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Vergleiche von
verschiedenen Methoden
der Geburtsvorbereitung

Dr.med. Anton Dréhne, Ev. Krankenhaus Bethesda, Duisburg

Laien haben durch zahlreiche Verof-
fentlichungen in Zeitschriften, Bu-
chern, durch Berichte in Rundfunk und
Fernsehen erheblich Einfluss auf die
Geburtshilfe ausgeliibt. Inhalt der mei-
sten Beitrdge ist ein Loblied darauf,
wie schon Geburt als Erlebnis sein
konne, und ein Klagelied darauf, wie
der Alltag in den Krankenhdusern aus-
sieht. Die Arzte wurden von diesen Be-
wegungen nahezu Gberrollt und muss-
ten, wenn sie sich keinem starken
Rickgang ihrer Geburtenzahl ausset-
zen wollten, oft gegen ihren Willen
diese Bewegung mitmachen. Es sei
nur an die Anwesenheit des Mannes
bei der Geburt erinnert, an das Roo-
ming-In, das inzwischen auch in den
meisten Krankenh&usern angeboten
wird. Noch ganz aktuell ist der Ruf und
Wunsch nach einer medikamentenar-
men, natirlichen Geburtsleitung. In
diesem Beitrag mochte ich die be-
kanntesten Methoden der Geburtsvor-
bereitung zunachst noch einmal in
Erinnerung rufen und Vergleiche an-
stellen.

Definition der psychologischen
Geburtserleichterung

Unter psychologischer Geburtserleich-
terung versteht Romer die Beseitigung
von funktionellen und geburtser-
schwerenden Stérungen, die infolge
spezifisch menschlicher Grosshirn-
funktion entstehen. Die Beseitigung
dieser Storungen erfolgt durch natdrli-
che, das heisst nichtmedikamentdse
Massnahmen. Sie konzentrieren sich
zum grossen Teil auf die psychische
Beeinflussung. Zusatzlich werden so-
matische Ubungen wie Gymnastik,
Atemtechnik und Muskelentspannung
angewendet. Die gymnastischen
Ubungen werden meistin Schwanger-
schaftsgymnastikkursen angeboten.
Diese Gymnastikkurse dienen in erster
Linie dem korperlichen Wohlbefinden.
Sie bestehen aus folgenden Ubungen:

1. Ubungen zum Anregen des Stoff-

wechsels durch gezielte Bewegungen
von Handen und Fiassen und anderem.

2 Ubungen zur Lockerung des Rump-
fes; zum Beispiel soll durch Training
im Vierfusslerstand einem vorhande-
nen Hohlkreuz - entgegengearbeitet
werden.

3. Ubungen mit der Bauch- und Bek-
kenbodenmuskulatur, um eine Ver-
besserung der Dehnungsféahigkeit zu
erreichen.

In vielen Mautterschulen wird die
Schwangerschaftsgymnastik ab der
20.SSW angeboten. Im Bethesda-
Krankenhaus in Duisburg machen wir
dies ebenso. Im Anschluss daran soll-
ten Geburtsvorbereitungskurse be-
sucht werden.

In den letzten drei Jahrzehnten haben
sich in der Praxis hauptsachlich drei
Methoden der Geburtsvorbereitung
durchgesetzt:

1. die Vorbereitung nach Dick Read,
auch bekannt als die sogenannte «na-
tiirliche Geburty,

2. die Vorbereitung nach Lamaze, die
sogenannte «psychoprophylaktische
Methodey,

3. Vorbereitungskurse durch hetero-
und autosuggestive Methoden.

Die natiirliche Geburt nach
Dick Read

Reads Theorien von der Entstehung
des Geburtsschmerzes und der natir-
lichen Geburt sind auf empirisch intui-
tivem Weg entstanden. Er hat als er-
ster die psychischen Momente, die
sich auf den Geburtsverlauf ungiinstig
auswirken, ndher untersucht und ge-
zeigt, wie und warum diese den Ge-
burtsvorgang stéren und als schmerz-
haft erlebt werden.

Aufgrund seines Studiums bei afrika-
nischen Eingeborenen kam er zu der
Uberzeugung, dass die Geburt
schmerzlos sei. Die Ursache fiir den
Geburtsschmerz mit den vielen sich

daraus ergebenden Komplikationen
lage hauptséchlich in der Angst der

Gebarenden. Geburtsdngste bei der
Frau haben nach Read meist einen
ganz realen Hintergrund, wie etwa die
Furcht vor Schmerz, Verletzung, Ver-
blutung, Missbildung des Kindes
usw., sogenannte Realdngste. Bei
Mehrgebarenden kann eine schlechte
Erfahrung bei friheren Geburten eine
angstverstarkende  Rolle  spielen.
Angst leitet das sogenannte Anspan-
nungsschmerzsyndrom ein. Durch die
Aktivierung des vegetativen Nerven-
systems verdndern sich Geféasse, und
es kommt zum Muskelspasmus. Es
kénnen spasmische Kontraktionen
des Gebérmuttermundes auftreten,
das heisst die Offnung der Gebarmut-
ter, und das Tiefertreten des Kindes
wird erschwert. Schmerzhafte Wehen
werden ausgeldst. Diese Schmerzen
rufen wiederum Angst und psychische
Anspannung hervor.

Das Hauptziel der Geburtsvorberei-
tung nach Read ist also die Angstre-
duktion. Romer beschreibt die drei
Grundprinzipien der Vorbereitung
nach Read so:

1. Minderung des Geburtsschmerzes
durch Affektentzug

Dies kann einmal auf rationalem Weg
durch Aufklarung Gber den natirlichen
Geburtsverlauf und damit einherge-
hender Korrektur von angsterzeugen-
den Vorstellungen erreicht werden:
Zum anderen aber auch auf emotiona-
lem Weg, indem der Frau in einer ver-
trauensvollen Beziehung zu ihrem Arzt
beziehungsweise zu ihrer Hebamme
die Zuversicht gegeben wird, aus eige-
ner Kraft die bevorstehende Geburt
meistern zu kénnen.

2. Minderung des Schmerzeriebnisses
durch Entspannung

Durch aktive Entspannung sollen Rei-
ze von aussen her, die eventuell Angst
machen konnten, abgeschirmt wer-
den.

3. Geburtserleichterung durch Regu-
lierung des Muskeltonus
Lockerungsiibungen zur Muskelent-
spannung und Atemibungen fiihren
zur Tonusregulierung. Die Muskelent-
spannung bewirkt eine vegetative Ent-
spannung, die zur psychischen Beruhi-
gung fihrt. Die psychische Beruhi-
gung ist wiederum eine wichtige Vor-
aussetzung, um die Geburtsangst zu
beseitigen.

Read hat alle Frauen, auf deren Ent-
bindung sich seine Erfahrungen stiit-
zen, selbst vorbereitet und entbunden.
Von daher ist es verstandlich, dass
Read ausdriicklich die dauernde An-
wesenheit der Hebamme und die in-
tensive Zuwendung des Arztes wéah-
rend der Geburt verlangt.




Die psychophrophylaktische
Methode nach Lamaze

Lamaze hat die psychoprophylakti-
sche Methode im Jahre 1951 auf ei-
ner Reise nach Leningrad kennenge-
lernt und aufgegriffen. Entwickelt wur-
de diese Methode von den russischen
Arzten Welwowski und Nikolajew. Sie
gehen von der Vorstellung aus, dass in
der Physiologie des Geburtsvorganges
keine Bedingungen enthalten seien,
die Schmerzen verursachen. Sie woll-
ten dementsprechend ein Verfahren
entwickeln, das moglichst vielen Frau-
en eine schmerzarme Entbindung er-
maoglicht, wobei sie die hypnosugge-
stive Methode fir ungeeignet hielten.
Auf dem Kongress in Leningrad zum
Thema der psychologischen Geburts-
schmerzausschaltung wurde die An-
sicht vertreten, dass es sich beim Ge-
burtsschmerz um eine sozialbiologi-
sche Erscheinung handle. Weder die
medikamentdse noch die psychothe-
rapeutische Hilfe 16se das Problem
des Geburtsschmerzes; es wird “er-
reicht durch Unterricht und nicht
durch Behandlung, durch Aufkldrung
und nicht durch Suggestion. Die psy-
choprophylaktische Methode baut auf
den Vorstellungen von Pawlows auf,
der die Hirnrinde als Ort der Schmerz-
empfindung ansieht. Aus den Impul-
sen, die der Hirnrinde dauernd zustro-
men, nimmt diese nur die aktuellen
und lebenswichtigen wahr und
hemmt gleichzeitig alle anderen, dar-
unter die Impulse von physiologisch
funktionierenden inneren Organen.
Dies bedeutet, dass diese Reize unter
der Bewusstseinsschwelle bleiben,
also gar nicht empfunden werden. Es
gibt aber Bedingungen — und solche
sind auch wahrend der Geburt vorhan-
den —, unter denen ein Durchbruch der
Impulse von einem inneren Organ ein-
treten kann, zum Beispiel wenn diese
Impulse aussergewohnlich stark sind,
beziehungsweise lange andauern,oder
aber wenn die Aktivitat und der Tonus
der Hirnrinde geschwacht sind. Dies,
so meint Nikolajew, hdngt vom Typus
des zentralen Nervensystems der ein-
zelnen Frau ab. Es gibt Frauen mit
starkem Nervensystem und gut aus-
geglichenen Erregungs- und Hem-
mungsprozessen und Frauen mit
schwachem Nervensystem und un-
ausgeglichenen Erregungs- und Hem-
mungsprozessen. Eine voriibergehend
ungunstige seelische Verfassung kann
auch zur Schwéachung der Hirnrinden-
aktivitat fuhren.

Die Trainingsmethode der psychopro-
phylaktischen  Geburtsvorbereitung
basiert auf der Pawlowschen Theorie
der Reflexe. Pawlow unterscheidet be-

dingte und unbedingte Reflexe. Lernen
und jede andere Art der Erfahrung be-
ruht auf der Bahnung von bedingten
Reflexen. Allen bekannt ist sein Mo-
dellversuch mit dem Hund. Da er zum
Verstandnis der Lamaze-Theorie
wichtig ist, mochte ich kurz darauf
eingehen: Unbedingtés Reflexverhal-
ten fuhrt zu Speichelsekretion durch
Vorsetzen von Fleisch. Das Vorsetzen
von Fleisch wurde nun mit einem
Glockenton kombiniert, dann wurde
nur noch die Glocke gelautet, und es
kam ebenso zur Speichelsekretion.
Dieses Lernverhalten ist nun der be-
dingte Reflex. Allerdings nahm der
Speichelfluss um so mehr ab, je haufi-
ger nur noch mit der Glocke geldutet
wurde. Wurde wiederum Fleisch vor-
gesetzt, kam es erneut zu starkem
Speichelfluss.

Durch standige Wiederholung eines
Vorganges kann ein bedingter Reflex
erzeugt werden. Dieser bedingte Re-
flex nimmt ab, wenn er nicht standig
trainiert wird, kann aber rasch wieder
aufgebaut werden.

Der bedingte Reflex kann allerdings
neben dem stdndigen Training auch
durch die Sprache, das Wort, das
stdndige Horen von etwas erreicht
werden. Wenn uns jemand von einer
leckeren Speise berichtet, l[auft man-
chem schon der Speichel im Mund zu-
sammen. Manch eine Verhaltenswei-
se ist bei uns gepréagt durch standiges
verbales Wiederholen von irgendwel-
chen Dingen, so auch im Rahmen der
Geburtshilfe. Es gibt viele Berichte von
schrecklichen Geburtsverlaufen, die
werdenden Mittern noch im Ohr sind.
Meist sind diese Geburtsverlaufe ver-
zerrt und verfalscht weitergegeben
worden. Selten wird eine Geburt
wahrheitsgetreu berichtet. Schon al-
lein die Worte «Kreissaaly» oder
«Wehe» kénnen bereits bei manchen
Frauén eine angstliche Erwartungshal-
tung bewirken. Auf der anderen Seite
kann eine ehrliche und positive Be-
schreibung des Geburtsablaufes eine
positive und eher freudige Erwar-
tungshaltung hervorrufen.

Die psychoprophylaktische Methode
nach Lamaze will hauptsédchlich zwei
Ziele erreichen:

1. In der Hirnrinde soll ein positiver Er-
regungsherd, das sogenannte Ge-
burtszentrum, geschaffen werden. In
der Praxis bedeutet das, dass an 5—6
Abenden zu je 2—3 Stunden der Ge-
burtsablauf in Einzelheiten bespro-
chen wird und mit dem Partner einzel-
ne Positionen bei der Geburt geprobt
werden. Ziel dabei ist, dass die Frau

wiéhrend der Geburt den Ablauf verfol-
gen und mitgestalten kann.

2. Anstelle von angstauslésenden Rei-
zen werden neutrale Begriffe gesetzt.
Diese Normbegriffe sollen durch in-
tensive Schulung und Signalreize zu
positiven Reaktionen fihren. In der
Praxis wird das Paar trainiert, die Kon-
traktion aktiv durch erlernte Atem-
und Massagelibungen zu verarbeiten.
Der Begriff der «Wehe» wird zum Bei-
spiel durch «Kontraktiony ersetzt. Die
Unterstitzung durch den Partner
spielt eine grosse Rolle. Um diesen
Entbindungsraum realisieren zu koén-
nen, wird grosser Wert auf entspre-
chende psychologische Schulung des
gesamten geburtshilflichen Personals
gelegt. Nur so kann eine ruhige und
zuversichtliche Atmosphére geschaf-
fen werden. Wir versuchen dies zu er-
reichen, indem sich Hebammen und
Arzte in regelméassigen Absténden zu-
sammensetzen und Meinungen und
Eindriicke Uber Geburtsverlaufe aus-
tauschen.

Die neuromuskulére Erziehung:
Lamaze will durch gezielte Entspan-
nungsiibungen auch eine corticale Ak-
tivierung erreichen. Im Gegensatz zu
Read, der bei seinen Frauen eine Ent-
spannung des ganzen Koérpers durch-
fahrt, wird bei Lamaze die sogenannte
dissoziierte _ Entspannung  gelbt.
Zweck der Ubung ist, dass die Frau
zwischen einem entspannten und an-
gespannten Muskelzustand unter-
scheiden lernt und einen Muskel we-
sentlich zu spannen oder zu entspan-
nen vermag. Dieses Training ermog-
licht ihr spéater, sich wahrend einer
Kontraktion zu entspannen. Es ver-
langt ein hohes Mass an Konzentra-
tionsfahigkeit. Die Unterstltzung von
seiten des Partners ist von grosser Hil-
fe.

Die suggestiven Verfahren

1. Hypnose

Die élteste aller vorgeburtshilflichen
Ubungsverfahren ist sicher die Hypno-
se. Sie wurde im 19.Jahrhundert und
auch schon davor zur Geburtsanalge-
sie angewandt. Richtig durchsetzen
konnte sie sich aber nie, da es oft an
entsprechend ausgebildeten Arzten
und einer dazu positiv eingestellten
Patientin mangelte. Erfahrungsberich-
te zeigen aber, dass mit der Hypnose
die Schmerzausschaltung bei der Ge-
burt gut gelingt. Die Anzahl der vorbe-
reitenden Ubungen braucht dazu nicht
grosser zu sein als bei den heute ubli-
chen Vorbereitungskursen. Die Frauen
sind allerdings nicht in der Lage, den

10



Geburtsablauf mitzugestalten
mitzubestimmen.

und

2. Das autogene Training

Um von der Abhéngigkeit des Hypno-
tiseurs wegzukommen, hat sich in den
letzten Jahren das autogene Training
als autosuggestives Verfahren be-
wabhrt. In die Medizin wurde es vor al-
lem von Schulz eingefiihrt, im Bereich
der Geburtshilfe seit 1952 besonders
von Prill angewendet. Durch die inne-
re vegetative Umschaltung soll der
Wehenschmerz beeinflusst werden.
Nach Prill sind die Vorteile des Verfah-
rens:

a) die Eigenstandigkeit, das heisst, die
Frauen sind weniger abhéngig von ei-
ner psychologischen Geburtsleitung,

b) bessere Moglichkeit, vegetativ um-
zuschalten als bei rein gymnastischen
Verfahrenstechniken,

c) die bessere Selbstkontrolle-in der
Geburtsvorbereitung,

d) die Weiterbenutzung des Verfah-
rens auch Uber die Schwangerschaft
hinaus.

In den Kursen wird dabei folgendes
gelibt:

a) Warme und Schweregefiihl in den
Extremitaten

b) Hypalgesie in den Extremitaten

c) Einstellung zu einer verinnerlichten
Atmung, in der das unter der Wehen-
tatigkeit so wichtige Gefuhl des Ge-
schehenlassens erlebt werden soll.

3. Die gemischte Form der Hetero-und
Autosuggestion durch Sophrologie
Die Sophrologie ist ein Ubungsverfah-
ren, das wir in Frankreich kennenge-
lernt haben. Sophrologie heisst «die
Lehre von Bewusstseinszustéandeny.
Kursziele der Sophrologie sind:
— durch Tiefenentspannung zur Kér-
perempfindung
— durch  Tiefenentspannung  zur
Angstvermeidung
— durch  Muskelentspannung  zur
Schmerzkontrolle zu gelangen.
An finf Ubungsabenden werden die
Paare Uber den Geburtsablauf infor-
miert. Mit Entspannungstechniken,
ahnlich dem autogenen Training, wer-
den Korperwahrnehmungsibungen
geprobt. Die Paare werden angehal-
ten, zu Hause selbst Formen zu finden,
die sie in diesen Entspannungszustand
versetzen kénnen. Zwischen den Kur-
sen hoéren die Paare Tonbander ab.
Auf diesen Bandern wird eine Musik
stereophon abgespielt in viermal lang-
samerer Geschwindigkeit, als sie auf-
genommen wurde. Dies erweckt den

Eindruck, als ob Musik um den Kopf
kreisen wiirde. Die meisten Paare be-
richten, dass sie auf diese Weise rasch
in einen Entspannungszustand gelan-
gen. Hypalgesie im Bereich der Hande
und im Bereich des Dammes wird sug-
geriert. Die Paare werden so in die
Lage versetzt, dass die Frau die Ge-
burt als Koérperwahrnehmung erlebt
und ihr Partner ihr dabei hilft.

Gegeniiberstellung der geburts-
hilflichen Ubungsverfahren

Die Aufklarung tber den Geburtsab-

lauf ist in allen drei Verfahren sehr

ausgepragt. Bei Read und Lamaze
wird auf die Atemschulung sehr viel

Wert gelegt. Beim autogenen Trai-

ning, wie auch bei der Sophrologie,

wird vor allem die Fahigkeit gelibt, die
eigene Atmung so zu erleben, dass es

«einem atmety, also ein sehr individu-

elles Erleben. Der suggestive Moment

ist am starksten bei Lamaze. Ein Ver-
gleich der Suggestionen vom Inhalt
her zeigt:

— bei Read die Durchbrechung des
Anspannungsschmerzsyndroms,

— bei Lamaze die Entwicklung eines
corticalen Geburtszentrums und
beim autogenen Training der Vor-
satz von einem positiven Geburts-
erlebnis.

Die Anwesenheit des Partners ist bei

Read maoglich, bei Lamaze unbedingt

notwendig und beim autogenen Trai-

ning und der Sophrologie erwiinscht.

Kritik an den Vorbereitungskursen

1.Zu Read

Read hat alle Frauen, die an seinen
Geburtsvorbereitungskursen  teilge-
nommen haben, selbst entbunden.
Seine starke personliche Suggestiv-
kraft hat sicher eine grosse Rolle ge-
spielt. Wie wichtig die Suggestion zur
Geburtsleitung ist, zeigen die Ergeb-
nisse und der Erfolg des sogenannten
«Tubinger Badegesprachs» nach Ro-
mer. In dem 5—10 Minuten andauern-
den Gesprach zwischen der Hebamme
und.der werdenden Mutter konnte bei
40-50% eine gute Geburtsleitung er-
zielt werden. Frau Hipp und Waster-
ling weisen ebenfalls in Untersuchun-
gen auf die wichtige Rolle und die sug-
gestive Maoglichkeit von Hebamme
und geburtshilflichem Arzt hin. Das
geburtshilfliche Team muss eine war-
me und vertrauensvolle Atmosphére
schaffen und bereit sein, emotional
stark auf die Frauen einzuwirken. Bei
der Vorbereitung nach Read ist der
Partner meist nicht vorbereitet. So
fallt es den Hebammen zu, den Part-

ner wahrend der Geburt mitzufiihren.
Wenn diese notwendige emotionale
Vertrautheit nicht eintritt, kann bei
den Frauen Arger entstehen. Ein-
drucksvoll hat Molinski beschrieben,
wie Arger wahrend der Geburt zum
Cervixspasmus mit all seinen Kompli-
kationsmoglichkeiten fihren kann.
Prill hat 220 Leiterinnen von Geburts-
vorbereitungskursen befragt. Zu 90%
werden in den Kursen, die als Read-
Kurse ausgeschrieben sind, nur gym-
nastische Ubungen angeboten. Zur
Halfte werden Kliniken besucht, und
nur zu 40% werden in den Kursen
Angste und Probleme angesprochen.

2.Zulamaze

Entscheidend bei der Lamaze-Metho-
de ist die straffe Organisation und die
methodische Ausrichtung des Kreiss-
saalpersonals auf die psychoprophy-
laktische Geburtsleitung. Die Hebam-
men muissen genau Uber den Lernin-
halt der Lamaze-Kurse informiert sein
und auch die psychoprophylaktische
Leitung ibernehmen kdnnen, wenn es
der Partner nicht schaffen sollte. Als
an unserer Klinik die Lamaze-Methode
eingefuhrt wurde, war es fur die in die-
ser Methode noch unerfahrenen Heb-
ammen zunachst schwierig, auf die
einzelnen Vorstellungen und Erwar-
tungen der Paare einzugehen. /nzwi-
schen leiten fast alle Hebammen
selbst Kurse und sind daher mit der
Methode eng vertraut und auch sehr
interessiert.

3. Zu der Hetero- und Autosuggestiv-
Methode

Die Maoglichkeit, Hypnose in die Ge-
burtshilfe einzufihren, ist sicher limi-
tiert durch die Zahl an geschulten Arz-
ten. Fir manche Frauen mit besonders
stark ausgepragten Angsten waére sie
sicher eine geeignete Methode, so
zum Beispiel wenn die Frau sehr aus-
gepragte Angste gegentiber der Peri-
dualanasthesie hat.

Das autogene Training ist sicher eine
gute Vorbereitungsmethode. Nach
Schulz dauert aber das Erlernen fast
2-3 Monate und wird nicht von allen
Kursteilnehmern durchgehalten. Prill
schreibt, dass nur ein Teil der Frauen
dem Ubungsprogramm folgen kon-
nen. Mit dem suggestiven Entspan-
nungsverfahren, wie wir es bei uns
durchfiihren, haben wir bisher recht
gute Erfahrungen gehabt. Die auto-
suggestiven Verfahren wie auch die
Sophrologie sind aber nur fir Frauen
und Paare geeignet, die dieses Verfah-
ren wahlen mochten. Daflir ungeeig-
net sind Paare, die aktiv mit Proble-
men oder Situationen umgehen
mochten.
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Der Erfolg von Geburtsvorbereitungs-
methoden wird am sogenannten Ge-
burtserfolg gemessen. Wie erfolgreich
sind nun diese Vorbereitungsibun-
gen? In der Literatur wurde in den letz-
ten Jahren die Wichtigkeit der Vorbe-
reitungskurse beschrieben. Die Frauen
oder die Paare besuchen die Kurse
aber mit der Vorstellung, nach Kursen-
de zu einem natirlichen, hauptséch-
lich schmerzarmen Geburtserlebnis zu
kommen. In der Literatur wird der Er-
folg der Kurse am sogenannten Ge-
burtserfolg gemessen. Der Geburtser-
folg wird dabei so definiert, dass er ab-
héngt von der Dauer der Geburt, der
Menge an verbrauchten Schmerzmit-
teln, der Schmerzangabe der werden-
den Mutter. Ausgezeichnete Erfolge,
das heisst eine Geburt in normalem
Zeitraum ohne Medikamente und bei
gutem psychischem Wohlbefinden
wird bei allen Geburtsvorbereitungs-
kursen mit 40-45% angegeben.
40-50% der Frauen bendtigen mehr
oder weniger Schmerzmittel, 5—10%
gelten als Versager, das heisst sie
kénnen die erlernten Techniken oder
Methoden unter der Geburt nicht an-
wenden. Als Erfolgskriterium nicht
ausreichend betont wird allerdings
das subjektive Empfinden der Frau,
was genauso wichtig ist. Read und La-
maze konnten in ihrer eigenen Litera-
tur wesentlich bessere Geburtserfolge
berichten: Read, da er, wie eben schon
erwahnt, bei allen Frauen bei der Ge-
burt anwesend war und sie auch sel-
ber vorbereitet hatte, Lamaze vor al-
lem, weil er die Paare beziehungswei-
se die Frauen, die er zu seinen Kursen
zugelassen hat, vorher selektiert hat-
te.

Im Bethesda-Krankenhaus in Duisburg
bieten wir alle drei Geburtsvorberei-
tungsmethoden an. Die Vorbereitung
nach Read, nach Lamaze und die so-
genannte Vorbereitung nach Sophro-
logie.

Im Jahre 1980 hatten wir 1337 Ge-
burten, 782 waren unvorbereitet, 555
vorbereitet, davon 317 nach Read,
218 nach Lamaze und 20 nach So-
phrologie. Im Jahre 1979 hatten wir
154 Frauen, davon 118 Erst- und 36
Mehrgebdrende nach Lamaze vorbe-
reitet. Diese Gruppe haben wir naher
untersucht. Zunachst haben wir ge-
fragt, wie viele Frauen Erstinformatio-
nen von ihrem Arzt zur Geburtsvorbe-
reitung nach Lamaze bekamen. 11%
der Frauen erhielten sie zuerst von ih-
rem Arzt, 33% von Bekannten und
56% durch Zeitschriften, Bucher,
Rundfunk beziehungsweise Fernse-
hen. Ein Grossteil hat die Kurse durch
Mundpropaganda weitergegeben. So
erklart sich das recht grosse Einzugs-
gebiet. 60% von den nach Lamaze

vorbereiteten Frauen kamen bis aus
einer Entfernung von 30 km, 30% aus
einer Entfernung von 30-50 km und
3% sogar noch aus einer Entfernung
von tber 50 km. Ich meine, dass diese
Zahlen zeigen, wie wichtig die Infor-
mation Uber Geburtsvorbereitung
durch den betreuenden Arzt ist, da ein
zu grosser Anfahrtswey prinzipiell
schon Risiken in sich birgt.

Erwartungshaltung dber die Lamaze-
Kurse

65% der Frauen waren schon vor
Kursbeginn vom Erfolg der Methode
Gberzeugt. 35% waren skeptisch.
Nach Kursende waren noch 20%
skeptisch. Die Partner zweifelten vor
dem Kursbeginn stérker am Erfolg als
die Frauen. 48% waren vom Erfolg
iberzeugt, 52 % skeptisch. Nach Kurs-
ende waren 80% davon liberzeugt.
Weil es sich hier Uberwiegend um
Erstgebdrende handelt, moéchte ich
das Ergebnis folgendermassen inter-
pretieren: Da 89% der Frauen nicht
vom Arzt liber geburtsvorbereitende
Maoglichkeiten informiert waren, son-
dern die Informationen meist von La-

ien beziehungsweise aus der Laien- -

presse bezogen haben, allerdings
65% der Frauen bei Kursbeginn vom
Erfolg schon tiberzeugt waren, bedeu-
tet dies doch, dass die Uberwiegende
Zahl der Frauen nichtéarztlichen Infor-
mationen Glauben schenken und auch
ihren betreuenden Arzt nicht weiter
um Rat fragen.

Kursteilnahme
Uber 90% der Paare nahmen regel-
massig am Kurs teil.

Ubungshaufigkeit .

Zu Hause wurden die Ubungen von
den Paaren mehr oder weniger regel-
massig durchgefiihrt. Von den Erstge-
barenden libten 77 % regelmassig bis
haufig. 23 % ubten selten bis nie. Rund
die Halfte der Mehrgebarenden iibten
selten beziehungsweise nie, das
heisst Mehrgebarende, die bereits
eine Geburt erlebt haben, messen den
Ubungen nicht mehr den ausschlag-
gebenden Wert bei.

Geburtserfolg und Erfolg durch die La-
maze-Ubungen

Zur Bewaltigung der verschiedenen
Geburtsabschnitte haben die Schwan-
geren in den Lamaze-Kursen unter-
schiedliche Atemtechniken gelernt.

a) Eroffnungsperiode

85% der Frauen gaben an, in der er-
sten Halfte der Eroffnungsperiode mit
der erlernten Atmung gut zurechtge-
kommen zu sein. Im weiteren Verlauf
der Eréffnungsperiode waren es 75%;
2% — es waren Erstgebarende — lies-

sen sich bereits zu Beginn der Eroff-
nungsperiode eine Periduralandsthe-
sie geben.

b) Ubergangsphase

Nur noch 52% kamen hier mit den
Atemiibungen zurecht. Eng korreliert
die erfolgreiche Anwendung der La-
maze-Atemiibung mit der Dauer des
Geburtsablaufes. Je langer die Geburt
dauert, um so héufiger wird von den
Frauen die Lamaze-Ubung abgebro-
chen, allerdings bei keiner der Frauen
mit einer Geburtsdauer unter 5 Stun-
den. Die Geburtsdauer der nach Lama-
ze vorbereiteten Frauen ist in der Lite-
ratur oft kiirzer beschrieben. In unse-
rem untersuchten Kollektiv betrug die
Geburtsdauer in 35% bis zu 5 Stun-
den, in 50% bis 10 Stunden und in
15% noch dariiber.

Schmerzmittelverbrauch

Ebenso korreliert mit der Menge der
Geburtsdauer die Menge an ver-
brauchten Schmerzmitteln. Insgesamt
bendtigen allerdings 33% der Erstge-
barenden und 54 % der Mehrgebaren-
den keine Analgetika. Je langer die
Geburt bei den restlichen Frauen dau-
ert, um so mehr Schmerzmittel waren
notwendig, die in Einzeldosen bis zu
150 mg gegeben wurden. Ein signifi-
kanter Unterschied zeigt die Zahl der
Periduralanasthesie bei nichtvorberei-
teten und bei kursvorbereiteten Frau-
en. Nichtvorbereitete Frauen bekamen
zu 54% eine Periduralanasthesie, bei
Lamaze-vorbereiteten 12%, nach
Read zu 40% und nach Sophrologie
zu 20%.

Vergleich zu friiheren Geburten

Von 91% der Mehrgebarenden wurde
angegeben, dass sie diesmal ein
glicklicheres Geburtserlebnis gehabt
hatten. Diese Aussage ist natirlich
nicht unbedingt im kausalen Zusam-
menhang mit der Art der Vorbereitung
zu sehen. Der weite Anreiseweg und
der bei uns hohe prozentuale Anteil an
vorbereiteten Frauen zeigt, wie stark
das Bediirfnis ist, die Geburt als einen
wichtigen Abschnitt im Leben zu se-
hen. Hier bieten sich den im geburts-
hilflichen Bereich tatigen Arzten und
Hebammen wichtige und notwendige
Maoglichkeiten, den Weg der werden-
den Mutter zusammen mit dem Part-
ner kritisch, intensiv und gezielt zu be-
gleiten.

Viele Kursangebote sind in den letzten
Jahren in Stadten und Kreisen ent-
standen. Sie werden von Kursleitern
abgehalten, die bisher keine vorge-
schriebene Ausbildung zur Durchfiih-
rung der Kurse bendétigt haben. Es gibt
in Deutschland noch keinen Leitfaden,
wie eine Geburtsvorbereitung sinnvoll
durchgefiihrt werden soll. Die Frage
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ist natirlich auch, ob die Bereitschaft
der Arzte und Hebammen fir diese
Belange iiberhaupt schon geweckt
sind. Fraglich ist auch, ob die Zielset-
zung und die Kursinhalte richtig defi-
niert sind. Ich meine, es ist sicher ver-
kehrt, einen Geburtsvorbereitungskurs
als Losungsmittel fir einen optimalen
Geburtsablauf zu sehen. Zu viele an-
dere Faktoren sind entscheidend fir
den Geburtsablauf. Vor allem sind es
Belastungsfaktoren  wahrend der
Schwangerschaft.

Welche Belastungsfaktoren
spielen eine besonders
grosse Rolle?

Beziehung zur Mutter

Wieweit sich die Schwangere der
neuen Rolle als Mutter gewachsen
fuhlt, hangt sehr stark von ihrer Identi-
fikation mit der eigenen Mutter ab, da
hier die Fahigkeit zur Mutterschaft
haufig Gber diese Identifizierung geht.
Aber nicht nur die ldentifikation mit
der Mutter, sondern auch der Grad der
Abhéngigkeit von ihr beeinflusst die
Einstellung zur eigenen Schwanger-
schaft. Oft protestieren Schwangere
gegen diese Abhangigkeit, konnen die
Ablosung aber nicht schaffen, da die
neue Verantwortung, ndmlich ein Kind
zu haben, wegen der eigenen Abhan-
gigkeit von der Mutter als zu stark
empfunden wird, um alleine damit fer-
tig zu werden (H.Deutsch 1954). Em-
pirisch wurde auch bestatigt, dass
wahrend der Schwangerschaft eine
grossere Abhéangigkeit von verschie-
denen Personen besteht. Die Schwan-
gere wird als schutzbedurftig darge-
stellt, die mehr auf Ricksichtnahme
und Akzeptierung ihrer Umwelt ange-
wiesen ist als andere Frauen. Nimmt
dabei die Selbstverantwortung sehr
ab, kann es sowohl zu Komplikationen
wahrend der Geburt als auch zu sto6-
renden  Auswirkungen auf den
Schwangerschaftsverlauf fuhren
(Fischoder 1975).

Grimm konnte zeigen, dass Frauen mit
einer gelungenen Identifikation
schnellere Geburten hatten.

Einstellung zur Sexualitit

Die Einstellung zur Sexualitdt hangt
eng mit der Rolle der Identifikation ab.
Lukesch fand, dass Frauen, die sich
wiahrend der Geburt stark verkrampf-
ten, auch eine signifikant negativere
Einstellung zur Sexualitat hatten als
Frauen, die sich wahrend der Geburt
besser entspannen konnten. Bei Frau-
en mit einer ablehnenden Haltung zur
Sexualitat ist nach Douglas auch nach
der Geburt mit grésseren emotionalen
Stoérungen zu rechnen.

Beziehung zum Ehepartner

Lukesch fand, dass die Ablehnung der
Schwangerschaft durch den Partner
oft zu einer Ablehnung gegeniiber der
Schwangerschaft und auch zur Erho-
hung der Geburtsangst der Frau flhrt.
Helene Deutsch schreibt: Vieles, was
an Liebe und Hass dem Sexualpartner
gegolten hat, mag sich schon dem
Kind im Uterus zuwenden. Frauen mit
einer schweren Gestose zum Beispiel
schatzen ihren Mann negativer ein als
Frauen mit einer leichten oder keiner
Gestose.

Fehlanpassungen an die Schwanger-
schaft allgemein

Die negative Erwartung sieht Lukesch
als Produkt jahrzehntelanger unsach-
gemasser Informationen und Angst-
macherei beziiglich der Schwanger-
schaft an. Es wird zum Beispiel in der
medizinischen Literatur die Schwan-
gere, insbesondere die Erstgebarende,
oft als angstlich, abhangig und krank
beschrieben. In Erzdhlungen, die Miit-
ter ihren Tochtern, oder Frauen, die
bereits geboren haben, an Erstgeba-
rende weitergeben, wird die Geburt
haufig als beschwerlich und unange-
nehm dargestellt und der Eindruck
vermittelt, dass die Schwangerschaft
eher ein notwendiges Ubel sei als et-
was, worauf man stolz sein kénne.

Okonomische Situation

Finanzielle Probleme, eine nichtabge-
schlossene Berufsausbildung,schlech-
te Wohnverhéltnisse, zuviele Kinder
oder soziale Isolation sind weitere
Faktoren, welche die Schwanger-
schaft und damit auch die Geburt be-
lasten konnen. Denn die Geburt des
Kindes wird neue Probleme aufwer-
fen. Eine ebenso unglnstige Situation
findet man vor allem bei Angehorigen
der sozialen unteren Schichten. Sie le-
ben oft in kleinen Wohnungen, haben
ofters finanzielle Probleme und eine
eher gespannte Partnerbeziehung.

Aufkldarung und Information

Eine ausfuhrliche, verstandliche Infor-
mation der Schwangeren (ber den
normalen Geburtsvorgang sowie liber
die Moéglichkeit der Geburt bei even-
tuell auftretenden Stérungen kann
Unsicherheiten beseitigen und liber-
bewertete Realdangste reduzieren. Al-
lerdings muss davor gewarnt werden,
zuviel medizinische Details zu schil-
dern, die eher zu einer Verwirrung
denn zu einer Kldarung des Sachverhal-
tes fuhren. Durch die Aufklarung tiber
die Bedeutung der Mitarbeit kann bei
der Schwangeren die Zuversicht er-
hoht werden, die Geburt erfolgreich zu
bewaéltigen.

Milieusanierung in der Klinik

Korikrete Beobachtungen und Anre-
gungen gehen auf Dick Read zuriick.
So sollte zum Beispiel Unpersonlich-
keit, Hektik und anderes zwischen der
Schwangeren und dem Klinikpersonal
vermieden werden. Stattdessen sollte
eine standige personliche Betreuung
bei der Gesamtdauer der Geburt ge-
wahrleistet sein. Vermieden werden
sollte auch, dass die Schwangere
beim Betreten des Kreissaals zum Bei-
spiel mit Stohnen und Schreien ande-
rer Gebarenden, mit dem Anblick blut-
verschmierter Tlicher oder gar mit ei-
ner noch zu wiegenden Nachgeburt
konfrontiert wird. Das gleiche gilt auch
fir alle nicht unmittelbar notwendigen
Geréate und Apparaturen. Hebammen
und Arzte sollten zumindest nach je-
der Zwischenuntersuchung die Geba-
rende Uber den Befund informieren,
vor allem uUber Anzeichen des Ge-
burtsfortschrittes, Uber die Weite des
Muttermundes und ihr damit Wissen
und Kontrolle Gber ihre Situation ver-
mitteln. Eine Diskussion des Befundes
oder weitere Massnahmen (iber den
Kopf der Gebarenden hinweg sollten
aus dhnlichen Grinden unbedingt un-
terlassen werden. Dagegen sollten
alle Méoglichkeiten genutzt werden,
welche die aktive Mitarbeit der Mutter
fordern und ihr das Gefiihl vermitten,
Uber den Ablauf der Dinge selbst mit-
zuentscheiden und sie mitzubeeinflus-
sen.

Wie ich schon erwahnt habe, bieten
wir im Bethesda-Krankenhaus Duis-
burg drei Kurse an: Read, Lamaze und
Sophrologie. Wir stellen die Frage, ob
es durch Selektion vor den Kursen ge-
lingt, ein besseres Geburtserlebnis zu
erreichen. Dies stlitzen wir auf die Un-
tersuchung von Lamaze, der durch die
Selektion bessere Erfolge hatte, sowie
auf Berichte von Langen, der schreibt,
dass dngstliche Frauen bessere thera-
peutische Erfolge durch Entspan-
nungsiibungen haben. Zunachst ha-
ben wir ein individuelles Beratungsge-
sprach eingerichtet und Frauen, die
Uber viele Angste berichten, den So-
phrologiekurs empfohlen. Inzwischen
messen wir die Angst nach dem SSG-
Bogen von Lukesch, einer Befindlich-
keitsskala zur Schwangerschaft, Still-
verhalten, Sexualitdt und Geburt.
Auch_hier teilen wir Frauen mit star-
ken Angsten den Sophrologiekursen
zu. Die Untersuchungen haben erst
angefangen, so dass wir Uber die Er-
gebnisse erst spéater berichten wer-
den.
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Jetzt auch bei uns in der Schweiz:

Die neve Comfort-Windel

Fur mehr Comfort — bis an den

Rundum

Auslaufsicherer durch

Zwei saugfihige

extra-breiten Abschluss ~ Trockenpolster mit
Rillenpragung. Fiir

Strapazierfahige mehr Saugfihigkeit

Klebestreifen und mehr Trocken-

heit.

elastischer
Beinausschnitt
Is(lér[f)ergerechte <h Zwischenlage
ipform, anatomisc ,
riclll)tiger Schnitt doppeltes Vies
aus 100% Naturfaser

Die neue Comfort-Windel BabySlip Peaudouce gibt
es in 4 Grossen. Fr jedes Kind von 3 bis 25 kg.

BabySlips %
(PEAUDOUCE'

Mehr Comfort und Zarlichkeit fiir das Baby. Vom ersten Tag an.



BabySlip Peaudouce aus Frankreich.
Hoéschenrand.

Peaudouce heisst «zarte Haut.
Dieser neue BabySlip hat in wenigen
Jahren Miitter in ganz Europa
tiberzeugt. Warum?

Mehr Comfort durch 2
rundum geprégte Trocken-
polster - bis ganz hinaus an
den Hoschenrand.

Weniger Nisse bedeutet weniger
Hautreizung. Die 2 extra saugfahigen
Trockenpolster haben eine feine
Rillenpragung. Die Feuchtigkeit
wird dadurch sofort abgeleitet und
auf die ganze Windel verteilt.

Mehr Comfort durch rundum
zértliches Vlies.

Das zarte Vlies ist aus 100% Natur-
faser, unparflimiert, frei von Bleich-

mitteln und optischen Authellern, ‘ Peaudouce Kundendienst,
was zu einer besseren Hautvertrég- Postfach 375, 1211 Genf 12
lichkeit fiihrt.

Mehr Comfort durch

korpergerechte Slipform

Der anatomisch richtige Schnitt
macht die Comfort-Windel

BabySlip Peaudouce so beispielhaft :
bequem: so saugfahig wie eine . T BeSte“-BOﬂ ===

Windel und so angenehm zu tragen
wie ein Slip. Das Baby kann sich
nach Herzenslust frei bewegen und

fihlt sich rundum wohl.

Ich mochte die neue Comfortwindel Babyslips Peaudouce
kennenlernen.

Bitte senden Sie mir 1 Musterpackung Babyslips Peaudouce pro
Grosse sowie 25 Bons fiir 1 Gratis-Musterpackung nach Wahl
(Inhalt: 2 Babyslips Peaudouce) zum Verteilen an Mitter.

Name:

elastischen Beinausschnitt.
Der neuartige, dehnbare Beinaus-
schnitt mit dem weichen, zugfahigen
Elasticband umschliesst sanft die
Beinchen. Hier driickt und rutscht
nichts.
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Vorname:

Mehr Comfort durch
extra-breiten Abschluss
Durch den neuen, viel breiteren
umlegbaren Abschluss sind
BabySlips Peaudouce am Riicken

und Biuchlein noch auslaufsicherer. X
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einsenden an Peaudouce, Musterversand, 4244 Roschenz
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