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Essen und Trinken

wdahrend der Geburt — noch immer

eine Streitfrage

Vor elf Jahren begann ich die Ausbildung als Hebamme. Die Frauen durften weder
essen noch trinken unter der Geburt, und routinemdssig steckten wir ihnen ein Ven-
flon mit einer finfprozentigen-Glucosel®&sung. Was gestern Richtlinie war, ist heute
Uberholt. Alte «Z&pfe» zu é@ndern, erfordert aber bisweilen grosse Ausdauer und

die natigen Kentnisse.

Aus mehreren Artikeln zusammengefasst von Lisa Fankhauser

Die Urspriinge

des «Nothing by mouth»

Delee, welcher geburtshilfliche Ge-
wohnheiten und Brauche Amerikas
aufzeichnete, schrieb 1904, dass die
meisten Patientinnen nach Wehenbe-
ginn keinen Appetit mehr haben, aber
man solle ihnen nicht erlauben zu hun-
gern, da dies zu Schwachheit und
Nachlassen der Wehentatigkeit fihren
kdnne. Er empfahl leichte, halbfeste
Kost. Das Essen solle lecker serviert
werden, und mit einigem Insistieren
nehme die Patientin sicher etwas zu
sich. Auch wenn die Patientin erbreche,
msse Essen gegeben werden.

Das énderte sich 1946. Damals berich-
tete Mendelson Uber 46 gebdrende
Frauen, die nach einer Narkose an
einer Pneumonitis mit grossen radiolo-
gischen Veradnderungen erkrankfen.
Glucklicherweise starb keine dieser
Frauen an den Folgen des nach ihm be-
nannten Mendelson-Syndrom. Seither
gilt es als eine der wichtigen Ursachen
bei mutterlichem Tod wegen Andsthe-
siezwischenfalles. Mendelson, der in
dieser Arbeit auch Uber die Auswirkun-
gen von aspiriertem Magensaft in Ka-
ninchenlungen schrieb, kam zum
Schluss, dass Frauen unter den Wehen
nichts mehr essen sollen, um das Risiko
einer Aspirationspneumonie und deren
Folgen zu verringern.

Der oben erwdhnte Delee schrieb
1947, wahrscheinlich unter dem Ein-
fluss der von Mendelson 1946 versf-
fentlichten Studie, dass Frauen unter
den Wehen glicklicherweise nur we-
nig essen und frinken. Dies sei eine
gute Sache. Wenn unter der Geburt
viel gegessen und getrunken und eine
Narkose unumgdénglich werde, kénne
das mégliche Erbrechen zu einer Aspi-
rationspneumonie fohren.

Noch heute firchten wir das Mendel-
son-Syndrom. «Nothing by mouth»
(NPO), nichts essen und trinken unter

der Geburt, gilt nach wie vor als Pro-
phylaxe. Im Durchschnitt dauert die
Geburt fir Erstgebdarende ungefahr
zwolf Stunden, Mehrgebérende ha-
ben noch acht Stunden. Genigend
Zeit, um Hunger und Durst zu bekom-
men. Ist die NPO-Praxis heute noch
gerechtfertigt? Was wissen wir mehr?
Wias hat sich seither veréndert und ver-
besserte

Mendelson-Syndrom

Asthmadhnliches Atemnotsyndrom,
entwickelt sich als Folge der Aspi-
ration kleiner Mengen von Ma-
gensaft in die tiefen Atemwege
(geringfigige und oft nicht be-
merkte Aspiration). Schwerwie-
gende Komplikation einer Nar-
kose!

Symptome: Zyanose, Dyspnoe,
asthmadhnlicher Auskultationsbe-
fund, Tachykardie, Blutdruckabfall,
subfebrile Temperaturen, Lungen-
ddem, Rechtsinsuffizienz des Her-
zens. Typisch ist der zweiphasige
Verlauf: zunéchst ein Schockzu-
stand, anschliessend daran die
Llungensymptome. Kann nach jeder
Narkose oder jedem Zustand her-
abgesetzter Reflextatigkeit auftre-
fen.

Mendelson ist ein zeitgendssischer
Gyndkologe und  Geburishelfer
aus New York.

(Pschyrembel, Klinisches Wérter-
buch, 1982)

Physiologische Verdnderungen in der
Schwangerschaft

@ Flissigkeitshaushalt: Zunahme des
Kérperwassers von etwa sechs bis sie-
ben litern, dabei vermehrt sich das in-
travaskulére und das interstitielle Volu-

Schweizer Hebamme/Sage-femme suisse/Levatrice svizzera - 9/1992

men. Das intrazellulére Flussigkeitsvo-
lumen bleibt mehr oder weniger
gleich. Bei dem vermehrten Blutvolu-
men ist die Vergrésserung des Plasma-
volumens stérker als die Vergrésserung
der Erythrozytenmasse. Daraus folgt
eine  Blutverdinnung  (Schwanger-
schaftshydrémie).
Albuminverminderung im Serum fUhrt
zu einer Abnahme des kolloid-onkoti-
schen Druckes, der die Wasserbin-
dungsfahigkeit des Blutes bestimmt.
Das fohrt zu Odemen in der Schwan-
gerschaft. Zunahme des interstitiellen
Flussigkeitsvolumens auch in den lun-
gen.

® Nierenfunktion: Am Anfang der
Schwangerschaft ist die Diurese bei
einem vermehrten Flissigkeitsanfall ge-
steigert.

Am Termin aber scheiden die Nieren
jede erhdhte Flussigkeitszufuhr verzs-
gertaus, so dass das intravaskulére Vo-
lumen in den extravaskuldren Raum
ausweicht. Unter den Wehen ist die
Diurese vermindert, weil der Kérper
antidiuretische Hormone ausschittet.
Dies ist eine Folge der wegen Schmerz
und Angst gesteigerten endogenen
Katecholaminproduktion (Adrenalin).

Kérperwasserverteilung bei einem
Erwachsenen

65-70 kg Kérpergewicht
Kérperflussigkeit total 40 |

~~
extrazellular intrazellular
(Kation NA+) (Kation K+)
151 | 251
infravasculdr interstitiell
31 121

(Midwife, Health Visitor and Com-
munity Nurse, 9 September 1987)

® Magen/Darm: Die Magenentlee-
rungszeit bei Schwangeren mit Wehen
ist verlangsamt. Dartber gibt es aber
auch Arbeiten, die zu einem gegentei-
ligen Schluss kommen. Erhéhung des
intragastrischen Druckes am  Termin,
verstarkt noch durch Trendelenburg-la-
gerung. Das erhéht das Risiko des Er-
brechens. Gleichzeitig ist der Tonus
des Musculus sphincter cardiae erhéht
und Ubertrifft die Steigerung des intra-
gastrischen Druckes.
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Kaiserschnitt friher und heute
Adeline Favre beschreibt in «lch, Adeli-
ne, Hebamme aus dem Val d’Anni-
viers» einen Kaiserschnitt im Wallis in
der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts:
«Dr. de Sépibus versuchte es finfmal
mit der Zange, bevor er im Spital einen
Kaiserschnitt machte. Die Frau kam da-
von, frotz Infektionen, Venenentzin-
dungen und Thrombosen. Man hat ihr
Blutegel angesetzt. Zu jener Zeit war
ein Kaiserschnitt schrecklich. Man hat-
te keine Linderungsmittel. Man hatte
eine Athernarkose, bei der es einem
beim Aufwachen Ubel wurde. Die Neu-
geborenen musste man reanimieren,
weil auch sie vom Ather eingeschlafert
wurden...»

Aspirationsprobleme nach einer Voll-
narkose sind schwerwiegend. Mégli-
cherweise hat dies zu den strengen
Sanktionen gegen den offensichtlich-
sten Grund gefthrt: Nahrungsmittel
und Getréinke, die Frauen in den We-
hen zu sich genommen hatten. Dank
verbesserter Andsthesietechnik und
verfeinerten Methoden ist eine Vollnar-

kose heute mit weit weniger Risiko ver-
bunden als in den Anfangszeiten.
Trotzdem besteht die Gewohnheit des
Nuchternlassens unter der Geburt in
einigen Spitélern weiter. Eine Erklé&rung
dafur ist das bekannte Phanomen der
kulturellen Verzégerung: Obwohl die
Hauptgrinde fir das Ess- und Trinkver-
bot nicht mehr bestehen, wird diese
Sitte einige Zeit lang fortgefhrt.

Das Mendelson-Syndrom

In der medizinischen Lliteratur fehlen
Arbeiten, die die NPO-Praxis rational
begrinden. Viele Falle von mutterlicher
Aspiration sind ohne genaue Angabe
der Umsténde und der Behandlung do-
kumentiert. Trotz der Schwierigkeit,
Rapporte Uber die mitterliche Sterb-
lichkeit nach Mendelson-Syndrom zu
vergleichen — wenige Falle, schlechte
Dokumentation, unterschiedliche Zei-
trdume und verschiedene Techniken —,
scheint es, dass 1% oder weniger der
mutterlichen Todesfélle Aspiration als
Todesursache haben. Es ist wahr-
scheinlich, dass die meisten Frauen,
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die aspirieren, nicht sterben, wie es
auch Mendelson in seiner Verdffentli-
chung berichtete.

Schweregrad

des Mendelson-Syndroms

Wenn Mageninhalt aspiriert wird, be-
stimmen die Menge, der Sduregrad
und die physikalischen Eigenschaften
den Schweregrad der Pneumonitis.
Prophylaxe hat also zum Ziel, Aspira-
tion zu vermeiden, Mageninhalt zu
vermindern und den pH-Wert des Ma-
gensaftes zu erhdhen (= Sé&uregrad
vermindern). Die effektivste Prophylaxe
aber ist sicher, unnétige Kaiserschnitte
in Vollnarkose zu vermeiden.

Kaiserschnitt vermeiden

Im North Central Bronx Hospital,
einem Spital, welches sich in einem ar-
men Quartier New Yorks befindet, dir-
fen die gebdarenden Frauen leichtes Es-
sen und Getrénke zu sich nehmen.
Wéhrend beinahe zehn Jahren mit
leichter oraler Nahrungs- und Flissig-
keitseinnahme und Uber 20000 Ge-
burten hatte keine Frau aspiriert. Kindli-
cher und mitterlicher Outcome waren
wahrend dieser Zeitspanne vergleich-
bar mit demijenigen in den Ubrigen
USA.

1983 fihrten die Verantwortlichen fur
ein halbes Jahr die NPO-Praxis ein.
Die Resultate sind erschreckend. Die
einzige Frau, die aspirierte, hatte wah-
rend 36 Stunden nichts zu sich genom-
men. Der Gebrauch von wehenstimu-
lierenden Mitteln stieg um das funffa-
che. Vaginaloperative Entbindungen
erhshten sich um 35% und die Kaiser-
schnittfrequenz um 38%. Vaginale Ge-
burten nach einem vorausgegangenen
Kaiserschnitt sanken -um 37%, und
69% mehr Neugeborene brauchten In-
tensivpflege.

1986 betrug die Sektiorate in den USA
22,7%. Im Schnitt wurden 41% der
Kaiserschnitte in Vollnarkose gemacht.
Eine Untersuchung aus Schweden, die
die mutterlichen Todesursachen in der
Zeitspanne von 1973 bis 1979 unter-
sucht, kommt zum Schluss, dass zwélf-
mal mehr Frauen an einem Kaiserschnitt
sterben als an einer vaginalen Geburt.
Um mitterliche Todesfalle wegen einer
Vollnarkose zu vermeiden, bietet sich
die leitungsandsthesie (PDA) an.

Eine Geburtsphilosophie, die den Frau-
en die grésstmdgliche Freiheit lasst,
selber zu entscheiden, was im Moment
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der Geburt gut und férdernd for sie und
das Kind ist, trégt sicher dazu bei, die
Sekfiofrequenz zu senken. Dass dazu
auch die Anwesenheit und Firsorge
der Hebamme beitrégt, wissen wir aus
eigener Erfahrung.

Aspiration vermeiden

Oftmals macht fehlerhafte Anésthesie-
technik ein Aspirieren méglich. Ein ein-
gehendes Studium mutterlicher Morta-
litat und Morbiditat wegen Aspiration
zeigt, dass in der Hauptsache schwie-
rige Intubation und ungenigender An-
asthesiestandard als Ursache in Frage
kommen. Die Zeitspanne zwischen
dem Einleiten der Vollnarkose und der
vollstiindigen Kontrolle der luftwege
durch einen abdichtenden Tubus
scheint das grésste Aspirationsrisiko zu
beinhalten. Wird der Cricoiddruck
nicht korrekt ausgefthrt, der zum Ziel
hat, im Moment der Intubation die Ge-
fahr des Regurgitation zu vermindern,
kann es zu Zwischenféllen kommen. la-
ryngoskopie und endotracheale Intu-
bation kénnen den Blutdruck erhdhen.
Durch lange laryngoskopiedauer wird
diese Reaktion verstarkt und erhsht die
Gefahr eines lungenddems. Bei den
beschriebenen Fallen handelte es sich
oft um unerfahrene Andasthesisten, die
Schwierigkeiten beim Intubieren hat-
fen.

Endotracheale Intubation
EinfGhren eines Tubus in die Tra-
chea unter direkter laryngoskopi-
scher Sicht. Anwendung: Narkose,
Beatmung, Absaugung von Tra-
chealsekret,  Verhinderung  der
Aspiration von Erbrochenem und
Magensaft, direkte und dichte Ver-
bindung zum Respirator. Die Endo-
tracheale Intubation ist in fiefer
Narkose oder nach Gabe von
Muskelrelaxanzien  durchfirbar.
(Hustenreflexel).

(Pschyrembel, Klinisches Waérter-
buch, 1982)

Medikamente, die Aspiration erleich-
tern kénnen

Die Verabreichung von Succinylprépa-
raten, die zu den Muskelrelaxanzien
gehéren und das Intubieren ermégli-
chen, kann zu einer Erhdhung des in-
tragastrichen Druckes fuhren, was wie-
derum Erbrechen erleichtert.

Andere Faktoren, die Erbrechen fér-
dern kénnen: Opiate (Dolantin), die
der Schmerzlinderung dienen und wie
alle Muskelrelaxanzien den schitzen-
den Hustenreflex autheben oder ver-
mindern. Zudem verlédngern sie die
Magenentleerungszeit.

letztere und auch Syntocinon kénnen
einen antidiuretischen Effekt haben,
was in Verbindung mit reichlicher intra-
vendser Flussigkeitsgabe zu einem lun-
genddem fihren kann. Das kann Aspi-
ration provozieren und erst noch die
schadlichen Effekte dieses Ereignisses
verstarken. Das gleiche gilt fur Ergome-
trin (Methergin), welches vasokonstrik-
tive Eigenschaften hat und das zentrale
Blutvolumen und den Blutdruck erhéht.
B2-Sympathicomimetica (Partusisten,
Gynipral) kénnen die Permeabilitat der
lungengefdasse in der Schwangerschaft
erhdhen und zu einem lungenddem
beitragen.

Darauf kénnen wir als Hebammen di-
rekt Einfluss nehmen.

Mageninhalt vermindern
Nahrungskarenz dient dem Ziel, den
Mageninhalt for den Fall einer unvor-
hersehbaren Vollnarkose zu vermin-
dern. Fasten mag wéhrend drei bis vier
Stunden zu einem niedrigen Magenin-
halt fohren. Danach beginnen das Vo-
lumen und der Séuregrad des Magen-
saftes zu steigen. In mehreren Arbeiten
wird erwdhnt, dass es unméglich ist,
vorauszusagen, wann der Magen
nach einer eingenommenen Mahlzeit
leer sein wird. Zudem geht die Produk-
tion von Magensaft weiter und vergrés-
sert das Volumen emeut. 25 ml Magen-
inhalt oder weniger gelten aufgrund
von Versuchen an Affen als sicherer
Grenzwert. Dies ist nie bewiesen wor-
den. Zudem spielt laut Versuchen an
Ratten nicht nur das Volumen, sondemn
auch der Sauregrad des Aspirierten
eine wesentliche Rolle.

Es gibt aber auch Berichte, die von der
NPO-Praxis abraten. Die Bemerkung,
dass eine Frau seit gestern nichts mehr
gegessen habe, empfiehlt ein Autor
eher als Warnung denn als Absiche-
rung zu nehmen. Ein anderer schlégt
vor, den Schwangeren ohne Risikofak-
toren leichtes Essen und Trinken unter
der Geburt zu erlauben. Die Frage, ob
Fasten wdhrend den Wehen eine ad-
aquate Pravention ist, dréngt sich auf.
Da Fasten den Mageninhalt nicht auf
ein sicheres Volumen reduziert, sind zu-
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satzliche Massnahmen vorgeschlagen
worden. Von diesen seien nur zwei er-
wahnt: Absaugen des Mageninhaltes
durch eine Sonde oder das Verabrei-
chen von Apomorphinen, welche Er-
brechen provozieren. Diese beiden
Methoden fohren nur unmittelbar vor
der Narkose angewandt zum Erfolg.
Amorphine setzen aber auch den To-
nus des Musculus sphincter cardiae
herab und erleichtern Reflux.

S&uregrad vermindern

Aufgrund der Annahme, dass Aspira-
tion von Erbrochenem mit einem pH-
Wert Uber 2,5 weniger oft zu einem
Mendelson-Syndrom fohrt, wurde der
Gebrauch von Antacida und anticholi-
nergischen (= parasympathicolyti-
schen) Mitteln empfohlen. Antacida
neutralisieren die Magensalzséure. Pa-
rasympathicolytica (Atropin) hemmen
unter anderem die Uberméssige Ma-
gensdaureproduktion. Der pH-Wert von
2,5 stammt aus Tierversuchen.

Zwar erhsht der Gebrauch von Antaci-
da den pH-Wert des Magensaftes, Be-
weise aber, dass routineméssiger Ge-
brauch die mutterliche Mortalitat bei
einem Mendelson-Syndrom senken,
fehlen. Bei der Einnahme von Antacida
kann es zu kalkigen Ausféllungen kom-
men, was fatale Folgen bei einer even-
tuellen Aspiration haben kénnte.
Anticholinergische Mittel kénnen den
Tonus des Musculus sphincter cardiae
senken und so die Gefahr der Regurgi-
tation erhdhen. Auch kénnen sie die
Magenentleerungszeit verlédngern.

Es besteht keine einheitliche Meinung
zu diesem Thema. Und sogar wenn
eines dieser Mittel den pH-Wert des
Mageninhaltes Uber 2,5 steigert und
das Volumen unter 25 ml senkt, ist da-
mit noch kein positiver Effekt auf die
motterliche Sterblichkeit wegen Aspira-
tion bewiesen. Dass Fasten den pH-
Wert erniedrigt, Nahrungseinnahme
aber dazu beitragt, diesen zu erhs-
hen, wére zu bedenken.

Fasten

und die Infusionstherapie

Heute gebdren viele Frauen nicht zu-
letzt wegen der NPO-Praxis mit einer
«offenen leitung». Die parenterale
Flussigkeits- und Kalorienzufuhr unter
der Geburt ist vielerorts Routine. Selten
denken wir an die méglichen negati-
ven Folgen. '
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Psychologische Effekte

Ein Venflon stecken verursacht Schmerz.
Auch nach dem legen der leitung kann
dieses Schmerzempfinden weiterbe-
stehen. Es ist maglich, dass Frauen mit
einer Infusion die Wehenschmerzen
mehr empfinden, vor allem wenn durch
schnelle Gabe von Glucoseldsung der
Blutzuckerspiegel hohe Werte erreicht.
Das Tragen einer Infusion hat mégli-
cherweise Signalwirkung. Schwange-
re fuhlen sich krank und die sie Betreu-
enden behandeln sie als solche.

Eine Frau mit einer leitung am Arm ist in
ihrer Bewegungsfreiheit eingeschrankt.
Gleichzeitig wissen wir, dass je nach
Position, in der die Gebdrende die
Wehen verarbeitet, die Geburtsdauver
variiert. Forschungsarbeiten zeigen,
dass die Geburtszeit kirzer ist, wenn
zwischen liegender und stehender und
stehender und sitzender Position abge-
wechselt wird. Eine Infusion am Arm er-
schwert dieses Wechseln. Meist bleibt
die Infusion auch nach der Geburt und
behindert den ersten Kontakt der Mut-
ter mit ihrem Kind.

Eine schon plazierte leitung kann die
Gabe von Medikamenten férdern. Es

ist nicht mehr nétig, es sich zweimal zu
Uberlegen.

Ein Venflon birgt auch die Gefahr einer
Phlebitis und Thrombophlebitis in sich.
Weitere  mégliche  Komplikationen
sind: Sepsis, lLungenembolie, paralau-
fen der Infusion, Entzindung der Haut.

Mitterliche Hyperglykémie und ihre
Folgen

Seit langer Zeit kontrollieren wir unter
der Geburt den Glucosespiegel im Blut
bei Diabetikerinnen. Mutterliche Hy-
perglyké&mie provoziert eine fetale Hy-
perglyké&mie und erhoht die Insulinpro-
duktion des Feten. Nach der Geburt
kommt es zu einer neonatalen Hypo-
glycamie.

Fetale Hyperglykémie erhdht den
Stoffwechsel des Ungeborenen. Er-
hohter Glucoseverbrauch kann zu er-
hohtem lactatanfall  (Milchséure) im
Blut fohren. Gleichzeitig ist der fetale
Saverstoffbedarf erhdht und es kann zu
einer Hypoxamie, einem Abfall des fe-
talen pH-Wertes und zu einer lactata-
zidose kommen.

Untersuchungen zeigen, dass das
Plasmainsulin im Nabelschnurblut bei

Neugeborenen mit  Muttern, die
10-20 g Glucose pro Stunde Gber eine
Infusion erhielten, signifikant héher ist
als bei solchen, deren Mitter keine
Glucose erhielten.  Zur Erinnerung:
500 ml fonfprozentige-Glucoselésung
enthalten 25 g Glucose. Eine andere
Studie untersuchte die Effekte bei intra-
vendser Gabe von Glucoselésung vor
einer Epiduralandsthesie. Kinder, de-
ren Motter 100 g Glucose erhielten,
hatten dreimal hdhere Glucosespiegel
und erhéhte lactatkonzentrationen im
Nabelschnurblut. Das arterielle Nabel-
schnur-pH war tiefer. Als Vergleichs-
gruppe dienfen Neugeborene, deren
Mitter nur 7,5 g Glucose erhalten hat-
ten. Diese Gruppe zog den Schluss,
dass Ubermdssige Glucosegabe bei
einer gesunden Schwangeren zu neona-
taler Hypoglykémie fohren kann.
Kinder, welche infrauterin grossen
Mengen Glucose ausgesetzt sind, er-
kranken haufiger an einer Hyperbiliru-
bin&mie.

Fine normale Schwangere sollte laut
Empfehlungen nicht mehr als 6 g Glu-
cose pro Stunde parentferal erhalfen.
1000 ml funfprozentiger-Glucosels-
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sung enthalten 225 Kalorien. Das ist
eine ungentgende Energiequelle unter
den Wehen. Es kann wegen der Gefahr
der mitterlichen Flissigkeitsiberlastung
nur bedingt wiederholt werden.

Gefahren bei intravendser Gluco-
segabe unter der Geburt

— Mutterliche und fetale Hyper-
glykémie

- Mutterliche Hyponatriémie

— Fetaler Hyperinsulinismus

— Neonatale Hyponatrigmie und
als Folge Tachypnoe

— Neonatale Hypoglykéamie

— Neonatale Hyperbilirubinamie
wegen mitterlicher Hypergly-
ké&mie

— Flussigkeitsverschiebung von der
Mutter zum Feten und in der Fol-
ge grosserer Gewichtsverlust
des Neugeborenen in den er-
sten 48 Stunden

Ketonurie unter den Wehen

Ob es der Frau unter der Geburt er-
laubtist, zu essen oder nicht, die Arbeit
des kontrahierenden Uterus erfordert
Energie. Hat der Kérper nicht gens-
gend Kohlenhydrate zur Verfigung, so
beginnt er mit der Verbrennung von
Fett. Dadurch entstehen Ketone, die an
sich keine toxischen Substanzen sind
und im moitterlichen Urin erscheinen,
bevor es zu einer mitterlichen Ketose
und in der Folge zu einer ketoazidose
kommt. Oftmals gilt Ketonurie als Hin-
weis, dass die Gebdrende eine Infu-
sion zur Korrektur der Dehydration und
Ketonurie benstigt.

Eine leichte Ketonurie scheint normal
zu sein. Der Kérper kann nur kleinere
Mengen Glycogen mobilisieren, ver-
fugt aber vor allemin der Schwanger-
schaft Uber grosse Fettreserven. In die-
sen Kreislauf sollte nicht durch die
Gabe von intravends verabreichter
Glucoseldsung  eingegriffen werden.
Eine zu grosse intravendse FlUssigkeits-
gabe kann for Mutter und Kind Folgen
haben: Mutterliche und fetale Hypo-
natrigdmie wegen des Verdinnungsef-
fektes und in der Folge Tachypnoe des
Neugeborenen. Durch die Flussigkeits-
verschiebung von der Mutter zum Feten
kann es zu einem grésseren Gewichfs-

verlust beim Neugeborenen kommen.
Verliert aber ein Kind an Gewicht in
den ersten zwei lebenstagen, weil es
intrauterin zu viel Flussigkeit erhalten
hat, kann dies einen falschen Ge-
wichtsverlust vort&uschen.

Muss trotzdem aus einem Grund intra-
vends Flussigkeit verabreicht werden,
sollte sie unbedingt Natrium enthalten
und isofon sein. Eine solche l&sung
dringt nicht sofort in den interstitiellen
Raum ein. Ein anderer Autor stellt nach
einem Experiment an Affen die Frage,
ob gemassigte Ketonurie unter der Ge-
burt nicht wiinschenswert sei, um den
Foeten bei einem Sauerstoffmangel zu
schitzen. Affen, die weder Glucose
noch Nahrung erhalten hatten und
einem kinstlichen Saverstoffmangel
ausgesetzt wurden, zeigten keine Hirn-
schédigung.

Schlussfolgerungen

Aus der Durchsicht der verschiedenen

Arbeiten zeigt sich, dass vieles nur un-

genitgend untersucht ist. Sicher sind

zwei Tatsachen:

— Aspiration in der Geburtshilfe er-
eignet sich nur, wenn ein Kaiser-
schnitt in Vollnarkose gemacht wird.

- Eine Geburt ist ein feinst abgestimm-
tes Geschehen. Jeder Eingriff von
aussen stért dieses Gleichgewicht
und kann Folgen fir Mutter und Kind
haben.

Keine Hebamme wird eine Frau unter

der Geburt zum Essen zwingen. Ich

mag mich an keine Frau mehr erinnem,
die mit starken Wehen noch essen
wollte. Frauen mit einem «Gerupf» neh-
men aber oft gern leichte Kost zu sich.

Trinken hingegen mégen viele Frauen

auch noch in den Presswehen. Atmen

mit ausgetrocknetem Mund und Hals ist
sicher nicht sehr angenehm, und ein

Schluck Wasser oder Tee gibt wieder

Kraft for die nachste Wehe. Wenn kein

Risiko vorliegt, gibt es keinen Grund,

Frauen hungern und dursten zu lassen.

Eine Frau, die wahrend den Wehen

trinken darf, hat auch keine Infusion né-

tig. Ein abgestdpseltes Venflon genugt
hier langstens.

Und was wir alle auch ohne Studien

wissen: Eine Frau, die gut betreut und

unterstitzt wird, braucht weniger Me-
dikamente und gebiert schneller. [
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