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In einer Hinsicht allerdings scheint des
britischen Spezialisten Attacke gegen
die technisierte Geburtsmedizin zu ei-
nem breiteren Umdenken innerhalb
seiner Kollegenschaft gefiihrt zu ha-
ben: Der friiher in Madrid und derzeit
in Chicago tatige Perinatologe C. Mén-
des-Bauer amusierte mit dem State-
ment: «Die Riickenlage ist eine gute
Art, eine Schwangerschaft zu begin-
nen, aber die denkbar schlechteste,
um sie zu beenden.«Seine Begrin-
dung: Es gibt nichts Belastenderes fiir
den Fotus als «uneffektive» Wehen.
Die Effektivitdt der Wehen in stehen-
der Position ist doppelt so gross wie
im Liegen.

Die Erfahrung in zahlreichen Kliniken
der westlichen Welt hat jedoch ge-
zeigt, dass viele Frauen des Stehens
oder Herumgehens wahrend der We-
hen rasch mide werden. Méndez
empfiehlt nicht zuletzt aus diesem
Grund eine Kombination mehrerer Po-
sitionen, die von der Schwangeren
weitgehend selbst gewahlt werden
sollten. Wenn sie abwechselnd sitzt
und steht, dauert die Geburt durch-
schnittlich dreieinhalb Stunden; ein
Wechsel zwischen Liegen und Stehen
dauert etwa vier Stunden, wéahrend
die alleinige Riickenlage zu im Schnitt
fast sechseinhalb Stunden langen Ge-
burten fihrt. Wenn schon die Patien-
tin aufgrund von Geburtskomplikatio-
nen oder medizinischen Indikationen
liegen miisse, so sei die Seitenlage
absolut zu bevorzugen.

Wulf Schiefenhével, Arzt, Ethnomedi-
ziner und Humanethologe vom Max-
Planck-Institut in Seewiesen/Bayern
erganzte die Diskussionen durch seine
Beobachtungen, die er bei «primitiveny
Kulturen gemacht hat. Wahrend sei-
nes Uber vierjahrigen Aufenthalts in
Papua-Neuguinea mit einem interdis-
ziplindren Forscherteam hat er auch
die Art und Weise beobachtet, wie
dort Frauen Kinder gebéren. «Unge-
storty von moderner Geburtsmedizin
wahlen sie genau die wechselnden
Positionen, die nun auch von der Wis-
senschaft als physiologisch erkannt
werden. Nun pladiert Schiefenhovel
keineswegs kritiklos dafir, diese Art
der natirlichen Geburt zurlick zu Gber-
nehmen. Aber einiges konnten Medizi-
ner und Schwangere von Frauen aus
Sitidseekulturen durchaus wiedererler-
nen. Und wenn — so Schiefenhovel
skeptisch — Perinatalmediziner auf
Kongressen wie dem in Barcelona
Uber die Notwendigkeit einer psycho-
somatisch orientierten Geburtshilfe
sprechen, so heisst das lange noch
nicht, dass diese Erkenntnis auch
moglichst bald in die Praxis umgesetzt
wird.

Wachstum

in die falsche Richtung

Steigende Kosten, sinkender Nutzen im Gesundheitswesen

Uber 12 Mia Franken hat das schweizerische Gesundheitswesen letztes Jahr
verschlungen. Das waren 33 Millionen téaglich. Der Durchschnittsschweizer
arbeitet mehr als einen Monat pro Jahr allein zur Deckung seiner Ausgaben fiir
das Gesundheitswesen. Und die helvetische Medizin soll noch teurer werden —
ohne dass diesem jahrlichen Mehraufwand ein entsprechender Nutzen gegen-

libersteht.

Der Genfer Gesundheitsexperte Pro-
fessor Pierre Gilliand rechnet damit,
dass bis Ende dieses Jahrzehnts der
Anteil der Ausgaben fir das Gesund-
heitswesen zehn Prozent des Brutto-
sozialproduktes (1980: 170 Mia Fran-
ken) ausmachen wird. Sind diese wei-
ter steigenden Aufwendungen fir das
Gesundheitswesen gerechtfertigt?
Gibt es auch eine «Nutzenexplosion»?
Lassen sich Lebenserwartung und Ge-
sundheitszustand der Bevolkerung mit
einer immer teurer werdenden Medi-
zin steigern? Wahrend solche Kosten/
Nutzen-Uberlegungen im Gesund-
heitswesen der Schweiz erst seit kur-
zem Gegenstand wissenschaftlicher
Untersuchungen sind (Nationalfonds-
Projekt bis 1985), zdhlen «Erfolgs-
rechnungen» im Ausland seit Jahren
zum Bestandteil gesundheitspoliti-
scher Untersuchungen und Analysen.

Keine Fortschritte mehr

Mit Hilfe der Medizin ist es gelungen,
die Lebenserwartung zu erhéhen und
die Kindersterblichkeit stark zu sen-
ken. Doch diese Erfolge wurden noch
vor der Phase des grossen Ausbaus
der Medizin in den fiinfziger und sech-
ziger Jahren erzielt: Seit den Jahren
der grossen «Kostenexplosion» konn-
ten weder die Lebenserwartung ge-
steigert noch wesentliche andere me-
dizinische Durchbriiche erzielt wer-
den. So sind beispielsweise auch die
drei grossen «Killer» Herzkrankheiten,
Kreislaufversagen und Krebs trotz Mil-
liarden-Forschungsaufwendungen
noch nicht besiegt. «Mit immer gros-
serem Aufwand an Personal und Ma-
terial, an Spitédlern, Arzten, techni-
schen Einrichtungen und Heilmitteln
ist es uns lediglich gelungen, den Ge-
sundheitszustand des Volkes unge-
fahr auf dem Niveau des Jahres 1960
zu halteny, schreibt dazu der Préav-
entivmediziner Prof. Meinrad Schar.

«Noch 1970 gaben wir fur unser Ge-
sundheitswesen kaum mehr als die
Hélfte von heute aus. Wenn wir uns
nun an die Zeit zuriickerinnern: War
unsere Gesundheitsversorgung da-
mals — vor zehn Jahren — so viel
schlechter???»

Arztliche «Fehlleistungen»

Vor allem die hochtechnisierte Maxi-
malmedizin, die fur den Préasidenten
der schweizerischen Sanitatsdirekto-
ren-Konferenz, Regierungsrat Karl
Kennel, oftmals nur «l'art pour l'art»
ist, verursacht steigende Kosten bei
sinkendem Nutzen. Aus ausldndischen
Untersuchungen geht beispielsweise
hervor, dass in den hochtechnisierten
Arztpraxen und Spitédlern zunehmend
Operationen und Untersuchungen
durchgefiihrt werden, die tberflissig
sind. In der Schweiz, wo der Arzt fur
das Gesprach mit dem Patienten ver-
gleichsweise schlechter bezahlt wird
als wenn er ihn durch das Labor




schleust und hinter den Roéntgen-
schirm stellt, diirften diese &rztlichen
«Fehlleistungen» besonders héufig
sein. Eine grossangelegte Untersu-
chung in der BRD, wo die Tarifverhalt-
nisse ahnlich sind wie bei uns, nennt
dazu ein Beispiel: «Internisten ohne ei-
gene Rontgenausstattung halten nur
in zwei Prozent der Fille eine Uber-
weisung an den Radiologen zur Spe-
zialuntersuchung fir notwendig. Be-
sitzen sie selbst eine Réntgeneinrich-
tung, rontgen sie regelmaéssig bis zu
60 Prozent ihrer Patienten.» Der von
den Medizinern vielbeschworene me-
dizinische Uberkonsum ist vor allem
ein Uberkonsum der Arzte.

Ein Preisiiberwacher beantragt

Felix v.Schroder, Prasident des Kon-
kordates der Schweizerischen Kran-
kenkassen, hat sich in der jingsten
Ausgabe der Schweizerischen Kran-
kenkassen-Zeitung fir einen Preis-
Uberwacher im Gesundheitswesen
ausgesprochen. Eine Initiative des
Bundes zur Kostenreduktion im Ge-
sundheitswesen drange sich auf.

Nach Auffassung v.Schroders muss
der Bund «endlich eingreifen» und da-
fir sorgen und mithelfen, dass alle am
Gesundheitswesen Beteiligten die
notwendigen Sparmassnahmen wir-
kungsvoll unterstiitzen und mittragen.
Der Bund konne beispielsweise die
Einberufung einer «nationalen Spar-
konferenz» mit Beteiligten aller hieflr
anzusprechenden Spitzenverbande in
die Wege leiten. Der Versuch mit ei-
nem Preisiberwacher sollte gewagt
werden. Sollte diese freiwillige Aktion
nicht zum erhofften Erfolg fihren,
dann allerdings wiirden die Kranken-
kassen dafiir sorgen, dass im Interes-
se der Bevolkerung gesetzliche Grund-
lagen fur Massnahmen von Behérden
und Krankenkassen zur wirkungsvol-
len Einddmmung der Kosten im Ge-
sundheitswesen geschaffen werden.
Solange die Kostenentwicklung nicht
unter Kontrolle gebracht sei, konne
von neu den Krankenkassen aufzuer-
legenden Leistungen lUberhaupt nicht
die Rede sein, schreibt v.Schroder. Es
musse jetzt etwas seitens der Behor-
den zur Kostendampfung geschehen:
«Wir laufen sonst Gefahr, dass der
heutige beachtliche Stand unseres
Gesundheitswesens unserer Bevolke-
rung nicht erhalten bleiben kann. Der
Verantwortung zur Bannung dieser
Gefahr kann sich niemand entschla-
gen, schon gar nicht der Bundy,
schreibt der Konkordatsprasident.

Berner Nachrichten

Arzteboom

contra Hebammenberuf

Wer sich heute entscheidet, Medizin zu studieren, muss mit Schwierigkeiten
und Unannehmlichkeiten rechnen. Er muss in hohem Mass motiviert sein, um
trotzdem das Medizinstudium mit Erfolg abzuschliessen. Wie die Schweizeri-
sche Hochschulkonferenz in ihrer Informationsschrift betonte, sind die Verhélt-
nisse, unter denen Medizin studiert werden muss, nicht mehr optimal. Die gros-
sen Studentenzahlen beeinflussen das Studienklima nachhaltig und erschweren

die Studienbedingungen.

Die Medizin ist nicht nur ein Fach-
bereich, in welchem die Kapazitats-
engpésse ausgepragt sind, sondern
zudem die Aufnahmekapazitdt auch
am wenigsten flexibel ist. Dies hangt
unter anderem damit zusammen, dass
die Ausbildung patientennah zu erfol-
gen hat. Aufgrund der Erfahrungen der
letzten Jahre steht mit Sicherheit fest,
dass nicht alle Kandidaten ihre Stu-
dien an der Universitat ihrer Wahl auf-
nehmen koénnen. Unter Umstdnden
mussen sie an eine andere Universitat
umgeleitet werden, vielleicht sogar in
eine andere Sprachregion. Solche
Umleitungen sollten wenn mdoglich
auf Freiwilligkeit beruhen.

Selbst im Falle solcher Umleitungen
muss aber mit der Moglichkeit gerech-
net werden, dass 1981 nicht alle Stu-
dienanwarter der Medizin aufgenom-
men werden kénnen. Die Schweizeri-
sche Hochschulkonferenz betonte
zwar, keinen Maturanden, der sich aus
Uberzeugung fiir das Medizinstudium
und den Arztberuf entschieden hat, zu
einer Anderung seines Entschlusses
veranlassen zu wollen. Allen {brigen
aber wird «nachhaltign von diesem
Studium abgeraten.

Geringere Einkommen

Die grosse Zunahme der Medizinstu-
denten wahrend der letzten 15 Jahre,
die von Jahr zu Jahr steigende Zahl
der Diplomierungen und das immer
deutlichere Missverhéaltnis zwischen
Angebot und Nachfrage bei den fiir die
Weiterbildung in Betracht kommen-
den Assistentenstellen werden sich in
Zukunft zwangslaufig auch auf die be-
rufliche Stellung der Medizinalperso-

nen auswirken. Die Zukunftsaussich-
ten fiir Arzte, sei es in freier Praxis, sei
es in der Spitalmedizin oder in Indu-
strie und Verwaltung, dirfen nicht
mehr an den heutigen Verhaltnissen
gemessen werden. Auch die Einkom-
mensverhéltnisse werden sich laut
Schweizerischer Hochschulkonferenz
in den néachsten Jahren wesentlich
wandeln, weil sich eine erheblich
grossere Zahl von Arzten in eine kaum
veranderte Honorarsumme wird teilen
mussen.

Degradierung der Hebamme

Angesichts dieses Arztebooms wird
die Degradierung der Hebammen im
Gebaérsaal verstandlich. Wie anders
kénnte sonst erklart werden, dass er-
fahrene Hebammen fir Dammschutz
und Entwicklung des Kindes bei einer
ganz normalen Geburt nicht mehr zu-
standig sind?

Fir Feministinnen zeigt sich der
Machtanspruch der Mediziner durch
das Herausdrangen der Hebammen
aus der Geburtshilfe ganz unverhdillt.
Die friher «weisen Frauen», deren me-
dizinische Kenntnisse sich tber Jahr-
hunderte keineswegs nur auf die Ge-
burtshilfe beschrankten, werden zu
Handlangern der Geburtshelfer degra-
diert.

Die Vertreibung der freipraktizieren-
den Hebammen aus der Geburtshilfe
ist zeitweilig nahezu perfekt gewor-
den. Heute allerdings erlebt die Haus-
geburt ein Comeback, das hoffen
lasst. Engagierte Frauen werden zum
Sprachrohr einer Bewegung, die ihren
Nachwuchs nicht im sterilen Klinikmi-
lieu zur Welt kommen lassen will. «Die
Atmosphaére, die zu einem schonen Er-
lebnis beitragty, verkiindet die Ameri-
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kanerin Sheila Kitzinger, «ist fur eine
Geburt genauso ausschlaggebend wie
fir ein Liebeserlebnis.»

Fur den englischen Psychologen Pro-
fessor Liang zahlt die heute praktizier-
te Klinikgeburt innerhalb der westli-
chen Zivilisation sogar zu den «bizarr-
sten Kuriositdten der von Méannern do-
minierten anthropologischen Riten.»
Die Klinikentbindung erinnert ihn an
eine «Veranstaltung des Ku-Klux-
Klan: das arztliche Personal in weis-
sen Masken, Kapuzen und Kitteln, in
grelles Licht getaucht, verbreitet eine
Aura von medizinischem Mysterium.»
Die Geburt selbst dhnele einer «weibli-
chen Kastration: die Messer, das ritua-
lisierte Schneiden des Dammes, das
Rasieren, wofir es keinerlei medizini-
sche Begriindung gibt.»

Alternativen

Immerhin hat ein wachsender Unmut
bei informierten Frauen aus der Mittel-
schicht oder alternativen Szene Uber
die technisierte Klinikgeburt zur Folge,
dass auch Klinikarzte Alternativen an-
bieten. Seit etwa 4 Jahren gibt es als
neue Variante der Geburtshilfe die
ambulante Geburt. Die Frau hélt sich
nur zur Entbindung in der Klinik auf
und darf das Krankenhaus, wenn alles
komplikationslos verlauft, schon drei
Stunden spater mit dem Neugebore-
nen verlassen. Zehn Tage lang wird sie
dann zu Hause von einer Hebamme
betreut. Den Haushalt versorgt der
Ehemann, eine Freundin oder Ver-
wandte.

Bei der ambulanten Geburt kommt
freilich die Spitalverwaltung zu kurz,
denn die Betten bleiben leer. Mit Roo-
ming-in versuchen deshalb immer
mehr Kliniken, den Frauen den Aufent-
halt wieder schmackhaft zu machen.
Das standige Zusammensein von Mut-
ter und Kind wirkt sich auf die Ent-
wicklung des Neugeborenen positiv
aus. Rooming-in-Mtter fihlen sich si-
cherer und angstfreier im Umgang mit
den Sauglingen, die Babys ruhiger und
widerstandsfahiger, zumal sie haufi-
ger gestillt werden.

Neue Chancen fiir Hebammen

Die Hebamme kann dieser neuen Be-
wusstseinsbildung  junger  Mdtter
nicht gleichgiiltig gegeniiberstehen,
will sie den Anschluss nicht géanzlich
verpassen. Die Chancen, durch per-
sonliches Engagement und standige
Weiterbildung dem Hebammenberuf
wieder zu Ehren und Ansehen zu ver-
helfen, liegen gut. Es gilt, sie mit wa-
chem Geist wahrzunehmen. L.R.

Erlebnisse als Pflegerin

mit der Frau

im Wochenbett

Meine Tétigkeit als Lernpflegerin in der Gebdr- und Wéchnerinnenabteilung der
Frauenklinik des Universitdtsspitals Zirich vom 2.Juli 1979 bis 28.Februar

1980.

Auszug aus der Diplomarbeit von Esther Weiler

Fortsetzung + Schluss

Das Erlebnis der Geburt

Bewusst habe ich Waéchnerinnen in
Gesprache verwickelt, die mir Auf-
schluss tiber «Seelenleben und Emp-
findungen wahrend der Schwanger-
schaft, unter und nach der Geburt ge-
ben sollten.

Ich bin erstaunt, wie freimitig mir die
jungen Mutter Einblick in das Erlebte
gewahren. Diese «Interviews» mochte
ich nachfolgend weitergeben.

a) Die Psyche der Frau wéhrend der
Schwangerschaft

Im Gesprach mit einer Wochnerin
durfte ich ihre Schwangerschaftszeit
miterleben. Sie erzahlt:

«Unser Kind ist ein Wunschkind. Wah-
rend der ersten drei Schwanger-
schaftsmonate verliefen die Tage ganz
normal und ich verspiirte nicht einmal
Ubelkeit. Was auf die Schwanger-
schaft hindeutete, war einzig das Aus-
bleiben der Monatsblutungen und die
Straffung der Bruste.

Meine Freude Uber das Wissen, dass
sich in meinem Korper langsam ein
Kindlein entwickelte, wurde von Tag
zu Tag grosser. Wenn ich mich im
Spiegel betrachtete — und das kam
viel ofters vor als friher —, fiel mir
auf, wie sich mein Gesicht allmahlich
veranderte. Ich fand meine Gesichts-
zlige weicher, ausgepragter. Aus den
Augen — so hatte ich selbst das Ge-
fahl — strahlte tiefes Glick, aber der
Ausdruck war ernster als frither. Oft
erwischte ich meinen Mann, wie er
mich heimlich (wie er meinte) lange
ansah. Sein Blick war fragend und sor-
genvoll. Nachts blieb ich oft noch lan-
ge wach. Ich wartete gespannt auf die
Bewegungen des werdenden Kindes,
die sich dann manchmal recht massiv
einstellten.

Allerdings wurden die glicklichen
Stunden unterbrochen von Angstge-
fahlen: Werde ich wohl fahig sein, ein
Kind richtig zu pflegen, zu erziehen
und ihm die notige Liebe zu schenken,

damit es — einmal erwachsen — in
der menschlichen Gemeinschaft be-
stehen kann? Auch plagten mich Ge-
danken, ob das Kind wohl normal und
gesund das Licht der Welt erblicken
durfe.

Wenn ich tagsiber so allein war, be-
gann ich hin und wieder zu weinen.
Meistens waren es Trdnen des
Glucks. Ofters rollten mir Tranen tber
die Wangen, ohne zu wissen weshalb.
Trotzdem ich eigentlich nicht beson-
ders gléubig bin, dankte ich in diesen
Stunden Gott fur das werdende gros-
se Geschenk.

Die Umwelt gab mir mit den verschie-
denen «Ratschlageny» (Grossmutterla-
tein) ofters zu denken. Ich musste
richtig dagegen ankd@mpfen. Viel Er-
leichterung fand ich aber im Umgang
mit anderen werdenden Mdttern.

Eine Gberaus grosse Hilfe war fiir mich
die liebevolle Behandlung durch mei-
nen Mann. Er umsorge mich zértlich
und liebkoste mich oft wie friher, als
er um mich warb.

Nattrlich hatte ich Angst vor dem Un-
gewissen, vor der Geburt. Aber ich
«plangte» richtig darauf, von der Last,
den korperlichen Beschwerden, be-
freit zu werden.»

b) Was empfindet die Frau wéhrend
der Geburt?

Einen Tag nach der Geburt ihres er-
sten Kindes berichtet mir eine junge
Mutter:

«Ich hatte Angst vor der Geburt, ge-
nauer gesagt, eigentlich nur vor dem
Dammschnitt. Man horte viel Gber ihn.
Aber als ich im Gebarsaal lag, Uber-
trug sich die ruhige Art der Hebamme
auf mich. Plotzlich war ich so zuver-
sichtlich. Kraft empfing ich auch von
meinem Mann, der neben mir stand,
mir die Hand hielt und mir den
Schweiss von der Stirne wusch.

Als schlimmste Wehen empfand ich
diejenigen, bei denen ich ruhig liegen
musste und nicht mithelfen durfte
(hier muss es sich um die Eréffnungs-
periode gehandelt haben). Sie kamen
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