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schaft. Nur die kurz vor dem Termin
aus dem Mark ausgetretenen A- oder
B-Erythrozyten werden von den Anti-
koérpern erkannt und durch Hamolyse
eliminiert.

(Dies erklart, warum pranatal keine
Schéadigung eintritt, warum bei Friih-
geborenen kaum, bei Ubertragungen
jedoch recht heftige ABO-Hamolysen
beobachtet werden.)

Antikorper aus anderen Blutgruppensy-
stemen spielen gelegentlich eine Rolle.
Durch einen Antikorpersuchtest konnen
solche in der Schwangerschaft erkannt
werden. Beim Kind kénnen sie zum lkte-
rus praecox mit immer positivem direk-
tem Coombs-Test flhren.

4.2.3 Seltene Hamolyseformen

In seltenen Fillen ist die Uberlebenszeit
der Erythrozyten dadurch verkirzt, dass
die dussere Zellwand (Membran) defekt
ist. Dies ist bei der sogenannten Kugel-
zellanamie der Fall. Noch seltener sind in
unserer Region Enzymdefekte, die zu
Stoffwechselstorungen im Innern der
Erythrozyten flhren und sie deshalb zur
Hémolyse bringen. (Beispiel: G-6-PD-
Mangel)

4.3 Andere lkterusformen

4.3.1 Frauenmilchinduzierter Ikterus
Die Beobachtung, dass vollgestillte Kin-
der oft starker und vor allem langdau-
ernd ikterisch sind, ist allen bekannt.
Bisher konnte dieses gutartige Phéno-
men nie wissenschaftlich geklart wer-
den. Sicher spielen Blutgruppenantikor-
per in der Frauenmilch keine Rolle. Diese
werden im Magendarmtrakt nicht resor-
biert.

Eine Hemmung der Glukuronyltransfera-
se durch steroidédhnliche Hormone in der
Muttermilch wurde vermutet, jedoch
nicht bewiesen. Ein weiterer Erklarungs-
versuch bringt diese Ikterusform mit
freien Fettsduren, die bei Muttermilch-
erndhrung rasch entstehen, zusammen.

Auch dies wird angezweifelt. Die neue-
ste und auch Uberzeugendste Theorie
beruht auf dem Nachweis von erhohter
Beta-Glukuronidase in der Milch, wie
auch im Stuhl betroffener Kinder. Offen-
bar wird die Rickresorption von Bilirubin
im Darm durch dieses Enzym hoch ge-
halten (vgl. Abb. 1).

4.3.2 Cholestase

Ist die Ausscheidung aus der Leberzelle
oder der Abfluss durch die Gallengédnge
behindert, so steigt das direkte Bilirubin
im Blut an. In diesen Fallen muss eine
sofortige Abklarung erfolgen, auf die
hier nicht weiter eingegangen werden
kann.

Eine Hebamme berichtet:

Meine Arbeit als Beleghebamme in Stans

Esther Fischer-Burn, Beleghebamme am Kantonsspital in Stans

Hier im Kanton Nidwalden gibt es keine
vom Spital angestellte Hebammen. Das
Kantonsspital Stans weist etwa 480 Ge-
burten im Jahr auf. Ein sehr guter Gyna-
kologe steht der geburtshilflichen und
gynakologischen Abteilung vor, und vier
selbstandigerwerbende Hebammen ar-
beiten im Belegsystem. Mein Arbeitsge-
biet ist sehr umfassend. Ich betreue die
Frauen teilweise schon wahrend der
Schwangerschaft, gebe Geburtsvorbe-
reitungskurse und Mutterberatung und
mache Wochenbettpflege. Nachste-
hend mochte ich meine Tatigkeit kurz
beschreiben:

Die Frauen melden sich bei mir zur Ge-
burtsvorbereitung und zur Geburt an.
Die Hebamme wird vom Hausarzt oder
einer Freundin empfohlen. Wahrend der
Geburtsvorbereitung lernen wir uns ge-
genseitig kennen. Jeden Montag treffen
wir uns zum «Schwangerschaftstur-
nen», das sich aus Gymnastik, Atem-
und Entspannungstibungen und Gespra-
chen zusammensetzt. Nach Bedarf or-
ganisiere ich einen Abend, an dem ich
den zukiinftigen Eltern die Geburtsabtei-
lung zeige und sie Uiber den ganzen Ge-
burtsablauf und das Wochenbett infor-
miere.

Ab dem Termin wird die Frau vom Chef-
arzt und mir regelméassig Uberwacht
(CTG) und kontrolliert.

Bei Problemen und Unsicherheiten wah-
rend der Schwangerschaft oder bei Ge-
burtsbeginn setzt sich die Schwangere
mit mir in Verbindung. Wir haben die
Maoglichkeit, individuell und «natirlich»
mit einer Frau zu gebéren — doch kénnen
wir arztliche und technische Hilfe jeder-
zeit in Anspruch nehmen. Dank dem Be-
leghebammensystem kann ich eine Frau
von den ersten Wehen bis zur Geburt ih-
res Kindes begleiten und betreuen.
Wahrend dem Wochenbett werden Mut-
ter und Kind auf der Abteilung gepflegt.
Ich besuche sie hier einige Male, und in
gemeinsamen Gesprachen verarbeiten
und vertiefen wir das Geburtserlebnis.
Bei den wenigen ambulanten Geburten
betreue ich die Mutter und das Kind im
Wochenbett zuhause.

Ungefahr einmal im Monat werde ich zu
einer Hausgeburt gerufen. Schon vorher
habe ich die Eltern bei einem Hausbe-
such kennengelernt, und meistens hat
die Frau auch an meinem Geburtsvorbe-
reitungskurs teilgenommen.

In finf verschiedenen Gemeinden habe
ich die Mutterberatungsstelle Gbernom-

men. Dies gibt der Mutter, dem Kind und
mir die Gelegenheit, den Kontakt auf-
rechtzuerhalten. Vielfach werden Pro-
bleme auch Ubers Telefon beantwortet.
Die Frauen haben ja jetzt und nicht in
zwei Wochen Fragen. Wenn ndtig,
mache ich auch Hausbesuche.

Ein Vip-line (Signalfunk) und ein Tele-
fonbeantworter erleichtern mir meine
Arbeit sehr.

Dank dem Beleghebammensystem habe
ich die Méglichkeit, jede Frau individuell
ihren Wiinschen entsprechend auf die
Geburt vorzubereiten und ihnen mog-
lichst zu einer Geburt nach ihren Vor-
stellungen zu verhelfen. Sehr viel arbei-
te ich im Sinne von F. Leboyer. Schon
bei der Geburtsvorbereitung versuche
ich, bei den Frauen das Interesse zu
wecken, fur sich und das Kind den rich-
tigen Weg zu finden. Ich bin tberzeugt,
dass eine naturliche, sanfte Geburt dem
Kind den Start in unsere Welt verein-
facht und sein Seelenleben positiv
pragt.

Ebenfalls finde ich es wichtig, dass die
werdende Mutter die Geburt ihres Kin-
des bewusst und aktiv erlebt und ihre
Geflihle und Vorstellungen dabei voll
ausleben und verwirklichen kann. Das
ist doch fir ihr weiteres Leben und die
Beziehung zwischen Mutter und Kind
sehr wichtig. Meine abwechslungsrei-
che und umfassende Arbeit mit der Frau
rund um die Geburt ermdglicht eine indi-
viduelle Geburtsbetreuung, die jedoch
letztlich nur moglich ist dank der positi-
ven und unterstitzenden Einstellung un-
seres Chefarztes.

Abschliessend mochte ich auch noch
die Vater kurz erwahnen. Ich schatze es
sehr, dass auch die Vater immer mehr
Interesse fur die Geburt zeigen und sich
auch aktiv daran beteiligen, bringt doch
das gemeinsame Geburtserlebnis fir die
ganze Familie eine Bereicherung, die
sich auf das ganze weitere Zusammen-
leben auswirkt.

Seit 1% Jahren arbeite ich nun so. Es
geféllt mir recht gut, so zu leben. Ich
hatte am Anfang Mihe, war ich doch
vorher sehr wild und so viel wie mdglich
in den herrlichen, freien Bergen. Nun
gehe ich seltener und wenn, dann werde
ich von einer guten Hebamme vertreten.
Meine jetzige Hebammentaétigkeit
braucht viel Zeit und Kraft, und ich bin
um meinen verstandnisvollen und unter-
stlitzenden Ehemann sehr froh.




Ich glaube, ich kénnte an keinem Ort
mehr arbeiten, wo ich gegen Verordnun-
gen, Schema und Arzte ankampfen
musste, um die Bedtirfnisse und Interes-
sen von Eltern und Kind wahren zu kén-
nen. — Muss doch die Frau gebaren und
nicht wir Betreuenden. Darum ist es
wichtig, dass ihr Kérper und ihre Seele
den Verlauf der Geburt bestimmen
(nicht der Arzt, die Technik oder wir
Hebammen). Nicht, dass ich gegen die
Hilfsmittel bin, im Gegenteil, ich bin sehr
froh darum, denn lange nicht immer
geht es ohne sie. Aber bei den Gebur-
ten, die «<normal» verlaufen, miissen wir
bereit und offen dazu sein, der Gebéren-
den, dem Kind und dem Mann dieses
herrlich tiefe und emotionale Erlebnis zu
ermoglichen.

Es ist manchmal nicht einfach, mich als
Hebamme der Situation anzupassen, zu-
rickzustehen, die Verantwortung zu
tragen oder in jeder Situation, zu jeder
Zeit zu unterstlitzen. Trotzdem glaube
ich, dass ich auf dem richtigen Weg bin,
denn die Paare, die die Geburt bewusst
erlebt haben, sind sehr dankbar, dass es
einen solchen Ort, wie wir ihn hier ha-
ben, zum Gebéren gibt.

Lesetips
zum
Kongress

«Will ich wirklich ein Kind?»

Herausgeber: Stephanie Dowrick,

Sibyl Grundberg

Verlag: ro-ro-ro-Rowohlt, Preis: Fr. 9.80
In diesem Buch versuchen sich achtzehn
Frauen Rechenschaft abzugeben uber
ihren Entscheid, mit oder ohne ein Kind
ihr Leben zu gestalten. Sehr eindricklich
versuchen diese Frauen, ihren Motiven
und Zweifeln auf den Grund zu gehen.
Es scheint, dass es auf die Frage «Will
ich wirklich ein Kind?» keine vollkom-
men befriedigende und abschliessende
Antwort gibt.

Frauen mit und Frauen ohne Kinder ha-
ben mit ihrer Entscheidung bestimmten
Entfaltungs- und Lebensmdglichkeiten
den Vorzug gegeben. Damit gehen sie
bewusst Kompromisse ein, die je nach
personlicher Entwicklung und Situation
wieder neu gefunden werden missen.
Das vorliegende Buch ist lebens- und
«frauennah», ehrlich und aktuell.

Zum Kongress-Thema: «Natirliche
Familienplanung» siehe auch «Schwei-
zer Hebamme» 3/86.

Naturliche

Familienplanung

Ein Kongress der WHO

Vom 26.-29. August 1986 nahm ich an
einem Workshop (Arbeitsseminar) Gber
«naturliche Methoden der Familienpla-
nung in einem nichtreligiosen Kontext»
in Warschau teil. Er wurde organisiert
vom Regionalbiro Kopenhagen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), in
Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Mutter und Kind, Warschau.

Die 25 Teilnehmer aus 14 européaischen
Landern vertraten folgende Berufszwei-
ge:

Allgemeinmedizin, Gynékologie, Padia-

trie,  Biologie, Hebamme/Kranken-
schwester, Eheberatung, Biologie und
Soziologie.

Die Teilnehmer wurden gleichzeitig
auch als Lehrer und Instruktoren ge-
braucht, falls sie bereits Erfahrung auf
diesem Gebiet mitbrachten. Einzelne
hatten viel Erfahrung, der gréssere Teil
noch gar keine.

In Referaten und Gruppenarbeiten wur-

den folgende Themen bearbeitet:

— Was ist Natirliche Familienplanung
(NFP)?

— geschichtliche, soziologische und re-
ligiose Aspekte der NFP

— physiologische Basis der NFP

— Methoden der NFP

— NFP in speziellen Lebensabschnitten,
z.B. Adoleszenz, Pramenopause,
usw.

- Methodik, NFP zu lehren

— Forschungsergebnisse

Was verstehen wir unter
Natiirlicher Familienplanung?

Die WHO gibt dazu folgende Definition:
«Bei der NFP benlitzt das Paar die Beob-
achtungen, Anzeichen und Symptome
der fruchtbaren und unfruchtbaren Pha-
sen des Menstruationszyklus der Frau,
um den Zeitpunkt des Geschlechtsver-
kehrs festzulegen, je nachdem, ob eine
Schwangerschaft erwiinscht ist oder
verhindert werden soll.»

Weil Familienplanung ein Grundrecht
ist, sollte jedermann die Mdglichkeit ha-
ben, die Methode zu wahlen (ein-
schliesslich die natirlichen), die am ehe-
sten seinen Bediirfnissen und dem per-
sonlichen Lebensstil entspricht.

Der Workshop wurde in der Absicht
durchgefiihrt, die sog. natirlichen Me-
thoden bei Fachleuten bekannt zu
machen, die im Gesundheitswesen tatig
sind, so dass diese in der Lage sind, dar-
Uber zu informieren. Bendtigt werden
gutausgebildete Berater, die Uber die
ganze Palette der moglichen Methoden
Bescheid wissen, unter genauen Hin-
weisen auf deren Vor- und Nachteile. So
kénnen die Ratsuchenden auch zu ver-
mehrter Verantwortlichkeit gegenuber
der eigenen Gesundheit angehalten wer-
den.

Das Seminar sollte ebenfalls dazu die-
nen, ein grosseres Bewusstsein natirli-
cher Methoden der Familienplanung zu
bewirken, im Sinne einer Gesundheits-
massnahme, welche sich der fruchtba-
ren Phase des Menstruationszyklus be-
dient, um einem Paar zu helfen, eine
Schwangerschaft zu erreichen oder zu
vermeiden.

Die Methoden der NFP

- Die Kérpertemperatur-Methode

- Die Cervix-Schleimmethode (Billings)

— Die Kalender-Methode (Ogino-Knaus)

— Die Sympto-thermale Methode (kom-
binierte Methode der Temperatur und
Symptome = Anzeichen, wie Cervix-
Schleim, Mittelschmerz, Brustspan-
nen, u.a.)

Die Ovarialhormone (Oestrogen und
Progesteron, entweder alleine oder zu-
sammen) sind verantwortlich fir die
physiclogischen Verdanderungen der
Cervix, des Cervix-Schleims und der Ba-
sal-Korpertemperatur. Diese Verande-
rungen zeigen den Beginn und das Ende
der fruchtbaren und unfruchtbaren Pha-
se des Menstruationszyklus auf. Einen
grossen Nutzen aus diesen Erkenntnis-
sen ziehen Paare mit Kinderwunsch.

Die Sicherheit der Schwangerschafts-
verhitung ist einerseits abhangig von
der genauen Kenntnis und anderseits
von der korrekten Anwendung der ge-
wahlten Methode. Werden die Richtli-
nien befolgt, ist NFP bis zu 97 % erfolg-
reich (kombinierte Methoden kdnnen
auf eine Versagerquote bis zu 0-1%
kommen. Anm. der Verfasserin). In der
Praxis ist der durchschnittliche Erfolg al-
ler Methoden erst bei etwa 80%. Es
wird deshalb nach einfachen, zum Teil




	Meine Arbeit als Beleghebamme in Stans

