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PD Dr. med. Ekkehard Stéhler

Geboren am 194C in
Frankfurt a. M.

Medizinstudium in Freiburg, Min-
chen, Innsbruck und Marburg/Lahn.
Nach dem Staatsexamen 1966 zu-
nachst Assistent an der Medizini-
schen Universitatsklinik in Mar-
burg, danach chirurgische Ausbil-
dung in Hamburg. Am 5.Mai 1969
Promotion zum Dr. med. mit einer
Tierexperimentellen Arbeit (ber
Veranderungen des Leberstoff-
wechsels unter Alkoholeinfluss.
Seit dem 1.April 1969 wissen-
schaftlicher Assistent an der Uni-
versitats-Frauenklinik in Marburg.
Schwerpunkte der Forschung: Ex-
perimentelle Untersuchungen (iber
den Ovarstoffwechsel und den Me-
chanismus der Ovulation beim
Menschen und anderen Saugern;
fur diese Arbeiten Verleihung des
Scholler-Junkmann-Preises fiir be-
sondere Leistungen auf dem Gebiet
der Hormonforschung durch die
Deutsche Gesellschaft fir Endokri-
nologie 1I/1975 in Minchen. Am
6.Juni 1975 Habilitation, Hoch-
schullehrer fiir Geburtshilfe und Gy-
nakologie. Weitere Arbeiten Uber
Stoffwechselstérungen im  Ovar
und der Plazenta durch Diabetes
mellitus,  Adrenalektomie  und
Stress. Seit 1976, zusammen mit
dem Bruder, Leiter der Frauenklinik
Stahler in 5900 Siegen 1, BRD. Aus
dieser Zeit Verodffentlichungen Giber
den Einfluss der Psychoprophylaxe
auf die perinatale Mortalitat, sowie
Gber Probleme der Hypoxie in der
Schwangerschaft.

18. April

Hypoxie in der
Schwangerschaft

Dr. med. Ekkehard Stéahler

Einfiihrung

Sauerstoff ist das Elixier des Lebens,
ohne Sauerstoff gehen die Zellen aller
hoher entwickelten Lebewesen zu-
grunde. Denn nur mit Sauerstoff kon-
nen sie in ihren Kraftwerken, den so-
genannten Mitochondrien, geniigend
Energie produzieren, um den Anforde-
rungen des Stoffwechsels zur Auf-
rechterhaltung des Lebens nachzu-
kommen. Gewebe aber, die sich zu-
satzlich in einem Entwicklungsprozess
befinden, wie zum Beispiel beim Em-
bryo in utero, weisen eine ungeheure
Zellteilungs- und Zelldifferenzierungs-
aktivitat auf, was zuséatzlich Energie
kostet und eine ausreichende Sauer-
stoffversorgung voraussetzt. Damit
wird auch versténdlich, dass der Sau-
erstoffmangel gerade beim Embryo in
der Frihgraviditat eher zu schwerwie-
genden Storungen fihrt (z.B. Missbil-
dung, Mangelentwicklung oder sogar
Absterben der Frucht) als in der spéate-
ren Fetalzeit. Schon ein kurzer, wenige
Stunden dauernder Sauerstoffmangel
kann die Frucht schwer schéadigen.
Aber auch eine zeitlich eng begrenzte
Storung der Sauerstoffversorgung, die
um so kiirzer sein kann, je hohergradig
sie ist, vermag den Tod oder die dau-
ernde Schéadigung herbeizufihren.
Derartige Situationen koénnen zum
Beispiel auftreten bei nicht sachge-
mass durchgefiihrten Narkosen, bei
langeren Flugreisen in Kabinen mit
mangelhaftem  Sauerstoffdruckaus-
gleich, bei einer erhéhten korperlichen
Belastung der werdenden Mutter, vor

-allem -im Zusammenhang mit Vor-

schadigungen an Herz und Lunge, si-
cher aber auch schon im Zusammen-
hang mit einer Blutarmut (Anamie)
und dem extrem schéadlichen Einfluss
des aktiven und passiven Zigaretten-
rauchens infolge der gefassverengen-
den Wirkung und der Anreicherung
der Atemluft mit Kohlenmonoxid. Bei
der Sauerstoffmangelembryopathie
kann es zu allen nur denkbaren Bil-
dungsfehlern kommen. Sitz und Aus-
mass der Missbildung hédngt dann da-
von ab, in welcher Entwicklungsphase
eine Hypoxie durchgemacht wird und
wie intensiv der Sauerstoffmangel

war. Im Tierversuch konnte bewiesen
werden, dass die fiir die Friichte so fa-
tale miutterliche Hypoxédmie bei den
Muttertieren hochstens Miudigkeit,
Tachypnoe und eine leichte Zyanose
hervorruft und nur wenige Stunden
bestehen muss. Beim Menschen fihrt
Sauerstoffmangel in den ersten 40
Tagen nach der Befruchtung vor allem
zu schweren Hirn-, Herz-, Augen- und
Extremitdtenmissbildungen. Missbil-
dungen an den ménnlichen und wei-
blichen Gonaden entstehen vorwie-
gend in der Zeit zwischen dem 45. und
150. Tag. Aber auch in der pra- und
postnatalen Phase kann Sauerstoff-
mangel noch zu funktionellen Anoma-
lien und Anpassungsstorungen fih-
ren.

Mentale Retardierung und cerebrale
Lahmung als Folge prénatalen
Sauerstoffmangels

Nach neueren Erkenntnissen kann
eine Hypoxie des Feten in der pranata-
len Phase, auch wenn die Organe be-
reits angelegt und ausgereift sind, zu
einer mentalen Retardierung, cerebra-
len Ldhmungen sowie zu kindlichen
Hirnschaden fiihren, die als «minimal
brain dysfunction» eingestuft werden
und sich spéater zum Beispiel in Verhal-
tensstorungen, motorischer Unruhe,
psychosomatischen Stérungen usw.
dokumentieren. Nach einer Analyse
von Hagberg 1975 kommen prénatale
Faktoren (z.B. Sauerstoffmangel, In-
fektionen, Blutungen und Plazentain-
suffizienz usw.) als Ursachen fiir eine
mentale Retardierung in 85%, cere-
brale Lahmungen in tiber 55% in Be-
tracht. In einer eigenen Studie konn-
ten wir zeigen, dass bei verhaltensge-
storten Kindern «minimal brain dys-
function» in Giber 51% pranatale Fak-
toren urséchlich eine Rolle spielten
und weniger die Ereignisse, die unmit-
telbar mit der Geburt zu tun hatten.
Diese Daten decken sich ebenfalls mit
den Ergebnissen gross angelegter Un-
tersuchungen von Schmidt und Schul-
te aus dem Jahr 1977. Hier kam zuta-
ge, dass die Geburtsdauer und der
Entbindungsmodus (spontan oder
operativ) das Auftreten neurologi-




scher Dysfunktionen nicht beeinfluss-
ten, wohl aber eine verkiirzte Schwan-
gerschaftsdauer, ein pathologischer
Schwangerschaftsverlauf, niedriges
Geburtsgewicht und eine pathologi-
sche Herztonkurve unter der Geburt.
Zum anderen zeigte die genaue Analy-
se der perinatalen Hirnschaden in Ver-
bindung mit den geburtshilflichen
Operationsmethoden, dass das Risiko
nicht oder nur ausnahmsweise im Ver-
fahren selbst liegt, sondern in der Ge-
samtsituation, die zu einem solchen
Eingriff gefiihrt hat. Etwas vereinfacht
ausgedriickt, hat diese Erkenntnis fol-
gendes zum Inhalt: Das Schicksal ei-
nes Kindes vollzieht sich hinsichtlich
seiner spateren korperlichen und see-
lischen Entwicklung nicht so sehr um
den Zeitpunkt der Geburt und durch
den Geburtsvorgang als solchen, son-
dern wird gepragt durch einen sto-
rungsfreien Verlauf der Schwanger-
schaft, wobei das Ausmass der Scha-
digung im ersten Trimenon besonders
gravierend ist.

Anatomische und funktionelle
Einrichtungen zur Sauerstoff-
versorgung

Mit dem Entwicklungsalter nimmt die
Resistenz der Embryonen und Feten
gegeniiber dem Sauerstoffmangel zu.
Die Sauerstoffversorgung wird durch
eine grosse Zahl anatomischer und
funktioneller Einrichtungen ermdglicht
und aufrechterhalten. Diese Einrich-
tungen haben aber im Laufe des pra-
natalen Lebens nicht immer densel-
ben Wirkungsgrad. Dieser andert sich,
und zwar in verschiedenem Ausmass
und in verschiedener Richtung, so
dass es schwer ist, den Endeffekt aller
variablen  Faktoren abzuschatzen.
Uberblickt man das Verhalten der
wichtigsten Gréssen, so féllt auf, dass
die meisten Kurven in der einer Unter-
suchung zuganglichen Fetalzeit stark
absinken und sich so in einer fir die

Sauerstoffversorgung der Frucht ab-

traglichen Weise verdndern. Als Bei-
spiele seien genannt:

1. die plazentare Oberflache wird rela-
tiv zur Fruchtmasse erheblich kleiner;

2. das miutterliche plazentare Minu-
tenvolumen sinkt relativ zum Fetalge-
wicht ab;

3. das fetoplazentare Minutenvolu-
men verhalt sich ebenso;

4. als wichtigster Punkt kdme hinzu,
dass die Sauerstoff-Dissoziationskur-
ve des fetalen Blutes sich an die des
mutterlichen angleicht, was ebenfalls

als eine negative Entwicklung anzuse-
hen ist.

Diese Faktoren mindern alle die Reser-
vekapazitat des Feten hinsichtlich hy-
poxischer Einflisse. Die Sauerstoff-
Dissoziationskurve gibt an, unter wel-
chen Bedingungen (S&uregrad des
Blutes, Hamoglobinkonzentration,
Temperatur, Sauerstoffpartialdruck
usw.) noch eine ausreichende Sauer-
stoffsattigung gewadhrleistet ist.

Nur die Himoglobinkonzentration und
damit die Sauerstoffkapazitat des Fe-
ten nimmt zu, und im Verlauf der Pla-
zentaentwicklung nimmt die Dicke der
Plazentamembran ab, was die Sauer-
stoffdiffusion von Mutter in Richtung
Kind erleichtert.

Aus diesem Grund wird es verstand-
lich, dass eine Vielzahl von Storfakto-
ren der Schwangerschaftsentwick-
lung einzeln oder als Summationsef-
fekt mehrerer Noxen zu einer Beein-
trachtigung der fetoplazentaren Ein-
heit und somit zu dem zentralen Fak-
tor Hypoxie fihren. Ob akut oder chro-
nisch auftretend, fihrt die Hypoxie im
Gehirn Uber eine Kapillarschadigung
zu einer Hirnschwellung und/oder zu
einer Hirnblutung. Bevor es zu der
schwersten Folge der Hyp- oder An-
oxie, dem Organtod kommt, sind be-
stimmte Hirnregionen bereits irrever-
sibel geschéadigt. Es ist gesichert, dass
das fetale Gehirn und das Neugebo-
renengehirn eine langere Uberlebens-
zeit nach Unterbrechung der Sauer-
stoffzufuhr besitzt als das Gehirn élte-
rer Kinder. Akute oder subakute Hyp-
oxien rufen vor allem an der schwach
kapillarisierten Hirnrinde frihkindliche
Hirnschaden hervor, die‘in der Neuge-
borenenperiode wegen der fehlenden
kortikalen Bahnen klinisch zunéachst
nicht auffallen. Es ist moglich, dass
bei einer chronischen Hypoxie dage-
gen Anpassung an die verminderte
Sauerstoffversorgung durch eine Ka-
pillarvermehrung eintritt, die aber
Tage und Wochen zu ihrer Entstehung
benotigt. Das Atem- und Kreislaufzen-
trum wird erfahrungsgemass von ei-
nem hypoxischen Schaden besonders
spat betroffen, so dass deren Regula-
tionsmechanismen lange erhalten
bleiben. Kinder mit einem leichten
Schaden sind in den ersten Lebens-
wochen daher haufig unauffallig und
zeigen erst im Kindesalter einen mani-
fest werdenden Spéatschaden. Im Ein-
zelfall ist es meist nicht moglich, die
Ursache eines sichtbaren Hirnscha-
dens hinreichend sicher zu nennen.

Die sogenannte Ventrikelblutung, fri-
her ein klassischer Beweis fiir ein Ge-
burtstrauma, ist hypoxiebedingt und
tritt fast nie wahrend der Geburt, son-

dern als Folge des verhangnisvollen
Circulus vitiosus erst einige Tage nach
der Geburt auf.

Schadigende Reiziiberflutung und
Reizverarmung

Die moderne Neuroanatomie und
Neurophysiologie hat uns Erkenntnis-
se gebracht, die unmittelbar Konse-
quenzen fiir unsere Tatigkeit auf Frih-
und Neugeborenenstationen haben.
Man weiss, dass die Aussprossung
der Hirnzellen, heute wiirde man sa-
gen die Verdrahtung des Computers,
in der frihen Entwicklungsphase des
Gehirns abhéngig ist von Umweltfak-
toren, die von uns zum Beispiel bei der
Betreuung von Frilhgeborenen ge-
schaffen werden. Extreme Reiziiber-
flutung einerseits und totale Reizver-
armung andererseits kann die Zahl der
aussprossenden Hirnzellen auf be-
stimmten Hirnarealen dauerhaft und
irreversibel bestimmen. Die intakt ge-
bliebenen Neurone suchen ihren Weg
zu einem Kontaktneuron auch dann,
wenn die dafilir vorgesehenen Gan-
glienzellen durch mangelhafte Stimu-
lation keine Dendriten gebildet haben
oder zum Beispiel durch Sauerstoff-
mangel ausgefallen sind. Zum weite-
ren Verstandnis ist es wichtig zu wis-
sen, dass das sich entwickelnde Hirn-
gewebe mit vielen Mitosen und Diffe-
renzierungsvorgangen mehr Sauer-
stoff verbraucht als das bereits ausdif-
ferenzierte und damit «ruhende Gewe-
be». Diese Befunde erkldren die be-
sondere Anfalligkeit der Kinder auf
eine Hypoxie in der Friihgraviditat.
Wie viele, insbesondere der soge-
nannten minimalen cerebralen Funk-
tionsstérungen und Verhaltensano-
malien mogen durch solche, wie zuvor
dargestellte falsche oder mangelnde
Verdrahtungen der Hirnzellen infolge
latenter oder akuter Hypoxien bedingt
sein? Dem Problem der sogenannten
perinatalen Hirnschaden werden wir
also nicht durch eine isolierte Betrach-
tung geburtshilflicher Operationsme-
thoden gerecht, sondern nur durch
eine statistisch epidemiologische
Analyse der ineinander unldsbar ver-
wobenen pra- und perinatalen Risiko-
faktoren.

Geféahrliche Plazentainsuffizienz

Bereits in der ersten Halfte dieses
Jahrhunderts wurde durch die Unter-
suchungen der Arbeitsgruppe um
Knobloch klar, dass im Gegensatz zur
damals herrschenden Lehrmeinung
die natal erworbenen Hirnschéaden ge-
geniiber den prénatalen an Zahl zu-




rickstehen. Alle Einflisse, die zu einer
mangelhaften Entwicklung und Aus-
reifung der Plazenta beitragen, fiihren
Uber eine sogenannte Plazentainsuffi-
zienz zu einer schlechteren Sauer-
stoff- und Nahrstoffversorgung der
Frucht. Erst nachdem sich Padiater
und Geburtshelfer dazu durchgerun-
gen hatten, zwischen friihgeborenen
und untergewichtigen Kindern zu un-
terscheiden, konnte das ganze Aus-
mass des schadigenden Einflusses der
Plazentainsuffizienz erkannt werden.
Als hauptséchlich schadigende Fakto-
ren wéhrend der Schwangerschaft
seien folgende nochmals hervorgeho-
ben:

1. der Stress

2. Malnutrition

3. Friuhgeburtlichkeit

4. Infektionen

Da im Rahmen des Themas nicht alle
Faktoren besprochen werden kénnen,
die letztlich zu einer Plazentainsuffi-
zienz und damit zu einer chronischen
Sauerstoffmangelversorgung fiihren,
maochte ich nur die haufigsten und da-
mit wesentlichsten Probleme kurz auf-
zeigen.

Stress

Der sogenannte Stress ist ein Erkran-
kungssyndrom unserer Zeit, welcher
in allen Bereichen unserer korperli-
chen und psychischen Existenz Nega-
tivwirkungen entfaltet, was im Detail
schwer zu erfassen ist, aber im Ge-
samtspektrum der Noxen wissen-
schaftlich Gberprifbar erheblichen
Einfluss nimmt. Ich meine mit Stress
die Summe aller negativen Einflisse
auf die Schwangerschaft, die sowohl
im korperlichen als auch im seelischen
Bereich einzeln und/oder gemeinsam
auftreten konnen und letztlich zu einer
plazentaren  Funktionsbeeintrachti-
gung fihren, mit dem Erfolg einer
schlechteren Sauer- und Nahrstoffver-
sorgung des Kindes. Stress kann her-
vorgerufen werden zum Beispiel durch
eine schlechte soziale Situation, durch
Reisen, vermehrte Arbeitsbelastun-
gen, psychische Konflikte, falsche Er-
ndhrung, Rauchen, Alkohol, falsche
korperliche Aktivitaten, Autoldarm, sto-
rende Immissionen, Verdnderungen
im Wohnumfeld, was zu Stérungen im
Wohlbefinden fihrt. Alle gesetzten
Traumata, seien sie korperlicher oder
psychischer Art, die von Selye 1946
mit dem schwer lUbersetzbaren Begriff
Stress zusammengefasst wurden,
fahren im Organismus zu spezifischen
Veranderungen, die als Adaptations-
syndrom bezeichnet werden. Ein da-
bei bereits bekanntes Phéanomen ist
die Vergrosserung der Nebenniere.

Fehlt sie oder ist sie aus anderen Ursa-
chen nicht mehr in der Lage zu reagie-
ren, kann ein verhéaltnismassig kleiner
Stress bereits zum Tod oder zu einer
schweren Schéadigung des Organis-
mus flhren.

Im Tierexperiment konnten wir ein-
drucksvoll zeigen, welchen direkten
Einfluss der sogenannte Stress auf
den Organstoffwechsel ausiibt. Unter-
sucht wurde die Funktion des Eier-
stockstoffwechsels unter dem Einfluss
einer Scheinoperation (dabei Vorbe-
reitung, Narkose und Operation wie zu
einer Adrenalektomie, die aber tat-
sdchlich nicht durchgefiihrt wurde).
Als wichtigstes Ergebnis fiihrte der
psychische Stress der Scheinopera-
tion zu einem Verlust der Zellen an
energiereichen Phosphaten, die man
sich als Kraftstoff der Zellen vorstellen
kann. Zuséatzlich kam es zu einem An-
stieg saurer Stoffwechselprodukte,
wie zum Beispiel der Milchsaure, wie
wir es bei einer Hypoxie immer finden.
Diese Situation bedeutet fiir den
Stoffwechsel eine schwerwiegende
Stoérung an seiner Basis. Damit wurde
das Organ in seiner Funktion gestort
und die Produktion von lebenswichti-
gen Hormonen stark beeintrachtigt.
Wichtig zu wissen ist dabei, dass der
Eierstock in der ersten Phase der Gra-
viditat bis zur Ausbildung einer funk-
tionstlichtigen Plazenta eine wesentli-
che Schutzfunktion fir den Keimling
Ubernimmt. Dieses eindrucksvolle Bei-
spiel mag zeigen, wie Stress in der
Lage ist, den Organstoffwechsel zu
storen und dass er sich schadigend
auf die Plazentafunktion auswirkt und
damit einer Hypoxie Vorschub leistet.

Malnutrition

Kéamen wir nun zu dem Faktor Malnu-
trition. Dass die Erndhrung zu den
wichtigsten Einflussfaktoren auf den
Verlauf der Schwangerschaft gehort,
ist uraltes Geburtshelferwissen. Im
Laufe der Zeiten hat sich die Ernah-
rungssituation in den sogenannten zi-
vilisierten Landern allerdings erheblich
gewandelt. Unsere Lebensverhéltnis-
se haben sich geandert, die korperli-
che Beanspruchung ist zuriickgegan-
gen, dabei steht in den Wohlstands-
landern ein fir alle Bewohner nahezu
unbegrenztes Nahrungs- und Genuss-
mittelangebot zur Verfligung. Fast
55% aller Frauen in der BRD haben ein
Ubergewicht um etwa 27%, somit
wird Ubergewicht bereits bei Beginn
der Schwangerschaft zu einem erheb-
lichen Negativfaktor, der Einfluss auf
den Verlauf der Schwangerschaft
nimmt und damit auf die Schéadi-
gungsmoglichkeit der Frucht. Die Pro-

bleme und Risiken sind bereits viel-
fach erortert worden, vor allem fiihrt
ein Ubermaéssiger Erndahrungsstress zu
einer um ein vielfaches verstarkten
Neigung zur EPH-Gestose, zum
Schwangerschaftsdiabetes, zu einer
H&aufung der Geburtskomplikationen
durch grossere und schwerere Kinder.
Lésungskomplikationen der Plazenta
und regelwidrige kindliche Einstellun-
gen fihren bei Ubergewichtigen zu ei-
ner weit Uberdurchschnittlichen Zu-
nahme der perinatalen und mitterli-
che Mortalitat. Der Mangel an Ernéh-
rung, vor allem mit Vitaminen und
Spurenelementen, beeintrachtigt die
Fertilitdt und Fruchtentwicklung er-
heblich. Die Fruchtschidden sind ab-
héngig vom Schwangerschaftssta-
dium und der Schwere des Mangelzu-
standes. Der Schweregrad reicht vom
intrauterinen Fruchttod lber Fehlbil-
dungen der verschiedensten Art bis
zur verkilrzten Tragzeit und intrauteri-
ner Dystrophie.

Frithgeburtlichkeit

Was die Frihgeburtlichkeit anbelangt,
so besteht eine eindeutige Beziehung
zwischen dem Geburtsgewicht und
dem Schwangerschaftsalter einer-
seits, sowie dem Risiko einer cerebra-
len Schadigung andererseits. Auch die
perinatale Mortalitét korreliert eng mit
dem Geburtsgewicht. Da nun der An-
teil der Friihgeborenen an der Ge-
samtmortalitdt der Neugeborenen
zwischen 50% und 55% betrigt, ist
eine nachhaltige Senkung der Neuge-
borenensterblichkeit nur durch eine
Reduzierung der Friihgeburtenhaufig-
keit moglich. Nach neueren Erkennt-
nissen sollte man die Friihgeburt als
ein Syndrom interpretieren, hinter
dem sich eine schwere Stérung der fe-
toplazentaren Einheit, eine Storung
der psychosozialen Situation der
Schwangeren oder eine organische
Erkrankung verbergen kann und die
sich vordergriindig in dem Geschehen
der vorzeitigen Wehentéatigkeit &us-
sert. Man sollte die Friihgeburt als
eine Geburt vor der optimalen Reife
des Neugeborenen, unabhéangig von
seinem Gewicht, definieren. Fir die
Bedeutung der Frihgeburtlichkeit
missen heute zwei wesentliche kom-
plexe Ursachen herausgestellt wer-
den, die in der modernen Industriege-
sellschaft durch das Einbeziehen der
schwangeren Frau in einen stressbela-
denen Alltag und durch die Zunahme
der wehenauslosenden Umweltreize
eine besondere Rolle spielen. So ist si-
cher in der neurovegetativen Uberer-
regbarkeit der Schwangeren und der
uteroplazentaren Insuffizienz eine der
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wesentlichsten Ursachenkomplexe zu
sehen, die vielseitige Verbindungen zu
mehr oder weniger Uberwiegenden
Einzelkausalitaten des Frithgeburtsge-
schehens haben kénnen. Alle Fakto-
ren, die letztlich zu einer schlechteren
Sauerstoffversorgung und zu einer
uteroplazentaren Insuffizienz fiihren,
gehoren somit auch zu den Ursachen
der Friihgeburtlichkeit. Auf die Bedeu-
tung soziodkonomischer Faktoren fir
den Schwangerschaftsausgang sollte
unbedingt noch einmal hingewiesen
werden. So ist bei Zugehorigkeit der
Schwangeren zur sozialen Grund-
schicht mit einer hoheren Frequenz
frihgeborener und hypotropher Neu-
geborenen zu rechnen. Vor allem Dop-
pelbelastungen durch Berufstatigkeit,
Familie und Haushalt fiihren zu einem
vermehrten psychosozialen Stress.
Das aber bringt gehauft Stérungen der
Schwangerschaft mit sich, vor allem
Frihgeburtlichkeit und hypotrophe
Kinder. Ganz besonders gefahrdet er-
scheinen Frauen mit einer korperlich
belastenden Arbeit im Stehen und sol-
che, die subjektiv unter einem anhal-
tenden Stress stehen.

Medikamente

Seit der Contergan-Katastrophe ist
sehr viel Gber den Einfluss von Medi-
kamenten diskutiert und geschrieben
worden, wobei anzumerken ist, dass
Medikamente nicht nur zu einer Miss-
bildung fiihren kénnen, sondern auch
zu einer Hypoxie. Hier sei als Beispiel
das noch vor 6—10 Jahren haufig bei
Frihgeburtsbestrebungen sowie zur
Entspannung unter der Geburt ange-
wandte Valium aufgefiihrt. Valium be-
wirkt bereits in einer Dosierung von
5mg eine Senkung des kindlichen
Sauerstoffgehaltes, wie die Arbeits-
gruppe um Huch bereits 1974 nach-
weisen konnte. Wenn man sich diese
vor Jahren noch ungeahnte Wirkung
von Valium vor Augen fiihrt, darf man
annehmen, dass sicherlich eine grosse
Anzahl von Kindern in der Valium-Ara
dosisabhdngige Hypoxien durchge-
macht haben. Es wéare zu vermuten,
dass bei einem Teil dieser Kinder si-
cherlich auch cerebrale Schaden ein-
getreten sind.

Aufklarung und Schwangerschafts-
vorsorge dringend notig

Was kann nun getan werden, damit
Kinder nach einem mdglichst unge-
storten Schwangerschaftsverlauf ge-
sund geboren werden? Hierzu belegen
neuere Studien, dass eine systema-
tisch betriebene Schwangerschafts-

vorsorge sowie die Teilnahme an Kur-
sen zur Psychoprophylaxe die perina-
tale Mortalitat und die Anfalligkeit der
Kinder, die sogenannte Morbiditat,
ganz entscheidend zu senken imstan-
de sind. Wobei anzumerken gilt, dass
es sich bei den Schwangerenkursen
weniger um sogenannte Gymnastik
handeln sollte, sonder um Entspan-
nungs- und Atemibungen, die zu ei-
ner optimalen Oxygenisation des Kin-
des fihren. Diese Entspannungs- und
Atemibungen, verbunden mit Infor-
mation und dem Gefihl der Gebor-
genheit, sollten madglichst friih in der
Graviditat beginnen. Es konnte bewie-
sen werden, dass durch regelméssige
Atemanleitung ein ausgeglichenes
Sauerstoffniveau erreicht wird und
dass eine enge Korrelation besteht
zwischen dem Sauerstoffdruckverhal-
ten und Herzfrequenzverdnderungen
des Kindes. Steigt bei der Mutter im
Blut der Sauerstoffdruck an, kommtes
auch zu einem Anstieg des Sauerstoff-
druckes beim Kind in utero. Auch
schon die normale Er6ffnungswehen-
tatigkeit stellt fir den Feten eine Bela-

stung dar, was sich zum Beispiel in
seiner physiologischen Azidose &us-
sert. Bei einer respiratorischen oder
nutritiven Plazentainsuffizienz ist der
Geburtsstress fiir den Feten natirlich
entsprechend grosser. Besonders hier
kann sich eine Atemdepression bei
der Mutter fatal fur das Kind auswir-
ken. In solchen Féllen fihrt eine inten-
sive Atemanleitung sowie auch die
Gabe von Sauerstoff bei der Mutter
nachweislich zu einer verbesserten
Sauerstoffversorgung des Kindes.

Auch die beste Betreuung wéhrend
der Schwangerschaft bringt nur einen
geringen Erfolg, wenn die werdende
Mutter keine positive Motivation fir
ihr Kind mitbringt. Aus diesem Grunde
sind wir alle, die wir uns als Huter und
Bewahrer werdenden Lebens verste-
hen, hier aufgerufen, durch Informa-
tion, Betreuung und Therapie das
schutzbedirftige Leben vor negativen
Einflissen zu bewahren und vor allem
die Schwangere und ihre Familie zu
einer kindgerechten Lebensweise zu
erziehen.

Lehren — Faszination
der Hebamme

Ubersetzung des Referates «Education — a Midwife’s Fascination» von Georgette
Grossenbacher, zur Einleitung der Special Interest Session tiber «Vorbereitung
der Lehrerin fiir Geburtshilfey (Preparation of Midwives’ Teacher) am Internatio-
nalen Hebammenkongress in Brighton, September 1981.

Lehren ist ein klar definierbarer Prozess mit einem nicht voraussehbaren

Ausgang.
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