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bei Genussmitteln und Medikamen-
ten zu motivieren.

Die Stilbostrolkatastrophe hat uns
noch weitere Einsichten gebracht:
Dieses synthetische Oestrogen, das
friher zur Schwangerschaftserhal-
tung vor allem in der Frihgraviditat
bei Abortus imminens sehr haufig
gegeben wurde, hat erst 20 Jahre
spater eine verheerende Nebenwir-
kung gezeigt: Es fuhrte, wie Herbst
in Boston beweisen konnte, bei den
intrauterin exponierten weiblichen
Nachkommen nach dem 15. Alters-
jahr zu einer starken Haufung von
Adenocarcinomen der Vagina. Bei
mannlichen Nachkommen traten
vermehrt Missbildungen des dusse-
ren Genitale auf. Wenn wir uns ver-
gegenwartigen, dass es 20 und
mehr Jahre dauern kann, bis schad-
liche Wirkungen chemischer Stoffe
auf den Foetus sichtbar werden, so
werden wir uns der Verantwortung
bewusst, die wir alle tragen.

So mussen die Frauen und Mutter
auch zusammen mit den Arzten —
gleichsam als die Advokaten kom-
mender Generationen - auf politi-
scher Ebene unabléssig fir eine Ein-
schrankung der Umweltgifte kdmp-
fen.

Dr.H.S.Fricker,
Kinderklinik des Kantonsspitals,
Aarau

Die natiirliche
Geburt

Die programmierte
Geburt

Referatvon PD Dr. Stoll

1. Die natiirliche Geburt

Anhand von Skulpturen und Bildern
aus alten Kulturen und erlebten Bei-
spielen aus dem Alltag (z.B. einer
Turkin, die in einem unbeaufsichtig-
ten Moment das Spitalbett verliess
und daneben in hockender Stellung
ihr Kind zur Welt brachte), merkten
wir, wie schwierig es eigentlich ist,
eine genaue Definition fiir die natiir-
liche Geburt zu finden.

Seit Jahrhunderten ist das Suchen
nach einer optimalen Position der
gebédrenden Frau nicht zum Still-
stand gekommen. Es stellt sich die
Frage, ob die natirliche Geburt aus

stehender, hockender, sitzender,
halbsitzender oder liegender Stel-
lung erfolgt.

Es gab immer Frauen, die den Ge-
barenden beistanden. Zum Teil war
diese Hilfe sanft und hilfreich, leider
aber auch oft hart und grausam.

Wir alle haben unsere Leitbilder und
persdnlichen Wunschvorstellungen
der Geburtshilfe. Wir werden aber
auch von Modetrends und eigenen
Erfahrungen gepréagt. In vielen Spi-
téalern wird heutzutage aus halbsit-
zender Lage geboren, was sich sehr
bewahrt.

2. Die programmierte Geburt

Dabei wird das natirliche, unvorher-
gesehene Ereignis ausgeschlossen.
Bei der Geburtseinleitung kann alles
organisiert und vorbereitet werden.
Die vollstandige Durchplanung des
Geburtsablaufes in Vorbedingun-
gen, Vorbereitungen und im Ablauf
fur alle beteiligten Personen ist
moglich. Die programmierte Geburt
wird vor allem bei Risikoschwanger-
schaften, aber auch bei Schwanger-
schaften am Termin, das heisst zum
Zeitpunkt der optimalen kindlichen
Reife und der optimalen Plazentalei-
stung, angewendet. Es zeigt sich da-
bei die Wichtigkeit der genauen SS-
Kontrollen und des genau errechne-
ten Geburtstermins.

Vorteile: .

— Die sicherste Uberwachung von
Mutter und Kind ist mdglich.

- Uberraschungsmomente des
spontanen Geburtsbeginnes sind
ausgeschlossen.

- Esgibtkeine Ubertragungen
mehr.

— Diekindlichen Verhaltnisse und
Voraussetzungen sind besser.

— Die Geburtsdauer ist kiirzer.

— Die gezielte Einsatzplanung des
Gebarsaalpersonals ist méglich.

— Hausliche Verhaltnisse kdnnen
von den Schwangeren vorher
geregelt werden.

Bei einer Geburtseinleitung miissen

individuelle und organisatorische

Aspekte bericksichtigt und die er-

fullten Vorbedingungen streng be-

achtet werden.

Umfrage bei Frauen im Spital Aarau

Wunsch nach programmierter

Geburt 10%
Zustimmung zur

programmierten Geburt 14%
Ablehnung der

programmierten Geburt 76%

Griinde zur Ablehnung:

- esfehlt das Natirliche und
Spontane

— niemals beim ersten Kind,
eventuell bei folgenden Geburten

- bereits durchgemachte,
muhsame Einleitung

— lieber hdufigere Kontrollen als
Einleitung

- es gibt so keine Sonntags- und
Nachtkinder mehr

— die Erwartungsvorfreude fehlt

Griinde zum Wunsch der program-

mierten Geburt:

— mdgliche Planung zu Hause und
am Arbeitsort

— passender Geburtstag kann
ausgewahlt werden
(Sternzeichen)

— die Angst vor Uberraschungen
ist ausgeschaltet (Blasensprung,
Wehenbeginn, schnelle Geburt)

- keine Angst
mehr vor Ubertragungen

Die Art der Geburtshilfe hat sich in

den letzten zehn Jahren stark ge-

wandelt. Beim friheren Geburten-

Uberschuss und den rdumlichen

und baulichen Verhéltnissen in den

Gebéarsadlen war eine individuelle

Betreuung nicht so gut moglich und

die Integration des Ehemannes

nicht denkbar.

Seit 1968 konnte mit Hilfe von CTG

und MBU die sichere Uberwachung

des Kindes intrauterin gewéhrleistet

und bessere Resultate in der Gebur-

tenhilfe erziehlt werden. Dafiir hat

aber das Spannungsfeld zwischen

Technik und Natdrlichkeit in der Ge-

burtshilfe zu grésserer Unzufrieden-

heit gefuihrt.

Es gibt fir Arzte, Hebammen und

Pflegepersonal kein Rezept.

Wichtig ist es, die Frauen als

— individuelle Personlichkeit zu
betreuen

— ein Klima der Sicherheit, Ruhe
und Freundlichkeit zu schaffen

— ein positives Geburtserlebnis fiir
Mutter und Vater anzustreben

— Mutter- und Vater Kind-Bezie-
hung zu fordern (Hautkontakt,
Kind frih ansetzen, Vater das
Kind baden lassen usw.)

- Schwangerenfiihrungen zur
Gebarsaalbesichtigung

— Beratung der Schwangeren tiber
Erndhrung, Vorbereitungskurse
usw. ‘

Die doppelte Aufgabe der Geburts-

medizin ist die Vermeidung subpar-

taler Hypoxie (mit Hilfe der Technik)

und die Betreuung und Fiihrung der

Gebarenden (Agape = liebevolle,

hingebungsvolle Zuwendung und

Betreuung). Christa Welti
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