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HEBAMMENVERBANDES

Aus der Universitits-Frauenklinik Bern (Dir. Prof. Dr. med. W. Neuweiler)

Geburtseinleitung

Von Prof. Dr. med. M. Berger

Indikationen

Grundsatz: Herbeifiihren der Geburt, bevor Mutter oder Kind in Gefahr
sind.

. Uebertragung: 10 Tage nach Geburtstermin

Diabetes mellitus: 36. bis 38. Woche der Schwangerschaft

. Fetal distress: Verfirbtes Fruchtwasser

. Habituelles intrauterines Absterben des Kindes

. Praeeklampsie, Eklampsie

. Rhesus-Inkompatibilitit

. Hydramnios

Placenta praevia: moglichst nahe an den Geburtstermin gelangen!
. Vorzeitige Losung der Placenta

Methoden

Vorerst immer Darm und Blase entleeren!

O PN GR W

1. i. v. Dauertropf-Infusion mit Oxytocin
. Oxytocin-Buccaltabletten
3. Sprengen der Fruchtblase: a) hoch (SMYTHE)
b) tief (nur bei Kopflage! Der Kopf muss
im Becken eingetreten sein!)

o

4. Einlegen von Bougies

. STEIN’sche Methode: Chinin, Oxytocin (veraltetes Verfahren)

6. Transabdominale rasche Injektion von 300—500 ml Ringerlésung in die
Fruchtblase

O

Indikationen

Fiir die Indikation gilt grundsitzlich, dass die Geburt herbeigefiihrt
werden soll, bevor fiir Mutter und Kind eine Gefahr besteht. Wir kennen
namentlich folgende Indikationen:

1. Uebertragung. In der Regel wird die Geburt zehn Tage nach dem
technerisch ermittelten Geburtstermin eingeleitet. Dazu ist allerdings zu
bemerken, dass die Diagnose der Uebertragung ausserordentlich schwierig
ist. Obwohl die Schwangerschaftsdauer vom ersten Tag der letzten Men-
ses an zwar durchschnittlich 280 Tage betrdgt, besteht doch eine sehr
ausgepragte Streubreite. Weitere Abkliarungen zur Diagnose der Ueber-
tragung, beispielsweise durch cytologischen Befund aus dem Vaginalab-
strich, durch rontgenologische Lingenmessung und Beobachtung der
Knochenkerne des Foetus, sowie durch hormonale Bestimmungen aus
dem Harn (z. B. Pregnandiol) helfen nicht mit Sicherheit weiter. An der
Universitits-Frauenklinik Bern fiihrt man neuerdings Oxytocinase-Be-
Stimmungen im Blutplasma durch und hofft, durch zwei vergleichende
Bestimmungen im Abstand von vier Tagen ein besseres Diagnostikum
der Uebertragung zu erhalten. Diese Bestimmungen werden nach der na-
Mmentlich von Semm in Miinchen und Klimek in Krakow angewandten
Methode durchgefiihrt

2. Diabetes mellitus. Beim Diabetes ist die Situation insofern etwas
geklirter, als es sich zeigt, dass die besten Ergebnisse fiir das Kind dann
Tesultieren, wenn die Geburt je nach Schweregrad des miitterlichen Grund-
leidens in der 36. bis 38. Schwangerschaftswoche eingeleitet wird.

3. Fetal distress. Darunter verstehen wir — summarisch ausgedriickt —
dass sich der Fetus in ungeniigenden Sauerstoffverhiltnissen befindet. Die

Diagnose wird an unserer Klinik gestellt, wenn das Fruchtwasser, das
durch transabdominale Amnionpunktion gewonnen wird, griinlich ver-
farbt ist. Dies bedeutet, dass offenbar ein Kohlensiure-Ueberschuss vor-
liegt, wodurch die foetale Darmperistaltik angeregt wird und dadurch das
Fruchtwasser mit Meconium vermischt wird. In diesen Fillen trachtet
man danach, die Schwangerschaft moglichst bald zu beendigen.

4. Habituelles intrauterines Absterben des Kindes. In seltenen Fillen
kann es vorkommen, dass der Foetus nicht weit vom Geburtstermin ent-
fernt — beispielsweise im neunten Monat der Graviditit — aus meist
nicht erfassbaren Griinden abstirbt. In gewissen Fillen wiederholt sich
dieses Ereignis bei mehreren aufeinanderfolgenden Gravidititen. Es ist
uns zwar nicht immer, aber wiederholt gelungen, durch Einleiung der
Geburt vor diesem Zeitpunkt das Kind am Leben erhalten zu kénnen.

5. Praeeklampsie und Eklampsie. In schweren Féllen von Praeeklampsie
sowie in den meisten Fillen von Eklampsie wird die Schwangerschaft be-
endet, sofern die extrauterinen Lebenschancen fiir das Kind geniigend
gross sind.

6. Rhesus-Inkompatibilitit. Bei Unvertriglichkeit im Rhesus-Blutgrup-
pensystem, seltener bei Unvertriglichkeit anderer Blutgruppensystems,
wird die Geburt in schwerer gelagerten Fillen zwischen der 38. und 40.
Woche eingeleitet. Noch frithere Geburtseinleitung ist nicht ratsam, da
gerade bei Frithgeburten trotz Blutaustausch eine erhohte Gefahr von
Kernikterus besteht. Nur ganz ausnahmsweise, nidmlich bei schwer be-
lasteter Anamnese und starkem Anstieg des Antikdrpergehaltes wihrend
der Graviditit entschliesst man sich zur Geburtseinleitung in der 35. bis
37. Woche

7. Hydramnios. Bei stark vermehrter Fruchtwassermenge wird gelegent-
lich wegen der bedrohlichen abdominalen Spannung die Geburt vor dem
Termin eingeleitet. Allerdings hat es sich gezeigt, dass durch wiederholte
transabdominale Fruchtwasserpunktionen die Situation bis zum Geburts-
termin gehalten werden kann. So haben wir in einem Fall durch Entzug
von insgesamt neun Liter Fruchtwasser die Graviditdt bis zum Termin
heranbringen konnen. Eine wesentliche Schwierigkeit in der Behandlung
des Hydramnios liegt in der Haufigkeit der hier vorkommenden kind-
lichen Missbildungen.

8. Placenta praevia. Bei Placenta praevia versuchen wir durch strenge
Bettruhe der Patientin, Verabfolgung von Valium in Dosen bis zu 100 mg
tiglich und — wenn notig — durch Bluttransfusionen moglichst nahe an
den Geburtstermin zu gelangen. Erst dann wird die Schwangerschaft be-
endet, ofters durch Sectio caesarea.

9. Vorzeitige Losung der Placenta. Bei diesem meist akuten Geschehen
wird die Graviditit unter Fibrinogen-Schutz sofort durch Schnittentbin-
dung beendet.

Methoden

Es versteht sich von selbst, dass vor jeder Geburtseinleitung Darm und
Blase zu entleeren sind.

An der Frauenklinik Bern werden folgende Einleitungsverfahren an-
gewandt:

1. Bis vor ungefihr zwei Jahren war die intravendse Dauertropfinfusion
mit Oxytocin die bei uns am hédufigsten verwendete Methode: 10 Ein-
heiten Syntocinon wurden zu 500 ml Glukose (5%0) gegeben und von
dieser Losung initial vier Tropfen pro Minute intravends verabfolgt.
Sinngemiss wurde dann auf sechs bis zehn bis maximal 25 Tropfen pro
Minute gesteigert. Der Vorteil dieses Verfahrens besteht zweifellos in der
exakten Dosierung des Wehenmittels und in der guten Steuerbarkeit. In
wenigen Fillen (nimlich dann, wenn die Methode versagt hatte), wurden
nach einer Woche 30 mg Ovocyclin 8hig — also ein Oestrogen — intra-
muskuldr injiziert und zwdlf Stunden spiter nochmals eine Syntocinon-
Dauertropfinfusion angeschlossen. Durch die vorgingige Oestrogenmedi-
kation beabsichtigte man, eine Oestrogendominanz zu schaffen, wodurch



nach Untersuchungen namentlich von Csapo eine Wehenbereitschaft des
Uterus erzielt wird. Die Verabfolgung von Ovocyclin in dieser hohen
Dosierung wirkte sich allerdings im Wochenbett auf die Laktation un-
glinstig aus.

2. Seit zwei Jahren applizieren wir Oxytocin zur Geburtseinleitung nicht
mehr intravends, sondern in Form von Buccal-Tabletten, die 100 Einheiten
Syntocinon enthalten. Eine Tablette wird in die obere Backentasche, etwa
oberhalb der Schneidezihne, eingelegt. Die Frau wird angewiesen, diese
Tablette nicht zu verschieben und nicht daran zu lutschen, weil Oxytocin
durch Vermischung mit Speichel abgebaut wird. Die Wirksubstanz ge-
langt durch die Mundschleimhaut direkt in die Blutbahn. Wenn nach
ein bis zwei Stunden diese Tablette véllig aufgelost ist, erhilt die Ge-
birende erneut eine derartige Buccal-Tablette. Aufeinanderfolgend wer-
den auf diese Weise hochstens zwdlf Tabletten angewandt. Die Erfolge
bei bisher 250 Einleitungen sind gleich gut wie mit der intravendsen
Dauertropfinfusion. Exakte Ueberwachung der kindlichen Herzténe und
des Kontraktionszustandes des Uterus ist bei beiden Verfahren erfor-
derlich. Ein Nachteil der buccalen Applikation liegt darin, dass die Do-
sierung ungenau ist. Ein wesentlicher Vorteil besteht jedoch in der freien
Beweglichkeit der Gebirenden, die gerade zu Beginn der Wehentitigkeit
bei den ldstigen Riicken- und Kreuzschmerzen sehr gerne ihre Lage dndert
und auch gerne etwas aufsitzt oder ein wenig umhergehen méchte.

Bei der Einfithrung des buccalen Verfahrens erhielten wir Tabletten zu
200 Einheiten Syntocinon. Diese Dosierung erwies sich jedoch als zu
hoch, und es ergab sich denn auch in einem Fall eine Uterusruptur. Seit
der Einfithrung der Tabletten zu 100 Einheiten Syntocinon, von welcher
Menge offenbar nur Spuren der Wirksubstanz in die Blutbahn gelangen,
haben wir keine Zwischenfille mehr beobachtet.

3. Sprengen der Fruchtblase. Diese Einleitungsmethode wird in zwei Va-
rianten angewandt, namlich entweder dadurch, dass die Fruchtblase hoch
oben gesprengt wird, indem man den Smythe’schen Katheter vom Mutter-
mund aus neben dem vorangehenden kindlichen Teil in den Fundus uteri

fiihrt, dort die Einhdute durchsticht und 200 bis 600 ml Fruchtwasser
durch den Katheter nach aussen ablaufen lisst. Nach neuesten Ergeb-
nissen aus Untersuchungen an unserer Klinik soll jedoch nicht der Ent-
zug von Fruchtwasser zur Wehenauslosung fithren, sondern vielmehr
der mechanische Reiz, der durch den Katheter in der Zervikalgegend auf
den Frankenhiuser’schen Nervenplexus ausgeiibt wird.

Viel bequemer kann aber die Fruchtblase auch tief gesprengt werden,
indem sie von der Vagina aus unter rektaler digitaler Fiihrung einer lan-
gen Billroth-Klemme vor dem vorangehenden Teil angerissen wird. Die-
ses Verfahren wird indessen nur bei Kopflagen angewandt und nur dann,
wenn der Kopf mindestens mit einem Segment im Becken eingetreten ist.
Nach der Blasensprengung iibt der Kopf nun einen Druck auf den Fran-
kenhduser’schen Plexus aus, worauf nach einem Intervall von etwa 4
bis 24 Stunden die Wehentitigkeit im allgemeinen spontan einsetzt.

4. Einlegen von Bougies. In sehr seltenen, resistenten Fillen, die wir
namentlich bei abgestorbenen Friichten beobachten, werden unter anti-
biotischiem Schutz drei Hartgummibougies, die einen Durchmesser von
je acht mm aufweisen, durch den Muttermund ins Cavum uteri einge-
fithrt, worauf innerhalb von 24 Stunden regelmissig Wehen einsetzen.

5. Auf die Stein’sche Methode (mit Abfiihren, Chinin- und Oxytocin-
verabfolgung) sei der Vollstindigkeit halber hingewiesen. Wir wenden
dieses Verfahren jedoch wegen der moglichen Chininwirkung auf das
Neugeborene im Falle einer rasch erfolgten Geburt nicht mehr an.

6. Interessehalber sei noch eine Methode erwihnt, die zwar praktisch
zur Geburtseinleitung kaum in Frage kommt, die jedoch zum Verstind-
nis der Volumenfrage des Uterus beitrdgt: Nach den Angaben von Csapo
wurden an unserer Klinik in zwei Fillen 300 bzw. 500 ml Ringerlosung
transabdominal rasch in die Fruchtblase injiziert, worauf nach einem
Intervall von ein bis drei Stunden die Wehen einsetzten. Diese Unter-
suchungen, die unter intrauteriner elektronischer Druckkontrolle durch-
gefithrt wurden, zeigen, dass ein Volumenzuwachs im Uterus geeignet
ist, Kontraktionen auszuldsen.

Znm 1. August

#eimdt

Wenn ich «Heimat» sage, dann trigt dieses
Bild iiberraschend viele Ziige aus meiner engeren
Heimat. Gewiss, zur Heimat gehort ja viel mehr:
Das Land, das ich Heimatland nennen darf, —
ein Staat, der mir Schutz und Freiheit, soziale
Einrichtungen und Fiirsorge gewihrt. Dazu ge-
hort die Verfassung, die Armee — vieles, das
wir selbstverstindlich geniessen, weil wir die
Not der Staatenlosen, zu denen sich niemand
bekennen will, nie kennengelernt haben. —

Aber ganz zuerst gehort fiir mich zur Heimat
das griine Tal, in welchem ich geboren und auf-
gewachsen bin, gehdren Vater, Mutter, Briider
und Schwestern, gehort der Bach an dem wir
spielten, die Voralpenkette am Himmelsrand,
wohlvertraute Bergriesen, die in der Jugend er-

wanderten Alpentiler. Das ist unausloschlich
eingepridgt wie alle Eindriicke, die ein junges
Herz aufnimmt.

Ich glaube, wir konnen uns erst dann fiir die
Idee der Eidgenossenschaft begeistern, wenn die
engere Heimat uns zuvor das Herz erwidrmt hat.
Lassen wir es uns erwidrmen von ihr, die Gott
uns so wunderbar bewahrt hat.

SCHWEIZ. HEBAMMENVERBAND

Offizielle Adressen

Zentralprisidentin: Schw. Alice Meyer
Rossligasse 8, 4132 Muttenz, Tel. (061) 53 17 93
Anrufe wenn mdglich zwischen 7.00—8.00 Uhr.

Zentralkassierin: Frl. Ruth Fontana
Hauptstrasse 8, 4418 Reigoldswil

Hilfsfonds-Prisidentin: Schw. Elisabeth Griitter
Schwarztorstr. 3, 3000 Bern, Tel. (031) 45 09 48

Or. Gubser's
SCHV/EIZERHAUS
SPEZIAL SEIFE

fir ampfindliche Haut
und 2ur Kinderpitegs

SCHWEIZERHAUS
Kinder-Seife

Mild und reizlos. Herrlich
schiumend. In idealer Dosis
mit Lanolin iberfettet,

auch der empfindlichsten
Haut zutriglich.

Dr. Gibser Knoch AG. Schweizerhaus Glarus
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Zentralvorstand

Mitteilungen:

Betrifft: Hebammen-Kennzeichen am Auto

Diese sind nun erhiltlich beim Zentralvorstand
und zwar bei der Sekretdrin Frau Hedy Clerc,
Im Pfauenhof 6, 4410 Liestal.

Die Kennzeichen konnen nur bestellt werden
iiber die Sektionsprisidentinnen oder die Sektions-
sekretirinnen der Kontrolle wegen und zur Ver-
einfachung fiir den Versand. Der Preis fiir ein
Abzeichen (Plakat) betrigt Fr. —60 und muss
bei der Bestellung in Briefmarken beigelegt wer-
den.

Die vielen Briefe, die mich immer wieder er-
reichen, veranlassen mich, allen lieben Kolle-
ginnen, die meiner — besonders im Blick auf
mein gesundheitliches Befinden — in so wohl-
tuender Weise gedachten und mir brieflich ihre
guten Wiinsche zum Ausdruck brachten, auf
diesem Wege herzlich dafiir zu danken.

Auch mochte ich allen, welche z. Z. vielleicht
gerade in den Ferien weilen oder sie in Kiirze
antreten werden, recht schone und erholsame
Ferientage wiinschen!

Mit lieben Griissen an alle Kolleginnen im
Auftrag des Zentralvorstandes

Die Zentralprisidentin: Sr. Alice Meyer

SEKTIONSNACHRICHTEN

Sektion Aargau. Die Firma Dr. A. Wander in
Bern hat uns zur Besichtigung ihrer beiden Be-
triebe in Bern und Neuenegg eingeladen. Diese
dusserst interessante und lehrreiche Exkursion
findet nun am Donnerstag, den 19. August 1965
nach folgendem Programm statt:

07.30 Abfahrt mit Auto-Car ab Bahnhof-
platz Aarau via Olten-Langenthal

09.00 Ankunft in Bern, Geschiftssitz der
Dr. A. Wander AG

09.00—11.30 Besichtigung des Werkes Bern
11.30—12.00 Fahrt nach Neuenegg
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