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Dammpflege |/ Episiotomie

Episiotomie — ein Thema, das wie kaum ein anderes zu Diskussionen mit Emotionen

und Polemik fohrt.

Der Kreis der Personen, die sich dazu &ussern, wird immer grésser; auffallend ist,
dass von den am direktesten betroffenen Frauen selber kaum etwas kommt.

Und wire Wir erklaren, beraten, erwdgen, bereiten vor — und pflegen die Néhte
der Schnitte, die wir schlussendlich doch meist haben machen (lassen) mussen...
Die diesen Tatsachen zugrunde liegenden Ursachen sind vielféltig; am ehesten zu
finden in der hierarchisch strukturierten Kompetenzaufteilung, die sich aus dem ma-
ximalen Sicherheitsbedirfnis aller an der Geburtshilfe Beteiligter ergeben hat.

Der folgende Bericht Uber Studien in England, wo Auswirkungen liberaler oder re-
striktiver Episiotomie-Politik untersucht wurden, kann diese Problematik kaum I&sen,
uns aber Impulse, Hintergrundwissen und fundierte Argumente vermitteln. Sie hel-
fen uns, die Angst vor Dammrissen zu objektivieren. Darin liegt unter anderem der

Ansatz zu ricklaufigen Episiotomie-Raten.

Bis zu der Epi-Rate von 22%, wie z.B. im Northwick Park Hospital in london, ist es
sicher noch einlanger Weg. Ein Anfang wére, wenn Hebammen vermehrt die Indi-
kation zur Epi stellen und deren Schnittfihrung bestimmen kénnten. sf

Eine Zusammenfassung des Berichtes
Uber Studien in England von Jennifer
Sleep in Midwives, Research and

Childbirth, Volume II.

Einer der wichtigsten Beitrédge von
Hebammen zu mitterlichem Wohlbe-
finden ist die Dammbetreuung/-pflege
wahrend Geburt und Wochenbett.
Diese Pflege sollte auf wissenschaftlich
erarbeiteten und ausgewerteten Grund-
lagen basieren und dem Zusténdigkeits-
bereich der Hebamme angehéren, denn
sie ist es, die die Mehrzahl der normalen
Geburten leitet. (In England sind die
Hebammen seit 1983 zunehmend auch
for das Nahen zustandig. [Anm. der
Ubersetzerin]. Meist ist es auch die
Hebamme, die im Spital oder zu Hause
von den Frauen zur Linderung von Damm-
schmerzen um Rat angegangen wird.
Die Wirksamkeit vieler Routinemass-
nahmen in der Dammbetreuung sub-
und postpartal war soweit kaum Ge-
genstand von Untersuchungen. Zusam-
men mit anderen geburtshilflichen Prak-
tiken wird deren Wert jedoch zuneh-
mend in Frage gestellt (Chalmers & Ri-
chards, Cochrane).

Die Episiotomie im speziellen

Jene, die eine liberale Handhabung
befirworten, begriinden dies mit der
Reduktion von schweren Damm- und
Vaginalrissen, langfristigen Proble-
men wie (Stress-)Inkontinenz und Pro-
lapsen (Donald, Flood).

Dem setzen jene, die eine zuriickhal-
tende Politik verfolgen, gegeniber,

dass Episiotomie unnétige Schmerzen
und langfristige Probleme wie Dyspa-
reunie verursache (House, Kitzinger
& Walters, Zander).

Die Episiotomie-Rate hat in den letz-
ten Jahren laufend zugenommen.
1967 lag diese um 25%, 1978 um
53% und heute mancherorts um 90%.
Hebammen stellten fest, dass die Ent-
scheidung zur Episiotomie zuneh-
mend von &rztlicher Seite gefallt wird.
Dies fihrt mit der steigenden Anzahl
dazu, dass die Fertigkeit, dammer-
haltend zu entbinden, verloren geht.
Weitere Aspekte der Dammpflege wie
Dammvorbereitung, Nahtmaterial und
-technik, Therapien zur Schmerzlinde-
rung im Dammbereich wurden bisher
kaum  wissenschaftlich  untersucht.
Dammschmerzen und die léngerfristi-
gen Folgen wie Dyspareunie und In-
kontinenz kdnnen das Wohlergehen
der Frauen in ihrem Arbeitsalltag als
Mutter und in ihren Partnerbeziehun-
gen beeintrachtigen.

In den folgenden Studien wurde ver-
sucht, die Wirksamkeit verschiedener
Politiken und Behandlungsformen ab-
zuschétzen. Sie wurden in Zusammen-
arbeit zwischen Hebammen, Arzten,
weiterem Spitalpersonal und Mitglie-
dern der nationalen perinatalen For-
schungsabteilung in Oxford am Royal
Berkshire Hospital in Reading wéhrend
drei Jahren mit Frauen durchgefihrt,
die freiwillig mitarbeiteten und nach
dem Zufallsprinzip den Versuchsgrup-
pen zugeteilt wurden.
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Studie 1

Liberale gegen restriktive Durchfihrung
von Episiotomien bei 1000 normal ver-
laufenden Spontangeburten.

Gruppe A (restriktiv): Die Episiotomie
wurde auf ausschliesslich fetale Indika-
tionen (Brady-, Tachykardie grines
Fruchtwasser) beschrankt  durchge-
fohrt.

Gruppe B (liberal): Die Hebammen
wurden angewiesen, Risse zu vermei-
den.

Ausgewertet wurden:

-~ Damm-Trauma bei der Geburt

- Mutterliche Morbiditét 10 Tage
und 3 Monate post-partum

— Dammschmerzen

— Urininkontinenz

— Zeitpunkt der Wiederaufnahme von
Geschlechtsverkehr

- Auftreten von Dyspareunie

- Kindliche Morbiditéat

- Apgar-Score

— Anzahl der Kinder, die auf die Neo.
verlegt werden mussten

Charakteristika der Versuchsgruppen

Gr.A GCGr. B
Anzahl Fraven: 498 502
Durchschnittsalter: 26,6 26,7
Anteil |-Para: 40% 44%
Durchschn.
Gestationsalter: 39,8 39,8
Durchschn.
Geburtsgewicht: 3393 3367

Die Geburten wurden in der Mehrzahl
(94%) von Hebammen geleitet, die
restlichen von Arzten oder Medizinstu-
denten.

Die Dammnéhte wurden zu 86% von
Geburtshilfe-Assistenzarzten  ausge-
fohrt, bzw. von Personen mit éhnlichem
Status.

Die Schnittfthrung der Episiotomien
war meist mediolateral.

Wie Tabelle 1 zeigt, sind es die Episio-
tomien aus mitterlicher Indikation, die
diese augenfdllige Differenz von 41%
in der Gruppe A ausmachen. In der
Gruppe B fuhrten ein vernarbter Damm
11x, ein grosses Kind 3x und die Verhu-
tung eines Risses 4x zum mitterlich in-
dizierten Dammschnitt.

Risse am Damm (siehe Tabelle 2)

Risse an den Labien (siehe Tabelle 3)
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Tabelle 1: Zusammenfassung der Ergebnisse

Gr. A Gr. B
Alle Frauen Anzahl: 498  Anzahl: 502
Episiotomierate 10% 51 51% 258
Matterl. Indikation 4% 18 45% 228
Fetal distress 7% 33 &% 30
Primipara Anzahl: 201 Anzahl: 219
Episiotomierate 18% 38 67% 147
Mitterl. Indikation 6% 12 59% 130
Fetal distress 12% 24 8% 17
Multipara Anzahl: 297 Anzahl: 283
Episiotomierate 5% 15 39% 111
Mautterl. Indikation 2% 6 35% 98
Fetal distress 3% 9 4% 13
Tabelle 2: Risse am Damm
Gruppe A (498 Frauen) Gruppe B (502 Frauen)
Keine 34% 169 Fraven | Keine 24% 122 Fraven
DR I° od. II° 56% 278 Frauen | DRI° od. l12° 24% 123 Frauen
Epi 10% Epi 51%
Tabelle 3: Risse an den Labien
Keine 74% 367 Frauven ’ Keine 83% 415 Frauven
Labienriss 26% 131 Frauen | Labienriss 17% 87 Frauen
Tabelle 4: Mitterliche Morbiditat
Dammschmerzen 10 Tage pp:
Gruppe A (439 Frauen) } Gruppe B (446 Frauen)
23% 99 Fraven | 23% 101 Fraven
Dammschmerzen 3 Monate pp:
8% 33 Fraven 8% 35 Fraven
Urininkontinenz 3 Monate pp
Gruppe A Gruppe B
Leichte IK 13% 56 Fraven 13% 59 Frauven
Binde zeitw. ndtig 6% 26 Fraven 5% 24 Fraven
Binde immer nétig 0% O Fraven 1% 4 Frauven
Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs
Gruppe A Gruppe B

1 Monat pp 37% 162 Frauen | 27% 123 Frauen
2 Monate pp 44% 193 Frauen | 53% 2472 Frauen
3 Monate pp 10% 44 Fraven | 10% 46 Fraven

noch nicht 2% 39 Fraven | 10% 46 Frauen

Wie erwartet, fanden sich in der Grup-
pe A sowohl mehr Dammrisse, wie auch
mehr intakte D&mme. Komplizierte
Damm-Traumen (DR 1I° od. I1I°) kammen
in der Gruppe A 4x und in der Gruppe B
in einem Fall vor. Alles in allem fiel die
Rate der Dammverletzungen niedriger
aus, als von anderen publizierten Stu-
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dien her erwartet wurde. Multiparas
hatten weniger Epis, weniger Labienris-
se und mehr intakte Damme als Primi-
paras.

Kindliche Morbiditcit
Es wurden keine signifikante Unter-
schiede festgestellt.

1 Min. Apgar < 7:
5,4% in der Gruppe A
1 Min. Apgar < 7:
4,6% in der Gruppe B

Verlegung auf die Neo. Abt. in den
ersten 10 Lebenstagen:

5,7% der Kinder aus der Gruppe A
7,6% der Kinder aus der Gruppe B

Mitterliche Morbiditét
(siehe Tabelle 4)

Die Beschrankung der Episiotomie auf
fetale Indikationen ergab weder einen
Anstieg noch eine wesentliche Verrin-
gerung obenstehender Probleme; der
einzige festgestellte Unterschied findet
sich im Zeitpunkt der Wiederaufnahme
des GV, der bei der Gruppe A eher fri-
herist. Die Aussage, wonach Dammris-
se bedeutend weniger Unbehagen be-
reiteten als Epis (Thacher & Banta
1983, House 1981, Kitzinger & Wal-
ters 1981) fanden wir nicht bestatigt.

In beiden Testgruppen gaben 19% der
Frauen Urininkontinenz-Probleme an,
damit gibt es keinen Anhaltspunkt da-
fur, dass eine liberale Epi-Politik, diesen
vorbeugt.

Diese Genesungs-Ergebnisse in den
ersten drei Monaten pp lassen anneh-
men, dass beide der verbreiteten An-
sichten falsch sind, da Epis ebensowe-
nig zu einfacherer und besserer Hei-
lung fihren wie die Risse zu geringerer
Morbiditét.

Eine restriktive Epi-Politik erhoht ein-
deutig die Anzahl der Frauen, die ohne
iegliches Damm-Trauma gebdaren.

Die Folge-Studie

Drei Jahre spater wurden die Studien-Teil-

nehmerinnen nochmals neu kontakfiert.

Uns interessierte speziell, ob sich Erkennt-

nisse friherer Studien zu liberaler Epi-An-

wendung bestatigen, wonach diese:

— der Erschlaffung des Beckenbodens
und damit der Urininkontinenz vor-
beuge (Flood 1982),

- haufiger zu Dyspareunie fohre (Kit-
zinger & Walter 1979).

Aus der Gruppe A konnten 329, aus

der Gruppe B 345 Fragebogen ausge-

wertet werden.

42% der Fraven aus der Gruppe A hat-

ten seither ein zweites Kind geboren,

wobei weniger Frauen eine weitere

Dammnaht brauchten als jene der

Gruppe B, von denen 39% eine zweite

Geburt hinter sich hatten.
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Die Ergebnisse zu Dyspareunie und
Urininkontinenz sind bei beiden Grup-
pen dhnlich.
Aus der Gruppe A geben 16% und aus
der Gruppe B 13% Schmerzen beim
GV an. Die Mehrzahl dieser Frauen
(aus beiden Gruppen) gab an, schon
immer unter Dyspareunie gelitten zu
haben.
Das Vorkommen von Urininkontinenz
wurde von 35% aus der Gruppe A und
37% aus der Gruppe B angegeben,
der Schweregrad differierte wenig.
Das allgemeine Wohlbefinden wurde
in beiden Gruppen von 60% der Frau-
en mit sehr gut und von 38% mit gut be-
zeichnet.
Diese Langzeit-Befunde bestatigen
jene aus der kurz- und mittelfristigen
Postpartalzeit, namentlich dass
— Dammrisse nicht weniger Probleme
verursachen, wahrend
— Epis nicht zu besserer Heilung und
Wiederherstellung fohren.
Deshalb und weil positive Beweise,
dass invasive Episiotomie-Anwendung
zugunsten der Frau ausféllt, fehlen,
empfehlen wir (auf fetale Indikationen
beschrankt), weniger héufig zu schnei-
den. Fir eine Epi-Rate Gber 10% bei
normalen Geburten fanden wir in die-
ser Studie wenig Rechtfertigung.

Studie 2: Nahtmaterial

Sie zeigte, dass Glycerol - imprag-
nierter Chrom-Catgut (auch als Softgut
bezeichnet) mit grésseren Vorkommen
von Dyspareunie mittel- oder langfri-
stig assoziiert ist als unbehandelter
Chrom-Catgut.

Studie 3: Sitzbadezusdtze

Sie ergab, dass Sitzb&der zur Linde-
rung von Dammschmerzen und zu bes-
serer Heilung beitragen kénnen, was
jedoch wenig von der Art des Badezu-
satzes abhangt. (In England wird Salz
oder antiseptische Seife mit Chlorhexi-
din beigefugt. Anmerk. der Ubersetze-
rin.)

Studie 4: Der Effekt von
Beckenbodeniibungen bei
postpartaler Urininkontinenz
Diese konnte die Hypothese, wonach
intensives Beckenbodentraining nach
der Geburt Urininkontinenz vorbeuge
oder vermindere, nicht stitzen.

Sicher aber kann damit der Tonus der
Beckenbodenmuskulatur  verbessert

Tabelle 5: Geburtspositionen

Primipara
Gebarstuhl Rickenlage 40 Seitenlage
Anz. % Anz. %  Anz. %
Episiotomie 46 38 254 35 24 12
Dammriss 55 45 233 32 60 30
Intakt 21 17 240 33 117 58
Total 122 100 727 100 2017 100
Multipara
Episiotomie 12 % 143 12 6 2
Dammiriss 74 57 430 36 92 31
Intakt 44 34 622 52 200 67
Total 130 100 1195 100 298 100

sowie das Allgemeinbefinden beein-
flusst werden.

Forschung - Praxis

In einem weiteren Kapitel des Buches
beschreibt Margaret Logue, Hebam-
me am Northwick Park Hospital in Lon-
don, die Umsetzung der Studiener-
gebnisse in die Praxis. Die Hebammen
dieses Spitals mit 3000-3300 Gebur-
ten jcéhrlich waren aufgrund dieser und
weiterer  Forschungsergebnisse be-
strebt, die Epi-Rate zu reduzieren.
Normale Geburten werden von Heb-
ammen geleitet. Die Indikation zur Epi
und der Dammzustand postpartal wer-
den schriftlich festgehalten, in monatli-
chen Statistiken dokumentiert und im
Hebammen-Arzte-Team besprochen.
Der Erfolg zeigte sich in rucklaufigen
Epi-Raten ( Primiparas):

von 63% im Jahr 1981

auf 32% im Jahr 1986

und 22% im Jahr 1987

Nebst Dammschutzbetreuung durch
die Hebamme, hat die Geburtsposi-

tion (Tabelle 5) den wichtigsten Ein-
fluss auf die Erhaltung des Dammes.

Die Untersuchung der Damm-Intakt-

Rate der einzelnen Hebamme (zwi-

schen 7%-67%!) ergab, dass die Fer-

tigkeit, dammerhaltend zu entbinden,

nicht nur von der Berufserfahrung ab-

hangt. Vordergrindige Ursachen zu

hohen Epi-Raten kénnen sein:

— Mangelndes Vertrauen in sich selbst

- Mangelnde Erfahrung/Ausbildung

- Mangelnde Anwendungsméglich-
keiten

- Mangelnde Geduld im Abwarten
der natirlichen Dehnung

— Angst vor schweren Dammrissen

— Angst vor Tadel

Augenfallig ist, dass Schilerinnen von
Hebammen mit hohen Epi-Raten auch
haufiger schneiden.

Aus dem Englischen (bersetzt und zu-
sammengestellt von Monika Miller-

Jakob

Quelle: Midwives, Research and Child-
birth, Chapman and Hall, london (]

wird.

lichen Arbeit brauchen kénnten.

Am 5. Mai 1991 war der internationale Hebammentag!
Diverse kantonale Aktionen sind geplant und durchgefihrt worden.

Es ware wiinschenswert, wenn der internationale Hebammentag zumin-
dest ein nationaler Begegnungstag zwischen Frauen und Hebammen

Ausserdem gilt es zu bedenken, dass viele ausl@ndische Kolleginnen, vor
allem in den Drittweltlander, unser Interesse und unsere Hilfe in ihrer tég-

sf
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Weniger Dammschnitte bei Erstgebédrenden,
die auf dem Mayahocker gebdren.

Seit 14 Monaten gebrauchen wir im Gebarsaal des Kantonsspital Olten den
Mayahocker wéhrend der Erdffnungs- und Austreibungsperiode. Fir eine Ge-
burt auf dem Mayahocker entschieden sich nur 34 Frauen, obwohl wir bei
mehreren Gelegenheiten auf diese Méglichkeit aufmerksam machten.

Geburten Mayahocker: 34

Erstgebdérende: 20 | Mehrgebérende: 14
mit Dammschnitt: 6 | mit Dammschnitt: 10
ohne Dammschnitt: 14 | ohne Dammschnitt: 4
Damm intakt: 8 | Damm intakt: ]
DR I° oder II°: 6 | DRIC: 3

Erstaunlicherweise sind es mehrheitlich Erstgebdrende, die keinen Damm-
schnitt bendtigten und auch ohne Schnitt dammintakt geboren haben. Autf-
rechte Gebdrpositionen, bei denen sich Frauen abstitzen oder authéngen
kénnen, helfen sicher, die Beckenbodenmuskulatur zu entspannen. Nicht dass
wir diese Resultate Uberbewerten mdchten, mehr als ein Denkanstoss kénnen
sie nicht sein. Positionen zu finden, die den Damm wéhrend des Kopfdurchtrit-
tes mdglichst schonen und eine Episiotomie Gberflissig machen, ist nach wie

vor unser Ziel.

Hebammen Gebdrsaal Olten [

Buchbesprechung

Ist die routinemdssige, prophylaktische

A

Episiotomie gerechtfertigt? Ay

Uberblick tber neuere Forschungsarbeiten von Giséle Steffen

Aus dem Inhalt: Die Autorin hat sich
die Zeit genommen, alle verfugbaren
Dokumentationen Uber, gegen und for
die Episiotomie zu lesen und miteinan-
der zu vergleichen. Aus dieser Flut von
Schriften hat Frau Steffen dieses ein-
drickliche Buch gestaltet. Es ist mUssig
zu sagen, dass ein solches in die Han-
de jeder Hebamme gehort!

Hier ein paar eindrickliche Zeilen. Sei-
te 63, Zitat von N. Coquatrix, M.A.:
«... es scheint, dass man in der Ge-
burtshilfe die Frauen wenig oder
schlecht Uber die mathematische Wahr-
scheinlichkeit, dass ein bestimmtes Er-
eignis im Verlauf der Schwangerschaft
und Entbindung eintreten kénnte, infor-
miert; hingegen «spielb man viel mit
der Angst vor Komplikationen, um be-
stimmte Eingriffe nahezulegen oder
aufzuzwingen. So wird die Angst vor
einem Riss oder einem eventuellen Ge-
barmuttervorfall weithin benutzt, um
die Episiotomie zu rechtfertigen... Man

halt sich mit Schrecken die méglichen
Gefahren einer «natirlichens Entbin-
dung vor Augen, obwohl keine epide-
miologische Untersuchung diese Ang-
ste stitzt und, ganz im Gegenteil, die
statistischen Daten die nachteiligen
Folgen systematischer geburtshilflicher
Eingriffe beweisen.

Im Ubrigen sagt man den Frauen nichts
Uber die Gefahren, die durch diesen
Interventionismus verursacht werden,
oder bagatellisiert sie.

So erklé@ren Angst und Unkenntnis, dass
die Fraven diese Eingriffe hinnehmen,
ohne sich dagegen aufzulehnen.»

Das Buch hat 76 Seiten und ist mit der
Uberweisung von Fr. 10.— an Mme Gi-

séle Steffen, Onex, ccp. Genéve, PC
2-55534 zu beziehen.

Adresse der Autorin: Giséle Steffen,
Wiesenstr. 36, D-6331 Schaffengrund
Tel. 0049 06445 5103 sf O
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Weitere Literatur uber
Episiotomie

— Hirsch, H.A. (1989), Episiotomie
und Dammriss,
Georg Thieme Verlag

— Spernol, R., Bernashak, G. und
Schaller, A. (1983),
Deszensus nach Episiotomie,
Geburtshilfe  Frauenheilkunde 43:
37-39

— Wenderlein, J.M. und Merkle, E.
(1983),
Beschwerden infolge Episiotomie.
Studie an 413 Frauen mit komplika-
tionsloser Spontangeburt.
Geburtshilfe  Frauenheilkunde 43
(10): 625-8

Weitere Titel, 39 englische und 8 fran-
z&sische, finden Sie im Buch von Giséle
Steffen. O

Merkblatt von S. Diemling

Susanne Diemling hat ein Merkblatt
Uber die Dammassage zur Vorbeu-
gung von Dammschnitten und Rissen
zusammengestellt:

Sie schlagt vor, mit der Massage des
Damms ab der 34. Schwangerschafts-
woche zu beginnen. Wobei man sich
selber massieren oder vom Partner
massieren lassen kann. Wichtig ist, for
gute Entspannung zu sorgen, vielleicht
ein warmes Bad nehmen, eine heisse
Dammkompresse auflegen oder Atem-
Ubungen machen.

Fir die Massage braucht man ein fei-
nes Ol, z.B. Weizenkeimél, das ganz
besonders wegen seinem Vitamin-
E-Gehalt geschatzt wird.

Die Massage wird taglich ausgefthrt,
und schon nach einer Woche merkt
man ein Unferschied. Der Damm ist
weicher, flexibler und besser dehnbar.
Bei Herpes und anderen entzindlichen
Vorgdngen im Vaginalbereich muss von
der Massage abgesehen werden!
Nach der Geburt sollte bald mit den
sogenannten Kegelibungen begon-
nen werden.

Das ganze Merkblatt kdnnen Sie bei S.
Diemling gegen Fr. 1.— in Briefmarken
(Kopie und Porto) beziehen.

Suzanne Diemling

Alte Stockstrasse 9

5022 Rumbach

Tel. 064 37 33 88 st O
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Dammschnitt und Spatkomplikationen

Der Dammschnitt ist der hé&ufigste Ein-
griff in der Frauencheil»kunde und wird
an vielen Kliniken routineméssig bei
fast allen Frauen vorgenommen. Be-
trachtet man die Schlussfolgerungen
einer Arbeit aus der Universitétsfrauen-
klinik Tobingen von Dr. J.C. Rageth,
lohnt es sich, dieses Vorgehen zu Uber-
denken.

Befragt wurden 467 Frauen: 250 ha-
ben mit einer medianen, 106 mit einer

mediolateralen und 111 ohne Episioto-

mie geboren. Bei letzteren kam es

78mal zu einem Dammriss ersten oder
zweiten Grades.

— Am héufigsten litten Frauen mit me-
diolateraler  Episiotomie  unter
Schmerzen beim Sitzen und Stuhl-
gang, gefolgt von denjenigen mit
medianer  Schnittfihrung.  Frauen
ohne Dammschnitt beklagten sich
seltener Uber solche Beschwerden
nach der Spitalentlassung.

- Frauen, die ohne Dammschnitt ge-
boren hatten, empfanden weniger
Schmerzen beim Geschlechtsver-
kehr als jene mit einer Episiotomie.

— Die Dammrisse, welche bei Gebur-
ten ohne Schnitt auftraten, heilten
gleich gut wie die Episiotomien.

- Braucht es eine Episiotomie, heilt ein
medianer Schnitt besser und verur-
sacht weniger Beschwerden als ein
mediolateraler.

Die vollstandige Arbeit ist in «Die Heb-

amme», Heft 1, Marz 1991, abge-

druckt. LFE O

Unser Kollektivpartner ZOKU eréffnet
erstes Gesundheitszentrum in Zirich

Am 18.3.91 hat das «erste Gesundheitszentrum der Schweiz» in Ziirich an der
Schaffhauserstr. 265 seinen Betrieb aufgenommen. Mit der Eréffnung will die
ZOKU, Schweizerische Kranken- und Unfallkasse, einen Beitrag zur Krankheits-
prdvention und damit zur Kosteneindémmung im Gesundheitswesen leisten.

Freitag, den 15.3., fand im Gesund-
heitszentrum eine Medienorientierung
statt, zu der auch ich als Zentralprési-
dentin SHV eingeladen wurde.
ZOKU-Direktor Hans-Ueli Regius infor-
mierte: «26,7 Milliarden Franken koste-
te das schweizerische Gesundheitswe-
sen 1990, zwei Jahre friher waren es
noch rund 23 Milliarden. Ganz im Ge-
gensatz zu anderen wirtschaftlichen
Tatigkeiten», so kritisierte er vor der
Presse, «wird hier nicht die gute lei-
stung belohnt, sondern der Umsatz
entsch&digt.» Der gleiche Systemfehler
fuhre zu einer unmenschlich technisch-
apparativen Medizin, und das, ob-
wohl heute psychosomatische leiden
die rein organisch bedingten Krankhei-
ten Uberwdgen. Der hilfesuchende
Mensch, so forderte Direktor Regius,
misse vermehrt als Ganzes erfasst
werden, er brauche eine Anlaufstelle,
wo er ernst genommen werde. Aus die-
sem Grunde habe sich die ZOKU ent-
schieden, in Zirich ein Gesundheits-
zentrum zu errichten.

Untergebracht ist das ZOKU-Gesund-
heitszentrum im zweiten Stock eines
Geschéftshauses. Das siebenkdpfige,
vorerst noch teilzeitlich angestellte
Fachteam besteht aus einem Allge-
meinpraktiker, einem beratenden Na-
turarzt (Mitglied der Schweizerischen
Naturarztgesellschaft, Akupunkt-Mas-

sage-Therapeut nach Methode Penzel)
drei Gesundheitsberaterinnen (je eine
KWS, AKP und Psych. KP-Schwester
mit  diversen  Zusatzausbildungen),
einer Erndhrungsberaterin und einer
Therapeutin.

Dienstleistungen im ZOKU-Gesund-

heitszentrum

1. Telefonische Beratung: Jeden Vor-
mittag wird Uber die Telefonnummer
01 313 08 08 eine Gesundheitsbe-
ratung angeboten. Diese kann am
Nachmittag in einem persénlichen
Gesprach in der Sprechstunde er-
weitert werden. Die arztliche Bera-
tung findet jeweils Donnerstag-
nachmittag statt.

2. Arztliche Zweitbeurteilungen: Fir
die ZOKU-Versicherten besteht die
Méglichkeit, die Notwendigkeit
beispielsweise einer vorgesehenen
Operation durch einen zweiten,
neutralen Arzt Uberprifen zu las-
sen. Allzu viele Operationsindika-
tionen werden zu grosszigig ge-
stellt und sind oft finanziell begrin-
det.

3. Therapien: Massagen, Fussreflex-
zonenmassage, Touch for Health
etc. werden zur Starkung der
Selbstheilungskrafte  angeboten.
Kompressen und Wickel helfen vor-
zubeugen, zu enfspannen und zu
lindern.

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera — 5/1991

4. Kurse: Zusammen mit externen Spe-
zialisten wird eine breite Vielfalt von
Kursen angeboten, z.B. Atemthera-
pie, Tai-Chi, Autogenes Training,
Riuckengymnastik,  Vollwertkiche,
Nikotinentwdhnung, Kérperwahr-
nehmung durch Bewegung, Kraft-
training und Yoga. — Solche Kurse
sollen nach den Sommerferien auch
in Baden, Bern, Churund St. Gallen

angeboten werden.

Kosten:

Die telefonische Beratung ist fir die
ZOKU-Versicherten kostenlos. Die Kur-
se werden zu sehr ginstigen Konditio-
nen angeboten.

ZOKU-Mitglieder erhalten die Kosten
fur Kurse, persénliche Beratung und
Therapien im Rahmen der Versiche-
rungsdeckung zurickerstattet.

Der Schweizerische Hebammenver-
band gratuliert der ZOKU zu diesem
mutigen Schritt voran Richtung Ganz-
heitsmedizin!

SHV-Mitglieder haben seit einem Jahr
die Méglichkeit, von unserem Kollekfiv-
vertrag mit der ZOKU zu profitieren.
Fordern Sie Unterlagen an, und lassen
Sie sich bei einem persénlichen Ge-
spréch mit dem ZOKU-Vertreter Gber
lhre Kranken- und Unfallversicherung
beraten. Sie und lhre ganze Familie
profitieren dabei von den ginstigeren
Konditionen.

Annemarie Tahir-Zogg
Zentralprésidentin/

leiterin Geschaftsstelle
Schweizerischer Hebammenverband [
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«Drehscheibe Frauenkorper»
Informationen und Standpunkte zur
Pranataldiagnostik

TAGUNG

Samstag 8. Juni 1991
Volkshaus, gelber Saal, Ziirich,
Beginn 10.00

Mit dieser Tagung wollen wir einen umfassenden Blick auf
eine grosse Sache werfen: die Priinataldiagnostik. Gross
deshalb, weil wir alle mit dieser Methode von Auslese- und
Ausmerzeprogramm herausgefordert sind, iiber die eigene
individuelle Situation und Entscheidungsfreiheit hinaus,

die gesellschaftliche und globale Tragweite der Gen- und
Reproduktionstechnologie zu erkennen und zu verstehen, um
weiterhin kritikfihig zu bleiben.

Programm
10.00  Persénliche Perspektiven betroffener Frauen

11.00  Was bedeutet die Prinataldiagnostik fiir Menschen
mit Behinderung?  Christoph Eggli/CeBeeF
Eugenik und Euthanasie — eine Leidensgeschichte
Susanne Schriber/CeBeeF

12.00  Zur Situation des Schwangerschaftsabbruchs
und der wachsenden, verdeckten eugenischen

Indikation MoZ
12.30  Pause

13.30  Gen- und Reproduktionstechnologie in der
sogenannt «Dritten Welt»: Die Abschaffung der
Armen  Antigena

14.30  Naturwissenschaftler und Eugeniker: die «Besser-
macher», ein Beitrag aus der Sicht der feministi-
schen Wissenschafiskritik  Martina Meier/Nogerete

15.30  Wie bestimmen, gemiiss einer Umfrage, diese
neuen Technologien die berufliche Situation der
Hebammen?  Verena Felder/Hebamme

Nach jedem Referat ist geniigend Zeit fiir Fragen,
Erginzungen und Diskussion

17.00  Ungefihres Ende der Tagung

VeranstalterInnen: Antigena, Basler Appell gegen Gentechnologie,
Contragen. CeBeeF (Club Behinderter und ihrer Freunde). Diana Frauen-
gruppe gegen Gen- und Reproduktionstechnologien Bern, Infras Infor-
mationsstellen fiir Frauen, MoZ Aktionsforum Mutterschaft ohne Zwang.
Nogerete Nationale Organisation gegen Gen- und Reproduktionstechnolo-
gien feministischer Frauen, SGSG Schweiz. Gesellschaft fiir ein Soziales
Gesundheitswesen

Unkostenbeitrag Fr. 10.—

CorpoMed-Kissen:

sténdige Begleiter wihrend und nach der Schwanger-
schaft

vor der Geburt
dient das CorpoMed-Kissen der werdenden Mutter
als hervorragende Entspannungshilfe

wéhrend der Geburt
ist mit wenigen Handgriffen eine optimale lagerung
maglich

nach der Geburt
sehr gut verwend-
bar als Still-Kissen,
auch nach operati-
ven Eingriffen

Die CorpoMed-Kissen sind gefullt mit kleinsten luftge-
fullten Kigelchen; sie sind darum extrem modellierbar
und passen sich jeder Kérperform an.

Sehr hygienisch durch einfache Pflege: die Bezige
sind waschbar bis 60°C, z.T. kochbar, die Inlets und
Kisseninhalte bis 60°C.

Senden Sie bitte: Stempel, Name

CorpoMed

— Prospekte

O
— Preise O

BERRO AG, Postfach, 4414 Fillinsdorf
Telefon 061 901 88 44, Telefax 061 901 88 22
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