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F OKUS

Hormontherapie im Klimakterium

Etzel Gysling

DIE besondere Bedeutung dieser Studie
liegt in der Tatsache, dass hier zum ersten
Mal Frauen in einer grossen kontrolliert-
randomisierten Studie mit Hormonen be-
handelt wurden. Gegeniiber den Daten, die
uns bis anhin aus so genannten Beobach-
tungsstudien zur Verfligung standen, sind
Resultate aus randomisierten Studien weit
zuverldssiger — mit anderen Worten: die
bessere Evidenz.

N&dhe zur Praxisrealitat

In dieser Studie galt
das Interesse in erster
Linie der koronaren
Herzkrankheit und
dem  Brustkrebs.
Erfasst  wurden
aber auch Schlag-
anfille, tiefe Ve-
nenthrombosen
und Lungenembo-

Foto: Shweiz. Herzstiftu”

«Women’s Health Initiative» vorzeitig abgebrochen. Lange bevor die
geplante Studiendauer erreicht war, hatte sich bei Frauen, die mit konju-
gierten Ostrogenen und Medroxyprogesteronacetat behandelt wurden,

gesamthaft eine nachteilige Wirkung der Hormontherapie gezeigt.

lien, kolorektale und Endometrium-Karzi-
nome, Schenkelhals- und andere Fraktu-
ren sowie die Gesamtmortalitit. Die betei-
ligten Frauen entsprachen im Wesentli-
chen der Population von Frauen, fiir die in
den letzten Jahren eine Hormontherapie
empfohlen worden ist. Sie waren initial im
Durchschnitt um die 63 Jahre alt; rund ein
Drittel von ihnen wurde wegen einer Hy-
pertonie behandelt. Auch Frauen mit er-
hohten Cholesterinwerten sowie Diabeti-
kerinnen waren dabei. Kurz: es handelte
sich eine der Praxisrealitidt nahe Studie, bei
der das Resultat nicht durch allerlei Aus-
schlusskriterien mit beeinflusst
wurde. Beim Start der Studie
bestanden keine nennens-
werten Unterschiede zwi-
schen der aktiv behandel-
ten und der placebobehan-
delten Gruppe. [1] Natiir-
lich sind die Ereignisse,

die im Laufe der Studie

beobachtet wurden, von

verschiedener Dignitit —
es ist von grosserer Be-

deutung, wenn eine Frau an
einem Brustkrebs erkrankt als
wenn sie beispielsweise eine

Die vermeintli-
che Herzschutz-
wirkung der
Hormonthera-
pie wurde her-
beigeredet.

Die Experten und die Evidenz

Im Juli 2002 wurde ein wichtiger Teil der grossen amerikanischen Studie

tiefe Venenthrombose erleidet. Die Studi-
enverantwortlichen haben entsprechend
auch genaue Analysen beziiglich der ein-
zelnen Endpunkte publiziert.

Mehr unerwiinschte
Ereignisse

Auf das Risiko hin, als «terrible simplifi-
cateur» bezeichnet zu werden, habe ich
einmal alle ungiinstigen Ereignisse einfach
zusammengezihlt. Ein Blick auf die ent-
sprechende Tabelle 1 zeigt, dass viele der
Frauen, die die Ostrogen/Gestagen-Kombi-
nation (CH: Premella® ST) einnahmen, im
Vergleich mit placebobehandelten Frauen
vom ersten Behandlungsjahr an gesamt-
haft mehr unerwiinschte Ereignisse hat-
ten. In Bezug auf die definierten priméaren
Endpunkte finden sich fiir die Gesamtdau-
er der Studie ebenfalls eindeutige Zahlen:
Von den hormonbehandelten Frauen er-
krankten 164 an koronarer Herzkrankheit,
von den placebobehandelten nur 122. Bei
den hormonbehandelten Frauen wurden
166 invasive Mammakarzinome beobach-
tet, bei den placebobehandelten nur 124.
Vorteilhaft wirkte sich die Hormontherapie
nur auf die Inzidenz von Frakturen (z.B.
nur 44 Schenkelhalsfrakturen gegeniiber
62 unter Placebo) und von Kolonkarzino-
men (45 gegeniiber 67 unter Placebo) aus.
Die Gesamtmortalitit war in den beiden
Gruppen ungefdhr identisch — was sich bei
lingerer Beobachtungsdauer allerdings
noch dndern kénnte.

Erhohtes Brustkrebsrisiko

Wie bereits erwihnt, handelt es sich um
Resultate mit einem hohen Stellenwert, da
sie nicht mit den Unsicherheiten der so
genannten Beobachtungsstudien belastet
sind. Sie widersprechen einerseits der bis-
her oft gedusserten Vermutung, eine Hor-
montherapie sei kardioprotektiv, und be-
stitigen anderseits den Verdacht, dass die
Hormone das Brustkrebsrisiko erhohen.
Genau genommen sind diese Schliisse al-
lerdings nur fiir das gepriifte Prdparat mit
Stutenharnostrogenen und Medroxyproge-
steronacetat gesichert. Es ist denkbar, dass
das fiir die Hormontherapie ungiinstige
Resultat stark vom verwendeten Gestagen
beeinflusst wurde. In hohen Dosen kann
Medroxyprogesteronacetat zu Blutdruck-
anstieg, Gewichtszunahme, Odemen und
zu Storungen des Glukosestoffwechsels
fihren. Zudem wurden bei Hiindinnen un-



ter sehr hohen Medroxyprogesteron-Dosen
Mammatumoren beobachtet. Dies alles
wurde bisher fiir belanglos angesehen, so-
fern nur kleine Dosen verabreicht wiirden.
Es ist jedoch auch anzumerken, dass
gemdss der ESPRIT-Studie bei Frauen
nach einem Herzinfarkt auch Ostradiol al-
lein weder Infarktrezidive noch Herztodes-
fille signifikant zu reduzieren vermag. [2]

Mit den Resultaten der « Women’s Health
Initiative» vergleichbare Daten zu anderen
Ostrogen/Gestagen-Kombinationen oder zu
anderen Applikationsformen (z.B. Haut-
pflaster) sind ganz einfach nicht vorhan-
den. Dass es moglich ist, dass seit {iber
50 Jahren ungezéhlte Frauen mit Hormo-
nen behandelt worden sind, ohne dass
diese Therapie wissenschaftlich einwand-
frei untersucht wurde, ist fast nicht zu be-
greifen.

USA und GB: Zweifel
gegeniiber Hormontherapien

Fachleute in den USA und in Grossbri-
tannien sind der Meinung, die Ergebnisse
der vorzeitig abgebrochenen Studie konn-
ten allgemein auch auf andere Hor-
montherapien angewendet werden. So
schreibt die «US Preventive Services Task
Force» in ihren neuesten Empfehlungen
zur Primdrprophylaxe chronischer Er-
krankungen allgemein, die nachteiligen
Auswirkungen einer Ostrogen/Gestagen-
Therapie wiirden bei den meisten Frauen
die vorteilhaften Auswirkungen tibertref-
fen. [3] In Grossbritannien hat der «Medi-
cal Research Council» im November 2002
nach reiflicher Priifung der vorliegenden
Daten beschlossen, eine dhnliche Studie
(«"WISDOM») aus wissenschaftlichen und
praktischen Griinden sofort zu beenden.
[4] Massgebend war offensichtlich die Er-
kenntnis, dass nicht mit einer Herz-
schutzwirkung gerechnet werden kann.
Man kann diesen Entscheid bedauern,

«Women's Health Initiative»:
alle ungiinstigen Ereignisse’

Studiendauer Ereignisse unter

Hormontherapie?

1 Jahr 138
2 Jahre 276
3 Jahre 396
4 Jahre 540
5 Jahre 639

1 Summe aller in der entsprechenden Gruppe aufgetretenen wichtigen
ungiinstigen Ereignisse (koronare Herzkrankheit, Schlaganfall, Brust-
krebs, Schenkelhalsfraktur, thromboembolisches Ereignis, Endometri-

umkarzinom, kolorektales Karzinom).

2 Die Hormongruppe umfasste initial 8506, die Placebogruppe 8102

Frauen.

Ereignisse unter
Placebotherapie?

begreiflich ist er jedenfalls. Die soge-
nannte kardioprotektive Wirkung der
Hormone ist ndmlich mit Hilfe von Studi-
en mit niedrigem Evidenzwert recht
eigentlich herbeigeredet worden. Dabei
wird oft unterschlagen, dass schon 1985
iber Resultate der Framingham-Studie
berichtet wurde, geméss denen die
kardiovaskulére Morbiditdt bei

elle System» aufweisen - solange der kli-
nische Nutzen dieser «Auswirkungen»
nicht dokumentiert ist, konnen diese «Aus-
wirkungen» aber nicht als Argument zu
Gunsten einer Hormontherapie interpre-
tiert werden. Vielleicht ist es auch zutref-
fend, dass Ostrogene im strengen Wortsinn
«keine Karzinogene» sind. Dem steht aber

hormonbehandelten Frauen er-
hoht war. [5] Eine aktuelle Me-
taanalyse, in der auch der so-
ziotkonomische Status der be-
handelten Frauen beriicksich-
tigt wird, zeigt keinerlei Nutzen
der Hormontherapie im Sinne
einer primdren oder sekun-
déren Praventivwirkung. [6]

—

Etzel

Miihe mit neuen

Gysling, Dr.
med., Dr. he. der Uni-
versitit Basel, Griin-
der des Infomed-Ver-

die Tatsache entgegen, dass
unter Ostrogenen mehr Mam-
matumoren und (ohne zusatzli-
che Gestagengabe) auch mehr
Uteruskarzinome manifest wer-
den.

Es kann nicht sein,
was nicht sein darf

Ein grosser Teil der Kritik-
punkte, die seitens der Meno-

. lags, Redaktor und
Erkenntnissen Herausgeber, Inter- | Pauseexperten zur abgebroche-
Experten aus dem deutschen |nist in Wil SG, etzel@ | nen Studie vorgebracht werden,

Sprachraum (z.B. die Exponen-

infomed.ch

lasst vermuten, dass «nicht sein

ten der so genannten Menopau-
segesellschaften) haben dagegen betrécht-
liche Miihe, die neuen Erkenntnisse anzu-
erkennen. Allzu lange ist hierzulande weit-
gehend kritiklos behauptet worden, die
Hormontherapie hétte eine zuverldssige
Wirkung im Sinne einer koronaren oder
allgemein kardiovaskuldren Prévention —
und das Brustkrebsrisiko sei belanglos.
Ich kenne viele Frauen, denen die Hor-
montherapie speziell im Hinblick auf die
vermeintliche Herzschutzwirkung empfoh-
len wurde. Der Umgang der Menopause-
gesellschaften mit der Evidenz macht
iberhaupt den Eindruck, die Experten sei-
en flir die Industrieprodukte voreinge-
nommen. So wird immer wieder die vor-
teilhafte Wirkung der Hormone auf das
Demenzrisiko und die kognitiven Funk-
tionen hingewiesen, obwohl auch dafiir
bisher keine geniigende Evidenz vorhan-
den ist.

Verteidigungsre-
den der Experten

Entsprechend  lesen
sich die Stellungnahmen
der Experten im Zusam-
menhang mit der «Wo-
96 men’s Health Initiative»

auf lange Strecken wie

208 Verteidigungsreden.  [7]
302 Eines der wesentlichen
412 Merkmale einer evidenz-
467 gestiitzten Medizin ist es

ja, dass sie sich an kli-
nisch relevanten Ereig-
nissen orientiert. So mag
es zwar stimmen, dass die
Ostrogene «giinstige Aus-
wirkungen auf das arteri-

kann, was nicht sein darfy. So
wird z.B. kritisiert, dass die Frauen nicht
schon in der Perimenopause in die Studie
aufgenommen wurden. Dabei wird iiberse-
hen, dass das verwendete Préparat ja aus-
driicklich «nicht friiher als etwa 2 Jahre
nach Beginn der Wechseljahre» eingesetzt
werden soll. Weil die «betreuenden Arzte»
in der Studie bei vielen Frauen die Hor-
montherapie wegen Zwischenblutungen
als solche erkennen konnten, wére «mit ei-
nem verdnderten Verhalten der Arzte zu
rechnen» gewesen. Wie dieses verdnderte
Verhalten zu einer héheren Zahl z.B. von
Schlaganfillen fiihren kénnte, ist allerdings
schleierhaft. Wundern muss man sich ei-
gentlich nur dariiber, warum die Spezialis-
ten der deutschsprachigen Menopausege-
sellschaften denn nicht schon lange selbst
eine viel bessere Studie durchgefiihrt ha-
ben. Dass sie aber im November 2002 - im
Zusammenhang mit der Prdvention einer
Alzheimer-Krankheit - noch von einer
Therapiedauer von mindestens 10 Jahren
sprechen, stellt doch einen sehr krassen
Gegensatz zur aktuellen Evidenz dar. <«
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Sexualitat im Klimakterium

Zufriedenheit nimmt nicht ab

Im Zeitraum der Pra- und Post-
menopause kommt es bei Frauen
typischerweise zu zahlreichen
korperlichen und psychosozia-
len Verénderungen, die sowohl
die sexuelle Appetenz als auch
die sexuelle Reaktion beeinflus-
sen konnen. Das Erleben und
der emotionale und kognitive
Umgang mit diesen Verédnderun-
gen sowie die daraus resultie-
renden Verhaltensweisen zeigen
eine grosse interindividuelle Va-
riabilitdt. Trotzdem lassen sich
einige allgemeingiiltige Merk-
male beschreiben: Die sexuelle
Aktivitdit nimmt eher ab, nicht
jedoch die Zufriedenheit mit der
Sexualitdt. Die hdufigsten Be-
schwerden sind die Dyspareunie
und der Libidomangel. Die be-

dingenden Faktoren sind vielfal-
tig: zum einen endokrine Fakto-
ren, wobei sich die hormonellen
Einfliisse am deutlichsten an
den peripheren Sexualorganen,
inshesondere an der vaginalen
Schleimhaut zeigen, weniger
ausgepragt, jedoch auch nach-
weishar an den Sexualzentren
des Gehirns. Zum anderen psy-
chosoziale Faktoren, bei denen
die Merkmale der partnerschaft-
lichen Interaktion und die bishe-
rige Sexualbiographie die be-
deutendste Rolle spielen. Diese
Erkenntnisse miissen in die Se-
xualberatung &lterer Paare ein-
fliessen.

Jiirg Bitzer, Sexualitdt im Klimakte-
rium. Therapeutische Umschau Bd.
57, 2000, Heft 10.

Psychosoziale Aspekte der Wechseljahre

Erhohte Verletzlichkeit

Die klimakterische Frau wird in
der Organmedizin nicht selten mit
Defekthezeichnungen charakteri-
siert. Der Hormonausfall wird als
Storung betrachtet, die einer Be-
handlung bedarf. Der Trend zur
Medikalisierung der Wechseljah-
re und der Postmenopause steht
in deutlichem Gegensatz zu neu-
eren Ergebnissen der psychoso-
matischen Forschung. Prospektive
Verlaufsstudien zeigen, dass pra-

und postmenopausal auftretende
Beschwerden weit weniger gravie-
rend sind, als sie hiufig beschrie-
ben werden. Die Wechseljahre sind
eine Lebensphase mit erhohter
psychosozialer Vulnerabilitét. Die
Verletzbarkeit und geringere Be-
lastbarkeit sollten in der Behand-
lung von Frauen in den Wechsel-

jahren berticksichtigt werden.

Claus Buddeberg, Psychosoziale Aspekte
der Wechseljahre. Therapeutische Umschau,
Bd. 57, 2000, Heft 10.

Maria J. Beckermann/Friederike M. Perl
Frauen-Heilkunde
und Geburts-Hilfe

Integration von Evidence Based
Medicine in eine frauen-
zentrierte Gyndkologie

Ein ausschliesslich von Fach-
frauen geschriebenes Fachbuch,
das sich an Arztinnen und Arz-
te, Hebammen, Psychologinnen
und Psychologen wendet. Erst-
mals erfahren Fragen zum Um-
gang mit alltdglichen Beschwer-
den gebiihrende Beachtung,
wird sexualisierte Gewalt gegen
Frauen in einem gynikologischen

1 Hebamme.ch
1/2005 Sage-femme.ch

Fachbuch enttabuisiert und kom-
munikative Kompetenz vermit-
telt, die Frauen berdt, ohne sie
zu manipulieren oder zu bevor-
munden. Auch kommen nicht-
gynikologische Expertinnen zu
Wort und es wird eine Anleitung
zur Bewertung von wissen-
schaftlichen Publikationen nach
den Kriterien der evidenzba-
sierten Medizin vermittelt.

2004. Drei Bande, Fr. 350.— Schwabe
Verlag Basel, ISBN 3-7965-1600-0.

Geringes sexuelles Interesse

Hat wenig mit Alter zu tun

Kiirzlich durchgefiihrte Umfra-
gen in der Gesamtbevolkerung
lassen oft den Schluss zu, dass
sexuelle Probleme, insheson-
dere fehlendes sexuelles Inter-
esse mit fortschreitendem Al-
ter zunehmen. Beim genauerer
Beobachtung sieht man je-
doch, dass gerade bei Frauen
nach der Lebensmitte die se-
xuelle Aktivitdt verstirkt von
einer Vielzahl von Faktoren
wie allgemeines Wohlbefinden,
physische und psychische Ge-
sundheit, Beziehungsqualitét
und Lebensumstéinde abhéngt.
Ein Forscherteam aus Hanno-
ver hat Frauen befragt, die
wegen sexuellen Problemen in
Behandlung stehen. Insheson-
dere interessierten sich die
Wissenschafter fiir Unterschie-
de zwischen jiingeren und alte-
ren Frauen sowohl aus Patien-
tinnen- wie Nicht-Patientinnen-
gruppen, beziiglich (1) Deter-
minanten von sexueller Zufrie-
denheit, (2) Personlichkeitsfak-
toren und (3) momentaner se-
xueller Aktivitit.

Resultate: Es zeigte sich, dass
Frauen mit sexuellen Proble-
men und geringem sexuellem
Interesse im Vergleich mit ge-
sund funktionierenden Frauen
durch ein verletzliches Selbst-
System und ungeniigende
Selbstregulation  charakteri-
siert waren. Die Sexualitdt der
Frauen, die wegen fehlenden
sexuellen Bediirfnissen fach-
liche Hilfe suchten, unter-

schied sich signifikant von der-
jenigen der Frauen aus den
Kontrollgruppen. Auch wurde
deutlich, dass der Faktor Alter
in keiner der Gruppen eine an-
nihernd so wichtige Rolle
spielte wie die Tatsache, ob ei-
ne Frau Hilfe gesucht hatte
oder nicht. Es zeigte sich auch,
dass die sexuelle Dysfunktion
alle Bereiche von Sexualitéit
iiberschattete.
Schlussfolgerungen: Diese Re-
sultate tragen zu der wachsen-
den Evidenz gegen ein allzu
einfaches Bild der weiblichen
Sexualitit nach der Lebensmit-
te bei, welches die Frauen als
Opfer ihrer kérperlichen und
hormonalen  Verdnderungen
darstellt.

Stattdessen beeinflussen Stress,
Lebenskontext, frithere Sexua-
litdt und psychische Probleme
das sexuelle Interesse der Frau
in und nach der Lebensmitte
wesentlich stdrker als ihr
menopausaler Status. Evalua-
tion und Behandlung von se-
xueller Dysfunktion erfordern
den Miteinbezug sdmtlicher
kontextueller ~Faktoren wie
Qualitit der Beziehung, Per-
sonlichkeitsfaktoren, frithere
sexuelle Erfahrungen und psy-
chische wie physische Gesund-
heit.

Hartmann U., Philippsohn S., Heiser
K., Ruffer-Hesse C. Low sexual desire
in midlife and older women: persona-
lity factors, psychosocial develop-

ment, present sexuality. Menopause.
2004 Nov-Dec; 11(6):726-40.
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Die Professionalisierung des Hebammenberufs

Anforderungen an
die Ausbildung

2004. 440 Seiten,
11 Abb., 46 Tab.,
Fr. 59.90

Verlag Hans Huber
Bern

Die Professionalisie-

rung des Hebammenberufs
steht derzeit im Zentrum der Di-
skussionen, «welche Anforde-
rungen an eine hebammenge-
burtshilfliche Betreuung von
Frauen verlangt werdeny, und
der daraus resultierenden Kon-
sequenzen fiir die Aushildung
von Hebammen. Die Bildungs-
reform in den meisten euro-
pdischen Lindern hat diese auf-
genommen, indem eine Heb-
ammenausbildung auf Fach-
hochschulniveau  angestrebt
wird. Monika Zoege hatim Rah-
men einer Doktorarbeit aus
berufssoziologischer Sicht die
jetzige Hebammenausbildung
in Deutschland erforscht und
Empfehlungen formuliert, da-
mit sie den zukiinftigen Anfor-
derungen an den Beruf der
Hebamme gerecht werden
kann.

Das Kernstiick der Studie ist ei-
ne sehr detaillierte Bestandes-

aufnahme und Analy-
se der 46 Hebammen-
schulen in Deutsch-
land im Jahr 1996.
Mit Fragebogen und
~ Interviews mit Betei-
~ ligten aus Theorie und
Praxis wurden Ausbil-
- dungsinhalte und die
praktische  Aushil-
dung erhoben. Beeindruckend
sind die Unterschiede zwischen
Ost- und Westdeutschland, wo-
bei die Ausbildung in Ost-
deutschland von der Geschichte
her sowohl in der Schule als
auch in der Praxis «professionel-
ler» geregelt scheint
Die Beschreibung der Ist-Situa-
tion (1996) fiihrt etliche Anliegen
auf, z.B. wie die Ausbildung in
der Praxis verbessert werden
kann. Auch der Bedarf von
Weiterbildung wird umfassend
aufgezeigt. Auffillig ist, dass die
Mehrzahl der verlangten Weiter-
bildungen im Bereich der Frei-
beruflichkeit liegt. Die Hebam-
men sind der Meinung, dass die
Inhalte der heutigen 3-jéhrigen
Ausbildung fiir die Freiberuflich-
keit nicht ausreichen. Im Weite-
ren wird die Hebammenaushil-
dung mit der Ausbildung fiir an-
dere Gesundheitsfachberufe ver-
glichen, um berufsiibergreifende

Sabine Hering, Gudrun Maierhof

Die unpassliche Frau

Sozialgeschichte der Menstruation und Hygiene

2002. 192 Seiten,
Fr. 34.90, Mabuse
Verlag, Frankfurt
a. M.

Der Titel dieses Bu-
ches «Die unpés-
sliche Frau» hat
mich gleich angezo-
gen und neugierig
gemacht - wie ein etwas ver-
ruchter Roman. Und ich hin
nicht enttduscht worden. Auf
192 Seiten reisen die LeserIn-
nen durch die Entwicklung der
Menstruationslehren von der
Vorgeschichte bis heute, mit
Schwerpunkt auf den letzten
zwei Jahrhunderten. Schon
Goethe sagte «Blut ist ein ganz

Sebin Ko Godron Maeshof

Die unpassliche Frau
Sasiagosehicris der Mensticaion
i

besonderer Saft...»
und beim Menstrua-
tionshlut haben sich
die  Vorstellungen
formlich tiberschla-
gen. Es geht von
«unreiny» {iber «gif-
tig» (Paracelsus,
1566) und bringt
unterschiedliche Ri-
ten hervor, um menstruierende
Frauen zu kennzeichnen und
sich vor ihnen zu schiitzen
(spezielle Kleidung, Menstrua-
tionshiitten, Reinigungszere-
monien).

Gleichzeitig werden die Frauen
als schwaches Geschlecht mit
Hang zur Hysterie bis zum
Wahnsinn dargestellt - die

goe
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Reformvorschlige priifen  zu
konnen. Das Resultat zeigt auf,
dass in der Aushildung struktur-
bedingte Méngel bestehen, wel-
che nicht nur die Hebammen
sondern z.B. auch Physiothera-
pie und Pflege betreffen. Die Fra-
ge nach den Anforderungen an
die Hebammenausbildung kann
deshalb vor allem iiber die Aus-
bildungsinhalte angegangen
werden.

Der Bund Deutscher Hebammen
positioniert sich in der Bildungs-
diskussion Deutschlands ein-
deutig mit dem Votum, dass die
Hebammenausbildung als Fach-
hochschulangebot situiert wer-
den soll. Sorgen beziiglich der
Verwissenschaftlichung des Be-
rufes werden widerlegt durch
die Idee eines Dualen Aushil-
dungssystems auf Fachhoch-
schulniveau, in dem die prakti-
sche Erfahrung eine wichtige
Rolle einnimmt. Diese Idee wird
von neueren soziologischen Pro-
fessionalisierungstheorien ~ wie
Oeverman («therapeutisches Ar-
beitshiindnis») unterstiitzt. Die

Profession wird definiert auf-
grund von Erfahrungswissen, in
der die Interaktion im Zentrum
steht, und nicht nur auf einer ei-
genen (theoretischen) Wissen-
schaft basiert.
Monika Zoege schliesst die aus-
fiihrliche Diskussion mit ver-
schiedenen Reformvorschligen
fir die Hebammenbildung ab.
Sie wirft in ihrer Arbeit mehrere
Fragen auf, trotzdem bleibt
vieles iiber die erwiinschte, zu-
kiinftige Hebammenausbildung
noch offen. Obwohl in der mo-
mentanen Situation alle Aushild-
nerinnen in Schule und Praxis
sich dringend Antworten erwiin-
schen, konnen solche im Rah-
men dieser Studie nicht erwartet
werden. Der Beitrag von Monika
Zoege an die Professionali-
sierung des Hebammenberufes
und die Bildungsreform im
deutschsprachigen Gebiet ist ei-
ne umfassende Grundlagenar-
beit, die viele Denkanstosse lie-
fert und weitere Arbeit ermog-
licht. Unsere Aufgabe ist es,
diese auch zu nutzen.
Ans Luyben,
Dorothée Eichenberger
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«ihrer Sinne nicht Herr sind»
wiéhrend dieser Zeit.

Die Beschreibung der Entwick-
lung von Monatshinden bis zu
Tampons stellt ebenfalls einen
interessanten Leseteil dar und
zeigt deren Bedeutung fiir die
Emanzipation der Frauen.
Aber auch heute noch gibt es
hartnéckige Mythen zum The-
ma Menstruation, und die Ge-
sprache dariiber laufen immer
noch eher hinter vorgehaltener
Hand ab.

Die beiden Autorinnen, 1947
und 1962 geboren, waren Mit-
arbeiterinnen des Archivs der
deutschen Frauenbewegung,
was dem Buch eine gewisse
Koloration gibt. Die erstere

beschéftigt sich auch heute
noch als Autorin und Vortrags-
rednerin mit dem Thema, wih-
rend die letztere als freie Auto-
rin und Wissenschaftlerin tatig
ist.

Das vorliegende Buch liest sich
angenehm und durchaus amii-
sant aus unserer heutigen
Sicht. Der Text ist aufgelockert
durch Zitate, Textausziige und
Werbeslogans aus vergange-
nen Zeiten. Zahlreiche Lite-
raturhinweise werden den
LeserInnen geboten, die das
Thema vertiefen machten.

Ein Buch, das nicht nur Frauen
einmal lesen sollten.

Heike Emery, Hebamme

Hebamme.ch
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Brigitte Renate Meissner

Kaiserschnitt und Kaiserschnittmutter

Einfiihlsame Unterstiitzung nach der «Bauchgeburt» — ein Mutmacher zur seelischen Verséhnung

2003. 265. Seiten,
Fr. 36.50

Brigitte Meissner
Verlag Unterboz-
berg

In ihrem dritten
Buch bespricht die
Autorin gezielt den
Kaiserschnitt. Das
Problem, dass sich
Frauen nach diesem Eingriff un-
verstanden, verletzt und als Ver-
sagerinnen vorkommen, wird
anscheinend noch zu wenig
wahrgenommen. Deshalb bietet
die Autorin Tagesseminare fiir
Kaiserschnittmiitter an, wo die-
se ihre Gefiihle frei dussern und
ihre schlechten Erlebnisse ver-
arbeiten lernen kénnen. Die Au-
torin arbeitet mit verschiedenen
Methoden der Alternativmedi-
zin wie Bachbliiten, Craniosa-
cral-Therapie und Rituale. Ein
Ritual hilft der Frau, den Kaiser-
schnitt als Weg des Loslassens
und der Hingabe zu erleben und
dadurch das Gefiihl zu erhalten,
doch eine «richtige Geburt» er-

Joachim Bensel

Was sagt mir mein Baby, wenn es schreit?

Wie Sie Ihr Kind auch ohne Worte verstehen und beruhigen konnen

2003. 205 Seiten, Abbildungen,
Fr. 31.60
ObersteBrink Verlag Ratingen

Dieses Buch besticht durch ein

handliches Format und eine

tibersichtliche Gliederung des

Inhaltes. Themenbezogene Hin-

weise werden farbig unterlegt in

Késtchen gedruckt, so dass man

sie isoliert lesen kann. Wichtige

Merksétze werden im Text rot

hervorgehoben. Am Ende jedes

Kapitels wird dessen Inhalt ganz

kurz zusammengefasst.

Einige Botschaften dieses Bu-

ches sind:

- Miitter und Viter, vertraut eu-
rem Konnen, eurer Intuition
und eurem Baby

-nehmt euch Zeit fiir die Kom-
munikation mit dem Baby
(und miteinander)

1 Hebamme.ch
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lebt zu haben. Ein
anderes Ritual holt
das «Bonding»
nach Kaiserschnitt
nach. Das Gefiihl,
das nackte, warme,
noch nasse Baby
nach der Geburt auf
der Brust zu spi-
ren, wird simuliert,
indem sich die Mut-
ter das Baby nach einem Bad
noch nackt und nass auf die
nackte Haut legt (natiirlich mit
warmen Tiichern dariiber) -
so kann sie tiefe Muttergefiihle
aufsteigen lassen. Ebenso emp-
fiehlt Meissner, dass die Frauen
die bestmogliche Unterstiitzung
beim Stillen erhalten und ihre
Kinder viel tragen sollten.

Ein Artikel von Dr. Michael
Krause, Oberarzt im Klinikum
Niirnberg Stid, stellt einige kriti-
sche Fragen zum Thema Kaiser-
schnitt: Wann ist er wirklich
indiziert? Welches Vorgehen ist
angebracht bei Status nach
1 oder 2 Mal Kaiserschnitt?
Wunschsectio»?

-geht gelassen und
durchs Leben

- Babies sind 3 Monate zu frith
geboren (verglichen mit ande-
ren «Sdugetieren») — sie sind
Traglinge, welche wiéhrend
der ersten 3 Monate viel her-
umgetragen werden sollten
(und wollen). Fiir Frithgebore-
ne verliangert sich diese Zeit
entsprechend. ..

- Kérperkontakt ist eminent
wichtig fiir die Kommunika-
tion zwischen Eltern und Kind

- man kann Babies nie verwoh-
nen

— Babies schreien nie, um ihre
Eltern zu drgern oder zu pro-
vozieren und nicht, weil sie
finden, diese machen etwas
falsch. Es ihre Art, sich mitzu-
teilen - die Kunst der Eltern ist
es, herauszufinden, was das

ruhig

14 Frauen und ein Mann kom-
men zu Wort, die ihre eigenen
Erlebnisse sehr eindriicklich
schildern. Leider scheint es
noch nichtimmer iiblich zu sein,
dass die Hebamme der Frau
oder dem Paar eine Geburts-
nachbesprechung anbietet. Dass
ein Gesprich sehr viele falsche
Vorstellungen, psychische Ver-
letzungen und Selbstabwertun-
gen vermindern hilft, ist doch
bekannt (!?). Das hier beschrie-
bene Angebot zur Aufarbeitung
bleibender  Storungen auch
nach dem Wochenbett ist des-
halb sehr zu begriissen. Aus den
Berichten kommt klar heriiber,
wie viele Frauen das Thema
«Kaiserschnitty wihrend der
Schwangerschaft einfach aus-
blenden - sie denken, dass sie
wie tausend andere Frauen nor-
mal gebdren werden, und sie
tun ja auch Einiges dafiir. Dass
es zu abweichenden Verldufen
bei der Geburt kommen kann,
wird jedoch nicht einkalkuliert.
Insgesamt enthélt das Buch vie-
le Erklarungen und Vergleiche

Kind im Moment

mochte...
Ich habe die aus-
fiihrliche Art der
Beschreibung  des
kindlichen Schreiens
sowie die dadurch bei den Miit-
tern und Vétern ausgeldsten
Reaktionen sehr gut gefunden -
vieles ist mir klarer geworden
durch diese Lektiire. Ich finde,
dass «junge» Eltern aus dem
Buch sehr viel Hilfe bekommen
konnen. Es wird jedoch nicht
moglich sein, einer unsicheren
Person nur durch die Lektiire
zur inneren Ruhe zu verhelfen -
hier braucht es den Beistand ei-
ner Fachperson.
Anscheinend gibt es in Deutsch-
land keine Miitter- und Véterbe-
ratung, denn diese wird nie er-
wahnt. Ich denke, dass wir in

Dr. ror. nat. Joachim Bonsel

Was sagt mir mein Baby,
wenn es schreit?

der «sanften» gegeniiber der
«medikalisierten» Geburtshilfe,
und da kann man im Einzelfall
wohl geteilter Meinung sein. Die
Autorin betont etwas stark, dass
das Paar fiir eine zweite Geburt
nach einem Kaiserschnitt eine
Hebamme oder einen Arzt
suchen soll, die nach Risikoab-
klarung einen Geburtsversuch
machen und nicht gleich wieder
einen Kaiserschnitt vorschla-
gen. Am Ende werden weiter-
fiihrende Adressen und Home-
pages aufgefiihrt. Pro Buch geht
tibrigens 1 Franken an zwei
Hilfswerke, die Aufkldrungsar-
beit gegen die genitale Verstiim-
melung von Frauen leisten - das
hat mich sehr beeindruckt.

Ich mochte das Buch allen be-
troffenen Frauen und Mannern
sehr empfehlen, und auch Fach-
personen kann das Buch ein
wertvoller  Gedankenanstoss
sein.

Margrit Heller, Pflegefachfrau
und Hebamme

IBERSTEERINK

der Schweiz dank
dieser Anlaufstelle
vielen jungen Fami-
lien den Start er-
heblich erleichtern
konnen und dass da
viel Prdventionsarbeit geleistet
wird.

An und fiir sich finde ich es be-
triiblich, dass ein solches Buch
notwendig ist. Da es jedoch ei-
nem wirklichen Bediirfnis ent-
spricht, finde ich es schon, dass
der Autor die neuesten Erkennt-
nisse sehr klar «heriiberbrin-
gen» kann und méchte es des-
halb allen Interessierten und
Betroffenen wirmstens empfeh-
len.

Margrit Heller, Pflegefachfrau
und Hebamme
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<«KDie neuen Brustpumpen -
‘so sanft wie mein Baby»

Fur mehr Natirlichkeit
und Komfort

o
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Das Medela-Stillhilfesortiment

beinhaltet zwei Milchpumpen

mit dem exklusiven 2-Phasen-
Pumpprogramm: ‘
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