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eine empirische Arbeit, aus der her-
vorgeht, dass bisher einzig bei der Ap-
plikation des IUP-Progestasert — ei-
ner Spirale, die Hormone absondert
— Schmerzen und Blutungen &hnlich
niedrig sind wie bei der Verwendung
hormonaler Ovulationshemmer. Die
Forschung misse also in dieser Rich-
tung weitergehen.

Weltweit ungeldste
Familienplanung

Einen Einblick in die Problematik der
Geburtenregelung im Weltmassstab
gewahrte Dr.A.Kessler, Leiter des
WHO-Sonderprogramms  fur  For-
schung, Entwicklung und Forschungs-
forderung im Bereich des menschli-
chen Reproduktionsverhaltens. Wis-
senschaftler aus 85 Landern arbeiten
an dem grossangelegten Forschungs-
programm. Bestehende Methoden
sollen verbessert, neue entwickelt,
aber auch das Interesse fir die Proble-
matik der Geburtenregelung — bei
Regierungen wie bei der Bevolkerung
— gehoben werden. Vor allem fiir den
Gebrauch in der Dritten Welt gelte es,
einfach anwendbare Methoden zu
entwickeln. Spritzen mit Langzeitwir-
kung, aber auch Sterilisierung mittels
chemischer Substanzen, welche einen
operativen Eingriff ertibrigen, eigneten
sich besonders fiir Lander, in denen
Mangel an Fachpersonal herrsche.
Ebenso wird die Moglichkeit des ope-
rationslosen Schwangerschaftsabbru-
ches getestet. Auch soll die mannliche
Fertilitdt gebannt werden, doch sind in
diesem Bereich noch enorme sozio-
kulturelle.Hindernisse zu Gberwinden.

In der Diskussion fand man zurtick in
die gynakologische Praxis und stellte
unter anderem auch die Frage, wie ex-
akt die Frauen tber die Nebenwirkun-
gen des IUP informiert werden sollten.
Waren die einen Teilnehmer der Mei-
nung, der Arzt solle nicht «alarmi-
stischy sein und die Patientinnen zu
sehr veréngstigen, so hielten die an-
dern dem entgegen, man dirfe auch
nicht «paternalistisch» sein und Infor-
mationen vorenthalten. Am Beispiel
einer empirischen Erhebung in Basel
— die fur die Schweiz repréasentativ
sein durfte — war zu erfahren, dass
auf acht Pillenkonsumentinnen eine
IUP-Tragerin kommt.

Sexualmedizin — eine neue

Aufgabe des Gynakologen

Ein Bereich, mit dem der Frauenarzt
immer haufiger konfrontiert wird, ist

die Problematik des Intimlebens sei-

ner Patientinnen. Die an einzelnen
Universitaten bereits realisierte Forde-
rung nach der Aufnahme des Faches
Sexualmedizin in den Lehrplan des
medizinischen Grundstudiums wurde
dann auch von verschiedenen Refe-
renten der Tagung erneut erhoben.
Dr.C.Buddeberg von der Abteilung fur
Psychosoziale Medizin und Familien-
therapie des Universitatsspitals Zurich
ging in seinem Vortrag tber sexuelle
Probleme bei Partnerschaftskonflikten
davon aus, dasss sich sowohl die Ein-
stellung zur Sexualitdt wie auch das
sexuelle Verhalten innerhalb weniger
Jahre stark verdandert habe. Diese Er-
scheinung sei eine Folge der grosse-
ren Offenheit des Gesprachs lber Se-
xualitat, der permissiveren Einstellung
zu vorehelichen Beziehungen sowie
einer teilweisen Liberalisierung des
Strafrechtes.

Auch Prof.W. Geisendorf, der vor Jah-

ren schon eine Familienplanungsstelle
in Genf als eine der ersten in der
Schweiz aufgebaut hatte, empfahl den
Gynakologen, neben der klassischen
Anamnese auch eine sexologische
aufzunehmen. So kdnnten sie mit ge-
nigend Takt und Einfihlung manche
Storungen im Gespréach beheben, ehe
diese psychiatrisiert wirden.

Auch Prof.W.Poldinger, Chefarzt der
Psychiatrischen Klinik Wil SG und Do-
zent fur Sexualmedizin an der Univer-
sitat Basel unterstrich die Wichtigkeit
der Einsicht, dass die reine Faktenauf-
nahme Uberwunden werden misse,
um zu einer gultigen Beziehungsdia-
gnostik vorzustossen. Dank dem Er-
folg der interdisziplindren Zusam-
menarbeit zwischen Gynakologen und
Psychiatern habe sich die sexualmedi-
zinische Sprechstunde der Universitat
Basel mehr und mehr zu einer Fami-
lientherapiestelle entwickelt.

Der vorliegende Artikel wurde uns von Herrn Dr.med.Kurt Bésch, Chefarzt am
Stéadtischen Krankenhaus Rorschach, zur Veréffentlichung tberlassen. Die darin
enthaltenen Gedanken sind eigentlich fir eine &rztliche Leserschaft bestimmt,
interessieren aber sicher auch Hebammen.

Manche Neuerung in unseren Spitélern scheint nicht so sehr eine Frage der
medizinischen Uberzeugung zu sein, sondern Geldproblemen zu entspringen.
Wir kénnen Herrn Dr.Bésch nur zustimmen: so weit dirfte es in der Medizin
nicht kommen. Wir danken an dieser Stelle ganz herzlich fiir die Abdruckerlaub-

nis.

Permissivitat in der
Geburtshilfe oder vom
Buhlen um die Patientinnen

Dr. med. Kurt Bosch

Nach einem Votum, gehalten vor den gynédkologischen Cheférzten

am 20.November 1980 in Bern

Die folgenden Gedanken hat uns eine
gewisse Besorgnis Uber gegenwartige
Tendenzen in der klinischen Geburts-
hilfe eingegeben.

Permissivitat, dieses wenig schoéne
Wort aus' dem soziopadagogischen
Vokabular, lasst sich bestenfalls mit
Gewséhrenlassen, schlechtestenfalls
mit Willfahrigkeit ibersetzen.

Gewaéahrenlassen ist in der arztlichen
Berufsarbeit sicher nicht abwegig, je-
denfalls solange unser medizinisches
Wissen, unsere Erfahrung, unser Ver-

antwortungsgefihl und unsere Uber-
zeugung nicht zu sehr in Mitleiden-
schaft gezogen werden.

Willfahrigkeit aber macht uns un-
glaubwiirdig, wir verlieren unser Ge-
sicht, zumindest a la longue. Gele-
gentlich empfinden wir sie fast als kri-
minell, so zum Beispiel, wenn ein
Giessener Anasthesist seine Informa-
tions- und PR-Pflicht etwa so sieht:
«... Uberhaupt ware es ideal, wirde
der Anéasthesist eine jede vor der Ent-
bindung stehende Patientin schon im
Rahmen der Schwangerenberatung
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nicht nur Uber die heutigen Moglich-
keiten der Periduralanésthesie als Me-
thode der Schmerzausschaltung unter
der Spontangeburt aufklaren, sondern
bei gleicher Gelegenheit auf die mogli-
chen Risiken einer Vollnarkose hin-
weisen ...»

Als vor einigen Jahrzehnten in Mittel-
europa aufgrund einer falschen Buch-
titeliberzeugung schmerzlos hatte ge-
boren werden sollen und die Fragebo-
gen aus dem beriihmten Pariser Insti-
tut fast 100prozentige Erfolge melde-
ten, musste auch bei uns aufgeklart,
instruiert, geubt, geatmet, geturnt und
entspannt und registriert werden. Die
darauf folgende Dusche wollten wir
lange nicht als kalt wahrhaben, und
was vom Ganzen (briggeblieben ist,
vermag noch immer nicht Gberall voll
zu Uberzeugen. Aber wir gewahren
gerne unseren Patienten soviel an
Aufklarung und Training, als ihnen
frommt, ohne sie gleichzeitig zur
Schmerzlosigkeit zu verpflichten. Es
wirde in diesem Rahmen zu weit fih-
ren, hier etwa vorhandene Reserven
zu diskutieren und zu begriinden.

Es kam dann das «Maschinenzeital-
tery, das heute vielerorts als inhuman
verteufelt wird. Zweifellos brachte es
uns einige verhangnisvolle Irrtimer
und eine fast totale Versachlichung,
aber eben doch weit mehr echten,
messbaren Fortschritt. Bitte, wir wis-
sen, dass nicht jeder Fortschritt unbe-
dingt messbar und nicht alles Messba-
re unbedingt Fortschritt bedeuten
muss.

Als folgerichtige Reaktion auf die
Technisierung brach anschliessend
der Rummel um das Rooming-in tber
uns herein, in den sich viele fast kopf-
und kritiklos stlrzten, wieder ermun-
tert durch Fragebogen, die ein inkom-
petentes Kollektiv ausfiillte, das keine
Alternativen kannte. Einigen waren
aber die vielen verninftigen Inhalte
dieser Rehumanisierungsbestrebung
noch nicht genug, es erschallte der
unerbittliche Ruf nach dem allein ech-
ten und richtigen totalen Rooming-in,
und gewisse Komponenten der neu
dazugekommenen «sanften Geburty
halfen mit, das Ganze ad absurdum zu
fuhren.

Ein Kunterbunt von sinnvollen und un-
sinnigen, von wichtigen und unwichti-
gen, von segensreichen und verhee-
renden Massnahmen wurden und
werden an gewissen Orten von gewis-
sen Kreisen propagiert und gefordert,
und nun kommt das, was uns eben
storen sollte, von gewissen Herren
und Damen aus unseren eigenen Krei-
sen in einem peinlichen Marketing —
oder Kundenfanggebaren — eben
permissiv — offeriert. Nicht ungern
werden dazu atavistische Lebensge-

wohnheiten von Urvolkern bemiht,
oder es wird ganz einfach kalter Kaf-
fee aufgewarmt und todernst auf den
Umweg Uber Schweden importiert
und lanciert. Dabei ist es jedem von
uns unbenommen, das Geburtsritual
der Papua nachzuvollziehen, einen
neuen Gebaérstuhl in der Klinik aufzu-
stellen oder gar nach russischer (?)
Manier unter Wasser zu gebaren. Aber
er moge sich doch fiir seine eminente
Forschungsarbeit zwei, drei Jahre Zeit
lassen und dann mit den Ergebnissen
vor die Hebammen oder die Gynékolo-
gen und nicht gleich an den bunten
Blatterwald oder an die Television ge-
langen. Und schier Gbel muss es uns
werden, wenn wir gar in der Tages-
presse spaltenlange Chefarzteinter-
views Uber kleinstadtische Familien-
geburtszentren oder in Prospekten
grossstadtische Kliniken in wunderba-
rer Aussicht Gber die Dacher der Stadt
vorgesetzt bekommen.

Ebenfalls in neuester Zeit macht sich
gerauschvoll eine Gruppe streitbarer
Damen bemerkbar, die fur das Stillge-
schaft auf die Barrikaden steigen. Sie
verdienen eher unsere kritische Di-
stanz als unseren Vorspann, da sie
sich weit weniger objektiv als auf-
dringlich des leichter beeinflussbaren
Teils unserer Klientinnen annehmen.
Hier herrscht die Meinung, Stillen sei
«eine uralte Kunsty, die «neu entdeckt»
werden miisse. Ob die Bezeichnung
Kunst tatsachlich zutrifft, ist keines
Aufhebens wert, die Behauptung aber,
es handle sich hier um eine Neuent-
deckung, ist beinahe eine Verunglimp-
fung der tiberwiegenden Mehrzahl un-
serer Wochnerinnen, unter denen sich
Jahr und Tag kaum eine findet, die aus
Bequemlichkeit oder aus kosmeti-
schen Grinden nicht stillwillig wére.
Mihsam hat man vor 20 Jahren die
fatale Freedemand-Welle aus den
USA gebremst, man mag sich auch
noch an den Feldzug der St. Galler Kin-
derarztin Frau Doktor Imboden-Kaiser
erinnern, die mit der Milchpumpe das
Unmogliche mdglich machen wollte,
namlich die 100prozentige Stilltatig-
keit bei Klinikentlassung. Heute wird
das gleiche durch unduldsame Indok-
trinierung und durch Erhéhung der
Stillfrequenz zu allen Tages- und
Nachtzeiten versucht und damit die
angeblich bis dahin vernachlassigte
Zweierbeziehung Mutter-Kind wieder-
um zuungunsten der Mutter maltra-
tiert. Es ist hier nicht der Ort, darlber
zu rechten, ob die Bereitschaft, mona-
telang Nachtruhe und Aussenwelt-
kontakte fur das Stillziel aufzugeben,
sinnvoll sei und ob sich Tag und Nacht
auf Verlangen gestillte Kinder tatsach-
lich nach 4 Wochen einen verniinfti-
gen privaten Spontanrhythmus ange-

wohnen; aber es geht darum, ob sol-
che fanatisierenden Bestrebungen von
uns ebenfalls Gbernommen werden
und gar als Lockspeise zur Fillung der
Klinik dienen sollen.

Damit wéaren wir gleich noch bei der
ambulanten Geburt angelangt, einem
weiteren Artikel aus unserem Ausver-
kaufskatalog. Gewadhren wir sie in
Gottes Namen oder dulden wir sie,
aber sollen wir sie gerade noch propa-
gieren? Stimmt dann unsere Vorstel-
lung Uber die protektive Einheit von
Schwangerschaftskontrolle, Geburts-
Uiberwachung und Wochenbettbetreu-
ung, die unsere Resultate garantieren
soll, noch, und Uberhaupt, wenn die
Argumente fur die ambulante Geburt
zutreffen wiirden, sind dann die statio-
naren Patientinnen ideologisch in ih-
rer Einstellung Kind und Familie ge-
genuber noch auf dem rechten Weg,
oder mussen sie sich als Rabenmiutter
vorkommen, die ihr Neugeborenes
frustieren?

Sei dem, wie ihm wolle, in letzter Zeit
ist sehr viel gedndert worden. Wir ha-
ben vom frischen Wind viel profitiert,
wir sind sanfter und, wie wir hoffen,
auch hingewendeter geworden und
mochten uns nicht als erzkonservativ
oder unaufgeschlossen erweisen;
aber:

wir mochten nicht unsere Sprechstun-
denzeit in fruchtloser Diskussion ver-
schwenden, um Ubertriebene Heils-
ideen aus Heftlein und TV (z.T. unaug-
uriert durch einige unserer lieben Kol-
legen) richtigzustellen und um unver-
haltnisméassig Uberwertete Lapalien
zurechtzuricken,

wir mochten nicht Reklame machen
mussen fur Sonderbehandlungen,
weil sie unser Kollege im Nebental
ebenfalls lauthals propagiert,

wir mochten unsere Patientinnen in
der Klinik nicht mit Fragebogen emp-
fangen miissen des Inhalts, ob mit
blauen oder griinen Tlichern, mit einer
oder zwei Kerzen, ob mit Wiener Wal-
zer oder Tango, mit Episiotomie oder
ohne, mit Spéatabnabelung und mit
Frihkontakt und mit welcher Art von
Schmerzlosigkeit geboren werden
soll, wir mochten auch keine Broschi-
ren verteilen, in denen die Autoren das
Stillgeschéaft derart hochspielen, dass
sie sich im letzten Kapitel bei den ver-
angstigten Frauen, die nicht stillen
konnen, dirfen oder wollen, beschoni-
gend entschuldigen mussen, es gehe
schliesslich auch so.

Wir mochten gerne gewahren, erleich-
tern, beruhigen, verbessern, aber nicht
in eine unwirdige Willfahrigkeit ver-
fallen missen, um damit auf Kosten
unseres besonnereren Nachbarn die
eigene Entbindungsabteilung zu fil-
len.
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Pruritus verboten!

Fenistil: Antipruriginosum, Antihistaminikum, Antiallergikum

Rasche und dauernde Wirkung
Wirksamkeit***/Nebenerscheinungen™ "~

Indikationen: Pruritus jeder Art, verschiedene Allergien,
Insektenstiche, leichte Verbrennungen, Sonnenbrand

I i t- I®
Tropfen, Dragées, Retard-Tabletten, Gel

kassenzulassig

Siehe Basisdokumentation fir Indikationen,
Kontraindikationen und Vorsichtsmassnahmen.

Zyma
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