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an erster Stelle das Zuhdren und gleich da-
nach eine gute Zusammenarbeit mit dem
Arzt — in unserem Falle in Bern mit Arztin-
nen.

Das erste Gespréach wurde immer von un-
serer leitenden Oberarztin gefuhrt.

Fussreflexzonemassage - Alter-
native zur hormonellen Stimulation

Als Hebamme durfen wir eine Pause ohne
Medikamente oder eine Entspannungsthe-
rapie wie Yoga, Autogenes Training, Soph-
rologie, oder Fussreflexzonemassage (FRZ)
empfehlen und mit Einverstandnis der Obe-
rarztin die Patientin selber behandeln oder
weiterleiten.  Alle  Kolleginnen  dieser
Sprechstunde haben die Ausbildung in
FRZ nach Hanne Marquardt absolviert. Un-
sere Arztinnen und die meisten Frauen wa-
ren der FRZ gegentber sehr offen.

Bevor wir mit FRZ anfangen, muss die Frau
einverstanden sein, wahrend der Zeit der
Behandlung mit Massagen keine Medika-
mente einzunehmen.

Beschreibung einiger Erfolge:

— regelmassige Periode im Fall von Ame-
norrhce oder unregelmassiger Oligome-
norrhce.

—ertrdgliche bis schmerzlose Periode
nach jahrelang schmerzhafter Periode.

— normale Brustempfingung nach
schmerzhaften Zyklen mit prallen Bris-
ten oft mit Hyperprolaktinaemie.

— steigende Oestradiolwerte in der ersten
Hélfte des Zyklus (ohne Medikamente,
ev. mit Homodopathie unterstltzt).

— sinkende Prolaktinwerte

— reifende Follikel unter Ultraschallkontrolle
bei Frauen, die mit Medikamenten sonst
keine Follikel bildeten

— allgemeines Wohlbefinden und Fahigkeit
sich zu Hause zu entspannen immer ge-
bessert.

Interessant finde ich folgende Berichte von
2 Frauen ohne Kinderwunsch sondern mit
hormonellen Stérungen, die sie stark belas-
teten.

«Da ich schon seit langem unter Hormon-
problemen leide, entschloss ich mich noch
einmal, einen Versuch mit Fussreflexzonen-
massagen zu machen. Auch wenn sich
kein direkter Erfolg einstellen sollte, erwarte
ich zumindest eineVerbesserung des Allge-
meinzustandes. Die Massage durch Frau
H. war sehr entspannend und beruhigend.
Schon nach der ersten Behandlung war
mein Stuhlgang regelmassiger und leichter.
Nach 6 Behandlungen verlief die Monats-

blutung normal, ohne die sonst Ublichen
prallen, verharteten und schmerzenden
Briste. Beim néchsten Arztbesuch wurde
das Prolaktin kontrolliert. Das in den nachs-
ten Tagen folgende Resultat zeigte einen
normalen Prolaktinwert.

Leider habe ich einen Monat nach Ab-
schluss der Behandlung nun wieder ein we-
nig Schmerzen. Trotzdem werde ich mich
nach Moglichkeit jedes Jahr einer Reflexzo-
nenbehandlung unterziehen, um meinen
Allgemeinzustand und mein Wohlbefinden
Zu steigern».

«lch wurde von Frau Dr. W. wegen Uber-
massigem Schwitzen zu Frau H. geschickt,
um mit Hilfe von Fussreflexzonenmassage
davon befreit zu werden. Zur gleicher Zeit
litt ich auch unter akuten Schlafstorungen.
Schon nach der vierten Massage, konnte
ich wieder viel besser schlafen.

Danach liess auch allmahlich das unange-
nehme Schwitzen nach, und ich flhlte mich
im hohen Sommer wieder vollig wohl.,

Nach 10 Massagen brach ich die Behand-
lung ab wegen den vorgesehenen Ferien,
von mir aus gesehen mit Erfolg.»

Die Aufgaben, mit welchen ich als Hebam-
me in der Hormon- und Sterilitatssprech-
stunde konfrontiert wurde, sprengen den
Rahmen der Ublichen Hebammentatigkeit.
Eine Psychologin und eine Laborantin wa-
ren gemeinsam an dieser Stelle ebenso fa-
hig den kinderlosen Ehepaaren die beste
Betreuung zu gewahrleisten.

Doch als Mutter und Hebamme konnte ich
sicher fUr viele Frauen, die Monat fur Monat
und Uber Jahren zwischen der Hoffnung
des reifenden Follikels und der Enttau-
schung der ndchsten Periode sehr labil wa-
ren, eine Hilfe und eine Unterstitzung sein.

Obwohl ich heute in meiner Arbeit nicht
mehr mit der Sterilitatsproblematik konfron-
tiert werde, wlrde es mich interessieren mit
Hebammen, die in einer Sterilitatssprech-
stunde ahnliche oder andere Rollen haben,
auszutauschen.

Bitte schreiben Sie mir! O

Als Hebamme

in der Mutterberatung

Edith Kramer, KWS-Schwester, Hetbamme und MUtter-
peratungsschwester in Bassersdorf

Eine «Nur-Helbamme» wird fur die Zusatzausbildung des Schweizerischen Roten
Kreuzes zur Mitterloeratungsschwester nicht zugelassen. Voraussetzung fUr den
Besuch dieser Ausbildung ist ein Diplom in Kinderkronkenpflege, Wochen — und

Sauglingspflege (KWS).

Frau Kramer zeigt in inrem Bericht, wie wichtig jedoch inres Erachtens die Kenntnis-
se und Erfahrungen einer Hebbamme in der Mutterberatung waren.

Im letzen Frahjahr wurde ich von der dama-
ligen Mutterberatungsschwester angefragt,
ob ich nach ihrer Pensionierung ihre Stelle
Ubernehmen mochte. Nachdem ich 5 1/2
Jahre als Spitalhebamme gearbeitet hatte,
reizte mich diese neue Aufgabe — konnte
ich sie doch auch mit meiner Tatigkeit in
der ambulanten Wochenbettpflege kombi-
nieren.

Ausbildung

Die Aufnahmebedingungen in die Mutter-
beratung waren:

1. Ein vom Schweizerischen Roten Kreuz
(SRK) registriertes Diplom in Kinderkran-
kenpflege, Wochen — und Sauglingspfle-
ge oder ein entsprechendes auslandisches
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Diplom, dessen Inhaber beim SRK regi-
striert ist.
2. Mindestens zwei Jahre Berufserfahrung

Die Zusatzausbildung (1 1/2 Jahre) zur Ge-
sundheitsschwester KWS in der spitalexter-
nen Krankenpflege ist im Kanton Zurich
obligatorisch.

In der «Spitex» in Zdrich geniesse ich den
guten, lehrreichen Kontakt mit meinen
Schulkolleginnen. Im Klassengesprach in-
formiere ich sie Uber uns Hebammen. Bei
meinen Hausbesuchen hore ich von den
Frauen immer wieder den Satz: «Hatte ich
nur vorher gewusst, wie wichtig die Hebam-
me bei der Geburt ist!» Es scheint mir wich-
tig, dass meine Kolleginnen in der Mdtter-
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beratung um die Funktion und die Bedeu-
tung der Hebamme bei der Geburt wissen,
um so die Frauen beim Sauglingspflegekurs
entsprechend vorbereiten zu kdnnen.

Aufgabenbereich

Meine Aufgabe in der MUtterberatung um-
fasst den Telefondienst, Hausbesuche, Be-
ratungsnachmittage, Sitzungen und S8ug-
lingspflegekurse.

Esfindet eine intensive Zusammenarbeit mit
Spitalern,  Arzten,  Sozialarbeitern,  Kin-
derpsychologen, Heilpadagogen usw. statt.

Als Hebamme in der MUtterberatung ge-
niesse ich den intensiven weitlaufigen Kon-
takt zu den Eltern und Kindern von der
Schwangerschaft an bis zu zwei Jahren
nach der Geburt.

Fur die Eltern méchte ich Gesprachs — und
Vertrauensperson sein.

Gute Gesprache brauchen Zeit und den
hauslichen Rahmen der Multter (Eltern).
Hausbesuche sind deshalb nach wie vor
von grosser Bedeutung. Hier kommt mein
Hebammensein immer wieder zum Tragen.
— Erlebe ich doch auch einige deprimierte
Frauen/Paare, frustriert von ihren Geburtser-
lebnissen.

Da die Geburt bei meinem ersten Besuch
meist schon 2-3 Wochen zurick liegt, war-
ten viele Fragen und ungeldste Probleme
auf mich:

— Frauen mit strengen, schweren Geburten
haben oft auch Mihe mit dem Akzeptieren
des Kindes.

— Depressionen schlummern vielerorts un-
ter der Oberflache. Man kann das ja nir-
gends lesen. Da denken viele Frauen:
«Geht's mir noch... eigentlich sollte ich
gltcklich sein, aber...»

— Von Ehemannern hore ich oft, wie hilflos
sie sich im Gebarsaal ihren Frauen gegen-
Uber gefuhlt haben, und ich spure die (uner-
fullten) Erwartungen, die sie in die Hebam-
me Qesetzt hatten. So sagte mir ein
verzweifelter Mann: «Sie war im Raum, aber
nur immer am Pult und hat geschrieben. »

Aber auch gltckliche Paare treffe ich an. Sie
durften ihr Kind mit einer einfUhlsamen Heb-
amme auf die Welt bringen. Sie gab ihnen
sehrviel Kraft und Mut zum Durchstehen der
Geburt. Solche Hebammen sind zum Gliick
zahlreich in unseren Spitélern und zu Hause.
Ich méchte all meine Kolleginnen aufmun-
tern, weiterhin auf die individuellen BedUrf-
nisse der Gebarenden einzugehen, um inr
zu einem schdnen Geburtserlebnis und
dem Kind zu einem guten Start ins Leben zu
verhelfen. O
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Als Hebamme

auf der Beobachtungsstation

Verena Minder-Bloch, Hetboamme auf einer Abtellung far

Problemschwangere

Sicher ging es vielen von Ihnen so, wie es
mir vor meiner Lehre ergangen ist. Ich war
namlich der irrigen Meinung, dass eine
Hebamme ausschliesslich dazu da ist, um
Kindern auf die Welt zu helfen. Bereits wah-
rend der Lehre als Hebamme von 1970 bis
1973 in Bern wurde mir aber bewusst, dass
die Geburtshelfertatigkeit lediglich ein Teil
dieses Berufes ist. Ein weiterer Teill ist die
von mir heute ausgelbte Tatigkeit auf der
Abteilung fur Problemschwangere (BEOB).

Nach Beendigung meiner Ausbildung
habe ich bis zur Geburt meiner Tochter Bet-
tina im April 1976 als Hebamme im Gebér-
saal gearbeitet. Nach Bettinas Geburt hang-
te ich meinen Beruf fur kurze Zeit an den
Nagel, um Hausfrau und Mutter zu sein, al-
lerdings mit standigem Heimweh nach mei-
ner frliheren Tatigkeit. Als sich mir die M6-
glichkeit bot, als Teilzeitangestellte auf der
BEOB eines grosseren Krankenhauses zu
arbeiten, nahm ich dieses Angebot mit
Freude an. Der Schichtbetrieb im Gebéar-
saal kam fur mich ohnehin nicht mehr in
Frage, weil ich ja inzwischen eine Familie
hatte.

Auf der BEOB lernte ich nun meinen Beruf
von einer ganz anderen Seite kennen. Hier
befinden sich Schwangere mit Blutungen,
Emesis, EPH-Gestosen, vorzeitigen Wehen
etc. Nicht selten haben die Patientinnen auf
der BEOB auch erhebliche soziale Proble-
me. Fur viele dieser Frauen ist es sehr be-
lastend, im Spital zu liegen, ihr Kind nicht
«normal» austragen zu kénnen und zudem
von ihrem Partner und ihrer Familie getrennt
ZU sein.

Es ist ausserordentlich wichtig, dass auf der
BEOB Hebammen arbeiten, die Uber eine
maoglichst grosse Berufserfahrung verfugen.
Wenn sie zudem selber Mutter sind, kann
das in der taglichen Arbeit von Vorteil sein.
Die wichtigste und zeitlich sehr auf wendige
Arbeit der BEOB-Hebamme ist die Uber-
wachung von Mutter und Kind. Daneben
aber muss sie in der Lage sein, die unzahli-
gen Fragen zu beantworten, die im Zusam-
menhang mit einer Problemschwanger-
schaft und der nachfolgenden Geburt

unweigerlich auftreten. Grosse Bedeutung
in der Arbeit der BEOB-Hebamme kommt
zudem der individuellen seelischen Be-
treuung der oft sehr stark verunsicherten
Frauen zu. Wenn man sich fur die Tatigkeit
auf einer BEOB entscheidet, sollte man sehr
flexibel, anpassungsfahig und tolerant sein,
da selten nach einem festgelegten Schema
gearbeitet werden kann.

Es sind vor allem Vielseitigkeit, Selostandig-
keit und Abwechslung, die fur mich den
Reiz dieses Berufes ausmachen. Als BEOB-
Hebamme schétze ich vor allem aber den
intensiven Kontakt zu den Schwangeren,
die oft wahrend vieler Wochen auf der Ab-
teilung liegen. Ihr grosses Vertrauen und
das Gefunl, von ihnen dringend gebraucht
zu werden, erflllen mich mit tiefer Befriedi-
gung. O
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