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Ferien mit unserem mongoloiden Sohn

Unsere Skiferien sind vorbei. Ausser
einer gesunden Gesichtsfarbe haben
wir auch eine Menge positiver Erfah-
rungen und Erinnerungen mit nach
Hause gebracht. Diese mochten wir
gerne weitergeben, um andere Eltern
zu ermutigen, es auch einmal zu versu-
chen. Nach langem Zogern haben wir
uns entschlossen, mit unserem 12jdh-
rigen mongoloiden Sohn wéhrend der
Ferien in einem Hotel zu wohnen.
Gross war die Angst, als wir feststell-
ten, dass unsere beiden Zimmer nicht
nebeneinander lagen. Wie sollte das
gehen? Markus musste doch betreut
und beobachtet werden. So dachten
wir. Aber welche Uberraschung:
Ganz stolz klopfte er am ersten Mor-
gen an unsere Zimmertiir, vollstindig
angekleidet, gewaschen wund ge-
kdmmt, mit dem Zimmerschlissel in
der Hand. Bald bewegte er sich mit
der grossten Selbstverstandlichkeit in

den Hotelrdumen, war der erste beim
Morgenessen und bestellte Kaffee und
Milch fiir die ganze Familie.

Da Markus schon zweimal ein Skila-
ger besucht hatte, wagten wir es, ihn
in der Skischule anzumelden. Natiir-
lich machten wir uns Gedanken, wie
er wohl in der Gruppe aufgenommen
werde: Wie werden die Kinder auf ihn
reagieren? Wird er der Lehrerin ge-
horchen? Wird er nicht zu miide? Was
ist, wenn er nicht mithalten kann, sie
immer auf ihn warten miissen?

Alle unsere Sorgen waren umsonst,
bald war Markus der Liebling seiner
Skischulklasse. Nach einer Woche be-
herrschte er das Ski- und Skiliftfahren
so gut, dass er allein am Ubungshiigel
fahren konnte. Wir sassen auf der
sonnigen Restaurantterrasse (wir sind
beide keine Skifahrer) und beobachte-
ten unseren «Skifahrer» mit Stolz.
Sollten wir Markus im Sessellift wie-

der ins Tal nehmen, oder allein hinun-
terfahren lassen? Wir gingen das Wag-
nis ein. Wahrend wir ins Tal spazier-
ten, fuhr unser Sohn allein hinunter
auf den Ski und wartete in einem
Restaurant auf uns. Das selbsténdig
bestellte Rivella hatte er bereits aus-
getrunken und bezahlt; uns blieb nur
noch das Staunen. Markus hat sich
sehr dartiber gefreut, sein Selbstver-
trauen wurde immer wieder gestirkt.
Es scheint uns wichtig, dass unsere
behinderten Kinder solche Erfahrun-
gen machen, um ihr Selbstbewusstsein
entwickeln zu konnen. Wir mochten
allen Eltern Mut machen, ihre Angste
zu Uberwinden und es auch einmal zu
wagen. Es lohnt sich!

H. u. K. Baumgartner

(Aus «Appell», dem Organ der Schweize-
rischen Vereinigung der Elternvereine fiir
geistig Behinderte)

Uber vorgeburtliches Erleben und seine Bedeutung
fur das nachgeburtliche Dasein

Aus dem Referat von Eva Eichenber-
ger, Mitglied der Internationalen Stu-
diengemeinschaft fiir prinatale Psy-
chologie, anlisslich der 87. Delegier-
tenversammlung des Schweizerischen
Hebammenverbandes in St.Gallen.
(Gekiirzter Abdruck aus «Schweizer
Hebamme» Nr. 12/80.)

Verindertes Bewusstsein

Durch die selbstverstindliche Anwen-
dung sicherer, empfiangnisverhiiten-
der Mittel hat sich das Bewusstsein
der Frau stark verdndert. Der Einfluss
der Frauenbewegung bewirkte bei ihr
Selbstbehauptung in der Gesellschaft,
im Beruf, in der Partnerschaft, aber
auch Selbstbesinnung. Viele Frauen
und ihre Partner wollen Schwanger-
schaft und Geburt bewusst und selbst-
bewusst erleben. Sie machen sich Ge-
danken dartiber, was mit ihrem Kind
geschieht und verlangen eine sanfte
und sichere Geburt als Starthilfe in
dieses oft unsanfte, durch Zukunfts-
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angst, Leistungsdruck, Kélte und Un-
sicherheit erschwerte Leben. Dass
dem Kind als Individuum, nicht nur
als Objekt, wihrend, nach und sogar
vor der Geburt nun vermehrt Beach-
tung geschenkt wird, kommt unter
anderem davon, dass neue For-
schungsergebnisse iiber das vorgeburt-
liche Leben bekannt geworden sind.

Viele begeisterte Leser hat das poeti-
sche und zugleich auf genauen Beob-
achtungen beruhende Buch des Pari-
ser Arztes Frederick Leboyer «Der
sanfte Weg ins Leben, Geburt ohne
Gewalt» gefunden. Zwar ist die von
Leboyer praktizierte Entbindungs-
technik in manchen Punkten umstrit-
ten, jedoch regt das Buch zu einer das
prdnatale Leben miteinbeziehenden
Denkweise an und erweckt mehr Mit-
gefiihl und Feingefiihl dem werdenden
Menschen gegeniiber. «Der Autor
macht sich» — wie es auf dem Klap-
pentext des Buches heisst — «zum
Fiirsprecher des Séduglings, den er im
Dunkeln, in der Stille, mit Geduld,

Aufmerksamkeit und grosser Zunei-
gung entbindet und dem er eine sanfte
und freundliche Umgebung schafft,
die das Trauma der Geburt so weit wie
moglich abschwicht.»

Erstaunliche Forschungsergebnisse

In neuerer Zeit haben sich die Unter-
suchungsmoglichkeiten des  Fetus
enorm vergrossert. Zu den Erfor-
schern des fetalen Lebens gehort das
Arzteehepaar Liley von Auckland,
Neuseeland. Uber  Bewegungen,
Empfindungen, Wahrnehmungen,
Reflexe usw. des Fetus haben uns ihre
Untersuchungen ziemlich genau Auf-
schluss gegeben: Greifreflex, Morore-
flex (Umklammerungsreflex) und re-
flektorisches Gehen sind schon vor
der Geburt vorhanden. Auch iiber das
Saugen und Schlucken im Mutterleib
sind Beobachtungen gemacht worden:
geraten die Hdndchen in die Mundge-
gend, 10sen sie einen Saugreflex aus,
so dass ein vorgeburtliches Daumen-
lutschen beobachtet werden konnte,



was librigens schon bei einem 9-Wo-
chen-Abortkind fotografiert werden
konnte. Messungen mit isotopischen
Techniken haben ergeben, dass der
Fetus im letzten Drittel der Schwan-
gerschaft etwa 15-40 ml Amnionfliis-
sigkeit pro Stunde trinkt, die er ver-
daut. Der Regulator fiir das Schlucken
ist nach der Meinung von Liley der
Hunger. Der Fetus kennt also bereits
den Hunger. Auch die Geschmacks-
empfindung ist schon vorgeburtlich
ausgebildet. Die Anzahl der Ge-
schmacksknospen ist in dieser Zeit
merkwiirdigerweise grosser als spater
beim Kind oder Erwachsenen.

Es lasst sich experimentell belegen,
dass der Fetus bereits Kilte und
Schmerz empfindet, auf Druck und
Bertihrung und die verschiedensten
Schallreize reagiert. Er muss also auch
die Stimme seiner Mutter kennen.
Lichtmessungen im Mutterleib haben
ergeben, dass das schwangere Abdo-
men nicht absolut lichtundurchlassig
ist. Das Aufleuchten von Blitzlichtern
bewirkt eine Schwankung im Herz-
schlag des Fetus. Er besitzt auch ein
Raumgefiihl. Andere Autoren (Fla-
nagan, Clauser) haben vorgeburtli-
ches Lécheln und Schreien festge-
stellt. Interessant ist auch, dass der
Fetus im fanften und sechsten Monat
infolge seiner Schwerelosigkeit im
Fruchtwasser und seiner Kleinheit ei-
ne grosse und anmutige Beweglichkeit
besitzt. Er kann beispielsweise Purzel-
baume schlagen. Diese Fahigkeit geht
ihm mit wachsender Koérpergrosse und
Raumknappheit wieder verloren, so
dass er vor der Geburt und noch
mehrere Monate nach derselben ver-
héltnismaissig unbeholfen bleibt.

Liley stellt ferner die Frage nach dem
vorgeburtlichen Lernen, nach Gewoh-
nung und Konditionierung. Die Reak-
tionsweise auf wiederholte Schall-
oder andere Reize und auf den Ta-
.gesrhythmus der Mutter scheint zu
“bestitigen: Der Fetus ist Reizen aus-
gesetzt, er kann darauf reagieren, also
“ist das Notwendige vorhandeh, um
lernen zu konnen. Alles in allem ist
der Fetus so etwas wie eine Person-
lichkeit, ein Individuum mit eigenen
Charakteristiken. Er ist nicht ein We-
sen, das die Wandlungen wéhrend des
intrauterinen Lebens einfach passiv
erduldet und tiber sich ergehen ldsst,
sondern er steuert die Schwanger-
schaft, indem er zum Beispiel deren
Dauer bestimmt.

Der grosse Einschnitt

Der Geburtsvorgang ist fiir das Kind
schmerzhaft und verlangt von ihm ei-
ne riesige Umstellung. Luftdruck,
Schweregefiihl, Lichtstarke, Trocken-
heit, Temperaturverdnderung, Lun-
genatmung usw. machen dem Kind
schwer zu schaffen und sind fiir dieses
eine Erfahrung, welche in keinem
Verhiltnis steht zu allem, was es vor-
her erlebt hat oder noch erleben wird.

«Vor der Geburt lebt das Kind noch in
der Einheit», sagt Leboyer. Diese
Einheit nannte Dr. G. H. Graber die
Dual-Einheit mit der Mutter und den
vorgeburtlichen Zustand des Men-
schen dessen unbewusstes Selbst.
Durch die Trennung von der Mutter
bei der Geburt wird diese Dualeinheit
zerstort, sie wird aber durch die nach-
geburtliche Form der Beziehung zwi-
schen Mutter und Kind reproduziert,
nachgeahmt, nachvollzogen. Port-
mann spricht vom sozialen Uterus, in
den das hilflose neugeborene Nest-
kind aufgenommen wird. Seine Lie-
besbediirfnisse sind weitgehend biolo-
gischer Art. Es muss beriihrt werden,
in Ruhe schlafen koénnen, gestillt,
trockengelegt, richtig gefiittert wer-
den, es braucht angemessene Anre-
gung und dennoch eine ruhige Umge-
bung. Diese Grundbediirfnisse sind
zwingend und miissen erfillt werden,
wenn das Kind sich richtig entwickeln
soll. Wie eine Pflanze, die nicht gegos-
sen wird, befindet sich der vernachlés-
sigte  Sdugling in Lebensgefahr
(Janov).

Mit der Zeit lockert sich die totale
Abhéngigkeit von der miitterlichen
Firsorge. Das Kind stellt sich zuerst
im wortlichen Sinn und im Laufe der
Zeit mehr und mehr auch im psycho-
logischen Sinn auf seine eigenen Fiis-
se. Anderseits bleiben enge und eng-
ste Bindungen fiir die meisten Men-

schen ihr Leben lang wichtig und sind-

bei ihrer Personlicheitsentwicklung
nicht wegzudenken.

Der vorgeburtliche, weitgehend kon-
flikt- und bediirfnisfreie Zustand ist
nach Graber wiahrend unseres ganzen
Lebens in uns Gegenstand unbewuss-
ter Sehnsucht und als sogenannter
Regressionswunsch, das heisst
Wunsch zuriickzugehen, sich von allen
Anforderungen zuriickzuziehen und
einfach zu «sein» statt zu «miissen»
und zu «tun» in uns gegenwdrtig und

wirksam. Am besten wird dieser Re-
gressionswunsch beim apathischen
Saugling beobachtet, bei dem man
wirklich den Eindruck hat, er wolle
«zuriick», wihrend andere, aktivere
wiederum sich rasch an die nachge-
burtlichen Bedingungen gewdhnen,
diese im ganzen zu akzeptieren schei-
nen und ihre Entwicklung dadurch
progressiv beschleunigen. Dasselbe
Moment des Zuriickgehenwollens
spielt — kurz gesagt — bei der Lebens-
flucht, der Entwicklungshemmung
und Zuriickgezogenheit neurotischer
Kinder und Erwachsener eine grosse
Rolle. Der Psychotherapeut erkennt
dies an den Trdumen, den Phantasien
dieser Menschen und am Behand-
lungsverlauf. In der neueren Zeit wer-
den Stimmen laut, die gerade die
schwesten psychotischen Erkrankun-
gen (z.B. der Autismus beim Kind)
auf prinatale oder perinatale psychi-
sche Schidigungen zurtickfithren.
Diese Schiadigungen sind somit lange
vor der Sprach- und Begriffsbildung
eingetreten, und dies diirfte einer der
Griinde sein, weshalb sie so schwierig
zu heilen sind.

Das rhythmische Element, physische
und psychische Faktoren

Wir kommen nun, im Zusammenhang
mit dem Einfluss des vorgeburtlichen
Erlebens auf das nachgeburtliche Da-
sein, zu weiteren Fragen, die uns im-
mer nadher an die Arbeit der Hebam-
me heranfithren. Zunichst: Wie erlebt
das ungeborene Kind seine Mutter?
Sicher wiegt als Sinnesfunktion das
Horen vor, das Horen des miitterli-
chen Herzschlags und Atmens, der
durch die Peristaltik des Darms und
des Magens hervorgerufenen Geréu-
sche, der Stimme, Schritte und Bewe-
gungen der Mutter. Vor allem Atem
und Herzschlag sind rhythmische Ele-
mente, die das Leben des werdenden
Kindes bestimmen. «Das rhythmische
Element wird von zahlreichen Auto-
ren als das organisierende Prinzip der
menschlichen Entwicklung gesehen;
es soll sogar beim vorgeburtlichen
Vorentwurf der Sprachfihigkeit eine
Rolle spielen» (Clauser).

Medizinisch dussern sich Rhythmus-
storungen in allen moéglichen Funk-
tionsstérungen, die messbar und meist
biochemisch nachweisbar sind. Es
liegt auf der Hand, dass das ungebore-
ne Kind unter Stress und Unlust gerét,
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wenn es sich einem gestorten Lebens-
rhythmus anpassen soll.

Es gibt eine Anzahl wissenschaftlicher
Arbeiten tber die vielfiltigen Einfliis-
se, die auf das Ungeborene einwirken
koénnen, zum Beispiel Virusinfektio-
nen, Mangelerkrankungen der Mut-
ter, Alkohol, Nikotin, Medikamente,
Drogen, Rontgenstrahlen, Larm usw.
Dr. Stahler aus Siegen brachte an
einem Vortrag iiber Hypoxie wihrend
der Schwangerschaft die These vor
und belegte sie mit wissenschaftlichen
Daten, dass schon ein kurzdauernder
Sauerstoffausfall zu Schidigungen an
der Gehirnsubstanz des Kindes fiihrt.
Er ist der Meinung, dass die meisten
dieser Schidden auf schlechte Sauer-
stoffversorgung der Frucht und nicht,
wie oft angenommen wird, auf das
Verfahren geburtshilflicher Opera-
tionsmethoden zuriickzufithren sei.
Sauerstoffmangel der Mutter durch
Rauchen, Alkohol, Erndhrungsstress,
psychische Situationen neuro-vege-
tativer Erregung, Berufstitigkeit in
sauerstoffarmer Umgebung, ferner
Einnahme bestimmter Medikamente
wie zum Beispiel Valium, das eine
Wirkung auf das Atemzentrum hat,
konnen die Entwicklung des Kindes
vor der Geburt storen.

Von G. Rottmann gibt es eine iiber-
aus umfangreiche und griindliche Un-
tersuchung dariiber, wie sich die Ein-
stellung der Mutter zur Schwanger-
schaft auf die fetale Entwicklung aus-
wirkt. Er versucht zu ermitteln, wel-
che Rolle die Haltung und die Gefiihle
der Mutter bei der Schwangeschaft
spielen, was es fiir das noch ungebore-
ne Kind bedeutet, wenn es von seiner
Mutter entweder gliicklich willkom-
men geheissen oder aber feindlich ab-
gelehnt wird. Wie wirken sich solche
verschiedenen Einstellungen von Miit-
tern auf die Entwicklung ihrer Kinder
vor der Geburt aus, und welche mogli-
chen Folgen haben sie fiir das spitere
Leben?

Die Einstellung einer Frau zur
Schwangerschaft ist eine ausseror-
dentlich komplexe Erscheinung, zu-
sammengesetzt aus bewussten und un-
bewussten Gefiihlen, aus Umweltein-
fliissen, sozialen Verhéltnissen und
anerzogenen Meinungen. Sicher ha-
ben eine positive Einstellung und aus-
geglichene Lebensweise giinstigen
Einfluss auf die Entwicklung eines
Kindes.
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Ein Beispiel von Selbsthilfe in

einer Gemeinde

In Frauenkappelen, einer stark wach-
senden Gemeinde westlich von Bern,
hat sich eine sehr erfreuliche Zusam-
menarbeit zwischen der Gemeinde-
schwester und Laienhelfern gebildet,
die einen wesentlichen Beitrag an die
Gesundheitsversorgung in der Ge-
meinde leisten.
Wie von Frau Sahli, der Leiterin des
Helferkreises der Freiwilligen zu er-
fahren war, kam aus der Gemeinde
selber der Anstoss, einen Spitex-
dienst aufzubauen, das heisst, die
Hauskrankenpflege (ausserhalb der
Spitalmauern) zu fordern. Eine Um-
frage bei allen Haushaltungen brachte
ein grosses Bediirfnis nach einer ge-
meindenahen Grundversorgung zuta-
ge. Die Grosszahl der verschickten
Fragebogen wurde in positivem Sinn
beantwortet, und gleichzeitig melde-
ten sich 37 Helferinnen, wovon seither
15 regelméssige Einsitze leisten und
andere bei Engpéssen einspringen.
Der Helferkreis steht in loser Verbin-
dung zum Krankenpflege- und Haus-
pflegeverband, die beide unabhéngig
voneinander arbeiten. Als ehemalige
Présidentin des Krankenpflegeverban-
des weiss Frau Sahli zu beurteilen, in
wessen Aufgabenbereich die Anfra-
gen gehoren und welche Helferin fiir
welchen Einsatz in Frage kommt. So
kann sie als Drehscheibe fiir eine
wirksame und harmonische pflegeri-
sche Versorgung dienen, und sie legt
in besonders schwierigen Situationen
auch selber Hand an.
Die Mitarbeiterinnen des Helferkrei-
ses, von denen einige den SRK-Kurs
fir Rotkreuzspitalhelferinnen absol-
vierten, stehen fiir folgende Dienste
zur Verfiigung:
— wochentliche  Reinigungsarbeiten
bei behinderten Betagten
— Haushalthilfe bei kranken Familien-
miittern oder Alleinstehenden
— Grundpflege und kleine pflegeri-
sche Verrichtungen zur Entlastung
der Gemeindeschwester
— Nachtwachen und Sterbehilfe zur
Entlastung von Angehorigen oder
bei Alleinstehenden

— Uberbriickungshilfe in Notfillen,
zum Beispiel Kinderbetreuung bei
Spitaleinweisung, Sonntagspikett-
dienst

Dank dieser Hilfe konnten verschie-
dene hochbetagte Gemeindebiirger in
ihrer Wohnung und vertrauten Umge-
bung bleiben, die sonst schon langst
ins Spital oder Pflegeheim hétten ein-
treten mussen.

Uberall ist man des Lobes voll iiber
die Arbeit dieser Frauen, die ihren
Dienst mit viel Freude versehen. Das
Geheimnis dieser dauerhaften Ein-
satzbereitschaft und des harmonischen
Funktionierens? Die Leiterin glaubt,
es liege im gegenseitigen Entgegen-
kommen und der flexiblen Handha-
bung der Einsitze, indem sie die Hel-
ferinnen nicht tberfordert und per-
sonliche Wiinsche zu erfiillen ver-
sucht.

Die Leistungen werden alle drei Mo-
nate abgerechnet und von der Ge-
meindeverwaltung nach den tblichen
Ansétzen honoriert. Fir den Fahr-
dienst, den der Helferkreis neben den
vorgenannten Aufgaben ausfiihrt,
wird eine Kilometerentschadigung
vergiitet. Die kleinen Gefilligkeiten
jedoch, wie Wocheneinkiufe, Beglei-
tung zum Coiffeur, Arzt oder zur
Fusspflegerin und Besuche bei Einsa-
men, welche die einzelnen Frauen von
sich aus erbringen, sind unentgeltlich.
Hier zeigt sich einmal mehr, dass das
Gelingen einer guten Gesundheitsver-
sorgung nur unter Mitwirkung von
freiwilligen Helfern moglich ist und
vor allem von der Fiihrung durch eine
tragfihige Person abhéngt, die mit der
Wirklichkeit vertraut ist, die Uber-
sicht hat und das Vertrauen der Bevol-
kerung geniesst, und durch ihr Bei-
spiel die gesunden sozialen Kréafte zu
mobilisieren vermag.

Durch guten Willen, Offenheit und
Toleranz kénnen auch Missverstiand-
nisse und Misstrauen tberwunden
werden und einem Verhiltnis gegen-
seitigen Vertrauens und Sich-Ergén-
zens Platz machen. K. F.
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