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DOSSIER

EDITORIAL
Doulas... auch ein emotionales

Thema, das viele Fragen aufwirft.
Ich spüre Diskrepanz und Ambivalenz

bei den Hebammen.

Welches ist die Aufgabe

der Doulas? Was können

sie? Was wissen sie?

Was wollen sie? Ist es

denkbar, dass

Spitalhebammen in ihrer

Kompetenz so weit beschnitten werden,

dass sie eines Tages durch Doulas

ersetzt werden könnten? Den Ärzten

wären somit kaum mehr Grenzen

gesetzt, und an den Löhnen könnte

ganz schön gespart werden.

Oder sind sie den Hebammen Hilfe

und Unterstützung? Ersetzen sie

eher den Platz einer guten Freundin

für die Gebärende und entlasten

somit die Hebamme, die vielleicht besser

Distanz wahren und beobachten

kann?

Was alles kann einer Doula im

Spital zugemutet werden, wenn die

Hebamme gleichzeitig drei Frauen

unter der Geburt betreut? Was ist

ihre Aufgabe bei einer achtstündigen

PDA? Wie sieht es bei der

Hausgeburt aus? Der Geburtshaus-

Geburt?

Ist also die Doula für uns Hebammen

Bedrohung oder Unterstützung?

In übertragenem Sinne

gemeint: Wo steht die Doula während

der Geburtsarbeit? Hinter der Frau?

Hinter der Hebamme? Zwischen der

Frau und der Hebamme?

Vielleicht kann diese Ausgabe der

«Hebamme, ch» den Nebel etwas

lichten...

Rillte
J Lisa Mees-Liechti
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Geburtsbegleitung und Doulas

Dilemma der Heb
Die Forschung hat das jahrtausende alte «Wissen» bestätigt, dass die

ununterbrochene Anwesenheit einer empathischen Betreuungsperson den

Geburtsverlauf positiv beeinflusst. Die Entwicklungen im Gesundheitswesen

und in ihrer beruflichen Situation machen es für Hebammen schwierig

bis unmöglich, diesem Teil ihrer Aufgabe immer nachzukommen. Andere

Berufsstände, z.B. Doulas, sind dabei, die entstandene Betreuungslücke zu

füllen. Eine Auslegeordnung.

Ans Luyben

1 9 8 9 erscheint «Effective Care in
Pregnancy and Childbirth», ein Buch,
das auf der Cochrane Database of
Clinical Trials basiert. Bei der Evaluation
der verschiedenen geburtshilflichen
Massnahmen wird explizit vermerkt,
dass in Zukunft unbedingt die
Zufriedenheit der Frauen bei
der Anwendung neuer
Techniken erforscht werden sollte.
Verschiedene Forscher stellen

zur Diskussion, ob
physiologische und psychologische

Parameter in der
Geburtshilfe nicht gleicher-
massen bewertet werden
sollten. Die kontinuierliche
Anwesenheit einer unterstützenden

Geburtsbegleitung ist
eine der effektivsten
Massnahmen während der Geburt
in den letzten 25 Jahren, und sie
erhöht die Chance für eine normale
Geburt wesentlich, lautet eine der
Schlussfolgerungen [18],

Kontinuierliche
Geburtsbegleitung

Die Geburtsbegleitung beinhaltet 5

Dimensionen (11,13):
• emotionelle Unterstützung
• Informationsabgabe
• körperliches Wohlbefinden unterstützen

• Fürsprache für die Frau
• den Mann/Partner unterstützen.
Zehn randomisierte, kontrollierte
Studien zeigen Resultate der kontinuierlichen

Geburtsbegleitung.
Die Geburtsbegleitung bewirkt (1,11,

14,16,18):

• weniger Schmerzmittelbedarf und
Epiduralanästhesien

• weniger vaginaloperative Geburten
• weniger Kaiserschnitte
• mehr Apgarscores >7 nach 5 Minuten
Die Geburtserfahrung und das postpartale

Wohlbefinden werden durch die
kontinuierliche Geburtsbegleitung po¬

sitiv beeinflusst. Dies wiederum

hat einen positiven Effekt
auf mehrere andere Parameter

wie z. B. das Stillen.

Soziales Ereignis
versus Ruhe

Die Geburt ist, wie oft auch
die Schwangerschaft, visuell
Allgemeingut geworden, und
ein soziales Erlebnis [3,17].
Dies hat positive Seiten; Männer

können bei der Geburt
ihrer Kinder anwesend sein

und werden nicht mehr ausgeschlossen

[18]. Frauen schätzen die
Anwesenheit ihres Partners im Allgemeinen
sehr. Auch andere Verwandte und
Freunde können dabei sein. Nicht nur
sie, auch die Photo- oder
Videokamera Es ist fast selbstverständlich
geworden, dass eine Frau nicht allein
gebärt [3,23]. Die Geburt ist damit eine
der wichtigsten Zuschauersportarten
geworden [3], Nicht nur Nicht-Professionelle

sind oft anwesend, auch die
Auswahl an professioneller Geburtsbegleitung

ist gross: Allgemeinpraktiker,
Gynäkologen, Hebammen in Ausbildung,

Hebammen, Doulas, Geburtsvor-
bereiterlnnen, Geburtsassistentinnen,
Krankenschwestern, Kinderkrankenschwestern

usw.
Eine unfreundliche Umgebung,

unfreundliche Begleitung, nicht anwesen-

Ans Luyben ist Leiterin

der Hebammenausbildung

am BGS in Chur
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ammen
de Begleitung und ungenügende
Information haben negative Auswirkungen
sowohl auf den Geburtsverlauf als
auch auf die Geburtserfahrung [4,9].
Kloosterman [5] sagt in einem Interview,

dass seine Frau nur in einer
Umgebung gebären wollte, in der sie sich
wohl fühlen würde. Odent [23] entwirft
das Bild einer Hebamme, die diesen
Faktor gewährleistet: sie drängt mit
ihrer kontinuierlichen Anwesenheit
überflüssige, störende Personen aus
dem Gebärsaal und bietet durch die

Vermittlung einer ruhigen Atmosphäre
der gebärenden Frau das Selbstvertrauen

und Umfeld, welches sie

braucht, um ihr Kind auf der Welt zu
bringen.

Warum also
«Geburtsbegleitung»?

Weil die Geburtshilfe anders gestaltet
werden kann [26,30], Weil die Technologie

ihre Versprechen nicht alle gehalten

hat. Und weil es während dieser Reise

Reisebegleiterinnen braucht [10,18].
Die Professionalisierung oder scheinbare

Professionalisierung des
Hebammenberufes hat den Beruf so sehr
verändert, dass Grundbedürfnisse nicht
abgedeckt werden [26], Die Existenz der
Doula (und ihre Ausbildung) basiert
darauf [2,12]. Wenn wir diese Diskussion

aufnehmen wollen, müssen wir uns
bewusst werden, was unser Berufsinhalt

ist, wo es Lücken gibt, ob wir diese
wieder füllen möchten oder müssen
und wie wir das tun möchten.

Die Entwicklung der Doula und ihre
Rolle gleicht sehr derjenigen der Amme,

unserer Urmutter. Unser Beruf sollte

ihre Rolle abdecken [24,27]. Durch
die Verwissenschaftlichung des
Berufsinhalts und der Ausbildung ist der
psychosoziale Teil - die «Care»
(Fürsorge) - ein Element, das verloren geht
oder schon gegangen ist [9].

Die Menschlichkeit der «weisen
Frau» ist aber ihre Stärke, die
Lebensweisheit ist berufsessentiell [27]. Wir
dürfen durch Rationalisierung und
Professionalisierung nicht das Wesentliche
des Berufes verlieren. Sonst ist es wirklich

höchste Zeit für einen Ersatz...
Hebammen sind die Schützerinnen der
Frauen und der natürlichen Geburt.
Die kontinuierliche Geburtsbegleitung

ist dabei eine wichtige geburtshilfliche
und menschliche Massnahme [1]. «Care»

ist eine menschliche Angelegenheit;

mit Menschen zu sein heisst für
sie sorgen [6,25].

Doulas

Der Ausdruck kommt aus dem
Griechischen und bedeutet «Dienerin der
Frau» [20,28]. Die Doula kann eine
Ausbildung absolviert haben oder
nicht, sie darf aber keine klinischen
Handlungen verrichten. Sie ist eine
Frau mit Erfahrung und Wissen im
Geburtsgeschehen. Sie steht der Gebärenden

von den ersten Anzeichen der Wehen

bis zum Ende der Geburt ganz zur
- und nur zu ihrer - Verfügung und
unterstützt sie körperlich und emotionell
[22],

Anfänglich lag das Arbeitsgebiet
der Doula im Bereich der
Wochenbettbetreuung, weil durch gute,
informierte Unterstützung der
Wöchnerin das Stillen
erfolgreicher war. In diesen
Studien wird übrigens auch
erwähnt, dass die Heb¬

amme diese Rolle übernehmen kann
[24],

Der amerikanische Verein der
Geburtsassistentinnen («Birth Assistants»)
beschreibt die Dienstleistung wie folgt (28):

«Eine Geburtsbegleiterln verfügt
über eine besondere Ausbildung, die
sie dazu befähigt, nicht-medizinische
Unterstützung während der Zeit der
Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbetts zu leisten. Sie hilft den
Eltern, einen Geburtsplan zu erarbeiten,
indem sie ihnen verschiedene
Alternativen für die Gestaltung der Geburt
vorstellt, wobei sie deren jeweilige
Entscheidungen vorurteilsfrei unterstützt.
Sie gibt den Eltern Tipps für einen

Die Doula steht
der Gebärenden
uneingeschränkt
zur Verfügung.
Foto: Doula.ch



Manche Frauen wünschen die Unterstützung

einer Freundin bei der Geburt.

guten Kontakt mit den bei der Geburt
anwesenden Betreuerinnen. Während
der Geburt informiert sie die Eltern
über den jeweiligen Stand der Geburt
und vertritt deren jeweilige Bedürfnisse

gegenüber dem Krankenhauspersonal.
Sie bietet kontinuierliche

Betreuung während der gesamten Geburt
und sorgt für das körperliche und
seelische Wohlbefinden der Mutter, wie
auch für das Wohlbefinden des
Partners. Während der Zeit des Wochenbetts

berät sie bei Still-Fragen, hilft
bei der Eingewöhnung in die neuen
Elternrolle, bei Fragen zum
Neugeborenen, und weiss Bescheid über
mögliche kommunale Hilfsangebote.»

Es gibt viele Ähnlichkeiten zwischen
dem Inhalt des Doula-Berufsleitbildes
und der Berufsumschreibung der
Hebamme [24], Obwohl ursprünglich, wie
in den Studien von Sosa et al. und
Klaus et al. [19,20,29] beschrieben, die
Doula eine Laie aus dem kulturellen
Umfeld der Frau war, die ihr während
der Geburt beisteht, sind es momentan
ausgebildete Geburtsbegleiterinnen.

Widerstand
der Hebammen...

Keine Hebamme wird mit der zusätzlichen

Anwesenheit einer Freundin,

| einer Mutter oder einer Frau aus dem

| kulturellen Umfeld der gebärenden
I Frau ein Problem haben. Besonders bei

I Ausländerinnen werden wir das be-

ö grüssen [13,14]. Die Idee einer aus-
£ gebildeten Geburtsbegleiterln hat aber

den Widerstand der Hebammen
geweckt, was aufgrund ihrer berufspolitischen

Situation sehr gut zu verstehen
ist [2,12]. Die Tätigkeit der Hebamme
wird durch die Geburtsbegleitung auf
rein medizinische Tätigkeiten reduziert.

Und da der Arzt in der Regel
verordnet, arbeitet die Hebamme nur
noch als «technische» oder «geburtshilfliche»

Assistentin [27].
Jede Hebamme weiss, dass Begleitung

und Betreuung der werdenden
Eltern ein wesentlicher Aspekt ihrer
Berufsrolle ist, und dass darin die Stärke

ihrer geburtshilflichen Resultate
liegt [16,21],

Durch Zerstückelung der geburtshilflichen

Betreuung und den Stellenabbau
in der heutigen politischen Situation
wird ihre Arbeit bereits sehr
erschwert. Pflegerische Arbeit ist wesentlich

anders als die Arbeit einer Hebamme

im Bezug auf Rationalisierung der
Arbeit und Stellenabbau. Die negativen
Reaktionen der Hebammen sind also
nicht verwunderlich.

...Bedürfnis der Frau

Die positiven Erfahrungen der Frauen

mit kontinuierlicher Geburtsbeglei-

Unter der Bedingung, anonym zu
bleiben, waren sechs Hebammen aus
der Romandie bereit, an der Umfrage
von Josianne Bodart Senn,
französischsprachige Redaktorin der
Hebamme. ch, teilzunehmen.

Zwei von ihnen sprechen sich
gegen Doulas aus; sie verstehen nicht,
weshalb Doulas sich erlauben, einen
Teil der Hebammenarbeit zu machen.
Genährt wird ihre Ablehnung durch
eine (einmalige) schlechte Erfahrung,
bei der sich die Doula energisch in die
Diskussion der Säuglingsernährung
einmischte.

Zwei weitere Hebammen lehnen
den neuen Berufsstand vehement ab,
auch ohne eigene negative Erfahrungen.

Eine von ihnen spricht den Dou-

tung und die Nachfrage nach
Geburtsbegleiterinnen scheinen auch logisch.
«Solange es nicht möglich ist, dass eine
Hebamme eine Geburt ganzheitlich
betreuen kann, sehe ich Handlungsbedarf
für eine Doula», stand im Zürcher
TagesAnzeiger [2]. Dieses Argument ist
aus Sichtweise der Frau sehr wohl zu
verstehen.

Welche Hebamme, ausser vielleicht
den frei schaffenden Hebammen, hat
noch Zeit, sich nur einer Frau zu widmen

und sie kontinuierlich zu betreuen?

Und wenn schon, wie sieht es für
sie finanziell aus?

Mir wird es ein wenig übel, wenn
ich dazu in einem amerikanischen
Artikel lese: «Wenn am Wohnort keine
ausgebildeten Geburtsbegleiterinnen
zur Verfügung stehen, können Eltern
auch auf eine Freundin oder Verwandte

zurückgreifen, die wenn möglich
schon eine gewisse Erfahrung mit
Geburten besitzt und bereit ist, die
werdende Eltern unterstützend zu begleiten.»

Warum fangen wir nicht an, Eltern
auf die Möglichkeit der Begleitung
durch eine Freundin oder Verwandte
hinzuweisen, und dazu unsere Arbeit
so gut wie möglich zu tun? Verkehrt
scheint mir der Gedanke, Geld sparen
zu können durch Abbau von
Hebammenstellen, damit dies nachher zu
Erhöhung der Kosten für Geburtsbegleitung

und/oder technologische
Interventionen führt.

las eine mögliche Aufgabe zu Hause
bei der frühen Eröffnungsphase zu.
Die andere befürchtet, dass solche
«Halbprofessionellen» den Hebammen

den Platz streitig machen, was
schliesslich zu einer Reduktion des
Hebammenbestandes an den Kliniken

führen könnte. «Die Frage ist:
wen will man letztendlich in den
Gebärsälen?», fasst sie ihre Befürchtungen

zusammen.
Zwei weitere Hebammen äusserten

sich weniger negativ. Ihrer Meinung
nach ist der Wunsch nach Doula-Be-
gleitung sehr selten und werde ganz
verschwinden, wenn noch besser und
vertiefter auf die Bedürfnisse der
Gebärenden eingegangen werde. Und

genau dafür seien ja die Hebammen
sehr gut ausgebildet.

Romandie

Wenig Begeisterung für Doulas

Hebamme.ch
5/2007 Sage-fern me .ch



Die Doula hilft den Eltern dabei, einen Geburtsplan auszuarbeiten. Foto: Douia.ch

Es bleibt natürlich fragwürdig, wenn
wir in wichtigen Momenten nicht bei
einer Frau sein können und uns gleichzeitig

für Rapporte und Administration
auch nicht ersetzen lassen [8]. Eine
kanadische Studie zeigt, dass nur etwa
6% der Arbeitszeit des Gebärsaalpersonals

tatsächlich bei den gebärenden
Frauen verbracht wurde [7]. Und wahr
ist, dass wegen diesen Abwesenheiten
der Geburtsbegleiterin der Frau
nachhaltig ein negatives Geburtserlebnis
vermittelt werden kann [8],

Neuer Leitsatz

Die Abkürzung eines neuen Leitsatzes

der Hebammen im deutschsprachigen
Gebiet sollte daher nicht CCC

(Continuity, Care and Choice) sein wie
in England (15), sondern GGG:
«Geburtshilfe - ganzheitlich und ganzzeitlich.»

<

Auszug aus: Ans Luyben, Whose birth is this
anyway Frauen und ihre Geburtsbegleitung.
Referat, gehalten am Forschungsworkshop Fulda
Mai 1997.

Kürzungen und redaktionelle Bearbeitung:
Gerlinde Michel
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