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Existenzberechtigung der freipraktizierenden Hebamme von arztlicher Seite

attestiert?

Warum ein Nein zur
Revision des Ztircher
Gesundheitsgesetzes?

Abstimmung vom 24./25. April 1982

Kirzlich erlduterte die Arztegesellschaft des Kantons Ziirich anlésslich eines
ihrer traditionellen Pressegespréche die Grinde fiir ihre Ablehnung der Teilrevi-
sion des kantonalen Gesundheitsgesetzes.

Dr.Alfred Koller, Spezialarzt fiir Gynékologie und Geburtshilfe, erklérte, weshalb
die Arztegesellschaft gegen die Aufhebung des Paragraphen ist, wonach die
Gemeinden fiir genigend Hebammen fiir Hausgeburten zu sorgen- haben.
Erstens geraten Hausgeburten trotz ihren Risiken wieder in den Trend, und zwei-
tens erfdhrt die ambulante Geburt — die ideale Alternative zur Hausgeburt —
einen grossen Aufschwung. In beiden Féllen ist der Einsatz von spitalunabhéngi-
gen Hebammen zwingende Voraussetzung.

Im Paragraphen 54 des Gesundheits-
gesetzes wurde bisher bestimmt, dass
die Gemeinden daflir sorgen, «dass fir
Hausgeburten geniigend Hebammen
verfugbar sind». Regierungs- und Kan-
tonsrat wollen nun, dass diese Be-
stimmung entfallt. Wir dagegen fin-
den, dass das ein Fehler ware.

— Ob es uns passt oder nicht: In den

letzten Jahren hat ein Trend in
Richtung Hausgeburten eingesetzt.
Die Zahl der Frauen, die zu Hause
gebdren wollen, ist zwar in absolu-
ten Zahlen nicht bedeutend, kénnte
aber weiter zunehmen.

— Wir Arzte sind fast ausnahmslos
gegen die Hausgeburten. Wir hal-
ten das Risiko fur Mutter und Kind

fir zu gross. Andererseits konnen
wir aber verstehen, dass es der
Mutter widerstreben kann, die Tage
nach der Geburt in einer fremden,
anonymen Atmosphére zu verbrin-
gen und dass es ihr ein vitales Be-
dirfnis ist, das Kind bei sich zu ha-
ben. Seit 1978 werden deshalb
ambulante Geburten als Alternative
empfohlen: Die Geburt selbst findet
im Spital statt, die Nachbehand-
lung aber dann zu Hause. Diese
neue Regelung, die zunehmendes
Interesse findet, lasst sich aber
ohne die Mitwirkung durch spital-
unabhdngige Hebammen nicht rea-
lisieren. Nur diese sind namlich in
der Lage, im Fall von Komplikatio-
nen schnell und effizient die richti-
gen Entscheidungen zu treffen. Aus
diesem Grund trat bei der Beratung
im Kantonsrat eine Minderheit statt
fir die Abschaffung des Hebam-
menartikels fiir eine Erweiterung
des Aufgabenbereichs ein: Die Ge-
meinden sollten daflir sorgen,
«dass fur Hausgeburten und fiir die
Nachbehandlung ambulanter Ge-
burten geniigend Hebammen ver-
flgbar sindy.
Aus der Perspektive der Arzte wire es
ein schwerwiegender Fehler, den
Dienstleistungen der Hebammen aus-
gerechnet dann den Boden zu entzie-
hen, wenn sich neue, sinnvolle Aufga-
benfelder abzeichnen.

Einblick in die Forschung
tiber Hormontherapie

Arbeitstagung fiir Arzte und Familienplanungsfachleute

Auf Einladung der Schweizerischen
Gesellschaft fir Gynakologie und der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Fa-
milienplanung haben sich (ber 300
Facharzte und Arzte der allgemeinen
Praxis in Bern zu einer Arbeitstagung
getroffen, an der eine Standortbestim-
mung der Hormontherapie vorgenom-
men wurde. Neben forschungsge-
schichtlichen und klinischen Aspekten
der Anwendung von Ostrogenen und
Gestagenen wurden vor allem neue
Erkenntnisse im Bereich der hormona-
len Kontrazeption sowie im Bereich
der Hormontherapie wéhrend der Pra-
und Postmenopause dargelegt.

Verminderte Risiken

Prof. Max Berger, Direktor der Univer-
sitatsfrauenklinik Bern, unterstrich in

einem Informationsgesprach am Ran-
de des Symposiums, dass gerade des-
halb die Fortbildung auf dem Gebiet
der Hormontherapie von besonderer
Wichtigkeit sei, weil die Arzte in der
Praxis zunehmend mit der Verunsi-
cherung der Patientinnen konfrontiert
werden. Die Angst vor erhdhtem
Krebsrisiko und vor anderen Neben-
wirkungen von Hormonpréaparaten
kénne heute jedoch weitgehend aus-
gerdumt werden, seien doch in der
Schweiz  «aggressive»  Ostrogene
langst aus dem Verkehr gezogen und
die Erkenntnisse etwa auf dem Gebiet
der zellularen Biologie in den vergan-
genen zehn Jahren beachtlich voran-
getrieben worden. Der Zusammen-
hang zwischen der Dauer der Wirk-

samkeit eines Ostrogenpraparates im
Zellkern und der eventuellen Krebsbe-

glnstigung sei. heute genau bekannt.
Risiken konnten durch die richtige
Wahl des Praparates, die Dosierung
und die Dauer der Medikation optimal
kleingehalten werden.

Das gleiche Thema legte Prof. Berger
tbrigens auch dem Weiterbildungsteil
der Generalversammlung der Sektion
Bern zugrunde. In gut verstdndlicher
Weise erklérte er uns Hebammen die
verschiedenen Gruppen der Ostroge-
ne und rdumte dadurch Unklarheiten
und Verunsicherungen bei uns Frauen
aus. Fir seinen Vortrag danken wir
herzlich.

Ostrogenbehandlungen im Alter

Angesichts der sich kontinuierlich
nach oben verschiebenden Alters-
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struktur der Bevolkerung habe sich der
Frauenarzt immer haufiger mit dem
Problem der Hormonbehandlung nach
dem Klimakterium zu befassen, erklér-
te der Direktor der Abteilung Endokri-
nologie im Departement fur Frauen-
heilkunde des Universitatsspitals Zi-
rich, Prof. Paul J. Keller.\War die mittle-
re Lebenserwartung der Frau in der
Schweiz um 1900 noch 49 Jahre,
liegt sie heute bei 77 Jahren, wobei
sich der Eintritt der Menopause nur
um wenige Jahre nach oben verscho-
ben hat und heute im 53. Altersjahr er-
folgt.. Symptome wie Wallungen,
Schlaflosigkeit, Gereiztheit und De-
pressionen seien zwar nur bei etwa ei-
nem Drittel der Frauen so erheblich,
dass sie Krankheitszige annehmen
und eine Hormonbehandlung unab-
dingbar sei, doch komme es nach dem
Aussetzen der eigenen Hormonpro-
duktion bei der Frau, auch wenn sie
subjektiv beschwerdefrei sei, zu einer
progressiven Entkalkung des Skeletts
(Osteoporose). Diese wiederum fiihre
zu einer hohen Frakturanfalligkeit und
damit zur Invalidisierungsgefahr bei
betagten Frauen. Bei dieser Alters-
gruppe kommt der Hormontherapie
eine zunehmend grosse Bedeutung als
prophylaktische Massnahme zu. Ein
erhohtes Risiko von Gebarmutter-
krebs, wie es amerikanische Reihen-
untersuchungen belegten, sei bei der
in Europa verbreiteten Behandlung,
welche biologisch wenig aktive, natir-
liche Ostrogene in moglichst niedriger
Dosierung bevorzugt, nicht nachge-
wiesen.

Neue Préaparate

Wie Dr. M.J. Weijers, medizinischer
Direktor eines auf die Produktion von
Ostrogenen und Gestagenen speziali-
sierten pharmazeutischen Unterneh-
mens, ausfihrte, wird in der For-
schung nur ein Prozent aller erprobten
Substanzen lGiberhaupt bis zum markt-
reifen Praparat weiterentwickelt. Der
ganze Entwicklungsprozess erstrecke
sich dabei auf eine mittlere Dauer von
zehn Jahren. Als Beispiel fuhrte er die
neue Substanz Desogestrel an, die
soeben ein Jahrzehnt der Testversu-
che in ganz Europa durchlaufen hat
und jetzt auf dem Markt in Kombina-
tion mit verschiedenen Ostrogenarten
als orales Kontrazeptivum erhéltlich
ist. Nachdem sich herausgestellt hat-
te, dass die unangenehmen Neben-
wirkungen, die wahrend der Einnahme
von Ovulationshemmern auftreten
kénnen, nicht, wie bisher angenom-
men, vor allem dem Ostrogenanteil,
sondern vielmehr hauptsachlich dem

Gestagenanteil anzulasten sind, wur-
de die Entwicklung eines entspre-
chenden Produktes an die Hand ge-
nommen. Die gestagenen Substanzen
dhneln den méannlichen Geschlechts-
hormonen und rufen sogenannte an-
drogene (ménnliche) Nebenwirkungen
hervor: so zum Beispiel eine Verande-
rung der Bluteiweisse und der Blut-
fettzusammensetzung, die ihrerseits
das Risiko des Herzinfarktes erhoht.
Das neu entwickelte Desogestrel sei
nun in der Dosierung und in der Kom-
bination mit bestimmten Ostrogen-
substanzen, in der es fir die orale
Kontrazeption verwendet werde, frei
von androgenen Nebenwirkungen, er-
klarte der Fachmann.

Erfahrungen bei jugendlichen
Patienten

Die Leiterin des Sozialmedizinischen
Dienstes der Universitatsfrauenklinik
Basel, Frau Prof. Marianne Mall-Héfe-
/i, berichtete Uber klinische Erfahrun-
gen, die sie mit einem nach diesen
jungsten Erkenntnissen entwickelten
Ovulationshemmer bei Jugendlichen
gemacht hat. Sie ging auch auf die
veranderte Haltung der Fachleute ge-
geniiber der Verwendung von oralen
Kontrazeptiva bei noch nicht voll aus-
gereiften Frauen ein: Galt diese vor
zehn Jahren noch als Kunstfehler, sei
heute erwiesen, dass sie gerade bei
der betreffenden Altersgruppe die op-
timale Verhiitungsmethode sei, entfal-
le doch die Gefahr einer unerwiinsch-
ten Schwangerschaft nahezu véllig
und damit auch die in jedem Fall ein-
tretende soziale Katastrophe, und es
bestehe auch nicht das Risiko der Un-
fruchtbarkeit infolge Eileiterentziin-
dungen, wie sie bei der Anwendung
des Intrauterinpessars vorkomme.
Frau Prof. Mall stellte klar, dass Kon-
trazeptiva an Jugendliche — nach einer
Untersuchung jiingsten Datums haben
10 Prozent der 16jahrigen Méadchen
intime Sexualerfahrung — nur nach
eingehenden Abkldarungen abgegeben
wirden und keinesfalls der Erleichte-
rung der Zuganglichkeit zu hormona-
ler Kontrazeption das Wort geredet
werden solle.

Dass die Forschung in der noch jungen
Disziplin der Hormontherapie aktiv
vorangetrieben wird, wirkt beruhigend
und beunruhigend zugleich, verspricht
sie doch nicht nur Risikofreiheit und

- Sicherheit fur die Zukunft, sondern

erinnert gleichzeitig daran, dass der
jetzige Stand noch immer um einiges
vom ldealzustand entfernt ist.

Schnupperlehriager fiir
Pflegeberufe in Lenk im
Simmental

22. bis 31.Juli 1982

Seit mehr als zehn Jahren fiihrt das
Schweizerische Rote Kreuz zusam-
men mit dem Verband fiir Berufsbera-
tung Schnupperlehrlager durch. Gelei-
tet werden diese Lager von Berufsbe-
raterinnen und -beratern und Berufs-
tatigen aus den verschiedenen Pflege-
zweigen wie praktische Krankenpfle-
ge, Kinderkrankenpflege, allgemeine
Krankenpflege, psychiatrische Kran-
kenpflege.

Ziel der Lager ist, bereits fur die Pflege
motivierten 15- bis 16jahrigen Schi-
lerinnen und Schiilern den fiir sie ge-
eignetsten Beruf finden zu helfen. Dies
geschieht durch Unterricht Uber die
verschiedenen Pflegeberufe, Vortra-
ge, Filmvorfihrungen und Gruppenar-
beiten.

Die Lager lassen sich aber in keinem
Fall mit eigentlichen Schnupperlehren
in einem Spital vergleichen.

e Wann und wo finden die Lager
statt?
22.bis 31.Juli 1982
in Lenk im Berner Simmental
Drei separate Lager.

® Wieviel kostet das Lager?
Fr.250.— (ohne Reisekosten)
Stipendiengesuche sind mit der Be-
rufsberatungsstelle zu besprechen.

® Wer kann teilnehmen?
Maximal 180 15- bis 16jahrige
Schilerinnen und Schiiler, die sich
ernsthaft fur einen Pflegeberuf in-
teressieren.

® Wer kann nicht teilnehmen?
Schilerinnen und Schiiler, die sich
bereits definitiv fur einen bestimm-
ten Beruf entschieden haben oder
sogar schon an einer Ausbildungs-
statte angemeldet und aufgenom-
men sind.

® Wer leitet die Lager?
Berufsberater und -beraterinnen
und Angehorige der verschiedenen
Pflegeberufe.

Die Informationsschrift mit Anmelde-
talon kann angefordert werden bei:
Schweizerisches Rotes Kreuz
Abteilung Berufsbildung

Postfach 2699, 3001 Bern

Telefon 031667111
Anmeldeschluss: 5.Mai 1982
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Informationen aus den
Hebammenschulen

Aus dem Kantonsspital Luzern erreichte mich kiirzlich ein Brief von Schwester Anette, der ein Anliegen formuliert und zur
Stellungnahme an den Verband weitergibt, das offenbar viele Schiilerinnen beschéftigt. Sicher wird erwartet, dass ihre
Frage ernst genommen und erfahrene Kolleginnen dazu ihre Meinung dussern werden. Die Diskussion ist offen!  M.F.

Sehr geehrte Damen,

seit einem Jahr treffen sich Hebammenschiilerinnen der ganzen Schweiz, um Erfahrungen aus-
zutauschen. Wir diskutieren verschiedene Fragen im Zusammenhang mit unserem Beruf, unter
anderem das Nahen der Episiotomie.

Als Hebammen mdchten wir eine normale Geburt von Anfang bis Ende leiten kénnen. Da heut-
zutage eine Episiotomie praktisch zu jeder normalen Geburt gehort und auch von der Hebamme
geschnitten werden darf, sollte sie diese auch ndhen kénnen.

Was meinen Sie dazu? Sehen Sie die Moglichkeit, einen Weiterbildungskurs in diesem Fach zu
organisieren?

Mit freundlichen Griissen

Schilerinnen des Treffens
vom 23.Januar 1982

i.A. Anette Kunz

Nouvelles des écoles
de sages-femmes

J’ai recu récemment une lettre de sceur Annette de I'hdpital cantonal de Lucerne qui formulait une inquiétude qui appa-
remment préoccupe de nombreuses éléves et appelait ['association a une prise de position. Elle s‘attend certainement a
ce que leur question soit prise au sérieux et que des collégues expérimentées expriment leur opinion sur ce sujet. La dis-

cussion est ouverte!

M.F.

Mesdames,

depuis une année, des éléves sages-femmes venant de toute la Suisse, se réunissent pour
échanger leurs expériences. Nous discutons diverses questions relatives a notre profession, par
exemple la suture de I'épisiotomie.

Comme sages-femmes, nous aimerions pouvoir conduire un accouchement normal du début a
la fin. Aujourd’hui I'épisiotomie fait partie de presque tous les accouchements normaux; et
puisque la sage-femme peut inciser, elle devrait aussi pouvoir recoudre.

Qu’en pensez-vous? Voyez-vous une possibilité d'organiser un cours de perfectionnement sur
ce sujet?

Dans I'attente de votre réponse, nous vous adressons, Mesdames, nos cordiales salutations.

Les éléves présentes a la
rencontre du 23 janvier 1982

p. Anette Kunz
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