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Sicherheit
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Unter dem Thema «Sicherheit» fand am 13.Mai 1981 in Luzern die dritte Wei-
terbildungstagung statt. Sie fligte sich in den Zyklus lber die «extramurale
Geburtshilfey ein und war der Delegiertenversammlung des Schweizerischen
Hebammenverbandes vorgelagert. Sie wurde von Frau Lohner, Lampenberg BL,

geleitet und fand auch diesmal wieder sehr grossen Anklang.

Die Vortrage umfassten folgende The-

menbereiche:

— Hebamme und Haftpflichtrisiko

— Familienplanung

— Korpermassage wahrend der Ge-
burt

— Naturverbundene
der Geburt

— Die Farm-Hebammen in Tennessee

Beeinflussung

Die Hebamme und
das Haftpflichtrisiko

Herr Helge Christensen, Projektgrup-
penleiter bei der «Ziirich Versiche-
rungsgesellschafty, erlduterte zu die-
sem Thema das Haftpflichtrisiko, die
Haftpflicht tberhaupt und die ver-
schiedenen Versicherungsmaoglichkei-
ten entsprechend den unterschiedli-
chen Arbeitsformen der Hebammen.
Hier eine Zusammenfassung seines
Referates:

Die priméare Zielsetzung meines Vor-
trages besteht darin, |hnen einen
Uberblick Uber die Haftpflicht- und
Versicherungssituation zu geben und
Sie in die Lage zu versetzen, den prak-
tischen Nutzen daraus zu ziehen.

Dabei wird von folgender Modellvor-
stellung ausgegangen:

Tatigkeit
Eine Tatigkeit kann sowohl beruflicher
als auch privater Natur sein.

Haftpflicht

Fligt man bei der Ausiibung einer sol-
chen Tatigkeit einem anderen einen
Schaden zu, kann man fir haftpflichtig
(schadenersatzpflichtig) erklart wer-
den.

Versicherung

Es ist moglich, dieses Haftpflichtrisiko
auf eine andere Person, namentlich
auf den Versicherer, zu GUberwalzen.

Was ist Haftpflicht?

Haftpflicht heisst: Mit seinem ganzen
Vermogen fiir einen Schaden, den
man einem anderen zugefliigt hat und
der aufgrund gesetzlicher Bestimmun-
gen ersetzt werden muss, einstehen
miussen.

Beispiele:

Wenn ein Autohalter ein Kind lber-
fahrt, haftet er fir den entstandenen
Personenschaden (Heilungskosten, In-

validitat usw.) und Sachschaden (z.B.
an Kleidern).

Wenn ein Mieter die Tapete in der
Wohnung beschéadigt, haftet er ge-
geniber dem Vermieter fiir den einge-
tretenen (Sach-)Schaden.

Es gibt in der Schweiz kein Gesetzes-
buch, welches den gesamten Haft-
pflichtbereich regelt; vielmehr sind die
einzelnen Haftpflichtbestimmungen in
den verschiedensten Gesetzen veran-
kert. Trotz der materiellen Vielfalt der
einzelnen Regelungen lésst sich eine
Zweiteilung erkennen: die vertragliche
und die ausservertragliche Haftpflicht.

a) Vertragliche Haftpflicht

Diese Haftungsart setzt das Vorhan-
densein eines Vertrages zwischen
Schéadiger und Geschadigtem voraus;
ferner muss sich die Schadigung auf
eine Vertragsverletzung beziehen.
Beispiel:

Zwischem dem Vermieter und dem
Mieter einer Wohnung besteht ein
Mietvertrag. Beschadigt nun der Mie-
ter die Tapete in der Wohnung, han-
delt es sich um eine vertragliche Haft-
pflicht.

Wiirde aber der gleiche Mieter beim
Parkieren seines Autos das Velo des
Vermieters beschadigen, liegt keine
vertragliche Haftpflicht vor, weil sich
der (Wohnungs-)Mietvertrag nicht auf
das Velo erstreckt. In diesem Fall liegt
also eine ausservertragliche Haft-
pflicht vor.

Ausservertragliche Haftpflicht

Diese Haftungsart gilt fir alle Gibrigen
Félle, das heisst dann, wenn die Sché-
digung nicht im Rahmen vertraglicher
Beziehungen zwischen Schéadiger und
Geschéadigtem erfolgt.

Beispiel:

Zwischen einem Autohalter und ei-
nem Kind auf der Strasse besteht kein
Vertrag. Wird das Kind vom Auto
tberfahren, sprechen wir von ausser-
vertraglicher Haftpflicht.

Man muss nicht unbedingt schuldhaft
handeln, um haftpflichtig zu werden.
Sowohl bei der vertraglichen als auch
bei der ausservertraglichen Haftpflicht
gibt es zwei Untergruppen, und zwar
die Verschuldenshaftung und die Kau-
salhaftung.

Verschuldenshaftung

Die Verschuldenshaftung setzt eine
Fahrlassigkeit des Schéadigers voraus.
Dieser wird nur dann haftpflichtig,
wenn er schuldhaft und widerrechtlich
gehandelt hat.

Beispiel:

Der Skifahrer, der im Vergleich zu sei-
nen Fahigkeiten mit zu hohem Tempo
fahrt, deswegen in eine Gruppe von
Personen prallt und diese verletzt,




handelt fahrlassig. Sein Verhalten ist
tadelnswiirdig.

Kausalhaftung (Haftung ohne Ver-
schulden)

Causa heisst Ursache. In diesem Fall
haftet der Schadiger aufgrund der
blossen Tatsache, dass zwischen ei-
ner Gefahrenquelle (z.B. Auto) und
eingetretenem Schaden ein urséchli-
cher Zusammenhang besteht.
Beispiel:

Auch der korrekt fahrende Autohalter
haftet, wenn er ein Kind tberfidhrt, das
unversehens in die Strasse hinein-
lauft.

Die Falle, in denen der Schéadiger auf-
grund blosser Verursachung haftet,
sind im jeweiligen Gesetz ausdriick-
lich erwéhnt.

Bei der vertraglichen Haftpflicht ist die

Verschuldenshaftung vorherrschend.

Die vertragliche Verschuldenshaftung

gilt auch fiur die freischaffende Heb-

amme, die der Mutter oder dem Kind
einen Schaden zufiigt, und zwar haftet
sie aufgrund der Bestimmungen Uber
den Auftrag gemaéss Art.394ff. des

Schweizerischen  Obligationenrech-

tes.

Was die Verschuldenshaftung anbe-

langt, ist die Beweislast im ausserver-

traglichen und im vertraglichen Be-
reich unterschiedlich verteilt:

— Im ausservertraglichen Bereich
muss der Geschéadigte das Ver-
schulden des Schéadigers bewei-
sen.

— Im vertraglichen Bereich hingegen
wird das Verschulden seitens des
Schéadigers vermutet. Der Schéadi-
ger kann der Haftpflicht nur ent-
kommen, wenn er sein Nichtver-
schulden beweist. Bezogen auf die
freischaffende Hebamme koénnen
wir somit festhalten, dass sie im
Schadenfall als Folge der Anwen-
dung der vertraglichen Haftpflicht-
normen beweisen muss, dass ihr
kein Verschulden zur Last gelegt
werden kann. Gelingt ihr der Entla-
stungsbeweis nicht, wird sie fir
den Schaden als haftpflichtig er-
klart.

Richtlinien fiir die Beurteilung
eines
«Kunstfehlers»

Fehlgriffe im medizinischen Bereich
werden Kunstfehler genannt. Durch
die Rechtsprechung haben sich im
Laufe der Jahre Richtlinien entwickelt,
welche fir die Beurteilung eines Ver-
schuldens (Kunstfehlers) herangezo-
gen werden. Die folgenden Richtlinien
wurden Gerichtsentscheiden beziig-

lich Kunstfehler der Arzte entnom-

men; die gleichen Massstébe dirften

aber sinngemadss auch fir die Hebam-
men gelten:

@ Man ist verpflichtet, eine gewissen-
hafte Diagnose zu stellen, die pas-
sende Behandlung zu wahlen und
diese kunstgerecht durchzufiihren.

® Fehler, Irrtiimer oder Missgriffe ma-
chen nicht ohne weiteres haftbar,
da sowohl Mensch als auch Wis-
senschaft unvollkommen sind.

® Man wird haftbar, wenn man nach-
lassig oder leichtfahrlassig handelt,
wenn man gewagte Versuche an-
stellt oder Dinge nicht weiss, die
man wissen musste.

@ Als Leitbild gilt die gewissenhafte
Hebamme, die ihre Sache versteht.

® Man haftet nicht fir gutes Gelin-
gen(!), sondern nur fir vertretbares
Vorgehen.

® Man muss das Fachwissen auf der
Hohe halten.

@ Man darf nichts unternehmen, was
Uber die Kenntnisse oder Fahigkei-
ten geht.

@ Notigenfalls ist ein Facharzt beizu-
ziehen.

@ Man soll alle zu Gebote stehenden
Untersuchungsmethoden anwen-
den, die zumutbar sind.

@ Man darf sich nicht auf eine einmal
gestellte Diagnose versteifen.

Was ist ein Schaden?

Ganz generell konnen wir den Scha-
den als eine Vermogensverminderung
bezeichnen: der finanzielle Zustand
vor Eintritt abziglich des finanziellen
Zustandes nach Eintritt des Schaden-
falles.

Dabei gibt es verschiedene Arten von
Schaden:

® bei Totung:
— Transportkosten
— Kosten der versuchten Heilung
— Bestattungskosten
— Versorgerschaden
@ bei Korperverletzung:
— Transportkosten
— Heilungskosten
— Erwerbsausfall (voribergehen-
der oder dauernder)
— Hilfsmittel (z. B. Rollstuhl)
@ Sachschaden

Versicherungen fiir die berufliche
Tatigkeit der Hebammen

Zur Ermittlung der Versicherungsmog-
lichkeiten, welche sich der Hebamme
offerieren, sind folgende funf Konstel-
lationen zu unterscheiden:

a) Frei praktizierende Hebamme
Eine  Berufs-Haftpflichtversicherung
ist erforderlich.

b) Hebammenpraxis

Haben mehrere Hebammen gemein-
sam eine Praxis, ist pro Hebamme
eine  Berufs-Haftpflichtversicherung
erforderlich.

c) Anstellung im Spital
Die Hebamme ist gedeckt durch die
Haftpflichtversicherung des Spitals.

d) Anstellung bei der Gemeinde oder
einem Verein

Die Hebamme muss abklaren, ob die
Gemeinde beziehungsweise der Ver-
ein Uberhaupt eine Haftpflichtversi-
cherung hat, ferner, ob die Hebamme
als versicherte Person in dieser Police
figuriert.

e) Mischformen.

Ist die Hebamme teilweise freischaf-

fend und teilweise im Spital ange-

stellt, ist folgendes zu beachten:

— fur die Tatigkeit im Angestellten-
verhéltnis ist sie durch die Haft-
pflichtpolice des Spitals versichert;

— fur die freiberufliche Tatigkeit
braucht sie auf jeden Fall eine eige-
ne Berufs-Haftpflichtversicherung
(gegebenenfalls mit Pramienreduk-
tion).

Anlasslich des Referates wurde die
Frage gestellt, ob es moglich sei, an-
stelle einzelner Berufs-Haftpflichtver-
sicherungen eine Verbandsversiche-
rung zu schaffen, der jede Hebamme
beitreten kdnnte. Eine solche Lésung
vermag jedoch nicht zu befriedigen
und kommt aus folgenden Griinden
regelmaéssig nicht zum Tragen:

— Normalerweise bestehen bereits
persdnliche Beziehungen zu einem
Versicherungsagenten, welche
nicht gegen eine fir die einzelne
Hebamme nur anonyme Beziehung
via Verband ausgetauscht werden
will.

— Von der Verbandslésung werden
Pramienvorteile erwartet. Solche
lassen sich jedoch nicht realisieren,
da das zu versichernde Haftpflicht-
risiko in seinem Ausmass unabhén-
gig von &dusseren Vertragsgestal-
tungen ist. Auch zeigen wiederholt
durchgefiihrte Untersuchungen,
dass auf der administrativen Seite
keine wesentlichen Einsparungen
maoglich sind, welche eine Pramien-
reduktion begriinden kénnten.

— Die Verbandslosung fiihrt zu Uni-
formierung im Versicherungsschutz
(vgl. z.B. Héhe der Versicherungs-
summe), was der notigen individu-
ellen Ausgestaltung der Police zu-
widerlauft.




Wie ist der Deckungsumfang einer
Berufs-Haftpflichtversicherung?

Im Rahmen der vereinbarten Versiche-
rungssumme deckt die Versicherung
ganz allgemein die gesetzliche Haft-
pflicht aus der (freiberuflichen) Tatig-
keit der Hebamme.

Wichtig ist dabei, dass der Haftpflicht-

versicherer

— nicht nur die begriindeten Anspri-
che entschadigt,

— sondern auch die unbegriindeten
Anspriche abwehrt und damit also
auch passiven Rechtsschutz ge-
wiéhrt (diese Abwehr kann eben-
falls mit hohen Kosten fiir die Heb-
amme verbunden sein).

Die wichtigsten Ausschlisse in der
Versicherung sind:

@ Anspriiche des Arbeitgebers;

® Anspriiche von Familienangehori-
gen (Ehegatte, Verwandte in auf-
und absteigender Linie sowie mit
der Hebamme im gemeinsamen
Haushalt lebenden Geschwister
und Stiefkinder);

@ die Haftpflicht aus der Tatigkeit fir
ein Spital, soweit diese Tatigkeit
aufgrund eines arbeitsvertraglichen
oder beamtenrechtlichen Verhalt-
nisses mit dem Spital ausgelibt
wird. Ist die Hebamme jedoch nur
im Auftragsverhaltnis mit dem Spi-
tal tétig, ist sie fur diese Tatigkeit
durch die eigene Berufs-Haftpflicht-
versicherung — und nicht etwa
durch Haftpflichtpolice des Spitals!
— versichert. Ein Auftragsverhéltnis
liegt beispielsweise dann vor, wenn
die spitaleigene Hebamme krank-
heitshalber ausfallt und vom Spital
eine freiberufliche Hebamme mit
der Entbindung beauftragt wird.

Wie hoch soll die Versicherungs-
summe sein?

Beim Abschluss einer Haftpflichtpoli-
ce steht die Frage nach der Hbhe der
notwendigen Versicherungssumme
im  Mittelpunkt der Vereinbarung,
stellt diese Summe doch die absolute
Leistungsgrenze des Versicherers im
Schadenfall dar. Der Referent emp-
fiehlt eine Versicherungssumme von
mindestens 2 Mio Franken pro Scha-
denereignis oder aber wegen der klei-

nen Mehrprémie eine solche von 3

Mio Franken. Es gilt ndmlich, die heu-

tigen verschiedenartigsten Tendenzen

nicht zu verkennen:

— Die Auseinandersetzungen mit den
Haftpflichtproblemen — und dies
gilt nicht zuletzt bezlglich der Arz-
tehaftpflicht — fihrt zu einer dau-

ernden Sensibilisierung in der Be-
volkerung. Es wird mit allen Mitteln
versucht, im Schadenfall einen
Haftpflichtigen zu finden.

— Die wiederholten Diskussionen fiih-
ren zu einer splrbaren Zunahme
der Begehrlichkeit. Es wird ver-
sucht, moglichst hohe Anspriiche
durchzusetzen.

— Durch die fortschreitende Inflation
ergibt sich eine andauernde Anhe-
bung der berechtigten Haftpflicht-
anspriche. (Hinweis: Gegeniber
1967 ist eine damals vereinbarte
Versicherungssumme von 1 Mio
Franken infolge des Geldwert-
schwundes heute nur noch rund die
Halfte wert.)

Was kostet eine Berufs-Haftpflicht-
versicherung?

Versicherungssumme

pro Schadenfall Jahrespramie

1 Mio Franken Fr.113.—
2 Mio Franken Fr.123.—
3 Mio Franken Fr.132.—

Ist die Hebamme teils freiberuflich und
zum Beispiel teils im Spital angestellt,
werden die obigen Pramien entspre-
chend reduziert.

Die Privat-Haftpflichtversicherung

Aus der entwickelten Modellvorstel-
lung in der Einleitung geht hervor,
dass irgendeine Tatigkeit zum Haft-
pflichtigwerden fiihren kann. Dies
heisst im Klartext, dass man nicht nur
als Berufsperson, sondern auch als
Privatperson haftpflichtig werden
kann, zum Beispiel als

— Sportausiibender

— Tierhalter

— Mieter

— Familienhaupt

— Hausbesitzer

usw.

Somit bendtigt jedermann auch eine
Privat-Haftpflichtversicherung.

Die Privat-Haftpflichtversicherung der
«Zurichy gilt weltweit und deckt bis zu
2 Mio Franken pro Schadenereignis
fir Personen- und Sachschaden zu-
sammen. Sie kostet im Jahr:

@ fur Familien mit

Fr.100.— Selbstbehalt*  Fr. 84.—

ohne Selbstbehalt Fr.114.—
@ flr Alleinstehende mit

Fr.100.— Selbstbehalt* Fr. 59.—

ohne Selbstbehalt Fr. 84.—

* Der Selbstbehalt von Fr.100.— gilt nur fiir
Schaden an gemieteten Sachen (Wohnung,
gemietetes Mobiliar) oder sonstwie Gibernom-
menen fremden Gegensténden.

Erfahrungen mit der Korper-
massage wahrend der Geburt

Frau Doris Winzeler, Oberhebamme
an der Frauenklinik des Kantonsspitals
Aarau, schilderte unter diesem Thema
die Grunde fiir die Massage und deren
positive Auswirkungen auf Frau und
Kind unter der Geburt. Sie demon-
strierte auf eindriickliche Weise, wie
und in welchen Stellungen — einer ge-
barenden Frau dadach Erleichterung
verschafft werden kann.

Hier ihr Referat:

Wenn ich lhnen heute iber unsere Er-
fahrungen mit der Kérpermassage bei
der gebédrenden Frau berichte, so tue
ich dies als Hebamme. Ich bin nicht
Physiotherapeutin, ich verfiige auch
nicht tUber eine Spezialausbildung in
Massagetechnik.

Grundkenntnisse im Massieren er-
warb ich lediglich wé&hrend der
Schwesternausbildung.

Vielerorts wird bei den gebarenden
Frauen wahrend der Wehen das Kreuz
gestltzt und massiert, eine Massnah-
me, von der uns bestens bekannt ist,
dass sie von den Frauen geschéatzt
wird.

Die Massage kann aber erweitert wer-
den; sie kann auch die Wehenpausen
umfassen, und in dieser Weise findet
sie bei unsern gebdrenden Frauen
grossen Anklang.

Das gute Echo veranlasst mich, lhnen
von unsern Erfahrungen zu berichten.
Wir meinen nicht, wir héatten eine
weltbewegende  Entdeckung ge-
macht.

Die Massage kann aber ausserordent-
lich wohltun. Ich erfuhr dies vor nicht
allzu langer Zeit, als ich mit verspann-
tem, schmerzendem Kreuz und Nak-
ken Hilfe suchte. Von den mich Mas-
sierenden habe ich einzelne techni-
sche Details Gbernommen und sie
dann bei den Gebarenden ausprobiert.
Ausserdem lernte ich in den Kursen
von Frau R.Menne tber «<Atmung, Ent-
spannung und Geburtsvorbereitung»
meine eigenen Verspannungen spiiren
und losen. Dies wiederum lasst mich
die Verspannungen bei den gebéren-
den Frauen besser erkennen und fiih-
len.

In einem Lexikon finden Sie unter dem
Begriff «Massage» in der Regel etwa
folgende Umschreibung: «Férderung
der Blutzirkulation in Haut, Unterhaut-
gewebe und Muskulatur. Anregung
der sensiblen Nervenendigungen
durch sachgemasses Streichen, Kne-
ten, Klopfen, Klatschen oder Vibrie-
ren.»
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Massage heisst Wohltun

Dies aber, verehrte Kolleginnen, sind
dirftige Definitionen fur das, was wir
unter unserer Massage verstehen.
Unser Massieren (oder Streichen) hat
allein das Wohltun zum Ziele. Mit dem
Wohltun meine ich:

— Einer durch Angst und Schmerz
aufgelosten gebarenden Frau hel-
fen, sich wieder zu finden.

— Das Vertrauen einer misstrauischen

Frau in fremder Umgebung gewin-
nen.
Es sollte nicht vorkommen, dass
sich eine gebarende Frau zuerst be-
wahren muss, bevor sie von uns ak-
zeptiert wird!

— Das Durchhaltevermogen bei pro-
trahierter Wehentéatigkeit mehren,
den Mut starken, die Zuversicht for-
dern.

— Die verkrampfte, stockende und
oberflachliche Atmung freimachen
und zum Fliessen bringen.

— Die verspannte Muskulatur l6sen
und dadurch zusatzliche Schmer-
zen lindern.

— Das kindliche Befinden verbessern.
Mit diesem Hinweis mache ich eine
gewagte Aussage. Wir haben Ge-
burtsverlaufe beobachtet mit ab-
normen kardiotokographischen Bil-
dern, die sich unter der Massage
verbesserten und normalisierten.
Es soll hier nicht die Meinung ver-
treten werden, dass die Therapie
schlechter kindlicher Herztone, das
heisst der eingeschrankten intra-
uterinen Sauerstoffversorgung, nun
allein in der Massage liegen kénn-
te. Aber andererseits wissen wir,
dass Verkrampfungen der Atmung
und der Muskulatur die Sauerstoff-
zufuhr zum Kinde sicher nicht gin-
stig beeinflussen.

Indirekt hat die Massage einen stimu-
lierenden Effekt auf die Hebamme,
namlich ganz einfach tber die dankba-
ren Reaktionen der betreuten Frau.
Vielleicht kann diese Art des Betreu-
ens sogar mithelfen, dem da und dort
etwas angeschlagenen Hebammen-
bild die notwendige Anerkennung zu-
riickzubringen. ]

Es gelingt ohne weiteres, auch Arzte —
und sogar Fachéarzte — von der Massa-
ge zu Uberzeugen:

Einmal wurde ich zu einer Frau geru-
fen, die verangstigt und verspannt am
Kopfende des Bettes sass. Als es mir
mit der Massage gelang, die Frau in
kurzer Zeit zu beruhigen und sich zu-
dem die nicht allzu schéne kindliche
Herzaktion normalisierte, bemerkte
die Arztin: «Héatte ich dies nicht selbst
gesehen, wiirde ich es nicht glauben I»
Sie wissen sicher alle, dass unsere

Uberzeugungskraft vom persénlichen
Engagement abhangt!

Und wieder moéchte ich nicht den Ein-
druck erwecken, als ob die Massage
jede kritische Situation meistere.

Wir wissen aber, dass wir mit der
Massage irgendwo zentral ansetzen
und sehr haufig mit glinstigen Reak-
tionen rechnen kénnen.

Es versteht sich natirlich von selbst,
dass die Massage nur sinnvoll sein
kann, wenn sie mit wachem Interesse
far den Geburtsablauf und fir die Ge-
samtsituation eingesetzt wird.

Bei der Zielsetzung des Wohltuns sind
ein gut fundiertes Fachwissen, das in-
telligente Beobachten, das rechtzeiti-
ge Reagieren und ein hingebungsvol-
les individuelles Leiten der gebéaren-
den Frau ebenso wichtige Pfeiler un-
seres Wirkens.

Der Hebamme, die wohl mit weich-
sten Handen und grossem Engage-
ment die Gebdrende massiert, dabei
aber beispielsweise nicht realisiert,
dass die Frau unbequem liegt, die Un-
terlage nass ist, die Wehenpausen zu
kurz sind und die Wehenmittelinfusion
zu schnell lauft, kann kein gutes Zeug-
nis ausgestellt werden!

Eines aber ist sicher: Die Massage ist
ein einfaches, wirksames Hilfsmittel,
um Vertrauen herzustellen, Linderung
zu schaffen, das Zusammenwirken
von gebarender Frau, Partner und He-
bamme zu férdern und damit die Ge-
burt zu einem hochst positiven Erleb-
nis werden zu lassen.

Wann, wer und wie soll massiert
werden?

Wann? Wir massieren wahrend der
Wehe, und wie wir erwahnt haben,
auch wahrend der Wehenpause —
kurz, wann immer Sie Zeit dazu auf-
bringen.

Wer soll massiert werden?

Vorab verspannte, dngstliche, unruhi-

ge und misstrauische Frauen, Frauen

mit schmerzhaften Wehen, Frauen mit

protrahiertem Geburtsverlauf.

Sie kennen sehr wohl die verspannten

und angstlichen Frauen. Es sind die

Frauen mit

— den Stirnfalten

— der geballten Faust

— den auch in den Wehenpausen
hochgezogenen Schultern

— den verkrampften Fiissen

— dem Hohlkreuz

— dem nach hinten gebeugten Kopf

— den zusammengepressten Gesass-
backen.

— Es sind auch die Frauen, die sich ir-
gendwo krampfhaft festhalten.

Es gibt auch Situationen, da nicht
massiert werden soll, zum Beispiel
wenn der Partner die Massage selbst
gut und gekonnt ausfiihrt. Leider se-
hen wir dies noch selten. Es werden
jedoch auch hier Anstrengungen un-
ternommen im Sinne der Schulung
des Partners. Bereits gibt es Massage-
kurse fir Ehepaare.

Natirlich kann auch die Geburtsvor-
bereiterin oder die Hebamme den
Partner in der Rickenmassage anlei-
ten.

Ein anderes Beispiel, da nicht massiert
werden soll, ist die Situation, wo die
gebdrende Frau selber spirt, wie sie
sich Erleichterung verschaffen kann.
Sie geht vielleicht spazieren, oder sie
nimmt eine Hockstellung ein und an-
deres mehr.

Wir gehen nun Uber zur Frage, wie

massiert werden soll.

Grundsatzlich missen Technik und

Dosierung dem Zustand der gebéren-

den Frau angepasst werden.

Die Massage darf nicht weh tun!

Um eine beruhigende und entspan-

nende Wirkung zu erzielen, missen

wir auf

— grosse Beriihrungsflachen achten,
das heisst moglichst den Handkon-
takt einsetzen;

— wir mussen gleichmassige, rhyth-
mische und langsame Bewegungen
ausfihren
— und schliesslich soll unser Druck
an- und abschwellen.

Wir bedienen uns verschiedener Griff-

gruppen:

— wir fuhren Streichungen aller Art
durch;

— wir kneten mit einer oder mit bei-
den Handen.

Die Bewegungen missen ruhig,
rhythmisch, gleichférmig und nicht
zu kraftig sein;

— wir fihren Vibrationen

— und Schuttelungen aus.

Klatschen und Klopfen werden nicht

angewandt.

Praktisches Vorgehen

Wir lassen die gebarende Frau zum
Beispiel auf einem Stuhl den Reitsitz
einnehmen.

In dieser Position fiihren wir vor allem
Streichungen im Nackenbereich und
am Schultergirtel aus.

Fiir die Entspannung der Nackenmus-
kulatur eignet sich die Zweihandkne-
tung.

Schliesslich sind auch Vibrationen an-
gezeigt.

Befindet sich die Frau in Seitenlage,
werden wahrend der Wehe grossfla-
chige, kreisende Streichungen im
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Kreuzbereich ausgefiihrt — Uberge-
hend in grossflachige Streichungen
des ganzen Rickens wahrend der We-
henpause.

Im Nackenbereich nehmen wir Kne-
tungen vor.

Wichtig zur Beeinflussung der Atmung
ist der Handkontakt am Brustkorb.
Vibrationen sind tberall anwendbar.
Wir haben aber auch der Koérperhal-
tung der Massierenden Beachtung zu
schenken.

Es ist darauf zu achten, dass

der Schulterglrtel locker und ent-
spannt ist,

der Standort hdufig gewechselt und
eine aufrechte Haltung eingenommen
wird,

Verdrehungen des Oberkérpers und
des Beckens wenn immer mdoglich
vermieden werden

und die Hdnde immer warm sind.

Es soll auch ein Gleitmittel (Ol) ver-
wendet werden.

Zum Schluss noch einige Bemerkun-
gen:
Nur eine entspannte Hebamme kann
der gebédrenden Frau Entspannung
schaffen!
Von hier ausgehend kénnte man viel-
leicht auch sagen, dass nur jene Heb-
amme der Gebédrenden wohltun kann,
die auch weiss, was ihrem Korper
wohltut und auch ihrem Korper die
entsprechende Aufmerksamkeit
schenkt.
Es wirde mich freuen, wenn es mir
gelungen ware, bei |hnen Impulse
ausgelost oder verstarkt zu haben,
— lhrer eigenen Korperhaltung,
— der Korperhaltung der Ihnen anver-
trauten gebédrenden Frauen
— und auch der Kérperhaltung Ihrer
Kolleginnen vermehrt Aufmerk-
samkeit zu schenken.
Ich kann lhnen die Erfolge der Massa-
ge bei den gebérenden Frauen nicht
mit Statistiken und Graphiken doku-
mentieren.
Es gibt aber in der Medizin und eben
auch in der Geburtshilfe Fakten, die
nicht wag- und messbar sind. Dazu
gehort auch das Engagement aller Be-
teiligten, und hier sind wir Hebammen
in ganz besonderer Weise angespro-
chen. Das hingebungsvolle Massieren
der gebdrenden Frau kénnte eine Aus-
drucksform dieses Engagements sein!

Sicherheit in der
Familienplanung

Zu diesem Thema sprach Herr Prof.
Dr.med. G.A.Hauser, Chefarzt der
Frauenklinik Luzern. In seiner Einlei-
tung wies er darauf hin, dass das Pro-

blem der unerwiinschten Kinder schon
sehr alt ist. In vorchristlichen Zeiten
hatten die Eltern das Recht, uner-
wiinschte Kinder zu téten. Das Chri-
stentum versuchte lange erfolglos,
diesen Brauch abzuschaffen. Katholi-
sche Orden gaben spater den Eltern
die Madoglichkeit, solche Kinder bei
Nacht anonym in Findelhdusern abzu-
geben.

Eine kirzlich in der Schweiz durchge-
fihrte Umfrage nach der idealen Kin-
derzahl ergab, dass Eltern sich heute
durchschnittlich zwei bis drei Kinder
winschen. In diesem Zusammenhang
gilt es zu beachten, dass die fruchtba-
re Spanne der Frau 40 Jahre dauert. In
dieser Zeit wollen Eltern hoéchstens
zwei bis drei Kinder haben. Es bleiben
also 20-30 Jahre der ungenutzten
Fruchtbarkeit. Daraus ergibt sich, dass
die Manipulation der Fruchtbarkeit
eine Notwendigkeit wird, sei es durch
Schwangerschaftsverhiitung oder
Schwangerschaftsunterbrechung.

Die Verhinderung der unerwiinschten
Schwangerschaft ist moglich durch
folgende Methoden:

Natdirliche:
Temperaturmessung, Beobachtung
der Cervikalschleimstruktur usw.

Mechanische:
Kondom, Portiokappe, JUD (Spirale)

Chemische:
Salben, Vaginalzapfchen

Hormonelle:
Pillen, Dreimonatsspritzen usw.

Die ideale Kontrazeption beriicksich-
tigt folgende Punkte:

Sicherheit + einfache Anwendung

+ keine Storung der
Erotik

+ keine Gesundheits-
schaden

+ billig

+ reversibel

+ fir alle Rassen und
Religionen akzeptabel

Allerdings muss man sich im klaren
sein, dass es kein Verhitungsmittel
ohne Nachteile gibt. Jede Schwanger-
schaftsverhiitung ist unnaturlich.

Wichtig bei jeder Methode ist die kor-
rekte Anwendung. Aus der ungenauen
Anwendung sind die zum Teil sehr
stark differierenden Pearl-Indexzahlen
zu erklaren. Pearl Index (P.l.) = Versa-
gerquote, gerechnet auf 100 Frauen-
jahre. Beispiel: P.I. = 4; von 100 Frau-
en, die ein Jahr lang eine bestimmte
Methode der Schwangerschaftsver-
hiitung angewandt haben, wurden

vier schwanger. Daher wird die Si-
cherheit der Methode oft wichtiger
genommen als mogliche medizinische
Nachteile (z.B. der Pille oder der Spi-
rale).

Der Reihe nach besprach Prof.Hauser
die verschiedenen Méglichkeiten der
Schwangerschaftsverhiitung, immer
unter dem Gesichtspunkt der Sicher-
heit. Er betonte, dass weniger die
Wahl der Methode von Bedeutung sei,
sondern dass vielmehr die Moglichkeit
der Verhlitung (berhaupt wahrge-
nommen und korrekt angewandt wer-
de.

Naturverbundene
Beeinflussung der Geburt

Frau Dr.med.A.Gerretsen, Arztin an
der Ita-Wegmann-Klinik in Arlesheim
BL, kniipfte an das vorangehende Re-
ferat an, indem sie das personliche En-
gagement der Hebamme als wichtig-
sten Punkt in der Betreuung der geba-
renden Frau betonte. Die zukinftige
Mutter muss zu sich selber und zur
Hebamme Vertrauen gewinnen. Ein Ja
zu ihrem Kind hilft ihr, sich selbst fir
einen guten Geburtsverlauf zu enga-
gieren.

Die Hebamme sollte sich von jeder
Frau ein Bild machen, mit ihr fihlen
und mitleiden und aus diesem Mitfuh-
len heraus die richtige Handhabung
machen und das richtige Mittel an-
wenden.

Anschliessend beschrieb Frau Dr.Ger-
retsen drei Pflanzen, die an ihrer Klinik
wahrend der Schwangerschaft und
der Geburt angewendet werden.

Die Kamille. |hre Substanzen wirken
auf die glatte Muskulatur. Sie wird in
verschiedenen Formen verabreicht.

Der Tabak bewirkt eigentlich eine Ver-
krampfung der glatten Muskulatur. In
feinst dosierten Mengen fihrt er aller-
dings auch zur Lésung von Verkramp-
fungen.

Kuhschelle-Pulsatilla. Dieses Mittel
wird von der 16.Schwangerschafts-
woche an zur Pflege der Plazenta ver-
abreicht. Es fordert die Zottenbildung.

Literaturhinweis: Homoopathie in
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Er-
win Schliren, Haug Verlag.
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Die Farmhebammen in
Tennessee

Frau Luise Daemen, Oberhebamme an
der Frauenklinik des Universitatsspi-
tals Zirich, berichtete von ihrem Be-
such auf der Farm in Tennesse.

300 junge Leute aus San Francisco
fuhren, auf der Suche nach einem an-
dern Leben, mit Bussen in den Siiden
und liessen sich in Tennessee nieder.
Nach und nach wurde die Farm aufge-
baut, wie sie sich heute als Musterbei-
spiel alternativen Lebens vorstellt.

Die Gruppe lebt vegetarisch; alle Mit-
glieder sind liberzeugte Nichtraucher
und Antialkoholiker. Sie sind Selbst-
versorger. Die Geldwirtschaft ist abge-
schafft. Auch die Geburtshilfe gehore
in ihre eigenen Hande, fand die Initian-
tin, Ina May Gaskin. Sie wurde unter-
stlitzt von einem Arzt, der bis dahin
den amischen Frauen bei den Gebur-
ten half. Heute leben sechs Hebam-
men auf der Farm.

Die Halfte der Frauen, die auf der Farm
gebadren, sind Angehorige dieser
Gruppe. Die andere Halfte kommt aus
der ganzen Welt. Etwa finf Wochen
vor der Geburt trifft die Familie auf der
Farm ein, um die dortige Lebensweise
kennenzulernen.

Geburtsvorbereitung

Die Beziehung zwischen den Partnern
muss gut sein. Bei Disharmonie wird
der Partner von der Geburt ausge-
schlossen, da innere Verkrampfung
keine gute Voraussetzung fir eine Ge-
burt ist.

Die Schwangere sieht sich einen Ge-
burtsfilm an und liest ein vorbereiten-
des Buch. Schwangerschaftsgymna-
stik wird nicht gemacht. Die Frau lernt
alle Hebammen kennen. Jede Woche
einmal wird sie untersucht. Sie nimmt
auch an Gruppengespréachen teil.

Grundsétzlich Hausgeburt

Grundsatzlich finden auf der Farm
Hausgeburten statt. Fir Risikogebur-
ten steht ein spezielles Gebarzimmer
zur Verfiigung. Es gibt auch zwei Arzte
auf der Farm.

Die Farm selbst besitzt kein Spital. Sie
ist aber mit zwei Ambulanzwagen
ausgeristet, die das Spital in zehn Mi-
nuten erreichen. Falls die Geburt im
Spital beendigt werden muss, wird die
Frau nachher gleich wieder zuriickge-
nommen. Die Farm ist mit Isolette und
Lampe ausgeriistet. Zudem hat die
Hebamme ein Auto mit Funksystem,
so dass sie immer erreichbar ist.

Bei der Geburt selbst sind immer drei
bis vier Hebammen und eine Hebam-

menschilerin anwesend. Die Gebéa-
rende wird vom ersten Weh an stan-
dig betreut. Sie wirkt dadurch sehr
entspannt. Bei der Geburt, die Luise
Daemen miterlebte, sass die Frau bei
einer Muttermunder6ffnung von 5cm
noch ganz ungezwungen auf dem Bal-
kon und plauderte.

Unter der Geburt werden der Mutter-
mund, die Vulva und der Damm aus-
giebig mit Ol massiert. Die Blase wird
erst eroffnet, wenn sie sichtbar ist.
Falls noétig, wird eine Episiotomie im-
mer median gemacht.

Statistik

Von 1000 Geburten waren 94%
Hausgeburten, 4% Farmklinikgebur-
ten, und 2% Spitalgeburten.
Mortalitat: Mutter O; Kinder 8 von
1000, inklusive Missbildungen und
Frihgeburten.

99% aller Kinder wurden gestillt.

Auf der Farm werden grundsatzlich
keine Abtreibungen durchgefiihrt. Un-
erwinschte Kinder bleiben auf der
Farm und werden von diesen Leuten
betreut. Bis jetzt sind alle Kinder zu ih-
ren Eltern zuriickgekehrt.

Literaturhinweis:
Ina May Gaskin, Spiritual Midwifery
Revised Edition, Summertown 1978

Die familiengerechte

Geburt

Wally Zingg

Sie war Gegenstand diverser Referate
anlasslich der Frihjahrstagung der
Oberrheinischen Gesellschaft fir Ge-
burtshilfe und Gyndkologie am
29.Mai 1981 in der Universitatsklinik
in Zirich. Gegen 20 Arzte (es war so-
gar eine Frau dabei), die allermeisten
in Kliniken téatig, versuchten mit mehr
oder weniger Erfolg dem Thema ge-
recht zu werden. Da dieses aber nebst
«Father in» und «Rooming in» fir Kli-
nikarzte eigentlich nicht sehr viel her-
gibt, wurde hauptséchlich auf Befra-
gungen, Auswertungen und Statisti-
ken ausgewichen, und immer wieder
wurde der Sicherheit der Klinikgeburt
das Loblied gesungen. Hinter all den
vehementen Beweisen aber stand
deutlich die Frage im Raum: «Warum

um alles in der Welt wollen denn viele
Frauen lieber daheim gebéren, wenn
es doch nichts Sichereres gibt als die
Klinikiiberwachung?» Und man spurte
die Entschlossenheit, alle jene unver-
ninftigen Elemente aufzuklédren und
die Lawine der Unvernunft und Ver-
antwortungslosigkeit so rasch als
maoglich aufzuhalten. Nur ganz wenige
Referenten hatten den Mut zuzuge-
ben, dass die Erfahrungen mit den
Hausgeburten und vor allem mit den
ambulanten Geburten bis anhin gar
nicht so schlecht waren. Wir freischaf-
fenden Zircher Hebammen fihren
seit drei Jahren Statistik Gber unsere
Arbeit, und wir konnen dieser Erkennt-
nis nur beipflichten. Wir sind dariber
hinaus in der Lage, eine Antwort zu

geben auf die Frage, weshalb sich un-
sere spitalextern gebdrenden Frauen
sicherer fuhlen in der Obhut einer
Hebamme, die nur fir sie da ist und
gegebenenfalls auch in Stressituatio-
nen friih genug das Richtige zu tun
weiss. Die Antwort liegt im Thema:
Die Frauen wollen nun tatsachlich
eine familiengerechte Geburt. Sie wol-
len die Geschwister miteinbeziehen,
sie mochten ihr Kind im Wochenbett
nach Mdglichkeit vom ersten Tage an
selber betreuen, meistens zusammen
mit ihrem Partner. Dieser ibernimmt
damit notgedrungen mehr Verantwor-
tung. Dafiir hat er seine Frau und die
tbrigen Kinder zu Hause und braucht
nicht zwischen Klinik, Grosseltern und
seiner eigenen, oft unaufgerdumten
Wohnung zu rotieren. An dieser Stelle
sei einmal den Hauspflegerinnen ein
Kranz gewunden, die den Mdttern ein
erholsames Wochenbett zu Hause er-
moglichen mit ihrem diskreten, aber
sehr gezielten Einsatz.

Abschliessend mochte ich zum Thema
Sicherheit sagen, dass sie in der Klinik
sowie zu Hause nur dann nach

13



	Sicherheit

