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len des ICM — zweitens sollte es ange-
sichts dieser Themenwahl méglich
sein, Verantwortliche dafiir zu gewin-
nen. Die Behandlung des Stoffes
kénnte ganz unterschiedlich sein: For-
schungsprojekte, Aufstellen von Aus-
bildungsprogrammen, Studienbesu-
che, Seminarien, schriftliche Rapporte
Uber bereits vorhandene Programme,
Einladungen aus Landern, die Wis-
senswertes an interessierte Kollegin-
nen aus andern Regionen weitergeben
mochten ...

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat in Zusammenarbeit mit
dem Kinderhilfswerk UNICEF eine
Broschiire lber die momentan im
Handel befindlichen Muttermilcher-
satzprodukte herausgegeben. Sie
steht in Englisch, Spanisch, Deutsch
und Arabisch zur Verfligung und kann
an den entsprechenden Stellen ange-
fordert werden. Es ist dies eine Her-
ausforderung fiir den ICM, auf die wir
Antwort geben sollten.

«Geplante Elternschafty und «Unter-
richt zur Elternschaft» sind beides sehr
wichtig zu nehmende Themen. Viele
Léander kdmpfen mit dem Problem, fir
die Bevolkerung genug Nahrung, Klei-
dung, Obdach und Gesundheitsfiirsor-
ge zu beschaffen. Hebammen kénnen
hier zur Losung dieser Probleme, zur
Verringerung der Armut und Unwis-
senheit und zur Verbesserung der Le-
bensqualitat aktive Hilfe leisten. Auch
der ICM sollte bei der Losung dieser
Fragen nicht zurickstehen.

Mitglieder, die ein Programm aufstel-
len mochten oder an einem dieser
Themen interessiert sind, nehmen bit-
te Verbindung mit uns auf! Geben Sie
uns bitte lhre Ideen und Entwiirfe be-
kannt — wir werden alles Weitere in
die Wege leiten, Verantwortliche su-
chen usw. Beniitzen Sie den Fragebo-
gen!

Regionalkonferenz

In der Ausschussitzung wurde auch
Uber die Maoglichkeit diskutiert, vor
dem néachsten internationalen einen
regionalen Kongress durchzufiihren.
Wir haben uns zwei Tage berufliche
Konferenz und einen Tag Geschafts-
sitzung des ICM-Exekutivkomitees
vorgestellt. Europa scheint uns zurzeit
die geeignetste Region zu sein. Wel-
cher europaische Verband wiére be-
reit, anfangs 1983 ein solches Treffen
zu beherbergen? Die Antwort eilt, da-
mit die Vorbereitungen anlaufen kon-
nen.

Auf Wunsch der neuen und der zu-
rickgetretenen Préasidentinnen, Mrs.
W.A.Andrews und Miss M.Peters,
modchte ich allen Mitgliederverbanden

danken fiur ihre Grisse, Fotos, Ge-
schenke, Weihnachtskarten und Infor-
mationen der letzten Monate. Ich
weiss, dass Sie alle sehr viel Arbeit ha-
ben. Was Sie darlber hinaus fir den
ICM tun, nehmen wir dankbar zur
Kenntnis. Ich hoffe, dass der ICM sei-
nen Einfluss weltweit noch vermehrt
geltend machen kann und dadurch
das Jahr 1982 fiir uns alle noch ereig-
nisreicher wird.

Mit freundlichen Griissen lhre
Frances Cowper-Smith,
Exekutivsekretérin

Die im Rundbrief erwédhnten Fragebogen kon-
nen im Sekretariat des SHV bezogen werden.

From the President...

Unsere Exekutivsekretdrin schlug mir
vor, zum ersten Rundbrief des ICM ein
paar personliche Worte an alle Mit-
gliederverbande zu richten. Ich glau-
be, dass es fur uns wichtig und von
grossem Vorteil ist, wenn wir uns 6f-
ter und freier miteinander unterhalten.
Aber was schreibe ich Ihnen tber die

Hebamme und ihre Arbeit, das Sie
selbst nicht besser wissen!

Wie in jeder Familie, ist es auch bei
uns wichtig, dass die Mitglieder die
Verbindung untereinander pflegen,
Neuigkeiten austauschen und sich
wenn moglich personlich kennenler-
nen. Ich glaube, dass der reorganisier-
te ICM die Leistungsfahigkeit besitzt,
die weltweit verstreuten Mitglieder-
verbdnde einander in regionalen Tref-
fen naherzubringen. Ich sehe in Zu-
kunft auch eine engere Verbindung
zwischen den australischen Hebam-
men und unseren Verbanden auf der
westlichen Hemisphére. Es ist wich-
tig, dass wir Ofters als nur alle drei
Jahre am Weltkongress zusammen-
kommen, um berufliche Kenntnisse
auszutauschen, Ratsitzungen abzuhal-
ten und Freundschaften zu schliessen.
Wenn wir das Hauptziel der neuen
Verfassung des ICM erreichen wollen,
mussen wir die verschiedenen Krafte
jedes Mitgliederverbandes vereinigen
zu einem kraftvollen Korper, dessen
Meinung und Hilfe bei der Versorgung
und Pflege der Mutterschaft auf der
ganzen Welt begehrt wird.

Margaret Peters, Prasidentin
Internationaler Hebammenverband

Drei Tage

mit Sheila Kitzinger

Die Geburt aus
anthropologischer Sicht

Bericht dber den ersten Tag
von Anne Manz-Siegrist
(Zusammenfassung des Referats)

Als Anthropologin ist Sheila Kitzinger

interessiert an Vergleichen zwischen

verschiedenen Kulturen.

Geburt und Tod sind nicht nur physio-

logische, klinische Prozesse, sondern

sie sind auch mitbestimmt von Ideen,

Haltungen und Einstellung der Men-

schen. Personliche und gesellschaftli-

che Aspekte, welche Geburt und Tod

beeinflussen, widerspiegeln ganz zen-

tral die Wertsysteme einer Gesell-

schaft (Rituale).

Beispiele:

— Stellung der Frau in dieser Gesell-
schaft

— Wichtigkeit
schlecht)

des Kindes (Ge-

— Beziehung zwischen Mann und
Frau
— Beziehung zwischen der Frau und
den Helfern (Laien, Medizinmann,
Hebamme, Gynékologe)
— Einstellung zum Korper, zu Gesund-
heit und Krankheit.
Gerade die Einstellung zum Korper
kann das Geburtsgeschehen stark be-
einflussen. Viele Kulturen (die judi-
sche und ostliche) betrachten den
Korper als Gefass. Eingdnge und Aus-
génge werden geschlossen gehalten,
damit nichts verunreinigt wird. Es gibt
genaue Regelungen, wo, wann und
mit wem Offnung erlaubt ist. Alles,
was herauskommt, ist bedrohlich fir
den Menschen: Menstruationsblut, Ei-
ter, Speichel, «Schnuder», Schweiss.
Dies gilt auch in unserer heutigen Kul-
tur. Es gibt zum Beispiel eine ganze In-
dustrie, um Schweissgeruch zu be-
kdmpfen. Oder: Wie fuhlt man sich in
einem offentlichen WC, wenn der Sitz
noch warm ist vom Vorganger?
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Die Art und Weise, wie wir tiber Kor-
perprodukte denken und reden
(Fruchtwasser, Urin, Blut, Stuhlgang),
beeinflusst eine Frau. Falls sie Angst
oder Hemmungen hat, ihr «Inneresy
herauszulassen, wird dies ein Hinder-
nis sein und das Loslassen bei der Ge-
burt erschweren. Druck auf den Darm
kann ihr wie ein Riesenstuhlgang vor-
kommen, und sie kann unbewusst fest-
halten (verklemmen), weil sie Angst
hat, das Bett schmutzig zu machen.

— Korperphantasien koénnen kon-
struktiv oder destruktiv sein. Bei-
spiele: Es gibt Phantasien, die den
let-down-Reflex beim Stillen sto-
ren: Ich werde ausgelaugt, oder ich
habe nicht genug Milch.

— Angst auslésen kann auch die in
Asien verbreitete Vorstellung, dass
Erbrechen das Kind in die Brust
hochbringt. Um dieses Hochsteigen
zu verhiten, wird auch in vielen
Kulturen Druck auf den Fundus
ausgelibt wahrend der Kontrak-
tion.

— Die Frauen in Jamaica haben die
konstruktive Phantasie, dass sich in
der Lumbalgegend das Tor quiet-
schend 6ffnen muss, und begris-
sen deshalb Schmerzen in dieser
Gegend, was die Toleranzschwelle
wesentlich erhoht.  Andrerseits
kann Schmerz schockieren, wenn
eine Frau die Vorstellung hat, dass
Schmerz nicht sein sollte. Mit der
Einstellung, dass es Schmerzen
braucht, wird es ihr leichter fallen,
mit dem Korper zu arbeiten.

Es ist die Aufgabe der Geburtshelfer,
die Korperphantasie der Frau positiv
zu beeinflussen, so dass es fiir sie eine
gute Sache wird, die Tore ihres Kor-
pers weit zu 6ffnen.

Auf der ganzen Welt suchte die geba-
rende Frau einen ruhigen, abgeschlos-
senen Platz auf, begleitet von 1-2
Personen fir emotionale Unterstit-
zung und Sicherheit. Der Spezialist
(z.B. Medizinmann) wurde nur gerufen
bei Komplikationen.

Die Geburtshelfer

— Die Warter «Midwifey oder «Sage-
femmey sagen etwas aus liber die
speziellen Qualitdten von Mitfiih-
len, Teilen, Verstehen. Bei den Kan-
niba durfte nur eine Frau, die selber
geboren hatte und darnach ihre
Miitterlichkeit unter Beweis ge-
stellt hatte, helfen, das heisst ihr
Muttersein ausdehnen auf die Ge-
burtshilfe.

— Die Laienhelferinnen in Jamaica
hatten die Aufgabe, den Kérper fir
die Geburt zu befreien. Dahinter

steht die Auffassung, dass bei
Krankheit irgendwo eine Blockade
istim Kérper.

— In Sddostasien gibt es Orte, wo der
Vater Geburtshelfer («babycat-
chery) ist. Die Qualitit seines Cha-
rakters spielt dabei eine grosse Rol-
le.

— In Neuguinea sitzt die Gebérende
zwischen den Beinen ihrer Schwe-
ster, eine Tante hélt sie umschlun-
gen und massiert den Rdcken.
Manchmal steht der Mann hinter
der Frau, damit sie stehend pressen
kann.

Weitere Hilfsmassnahmen

In vielen Kulturen ist Beritihren wah-
rend der Geburt wichtig — Massage
von Ricken, Bauch, Beinen —, in ostli-
chen Kulturen besonders Fussmassa-
ge. Das Wohlbefinden wird auch
durch Wasseranwendungen (Bad oder
warmer Wickel) oder durch Warme
(warmer Stein oder anderer Korper im
Ricken) verbessert.

In Indien wird oft eine geschlossene
Blume ins Gebarzimmer gestellt, die
dann an der Warme aufzugehen be-
ginnt — als visuelle Hilfe zum «Aufbli-
hen» des Muttermundes.

Bekanntlich wird der Atemrhythmus
auch durch die Umgebung beein-
flusst. Bei Hausgeburten in Jamaica
half man der Gebarenden zu atmen
mit Bauchtanz (die Gebarende machte
mit) und Klatschen, Singen, Beten. Die
Frauen, die in Jamaica ins Spital ka-
men, suchten Zuflucht zu religiosen
Praktiken, um der Geburt eine Bedeu-
tung zu geben, die sonst in dieser (fir
sie feindlichen) Umgebung fehlte. Die
Hebammen im Spital versuchten dies
zu stoppen, indem sie starke Mittel
gaben, weil sie den L&rm nicht ertra-
gen konnten.

In vielen Kulturen herrscht die Mei-
nung, dass psychologische Einflisse
die Geburt erschweren oder erleich-
tern konnen. Bei einer schwierigen
Geburt wird versucht, die Beziehun-
gen in Ordnung zu bringen. Beispiele:
Der Mann beichtet einen Seiten-
sprung, damit der Weg fir das Kind
frei wird, oder die Frau gibt zu, dass sie
ein Tabu verletzt hat. Wenn die Bezie-
hungen aller Beteiligten (auch die Be-
ziehungen zu den Helfern) geklart
sind, wird die Geburt normal verlau-
fen.

Wichtige «Helfer» sind auch die Stel-
lungen, bei denen die Schwerkraft
hilft und die die Mobilitat des Beckens
erleichtern.

Das Hauptproblem der modernen
Monster im Gebarsaal ist, dass sich

die Frauen nicht bewegen kdnnen. Die
physiologisch schlechteste Position
(Rickenlage) ist in der Dritten Welt,
wo nicht der westliche Einfluss
herrscht, unbekannt. Auch ist es klar,
dass das Kind zur Mutter gehort und
bei ihr bleibt.

Afrikanerinnen, die das Kind immer
bei sich tragen, sagen, eine Mutter, die
nicht voraussagen kann, wenn ihr
Kind Stuhl oder Urin machen muss,
sei eine schlechte Mutter.

In der heutigen westlichen Gesell-
schaft dreht sich die Geburtshilfe vor
allem um Pathologie. Der Professiona-
lismus hat gewonnen. Die Geburt ver-
liert ihren kulturellen Wert, wenn die
Geburtshelfer eine aktive Rolle (wah-
rend Buirozeit) und die Mutter eine
passive Rolle spielen. Die Geburt einer
Familie ist ein Prozess von Reifung
und Wachstum, ein Baby braucht lie-
bende Eltern.

Frau Kitzinger stellte am Schluss ihrer
Ausfiihrungen die Frage: Wie muss
die Umgebung fir die Geburt einer Fa-
milie gestaltet sein?

Anschliessend an diesen Vortrag ging
sie auf Bemerkungen und Fragen ein.
Zur Bemerkung, dass wir heute nicht
einfach das Rad zurlickdrehen kon-
nen, sagte sie: Es geht nicht so sehr
um vorwarts- oder riickwartsschauen,
sondern ob wir aktiv oder passiv sind.
Aktiv sein bedeutet, dass wir Frauen
uns fragen, was wir brauchen und
wollen, und dann zu kreieren versu-
chen, was wir brauchen. Ein aktiver
Einsatz, das Gebéaren mit den eigenen
Werten in Ubereinstimmung zu brin-
gen, betrifft nicht allein das Geburts-
geschehen, sondern auch die mit-
menschlichen Beziehungen zur Frau.
Dazu gehort, Frauen zu unterstiitzen,
selber herauszufinden, was ihnen hilft
(wie mochte diese Frau gebaren, was
hat sie fiir Vorstellungen?).

Den folgenden Angsten ist Sheila Kit-

zinger bei Frauen oft begegnet:

— Angst, sie kdnnten Wiinsche nicht
anbringen und damit nicht ernst
genommen werden («Ach, sie ha-
ben wohl Zeitschriften gelesen?»
oder «Wieder so eine, die es besser
wissen willy).

— Angst, sie missten Dinge tun, die
sie nicht wollen.

— Angst, immobilisiert zu werden, an
Maschinen und Infusionen ange-

- schlossen zu werden.

Viele Professionelle verwechseln Dia-

log mit Uberreden. Dialog ist ein Ge-

sprach zwischen Gleichgestellten.

Viele Professionelle haben nie Zuho-

ren gelernt. Die Machtverhéltnisse

sind fir sie klar: Sie glauben, sie
missten den beruflichen Standard
verteidigen gegeniber einer Horde

14



unwissender Frauen. Personliche An-
liegen von Frauen stdren den «norma-
len» Verlauf der «Geburtshilfe». Diese
Anliegen lacherlich oder unbedeutend
zu machen, ist eine Art der Machtaus-
tbung.

Kérperbewusstsein

Der Nachmittag war praktischen
Ubungen zur Kérperwahrnehmung ge-
widmet.

Warum  Kérperwahrnehmung  fir

Schwangere?

— Wahrnehmen, was in ihnen ge-
schieht

— Vertrauen zu sich selber finden und
lernen, den Kérper als Freund, nicht
als Feind zu erleben (ein Instrument
muss gestimmt sein, um schon dar-
auf zu spielen)

— Eigene Koérperrhythmen kennenler-
nen (Korperbewusstsein fordert
auch ganzheitliche Selbstwahrneh-
mung)

— Stellungen lernen, die geburtsfor-
dernd sind und die die Durchblu-
tung der Plazenta fordern

— Zirkulation verbessern

— Eigene Partnerbeziehung durch ge-
meinsame Vorbereitung verbes-
sern

— Austausch zwischen verschiedenen
Paaren fordern.

Geburtsschmerz
Kultur — Sexualitat — Geburt

Bericht tiber den 2. und 3. Tag
von Ursula Kruker-Fritschi

Liebe Alice,

die Zeit vergeht und die Tagung lber
Geburtsvorbereitung mit Sheila Kitzin-
ger (S.K.) ist mir schon in recht weite
Ferne geriickt. Ich habe Dir damals
versprochen, ausfihrlich dariber zu
berichten, und ich will nun versuchen,
mir die zwei Tage, die ich in der Pau-
lus-Akademie verbrachte, wieder in
Erinnerung zu rufen. Erschwert wird
mir das Schreiben etwas, weil ich mir
damals keine Notizen machen konnte,
denn ich hatte natirlich Tobias mit da-
bei; er war damals viereinhalb Monate
alt. Ich habe ihn die ganze Zeit herum-
getragen, damit die vielen Leute und
die neue Umgebung nicht zu verwir-
rend auf ihn wirkten.

Es waren zwei anstrengende Tage ge-
wesen: die Reise nach Zurich mit Sack
und Pack und Kinderwagen und
abends die Fahrt in die Stadt, wo wir
bei einer Freundin Gibernachteten.

Aber ich freute mich auch darauf, viele
bekannte Gesichter wieder zu treffen,
und war nattrlich sehr gespannt auf
Inhalt und Gestaltung der Tagung. Die
Paulus-Akademie war ein sehr ange-
nehmer Ort, und die Vortrdge und Dis-
kussionen waren interessant, anre-
gend und lohnend.

Die Thematik des einen Tages umfass-
te den Geburtsschmerz und dessen
nicht medikamentése Bewaltigung,
die Atmung unter der Geburt und die
Beweglichkeit des Beckenbodens.

Ich muss noch vorausschicken, dass
S.K. natirlich Englisch gesprochen
hat. Es stand aber die ganze Zeit tber
eine Ubersetzerin zur Verfliigung, was
die sowieso schon gute und unge-
zwungene Atmosphédre noch etwas
lockerte. Der Morgen begann mit dem
Thema «Geburtsschmerz» und wurde
durch Beitrdge aus dem Plenum er-
ganzt und belebt. Inhaltlich bewegte
sich die Diskussion vor allem ums Ge-
barbett und die meist fehlenden Mog-
lichkeiten des Partners, nah genug bei
der Frau sein zu koénnen. Kissen,
schmusen, Uberhaupt zértlich sein
kénnen wahrend der Geburt, war ein
Hauptpunkt im Gespréach, und dem-
entsprechend gerieten unsere schma-
len Gebérbetten ins Schussfeld der
Kritik. Natirlich wurde auch die meist
allzu sachliche und geschéftige Atmo-
sphére in den Gebédrzimmern ange-
sprochen, die Zértlichkeiten eher ver-
hindert als fordert, aber auch die
Schwierigkeit erwahnt, dass eben
langst nicht alle Paare zum Zértlich-
keitsaustausch zu bewegen sind und
in diesem Fall auch aller gute Wille der
Hebamme nicht weiterhilft.
Zartlichkeiten sind bedeutend fiir die
Uberbriickung der Wehen; die Ent-
spannung beschleunigt die Er6ffnung
des Muttermundes und ist ein gutes
Mittel, die Geburtsarbeit ertréglich
oder angenehm zu gestalten. Abgese-
hen davon, regt die Stimulation der
Brustwarzen die Wehen an. Fir die
Hebamme empfiehlt S.K. in einem sol-
chen Moment, das Paar allein zu las-
sen und eine lange Kaffeepause einzu-
schalten.

Da der schwangere Uterus am Termin
der grosste menschliche Muskel ist
(auch grosser als bei jedem Mann mit
Bodybuilding), ist es klar, dass wir ihn
spiren, wenn er zu arbeiten beginnt.
Darum ist es so wichtig, auf den
Schmerz_gut vorbereitet zu sein und
mit der Uberzeugung auf die Geburt
hinzugehen, dass das Gebéren eine
anstrengende, aber durchaus zu be-
waltigende Tatigkeit ist. In diesem Zu-
sammenhang brachte S.K. ein Bei-
spiel, das deutlich machte, wie wich-
tig die Berticksichtigung des kulturel-

len Hintergrundes einer Frau ist: Um
die Wehen zu beschreiben, benutzte
sie gerne das Bild der Wellen, die ent-
weder sanft ans Ufer rollen oder alle
Stufen der Heftigkeit bis zum Sturm
annehmen koénnen. Fir die meisten
von uns hat die Vorstellung von Was-
ser nichts Erschreckendes, da wir
schwimmen koénnen und das Meer
kennen. Als sie jedoch mit Bauerinnen
auf Honduras lber die Geburt sprach,
merkte sie rasch, dass diese Frauen
mit Angst auf dieses Beispiel reagier-
ten, denn sie kennen das Meer nicht
und kénnen nicht schwimmen. Daher
nahm S.K. die hiigelig-bergige Land-
schaft als Vorbild und verglich die Ge-
burtsarbeit mit den lastentragenden
Frauen, die tUber die Higel und Berge
wandern; ein vertrautes Bild, das Mut
gab, denn die Frauen wussten aus Er-
fahrung, dass sie mit ihren Birden im-
mer ans Ziel kommen.

In der Diskussion lber die Atmung
wahrend der Geburt gab es eine Zeit-
lang ein Hin und Her um die Lamaze-
Methode. Etliche Hebammen, die sich
mit Geburtsvorbereitung befassen,
sind ganz oder teilweise von den
strengen Lamaze-Regeln abgekom-
men oder haben sie modifiziert. Dem-
gegeniiber verteidigten einige frisch
von Paris zuriickgekommene die La-
maze-Schule als gut und flexibel.
S.K’s Idee der Vermittlung und Ein-
ibung der verschiedenen Atemtypen
ist einfach und fundamental. Sie will
alle komplizierte Theorie fernhalten.
Durch die Berihrung mit der Hand
spurt die lernende Frau, wohin und
wie tief sie im Bauch oder im Ricken
atmen soll. Ein Schema, zu welcher
Zeit wie geatmet werden soll, gibt es
in diesem Sinn nicht — nur Empfehlun-
gen. Wichtig ist, dass die angewandte
Atmung dem Bediirfnis und der mo-
mentanen Situation entspricht. Be-
sonders eindriicklich war die Schmet-
terlings- oder Kolibriatmung, gut ge-
eignet flr besonders heftige und lang-
andauernde Wehen. Es ist eine ausser-
ordentlich leichte, rasche Atmung,
leicht wie ein Schmetterling und
schnell wie das Fligelschlagen eines
Kolibris — in nichts zu vergleichen mit
dem Hecheln eines Hundes. Wir leg-
ten uns gegenseitig die Hand auf die
Halswirbelsdule und versuchten den
Atem mit dieser Leichtigkeit gegen
den Hals zu fuhren; zur Meisterschaft
brachte es, glaube ich, niemand von
uns. .

Von einer praktischen Ubungsstunde
ist mir besonders jene Ubung in Erin-
nerung geblieben, bei der die schwan-
gere Frau die verschiedenen Atem-
Ubungen anwendet und ihre Partnerin
die Wehen spielte, indem sie die
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Schwangere so lange und stark knei-
fen durfte, wie sie es fur gut fand. Die
Uberlegung ist dabei folgende: Dauer
und Intensitat der Wehen sind von der
Gebarenden nicht zu beeinflussen, sie
muss sie so nehmen, wie sie kommen,
und mit ihnen fertig werden. Auf diese
Weise macht sie eine kleine Erfahrung
mit dem Unausweichlichen.

Fir mich von Bedeutung war die At-
mung in der Austreibungsphase, die
wir ausfuhrlich besprachen. S.K. frag-
te uns, wie denn ein Tier die Austrei-
bung gestalte, und eine Hebamme
konnte sehr gekonnt eine Katze nach-
ahmen.

Die uns allen gelaufige Pressatmung
entspricht offenbar Uberhaupt nicht
unserer Natur. Vor allem zu denken
gab, dass es Untersuchungen gibt, die
aufzeigen, dass das Atemanhalten von
mehr als 15 Sekunden fir das Kind
negative Folgen haben kann. Zum
Glick sind die meisten Kinder so ro-
bust, dass sie die Geburt trotzdem gut
Uiberstehen, aber bei Friihgeburten
zum Beispiel verdient diese Erkenntnis
doch Beachtung.

Wie soll denn nun geatmet werden?
Ich hoffe, die Aufzeichnung gelinge
mir einigermassen, da ich hier nicht
voratmen kann.

Die Atmung beginnt tief und langsam
und wird immer oberflachlicher und
schneller bis zu dem Punkt, wo die
Frau unbedingt pressen muss, dann
atmet sie tief aus und erholt sich bis
zum nachsten Weh.

pressen

immer kiirzer
und schneller

tief, langsam

Austreibung und Atmung sind ebenso
eng miteinander verflochten wie Aus-
treibung und Beckenbodenmuskula-
tur. S.K. verglich die Beckenboden-
muskulatur mit einer noch nicht geoff-
neten Pfingstrose, die bei einer for-
cierten Austreibung gewaltsam geoff-
net und entblattert wird. Dementspre-
chend fordert sie eine langsame Aus-
treibung, die es der Muskulatur er-
laubt, sich zu erwarmen und zu deh-
nen.

In der Diskussion tauchte dann die
Frage auf, wie lange denn eine Aus-
treibungsperiode dauern durfe; auch
wenn es dem Kind gut gehe, musse
die Geburt schliesslich beendet wer-
den. Eine Hebamme erzahlte darauf
von ihren Erfahrungen in den 60er
Jahren mit Fremdarbeiterinnen, die ei-
nen verengten Beckenausgang hat-
ten. Sie eroffneten alle normal und
hatten dann eine stark verzogerte
Austreibungsphase. Da man nicht in
jedem Fall die Geburt per sectionem

beendigen wollte, gab man den Frau-
en auf die Nacht ein Beruhigungsmit-
tel, liess sie schlafen und beendigte
die Geburt am folgenden Morgen.
Spontan!

Ich glaube, dieser Bericht hat ziemli-
ches Aufsehen erregt.

In eindricklicher Weise demonstrierte
zum Schluss dieses Tages S.K. die Ge-
burt von Susi anhand eines Phan-
toms. Der langsame Kopfdurchtritt,
verbunden mit der oben beschriebe-
nen Atmung und dem Streicheln des

1 Sheila Kitzinger

2 Die Demonstrationspuppe Susi

3 + 4 Praktische Ubungen zur Koérperwahr-
nehmung und Entspannung *

5 Denkpause
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langsam sichtbarwerdenden
chens, war sehr fesselnd.

Kopf-

Liebe Alice, Du siehst, es gab viel zu
héren und zu erleben. Wie sah nun
aber der dritte Tag aus?

Wir sprachen Uber «Kultur — Sexuali-
tat — Geburty, GUbten uns im Entspan-
nen durch Beriihren und unterhielten
uns Uber die Partnerbeziehung wah-
rend und nach der Geburt.

Das erste Thema befasste sich vor al-
lem mit der Frage, warum bei uns die
Geburt im eigentlichen Sinn entsexua-
lisiert wurde und welches die Auswir-
kungen davon sind. Dass die Geburt
von der Sexualitat getrennt wurde, er-
kennen wir an der Peinlichkeit, mit der
oftmals reagiert wird, wenn Paare ver-
suchen, Zéartlichkeiten auszutauschen.
Wir haben aber auch durch die Regle-
mentierung des Geburtsablaufs die
Sexualitdt vom Geburtserlebnis abge-
trennt und auf vorher und nachher ver-
schoben. Interessant war die Aufar-
beitung eines Verhaltens, das in vielen
Spitalern noch Ublich ist, namlich das
Fernhalten des Ehemannes von der
Frau wéahrend den Aufnahmeformali-
taten. Hier wird die Frau entkleidet
und rasiert, je nach Gewohnheit des
jeweiligen Spitals. S.K. sprach davon,
dass die Frau zu einem Kind gemacht
wird, das moglichst willenlos die gan-
gigen Regeln akzeptieren soll. Nach-
dem sie gewissermassen durchge-
schleust worden ist, hat sie sich auch
schon weitgehend angepasst. S.K.
legte diesem Vorgang grosse Bedeu-
tung zu, und sie verglich ihn mit einem
Ubergangsritus. Die Frau verlasst ihre
gewohnte, vertraute Welt und er-
scheint im Gebarzimmer als eine Ver-
anderte, mit der neuen Umgebung
nicht Vertraute. Was in der Zwischen-
zeit mit ihr geschah, ist fir den Partner
nicht nachvollziehbar und undurch-
schaubar geblieben.

Auch heute wurde das viele Reden mit
Ubungen aufgelockert. In Zweier-
grippchen probierten wir die entspan-
nende Wirkung der Hande auf dem
Korper, versuchten unseren Atem da-
hin fliessen zu lassen und lernten
schlussendlich noch einen Akupres-
surpunkt kennen, der bei starken We-
hen die Spannung ableiten hilft. Man
findet ihn in der Mitte des Fussballens
und darf ruhig etwas kraftig driicken.
Eigentlich ging es wahrend der ganzen
Tagung um Geburt und Sexualitat,
und so war es naheliegend, dass der
Tag mit dem Thema «Partnerbezie-
hung und Sexualitat vor und nach der
Schwangerschaft» endete. S.K. réat
den Paaren, sich viele Kissen zu kau-
fen, falls sie wegen dem dickeren
Bauch irgendwelche Schwierigkeiten
bekommen beim Lieben.

Sie arbeitet im Moment an einer Stu-
die, die die Sexualitat rund um die Ge-
burt zum Inhalt hat.

Die Probleme nach der Geburt sind
dann ja wieder anderer Art und folgen
meist aus der neuen Situation mit
dem Neugeborenen. Dass Kinder im-
mer dann zu schreien beginnen, wenn
sich die Partner endlich einmal Zeit

fureinander nehmen konnen, schien
auch etlichen Teilnehmerinnen ein be-
kanntes Problem zu sein.

Liebe Alice, wenn ich die Tage zusam-
menfassen will, so mdchte ich sagen:
es muss mehr Zéartlichkeit und Sanft-
heit in die Geburtshilfe einziehen, und
daflr brauchen wir unseren kampferi-
schen Mut.

Verbandsnachrichten
Nouvelles de I’Association

Mitteilungen aus dem
Zentralvorstand

An der Sitzung vom 30.April 1982
wurde die Antwort des Konkordates
der Schweizerischen Krankenkassen
auf unseren Vorschlag — Bearbeitung
eines gesamtschweizerischen Tarif-
vertrags — diskutiert. Sie lautet:

«Da wir von den kantonalen Kranken-
kassenverbanden, welche geméss Ge-
setz fir Tarifverhandlungen legitimiert
sind, keine Kompetenz fir die Vorbe-
reitung einer Einheitslésung erhielten,
werden wir in dieser Frage nichts
mehr unternehmen und es |lhrem Ver-
band liberlassen missen, zum Bei-
spiel durch Richtlinien die kantonalen
Hebammenorganisationen anzuhal-
ten, bei Verhandlungen mit den Kas-
sen einheitlich vorzugehen.»

Dieser enttduschende Bericht hat die
Arbeitsgruppe «Einkommen» zu einer
neuen Strategie veranlasst. Schwer-
punkte des Vorgehens sind:

1. Trotzdem langfristige Bemihungen
um einen gesamtschweizerischen Ta-
rifvertrag.

2. Kurzfristige Zusammenarbeit mit

den Sektionen zur raschmaoglichsten
Erhdohung der unbefriedigenden kan-

tonalen Tarifvertrage.

Dabei geht es um einen existenzsi-
chernden Stundenansatz fur freiprak-

tizierende Hebammen. Weiter muss
Uberlegt werden, wie die Kosten auf
die verschiedenen Kostentrager -—
Krankenkasse, 6ffentliche Hand, allen-
falls Gebarende — zu verteilen sind.
Die Arbeitsgruppe «Einkommen» hat
an alle Sektionsprasidentinnen ein
Schreiben gesandt mit Vorschlagen zu
gemeinsamem Vorgehen. Als erstes
mussen die unbefriedigenden Vertra-
ge gekindigt werden. (In den meisten
Vertragen sind Kiindigungsfristen von
einem halben Jahr oder mehr vorge-
sehen.)

Die Arbeitsgruppe ist bereit, den Sek-
tionen bei der Vorbereitung und bei
den eigentlichen Vertragsverhandlun-
gen zu helfen. An letzteren wird die
Juristin unseres Verbandes, Frau Dr.
A.Hilty, nach Méglichkeit teilnehmen.
Sie betonte zu Recht, dass die Kran-
kenkassenverbande Hand bieten wer-
den zu angemessenen kantonalen
Vertragen und mit der Zeit zu einem
gesamtschweizerischen Vertrag,
wenn sie merken, dass die Hebammen
bereit sind, sich fir ihren Berufsstand
solidarisch zu wehren und dass sie ge-
nau wissen, was sie wollen.

G.G., Aktuarin

Communications
du comité central

Lors de sa séance du 30 avril écoulé,
le comité a examiné la réponse du
Concordat des caisses-maladie suis-
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