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gert. Daneben treten ebenfalls zu Be-
ginn schwache Zwischenblutungen
haufig auf. Eine eventuell vorhandene
Neigung zu Dysmenorrhoe wird ver-
starkt.

Treten die Blutungen in einem spéte-
ren Zeitpunkt auf, kbnnen verschiede-
ne Ursachen in Betracht kommen: Er-
stens konnen Verdnderungen in der
lokalen Blutgerinnung auftreten, die
durch Gabe von Kapronsaure (Anvi-
toff® oder Cyklokapron®) giinstig be-
einflusst werden kénnen. Ferner kann
eine lokale bakterielle Entziindung im
Spiel sein. Eventuell kann sich die Spi-
rale in ihrer Lage verschoben haben.
Nicht zuletzt konnen Spirale-unabhan-
gige hormonale Fakten (z.B. Corpus
luteum-Insuffizienz)  verantwortlich
sein.

Kommt es unter der Spirale zu einem
Versager, das heisst zu einer uner-
wiinschten Schwangerschaft, so er-
folgt die Nidation meistens im Uterus-
fundus. Wahrscheinlich hat sich die
Spirale vorgangig gegen den Zervi-
kalkanal zu gesenkt und hat auf diese
Weise den Platz fiir eine Nidation im
Fundusgebiet freigegeben.

Ist eine Nidation erfolgt, so geht die
weitere Entwicklung auch in Anwe-
senheit einer Kupferspirale meistens
ungestort vor sich. Falls die Schwan-
gerschaft ausgetragen werden kann,
sollte, wenn der Spiralenfaden noch
sichtbar ist, die Spirale entfernt wer-
den, um einer eventuellen aufsteigen-
den Infektion vorzubeugen. Das Miss-
bildungsrisiko ist bei liegender Spirale
nicht erhoht.

Um eine eventuelle Lageverschiebung
der Spirale friihzeitig zu merken, soll-
ten regelmaéssige Kontrollen durchge-
fihrt werden. Arztliche Kontrollen sind
im allgemeinen nur nach der ersten
Menstruation (also etwa 6 Wochen
nach erfolgter Einlage) und dann halb-
jahrlich noétig. Die Spiralentragerin
sollte jedoch angehalten werden, den
Faden nach jeder Menstruation zu ta-
sten und sich beim Auftreten von Blu-
tungen oder Schmerzen beim Arzt zu
melden.

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass die modernen Spiralen ein-
ge gute Alternative zur Pille darstel-
len. Die Vertréaglichkeit und Sicherheit
konnte in den letzten Jahren — nicht
zuletzt auch durch die Einfihrung ver-
schiedener Grossen des gleichen Mo-
dells — erheblich gesteigert werden, so
dass die Spirale ohne weiteres als mo-
dernes wirksames Kontrazeptivum
auf breiter Basis empfohlen werden
kann.

Literatur auf Anfrage beim Verfasser.
Adresse des Verfassers:

Dr.med. J.D.Kuchen

Bubenbergplatz 5, 3011 Bern

Portra

einer Hebamme

Georgette Grossenbacher

fallt.

Im vergangenen Marz hat Olga Leu ihre Tatigkeit als Hebamme am Be-
zirksspital Uster niedergelegt, um sich — wie konnte es anders sein —im
Ruhestand neuen Aufgaben zu widmen. Olga Leu hat in den rund dreis-
sig Jahren ihrer beruflichen Laufbahn gekampft: fiir hochstehendes
geburtshilfliches Kénnen — fiir informierte Eltern — fiir das umfassende
Erleben der Geburt. Sie hat sich aber auch als Prasidentin fiir das Gedei-
hen ihrer Sektion eingesetzt. |hr verdanken wir es vor allem, dass der
Schweizerische Hebammenverband den Auftrag zum Internationalen
Hebammenkongress 1975 in Lausanne erhielt. Trotz zahlreicher Héhe-
punkte ist ihr jedoch kaum eine Enttauschung erspart geblieben, so
dass ihre Bilanz liber die beruflichen Erfahrungen eher skeptisch aus-

Ich habe Olga Leu iiber den Verlauf ihrer beruflichen Karriere befragt. Im
Gesprach erorterten wir auch Tendenzen der modernen Geburtshilfe.

Olga war lber dreissig Jahre alt, als
sie sich entschloss, Hebamme zu wer-
den.

«Das war in den spéten flinfziger Jah-
ren in London. In den englischen
Schwesternschulen, denen teilweise
auch die Hebammenschulen angeglie-
dert sind, herrschte damals eine Gber-
aus strenge Disziplin. Man trug zich-
tig die Uniform: weiss gestéarkte
Schiirze, Kragen, Manchetten, Haube.
Schwarze Strimpfe, schwarze Schu-
he. Kein Make-up, kurze Fingernégel —
versteht sich.

Die Hierarchie war ausgepragt und
reichte in meinen Schweizer Augen
ans Groteske. Offenbar fiel mein leises
Beldcheln auf: oft lagen Zettel in mei-
nem Kéastchen mit dem Befehl: (Nurse
Leu, come to my office please!y Die
gestrenge Oberin, heute meine Freun-
din, musste ihre dlteste Schilerin im-
mer wieder zurechtweisen. Ich habe
es mit Fassung Uberstanden. Heute
muss ich mir selber eingestehen, dass
mir diese Disziplin nur gut getan hat.
Ja, ich wiinschte mir etwas mehr da-
von in der jetzigen Zeit.

Die ersten drei Monate gab es nur Un-
terricht. Die Schule war &usserst
streng, im besonderen die Examen. Ich
schloss mit First Class Honours ab.

Praktische Ubung holten wir uns im
Spital eines Armenviertels von Woo-
litch. Wir waren Tag und Nacht auf
den Beinen und versorgten Mutter und
Kind auch im Wochenbett. «Part two»
im «District» war meine allerschénste
Zeit! Im Gegensatz zur Hebammen-

lehre in der Schweiz, konnte man ei-
nen Halbjahreskurs machen, um «Di-
strict Midwife» zu werden. Damals
waren Arzte weder im Spital noch zu
Hause anwesend bei Geburten, ausser
bei abnormalem Verlauf. Auch das
Entwickeln von Steisslagen lag da-
mals im Bereich des Hebammen-Kon-
nens.

Es war eine Zeit der geburtshilflichen
Kunst — der Kunst des Beobachtens,
Hérens und Betastens. Von Elektronik
in der Geburtshilfe wusste man noch
nichts. Wir wurden gelehrt, unsere
Augen, Ohren und Hénde zu gebrau-
chen: die Augen zur Beobachtung der
Gebarenden, um ihren korperlichen
und seelischen Zustand wahrzuneh-
men, um auf sie einzugehen. Das Ohr
an das Pinardsche Herztonrohr ge-
presst, horten wir die kindlichen Herz-
téne sehr friih in der Schwangerschaft
und bekamen auch grosse Ubung da-
rin. Mit den Handen ausserlich unter-
suchen, abtasten, sicher werden.
Letztlich die sogenannten <Augen der
Geburtshelferiny: Zeig- und Mittelfin-
ger zur vaginalen Untersuchung. Oft
hing ein Leben an diesen Untersu-
chungen; man musste sie einfach be-
herrschen.»

Die Hebamme lbernahm die Leitung
samtlicher Geburten.

«Wir waren auch verantwortlich fir
die Frihgeburtenpflege. Zur Beat-
mung von Neugeborenen wurden vor-
sichtig zwei Schléduchlein in den Ma-
gen eingefiihrt und Sauerstoff hinein-
gelassen. — Rickblickend wurden si-

15



cher Fehler begangen, weil man vieles
noch nicht wusste.»

Um nach der Rickkehr in die Schweiz
1960 als Hebamme arbeiten zu kon-
nen, musste sich Olga einem Examen
unterziehen. Nach den angelsachsi-
schen Erfahrungen hat sie der niedrige
Wissensstand der Hebammenschiile-
rinnen hier erstaunt. Auch das Ver-
héltnis zwischen Hebamme und Arzt,
der meistens im Gebaérsaal der Frau-
enklinik anwesend war, in der nun
Olga wirkte, verwunderte sie.

«Der Arzt war ein Gott. Er wusste alles
und machte keine Fehler! Zittern, stot-
tern und erréten gehorte zur Chefvisi-
te, besonders wenn eine Kollegin Gber
eine Patientin befragt wurde. Die Her-
ren in Weiss gebrauchten selbstver-
stéandlich lateinische Ausdriicke am
Bett, denn es ging weder die Patientin
noch die Hebamme etwas an, was
man da diskutierte. Es brauchte Jahre,
bis die jungen Arzte diesen Unsinn ab-
bauten.

In jener Zeit begann man in der Klinik
Uiber moderne Geburtshilfe zu reden
und zu forschen. Die ersten Cardioto-
kographen bastelten teilweise die Arz-
te selbst. Die erste Amniozenthese
wurde vorgenommen. Mich schau-
dert, wenn ich im nachhinein an die-
ses Ereignis, auf das man damals sehr
stolz war, zuriickdenke ... Der Vacu-
um-Extraktor wurde aus Schweden
eingefihrt. Die Periduralanésthesie!
Die Arzte waren fasziniert von den un-
geahnten Maoglichkeiten, die nun
plotzlich auf sie zukamen.

In der grossen Gebéranstalt, wie man
sie damals nannte, sah ich alles an Ge-
burtshilfe, was man lberhaupt sehen
kann. Gescheite Arzte standen an der
Spitze, wirkliche Konner. Jetzt, 20
Jahre spater, muss man erkennen,
dass zu jener Zeit, wie zu allen Zeiten,
Fehler gemacht wurden. Ganz ein-
fach, weil man sie nicht erkannte und
weil man es noch nicht besser wuss-
te.

Die Verantwortlichkeit der Hebamme
wurde oft diskutiert. Die Frage, ob
Hebammen i/v-Spritzen verabreichen
durften — zu einer Zeit, da Kranken-
schwestern langst i/v spritzten —, zog
sich bis zum Kantonsarzt.

Wir erteilten im Turnus Geburtsvorbe-
reitung.» Olga Leu erinnert sich an die
zahlreichen Eklampsien von Frauen,
die wéahrend der Schwangerschaft
unzureichend liberwacht und beraten
worden waren.

1963 wurde Olga als Oberhebamme
nach Uster gewahlt. lhre Zusammen-
arbeit mit den Cheférzten schildert sie
als erquicklich und konstruktiv.

«lch wurde angehort und konnte Vor-
schldage einbringen. Allerdings ging es
um den ganzen Einsatz: Der Baby-
boom kam mit den Gastarbeitern. Wir
Hebammen mussten lberall viel — viel
zuviel — arbeiten. Da gab es keine
Nacht- und Sonntagszulage, aber eine
miserable Entldhnung. — Die Technik
schritt rasant voran und hielt auch
nicht inne vor unserem Landspital ...

Ein enormer Wandel vollzog sich in
Kiirze! Es schien zuerst, als ob Appa-
rate die Funktion der Hebamme uber-
nehmen wollten. Aber das ging nicht.
Also mussten die Hebammen appara-
tiv geschult werden. Dies alles beding-
te eine langere und breiter gefasste
Hebammenausbildung.

Unterdessen hatte ich Gelegenheit,
andere Spitéler im In- und Ausland,
auch in den USA, zu besuchen. Uber-
all traf ich denselben technischen
Fortschritt an. Uberall auch ungliickli-
che Hebammen, die ihren Beruf aus-
sterben sahen. Im Geburtsgeschehen
stand nicht mehr die Mutter im Mittel-
punkt. — Wenn es friiher hiess: Rettet
die Mutter und lasst das Kind halt in
Gottes Namen dahingehen, so hiess
es nun: die Mutter ist sowieso immer
zu retten, helft dem Kind. Langstens
brauchte man kein Holzstethoskop
mehr, um die kindlichen Herzténe zu
vernehmen. Der Ultraschallapparat ...»
In Gedanken betrachten wir den Ap-
paratepark, der sich sukzessive zwi-
schen die gebarende Frau und die
Hebamme geschoben hat. Sicherheit
und Menschlichkeit wurden mehr und
mehr gegeneinander ausgespielt. Olga
gehort zu den wenigen Hebammen,
die téaglich zéh und unentwegt ver-
suchten, die beiden Faktoren zu verei-
nen.

Eine starke Gegenstromung leitete die
Ara Leboyer ein.

«Jede Frau wollte nun plotzlich sanft,
nach der Leboyer-Methode gebaren.
Wir kamen ihren Wiinschen nach, ob-
schon sie sich ins Bizarre steigerten
und uns auch Probleme brachten.»
Das Bezirkspital Uster war bereits
1977 in aller Leute Mund als «Leboy-
er-Klinik». Wie kam es dazu?

Olga sah und horte Frédéric Leboyer
1977 in Zirich und Basel. Aufgrund
ihrer eigenen Erfahrungen war es ihr
von vornherein klar, dass das Gebaren
im Halbdunkel angepasster sei — so
wie ja auch ein Mensch mit rasendem
Kopfweh Ruhe im Halbdunkel suche.
Der Chefarzt, Dr.F.Neuenschwander,
befilirwortete einen Versuch, das Kind
sogleich auf die Brust der Mutter zu le-
gen — und siehe (Olga:) «Es weinte

Als «District Midwife» unterwegs.

nicht und wurde doch rosig!» Darauf
erhielt Leboyer die Einladung, nach
Uster zu kommen.

«Es war eine grosse Sache. Das Tref-
fen mit den Hebammen wurde ein Er-
folg und ein Gewinn. Nicht so mit den
Arzten. Aber die Bereitschaft von
Dr.Neuenschwander ermoglichte die
Einflhrung der Leboyer-Methode.
Uster wurde empfohlen!

Heute, nach etwa vier Jahren, wissen
die Frauen nicht mehr, wer jener Mann
war und was er eigentlich wollte. Er-
staunlich? Keineswegs! Nirgends wie
gerade in der Geburtshilfe wechseln
die Trends so schnell.»

Leboyer sagte in Uster uns, dass er
alle seine Erkenntnisse von Frauen ge-
wonnen habe. Aber warum stehen so
wenige Hebammen zu ihren personli-
chen Erfahrungen?

«Junge Hebammen haben keinen Mut
mehr, meint Olga. «Beispiele von er-
fahrenen Hebammen werden als
zweitrangig empfunden. Wer wagt es
heute noch, eine Geburt ohne Episio-
tomie zu versuchen?»

Denn es ging weiter in Uster: Frauen
konnten mit intaktem Damm gebéren.
Eines Tages fragte eine Arztin nach
der Entwicklung einer Steisslage — die
junge Mutter war Hebamme: «Moch-
ten Sie wieder nach Hause?» Diese
Frage l6ste die Praxis der Ambulanten
Geburt aus. Es wurde aber sogleich
klar, dass eine Hebamme die Nachbe-
treuung Gbernehmen sollte: Die Heb-
ammen-Arbeitsgruppe fir alternative
Geburtshilfe wurde gegriindet. 1980
machte Uster erneut von sich reden
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mit der Einfilhrung der Familienabtei-
lung. Olga beschloss, sich von der
Hektik des Gebarsaals zu distanzieren
und am Aufbau der Familienabteilung
(wo Familien das Friihwochenbett zu-
sammen verbringen kénnen) mitzuar-
beiten. «Das war eine herrliche Erfah-
rung! Anfangs hatte ich allerdings
Angst, aber das Zusammenbringen
von Mutter und Kind, das Einbeziehen
der Angehdrigen, ist ein grossartiges
Erlebnis. Denn das Neugeborene auf
dem Bauch der Mutter ist noch «eine
Robbe». — Auch habe ich familienge-
rechte Geburten im Spital durchge-
fahrt, mit Pinard-Kontrolle. Ohne Ap-
parate. Die Privatsphare wurde vom
Spitalteam akzeptiert. Daran schloss
sich das Wochenbett — entweder zu
Hause oder in der Familienabteilung —
an.»

Jetzt greife ich das heisse Eisen auf —
die Hausgeburt —, gegen die oft eine
Art Religionskrieg gefiihrt wird. Olga
denkt da niichtern.

«Fragen der Verantwortlichkeit und Er-
fahrung stehen im Vordergrund. Eine
Hausgeburt braucht unbedingt eine
erfahrene Hebamme. Ich denke da an
eine Zusatzausbildung, dhnlich derje-
nigen fir «districty midwifery in Eng-
land. Auch der Arzt muss bereits Er-
fahrung mit Hausgeburten besitzen.
Meine Bedingung bei den Frauen
heisst: Volles Vertrauen zu mir! Wenn
ich mich flr das Spital entscheide, er-
laube ich keine Widerrede von seiten
der Frau. Die Distanz allein kann im
Gbrigen ein Hindernis sein. — Ich emp-
fehle den Frauen nicht, zu Hause zu
gebaren, aber die Mdglichkeit dazu
soll ihnen offenstehen. Nach wie vor
sind Frauen schockiert lber die Art
und Weise ihrer Behandlung, iber die
Androhungen. Auch die Fragen der
Maénner sind nicht willkommen. Die
Rivalitat ist spurbar.

Hebammen sollten mehr Einfluss neh-
men auf die Schwangerschaft — mehr
dazukommen. Wir kénnten viel mehr
machen und tun eigentlich nichts.»

Und die Chance, im Berufsverband ge-
meinsam vorzugehen?

Olga winkt ab. «Im ICM war ich von
1972-1978 Vertreterin der Schweiz
im Exekutivkomitee. Diese Funktion
hat mir personliches Prestige am Ar-
beitsort eingebracht. Nun ist mein Teil
abgeschlossen. Der Verband muss mit
den Jungen arbeiten. — Der vergebli-
che Kampf mit den Arzten, zugunsten
der Frauen, tut weh. Aber ich identifi-
ziere mich nicht mit der apparativen
Geburtshilfe. Und ich weiss, wovon
ich rede.

Olga hat auf ausgedehnten Reisen Ge-
burten miterlebt in Afrika, Neuguinea,
sie hat mitgearbeitet in Peru ... in den
USA unzahlige Spitéler besucht...
«Wenn ich die Augen schliesse, zieht
die Vergangenheit wie ein Film an mir
voruiber. Die Kulissen sind sicher die-
selben fir meine Kolleginnen welt-
weit.»

Ware es denkbar, dass sich diese in-
itiative Hebamme von der Geburtshilfe
abwendet? Olga lacht. «lch setze mich
nach wie vor fir die Frauen ein. Aber
ich bin keine Feministin. — Und das
Hochste lege ich in die Schulung der
Eltern.»

Beruhigt trinke ich die Teetasse aus.

Altersvorsorge
Berufshaftpflicht

Der Zentralvorstand hat Sie bereits in
der «Schweizer Hebamme» Nr.12/
1982 auf den wichtigen Punkt einer
umsichtigen beruflichen Altersvorsor-
ge aufmerksam gemacht. Wird sie
vernachlassigt, sind die Folgen nach
dem Riucktritt aus dem Erwerbsleben
oft gravierend.

Um lhnen bei der Lésung dieses Pro-
blems behilflich zu sein, hat der Zen-
tralvorstand verschiedene Angebote
geprift und in der Pensionskasse fur
Spital-, Heim- und Pflegepersonal
SHP eine unabhéngige, fortschrittlich
konzipierte Pensionskasse gefunden.
Alle in der obligatorischen, beruflichen
Vorsorge (2.Saule) enthaltenen Vor-
schriften, die wahrscheinlich am 1. Ja-
nuar 1984 in Kraft treten, wurden hier
bereits berlicksichtigt.

Wenn Sie sich einen auf Ihre individu-
ellen Bedirfnisse abgestimmten Vor-
schlag ausarbeiten lassen mdchten,
fillen Sie den nachstehenden Talon
aus. Sie machen damit einen ersten
Schritt auf ihre finanzielle Unabhén-
gigkeit im Alter hin und verpflichten
sich dabei zu nichts.

In dem Zusammenhang sollten Sie
auch lhre berufliche Haftpflicht tGber-
denken und nachprifen, ob Sie in die-
sem Bereich genligend versichert
sind. Die Redaktion hat in der
«Schweizer Hebamme» Nr.12/1981
liber das Problem bereits ausfiihrlich
berichtet. Die Bevolkerung wird in die-
sen Fragen dauernd sensibilisiert. Mit
allen Mitteln wird versucht, im Scha-
denfall einen Haftpflichtigen zu fin-
den. Die wiederholten Diskussionen in
der Offentlichkeit betreffend Arzte-
haftpflicht fihren zu einer spiirbaren
Zunahme der Begehrlichkeit. Es wird
versucht, moglichst hohe Anspriiche
durchzusetzen. Dazu kommt die fort-
schreitende Inflation, die eine andau-
ernde Anhebung der berechtigten

Haftpflichtanspriiche nach sich zieht.
Zum Beispiel ist gegeniliber 1967 eine
damals vereinbarte Versicherungs-
summe von 1 Mio Franken infolge des
Geldwertschwundes heute nur noch
rund die Hélfte wert.

Die Kosten fiir eine Berufs-Haftpflicht-
versicherung sind nicht hoch. Die jahr-
liche Pramie schwankt je nach Hohe
der Versicherungssumme zwischen
Fr.113.— und Fr.132.—. Sind Sie teils
freiberuflich, teils im Spital angestellt,
reduziert sich die Pramie entspre-
chend. Die Tarife sind bei allen Versi-
cherungsgesellschaften gleich. Am
besten lassen Sie sich deshalb von der
Institution beraten, die lhre Ubrigen
Versicherungen verwaltet. mf

Antworttalon

einsenden an die Pensionskasse fir
Spital-, Heim- und Pflegepersonal
SHP, Gladbachstrasse 117, 8044 Zi-
rich

Ich bitte Sie, mir mitzuteilen, welche
Rentenleistung bei einem Abschluss
mit den folgenden Pramien- und Kapi-
talzahlungen resultiert:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon
AHV-Nr.

Ich beabsichtige eine jahrliche Pramie
von Fr. einzuzahlen.
Zusétzlich beabsichtige ich (einmalig)
eine Kapitaleinzahlung von
Fr.___________zumachen.

Datum:
Unterschrift:
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Die altbewahrte Kamille
in moderner Form

NAMILLOSAN

Puder

Liquidum * Salbe *

* kassenzugelassen

entzindungsheilend,
reizmildernd, adstringierend,

desodorierend

e standardisiert

e hygienisch

e praktisch

e sparsam und bequem

im Gebrauch

Muster stehen zur Verfugung!

TREUPHA AG BADEN

SILOAH

Diakonissenhaus Siloah, Giimligen bei Bern

Fur die Wochenbettstation unserer Privatklinik (40 Bet-
ten) suchen wir eine erfahrene

Hebamme (evtl. auch Teilzeitarbeit)

Wir bieten:

— zeitgemaésse Entléhnung

— gute Sozialleistungen

— 4 Wochen bezahlte Ferien

— auf Wunsch Kost und Logis im Hause

Wir erwarten:

— berufliche Qualifikationen

— Sinn fir Zusammenarbeit in kleinem Team
— Einsatzbereitschaft

Mit Interesse warten wir auf lhre schriftliche oder telefo-
nische Anfrage an Schwester Marianne Glauser, Ober-
schwester, Klinik Diakonissenhaus Siloah, 3073 Gumli-
gen bei Bern, Telefon 031 5236 52.

Kantonsspital Uri, 6460 Altdorf

Wir suchen eine

dip . Hebamme als Ferienvertretung

ab anfangs Januar 1983 bis Mitte Februar 1983. Eventu-
ell kommt auch eine feste Anstellung in Frage.

Wir sind ein gut eingerichtetes, modernes Krankenhaus
mit 210 Betten und bieten eine interessante und vielseiti-
ge Tatigkeit.

Gerne erwarten wir lhren Anruf! Unsere Oberschwester,
Schwester Richarda Fisch, erteilt lhnen gerne weitere
Auskinfte.

lhre Bewerbung senden Sie bitte an die Verwaltung des
Kantonsspitals Uri, 6460 Altdorf, Telefon 044 461 61.

Krankenhaus Wald ZH

Wir suchen zum Eintritt nach Vereinbarung

Hebamme

Sie finden bei uns ein angenehmes Arbeitsverhéltnis in ei-
ner kleineren Gruppe.

Die Anstellung richtet sich nach dem Angestellten-Regle-
ment des Kantons Zirich.

Auskunft erteilt lnnen gerne unsere Oberschwester, Ruth
Eisenhut.

Krankenhaus Wald ZH, Verwaltung, 8636 Wald ZH, Tele-
fon 055931111
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