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Schwangerschaftsunterbrechung indi-
ziert

Herpes: eventuell spater impfen ausser-
halb der Schwangerschaft. Amniocen-
tese bei genitalem Befall in graviditale,
eventuell Sectio

diverse Viren: keine Prophylaxe oder
Therapie
Cytomegalie:
Therapie
Toxoplasmose: Immunitat in der Bevol-
kerung gross. Kein rohes Fleisch essen
wahrend der Schwangerschaft

Lues: Korperliche und sexuelle Hygiene.
Suchtests in der Friihschwangerschaft
(WaR, VDRL, RPR usw.) und allfallige
spezifische Therapie mit Penicillin

keine Prophylaxe oder

ad 1.2 Toxische Substanzen: Medika-
mente und Rontgenstrahlen vermeiden
ad 1.3 Miuitterliche Erkrankungen:

a) engmaschige, exakte spezialisierte
Diabetesuiberwachung

b) Jod-Stoffwechsel-Kontrollen bei ent-
sprechender Anamnese

c) Herzerkrankungen mit dem Spezial-
arzt Uberwachen

d) Allgemeinerkrankungen (Grippe) im-
mer in geburtshilfliche Kontrolle

ad 1.4-6 Chromosomenanomalien:
Erbkrankheiten: mdoglichst frihzeitige
Erkennung anstreben,

Multifaktoriell: Ultraschall, Alpha-feto-
protein, Amniocentese (16.SSW), even-
tuell Schwangerschaftsunterbrechung
und genetische Beratung

ad 2.1 Plazentainsuffizienz: CTG, Ul-
traschall, Hormonanalysen, Spital

ad 2.2 Nabelschnurkomplikationen:
CTG, MBU, klinische Uberwachung,
Spital

ad 2.3 Blutungen: Intensiviberwa-
chung, Ultraschall, eventuell Sectio cae-
sarea, Blutkonserven. Gerinnungssto-
rungen: Intensiviiberwachung, Blutkon-
serven, Sectio

ad 2.4 Infekte: Uberwachung mit Tem-
peraturmessung, diff. weisses BB, CTG,
eventuell Antibiotica. Strenge Intensiv-
tUberwachung von Mutter und Kind sta-
tionar

ad 2.5 Medikamente: Schmerzmittel
und Sedativa spatestens 60 Minuten
vor der AP absetzen

ad 2.6 Drohende Frihgeburten:
Lungenreifung mit Corticoiden, Tokoly-
se, eventuell Antibiotica, Ultraschall,
Bettruhe, stationér, eventuell Sedation
ad 2.7 Protrahierte Geburten: Ubertra-
gung: Intensiviiberwachung, eventuell
operativ vaginale oder Sectio-Geburt.
Immer CTG-Kontrollen, Ultraschallkon-
trollen, eventuell Hormone im Serum
messen (Ostriol, HPL)

ad 2.8 EPH-Gestose: immer Intensiv-
Uberwachung in der Klinik bei schweren
Gestosen, engmaschige ambulante
Kontrollen bei leichten Gestosen. Im
Zweifelsfall: stationdre Abklarung

ad 2.9 Risikogeburten (Mehrlinge): In-
tensiviberwachung stationéar

ad 2.10 Schmerzen der Mutter: bezlg-
lich Atmungsstérungen bei der Mutter
beste Analgesiemethode: Periduralanas-
thesie (nur im gut ausgerUsteten Spital
maoglich)

ad 3.1 Narkose der Mutter: kurze Dau-
er anstreben, optimale Uberwachung,
heute weniger geféhrlich als friiher. Hy-
poglykdmie/Hypokalzdmie: gute, sofor-
tige perinatale Beurteilung des Neuge-
borenen und allféllige Korrektur. Hamo-
lyse: Blutgruppe, Rhesus in Frih-
schwangerschaft bestimmen; Antikor-
permessung in graviditate; Fruchtwas-
serpunktion bei Anti-D-AK-Titer Gber
1:16; eventuell intrauterine Transfusio-
nen; eventuell vorzeitige Entbindung

ad 3.4 Periphere Nervenschadigun-
gen: schonende Geburtshilfe

ad 4.1 Aspiration: Absaugen,
Ventilieren O2 ai

ad 4.2 Infekte: frihzeitige Erkennung:
Blutbild, Bakteriologie im Magensaft, all-
gemeines Verhalten des Neugeborenen;
Antibiotica; Intensiviberwachung (Spi-
tal)

ad 4.3 NaHCOs/\ selten noétig, strenge
Indikation

ad 4.4 Sauerstoff: Hyperventilation
vermeiden, vor allem apparativ

ad 4.5 Morbus haemolyticus: Serum-
Bilirubin-Kontrolle in Abhangigkeit vom
Alter des Kindes

dann

Periduralanasthesie in der

Geburtshilfe

Dr. med. A. Mohr, Kantonsspital Schaffhausen

Die psychoprophylaktische Geburtsvor-
bereitung findet zurzeit grosses Interes-
se unter den schwangeren Frauen. Die
Wichtigkeit einer Verhitung und Behe-
bung von Angst und Stress im Gebar-
saal sowie der emotionalen Zuwendung
durch Hebamme und Geburtshelfer sind
allgemein anerkannt.

Trotzdem bendétigt eine betréachtliche
Anzahl von Gebérenden wéhrend der
Er6ffnungsphase weitere schmerzlin-
dernde Massnahmen. Gelegentlich wer-
den im Rahmen von psychoprophylakti-
schen Vorbereitungskursen falsche Vor-
stellurigen Uber eine «schmerzlose na-
turliche Geburt» gemacht. So sind es
nicht selten die besonders gut vorberei-
teten Frauen, die dann enttauscht sind,
dass die Wehenschmerzen trotzdem die
persoénliche Toleranzschwelle Uber-
schreiten und deswegen um so schnel-
ler psychisch dekompensieren.

Die traditionellerweise am hé&ufigsten
angewandten analgetischen Methoden
sind die Inhalation von Lachgas sowie
die Verabreichung starker Analgetika
vom Typ des Pethidins. Beide Methoden
erreichen eine subjektiv genligende
Schmerzlinderung in hoéchstens 50%
der Félle. Die zur genligenden Analgesie
bendtigten Dosen von Pethidin kénnen
mit betréachtlichen Nebenwirkungen be-
lastet sein, wie Bewusstseinstriibung,
Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen.
Dazu kommt die depressorische Wir-
kung auf den Feten.

Mittels der Periduralanasthesie wird am
zuverlassigsten eine Schmerzbefreiung
erreicht mit einem Minimum an uner-
winschten Nebenwirkungen far Mutter
und Kind.

Bietet die Periduralanasthesie lediglich
subjektive Erleichterung fir die Geba-
rende, das heisst ist sie Luxusmedizin
fir eine verweichlichte Konsumgesell-
schaft, oder bietet sie durch harte Daten
belegbare Vorteile?

Zur Beantwortung dieser Frage missen
wir den Einfluss der Schmerzen auf den
mutterlichen Organismus betrachten.

‘Schmerzen und damit oft auch verbun-

den Angst und Erregung fuhren zu einer
betrachtlichen Steigerung der Atmung.
Dies ist besonders ausgepragt wéahrend
der Kontraktionen. Dabei wurden Atem-
minutenvolumina bis zu 90l gemessen.
Durch diese Hyperventilation wird ver-
mehrt Sauerstoff eingeatmet und ver-
mehrt Kohlensaure abgeatmet. Dadurch
steigt im mdutterlichen Blut die Sauer-
stoffspannung an, und die Kohlensaure-
spannung sinkt stark ab. Durch den Ver-
lust an Kohlenséure steigt das pH im
mutterlichen Blut, das heisst es wird al-
kalisch. Dabei wurden pH-Werte bis zu
7,70 gemessen. Nun wire die Zunahme
des Sauerstoffdruckes an sich glinstig,
weil dadurch das Sauerstoffgefalle zum
fetalen Blut grésser und der Ubertritt er-
leichtert wird. Leider hat aber die Ab-
nahme der Kohlensaurespannung und
Alkalisierung des Blutes schwerwiegen-




de Konsequenzen auf den Kreislauf. Es
kommt zu einem Abfall des Blutdruckes
und zur Verengung der uterinen Gefas-
se, was eine Minderdurchblutung des
Uterus und damit der Plazenta zur Folge
hat.

Durch die Alkalisierung des mutterlichen
Blutes wird weiter die Affinitat des Sau-
erstoffs an die mutterlichen Erythrozy-

ten erhoht. Dadurch erfolgt eine er-

schwerte Sauerstoffabgabe an den Fe-
ten.

Durch diese Mechanismen kann ein Ab-
fall der fotalen Sauerstoffspannung er-
folgen. Weitere negative Folgen der ver-
minderten Kohlensaurespannung sind
eine Abnahme der Hirndurchblutung so-
wie die bekannte Hyperventilationsteta-
nie, Zustande, welche die Kooperation
der Gebérenden beeintrachtigen kon-
nen.

Aus den erwahnten Grinden ist somit
eine starke Hyperventilation wahrend
der Wehen schlecht fir die fetale Sauer-
stoffversorgung. Da die Ubermassige
Atmung wahrend der Wehen schmerz-
bedingt ist, lasst sie sich durch eine
wirksame Schmerzbekdmpfung verhin-
dern. So bringt in diesen Fallen die Peri-
duralanasthesie nicht nur eine Erleichte-
rung fur die Mutter, sondern wirkt sich
auch zum Wohle des Kindes aus.

Bei protrahiertem Geburtsverlauf kann
es durch die Periduralanasthesie gelin-
gen, die Geburt auf vaginalem Wege zu
beenden, wo sonst eine Sectio notwen-
dig ware. Gebarende, welche durch
Angst, Mudigkeit und vor allem lang-
dauernde Schmerzen gestresst sind,
schutten vermehrt Katecholamine wie
Adrenalin und Nor-Adrenalin aus. Diese
Substanzen bewirken eine Verminde-
rung der Uterusdurchblutung sowie eine
unkoordinierte Wehentétigkeit. Dadurch
wird der Geburtsvorgang weiterhin ver-
zogert.

Schmerzen und Angst sollen sich auch
direkt auf die Zervix auswirken und die-
se an der Dilatation hemmen. Man hatin
diesem Zusammenhang von der psycho-
genen Zervix-Bremse gesprochen. Ge-
lingt es, diesen schmerz*“und stressbe-
dingten Teufelskreis mittels der Peridu-
ralanésthesie zu durchbrechen, so kann
oft die Geburt sicher fir Mutter und Kind
auf vaginalem Wege beendet werden.
Bei der EPH-Gestose hat sich die Peridu-
ralandsthesie besonders bewahrt. Zum
einen wirkt sie blutdrucksenkend, zum
andern beugt sie durch Schmerzfreiheit
einem eklamptischen Anfall vor. Zudem
konnte gezeigt werden, dass durch das
Anlegen einer Periduralanasthesie der
intervillose Blutfluss erhoht wird.

Bei der Geburt Friihgeborener sind star-
ke Analgetika aus fetalen Griinden kon-

traindiziert. Ist eine Analgesie notwen-
dig, so ist die Periduralanasthesie die
Methode der Wahl. Das Vermeiden von
Stress, Hyperventilation und suboptima-
ler fetaler Sauerstoffversorgung sind
hier besonders wichtig. Die durch die
Periduralanasthesie bewirkte Relaxation
des Beckenbodens vermindert den
Druck auf den noch weichen kindlichen
Schéadel. So soll die Periduralanasthesie
das Vorkommen intrakranieller Blutun-
gen bei Friihgeburten senken.

Eine Reihe medizinischer Erkrankungen
verbietet eine stressvolle vaginale Ge-
burt mit aktivem Mitpressen. Dazu ge-
héren Herzfehler, Lungenerkrankungen,
durchgemachte Subarachnoidalblutun-
gen bei Aneurysmen der Hirnarterien
usw. In diesen Fallen ist die Periduralan-
asthesie mit Beckenausgangszange das
schonendste Geburtsverfahren und der
primaren Sectio vorzuziehen.

Die Periduralanasthesie sollte nicht zu
frih, das heisst erst ab einer Mutter-
mundweite von 3-4cm angewandt
werden. Bei Beachtung dieser Regel ist

die Eroffnungsperiode kaum verlangert.
Wie oben erwéahnt, kann in gewissen
Fallen der Geburtsfortschritt sogar be-
schleunigt werden.
Die Austreibungsperiode ist unter der
Periduralanasthesie im allgemeinen ver-
langert. Dies ist einerseits bedingt durch
den fehlenden Pressdrang, andererseits
wird durch den verminderten Tonus der
Beckenbodenmuskulatur die Rotation
des Kopfes verzogert. Es finden sich
deshalb vermehrt Einstellungsanoma-
lien wie hintere Hinterhauptslage und
tiefer Querstand. Ohne mdtterliche
Schmerzen kann jedoch die Austrei-
bungsperiode — vorausgesetzt dem Kind
geht es gut — ohne weiteres ausgedehnt
werden, bis der vorangehende Teil das
Perineum erreicht und die Geburt spon-
tan oder durch ungefédhrliche Becken-
ausgangszange beendigt werden kann.
Bei korrektem Verhalten des Geburts-
helfers ist die Anzahl der mit erhéhten
Gefahren verbundenen Vaginal-operati-
ven Eingriffe oberhalb des Beckenbo-
dens bei Periduralanasthesie nicht er-
hoht.

Biicher

Urgrossmutters alchymistische Haus- und
Krauterapotheke, die Heilkraft der Naturkraf-
te rilhmend und beweisend. Herausgeber
Lutz Bernau, Schweizer Verlagshaus

Kréuter, Krauter und nochmals ein Kraut -
weg mit der Chemie! Dr.med. Ernst Mayer
rat in seinem Vorwort: «Was friiher half, hilft
meisteiss heute noch. Allerdings sollte man
auf die moderne Medizin nicht restlos ver-
zichten, sondern arztliche Massnahmen mit
den uralten Heilmethoden kombinieren.»
Also zurlick zur Natur? Nein, besser vorwarts
zur Natur! Der Reichtum, den sie flr unsere
Gesundheit bereithélt, ist unerschopflich.
Das Buch beinhaltet viele Krautermischun-
gen gegen alltagliche Gebresten. Flr was al-
les nehmen wir nicht die Chemie zu Hilfe! Da-
bei wéachst vielleicht ein Heilmitteli in unserer
nachsten Nahe! Was macht man zum Bei-
spiel gegen Akne? Waschen mit Schnee-oder
Regenwasser in der richtigen Temperatur
half bei Urgrossmutter ausgezeichnet. Auch
Dampfbader mit Kamille sind empfehlens-
wert. Susses war schon damals verboten -
ausser dem «Immihung» fir unverbesserliche
Naschkatzen. Allgemeine Mudigkeit |asst
sich mit einer grossen Tasse kaltem Wasser
vertreiben, mit Kaffee, Melissengeist, Kamil-
lenwasser oder Champagner.

So findet man allerlei Anregendes und Kurio-
ses zum Ausprobieren. Fleissige Sammler
mussen wissen, dass Heilkrauter nur wirken,
wenn sie zu einer bestimmten Tages- oder

Nachtzeit oder bei Vollmond geerntet wer-
den. Was ich vermisse, sind kurze Angaben
tber den Fundort der Krduter. Einige kann
man gut im eigenen Garten sden, andere wie-
derum findet man vielleicht im Wald. Die
meisten Krauter sind sicher in Drogerien er-
héltlich. Spannender, lehrreicher und eventu-
ell sogar wirksamer wére das Sammeln mit
der Familie! Auf jeden Fall eine aufmuntern-
de, empfehlenswerte Lektlre. Vorwaérts zur
Natur! A.Bértsch

Frederick Leboyer, Die Kunst zu atmen
Kosel Verlag, Fr.27.50

Hat die Kunst zu atmen etwas mit Geburt zu
tun? Frederick Leboyer flihrt die schwangere
Frau in diese Kunst ein, die urspriinglich aus
dem Osten kam. Das eigene Zentrum verla-
gert sich mit Hilfe spezifischer Ubungen in
den Bauch-Becken-Raum. Energie beginnt zu
stromen, Gelassenheit breitet sich aus. Le-
boyer versucht nahe zu bringen, den Kontakt
zum Boden zu finden. Die Ubende lasst sich
los, 6ffnet sich fiir die grosse Erfahrung des
Lebens.

Das Buch macht der werdenden Mutter und
auch uns allen klar, wie wichtig es ist, den ei-
genen Korper kennen zu lernen, mit ihm zu
arbeiten, vor allem aber sich zu 6ffnen und
geschehen zu lassen. Wir wissen alle, welch
wichtige Rolle dies fir die Geburt eines Kin-
des spielt.

Im Buch wird ein Gesprach gefliihrt zwischen
zwei Frauen. Die eine tritt als Lehrerin auf,
die andere, schwangere, als Schdlerin. Sie
begegnen sich mit ihren Fragen und Ubungen
auf dem Weg zur Quelle der Konzentration
und Lebensenergie.

Reich bebildert, einfach, verstandlich und mit
vielen poetischen Texten und Anleitungen,
bedeutet die Lektiire nicht nur fiir schwange-
re Frauen eine Bereicherung. V. Metzker
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