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Der Hebammenberuf
aus der Sicht des Arztes

Dr. J. Nick, Co-Chefarzt der Frauenklinik des Kantonsspitals

Luzem

Im vorliegenden Artikel skizziert Dr. Nick den Heloommenloeruf aus der Sicht des
verontwortlichen Geburtshelfers und Mitausbildners von Heltbammenschulerinnen
einer kanfonalen Frauenkliinik. Im folgenden hat Dr. Nick die Betreuung der
schwangeren Frau wéhrend verschiedener Phasen und Situationen aufgezeig.
Es kommt die Bedeutung der Helbamme als Mifaroeiterin des Arztes und im Hin-
plick auf das Wohl von Mutter und Kind zum Ausdruck.

Einleitung

Hebamme zu sein, das ist wohl einer der
schonsten Berufe, die es fUr eine Frau gibt.
Er ist Dienst am werdenden Leben, Verant-
wortung tragen fur Mutter und Kind.

Fur den Arzt ist die Hebamme eine unent-
behrliche Mitarbeiterin. Gerne nehme ich
an, dass alle Arzte, die geburtshilflich tatig
sind, die Hebamme auch tatsachlich als
ihre Mitarbeiterinnen akzeptieren und aner-
kennen.

Nachdem ich die angehenden Hebammen
von Beginn ihrer Ausbildung bis zu ihrem
Examen, und haufig auch in spateren Ar-
beitsjahren, begleiten darf, zeichne ich mit-
verantwortlich fUr das Erreichen der Ausbil-
dungsziele.

Die Arbeit der Hebamme beginnt nicht erst
bei Geburtsbeginn. Sie betreut Frauen
auch in der Schwangerschaft. Glicklicher-
weise verlaufen die meisten Schwanger-
schaften ohne Komplikationen und zusatzli-
che Erkrankungen der Mutter.

Geburtsvorbereitung

Die Hebamme helfen nicht nur bei der Be-
treuung des medizinischen Teiles, sondern
sie wirken auch mit bei der korperlich-seeli-
schen Vorbereitung der werdenden Mutter.
Dies geschieht normalerweise in einem Ge-
burtsvorbereitungskurs.  Bewusstes  und
richtiges Atmen wird gelehrt. Bewusstes
Korpergefthl und Entspannung wird von
den Frauen erlemt, damit das Geburtsge-
schehen gunstig beeinflusst werden kann.
Gymnastische Ubungen helfen mit, die
Elastizitdt der wahrend Schwangerschaft
und Geburt besonders beanspruchten
Muskulatur zu erlangen oder zu verbessern.
Im Vorbereitungskurs werden die einzelnen
Geburtsalbschnitte  besprochen und das
richtige Verhalten der Frau gezeigt. Wenn
der Kurs in der Klinik durchgefuhrt wird, wo
die Frau gebaren will, so sorgen Hebamme

und Arzt dafur, dass der Kontakt mit den
Personen der Klinik und deren Raumlich-
keiten hergestellt wird. Wenn die Frauen zur
Geburt kommen, treten sie nicht in eine
fremde Umgebung ein. Mit Hebammen,
die Hausgeburten betreuen oder als Beleg-
hebammen arbeiten, wird guter Kontakt
gepflegt. Die Zusammenarbeit ist Voraus-
setzung fur die richtige Betreuung der
Frauen unter der Geburt. Kommt es ausser-
halb des Hauses zu Notfallsituationen, so
mussen die Patientinnen und die betreuen-
den Hebammen mit der Klinik Kontakt auf-
nehmen kénnen, ohne zu riskieren, dass
sie schikandsen Bemerkungen ausgesetzt
werden.

Normale Schwangerschaft

Wenn Frauen ambulant zur Kontrolle ihrer
Schwangerschatft in die Klinik kommen, so
ist der erste Kontakt derjenige mit der Heb-
ammenschulerin oder der Hebamme. Zu-
erst wird die familidre und personliche, so-
wie auch die geburtshilflich-gynékologische
Anamnese besprochen. Sie spielt eine Rol-
le fur die prospekiive Beurteilung der
Schwangerschaft. Dann erhebt die Hebam-
me den geburtshilflichen Status. Anschlies-
send werden die sogenannten Screening-
tests durchfeflhrt, die selbstverstandlich auf
das Notwendige beschrankt werden. Der
Arzt macht die gynakologische Spekulum-
unterschung.

In jeder Schwangerschaft wird ungefahr in
der 16.-20. Schwangerschaftswoche eine
Ultraschall-Untersuchung  vorgenommen.
Die Hebamme weiss, dass dies zur Termin-
absicherung dient. Dies hilft mit, unnétige
Geburtseinleitungen zu ersparen. Schwan-
gerschaftskontrollen sind bei  gesunden
Verhaltnissen nicht haufiger als alle Monate
notig. Gegen den Schluss der Schwanger-
schaft darf dieser Abstand etwas verkirzt
werden. Nach der 30. Woche ist die 2. UI-

traschalluntersuchung winschenswert, um
die Kklinische Untersuchung sinnvoll zu er-
ganzen. Pathologische Zusténde irgend-
welcher Art werden mit dem Arzt bespro-
chen.

Haufig sind die Frauen recht glicklich, sich
mit einer Hebamme Uber ihre Sorgen und
Angste betreflend die Schwangerschaft
aussprechen zu konnen. Die Hebamme
hilft mit, wenn dies notwendig ist, dass die
Frau z.B. den Alkoholkonsum einstellt und
dass sie das Rauchen einschrankt. Selbst-
verstandlich geht die Hebamme — wie wir
dies auch von Arzten erwarten — mit dem
guten Beispiel voran. Die Hebammen wis-
sen, dass die Arzte in der Schwangerschaft
moglichst wenig Medikamente verordnen.
Allerdings ist eine Eisentherapie, kombiniert
mit Folsdure, fast bei allen schwangeren
Frauen notwendig. Sie bekommen in un-
semn Landen durch die normale Ernédhrung
zu wenig Eisen zugefUhrt und leiden bei
fehlender Substitution unter Eisenmangel
oder sogar Anamie.

Pathologische Schwangerschaft

Die Diagnose und Therapiemoglichkeiten
in Bezug auf Erkrankungen der Mutter oder
des ungeborenen Kindes haben sich in
den letzten Jahrzehnten sicher verbessert.
lch denke da zum Beispiel an den Diabe-
tes. Heute weiss eine Hebammenschulerin
am Ende ihrer Ausbildung mehr Uber den
Diabetes der Schwangeren, als die Arzte
noch vor wenigen Jahrzehnten zur Zeit des
Staatsexamens wissen konnten. Die gute
Betreuung einer Diabetikerin ist in der
Schwangerschaft wichtig. Hier ist die Heb-
amme, die in die Schwangerenbetreuung
integriert ist, wiederum die unentbehrliche
Helferin des Arztes. Die Fortschritte in der
Behandlung des Diabetes in  der
Schwangerschaft hat dazugeflhrt, dass
heute eine zuckerkranke Frau eine normale
Fertilittsrate aufweist. Ebenfalls ist das
Mortalitats- und Morbiditats-Risiko diabeti-
scher Mtter im Vergleich zu stoffwechsel-
gesunden Frauen kaum erhdht. Was die
Kinder der Diabetikerinnen betrifft, so muss
es unser Ziel sein, ihre noch erhdhte
Mortalitats- und Morbiditatsrate zu senken.
Die Betreuung von diabetischen Muttern ist
nicht jedermanns Sache. Solche Frauen
sind Risikopatientinnen. Sie gehdren, wenn
sie hospitalisiert werden mussen, in ein
Zentrum, wo ihre Erkrankung ltckenlos
Uberwacht und behandelt werden kann.

Die Hebamme begegnet auch gelegentlich
Patientinnen mit hypertensiven Erkrankun-
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gen in der Schwangerschaft. Leichtere For-
men dieser Erkrankung konnen zu Hause
behandelt werden. Schwerere Formen ge-
horen in die Klinik. Eine zuverlassige Uber-
wachung und Betreuung durch die Heb-
amme und den Arzt ist die Voraussetzung
fr ein Bessern der genannten Erkrankung.

Unter der Geburt

Wenn eine Schwangere zur Geburt in die
Klinik eintritt, wird sie normalerweise von ei-
ner Hebamme empfangen. Sie kummert
sich als erstes um das Befinden der Mutter
und auch des Kindes. Als Erganzung zur
klinischen Untersuchung wird heute, wenn
dies méglich ist, das Eintritts-Cardiotoko-
gramm routinemassig vorgenommen. Je
nach dem Geburtsfortschritt missen noch
zusatzliche Vorbereitungsmassnahmen ge-
troffen werden. Eventuell ist ein Einlauf not-
wendig, und vielleicht mussen auch noch
die Haare etwas gekurzt werden. All dies
geschieht selbstverstandlich nach  Ruck-
sprache mit der Frau und mit deren Einver-
standnis. Die Uberwachung von Mutter und
Kind im Verlaufe einer Geburt ist nun die
Aufgabe der Hebamme. Die Hebammen,
die bei uns in der Frauenklinik tatig sind,
kUmmern sich hautnah um die Frauen und
sitzen nicht an einem Monitor, um irgendet-
was zu Uberwachen. Mancher gute ge-
burtshilfliche Verlauf ist der aufmerksamen
Hebamme zu verdanken, die fahig ist, frih-
zeitig Komplikationen zu erkennen und
selbstandig zu handeln. Ich denke da zum
Beispiel an eine pathologische Wehentatig-
keit, die Mutter und Kind mihsam belasten.
Wenn das Kleine geboren ist, ist die Heb-
amme fahig, die Massnahmen zu ergreifen,
die dem Neugeborenen helfen, die ersten
Lebensminuten gut zu Uberstehen. Unsere
Hebammen besuchen normalerweise die
von ihnen unter der Geburt betreuten
Waéchnerinnen, solange sie noch in der Kili-
nik sind und haben manch gutes Gesprach
mit ihnen.

Was die programmierte Geburt betrifft, so
haben unsere Schilerinnen und jingern
Hebammen wohl davon gehort, und die al-
tere Generation dies noch miterlebt. Wir
wollen die Sache klar sehen: die program-
mierte Geburt gehort zum alten Eisen.

Stellenwert der Technologie in der
Geburtshilfe

Esist Tatsache, dass auch Techniken in die
Geburtshilfe Einzug gehalten haben. Die
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Hebammen wollen sich von der Technik
nicht beherrschen lassen, sondern sie ver-
nunftig und gut, d.n. zum Wohle der ihnen
anvertrauten Mutter und Kinder einsetzen.
Ich will nur einen Faktor herausgreifen und
kurz dartber sprechen, namlich die Cardio-
tokographie. Die Cardiotokographie wurde
seinerzeit von Caldeyro Barcia, einem sud-
amerikanischen Arzt, eingefuhrt. Sie hat
sich Uber die ganze Welt ausgebreitet. Es
steht heute ohne Zweifel fest, dass die Car-
diotokographie, also die Dauer — oder wie-
der haufiger — Intervall-Registrierung der
Herztbne und der Wehentatigkeit, ein her-
vorragendes  Hilfsmittel fur die  Uberwa-
chung des Kindes unter der Geburt ist.
Selbstverstandlich wird sie fUr Entscheidun-
gen nicht alleine zu Rate gezogen, sondern
in Kombination mit der klinischen Situation.
Die heute niedrige Mortalitat und Morbiditat
der Neugeborenen ist mindestens teilweise
durch die gute Uberwachung vor und unter
der Geburt zustande gekommen. Wir kon-

nen uns heute die Cardiotokographie nicht
mehr wegdenken.

Wenn noch vor kurzem die Technologie,
die rasant Einzug in die Geburtshilfe gehal-
ten hat, beinahe ausser Kontrolle geraten
ist, so darf man heute sagen, dass man sie
wiederum im Griff hat. Man weiss Notwendi-
ges von Unnotigem zu unterscheiden und
die Untersuchungen gezielt vorzunehmen.
Es besteht kein Zweifel, dass kritisch be-
obachtende Hebammen dazu beitragen,
den Nimbus der Technologie in verninftige
Bahnen zu leiten.

Es ist eine Selbstverstandlichkeit, wie dies
Ubrigens seit Jahrzehnten der Fall ist, dass
die Hebammen sich, gleich wie die Arzte,
durch Erweiterung ihres fachlichen Wis-
sens, fUr ihre beruflichen Anforderungen auf
dem Laufenden halten. Aus dieser Sicht he-
raus sind sie auch fahig, ihre beruflichen
Kompetenzen zu erkennen und auszu-
schopfen. O

Gebdrsaal-Gestaltung

Kurs Hippopotamus, Hetboammenschule Luzem

Aus einer Diplomarteit der Hetoammenschule Luzerm entnehmen wir Vorschidige
zur Gestaltung des Gebdrsaales. Die Helbammenschulerinnen haloen Winsche
von Gebdrenden beztglich Einrichiung und Athmosphdre mit inren eigenen
Wunschen verbunden und diese Vorstellungen durch Besuche in Gebdrabteilun-
gen in verschiedenen Regionen der Schweiz «getestet» und erndirtet. Neten der
hier publizierten Beschreibung inres «Traum-Gelbdrsaales» finden sich in der Aroeit
auch konkrete Umgestaltungsvorschitige fur den Gebdrsaal 5 des Kantonsspitals

Luzern.

Gesammelte Wiinsche
und Vorschlage zur Gebarzimmer-
gestaltung

Wahrend unserer 3-j@hrigen Lehrzeit wur-
den uns viele Verbesserungsvorschlage
von verschiedenen Seiten zugetragen. Zu-
satzlich haben wir unsere eigenen Vorstel-
lungen in unserer Arbeit integriert.

Licht:

Das Licht sollte situationsentsprechend ein-
gesetzt werden konnen. Sowohl starkes
Licht, wie z.B. zum Néahen, DK-Legen etc.,
als auch warmes Licht, z.B. eine entspannte
Eréfinungsperiode sollte maglich sein. (In-
direkte Beleuchtung, Dimmer, viel Tages-
licht, keine Neonréhren).

Vorhénge:
Vorhange tragen viel zur GemUtlichkeit bei.

Plattli:
Haufig assoziiert mit: OPS, steril, kalt, Metz-
gerel.
Unsere Alternative:
— Kunstharzfarbe; matt, abwaschbar,
harmonische Farben
— Abwaschbare Tapeten
— Abwaschbare Holzwande

Bilder:

Sollten entweder zeitlos sein, dass sie auch
bei jahrelangem «Sehen» nicht langweilig
werden (bei grossen Wandgemaélden),
oder so beschaffen sein, dass sie problem-
los ausgewechselt werden kénnen.

Badezimmer:

Im Gebérsaaltrakt integriert - grosszigige
Gestaltung mit Sitzgelegenheit und viel Be-
wegungsfreiheit separate  Duschen
Hydrokulturpflanzen
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