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Umfrage am ICM-Kongress

Hebammend

Beeindruckt von der grossen Anzahl
der am Hebammenweltkongress in
Manila vertretenen Lidnder, wollte
die Autorin etwas von der Arbeit der
Kolleginnen in den unterschied-
lichen Regionen der Welt erfahren.
Anhand eines Fragebogens inter-
viewte sie Hebhammen aus den ver-

schiedenen Erdteilen.

Gerti Studnitz

MEINE Fragen bezogen sich auf die
Art der Tétigkeit (freiberuflich — ange-
stellt), Erstkontakt mit der Schwange-
ren, Zeit der Betreuung nach der Ge-
burt, die Entfernung zu den Frauen, die
Dauer der Ausbildung und von wem die
Bezahlung erfolgt. Ausserdem habe ich
noch nach dem grossten Problem fiir
die Hebammen des jeweiligen Landes
gefragt. Ich erlebte eine grosse Bereit-
schaft, Auskunft zu geben, wobei sich
die Antworten teils auf die persdnliche
Art zu arbeiten, teils auf die allgemeine
Situation im entsprechenden Land be-
zogen. Ich habe versucht, mit Hebam-
men aus allen Erdteilen in Kontakt zu
kommen, moglichst auch aus etwas
gegensitzlichen Landern. Allerdings ist
es mir nicht gegliickt, eine englisch-
sprechende Hebamme aus Siidamerika
zu finden, da die meisten nur spanisch
sprachen. Fast alle waren interessiert,
was aus dem Interview wird, und war-
ten auf eine Kopie des Artikels. Nun zu
meinen Ergebnissen:
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Europa

Maria, Spanien:
Maria arbeitet so-
wohl im Kranken-
haus als auch in
der Vor- und
Nachbetreuung.
Die Moglichkeiten
sind dhnlich wie
bei uns. Im Kran-
kenhaus sind die
Hebammen den Arzten unterstellt, wo-
bei die Zusammenarbeit mit Arztinnen
schwieriger ist als mit den Arzten. Ma-
ria betreut Frauen zwischen 15 und 42
Jahren in einem Radius von 18 Kilome-
tern. Sobald eine Frau weiss, dass sie
schwanger ist, kann sie mit einer He-
bamme Kontakt aufnehmen, und nach
der Geburt hat sie vier Monate An-
spruch auf Hebammenbhilfe. Die Ausbil-
dung erfolgt durch ein dreijdhriges Stu-
dium an einer Technischen Universitédt
mit anschliessender zweijahriger Heb-
ammenausbildung ebenfalls an einer
Universitdt — Anerkennung also nach
fiinf Jahren. Geplant ist, in Zukunft mit
einer zweijdhrigen Zusatzausbildung
den Titel «Master of Obstetrican» zu er-
reichen. Bezahlt werden die Hebam-
men vom Staat, fiir die Frauen entste-
hen keine Kosten. Als Hauptproblem
fiir Hebammen in Spanien nennt Maria
die geringe Bezahlung und Konflikte
mit den Arzten.

Vania, Rumdinien:
Wie fast alle Heb-
ammen in Rumé-
nien arbeitet Va-
nia im Kranken-
haus, es gibt kei-
ne Hausgeburten.
> Der Kontakt zu
/ den Schwangeren
' kommt erst in der
Klinik zustande, die Frauen bleiben
nach der Geburt zwei bis drei Tage
stationdr, anschliessend kann die Heb-
amme in den ersten sechs Wochen

zwei- bis dreimal pro Woche, danach
bis zu sechs Monaten einmal monatlich
nach Hause kommen. Vanias Ausbil-
dung betrug drei Jahre am College, da-
nach ein Jahr Praktikum in einer Kli-
nik. Bezahlt wird sie vom Krankenhaus
(Staat). Das grosste Problem ist, dass es
zurzeit keine Ausbildungsmoglichkei-
ten (keine Schulen) fiir Hebammen gibt.
Deshalb hoffen die ruménischen Heb-
ammen auch, dass sie bald Mitglied im
ICM werden, da sie jede mogliche Hilfe
gebrauchen kénnen.

Afrika

Ruth, Malawi:
Hebammen in
Malawi haben die
Moglichkeit, frei-
beruflich, in ei-
nem Missions-
krankenhaus
oder in einem
staatlichen Kran-
kenhaus zu arbei-
ten. Entsprechend erfolgt auch die Be-
zahlung durch die Mission, die Regie-
rung oder durch die Familien. Im Kran-
kenhaus macht ausser der Sectio alles
die Hebamme. In ihrem Fall kommen
die Frauen aus einem Umkreis von et-
wa 25 km in das Krankenhaus, wo auch
der Erstkontakt stattfindet. Nach einer
komplikationslosen Geburt gehen die
Frauen innerhalb von 24 Stunden nach
Hause und kommen nach einer Woche
und nach sechs Wochen zur Kontrolle.
Die einjahrige Ausbildung zur Hebam-
me schliesst sich an die dreijahrige
Krankenschwesternausbildung an. Als
Hauptproblem nennt Ruth die zu ge-
ringe Bezahlung.

Amerika

Marlene, Kanada: In Kanada finden
etwa 60% aller Geburten zu Hause mit
zwei Hebammen statt. Nur bei Proble-
men wird ein Arzt hinzugezogen. Die
Hebammen betreuen die Frauen von
der frithen Schwangerschaft bis zu



sechs Wochen
nach der Geburt.
Die Bezahlung er-
folgt durch den
Staat. Die Ausbil-
dung erfolgt vier
Jahre an einer
Universitit, davon
ist die Halfte Theo-
rie, die andere
Halfte Praxis. Daran schliesst sich ein
einjdhriges Praktikum bei einer Hebam-
me in der Klinik und in der freien Praxis
an. Hebammen in Kanada miissen jedes
Jahr mindestens fiinf Hausgeburten und
fiinf Klinikgeburten begleiten, damit sie
beides konnen und die Frauen den Ge-
burtsort wihlen konnen. Marlene wohnt
in Ontario, einer Provinz mit etwa 6000
km Durchmesser. Hier arbeiten nur rund
150 Hebammen, so dass es in vielen ent-
legenen Gegenden keine Hebammen
gibt und die Frauen zum Teil schon ei-
nen Monat vor Endtermin in die Klinik
fliegen.

Australien /
Ozeanien
Pauline, Austra-
lien: In Australien
haben  Hebam-
men die Moglich-
keit, in einem
Krankenhaus, ei-
nem Birth-Center
oder freiberuflich
zu arbeiten. In der Klinik steht die Heb-
amme unter dem Arzt. Es gibt rund
6 Prozent Hausgeburten. Die Erstunter-
suchung in der 12. bis 16. Schwanger-
schaftswoche findet beim Arzt statt, da-
nach sind bei normaler Schwanger-
schaft die Kontrollen bei der Hebamme.
Nach der Geburt liegen die Frauen ei-
nen bis drei Tage in der Klinik, Hebam-
menhilfe gibt es bis zum fiinften Tag.
Danach haben die Frauen die Moglich-
keit, bei Problemen eine «Free-Tele-
phone-Line» (=Parent-help-Line) oder
«Free-Number of Breastfeed-Company»
anzurufen. Pauline betreut Frauen bis
zu einer Entfernung von 50 km. Nach ei-
ner dreijahrigen Schwesternausbildung
und anschliessender einjdhriger Heb-
ammenausbildung trdgt man die Be-
zeichnung «Bachelor of Midwife», nach
zusétzlichen zehn Monaten Ausbildung
ist man «Master of Midwife». Pauline
sieht als Hauptproblem, dass es in Au-
stralien zuwenig Hebammen gibt.

Terry, Papua-Neuguinea: Terry arbei-
tet sowohl im Krankenhaus als auch
privat. Der Erstkontakt entsteht im
3./4. Schwangerschaftsmonat in der

Klinik. Nach der
Geburt  bleiben
die Frauen zwei
bis drei Tage sta-
tiondr.  Danach
macht die Heb-
amme einmal
monatlich einen
Hausbesuch. Bis
zum Alter von
fiinf Jahren kiimmert sich die Hebam-
me um die Familie, dabei legt sie zu
Fuss oder per Boot bis zu 200 km zu-
riick. Auch in Papua-Neuguinea gibt es
nicht geniigend Hebammen. Ausser-
dem sei es wegen der grossen Entfer-
nungen schwierig, die Frauen bei Pro-
blemen in die Klinik zu bringen.
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Asien

Tomoko, Japan:
In Japan finden
99 Prozent der
Geburten im Kran-
kenhaus statt,
auch in Privatkli-
niken. Je mnach
Tradition der Kli-
nik haben die Heb-
ammen mehr oder weniger Rechte.
Wenn die Frauen schwanger sind, ge-
hen sie in ein Public Health Centre. Dort
erhalten sie ein Buch, in dem Coupons
fir Untersuchungen enthalten sind,
auch fiir Hausbesuche nach der Geburt
(Klinikaufenthalt fiinf bis sechs Tage).
Bei Problemen betreuen Hebammen
die Frauen bis zu einem Monat post
partum. Auch in Japan schliesst sich
die einjdhrige Hebammenausbildung
an eine dreijdhrige Schwesternausbil-
dung an. Fiir die Zukunft soll in Japan
die Tradition der Ausbildung verdndert
werden. Die Hebamme soll vermehrt in
die Gesundheitserziehung vom Jugend-
alter bis zur Menopause einbezogen
werden. Diese verdnderte Rolle soll in
die Ausbildung mit aufgenommen wer-
den. Tomoko berichtet, dass aufgrund
der geringen Kinderzahl viele Miitter
nicht mehr so gut mit Kindern umgehen
konnen, da sie auch von ihren - meist
berufstitigen — Miittern dieses Wissen
nicht mehr vermittelt bekommen.

Taavoni, Iran: Im
Iran gibt es fiir
Hebammen die
Maoglichkeit, in ei-
nem staatlichen
oder Privatkran-
kenhaus zu arbei-
ten. Der Arzt ist
fir die Patholo-
gie zustidndig, die

Hebammen ndhen auch Dammschnitte.
Die Schwangerenvorsorge wird in
staatlichen Krankenhdusern von der
Hebamme durchgefiihrt, in der Privat-
klinik von Hebamme oder Arzt. Nach
der Geburt kann die Frau so lange sie
mochte die Hebamme in der Klinik auf-
suchen, zum Beispiel auch zur Bera-
tung iiber Familienplanung, Impfung
usw. Bei gynékologischen Problemen
wird sie an den Arzt verwiesen. Die Heb-
ammenausbildung betrdgt nach der
High School zwei Jahre Universitdtsstu-
dium mit vierzehn Geburten. In vier
Jahren mit achtzig Geburten ist man
«Midwife Bachelor of Science», nach
weiteren zwei bis drei Jahren tragt man
den Titel «Master of Science». Taavoni
bedauert, dass es danach keine weite-
ren Bildungsmaoglichkeiten mehr gibt.
Im Iran gibt es 25 Ausbildungsstétten
und auch geniigend Hebammen.

Dr. M. Prakasam-
ma, Indien (Di-
rektorin der «Aca-
demy for Nursing
Studies»): In In-
dien gibt es ver-
schiedene Statio-
nen, in denen
Hebammen  mit
unterschiedlicher
Ausbildung arbeiten. Hausgeburten
werden von der «Traditional Birth At-
tendant» (TBA) begleitet. Im sog. «Sub-
centre» arbeiten «Auxiliary Nurse Mid-
wives» (ANM) mit einer eineinhalbjdh-
rigen Ausbildung. Das Subcentre hat ei-
nen Radius von etwa fiinf Kilometern
mit verschiedenen Stationen und ver-
sorgt etwa 5000 Menschen. Zu diesen
Hebammen kommen Frauen mit ihren
Kindern bis zum Alter von einem Jahr,
zum Beispiel auch zu Impfungen. Die
nichsthohere Instanz ist das «Primary
Health Centre», in dem auch Arzte ar-
beiten und das fiir etwa 30000 Men-
schen zusténdig ist. Ein Krankenhaus
gibt es fiir 200000 bis 300000 Men-
schen. Dort arbeiten «General Nurse
Midwives» mit einer dreijdhrigen Aus-
bildung. Allerdings ist die Hebamme
dort dem Arzt unterstellt. Die TBA wer-
den von der Familie bezahlt, meist in
Naturalien, die Hebammen in den ver-
schiedenen Zentren werden von der
Regierung bezahlt. Frau Dr. Prakasam-
ma bedauert, dass es wenig Moglich-
keiten gibt, die ANM auf einen hoheren

Wissensstand zu bringen. <
Adresse der Verfasserin:

Gerti Studnitz, Hollgehau 16 b, D-86381 Krumbach
Diese Arbeit erschien erstmals in der «Deutschen Heb-
ammen Zeitschrift» 8/99. Abdruck mit freundlicher Ge-
nehmigung der Autorin und des Elwin Staude Verlags.
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