Zeitschrift: Obstetrica : das Hebammenfachmagazin = la revue spécialisée des
sages-femmes

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband
Band: 119 (2021)

Heft: 12

Artikel: Zeichenlehre der gesunden Geburt
Autor: Joos, Rafaela

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-976895

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-976895
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

TEXT:
RAFAELA
JOOS

26

s B
Zeichenle

/

Hebammen verfiigen tiber eine mannigfaltige sowie differenzierte Beobachtungsgabe und
eine ausgepragte Intuition. Um die gesunde Geburt zu férdern, miissen diese Attribute der
Hebammenkunst (wieder) wertgeschatzt und geschult werden. Das «Beobachtungsschema
der Zeichen zur Beobachtung der gesunden Geburt» wurde im Rahmen einer Masterarbeit
entwickelt und inspiriert zur ganzheitlichen, interventionsarmen Beobachtung der Geburt.

[ ester Bestandteil des Geburtsfortschritt-Para-
digmas ist die vaginale Untersuchung (Downe &
Dykes, 2009). Der Muttermund kann sich wah-

rend der Geburt er6ffnen sowie wieder schlies-
sen und auch das Kind kann im Becken tiefertreten oder
sich wieder mehr in Richtung Beckeneingang bewegen
(Gaskin, 2004; Schmid & Downe, 2010; Schwarz, 2016).
Die Fokussierung auf einen messbaren Geburtsfort-
schritt in Zentimetern hat die Hebammen von der
frauenzentrierten Betreuung weggefiihrt. Ebenso wider-
spiegelt die Einteilung der Geburt in verschiedene Pha-
sen (Latenzphase, Eroffnungsphase, Austrittsphase,
Plazentarphase) nicht die von den Frauen erlebte Reali-
tat. Eine bessere, freiere und individuellere Geburts-
begleitung wird méglich, wenn sich Hebammen an der
erlebten Realitat der Frauen und nicht an zeitlich limi-
tierten Geburtsphasen orientieren miissen. Frauen
gebédren in unterschiedlichen, aber fortlaufenden Ge-
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burtsrhythmen. Diese Geburtsrhythmen kdnnen mit
Erholungs- oder Ruhephasen durchzogen sein (Walsh,
2010).

Trotz einer Fille an Erzahlungen (iber Alternativen zur
vaginalen Untersuchung, gibt es kaum wissenschaftli-
che Arbeiten tiber dieses Thema (Halldorsdottir & Karls-
dottir, 1996; Walsh 2010). Das intuitive Wissen von Heb-
ammen existiert fast nurinmiindlichen Uberlieferungen
und steht in Gefahr, verloren zu gehen (Walsh 2010).
Deshalb griindet die vorliegende Masterthesis auf dem
Paradigma der «einzigartigen Normalitat» und dem
«salutophysiologischen Betreuungsmodell».

Ziel war es, Zeichen zur Beobachtung des gesunden Ge-
burtsverlaufes zu erfassen und zu dokumentieren. Die
Forschungsfrage lautete: Welche Zeichen des gesunden



Geburtsverlaufes beobachten ausserkli-
nisch tatige Hebammen? Als Methodik wur-
de die praxisnahe Aktionsforschung ge-
wahlt. Teil der Aktionsforschung waren
vier leitfadengestiitzte Interviews mit
Hebammenexpertinnen (HE) sowie die Ent-
wicklung eines Beobachtungsschemas (BS)
zur Beobachtung der gesunden Geburt. Die-
ses BS wurde in den einzelnen Phasen der
Aktionsforschung angepasst und weiterent-
wickelt. Ethische Prinzipien wurden beriick-
sichtigt.

Gewonnene Erkenntnisse

aus den Beobachtungsschemen
Es konnte ein BS mit 322 Zeichen erarbeitet
werden. Davon wurden 53 Zeichen direkt
aus den Expertinneninterviews abgeleitet.
Folgende Beobachtungskategorien sind im
BS enthalten: Horen, Riechen, Sehen, Tasten,
Bewegungsmuster der Frau, Empfindungen
der Frau, Empfindungen der Hebamme;
Kind-Mutter-Einheit, Maeutische Beziehung,
Geburtsverlauf - Verdnderungen des Ge-
samtbildes.

[oren

Mit dem Horsinn kénnen Hebammen den
gesunden Geburtsverlauf einschatzen. An-
fangs Geburt sind die Gebarenden oft red-
selig. Die Redeseligkeit der Gebarenden
weicht im Verlaufe der Geburt dem rhyth-
mischen Atmen und knappen Bediirfnis-
dusserungen. Die Qualitat des Tonens der
Gebarenden wird kraftvoller und tiefer. Alle
befragten HE beurteilen die normofrequen-
ten kindlichen Herzténe sowie deren Tiefer-
treten und Rotieren.

«Die wird einfach viel erdiger, die wird viel
tiefer, die wird viel dunkler, (...) tierisch (...).
Sie missen ganz anders mitténen. [...] wie
sich das verdndert eben in der Geburtspha-
se. Stéhnen aber auch dieses: <\WOAH», die-
ses ganz so KRAFTVOLLE, dieses FEURIGE
und gleichsam, (...) [d]ieses Wilde.» (Nanina)
«Wie die Herztdne sich manchmal rotierend
bewegen [...] oder auch senken.» (Flora)

Riechen
Die zunehmende Schweissbildung der Ge-
bérenden wird von den HE olfaktorisch
wahrgenommen. Nanina beschreibt einen
speziellen, positiven Geburtsgeruch. Diesen
Geburtsgeruch assoziiert Nanina mit der
Hingabe der Frau an die Geburtsarbeit.

«[V]illeicht ist es eine Mischung aus Blut und
Fruchtwasser (...) und Schweiss. (...) Aber

es ist so ein bestimmter Geburtsgeruch.
Und da konnen Frauen schon lange unter
Geburt sein und dieser Geburtsgeruch fehlt
irgendwie noch und wenn DER aber dann
kommt, dann geht es los. (...) Ich glaube, es
hat eher mit der Bereitschaft der Frau zu
tun, sich jetzt hinzugeben, sich zu 6ffnen, es
geschehen zu lassen. Und wenn sie an die-
sen Punkt gekommen ist, dann irgendwie
kommt sie ins Fliessen. Und dann riecht Ge-
burt nach Geburt.» (Nanina)

|
Seher

Die HE beschreiben diverse Zeichen, welche
sie optisch wahrnehmen wahrend der Ge-
burt. So werden beispielsweise die «Lila
Line», das Aussehen sowie die Mimik der Ge-
barenden, der Vaginalschleim oder eine Ver-
anderung der Vulva wahrend der aktiven
Schiebephase beschrieben. Auch die Be-
urteilung von physiologischen Pausen be-
riicksichtigen die HE.

«Das Verdndern der Vulva, da dréngt das
Kind wirklich schon nach aussen. Die Frauen
haben meistens schon eben diesen Druck
am Damm, der After klafft und dann finde
ich, wird die Vulva prasenter.» (Nanina)

Alle vier HE beschreiben in ihren eigenen
Worten, dass die Geburtsdynamik ins Flies-
sen kommt. In der Anfangsphase der Geburt
ist die Gebadrende haufig noch mental pra-
sent und sie richtet sich in ihrer Geburtsum-
gebung ein. Irgendwann kommt die Geba-
rende in ihren «Fluss», gibt sich der Geburt
hin und lasst ihren Korper arbeiten. Flora
schildert, dass sich die Geburt «einschau-
keln» muss und «alles fliessend» ist. Lily und
Ursina empfinden es als gesund, wenn sie
selbst nicht ins «Stocken» gebracht werden.
Lily beschreibt, dass die Frau in der Gegen-
wart ist, absorbiert mit sich selbst und zwi-
schen Wehen und Wehenpause Hin und Her
wechselt. Fiir Nanina braucht es eine Art
Bereitschaft der Frau, um sich der Geburt
hinzugeben.

«[Die] Frau darf auch sagen, dass sie keine
Lust mehr hat, aber sie kommt immer wie-
der in ihren Fluss hinein, dann ist das fiir
mich eine normale Geburt.» (Ursina)

Die Wehentatigkeit und die Formverande-
rung der Gebarmutter werden ertastet so-
wie im Verlaufe der Geburt kontinuierlich
beurteilt. Es werden Lage des Riickens,
Kopfeinstellung und Schulterposition des
Kindes mittels Palpation von den HE beur-
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teilt. Die steigende Korpertemperatur der
Frau wird als Zeichen der voranschreiten-
den Geburt gewertet.

«Reisst sie sich die Klamotten vom Leib, hat
sie so eine Arbeitshitze in sich drin oder ist
sie gerade eher frostig. Das zeigt fiir mich
nochmals, wo steht sie jetzt von der Geburt
[her].» (Ursina)

Lily und Ursina berichten, dass sich das
Kreuzbein im Verlaufe der Geburt veran-
dert. Das Kreuzbein wird «rund» oder «ge-
wolbt» wahrgenommen und ertastet. Die
Verdnderung vom Kreuzbein wird als ein
«von innen nach aussen Driicken» oder
«Kippen» interpretiert.

«Bei manchen Frauen (...) sieht man am
Kreuzbein, dass es sich einfach wie walbt.
Ich filhre meine Hand fest ans Kreuz, es fiihlt
sich an, als kdnnte man das Kippen vom
Kreuzbein wahrnehmen.» (Ursina)

pewequngsmuster der rra
Die HE Lily und Ursina beobachten aktiv
das Bewegungsmuster der Gebarenden. An-
fangs Geburt kann die Gebérende noch gut
liegen, wahrend die zunehmende Wehen-
tatigkeit die Frau auf die Filisse zwingt und
sie sich bewegen muss. In der Schlussphase

Die Redeseligkeit
der Gebdrenden weicht

im Verlaufe der Geburt

dem rhythmischen
Atmen und knappen

Bediirfnisausserungen.

der Geburt kniet sich die Gebarende hin und
ergreift etwas. Die Fussposition der Geba-
renden zeigt den HE, wo sich die Frau im Be-
cken Platz gibt. Lily erwartet, dass die Geba-
rende auf die Zehenspitze steht, wenn das
Kind die engste Stelle im Becken passiert.

«[K]ann sie noch liegen, zwingt die Wehe sie
wirklich auf die Beine, ist sie vielleicht von
der Empfindung her einfach gezwungen,
dass sie sich schon hinkniet. (...) Wenn sie
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nicht mehr liegen kann und irgendwann an-
fangt aufrecht zu sein oder zu laufen oder
die Bewegung zu suchen, dann werden auch
die Wehen regelmaéssiger. (...) [W]enn sie
von diesem Aufrechten dann irgendwann
wirklich NIEDERkommt, also sich hinkniet,
festhalt, irgendwas auf dem Boden sucht,
also mit einem festen Untergrund. Dann
weiss ich, dass sie jetzt in die letzte Phase
der Geburt hineingegangen ist.» (Ursina)

Alle HE erklédren, dass fiir die gesunde Ge-
burteine Art Hingebung, sich einlassen kén-
nen oder Absorption mit sich selbst, von
Seiten der Frau unabdingbar ist. Auf Grund
der intensiveren Wehen ist die Frau immer
konzentrierter und gibt sich mehr ihrem
Kind und dem Geburtsverlauf hin, so Nanina.
Ursina bezieht die Hingabe in die Geburt
nicht nur auf die Frau, sondern auf das Paar.
Die Hingabe ist fiir Ursina, dhnlich wie eine
Stimmung, wahrnehmbar. Die HE sprechen
davon, dass die Frau eine innere Entschei-
dung treffen muss, dass sie bereit ist, um zu
gebdren. Um diese Entscheidung zu féllen,
ziehen sich die Frauen oft zuriick, beispiels-
weise auf die Toilette.

«Und daraufhin hat sie sich zuriickgezogen,
weil sie wiitend war. War etwa eine halbe
Stunde allein im Badezimmer und ist dann
eigentlich heraus gekommen mit diesem
Druck nach unten. Und hat sich auf ein Tuch
und auf ein Fell vor dem Bett gekniet und
war dann sehr rasch in der Pressphase.»
(Lity)

«Dann kann es haufig sein, dass sie sich wie-
der zuriickziehen. Und dass die gar nichts
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mehr machen und dass die sich nochmals
hinlegen miissen, schlafen miissen. Oder
nochmals Zuspruch brauchen oder noch-
mals weinen miissen oder auch nochmals
(...) fur sich allein sein miissen, auf der Toi-
lette, wo die einfach dann zum Beispiel da
hocken mitihrem Kind und eine Wehe verat-
men, die nachste Wehe veratmen und (...) in
so ein Zwiegesprach mit sich gehen miissen,
bevor die weiterarbeiten konnen.» (Nanina)

Die HE nehmen wahrend der Geburtsbe-
treuung auch ihre eigenen Empfindungen
achtsam wahr und inkludieren diese, um
den Geburtsverlauf zu beurteilen. Bei den
eigenen Empfindungen der HE handelt es
sich um das Gefiihl, dass alles «<normal» ver-
lduft, eine Intuition oder ein Bauchgefiihl.
Dieses Gefiihl entsteht laut Flora aus einer
Mischung von Wahrnehmungen aus dem
zwischenmenschlichen Bereich und etlichen
kleinen Beobachtungen. Fiir Lily kommen
diese Empfindungen mit Erfahrungswissen,
der Abwesenheit von alarmierenden Zei-
chen, einer Sammlung von vielen Beobach-
tungen und der eigenen Intuition zustande.
«Und das andere ist wirklich mein Gefiihl
dabei. Das hat halt auch mit der Erfahrung
zu tun und diesem «Kollektiv Frauen» die ja
alle in meiner Erinnerung sind. Das macht
glaube ich, dass ich mich ruhig fiihle in einer
sehr breiten, in sehr vielen Varianten an Ge-
burten fiihle ich mich ruhig, weil ich denke:
«Das habe ich auf die Art schon einmal gese-
hen. Das ist so oder anders.» Eines ist ein
aktives Denken und das andere ist wirklich
das Gefiihl dabei. Ich bin nicht aktiviert. Da
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gebiert eine Frau ihr Kind. Nichts alarmiert
mich. Ja, halt dieses Intuitive. Das Geftihl,
dass sie [die Geburt] ja normal ist, das ist
eine Sammlung von ganz viel kleinen Beob-
achtungen.» (Lily)

Die Kind-Mutter-Einheit beinhaltet Zeichen
wie «spiirt Kopfdrehung vom Kind» oder
spirt, wo ihr Kind ist». Die HE berichten da-
von, dass sie die Gebadrende nach Kindsbe-
wegungen oder dem Verhalten des Kindes
fragen und dadurch Riickschliisse ziehen,
wie gesund die Geburt verlauft.

«[W]Jie das Kind sich verhélt wahrend der
Wehe, in den Wehenpausen. (...) [W]ie kann
sie die Kindsbewegungen angeben? Wie
sind die Herzténe des Kindes? Bewegt es
zwischen den Wehen? Nicht libermassig,
aber ein bisschen.» (Lily)

Fiir alle HE ist es relevant, die Frau schon vor
der Geburt zu kennen, um eine maeutische
Beziehung aufzubauen. Durch die maeuti-
sche Beziehung kennt die Hebamme die
Frau im «normalen» Zustand mit ihrem in-
dividuellen Lebensrhythmus. Die HE Lily de-
finiert die maeutische Beziehung als einen
hierarchiefreien Raum, in dem Frau, Part-
ner*in und Hebamme offen miteinander
kommunizieren. Die mdeutische Beziehung
bedeutet die Zusammenarbeit zwischen
Hebamme und Frau. Beide Seiten tragen
eine Verantwortung und bringen ihr Fach-
wissen ein. Die Frau kennt sich schon am
langsten und besten, deshalb ist sie die
Fachfrau fiir sich selbst, betont Lily. In der



mdeutischen Beziehung kann die Frau alle
ihre Geflihle und Bedirfnisse dussern. Je
besser sich die Hebamme, Frau und Kind
kennen, desto besser kann die Geburtsbe-
gleitung sein, beteuert Nanina. Eine bessere
Geburtsbegleitung fiihrt zu einem besseren
und sicheren Geburtserleben fiir die Fami-
lie. Flir Nanina und Ursina ist es essenziell,
eine korperliche Verbindung mit der Frau
aufzubauen, die Frau wortwortlich zu «be-
greifen». Durch die korperliche Verbindung
werden die Annahme und Offenheit zwi-
schen Hebamme und Frau gefordert, stellt
Ursina fest.

«Um namlich die [Frau und Kind] zu kennen,
um zu wissen, wie die ticken, welche Muster
die haben. Wie die in verschiedenen Situa-
tionen oder mit verschiedenen Situationen
umgehen. Und dann in der Geburt, in der
Akutphase lesen zu kénnen [...] und zu sa-
gen: «Fir diese Frau ist dieses Verhalten
JETZT normal.» [...] Und dasselbe fiirs Kind.
[...] [J]e friiher wir die Frauen kennen ler-
nen, je 6fter wir die sehen, je besser wir uns
kennen, desto besser kann die Geburtsbe-
gleitung sein und desto besser und sicherer
kann auch das Geburtserleben sein. [...] Ich
muss es innerlich fiihlen und ich muss es
aber auch kérperlich fiihlen. Ja. Ich muss
die Frau begreifen, im wahrsten Sinne des
Wortes.» (Nanina)

Zur Beantwortung der Forschungsfrage
konnte ein mehrseitiges BS mit Zeichen der
gesunden Geburt angefertigt werden. Aus-
serklinisch tatige Hebammen beobachten
und beurteilen den gesunden Geburtsver-
lauf mit allen Sinnen. Zusammenfassend
lasst sich sagen, dass die HE achtsam dem
Geburtsgeschehen beiwohnen. Sie beob-

achten eine Vielfalt von Zeichen der gesun-
den Geburt und werden aufmerksam, wenn
etwas vom Gesunden abweicht. Deshalb ist
es dringend notwendig, dass Hebammen
ihr Wissen {iber die gesunde Geburt vertie-
fen und miteinander teilen. Fiir das Auftre-
ten gewisser Zeichen gibt es ansatzweise
Erklarungen, jedoch bestehen in diesem
Bereich noch einige grosse Wissensliicken.
Eine Limitation ist, dass wahrend der Ak-
tionsforschung nur ein Interventionszyklus
stattgefunden hat. Eine Adaption der Er-
gebnisse in ein klinisches Setting scheint li-
mitiert zu sein, da ausschliesslich ausser-
klinisch tatige HE befragt wurden. Die
Sichtweisen der Frauen wurden lediglich
aus der Theorie und indirekt tiber die Heb-
ammen erfasst. Die Erganzung des BS stellt
ein umfangreiches Potenzial dar.

Analog des salutophysiologischen Modells
wird die Frau von den befragten HE als die
Expertin von sich selbst und ihrem Kind
anerkannt. Grundvoraussetzung dafiir ist,
dass Frau und Hebamme bereits in der
Schwangerschaft eine méaeutische Bezie-
hung miteinander aufbauen. Die befragten
HE verlassen sich primér auf die Zeichen der
gesunden Geburt, ihr Erfahrungswissen,
Intuition und die Einschatzung durch die
Frau. Je besser die HE die Gebarende, ihr
Kind und Partner*in kennen, desto besser
kdnnen sie die Zeichen der Geburt lesen
und desto reibungsloser lduft die Geburt ab.

Ein Paradigmenwechsel hin zu einer frauen-
zentrierten Geburtshilfe und zur Fokussie-
rung der «einzigartigen Normalitat» ist von
immenser Bedeutung fiir die Gesundheit
von Mutter und Kind. Jede Geburt ist ein
einzigartiges Geschehen, welches eine indi-
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viduelle Beobachtung durch die Hebamme
erfordert. Das «BS der Zeichen zur Beobach-
tung der gesunden Geburt» gibt einen Uber-
blick tiber diverse, differenzierte, beobacht-
bare Zeichen. Hebammen setzen all ihre
Sinne, ihr Erfahrungswissen sowie ihre In-
tuition ein, um den Geburtsverlauf einzu-
schatzen.
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