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durch das Amnioskopieren Kontrak-
tionen ausgeldst. Zu Hause spiirte sie
alle zehn Minuten eine Kontraktion.
Plétzlich ging viel Flussigkeit weg
(16.30 Uhr). Ein gebranntes Kind aber
scheut das Feuer, so wartete sie ab.
Spater, als die Kontraktionen alle funf
Minuten (19.00 Uhr) kamen, legten
sie sich ins Bett. Nach 20.00 Uhr gin-
gen sie dann doch ins Spital. Dort fand
die Hebamme — ich war leider an je-
nem Tag nicht zu Hause — den Mut-
termund schon bis Saum eroffnet.
Ohne Einlauf und ohne Infusion (zu
beidem reichte es nicht) gingen sie in
den Gebérsaal, und um 22.10 Uhr war
die kleine Sabine da. Es muss sehr
schon gewesen sein, und was mich
besonders freute, fur Esther gar nicht
schlimm. Als sehr storend zwar emp-
fand sie die Knopfe des Monitors wah-
rend der starken Kontraktionen. Miih-
sam sei auch die Zeit gewesen, als sie
noch nicht pressen durfte. Sie war
froh, ihren Mann dabei zu haben und
dass die Hebamme immer wieder zu
richtigem Atmen anleitete. Den
Durchtritt des Kopfchens hatte sie
auch gut gesplrt, erinnerte sie sich,
aber sonst sei es wirklich viel besser
gegangen, als sie erwartete. Sie be-
statigt, dass die richtige Atmung sehr
half, wie auch das Wissen um den
Vorgang des Geburtsgeschehens.

Eigene Gedanken zum Thema

Das Ziel der Geburtsvorbereitung be-
steht darin, ein moglichst schones Ge-
burtserlebnis zu haben. Ich bin tGber-
zeugt, dass das Wissen um das Ge-
schehen unter der Geburt und um das
richtige Verhalten viele Angste abbau-
en kann. In diesem Zusammenhang
erinnere ich mich an ein Erlebnis mit
einer alten Frau. Als sie eine hoch-
schwangere Frau erblickte, sagte sie
mit einem wissenden und mitfiihlen-
den Blicke: «Diese Frau geht der
schwierigsten Stunde ihres Lebens
entgegen.» Ja, wen wundert’'s, wenn
Tochter solcher Frauen sich vor der
Geburt firchten? So sollte es nun aber
wircklich nicht sein. Vielmehr soll man
sich auf diesen Tag freuen koénnen;
aber wie soll dies erreicht werden?

Ich sah Frauen, welche ganz ohne Ge-
burtsvorbereitung gut geboren haben
und bestimmt ein schones Erlebnis
hatten, und sah solche mit Geburts-
vorbereitung, die «schlechty geboren
haben. Ich berlege mir, woran dies
liegen konnte. Wie ich beobachtet
habe, gibt es einige gute Vorausset-
zungen, um ein schones Geburtserleb-
nis zu haben. Zum ersten sehe ich im-
mer wieder, dass Frauen, die mit sich
und ihrer Umwelt zufrieden sind, die

gleichsam wie «in sich ruheny, oft sehr
entspannt sind. Sie gehen die Kon-
frontationen des Lebens frisch an und
nehmen alles wie es kommt. Gut ist,
wenn jemand sich nicht zu sehr «von
seinem Korper entfernty hat, was
mehr heisst, als den eigenen Korper
bloss akzeptieren. Schliesslich habe
ich festgestellt, dass Frauen mit einer
guten und natdrlichen Einstellung zur
Geburt viel besser gebaren.

Ideal ist nun, wenn sich Leute mit gu-
ten Voraussetzungen weiter informie-
ren und vorbereiten. Andere werden
durch die Vorbereitungen zu besseren
Voraussetzungen angeregt. Dazu
kommt das Wissen um die Vorgange
in der Schwangerschaft und unter der
Geburt und wie man sich in verschie-
denen Situationen verhalten kann.
Das Besichtigen der Gebarséle tragt
bestimmt auch seinen Teil bei, hilft es
doch, Vorurteile und Angste abzubau-
en.

Nun kommt noch die Frage nach dem
«Wiey. Ideal ist, wenn eine Person eine
Frau schon in der Schwangerschaft
begleitet und vorbereitet und nachher
bei der Geburt dabei ist. Leider ist dies

praktisch unmaoglich. Als gute Losung
erachte ich die Vorbereitung in einem
Gymnastikkurs  (Vorbereitungskurs)
mit einem eingehenden Gesprach bei-
der Ehegatten Uber die Vorgange un-
ter der Geburt. Unbedingt notwendig
ist ein Gesprach mit Informationen im
betreffenden Gebaérsaal.

Nun gibt es Frauen, die wirklich alles
wissen wollen. Andere wiederum wol-
len moglichst unbeschwert von vielem
Wissen bleiben. Esther zahlt mehr zu
diesem Typ; sie wollte spater einfach
auf die Anweisungen der Hebamme
héren. Um diesen verschiedenen Be-
durfnissen gerecht zu werden, scheint
es mir wichtig, nicht in grossen Grup-
pen zu arbeiten.

Eine Frage bleibt noch offen, namlich,
wie weit eine Frau, die die Notwendig-
keit einer Vorbereitung nicht sieht, be-
einflusst werden soll. Ich meine, dass
es wichtig ist, mit diesen Leuten ins
Gesprach zu kommen. Vielleicht las-
sen sich falsche Vorstellungen und
Vorurteile abbauen. Aber letztlich soll
jeder in seiner Personlichkeit und in
seinen Ansichten voll akzeptiert wer-
den.

Ambulante Geburt

Gedanken zu einem Rundtischgesprdach vom 17.Februar 1981 an der

Universitats-Frauenklinik in Ziirich
Dr. med. Paul Morf

Unter dem verheissungsvollen Titel
«Synthese neuer Erkenntnisse und
Auffassungen in der Geburtsmediziny
fand am 19.Februar 1981 am Depar-
tement fur Frauenheilkunde des Uni-
versitatsspitals Zirich eine Fortbil-
dungsveranstaltung statt, an welcher
der Psychosomatiker, Prof. Prill aus
Bonn, Uber psychosomatische Aspek-
te im Perinatalbereich sprach und an
welcher, in Form eines Rundtischge-
spraches, Uber die ambulante Geburt
diskutiert werden sollte. Das Publi-
kum, welches zum grossen Teil aus
freiberuflichen Hebammen und Ge-
burtsvorbereiterinnen bestand, bekam
leider wenig Gber neuere Erkenntnisse
und ihre Konsequenzen, aber viel Gber
die Gefahrlichkeit alternativen Den-
kens in der Geburtsmedizin zu horen.
Weil zu wenig Zeit zum Diskutieren
eingeraumt wurde, mussten viele fru-
striert den Heimweg antreten.

Mit einer Tirade von Vorwdrfen gegen
die Hausgeburt und die ambulante
Geburt wurde das Rundtischgesprach
eroffnet.

Obwohl ich auch gegen Hausgeburten
bin, finde ich es unwissenschaftlich,
dass der Referent zur Dramatisierung
den Umweg Uber die Minchner Peri-
natalstudie und nicht Material Uber
Hausgeburten (z.B. Klostermann) be-
nutzte.

Weiter ging es mit Angstmacherei vor
somatischen Schaden des Neugebo-
renen, weil bei der ambulanten Geburt
niemand nach ihm schaue, als kdnn-
ten die Hebammen die Farben Blau,
Weiss und Gelb nicht unterscheiden.
Die Schwarzmalerei wurde lediglich
etwas aufgelockert durch einen erfri-
schenden kurzen Beitrag von Dr. Navil-
le, welcher die Ungefahrlichkeit der
ambulanten Geburt fir die Mutter be-
tonte, gleichzeitig aber auf die Un-
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mindigkeit des heutigen Geburtshel-
fers in der Betreuung des Kindes hin-
wies. Ebenfalls vorsichtig positiv tiber
die ambulante Geburt dusserte sich
Dr.Neuenschwander, welcher Gber
seine Erfahrungen mit der ambulanten
Geburt berichtete. Fazit des Rund-
tischgespraches:

1. Die ambulante Geburt ist fir die
Mutter ungefahrlich.

2. Die ambulante Geburt ist bei unge-
niigender Organisation fiir das Neuge-
borene gefahrlich.

3. Das Wochenbett im Spital verbrin-
gen ist auf alle Falle besser als die am-
bulante Geburt.

Nichts zu hoéren bekam man Uber die
allfalligen Vorteile einer ambulanten
Geburt. Nicht gewirdigt wurden die
Anstrengungen der freiberuflichen
Hebammen, welche im Raum Zirich
ambulante Geburten betreut haben.
Nicht beantwortet wurde die Frage,
warum ein Teil der Frauen eine ambu-
lante Geburt wiinscht.

Das Rundtischgesprach war in dieser
Hinsicht geradezu symbolisch fiir das
gegenseitige Sich-nichtverstehen-
Wollen, symbolisch aber auch fiir eine

Spitzenmedizin, welche an den Pro-
blemen und Bedirfnissen unserer Ge-
sellschaft vorbeitherapiert. Ist der Auf-
trag der Geburtsmedizin mit einer tie-
fen mutterlichen und kindlichen Mor-
talitat erfallt?

Ist es nicht auch Aufgabe der Geburts-
mediziner, dass sich Eltern und Kinder
schon ganz friih verstehen?

Ist die gezielte Férderung der Vater-
Kind-Beziehung durch die ambulante
Geburt kein wesentlicher Beitrag fur
ein besseres Verstandnis der Kinder?
Die von meiner Frau und mir geleitete
Forschungsgruppe besucht seit drei
Jahren Mitter und Kinder nach der
Klinikgeburt zu Hause. Es hat sich da-
bei gezeigt, dass auch unter optimalen
sozio-6konomischen Bedingungen die
gute Beziehungsentwicklung zwi-
schen Eltern und Kindern keine
Selbstverstandlichkeit ist.

Zu wenig Liebe und gegenseitiges
Verstdandnis sind die spateren Haupt-
grinde fir psychische Storungen bei
Kindern. Zu verhindernde somatische
Hirnschéaden spielen statistisch in un-
serer Gesellschaft eine untergeordne-
te Rolle. Ein Hinweis auf die Krise zwi-
schen Eltern und Kindern in unserer
Gesellschaft ist die Kindsmisshand-

Geburtenkontrolle noch
Immer ungelost

Fortbildungstagung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Familienplanung

Mitte Februar 1981 sind im Kongress-
zentrum der Firma F.Hoffmann-La Ro-
che und Co. AG in Basel mehr als 200
Mitglieder der Schweizerischen Ge-
sellschaft fur Familienplanung zusam-
mengekommen.

Zu den beiden thematischen Schwer-
punkten «Moderne Kontrazeption»
und «Sexualmediziny wurden rund 12
Referate gehalten.

Das Interesse fiur Familienplanung
steigt zwar angesichts der weltweiten
Zunahme der unerwiinschten
Schwangerschaften sowie der
Schwangerschaftsabbriiche, ist aber
infolge religiéser oder kultureller Ta-
buisierung noch immer zu gering,
wenn man bedenkt, dass das Thema
die gesamte Erdbevolkerung im repro-
duktionsféhigen Alter angeht.

Der Prasident der Gesellschaft, Prof.
W.Herrmann von der Genfer Universi-
tatsklinik fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe, gab nach der Begrissung

der Referenten und Horer einen kurzen
Uberblick tber Entwicklung und Ver-
breitung der oralen Kontrazeption.
Trotz ihrem Erfolg — entgegen allen
Beflirchtungen und Vorurteilen habe
sie weder die Moral einschneidend
verandert noch verheerende Neben-
wirkungen epidemischen Ausmasses
gezeitigt — sei die «Pille» gleichzeitig
eine Enttauschung, denn sie habe ge-
gen die Bevolkerungsexplosion nichts
auszurichten vermocht. Bis heute sind
es weltweit nur zwischen 50 und 80
Millionen Frauen — die Schéatzungen
variieren stark —, welche hormonale
Ovulationshemmer als Mittel der Fa-
milienplanung beniitzen.

Stéandige Forschung und
Weiterentwicklung

Wird die Pille bereits zu den traditio-
nellen Mitteln der Geburtenkontrolle

lung. Im Raum Zirich wurden in den
letzten 10 Jahren durch ihre Eltern 70
Kinder spitalreif und 9 totgeschlagen.
Wenn man bedenkt, dass es sich da-
bei nur um die Spitze des Eisberges
handelt, so wird klar, dass jede An-
strengung in Richtung Beziehungsfor-
derung ein wesentlicher Beitrag fir
die psychische Gesundheit unserer
Kinder ist und nicht einfach mit der
linken Hand unter den Tisch gewischt
werden kann. Falls die Geburtsmedi-
zin den psychisch interaktiven Prozes-
sen nicht die ihnen zustehenden Prio-
ritdten neben pHs, CTGs, Apgarwer-
ten und Bilirubinspiegel zuordnet, so
wird die Frau und Gebarende, wie es
als Lapsus einigen Referenten unter-
laufen ist, zur Patientin.

In diesem Sinne mochte ich alle frei-
beruflichen Hebammen ermuntern,
trotz der zurzeit noch fehlenden Aner-
kennung ihre Arbeit bei der Betreuung
von Frauen nach ambulanter Geburt
fortzusetzen.

Denken Sie dabei an die Worte des
Neonatologen, Prof.Duc und organi-
sieren Sie die Betreuung des Neuge-
borenen optimal, indem Sie minde-
stens einmal im Wochenbett einen
Padiater zuziehen.

gerechnet, so gelten die Intrauterin-
Pessare (IUP), im Volksmund «Spirale»
genannt, als moderne Methode im ei-
gentlichen Sinn. Die Wirkung besteht
im wesentlichen darin, dass sie die
Einnistung des befruchteten Eis ver-
hindern, zunachst auf mechanische,
dann auch auf chemische Art durch
Absonderung von Kupfer oder Silber
oder aber — bei den neuesten Fabri-
katen — von Hormonen. Uber den ak-
tuellen Stand der Anwendung ver-
schiedener |UP-Modelle berichtete
Dr.C.Revaz vom Centre Pro Familie in
Lausanne. Er wies auf die schnelle Be-
hebung zahlreicher «Kinderkrankhei-
ten» der Spirale hin: Schwanger-
schafts- und Expulsionsraten sind klei-
ner geworden, Schmerzen und Blu-
tungsanomalien weniger haufig als
bei den ersten Modellen. Doch sind In-
fektions- und Sterilitatsgefahr bei lUP-
Tragerinnen nach wie vor vorhanden
und das Risiko einer extrauterinen
Schwangerschaft sogar zehnmal
grosser als bei Frauen, die orale oder
andere Verhitungsmethoden pflegen.
Durch korrektes, gewissenhaftes Ein-
legen der Vorrichtung und durch h&u-
fige Kontrollen kann allerdings ein Teil
der Komplikationen vermieden wer-
den.

Prof. P.J.Rowe von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) prasentierte
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