilegierte Miitter und
Familien profiliert: insbesondere sehr
junge Miitter, Frauen aus ethnischen
Minoritdten und einkommensschwache
Schwangere finden den Weg ins Birth
Centre offenbar leichter als in die eta-
blierten Gesundheitsinstitutionen.

Dies erdffnet den Hebammen die
Chance, solche Randgruppen mit ande-
ren bestehenden Angeboten wie Sozial-
diensten oder Selbsthilfegruppen zu
vernetzen und in Rauchprédventions-
und Stillférderungsprogramme einzu-
fithren. Das Potential der Birth Centres,
viel zur allgemeinen Gesundheitsforde-
rung einer Risikogruppe beizutragen, ist
deshalb gross.

Quellen: Jill Rosser, Birth centres - the key to moderni-
sing the maternity services. MIDIRS Midwifery Digest
(September 2001) 11:3:Supplement 2. Leslie Brittain,
From tradition to forward thinking: the development of
the Lichfield Victoria birth centre. MIDIRS Midwifery
Digest (March 2002) 12:1. Debbie Gowers, Crow-
borough Birthing Centre: the pursuit of excellence.
MIDIRS Midwifery Digest (June 2002) 12:2.

Neue Betreuungs-
modelle in der Schweiz

Was haben wir
ausgelassen?

Die Redaktion hat mit Heb-
ammen gesprochen, die an neuen
Betreuungsmodellen arbeiten (z. B.
in Winterthur) oder deren Projekt
erst gerade angelaufen ist (z.B.
Hebammensprechstunde am USZ),
und fiir die eine Berichterstattung
noch zu frith gekommen wire.

Vielleicht arbeiten auch Sie in
oder an einem innovativen Be-
treuungsmodell in der Schweiz,
das hier nicht vorgestellt wurde.
Haben Sie Kenntnis von neuen
Ideen und Projekten, die néchs-
tens umgesetzt werden? Bitte las-
sen Sie uns davon wissen, damit
wir unsere — bestimmt noch un-
vollstéindige — Ubersicht ergénzen
konnen!

Die Redaktion
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In Schweden werden praktisch alle Frauen wahrend der Schwangerschaft von Hebam-

men betreut.

Schweden
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Schwangerenbetreuung in Hebammenhanden

Nahezu alle schwangeren Schwedinnen
begeben sich fiir ihre Vorsorgeuntersu-
chungen in lokale Gesundheitszentren.
Die hier angebotene Betreuung ist dank
dem staatlichen Gesundheitssystem gratis
und wird, abgesehen von zwei &rztlich
durchgefiihrten Ultraschalluntersuchun-
gen, ausschliesslich von Hebammen tiber-
nommen. Die Frau wird wéhrend der
gesamten Schwangerschaft von der glei-
chen Hebamme betreut. Ergeben sich
Komplikationen, so betreuen Hebamme
und Arzt/Arztin die Schwangere gemein-
sam. Diese enge Zusammenarbeit zeich-
net auch die Begleitung der Frauen unter
der Geburt aus, wo Hebammen fiir die
physiologische Geburt zustéindig sind und
die Frau bei Problemen an den Arzt oder
die Arztin iiberweisen. Die Evaluation des
Modells hat gezeigt, dass die Frauen mit

Eine Idee aus Nordamerika

der Hebammenbetreuung zufrieden sind,
nicht zuletzt, weil sich Hebammen mehr
Zeit fiir Gesprdche nehmen und keine
medizinische Fachsprache verwenden.
Hebammen haben auch eine wichtige
Funktion im Bereich der Gesundheit-
spriavention erobert. Sie sind flir Sexual-
erzichung an den Schulen sowie fiir
Familienplanung und -beratung zustén-
dig und berechtigt, die Spirale zu legen,
die Pille zu verschreiben und Krebsvor-
sorge und gyndkologische Beratungen
durchzufiihren. Dieses System hat sich als
sicher, kostengiinstig und konsumentin-
nenfreundlich etabliert und bewéhrt.

Quellen: Karin Nyberg et al., Midwives and doctors in
Sweden - a successful relationship? MIDIRS Midwifery
Digest (Dec 1999) 9:4. Barbara Baumgdrtner, Katja
Stahl, Effektive Gesundheitsfiirsorge — Am Beispiel der
Schwangerenvorsorge in Deutschland. Projektbericht.
Universitét Bremen, Mérz 2000.

Schwangerschaftsvorsorge in Gruppen

Das Modell nennt sich Centering Preg-
nancy Program und wurde am Internatio-
nalen Hebammenkongress 2002 in Wien
von Sharon Rising, Hebamme aus den
USA, vorgestellt. Mit einem Programm,
das die Elemente Vorsorge, Aufklirung
und Unterstiitzung integriert, will das
Modell Frauen von Beginn der Schwan-
gerschaft an dazu ermutigen, Verantwor-
tung fiir ihre Schwangerschaft und Geburt
zu iibernehmen und positiv mit dem Ge-
sundheitssystem zu kommunizieren. Acht
bis zehn Frauen mit &hnlichem Geburts-
termin treffen sich zehn Mal vom Beginn
der Schwangerschaft an bis ins Wochen-
bett mit ihrer Hebamme zu einer Grup-
pensitzung. Die Frauen nehmen an Vor-
sorgeaktivitidten und geleiteten Diskussio-
nen teil und kénnen sich mit den anderen
Frauen austauschen. Vorsorgeuntersu-
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chungen werden von einem Geburtshelfer
an Ort und Stelle durchgefiihrt. Die Eva-
luation hat gezeigt, dass 96% der Frauen
eine Schwangerschaftsvorsorge in Grup-
pen dem Alleingang vorziehen. Das Pro-
gramm verlduft interdisziplindr und zei-
tigt hohe Befriedigung bei allen Beteilig-
ten. Die Gruppenarbeit hilft Frauen, eine
isolierte Situation zu durchbrechen und
sich Frauen in &hnlicher Lage und mit
vergleichbaren Problemen anzunéhern.
Weitere Untersuchungen sollen aufzeigen,
dass dieses Modell inshesondere fiir be-
nachteiligte Randgruppen wie Teenager
und Frauen aus Minorititen eine wir-
kungsvolle Alternative zur traditionellen
Schwangerschaftsbetreuung anbietet.

Quelle: S.S.Rising, M.J.Smith. Centering Pregnancy: A
model of group prenatal care. Book of Abstracts, 26th
Triennial Congress 2002, International Confederation
of Midwives.

Osterreich

Jobrotation gegen
Burn-out

Was in kleinen Spitidlern mit wenigen
Geburten auch in der Schweiz gang und
gibe ist, hat sich in einem grossen Spital
mit 1400 Geburten als offenbar einzigem
Haus von vergleichbarer Grosse im
deutschsprachigen Raum ebenfalls eta-
bliert: ein Rotationssystem fiir die Heb-
ammen. Im Allgemeinen 6ffentlichen
Landeskrankenhaus in Klagenfurt, Oster-
reich, arbeiten Hebammen als Teil des
medizinischen Teams in der Schwange-
renambulanz, im Gebérsaal, auf der
Schwangeren- und Wochenbettstation
und gemeinsam mit Kinderschwestern
im Neugeborenen- bzw. Kinderzimmer.
Alle Hebammen im Turnusdienst wech-
seln regelméssig zwischen Gebirsaal
(sechs Monate), Schwangeren- und Wo-
chenbettstation (4 Monate) sowie Kinder-
zimmer (zwei Monate) und - in geringe-
rem Umfang - Schwangerenambulanz.
Folge dieser organisatorischen Besonder-
heit: Viel Austausch und Zusammenarbeit
zwischen den einzelnen Bereichen und
Kolleginnen, hohe Flexibilitit des Perso-
nals, was erlaubt, bei Arbeitsspitzen kurz-
fristig umzuschichten, und nach Erfah-
rung der Klagenfurterinnen «die beste
Méglichkeit, einem Burn-out vorzubeu-
gen». Laut einer Befragung befiirworten
94,44% der Hebammen, die in einem
Rotationssystem arbeiten, dieses Arbeits-
modell; Hebammen ohne diese Erfahrun-
gen begegnen dem Modell mit mehr Skep-
sis. In die gleiche Richtung geht das Kan-
tonsspital in Zug (etwa 400 Geburten).
Hier arbeiten die Hebammen mit einem
Arbeitspensum von mindestens 60 % ein-
mal jéhrlich wéihrend drei Monaten statt
im Gebérsaal auf der Wochenbettstation.
Dies fordert, so Agnes Iten, Leitende Heb-
amme, die Zusammenarbeit zwischen
den Abteilungen und hilft, Pflegewissen a
jour zu halten.

Quelle: Beate Pfeifenberger-Lamprecht, Kranken-
haushebamme = Kreisssaalhebamme? Osterreichi-
sche Hebammenzeitung, Okt. 2002, Ausgabe 05/02.

Weitere Literatur

Hundley V. A. et al.: Costs of intrapartum care in
midwife-managed delivery unit and a con-
sultant-led labour ward. Midwifery 1995;
11(3); 103-9.

McCourt C., Page L.: Report on the evaluation of
One-to-One Midwifery. London: Thames
Valley University; 1996. www.health.tvu.
ac.uk/cmp/publications.html

Saunders D. et al.: Evaluation of the Edgware
Birth Centre. Middlesex: North Thames
Perinatal Public Health; 2000.

Spitzer B. Birth Centres: Economy, Safety,
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1995; 40(4): 371-375.



» Rooming-in gabs schon friher!

Zu SH 12/02

Leserin Liselotte Katulu, Frauen-
klinik Insel Bern, weist darauf
hin, dass die Legende zur Foto
auf S. 8 in der Jubiliumsnum-
mer nicht zutrifft: Rooming-in
hat es Anfang des 20.Jh. im
Berner Frauenspital sehr wohl
gegeben! Dazu ein Zitat aus «Das
kant. Frauenspital Bern» vom
Beginn der Zwanzigerjahre: «Die
Frauenklinik Bern hat sich ent-
schlossen, die Neugeborenen
von den Miittern zu trennen. Es
waren psychologische Momente,
die uns etwas zogernd an diese
Massnahme herantreten liessen.
Ich glaube zwar nicht, dass die

Bindung der Mutter an ihr Kind
eine Einbusse erleiden wird.
Die Mutterschaftsgefiihle sind so
stark, dass sie durch eine kurze
Trennung von einigen Tagen
nicht beeinflusst werden. Zudem
sieht die Mutter ihr Kind zur Zeit
des Stillens. Mehr zu befiirchten
waren die Bedenken, die einzel-
ne Miitter wegen der Gefahr des
Verwechselns der Neugeborenen
hegten. Die strengen und unbe-
dingt zuverldssigen Massnah-
men, die wir zur Verhiitung die-
ses Vorkommnisses einfiithrten,
vermochten auch bald die &ngst-
lichsten Gemiiter zu beruhigen
(...). Auch die Wéchnerin hat sich

» Differenzierter betrachten

Zu SH 03/03

Die Nummer enthilt engagierte,
gut fundierte und lehrreiche
Beitrdge zum Thema «Episio-
tomie». Den Artikel und den
Schluss, den Sue Brailey aus
der Geburtshausstatistik gezo-
gen hat, mochten wir noch etwas
differenzierter betrachten. Es
steht da: «Geburtshéuser, in de-
nen Arztlnnen die Geburt beglei-
ten, weisen bis zu zehnmal
hohere Epiraten auf als Geburts-
hduser mit reinen Hebammen-
geburten.» Die Statistik sagt in
unserem Fall (Hebammenge-
meinschaft und Geburtsstitte
Muttenz) folgendes:  Epirate
10,6%, Anwesenheit eines Arz-
tes oder einer Arztin bei der

Geburt: 10%. Klar, wiirde man
sagen, so auf den ersten Blick.
Die Fakten sind: rufen wir einen
Arzt oder eine Arztin zur Geburt,
dann darum, weil eine operative
Geburtsheendigung mittels Va-
cuum oder Forceps indiziert ist,
oder dies zumindest in Betracht
gezogen werden muss. Wir und
unsere Paare sind sehr dankbar
fir diese Zusammenarbeit, weil
sich dadurch Spitalverlegungen
umgehen lassen. Alle unsere
Arztinnen und Arzte fiihren
auch Vacuums ohne Episiotomie
durch. Sie sind also selbst bei
operativen Geburtsheendigung
zuriickhaltend im Schneiden von
Episiotomien. Bei jeder Spon-
tangeburt mit Episiotomie ist es

» Immer mehr lesbische Miitter

Zu SH 02/03 «Couples homo-
sexuels et désir d enfant»

Ich méchte euch herzlich dan-
ken, dass ihr das Thema les-
bische Paare und Mutterschaft
aufgenommen habt (wenn auch
«nury in franzosisch...). Als ich
vor zwei Jahren fiir unsere Di-
plomarbeit an der Hebammen-
schule Zirich zu diesem Thema,
Literatur suchte, war ich iiber-
rascht und erstaunt zugleich. Er-
staunt Uber die Nichtexistenz

solcher Studien im deutschen
Raum und tiberrascht iiber das
Outcome solcher Kinder, das ge-
nau so abhéngig von der Qualitdt
der Beziehung der Eltern und
dem sozialen Umfeld ist wie das
von Kindern, die in traditionellen
Familienstrukturen aufwachsen.
Es ist eine Tatsache, dass schon
heute in der Schweiz sicher 5%
der Kinder mit homosexuellen
Eltern aufwachsen und dass es
immer mehr leshische Frauen

FORUM
damit abgefunden, und zwar mit » Immer
Befriedigung. Die Vorteile fiir die attra ktive r
Mutter sind zu gross. Ungestorte
Nachtruhe, Fehlen jeder psychi- Zu SH 03/03

schen Erregung (...) fordern den
Heilungsprozess im Wochenbett.
Aber auch das Kind zieht Nutzen
aus dieser Trennung. (..) Die
zweckméssige Erziehung des
Kindes muss schon zu dieser Zeit
beginnen. All dieses spielt sich
viel ruhiger ab, wenn die Wrte-
rin (...) nicht beeinflusst wird von
den allzudngstlichen gefiihlshe-
tonten Einwirkungen der Mutter.
Die Asepsis im Kinderzimmer ist
einwandfreier als bei Gegenwart
der Wochnerin.» Die Zeiten &n-
dern sich, und mit ihnen die
Prioritéten!

immer die Hebamme, welche
den Entscheid dazu trifft. Keine
von uns Hebammen hat je er-
lebt, dass sie von einem unserer
Arzte bzw. Arztinnen angehalten
wurde, eine Episiotomie zu
schneiden, keine hat je erlebt,
dass sie sich durch drztliche
Anwesenheit gedringt fiihlte, ei-
ne Episiotomie zu schneiden.
Dies zeigen nicht zuletzt auch die
Zahlen mit einer Damm intakt —
Rate von 65,6 %.

Dieser Beitrag soll auch zu ei-
nem differenzierten Blick auf die
Zusammenarbeit zwischen Heb-
ammen, Arztinnen und Arzten
aufmuntern.

Im Namen des Hebammenteams
der Geburtstdtte Muttenz
Susanna Brogli Schoder

gibt, die ihren Kinderwunsch zu-
lassen und ernst nehmen. Diese
Verdnderung der gingigen Fa-
milienform steckt in unserem
Land im Gegensatz zu den USA,
Holland und Australien noch in
den Kinderschuhen (musste ich
am Hebammenkongress in Wien
2002 merken!), aber ich erachte
es als wichtig, dass wir uns als
Hebammen mit dieser Thematik
auseinandersetzen. Darum wiir-
de ich einen deutschen Artikel
dazu sehr begriissen!

Eva Kaderli, Ziirich

Ganz herzlichen Dank fiir diese
Ausgabe und eure stetige und
intensive Arbeit. Die Schweizer
Hebamme wird immer attrak-
tiver und interessanter!

Janne Terpstra Schlippi, Bern

> Nicht alles
Arzten in die
Schuhe schieben

Zu SH 03/03
Der Bericht iiber die Episio-
tomierate und die Statistik der
Spitdler hat unter uns Hebam-
men und den Arzten eine lebhaf-
te Diskussion ausgeldst. Ich kann
mir nicht vorstellen, dass alle
Episiotomiezahlen stimmen. Bei
den Zahlen einiger Spitiler ver-
mute ich, dass die Prozente von
der Gesamtzahl der Geburten
errechnet wurden, inkl. Sectios.
(Anm. d. Red: es wurde ausdriick-
lich nach den Zahlen exkl. Sec-
tios gefragt.) Interessant wére zu
wissen, warum die Episiotomien
geschnitten wurden. Wie viele
Spitéler schneiden Episiotomien
auf Grund kindlicher Indika-
tionen, bzw. wie viele Episioto-
mien waren unnétig? Ich glaube
auch nicht, dass die Episiotomie-
rate viel tiefer liegen wiirde,
wenn wir Hebammen entschei-
den wiirden, ob geschnitten wird
oder nicht. Bei einer komplika-
tionslosen Spontangeburt liegt es
in den Hénden der Hebammen,
und trotzdem werden zu viele
unnotige Episiotomien geschnit-
ten. Wenn als Grund fiir eine Epi-
siotomie ein hoher oder straffer
Damm genannt wird, frage ich
mich auch, «musste das sein?»
Bevor wir den Grund fiir die vie-
len Episiotomien den Arzten in
die Schuhe schieben, sollten wir
uns fragen, wie viele unnotige
Episiotomien wir Hebammen
schon geschnitten haben. Und:
Wieviele von den Arzten ge-
schnittenen Episiotomien hitten
wir verhindern kénnen?

Judith Herbeck, Mdnnedorf
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