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bad nehmen. Das Paar kann sich die
gewlnschte Atmosphare selbst
schaffen, zum Beispiel Musik héren
oder Freunde und Kinder dabei ha-
ben. Das Kind wird in eine wiirdevoll
intime Welt geboren.

Dadurch werden weniger Analgetika
bendtigt, die den natlirlichen Ablauf
der Geburt und die Vitalitat des Neu-
geborenen beeinflussen wiirden.
Uber die Qualitdt der Hausgeburt
entscheidet schlussendlich das Wis-
sen und Koénnen der Hebamme.
Technisch geht sie gleich vor wie in
der Klinik. Die Plazenta soll aus fo-
rensischen Griinden 24 Stunden im
Kuhlschrank aufbewahrt werden.
Bei einer eventuellen Blutung p.p.
kann sie noch einmal auf ihre Voll-
stédndigkeit kontrolliert werden. Die
Hebamme verldasst die Wochnerin
frihestens zwei Stunden post par-
tum. Sie ist dafiir verantwortlich,
dass das Kind innert drei Tagen
beim Zivilstandsamt angemeldet
wird.

Die Pflege im Friihwochenbett

Wahrend der ersten Tage besucht
die Hebamme die Familie zweimal
téglich, spater bis zum 8. oder 10.
Tag noch einmal taglich. Die Pflege
des Sduglings beinhaltet das Baden
oder Waschen, die Nabelpflege, die
Kontrolle der Rektaltemperatur und
die Uberwachung der Ernihrung.
Auch wird die Pflegeperson angelei-
tet. '

Die Pflege der Mutter bezieht sich
auf die Kontrolle der Briste, des
Uterus und des Dammes, auf die
Kdrpertemperatur, den Puls und
den Blutdruck. Es werden téglich
gezielte Gymnastikiibungen durch-
geflhrt.

Abschliessende Bemerkungen

Die schematischen Bedingungen fiir
eine Hausgeburt sind dusserst wich-
tig. Damit ist aber noch nicht alles
gesagt. Die Geburt zu Hause ist ein
absolut individuelles Ereignis, zu
dem Hebamme und Arzt als Gaste
gerufen werden. Dadurch unter-
scheidet sich unser Verhalten zu
Hause von dem in der Klinik sehr. Es
erfordert ein riesiges Engagement
sowohl in der personlichen Bezie-
hung zum Paar als auch in unsere
fachliche Leistung und Verantwor-
tung. Um aus den jedesmal neuen
Erfahrungen beruflich zu lernen,
muss die Hebamme selbstkritisch
jede Phase der Geburt wiederholt
durchgehen.

Demonstration des

Hebammenkoffers
durch Frau Esther Kéch

Auf einem langen Tisch waren samt-
liche Utensilien ausgestellt. Die heu-
tige Ausristung soll auch in Notfall-
situationen gentigen.

Anhand einer Liste, auf der alle Arti-
kel aufgefiihrt waren, konnten die
Anwesenden gewissermassen «ab-
checken», was heute zur Ausriistung
gehort. Eine Preisliste gab gleichzei-
tig Aufschluss Uber die aktuellen
Preise. Wie daraus hervorging, ist
die Anschaffung eines Hebammen-
koffers eine recht kostspielige Sa-
che.

Material zur Vorbereitung

Gummiunterlage*
Horrohr (Pinard)*
Beckenzirkel*
Zentimeter*
Blutdruckapparat*
Thermometer*
Alu-Clinistix (Verfalldatum!)
Plastikhandschuhe

Ol oder Vaseline (Rektaluntersu-
chung)

Rasierapparat (Einweg)
Darmrohr (Einweg)
Irrigator

Practo-Clyss

Material zur Geburt

Krankenunterlagen (60 x 90)

(Einweg) 5 Stiick
Watte steril

Desogenzum Verdiinnen 100 ml
Abdecktlcher steril 2 Stiick

Dammschutztiicher (Longetten)

steril 3 Stiick
Episiotomieschere* 1 Stiick
Nabelschere* 1 Stiick
Klemmezur Abnabelung*  2Stiick
Kocherklemme* | 1 Stiick
Absaugkatheter fir

Neugeborene (Einweg) 3 Stiick

Amnihook zur Blasensprengung

(Einweg) 1 Stiick
Frauenurinkatheter Ch. 14

(Einweg) 2 Stiick
Katheter-Set

Handschuhe steril 2 Paar
Rundtupfer steril 5 Stiick
Medikamente

Schmerzmittel nach arztlicher
Absprache

Methergin 5 Ampullen
Syntocinona5Einheiten 5 Ampul-
len

Partusisten 5Ampullen
Glucose 10% 5Ampullen
Sandopart Buccaletten 10 Stiick

Valium a 10mg nur bei Eklampsie-
Gefahr

Material zur Erstversorgung

des Neugeborenen

Absaugkatheter

Nabelklemmen (Einweg) 2 Stick
Augenprophylaxe (Spersasept von
Baeschlin)

Konakiona1mg 5Ampullen
Nabelschere*
Mercurochrom 10ml

Wattestabli Q-Tips

Dextrostix einzeln verpackt (Verfall-
datum)

Blutlanzetten
Guthrietest-Kértchen
Zirich PKU-Labor)
Blutgruppenrohrli (bei Rh neg.) SRK
Zurich oder Bern
Neugeborenen-Alufolie
Traubenzucker 100g

Fencheltee 509

(Kinderspital

Material zur Pflege der Wéchnerin
Brustplatzli (Johnsons Stillkompres-
sen)

Brustsalbe

Kamillosan 1 Flasche a 500 ml
Handmilchpumpe
Wochenbettbinden steril 2x 10

Weiteres Material

Glucose Infusionslosung 5%
1000 ml

Infusionsbesteck
Infusionsnadel (Einweg) Braunilen,
Venflon, Abocath
Injektionsnadeln assortiert
Plastikspritzen a2 ml, a 5 ml

je 10 Stiick

Merfen farblos 1 Flasche a 50 ml
Stauschlauch
Pic-Nic-Eisbeutel
Baby-Ambubeutel

Dokumentation
Wehenblatt
Wochenbettblatt
Neugeborenenblatt
Anamneseblatt
Geburtsverlaufsblatt

Geburtsanzeige

Telefonnummern: Arzt, Spital,
Kinderspital
Schreibmaterial

*

einmalige Anschaffung fur die Hebamme

Die anschliessende Diskussion um
den Hebammenkoffer betraf vor al-
lem die Frage: Wie kompliziert oder
nicht soll eine Hausgeburt in Zu-
kunft werden? Der Anspruch, auch
zu Hause perfekte Arbeit zu leisten,
soll nicht zur Folge haben, dass die




Hebamme mit dem Lastwagen vor-
fahren muss. Es wurde an die Phan-
tasie der Hebamme und die Bereit-
schaft der Gebarenden appelliert,
mit den im Haushalt vorhandenen
Gegenstanden auch etwas anfangen
zu kdnnen.

Ein weiterer Punkt betraf die Pflege
der Instrumente und die Art der Ste-
rilisierung. Es zeigte sich, dass viele
Hebammen mit dem fast etwas ver-
ponten Auskochen der Instrumente
doch gute Erfahrungen gemacht
hatten.

Zum Schluss stellte Frau Kéch noch
verschiedene Moglichkeiten der Do-
kumentierung der Hausgeburt vor.
Sie zeigte Verlaufs- und Wehenblat-
ter, Neugeborenen- und Wochen-
bettkurven aus Graubinden, Bern
und Zurich. In der Besprechung der
unterschiedlichen Dokumentie-
rungsarten wurde an die Sektionen
appelliert, wenn nétig die Unterla-
gen zu uberarbeiten und eine Ver-
einheitlichung anzustreben.

Gruppendiskussion iiber Notfallsituationen
wéhrend einer Hausgeburt

Eingeleitet von Frau Lohner

Bei einem Ja zur Hausgeburt sind alle Kontraindikationen geprift, alle sind
zuversichtlich. Unsere Starke muss darin liegen, Notfdlle zu vermeiden.
Aber auch ohne Fehlverhalten konnen Notsituationen auftreten. In den ein-
zelnen Gruppen sollen daher Erste-Hilfe-Massnahmen zur Abwendung oder
Aufhaltung bedrohlicher Situationen besprochen werden.

Was ist zu tun bei:

Blutungen — unter und nach der Geburt
Wehensturm

Praeklampsie

Herztonabfall

Nabelschnurvorliegen oder -vorfall
Schwierigkeiten der Schulterentwicklung
primarer Reanimation?

Die Ergebnisse wurden auf Hellraumfolien zusammengefasst und dem Ple-
num vorgestellt:

Blutungen

Zu Beginn der Eréffnung: Arzt konsultie-
ren wegen fraglicher Placenta marginalis
oder praevia. Eventuell Infusion stecken.
Am Ende der Austreibung: (evtl. vorzeiti-
ge Losung) Geburt beschleunigen. HT
miissen gut sein. 5 E. Syntocinon i.v. zur
Beschleunigung der Plazentarldsung.
Cervixriss: Arzt verstandigen, abklaren,
ob er zu Hause néhen kann.

Blutungen p.p.: Bei teilweiser L&sung
der Placenta 5 E. Synto i.v. nach 10 Min.
wiederholen. Bei 300-500ml| Blutver-
lust Frau ins Spital verlegen mit Ambu-
lanz. Infusion stecken. Uterus stitzen,
Eisbeutel, evtl. sorgfaltig Credé anwen-
den.

Vaginalriss: Gefdss abklemmen, sterile
Gazen oder Binden zum Komprimieren.
Episiotomieblutung: ebenfalls abklem-
men.

Atonie: Methergin i.v., Eisblase, Uterus
stiitzen und massieren, Beine einbin-
den, Kopf tief lagern. Infusion stecken.
Bei Gerinnungsstérung: sofortins Spital!

Schwierigkeiten bei der Schulterent- Herztonabfall

wicklung. Eréffnungsperiode: Becken hochlagern,
Absaugen. Hilfsperson orientiert den Lagewechsel, untersuchen ob Nabel-
Arzt. schnurvorfall? Bei evtl. Wehensturm

Epi schneiden, vergrossern oder eine Partusisten oder Sedation. Gute Atmung

zweite schneiden.

Die Frau ganz auf die Bettkante lagern
und sie stark zum Pressen auffordern.
Druck mit beiden Handen uber der Sym-
physe, wenn moglich mit Kristeller.
Innerlich drehen, Schultern in den schré-
gen Durchmesser bringen, indem man
beim kindlichen Ricken mit der Hand
einfahrt. Mit der andern Hand bauchsei-
tig einfahren und die hintere Schulter 16-
sen (Methode nach Friedberg und Hier-
sche).

Bei Wehenschwéche Syntocinon.

erreichen. Ht-Kontrolle, immer auszah-
len. Evtl. Reaktion auf das Tiefertreten.
Austreibungsperiode: Arzt informieren
durch den Ehemann. Untersuchen:
Stand des vorangehenden Teils bei HT
unter 100 nach drei Wehen. Ist der VGT
auf Beckenboden, Geburt beschleuni-
gen mit vorzeitiger Episiotomie in Lokal-
andsthesie, Kristeller, evtl. Forceps.
Oestriolbestimmung im 24-Std.-Urin:
bei gutem Wert ist die Belastbarkeit des
Kindes grosser.

Praeklampsie

Symptome der EPH-Gestose: BD uber
135/85, Eiweiss im Urin (Uber ++), Oede-
me (Gewicht: Uber 12kg zugenommen
oder plotzliche Zunahme).
Préeklampsie: Kopfschmerzen, Augen-
flimmern, Doppelsehen, motorische Un-
ruhe, Magenschmerzen, schlechte Aus-
scheidung.

Therapie zu Hause: Ruhe bewahren!
Zimmer verdunkeln, Beisskeil bereithal-
ten, evtl. Gebiss entfernen, Geburtsver-
lauf beachten (evtl. rasche Geburtsbeen-
digung zu Hause), Arzt rufen, Verord-
nungen ausfiihren (Valium Serpasil, Par-
tusisten usw.). Transport organisieren,
wenn moglich jemanden beauftragen.
Haufige BD- und Herztonkontrolle.
Uberwachungsblatt fiihren. Uberwei-
sung in jedem Fall in die Klinik (vor oder
nach der Geburt). Wenn mdaglich Klinik
vorher benachrichtigen.

Primire Reanimation

Herzton-kontrolle mit Stethoskop
Absaugen

Abtrocknen, Warmezufuhr mit warmen
Windeln oder Alufolie

Beatmen: Beutel oder Mund-Nase

Vater ruft Notfalldienst, genaue Orientie-
rung Uber die Situation wahrend der Re-
animation

Temperaturkontrolle, DX-Respiration-
und HT-Kontrolle

Nicht definitiv abnabeln

Hilfsperson (Vater) fiihrt Protokoll mit
genauer Zeitangabe

Vor der Verlegung ins Spital der Mutter
10ml Blut abnehmen und mitnehmen.
Kind immer verlegen.

Wehensturm

Definition: Wehenpause ist kiirzer als
Wehendauer.

Méglichkeiten des Vorgehens:
Beckenhochlagerung

Lagewechsel

Knie-Ellenbogenlage

Beruhigung und Entspannung der Frau
Speziell intensive Unterstiitzung durch
die Hebamme, Frau nicht allein lassen.
Je nach Situation Analgetika

Arzt benachrichtigen

Evtl. sofortige Verlegung ins Spital

Bemerkung: Bei Hausgeburten (und das
heisst ohne Einleitung, SDT), erlebte kei-
ne Hebamme je einen Wehensturm!

Nabelschnurvorliegen oder -vorfall

Eréffnungsperiode:  Untersuchen -
Kopf - BEL
Beckenhochlagerung,  (Knie-Ellenbo-

gen-Stellung) Wehenstopp, Kopf hoch-
schieben, die Frau orientieren. Spitalein-
weisung organisieren.
Austreibungsperiode: Geburt so schnell
wie mdéglich beendigen. Ist der Kopf der
VGT Wehenmittel, Kristeller, Vakuum
evtl. Forceps (hier ist diese Komplikation
aber kaum zu erwarten).




wenn Sitzen
zum Problem wird

Procto-
Glyvenol

gegen
Hamorrhoiden

stillt den Schmerz
beseitigt Brennen und Juckreiz
vermindert das Stauungsgefuhl
behebt das Wundsein
bekampft die Blutungsneigung
verfarbt die Wasche nicht

Creme und Suppositarien

Uber Anwendung und besondere Hinweise orientiert Sie
der Packungsprospekt. Bei allfalligen Fragen
gibt Thnen Ihr Apotheker als berufener Fachmann Auskunft.

CIBA

PGL 24/80 CHd

10



Gespréach zwischen
Hebamme und
werdender Mutter

Zum Schluss der Tagung sollte ein
Gespréch stattfinden zwischen einer
Hebamme, Frau Spring, und einer
werdenden Mutter, Frau Locher, die
sich auf eine Hausgeburt vorberei-
ten méchte.

Ziel der Geburtsvorbereitung: Die
Frau auf die Geburt, das Wochen-
bett und das Neugeborene so vorzu-
bereiten, dass sie die Geburtsarbeit
mit vollen Kréften, ohne Angst, aber
im Bewusstsein einer ausserordent-
lich harten Arbeit beginnen kann.
Frau Spring schopfte aus ihrer rei-
chen Erfahrung und streifte Ernah-
rung, Gesundheitserziehung, Gym-
nastik, Atmung, die Beziehung zwi-
schen den Ehepartnern usw. Der
Fille an Informationen, Anweisun-
gen und Vorstellungen der Hebam-
me standen die Fragen und die Un-
gewissheit der schwangeren Frau
gegenuber, die sich Gedanken
machte Uber die Geburtsschmer-
zen, Uber den ihr unbekannten Ab-
lauf der Geburt und Uber die War-
nung vor Risiken.

Ein personliches Gesprach zwi-
schen den beiden kam leider nicht
zustande. Die unterschiedlichen Er-
wartungen des Publikums flhrten
zu Interventionen, einerseits, um mit
der Frau direkt ins Gesprach zu
kommen, anderseits aus Opposition
gegen die Ausfuhrungen der He-
bamme. Die Situation wurde da-
durch nicht einfacher. Vielleicht
kann daraus der Schluss gezogen
werden, dass fir ein solches Ge-
sprach entweder ein anderer Rah-
men oder eine andere Form gefun-
den werden miisste.

Ermutigende Zahlen

Die Hebammentétigkeit ausserhalb
des Spitalsim Kanton Ziirich 1979
Von Georgette Grossenbacher

Die Arbeitsgruppe fir alternative
Geburtshilfe - kurz genannt He-
bammen AG -, die sich regelmés-
sig zu Sitzungen trifft, hat eine Doku-
mentation Uber das Vorgehen bei
Hausgeburt und ambulanter Geburt
zusammengestellt. Daraus ist auch
ersichtlich, welche Hebamme fir
welchen Bezirk im Kanton Ziirich zu-
sténdig ist.

1979 sind erstmals einige Daten
Uber ihre extramuralen Tatigkeiten
gesammelt worden. Aus den Berich-
ten von 14 Hebammen geht hervor,
dass sie
37 Hausgeburten und 80 ambulante
Geburten betreuten.
In der Stadt Zirich:

9 Hausgeburten
34 ambulante Geburten
In den Ubrigen Regionen:
28 Hausgeburten
46 ambulante Geburten
1978 entsprachen die 35 Hausge-
burten im Kanton Zirich knapp 10%
aller Hausgeburten in der Schweiz
(870). Im Kanton Zirich verbrachte
1979 im Durchschnitt eine von hun-
dert Frauen das Wochenbett zu
Hause.

Obwohl die Berichte keine Angaben
Uber die Arbeit mit den schwange-
ren Frauen enthalten, wirde die
Auswertung der Daten, die sich auf
die 37 Geburten beziehen, doch viel
Zeit in Anspruch nehmen. Wahlwei-
se seien deshalb nur einige Anga-
ben herausgegriffen:

37 Kinder wurden in Schéadellage
geboren, darunter einmal Zwillinge.
1 Beckenendlage hat der beigezo-
gene Arzt entwickelt.

36 Geburten verliefen komplika-
tionslos. Eine Geburt wurde wegen
Retentio placentae im Spital been-
digt.

Zur Geburtstechnik ergibt sich fol-
gende Darstellung:

intakter Damm bei 7 Frauen
Episiotomie bei 19 Frauen
Dammschirfung, Dammriss
Grad bei 10 Frauen
Vaginalriss bei 1 Frau

(am 2. Tag p.p.inder

Klinik revidiert)

Auffallend ist, dass wenige bis gar
keine Analgetika oder Spasmolytika
wahrend des Geburtsverlaufs ver-
abreicht wurden. Das ist von emi-
nenter Bedeutung fir die Adap-
tation des Neugeborenen und sicher
mit ein Grund fur die Stillfahigkeit
der Miitter:

92% stillten voll nach Bedarf

die restlichen Mitter ergéanzten Mut-
termilch bei Bedarf mit Flaschener-
nahrung.

In einem Fall erhielt das Kind nur
Flaschenerndhrung. Anamnestisch
lastete eine schwere soziale Notlage
auf der Mutter.

Ein Neugeborenes ist zu einem Blut-
austausch ins Spital verlegt worden.
Das Wochenbett verlief fir die 117
Mitter offenbar positiv. In zwei Fal-
len trat eine leichte Mastitis auf, die
mit Eis behoben werden konnte. Aus

den Kommentaren der Hebammen
geht hervor, wie sehr die Eltern in
diesem Abschnitt der Mutterschaft
ihrer Beratung bedurften.

Soviel zu den Hebammenberichten.
Die Praxis der ambulanten Geburt
ging urspriunglich vom Bezirksspital
Uster aus. Zahlreiche andere Kilini-
ken haben sich ihr angeschlossen.
Der nachste logische Schritt wére
nun, nach gultigem englischem und
hollandischem Muster, die Verwirk-
lichung der Beleghebamme in der
Klinik, analog zum Belegarzt. Es ist
selbstredend, dass eine Frau mit
physiologischem Schwanger-
schaftsverlauf damit die umfassen-
de Betreuung erhalt.

Die am extramuralen Geschehen
beteiligten Hebammen stehen vor
entscheidenden Gesprachen mit
den Gesundheitsbehdrden von Ge-
meinde und Kanton. Einerseits geht
es um den Anstellungsmodus in der

Zukunft, anderseits um die dringend

notwendige Uberprifung der finan-

ziellen Entschadigung.

Die folgenden Forderungen sollen

als Diskussionsgrundlage dienen:

1. Jede Hebamme, die im Besitz
der kantonalen Bewilligung zur
selbstandigen Berufsausiibung
ist, soll ihren Praxisort frei wah-
len dirfen. Sie ist berechtigt, ge-
méss ihrer Ausbildung, Kontrol-
len von Schwangeren, Geburts-
vorbereitungskurse, Hausgebur-
ten und die Pflege nach ambu-
lanten Geburten durchzufiihren.
Sie halt sich fiir den Sexualunter-
richtin Schulen und fiur die Mitar-
beit in Familienplanungsstellen
zur Verfuigung.

2. Die Dienstleistungen werden in
gegenseitigem Einvernehmen
von den betreffenden Institutio-
nen vergitet.

Fiur Hausgeburten und ambulan-
te Geburten erhélt die Hebam-
me, nebst der festgelegten Ent-
schadigung durch die Kranken-
kasse, von der jeweiligen Ge-
meinde pro Dienstleistung ein
noch festzulegendes Wartgeld.
(Beispiel: Die Stadt Zirich be-
zahlt 400 Franken pro Hausge-
burt und 200 Franken fur die
Pflege nach ambulanter Geburt.)

3. Der Kanton Zirich garantiert die
laufende Weiterbildung der ex-
tramural arbeitenden Hebam-
men.

Da bereits ein weiteres Ansteigen

der ambulanten Geburten und der

Hausgeburten registriert wird, muss

die Notwendigkeit dieser Diskussion

mit den Behdrden unterstrichen
werden.
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