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— Si l'autre sein est tendu, on le sou-
lagera en enlevant juste le surplus
avec le tire-lait ou par extraction
manuelle. Surtout ne pas stimuler
davantage.

— Limiter les boissons.

— Espacer les repas du bébé.

Hypogalactie

La régle primordiale pour avoir du lait
est de donner le sein le plus souvent
possible. C’est la succion qui stimule
la sécrétion.

Surtout, il faut éviter les horaires rigi-
des et si possible I'introduction des bi-
berons. Plus le bébé recevra de bibe-
rons plus le lait maternel diminuera en
proportion.

Mais, si la quantité journaliére est
réellement insuffisante on donnera
des compléments pendant un certain
temps en utilisant une tétine avec un
petit trou, pour que I'effort de succion
soit le méme que pour la tétée au
sein.

Il est trés important que I'enfant soit
mis au sein intensivement (7 a 10 re-
pas par jour) pour stimuler la lactation
et ensuite on diminuera et on suppri-
mera les biberons.

Le repos, la relaxation sont essentiels
pendant cette période.

On surveillera I'enfant en le pesant
une fois par jour. Et dés que la sécré-
tion lactée est rétablie on supprimera
les biberons.

Mamelons creux, ombiliqués

Il est quand méme possible d’allaiter
en prenant soin pendant la grossesse
d’étirer le mamelon entre le pouce et
I'index. Le méme effet peut étre pro-
duit avec un tire-lait. Il existe aussi de
petits disques de plastique Iéger qui
exercent une pression autour de
I"'aréole et provoquent une légére suc-
cion au niveau du mamelon. lls sem-
blent trés efficaces et peuvent étre
portés entre les tétées en ayant soin
de bien les laver et de les changer sou-
vent, car I'humidité peut provoquer
une sensibilit¢ du mamelon. Ces dis-
ques appelés boucliers Wodwich peu-
vent étre obtenus a la Leche League.

Nouvelles des écoles de
sages-femmes

Ecole de soins infirmiers du CHUV
Section «Infirmiéres sages-
femmes»

Diplémées du 29 aodt 1982
von Buren-Krebs Suzanne

Gendre Francoise
Heiniger Maja
Jordan Arlette
Kuttel Lisbeth
Perrot Christiane
Schoneveld Anja

Nous félicitons ces nouvelles colle-
gues et leur souhaitons la bienvenue
dans la profession.

Vorbeugen eines
Schwangerschafts-

abbruchs

Antikonzeptionsberatung

Zusammenfassung des Vortrages von Frau Dr. med. M. Lépine,
Leiterin der Familienplanungsstelle der Universitéts-Frauenklinik Bern

Hebammen-Fortbildungskurs 1982

Leider wird unter dem Ausdruck «Fa-
milienplanung» immer héaufiger die
Regelung des straflosen Schwanger-
schaftsabbruches nach Art.120 des
Strafgesetzbuches verstanden. Die
Gesundheitsbehérden sind dariiber
nicht gliicklich, ist doch der Schwan-
gerschaftsabbruch die denkbar
schlechteste Methode der Familien-
planung.

Viel wichtiger und fiir alle Beteiligten
befriedigender ist die Verhltung einer
unerwiinschten Schwangerschaft. Die
Voraussetzungen fiir eine sichere
Kontrazeption sind heute gut. Aller-
dings muss man einschrankend zuge-
ben: Die ideale Verhiitung ist noch
nicht gefunden.

Auf dem Schema sind die vier Barrie-
ren aufgezeigt, die eine Schwanger-
schaft verunmdglichen.

Welche Methode der Schwanger-
schaftsverhiitung fiir die einzelne Frau
nun die richtige ist, muss durch den
Arzt in sorgfaltiger Anamnese ermit-
telt werden. Ausschlaggebend ist da-
bei

— die allgemeine Anamnese

— die gynéakologisch-geburtshilfliche

Anamnese
— die psychosoziale und psycho-

sexuelle Anamnese
— die Familienanamnese

Bestimmte Methoden scheiden auf-
grund der einen oder andern Anamne-
se bereits aus. So kommt zum Bei-
spiel die orale Kontrazeption bei Frau-
en mit Diabetes mellitus, Lebererkran-
kungen (Hepatitis), Varizen, Stoérun-
gen der Blutgerinnung, Bluterkrankun-
gen usw. nicht in Betracht.

Natirlich ist der Verlauf von friiheren
Schwangerschaften, Geburten (evtl.
Fehlgeburten) und Wochenbett zu be-
ricksichtigen.

Ein wesentlicher Faktor fir die Wahl
des Kontrazeptivums ist auch das so-
ziale Milieu, in dem die Patientin lebt.
Die Voraussetzungen fiir eine regel-
massige und genaue Anwendung der
zu empfehlenden Methode miissen
gegeben sein. Spéatestens hier taucht
die Frage nach dem Partner auf. Wel-
ches Mass an Kooperation ware von
ihm zu erwarten, wenn sich aufgrund
von Risikofaktoren keine fiir die Frau
vertretbare Methode anbote?

Noch immer erschreckend hoch ist die
Quote von Frauen, die ohne Methode
der Empféngnisverhitung in eine un-
erwiinschte Schwangerschaft hinein-
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schlittern. In diese Kategorie gehoéren
oft ganz junge Madchen, die das Ge-
fiihl haben, sie seien fiir eine Schwan-
gerschaft noch zu unentwickelt — aber
auch Frauen Uber vierzig, die der Mei-
nung sind, das gebarfahige Alter be-
reits hinter sich zu haben.

Nach einer Statistik der Universitats-
Frauenklinik Bern mussten die in der
ersten Halfte des Jahres 1982 ausge-
fihrten 652 legalen Schwanger-
schaftsabbriiche auf folgende Alters-
stufen verteilt werden:

10-14 Jahre -
15—-19 Jahre 84
20-24 Jahre 178
25-29 Jahre 139
30-34 Jahre 108
35-39 Jahre 92
40-44 Jahre 43
tiber 45 Jahre 8

Bei 610 statistisch erfassten straflo-
sen Schwangerschaftsabbriichen am
gleichen Universitatsspital hatten 305
Frauen keine Methode der Empféang-
nisverhitung angewandt.

Aus diesen Zahlen wird ersichtlich,
wie dringend notwendig eine syste-
matische Aufklarung der Frauen ist.
Angesprochen sind Eltern und Schu-
len, aber auch Fachstellen, welche
sich im Rahmen ihrer Offentlichkeits-
arbeit mit der Problematik der Sexua-
litat befassen (z.B. Eheberatungsstel-
len) oder Organisationen, welche bei
Schwangerschafts-Konfliktsituatio-
nen Schwangere beraten und bei der
Problemlésung mitwirken (z.B. Help).
mf
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Die Spirale —

eine moderne Form
der Empfangnisverhitung

Dr. med. J.D.Kuchen, Bern

In den letzten Jahren nimmt die Be-
deutung der Spirale als modernes,
wirksames Kontrazeptivum immer
mehr zu. Die Grinde dafir liegen ei-
nerseits in der sogenannten Pillenmi-
digkeit vieler Frauen, anderseits in der
Entwicklung besser vertraglicher und
wirksamerer intrauteriner Spiralen.
Waren die friheren Spiralen aus Me-
tall oder starrem Kunststoff, so sind
die heutigen Spiralen durchwegs flexi-

bel. Ferner wurden die flexiblen Pla-
stikspiralen in ihrer Form modifiziert
und zusétzlich mit einem Kupfer- oder
Silberdraht versehen, der die kontra-
zeptive Wirkung weiter erhohte.

Form, Oberflache, Kupfergehalt und
Grosse der Spirale beeinflussen we-
sentlich ihre Vertraglichkeit, Ausstos-
sungs- und Schwangerschaftsrate. Je
vollstéandiger die Spirale das Uteruslu-

men ausfillt, je starker ihre Oberflache
dem Endometrium aufliegt, desto ge-
ringer ist ihre Versagerzahl und ihre
Ausstossungsrate. Mit zunehmender
Sicherheit steigen aber die uner-
winschten Nebenwirkungen, insbe-
sondere krampfartige Schmerzen und
Blutungen, an. Seit der Erfindung der
Spirale durch Richter (1909) und Gréa-
fenberg (1928) wurden eine Vielzahl
von Modellen konstruiert. Einen Uber-
blick gibt die Abbildung.

Der gut einlegbare Lippesloop (Nr.35)
weist wegen seiner Form eine sehr
hohe Ausstossungsrate auf, wahrend
der relativ grosse Dalkon shield
(Nr.33) mit seiner stachligen Oberfla-
che eine bedeutend niedrigere Aus-
stossungsrate hat.

Jedoch bewirkte dieser Pessar eine
grosse Zahl schwerer aufsteigender
Infektionen und septischer Aborte, so
dass er heute nicht mehr verwendet
werden darf.
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