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Entwicklungsneurologische
Therapie nach Bobath

Legt der Entwicklungsbefund eines vor-
zeitig geborenen Kindes (aber auch
jedes anderen) eine Normabweichung
nahe, so kann die Therapie nach Bobath
eingeleitet werden.

Die Grundsétze der Therapie bestehen
1. in der Hemmung abnormer Bewe-
gungsabléufe und abnormer Reflexe,
2. in der Bahnung normaler Bewe-
gungsabléufe, die vom Kind wahrge-
nommen werden, und

3. in der Normalisierung der Muskel-

spannung ganz allgemein.
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Die Therapie mit dem Séugling durch
eine besonders ausgebildete Therapeu-
tin bezieht jedoch von Anfang an die
eigene Aktivitat und das eigene Interesse
des Kindes mit ein. Ebenso werden der
Mutter die richtige Handhabung des Kin-
des bei allen taglichen Verrichtungen
(Fottern, Korperpflege, Spiel usw.) erklart
und ihr dariber hinaus eigentliche The-
rapieabléufe gezeigt, welche sie bei der
téiglichen Betreuung einbauen kann.

Es ist wichtig, dass die Mutter gut mit der
Therapeutin  zusammenarbeitet, aber
ebenso wichtig, dass die Therapeutin
individuell auf Séugling und Mutter ein-
gehen kann, so dass schliesslich unmerk-

lich die Therapie zur guten taglichen

Gewohnheit wird, das Kind entsprechend
Fortschritte erzielt und Mutter und Kind
sich Uber ihre Zusammenarbeit freven.
Nicht nur in der Bewegungsfahigkeit,
sondern auch in der Umweltwahrmeh-
mung wird der Séugling durch die The-
rapie geférdert. Bei den eher seltenen
Situationen, wo ein schwerer behinder-
tes Kind im Verlauf des ersten Lebens-
jahres seine Behinderung zunehmend
zeigt, ist eine gute Arbeitsgemeinschaft
von Kind, Mutter, Therapeutin und Arzt
schon vorhanden, welche die Gewdhr
gibt, dass trotz Behinderung eine best-
mégliche Entwicklung erarbeitet werden
kann. Dr. med. Ulrich Aebi

Inselspital Bern O

Frohgeburt

Ich befragte Agathe Arbenz-Loeliger Gber ihre Efahrungen als Mutter und Hebamme
bei der Geburt ihrer Tochter Ruth, die, nach vorzeitigem Blasensprung in der 32.
Schwangerschaftswoche, eine Woche spéter zur Welt kam.

Gerade ihre Sichtweise als Mutter und He

L.F.: Oft kommt ein Kind génzlich uner-
wartet zu froh zur Welt. Es gibt keine
Vorbereitungszeit. Wie war das bei Dir?
A.A.: Wéhrend eines Besuches bei mei-
ner Schwester in Basel spirte ich, dass
wenig Fruchtwasser abging. Ich war in
der 32. Schwangerschaftswoche,
erschrak sehr dartber und fihlte mich
unsicher. Ich stellte mir Fragen: Wieso
wohl? In welches Spital soll ich gehen?
Als sehr viel Fruchtwasser zu fliessen
begann, entschloss ich mich, ins Frau-
enspital Basel einzutreten, obwohl ich
dieses Spital nicht kannte.

L.F.: Du tratest also ins Spital ein. Was
geschah dann?

A.A.: Es war zuerst nicht einfach, das in
dieser Klinik Gbliche Therapieschema
anzunehmen. Ich kannte andere Sche-
men und Studien. Nach einer Diskus-
sion mit dem Arzt Uber die Notwendig-
keit der Lungenreifung entschloss ich
mich dazu, da ich mich wegen meines
wohl langeren Spitalaufenthaltes an
ihre Vorschriften halten wollte.

L.F.: Welche Gedanken beschaftigten
Dich?

A.A. Ich Uberlegte mir, weshalb Frucht-
wasser abgegangen ist, ob ich zu viel
getan hatte, ob das Kind eine Missbil-
dung hat und kommen will oder was
sonst der Ausléser sein kénnte. Ich hatte
Angst, aus Egoismus das Kind unbe-

bamme interessierte mich. Lisa Fankhauser

dingt zurickhalten zu wollen, Angst,
nicht annehmen zu kénnen, dass dieses
Kind vielleicht gar nicht leben soll. Die
Ultraschallkontrollen waren sehr wichtig
for mich. Der Arzt kontrollierte das Kind,
die Plazenta und die Geféssdurchblu-
tung grindlich und konnte nichts Aus-
sergewohnliches feststellen. Ich hatte
jetzt vor einer Missbildung beim Kind
weniger Angst. Der Fruchtwasserab-
gang war fir mich eher ein Zeichen des
Kindes, dass es entweder geboren wer-
den wollte oder von mir Ruhe verlangte.
Ich habe das Gefihl, ein Kind bestimmt
stark mit, wann eine Mutter sich scho-
nen muss.

L.F.: Wie bist Du mit der Dir auferlegten
Wartezeit umgegangen? Welches
waren Deine Probleme?

A.A.: Die Wartezeit, die nun begann,
war gut fir mich. Ich genoss es, ruhen zu
kénnen und dem Kinde nahezusein. Die
taglichen Kontrollen gaben mir die
Sicherheit, weiter warten zu kénnen.
Nachdem die Lungenreifung abge-
schlossen war, setzten wir die Tokoly-
seinfusion ab und fuhren mit Tableften
weiter. Da die Nebenwirkungen der
Wehenhemmer mich sehr belasteten,
nahm ich nach Absprache mit meinem
Gynéakologen und Homéopathen
Medikamente in homéopathischer Form

ein. Mir gab es Sicherheit, dass meine

Schweizer Heb. /Sage-fes suisse/ Levatrice svizzera — 9/1993

Ruth; 2 Jahre alt

Anliegen und Gedanken auch in einem
grossen Betrieb bericksichtigt wurden.
L.F.: Wenn frau mehr oder weniger ans
Bett gefesselt ist, wird die Betreuung sehr
wichtig. Wie war Dein Verhéltnis zu den
Hebammen?

A.A.: Ich fuhlte mich auf der Abteilung
nicht so wohl. Die Hebammen erklérten
mir nicht, nach welchem Schema sie
Frauen mit vorzeitigem Blasensprung
behandeln. Ich musste alles schon wis-
sen oder erfragen. Das Verhaltnis war
sehr kihl. Ich wusste nicht, wie die Heb-
ammen hiessen, da sie sich nicht vorge-
stellt hatten. Zum Glick waren sie ange-
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schrieben. Am Abend war eine dltere
Hebamme da, die ab und zu Zeit hatte,
etwas zu reden. Bei ihr fuhlte ich mich
sofort wohl. In dieser Zeit fohlte ich mich
nicht als Hebamme, sondern als wer-
dende Mutter, und war darauf ange-
wiesen, dass mir andere helfen. Am mei-
sten Kontakt hatte ich mit den Schwe-
sternhilfen, die mir das Waschwasser
brachten, betteten und die Blumen
pflegten.

L.F.: Wie bereitetest Du Dich auf die
Geburt vor?

A.A.: Weil es uns so gut ging, stellte ich
mich auf einen léingeren Spitalaufent-
halt ein. Ich nahm mir vor, bis zur 36.
Schwangerschaftswoche zu liegen. Am
7. Tag nach dem Eintritt war eine CTG-
Kontrolle nicht mehr so gut, und der Arzt
entschloss sich, den geplanten Ultra-
schall vorzuziehen. Ich merkte auch,
dass wieder sehr viel Fruchtwasser
abging, und im Ultraschall stellte der
Arzt nur noch ein kleines Fruchtwasser-
depot fest. Mein Mann und ich mussten
uns jetzt auf die Geburt in den néchsten
48 Stunden einstellen. Wieder begann
ich zu Uberlegen, bekam Angst und
hatte etwas Mihe damit, mich auf die
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nun doch zu frihe Geburt vorzuberei-
ten. Der Arzt hatte sehr viel Verstandnis
dafir und liess meinem Mann und mir
einen ganzen Tag Zeit fureinander. Wir
warteten, ob die Wehen einsetzen wir-
den. Die Geburt verlief dann sehr gut.
L.F.: Der Arzt hat Dir also die Zeit gelas-
sen, die Du brauchtest, um Dich auf die
Geburt einzustellen. Wie erging es Dir
nach der Geburt?

A.A.: Glucklicherweise durfte ich unsere
Tochter selbst zu mir nehmen, und sie
konnte etwa funf Minuten bei mir blei-
ben, bis der Kinderarzt sie das erste Mal
anschauen wollte. Nachher blieb sie
nochmals etwa eine halbe Stunde bei
mir, und diese Zeit genossen mein
Mann, Ruth und ich sehr ausgiebig. Die
Plazenta |sste sich nicht. Ich empfand es
sehr unangenehm, als die Hebamme
dauernd den Uterus massierte und aus-
drickte. Der Arzt entschloss sich dann,
die Plazenta zu holen. Nachtraglich
erfuhrich, dass es sich um eine Plazenta
percreta gehandelt hatte. Ruth hatte
den Blasensprung ausgelsst, weil die
Gefahr einer Uterusruptur durch ein lén-
ger andauverndes Wachstum des Kin-
des fir uns beide zu gross gewesen

wére. Dieser Grund gab meinem Mann
und mir Sicherheit, dass Ruth sonst
eigentlich nichts fehlen sollte.

L.F.: Wie erging es Deiner Tochter Ruth
im weiteren Verlauf?

A.A.: Vier Stunden nach der Geburt
wurde sie ins Kinderspital verlegt und
spater intubiert. Fir mich war dies
eigentlich normal. Wére sie noch im
Bauch gewesen, hdatte sie ja auch nicht
selber atmen missen. Sie hatte weiter-
hin keine unublichen Probleme und
bestimmte den Zeitpunkt fur die Extu-
bation selbst.

L.F.: Wie verhielt sich Deine Familie?
A.A.: Fir meine Familie war diese Frih-
geburt nichts Unerwartetes gewesen, da
meine Geschwister und ich auch zu frih
geboren wurden. Ich konnte nur einmal
am Tag zu ihr fahren, weil ich nicht
genigend Kraft hatte, mehrere Male zu
gehen. Ich fihlte mich aber trotz der
Distanz sehr nahe bei Ruth und stark mit
ihr verbunden und hatte das Gefuhl,
dass sie sich dort wohl fihlte.

L.F.: Was for Erfahrungen hast Du mit
dem Stillen gemacht?

A.A.: Am zweiten Tag nach der Geburt
begann ich Milch abzupumpen. Es tat
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mir gut, etwas fir Ruth tun zu kénnen.
Die Schwestern setzten sich stark dafor
ein, mir einen méglichst normalen
Wochenbettaufenthalt zu erméglichen,
obwohl Ruth nicht bei mir war.

L.F.: Wie ging es mit dem Stillen weiter,
als Du Ruth bei Dir zu Hause hattest?
A.A.: Die Betreuung von Ruth daheim
nahm viel Zeit in Anspruch. Sie war und
ist immer noch eine langsame Esserin
und geniesst dies auch. Da mein Mann
zu Hause arbeitet, konnten wir uns die
Hausarbeit aufteilen. Wir nahmen uns
das Recht heraus, fur Ruth genigend
Zeit zu haben. Schon nach vier Wochen
Spitalaufenthalt konnten wir sie heim-
nehmen, obwohl sie noch ab und zu
sondiert werden musste. Nach vier
Tagen zu Hause setzte ich sie nur noch
an. Es funktionierte, und ich war glick-
lich. Ruth brauchte pro Mahlzeit minde-
stens eine Stunde zum Trinken, was mir
vor allem nachts sehr zu schaffen
machte.

L.F.: Wie erlebtest Du die weitere Betreu-
ung von Ruth durch die Arzte?

A.A.: Wir mussten uns entscheiden, zu
wem wir in die kinderd&rztlichen Kontrol-
len gehen wollten. Da Ruth eine IV-
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Bezigerin ist, konnten wir nicht einfach
so wahlen. So hatte sie zu Beginn drei
Arzte: einen Neurologen, einen Kin-
derarzt und einen Homé&opathen.
Diese drei Arzte waren in der ersten
Zeit sehr wichtig. Spéter setzte ich dann
mit den Kontrollen beim Kinderarzt aus,
da er Ruth nur noch neurologisch kon-
trollieren wollte und mein Mann und
ich den Sinn fir doppelte Kontrollen
nicht einsahen. Mir tat es gut zu sehen,
wie die Arzte auf Ruth eingingen und
ihr geniugend Zeit fur ihre Entwicklung
gaben.

L.F.: Brauchte Ruth noch weitere Spezi-
albetreuung?

A.A.: Nach einem Jahr benétigte Ruth
eine physiotherapeutische Behandlung,
um ihren Bewegungsrickstand aufzuho-
len. Um Ruth nicht noch von einem vier-
ten Arzt kontrollieren lassen zu mussen,
gingen wir zu einer nicht fur Frihgebo-
rene speziell ausgebildeten Physiothe-
rapeutin. Mir schien, dass die Thera-
peutin Ruth oft tberforderte und ihre
mentalen Fortschritte nicht beachtete. Sie
verlangte immer mehr und sah nicht die
der Norm entsprechenden Entwick-
lungstendenzen bei Ruth. Das machte

Einhandmilchpumpe AMEDA-Egnell

Die hygienische, reinigungsfreundliche Einhandmilchpumpe
far effizientes, ermudungsfreies Abpumpen und Verfittern
der wertvollen Muttermilch.

AMEDA AG, Medizin Technik, Baarerstrasse, 75, CH-6300 Zug 2

Telefon 0041-42-234353  Telefax 0041-42-224112

Egnell

AMEDA

Schitzt die zarte Babyhaut
vor der Nasse der Windeln und

verhindert damit
Rétungen, die zum
Wundsein flhren.

Bitte fordern Sie mit untenstehendem
Bon Muster fir lhre Beratung an.

OXYPLASTIN®
Wundheilsalbe

mich witend, weil ich davon ausgehe,
dass negative Kritik ein Kind eher hemmt
als férdert. Nach einem halben Jahr
empfahl uns die Therapeutin, doch in
eine Bobath-Therapie zu gehen. Der
Neurologe war wéhrend dieses halben
Jahres mit den Fortschritten von Ruth sehr
zufrieden. Er verlangte keine forcie-
rende, sondern eine spielerisch leitende
Therapie. Seither gehen wir im CP-Zen-
trum in Solothurn in die Therapie. Ich
konnte ohne Probleme die Kontrolle
beim for das CP-Zentrum zusténdigen
Arzt auslassen, was vor einem halben
Jahr nicht ohne weiteres méglich gewe-
sen wdre. Ruth freut sich jetzt jedes Mal
auf diese Turn- und Spielstunden, wel-
che ruhig und gelést verlaufen.
L.F.: Wie geht es Ruth heute?
A.A.: Ruth ist heute 24 Monate alt und
beginnt, zu laufen. lhre Bewegungsent-
wicklung ist normal. Sie ist eine sehr vor-
sichtige und bedéchtige Person in
bezug aufihre motorischen Fahigkeiten.
Dafir singt und redet sie sehr viel und
gern, was viele Leute erstaunt und
erfreut.
L.F.: Herzlichen Dank fur das Gespréich.
O

Name:

Gratis OXYPLASTIN®-Muster fiir die Mitterberatungsstellen
Bitte einsenden an: Dr. Wild & Co. AG, Postfach, 4002 Basel

Vorname:

Beruf:

Strasse:

Mutterberatungsstelle:

PLZ/Ort:
N

BON/

Schweizer Hebamme /Sage-femme suisse / Levatrice svizzera = 9/1993



	Frühgeburt

