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— Protokoll der Hauptversammlung 1976
— Jahresbericht der Présidentin 1976
— Kassabericht 1976 und Voranschlag
1977
Frau E. Etter verliest den Revisorinnen-
bericht und verdankt anschliessend die
grosse und exakte Rechnungsflihrung der
Kassierin, Schwester Margrit Neiger.
Die Versammlung stimmt dem Antrag,
kinftig die in den Monat Juli fallende Sek-
tionsversammlung ausfallen zu lassen,
mehrheitlich zu.
Der gesamte Vorstand wird von der Ver-
sammlung einstimmig bestéatigt. Fir die
Delegiertenversammlung vom 16. und
17. Mai 1977 in Locarno werden 6 Mitglie-
der und 4 Vorstandsmitglieder gewahit.
Das Tatigkeitsprogramm fiir 1977 wird gut-
geheissen.

Im Namen des Vorstandes
Marie-Louise Kunz

Ostschweiz

Am 24. Marz halten wir im Hotel «Ekke-
hard» in St. Gallen unsere Hauptversamm-
lung ab. Sie beginntum 14.00 Uhr, und wir
hoffen, dass die Mitglieder den Versamm-
lungsort ebensogut finden wie letztes Jahr.
Wir bitten alle, die am Kommen verhindert
sind, sich zu entschuldigen, da wir sonst
eine Busse einziehen missen.

Es wird uns freuen, wenn sich recht viele
Kolleginnen einfinden.

Im Namen des Vorstandes grisst R. Karrer

Solothurn

Unsere Generalversammlung in Solothurn
vom 27. Januar 1977 war gut besucht. Die
Traktanden konnten gut und speditiv be-
handelt werden.

Der Vorstand musste neu besetzt werden
und stellt sich folgendermassen zusam-
men:

Préasidentin: Frau Elsbeth Siiess, 4656
Starrkirch/Wil, Telefon 062 21 14 03
Vizeprasidentin: Frau Alice von Gunten,
4500 Solothurn, Telefon 065 22 36 18
Aktuarin: Frau Lilly Schmid, 4524 Giins-
berg, Telefon 065 975 94

Kassierin: Frl. Martha Jost, 4600 Olten,
Telefon 062 2169 44

Beisitzerin: Frau Annelis Probst, 4515
Oberdorf, Telefon 061 84 75 56

Als Revisorin amtet Frl. Trudy Briigger.
Als Delegierte wurden gewahlt Schwester
Elsbeth Sliess und Schwester Berti Mosi-
mann, als Ersatz E. Richiger.

Mit bestem Dank durfte Frau Moll einen
verdienten Blumengruss entgegenneh-
men fiir die jeweilige Gestaltung und Ver-
schoénerung unserer Adventsfeier.

Unser nachstes Treffenist am Donnerstag,
den 21. April 1977, um 14.00 Uhr in Olten.
Wir sehen uns dort zur Frihjahrsver-
sammlung, und voraussichtlich wird uns

ein Arzt wieder mit einem Referat den
Nachmittag bereichern. Der genaue Ort
wird noch bekanntgegeben.

Weiter habe ich noch die Pflicht, Sie vom
Hinschied  unseres  Ehrenmitgliedes
Martha Strub, Olten, in Kenntnis zu setzen.
Wir werden ihr in Ehren gedenken. Sie
ruhe in Frieden. Den Angehérigen spre-
chen wir unsere Teilnahme aus. Ein
Nachruf folgt.

Die zurtcktretende Aktuarin E. Richiger

Zirich und Umgebung

Einladung an alle Sektionen zum Weiterbil-
dungstag, Mittwoch, 6. April 1977, im
Kirchgemeindehaus Oberstrass, Tram-
haltestelle (Nr.9 und 10) Seilbahn-Rigi-
viertel, 8006 Zurich.

In Referaten, Diskussionen und einem Po-
diumsgesprach werden folgende aktuelle
Themen behandelt:

Geburtsvorbereitung

Wendepunkte in der Betreuung von Mutter
und Kind innerhalb und ausserhalb der
Klinik

Sexualtherapie

Das ausflhrliche Kursprogramm mit An-
meldetalonist erhaltlich ab 1. M&rz 1977 in
der Hebammenschule des Kantonsspitals,
Universitéts-Frauenklinik, 8006 Zdrich,
Telefon 01 3298 21, intern 5084.

Frau Irene Kramer-Winkler, Kirchstrasse
85, 8810 Horgen, hat das Jubilaum ihres
40. Dienstjahres begangen. Die Sektion
Zirich gratuliert ihr herzlich dazu. Frau
Kramer war auf verschiedene Weise tatig
inunserem Verband und hat viel zu dessen
Gedeihen beigetragen, wofir ich ihr sehr
danke.

Mégen Sie mir verzeihen, liebe Frau
Kramer, dass ich Sie an unserer General-
versammlung vergessen habe zu erwah-
nen. ’

Um Verzeihung fiir dasselbe Vergehen
mochte ich auch unser treues Mitglied,
Frau Emma Lehmann-Tschachtli, Stein-
bruchstrasse 46, 8810 Horgen, bitten. Sie
ist dem Hebammenverband im Jahre 1917
beigetreten und ihm 60 Jahre lang treu
geblieben.

Ihre Prasidentin Schwester Olga Leu

Stellenvermittiung

des Schweiz. Hebammenverbandes
Frau Dora Bolz, Feldstrasse 36,
3604 Thun, Telefon 033 36 1529

Ein neu erbautes Spital im Kanton Zirich
sucht auf Ende Méarz 2-3 gut ausgewie-
sene Hebammen. Es handelt sich hier um
den Aufbau eines neuen Teams.

Spital im Kanton Wallis sucht auf 1. Marz
eine Hebamme. Wenn mdglich deutsch
und franzdsisch sprechend.

Spital im Kanton Thurgau benétigt zu baldi-
gem Eintritt eine erfahrene Hebamme.

Spital im Kanton Zirich sucht zu baldigem
Eintritt eine Hebamme. Anspruchsvolle
Tatigkeit in einem lebhaften Betrieb.

Spital im Kanton Graublinden sucht eine
Hebammen-Schwester fir die geburts-
hilfliche/gynékologische Abteilung. Eintritt
sobald wie méglich.

Spital im Kanton Bern sucht eine Heb-
amme. Selbstandiger Posten in kleinerem
Betrieb.

Spital im Berner Jura benétigt dringend 2
Hebammen.

Spital im Kanton Waadt benétigt 2 Hebam-
men. Gutes Arbeitsklima.

Kleines Spital im Kanton Bern sucht sobald
wie moglich eine Hebamme, die auch
Freude hatte, gelegentlich gynakologische
Falle auf ihrer Abteilung zu pflegen.

Spital im Kanton Aargau bendtigt eine
Hebamme. Eintritt nach Vereinbarung.

Spital im Kanton Bern sucht dringend eine
Hebamme, die Freude hat an einem ab-
wechslungsreichen Betrieb.

Moderne Diagnose-
verfahren in der
Geburtshilfe

Prof. Dr. J. Robert Willson

Professor und Vorsitzender der Abteilung
fir Geburtshilfe” und Gynakologie des
medizinischen- Zentrums der Universitat
Michigan, Ann Arbor, Michigan 48104,
USA

Bis zum Jahre 1960 kannte man nur
wenige genaue Methoden, anhand deren
Grosse, Reife und Allgemeinzustand des
Foetus festgestellt und allgemeinere
Schwangerschaftskomplikationen bei der
Mutter bewertet werden konnten. Die
Geburtshelfer mussten sich auf ihre eige-
nen klinischen Fahigkeiten verlassen, die
sie durch Réntgenuntersuchungen ergan-
zen konnten. Letztere wurden hauptsich-
lich zur Feststellung der Grésse des
Foetus und zum Lokalisieren der Placenta
durchgeflhrt. Es standen auch einige
wenige Laboruntersuchungen zur Verfi-
gung: die beiden brauchbarsten waren die
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Messung des ausgeschiedenen Pregnan-
diols und die des ,ausgeschiedenen Gona-
dotropins. Seither sind zahlreiche neue
Methoden entwickelt worden, die die Prazi-
sion des Diagnostizierens erheblich erho-
hen und deren man sich heute in der klini-
schen Praxis bedient.

Ultraschalluntersuchungen

Impulsartige Ultraschallwellen werden in
sagittalen und diagonalen Ebenen durch
die Bauchdecke gesandt. Diese Wellen
werden von der Beriihrungsflache zweier
Gewebe von unterschiedlicher Dicke re-

flektiert, zum Beispiel von der Uteruswand.

und der Fruchtblase oder dem Frucht-
wasser und dem Kopf des Foetus. Die
reflektierten Wellen werden in Strom um-
gewandelt, vergrossert und aufgezeichnet.
Das Endergebnis einer solchen Untersu-
chung ist eine Reihe von Abbildungen der
untersuchten sagittalen und diagonalen
Ebenen, auf denen Foetus, Placenta und
Organe der Mutter erkannt werden kon-
nen.

Man unterscheidet zwischen zwei Arten
von Ultraschalluntersuchungen: die A-Un-
tersuchung, mit der nur eindimensionale
Messungen vorgenommen werden kon-
nen, und die B-Untersuchung, die zweidi-
mensionale Messungen ermdglicht. Der A-
Untersuchung bedient man sich haupt-
séchlich zur Messung des biparietalen
Kopfdurchmessers des Foetus, der B-
Untersuchung zur Lokalisierung der Pla-
centa, zum Diagnostizieren einer molaren
oder extopischen Graviditdt und einer
Mehrlingsschwangerschaft, zur Messung
des Embryowachstums und der Fruchtbla-
senvergrésserung in der Frihschwanger-
schaft, zur Aufdeckung gewisser Foetus-
anomalitdten, zum Beispiel Anencephalie
oder Hydrocephalie, sowie zur Messung
des biparietalen Durchmessers.

Die Ultraschalluntersuchung hat im Ge-
gensatz zur Rontgenuntersuchung keinen
schadlichen Einfluss auf die Entwicklung
der Frucht oder die Gewebe der Mutter.
Demzufolge kann sie beliebig zur Uber-
wachung eventueller Veranderungen wéah-
rend der Schwangerschaft wiederholt wer-
den.

Der Embryo im Friihstadium

Die Fruchtblase kann mit dieser Unter-
suchungsmethode meist in der 6. Woche
gesehen werden. Die Fruchtblase vergros-
sert sich allmahlich, je nach Entwicklungs-
stadium des Embryos. Ist der Embryo
anomal oder stirbt er, wird die Fruchtblase
kleiner sein als erwartet, in sich zusam-
menfallen oder Unregelmassigkeiten auf-
weisen, und man wird anhand wiederholter
Ultraschalluntersuchungen kein Zeichen
des Wachstums feststellen. Wenn die
Fruchtblase nicht deutlich anomalist, kann
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man nicht anhand einer einzigen Schall-
untersuchung einen drohenden Abortus
diagnostizieren.

Die Bauchhéhlenschwangerschaft

Manchmal kann durch eine Ultraschall-
analyse eine Fruchtblase an der Aussen-
wand des Uterus entdeckt werden.

Die Traubenmole

Das Schallmuster bei der Traubenmole ist
ein ganz typisches. Das diffuse, flecken-
artige Bild des Uterusinhaltes, bei demkein
Kopf des Kindes zu sehen ist, kann nicht
mit einer normalen Schwangerschaft ver-
wechselt werden.

Das Lokalisieren der Placenta

Die Placenta kann durch Schalluntersu-

.chungen vor der 20. Schwangerschafts-

woche erkannt werden. Ultraschallunter-
suchungen sind bei Verdacht auf Placenta
praevia besonders niitzlich. Das Lokalisie-
ren der Placenta durch Schalluntersuchun-
gen ist genauso prazis wie andere Metho-
den nach der 30. Woche und viel praziser
vom 3. bis 6. Monat.

Amniocentese
(Fruchtwasseruntersuchung)

Die Analyse des Fruchtwassers, welches
durch eine Bauchdeckenpunktur entnom-
men wird, kann weitgehend Aufschluss
Uber den Foetus und seinen Aligemeinzu-
stand geben. Die Fruchtwasseruntersu-
chung kann nach der 16. Schwanger-
schaftswoche relativ leicht durchgefiihrt
werden, wenn das Volumen des Frucht-
wassers ungefahr 200 ml betragt, ist aber
vor der 12. oder 14. Woche schwierig, da
die Fruchtblase zu klein ist.

Die Fruchtwasseruntersuchung ist eine
sichere Methode, wenn sie von einem ge-
schickten Operateur steril durchgefiihrt
wird — beinhaltet aber Gefahren. Die
Hauptkomplikation ist die Infektion auf-
grund vonin die Haut der Mutter gelangten
Bakterien. Die Nabelschnur oder die
Frucht selbst kénnten durch die Punktie-
rung verletzt werden. Liegt die Placenta an
der Vorderwand des Uterus, kann sie von
der Nadel durchstochen werden. Dies ist
gewdhnlich nicht geféhrlich, es sei denn,
die Mutter habe einen negativen Rh-Faktor
und das Kind einen positiven. Dann kénnte
die Mutter empfindlich auf den Rh-Faktor
reagieren, wenn genug Erythrozyten des
Kindes durch Gefassrisse in der Placenta
in ihren Kreislauf gelangen.

Die Friihschwangerschaft

Anfangs des zweiten Drittels der Schwan-
gerschaft wird eine Fruchtwasseranalyse
meist zum Zweck genetischer Untersu-
chungen und zur Feststellung gewisser
Anomalitdten des Foetus vorgenommen.
Foetuszellen, die sich in das Fruchtwasser
ergossen hatten, werden geziichtet; da-
nach werden Chromosomanalysen und
biochemische Untersuchungen durchge-
fuhrt.

Biochemische Untersuchungen. Einige
biochemische Stérungen werden vererbt
und kénnen oft durch Untersuchung des
Fruchtwassers und der Foetuszellen ent-
deckt werden. Eine Schwangerschafts-
unterbrechung kann in Erwagung gezogen
werden, wenn eine Krankheit, die zum Tod
oder zur Behinderung des Kindes fiihrt,
festgestellt wird. Ist der Embryo normal,
bedarf es keines Eingriffes. Einige der
Krankheiten, die pranatal diagnostiziert
werden konnen, sind die Tay-Sachssche
Krankheit, mucopolysaccaride St6rung
und zystische Fibrose.

Geschlecht. Das Geschlecht des Embryos
kann entweder durch Analyse der Chroma-
tinmasse im Nukleus der Foetuszelle
(Barrkoérper) oder durch Bestimmung des
X- und Y-Chromosomzusatzes durch Ka-
ryotypanalyse festgestellt werden.

Es kénnte von Bedeutung sein, das Ge-
schlecht des Foetus zu kennen, falls in der
Familienanamnese gewisse geschlechts-
bezogene Krankheiten bestehen. So findet
man zum Beispiel meist beim mannlichen
Geschlecht die Hamophilie, und tragt die
Mutter einen méannlichen Foetus, so kann
sie sich fur einen Schwangerschaftsab-
bruch entscheiden, oder, im Falle eines
weiblichen Foetus, das Kind austragen.

Die Amniocentese zur Geschlechtsbestim-
mung sollte nur dann vorgenommen wer-
den, wenn festgestellt werden soll, ob ein
Schwangerschaftsabbruch erforderlich ist
oder nicht.

Chromosomanalyse. Gewisse Chromo-
somanomalititen kdnnen durch Karyoty-
pieren der Foetuszelle diagnostiziert wer-
den. Hierunter fallen die verschiedenen
Formen des Mongolismus oder andere
Erbkrankheiten, die durch Chromosomst6-
rungen verursacht werden. Das Karyoty-
pieren sollte bei Frauen durchgefiihrt wer-
den, in deren Familien Erbkrankheiten auf-
getreten sind, die durch Chromosomana-
lysen festgestellt werden kénnen und bei
denjenigen Patientinnen, die schon ein
mongoloides Kind geboren haben. Ist der
Embryo anomal, kann ein Schwanger-
schaftsabbruch  durchgefiihrt  werden.
Auch bei Frauen, die Gber 33 Jahre alt sind,
sollte karyotypiert werden, denn Foetus-
anomalitaten, vor allem Mongolismus, tre-
ten mit zunehmendem Alter der Mutter
immer haufiger auf.



Spétschwangerschaft

Gegen Ende des zweiten Drittels und wah-
rend des letzten Drittels der Schwanger-
schaft wird eine Fruchtwasseruntersu-
chung meist durchgefiihrt, um Rh-Faktor-
Erkrankungen und ihr Ausmass zu erken-
nen und festzustellen, ob der Foetus reif
genug ist, selbstandig zu leben.

Vor der Fruchtwasserentnahme sollte im-
mer erst die Placenta lokalisiert werden.
Wenn man weiss, dass die Placenta an der
Vorderwand des Uterus liegt, kann die
Nadel seitlich eingefiihrt werden; so ver-
meidet man Verletzungen der Foetusge-
fasse.

Erythroblastose beim Foetus. Die Rh und
Erythrozyten des Foetus werden von den
Blutantikdrpern der Mutter, die die Pla-
centa frei durchlaufen, hamolysiert. Das
von den h@molysierten roten Blutkérpern
des Foetus freigewordene Bilirubin wird in
das Fruchtwasser ausgeschieden. Je ern-
ster der Zustand, desto mehr Blut wird
hamolysiert und Bilirubin ausgeschieden.
Bilirubin verandert die optische Dichte des
Fruchtwassers, und die Normabweichung
kann spektrophotometrisch gemessen
werden. Proben werden ab Beginn der
26. oder 28. Woche periodisch entnom-
men, und die Behandlung, meist intraute-
rine Transfusion oder frih eingeleitete
Geburt, basiert auf der Bilirubinmenge und
hangt weitgehend davon ab, ob sie steigt
oder unverandert bleibt.

Die Reife des Foetus. Fruchtwasserunter-
suchungen wahrend der letzten Schwan-
gerschaftswochen werden meist zur Fest-
stellung des foetalen Reifegrades durch-
gefiihrt. Die drei Fruchtwasseranalysen,
die den prazisesten Aufschluss Uber die
Reife geben, sind: 1. das Lezithin-Sphin-
gomyelin-Verhaltnis; 2. die Kreatininkon-
zentrationim Fruchtwasser und 3. der Pro-
zentsatz foetaler «Fettzellen». Das Ver-
haltnis des Lezithins zum Sphingomyelin
andert sich mit fortschreitender Entwick-
lung der Graviditat und gibt relativ genauen
Aufschluss dariiber, ob die Foetuslunge
soweit entwickelt ist, dass das Kind allein
Uberleben kann. Vor der 34. Woche sind
die Lezithin- und Sphingomyelinkonzen-
trationen im Fruchtwasser etwa gleich.
Nach der 34. Woche nimmt der Lezithin-
gehalt rapide zu, die Sphingomyelinkon-
zentration hingegenféllt. Ein LS-Verhaltnis
von 2:0 oder mehr ist Beweis voll ausge-
reifter Lungen. Nur wenige Sauglinge mit
einem LS-Verhéltnis, welches hoher als 2
ist, werden ein Atemwegsyndrom ent-
wickeln.

Die Kreatininkonzentration im Fruchtwas-
ser nimmt mit fortschreitendem Wachstum
und héherer Nierenaktivitat des Foetus zu.
Liegt die Kreatininkonzentration héher als
2 mg%, so ist der Foetus mit grosster
Wahrscheinlichkeit ausgereift.

«Fettzellen» der Foetushaut werden in
Verbindung mit nilblauem Sulfat orange.
Andern mehr als 20% der Zellen in einer

Fruchtwasserprobe die Farbe auf diese
Weise, wiegt der Foetus wahrscheinlich
mehr als 2500 Gramm.

Weisen alle drei Tests auf eine voéllige
Reife des Foetus hin, kann man relativ
sicher sein, dass das Kind lebensfahig ist.
Allein genommen, sind diese Tests weni-
ger zuverlassig; kann aber nur einer durch-
geflihrt werden, scheint das LS-Verhaltnis
den praziseren Aufschluss lber die Reife
des Foetus zu geben als die anderen bei-
den.

Beurteilung des Gesundheitszustands
des Foetus

Bis vor kurzem beurteilte man die Gesund-
heit des Foetus anhand seiner Bewegun-
gen, seines Wachstums, seiner Herz-
schlage und des Meconiumbefundes, so-
weitdiesesim Fruchtwasser vorhandenist.
Der Tod des Foetus, bei diesbeziiglichem
Verdacht, konnte durch Rontgenuntersu-
chung bestéatigt werden. Man kannte kei-
nerlei Hormonanalysen, die Aufschluss
Uber den physiologischen Zustand des
Foetus gaben. Jetzt verfligt man tber eine
ganze Reihe von Untersuchungsmetho-
den, um Wachstum, Reifegrad und Allge-
meinzustand des Foetus zu beurteilen.

Die Hormonproduktion

Die Produktion und der Stoffwechsel von
Schwangerschaftshormonen ist eine ge-
meinsame Funktion der Mutter, des Foetus
und der Placenta.

Chorionisches Gonadotropin. Dieses Hor-
mon, welches ausschliesslich von den
trophoblastischen Placentazellen herge-
stellt wird, bildet die Grundlage hormonaler
Schwangerschaftstests. Da die Frucht
keine Rolle bei der Ausscheidung oder
beim Stoffwechsel des chorionischen Go-
nadotropins bildet, gibt ein positiv ausge-
fallener Schwangerschaftstest keinen Auf-
schluss Uber den Zustand des Foetus.
Progesteron. Der grosste Teil des Proge-
sterons in der Spatschwangerschaft wird
von den trophoblastischen Zellen der
Vorlaufer des miitterlichen Organismus
produziert. Der Foetus spielt, wenn (iber-
haupt, nur eine geringfligige Rolle beim
Progesteronstoffwechsel.

Ostrogen. Am Ostrogenstoffwechsel muss
sich der Foetus aktiv beteiligen sowie auch
die trophoblastischen Zellen und der Mut-
terorganismus. Pregnenalone, welches
aus dem mitterlichen Cholesterol von den
Placentazellen gebildet wird, gelangt in
den Kreislauf des Foetus und wird in den
foetalen Nebennieren zu Dehydroepian-
drosteronsulfat (DHAS). Diese Substanz
erféahrt dann eine weitere Umwandlung in
der foetalen Leber (ndmlich 19 alpha-OH-
DHA) und gelangt so zuriick in die Pla-
centa. Hier verwandelt sie sich in Ostriol,
gelangtin den Blutkreislauf der Mutter, wird
in ihrer Leber noch einmal umgewandelt

und in ihrem Urin ausgeschieden. Der
Ostrogenstoffwechsel erfihrt eine Ande-
rung im Falle von foetaler Anomalitét, aber
auch bei hochgradiger Diabetes oder
Schwangerschaftstoxikose der Mutter
oder bei Unterfunktion der foetalen Neben-
nieren, wie im Fall von Anencephalie oder
bei mangelhafter Placentafunktion.

Der grosste Teil des von der Mutter-
Foetus-Placenta-Einheit produzierten
Ostrogens verwandelt sich in Ostriol;
daher ist die Ostriolmenge im Urin der
Mutter auch ein Massstab fiir die Neben-
nieren- und Leberfunktion des Foetus und
seinen Allgemeinzustand. Mit fortschrei-
tendem Wachstum des Foetus erhoht sich
auch die Ostrioproduktion und -ausschei-
dung. Erkrankt oder stirbt der Foetus,
nehmen Ostrioproduktion und -ausschei-
dung ab oder héren ganz auf.

Die Ostriolanalyse ist ein Beispiel indirek-
ter Beurteilung des foetalen Gesundheits-
zustandes. Der Herzrhythmus hingegen
kann direkt aufgezeichnet und Gaskon-
zentrationen im Blut des Foetus kdnnen
unmittelbar gemessen werden.

Das Herz des Foetus. Der Herzrhythmus
kann ohne Unterbruch aufgezeichnet wer-
den, und zwar anhand eines Ultraschall-
aufzeichnungsgerétes, welches an der
ausseren Bauchdecke der Mutter ange-
bracht wird, oder einer Elektrode, die an
der Kopfhaut des Foetus befestigt wird. Die
erste Methode ist weniger prazis als die
zweite, hat aber den Vorteil, dass man sich
ihrer schon wahrend des Beginns der
Wehen bedienen kann, wenn der Mutter-
mund noch nicht genug geéffnet und die
Membrane noch intakt sind, so dass noch
keine Kopfhautelektrode angebracht wer-
den kann. Der Uterusdruck kann zwischen
und bei den Kontraktionen gleichzeitig mit
dem foetalen Herzrhythmus durch innere
Sensoren gemessen werden. Der Kontrak-
tionsrhythmus des Uterus kann durch dus-
serliche Ableitungsgerate aufgezeichnet
werden, was allerdings nicht fiir den Kon-
traktionsdruck maoglich ist.

Der Herzrhythmus des Foetus nimmt wih-
rend jeder normalen Kontraktion um 10
oder mehr Schlage pro Minute ab. Bei der
Aufzeichnung fallt der Herzrhythmus nach
Einsetzen der Wehe und steigt bei der
Gebarmutterentspannung wieder an. Die
Verlangsamung des Herzrhythmus wird
durch die Vagalnervstimulation verursacht,
die durch den dusseren Druck auf den
Foetuskopf und den grésseren Gehirn-
druck des Kindes entsteht. Dies nennt man
diefriihe Verlangsamung, die véllig normal
ist. Der mit dem Druck auf die Nabelschnur
in Zusammenhang stehende Rhythmus,
variable Verlangsamung, unterscheidet
sich insofern vom normalen, dass die Ver-
langsamung jederzeit wahrend der Kon-
traktion einsetzen und auch noch nach
Ende der Wehe bestehen bleiben kann.
Diespéte Verlangsamung ist das Ergebnis
einer uteroplacentalen Insuffizienz und
geringerer Perfusion der Choriodecidual-
rdume, die durch verlédngerte, starke und
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haufige Uteruskontraktionen oder eine
Disfunktion der Placenta entstehen. Hier
setzt die Verlangsamung erst wahrend der
spaten Kontraktionsphase ein und halt
lange an.

Der Herzrhythmus des Foetus ist nicht
regelmassig, sondern &ndert sich von
Minute zu Minute. Dies flhrt zu einem
unregelméassigen Aufzeichnungsmuster,
mit spitzen Wellen zwischen zwei Wehen,
anstatt einer geraden Linie. Dies nennt
man die Schlagvariabilitét, die vollig nor-
mal ist. Besteht diese normale Variabilitat
nicht mehr, ist dies ein Beweis flir Hypoxie
(Sauerstoffmangel) und Acidose (Uber-
sauerung).

Die Uberwachung des foetalen Herzrhyth-
musses ist wahrend der Wehen besonders
wichtig, da leicht eine Placentainsuffizienz
auftreten kann (d. h. Hypertonus, Wachs-
tumsretardierung beim Foetus oder vorzei-
tiges Lésen der Placenta). Auch wahrend
eingeleiteter, anomaler oder gestorter
Wehen sollte die Herztatigkeit des Foetus
aufgezeichnet werden, falls sich aufgrund
von Auskultationen der Verdacht von ano-
malen Herzrhythmus ergibt, oder wenn im
Fruchtwasser Meconium entdeckt wird.
Kopfhautblutuntersuchungen. Blutproben
des Foetus kdnnen durch eine Kopfhaut-
punktur durch den teilweise gedffneten
Muttermund entnommen werden. Das
Messen des pH-Wertes, der Sauerstoff-
und der Kohlendioxydkonzentrationen gibt
Uber einen eventuellen Sauerstoffmangel
Aufschluss. Das Feststellen des ph-Wer-
tes ist diesbezuglich die wichtigste Unter-
suchung, da er namlich fallt, wenn sich
Acidose mit Hypoxie entwickelt. Man sollte
allerdings einzelne Untersuchungsbe-
funde dieser Art nur mit Vorbehalt anneh-
men, denn es ist durchaus mdglich, dass
eine Acidose ohne Hypoxie vorliegt, wenn
zum Beispiel die Mutter unter Zucker-
acidose leidet.

Foetale Blutproben sollten wahrend ver-
langerter und anomaler Wehen analysiert
werden, auch dann, wenn der Verdacht
eines Sauerstoffmangels aufgrund ano-
maler Herztatigkeit des Foetus oder Vor-
handenseins von Meconium im Frucht-
wasser besteht. Da der pH-Wert bei
beginnendem Sauerstoffmangel normal
sein kann, miissen Probeuntersuchungen
periodisch wéhrend der Gesamtdauer
anomaler Wehen vorgenommen werden.

Die Anwendung diagnostischer Hilfsmittel

In den meisten Féllen entwickelt sich eine
Schwangerschaft normal, und es besteht
somit keine Notwendigkeit spezieller dia-
gnostischer Analysen. Diese Methoden
sind jedoch immer sehr nitzlich, wenn die
normale Entwicklung der Graviditat oder
der Reifegrad des Foetus in Frage gestellt
sind oder wenn man Aufschluss tiber den
Gesundheitszustand der Frucht sucht.
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Das Wachstum des Foetus

Wahrend der Friihschwangerschaft ist es
sehr problematisch festzustellen, ob das
Wachstum anhalt oder ob vielleicht eine
verhinderte Fehlgeburt vorliegt. Die Aus-
scheidung chorionischen Gonadotropins
geht weiter, solange die Placentafunktion
noch besteht, selbst wenn die Frucht abge-
storben ist. Deshalb kann diese Diagnose-
methode nicht angewandt werden. Die
Ostriolproduktion ist zu Anfang des zwei-
ten Schwangerschaftsdrittels normaler-
weise sehr hoch. Sollte man keine Ostriol-
produktion feststellen, oder sieht man,
dass sie anstatt zuzunehmen fallt, ist wahr-
scheinlich die Frucht gestorben. Das
Wachsen oder Zusammenfallen der
Fruchtblase kann durch Ultraschallunter-
suchungen bewertet und das Embryo-
wachstum durch Ultraschalltests aufge-
zeichnet werden.

Das Wachstum des Foetus kann durch
eine Reihe von Analysen der Ostriolaus-
scheidung und Ultraschallmessungen des
biparietalen Durchmessers gemessen
werden. Die Ostriolproduktion und -aus-
scheidung nimmt mit fortschreitendem
Wachstum des Foetus zu. Auch der
biparietale Durchmesser vergrdssert sich,
je mehr der Kopf wéchst. Liegen beide
befunde bei zweiwochentlichen Unter-
suchungen im Bereich des Normalen,
wéchst das Kind auch normal.

Tod des Foetus. Die Ostriolproduktion
endet mit dem Tod des Foetus. Wenn im
Urin der Mutter kein Ostriol mehr fest-
gestellt werden kann, ist der Foetus tot.
Der Tod des Foetus kann ebenfalls durch
Réntgenuntersuchungen innerhalb von 2
bis 3 Tagen diagnostiziert werden. Die
typischen Merkmale intrauterinen Todes
sind folgende: 1.Zusammenfallen des
Schadels mit Ubereinandergeschobenen
Schadelknochen, 2. zu stark gebogene
Wirbelsdule und Zusammenfallen des
Brustkorbes, 3. Luftblasen im Herz und in
den grésseren Gefassen.

Zeitpunktgeméss zu kleiner Foetus

Der zeitpunktgemass zu kleine Foetus
kann ein normal entwickelter zu kleiner
Foetus sein, oder ein normaler Foetus, der
zu klein erscheint, weil man sich vielleicht
der Daten nicht sicher ist, oder aber ein
Foetus, dessen Wachstum aufgrund einer
Erkrankung der Mutter oder der Placenta
retardiert ist. In den beiden ersten Féllen
bedarf es keiner Behandlung, aber ein
wachstumsretardierter Foetus kann «in
utero» sterben, wenn Grésse und Funktion
der Placenta mangelhaft sind und weiteres
Wachstum in Frage stellen.

Feststehende Zeitpunkte regelmassiger
Untersuchungen. Gewisse Beobachtun-
gen, die wahrend der ersten Halfte der
Schwangerschaft regelméssig gemacht
werden sollten, helfen bei der Bestimmung
des Niederkunftsdatums. Es ist leichter,

wahrend der ersten Hélfte der Schwanger-
schaft einen Zusammenhang zwischen
der Grésse des Uterus und den Daten
herzustellen als in der zweiten Hélfte. Am
besten wird dies in der 8., 12., 16. und
20. Woche gemacht; daher sollte zu diesen
Zeitpunkten der Zusammenhang zwischen
der Uterusgrésse und zeitlicher Entwick-
lung genau notiert werden. Andere An-
haltspunkte, wenn auch weniger préazis,
sind der Zeitpunkt der ersten Bewegun-
gen und der Tag, an dem zum erstenmal
die Herzténe mit normalem Stethoskop
gehért wurden.

Ultraschalluntersuchung. Wenn der Foe-
tus zeitpunktgemdss zu klein erscheint,
geben Ultraschallmessungen des biparie-
talen Durchmessers, die ab der 20. Woche
oder spater, sollten dann erst Probleme
auftauchen, in regelmassigen Abstanden
durchgefuihrt werden mussen, Auskunft
Uber Kopfgrosse und Wachstum.
Serienmessungen sind dann wichtig, wenn
der Verdacht einer Placentainsuffizienz,
die fuir die Wachstumsretardierung verant-
wortlich ist, vorliegt. Der Foetus wéchst,
und der Kopfumfang vergréssert sich,
wenn die Placentafunktion normal ist. Der
Kopf wird in dem Augenblick nicht grésser,
wo die Placenta ihre maximale Funktion
erreicht hat, die aber fir ein weiteres
Wachstum des Foetus unzulanglich ge-
worden ist. Wird festgestellt, dass der
Kopfumfang nicht weiter zunimmt, sollte
die Geburt eingeleitet werden, sonst
kénnte die Frucht «in utero» absterben.
Ostriolausscheidung. Die Ostriolproduk-
tion steht in engem Zusammenhang mit
der Foetusgrosse und Placentafunktion
und steigt mit fortschreitendem Wachstum
des Foetus. Besteht der Verdacht einer
Wachstumsverzdgerung, sollten wochent-
liche Ostriolanalysen ab der 28. Woche
vorgenommen werden. Steigt die Ostriol-
produktion regelméssig an, sind Placenta-
funktion und Foetuswachstum wahr-
scheinlich normal. Ist die Ostriolausschei-
dung zu einem bestimmten Zeitpunkt der
Schwangerschaft niedriger als erwartet, ist
es moglich, dass der Foetus kleinist; steigt
der Ostriolgehalt im Urin jedoch progres-
siv, ist der Foetus mit aller Wahrscheinlich-
keit normal. Ist die Ostriolausscheidung
gleichbleibend oder féllt sie gar, besteht
Gefahr fur die Frucht — hier ist meist die
Placentafunktion flir eine normale Ent-
wicklung unzulanglich.

Oxytocintest. Sind Foetus und Placenta
normal, wird keine anomale Veranderung
des foetalen Herzrhythmusses wéhrend
der durch Oxytocin hervorgerufenen Ute-
ruskontraktionen auftreten. Ist die Placenta
unzulanglich, kann es zum Sauerstoff-
mangel beim Foetus kommen, wenn sich
der Kreislauf der Mutter in den chorio-
decidualen Zwischenraumen wéahrend der
Uteruskontraktionen verlangsamt.
Wahrend eines Oxytocintests wird die
Herztatigkeit des Foetus von einem &aus-
serlichen Monitor aufgezeichnet, wahrend
der Mutter intravends eine Oxytocinlésung



verabreicht wird. Bleibt der Herzrhythmus
wahrend einer Reihe von durch Oxytocin
hervorgerufenen Kontraktionen normal,
kann man annehmen, dass die Placenta
ebenfalls normal ist und kein Grund be-
steht, die Geburt frihzeitig einzuleiten.
Zeigt sich wahrend dieser Kontraktionen
aber ein anomaler Herzrhythmus, so hat
die Placenta fast ihre maximale Funktion
erreicht, und die Einleitung der Geburt
scheint angezeigt.

Es gibt hinsichtlich des Wertes des Oxy-
tocintests Zweifel. Insbesondere besteht
die Frage, ob man sich mit einem normalen
Herzrhythmusbefund des Foetus zufrie-
dengeben soll, aber anomale Reaktionen
auf Uteruskontraktionen sind wahrschein-
lich von grésserer Bedeutung.

Besteht der Verdacht einer Wachstums-

verzogerung, sollten wochentliche Oxy-
tocintests durchgefiihrt werden. Mit die-
sem Befund kénnen Untersuchungen, Ul-
traschallmessungen und Hormonanalysen
erganzt werden.

Reifegrad des Foetus

Oft besteht die Notwendigkeit festzustel-
len, ob die Frucht reif genug ist, um allein
Uberleben zu kdnnen. Wenn zum Beispiel
der Verdacht einer Wachstumsretardie-
rung vorliegt, sollte der Reifegrad des
Foetus ebenfalls festgestellt werden, so-
wie auch vor einem wiederholten Kaiser-
schnitt, wenn man sich der Daten nicht
ganz sicher ist, und auch im Falle eingelei-
teter Geburten bei Frauen mit medizini-
schen Problemen wie Diabetes oder Hy-
pertonus. Zeigen LS-Verhéltnis, Kreati-
ninkonzentration im Fruchtwasser und der
Prozentsatz der «Fettzellen» des Foetus
alle eine ausreichende Reife, kann man
sorglos eine Entbindung vornehmen. Be-
stehen jedoch Zweifel bezliglich der Le-
bensfahigkeit des Foetus ausserhalb der
Gebarmutter, sollte die Geburt aufge-
schoben werden — es sei denn, dies stelle
eine Gefahr flr die Mutter dar.

Zusammenfassung

Die hier beschriebenen Untersuchungen,
neben den schon verfligbaren Methoden,
ermoglichen uns eine verhaltnismassig
prazise Beurteilung des Gesamtzustandes
des Foetus zu jedem beliebigen Zeitpunkt
der Schwangerschaft. Werden diese Me-
thoden richtig angewandt, so sind sie sehr
nutzlich, um festzustellen, ob eine junge
Frucht sich normal entwickelt, um Erb-
krankheiten zu diagnostizieren, um zu
sehen, ob der Foetus ausgereift ist oder
nicht, um Blutungsursachen zu erkennen
und um entscheiden zu kénnen, ob die
Notwendigkeit einer Geburtseinleitung be-
steht. Verlauft die Schwangerschaft nor-
mal, sind derartige Untersuchungen nicht
erforderlich, sie ermdglichen uns aber eine
prazise Diagnose in Fallen, wo der Ver-
dacht auf Anomalitaten besteht.

Alkoholismus
ist eine Krankheit

Was ist AA?

Die Anonymen Alkoholiker, kurz AA ge-
nannt, sind eine Gemeinschaft von Man-
nernund Frauen, dieihre Erfahrungen, ihre
Kraft und Hoffnung miteinander teilen, um
ihr gemeinsames Problem zu I6sen und
anderen zur Genesung vom Alkoholismus
zu verhelfen. Die einzige Voraussetzung
zur Mitgliedschaft ist der Wunsch, mit dem
Trinken aufzuhoren. AA kennt keine Mit-
gliederbeitrage oder Gebuhren; sie erhalt
sich selbst durch eigene Spenden. AA ist
mit keiner Sekte, Konfession, Partei, Or-
ganisation oder Institution verbunden; des-
halb will AA sich weder an 6ffentlichen De-
batten beteiligen, noch zu irgendwelchen
Streitfragen Stellung nehmen. Haupt-
zweck ist: Niichtern zu bleiben und ande-
ren alkoholkranken Menschen zur Nich-
ternheit zu verhelfen.

Die Entstehung der AA

Zwei hoffnungslose Saufbolde, im medi-
zinischen Sprachgebrauch zwei herunter-
gekommene, wesensveranderte, haltlose,
willensschwache Psychopathen, Bill W.,
40 Jahre, ein ehemaliger erfolgreicher Bor-
senmakler, 41mal zwangseingewiesen,
und Dr. Bob S., 55 Jahre, ein ehemaliger
Chirurg, der seinen Beruf nicht mehr aus-
Uben konnte, wurden 1935 Begriinder der
Anonymen Alkoholiker, einer heute welt-
weiten, in Gber 100 Léandern bestehenden
Selbsthilfegemeinschaft von Alkoholkran-
ken. Sie fanden heraus, dass das ehrliche
Sichaussprechen unter Alkoholikern und
die gegenseitige Hilfe, bei dem Versuch,
ein Leben ohne Alkohol zu fiihren, half. Sie
arbeiteten ein geistiges Programm aus,
dessen Kern heute noch die Grundlage
des AA-Gedankengutes bildet. Die Erfah-
rung zeigte den Begriindern, dass sie die
Nichternheit nur behalten kénnen, wenn
sie die Erfahrung weitergeben.

So breitete sich der AA-Gedanke, nach
Uberwindung mannigfacher Schwierigkei-
ten, aus. AA zdhlt heute — auf allen flinf
Kontinenten — gegen eine Million Mitglie-
der.

Ist Alkoholismus heilbar?

Nein, wer einmal lber die Schwelle des
Kontrollverlustes gegangen ist, kann auch
nach Jahren vélliger Enthaltsamkeit nie
mehr kontrolliert trinken. Die Krankheit
kann aber zum Stillstand gebracht werden,
wenn der Alkoholiker ein voéllig neues
Leben ohne Alkohol fiihrt. Dies nach dem
Redaktionsbericht, nach Untersuchungen,
die Prof. E. M. Jellinek im Auftrag der Welt-
gesundheitsorganisation durchfihrte.

Wie funktioniert die AA?

Die Anonymen Alkoholiker treffen sich ein-
bis mehrmals wochentlich an geschlosse-
nen Meetings. Das Wichtigste ist zunachst,
nicht mehr zu trinken. Die totale Enthalt-
samkeit, der Vollzug des ersten Schrittes,
stellt die bedingungslose Kapitulation dar
und fuhrt zwangslaufig zur Anderung der
augenblicklichen Lebensform. Dem Neu-
ling wird nicht eingehdmmert, er diirfe sein
ganzes Leben keinen Tropfen Alkohol
mehr trinken. Er soll versuchen, heute, 24
Stunden lang, nicht mehr zu trinken. In
kleinen Schritten Uber 24 Stunden, Tag fiir
Tag, kann sich der Aufbau einer neuen
Haltung und eines wirklichkeitsbezogenen
Lebens entwickeln. Die wissende und in
der Nichternheit erfahrene Gruppe stellt
dem Neuling den Raum und gibt den Mut,
den Bruch mit der alkoholischen Vergan-
genheit zu vollziehen. Dies geschieht oft
Uber viele Wachstumskrisen und Wand-
lungsformen bis hin zu einer neuen Exi-
stenz. Diese Wesensanderung und Neu-
wertsetzung ist die Voraussetzung fiir die
Lésung aller danach anstehenden Pro-
bleme. Wie die Alteren in der Gruppe aus
ihrer eigenen Erfahrung zeigen, regeln sich
viele Probleme allein durch das Niichtern-
werden.

Die Zusammenarbeit mit Arzten und Fir-
sorgestellen erstreckt sich auf die Infor-
mation Uber das AA-Programm. Die 12
Schritte, die geistige ‘Grundlage des AA-
Programms, stellen Ubungsanweisungen
dar. Die Anonymitét ist die geistige Grund-
lage aller Traditionenin AA. Sie schiitzt das
einzelne Mitglied und die Gemeinschaft
der AA als Ganzes. In den 41 Jahren des
Bestehens und der Praxis der AA hat sich
die Richtigkeit des Programms immer
wieder bestatigt.

Die Anonymen Alkoholiker haben die
Aufgabe Ubernommen, die Botschaft an
die Alkoholiker weiterzutragen, die noch
leiden. Sie festigen dadurch die eigene
Nichternheit. Das erste Glas Alkohol fiihrt
zum Riickfall. Die Mitgliedschaft bei der AA
bildet demnach keine zeitlich begrenzte
Kur, sondern aus der Anwendung des Pro-
gramms erwéchst die Verpflichtung, die
Lebensweise zu andern.

Kaderschule fiir die
Krankenpflege

Auf Antrag des Schulrates der Kader-
schule fir die Krankenpflege hat das Zen-
tralkomitee des Schweizerischen Roten
Kreuzesin seiner Sitzung vom 10. Novem-
ber 1976 folgende neue innere Struktur der
Schule beschlossen:

Fortan werden die beiden Ausbildungs-
statten je von einer Rektorin geleitet. Beide
Rektorinnen stehen auf gleicher Stufe. Die
Ausbildungsstatten erhalten eine gréssere
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