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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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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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