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Schulerinnenseite

Tutorinnenkurse fir Kreissaalhebam-
men, die mit Schilerinnen arbeiten
Unter diesem Titel hat die Hebammen-
gemeinschaftshilfe erstmalig in der
Deutschen Hebammenzeitschrift, Aus-
gabe Mérz 1991, mehrere Wochen-
endseminare angeboten.

Die Gebarsaalhebamme muss schon
ohne die Betreuung von Schilerinnen
sehr mannigfaltige Anforderungen er-
follen. Ohne Zweifel ist es eine Not-
wendigkeit, sie bei der zusatzlichen
Aufgabe der Betreuung und Anleitung
von Schilerinnen in Form gezielter
Schulung zu unterstitzen.

Die Themenstellung der Seminare lau-
tet wie folgt:

- Wie leite ich eine Schilerin an?

- Wie stelle ich es an, dass die Schi-
lerin unter Aufsicht frei arbeitet?

— Wie leite ich sie an, anzuleiten?

— Wie fuhre ich eine Schilerin hin zur
Selbstandigkeit?

— Oder vielleicht besser: wie lasse ich
es zu, dass eine Schilerin selbsténdig
wird?

- Wie starke ich das Selbstbewusst-
sein der Schilering

Das Stichwort «Positiver Lernweg» er-
scheint mir als wichtiger Schlissel und
die Zielsetzung des ganzen Themen-
komplexes.

Wnschenswert wére for mich, dass
derartige Kurse auch hier in der
Schweiz durchgefihrt wirden. Meine
Vorstellung wére jedoch eher die, dass
die Ausbildungsstatten, d.h. die Frau-
enkliniken, solche Kurse fur ihr Personal
anbieten. Ich glaube, dass sowohl
Hebammen als auch die Schilerinnen
von einer méglichen Entwicklung, die
aufgrund gezielter Schulung in der
Schilerinnenbetreuung entstehen
kann, profitieren werden:

— mehr Freude am Zusammenarbeiten
- gegenseitiges Vertrauen

— lernschritte gemeinsam erarbeiten
und erzielen, und somit zu einem ent-
spannten, offenen Arbeits- und Llernkli-
ma beizutragen.

Woran liegt es, dass die praktische
lernsituation fir uns Hebammenschile-

rinnen haufig derart verbesserungs-
wirdig ist? Ist es mitverursacht durch
die geschichtlich vorbelastete Stellung
der Hebamme, die sie gezwungener-
massen zur Einzelkdmpferin werden
liess2 Oder wird durch die besondere
Art der Verantwortung und Anforde-
rung des Berufes schon eine bestimmte
Charakterstruktur angezogen?

Was immer auch urséchlich eine Rolle
spielt, eines der zugrundeliegenden

Muster wird in einem Zitat von Tart-
hang Tulku recht treffend beschrieben:

— Wirhaben Angst zu lernen, weil wir
Angst haben zu wachsen und die grés-
sere Verantwortung zu Ubernehmen,
die mit Wachsen einhergeht...

— Aber schliesslich gibt es keinen an-
deren Ausweg, als Verantwortung fur
uns selbst zu Ubernehmen.

Maria Miller, Hebamme in Ausbildung
Hebammenschule luzern O

Lesetip

Das Tabu der Impfungen
Milly Schar-Manzoli

Ubersetzt aus dem ltalienischen

171 Seiten, Fr. 15.—

Inihrem Buch Uber Impfungen setzt sich
Frau Scha&r-Manzoni, Dokforin der
Wirtschaftskunde und seit 1978 aktiv in
der Antivivisektionsbewegung, nicht
nur als Gegnerin von Tierversuchen mit
dem Problem der Impfungen auseinan-
der.

Ausfohrlich belegt sie, dass Impfen bei
weitem nicht so harmlos ist,  wie es
scheint. Mit Hilfe wissenschaftlicher
Arbeiten aus verschiedenen Zeitab-
schnitten gelingt es ihr, Impfstrategien
nicht nur aus aktueller Sicht zu betrach-
ten, sondern Nutzen und Schaden in
einem umfassenderen Kontext darzu-
stellen. Dabei geht es nicht nur um die
Impfungen gegen Kinderkrankheiten,
sondern auch um die Impfungen gegen
Infektionskrankheiten, die unabhdngig
vom lebensalter auftreten, wie z.B.
BCG-Impfung gegen Tuberkulose oder
Tetanus.

Erschreckend liest sich die Fille von
Beispielen der schwerwiegenden Impf-
schaden mit eingeschlossen tédlichen
Folgen, die von ihr angefihrt werden.

Dass Infektionskrankheiten dank Imp-
fungen abgenommen hatten oder gar
verschwunden seien, stellt sie anhand
von statistischem Material mehrfach in
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Frage. Vielmehr sind es soziale, &kolo-
gische, historische, hygienische und Er-
n&hrungsfaktoren, die das Auftreten
von Epidemien beginstigen oder ver-
unméglichen.

In einem zweiten Teil verweist Frau
Manzoni auf vorbeugende oder pal-
liative Methoden, um den Infekfions-
krankheiten zu begegnen. Erwdhnt sei-
en die Hygiene und die zu verbessern-
den lebensumsténde, die vor allem in
der dritten Welt eine wesentliche Ursa-
che fir das Auftreten von Epidemien mit
schweren Folgen fur die betreffenden
Menschen sind. Vor mehr als einem
Jahrhundert machte der Wiener Arzt
Semmelweis auf den Zusammenhang
zwischen Kindbettfieber und Hygiene,
sprich Handewaschen, aufmerksam.
Man mag dem Buch Einseitigkeit vor-
werfen, die Fakten aber bleiben. hnen
in Zukunft mehr Beachtung zu schen-
ken, scheint mir eine Notwendigkeit.

Zu bestellen bei:
Aktionsgemeinschaft
Schweizer Tierversuchsgegner
Postfach 257 -
8134 Adliswil L.F.



: erass_e,
die mehr leistet!

unterstltzen Sie erfah
Fachkrafte mit gutem |
und konkreten Taten bei Ihren
Fragen rund um die Gesundheit.

‘INFO-BON: Bitte inforn;ieren
 Sie mich Uber das spezielle
Angebot der ZOKU:

Name:
Strasse:
PLZ/Ort:
Telefon:

- An untenstehende Adresse
. einsenden oder HEB
telefonieren.

Als Mitglied des
Schweiz. Hebammenverbandes
ren Sie zusatzlich von
Pramien der
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Leserbrief

Hebammen forschen 4/91
«Ein unversehrter Damm...» Unklar bleibt, wie es dazu
kam

Liebe Erika Haible,

Sie haben zusammen mit lhren Kolleginnen eine These der
Weltgesundheitsorganisation zum Anlass genommen, um
lhre Geburtsleitung zu Uberprifen. lhre Ergebnisse lassen
aufhorchen; wichtige Einzelheiten Uber das Vorgehen blei-
ben allerdings unerwdhnt. Ich kann mir als Aussenstehende
kein klares Bild davon machen und schliesse darum auch
nicht auf eine konsequente Forschungsarbeit.

Erlauben Sie darum, dass ich zu diesem ebenso interessan-
ten wie komplexen Thema einen Hagel von Fragen loslasse:
- Sie haben offenbar einen Zusammenhang zwischen lhrer
geburtshilflichen Sorgfalt und einem intakten Damm ange-
nommen. Welche Vorgehensweisen haben sie hinterfragte
Auf welche Fragestellungen haben Sie sich geeinigt?

— Offenbar wurden erst- und mehrgebdrende Frauven ein-
bezogen? Sicher gab es auch eine Kontrollgruppe?

— Ich nehme an, dass Sie bestimmte Praktiken und Verhal-
tensweisen versuchsweise verénderten: Was haben Sie, mit
welchen Annahmen, z.B. neu eingefthrt oder weggelassen
etc.? Ich denke an die Stellung und lage der Frau, ihre Medi-
kamentation, die l&dnge der AP, die Rolle des Partners, aber
auch die Rolle der Hebamme und des Arztes....

- Wie kam die Sammlung der Daten und der Wahrneh-
mungen zustande? Haben Sie Fragebdgen erstellt oder das
Partogramm mit zusétzlichen Fragen versehen?

— Wie dusserten sich die Beteiligten Uber ihre Erfahrungen:
die Frauen und ihre Partner, die Hebammen, die Arzte? Bee-
indruckend ist die Beobachtung an hellwachen Neugebore-
nen: Wie erklaren Sie sich das oder was vermuten Sie?

— Ngt lhre Hinterfragung neue Fragen aufgeworfen, denen
Sie nachgehen wollen?

— Was wird von nun an grundsétzlich anders praktiziert?

Sie haben eine lohnende Fé&hrte aufgenommen, die auch in
lhren Schlussfolgerungen sichtbar wird. Ja, als Obstétrices
sind wir in erster Linie die «Dabeistehenden».

Sicher sind noch mehr Hebammen an der Beantwortung
meiner Fragen interessiert, um die ich Sie bitte. Im voraus vie-
len Dank.

Georgette Grossenbacher

NB.

Noch etwas: Warum danken Sie in lhrem Artikel den Gyna-
kologen fur etwas, das Sie selbst und in Threm Kompetenz-
bereich inszenierten?

CorpoMed-Kissen:

standige Begleiter wéhrend 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
méglich

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

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

Sehr hygienisch durch einfache Pflege: die Bezige
sind waschbar bis 60°C, zT. 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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Ovabloc - eine neue Methode
fir bleibende Geburtenregelung

Wenn Sie (und Ihr Partner) keine Kinder
mehr haben wollen und auf der Suche
nach einer endgiltigen Form der Ge-
burtenregelung sind, ist die Ovabloc-
Methode eine Méglichkeit.

Was ist Ovabloc?

Die Ovabloc-Methode wurde 1972
entwickelt, die ersten Frauen wurden
1978 behandelt.

Bei dieser Methode werden die Eileiter
mit einem speziellen, weichen, kérper-

freundlichen Material gefillt, einem
Ovabloc.

Wie funktioniert Ovabloc?

Das Ovabloc im Eileiter verhindert,
dass ein Ei vom Eierstock in die Gebdar-
mutter gelangt. Dadurch wird eine Be-
fruchtung zuverl@ssig verhindert. Das Ei
wird nach dem Eisprung vom Kérper
aufgenommen, wie nach jedem nor-
malen Eisprung ohne Befruchtung.

Wie wird Ovabloc angewendet?

Das Einbringen eines Ovablocs findet
durch die naturlichen Kérpersffnungen
statt. Durch die Vagina wird ein Hyste-
roskop in die Gebarmutterhdhle einge-
bracht. Hierfir muss nur der Mutter-
mund &rtlich betdubt werden. Narben
entstehen nicht. Durch einen Katheter,
der durch das Hysteroskop geschoben
wird, strémt das Silikon als Flussigkeit
langsam in den Eileiter. Innerhalb von
fonf Minuten gerinnt es zu einem wei-
chen, flexiblen Gummi und ist ein Ova-
bloc geformt.

Ist die Anwendung schmerzhaft?

Um das optische Gerdt in die Gebdr-
mutterhdhle zu fohren, muss der Mutter-
mund erweitert werden. Dazu wird Die-
ser lokal betéubt. Trotzdem kann dieser
Vorgang leichte  Schmerzen verursa-
chen, die jedoch nur kurz davern und
etwa den Beschwerden bei der Monats-
regel entsprechen. Der Vorgang kann
mit dem Einlegen einer Spirale vergli-
chen werden. Nach der Anwendung
spuren Sie nichts mehr von Ovabloc.
Wéhrend der ganzen Prozedur blei-
ben Sie wach. Sie kdnnen den ganzen
Vorgang beobachten und den Arzt auf
auftretende  Schmerzen aufmerksam
machen.

Wie wirkt Ovabloc auf die Kérper-
funktion? :
Ovabloc hat keinen Einfluss auf die
Hormone. lhre monatliche Regel, die
Funktion der Eierstécke und aller ande-
rer Kérperfunktionen werden nicht ver-
andert.

Welche Risiken hat die Methode?
Seit 1978 wird die Methode sicher an-
gewendet, und seit 1988 wird sie in
verschiedenen landern breit angewen-
det. Die ersten Frauen tragen Ovabloc
seit Uber zehn Jahren, dabei sind keine
Beschadigungen der Eileiter aufgetre-
ten. Das Material bleibt auch nach
Jahren weich und elastisch und wird
von der Frau nicht gespirt.

Da fur Ovabloc keine Operation und
keine Narkose nétig ist, sind die Risiken
wahrend der Anwendung sehr gering.

Fir wen ist Ovabloc geeignet?

Die Methode ist fur alle Frauen geeig-
net, die eine dauernde Empféngnisver-
hitung winschen. Bestimmte Verénde-
rungen der Eileiter oder der Gebarmut-
ter kdnnen das Einbringen des Ova-
blocs verhindern, dies stellt der Arzt
bei der Voruntersuchung oder bei der

. Anwendung der Methode fest. In sol-

chen Féllen (ca. 10%) kann Ovabloc
nicht angewendet werden.

Ab wann kann man sich darauf ver-
lassen, und wie sicher ist die Methode?
Wenn die Eileiter richtig gefullt wur-
den, schitzt Ovabloc ebenso sicher
vor Sechwangerschaft wie die Pille, die
Spirale oder eine Unterbindung.

Mit einem Réntgenbild kann der Arzt
kontrollieren, ob das Ovabloc richtig
plaziert ist.

Nach der Anwendung wird sofort ein
Réntgenbild angefertigt. Um sicher zu
sein, dass sich die lage des Ovablocs
nicht veréndert hat, wird nach drei Mo-
naten diese Kontrolle wiederholt. Da-
nach k&nnen Sie sich auf Ovabloc ver-
lassen.

Wie lange ist Ovabloc wirksam?

So lange, wie das Ovabloc im Eileiter
bleibt. Nach Operationen sollte” kon-
trolliert werden, ob das Ovabloc noch
richtig plaziert ist. Es gibt schon heute
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Frauen, die seit Uber zehn Jahren durch
Ovabloc geschitzt sind.

Kann Ovabloc riickgéngig gemacht
werden?

Die Methode wurde fur Frauen ent-
wickelt, die keine Kinder mehr win-
schen.

Der Arzt kann mit derselben Methode
den Ovabloc wieder entfernen. Da-
nach sind die Eileiter wieder durchgén-
gig und eine Befruchtung deshalb wie-
der méglich.

Zu beachten ist aber, dass eine Reihe
von Faktoren stimmen muss, damit eine
Schwangerschaft eintritt, und es kann
niemand garantieren, dass nach der
Entfernung von Ovabloc  tatséchlich
eine Schwangerschaft eintritt. O

Leserbrief

Meine Gedanken y T
zur Hebammensituation e
im Salemspital

Gemeinsam sind wir stark! Hier musste
man eher sagen: Gemeinsam wdren
wir stark; denn die Vorkommnisse im
Salem zeigen einmal mehr, es mangelt
an Solidaritét — auch unter den Heb-
ammen.
Mich enttéuscht die leitende Hebam-
me, dass sie diese Stelle Ubernommen
hat, obwohl sie wusste, dass sich das
bisher bestens autonom funktionieren-
de Team dagegen wehrte. Ich empfin-
de es als einen Verrat diesen Kollegin-
nen gegeniber, die sich fur Selbstén-
digkeit eingesetzt haben, jetzt noch
neu als Hebamme ins Salem arbeiten
zu gehen. )
Die Haltung der Arzte hat mich mehr
als enttéuscht.
Ich frage mich, was hat oder tut der
Hebammenverband fir diese zwelf
Hebammen? Es gentgt nicht, sich be-
sorgt zu fragen! Der SHYV sollte sich voll
hinter seine Mitglieder stellen und sie
unferstitzen. Es geht um weit mehr als
um zwdlf Kindigungen.
Den Ex-Salem-Hebammen spreche ich
meine volle Solidarité&t zu und méchte
sie ermutigen, auch weiterhin an die
Offentlichkeit zu gehen.

Kathi Stettler

(Weitere Stellungsnahmen erscheinen
in der Nr. 7-8/91)
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