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Im Folgenden werden Sie keine Trendmeldungen, keine neuen Behandlungen und
Technologien finden. Wir méchten lhnen lediglich Gedanken und Erlebnisse von

betroffenen Frauen néherbringen.

Sei die Sterilitdt nun freiwillig gewéahlt oder unfreiwillig ertragen, die Verantwortung
des «Nein-Sagens» oder die Trauer des «Nichtkénnens» trifft die Frau ganzheit-

lich. sf

Sterilitat — was nun?

Dr. M. Lépine, Oberérztin an der Universitdts-Frauenklinik Bern

Die Sterilitat ist nicht nur ein medizinisches, sondern auch ein psychologisches Pro-
blem. Das soziale Umfeld, partnerschaftliche Konflikte und psychische Faktoren
kénnen bei deren Bildung beteiligt sein. Ausserdem ist die Behandlung der Sterilitat
oft die Ursache grosser somatischer und psychischer Belastungen.

Den medizinischen Fortschritt nutzen und gleichzeitig psychologische und ethische
Grenzen respektieren stellt hohe Anforderungen an den behandelnden Arzt.

Zunachst ist die Sterilitat eine Situation,
die je nach Standpunkt und Weltan-
schauung verschieden beurteilt werden
kann. Der Arzt wird sie mit Recht als
Krankheit ansehen, wenn sie Leidens-
druck ausldst, der Patient als vorenthal-
tenen Anspruch, der Jurist vielleicht als
vermogensrechtliches Manko, der So-
ziologe als bevélkerungspolitisches Pro-
blem, der Politiker als planerische Auf-
gabe, der Theologe als gottgefligtes
Schicksal usw.

Falsch ist es sicherlich, Kinderlose von
vornherein krankzusprechen, wie das
Arzte und Psychologen heute gerne tun.
Aber wenden wir uns denen zu, die Hilfe
suchen:

Die Betreuung eines Paares mit Kinder-
wunsch kann deshalb so schwierig sein,
weil sie an die Compliance des Arztes
grosse Anforderungen stellt und sie auf
einer Ebene besonderer ethischer For-
derungen liegt. Eine spezifisch éarztliche
Ethik gibt es nicht, sie entspricht be-
stenfalls der Ethik der jeweiligen Gesell-
schaft. Zurzeit laufen wir Gefahr, eine
Ethik der Machbarkeit aufzubauen. Wir
sollten Leitlinien suchen und anerken-
nen, Grenzen setzen. Denn Uberall, wo
Perspektiven fehlen, héalt sich der
Mensch an das Machbare.

Zentral steht der Glaube an die Machbar-
keit, der sich auf seiten der Patienten
als Anspruchsdenken etabliert hat, wéh-
rend er auf seiten der Arzte sichtbar wird
durch grenzenloses Beherrschungsstre-
ben.

So begibt sich die sterile Frau zum Arzt.
Fast durchwegs beginnt nun die Ubliche
Behandlung: Anamnese und Untersu-
chung, Basaltemperatur, Prolaktinbe-
stimmung, Stimulation, Gestagentest,
Ostrogentest, Bestimmung von LH' und
FSH?, LHRH-Test®* usw. Dann folgen
noch Ultraschall, Hysterosalpingogra-
phie und Laparoskopie. Bis dahin ist zu-
meist an den Partner (iberhaupt noch
nicht gedacht worden. Und wenn, dann

wird er inzwischen bestenfalls zum
Spermiogramm angemeldet. Dabei ver-
gisst man nur zu oft, dass die isolierte
Bewertung von Einzelbefunden ohne kli-
nischen Bezug allzu leicht in die Irre
fuhrt. Psychische und emotionale Fakto-
ren spielen eine grosse Rolle, der Faktor
Zeit ist von grosster Bedeutung, und
diese Erkenntnisse missen von Anfang
an eingebracht werden in die Betreuung
eines sterilen Paares.

Die Bedeutung des Dreier-
gespraches zwischen Arzt
und hilfesuchendem Paar

Noch vor den einfachsten oben genann-
ten diagnostischen Schritten muss die
Sterilitdt als Partnerproblematik begrif-
fen und akzeptiert werden.

Dazu gehort das Dreiergesprach; es
muss an erster Stelle stehen. Der Arzt
muss natirlich tGber die Mdoglichkeiten
von Diagnostik und Therapie.aufklaren,
dabei aber auch gleich die Grenzen des
Machbaren aufzeigen. Auch muss er die
Hintergriinde des Kinderwunsches er-
fragen, die ja von echter Sehnsucht und
Liebe bis zu wirtschaftlichem Interesse
und Prestigestreben reichen kdnnen; er
muss herauszufinden suchen, was bei
Erfolglosigkeit aller Bemiihungen aus
der Partnerschaft wirde. In zunehmen-
dem Masse kann man erleben, dass
durch die derzeit so intensiv diskutierte
In-vitro-Fertilisation der Gedanke an
eine eventuelle Erfolglosigkeit der The-
rapie Uberhaupt nicht aufkommt.

Wie sieht es aber Giberhaupt aus mit der
Machbarkeit?

Hier sollte man an der In-vitro-Fertilisa-
tion selbst die notwendige Bescheiden-
heit demonstrieren. Man kann zurzeit
etwa mit 5 bis 10 Prozent Erfolgen rech-
nen. Auf jede Geburt kommen nach heu-
tiger Erkenntnis drei Aborte, sogenann-

te biochemische Graviditaten, die durch
die Bestimmung des Beta-HCG im Ser-
um erst erkannt worden sind. So weit
her ist es also mit der Machbarkeit gar
nicht.

Hieran kann man erkennen, bis zu wel-
cher somatischen und psychischen Be-
lastung die Partner Uiberhaupt zu gehen
bereit waren, und man kann sie zu der
notigen Geduld und der erforderlichen
Einsicht fihren. Man sieht, ob ein ech-
tes therapeutisches Blindnis mit diesem
Paar moglich erscheint, ob auch die
«Droge Arzt» wirksam werden kann.
Noch fast wichtiger ist die Erfiihlung der
Partnerstruktur. Haufiger als man denkt,
entdeckt man eine gestdrte Partner-
schaft beziehungsweise ein belastendes
psychosoziales Umfeld, eine weit lber
das erwartbare Mass hinausgehende
Ambivalenz.

Bei den letztgenannten Paaren kann
eine ganz besondere Form der Pra-
vention erforderlich werden: Der Schutz
eines Paares vor unnétigen Eingriffen. In
diesen Fillen kann es sich geradezu
zwingend anbieten, dem Paar eine Gele-
genheit zur eigenen Motivationskontrol-
le zu verschaffen, zum Beispiel auch
ohne gezielte therapeutische Absicht
eine Kur zu empfehlen, als Entschei-
dungshilfe, als Mdglichkeit zur Selbstbe-
stimmung, ja sogar als Gelegenheit,
uber das gesamte psychosoziale Umfeld
nachzudenken.

Wenn es auch nach dem ersten arztli-
chen Gesprach bei Wartezeiten auf
eine Therapie zu Spontangraviditaten
kommt, wenn man kritisch erkennt,
dass die hochsten Erfolgsziffern von den
Therapeuten angegeben werden, die
den schnellstméglichen  therapeuti-
schen Einsatz empfehlen, dann kann
eine solche praventive Pause so manche
Maximaltherapie unnétig machen. Auch
die umgekehrte Ansicht ist erlaubt;
kénnte doch die Denkpause sogar zur
Genesung vom Kinderwunsch fihren,
womit die quélende und lahmende Kin-
dersucht gemeint waére, die wiederum
eine Sonderform der psychogenen Steri-
litat darstellt.

Doch gerade bei der Sterilitdtstherapie
ist es unbedingt notwendig, den ganzen
Menschen in seiner Wiirde und Unzu-
ldnglichkeit und in seinem psychosozia-
len Umfeld zu sehen und stets den indi-
viduellen Weg zu suchen. Das spricht
nicht gegen den Einsatz des gesamten
medizinischen Rlstzeugs der Gegen-
wart und Zukunft. Es kommt aber ent-
scheidend darauf an, in welchem Rah-
men dieser Einsatz erfolgt.

1 LH: Luteinisierendes Hormon

2FSH: Follikelstimulierendes Hormon

3 LHRH: Releasing-Hormon des luteinisierenden
Hormons
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Monica und Hanna — Interviews mit zwei kinderlosen Frauen

mit Silvia Forster, Mitglied der Zeitungskommission

M.: Esliegt
einem jungen Paar,
ohne Kinder bleibt.
konnen sehr v
"lem keine

starker Druck auf
as 2 bis 4 Jahre
genannte Freunde

Monica

Monica ist 45 Jahre alt, seit 20 Jahren
verheiratet und unfreiwillig kinderlos ge-
blieben. Sie hat eine Schwester und 2
Nichten.

e Zeit. In der Familie
uch schon lange auf die
war dann doch eine
fiir uns, als die Pro-

Was fihltest Du,
ass Ihr keine Kin-

Schweizer He
als sich herauss C
der bekommen kénnt?

gnose feststan
wartungsdruck Um «gutge-
meinten Ratsc auszuweichen,
traten wir die Flucht nach vorne an und
klérten die nachsten Bekannten und die
Verwandten auf. Die >
ich nicht «schuld dar:

fiir mich eine grosse
ar ein grosser Kin-
te.mir viele Kinder.

Monica: Das w.

bauen fur menden Kinder und
fur uns. Ic f im Geschaft meines
Mannes und war voll beschéftigt. Als
wir dann gerne Klnder gehabt hétten,
klappte es einfach nicht, und so liess ich
mich vom F;rauenarzt untersuchen. Vor-
erst nur die normale Abklarung ohnet
chirurgische Eingriffe. Es war alles in be-
ster Ordnung, so entschlossen wir
uns, zuerst bei meinem | ‘Mann Abklarun-
gen (Spermlographle usw) vorzuneh»
men. Schnell und ;‘ur uns unerwartet er-.

iber sich ergehen. Doch das Resultat
war negativ, und wir mussten uns damit
abfinden. Das war eine sehr schwierige
Zeit, diese Endglltigkeit zu ertragen.
Auch fir meinen Mann, der in seiner
Mannlichkeit tief getroffen war.

SH: Was habt Ihr sonst noch unternom-
men?

M.: Wie ich bereits gesagt habe, half ich
viel im Geschaft mit. Ausserdem haben
wir uns bei den Terres des hommes ge-
meldet und den ganzen Papierkrieg
durchgestanden. Doch wir waren noch

SH: Wie reagierte die Verwandtschaft,
Freunde und Bekannte?

zend sein - alles in al- *

;wann man will
I teile ...
;

nicht finf Jahre miteinander verheira-
tet, und somit hatten wir die Bedingun-
gen nicht erfillt. Mein Mann ist kein
grosser Kindernarr (er hat keine Ge-

» schwister), doch ein farbiges Kind ware

ihm sehr angenehm gewesen. Ich waére
auch gerne zuriick in meinen Beruf, aber
‘ . Als Uber-
ortin unse-
nun zehn

re§j Gemeinde -
Jahre geworden

t.froh, keine
_man. bedenkt

s
ze Welt kopfsteht so°bi
wir keine Kinder.hab
gewdhnlichen All ag, dle Schule die
Lehre, die Gefahren von Drogen, Alko-
hol usw. Dazu kommt, dass unser Leben
Uberschaubarer geworden ist, man wird
etwas bequem, man muss sich nicht um
Babysnters kummem kann ausgehen,
, das sind nun die Vor-

SH: Und Eureﬁ,Ztik}un t.und das Alter?

M.: Wir nehmen Jeden Tag wie er
kommt. Ich weiss, wir haben keine
Nachkommen. Doch wir arbeiten und
planen trotzdem, fiir uns — flireinander.
Das wird im Alter nicht anders sein, so
uns das Schicksal so lange wie méglich
beieinander lasst.

SH: Vielen Dank fiir dieses Gespréch.

Hanna viel Schmerzen, Mihe und Arbeit
mache. Wir haben das so oft gehort,
dass nur zwei Schwestern Kinder be-
kommen haben. Wir anderen Geschwi-
ster sind alle kinderlos geblieben. Ich

hatte sehr viel Angst vor einer Geburt.

Eine Frau verzichtet freiwillig auf Kinder

Hanna ist 37 Jahre alt und seit 13 Jah-
ren verheiratet. Sie hat sich sofort bereit
erklart, meine Fragen zu beantworten.

Vielen Dank dafiir. SH: Sind Kinder somit nicht unbedingt

die Erfillung einer Ehe?

H.: Nein, Erflillung kann auch heissen,
einander zu erganzen und zu verstehen.
Das geht auch ohne Kinder. Ausserdem
hatten wir weniger Zeit fireinander.

Schweizer Hebamme: Kommst Du aus
einer kinderreichen Familie, und wie
hast Du Deine Jugendzeit erlebt?

Hanna: Ja, ich habe sechs Geschwister
und eine Halbschwester. Wir waren ei-
gentlich glickliche Kinder und hatten
viel Platz zum Spielen und Austoben.

Meine Mutter hat uns aber stark beein-
flusst, keine Kinder zu haben, weil das

SH: Was denkt Dein Mann darliber, oder
besser gefragt, was sind Eure persénli-
chen Griinde, keine Kinder zu haben, ab-
gesehen von der Beeinflussung in Deiner
Jugend?

H.: Eventuell eine gewisse Bequemlich-
keit, die schlechte Zukunft, die auf un-
sere Kinder warten wirde, die verriickte
Arbeitswelt und Unvereinbarkeit mit
meinem Beruf, Doppelbelastung usw.
Mein Mann sieht die Probleme ahnlich.
lhn wiirde es ja viel weniger belasten, da
in der heutigen Zeit die Méanner ja so-
wieso den ganzen Tag ausser Hauses
sind und erst abends heimkommen. Er
hat ibrigens vier Geschwister und wére
weniger abgeneigt gewesen, Kinder zu
haben.

SH: Splrst Du den Druck der Familie,
der Berufskolleginnen und der Gesell-
schaft im allgemeinen, Kinder zu haben?

H.: Ja, der Druck ist sehr stark, nicht
von meiner Familie, aus den bekannten
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Grinden, aber von unserer Umwelt. Al-
les erwartet zumindest nach zwei bis
drei Ehejahren ein Kind, das gehort ein-
fach dazu.

SH: Fihlst Du Dich verantwortlich fir
Deine Entscheidung, und ist sie endglil-
tig?

H.: Ja, es beschéaftigt mich sehr, und ich
wage das Daflir und Dagegen immer
wieder neu ab. Ich denke viel darlber
nach, auch nachts, wenn ich nicht
schlafen kann. Von meinem Alter her ist
bald einmal das Ende meiner Fruchtbar-
keit abzusehen, und dann uberlege ich
mir, ob ich nicht eine wertvolle Chance
verpasst habe.

SH: Wie stellst Du Dir die Zukunft vor
und speziell das Alter? Flir wen arbeitet
Ihr?

H.: Von Schicksalsschlagen abgesehen,
die man nicht beeinflussen kann, freue
ich mich am Jetzt und Heute, arbeite fir
die Zukunft und flr uns beide.

SH: Kannst Du Dir vorstellen, vor dem
Problem der Unfruchtbarkeit zu stehen?
Was wiirdest Du unternehmen und was
anderen mit demselben Problem raten?

H.: Ich far mich wirde mich mit dem Be-
scheid «unfruchtbar» abfinden, fir an-
dere bin ich der Ansicht, dass sie alles
versuchen sollten, um ihre Kinder zu be-
kommen, wenn der Wunsch wirklich
echt ist.

SH: Auch Leihmutterschaft?

H.: Nein, nie!

SH: Wirst Du von einem Arzt betreut,
wenn ja, hat er Euch bei der Entschei-
dung, Kinder ja oder nein, unterstiitzt?

H.: Natlrlich gehe ich regelmaéssig in die
Kontrolle, aber eigentlich hat er nicht
viel gesagt, ausser, dass ich schon et-
was alt dafur ware ...

SH: Habt Ihr Euch auch mit dem Gedan-
ken auseinandergesetzt, ein Pflege-
oder Adoptivkind anzunehmen?

H.: Ja, auch dariber haben mein Mann
und ich gesprochen, doch wir haben
uns, aus verschiedenen Grinden, dage-
gen entschieden.

SH.: Bist Du gliicklich?

H: Ja.

SH: Vielen Dank flir dieses Gespréch.

Gesundheit 2000

150 Kolleginnen lauschten mit grossem
Interesse dem Vortrag von Frau Dr. Do-
ris Krebs. Sie verstand es, in kurzer Zeit
ein grosses, wichtiges Gebiet der WGO
— Gesundheit fir alle bis zum Jahr 2000 -
vorzustellen.

Trotz den Investitionen in den Gesund-
heitssektor und der Entwicklung neuer
Arzneimittel und Medizintechniken in
den vergangenen 30 Jahren ist das
Gesundheitsniveau der Bevolkerung
sehr viel niedriger, als es sein konnte.

Was bedeutet das fiir uns Hebammen,
und was konnen wir in unserem Beruf
und in unserer Umgebung verédndern?

Frage 1: Erziehung im Umgang mit den
vorherrschenden  Gesundheitsproble-
men und Erlernen der Methoden, sie zu
verhindern und zu kontrollieren
Welches sind die Hauptgesundheitspro-
bleme, von besonderem Interesse fiir
die Hebamme?

Frage 2: Férderung der Nahrungsmittel-
versorgung und der richtigen Erndhrung
Untererndhrung oder Ubergewicht der
Schwangeren - ist Erndhrung ein Fak-
tor, der zu Problemen in der Schwanger-
schaft fihrt?

Frage 3: Ausreichende Versorgung mit
sicherem Wasser und sanitdren Anlagen
Probleme der Wasserverschmutzung -
Zusammenarbeit im Industriesektor flr
eine saubere Umwelt.

Frage 4: Gesundheitspflege von Mutter
und Kind einschliesslich der Familienpla-
nung

Welche Gesetze bestimmen die Funktio-
nen der Hebamme? Sind diese fort-
schrittlich? Begrenzen sie die Mdglich-
keit der Hebammen, oder helfen sie,
eine der Jetztzeit entsprechende Rolle
als «Gesundheitsagent» zu spielen? -
Gesundheitsférderung — Gesundheits-
schutz — Familienplanung.

Frage 5: Immunisierung gegen die wich-
tigsten Infektionskrankheiten
Eventuelle Gefahren fir Mutter und
Kind?

Frage 6: Vorbeugen und Kontrolle von
lokalen endemischen Krankheiten

Zum Beispiel Malaria und hoher Blut-
druck

Frage 7: Angemessene Behandlung der
haufigsten Krankheiten und Verletzun-
gen

Was fiir eine prdventive Arbeit kénnen
wir leisten? Oder besteht die Arbeit nur
darin, nach dem Unfall zu handeln?

Frage 8: Versorgung mit unbedingt er-
forderlichen Arzneimitteln

Kennen Sie die internationale Liste von
etwa 200 «unbedingt erforderlichen
Medikamenten»? Wie sehen Sie Ihre
Rolle in bezug auf Kostendédmpfung und
Arzneimittel?

Liebe Kolleginnen, 8 Fragen stehen im
Raum; ein Ansporn, uns Gedanken zu
machen, uns zu engagieren, hervorzu-
treten aus der Anonymitat.

Denkt darUber nach, entwickelt neue
Konzepte — wir treffen uns wieder an
der DV 1988, und dann arbeiten wir ge-
meinsam weiter ... sf

«Hebammen halten den Schliissel zu ge-
sunden Familien in den Handen» war das
Thema des internationalen Hebammen-
kongresses (ICM) im August 1987 in
Den Haag. Hebammen der ganzen Welt
zu unterstltzen und zy motivieren, Be-
dingungen zu schaffen, die die Gesund-
heit von S&augling, Mutter und der gan-
zen Familie verbessern, ist das Ziel des
ICM. Mehr dariiber werden Sie in der
ndchsten Nummer erfahren.

Aus den
Hebammenschulen

Theorie und Praxis vereinen

von Helen Creo-Kreis, Unterrichtsassi-
stentin an der Hebammenschule Chur

Helen Creo-Kreis hat den Hebammen-
beruf manche Jahre ausgeiibt (wovon
sechs Jahre als leitende Hebamme), be-
vor sie aus vielschichtigen Griinden an
die Hebammenschule Chur (berge-
wechselt hat, wo sie nun ihre langjahri-
ge Erfahrung an junge Hebammenschii-
lerinnen weitergeben kann. Fir diesen
Zweck hat sie sich berufsbegleitend zur
Unterrichtsassistentin weiterbilden las-
sen, und demnéachst absolviert sie -
ebenfalls berufsbegleitend - einen Ka-
derkurs, der sie zur Hebammenlehrerin
ausbilden wird. Nachfolgend gibt sie
ihre Erfahrungen in ihrer gegenwiértigen
Situation wieder.

Ich wohne zusammen mit Ehemann und
kleiner Tochter in Schwanden und fahre
jeden Tag nach Chur. Deshalb bin ich
froh, dass ich eine Stelle habe, wo eine
vorwiegend regelméssige Arbeitszeit
maoglich ist. Das ist hier in Chur, wo die
Pflegerinnen- und die Hebammenschule
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