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Friithgeburten

Foto: Barbara Bavatz

Monate getan hatte. Als sie es mir endlich
gaben, durchflutete mich Erleichterung. Die
Erschitterung wechselte in Ubertriebene
Ruhe und stechende Klarheit. Ich hielt sein
entstelltes Handchen in meiner Hand und
dachte — das ist keine grosse Sache. Ich strei-
chelte seine verunstaltete Augenbraue, das
eingesunkene Gesicht, und schnell, zu
schnell nahmen sie es wieder von mir weg»
3).

Fur die Hebammen ist das Dilemma fast
unlosbar: Die einen sollen Uberleben und
tragen dennoch oft Behinderungen davon.
Den andern wird das Dasein verweigert, weil
aufgrund pranataldiagnostischer Massnah-
men Behinderung festgestellt wurde.

Erheben Sie Einspruch

Felder pladiert dafur, dass die Aufgaben der
Hebamme und der Pflegenden insbesondere
darauf ausgerichtet werden, die natdrliche
Gesundheit, Lebendigkeit, Menschlichkeit
und Wirde sowoh! der Frau als auch des
Kindes zu schitzen, zu unterstitzen und
notfalls zu verteidigen.

«Ergreifen Sie das Wort: Mischen Sie sich ein,
wenn Sie in ein ethisches Dilemma geraten,
erheben Sie Einspruch und fragen Sie immer
wieder: «Weshalb tun Sie das, wie
begriinden Sie das?». Damit koénnen sie
wenigstens  eine  ethische  Diskussion
auslosen», rat die Sozialethikerin Dr. Ruth
Baumann-Hélzle. Eine Hebamme aus dem
Publikum gibt zu bedenken, dass sich Eltern
trotz guter Information oft nicht wirklich

Arbeitsort erreicht werden? Dr. Klaube rat:
«Fragen Sie doch immer wieder freundlich
lhren Chef:

«Warum - muss das Kind intubiert werden?
Warum darf man das Kind erst ab 2000 g
Korpergewicht stillen? Warum darf ein beat-
metes Kind nicht aus dem Inkubator heraus-
genommen und in die Arme der Mutter
gelegt werden?» Und lassen Sie sich die
Antworten begriinden.»

Am Schluss gibt Harsha Adler den
Teilnehmenden noch folgendes chinesische
Wort auf den Weg: Die Weisen leben sorg-
féltig — Sorgfaltig gehen Sie mit der Welt um
— Mit Sorgfalt fur alle — Fillen sie ihre Herzen.

vorstellen kénnen, wie es dann wirklich sein
wird, ein Kind mit Trisomie oder einem
Herzfehler zu haben. Baumann «erinnert
daran, welch grossen Zwéngen besonders die
Frauen ausgesetzt seien. Sie kénnten die
Verantwortung fir oder gegen einen Abort
nicht alleine tragen. Und um langerfristig
eine Verbesserung herbeizufuhren, sei es
sinnvoll, die Eltern auch nach einem
Geschehen zu fragen: «Was hatten Sie von
uns gebraucht?». Sonst wirde sich nichts
andern.

Die Psychologin Harsha Adler wirft in die die
Diskussion ein, dass Ethik ein Prozess sei, dass
uns im Alltag aber oft die Zeit fehle, um
diesen Prozess zu durchlaufen. «Ausserdem
spielt neben der Ratio und den Gefiihlen
immer noch das Schicksal mit. Das anzuer-
kennen hilft mit, mogliche Schuldgefuhle
abzubauen.»

Ein Blick in das Publikum zeigt: Die Hebam-
men und Pflegenden sind inspiriert und
begeistert von dem sanften Umgang mit
Frihgeborenen — und gleichzeitig haben sie
ihre eigene Arbeitssituation vor Augen, die zu
oft noch keinerlei Behutsamkeit zuldsst. Wie
also kénnte eine Verbesserung am eigenen
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omdoopathie und Schulmedizin

B. Hochstrasser, Pl. Mattmann, Psych. Uniklinik Burghélzli Zirich

nicht gentigen. Meistens handelt es sich um
kasuistische Berichte, wie es der Vorgehens-
weise der Homdopathie entspricht. Die
Mehrzahl der hom&opathischen Arzneimit-
telbilder wurde im 19. und 20. Jahrhundert
entwickelt, wobei diese allerdings nach
CAMPELL (6) einer erneuten Uberprifung
bedurfen.

Einleitung

Alternative Heilmethoden zur modernen
naturwissenschaftlichen Medizin werden in
der westlichen Welt zunehmend populdrer.
Gemass einer Studie von SERMEUS (2)
konsultierten 6-24% der Bevolkerung von
neun europaischen Landern einen komple-
mentarmedizinischen Heilpraktiker. Homo-
opathie war dabei die haufigste Therapie-
form, gefolgt von Akupunktur und manueller
Therapie.

Der Vergleich homdopathischer und natur-
wissenschaftlicher therapeutischer Verfahren
erweist sich aus mehreren Griinden als proble-
matisch: Das in der naturwissenschaftlichen
Medizin bewdhrte methodische Modell des
randomisierten Doppelblindversuchs ist nach
RIGHETTI (9) ungeeignet, denn «in der
Homdoopathie lasst sich der Krankheitsbegriff
weder in eine klinische Diagnose hinein-
zwangen, noch lasst sich in der Regel eine
standardisierte Arznei gegen bestimmte klini-
sche Diagnosen finden». Eine Untersuchung
spezifischer Risikogruppen, basierend auf
einer einheitlichen Diagnostik und hinsicht-
lich spezifischer Outcome-Kriterien, ist also
nicht durchfuhrbar, da die erwéahnten
Therapieformen ungleiche «diagnostische
Systeme» verwenden.

Ein methodischer Ansatz, der nach HOR-
NUNG (5) dem Prinzip der Individualitat der

Als mogliche Grinde fur die wachsende
Beliebtheit alternativer Heilmethoden nennt
ALDRIDGE (4) den psychosozialen Ansatz,
das Verstandnis der Gesundheitssuche des
Patienten als Sinngebung und die Tatsache,
dass bei komplementarmedizinischen Heil-
verfahren der Patient und Konsument aktiv in
die Therapieentscheidungen und Prozesse
miteingeschlossen wird.

Die Homdopathie als die in Europa am l&ang-
sten etablierte alternative Heilmethode weist
eine grosse Anzahl von Publikationen auf, die
allerdings nach HORNUNG (5) zum Uberwie-
genden Teil wissenschaftlichen Standards
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Homéopathie

Behandlung gerecht wird, wurde von GIBSON
ET AL. (14) benutzt: In einem randomisierten
Doppelblindversuch wurde 46 Patienten mit
Polyarthritis zusatzlich zur Weiterfhrung
einer limitiert wirksamen Therapie mit
Antirheumatika ein individualisiertes homéo-
pathisches Mittel oder ein Placebo verab-
reicht. Dabei zeigten die homd&opathisch
behandelten Patienten signifikante Verbesse-
rungen gegenlber den plazebobehandelten
in mehreren Parametern, jedoch wurde die
Analyse nicht stratifiziert nach Antirheu-
matikatherapie durchgefuhrt. Stérend fur
den Homoopathen war zudem die Tatsache,
nicht zu wissen, ob sein Patient Verum erhielt,
da zur Validierung des Arzneimittelbildes und
der Therapie die Beobachtung der therapeu-
tischen Reaktion ein wichtiges Kriterium
darstellt. Aus diesem Grunde wird die blinde
Substanzabgabe von vielen Homoéopathen
abgelehnt, zumal auch angenommen wird,
dass die wissentliche Bejahung der Be-
handlung durch den Patienten fir den thera-
peutischen Effekt wichtig sei.

Erfolgversprechende
Untersuchungsmethodik

Die Entwicklung einer erfolgversprechenden,
zwischen konventioneller und homaoopathi-
scher Behandlung vergleichenden Untersu-
chungsmethodik lasst sich am ehesten an
einem Themenbereich vollziehen, der trotz
den Unterschieden in Nosologie und The-
rapie gemeinsam definierbare Ausgangskri-
terien anbietet. Die Beobachtung von
Schwangerschaft und Geburt eignet sich
besonders gut zu diesem Zwecke, da ihr posi-
tiver Ausgang in jedem Fall die Geburt eines
gesunden Kindes ist.

Als weitere Erfolgskriterien fur den Schwan-
gerschaftsausgang kénnen a) qualitative
Parameter des Schwangerschaftsverlaufs
(Beschwerden, Komplikationen), b) Indika-
toren des Geburtsverlaufs (Fortschreiten der
Wehentatigkeit, Offnung des Muttermun-
des), ¢) die Rate der operativen Eingriffe
(Sectio, Zangen- und Vakuumextraktion), d)
die Rate medikamentdser Interventionen, e)
die Rate geburtsassoziierter Pathologien
(Dammriss, Hamorrhagien, Infektionen) und
f) das subjektive Geburtserlebnis herange-
zogen werden.

Voraussetzung hierfur ist, dass sie klar und
systematisch registriert werden. Als kindliche
Parameter eignen sich Gewicht und Grdsse
des Kindes, Apgar-Score und Nabelschnur-
pH; zur Beurteilung des Verlaufs des
Wochenbetts kénnen die Rate von Wochen-
bettpathologien und die Stilltatigkeit heran-
gezogen werden.

Angesichts der erwahnten methodischen
Schwierigkeiten bleibt als praktikable Losung
fur eine solche vergleichende Untersuchung
des konventionellen und homdopathischen
Therapieansatzes nur ein offenes Studien-
Design, wobei der Vergleichbarkeit der unter-
suchten Populationen und der grésstmogli-
chen Kontrolle potentiell beeinflussender
Variablen besondere Aufmerksamkeit zuteil
werden muss.

Schwangerschafts- und
Geburtsbetreuung

Schwangerschaft und Geburt sind an sich
normale Prozesse mit einem typischen
Verlauf. Bei Vorliegen bestimmter Ausgangs-
situationen oder interkurrenter Ereignisse
sind sie allerdings storanfallig, was sich in
Schwangerschaftsbeschwerden und -kompli-
kationen, pathologischen Geburtsverlaufen,
mdtterlicher und kindlicher Morbiditat und
Mortalitat ausdriickt.

Seit der Mitte dieses Jahrhunderts hat sich die
Muttersterblichkeit und die perinatale Mor-
talitdt in der westlichen Welt wesentlich
gesenkt. Nach ACKERMANN (21) ist der wich-
tigste Parameter fir die Uberlebenschance das
Geburtsgewicht des Neugeborenen.
Wesentliche mutterliche Faktoren, die in der
Schweiz mit einem niedrigen Geburtsgewicht
assoziiert sind, sind das Alter der Mutter
(erhohtes Risiko bei Alter unter 20 Jahren
oder Alter Uber 35 Jahren), die Nationalitat
(Auslanderinnen haben haufiger unterge-
wichtige Neugeborene), der Sozialstatus der
Mutter (hohere soziale Schichten haben
weniger untergewichtige Kinder) und der
Zivilstand der Mutter (alleinstehende Mutter
haben haufiger untergewichtige Kinder).
Dieselben Faktoren beeinflussen die Saug-
lingssterblichkeit direkt, unabhdngig vom
Geburtsgewicht. Die Frihgeburtsrate wird
durch soziobkonomische Verhaltnisse (15,
25), interkurrente oder vorbestehende
Krankheiten (26), vorbestehende Schwan-
gerschaftsanamnese und hoheres Alter (22)
beeinflusst. Es zeigt sich, dass offensichtlich
dieselben Risikofaktoren mit verschiedenen
pathologischen  Schwangerschaftsausgan-
gen assoziiert sind.

Als Faktoren, die zur Senkung der perinatalen
und mutterlichen Morbiditat und Mortalitat
beigetragen haben, werden verbesserte
soziodkonomische Verhdltnisse, Erndhrung,
allgemein besserer Gesundheitszustand der
Bevolkerung (22), Fortschritte in  der
Geburtsbetreuung und die Schwanger-
schaftsvorsorge angesehen (21, 24).
Untersuchungen haben wiederholt belegt,
dass Schwangerschaftsvorsorge perinatale
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Mortalitat, Mangelgeburtsrate und Friihge-
burtlichkeit deutlich senkt (23, 30), beson-
ders bei Erstuntersuchungen in der Frih-
schwangerschaft (31). Gemass Gortmaker
erklart sich der Einfluss der Schwanger-
schaftsvorsorge auf die perinatale Mortalitat
durch ihre Einflussnahme auf die Mangel-
geburtsrate.

Schulmedizinische Schwanger-
schaftvorsorge und Geburtshilfe

Heutzutage werden Vorsorgeuntersuchun-
gen und Betreuung in der Schwangerschaft
auf die besonderen Risiken jeder Schwan-
geren ausgerichtet. SCHNEIDER UND KONIG
(22) empfehlen aus praktischen Grinden die
Berticksichtigung von 5 Risikokategorien.
Entsprechend einem Flussdiagramm schla-
gen sie mindestens 14 Kontrolluntersu-
chungen vor, die dazu dienen, den Verlauf
der Schwangerschaft und des Wachstums
des Kindes zu Uberprifen, die wesentlichen
Befundrisiken zu erheben und bei entspre-
chenden Befunden arztlich zu intervenieren.
Mit der Senkung der geburtsbezogenen
Mortalitat sind andere Parameter zur
Evaluation von Schwangerschaftsbetreuung
und Geburtsbegleitung in den Vordergrund
getreten. Abort, Frih- und besonders
Mangelgeburtsraten sind wichtige Schwan-
gerschafts-Ausgangskriterien. Nach SCHNEI-
DER sollen auch die Rate von Sectio, Zangen-,
und Vakuumextraktionen, der Verlauf der
Wehentatigkeit und der Muttermunds-
entwicklung und das subjektive Erleben der
Geburt gewdrdigt werden. Als auf das Kind
bezogene Parameter sind neben Geburts-
gewicht und Entwicklung des Kindes der
postnatale Apgar-Score und der Nabel-
schnur-pH entscheidend.

Zur naturwissenschaftlich  begriindeten
Schwangerschaftsvorsorge und Geburtshilfe
gibt es unzahlige wissenschaftliche Publi-
kationen, und die untersuchten Behand-
lungsstrategien finden heute in der schulme-
dizinischen Schwangerschaftsbetreuung und
Geburtshilfe allgemein Anwendung.

Homédopathische Schwanger-
schafts- und Geburtsbetreuung

Die Indikation fur eine homdopathische
Intervention wahrend Schwangerschaft und
Geburt stellt das Vorhandensein einer
«konstitutionellen Schwache» der Schwan-
geren dar. Diese zeigt sich in einer Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes,
die sich meist auf allen Ebenen des Orga-
nismus in Symptomen und Zeichen aussert:
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Homoéopathie

auf der geistigen, psychischen und physi-
schen Ebene. Erfahrungsgemdss entwickeln
heute rund 80-90% der Schwangeren eine
konstitutionelle Schwache. Diese kann unter
der Geburt zu einer «energetischen
Blockade» fthren, die sich einerseits in den
schulmedizinisch  diagnostizierbaren  Ge-
burtspathologien (uterine oder zervikale
Dystokie, regelwidriger Geburtsmechanis-
mus, mangelnder Geburtsfortschritt) und
andererseits im Auftreten individueller Geis-
tes-, Gemuts-, Allgemein- und Lokalsym-
ptome dussert. Eine «konstitutionelle Schwa-
che» oder «Traumatisierung wahrend der
Geburt» kann sowohl bei der Mutter als auch
beim Kind zu Pathologien und Gesundheits-
storungen wahrend des Wochenbetts
fuhren.

Die Erfolgskriterien der homdopathischen
Behandlung wahrend Schwangerschaft und
Geburt beziehen sich entsprechend der Krite-
rien homoopathischer Heilung auf die
Gesamtsymptomatik der Schwangeren, wo-
bei der subjektiven Befindlichkeit grosste
Wichtigkeit zukommt. Weitere Kriterien sind
die Entwicklung des Kindes und im
Wochenbett Lange und Qualitat der Stillzeit.

Kontrollierte Studien in der
homdopathischen Geburtshilfe

Zur homoopathischen Schwangerschafts-
und Geburtsbetreuung gibt es wenige
Studien. Diese beziehen sich vor allem auf
homdoopathische Interventionen unmittelbar
vor oder wahrend der Geburt, die auf eine
Verbesserung der Wehentatigkeit abzielen.
Im Tierversuch untersuchte WOLTER (36) die
Wirksamkeit von Caulophyllum D30 bei
Wehenschwache an 42 Mutterschweinen im
Doppelblindversuch mit Placebo. 79% der
homoopathisch  behandelten  Schweine
erfillten die genannten Erfolgskriterien, im
Vergleich zu keinem der placebobehan-
delten.

DEGUILLAUME (37) verabreichte 34 schwan-
geren Frauen im Doppelblindversuch mit
Placebo Caulophyllum DH5 alle 15 Minuten
bei Vorliegen von falschen Wehen oder
Dystokien. Als Erfolgskriterium wurde die
Beendigung der falschen Wehentatigkeit
oder Dystokie innerhalb 2 Stunden nach der
Medikamentengabe gewertet. Homd&opa-
thisch behandelte Frauen erflllten dieses
Erfolgskriterium zu 76,5% im Vergleich zu
11,8% der placebobehandelten Patien-
tinnen. Diese Analyse wurde allerdings ohne
Bertcksichtigung der vorhergehenden schul-
medizinischen Interventionen gemacht.
Ebenfalls sind Charakteristika der Frauen wie
Alter, Paritdt und vorhergehende Schwan-

gerschaftsverlaufe nicht bekannt. AULAS (38)
kritisierte zudem die Durchftihrung dieses
Versuchs, die seiner Meinung nach Anlass gab
zur Vermutung, dass der Doppelblindcode
vorzeitig gebrochen wurde. Ebenfalls ist die
kleine Zahl der Probandinnen zu bemangeln.
Es stellt sich zudem die Frage, inwiefern das
verwendete Erfolgskriterium Aussagekraft
beziiglich des Geburtsverlaufs besitzt.

In der Zeitspanne von 1983 bis 1984 untersuch-
te ARNAL-LASERRE (18) gesamthaft 93 Schwan-
gere im Doppelblindversuch einer homéopa-
thischen Kombinationstherapie zu Placebo.
Die Behandlung bestand aus der doppel-
blinden Verabreichung von Placebo versus
einer homoopathischen Kombination von
Aceta Racemosa, Arnica, Caulophyllum,
Gelsemium und Pulsatilla in einer Potenz von
CH5, welche ab dem 9. Schwangerschafts-
monat 2mal taglich und mit Beginn von
Kontraktionen jede Viertelstunde wahrend 2
Stunden oder bis zur Beendigung der
kontraktionsbedingten Schmerzen einge-
nommen wurden. Als Erfolgskriterien wur-
den die Anzahl Dystokien und die
Geburtsdauer beurteilt. Ausgeschlossen aus
der Analyse wurden Schwangere, deren
Behandlungsdauer nicht 15 Tage umfasste
oder welche eine zusatzliche schulmedizini-
sche Therapie bzw. eine Sectio benétigten.
Die homoopathisch behandelte Gruppe zeigte
eine signifikant kleinere Anzahl Dystokien und
eine kirzere Geburtsdauer im Vergleich zu
den placebobehandelten Frauen. Die Autorin
fuhrt an, dass die Paritat und das Einhalten des
Geburtstermins beider Gruppen vergleichbar
waren. Eine Stratifizierung der Analyse nach
Alter und vorheriger Schwangerschaftsanam-
nese wurde jedoch nicht vorgenommen.
Zuséatzlich erscheint es problematisch, dass die
Notwendigkeit von schulmedizinischen Inter-
ventionen nicht als Outcome gewertet wird.
VINTOSKOVSKY UND POPOV (39) unter-
suchten 102 Schwangere unter prophylakti-
scher homdoopathischer Therapie, 104
Schwangere unter prophylaktischer konven-
tioneller Therapie und 151 Frauen ohne
Therapie, die ein erhohtes Risiko fir uterine
Kontraktionsstérungen und daraus folgende
Hamorrhagien aufwiesen. Einschlusskriterien
waren folgende Indikatoren eines erhéhten
Risikos fur Wehenschwachen: primare Sterili-
tat, vorausgehende chronische Adnexinf-
ektion, vorausgehender induzierter Abort
oder haufige Spontanaborte, Menstruations-
zyklusstérungen, drohender Abort in der
gegenwartigen Schwangerschaft u.a.m.
Ausschlusskriterien waren Frauen mit feto-
plazentaler Insuffizienz, Abnormitdten der
fetalen Entwicklung, Mehrlingsschwanger-
schaften, Hydramnios, Placenta praevia,
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Praeklampsie und schwerwiegender Allge-
meinerkrankung. Ebenso wurden Frauen
ausgeschlossen, die eine Ubertragung nach
der 40. Schwangerschaftswoche aufwiesen.
Die Frauen wurden randomisiert den drei
Behandlungsstrategien zugeteilt. Beziiglich
Alter und Paritadt waren die Untersuchungs-
gruppen vergleichbar.

Die homdoopathische Behandlung bestand
aus einer Mischung von Pulsatilla, Secale,
Caulophyllum, Aceta racemosa und Arnica
ab zwei Wochen vor Termin und wahrend der
Geburt. Die herkdmmliche Behandlung
bestand aus Synestrol, Galascorbine, Gluta-
mat, Thyamin, Pyridoxin, Linetol und Gluta-
thion, beginnend 10 Tage vor Termin. Bei
Beginn der Geburt wurde die traditionelle
Medikation in erhéhter Dosis zusatzlich
gegeben. Die Geburt wurde kardiotokogra-
phisch Gberwacht. Oxytocin und Progesteron
wurden benitzt zur Behandlung von Wehen-
schwachen und zur Weheninduktion und bei
friihzeitigem Blasensprung.

Die homoopathische Behandlung reduzierte
jedoch signifikant falsche Wehentatigkeit
und ineffektive Weheninduktion und ver-
zeichnete einen geringeren Blutverlust. Keine
statistisch signifikanten Unterschiede fanden
sich in der Sectiorate oder dem Einsatz utero-
toner Medikamente. Die Zangenextraktion
wurde am haufigsten in der nicht therapierten
Gruppe bendtzt, gefolgt von der traditionell
therapierten Gruppe. Keine Zangenextraktion
fand sich in der homoopathisch behandelten
Gruppe. Wegen der geringen Anzahl von
Zangenextraktionen gesamthaft liess sich
jedoch kein sinnvoller statistischer Vergleich
zwischen den Untersuchungsgruppen durch-
fuhren. Die Apgar-Scores der Neugeborenen
waren in allen Gruppen vergleichbar. Als
Kritikpunkt muss man erwahnen, dass kein
Doppelblinddesign verwendet wurde. Aus
homoopathischer Sicht wiederum lasst sich
anfiihren, dass eine Medikamentenkombi-
nation und keine individualisierte Therapie
durchgefihrt wurde. Trotzdem weist diese
Untersuchung darauf hin, dass homoopathi-
sche Medikation in der verabreichten
Kombination nicht weniger wirksam ist als die
schulmedizinische Therapie.

Der ungekirzte Artikel «<Homéopathie und
Schulmedizin in der Schwangerschafts- und
Geburtsbetreuung» ist in den Schweiz. Med.
Wochenschriften 1994; 124 (Suppl. 62):
28-35, erschienen und bei Schwabe & Co.
AG, Steinertorstrasse 13, 4010 Basel, zu
beziehen.

Die Literaturliste kénnen Sie gegen ein fran-
kiertes und an Sie adressiertes Couvert inder
Redaktion bestellen. [ ]
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