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] MANNER ALS HEBAMMEN

Zum Fragebogen

«Manner als Hebammeny»

Uber 30 Frauen haben uns in kurzer Zeit den Fragebogen ausgefillt zurickge-
schickt. Uber ihre Mitarbeit haben wir uns sehr gefreut.

Sicher ist dies eine zu kleine Zahl, um Tendenzen festhalten zu kénnen. Das war
auch nicht unser Ziel. Viele méglichst verschiedene Antworten von jungen, alten,
erst- oder mehrgebdrenden, daheim und/oder ausserhalb berufstatigen Frauen,
die im Spital, zu Hause oder ambulant geboren haben, wollten wir sammeln. Alle
Antworten kénnen wir wegen Platzmangels nicht versffentlichen, wir haben uns
aber bemiht, ein méglichst breites Meinungsspektrum auszuwdahlen. Wenn Sie
sich fur die restlichen Frageb&gen interessieren, so kénnen Sie sie bei der Redak-
tion der Schweizer Hebamme gegen ein frankiertes, an Sie adressiertes C5-Cou-

vert, beziehen.

Hebammen Kantonsspital Olten, Zeitungskommission und Redaktorinnen

Fragen:

Frage I:
Angaben zur Person:

Frage 2:

Wie erlebten Sie lhre Geburt(en), und
welche Rolle spielte dabei die Hebam-
me fUr Sie?2 Wenn Sie noch nie geboren
haben, interessieren uns |hre Erwartun-
gen an die Hebamme.

Frage 3:

K&nnen Sie sich als Gebdrende vorstel-
len, von einem Mann als Hebamme
betreut zu werden? Bitte begrinden Sie
lhre Antwort.

Frage 4:

Die Hebamme versucht, durch Berih-
rung und Massagen — auch in intimen
Bereichen wie Oberschenkel und Ge-
sdéss — lhnen unter der Geburt Entspan-
nung zu bringen. Wie wirden Sie es
empfinden, wenn dies eine ménnliche
Hebamme t&te?

Frage 5:
Woiirde das lhren Partner stéren? Bitte
begrinden Sie lhre Antwort.

Frage 6:

Oft héren wir das Argument der
Gleichberechtigung als Begriindung
fuor die Zulassung von Ménnern als
Hebamme. Wie denken Sie dariber?

Antworten: Fall 1

Zu Frage I:

R.B., 32 Jahre, verheiratet, 3 Kinder, lehre-
rin und Familienfrau, im Spital und Storchen-
nest geboren.

Zu frage 2:

Bei der ersten Geburt fihlte ich mich sehr si-
cher und entzog mich der Firsorge der
Hebamme durch Spazieren bis zu den
Presswehen. Die zweite Geburt verlief har-
ziger. Ich wurde per Wehenschreiber ans
Bett genagelt, und erst nach inneren Kémp-
fen erlebte ich die Firsorge der Hebamme
als Hilfe. Die dritte Geburt verlief schnell,
und ich nahm die Hebamme kaum wakhr.
Zu Frage 3:

Grundsatzlich schon. In erster Linie kéme es
auf das Gefihl von Vertrauen an. Es kénnte
auch ein Mann als Hebamme sein. Auch
eine Frau als Hebamme muss nicht die eige-
ne Erfahrung einer Geburt gemacht haben,
um eine gute Hebamme zu sein. Wenn ich
zwischen zwei gleich guten Hebammen —
einer Frau und einem Mann — zu wéhlen
hatte, wirde ich mich for die Frau entschei-
den.

Zu Frage 4:

Da ich alle Geburten als Ausnahmesitua-
tion in jeder Hinsicht erlebt habe, kann ich
mir vorstellen, dass solche Fragen in der Si-
tuation zweitrangig werden. Aber mit Ab-
stand betrachtet, spire ich gewisse Hem-
mungen oder bin nicht sicher, ob ich mich
gleich entspannen kénnte beim Gedanken,
dass ein Mann mir so nahe kéme.

Zu Frage 5:

Nein. Mit dem Kopf nicht. Er rdumt aber
ein, dass es ihm wohl leichter fallen wiirde,
sehr viel Nahe zwischen zwei Fraven zu
akzeptieren. Gleichzeitig aber weist er auf
die Ausnahmesituation «Geburt» hin, wo
vieles, auch Gefihle, ganz anders — unvor-
hersagbar — laufen k&nnen als im Alltag.
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Zu Frage 6:

Rein rechtlich gibt es wohl keinen Einwand
dagegen. Nur sind faktisch noch so viele
Ungleichheiten zu lasten der Frau vorhan-
den, dass mich dies hier nicht der dringend-
ste Reformpunkt dunkt.

Antworten: Fall 2

Zu Frage 1:

A.Ch., 40 Jahre, verheiratet und 1 Kind,
Krankenschwester, Spitalgeburt.

Zu Frage 2:

Ich erinnere mich nur vage an die Hebam-
me. Ich hatte bereits starke Wehen nach
Blasensprung beim Eintritt und war wie in
einer anderen Welt. Die Hebamme infor-
mierte mich ab und zu kurz und entschuldig-
te sich, weil mein Bett noch immer im Gang
stehe wegen Platzmangels. Den Ricken
stitzte mir mein Mann. Wéhrend der Fuss-
lage-Geburt war eher der Arzt Bezugsper-
son.

Zu Frage 3:

Bei meiner Geburt waren mein Mann und
der Arzt wichtiger fir mich als die Hebam-
me. Zu beiden hatte ich Vertrauen. Auch
den Arzt kannte ich vorher. Die Hebamme
war for mich eine Unbekannte und daher
keine Vertrauensperson. Ich kann mir vor-
stellen, dass in einem solchen Moment das
Vertrauen wichtiger ist als das Geschlecht.
Falls Fremde mich betreuen, méchte ich
Fraven.

Zu Frage 4:

Ich wirde hier das Gewicht auf das «savoir
faire» und auch das «savoir étre» legen. In
diesem Moment gilt es, Schmerzen durch
Berihrung zu lindern. Ich wirde Wéarme
und Erleichterung spiren. Ich glaube, es
wére mir gleich, ob diese Hande einem
Mann oder einer Frau gehorten, wichtig
waire for mich der Effekt.

Zu Frage 5:

Ich denke, fir ihn wére die Kompetenz und
die Professionalitét wichtig. Der Arzt hat ihn
nicht gestért, also wirde ihn eine ménnli-
che Hebamme auch nicht stéren.

Zu Frage 6:

Die Berufswahl sollte fir Mé&nner und Frau-
en in allen Berufen méglich und gestattet
sein. Beim Beruf der Krankenschwester
konnte man sich die Zulassung der Kranken-
pfleger auch nicht gut vorstellen, das glei-
che gilt for den Beruf des Kindergartners.
Ich k&nnte mir Manner als Hebammen auch
vorstellen. Bei einer Geburt misste der Frau
iedoch die Wahl freigelassen werden.

Antworten: Fall 3

Zu Frage I:

ST., 28 Jahre, verheiratet, in Erwartung,
nach Geburt Teilzeitarbeit, Geburtsort
noch offen, nicht Spital.
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Zu Frage 2:

Sie soll so weit als méglich auf meine Be-
dirfnisse eingehen. Vor allem méchte ich
wdhrend der Geburt keinen zeitlichen
Druck haben. Sie sollte einen ruhigen Pol
darstellen. Froh wére ich um guten Kontakt
schon vor der Geburt. Auch wenn sie die
Schwangerschaftskontrollen machen kénn-
te, ware dies ideal.

Zu frage 3:

Nein. Ich denke, ein Mann verliert schneller
die Nerven als eine Frau. Meistens steht
einem Mann die Technik n&her als geduldi-
ges Warten oder Vertrauen haben in die
Natur und das Kérperempfinden der Frau.
Zu Frage 4:

Wenn ich ihn gut kennen wiirde, z.B. durch
Vorsorgeuntersuchungen, und ich ein gutes
Feeling zu ihm hétte, wirden mich die Be-
rihrungen nicht stéren.

Zu Frage 5:

Nein. Diese Massagen gehéren ja zum Beruf.
Zu Frage 6:

Dieses Argument tént fir mich wie ein Hohn.
Zuerst sollten die Frauenldhne, AHV-Zahlun-
gen an Frauen und Berufschancen der Frauen
efc. verbessert werden. Wo bleiben die néti-
gen Infrastrukturen, damit eine Gleichstellung
kommen kann, z.B. Tagesschulen, Horte? Ein
Mann als Hebamme kann stimmen, aber
nicht mit dieser Argumentation.

Antworten: Fall 4

Zu Frage I:

M.B., 37 Jahre, geschieden, 2 Kinder,
Hausfrau und Telefonistin, Hausgeburt und
ambulante Geburt.

Zu Frage 2:

Die Hebamme spielte nicht nur bei meinen
Geburten, sondern schon wdhrend der
Schwangerschaft eine tragende Rolle. Sie
war wahrend Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett eine der Hauptpersonen.
Eine moralische Stitze, ein Pol der Sicher-
heit. Noch nie zuvor hatte ich der Bezie-
hung von Frau zu Frau eine so grosse Be-
deutung zugemessen wie wdhrend dieser
bewegten Zeit.

Zu Frage 3:

Obwohl ich nicht antiemanzipatorisch bin,
sehe ich fir mich keine Notwendigkeit, von
einem Mann als Hebamme betreut zu wer-
den. Ich mache hier eine strikte Trennung
zwischen ménnlicher und weiblicher Funk-
tion. Die Vorstellung einer ménnlichen Heb-
amme ist for mich persénlich fast ein wenig
absurd.

Zu Frage 4:

Ich hatte kein Bedirfnis danach, von ménn-
lichen Hebammen massiert und berthrt zu
werden.

Zu Frage 5:

Wenn beide Partner aufgeschlossen sind
und wenn die Betreuung durch eine Heb-
amme mannlichen Geschlechts auf einer
sachlichen Ebene stattfindet, sollte das viel-
leicht den Partner nicht stéren. Wenn ich
aber an meinen damaligen Partner zurick-
denke, ware das schlicht unméglich und
provozierend gewesen.

Zu Frage 6:

Natirlich misste den Ménnern im Rahmen
der Gleichberechtigung diese Chance er-
teilt werden. Wenn ein Mann Hebamme
werden méchte, hat er auch eine begrin-
dete Motivation dafir. Warum sollte man
ihn daran hinderng Die Entwicklung kann
erst betrachtet werden, wenn der Versuch
gewagt wird.

Antworten: Fall 5

Zu frage I:

S.F., 24 Jahre, verheiratet, 1 Kind, Hausfrau
und Handarbeitslehrerin, Hausgeburt.

Zu Frage 2:

Ich hatte eine Hausgeburt. Die Hebamme
war fir mich eine zentrale Person. Ich habe
sie mir ausgesucht und war froh, dass dies
Uberhaupt méglich war.

Mittel liegen bei.

fur Sie bereit.

Homoopathische Apotheke
fiir Geburtshilfe

Mit 32 Einzelmittel fiir den Gebrauch wihrend
der Schwangerschaft, der Geburt, dem Wochen-
bett und fiir das Neugeborene. Das Indikations-
verzeichnis und eine Beschreibung der einzelnen

Wichtig: Wir halten stets {iber 2000 homoopa-
thische Einzelmittel in verschiedenen Potenzen

OMI

O Gerne bestelle ich: ___ Apotheke(n) zum Preis von Fr. 105.80.

O Bitte senden Sie mir regelmissig Unterlagen betreffend Homoopathie
Name/Vorname:

Strasse:

PLZ/Ort:

Einsenden an: OMIDA, Erlistrasse 2, Kiissnacht a.R.

DA

Ihr Partner fiir Homoopathie

Erlistrasse 2
6403 Kiissnacht a.R.
Tel. 041-81 60 92
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Zu Frage 3:

Vielleicht gibt es Frauen, die sich das vor-
stellen kénnten — ich selbst méchte das
nicht. Mir ist die gemeinsame Arbeit an
meinem Kdrper zu intim, als dass ich sie mit
einem Mann teilen machte.

Zu frage 4:

Ich glaube nicht, dass mir das die gleiche
Entspannung bringen kénnte. Vielleicht gin-
ge es gut. Doch um das gleiche Vertrauen
mit einem Mann aufbauen zu kénnen,
brauchte ich bestimmt mehr Auseinander-
setzung und Zeit zum kennenlernen, als mit
einer Frau.

Zu Frage 5:

Ich weiss es nicht. Fir mich giltin erster Linie
meine Meinung.

Zu Frage 6:

Dieses Argument ist berechtigt. Ich denke
aber, dass es genug andere Bereiche gibt,
wo die Gleichberechtigung auch noch fehlt.
Ich méchte keinem Menschen bei der Aus-
Ubung seines Wunschberufes im Wege ste-
hen. So auch keinem Mann, der «Hebam-
merich» werden will. Doch muss dann jeder
Frau das Recht auf Verweigerung der Ge-
burt mit einem Mann einger&umt werden.

Antworten: Fall 6

Zu frage I:

R.S., 27 Jahre, ledig, 1 Kind, Hausfrau und
lehrerin, Geburt im Storchennest.

Zu Frage 2:

Die Hebamme spielte fur mich die wichtig-
ste Rolle. Sie gab mir Sicherheit und ermag-
lichte mir mit Dammassagen und guten
Kenntnissen des Atmens, ein «Sterngucker-
Kind» ohne Saugglocke und Schmerzmittel
zu gebdren.

Zu Frage 3:

Eher weniger. Die Hebamme wirkt fir mich
psychisch «distanzloser», d.h., alle Hem-
mungen fallen weg. Gefhlsméssig habe
ich den Eindruck, dass ich weniger Vertrau-
en hatte.

Zu frage 4:

Ich glaube, das ganze hétte einen sexuel-
len «Touch» fur mich, der die Entspannung
erschweren wirde.

Zu Frage 5:

Keine Ahnung.

Zu Frage 6:

Es ist gut, wenn die lebensbereiche wie
Verhitung, Geburt oder Abtreibung end-
lich wieder in Frauenhénden landen. Wir
Frauen sind in den letzten 2000 Jahren ge-
nug durch Mé&nner bevormundet worden.
Davon habe ich genug.

Antworten: Fall 7

Zu Frage I:

E.S., 35 Jahre, verheiratet, 5 Kinder, Haus-
frau, 3 Spitalgeburten, 1 ambulante Ge-
burt, 1 Hausgeburt.

Zu frage 2:

Die Geburten waren tiefgreifende Erlebnis-
se. Am schénsten ist for mich die Hausge-
burt gewesen, da die Hebamme eine sehr
grosse Rolle spielte. Ich kannte die Hebam-
me schon vor der Geburt. Ich war sicher,
dass ich Vertrauen haben konnte und dass
sie auf mich eingehen wirde. leider hatte
ich auch zweimal einen Drachen als Heb-
amme. Da war ich froh um den Arzt.

Zu Frage 3:

Nein, das kann ich mir nicht gut vorstellen.
Ich méchte nicht von einem Mann betreut
werden. Ich glaube nicht, dass ein Mann
sich so in eine Frau — und erst noch eine Ge-
barende — einfihlen kann, wie das von Frau
zu Frau geschehen kann. Fir den Mann ist
das viel mehr eine Sache, eine Abhandlung
von logischen Dingen. Eine Geburt ist aber
viel mehr.

Zu Frage 4:

Ich weiss nicht, wie ich unter den Wehen
empfinden wirde. Aber ich glaube kaum,
dass ich das méchte. Ich glaube auch nicht,
dass ein Mann das richtige «Gschpuri» hat.
Zu frage 5:

Ja, ich glaube schon. Ich denke, es hat mit
Eifersucht zu tun.

Zu Frage 6:

Sollte es einmal so weit kommen, dass
Ménner gebéren, kénnte man wieder von
Gleichberechtigung sprechen.

Antworten: Fall 8

Zu Frage I:
MT., 25 Jahre, verheiratet, 2 Kinder, Haus-
frau und Spitalgehilfin, 2 Spitalgeburten.

Zu Frage 2:

Sie war fur mich sehr wichtig. Sie war die
ganze Zeit bei mir, hat mir Mut gemacht
und mir geholfen zu entspannen.

Zu Frage 3:
Ja. Ich glaube, ein Mann kann genauso ge-
duldig und lieb sein wie eine Frau.

Zu Frage 4:

Wenn er es richtig macht, spielt mir das kei-
ne Rolle. Ich bin sicher, dass es nicht nur
gute weibliche Hebammen gibt.

Zu Frage 5: )
Nein. Es gibt auch ménnliche Arzte.

Zu Frage 6:

Jeder sollte den Beruf erlernen kdhnen, der
ihm Spass und Freude macht, egal ob
Mann oder Frau. O

APROPOS IMPFEN

Ein Grund zum Nachdenken sind der offene Brief von 224 Arztinnen und Arzten
der Arbeitsgruppe fir differenzierte MMR-Impfungen und die Stellungnahme des

BAG (Bundesamt fir Gesundheitswesen).

Die Argumentationen beziehen sich auf eine vom BAG angeordnete Pilotstudie
Uber Masernausbriche in den Kantonen Basel-Stadt, Bern und Waadt.

Wir haben bereits in der Nummer 6/91 Uber die Arzte-Arbeitsgruppe for differen-
zierte MMR-Impfungen unter dem Thema «MMR-Impfkampagne - ein Zwangs-

zenarium ins Ungewisse» berichtet.

Das Bundesamt fir Gesundheitswesen
sieht sich infolge seiner Imptkampagne
gegen Masern, Rételn und Mumps ge-
zwungen, die klassischen Kinderkrank-
heiten scharfer zu kontrollieren. Mit
dem «Pilotprojekt zur Uberwachung
und Untersuchung von Masernausbri-
chen» ist ab Februar 1992 ein Anfang
gemacht worden.

In einem offenen Brief an das BAG be-
grinden 224 Arztinnen und Arzte,
weshalb sie bei einer Uberwachungs-
Massnahme, deren erstes Ziel die
«weitgehende Durchimpfung der Be-
vélkerung» gegen Masem ist (BAG),
nicht mitarbeiten kénnen.
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Sie befirchten, dass die Erkenntnisse

aus der BAG-Untersuchung vor allem

dazu dienen werden,

— die Eltern, welche ihre Kinder nicht
impfen wollen, vermehrt unter Druck
zu setzen,

Aus der Hebammenzeitung 6/91
mit dem Thema «lmpfen» wurde
ein Sonderdruck hergestellt. Sie
kanne den Druck bei der Redaktion
- der Schweizer Hebamme gegen
ein frankiertes, an Sie adressiertes
C5-Couvert beziehen.
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— den praktizierenden Arzten in be-
zug aut die klassischen Kinderkrank-
heiten das Heft aus der Hand zu
nehmen.

Die unterzeichnenden Arztinnen ha-
ben kein Verstéindnis dafir, dass BAG
und Kantonsérzte ihr Ausrottungskon-
zept weiterfreiben wollen, obschon in-
zwischen klar geworden ist, dass es
auf falschen Voraussetzungen beruht:

— die Masern sind gar nicht ausrottbar,
— der Impfschutz ist schlechter wirk-

sam als angenommen,

- dagegen zerstort die undifferenzier-
te Massenbeimpfung die verl@ssli-
che natirliche Immunit&t in der Be-
vélkerung so weit, dass neue Risiken
speziell fir Sauglinge und junge Er-
wachsene entstehen.

Wenn man ausserdem in Betracht
zieht, dass in bezug auf die Kinder-
krankheiten in der Schweiz keine Notsi-
tuation bestanden hat, dann wird die
Unverhdltnismdssigkeit des offiziellen
MMR-Imptkonzeptes mit seinem un-
weigerlich zunehmenden Impfzwang
deutlich.

Not tut eine Denkpause, um Kriterien
for ein zurickhaltendes, individuell in-
diziertes Impfen herauszuarbeiten.

Weitere Informationen bei der Arbeits-
gruppe fir differenzierte MMR-Impfun-
gen, PF, 3000 Bern 9

* * * *

Antwort des Bundesamtes fir Ge-
sundheitswesen auf den offenen Brief
der Arbeitsgruppe fir differenzierte
MMR-Impfungen zur Pilotstudie Uber
Masernausbriiche

Das Ziel der Pilotstudie in den Kanto-
nen Basel-Stadt, Bern und Waadt ist
es, die epidemiologische Situation be-
ziglich Masern in der Schweiz besser
beurteilen zu ké&nnen. Seit Anfang der
70iger Jahre ist es in der Schweiz még-
lich, sich gegen Masern impfen zu las-
sen. Im Jahre 1987 wurde eine natio-
nale Impfkampagne gegen Masern,
Mumps und Rételn begonnen, mit dem
Ziel, das Vorkommen dieser Krankhei-
ten zu reduzieren, resp. diese zu elimi-
nieren. Ein solches Programm erfordert
eine kontinuierliche Uberwachung des
Auftretens dieser Krankheiten und der
Durchimpfung in der Bevélkerung. Seit
6 Jahren wird durch das Sentinella-

Meldesystem das Auftreten von Ma-
sern, Mumps und Rételn Gberwacht.
Ausbriche von Masern missen ge-
mass der Meldeverordnung von den
Arztinnen und Arzten gemeldet wer-
den. Im Falle von Masern konnte eine
Abnahme der Félle im Verlaufe der
letzten Jahre festgestellt werden. Aus-
briche von Masern kénnen aber auch
noch in einer geimpften Bevélkerung
auftreten. Mit der Pilotstudie sollen sol-
che Ausbriche sorgféltig untersucht
werden. Dazu gehéren:

1. Eine Evaluation der verschiedenen
Faktoren, die fir einen solchen Aus-
bruch verantwortlich sind  (z.B.
Impfzustand in den verschiedenen
Bevalkerungsgruppen).

2. Das Erarbeiten von Empfehlungen,
wie man sich beim Auftreten von
solchen Ausbrichen zu verhalten
hat.

Solche Abklarungen gehéren in zahl-
reichen anderen landern zur Routine
einer epidemiologischen Uberwa-
chung.

Der Arbeitsgruppe fir differenzierte
MMR-Impfungen geht es in ihrem Brief
in erster Linie um die Problematik der
MMR-Impfung und nicht um die Abkla-
rung von Masernausbrichen. Der Brief
enthalt zudem eine Reihe relativ unprd-
zis formulierter Argumente. Die Quel-
lenangaben sind zum Teil recht unbe-
stimmt oder die Interpretationen teil-

weise sehr weitreichend. Es muss dar-
auf hingewiesen werden, dass Masern-
ausbriche kein neue durch die Impfung
ausgeldstes Phénomen darstellen, son-
dern diesen lediglich eine erhdhte Be-
achtung geschenkt wird aufgrund der
heutzutage relativ geringen Zahl von
Masernerkrankungen und der Tatsa-
che, dass das Erscheinungsbild solcher
Ausbriche durch die Herdimmunitat
beeinflusst wird. Die in diesem Brief
aufgefihrten Argumente sind im we-
sentlichen die gleichen, wie sie von
dieser Gruppe schon verschiedentlich
seit dem Beginn der MMR-Imptkam-
pagne im Jahre 1987 vorgebracht
worden sind und auf die wir bereits
mehrmals eingehend geantwortet ha-
ben.

Eine eingehende Auseinandersetzung
mit den Argumenten findet sich im Bul-
letin des Bundesamtes fir Gesund-
heitswesen Nr. 42 vom 30.10.89, Sei-
ten 558-566 (kann beim Bundesamt
for Gesundheitswesen, Sektion medizi-
nische Epidemiologie, Hess-Strasse
27E, 3097 liebefeld, bestellt werden).
Die drei kantonalen Gesundheitsamter
und das Bundesamt fir Gesundheits-
wesen kénnen den vorgebrachten
Schlussfolgerungen der Arztegruppe
for  differenzierte  MMR-Impfungen
nicht zustimmen.

Bundesamt fir Gesundheitswesen,
Medizinische Abteilung O

o Infos e Infos e Infos e Infos e

® Das Praservativ fir Frauen?!

In der Schweiz wird seit Anfang Fe-
bruar ein Praservativ fir Frauen ange-
boten, und zwar im Testmarkt. Eine
Dreierpackung kostet Fr. 9.80, das Pro-
dukt heisst Femidom, und die Absatz-
zahl soll bereits die kithnsten Hoffnun-
gen der Firma Ubertroffen haben.

Wie sieht denn dieses «Ding» aus? Es
besteht aus einem Polyurethanbeutel,
der mit einem biegsamen Ring, dhnlich
wie ein Diaphragma, tief in die Schei-
de eingefthrt wird. Ein verstarkter Ring,
der die Schamlippen Uberdeckt, halt
das Préservativ aussen fest. Das
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Korrektur

In der Schweizer Hebamme 4/92,
Seite 23, 2. Spalte unten sollte es
heissen:

Die Kindigung wurde am
28.02.92 abgeschickt  (nicht
31.01.92) und erreichte Annema-
rie Tahir am 02.03.92 (nicht
02.02.92)

Die Daten waren falsch — ich bitte
um Entschuldigung. st O
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t&nt einfacher, als es in Wirklichkeit ist. Vielen Frauen gelingt
die korrekte Plazierung des 18 Zentimeter langen und 8 Zen-
timeter breiten Plastikbeutels jedenfalls nicht gleich beim er-
sten Versuch.

Zielgruppen fur den Gebrauch dieses Préservativs sind
Frauen, die sich vor einer Schwangerschaft, AIDS oder Ge-
schlechtskrankheiten schitzen wollen und deren Partner
selbst aber nicht zur Benitzung eines Préservativs zu bewe-
gen sind.

Entwickelt wurde das Frauenpréservativ von einem déni-
schen Arzt in Zusammenarbeit mit dem dé@nischen Institut for
Technologie, wo auch die ersten Tests zusammen mit den
Frauendrzten durchgefihrt wurden.

laut Angaben des Herstellers gilt das Préservativ als sicherer
und stabiler als ein latexgummi-Kondom for Méanner und soll
sowohl for das HI-Virus wie auch fir andere Viren und Bakte-
rien unpassierbar sein. Ausserdem |3se Polyurethan keine
Allergien aus.

In der Schweiz gelten fur die Zulassung von Kondomen und
Préservativen keine besonderen Bestimmungen. Eine Aus-

@ Fortsetzung Seite 10

AMEDA

Einhandmilchpumpe AMEDA-Egnell

Die hygienische, reinigungsfreundliche Einhandmilchpumpe
far effizientes, ermidungsfreies Abpumpen und Verflttern
der wertvollen Muttermilch.

AMEDA AG, Medizin Technik, Baarerstrasse 75, CH-6300 Zug 2
Telefon 0041-42-234353  Telefax 0041-42-224112

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 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, zT. kochbar, die Inlets und
Kisseninhalte bis 60°C.

Senden Sie bitte: Stempel, Name

CorpoMed
— Prospekte [
— Preise O

BERRO AG, Postfach, 4414 Fijllinsdorf
Telefon 061 901 88 44, Telefax 061 901 88 22
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nahme machen Produkte, die medika-
mentdse Wirkstoffe enthalten (Beispiels-
weise Nonoxinol-9-Verhitungsschwamm-
chen).

Beim BAG ist man, was die Qualitét
angeht, noch skeptisch, unterstitzt
aber grundsatzlich alles, was fir die
AIDS-Prévention sinnvoll ist.

Aus den Kreisen der Frauenbewegung
kommt gegeniber dem Frauenprdser-
vativ der Einwand: Einmal mehr wirde
den Frauen das Problem Verhitung al-
lein aufgebirdet.

st O
(Quelle: R.v.B., Tages-Anzeiger vom
4.3.92)

® Jahresbericht 1991:

Neugeborenen-Screening in der Schweiz

Beiliegend erhalten Sie unseren Jah-
resbericht. Die Tabellen belegen unse-
re gemeinsamen Erfolge. Bitte schauen
Sie gleich hin.

Die 2. Million

Haben Sie bemerkt, dass die Zahl der
in der Schweiz und im Firstentum Liech-
tenstein insgesamt getesteten Neuge-
borenen die 2-Millionen-Grenze Gber-
schritten hate Wir haben dieses Ereig-
nis in helvetischer Tradition, d.h. ganz
still und ohne Auftheben bei der Arbeit
gefeiert. Aber gefreut haben wir uns
schon, und ein wenig stolz sind wir
auch.

Betadine

Autf unseren letztighrigen Aufruf hin ha-
ben sich einige Kliniken von den jod-
haltigen Desinfektionsmitteln getrennt.
Prompt sind die vermeintlichen Schild-
drisenunterfunktionen stark zuriickge-
gangen (geblieben sind die echten).
Die Sorge sind wir also los. Danke!

Die Post

Die Gotthardpost ist abgeschafft, die
Kutschen sind im landesmuseum. Ge-
blieben ist das Hi-und-Hott um die A-
und B-Post. Solange wir sie haben,
kommt fir uns nur A-Post in Frage, ob-
schon..., aber lassen wir das! Zur Eh-
renrettung der PTT darf man sagen,
dass es dort Beamte gibt, die sich im-
mer noch ehrlich bemihen, das einsti-
ge Versprechen, A-Briefe am folgen-
den Arbeitstag zuzustellen, ganz ein-
zulésen. Man muss auch zugeben,
dass in der Schweiz die allermeiste
Post tatséchlich ankommt. Nur, die
Testkarten erst aufgeben missen Sie,
und zwar zeitgerecht, 2-3 Stunden
nach Entnahme der Tropfen. Solange
brauchen die, um an der Luft zu trock-
nen, und nicht langer. Auch nicht am
Wochenende.

Unsere Bitten

1. Alle Kreise mit Blut betropfen!

2. Alle auf der Karte gewinschten An-
gaben Uber das Kind eintragen!
Namen in Druckbuchstaben schrei-
ben.

3. Nur getrocknete Testkarten ver-
packen! (Bitte Karte mit Bluttropfen
voran ins Cellophan stecken).

4. «Am 4. lebenstag» heisst: @lter als
72 h, jonger als 96 h. Der Test kann
natirlich auch am Nachmittag ent-
nommen werden.

Hier noch die Zahl der 1991 for lhre Kli-
nik routinemdssig untersuchten Neuge-
borenen: siche Tabelle

Dr. J.J. Burckhardt
Blutspendedienst SRK
Zentrallaboratorium
Wankdorfstrasse 10
3000 Bern 22

Tel. 031/49 92 22

Prof. R. Gitzelmann
Stoffwechselabteilung
Universitats-Kinderklinik
Steinwiesstrasse 75
8032 Zirich
Tel. 01/259 71 11

Januar 1992 O

1. Zahl der in der Schweiz und im Fiirstentum Liechtenstein routineméssig unter-

suchten Neugeborenen:

Art der Untersuchung 1991 Total 1965-1991
Phenylalanin (Guthrie) 88902 2'012'332
Gal-1-P Uridyltransferase (Beutler & Baluda) 88’902 1'843'699
Galaktose (Paigen; Guthrie) 42’883 948’029
Galaktose (Weidemann) 46’019 756'628
Thyreoidea-stimulierendes Hormon (DELFIA) 88902 1161027
Biotinidase (Wolf) 88902 423'663
Leucin — 1'569'456
Methionin — 1'012'865
2. Zahl der gefundenen und identifizierten Falle:
Art der Untersuchung 1991 Total 1965-1991
Phenylketonurie 5 107
Andere Hyperphenylalaninégmien *) 4 129
Gal-1-P Uridyltransferasemangel, totaler 2 36
partieller 28 323
Galaktokinasemangel 1 1
UDP-Gal-4-Epimerasemangel 2 13
Primére Hypothyreose 23 307
Biotinidasemangel, totaler 1 4
partieller 2 6

1965-1989

Hypermethioninémie 4, Homozystinurie O, Ahornsirupkrankheit und Hyperleuzin-

&mie 11

*) behandlungsbedirftig oder nicht
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HEPUMAN BERNA i.v.
Humane Anti-Hepatitis-B-Antikorper

intakte biologische Funktion

lange Halbwertszeit

unmittelbare Bioverfiigbarkeit

indiziert zur infravenodsen
Applikation

bei akzidentieller Exposition von
Medizinalpersonen oder Patienten ohne nach-
gewiesenen Schutz

bei Exposition von Neugeborenen, deren Mutter
HBs-positiv ist

bei Exposition immunkompromittierter Patienten

Simultanimmunisierung
Die passive Immunitdt nach Hepuman Berna i.v.
wird durch Heprecomb Berna (Hepatitis-B-Impfstoff)
in einen lang dauernden Schutz gewandelt

Packungen
Flacons mit Lyophilisat zu 200 I.E. bzw. 400 I.E.
+ 3 ml Losungsmittel (Hepuman Berna i.v. kann auch
intramuskular appliziert werden)

Fur weitere Informationen beachten Sie bitte den
Packungsprospekt oder fragen Sie uns direkt an

BERNA

Pripara®

Schweiz. Serum- & Impfinstitut Bern
Postfach, 3001 Bern, Telefon 031 - 346 111
Telefon fuir Bestellungen: 031 - 346 246
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Schulerinnenseite

Liebe Hebammen

Wir sind Hebammenschilerinnen vom
Diplomkurs der Hebammenschule Lu-
zern und haben uns als Diplomarbeit
die Ausarbeitung eines Mutterpasses
gewdhlt.

Der Mutterpass ist ein persénliches Do-
kument, das die Frau immer bei sich tra-
gen kann. Der Mutterpass gibt der Frau
Einblick in ihre Daten und in Untersu-
chungsergebnisse, die Schwanger-
schaft und Geburt betreffen, ausser-
dem soll der Mutterpass Informationen
Uber Schwangerschaft und Geburt und
schwangerschafts- und geburtshilflich-
spezifische Tips aus der Sicht der Heb-
amme enthalten.

Unsere Umfrage bei mehr als 200
schwangeren und gebé&rahigen Frau-
en zeigte, dass ein grosses Bedurfnis
fur einen Mutterpass besteht.

laut Umfrage wirden sich die Frauen
mit einem Mutterpass in ihrer
Schwangerschaft sicherer fuhlen als
ohne Mutterpass.

Die schwangere Frau hat ihren Mutter-
pass jederzeit zur Verfigung, z.B. im
Urlaub, bei Unfall, beim Spitaleintritt,
bei Arztlnnenwechsel efc.

Der Mutterpass wird fur die Frau gut
versténdlich sein, und sie nimmt ihn zu
jeder Schwangerenvorsorge mit.

Die Frau, die Hebamme und Geburts-
helferlnnen haben somit eine kontinui-
erliche Ubersicht Uber Schwanger-
schaft und Geburt, und unnétige Wie-
derholungsuntersuchungen werden re-
duziert.

For die Hebamme erleichtert sich die
administrative Arbeit, und sie erhalt
einen umfassenden Eindruck von der
Frau in der Schwangerschaft und for
die Geburt.

Unser Ziel ist, dass der Mutterpass von
Hebammen und Gyndakologlnnen, All-
gemeinpraktiker/Innen mit Schwange-
renvorsorge, von Geburtshdusern in
der ganzen Schweiz in ihrer prakti-
schen Tatigkeit als einheitliches Doku-
ment eingesetzt und nach jeder
Schwangerenvorsorge der Frau ausge-
handigt wird.

12

/
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Mittels Rundbrief inkl. Umfrage klaren
wir zur Zeit die Bereitschaft ab, mit
einem Mutterpass zu arbeiten.

Dazu haben wir Gber 400 Gynékolo-
glnnen in luzermn und Agglomeration,
Allgemeinpraktikerlnnen mit Schwan-
gerenvorsorge, die Kantonsspitdler Lu-
zern, Baar, Sursee, Wolhusen, alle frei-
schaffenden Hebammen in luzern und
Agglomeration und die Geburtshéuser
gesamte Schweiz angeschrieben.

Den ersten Rickantworten entnehmen
wir eine deutliche Befirwortung unse-
res Projekfs.

Bereitschaft und Zusage, den Mutter-
pass in der praktischen Tatigkeit einzu-
setzen, sind dusserst positiv ausgefal-
len.

Unser Projekt kostet Geld, und da wir
Uber die Finanzierung und den Vertrieb
des Mutterpasses noch keine optimale
Sicherheit haben, bitten wir Sie auch

mit diesem Brief um einen Solidaritéts-
beitrag, der uns den Einstieg in die
praktische Umsetzung unseres Projekis
erméglicht.

Postcheckkonto

60-87119-2

Kennwort Mutterpass

i.V. Bernadette Frei

Wir sind nicht nur fur finanzielle Unter-
stitzung, sondern auch fir neue Anre-
gungen und Ideen, die den Mutterpass
betreffen, dankbar und nehmen diese
gerne entgegen.

Fur Ihre Unterstitzung danken wir |h-
nen im voraus.

Mit freundlichen Grissen,
die Hebammenschilerinnen
vom Diplomkurs 31
der Hebammenschule Luzern

i.V. Irmgard Hummler, Abou Facher,
Bernadette Frei [J

Leserbrief

Antwort zum Leserbrief SH 4/92, Seite 21

Der Brief ist zwar an Frau Tahir gerich-
tet, doch erlauben Sie mir, dazu Stel-
lung zu nehmen. Ich muss Sie darauf
aufmerksam machen, dass Sie die
Hebammenzeitung anscheinend nicht
richtig gelesen und das Projekt Mater-
nas nicht richtig verfolgt haben. lesen
Sie doch bitte noch einmal in SH 3/92,
Seite 8, DV Basel 1991; Présentation
des neuen leitbildes Maternas, erar-
beitet durch ca. 30 Hebammen an
einem Seminar in Ittingen. Eingeladen
waren die Sektionsprésidentinnen. Wir
waren aufgefordert, das Projekt mit
den Mitgliedern zu erarbeiten und bis
Ende April Stellung zu nehmen. Hat
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lhre Présidentin das nicht getan? Die
neuen Vorschldge wurden verarbeitet
und sind an der DV 1991 vorgestellt
worden. Anwesend waren ca. 100 De-
legierte! Das Projekt wurde auch in der
Schweizer Hebamme versffentlicht
und in die Vernehmlassung geschickt.
Die kritischen Stimmen waren aber so
gross, dass von weiteren Aktivitéten
Abstand genommen wurde, und an der
Prasidentinnenkonferenz vom 4.12.91
wurde abgestimmt(!), dass andere Trak-
tanden Vorrang hétten, und bei der fur
uns typischen Konferenzweise kamen

® Forstezung Seite 13
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