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Seite 71 ... Jede sinnvolle Therapie fir ab-
héangige Frauen muss deshalb eine emanzi —
patorische im besten Sinne dieses Wortes
sein, eine Befreiung aus Abhéngigkeiten, die
Ermdglichung von autonomer Selbstfindung,
die Selbstbestimmung ihres Kérpers und ihrer
Gesundheit.»

Die Herausgeberinnen:

«Wir wollen die Diskussionen tber das alltagli-
che Dilemma von Frauen anregen, Uber ihre
standige Uber- und Unterforderung und das
Spannungsverhaltnis zwischen Anpassung
und Aufbegehren. Wir mochten den Frauen
Mut machen, miteinander zu reden!»

Im Anhang werden alle Autorinnen vorge-
stellt. Ausserdem finden Sie eine achtseitige
Bicherliste und die Kontaktadressen der
Hilfsstellen (nur fur Deutschland).

«Frauen werden gebraucht.

Sie missen funktionieren, selbstlos und
selbstverstandlich: als Tochter, Mutter, Tro-
sterin, Sexualpartnerin, Krankenschwester,
Putzfrau und Kochin. Und das zum Nulltarif.
Wie schaffen sie es?»  sf.

«Frauen — Alkoholismus»

von Marijke Mantek

Ernst Reinhardt Verlag Miinchen 1979 (160
Seiten)

Der Inhalt dieses Buches wird in vier gleiche

Teile gegliedert:

— Erklarung und Beschreibung des Alkoholis-
mus.

— Empirische Untersuchung zu den wesentli-
chen Determinanten des weiblichen Alko-
holismus.

— Diskussion der Ergebnisse.

— Anhang | / 2 / 3 und das Literaturverzeich-
nis.

In den drei ersten Teilen werden die einzelnen
Versuche, Abklarungen, Listen und Tabellen
ausgewertet und erklart. Es wurden immer
Kontrollgruppen gefliihrt und bei beiden Grup-
pen die Eltern und das soziale Umfeld einge-
hend beleuchtet.

Im Anhang |, findet man Tabellen Gber das
ganze Spektrum des Alkoholikers und seiner
Lebensumsténde.

Im Anhang 2 und 3 werden die Fragebogen
vorgestellt, mit denen das Team die Erhebun-
gen gemacht hatte.

Aus dem Klapptext: Die Untersuchungen
wurden durchgefiihrt mit dem Ziel, mehr dar-
Uber zu erfahren, was Frauen zu Alkoholikern
werden ldsst. Aus den Ergebnissen konnten
zusatzliche Informationen dariiber gewonnen
werden, was wirksam sein kénnte, um Alko-
holikerinnen aus ihrer Situation herauszuhel-
fen. Uberlegungen therapeutischer Verander-
ungen machen deutlich, wie vielschichtig der
weibliche Alkoholismus behandelt werden
muss. Es gentigt nicht, irgendwas zu tun, son-
dern Hilfe muss genau dort angeboten wer-
den, wo die Alkoholikerin sie braucht. Sie
muss die Mdglichkeit erhalten, neu zu lernen,
sowohl im Hinblick auf ihr Trinken als auch auf
ein sicheres und offeneres soziales und part-
nerschaftliches Verhalten.

Ein lesenswertes Buch, das mit viel Liebe flr’'s
Detail und Interesse fiir das Problem «Frauen
— Alkoholismus», geschrieben wurde. sf.

Anleitung zur Blutentnahme

Krankbeiten)

der Testmethoden)

benachrichtet.

Neues aus den PKU-Laboratorien

Die «Anleitung zur Blutentnahme fir den Guthrie-Test» wurde neu erarbeitet und
vereinfacht. Sie ersetzt die alte Anleitung.

{(An der Zeit und der Technik der Blutentnahme, der Beschriftung und dem Versand
der Kartchen hat sich nichts geandert. Siehe dazu «Schweizer Hebammey» 6/1987)

«normaly —————p Test am 4. Lebenstag
{=Routinetest)
Neugeborene mit Transfusion oder
Geburtsgewicht Austauschtransfusion
tiber 2000¢g - vor 4. Lebenstag —— 1. Test vor Transfusion
2. Test 3 bis b Tage spéater
~ am 4. Lebenstag —— Routinetest am 4. Lebenstag, vor
oder spiter Transfusion, kein weiterer Test
ohne Transfusion oder—p Routinetest am 4. Lebenstag
Austauschtransfusion 2. Test am Ende der 2. Lebens-
woche oder bei Entlassung nach
Neugeborene . . Hause {was immer frither eintritt)
Geburtsgewicht mit Transfusion oder .
unter 2000g Austauschtransfusion
- vor4, Lebenstag ——» 1. Test vor Transfusion
‘ 2. Test am Ende der 2. Lebens-
woche oder bei Entlassung nach
Hause
~ am 4. Lebenstag oder » Routinetest am 4. Lebenstag vor
spédter Transfusion

2. Test am Ende der 2. Lebens-
woche oder bei Entlassung nach
Hause

Freischaffende Hebammen (falls die Adresse dem Labor bekannt} werden wie die
Kliniken mit Gebéarabteilung automatisch informiert Gber;
- Programmaénderungen im PKU-Test {daraus gestrichene oder neu aufgenommene

- Anderungen im Verfahren der Biutemnahmen {evtl. notwendig bei Anderungen
~ Ausserdem wird ihnen ein kurzer Jahresbericht zugestellt.

Um den Preis des PKU-Tests (Fr. 16.50) halten zu kbnnen, wird die freischaffende
Hebamme (wie auch die Gebérkliniken) nur bei positiv ausgefallenen Tests

Beckenendlage — Hilfe zur spontanen Wende

Beitrag von Doris Winzeler, Stidallee 12, 5034 Suhr, Hebamme

«Kann ich etwas dazu beitragen, dass sich
mein Kind wendet?» fragen viele Frauen in
den Geburtsvorbereitungskursen.

1985 wurde in der «Medical Tribune» Nr.
37 ein Artikel von Prof. Dr. R. Bayer, Graz,
veroffentlicht Gber Massnahmen, die wéh-
rend der Schwangerschaft bei Beckenend-
lage vorgenommen werden kdénnen, und
deren Erfolg. Folgende Lagerungshilfe (un-
ter dem Namen «passive Briicke») wurde
empfohlen:

Im Bericht war zu lesen: «Die Frau soll wah-
rend der Lagerungszeit entspannt und tief
atmen.»

Einige Geburtshelfer hatten diesen Rat-
schlag an Frauen weitervermittelt. Diejeni-
gen, die ihn befolgten, beklagten sich bei
mir in den Geburtsvorbereitungskursen
Uber Atemnot, starke Rickenschmerzen
und massiven Blutandrang im Kopf wéh-
rend der Ubung.

Das Wort «passive Briicke» ist nun bei vie-
len Frauen bekannt, und darum maochte ich
hier eine fiir die Frau zumutbarere Lage-
rungshilfe beschreiben. Die hier abgebilde-
te Lagerung (aus meiner Schrift «Geburts-
vorbereitung, ein Arbeitsheft fir Hebam-
men») ist bei manchen Hebammen, Ge-
burtsvorbereiterinnen und Geburtshelfern
seit Jahren bekannt. Sie ist fir die Frau be-
quemer, und der Erfolg ist gut.




Ubung bei Beckenendlage

Diese Ubung sollte taglich, von der 32. Schwan-
gerschaftswoche an, dreimal 10 bis 15 Minuten
lang gemacht werden.

Wichtige Voraussetzung: véllige Entspannung.
Die Kinder drehen unter dieser Ubung sehr haufig
in die Schadellage, und dies bis zum Geburtster-

min!

) »

Vo

Mithilfe des Ehemannes.

Die meisten Frauen sind froh, dass sie et-
was zum guten Gelingen einer spontanen
Wendung beitragen kénnen. Wahrend der
Lagerung verspliren sie oft vermehrte
Kindsbewegungen. Im Anschluss an diese
Lagerungen haben viele Frauen das Drehen
des Kindes wahrgenommen, «der harte
Teil» im Oberbauch driickte nicht mehr,
und tatsachlich konnte bei der Untersu-
chung mit den Leopoldschen Handgriffen

Es gibt viele Grinde, weshalb das

Spital-, Heim- und Pflegepersonal
eine eigene Pensionskasse braucht.

Seit 1930 versichern
wir ausschliesslich
Spital-, Heim- und
Pflegepersonal. Wir
kennen deshalb
Ihren Beruf!

Unsere Bedingungen
und Leistungen sind
vollumfdnglich auf
Ihre Vorsorgebedurf-
nisse ausgerichtet.

Pensionskasse fir Spital-, Heim- und
Pflegepersonal, Gladbachstrasse 117,
8044 Zrich, Telefon 01/252 53 00
Vormals: Pensionskasse des Schweiz. Verbandes

dipl. Schwestern fir Wochenpflege, Sauglings- und
Kinderkrankenpflege (WSK), gegriindet 1930

die Schéadellage bestatigt werden. Einzelne

Frauen beklagten sich, dass das Sptiren des

sich Uiberaus stark bewegenden (sich wen-

denden?) Kindes mit Ubelkeit und Erbre-

chen begleitet war.

Nur wenige Frauen verzichten auf diese La-

gerungshilfe. Als Grinde fir diesen Ver-

zicht werden vorgebracht:

— Angst, das Kind wirde sich in der Nabel-
schnur verfangen,

- sie mochten das Kind durch primare Sek-
tio gebaren,

- die Lagerung wird als unangenehm emp-

funden.
Das Letztere wird uns hauptsachlich von
adiposen Frauen, von Primiparae mit straf-
fer Bauchdecke oder von Frauen gesagt,
welche die Diagnose «Steisslage» erst in
der Spatschwangerschaft erfahren. Als Al-
ternative in diesen Fallen empfehlen wir die
Beckenhochlagerung in  Knie-Ellbogen-
Lage.
Begriffe wie «Bauchatmung» oder «Tief in
den Bauch atmen» sollte man der Frau ge-
genuber nicht verwenden, da sie zum
«Machen» der Einatmung verleiten, also zu
einer Fehlatmung fihren. Hilfreich sind fol-
gende zusatzliche Entspannungsmoglich-
keiten:
- ein warmes Bad vor der Ubung,
- «ausatmend zum Kinde gehen»,
- «ausatmend sich der Unterlage Uberlas-
sen»,
- «ausatmend die Bauchdecke I6sen»,
- sprechen mit dem Kind.
Der Erfolg dieser Lagerungshilfe wird nun
auch von Universitatskliniken beachtet.

Aufgepickt

«Diplomierte Stillberaterin» —
ein neuer Beruf

In den meisten Faéllen ist oder war die «Di-
plomierte Stillberaterin» Beraterin bei der
LaLeche Liga.
Der Beruf der «Diplomierten Stillberaterin
IBCLC» (International Board Lactation Con-
sultant) kommt aus Amerika.
Von Amerika aus werden die Ausbildungs-
richtlinien und -ziele festgelegt, die Pru-
fungsfragen ausgearbeitet und die Weiter-
bildung nach der Diplomierung Gberwacht.
Aufgabenbereich:
- wahrend der Schwangerschaft: Vorbe-
reiten der Schwangeren auf das Stillen
- wahrend dem Wochenbett: Anleitung
der Mutter im Stillen
- nach dem Wochenbett: Beratung bei
Stillproblemen, bei der Erndhrung der
Stillenden, bei Fragen um die Sexualitat,
USW.
- Aus- und Weiterbildungskurse fur das
Spitalpersonal wie:
Hebammen- und Schwesternschilerin-
nen
Mtterberaterinnen
Arzte
Medizinstudenten in Form von Vorlesun-
gen
Die «Diplomierte Stillberaterin» arbeitet
freipraktizierend oder im Anstellungsver-
héltnis mit Arzten, Spitalern oder den Ge-
meinden.
Kontaktadresse: Verena Marchand-Fuhrer,
Schéanzlihalde 29, 3013 Bern
Tel. 0314274 25.

NeuerBeruf - NeuerBedarf? bl

Gruppen- und Einzel-
mitglieder finden bei
uns die massge-
schneiderte Vorsorge.

Ihre sichere Zukunft
beginnt mit einer
Beratung durch die
SHP. Besser heute
als morgen.
Nehmen Sie mit uns
Kontakt auf far die
Vereinbarung einer
Besprechung oder
die Zustellung unse-
rer Dokumentation:
</ gute Grunde flr
eine gute Sache».

O lch/wir wiinsche(n) gerne ndhere Informationen.
Bitte senden Sie mir/uns Ihre Dokumentation.

Name/Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort:

Tel.:

SHV
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