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F OKUS

«Vorzeitige» Eroffnung

Hebammenkunst
ist Entscheidkunst

Wiihrend meiner Ausbildung an der Hebammenschule in

Rotterdam hospitierte ich obligatorisch bei einer freischaf-

fenden Hebamme. Diese erzihlte mir eine Geschichte, die

noch immer meine geburtshilflichen Entscheidungen be-

einflusst. Es geht dabei um die Entscheidung bei Schwan-

geren am Termin, die schon seit einiger Zeit mit vorzeitiger

Eroffnung herumspazieren, ohne wirklich unter der Geburt

zu sein.

Ida Haack

Und hier die Geschichte: Frau X. war
P1 G2 am Termin. Bei der vaginalen
Untersuchung am Vorabend war die
Portio verstrichen, die MM-Eréffnung
5 cm und die Wehen unregelméssig
und noch nicht sehr stark gewesen. Die
Hebamme hatte sich nur vorsichtig zur
Eroffnung gedussert und die Frau wie-
der verlassen. Am Nachmittag darauf
traf meine Kollegin Frau X. im Super-
markt, erschrak fast ein bisschen und
fragte, wie es gehe. Ach ja, die Wehen
waren immer noch da, aber unregel-
massig. ,

Die Hebamme begleitete Frau X.
nach Hause, untersuchte sie und voila:
ein fast verstrichener Muttermund,
stehende Blase, Kopf ISP-1 und 8 cm
MM-Eroffnung. Ruhig organisierte die
Hebamme alles, sprengte die Blase und
betreute Frau X. bei einer normalen
Spontangeburt.

Was ich als junge Hebamme hiervon
lernte: es ist offensichtlich moglich, mit
8 cm Muttermundserdffnung noch her-
um zulaufen, ohne dass es zu Pro-
blemen kommt.

Meine Kollegin hatte ein abwarten-
des Prozedere eingeschlagen, und das
Resultat war gut.
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Viele Wege fiihren meist
nach Rom

Einige Jahre spéter hatte ich etwa
400 Geburten selbst begleitet, davon
ca. 150 in meiner eigenen Praxis. In
der 21. SSW kam Frau H,, PO G1, zum

und das Kind kénnen sich aber die ver-
schiedenen Wege dramatisch von ein-
ander unterscheiden. Will ich als Heb-
amme auf «sicher» gehen, so miisste
ich diese Frau ins Spital schicken. Es
konnte sich um eine Frithgeburt han-
deln oder um eine Wehenschwiche mit
der Moglichkeit einer Atonie. Niemand
wiirde einen solchen Entscheid kriti-
sieren, auch wenn spédter dadurch
iatrogene «Probleme» folgen. Der Weg,
den ich wébhlte, stiitzte sich auf die Ge-
schichte von Frau X., die mir noch gut
in Erinnerung war. Ich entschied mich
fiirs Abwarten. Niemand wusste, wie
lange Frau H. die MM-Eréffnung schon
hatte. Kolleginnen, die in dieser SS-
Woche normalerweise nicht vaginal
untersuchen, hétten diese Erdffnung
gar nicht entdeckt. Auch tiberlegte ich
mir: ist etwas, was selten vorkommt,
auch immer gleich pathologisch? Frau
H. ging also mit ihren 7 cm wieder nach

ersten Mal zur Schwanger-
schaftskontrolle zu mir. Der
Geburtstermin war unsicher,
er konnte anfangs Mérz oder
anfangs April sein. In der
35. (oder eben 39.) SSW un-
tersuchte ich Frau H. vaginal,
wie ich es zu diesem Zeit-
punkt immer tue. Befund:
Portio verstrichen, MM-Eroff-
nung 6-7 cm, stehende
Fruchtblase, kindliche Leit-
stelle ISP bis ISP-1, geschétz-

Ida Haack

arbeitet seit fast 25
Jahren als freischaf-
fende Hebamme in den
Niederlanden.

Hause, nichts vermutend,
aber mit zusédtzlichen Ins-
truktionen versehen. Mir
blieb die Unsicherheit, ob ich
die richtige Entscheidung ge-
troffen hatte. Nach einer
Woche erschien Frau H. wie-
der zur Kontrolle, und der
vaginale Befund war im-
mer noch unverdndert. Bis
nachste Woche, also... Ich
fragte bei einigen Kolleginnen
nach: Hatten sie schon je eine

tes Kindsgewicht 3000 g.
Ohne mir etwas anmerken zu lassen,
fragte ich nach Vorwehen. Nein, sie
fithle sich gut, ab und zu am Abend mal
ein harter Bauch und Krampfe, aber
sonst. ..

Hebammenkunst ist Entscheidkunst.
In einem solchen Moment gibt es viele
Wege, und die meisten fiihren schon
mal nach Rom. Fiir werdende Eltern

Frau mit einem solchen vagi-
nalen Befund erlebt? Keine hatte. Nur
mit dem Wissen um die Geschichte von
Frau X. begann ich diese Woche. Dann,
drei Tage spéter, klingelte das Telefon:
Seit einer Stunde hatte sie Wehen, jetzt
schon alle drei Minuten. Vaginalbefund
20 Minuten spéter: stehende Blase,
vollstindige Eroffnung. Transport ins
Geburtshaus, und eine halbe Stunde



spater kam ihr Sohn zur Welt, 3500 g,
ohne Auffélligkeiten, und er sah aus
wie am Termin geboren. Dieser Fall hat
mir fiir meine zukiinftigen Entschei-
dungen bei Frauen am Termin mit
mehreren cm Eroffnung mehr Selbst-
vertrauen gegeben.

Da staunte der Gyndkologe...

Frau S. war PO G1, mit Termin am
21. April. Nach einer normalen
Schwangerschaft fand ich bei 37 Wo-
chen eine erhaltene Portio, 4-5 cm MM-
Eroffnung, keine Wehen, also nicht be-
reit zum Gebdren. Wegen einer Ver-
dickung links auf der Blase iiberwies
ich sie an einen Gynékologen, um eine
Plazentapathologie auszuschliessen. Im
Begleitbrief schrieb ich, sie habe schon
etwas MM-Eroffnung, sei aber meiner
Meinung nach nicht unter der Geburt.
Zwei Stunden spater meldete mir der
Arzt am Telefon, es handle sich dabei
moglicherweise um ein altes Koagulum.
Alle Kontrollen seien gut. Er habe Frau
S. gesagt, die Geburt habe angefangen
und ihr vorgeschlagen, im Spital zu
bleiben. Doch sie wolle ja zu Hause ge-
béren und sei jetzt wieder dort. Er
schwieg tiberrascht, als ich ihm sagte,
moglicherweise sei ja Frau S. noch gar
nicht unter der Geburt. Nach einer Dis-
kussion beschlossen wir, die Zeit wir-
ken zu lassen. Dann rief Frau S. an und
sagte mir, der Arzt habe ihr gesagt, sie
werde noch heute gebéren. Ich hatte et-
was Miihe, sie von einer anderen Mog-
lichkeit zu iiberzeugen und riet ihr, sich
ganz normal schlafen zu legen. In der
Nacht wiirde es sich zeigen, ob sie un-
ter der Geburt sei. In der Nacht pas-
sierte nichts, und am néchsten Morgen
war Frau S. viel ruhiger. Wir verabre-
deten eine neue Kontrolle. Der Gynéko-
loge, neugierig geworden, sprach mich

mehrere Male darauf an und meinte
immer, die Frau habe doch in der
Zwischenzeit sicher geboren? Erst 12
Tage spéter gebar Frau S. in eine paar
Stunden und ohne Komplikationen.

Seit diesem Fall erkldre ich nicht
mehr, eine Frau sei unter der Geburt,
nur weil sie ein paar Zentimeter MM-
Eroffnung hat. Bewusst driicke ich
mich zuriickhaltend iiber das Ausmass
der Erdffnung aus und relativiere ihren
Voraussagewert fiir den Geburtsbe-
ginn. Fiir mich sind Form und Weich-
heit des Muttermundes dafiir viel aus-
sagekriftiger. Mit der Entscheidung
zum Abwarten und Beobachten konnte
ich schon vielen unnétigen Hospitalisa-
tionen oder womdglich Schlimmerem
zuvor kommen.

Subtiles Zusammenspiel

Richtige Entscheidungen bei deut-
licher geburtshilflicher Pathologie zu
treffen ist nicht schwierig: Es folgt die
Uberweisung an die Mediziner bzw. ins
Spital. Innerhalb und an den Grenzen

Cartoon: Barbara Homberg

des riesigen Gebiets der Physiologie
wird es schwierig, denn hier lduft ein
kompliziertes und subtiles Zusammen-
spiel von Meinungen, Interessen und
Kommunikation ab zwischen der
Schwangeren mit ihren Erwartungen,
ihrer Umgebung und ihrer Kultur, und
der Hebamme mit ihrer Ausbildung, Er-
fahrung, ihren Prinzipien und ihrem
Verhalten. Darum herum gruppieren
sich andere «Interessenten» wie ver-
schiedene medizinische Berufsgruppen
und Institutionen, Wirtschaft und Ge-
sellschaft, Konsumenten- und Patiente-
norganisationen und viele andere. In
diesem «Chaos» von Einfliissen braucht
die Hebamme oft all ihre Erfahrung, ihr
Wissen, ihre Kommunikationsfahigkei-
ten und ihr Einfiihlungsvermégen, um
den richtigen Weg zu wéhlen: einen
Weg, auf den spéter alle Beteiligten mit
Zufriedenheit zuriick schauen konnen.
Hebammenkunst ist Entscheidkunst! «

Dieser Beitrag ist im Marz 1997 in der niederlandischen
«Tijdschrift voor Verloskundigen» erschienen. Uber-
setzung aus dem Niederléindischen: Ans Luyben. Bear-
beitung und Kiirzung durch die Redaktion.

Schweizer Hebamme 11
Sage-femme suisse 2/2002




	Hebammenkunst ist Entscheidkunst

