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Editorial

Liebe Kolleginnen,

am 9. und 10. Oktober 1995 fand in Friedrichshafen (Deutschland) der zweite deutschsprachige ICM-Kongress statt.
Themenschwerpunkt war die Schwangerenvorsorge, welche in dieser Nummer behandelt wird. Ein weiteres Thema waren die Machtstrukturen innerhalb des
Geburtsterritoriums. Darauf wird in der Aprilausgabe néher eingegangen.

Heutzutage ist es so, dass eine Frau zu ihrem Arzt oder zu ihrer Arztin in die Schwangerenvorsorge geht. Dort werden als erstes Ausgangswerte fir eine «normale»
Schwangerschaft festgelegt. So wird anhand vom Ultraschall das genaue Gestationsalter festgelegt, weil das ja viel genauer ist als die Nagel'sche Regel, auch
wenn die Frau den Zeitpunkt ihrer letzten Menstruation kennt. Das Kind sollte sich dann am besten auf der 50. Perzentilenkurve entwickeln, und wehe, es tut
das nicht! Auch wird bei vorzeitig auftretenden Kontraktionen mittels Vaginalultraschall die Portio vermessen, und wenn sie statt 40 mm nur noch 27 mm lang
ist, kann das zu Betamimetikatherapie fUhren! Blut wird abgenommen, und durch eine schwierige mathematische Logarithmusrechnung (das kann ja Gott sei
Dank der Computer ganz schnell) wird ein Wahrscheinlichkeitswert errechnet, der eventuell auf ein mongoloides Kind schliessen lasst. Will frau es dann genauer
wissen, muss sie sich in den Bauch pieksen lassen. Mit «in freudiger Erwartungy ist es dann vorbei.

Viele Frauen haben Glick, und ihre Schwangerschatt entwickelt sich genau dem Durchschnitt gemadss. Jedoch all die anderen, welche nur ein klein wenig von
der Norm abweichen, sind nicht zu beneiden. Oder diejenigen, die in den Handen von unkompetenten Medizinem landen, welche vielleicht die Millimeter
etwas grosszigiger handhaben und entweder Riesenbabys oder Mangelkinder diagnostizieren. Und dann noch die anderen, die gar nichts verstehen, weil sie
unserer Sprache nicht machtig sind, und die mit einem Ultraschallfoto zufrieden sind und sich darUber freuen, ihr Baby im «Femseheny gesehen zu haben. Aber
sonst begreifen sie gar nicht, warum bestimmte Dinge mit ihnen gemacht werden. Wieviel Aufwand wird um eine gesunde Schwangerschaft getrieben und
mit was fur Konsequenzen? Die Arzte verdienen, die Pharmaindustrie hat guten Absatz (Magnesium, Eisenpréparate, Vitamine usw), die Gesellschaft hat das
GefUhl, nur noch gesunde Kinder produzieren zu kénnen, wenn nur alles bestens kontrolliert wird — und die Frauen? Diese verlieren das Vertrauen in sich selbst
und werden immer mehr verunsichert. Verunsicherte Frauen kommen dann zur Geburt, finden sie jemanden, der sie versteht, oder geht die Geburt glatt vortber,
ohne Verzégerungen im vorgegebenen Zeitraster, dann haben sie Gluck gehabt. Den anderen winken PDA, Vakuum, Forceps und Sectio. Und dafur bedanken
sie sich auch noch! Aber einige Zeit nach der Geburt, wenn schon lédngst das Alltagsleben wieder da ist, kommen bei nicht wenigen Frauen die Gedanken auf,
versagt zu haben. Sie empfinden die Geburt als etwas, das ohne fremde Hilfe nicht zu schaffen ist, und haben ein Stiick Vertrauen in den eigenen Korper
verloren. Und sie geben ihre Eindricke weiter an Freundinnen und vielleicht spéter an ihre Tochter.
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