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Ist die Technologie
in der Geburtshilfe
bedarfsgerecht?

Dazu und zu vielem anderem mehr nimmt der Bericht der WHO, «Wenn ein Kind unterwegs
ist...», kritisch Stellung. Im folgenden sind Ausztige zu géngigen Uberwachungsmethoden
und Routineuntersuchungen zusammengestellt. Die Ausziige stellen nicht etwa die
gesamte Technologie in Frage, sondern sollen anregen, nach Losungen zu suchen, die
Geburtstechnologie wieder sinnvoll einzusetzen. *

Kritische Betrachtung:
1. Schwanger-
schaftsbetreuung

Alle Lander Europas kennen ein gesetzlich
vorgeschriebenes oder empfohlenes Be-
treuungssystem flir schwangere Frauen.
Darin war schon von Anfang an die Mdg-
lichkeit vorgesehen, Risikoschwangeren
spezialisierte Betreuungsformen zukom-
men zu lassen. Je mehr sich die Technolo-
gie in der Geburtshilfe entwickelte, und je
grosser die diagnostischen Maoglichkeiten
wurden, desto mehr neigte man dazu, im-
mer neue und immer mehr Risikofaktoren
zu definieren, um alle denkbaren Probleme
erfassen zu konnen. In den offiziellen Sy-
stemen entwickelte sich die Tendenz, jede
Schwangerschaft als ein Risiko zu betrach-
ten. Die Diagnosemaglichkeiten haben sich
enorm verbessert, wahrend effektive
therapeutische Behandlungsmaglichkeiten
beschrankt geblieben sind. Die Indikation
far eine Behandlung, die sich bei einem spe-
zifischen Problem als wirkungsvoll gezeigt
hat, wird erweitert, indem die Behandlung
auf verwandte Probleme Ubertragen wird,
ohne dass die Effektivitat dieser Behand-
lung dafir je nachgewiesen worden ware
(5.91).

Dazu einige Auszige zu verbreiteten und
Ublichen Betreuungsformen:

a) Schwangerschaftskontrollen

Die Auffassung ist weitverbreitet, dass
mehr  Untersuchungen  wéhrend  der
Schwangerschaft zu besseren Ergebnissen
fahrten. «Angaben zur Untermauerung die-
ser Behauptung stltzten sich hauptsach-
lich auf Vergleiche zwischen verschiede-
nen zeitlichen Perioden und auf Vergleiche
zwischen Landern oder Regionen mit unter-
schiedlichem &konomischem und gesell-
schaftlichem Hintergrund. Tatsachlich
konnte eine signifikante Beziehung zwi-
schen einer erhohten Anzahl von Untersu-

*«Wenn ein Kind unterwegs ist ... — Bericht Gber
eine Studie» ist in der Rubrik «l.esetips» kurz be-
sprochen.

chungen wahrend der Schwangerschaft
und einer fallenden Perinatalsterblichkeit
nie Uberzeugend nachgewiesen werden.
(Eine Untersuchung, die Uber eine Viertel-
million Geburten umfasste, kam sogar zu
dem Ergebnis, dass mehr Untersuchungen
mit mehr Komplikationen bei der Geburt
verbunden seien.) Umgekehrt wurde ge-
zeigt, dass weniger Untersuchungen eine
hohere Sterblichkeit bedeuten, was aller-
dings nicht unbedingt etwas beweist, da
eine Frihgeburt (ein wichtiger Faktor der
Sterblichkeit) automatisch eine kirzere
Schwangerschaft und weniger Zeit fir die
festgesetzten Untersuchungen bedeutet.
Ausserdem wurde wiederholt nachgewie-
sen, dass die Frauen, deren Schwanger-
schaft hochstwahrscheinlich am unkompli-
ziertesten verlauft, eher zur Betreuung ge-
hen und deshalb 6fter untersucht werden»
(S.87).

b) Krankenhauseinweisung
und Bettruhe

«Die Krankenhauseinweisung ist nach-
weislich niitzlich, wenn eine Frau hohen
Blutdruck, Protein im Urin, zu viel Harnsé&u-
re im Blut hat und, in einigen Fallen, wenn
ihre Leibesfrucht zu klein ist. Es gibt jedoch
keine unumstosslichen Beweise dafir,
dass die Bettruhe im Krankenhaus, eine
teure und aufreibende Therapie, auch bei ir-
gendeinem der vielen anderen Probleme
hilft, gegen die sie heute oft verordnet
wird» (S 91 )

c) Verordnen von Medikamenten
wahrend der Schwangerschaft

«In den offiziellen Formen der Schwanger-
schaftsflirsorge ist es ausserdem ublich,
die Mutter mit Medizin zu behandeln. Eine
ganz neue Untersuchung, die in einer euro-
paischen Stadt durchgefiihrt wurde, brach-
te zutage, dass 82 Prozent aller schwange-
ren Frauen Medikamente eingenommen
hatten, von denen die meisten von Arzten
verschrieben worden waren. In den 50er
Jahren verschrieben die Arzte Frauen, bei
denen wahrend der Schwangerschaft Blu-
tungen auftraten, Diathylstilbostrol (DES).
Etwa 20 Jahre spater stellte man bei den

Tochtern dieser Frauen ein erhohtes Risiko
fir Scheidenkrebs fest. Das Tragischste an
dieser ganzen DES-Geschichte ist nicht so
sehr, dass irgend jemand die negativen
Langzeiteffekte dieses Medikaments hat-
te voraussagen konnen oder dass es von
den Arzten von vornherein verschrieben
wurde, ohne dass ein Beweis fir seine Ef-
fektivitat vorlag, sondern vielmehr, dass es
die Arzte immer weiter verschrieben, auch
lange nachdem stichhaltig nachgewiesen
war, dass das Medikament keine Wirkung
hatte. Die Liste der fur die Leibesfrucht ge-
fahrlichen Arzneimittel wachst fast taglich,
doch noch immer klafft zwischen diesen In-
formationen und der taglichen Praxis der
Gesundheitsberufe und der schwangeren
Frauen eine riesige Lucke» (S. 91).

Die Behandlungsverfahren und die diagno-
stischen Verfahren sollten griindlich be-
wertet werden, bevor sie (wie dies heute
schon der Fallist) in grosserem Umfang ein-
gesetzt werden.

Routinetest (Screeningtests) auch bei nor-
malen Schwangerschaften verbreiten sich
immer mehr. Diese Praxis hebt nicht nur die
Gesundheitskosten, sondern beeinflusst
oft schwerwiegend den Verlauf der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wo-
chenbetts.

«Wenn man die Tests auf alle schwangeren
Frauen ausdehnt, erhoht man nur automa-
tisch die falsch-positiven Resultate der
Screeningtests (d.h., das Testergebnis
sagt, etwas seinichtin Ordnung, wenn dies
gar nicht der Fall ist). Wenn beispielsweise
ein Test eine falsch-positive Ergebnisrate
von 2 Prozent hat (in der Regel liegt sie sehr
viel hoher) und die wahre Vorkommens-
haufigkeit der gesuchten Krankheit in der
aligemeinen Bevolkerung bei 1:1000 liegt
(fir viele wirkliche Probleme eine relativ
hohe Vorkommenshéaufigkeit), dann entfal-
len auf jeweils 1000 getestete Frauen ein
wirklich positives Testergebnis und 20
falsch-positive Testresultate. Was ge-
schieht mit diesen 20 Frauen? Es gibt inzwi-
schen Untersuchungen, die enthlllen, dass
es zumindest zwei verhdngnisvolle Konse-
quenzen hat, wenn man Frauen glauben
lasst, etwas sei nicht in Ordnung, wenn
dies Uberhaupt nicht der Fall ist. Erstens
macht sich die Schwangere nattrlich mehr
Sorgen und hat auch mehr Angst. Wissen-
schaftliche Untersuchungen haben erge-
ben, dass diese Angst und diese Sorge die
Gefahr erhohen, dass sich spater wéhrend
der Schwangerschaft Komplikationen er-
geben (eine sich selbst erflllende Voraus-
sage), indem sich namlich dadurch magli-
cherweise der Alkoholkonsum der Frau er-
hoht und sie wahrend der restlichen
Schwangerschaft mehr raucht. Die zweite
verhéangnisvolle Folge davon ist, dass die
Frau nun, weil man meint, irgend etwas sei
nicht in Ordnung, unter ein intensiveres Be-
treuungsprogramm gerat, wo noch erheb-
lich haufiger mit weiteren diagnostischen
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Tests oder Behandlungen zu rechnen ist.
Dadurch wird eine Ereigniskette geschaf-
fen, die oft noch Uber die Geburt und die
Zeit danach hinausreicht. Bis vor kurzem
Ubersah man die Auswirkungen, die eine
solche falsche Einstufung als Problemfall
haben kann» (s. 89).

Leider wurden bis jetzt hochstens 10 Pro-
zent der inzwischen haufig eingesetzten
Screeningtests durch randomisierte Kon-
trollversuche bewertet, doch der grosste
Teil davon hat sich als nicht effektiv erwie-
sen (S. 90). Darunter auch das

d) Scanning mit Ultraschall

Ultraschalluntersuchungen werden immer
haufiger auch bei unkomplizierten Schwan-
gerschaften durchgefiihrt. «Zu diesem Ver-
fahren gibt es bis jetzt nur sehr wenige, re-
lativ kleine randomisierte Kontrollversu-
che. Bis zur Veroffentlichung der vorliegen-
den Studie waren seine Effektivitat bei un-
komplizierten Schwangerschaften unbe-
wiesen und seine Langzeiteffekte unbe-
kannt, obgleich es so weitverbreitet ist. Bei
der Bewertung des Screening wéhrend der
Schwangerschaft darf man nicht nur die
einzelnen Techniken und Verfahren evalu-
ieren, sondern muss auch den Effekt einer
Screeningmassnahme auf folgende Ereig-
nisse im Auge behalten, das heisst, man
muss sich die Ereigniskette anschauen und
sich fragen, welche Konsequenzen es hat,
wenn man eine Frau mit einer unkomplizier-
ten Schwangerschaft als anomalen oder
potentiell anomalen Schwangerschaftsfall
einstuft» (S. 90).

2. Geburtsfiirsorge

Bevor naher auf die Geburtsflrsorge in Eu-
ropa eingegangen wird, miissen zwei Tat-
sachen vergegenwartigt werden: «Erstens:
Das Kind kann nicht von Arzten, Hebam-
men, Krankenhdusern, elektronischen
Herzton-Wehen-Schreibern, anderen Ma-
schinen oder Medizin zur Welt gebracht
werden, gebaren kann nur die Mutter des
Kindes ...

Zweitens: Durch eine <Medikalisierung»
der Geburt, das heisst, dadurch dass man
die Frau aus ihrer eigenen Umgebung her-
ausreisst und sie mit fremden Menschen
umgibt, die ihr mit fremden Maschinen
fremde Dinge antun, um ihr zu helfen (und
vieles oder alles mag zuweilen notwendig
sein), beeinflusst man den seelischen und
korperlichen Zustand der Frau so sehr, dass
sich auch die Art und Weise, in der sie die-
sen intimen Akt durchsteht, &ndern muss,
womit sich notgedrungen gleichzeitig auch
der Zustand des Neugeborenen andert. Im
Endeffekt kann man dann nicht mehr wis-
sen, wie die Geburt ohne diese kiinstlichen
Beeinflussungen verlaufen ware ...» (S.
97),

Im folgenden einige Auszlige oder Zusam-
menfassungen zu verschiedenen ge-
brauchlichen Behandlungsmethoden und
-interventionen vor und unter der Geburt:

a) Hausgeburt — Krankenhausgeburt

Obwohl keinerlei wissenschaftliche Bewei-
se daflr vorliegen, dass das Krankenhaus
flr eine Frau sicherer sei als ihr eigenes Zu-
hause (wenn ihre Schwangerschaft un-
kompliziert verlauft), unternehmen viele
Lander grosse Anstrengungen, um Haus-
geburten zu verhindern: Man hat Bestim-
mungen, wonach nur Geburten in offiziel-
len Einrichtungen bezahlt werden. Hebam-
men, die Hausgeburten betreuen, und Paa-
re, die eine Hausgeburt durchfliihren, wer-
den schikaniert.

Es wird bei Hausgeburten die professionel-
le Fiirsorge entzogen. Arzten, die Hausge-
burten unterstiitzen, flattern Drohungen
ins Haus usw. In der Folge sind Hausgebur-
ten in Europa sehr selten (unter 5%) - mit
einer Ausnahme: Ein westeuropaisches
Land hat Gber einen Drittel geplante Haus-
geburten und weist gleichzeitig die niedrig-
ste Sterblichkeitsziffer der Welt auf, und
zwar sowohl was die Mutter- als was die
Séauglingssterblichkeit angeht (S. 97 ff).

b) «Vorbereiten» auf die Geburt

«Wenn eine Schwangere zur Geburt ins
Krankenhaus kommt, dann wird sie als er-
stes normalerweise «vorbereitet>. Man
macht ihr einen Einlauf, und ihre Genitalien
werden rasiert und gewaschen, genauso,
als stiinde ihr ein chirurgischer Eingriff be-
vor. Dabei handelt es sich noch immer um
eine weitverbreitete Praxis, obgleich wis-
senschaftlich bewiesen ist, dass diese Pro-
zeduren wertlos sind und von den Frauen
als unangenehm und demutigend empfun-
den werden» (S. 101).

c) Programmierte Geburt

«.. . Kontroversiell ist die programmierte
Geburt u.a. deshalb, weil sie zuweilen
nachweislich nur eingesetzt zu werden
scheint, weil das dem Arzt und/oder der
Frau so am besten passt. Eine Reihe von
Untersuchungen in verschiedenen Landern
hat erbracht, dass am Wochenende weni-
ger Geburten stattfinden, was sich nur
dann erkléren lasst, wenn am Wochenende
weniger Geburten eingeleitet werden.
Wenn die Geburtseinleitung vollig harmlos
ware, brauchte man sich dartiber nicht wei-
ter aufzuregen. Doch in der wissenschaftli-
chen Literatur finden sich auch Untersu-
chungen, die durch Medikamente eingelei-
tete Geburten mit einem erhéhten Vorkom-
men von Frihgeburten, «fetal distress»
(Fruchtschaden), Gelbsucht und Infektio-
nen der Mutter in Verbindung bringen. Am
heimtickischsten ist vielleicht die Tatsa-
che, dass Induktion immer mit einem er-

hohten Auftreten von Schmerzen und dem
Gebrauch von schmerzstillenden Medika-
menten sowie mit einer erhohten Inzidenz
operativer Geburten verbunden ist. Die In-
duktion scheint demnach manchmal ein kri-
tisches Glied in einer Kette von immer inva-
siveren Behandlungsformen darzustellen
...» (S.102).

d) Schmerzstillende Mittel

«... In der wissenschaftlichen Literatur dis-
kutiert man bereits seit langem, wie effek-
tiv diese Medikamente die Geburt erleich-
tern, und noch immer ist diese Frage weit-
gehend unbeantwortet. Nicht umstritten
ist allerdings, dass diese Medikamente die
noch ungeborene Frucht beeinflussen. Vie-
le Untersuchungen schreiben uber das
Neugeborene mit Arzneimittelvergiftungs-
erscheinungen, das die verschiedensten
Anzeichen und Symptome einer einge-
schrankten Atem- und Gehirntatigkeit zeigt
(ein Beispiel fur das beeinflusste Kind einer
beeinflussten Frau). Es steht auch ausser
Frage, dass diese Medikamente Nebenwir-
kungen fur die Mutter haben, wobei am
heimtlickischsten wiederum die Tatsache
ist, dass dadurch in erh6htem Ausmass
operative Entbindungen notwendig wer-
den, weil die Frau nicht mehr imstande ist,
ihr eigenes Kind zur Welt zu bringen, ohne
dass irgend jemand es herauszieht oder
heraushebt. Die Angaben zeigen ebenfalls,
dass in 20 der 23 Erhebungslander zwar in
einigen Krankenhausern den Frauen die
Wahl bleibt, ob sie schmerzstillende Mittel
haben mochten, dass es sich dabei aber
meist um eine unqualifizierte Wahl handelt,
da die Frauen nur selten, wenn Gberhaupt,
Uber die Nebeneffekte fiir sie selbst und ihr
Kind aufgeklart werden.» (S. 102 u. 103).

e) Kardiotokographie

«... Zuerst kamen die Untersuchungen, die
den Wert der Herzton-Wehen-Schreiber-
Fetalliberwachung bei bestimmten kompli-
zierten Geburten nachwiesen. Obgleich es
sich bei diesen Untersuchungen nicht um
prospektive, randomisierte Kontrollversu-
che handelte, wurde ihre Validitat nicht hin-
terfragt, und bald benutzte man den elek-
tronischen Monitor auch bei anderen Kom-
plikationen und schliesslich auch bei un-
komplizierten Geburten. Da sich die Auf-
zeichnungen nur schwer beurteilen lassen,
sich vor allem der normale fetale Stress
wahrend der Geburt nur schwer vom «fetal
distress> unterscheiden lasst, schien der
elektronische Monitor oft ein Problem an-
zuzeigen, wo keines existierte (d.h. eine
hohe falsch-positiv-Rate), was wiederum
den Entschluss zur Intervention beschleu-
nigte. Einige prospektive randomisierte
Kontrollversuche mit dem Herzton-Wehen-
Schreiber als Routineverfahren bei allen
Geburten erbrachten wenige oder U(ber-
haupt keine Unterschiede zwischen der
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vom Gesundheitspersonal durchgefihrten
Auskultation und der elektronischen Uber-
wachung, nur lag die Kaiserschnittrate in
der zweiten Gruppe hoher. Es gab auch Ko-
sten-Nutzen-Untersuchungen, die darauf
hinwiesen, dass sich die jahrlichen Ge-
burtskosten eines Landes sehr stark erho-
hen, wenn ein signifikanter Anteil der Ge-
burten elektronisch Gberwacht wird. All-
mahlich beginnt man, den Nutzen einer
wahllosen elektronischen Uberwachung zu
bezweifeln. Gegenwartig scheint soviel
sicher zu sein, dass der Herzton-Wehen-
Schreiber bei bestimmten komplizierten
Geburten nitzlich ist, bei unkomplizierten
Geburten aber ist sein Wert zweifelhaft»
(S.103).

Randomisierte Kontrollversuche zur Be-

sierten> Geburt auftreten, lasst sich tber
dieses Ergebnis nicht viel mehr sagen, als
dass die Sauglinge von Frauen, die unter
ahnlichen Bedingungen entbinden, in die-
ser speziellen Weise beeinflusst werden»
(S.97,98).

Auswirkungen des CTG auf das Kénnen der
Hebamme:

«Hebammen konnten wéahrend der Wehen
immer sehr gut die Qualitat der kindlichen
Herztone und den Puls beurteilen, eine ein-
fach unbezahlbare Fahigkeit bei der Unter-
scheidung zwischen fetalem Stress und fe-
talem Distress. Durch den Einzug des Herz-
ton-Wehen-Schreibers geht diese Fahigkeit
langsam verloren. Die Hebamme sitzt
manchmal nicht mehr neben der Gebahren-
den, sondern an einem Pult, von wo aus sie

Postulierte Kette diagnostischer und
therapeutischer Interventionen der
perinatalen Versorgung

Schwangerschafts-
Screeningtests

¥
« Hohe Falsch-

Positiv-Rate

]

Kiinstliche
Geburtseinleitung

Schmerzhaftere
Kontraktionen

Schmerzstillende,
Mittel

\ 4
Uberwachung durch
Herzton-Wehen-Schreiber

i

Mutter ist miide
oder
fiihlt nichts mehr

wertung von Behandlungsmethoden er-
weisen sich oft als untauglich, weil sowohl
die Versuchsgruppe wie die Kontrollgruppe

Kaiserschnitt Medikamentos
beeinfluBter

Saugling

einen oder mehrere Herzton-Wehen-
Schreiber iberwacht» (S. 108).

N

Kinderérztliche

Atemnotsyndrom bei

Neugeborenen Operative

aus beeinflussten Frauen und Sauglingen
besteht. Die gesamte moderne geburtshilf-
liche und neonatologische Literatur stiitzt
sich im Prinzip auf Beobachtungen der
«medikalisierten» Geburt. «Kein noch so
geschickter wissenschaftlicher Trick fuhrt
um dieses Problem herum.»

«Beispielsweise wurde vor einiger Zeit in ei-
nem grossen Entbindungskrankenhaus ei-
ner grossen europaischen Stadt ein um-
fangreicher randomisierter Kontrollversuch
durchgeflihrt, bei dem eine elektronische
Uberwachung der Leibesfrucht mit der
Auskultation verglichen wurde, die von der
Hebamme wéahrend der Wehen mit einem
Stethoskop durchgefiihrt wurde. Nachdem
man 13000 gebérende Frauen untersucht
hatte, ergab sich als einziger signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Gruppen
nur, dass in der von einer Hebamme Uber-
wachten Gruppe haufiger plotzliche Anfalle
auftraten als in der elektronisch Giberwach-
ten Gruppe. Spater stellte man fest, dass
dieser Unterschied zwischen den beiden
Gruppen nur fir die Geburten galt, die
kiinstlich eingeleitet worden waren. Hier
zeigt sich moglicherweise, wie ein Eingriff
notwendigerweise den nachsten nach sich
zieht. Was ist im Ubrigen die normale Hau-
figkeit von Anféllen bei Neugeborenen?
Alle Frauen in diesem Krankenhaus muss-
ten ihre Niederkunft aktiv bewaltigen, das
heisst, dass beide Gruppen ausser der be-
treffenden Uberwachung einem spezifi-
schen geburtshilflichen Ansatz ausgesetzt
waren. Bestimmte Teile des praktischen
Verfahrens konnten zwar kontrolliert wer-
den, doch die Forscher tberpriften bei-
spielsweise nicht, wie oft Fremde den
Kreissaal betraten, was die Fremden sag-
ten, in welchem Ton das Gesagte vorge-
bracht wurde usw., das heisst es wurde
nicht festgestellt, wie stark die Frauen be-
einflusst wurden. Doch selbst wenn sie die-
se Faktoren Uberprift hatten, wéaren die Er-
gebnisse noch immer kontextabhéngig.
Solange man nicht weiss, wie hdufig Anfalle
bei Sauglingen mit einer «nichtmedikali-

f) Episiotomie

Die Praxis im européaischen Vergleich reicht
von 1% in einigen Krankenh&usern bis zu
100% in anderen. «... einige wissen-
schaftliche Ergebnisse zeigen, dass die
Nebeneffekte (Schmerzen, sexuelle Pro-
bleme) des Einschnitts grosser sein kénnen
als die des natirlichen Risses. Es gibt auch
Belege daflir, dass die Episiotomie ein wei-
teres Glied in der Kette der Behandlungsin-
terventionen darstellt, da ihr oft die Ent-
scheidung zur operativen vaginalen Entbin-
dung folgt» (S. 104).

g) Operative Entbindung

«... Die Gesamtrate der operativen Entbin-
dungen (Zange + Saugglocke + Kaiser-
schnitt) betragt 6-24 Prozent. Es dirfte
einleuchten, dass sich dieser vierfache Un-
terschied in den Raten der operativen Ein-
griffe nicht damit erklaren lasst, dass sich
die Frauen in diesen Landern unterschei-
den, sondern dass sich darin eher eine un-
terschiedliche medizinische Praxis wider-
spiegelt. Solche Unterschiede der profes-
sionellen Gebrauche sind absolut nicht un-
wichtig, denn allgemein lasst sich sagen,
dass man normalerweise den Nutzen einer
Methode verringert, wenn man ihre Indika-
tionen erweitert, ohne dass dadurch die da-
mit verbundenen Gefahren entsprechend
verringert wirden (jede weitere Person, die
sich einem operativen Eingriff unterziehen
muss, ist den Gefahren dieser Prozedur
ausgesetzt). Die Erhebung der alternativen
Geburtsflirsorge zeigte, dass in sieben von
zehn Landern die Zahl der operativen Ent-
bindungen deutlich fiel, wenn die Geburten
in einer Umgebung stattfanden, wo alter-
native Betreuungsmoglichkeiten zur Verfi-
gung standen» (S. 105).

vaginale Geburt

Beobachtun
‘ = (Zange, Saugglocke)

notwendig

Dammschnitt
Neugeborenen-

intensivpflege

Die Pfeile bezeichnen keine ursachlichen Zusam-
menhénge, sondern zeigen eher, dass das nach-
folgende Ereignis wahrscheinlicher wird.

h) Bedarfsgerechte Technologie in
der Geburtshilfe

«In Europa haben wir bei weitem noch nicht
festgelegt, was man unter bedarfsgerech-
ter Technologie fur die Geburt zu verstehen
hat. Einzelne Techniken haben weite Ver-
breitung gefunden, ohne dass sie ordent-
lich bewertet worden waren, doch damit
nicht genug: Es haufen sich die Anzeichen
daflir, dass wir uns gegenwartig immer
starker in die Ketten der technologischen
diagnostischen Eingriffe und Behandlungs-
interventionen verwickeln. Eine solche Ket-
te lasst sich in der Abbildung dargestellten
Art und Weise veranschaulichen.

Auf der Suche nach einer bedarfsgerechten
Technologie fir Schwangerschaft, Geburt
und die Zeit danach, muss man nicht nur
einzelne Techniken vor ihrem Einsatz be-
werten, sondern man braucht auch einen
breiteren Bewertungsansatz, um die Wech-
selwirkung zwischen Ereignissen und Ver-
fahren zu verstehen. Die Einflihrung einer
neuen Technik mag andere Effekte zeiti-
gen, die weit Uber ihre (medizinischen und
sozialen) Auswirkungen auf die einzelne
Geburt und die mit dieser Geburt verbunde-
nen Kette von Ereignissen hinausreichen.
Zunachst einmal ist da der Effekt der Tech-
nik auf die Struktur der Versorgung. Heute
wird der grosste Teil der technischen Appa-
ratur, die fir Schwangerschaft und Geburt
nutzlich ist, speziell fir den Krankenhaus-
gebrauch entworfen. Folglich werden
Schwangerschafts- und Geburtsfiirsorge
in das Krankenhaus hineingezwungen. Wir
brauchen leichtere und leichter transpor-
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tierbare Gerate, die zu Hause oder in der
Nachbarschaftsklinik eingesetzt werden
kénnen. Wir brauchen Systeme zur Uber-
tragung von Informationen (beispielsweise
um Aufzeichnungen der fetalen Herztone
an einen Spezialisten im Krankenhaus zu
Ubermitteln, wenn dessen Rat bendtigt
wird), und das ist sehr viel notwendiger als
ein Uberweisungssystem fiir Mutter und
Kind. Die neue Technologie kénnte ebenso
gut zur Dezentralisierung der Dienste aus-
genutzt werden. Ein weiterer, allgemeine-
rer Effekt einer Technik ist ihr Einfluss auf
die Schulung und die Fertigkeiten der Lei-
stungsanbieter. Diese weitreichenden Wir-
kungen mussen dringend bewertet wer-
den. Im Augenblick scheint einiges daftir zu
sprechen, dass nicht allein die Gebarende
die Kontrolle ber die Situation verloren
hat, auch die Geburtstechnologie ist ausser
Kontrolle geraten.

Niemand wird bezweifeln, dass die moder-
ne Geburtshilfe zur Verbesserung der Be-
treuung bei komplizierten Geburten Wichti-
ges geleistet hat. Wenn es gelingt, die Ge-
burtstechnologie unter Kontrolle zu brin-
gen, dem Gesundheitspersonal seine sach-
gerechte Rolle zuzuweisen, den Betreu-
ungsstil fir die Geburt festzulegen, die rich-
tige inhaltliche Betreuung fur unkomplizier-
te und komplizierte Geburten und die richti-
ge Mischung aus medizinischem und sozia-
lem Wissen zu finden (wozu auch das Wis-
sen der Frau von ihren eigenen Bedurfnis-
sen gehort), dann ist das Geburtswesen in
Europa auf dem richtigen Weg» (S. 111 u.
112).

Experten dusserten sich zum Thema «Ge-
sundheitskosten» an der Tagung der
Schweizerischen Gesellschaft fir Gesund-
heitspolitik vom 25. August in Zlrich.

Prof. Felix Gutzwiller, Leiter des Instituts
fir Sozial- und Praventivmedizin an der Uni-
versitat Zurich: Reduzierte man den be-
trieblichen Aufwand im Gesundheitswe-
sen, so «wlrde sich der Gesundheitszu-
stand der Bevolkerung nicht etwa ver-
schlechtern, sondern verbessern».

Regierungsrat Urs Birchler, Sanitatsdirek-
tor des Kantons Zug, weist auf einen wahr-
scheinlichen Zusammenhang zwischen Be-
legarztsystem und Kostenexplosion hin:
«Der Belegarzt erfahrt durch die Spitalein-
weisung keinen Einnahmestopp, sondern
er kann den Patienten im Spital weiterbe-
treuen, ja aufwendiger versorgen und da-
mit seine Einnahmen eher noch steigern.»

Dr. Hans Heinrich Brunner, Arzt in Luzern,
Mitglied des FMH-Vorstandes: «<Am ersten
Tag seiner praktischen Tatigkeit entdeckt
der Arzt, dass er einen Kleinbetrieb fihren
muss mit einer Ausbildung, die geringer ist
als diejenige jedes Kleinbauern, namlich

null.» Die Folge davon sei eine technische
Uberversorgung und eine emotionale Un-
terversorgung seiner Patienten. Gefdrdert
wird dieser Einsatz technischer Hilfsmittel
durch die zwischen Arzten und Kranken-
kassen ausgehandelten «windschiefen Ta-
rife» (Brunner). Nichtsdestotrotz sei Kritik
an der Schulmedizin oft wirkungslos.

René Schneider, Zentralprasident der
Schweizerischen Krankenkasse Helvetia:
«Wir missen den Nimbus zerstoren, dass
mehr Kosten auch mehr Gesundheit brin-

gen.»
(«LNN», 26. August 1988) bl

Nachtrag

Im Artikel «Die Uberwachung des Kin-
des unter der Geburt» auf Seite 4 der
letzten Nummer der «Schweizer Heb-
amme» wurde versehentlich die Be-
schriftung zur Abbildung 2 wegge-
schnitten.

Hier die vervollstédndigte Abbildung:

Abbildung 2. Oszillationstypen nach Hammacher
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Wir bitten Sie um Entschuldigung!
Die Redaktion

Lesetips

«Wenn ein Kind unterwegs ist .. .»

Bericht einer Studie
Weltgesundheitsorganisation 1987,

Preis Fr. 13.-.

Veréffentlichungen der WHO werden ver-
kauft durch die Buchhandlung Hans Huber,
Marktgasse 59, 3000 Bern 9.

1979 wurde von der WHO eine Studiengrup-
pe gebildet, die sich mit der Problematik von
Schwangerschafts- und Geburtsflirsorge in
Europa befassen sollte. In 24 Landern wurden
Erhebungen und Untersuchungen durchge-
fihrt, deren Ergebnisse im Bericht «Wenn ein
Kind unterwegs ist ...» vorgestellt und kri-
tisch beurteilt werden. Darin werden die ge-
genwartige Situation der alternativen und of-
fiziellen Schwangerschafts-Vorsorge, -Fr-
sorge und -Nachsorge beschrieben. Vorsorge
und Routineuntersuchungen nach Nutzen und
Auswirkung untersucht, Tendenzen analy-
siert und der Status und die Rolle der Heb-
amme sowie die Rechte und die Stellung der
Frau als Schwangere und Mutter aufgezeigt
und hinterfragt.

Der Bericht ist, wie mir scheint, fir uns Heb-
ammen von grosser Bedeutung. Die fundier-
ten Aufzeichnungen geben uns das Wissen
und eine seriose Grundlage, Bestehendes neu
zu Uberdenken und zu diskutieren.

Der Bericht wurde in einer allgemein verstand-
lichen Sprache geschrieben. Er richtet sich an
alle, die Schwangerschafts-Vorsorge, -Fur-
sorge und -Nachsorge wirklich in Anspruch
nehmen, und an solche, die sich von Berufes
wegen damit befassen. b/

«Spitex-Kongressband»

Herausgeber: Peter Eschmann,

Gerhard Kocher

Preis: Fr. 15.-

Bezugsquelle: Kongressekretariat:

Ursula Keller, Kirchstrasse 14, 8135 Langnau

Im Spitex-Kongressband werden die Referate
des ersten Spitexkongresses vom August
1987 in Zurich in Originalsprache (Deutsch
oder Franzosisch) wiedergegeben. Darin
kommen nebst ethischen und philosophi-
schen Uberlegungen, die fiir eine spitalexter-
ne Krankenpflege sprechen, auch die Pro-
bleme des schweizerischen Gesundheitswe-
sens zur Sprache. bl

«Masern-, Mumps- und Rotelnimpfungen»
Warum die Eltern mitentscheiden sollen
Bezugsadresse: Arbeitsgruppe

fur differenzierte MMR-Impfungen,
Postfach, 3000 Bern 9

Diese Broschire wurde im Frihjahr von
einer Arztearbeitsgruppe fir differenzierte
Masern-, Mumps- und Rételnimpfungen aus-
gearbeitet und herausgegeben. Einbezogen
wurden die Ergebnisse aus einem grindlichen
Studium der Literatur, aus Gesprachen mit Ex-
perten und Erfahrungen aus der arztlichen All-
tagsarbeit.

Eine kritische und erganzende Information zur
schweizerischen MMR-Impfkampagne.
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