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Die Rolle der Hebamme

in der Hormon-

und SterilitGtssprechstunde

Christine HirtzelHRost, Hetbamme an der Helbammenschule Bern

Welches sind die Aufgatben einer Helbamme in der Hormon- und Sterilitéitssprech-
stunde — und mit welchen Problemen wird sie datoei konfrontiert?

Frau Hirfzel hat mehrere Jahre auf diesem Gebiet gearbeitet. In inrem Bericht genht
sie auf die spezifischen Anforderungen ein, die an eine Helboamme gestellt wer-
den, wolbel sie den Schwerpunkt in der psychologischen Betreuung sieht.

In einem zweiten Teill berichtet sie von inren Erfahrungen mit der Fussreflexzonen-

nmMassage zur hormonellen Stimulation.

Menschliche und fachliche Anforde-
rungen

Als ich mich vor 4 Jahren in der Sterilitats-
sprechstunde meldete, fragte mich die an-
wesende Kollegin nach kurzer BegrUs-
sung: «Was siehst du im Mikroskop?»

lch nahm meine Brille ab, um besser ins
Mikroskop schauen zu kdnnen, und sah
Spermien, wie's im Buch steht!

Meine Kollegin, die seit 4 Jahren Pionnier-
arbeit geleistet hatte, um die Hormon- und
Sterilitatssprechstunde  am  Frauenspital
Bemn neu aufzubauen, fragte mich nach
meinem Alter, meiner sozialen und familia-
ren Situation. Ziemlich schnell wurde mir
klar, welche Anforderungen fur diese Stelle
gewunscht waren:

—eine grosse Berufserfahrung als Heb-
amme

— vertiefte Kenntnisse in  Endokrinologie
und speziell in der Funktion der Ge-
schlechtshormone

— Lebenserfahrung

— Fahigkeit selbststandig zu arbeiten, Ver-
antwortungsbewusstsein und Entschei-
dungsféhigkeit im Rahmen der Kompe-
tenzen

— Fremdsprachkenntnisse weil viele Aus-
lander sich in unserer Sprechstunde be-
raten lassen

— Bereitschaft fur Weiterbildung in Bezug
auf die Problematik der Sterilitat und der
maoglichen Hormonbehandlungen.

Aufgabenspekitrum

Die Aufgaben der Hebamme in einer Sterili-
tatssprechstunde sind vielseitig. Die fur
mich wichtigste Aufgabe ist die psychische
Betreuung der Frauen bzw Ehepaare, die
unsere Sprechstunde aufsuchen und ihre
Begleitung Uber eine lange, oft sehr mihsa-
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me Zeitspanne eines Bestehenden (meist
dringenden) Kinderwunsches.

Bei vielen Paaren war das Ziel der Behand-
lung nicht unbedingt eine Schwangerschatt
sondern vielmehr eine Begleitung auf dem
Weg die Kinderlosigkeit zu akzeptieren
oder eine Adoption zu erwagen.

Im Rahmen dieses Artikels kann ich die
wichtigsten Aufgaben der Hebamme nur
streifen:

— Einbeziehung des Partners (wenn anwe-
send) in die Erklarungen der Therapie,
die auch darin bestehen kann, nach
sechs Monaten erfolgloser Behandlung
eine Pause zu machen.

— Beratung und Beantwortung verschie-

denster Fragen:

Wirkung der Medikamente

eBeurteilung der Temperaturkurve

e Aussage der Blutresultate

eBeobachtung des Cervixschleims

eErklarungen zu Ultraschallergebnissen

e Auskunft Uber anonyme Spermaspen-
der: ihre Blutgruppe, Haar- und Augen-
farbe

eFalls keine Periode, wie weiter?

— Empfehlungen einer Partnertherapie z.B.
bei auftretenden Eheproblemen.

— Empfehlungen einer Ernahrungsbera-
tung z.B. bei erwlnschter Gewichtsre-
duktion vor einer Hormonbehandlung.

— Zuhoren. Viele Frauen klagen z.B. Uber
Unterleibsschmerzen in der zweiten Half-
te des ZykKlus.

— Anatomie und Physiologieerklarungen:
die Kenntnisse der Patientinnen sind oft
unzureichend.

— Patientenadministration sicherstellen z.B.
Laparoskopie Blau (LSC) oder Hystero-
salpingographie (HSG) organisieren.

In der Hormon und Sterilitatssprechstunde

am Frauenspital Bern fUhrten die Hebam-

men nach &rtzlicher Verordnung bis Ende
Dezember 1987 homologe und heterologe
Inseminationen durch.

Eine wichtige Arbeit der Hebamme war frih
morgens die Verarbeitung und Grobbeur-
teilung der Spermien und inre Aufoewah-
rung durch Einfrierung in flissigem Stick-
stoff bei minus 190 Grad.

Dieser fur mich neuer Arbeitsbereich zwang
mich zur Weiterbildung in Spermiologie.
Weil ich in der Schweiz kein Angebot fand,
besuchte ich in Frankreich in einem Insemi-
nationszentrum, ein fur Arzte veranstaltetes
Spermiologie-Seminar. In diesem Nachbar-
land scheint dieses Gebiet fur Hebammen
unublich.

Psychische Begleitung

Durch das Zuhtren von Frauen/Paaren
und die Beantwortung ihrer Fragen, werden
wir Hebammen mit sehr verschiedenen

Problemen konfrontiert, welche wir auch

mitzutragen haben. An dieser Stelle nenne

ich nur einige der haufigsten Probleme:

1. Belastung jeden Morgen vor dem Aufste-
hen Basaltemperatur zu messen. Angst
vor Ungenauigkeiten falls in der Nacht
ein Aufstehen erforderlich war.

2. Finanzielle Probleme: die heterologe In-
semination wird von keiner Krankenkas-
se Ubermmommen. Das bedeutet fUr das
Paar eine Belastung von sFr. 300.- mo-
natlich. Dazu kommen noch die Reise-
spesen.

3. Angst vor AIDS bei heterologer Insemi-
nation (Anonyme Spermaspenden). Als
Hebamme musste ich auch Weiterbil-
dungstagungen Uber AIDS besuchen
um mich auf dem Laufenden zu halten.
Selbstverstandlich wurden die Spender
alle 3 Monate auf AIDS getestet. Die Blut-
entnahme musste bei uns vorgenom-
men werden. Erst nach schriftichem Re-
sultat wurden die Spenden als sicher
betrachtet.

4. Angstvor Sexualverkehr mitinrem Partner
am Tag der Insemination oder in der fol-
genden Woche... bis zur nachster Peri-
ode.

5. Probleme mit inrem Arbeitgeber. Weil sie
noch kinderlos waren, Ubten fast alle
Frauen noch einen Beruf aus. Trotz der
Teilzeitbeschaftigung, gab es fur viele
Frauen Probleme mehrere Tage im Mo-
nat nach Bern zu reisen. Falls eine hor-
monelle Stimulation zur Follikelreifung
notig war, mussten die Frauen schon ab
10. Zyklustag kontrolliert werden.

Zum Problemverstandnis der Frauen mit

Sterilitatsfragen, gehdrt meines Erachtens
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an erster Stelle das Zuhdren und gleich da-
nach eine gute Zusammenarbeit mit dem
Arzt — in unserem Falle in Bern mit Arztin-
nen.

Das erste Gespréach wurde immer von un-
serer leitenden Oberarztin gefuhrt.

Fussreflexzonemassage - Alter-
native zur hormonellen Stimulation

Als Hebamme durfen wir eine Pause ohne
Medikamente oder eine Entspannungsthe-
rapie wie Yoga, Autogenes Training, Soph-
rologie, oder Fussreflexzonemassage (FRZ)
empfehlen und mit Einverstandnis der Obe-
rarztin die Patientin selber behandeln oder
weiterleiten.  Alle  Kolleginnen  dieser
Sprechstunde haben die Ausbildung in
FRZ nach Hanne Marquardt absolviert. Un-
sere Arztinnen und die meisten Frauen wa-
ren der FRZ gegentber sehr offen.

Bevor wir mit FRZ anfangen, muss die Frau
einverstanden sein, wahrend der Zeit der
Behandlung mit Massagen keine Medika-
mente einzunehmen.

Beschreibung einiger Erfolge:

— regelmassige Periode im Fall von Ame-
norrhce oder unregelmassiger Oligome-
norrhce.

—ertrdgliche bis schmerzlose Periode
nach jahrelang schmerzhafter Periode.

— normale Brustempfingung nach
schmerzhaften Zyklen mit prallen Bris-
ten oft mit Hyperprolaktinaemie.

— steigende Oestradiolwerte in der ersten
Hélfte des Zyklus (ohne Medikamente,
ev. mit Homodopathie unterstltzt).

— sinkende Prolaktinwerte

— reifende Follikel unter Ultraschallkontrolle
bei Frauen, die mit Medikamenten sonst
keine Follikel bildeten

— allgemeines Wohlbefinden und Fahigkeit
sich zu Hause zu entspannen immer ge-
bessert.

Interessant finde ich folgende Berichte von
2 Frauen ohne Kinderwunsch sondern mit
hormonellen Stérungen, die sie stark belas-
teten.

«Da ich schon seit langem unter Hormon-
problemen leide, entschloss ich mich noch
einmal, einen Versuch mit Fussreflexzonen-
massagen zu machen. Auch wenn sich
kein direkter Erfolg einstellen sollte, erwarte
ich zumindest eineVerbesserung des Allge-
meinzustandes. Die Massage durch Frau
H. war sehr entspannend und beruhigend.
Schon nach der ersten Behandlung war
mein Stuhlgang regelmassiger und leichter.
Nach 6 Behandlungen verlief die Monats-

blutung normal, ohne die sonst Ublichen
prallen, verharteten und schmerzenden
Briste. Beim néchsten Arztbesuch wurde
das Prolaktin kontrolliert. Das in den nachs-
ten Tagen folgende Resultat zeigte einen
normalen Prolaktinwert.

Leider habe ich einen Monat nach Ab-
schluss der Behandlung nun wieder ein we-
nig Schmerzen. Trotzdem werde ich mich
nach Moglichkeit jedes Jahr einer Reflexzo-
nenbehandlung unterziehen, um meinen
Allgemeinzustand und mein Wohlbefinden
Zu steigern».

«lch wurde von Frau Dr. W. wegen Uber-
massigem Schwitzen zu Frau H. geschickt,
um mit Hilfe von Fussreflexzonenmassage
davon befreit zu werden. Zur gleicher Zeit
litt ich auch unter akuten Schlafstorungen.
Schon nach der vierten Massage, konnte
ich wieder viel besser schlafen.

Danach liess auch allmahlich das unange-
nehme Schwitzen nach, und ich flhlte mich
im hohen Sommer wieder vollig wohl.,

Nach 10 Massagen brach ich die Behand-
lung ab wegen den vorgesehenen Ferien,
von mir aus gesehen mit Erfolg.»

Die Aufgaben, mit welchen ich als Hebam-
me in der Hormon- und Sterilitatssprech-
stunde konfrontiert wurde, sprengen den
Rahmen der Ublichen Hebammentatigkeit.
Eine Psychologin und eine Laborantin wa-
ren gemeinsam an dieser Stelle ebenso fa-
hig den kinderlosen Ehepaaren die beste
Betreuung zu gewahrleisten.

Doch als Mutter und Hebamme konnte ich
sicher fUr viele Frauen, die Monat fur Monat
und Uber Jahren zwischen der Hoffnung
des reifenden Follikels und der Enttau-
schung der ndchsten Periode sehr labil wa-
ren, eine Hilfe und eine Unterstitzung sein.

Obwohl ich heute in meiner Arbeit nicht
mehr mit der Sterilitatsproblematik konfron-
tiert werde, wlrde es mich interessieren mit
Hebammen, die in einer Sterilitatssprech-
stunde ahnliche oder andere Rollen haben,
auszutauschen.

Bitte schreiben Sie mir! O

Als Hebamme

in der Mutterberatung

Edith Kramer, KWS-Schwester, Hetbamme und MUtter-
peratungsschwester in Bassersdorf

Eine «Nur-Helbamme» wird fur die Zusatzausbildung des Schweizerischen Roten
Kreuzes zur Mitterloeratungsschwester nicht zugelassen. Voraussetzung fUr den
Besuch dieser Ausbildung ist ein Diplom in Kinderkronkenpflege, Wochen — und

Sauglingspflege (KWS).

Frau Kramer zeigt in inrem Bericht, wie wichtig jedoch inres Erachtens die Kenntnis-
se und Erfahrungen einer Hebbamme in der Mutterberatung waren.

Im letzen Frahjahr wurde ich von der dama-
ligen Mutterberatungsschwester angefragt,
ob ich nach ihrer Pensionierung ihre Stelle
Ubernehmen mochte. Nachdem ich 5 1/2
Jahre als Spitalhebamme gearbeitet hatte,
reizte mich diese neue Aufgabe — konnte
ich sie doch auch mit meiner Tatigkeit in
der ambulanten Wochenbettpflege kombi-
nieren.

Ausbildung

Die Aufnahmebedingungen in die Mutter-
beratung waren:

1. Ein vom Schweizerischen Roten Kreuz
(SRK) registriertes Diplom in Kinderkran-
kenpflege, Wochen — und Sauglingspfle-
ge oder ein entsprechendes auslandisches
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Diplom, dessen Inhaber beim SRK regi-
striert ist.
2. Mindestens zwei Jahre Berufserfahrung

Die Zusatzausbildung (1 1/2 Jahre) zur Ge-
sundheitsschwester KWS in der spitalexter-
nen Krankenpflege ist im Kanton Zurich
obligatorisch.

In der «Spitex» in Zdrich geniesse ich den
guten, lehrreichen Kontakt mit meinen
Schulkolleginnen. Im Klassengesprach in-
formiere ich sie Uber uns Hebammen. Bei
meinen Hausbesuchen hore ich von den
Frauen immer wieder den Satz: «Hatte ich
nur vorher gewusst, wie wichtig die Hebam-
me bei der Geburt ist!» Es scheint mir wich-
tig, dass meine Kolleginnen in der Mdtter-
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