Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 78 (1980)

Heft: 2

Artikel: Die Reanimation des Neugeborenen durch die Hebamme
Autor: Grossenbacher, Georgette

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-951144

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: 17.07.2025

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


https://doi.org/10.5169/seals-951144
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

Die Reanimation des Neugeborenen
durch die Hebamme

Referat von Georgette Grossenbacher, Ziirich,
gehalten anlédsslich des ersten Kongresses fiir geburtshilfliche Anésthesie
und Analgesie in Birmingham, England, im September 1979

Seit Menschengedenken gibt es
Frauen, die gebdrenden Frauen
beistehen und sich der Neugebore-
nen annehmen. Aus dieser geburts-
hilflichen Begleitung hat sich all-
mahlich der Beruf der Hebamme
entwickelt.

Hebammen-Lehrbicher seit dem
ausgehenden Mittelalter uberlie-
fern, auf welche Weise ein Kind, das
nicht spontan atmete, behandelt
wurde. Wir verstehen, dass sich die
meisten Neugeborenen nach dem
ersten Schlag auf den Hintern zum
Schreien entschlossen! Denken wir
an die kalt-warmen Wechselbéder,
das Abreiben mit Schnee, die che-

mischen Reize in Nase und After

und die verzweifelten Schultzschen
Schwingungen mit einem leblosen
Kind bis in unser Jahrhundert hin-
ein, denken wir auch daran, dass
erst mit dem Einzug der Neonatolo-
gie in die Geburtshilfe die Reanima-
tion des Neugeborenen objektiviert
wurde, so erkennen wir, dass jene
Hebammengeneration, die in einer
dem Kinde angepassten Reanima-
tion geschult wurde, noch relativ
jung ist.

Umfassende Ausbildung
entsprechend den beruflichen
Anforderungen

Die Frage, was die Hebamme bei
der Reanimation des Neugebore-
nen bieten kénne, wird in dem vom
Internationalen Hebammenverband
in Zusammenarbeit mit Gynékolo-
gen 1972 erstellten Berufsbild be-
antwortet. Dort heisst es:

Sie ist fdhig, Geburten in eigener
Verantwortung zu leiten und fiir das
Neugeborene zu sorgen. Die Be-
treuung schliesst vorbeugende
Massnahmen mit ein, das Erkennen
von Komplikationen, die Organisa-
tion von medizinischem Beistand
und Notmassnahmen, bis der Arzt
eintrifft.

Anhand dieses Textes, der auch fir
die Hebammenschulen in Europa

- Status nach

richtungweisend ist, soll versucht
werden, die praktischen Auswir-
kungen darzustellen.
Die Ausbildung in der Reanimation
umfasst im wesentlichen folgende
geburtsmedizinische Gebiete:
- Ubergang vom fetalen zum neo-
natalen Kreislauf
— Zustandsdiagnostik und Adap-
tationsstatus des Neugeborenen
— Normale und gestorte feto-neo-
natale Adaptation
intrauteriner und/
oder neonataler Asphyxie
— Grundlagen und  praktische
Massnahmen in der priméren
Reanimation
— Transport von Risiko-Neugebo-
renen
— Geburtshilfliche Analgesie und
Anésthesie.
Wéhrend die Vermittlung des theo-
retischen Fachwissens heute um-
fassend scheint und eine reiche
Auswahl von Fachliteratur zur Ver-
figung steht, sind die Moglichkei-
ten der praktischen Ubung fir die
angehenden Hebammen unter-
schiedlich. Sie sind besonders in je-
nen Kliniken erschwert, wo das Ge-
burtsgeschehen derart aufgefa-
chert ist, dass ein Fachteam so-
gleich nach der Geburt das Neuge-
borenelibernimmtund sichdie Heb-
amme ausschliesslich auf die Aus-
stossung der Plazenta und auf die
Erstversorgung der Mutter konzen-
triert. Es ist auch noch nicht allen
Hebammenschulen gelungen, fir
jede Schiilerin ein Neonatologie-
Praktikum in den Ausbildungsplan
zu integrieren, bei dem die einfache
Betreuung von Friihgeborenen und
Risiko-Neugeboreneninnerhalbund
ausserhalb des Inkubators gelibt
werden kann. Diese empfindlichen
Lucken sind jedoch Ausnahmen.

Das Schwergewicht liegt auf vor-
beugenden Massnahmen

Bevor wir uns dem Geburtsmoment
zuwenden, sei ein Einflussbereich
der Hebamme gestreift, der sich

auf das intrauterine Gedeihen des

Kindes und letztlich auf seine neo-

natale Adaptation positiv auswirkt:

die Beratung der schwangeren Frau
und ihre Begleitung durch die

Schwangerschaft hindurch.

Parallel zur intensivierten Schwan-

gerschaftsiberwachung der letzten

Jahre, welche zur Senkung der pe-

rinatalen Komplikationen gefiihrt

hat, handelt es sich hier um lehrrei-
che Gesprache von Frau zu Frau,
wodurch schadigende Verhaltens-
weisen korrigiert werden kdénnen. In

Zukunft wird die praventive Bera-

tung der Frau sicher auch von sei-

ten der Hebammen intensiviert wer-
den muissen.

In vielen Féllen kann aus der

Schwangerschaftsanamnese  und

aus dem Befinden des Feten wah-

rend. der Geburtsarbeit das Aus-
mass der Reanimation vermutet
werden. Die Hebamme registriert
darum laufend sein Verhalten und
bereitet seinen Empfang vor. Sie
weiss, dass die ersten extrauterinen

Lebensminuten Uber die geistige

Entwicklung des Kindes mitent-

scheiden. Sie weiss aber auch,

— mit welchen psychoprophylakti-
schen Mitteln sie selbst die Ge-
burtsarbeit fiir Mutter und Kind
erleichtern und somit den Ge-
burtsverlauf schonend beeinflus-
sen kann,

— dass die Verabreichung von
Spasmolytika und Analgetika die
neonatale Adaptation erschwe-

ren, zumindest verlangsamen
kann,
— dass eine forcierte Austrei-

bungsphase fir das Neugebore-
ne eine &dusserst schwere Bela-
stung bedeuten kann, bedingt
durch die extreme Kompression
des Kopfes und des Sauerstoff-
mangels,

— dass bei Anhaltspunkten fir ei-
nen akuten fetalen Sauerstoff-
mangel die Geburt vielleicht
rasch beendet werden muss.

Im Fall von Notmassnahmen tragt

die Hebamme die Verantwortung

flr die sofortige Benachrichtigung
des Arztes, die Bereitstellung der




Reanimationseinheit und eventuel-
ler Transportmittel fiir das Kind.
Das gilt auch fur alle Risiken, wel-
che die Anwesenheit einer weiteren
Fachkraft, im Prinzip eines in der
Reanimation von Neugeborenen
gelibten Arztes, zum vornherein be-
dingen. Die Hebamme ist jederzeit
verantwortlich fir ihren Rapport
Uber getroffene Massnahmen.

Einfache Atemhilfe

Die Hebamme bemiht sich in der

Regel darum, dass die Geburt des

Kindes ohne dusseres Forcieren im

physiologischen =~ Wehenrhythmus

verlauft. Wenn das Kind geboren
ist, so gilt fir sie in jedem Fall:
beobachten und gezielt handeln.

Sie beobachtet das Verhalten des

Neugeborenen und achtet darauf,

dass es behutsam auf den Korper

der Mutter gelegt wird. Es liegt ent-
weder seitlich oder auf dem Bauch,
trocken und warm - jedenfalls so,
dass es die Mutter durch ihren

Puls, ihre Stimme wahrnehmen und

auch ihr Gesicht sehen kann. Seine

Adaptationschancen erhdhen sich

auf diese Weise, weil es sich unmit-

telbar nach der Geburt auf dem

Korper der Mutter rascher beru-

higt. Der Geburtsverlauf ist anstren-

gend und energieraubend, so dass
das Neugeborene keiner Schrei-

Provokation bedarf, wenn es spon-

tan atmet.

Zur Atemhilfe wird das Kind so-

gleich

- mit dem Absaugkatheter im Ra-
chen, Mund und Naseneingang
von Schleim und Fruchtwasser
befreit. Bei mekoniumhaltigem
Fruchtwasser wird der Rachen
womadglich vor dem ersten Atem-
zug abgesaugt, um der Aspira-
tion von Mekonium vorzubeugen,

- abgetrocknet und durch die
Hautreize spontan zu Grimassen
und zum Schreien provoziert,

- anschliessend oder nachdem
die Nabelschnur nicht mehr pul-
siert, abgenabelt (ausgenommen
Kinder mit Rhesuskonstellation
beziehungsweise -unvertréglich-
keit, die als erstes abgenabelt
werden).

Die Hebamme priift den Zustand

des Kindes und damit seinen Adap-

tationsstatus mit Hilfe des Apgar-

Score. Eine strenge Beurteilung

kommt dem Kind zugute. Die An-

strengungen des Neugeborenen,
durch Resorption des Fruchtwas-
sers und durch rasche Lungenent-
faltung sein Atemvolumen zu ver-

grossern, bedirfen ihrer wachen
Kontrolle. Ein Atemgerausch, wel-
ches auf zdhen Schleim in den un-
teren Luftwegen schliessen I&sst,
kann kaum mit wiederholtem Ab-
saugen, sondern eher durch ein
entspannendes Bad behoben wer-
den.

Das Ansetzen des Kindes an die
Mutterbrust unmittelbar nach den
ersten Minuten nach der Geburt
fordert die Vitalitdt des Neugebore-
nen.

Entscheidende Reanimation

Ein grosser Teil aller Neugeborenen
adaptiert sich unter der Kontrolle
einer erfahrenen Hebamme. Sie
fuhrt auch vielerorts lernendes
Fachpersonal in die ersten Stufen
der primaren Reanimation ein. Lei-
der darf kein «rosiges Lutschen»
vergessen lassen, dass im Hinter-
grund jedes Geburtsgeschehens
Gefahrenmomente auftauchen kon-
nen, die das Netz von Reanima-
tionstechniken augenblicklich ver-
andern oder erweitern.
Im Idealfall wird die Komplikation
beizeiten erkannt und sind die
Vorbereitungen fiir die Reanimation
eines hypoxischen Kindes bereits
getroffen. Das Beatmen mit Beutel
und Maske, die Insufflation von
Sauerstoff, die Intubation, Herz-
massage und das Einlegen des Na-
belvenenkatheters gehéren norma-
lerweise in die Kompetenz des Fa-
charztes, wahrend ihm die Hebam-
me dabei assistiert.

Jede Hebamme wiinscht sich zur

primaren Reanimation eine Fach-

person, welche mit wenigen effi-
zienten Massnahmen das erreicht,
was eine nervose Schar von Unge-
ubten, die das Kind umringt, nur
muhsam zuwege brachte. Weniger
ware oft mehr! Einen gelbten Arzt
und das Kind zu beobachten, das
sich unter seiner primédren Reani-
mation erholt, ist eindricklich.

Dann wird spirbar, dass nicht nur

eine Anh&aufung von chemischen

Unbekannten auf dem Prifstand

liegt, sondern dass ein Mensch dem

andern zum Atmen verhilft — sozu-
sagen ein Stick abgeguckte

Schoépfungsgeschichte!

Neben ihrer assistierenden Rolle

ibernimmt die Hebamme weitere

Aufgaben.

— Blutentnahmen an der Ferse
des Neugeborenen fir Zustands-
diagnosen, die sie dem Arzt mit-
teilt,

- die Betreuung des Kindes mit
verzogerter Adaptation, wenn es
im Inkubator neben dem Bett sei-
ner Mutter liegt,

- die Vorbereitungen fir den
Transport in ein Zentrum fir Risi-
ko-Neugeborene,

- die Sorge um ein wiirdiges Aus-
hauchen desjenigen Feten, der
nicht reanimiert werden kann.

Es ist unerladsslich, dass die Heb-

amme regelmassig am Phantom

das korrekte Beatmen mit Maske
und Beutel sowie die Intubation ubt,
um fiur den Notfall geristet zu sein.

Sie ist nicht nur fur die Instandhal-

tung der Reanimationseinheit ver-

antwortlich, sondern muss auch
ihre Funktionen genau kennen.

Das Instrumentarium fiir die
extramurale Geburt

In Europa setzt sich die Auffassung
durch, dass nur einer Frau, die eine
risikolose Schwangerschaft durch-
lebt und bei der keine Geburtsrisi-
ken zu erwarten sind, die Geburt zu
Hause zugestanden werden soll.
Zwar verlauft die Geburt zu Hause
im allgemeinen weniger forciert als
im Spital, wo aufgrund der Méglich-
keiten eines Eingreifens mehr ris-
kiert wird, doch mussen auch zu
Hause Notmassnahmen wéhrend
oder nach der Geburt streng vorge-
kehrt werden.

Die Frage, was zur Reanimation ei-
nes Neugeborenen ausserhalb der
Klinik Uberhaupt verfluigbar sei, wird
oft diskutiert. Grundsatzlich lasst
sich festhalten, dass der Hebam-
menkoffer das Instrumentarium
enthélt, auf dessen Gebrauch sich
die Hebamme seit ihrer Ausbildung
und Kiliniktatigkeit versteht: Ab-
saugkatheter, Beatmungsbeutel mit
Maske und vereinzelt Endotracheal-
katheter.

Abschliessend sei folgendes festge-
halten:

Durch die intensive Betreuung der
Mutter und des zu erwartenden Kin-
des erwachst am Gebarbett eine
Stimmung, die - schwer analysier-
bar - das Handeln desjenigen
préagt, der das Kind in Empfang
nimmt. Ist es eine Hebamme, so
rundet ihre einfache Beatmungshil-
fe — sozusagen als «feed back» fir
die vorangegangene Uberwachung
- ihren Auftrag gegeniuber Mutter
und Kind ab.
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