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AKTUELL

2. Schweizerisches Frauenparlament

» Mehr soziale Sicherheit

200 Frauen aus der ganzen
Schweiz, darunter auch zwei
Vertreterinnen des SHV, ver-
abschiedeten am 2./3. Mai
im Bundeshaus Forderun-
gen nach einem 16wdchigen
Mutterschaftsurlaub, einem
flexiblen Rentenalter ab 62
und einer existenzsichernden
AHV-Rente.

Fiir einmal sassen aus-
schliesslich Frauen - Dele-
gierte der schweizerischen
Frauenorganisationen,  die
insgesamt iiber eine Million
Frauen vertraten — im Rund
des Nationalratssaals, und
«Liebe Frauen und Damen»
war die meistgehorte Anrede.
Das zweite Frauenparlament
in der Schweizer Geschichte
fand auf den Tag genau 50
Jahre nach dem - damals
noch in die Berner Universitét
verbannten - ersten solchen
Anlass statt und verstand sich

auch als Beitrag zum 150. Ge-
burtstag der Bundesverfas-
sung. Im Mittelpunkt der Be-
ratungen stand das Thema
der sozialen Sicherheit.

Zur Erdffnung fasste Bundes-
riatin Ruth Dreifuss die Ge-
schichte der sozialen Errun-
genschaften in der Schweiz
zusammen und rief die Frau-
en dazu auf, in ihrem Kampf
fiir weitere Verbesserungen
trotz allen Widerstdnden
nicht nachzulassen. Ein witzi-
ger und erhellender Dialog
zum «Historischen Frauen-
bild» leitete zu den Beratun-
gen tber. Die Diskussionen
konzentrierten sich auf 23
Thesen zu Mutterschaftsver-
sicherung, AHV, BVG, Famili-
enpolitk und Sozialhilfe, alles
Zusammenfassungen von For-
derungen des 5. Frauenkon-
gresses 1996. Obwohl der
Boden der Realpolitik selten
verlassen wurde, einigten

Prominente Rednerin-
nen im 2. Fraven-
parlament: Bundesriitin
Ruth Dreifuss, Elisabeth
Zdlch, Berner Regie-
rungsprisidentin, und
Nationalriitin Rosmarie
Dormann.

sich die debattierenden Frau-
en in der Regel auf weiter-
gehende Grundsitze wie 16
statt 14 Wochen Mutter-
schaftsurlaub, vorldufig keine
Senkung der AHV-Witwen-
renten und Besserstellung der
Teilzeitangestellten und We-
nigverdienenden im BVG.
Das Frauenparlament verab-
schiedete auch eine Resolu-
tion, welche den Bundesrat
auffordert, kriegsvertriebe-
nen Frauen aus dem ehemali-
gen Jugoslawien so lange Auf-
enthalt in der Schweiz zu ge-
wahren, bis sie in Sicherheit
in ihre Heimat zuriickkehren
konnen. Im weiteren wurden
auch zur laufenden Revision

der Bundesverfassung Reso-
lutionen verabschiedet, unter
anderem ein explizites Verbot
der Diskriminierung von Be-
hinderten.

Kulturelle und kulinarische
Angebote schufen neben und
nach den Debatten einen
Rahmen fiir Begegnungen
und Austausch. Ganz unab-
héingig davon, wie viele der
Forderungen spéter durch die
offizielle Politik aufgenom-
men und umgesetzt werden,
setzte der Anlass neue solida-
risierende und motivierende
Kréfte und Energien frei, die
engagierte Frauen in ihrer
Arbeit immer wieder brau-
chen. Gerlinde Michel

Jahresbericht 1997

Neugeborenen-Screening in der Schweiz

1. Zahl der in der Schweiz und im Fiirstentum Liechtenstein
routinemassig untersuchten Neugeborenen

Art der Untersuchung 1997 Total 1965-1997
Phenylalanin (Guthrie) 82210 2520551
Gal-1-P-Uridyltransferase (Beutler & Baluda) 82210 2351918
Galaktose (Paigen; Guthrie) 39651 1193148
Galaktose (Weidemann) 42559 1019728
Thyreoidea-stimulierendes Hormon (DELFIA) 82210 1667246
Biotinidase (Wolf) 82210 931882
AGS (DELFIA) 82210 508219
Leucin* - 1569456
Methionin * - 1012865

2. Zahl der gefundenen identifizierten Félle

Art der Untersuchung 1997  Total 1965-1997
Phenylketonurie 2 132
andere Hyperphenylalaninamien * 1" 166
Gal-1-P Uridyltransferasemangel, totaler 2 46
partieller 12 450

Galaktokinasemangel - 1
UDP-Gal-4-Epimerasemangel - 17
Primdre Hypothyreose 30 465
Biotinidasemangel, totaler - 8
partieller 3 20

Adrenogenitales Syndrom 10 66
* Leucin- und Methionintests aufgegeben; Resultate 1965-1989:

Hypermethioninamie 4, Homozystinurie O, Ahornsirupkrankheit und
Hyperleuzindmie 11

Seit Einfithrung des routinemassigen Guthrie-Tests 1965 wurden insge-
samt 132 Neugeborene mit Phenylketonurie und 166 mit Hyperphenyl-
alanindmie entdeckt und dank Diat vor schwerer geistiger Behinderung
bewahrt. Auch wurden seit 1977 465 Falle von Hyperthyreose so frih
erkannt, dass die Betroffenen dank Hormonersatz heute gesund sind.
Diese Erfolgsmeldung unterstreicht die chhtugkelt einer sorgfaltlgen
Durchftihrung des Tests.

Anleitung fiir die Blutentnahme fir den Guthrle-Test

1. Neugeborene mit Geburtsgewicht tber 2000 Gramm
Guthrie-Test am 4. Lebenstag (d.h. alter als 72 Stunden, junger a!s
96 Stunden)
2. Neugeborene mit Geburtsgewicht unter 2000 Gramm
1. Guthrie-Test am 4. Lebenstag '
2. Guthrie-Test am Ende der 2. Lebenswoche oder bei fruherer
Entlassung am Entlassungstag
3. Neugeborene mit Transfusion oder Austauschtransfusmn
1. Guthrie-Test vor Transfusion unerlasslich
2. Guthrie-Test bei Neugeborenen mit Geburtsgewicht tber
2000 Gramm 3 bis 5 Tage nach Transfusion, bei Neugeborenen mit
Geburtsgewicht unter 2000 Gramm am Ende der 2. Lebenswoche,
mindestens 3 bis 5 Tage nach der letzten Transfusnon
4. Zeit der Blutentnahme .
1 bis 2 Stunden nach 2., 3. oder weiterer Mah!zelt des Tages
(Ausnahme: vor Transfusion oder Austausch)
5. Unsere Bitten
¢ Alle Kreise mit Blut betropfen.
* Alle auf der Karte gewtinschten Angaben tber das Kind emtragen
auch das Geschlecht. Namen in Druckbuchstaben schreiben. ,;;,
o Nur getrocknete Testkarten (2 bis 3 Stunden an der Luft) verpacken.
* «Am 4. Lebenstag» heisst: élter als 72 Stunden, jinger als 96 Stun-
den. Der Test kann natiirlich auch am Nachmittag entnommen wer-
den.
e Tests noch am gleichen Tag verschicken.
e Testkarten nicht mit Milch oder Lactose-Puder zur Nabelpﬂege konta-
minieren.

Ausfihrlichere Informationen erteilen gerne das ZLB-Laboratorium, Telefon 031 330 02 22, oder Herr Prof. B. Steinmann, Abteilung fiir Stoffwechsel- und Moleku/ark!ankheiten,

Universitatsklinik, Zrich, Telefon 01 266 71 11.
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» Mitten in Europa ein schwarzes Loch

Uber 120 Staaten steht die
Schweiz gegeniiber: Fast in
allen Staaten dieser Welt
haben Frauen einen gesetz-
lichen Anspruch auf bezahl-
ten Mutterschaftsurlaub. So-
gar die meisten Dritt-Welt-
Staaten kennen 12 bis 14
Wochen entschadigten Ur-
laub, und rund zwei Drittel
davon sehen eine Entschadi-
gung von 100 Prozent vor.

In Europa fahren die Frauen
so: Bulgarien (120-180 Ta-
ge), Frankreich (16-26 Wo-

Hebammengeburtshilfe

chen), Ungarn (24 Wochen),
Italien (5 Monate), Russland
(140 Tage), Ukraine/Weiss-
russland (je 126 Tage), Polen
(16-18 Wochen), Norwegen/
Danemark (je 18 Wochen),
Grossbritannien (14-18 Wo-
chen), Osterreich/Griechen-
land/Zypern/Spanien/Luxem-
burg/Niederlande/Ruménien
(je 16 Wochen), Belgien/
Finnland (je 15 Wochen),
Deutschland/Irland/Schwe-
den/Portugal (je 14 Wochen),
Malta (13 Wochen), Israel/

» Eine Abstill-Still-Erfahrung

Aus  meiner  Arbeit als
Hebamme habe ich mit dem
Abstillen insofern Bekannt-
schaft geschlossen, als Frau-
en, deren Kind tot zur Welt
kam, mit Parlodel routi-
nemdssig und relativ elegant
abgestillt wurden, um die
Milchproduktion gdnzlich zu
unterdriicken, was mir bis vor
kurzem auch einleuchtete. Die
Erfahrung, die ich mit einer
Frau machen durfte, deren
zweites Kind bei der Geburt
starb, machte ich gerne wei-
tergeben.

Nachdem wir Hebammen
Frau A. zu bedenken gegeben
hatten, dass ihre Briiste auf
Stillen eingestellt seien und
wir diesem natiirlichen Vor-
gang mit verschiedenen Mit-
teln entgegenwirken konn-
ten, entschieden wir uns ge-
meinsam fiir die Variante
Homdopathie (Phytolacca D4
dreimal téglich oder hdufiger
nach Bedarf) und einfach
abzuwarten. So wurden die
Briiste am 2.d.p.p. voller, und
A. steigerte die Phytolacca-
Gaben bis zu halbstlindli-
chen Einnahmen. Gleichzei-
tig machten wir Quarkwickel.
Hochbinden mit Kampfer
mochte A. ihre Briiste nicht.
Am 3. und 4. Tag war der
Busen hart und prall, das

typische Milcheinschussbild.
Auch das homdopathische
Mittel Lac Caninum brachte
kaum Erleichterung. So be-
gannen wir, die prallen Brii-
ste mit Warme (Dusche und
Rotlicht) sowie sanfter Mas-
sage zum Fliessen zu brin-
gen, was A. iiberaus grosse
Erleichterung  verschaffte.
Das Weinen ihres Busens
tiber den Verlust ihres Kindes
schien pldtzlich logisch, wiin-
schenswert und heilsam, und
auch ihre Trdnen konnten
ungehindert fliessen.  Wir

oder ihr Partner massierten
A. nach Bedarf etwa dreimal
tiglich beide Briiste weicher.
(A. empfand die Selbstmassa-

Tiirkei (je 12 Wochen), Is-
land/Liechtenstein (je 8 Wo-
chen).

Weniger als 100
Prozent Entschéa-
digung (in der Re-
gel 75 oder 80%)
bieten: Ruménien,
Grossbritannien,
Belgien, Finnland,
Italien, Liechten-

stein, Griechen—%
land, Zypern, Is- §
rael, Schweden, =
Irland, Turkei. g

ge von der Haltung her als
anstrengend und konnte sich
sichtlich besser entspannen,
wenn sie massiert wurde.) So
erlebten wir miteinander et-
wa fiinf Tage, an denen
Milchbildung und Stillen zen-
trales Thema war, was es ja
wohl ohnehin ist, egal ob frau
die Stillbeziehung leben kann
oder eben nicht.

Der Milcheinschuss  ging
physiologischerweise ~ vor-
tiber, und da ja die Nachfrage
nach der Milch ausblieb, war
am 8. Tag p.p. die Brust deut-
lich kleiner, und die Milch
floss kaum mehr. Spéter kam
sie noch tropfchenweise, teil-
weise beim Denken an die
Situation, teilweise auch ein-
fach so im Tagesablauf, wohl
als Zeichen, Mutter geworden
zu sein.

Auswertend  kann  der
Homdopathie keine Schliis-
selrolle zugeschrieben wer-
den, jedenfalls nicht aus der
Erwartung des  Unter-
driickens der Milchproduk-
tion. Da Homoopathie aber
an sich nicht unter-
driickend wirkt, kann ich
mir hochstens vorstellen,
dass dieses milde Ingang-
kommen und wieder Ver-
siegen der Milchproduktion
in diesem Sinne homoopa-
thisch gut begleitet ablau-
fen konnte.

A. betonte immer wieder,
wie wichtig fiir sie dieser
Prozess des Abschied-

Bezahlten Elternurlaub se-
hen folgende Staaten vor:
Dianemark (10 Wochen),
Norwegen (26 Wochen),

Schweden (15 Monate).
Quelle: SGB-Pressedienst, 26.2.1998.

nehmens auch vom Stillen
war, das sie sich doch so
sehnlichst gewiinscht hatte,

wie wichtig auch, dass
die Natur in ihrem Tempo,
mit ihrer Intensitdt wirken
konnte. Und wie wohl diese
Art von direkter Zuwendung
und Beriihrung unsererseits
tat. Abschliessend bot ich
A. eine Fussmassage an, um
den Ort Brust wieder zu
verlassen und zum Boden
unter den Fiissen zuriick-
zukehren, aber immer noch
in der Zuwendung des Mas-
siertwerdens. A. nahm sie
am 9. Tag nach der Geburt
dankbar an. Auch die tdg-
liche Bauchmassage und die
Beckenbodenvisualisierung,
die bei uns zum Standard
der Wochenbettpflege ge-
hort, war fiir A. und ihre
Weiblichkeit wohltuend und
stirkend.

Ich wiinschte mir, dass wir
Hebammen auch im Um-
gang mit dem Tod uns
berithren lassen konnen,
gleichzeitig auch  selber
berithren, hinschauen kon-
nen, Zeit haben kénnen zum
Innehalten und Staunen
tiber die Vorbildfunktion der
Natur, die sie auch in diesem
Falle vollstens erfiillt. Uber
Erfahrungen und Anregun-
gen zum Thema freue ich
mich!

Madeleine Griininger,
Geburtshaus Artemis
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