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[ 1 DIE TRAUMATISCHE GEBURT

Was kann die Hebamme zur
Verhinderung einer traumatischen

Geburt beitragen?

Referat von Herrn Dr. A. Mohr

Ob eine Frau eine Geburt als Trauma erlebt oder nicht, héngt von ihrem subjektiven
Erleben ab und nicht von messbaren Gréssen. Wie eine Frau die Geburt erlebt,
h&ngt einerseits von der Umgebung, von dem Verhalten der Hebamme, aber auch
von ihrer Vorgeschichte und ihrer Persénlichkeitsstruktur ab.

Die Physiologie des Gebédrens

Die normale Physiologie des Gebérens
ist durch die Gleichzeitigkeit von aus-
treibenden und aktiv zurickhaltenden
Impulsen gekennzeichnet, welche in
einem dyngmischen Gleichgewicht
stehen. In der Austreibung muss die
Frau das Kind in schwerer Arbeit ent-
gegen einem Widerstand und unge-
achtet der Wehenschmerzen heraus-
pressen. Die Tatigkeit des Gebarens
erfordert aber auch die Fahigkeit, den
Willen des Ichs zuriickzutreten und die
Selbstandigkeit des Naturvorganges
gewdhrenzulassen. Auf der einen Seite
ist die Geburt eine Arbeit — entspre-
chend dem englischen Ausdruck «la-
bor» oder dem franzésischen Ausdruck
«travail» for die Wehen -, auf der an-
dern Seite muss die Gebdarende gleich-
zeitig auch den Fortschritt der Wehen
und der Gebarphysiologie in einer
mehr passiven Einstellung geschehen
lassen kdnnen. Eine solche Hingabe ist
in Wirklichkeit eine aktive psychische
leistung und nicht eine Passivitat. Die
Frau muss die psychologische leistung
vollbringen, aktive und passive Impulse
gleichzeitig gewdhrenzulassen und in
einem ausgewogenen Gleichgewicht
halten zu kénnen. Viele Gebdarende
fohlen sich dem unausweichlichen Na-
turgeschehen wehr- und hilflos ausge-
liefert. Tragt die Hebamme dem nicht
Rechnung, so kann die Entbindung
durch existentielle Angst, oft durch To-
desangst gekennzeichnet sein.

Bewusstseinslage und Wahrnehmun-
gen

Mit fortschreitender Geburt werden
Bewusstseinslage und Wahrnehmung

verdndert. Das rationale Denken tritt
zurick, die Macht der inneren Bilder
wird grésser. Das Unbewusste wird be-
wusstseinsndher. Deshalb spricht auch
die persénliche Vorgeschichte der Frau
for ihr Verhalten eine grosse Rolle, vor
allem das Verhéltnis zur eigenen Mut-
ter. Unter der Geburt ist die Frau auf
Hilfe von aussen angewiesen. Sie hat
das Bedurfnis nach einer helfenden
Mutterfigur, nach Hautkontakt und Zu-
wendung. Ebenso hat sie das Bedir-
nis nach einer starken und fohrenden
Person. Die Hebamme muss diese bei-
den unterschiedlichen Funktionen so-
wohl akzeptieren als auch ausiben
kédnnen. Die Hebamme kann als Mut-
terbild erlebt werden. Die persénliche
Vorgeschichte der Gebarenden beein-
flusst nun aber wie erwéhnt die Ausge-
staltung der Beziehung zur Hebamme
bzw. zum erlebten Mutterbild. Frauen,
die z.B. durch eine versagende, Uber-
mé&chtige oder Uberverwdhnende Mut-
ter unselbstdndig gemacht worden
sind, kédnnen die vorhin erwéhnte not-
wendige Aktivitat unter der Geburt
manchmal nicht aufbringen, und sie ha-
ben statt dessen unrealistische Erwar-
tungen an die Umgebung. Hier taucht
dann das Bild einer versagenden und
bdésen Mutter auf, und die Frau hat das
argerliche Gefuhl, nicht zu bekommen,
worauf sie einen Anspruch hat. Reagiert
nun die Hebamme frustriert und mit Ent-
zug der Zuwendung, so wird die Frau
die Geburt als &usserst traumatisch er-
leben. Bleibt sie aber im Wissen um
diese Zusammenhdnge gelassen und
nimmt die Enttduschung nicht persén-
lich, so kann sie viel zum guten Gelin-
gen der Geburt beitragen.

Eine Geburt kann traumatisch erlebt
werden, einerseits durch objekfive or-
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Dr. A. Mohr

ganische Gegebenheiten, z.B. eine
vorzeitige Plazentalésung mit Notfall-
sectio und der damit verbundenen

Hektik.

Viel haufiger aber wird eine Geburt
aufgrund eines gestérten Erlebens und
Verhaltens unter der Geburt als trauma-
tisch erlebt. Die Ursache kann dabei ent-
weder im Umfeld oder aber im Inneren
der Frau liegen. Viele sogenannt organi-
sche geburishilfliche Regelwidrigkeiten
wie verzdgerter Geburtsverlauf, Dysto-
kie, Geburtsstillstand haben ihre Ursa-
che in einem gestdrten Gebdarverhalten.
Wie viele andere physiologische Vor-
génge auch, so wird auch die Geburt
von Affekten, d.h. von der interpersona-
len Situation modifiziert. Die Innerva-
tion, also die nervale Versorgung der
austreibenden und  zuriickhaltenden
Muskulatur kann némlich von Affekten
modifiziert werden, und dann kann ein
gestortes Gebdrverhalten zu Gebarsts-
rungen fohren. Der dadurch gestérte
Geburtsverlauf fihrt zu einer Zunahme
des gestérten Gebérverhaltens, und so
entsteht ein Teufelskreis.

*

Was gibt es nun fir Formen von ge-
stortem Gebdrverhalten, und was fir
Affekte liegen ihm zugrunde?

Das angsterfillte Gebdrverhalten

Es ist gekennzeichnet durch lautes und
unkoordiniertes Verhalten, durch den un-
zweckmdssigen Einsatz der verkrampf-
ten Muskulatur. Im Extremfall ist die
Frau zur Kooperation mit der Hebam-
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me nicht mehr fahig. Die Angst ist der
am besten bekannte Impuls, der zu
gestdértem Gebarverhalten und damit
zur traumatisch erlebten Geburt fohrt,
weil sie im Rahmen des Angst-
Spannungsschmerz-Syndroms bekannt
wurde. Dieser Begriff hat sich als sehr
nitzlich erwiesen, weil er zu einem
Umdenken gefihrt hat. Es konnte ge-
zeigt werden, wie Umfeld und die Heb-
amme durch Schaffen einer angstfreien
Situation ginstigen Einfluss auf den Ge-
burtsverlauf nehmen kénnen. Der Be-
griff stellt jedoch auch eine Verallgemei-
nerung dar, weil die Angst nicht der ein-
zige Impuls ist, der zu einem gestérten
Gebarverhalten fohren kann.

Das retentive Gebérverhalten

Neben dem &ngstlichen Gebaérverhal-
ten beobachtet man noch das retentive
Gebarverhalten. Wir sprechen von
retentivem Gebdrverhalten, wenn die
zurickhaltenden Impulse ein patho-
logisches Ausmass annehmen. Eine
zurickhaltende Kraft kann durch den
Einsatz von Beckenboden, Bauch, Ex-

tremitdten und Atemmuskeln erzeugt
werden. Der Beckenboden wird ange-
spannt, die Oberschenkel werden zu-
sammengekniffen, der Bauch wird her-
ausgestreckt und das Gescéiss angeho-
ben. Retentives Gebarverhalten kann
ein Ausdruck von Trotz und Widerspen-
stigkeit sein. Ein retentives Gebdrverhal-
ten kann auf dem untergrindigen
Wounsch beruhen, das Kind fir sich zu
behalten, ohne es mit der Umwelt teilen
zu missen (Mutter/Schwiegermitter).
Retentives Gebdrverhalten zeigen auch
Frauen, die aufgrund ihres Geschlechtes
diskriminiert wurden oder sich diskrimi-
niert fohlen. Das refentive Gebérverhal-
ten ist somit ein Autbegehren gegen die
Einschréinkungen, die sie wegen ihres
weiblichen ~ Geschlechtes  erdulden
musste. Dem retentiven Gebdérverhalten
kann auch eine Angst vor dem Austreten
des Kopfes zugrunde liegen.

Das drgerliche Gebérverhalten
Eine weitere Form gestérten Gebarver-

haltens ist das @rgerliche Gebdarverhal-
ten. Es kann zu einer Straffheit des MM

Fiir
stillende

e

\ Miitter

Muttermilch ist die beste
Nahrung fiir das Baby.
Wenn beim Stillen
Probleme auftreten, bie-
ten wir ein komplettes
Programm an Stillhilfen.

das Baby

Schwangerschaft mitbringt, fortfiihrt.

wicklungsstérungen.

selbst in den Schlaf.

...aus Verantwortung fiir

Lullababy ist die erste Federwiege, die den
natiirlichen Bewegungs-Rhythmus, den das Baby
als die wichtigste Grunderfahrung aus der

Deshalb empfehlen Arzte und Hebammen
Lullababy auch zur Vorbeugung kindlicher Ent-

Das Baby wiegt sich bei kleineren Unruhen

Lullababy sorgt fiir die gesunde seelische und

fohren. Viele Frauen sind unter der
Geburt in einer Art drgerlich getdnter
Grundstimmung. Dies ist nichts Abnor-
mes. Frauen aber, die aufgrund ihrer
Personlichkeitsstruktur - aggressiv  ge-
hemmt sind, k&nnen mit diesem Arger
nicht umgehen, er wird ihnen nicht
bewusst und kann damit auch nicht
abgeleitet werden, sondern schwelt
als untergrindiger und unentfalteter
Arger weiter. Diese Frauen zeigen eine
ganz typische Art zu stéhnen. Ein un-
williges und mirrisches Stéhnen.

Das perfektionistische Gebérverhalten

Ein in neuerer Zeit h&ufiger zu beob-
achtendes Verhalten ist das perfektio-
nistische Gebdrverhalten bzw. das ra-
tional gesteuerte Gebdrverhalten. Hier
wird die Frau mit den Problemen Aktivi-
tat, Passivitat, Hingabe und Reduktion
der Bewusstseinslage nicht fertig. Bei
diesen Frauen kann es zu einem de-
pressionsartigen Symptomenbild kom-
men. Typisch hier ist, dass die Frauen
bereits in der latenzphase, sollte diese
etwas lénger dauern, psychisch de-

Elektrische Brustpumpen
zum Mieten,

Medela Mini Electric,
Medela Hand-
Brustpumpe, umfang-
reiches Sortiment an
Medela Stillhilfen.

Elektrische Brustpumpen
zum Mieten:

In Apotheken und
Drogerien.

medela

korperliche Entwicklung eines Babys und ist
leicht iiberall anzubringen, wo es gebraucht wird.

Infomaterial und spezielle Hebammenpreisliste bei:
Lullababy, Brunnengasse 15, 3011 Bern,
Telefon 031 22 85 00

A
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kompensieren kénnen und durch die
Hebamme sehr schwierig zu fihren
sind.

Angepasstes und kooperatives Ge-
bérverhalten

Ein ungestdrtes, also der Situation an-
gepasstes und kooperatives Gebarver-
halten bringen am ehesten diejenigen
Frauen fertig, die ein gewisses Aus-
mass von Angst und drgerlich geténter
Arbeitsstimmung bewusst erleben kén-
nen, die gleichzeitig Passivitdt und
Aktivitat fertigbringen, die es akzep-
tieren kénnen, sich dem Naturgesche-
hen hinzugeben, und die eine Reduk-
tion von Wille und Bewusstseinslage
hinnehmen kénnen. Das Wissen um
diese Zusammenhénge erleichtert es
der Hebamme, die gebéarende Frau zu
diesem Verhalten hinzufihren. Dann
resultiert ein zufriedenes und trotz evtl.
Angst und Schmerzen freudvoll getén-
tes Gebarverhalten.

*

Was kann die Hebamme zur Verhin-
derung einer traumatischen Geburt
beitragen?

Eine Geburt kann traumatisch sein for
die Mutter, das Kind oder beide. Das
Trauma kann entweder psychisch oder
physisch oder beides zusammen sein.

Sprechen wir nun vom Kind

Die folgenschwersten Traumen betref-
fen meistens das Nervensystem, vor al-
lem das zentrale, gelegentlich das
periphere (z.B. Plexuslésionen). Ein
Grossteil der lasionen des Zentralner-
vensystems hat seinen Ursprung in hy-
poxischen Zustdnden. Aber lange nicht
iede Hypoxie fihrt zu einem Hirnscha-
den. Kurzzeitige Hypoxien wurden fri-
her eher Uberschatzt. So findet man
bei einem Grossteil der CP-Kinder
anamnestisch keine Hypoxie-Episode
wahrend der Geburt. Dass eine Hypo-
xie zu einem Hirnschaden fohrt, héngt
von verschiedenen Faktoren ab: Von
der Daver und der Schwere der Hypo-
xie, z.B. Nabelschnur-Kompression
oder vorzeitige Plazentaldsung. Von
der Fahigkeit eines bestimmten Feten,
einen hypoxischen Stress ertragen zu
kdnnen, denken wir z.B. an die be-

kannte limitierte Stresstoleranz, welche
man bei Ubertragenen oder wachs-
tumsretardierten Kindern beobachtet.
Schlussendlich kommt es auch auf die
Umsténde an, unter welchen ein Kind
gestresst wird, z.B. wenn auf den kind-
lichen Kopf Gberméssige mechanische
Krafte einwirken. Eine wichtige Frage
ist, ob die normalen Wehen an sich
das Kind irgendwie beeintréchtigen.

Gibt es den Geburtsstress fir das
Kind®

Ist ein normaler Geburtsvorgang eine
stressige Situation fur das Kind? In der

~ Bevélkerung ist diese Meinung offen-

sichtlich weit verbreitet. Wir kennen
alle die Aussagen der Mutter, wenn
nach einer normalen Geburt das ge-
sunde Kind auf dem Bauch der Mutter
liegt, und sie sagt: «Fir dich war es
auch ein Stress.» In den letzten Jahr-
zehnten herrschte bei vielen Geburts-
helfern die Meinung vor, dass die ge-
wohnlichen normalen Kontraktionen
des Uterus per se etwas Gefé&hrliches
seien, da die Kontraktionen den uteri-
nen Blutfluss einschrénkten. Heute
weiss man, dass ein gesundes, normal
gewachsenes Kind léngst genigend
Reserve oder Toleranz hat, diesen
natirlichen Stress zu bewaltigen. Die
Untersuchungen Uber die Gefahr fir
das Kind wahrend der Geburt richteten
sich meistens auf den plazentaren
Gasaustausch zwischen Mutter und
Kind, weniger auf die mechanischen
Krafte, welche durch die Wehen auf
das Kind, vor allem auf seinen Kopf,
ausgelbt werden.

Mechanische Krafte zu messen ist
schwierig

Mechanische Kréfte auf das Kind resul-
tieren infolge uteriner Kontraktionen.
Diese Krafte zu messen ist aber schwie-
rig. Der externe Tocodynamometer
sagt lediglich etwas Uber die Daver
einer Kontraktion, aber nichts Uber die
Starke aus. Auch die intraamniale
Druckmessung zeigt lediglich den
durchschnittlichen Druck in der Am-
nionh&hle an, gibt aber keine Auskunft
Uber die unterschiedlichen Driicke in
den verschiedenen Teilen des Uterus
oder der kindlichen Kérperteile. Die
wichtigste Folge der uterinen Kontrak-
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tionen ist die Ubertragung von Kraften
auf den vorangehenden Teil, entweder
durch axialen Druck, d.h. der Druck,
welcher vom Fundus uteri auf die feta-
len Geséssbacken ausgeibt und von
dort Uber die Wirbelsdule zum Kopf
Ubertragen wird, oder durch eine all-
gemeine Erhdhung des Druckes in der
Uterushahle. Die Folge dieser Dricke
ist die Dilatation der Cervix und das
Tiefertreten des kindlichen Kopfes. Bei-
des ist verbunden mit einem starken
Gegendruck, welcher durch die Cervix
und die Strukturen des Beckens auf den
kindlichen Kopf ausgetbt wird. Skandi-
navische Studien Uber die Druckvertei-
lung zwischen Cervix und kindlichem
Kopf zeigten, dass der Druck zwischen
Cervix und Kopf sehr hoch ist, viel hé-
her als der intfraamniale Druck, bis drei-
mal so hoch als der intrauterine Druck,
ie nach klinischer Situation. Der Druck
zwischen Cervix und Kopf bleibt hoch,
sogar zwischen den Kontraktionen.

Der Mechanismus der Rotation des fe-
talen Kopfes ist bedingt durch die Geo-
metrie sowohl von fetalen Kopf als
auch vom Geburtskanal sowie von den
elastischen Eigenschaften des Ge-
burtskanals. Ein Punkt ist besonders
wichtig: Wenn die Geometrie des
Kopfes verandert ist, z.B. durch eine
grosse Geburtsgeschwulst, dann be-
wirkt diese Verénderung der Kopfform,
dass der physiologische Mechanismus
der Rotation unwirksam wird, dies kann
dann die spontane Rotation des kindli-
chen Kopfes von einer occipito-poste-
rioren zu einer occipito-anterioren Stel-
lung verhindern. Unter normalen Um-
stdnden, d.h. ohne cephalopelvines
Missverhdalnis, ist vor allem der Einfluss
der Weichteile, d.h. Cervix und Vagi-
na, auf den kindlichen Kopf wichtig. Es
wurde beobachtet, dass eine gewisse
Konfiguration des kindlichen Kopfes
sogar vor Beginn der Kontraktionen
auftritt. Im Falle eines cephalopelvinen
Missverhdltnisses wird der Gegen-
druck der kndchernen Strukturen oder
von Teilen davon (Promontorium, Spi-
nae ischiadicae) wichtiger als der
Druck der Weichteile.

Diese Krafte haben Auswirkungen auf
den kindlichen Kopf, auf die kindliche
Hirndurchblutung den Herzschlag,
auf die Nabelschur sowie den Blut-
fluss im intervilésen Raum.
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Am kindlichen Kopf kommt es erstens
zu einer Konfiguration der Schédelkno-
chen. Die Konfiguration bedeutet eine
Adaptation des kindlichen Kopfes an
den Geburtskanal. Ob und wie stark
sie auftritt, hangt ab vom Gegendruck,
der auf den kindlichen Kopf ausgeibt
wird, sowie von der Elastizitat des
kindlichen Schadels. Von Bedeutung ist
dies vor allem bei Frihgeburten. Zwei-
tens kann es zu einer Geburtsge-
schwulst kommen. Diese tritt auf als Fol-
ge eines Unterschieds in den Druckver-
héltnissen oberhalb und unterhalb des
Gréssenumfanges des vorangehenden
Teiles. Wird die Geburtsgeschwulst
Ubermassig gross, kann sie ein Hinweis
auf mégliche mechanische Probleme
sein. Drittens kann es am Kopf zu einem
Cephalhédmatom kommen. Dies ist
eine subperiostale Blutung, welche in
der Austreibungsphase auftreten kann.

Was sind nun die Folgen der uterinen
Kréfte auf die fetale Hirnzirkulation
und den Herzschlag?

10

Es besteht kein Zweifel, dass ein
Druckanstieg, welcher auf den kindli-
chen Kopf ausgeibt wird, von einem
parallelen Druckanstieg innerhalb des
kindlichen Sché&dels begleitet wird. Es
ist ebenso klar, dass solch ein Druckan-
stieg, bedingt durch den Widerstand
der Cervix und der Weichteile des
Beckens, eine unabdingbare Voraus-
setzung fur die Dilatation der Cervix
und das Tiefertreten des Kopfes im
Becken ist. Es ist klar, dass ein Druck-
anstieg im kindlichen Kopf ein konstan-
tes, normales Phénomen wéhrend einer
normalen Geburt ist. Seit dem regel-
méssigen Gebrauch der Kardiotoko-
graphie wissen wir, dass in den meisten
Fallen wéhrend der Wehen keine signi-
fikanten Herzfrequenzalterationen auf-
treten. Wir wissen aber auch, dass die
fetale Herzfrequenz dusserst empfind-
lich auf Druckénderungen in den intrac-
ranialen Gefdssen reagiert. Daraus
kann man schliessen, dass die erhdh-
ten Driicke, welche normalerweise am
und im kindlichen Kopf wirken, keinen
Einfluss auf den vasculé@ren Druck im
kindlichen Schadel ausiben, d.h. also,

FLAWA MIMI Sﬁllkomj}:réssen — optimaler

W hohe Saugfihigkeit
B nicht rickndssendes,

W einzigartig weich und sicher

Schutz fiir die Brust wiihrend der Stillphase.

huutfreundliches Innenvlies

Erhiiltlich in Apotheken und Drogerien.

Bitte senden Sie mir FLAWA MIMI Gratis-Muster.
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dass der Druck in den Blutgeféssen
gleich bleiben. Dopplersonographi-
sche Untersuchungen wdhrend der
Wehen bestétigen diesen Befund.

Die Reflexbradykardie und Brady-
kardie

Gelegentlich, unter gewissen Umstdn-
den, kann der intracraniale Druck wéh-
rend oder zwischen den Kontraktionen
abnorm ansteigen. Ab einer gewissen
Schwelle kommt es zu einem Anstieg
des intravasculéren Druckes, welcher
von einem Abfall der kindlichen Herz-
frequenz begleitet wird. Beim Men-
schen ist diese Schwelle etwa 50 mm
Hg. Verdnderungen der fetalen Herz-
frequenz als Folge eines erhdhten in-
tracranialen Druckes sind durch ein Un-
gleichgewicht zwischen sympathi-
schem und parasympathischen Ner-
vensystem bedingt. Zu einer schweren
Kopfkompression mit Verminderung des
cerebralen Blutflusses kann ein Hirn-
ddem dazukommen, was eine weitere
Erhéhung des intracranialen Druckes

ST0Z » PFFFIKON 24
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bewirkt. Was somit als einfache Reflex-
bradykardie beginnt, kann in einer Bra-
dykardie enden, die bedingt ist durch
erhdhten infracraniellen Druck plus
fetaler Hypoxie. Dieser Tatsache muss
man sich immer bewusst sein, wenn
man von frihen Decelerationen spricht.
Allgemein herrscht die Meinung vor,
dass solche Decelerationen durch
Kopfkompression bedingt sind. Sie be-
ginnen simultan mit dem Ansteigen des
intrauterinen Druckes und gelten als
physiologisch und reflexbedingt. Diese
Betrachtungsweise ist jedoch nicht im-
mer gerechffertigt. Die zugrunde lie-
gende reflektorisch parasympathische
Reaktion wird durch eine Stérung des
intracraniellen Geféss-Systems hervor-
gerufen und kann nicht immer als
normal oder physiologisch betrachtet
werden. Schliesslich geschieht dies ja
bei den meisten Kontraktionen nicht. Es
geschieht nur dann, wenn der intracra-
nielle Druck so hoch ist, dass er einen
verminderten Blutfluss bewirkt, d.h.
also, dass sogenannt frihe Decelera-
tionen, z.B. solche, die spiegelbildlich
mit den Wehen auftreten, haufig nicht
nur einen einfachen Druck auf den
kindlichen Sch&del bedeuten. Das
Wissen um solche Zusammenhdnge
kann eine sonst nicht erkannte fetale
Traumatisierung verhindern. Doppler-
sonographische Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass auch diese soge-
nannt frihen und héufig als harmlos
geltenden Decelerationen zu einer
Abnahme des Nabelschnurblutflusses
fohren kénnen. Die haufig gehérte Aus-
sage, frihe uniforme Decelerationen =
Kopfkompression = harmlos im Ge-
gensatz zu variablen Decelerationen
= gefdhrlich, ist also nicht immer
zutreffend und kann Ursache fur eine
Gefahrdung des Kindes sein.

Wir wissen, dass normale uterine
Kontraktionen weder den biologischen
Zustand des Kindes noch den Gasaus-
tausch im intervildsen Raum der Plazen-
ta verdndern. Weiterhin wissen wir auch,
dass abnorme Verdnderungen des in-
trauterinen Druckes (z.B. tetanische
Kontraktionen) oder abnorme Verénde-
rungen des mutterlichen Blutdruckes
(z.B. motterlicher Blutdruckabfall) zu
einem verminderten Sauerstoffdruck in
der Plazenta fUhren, welche das kind-
liche Wohlbefinden beeintréchtigen
kénnten. Eine solche Situation kann
zusatzlich zum direkten hypoxischen

Effekt ein Hirnddem hervorrufen, wel-
ches die Erhdhung des intracraniellen
Druckes noch verschlimmert. Praktisch
heisst das, dass bei normalen Kontrak-
tionen und bei einer Mutter in gutem
Zustand die Gefahr fir das Kind aus-
serordentlich gering ist. Man kann mit
der Uberwachung des Kindes somit
entsprechend grosszigig sein. Ande-
rerseits sollten zun&chst subtile Zeichen
wie die sogenannt frihen Deceleratio-
nen zu entsprechender Vorsicht und
Uberwachung fihren.

Ausserlicher Druck auf den kindlichen
Schadel

Bei Betrachtung der auf den kindlichen
Sché&del einwirkenden Druck sind nicht
nur die uterinen Kontraktionen zu be-
ricksichtigen, sondern auch die von
aussen angewandten Kréfte wie z.B.
ein kraftiger Fundusdruck, wie er gele-
gentlich am Ende der Austreibungspha-
se ausgefthrt wird. So kann es sein,
dass ein Kind mit mé&ssigen Deceleratio-
nen den herrschenden Druck gerade
noch toleriert, durch den zusétzlichen
Fundusdruck jedoch aus dem Gleichge-
wicht gerdt. So kann es unter Umstén-
den ginstiger sein, die Geburt 3-4
Kontraktionen léinger dauern zu lassen,
als bei der ndchsten Kontraktion den
Druck auf das kindliche Képfchen unge-
buhrlich zu erhéhen. Wir missen immer
daran denken: Der kindliche Kopf ist
nicht nur ein beweglicher Teil, dessen
Aufgabe es ist, die Cervix zu ersffnen,
sondern auch ein hochsensibler Teil des
Kindes, welcher jedoch trotz allem or-
dentlich viel Druck ertragen kann. Die
Héhe der Toleranz wird uns durch einen
sehr empfindlichen Parameter, die fetale
Herzfrequenz, angezeigt. Dabei sind
die Amplitude und die Dauer einer auf-
tretenden Deceleration wichtiger als
ihre Beziehungen zum Auftreten der
Kontraktion.

Verhéltnis kindlicher Kopf — mitterli-
ches Becken und Weichteile

Bedeutung fir die auf den kindlichen
Kopf wirkenden Krafte haben aber
nicht nur die uterinen Kontraktionen,
sondern auch die Beziehung zwischen
kindlichem Kopf und dem Becken so-
wie dem kindlichen Kopf und den
Weichteilen. Jede Bemihung, den Wi-
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Geburtstraumatische Folgen
Quelle: Referat Hr. Prof. E. Bossi,
Bern

Hé&ufigkeit des
Vorkommens einiger
Geburtsverletzungen

Schéadelfrakturen
0,065-0,8 pro 1000 lebendgebo-

rene

" Claviculafrakturen

2,8-7,2 pro 1000 lebendgebo-

rene

Facialisparesen
0,7-3,9 pro 1000 lebendgebo-
rene

Plexusparesen
0,14-3,0 pro 1000 lebendgebo-

rene

Geburtsverletzungen
(+/++/+++: Haufigkeit an der
Universitats-Kinderklinik Bern)

Kopf/Hals

Hautverletzungen durch  Elektro-
den

Caput succedaneum ++
Kephalhédmatom -
Vakuum-Verletzungen +++
Zangen-Marken
Schadelfrakturen

Intracranielle Blutungen
Facialisparese

Riss/Blutung M. sternocleidoma-
stoideus

Thorax/Obere Extremitét

Claviculafraktur ++
Humerusfraktur

Epiphysiolysen

Phrenicusparese

Plexusparesen (+)

Ruckenmarksverletzungen
Adiponekrosis (meist Ricken)
Generalisierte Hamatome

Abdomen/Untere Extremitét
leber-Milzruptur
Nebennierenblutung

Testistrauma

Femurfraktur

Epiphysiolysen

Generalisierte Hamatome O
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derstand der Cervix herabzusetzen,
vermindert die Gefahr einer Traumati-
sierung des Kindes. Dazu gehért z.B.,
dass man die Geburt maglichst nicht
einleitet und wenn schon, dann nur bei
weicher Cervix, dass man die Frucht-
blase so lange wie maglich intakt l&sst
und dass, falls notwendig, im rechten
Zeitpunkt Analgetica verabreicht wer-
den. Zur Verminderung des Widerstan-
des gehért auch die entsprechende
psychische Betreuung der Frau durch
Uberwindung des Angst-Spannung-
schmerz-Syndroms mit Erhdhung des
muskuléren Widerstandes. Die richtige
Drehung und Einstellung des Kopfes
soll so gut wie mdglich erleichtert
werden, durch richtige lagerung oder,
sehr wirksam, indem man die Frau

herumgehen l&sst. Eine grosse Ge-
burtsgeschwulst, welche Zeichen eines
erhdhten Druckes auf den Kopf sein
und die zudem die spontane Rotation
des Kopfes verhindern kann, sollte
einem skeptisch und hellhérig machen.
Soistin einer solchen Situation sehr gut
zu Uberlegen, ob z.B. der intrauterine
Druck durch Anwendung von Wehen-
mitteln noch zusétzlich erhdht werden
sollte. Etwas das bei gleicher geburts-
hilflicher Situation, aber ohne Kopf-
geschwulst, problemlos durchgefihrt
werden kénnte. Fir die Geburt missen
wir immer daran denken, dass ein Kind
in gutem Zustand, nicht hypoxisch und

ohne erhdhten intracraniellen Druck

bei der Geburt erstaunlich viel ertra-
gen kann, ein schon kompromittiertes

Kind mit beeintréchtigtem intracerebra-
lem Blutfluss dann aber sehr schnell
Schaden nehmen kann. So kann das
eine Kind z.B. eine schwierige Forceps-
Entbindung aus Vorderhauptslage oder
ein ausgepragtes Kristellern problem-
los ertragen, wogegen das andere
Kind bei den gleichen von aussen
ausgeibten Kraften Schaden nehmen
kann.

Dies zu erkennen ist eine sehr wichtige
Aufgabe, damit nicht einerseits Kinder
traumatisiert und geschédigt werden,
damit aber auch andererseits nicht un-
ndtige Kaiserschnitte vorgenommen
werden. O

Manger et boire pendant |'accouchement:
une question encore litigieuse

Traduction du dossier paru en allemand dans notre journal au mois d‘octobre
1992, p. 7 & 11, et faite par B. M&sch, secrétaire, V. Luisier et H. Bally, sages-fem-

mes.

Voici 11 ans je commencais la formation de sage-femme. les femmes ne pouvaient
alors ni boire ni manger pendant I'‘accouchement et, systématiquement, nous leur
posions une perfusion de glucose 5%. Mais ce qui fut une norme, est aujourd’hui
dépassé. Pour changer ces vieilles pratiques, il a fallu beaucoup de perspicacité

et de nouvelles connaissances.

Les origines du «Nothing by mouth»
Delee, qui a observé les habitudes et
coutumes obstétricales en Amérique,
écrivait en 1904, que la majeure partie
des patientes en travail n‘avaient plus
d’appétit, mais qu‘on ne devrait pas les
laisser avoir faim, étant donné que la
faim pouvait conduire & un affaiblisse-
ment et & une diminution de |'activité
utérine. Il recommandait une alimenta-
tion légere et semi-liquide. La nourriture
devait &tre servie de maniére appétis-
sante, et si l'on insistait un peu, la
patiente prendrait sOrement quelque
chose. Méme si la patiente vomissait,
on devait lui donner & manger.

Cela changea en 1946, lorsque Men-
delson fit une communication au sujet
de 46 parturientes ayant subi une nar-
cose, et qui tomberent malades de

Texte tiré de plusieurs articles
résumés par Lisa Fankhauser

pneumonie comportant de grandes
perturbations radiologiques. Heureu-
sement, aucune de ces femmes ne
mourut des suites de ce que l'on a ap-
pelé, par la suite, le syndrome de Men-
delson. Depuis lors, ce syndrome est
considéré comme |'une des causes les
plus importantes de mort maternelle
suite & un accident anesthésique. Men-
delson parla aussi, dans son travail,
des effets de |'aspiration du suc gastri-
que dans les poumons des lapins, et il
arriva & la conclusion que les femmes
en travail ne devaient plus rien manger,
afin de diminuer le risque d’une pneu-
monie par aspiration et de ses consé-
quences.

Delee, que nous avons mentionné ci-
dessus, écrivait en 1947, vraisembla-
blement sous |'influence de |'étude de
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Mendelson publiée en 1946, que les
femmes en travail mangeaient et bu-
vaient heureusement trés peu; Et que
c'était une bonne chose, car si l'on bu-
vait et mangeait beaucoup pendant
I'accouchement, et qu’une narcose était
nécessaire, des vomissements pouvaient
entrafner une bronchoaspiration.

Aujourd’hui encore, nous craignons le
syndrome de Mendelson. «Nothing by

Syndrome de Mendelson

Syndrome de détresse respiratoire
semblable & l'asthme qui se déve-
loppe comme conséquence de
I'aspiration de petites quantités de i-
quide gastrique dans les voies respi-
ratoires profondes (aspiration mini-
me et souvent pas remarquée). Gra-
ve complication d'une narcose!

Symptémes: cyanose, dyspnée,
auscultation pareille & l'asthme, to-
chycardie, chute de la tension arfe-
rielle, température sub-fébrile, oede-
me pulmonaire, insuffisance droite
du coeur. L'évolution en deux pha-
ses est typique: d‘abord I'état de
choc, puis les symptémes pulmonai-
res. Cela peut apparaiire aprés
chaque narcose ou aprés chaque
état d'activité réflexe diminuée.

Mendelson est un gynécologue et
accoucheur contemporain  new-
yorkais.

(Pschyrembel, Dictionnaire clinique, 1982)
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