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Sinn und Zweck der Schwangerschafts-Gymnastik
und Geburtsvorbereitung
Dr. med. H. AEPPLI

Chefarzt der Gebh.-Gyn. Abteilung, Kantonsspital Schaffhausen

Vorwort

Die nachfolgenden Referate umfassen eine Vor-
tragsreihe, die anliisslich eines Fortbildungskurses
fiir Schwangerschaftsgymnastik vom 20.—25. Okt
1958 in Schaffhausen gehalten wurde. Sie sollten
den Kursteilnehmern das Verstindnis fiir die phy-
siologischen und zum Teil auch pathologischen
Vorginge in der Schwangerschaft und im Geburts-
ablauf wecken. Die Referate umfassen in zum
Teil etwas erweiterter Form das, was den schwan-
geren Frauen, die unsere Kurse fiir Geburtsvor-
bereitung besuchen, vorgetragen wird. Sie wollen
keinen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben und
greifen aus der Fiille der Probleme, die sich aus
Schwangerschaft und Geburt ergeben, nur einige
wesentliche Punkte heraus. Die Darstellung ist
daher bewusst einfach gehalten.

Die Vortragsreihe war urspriinglich nur fiir die-
sen Kurs gedacht und nur stichwortartig nieder-
gelegt. Nachirdglich ist der Wunsch geidussert
worden, sie durch Publikation in der Verbands-
zeitschrift einem grosseren Kreise zuginglich zu
machen. Das Manuskript mag daher in seinem
Aufbau geceniiber den Vortrigen unwesentliche
Aenderungen aufweisen. Es ist aber immer dar-
an zu denken, dass die nachstehenden Gedanken
eine theoretische Frginzung zu praktischen Uebun-
gen darstellen und dass weder die Theorie noch
die Praxis fiir sich allein ein befriedigendes Re-
sultat ergibt.

I. Anatomie und Physiologie der weiblichen
Geschlechtsorgane

Das Verstindnis fiir die normale Schwan-
gerschaft und die normale Geburt erfor-
dert eine gewisse Kenntnis von Anatomie
u. Physiologie der weiblichen Geschlechts-
organe. Diese Kenntnis kann im gegebe-
nen Rahmen natiirlich nur in groben Zii-
gen vermittelt werden und es kann sich
nicht darum handeln, auf Einzelheiten

einzugehen.

A. ANATOMIE

Die Anatomie der weiblichen Geschlechts-
organe ist ganz auf ihre Funktion der
Fortpflanzung und der Schwangerschaft
eingestellt. Sie lassen sich, grob aufgeglie-
dert, einteilen in

1. Eierstocke als Bildungsstitten der

Eizellen

2. Eileiter als Transportweg fiir das Ei

3. Gebarmutter als Fruchthalter

4, Scheide und dussere Geschlechtsteile.

1. Die Eierstocke (Ovarien)
Die Eierstocke sind zwei Driisen, die
beidseits von der Gebarmutter angeordnet

sind. Sie enthalten die Eianlagen, die sog.
Primirfollikel, deren Zahl auf ca. 400 000

geschiatzt wird. Von diesen Primarfolli-
keln gelangt in der Zeit der Fortpflan-
zungsfihigkeit nur ein kleiner Teil zur
Reife, die andern bilden sich zuriick und
gehen zugrunde.

Bei der Reifung eines Primirfollikels
wichst dieser zu einem Blischen an, das
in seinem Innern die eigentliche Eizelle
enthidlt. Aus diesem Primirfollikel wird
auf diese Weise der «Blaschenfollikel
oder, nach seinem Entdecker benannt, der
«Graaf’sche Follikel». Dieser Blischenfol-
likel ist am Eierstock sehr gut sichtbar,
die Eizelle selbst kann nur mit dem Mi-
kroskop wahrgenommen werden, da ihre
Grosse nur ca. 150 /¢ betrigt. (12 = /1000
mm),

Jeden Monat reift ein Primirfollikel zu
einem Bliaschenfollikel, so dass wihrend
der ganzen Zeit der Fruchtbarkeit einer
Frau nur ca. 400—500 Primirfollikel zur
Reife gelangen.

2. Die Eileiter (Tuben)

Die Eileiter sind zwei diinne, schlauch-
artige Gebilde, die beidseits oben in die
Gebiirmutter einmiinden. Thr gegen den



Gebidrmutter
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Abb. 1

Anatomie der weibl. Geschlechtsorgane. Darstellung der Befruchtung u. Eiwanderung

(aus Birth Atlas, herausgegeben von der Maternity Center Association, New York City,

mit Erlaubnis des Verlages.)

Eierstock gerichtetes Ende erweitert sich
zu einer trichterférmigen Oeffnung, dem
sog. «Fimbrienende». Dieser Trichter kann
dank seiner grossen Eigenbeweglichkeit
und polypenartigen Fangarmen das sich
vom Eierstock ablosende Ei auffangen. Der
Eileiter transportiert das Ei vom Eier-
stock in die Gebirmutter, er kann diese
Aufgabe durch seine Muskulatur erfiillen,
die, angeordnet wie die Darmmuskulatur,
das Ei durch peristaltische Bewegungen
in den Uterus befordert. Diese Bewegung
wird unterstiitzt durch Auskleidung der
Eileiter mit einem «Flimmerepithel», ei-
nem Epithel, das an seiner Oberfliche
feinste Hirchen aufweist. Durch «flim-
mernde Bewegung» dieser Hirchen in
Richtung des Uterus wird das Ei gewisser-
massen in die Gebidrmutter «gewischt».

3. Die Gebirmutter (Uterus)

Die Gebarmutter stellt ein muskulires
Hohlorgan dar, das in Form und Grosse

einer auf den Stiel gestellten Birne gleicht.
Die Wand besteht aus Schichten von glat-
ter, d. h. unwillkiirlicher Muskulatur. Un-
ter unwillkiirlicher Muskulatur versteht
man eine Muskulatur, die nicht unserer
Willkiir, also unserem Willen, untersteht.
Sie lisst sich nicht bewusst und willentlich
wie z. B. die Muskulatur unseres Bewe-
gungsapparates zur Kontraktion bringen,
sondern sie wird von unseren unbewussten
vegetativen Zentren gesteuert. Zur glei-
chen Kategorie gehoren auch die Darm-
muskulatur und die Muskelfasern, die als
feines Netz unsere Blutgefisse umhiillen
und so deren Weite regeln.

Die Muskelfasern der Gebarmutterwand
sind teils in flachen Spiralen, teils in
Lingsziigen angeordnet, wodurch die Mog-
lichkeit einer enormen Weiterstellung, wie
sie beim Eintritt einer Schwangerschaft
notig wird, gewihrleistet ist. Der Uterus
wird in diesem Moment zum «Fruchthal-
ter», einem muskuliren Sack, in dem sich



die Frucht, geschiitzt von allen Umwelts-
einfliissen, entwickeln kann. Kontraktio-
nen dieser Muskelfasern, die «Wehen», be-
wirken am Ende der Schwangerschaft die
Ausstossung und damit die Geburt des

Kindes.

Abb. 2

Spiralformige Anordnung der Muskel-
fasern des Uterus. (Die Lingsfasern sind
der Ubersichtlichkeit halber weggelassen).
(aus «Der Uterus», C.H Béhringer & Sohn GmbH.)

Anatomisch unterscheiden wir an der
Gebarmutter den Gebdrmutterhals (Cer-
vix) und den Gebirmutterkorper (Corpus
uteri). Dazwischen liegt eine schmale Zo-
ne, die als Isthmus bezeichnet wird. Der
Gebarmutterhals bildet den Verschlussteil
des Gebarmutterkorpers, so dass die Ge-
barmutterhéhle nur durch den diinnen
Halskanal mit der Scheide in Verbindung
steht.

Der Hohlraum innerhalb der Gebirmut-
ter, die «Gebirmutterhohle», wird von der
Gebdrmutterschleimhaut ausgekleidet. Die-
se Schleimhaut wird jeden Monat neu

aufgebaut und zur Aufnahme eines be-
fruchteten Eies vorbereitet. Sie wird,
wenn keine Schwangerschaft eintritt, mit
der monatlichen Regelblutung, der Men-
struation, abgestossen, um einer neuen
Schleimhaut, die im Laufe des folgenden
Monates aufgebaut wird, Platz zu machen.

4. Scheide (Vagina) und dussere
Geschlechtsteile

Die Scheide stellt die Verbindung der
Gebiarmutter nach aussen dar. Sie ist ein
ca. 10 em langer, sehr dehnbarer Muskel-
schlauch, der zwischen den kleinen Scham-
lippen (Labien) nach aussen miindet und
dort durch das Jungfernhiutchen (Hy-
men) mehr oder weniger abgeschlossen
ist. Am Scheideneingang finden sich ver-
schiedene Driisen, die durch Ausscheidung
eines schleimigen Sekretes Scheide und
Scheideneingang beim Geschlechtsverkehr
gleitfihig halten.

Im obern Scheidenende, dem «Scheiden-
gewolbe», miindet die Gebirmutter. Der
Gebiarmutterhals ragt mit seinem unter-
sten Teil zapfenformig in die Scheide.
Man nennt diesen Zapfen daher auch den
«Scheidenteil» der Gebarmutter, er hat,
wie spiter ausgefithrt wird, geburtshilf-
liche Bedeutung.

B. PHYSIOLOGIE DER
MENSTRUATION

1. Die Eierstockfunktion

Die Eierstocke lassen nicht nur jeden
Monat ein befruchtungsfihiges Ei heran-
reifen, sondern sie bilden auch die spe-
zifisch weiblichen Geschlechtshormone. Ein
Hormon ist ein Stoff, der in einer Driise
gebildet und direkt ins Blut abgegeben
wird. Er hat die Fiahigkeit, an bestimm-
ten Organen bestimmte Verianderungen
hervorzurufen. Diese Eierstockshormone
bewirken nicht nur die Entwicklung der
sekundiren weiblichen Geschlechtsmerk-
male (Korperbau, Briiste, Haare usw.),
sondern sie steuern direkt die ganzen Vor-
ginge des weiblichen Zyklus. Sie sind hier-
in allerdings nicht unabhingig, sondern
sie unterstehen der Hirnanhangsdriise (Hy-
pophyse) als iibergeordnetem Organ, die



ihrerseits ihre Impulse wieder vom Zwi-
schenhirn empfiangt.

Die ausserordentlich komplexen gegen-
seitigen Zusammenhinge sind zu kompli-
ziert, um sie hier aufzuzeigen. Ihre Erwih-
nung soll vor allem dem Verstindnis da-
fiir dienen, dass auch psychische Vorginge
ihren Einfluss auf den Zyklusablauf neh-
men konnen. Fiir die Physiologie der Men-
struation diirfen wir uns auf die Funktion
der Eierstocke beschrinken.

Jeden Monat reift einer der vielen
Primirfollikel zu einem Blischenfollikel
mit einem befruchtungsfihigen Ei. Dieser
Reifungsvorgang dauert ca. 11 Tage.
Wihrend dieser Zeit wird im Eierstock
das sog. Follikelhormon gebildet. Dieses
Hormon hat die Aufgabe, die Schleimhaut
der Gebarmutter, die sich in der voraus-
gegangenen Menstruation abgestossen hat,
wieder aufzubauen.

Ca. 2 Wochen nach Menstruationshe-
ginn, also etwa am 14. Zyklustag, platzt
dieser Blaschenfollikel. Er entleert sein Ei
zusammen mit der Follikelfliissigkeit in
die Bauchhohle, wo es vom Eileiter, der
sich, mi% seinem Fimbrienende auf die
Risstelle gelegt hat, aufgefangen wird. Der
Follikel selbst, also die Hiille, die im Eier-
stock zuriickbleibt, wandelt sich mit dem
Verlassen des Eies in den gelben Korper
(Corpus luteum) um. Sein Name kommt
von seinem Aussehen, indem er sich als
ca. 1—2 cm grosses, stark gelborange ge-
farbtes Gebilde im Eierstock darstellt, das
in seinem Innern eine starke Faltung der
Follikelwand aufweist. Dieser Gelbkorper
produziert ein weiteres Hormon, das sog.
Gelblkorperhormon oder Progesteron, das,
zusammen mit dem Follikelhormon, die
wiahrend zwei Wochen aufgebaute Uterus-
schleimhaut so umwandelt, dass sie ein be-
fruchtetes Ei aufnehmen kann.

Normalerweise hat der Gelbkorper eine
Lebensdauer von 2 Wechen, er stellt also
nach 14 Tagen seine Funktion ein. Follikel-
hormon und Gelbkorperhormon werden
nuicht mehr gebildet und damit der Gebir-
mutterschleimhaut die hormonale Grund-
lage entzogen. Gleichzeitig setzt aber unter
dem Einfluss der Hypophyse die Reifung
eines neuen Primirfollikels ein und der
hormonale Zyklus beginnt erneut.

2. Die hormonale Wirkung auf die
Gebidrmutterschleimhaut

Die Gebarmutterschleimhaut ist in ih-
rem Wachstum und in ihrer Funktion von
den beiden spezifischen weiblichen Ge-
schlechtshormonen, dem Follikel- und
dem Gelbkorperhormon, abhingig. Sie
kann sich ohne diese Hormone nicht ent-
wickeln, ithr Aufbau kann anderseits auch
bei fehlender Eierstockfunktion (z. B. nach
der Abianderung) durch kiinstliche Hor-
monzufuhr ohne weiteres reproduziert
werden.

Als Zyklusbeginn wird der erste Tag der
Menstruation bezeichnet. Die Schleimhaut
wird abgestossen, die Gebarmutterhohle
ist also eine ausgedehnte Wundfliche, aus
der es in individuell wechselnder Stirke
blutet. Gleichzeitig reift ein neuer Pri-
mirfollikel und das von ihm gebildete
Follikelhormon gelangt ins Blut und da-
mit auch in die Gebarmutter. Unter sei-
nem Einfluss baut sich eine neue Schleim-
haut auf. Mit zunehmender Epithelisie-
rung hort die Blutung auf, die «Wunde»
ist abgeheilt. Zwei Wochen nach Eintritt
der Menstruation (bei einem 4wachigen
Zyklus) ist die Schleimhaut wieder voll
aufgebaut. Zu dieser Zeit springt der Blas-
chenfollikel und wandelt sich in den gel-
ben Koérper um. Es beginnt die Sekretion
des Gelbkorperhormons, das die bereits
aufgebaute Schleimhaut so umwandelt,
dass sie ein befruchtetes Ei aufnehmen
und vorldufig ernihren kénnte. Sie spei-
chert Glykogen als Nahrungsvorrat, wird
dicker und stirker durchblutet. Kommt
es nicht zur Befruchtung, stirbt der gelbe
Korper nach weiteren 2 Wochen ab. Der
Homonzufluss zur Gebiarmutter und ihrer
Schleimhautauskleidung versiegt. Es kommt
durch den Hormonmangel zu Erndhrungs-
storungen in der Schleimhaut, sie wird
nekrotisch, stirbt ab und wird unter dem
Bild der Regelblutung ausgestossen.

C. BEFRUCHTUNG UND EINBETTUNG
DES EIES

Unter Befruchtung verstehen wir die
Vereinigung der Samenzelle mit der Ei-
zelle. Sowohl Eizelle wie Samenzellen blei-
ben nur verhaltnismiassig kurze Zeit be-



fruchtungsfihig, so dass eine Befruchtung
nur wahrend sehr beschrinkter Zeit mog-
lich ist. Die Dauer belduft sich bei der Ei-
zelle auf einige Stunden, bei den Samen-
zellen hochstens auf wenige Tage.

Beim Geschlechtsverkehr ergiesst sich die
Samenfliissigkeit, die viele Millionen von
Samenzellen (Spermien) enthilt, in die
Scheide und gegen den Scheidenteil der Ge-
barmutter. Die Samenzellen sind beweglich,
sie konnen sich durch geisselformige Be-
wegungen ihres Schwanzes fortbewegen.
Dank dieser Beweglichkeit dringen sie, an-
gezogen von gewissen chemischen Eigen-
schaften des Schleimpfropfes, der den
Gebarmutterhalskanal ausfiillt, in diesen
ein, wandern in die Gebiarmutterhshle em-
por und gelangen schliesslich in die Eilei-
ter. Hat der Geschlechtsverkehr zur Zeit
des Follikelsprunges oder kurz vorher
stattgefunden, so treffen die Samenzellen
auf die vor kurzem abgeloste Eizelle. Sie
wurde vom Fimbrienende des Eileiters
aufgefangen und befindet sich zur Zeit
auf dem Transport uteruswirts. Eine ein-
zige dieser Millionen von Samenzellen
dringt in das Ei ein, es kommt zur Be-
fruchtung und zur Vereinigung der minn-
lichen und der weiblichen Zelle. Die bei-
den Zellkerne verschmelzen:; da sie die
Triager des Erbgutes darstellen, wird schon
in dem Moment die kiinftige Erbanlage
entschieden! Mit dem Eindringen der er-
sten Samenzelle in die Eizelle umgibt sich
diese mit einer Hiille, die das Eindringen
von weiteren Samenzellen verhindert.

Nach Verschmelzen der beiden Zellker-
ne kommt es zu den ersten Teilungsvor-
gangen. Aus einer Zelle entstehen zwel,
aus zwei Zellen vier, aus vier Zellen acht
usw. Diese Teilungen finden zu einer Zeit
statt, wo sich das Ei, das nun schon aus
einem stindig wachsenden Zellenhaufchen
besteht, noch im Eileiter auf dem Wege
in den Uterus befindet. Schon jetzt be-
ginnt eine erste Differenzierung in eine
aussere Zellschicht, den Trophoblasten
und den eigentlichen Embryonallnoten.

Der Trophoblast iibernimmt die spatere
Ernahrung, aus ihm entsteht die Placenta.
Aus dem Embryonalknoten entsteht durch
spitere weitgehende Differenzierung der
Foetus. Dazwischen bildet sich eine fliis-
sigkeitsgefiillte Hohle, die spétere Fruchit-
blase.

Nach mehreren Tagen hat dieses Zell-
haufchen ein Reifestadium erreicht, das
thm die Einbettung erlaubt. Der Tropho-
blast enthdlt Fermente, die ihm gestatten,
die Schleimhaut aufzulésen und sich ein-
zunisten, um dort die weitere Nahrung zu
finden.

Normalerweise hat das Ei in dieser Zeit
die Gebarmutterhohle erreicht. Es findet
dort in  der hormonal vorbereiteten
Schleimhaut optimale Verhiltnisse zur
Einbettung. Ist allerdings der Transport
im Eileiter gestort, z. B. durch Narben-

verengerungen, Entziindungen usw., so
kann die Wanderschaft des Eies derart
verzogert werden, dass die Einnistung

schon im Eileiter erfolgt. Es entsteht an-
stelle der normalen Schwangerschaft die
Eileiterschwangerschaft.

So wie das Ei durch Fermente seines
Trophoblasten die Schleimhaut aufzulosen
und sich einzunisten vermag, so hat es
auch jetzt schon hormonale Riickwirkun-
gen auf die Eierstocke. Der gelbe Korper,
der normalerweise nach zwei Wochen ab-
stirbt, bleibt unter seinem Einfluss erhal-
ten. Er wird zum Schwangerschafts-Gelb-
korper, dem Corpus luteum graviditatis.
Die Hormonproduktion versiegt nicht, sie
wird im Gegenteil immer starker. Unter-
stiittzt wird sie durch Hormonbildung des
Trophoblasten, der schliesslich, wenn sich
das Corpus luteum graviditatis nach drei
Monaten zuriickbildet, die ganze Hormon-
versorgung allein iibernimmt. Die Schleim-
haut wird daher nicht abgestossen, son-
dern sie wiachst weiter, verdickt sich und
entwickelt = sich zur Schwangerschafts-
schleimhaut, der Decidua graviditatis. Die
Menstruation bleibt aus, eines der ersten
Zeichen einer frithen Schwangerschaft!



II. Die Schwangerschaft

A. DIE ENTWICKLUNG DES EIES

Schon zur Zeit der Einbettung im Ute-
rus hat sich eine erste Differenzierung des
durch fortlaufende Teilung entstandenen
Zellhaufchens vollzogen: Aus der dussern
Zellschicht ist der Trophoblast entstan-
den, aus dem sich spater die Placenta
entwickelt; im Innern hat sich der Em-
bryonalknoten abgegrenzt, der zur eigent-
lichen Anlage des Embryo wird. Dazwi-
schen hat sich eine Hohle gebildet, so dass
sich das Ei in diesem Stadium als kleines
Blaschen darstellt.

Das Blaschen, nur stecknadelkopfgross,
sitzt anfanglich vollig in der Schleimhaut
eingebettet. Schon frith bilden sich an
seiner Oberfliche feine Zotten, die sich
in die Gebiarmutterschleimhaut einsenken,
um das Ei mit Aufbaustoffen zu versehen.
Wohl steht dem Embryo zur Ernihrung
noch der Dotter des Dottersackes zur Ver-
fiigung. Im Gegensatz z. B. zu den Végeln
ist diese Reserve aber sehr gering und in-
nert kurzer Zeit erschopft. Die Erndhrung
muss daher bald durch den Trophoblasten
iibernemmen werden. Durch die Zotten
seiner Oberfliache, die vom Blut der miit-
terlichen Schleimhaut umspiilt werden, ge-
schieht der Stoffwechsel in dhnlicher Wei-
se, wie die Zotten des Darmes die Nah-
rung aus dem Darminhalt resorbieren.

Die Zellen des Embryonalknotens, die
zuerst noch keinen spezifischen Charakter
haben, differenzieren sich zu den drei
Keimblittern und zu den spiteren Organ-
anlagen. Es entsteht auf diese Weise der
Embryo, der, zu dieser Zeit noch wenig
menschenihnlich, doch schon die Grundla-
gen seiner kiinftigen Organe in primitiver
Form enthilt. Durch fortgesetzte Zellneu-
bildung und immer weitergehende Diffe-
renzierung wichst der Foetus und nimmt
immer mehr menschliche Gestalt an. Mit 6
Wochen ist der Kopf deutlich erkennbar,
mit 7 Wochen sind Arme und Beine als
kleine, flossenartige Anhangsgebilde vor-
handen. Mit 2'/2 Monaten sind schon Ein-
zelheiten, Finger, Zehen usw. sichtbar. Au-
genfillig ist eine starke Verschiebung der
Proportionen, der Kopf erscheint unver-
hiltnismissig gross. Aendert sich auch die-
ses Grossenverhiltnis mit zunehmender
Reife immer mehr zugunsten des Korpers,
so ist doch beim Neugeborenen der Kopf
immer noch relativ gross. Beim ausgetra-
genen Kind ist der Kopfumfang gleich wie
der Schulterumfang, um erst im Laufe des
Heranwachsens die Proportionen der Er-
wachsenen anzunehmen.

Im Laufe seiner Entwicklung zeigt der
Embryo folgende Grossenmasse:

1 Monat = 4 Wochen nach der letzten Menstruation 1 cm
2 Monate = 8 Wochen » » » » 4 em
3 » = 12 Wochen » » » » 9 ecm
4 » = 16 Wochen » » » » 16 cm
5 » = 20 Wochen » » » » 25 em
6 » = 24 Wochen » » » » 30 cm
7 » = 28 WOChf'n » » » » 35 cm
8 » = 32 Wochen » » » » 40 em
9 » = 36 Wochen » » » » 45 cm
10 » = 40 Wochen » » » » 50 em

Parallel mit der Entwicklung des Em-
bryos wichst die Fruchtblase. Das anfangs
stecknadelkopfgrosse Blaschen tritt mitsei-
ner Kuppe schon bald aus der nur wenige
Millimeter dicken Gebarmutterschleimhaut
heraus. Die Zottenbildung, die sich zu Be-
ginn auf die gesamte Oberfliche erstreck-
te, konzentriert sich mehr und mehr auf

die Seite der Eiblase, die der Uteruswand
anliegt. Es entwickelt sich an dieser Stelle
die Nachgeburt (Placenta). Die Zotten auf
der restlichen Oberfliche bilden sich lang-
sam zuriick. Mit drei Monaten ist die Ent-
wicklung der Placenta abgeschlossen, die
iibrige Eioberfliche bietet sich als glatte,
zottenfreie Haut dar.



B. DIE VERANDERUNGEN AN DER
GEBARMUTTER

Mit zunehmender Grisse der Frucht
wird auch die Gebirmutter, die dem her-
anwachsenden Kind Schutz und Hiille bie-
ten muss, immer grosser. Ist sie in den
ersten Schwangerschaftsmonaten noch fast
vollig im kleinen Becken verborgen, so
wichst sie mit 3 Monaten gegen die Bauch-
hohle empor. Mit ca. 6 Monaten *) steht
die Kuppe der Gebarmutter, der Fundus,
auf Nabelhohe und der Leib hat sich sicht-
bar gerundet. Mit 9 Monaten hat der Ute-
rus den Rippenbogen und damit seinen
hochsten Stand erreicht. Im Laufe des
letzten Schwangerschaftsmonates sinkt der
Leib durch Eintreten des kindlichen Kop-
fes ins kleine Becken wieder etwas ab. Un-
mittelbar vor Geburtsbheginn steht der Ute-
rus ca. zwei Querfinger unterhalb des Rip-
penbogens. Der Nabel ist stark ausgezo-
gen, er ist «verstrichen». Die Frau verspiirt
dieses Absinken des Leibes vor allem als
Verminderung des vorher oft unangeneh-
men Druckes in der Magengegend.

Abb. 3

Mechanismus der Weiterstellung

Die Grossenzunahme des Uterus ist mog-
lich einerseits durch echtes Wachstum, an-
derseits durch den speziellen Faserver-
lauf der Uterusmuskulatur. Die in flachen

*) Geburtshilflich rechnet man mit sog. Lunar-
monaten zu 28 Tagen. Die normale Schwanger-
schaftsdauer von 10 Lunarmonaten entspricht also
etwas mehr als 9 Kalendermonaten.

Spiralen angeordneten Muskelfasern, die
gleichzeitig von innen nach aussen und
von unten nach oben ziehen, konnen sich
weiterstellen. Der Vorgang ist mit einer
Spiralfeder vergleichbar, die normalerweise
nur ein kleines Lumen aufweist, in entroll-
tem Zustand aber einen wesentlich grosse-
ren Innendurchmesser frei gibt.

Dieser Faserverlauf hat seine Bedeu-
tung nicht nur in der Schwangerschaft, wo
er der Weiterstellung dient. Er spielt auch
in der Eroffnungsperiode der Geburt eine
grosse Rolle.

C. DIE VERANDERUNGEN AN DEN
ANDERN ORGANEN

Die Schwangerschaftsveranderungen be-
schrinken sich nicht nur auf die Gebir-
mutter. Durch die grossen Umstellungen
des Hormonhaushaltes und des Stoff-
wechsels kommt es auch zu Riickwirkun-
gen auf die anderen Organe des Korpers.

1. Bewegungsapparat

Allgemeines Kennzeichen der Schwan-
gerschaft ist die vermehrte Auflockerung.
Die Auflockerung betrifft nicht allein
das Genitale, das dem Kind am Ende
der Schwangerschaft Durchlass gewihren
muss, sondern auch die iibrigen Organe.
Besonders ausgeprigt ist sie an den
Bauchdecken und an den Gelenken des
Beckengiirtels, dann aber auch an den
Gelenken der Wirbelsiule. Eine Abnah-
me der statischen Festigkeit ist dadurch
unvermeidlich. Gleichzeitig bewirkt die
Entwicklung der Schwangerschaft eine
Verschiebung des Schwerpunktes nach
vorne. Um das Gleichgewicht zu wahren,
krimmt sich die Wirbelsdaule vermehrt
nach hinten (verstirkte Lendenlordose).
Riickenschmerzen, Druck im Bereich des
Ischiasnervs und unbestimmte statische
Beschwerden konnen auf diese Weise ver-
ursacht werden. Verstirkt werden sie
durch unzweckmiissiges Verhalten und
durch Schuhe mit zu hohen Absitzen!
Eine wohlgeleitete Schwangerschaftsgym-
nastik wirkt sich in diesen Fillen fast aus-
nahmslos giinstig aus, da immer auch lo-
kale Verkrampfungen der Riickenmusku-
latur mitspielen. Zu vermeiden ist Ueber-
lastung durch allzuschwere korperliche



Arbeit, regelmassige leichte Bewegung ist
aber empfehlenswert. Abgesehen von vor-
bestehenden Riickenleiden konnen Riik-
kenschmerzen in der Schwangerschaft auch
durch Kalkmangel bedingt sein, die néti-
gen therapeutischen Massnahmen sind in
diesem Fall durch den Arzt zu treffen.

2. Kreislauf

Selbstverstandlich werden Herz und
Kreislauf durch die Schwangerschaft ver-
mehrt belastet. Wo aber nicht ein eigent-
licher Herzfehler besteht, nimmt diese
Mehrbelastung kaum ernsthafte Ausmasse
an. Das Bediirfnis nach grosser kéorperli-
cher Leistung vermindert sich ohnehin ge-
gen Ende der Schwangerschaft, so dass
Ueberlastungen bei gesunden Frauen kaum
vorkommen. Dass Patienten mit Herzfeh-
lern einer vermehrten Ueberwachung be-
diirfen, versteht sich von selbst.

3. Atmung

An die Sauerstoffversorgung des Kor-
pers werden in der Schwangerschaft er-
hohte Anforderungen gestellt. Sauerstoff
ist nicht nur fir die Stoffwechselvorginge
notig, er hilft auch weitgehend mit, den
Uterusmuskel leistungsfahig zu erhalten
und damit die Geburt leichter und
schmerzloser zu gestalten. Bei der norma-
len Atmung werden pro Atemzug nur et-
wa 500 cm?® Luft umgesetzt. Es ist wahr-
scheinlich, dass die Schwangere deshalb
gegen Ende der Graviditat in einen ver-
steckten, mit klinischen Mitteln nicht fass-
baren Sauerstoffmangel geriat. Unterstiitzt
wird dieser Mangelzustand durch die me-
chanisch bedingte Behinderung der At-
mung durch das vom Uterus hochgedring-
te Zwerchfell. Ein geeignetes Atemtraining
kann diesen Mangel leicht beheben.

4. Verdauungsapparat

Die Schwangerschaft bedeutet eine Ru-
higstellung und Erschlaffung des Uterus
wihrend neun Monaten. Die Natur will
vermeiden, dass die Frucht durch Kontrak-
tion der Muskulatur vorzeitig ausgestossen
wird. Die gleichen nervosen und hormona-
len Vorginge, die diese Ruhigstellung be-
wirken, schrinken auch die Bewegungen

der Darmmuskulatur ein. Es kommt zur
Darmtriagheit und als deren Folge zu einer
fiir die Schwangerschaft oft charakteristi-
schen Verstopfung. Auch die Funktion der
Gallenblase wird beeintrichtigt, sie neigt
daher in dieser Zeit cher zu Steinbildung.

Besonders in der zweiten Schwanger-
schaftshiilfte ist Sodbrennen nicht selten.
Es hat zum Teil mechanische, zum Teil
aber auch andere Ursachen und lisst sich
medikamentos meist verhiltnismissig leicht
lindern.

5. Nieren

Jede Schwangerschaft stellt eine ver-
mehrte Nierenbelastung dar, da die Nie-
ren der Mutter nicht nur die eigenen,
sondern auch die kindlichen Steffwechsel-
abbauprodukte mitausscheiden miissen.
Unter normalen Umstdnden sind die Nie-
ren der Mutter dieser Aufgabe ohne wei-
teres gewachsen. Bei vorbestehenden Nie-
renleiden ist aber eine genaue Uebherwa-
chung dringend nétig. Oft sind geschwol-
lene Fiisse und Hinde die ersten Zeichen
dafiir, dass die Niere an der Grenze ihrer
Leistungsfihigkeit angelangt ist. Solche
Fille gehoren sofort in idrztliche Behand-
lung.

Durch Weiterstellungen, Stauungen und
Abflusshindernisse mit Bakterieniiberwan-
derung sind in der Schwangerschaft Nie-
renbeckenentziindungen weit haufiger als
ausserhalb der Graviditat. Sie sollten
rechtzeitig erkannt und behandelt werden,
was allerdings nur dann moglich ist, wenn
die Frau beim Auftreten von Beschwerden
den Arzt aufsucht.

6. Haut

Die Gesichtshaut nimmt gelegentlich ei-
ne eigenartige Pigmentierung an, die als
Schwangerschaftsflecken oder Chloasma
bezeichnet wird. Meist sind es symmetri-
sche, dunklere Stellen an Stirn, Schlifen
oder Augengegend, die nach Ende der
Schwangerschaft langsam von selbst wie-
der verschwinden. Auch sonst ist eine
deutliche Neigung zu vermehrter Pigmen-
tierung feststellbar. Der Warzenhof der
Briiste, die Mittellinie des Leibes und fri-
sche Narben firben sich in der Schwanger-
schaft oft dunkler.



Am Leib treten mit zunehmender Deh-
nung der Haut je nach Veranlagung gele-
gentlich die sog. Schwangerschaftsstreifen
oder Striae auf. Sie sind nicht nur fiir eine
Schwangerschaft typisch, sondern sie kon-
nen auch bei andern Vorgingen, die eine
rasche Dehnung der Haut bewirken, ent-
stehen. Als Beispiel sei eine sich rasch ent-
wickelnde Fettsucht oder eine grosse Ge-
schwulst genannt. Ursache fiir ihre Ent:
stehung ist eine Ueberdehnung der tiefe-
ren Hautschichten. Sie lassen sich, durch
eine geeignete Massage und entsprechende
Hautpflege stark mildern oder ginzlich
vermeiden.

D. PSYCHISCHE VERANDERUNGEN

Nicht selten ist die Schwangerschaft
durch Verdnderungen im psychischen Ver-
halten gekennzeichnet. Besonders anfillig
sind Frauen, deren seelisches Gleichge-
wicht ohnehin etwas labil ist, wihrend
psychisch ausgeglichene Patienten davon
weniger betroffen werden. Unruhe oder
Gereiztheit, zeitweise auch depressive Zu-
stinde konnen auftreten, deren genauere
Ursache unbekannt ist. Oft finden diese
Stimmungsschwankungen bei der Umge-
bung und beim Ehemann nicht das richti-
ge Verstindnis und es konnen so tiefer
greifende Konflikte entstehen. In verein-
zelten, allerdings seltenen Fillen konnen
sich solche Verstimmungen bis zur Schwan-
gerschafts- oder Wochenbettspychose stei-
gern, die psychiatrischer Behandlung be-
darf. Meist geniigt aber etwas Verstindnis
und taktvolles Verhalten, um solche Zu-
stinde mit Leichtigkeit zu iiberwinden und
der Patientin ihr gewohntes Selbstvertrau-
en zuriickzugeben.

Wahrscheinlich ist auch das iibermissi-
ge Schwangerschaftserbrechen weitgehend
psychisch bedingt, geniigt doch oft ein
Milieuwechsel (Hospitalisation, Ferien),
um die Beschwerden fast schlagartig zum
Verschwinden zu bringen. Sind allerdings
durch das anhaltende Erbrechen schon
Stoffwechselstorungen entstanden, so ist
von einem Wechsel der Umgebung nichts
mehr zu erwarten.

E. DAS VERHALTEN IN DER
SCHWANGERSCHAFT

Fiir die Frau, die ein Kindchen erwar-
tet, steht naturgemaiss dieses Ereignis im
Vordergrund ihrer Gedanken. Im Bestre-
ben, alles zu tun, was ihrem Kinde niitzen
mag und alles zu unterlassen, was ihm
schaden konnte, ist sie fiir Ratschlige, gu-
te und schlechte, besonders aufnahmebe-
reit. Sie wird oft auch medizinisches Hilfs-
personal in der einen oder andern Frage
um Rat bitten und sie stellt dadurch unter
Umstianden die Gymnastiklehrerin vor eine
heikle Situation. Zweifellos sind viele Fra-
gen harmlos und aus dem gesunden Men-
schenverstand leicht zu beantworten. Viele
Fragen werden aber medizinische Belange
berithren, Hier sollte strikte Selbstbeschei-
dung geiibt und die Frau mit allen diesen
Problemen an den Arzt verwiesen werden.
Niemand kann wissen, ob die Patientin
eine ihnliche Frage nicht schon ihrem
Arzt vorgelegt hat und nichts ware schid-
licher, als von zwei Seiten zwei verschie-
dene Ratschlige oder Aufklirungen zu er-
teilen. Gerade aus der besonders empfind-
Jichen psychischen Verfassung der schwan-
geren Frau werden die Worte oft «auf die
Goldwaage gelegt» und Widerspriiche
konstruiert, wo unter Umstanden gar kei-
ne vorhanden sind. Widerspriiche bedeu-
ten aber Unsicherheit und laufen so dem,
was wir mit der Geburtsvorbereitung er-
reichen wollen, fundamental entgegen.

Oberstes Leitprinzip einer gesunden
Frau sollte es sein, die Schwangerschaft
als natiirlichen Vorgang anzusehen. An ei-
ner gesunden, verniinftigen Lebensweise
sollte daher nicht zuviel geindert werden.
Gegen eine normale korperliche und gei-
stige Betdatigung im Rahmen des gewohn-
ten Lebensstils ist nichts einzuwenden.
Haufige Bewegung an der frischen Luft ist
gesund und notwendig. Ausnahmen stellen
einzig Frauen dar, die zu Fehl- oder Friih-
geburten neigen. Sie sollten korperliche
Anstrengungen meiden und sich vor allem
zur Zeit, wo die Menstruation fillig wire,
moglichst ruhig verhalten. Grossere Reisen
sind in diesen Fillen zu unterlassen.

Die Hautpflege bedarf vermehrter Auf-
merksamkeit. Die Schweiss- und Talgab-
sonderung ist in der Schwangerschaft hiu-



fig vermehrt. Waschungen mit milder Sei-
fe. Douchen oder Vollbader sind daher
empfehlenswert. Einzig in den letzten 2-4
Wochen vor der Geburt sind Vollbader ah-
zuraten und durch Douchen zu ersetzen.
Badewasser ist nie steril, es kann, von un-
bemerkten kleinen Furunkeln oder von
andern Personen, die die gleiche Wanne
beniitzen, herriithrend, pathogene Keime
enthalten, die in die Scheide einwandern
und Ursache fiir Wochenbettfieber abge-
ben. Scheidenspiilungen und Geschlechts-
verkehr sind in den letzten 6 Wochen zu
unterlassen.

Hiufig stellt sich in der Schwangerschaft
eine vermehrte Absonderung der Schei-
denschleimhaut ein. Ob ein solcher Aus-
fluss normal ist oder ob er Ausdruck einer
Scheideninfektion ist, kann nur der Arzt
entscheiden. Aerztliche Beratung ist daher
angezeigt, wenn dusserliche Sauberkeit
nicht rasch zu Linderung fiihrt. Die Ur-
sache ist meist harmloser Natur und oft
leicht zu beseitigen.

Die Ernihrung soll reich an Gemiisen
und Obst sein. Der Vitaminbedarf ist in
der Schwangerschaft erhoht, er wird am
besten durch frisches Obst gedeckt. Gele-
gentlicher Genuss von Rohkost ist daher
empfehlenswert, er regt gleichzeitig die
meist etwas darniederliegende Darmfunk-
tion an. Ebenso benoétigt die Frau wihrend
dieser Zeit vermehrt Kalk. Der alte
Spruch, dass jedes Kind die Mutter einen
Zahn koste, besteht nicht zu Unrecht!
Milch und Milchprodukte gehoren zu den
hauptsiachlichsten Kalkspendern, sie sind
zudem Lieferanten von hochwertigem Ei-
weiss und Aminosduren. Fleisch, in massi-
ger Menge genossen, ist sicher nicht schad-
lich. Gewisse Aminosauren sind vor allem
im Fleisch enthalten, so dass eine rein ve-
getarische Kost gelegentlich nicht den ge-
samten Aminosdurenbedarf zu decken ver-
mag. Fleisch sollte in moglichst fettarmer
Zubereitung, am besten vom Grill, geges-
sen werden. Stark gesalzenes, sehr fettes
und stark gerauchertes Fleisch ist zu mei-
den.

Mit aller Bestimmtheit ist gegen den
Unfug anzukdmpfen, dass eine Schwangere
fiir zwei essen muss. Als Faustregel gilt,
dass die Gewichtszunahme wihrend der
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ganzen Schwangerschaft 10 kg nicht iiber-
schreiten sollte. Bei sehr grossen Frauen
darf eine etwas grossere Zunahme toleriert
werden. Uebermissige Nahrungsaufnahme
fithrt, nicht nur in der Schwangerschaft,
viel haufiger zu Schiden als zu knappe Er-
nahrung!

Geschwollene Beine, mehr noch ge-
schwollene Hande oder gar ein aufgedun-
senes Gesicht, sind ein Zeichen dafiir, dass
der Korper zu viel Wasser zuriickbehiilt.
Sie sind oft Ursache fiir einen sonst nicht
erkliarlichen, plotzlichen Gewichtsanstieg
bei quantitativ normaler Nahrungszufuhr.
Auch wenn geschwollene Beine oft nur
durch eine harmlose Stauung bedingt sind,
gehoren solche Patienten unter allen Um-
stinden in irztliche Kontrolle. Es ist ein
dankbares Titigkeitsfeld fiir die Gymna-
stiklehrerin, solche Frauen auf die Not-
wendigkeit einer Ueberwachung aufmerk-
sam zu machen, ohne dass ihnen dabei un-
notig Angst eingejagt werden soll. Viel
Unheil kann auf diese Weise verhiitet wer-
den.

Haufig wird die Frage nach der Notwen-
digkeit eines Umstandsgiirtels gestellt. Die
Meinungen gehen hieriiber auseinander.
Personlich stehe ich auf dem Standpunkt,
dass bei einem straffen und kérperlich
trainierten Korper ein Umstandsgurt so-
lange nicht notwendig ist, als die Frau
nicht selbst das Bediirfnis nach vermehr-
tem Halt verspiirt. So werden speziell
Erstschwangere oft ohne Gurt auskommen.
Dagegen ist bei schlaffen Bauchdecken,
Riickenschmerzen usw. zu einer Stiitze zu
raten. Ein gut sitzender Giirtel bringt hier
oft Besserung der Beschwerden.

Schliesslich noch ein Hinweis auf das
geistige Verhalten. Ziel unserer Schulung
zur Geburt ist es, die Frau in eine zuver-
sichtliche, ausgeglichene Geisteshaltung
zu bringen. Sie soll sich auf die Geburt
ihres Kindes freuen im Bewusstsein, dar-
auf vorbereitet und den seelischen und
korperlichen Anforderungen, die dabei
gestellt werden, gewachsen zu sein. Sie soll
geistig aktiv bei der Geburt ihres Kindes
mithelfen und sie nicht iiber sich ergehen
lassen oder gar «erleiden». Entspannung
ist nicht im Sinne einer Passivitit, sondern
als bewusste Konzentration auf die Geburt



und die Erschlaffung der Muskulatur zu
verstehen!

Es ist daher falsch. wenn die Frau in
dieser Zeit unvermindert der Hetze des
Alltags nachgibt. Sie wird durch die auf
sie einwirkenden Ausseneinfliisse daran
gehindert, sich auf ihre eigentliche Auf-
gabe, die Geburt ihres Kindes, zu konzen-
trieren. Eine gewisse Selbstbesinnung, da-
neben auch ein tigliches kurzes, aber un-
gestortes Training von Atmung und Ent-
spannung sind dringend nétig. Eine Ge-
burt ist nicht zuletzt eine geistige Leistung.
sie kann. wie jede andere geistige Arbeit.

nicht richtig vollbracht werden, wenn im-
mer wieder Einfliisse von aussen storend
eingreifen.

Es ist selbstverstindlich, dass alle
Schauergeschichten von Geburtskomplika-
tionen, die den Frauen zu dieser Zeit mit
Vorliebe zugetragen werden, nicht dazu
angetan sind, Ruhe und Zuversicht zu for-
dern. Es wire ein dankbares Gebiet fir
die Eheminner, solches Treppenhausge-
schwitz abzustellen, und ich wiirde auch
vor einer tiichtigen Portion Grobheit nicht
zuriickschrecken, wo menschlicher Dumm-
heit nicht anders beizukommen ist.

I1I. Die Geburt

Unter Geburt versteht man die Ausstos-
sung des reifen Kindes aus dem Mutter-
leib. Zweck und Umfang dieses Kurses ge-
statten nur eine sehr summarische Behand-
lung des Geburtsverlaufes und miissen sich
auf die normale Hinterhauptlage beschrin-
ken. Auf Einzelheiten oder gar die Patho-
logie der Geburt einzugehen., wiirde den
Rahmen sprengen. Sie wire auch ohne
praktische Bedeutung, denn die Erziehung
zur Geburt will sich nur mit der Erleich-
terung der normalen Geburt befassen. Es
ist selbstverstandlich, dass keine noch so
gute Geburtsvorbereitung pathologische
Kindslagen, Beckenverengerungen oder ei-
nen falschen Sitz der Nachgeburt beein-
flussen kann. Der Prozentsatz dieser Kom-
plikationen bleibt. ob mit oder ohne Vor-
bereitung, gleich.

In 95% aller Falle befindet sich das
Kind am Ende der Schwangerschaft in nor-
maler Hinterhauptlage. Als Hinterhaupt-
lage bezeichnet man eine Haltung des Kin-
des, in der das Hinterhaupt unter der Ge-
burt den vorangehenden Teil bildet. 1%
sind Vorderhauptlagen, bei denen Vorder-
haupt, Stirn oder Gesicht zuerst geboren
werden. In 3!'/2%0 erscheint das Kind mit
Fiissen oder Gesdss voraus, man spricht
daher von Beckenendlagen und nur ca. 0,5
Prozent umfassen die Schief- oder Quer-
lagen.

In der Gebarmutterhohle ist die Frucht
im Laufe der vergangenen neun Monate
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zu ihrer vollen Grésse herangewachsen. In
der Eiblase hat sie sich, geschiitzt durch
das Fruchtwasser wie durch ein Wasser-
kissen, bis zur Lebensfihigkeit entwickelt.
Sie liegt bei der Schiidellage mit dem
Kopf nach unten in der Gebdrmutter, Ar-
me und Beine angezogen und dem Korper
dicht anliegend. Der Gebdarmutterkorper
hat sich zu einem miachtigen Muskelsack
entwickelt und dient als Fruchthalter. Der
Gebirmutterhals, die Zervix, hat sich we-
niger augenfillig verandert. Sie ist das
zapfenformige Organ geblieben. das den
dichten Abschluss der Gebarmutter nach
aussen bildet. Der Gebiarmutterhalskanal,
dessen Miindung in die Scheide als Mutter-
mund bezeichnet wird, blieb wihrend der
ganzen Zeit geschlossen. Was wihrend Mo-
naten verschliessen musste, soll sich nun
wihrend der Geburt innert Stunden eroff-
nen, um dem Kinde Durchlass zu gewih-
ren.

Wir unterscheiden im Geburtsvorgang
drei Phasen:

1. Die Eroffnungsperiode
2. Die Austreibungsperiode
3. Die Nachgeburtsperiode.

1. Die Eroffnungsperiode

Die Eroffnungsperiode erstreckt sich
iiber die Zeit der Eroffnung des anfing-
lich geschlossenen Halskanales bis auf eine
Weite, die den kindlichen Kopf durchtre-
ten liasst, also bis auf einen Durchmesser



von ca. 10 em. Diese Leistung wird durch
Kontraktion der Uterusmuskulatur, die
«Wehen», vollbracht. Es erscheint auf den
ersten Blick widersinnig, dass eine Mus-
kelkontraktion eine Eroffnung des Hals-
kanales bewirken sollte. Sie ist aber mog-
lich dank der spiralférmigen Anordnung
der Muskelfasern. Dadurch, dass die I'a-
sern sowohl von innen nach aussen wie
auch von unten nach oben verlaufen, be-
wirkt ‘eine geordnete Kontraktion nicht
nur ein Zuriickweichen nach aussen und
damit eine Erweiterung, sondern durch das
Ansteigen des Faserverlaufes auch ein all-
mihliches Zuriickziehen des sich immer
mehr erweiternden Muttermundes iiber
den kindlichen Kopf nach oben. Nur so ist
es zu verstehen, dass die Zervix, die an-
fangs noch als 1—2 em dickes, scheiben-
formiges Gebilde fiihlbar war, sich zuneh-
mend abflacht und schliesslich verschwin-
det. Sie ist, wie der Fachausdruck lautet,
zuerst «verkiirzt» und letztlich «verstri-
chen». Der Muttermund ist in diesem Au-
genblick noch geschlossen.

Meist wird dieses «Verstreichen» des
Scheidenteils schon durch die Vorwehen
bewirkt. Sie werden von der Frau haufig
nur als schmerzloses Hartwerden des Lei-
bes verspiirt. Durch die Verkiirzung des
Gebirmutterhalses wird der Schleimpfropf,
der den Halskanal ausfiillt, ausgestossen.
Dieser Schleimabgang, der in der Regel ge-
ringe Blutbeimengungen enthilt, ist ein
Zeichen dafiir, dass die Geburt bald in
Gang kommt.

Mit dem Einsetzen der richtigen Kon-
traktionen beginnt sich der Muttermund zu
eroffnen. Bewusste Konzentration auf die
Entspannung ist in dieser Phase ausseror-
dentlich. wichtig. Die Gebarmutter besteht
aus unwillkiirlicher Muskulatur, also Mus-
keln, die unserem Willen nicht direkt un-
tergeordnet sind, sondern die unserer ve-
getativen Stimmungslage unterstellt sind.
Angst, innere Spannung, Verkrampfung
bringen auch diese Muskulatur in einen
Krampfzustand, der statt Oeffnung und
Weiterstellung des Muttermundes zu einem
krampfhaften Verschluss und dadurch zu
einer Geburtsverzogerung fiihrt.

Mit fortschreitender Eroffnung des Mut-
termundes tritt der kindliche Kopf lang-

12

sam tiefer. Er macht dabei zwei charakte-
ristische Bewegungen durch. In einer «er-
sten Drehung» beugt sich der kindliche
Kopf, der zuerst eine ungezwungene Hal-
tung eingenommen hat, stark nach vorne,
bis das Kinn auf der Brust aufliegt. Das
Hinterhaupt bildet auf diese Weise den
vorangehenden Teil, daher die Bezeich-
nung Hinterhauptslage. Durch diese Beu-
gung wird der Durchtrittsumfang und da-
mit der Geburtswiderstand vermindert.
Das Lingsoval des Kopfes wird gewisser-
massen auf die Spitze gestellt und passiert
so eine gegebene Oeffnung besser als bei
Querstellung. Gleichzeitig dreht sich der
Kopf, der mit dem Gesicht zur Seite ge-
wendet in den Beckeneingang eingetreten
ist, mit dem Hinterhaupt nach vorne. Die-
se «zweite Drehung» soll die Eiform des
kindlichen Kopfes der Form des Beckens
anpassen. Der knocherne Geburtskanal ist
nicht kreisrund, sondern stellt im Becken-
eingang ein quer, im Beckenausgang ein
langs gestelltes Oval dar. Je tiefer der
Kopf tritt, desto stiarker dreht er sich mit
seinem Langsdurchmesser in den geraden
Durchmesser *) des Beckens.

Mit vollstandiger Eroffnung des Mutter-
mundes ist diese zweite Drehung meist
vollzogen und der Kopf steht mit seinem
tiefsten Punkt, der Leitstelle, auf dem
Beckenboden. Der Muttermund hat sich
auf 10 em erweitert und gleichzeitig iiber
den Kopf zuriickgezogen. Die Eroffnungs-
periode ist beendet, es beginnt die Aus-
treibung.

Im Verlaufe der Eroffnungsperiode ist
die Fruchtblase gesprungen. Vom rechtzei-
tigen Blasensprung sprechen wir, wenn die
Blase zur Zeit der vollstindigen Eroffnung
des Muttermundes, vom frithzeitigen Bla-
sensprung, wenn sie im Laufe der Ersff-
nungsperiode springt. Unter wvorzeitigem
Blasensprung versteht man ein Platzen der
Fruchtblase vor Wehenbeginn. Der friih-
zeitige Blasensprung hat keine praktische
Bedeutung, der vorzeitige Blasensprung
ist nur insofern wichtig, als eine Frau mit
gesprungener Blase der Ueberwachung be-

*) Der Langsdurchmesser des Beckens wird in
der Fachsprache als «gerader Durchmesser», die
Diagonale als «schriger Durchmesser» bezeichnet.



darf. Sie soll also, wenn Fruchtwasser ab-
geht, sofort die Klinik aufsuchen oder bei
einer Hausgeburt die Hebamme benach-
richtigen, selbst wenn noch keine Wehen
eingesetzt haben.

2. Die Austreibungsperiode

Mit vollstindiger Eroffnung des Mutter-
mundes beginnt die Austreibungsperiode.
Sie ist dadurch charakterisiert, dass jetzt
die Zeit der korperlich aktiven Mitarbeit
beginnt. War vorher die Frau méglichst
entspannt und dusserlich passiv, wenn auch
innerlich voll Konzentration auf Atmung
und Entspannung, soll sie bei der Aus-
treibung ihres Kindes durch Einsatz der
Bauchpresse kraftig mithelfen.

In der Regel spiirt die Frau, wenn der
Moment der Austreibung gekommen ist.
Das Tiefertreten des kindlichen Kopfes
beginnt durch Druck auf Darm und Bek-
kenboden den Pressreflex auszulosen. Es
ist ein dhnlicher Mechanismus wie bei der
Darmentleerung, wo Fiillung und Druck-
steigerung des Mastdarmes den Pressreiz
in Gang setzt.

Es kann vorkommen, dass durch allzu
rasches Tiefertreten des Kopfes der Press-
reflex schon ausgelost wird, bevor der
Muttermund vollstindig eroffnet ist. Hier
ist Pressen sinnlos, denn der Kopf kann
nicht, auch nicht mit Gewalt, durch einen
nicht ganz offenen Muttermund durchge-
zwingt werden. Immer ist daher vorher
durch Arzt oder Hebamme zu untersu-
chen und auf Grund des Befundes zu ent-
scheiden, ob dem Pressreflex nachgegeben
werden darf. Vorzeitiges Pressen verhin-
dert die vollige Eroffnung der Gebarmut-
ter, denn Pressen und Entspannung schlies-
sen sich gegenseitig aus. Es fiihrt zu einer
cedematosen Schwellung und vielleicht
sogar zu einer Einklemmung des Mutter-
mundes zwischen dem Kopf des Kindes
und der Schossfuge der Mutter. Die Ge-
burt wird dadurch verzogert und die Frau
vorzeitig erschopft, abgesehen von unno-
tigen Schmerzen, die eine Einklemmung
verursachen kann.

Das Einsetzen der Austreibung wird fast
ausnahmslos als angenehm empfunden,
da jetzt die Zeit der Passivitat vorbei
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ist. Es ist viel leichter, sich auf eine
korperliche Aktivitit, die zudem noch
durch den imperativen Drang zum Pressen
unterstiitzt wird, zu konzentrieren als auf
die mehr geistige Anstrengung der Koor-
dination von Atmung und Entspannung in
der Eroffnungsperiode. Es ist auffallend,
wieviel Frauen, vor allem Frauen, die zur
Geburt geschult wurden, die Austreibung
als kaum schmerzhaft oder sogar vollig
schmerzfrei schildern.

Mit den einzelnen Kontraktionen des
Uterus, unterstiitzt durch kraftiges Pres-
sen, tritt der Kopf immer tiefer. Wichtig-
ster Punkt ist das Hinterhaupt, das unter
der Schossfuge (Symphyse) durchtreten
muss. In dem Moment ist die Hauptarbeit
geleistet. In der «dritten Drehung» stemmt
sich die Nackengrube gegen die Symphyse,
der vorher extrem gebeugte Kopf streckt
sich um die Schossfuge als Drehpunkt und
das Gesicht gleitet iiber den Damm empor.
Der Kopf, der jetzt in Streckhaltung steht,
ist damit geboren. Die Entwicklung von
Schultern, Armen und des Kérpers bietet
meist keine Schwierigkeiten und geht fast
von selbst.

Das Kind ist damit geboren und sein
erster Schrei, der unmittelbar darauf er-
folgt, kiindet seine Ankunft auf dieser
Welt vernehmlich an. Ich finde es schade,
wenn dieser Augenblick der Mutter durch
eine Narkose genommen wird. Die Aus-
schaltung des kurzfristigen Dehnungs-
schmerzes beim Durchtritt des kindlichen
Kopfes durch Narkose ist nach meinem
Dafiirhalten mit dem Verlust des bewuss-
ten Erlebnisses der Geburt des Kindes zu
teuer bezahlt, abgesehen davon, dass er
dureh grossziigige Anwendung von Lokal-
anasthesie, Dammschnitt und evtl. etwas
Lachgas weitgehend beherrscht werden
kann. Ich bin aber der Ansicht, dass die
Entscheidung, ob bewusstes Erlebnis oder
Narkosegeburt im Kompetenzbereich der
Gebirenden liegt. Abgesehen von medizi-
nischen Indikationen oder Kontraindika-
tionen lasse ich daher der Frau die Wahl
offen, ob sie eine Durchtrittsnarkose
wiinscht oder die Geburt ihres Kindchens
wach erleben will. Die meisten meiner Pa-
tientinnen entscheiden sich, zu ihrer gros-



sen nachtraglichen Befriedigung. fiir letz-
teres!

3. Die Nachgeburtsperiode
Es folgt noch die Ausstossung der Nach-

geburt, des Mutterkuchens oder der Pla-
centa. Durch Kontraktion der nunmehr
entleerten Gebarmutter zieht sich die Ute-
ruswand so stark zusammen, dass die
breitaufsitzende Placenta der Bewegung
nicht folgen kann. Sie wird abgeschert,
lost sich so und wird in der folgenden
Kontraktion ausgestossen. Hinter der sich
ablosenden Nachgeburt bildet sich ein
mehr oder weniger grosser Bluterguss, der
sich zusammen mit der Geburt der Pla-
centa entleert. Ein gewisser Blutverlust
ist als durchaus normal zu betrachten.

An die Nachgeburtsperiode schliesst sich
das Wochenbett, d. h. die Zeit der Riick-
bildung an. Das Wochenbett dauert etwa
6 Wochen, denn so lange geht es. bis
sich die Geschlechtsorgane so weit zuriick-
gebildet haben, dass der Zustand vor der
Geburt und Schwangerschaft wieder her-
gestellt ist. Wihrend dieser ganzen Zeit
sollte sich die Mutter einer gewissen kor-
perlichen Schonung befleissigen konnen.
Wochenbett bedeutet nicht nur die 10 Ta-
ge des Spitalaufenthaltes! Ruhe, Schutz
vor korperlicher Ueberlastung, dafiir aber
eine gezielte Riickbildungsgymnastik sind
die beste Prophylaxe gegen vorzeitige
Erschlaffung der Gewebe mit allen ihren
Folgen!

IV. Korperliche und psychische 'Einfliisse auf den Geburtsverlauf

Jede Geburt bedeutet eine grosse kor-
perliche und psychische Anstrengung.
Ziel unserer Geburtsvorbereitung muss es
sein, die Frau auf diese Leistung so zu
trainieren und vorzubereiten, dass sie ihr
optimal gewachsen ist. Aus didaktischen
Griinden habe ich eine gewisse Trennung
in korperliche und psychische Einfliisse

angestrebt. Die Unterscheidung lisst sich

allerdings nicht scharf ziehen. Kérperliche
Leistung und seelische Verfassung ver-
flechten sich eng und beeinflussen sich ge-
genseitig. Ein Versuch, einzelne Kompo-
nenten zu isolieren, muss daher 1mmer
von Schwichen begleitet sein. Trotzdem
ist eine gewisse Einteilung zum besseren
Verstindnis unerlasslich.

A. KORPERLICHE EINFLUSSE

Wir wissen aus den Ausfithrungen iiber
die Anatomie, dass die Gebiarmutter ein
muskulidres Organ darstellt, das sich durch
Kontraktion, also Muskelarbeit, eroffnen
und das Kind zur Welt bringen muss. Zwar
untersteht der Gebiarmuttermuskel nicht
unserer willkiirlichen Innervation, sondern
dem vegetativen, also unwillkiirlichen Ner-
vensystem. Er ist daher in seiner Funk-
tion weitgehend von der seelischen Ver-
fassung abhingig, folgt aber hinsichtlich
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der energetischen Vorginge den gleichen
Gesetzen wie die willkiirliche Skelettmus-
kulatur.

Jeder Muskel bedarf zur Erfiillung sei-
ner Arbeit eines Brennmaterials und Sau-
erstoffs. Er gleicht in seiner Arbeitsweise
einem Ofen, der nur dann brennen kann.
wenn ihm nicht nur Brennstoff. son-
dern auch: geniigend Luft zugefiihrt wird.
Der komplizierte Stoffwechsel, der sich
bei der Muskelleistung abspielt, interes-
siert hier nicht im Detail, zum niheren
Verstindnis mag es geniigen, dass Glyko-
gen zu Milchsiure abgebaut und die dabei
frei werdende Energie in Muskelarbeit
umgesetzt wird. In der folgenden Erho-
lungsphase wird die Milchsiure z. T. zu
Kohlensiure oxydiert, z. T. zu Glukose
aufgebaut, wozu erhebliche Sauerstoff-
mengen notig sind.

Eine geniigende Sauerstoffzufuhr ist so-
mit  von allssclllaggel)em]er Bt‘(l(’utung.
Sauerstoffmangel bewirkt eine ungenii-
gende Oxydation der Milchsdure und ein
Liegenbleiben von giftigen Abbauproduk-
ten im Muskel, die seine Funktion storen
und durch toxische Reizung Schmerzen
auslosen konnen. Jedermann kennt die
ausserst schmerzhaften Muskelkrimpfe in
den Beinen, wenn unter schlechten Bedin-



gungen eine zu grosse Leistung erzwungen
wird.

Bei normaler, ungezwungener Atmung
wird pro Atemzug ungefihr ein halber
Liter Luft in die Lunge ein- und wieder
ausgeatmet. Bei forcierter Einatmung kon-
nen weitere 1000—1500 cem «Zusatzluft»
aufgenommen, bei stiarkerer Ausatmung
16601500 cem «Reservelufts abgegeben
werden. Der Luftumsatz kann sich also
vonn 500 cem auf 2500—3500 cem. d. h.
dem 5 7-fachen erhohen! Eine weitere
Luftmenge von einem Liter bleibt dauernd
in der Lunge, da diese nie ganz luftleer
wird.

Wihrend der Schwangerschaft ist der
Stoffwechsel durch die vermehrte Bela-
stung erhoht, der Sauerstoffbedarf also
erosser. Gleichzeitig ist aber die Zwerch-
fellatmung bésonders in den letzten Schwan-
gerschaftsmonaten durch das Hochsteigen
des Uterus stark behindert. Es erscheint
deshalb nach neueren Untersuchungen
wahrscheinlich, dass viele Frauen am
Ende der Schwangerschaft an einem la-
tenten Sauerstoffmangel leiden. Bei ruhi-
ger Lebensfithrung wird sich dieses Defi-
zit in der Regel nicht aussern. es kommt
aber in dem Augenblick zur Geltung, wo
eine vermehrte Muskelarbeit gefordert
wird. Ob diese vermehrte Arbeit im ra-
schen Ersteigen einer Treppe oder in der
Geburt selbst mit. der damit verbundenen
Kontraktion der Gebarmuttermuskulatur
hesteht, ist prinzipiell gleichgiiltig. Jede
Frau, die schon ein Kind erwartet hat.
wird aber aus eigener Erfahrung bestati-
gen konnen. dass das Treppensteigen in
der Schwangerschaft oft mithsam ist, miih-
samer. als dem Mehrgewicht allein ent-
sprechen wiirde. Geeignete Atemgymnastik
kann die Sauerstoffversorgung wesentlich
verbessern und damit zu einer geniigenden
Sauerstoffsittigung des Organismus beitra-
gen. Es werden auf diese Weise die Grund-
bedingungen geschaffen. die dem Muskel
moglichst giinstige Arbeitsverhiltnisse bie-
ten.

Zu den korperlichen Einfliissen gehort
auch die Versorgung des Muskels mit
Energiestoffen, also Brennmaterial. In un-
seren Verhiltnissen. wo die Ernihrung
eher iiberreich als zu knapp ist. sind Sto-

rungen in der Glykogenversorgung selten
und ohne praktische Bedeutung. Bei Pa-
tienten in schlechtem Allgemein- und Er-
niahrungszustand sind aber Insuffizienzer-
scheinungen denkbar.

Selbstverstindlich ist auch eine genii-
gende Hiamoglobinsittigung des Blutes an-
zustreben. Der Transport des Sauerstoffes
geschieht durch Bindung an den roten
Blutfarbstoff, das Hidmoglobin. Extremer
Hiamoglobinmangel kann durch Einschrin-
kung der Transportmoglichkeit ebenfalls
zu einem Sauerstoffmangel im Gewebe
fithren. Regelmissige Schwangerschafts-
kontrollen geben dem Arzt die Moglich-
keit, notigenfalls korrigierend einzugrei-
fen, wenn eine Blutarmut eintritt.

Wesentlich haufiger sind Storungen
durch Fehler in der Blutzirkulation. Die
beste Atmung und die giinstigste Versor-
gung mit Glykogen niitzt nichts, wenn
Sauerstoff und Brénnmaterial nicht rasch
und ausreichend an den Ort des Verbrau-
ches, also den Muskel, transportiert wer-
den. Die Zirkulationsstorungen nehmen
eine Mittelstellung zwischen korperlichen
und physischen Einfliissen ein. Wohl sind
ihre Auswirkungen, niamlich mangelnde
Durchblutung (Ischamie), Sauerstoffman-
gel usw. rein korperlicher Art. Thre Aus-
I6sung erfolgt aber in der Regel auf psy-
chischem Weg. Gefissverengerungen sind
im gebiarfahigen Alter fast nie anatomi-
scher, sondern sozusagen ausschliesslich
krampfhafter. spastischer Natur. Feinste
Geflechte unwillkiirlicher Muskulatur (Va-
somotoren) umhiillen die Gefisse und kon-
nen dicse durch Kontraktion verengern
oder durch Erschlaffung erweitern. Blass-
werden oder Erroten, beides auf Grund psy-
chischer Erregung, sind allgemein bekann-
te Erscheinungsformen dieser Vasomoto-
reneffekte. Angst und innere Spannung
fithren zu einer krampfhaften Spannung
der Gefissmuskulatur, man wird «blass vor
Angst». Folge davon ist eine schlechte
Blutversorgung, die sich in einem Muskel,
von dem Schwerarbeit gefordert wird, un-
giinstig auswirkt. Sauerstoffmangel, Stoff-
wechselstorungen und dadurch toxische
Kriampfe sind die Folge. Der Vasomoto-
renkrampf ist ein typisches Beispiel dafiir.
wie durch psychische Einfliisse reale kor-
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perliche Storungen ausgelost werden. Das
niachste Kapitel wird Gelegenheit bie-
ten, nochmals auf diese Regulationsstorun-
gen zuriickzukommen.

B. PSYCHISCHE EINFLUSSE

Im Vordergrund jeder Geburt steht das
Schmerzproblem. Es ist unbestritten, dass
durch zweckmissiges Verhalten unter der
Geburt der Schmerz weitgehend herab-
gesetzt werden kann, u. U. so stark, dass
die Geburt praktisch schmerzfrei verlauft.
Ebenso unbestritten ist aber auch, dass
Angst, Spannung und innere Verkramp-
fung den Geburtsschmerz ins Unertriigli-
che steigern konnen.

Um sich iiber diese weitgehend psychisch
bedingten Einfliisse Rechenschaft geben
zu konnen, muss man sich zuerst iiber den
Begriff des Schmerzes Klarheit schaffen.
Schmerz ist an drei Bedingungen gebun-
den:

1. Die Schmerzentstehung
2. Die Schmerzleitung und
3. Die Schmerzempfindung.

1. Die Schmerzentstehung

Schmerz entsteht durch mechanische,
chemische oder thermische Reizung der
entsprechenden Nervenrezeptoren des ge-
schidigten Organes, z. B. durch Verlet-
zung, Verazung oder Verbrennung der
Haut. Wohl ist die Gebiarmuttter im land-
laufigen Sinne «unempfindlich», d. h. sie
kann z. B. ohne Schmerzen geschnitten
werden. Sie .ist aber wie jeder Muskel
empfindlich auf mangelnde Durchblutung
Durch die dabei entstehenden toxischen
Abbauprodukte werden innere Nervenen-
digungen gereizt und Schmerzimpulse aus-
gelost. Schmerz entsteht aber auch durch
iibermassige, krampfhafte Kontraktionen,
die ihrerseits entweder durch die Abbau-
produkte oder direkt durch vegetative
Nervenimpulse ausgelost werden.

2. Die Schmerzleitung

Die entstehenden Schmerzimpulse wer-
den durch die sensiblen Nervenfasern dem
Grosshirn zugefiihrt.
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3. Die Schmerzempfindung

Im Grosshirn wird der Impuls. der von
der Peripherie zugefiithrt wird, in den Be-
griff des «Schmerzes» iibersetzt. Schmerz-
empfindung ist also geistige Leistung und
an eine funktionsfihige Grosshirnrinde ge-
bunden. In Narkose wird die Grosshirn-
ringe gelihmt und so, trotz unvermin-
derter Schmerzentstehung und intakter
Schmerzleitung, der Schmerz ausgeschaltet.

Yon der Dreiheit des Schmerzbegriffes
— Entstehung, Leitung und Empfindung
sind nur Schmerzentstehung und
Schmerzempfindung einer Geburtsvorbe-
reitung zuginglich. Die Schmerzleitung ist
unabhingig von der korperlichen oder psy-
chischen Verfassung und entzieht sich so
unseren Einfliissen. Sie konnte hochstens
durch eine Leitungsanisthesie unterbro-
chen werden.

Wenn auch die Schmerzentstehung eine
rein korperliche Ursache hat, so ist sie
im speziellen Falle des Wehenschmerzes
doch stark von psychischen Faktoren ab-
hingig.

Wir wissen, dass Angst und Spannung
eine Reizung des sympathischen Nerven-
systems hervorrufen. Der Uterusmuskel
arbeitet aber nur unter dem Einfluss des
Parasympathicus oder Vagus zufrieden-
stellend. Sympathische Nervenreize fiih-
ren zu ubertriebenen, krampfhaften Kon-
traktion und loésen dadurch an Ort und
Stelle Schmerzen aus. Zudem kommen die
Fasern der untern Uterusabschnitte in
einen Krampfzustand, der die Mutter-
mundsoffnung eher verschliesst als sich
eroffnen lasst. Eine fithlbare Geburtsver-
zogerung ist die Folge.

Aber nicht allein der Uterus reagiert
auf die sympathische Uebererregung mit
krampfhaften Kontraktionen. Auch die
feinen Muskelgeflechte der Blutgefisse
kontrahieren sich. Die Blutzufuhr wird
gedrosselt, Erndhrung und Sauerstoffzu-
fuhr verschlechtert. Toxische Abbaupro-
dukte bleiben liegen. sie reizen ihrerseits
den Muskel zu verstirkten, ungeordneten
Kontraktionen und l6sen Schmerzen aus.
Der Schimerz, ungeziigelt und iibermichtig.
bringt die Frau erneut in Angst und Span-
nung, die sich bis zur Panik steigern kann.



Es entsteht ein Teufelskreis, ein Circulus
vitiosus, den Read, der Vorkampfer der
«natiirlichen Geburt», als Angst-Span-
nungs-Schmerz-Syndrom bezeichnet hat.
Wihrend die Schmerzentstehung unter
gleichen Bedingungen bei verschiedenen
Fersonen auffallend konstant ist, ist die
Schmerzempfindung ausserordentlich stark
von der psychischen Verfassung abhangig.
Die Grosshirnrinde ist immer in einem
mehr oder weniger ausgesprochenem Ak-
tivitatszustand. Je stiarker diese Aktivitat,
desto stirker miissen die peripheren Reize
sein, um eindringen zu kénnen und um
eine Reaktion zu veranlassen. So kann
zum Beispiel ein spannendes Buch eine so
starke Aktivitit der Hirnrinde hervorru-
fen, dass der akustische Impuls der Haus-
glocke nicht eindringen kann. Die Auf-
merksamkeit ist derart «gefesselts, dass
das Liuten «iiberhort» wird. Es braucht
einen wesentlich stirkeren peripheren
Reiz, z. B. einen Stein, der an die Scheibe
geworfen wird, um eine Reaktion im Hirn
hervorzurufen. Die gleiche Erscheinung
gilt fiir Schmerzimpulse. Eine starke, auf
ein bestimmtes Ziel gerichtete, geistige
Aktivitit setzt die Schwelle fiir das Ein-
dringen eines Schmerzreizes derart her-
auf, dass unter Umstianden auch intensive
Schmerzreize diese Barriere nicht durch-
dringen konnen. Jeder Laie kennt die
Beispiele von Soldaten, die im Angriff
auf ein Ziel ernsthaft verwundet werden,
ohne die geringsten Schmerzen zu verspii-
ren. Aehnliches sieht man tagtiglich bei
Verkehrsunfiillen. Der Schmerz kommt oft
erst nach dem Nachlassen der Spannung!
Umgekehrt setzt eine mangelnde Rin-
denaktivitit die Empfindlichkeitsgrenze
fiir eindringende Schmerzreize herab, ja
es kann sogar durch Schmerzerwartung
schon auf Reize zu Schmerzempfindung

kommen, wo sonst hochstens ein leises Un-

hehagen verspiirt wiirde. Man nennt eine
solche Reaktion auf einen ungeniigenden
oder inadaequaten Reiz einen bedingten
Reflex. Der Begriff des bedingten Refle-
xes geht auf eine Wahrnehmung des rus-
sischen Physiologen Pawlow zuriick, der
im Tierversuch nachgewiesen hat, dass
bestimmte Reflexe anerzogen werden kon-
nen,

Pawlow stellte folgende Versuche an:
Wird einem Hund eine Wurst vorgehalten,
reagiert dieser darauf mit Speichelsekre-
tion, das «Wasser lauft im Munde zusam-
men». Der Hund hat diesen Reflex nicht
gelernt. er ist ihm angeboren, also unbe-
dingt und er lisst sich beliebig oft repro-
duzieren. Wird gleichzeitig mit dem Zei-
gen der Wurst eine Glocke angeschlagen
und der Versuch geniigend oft wiederholt,
so reagiert der Hund schliesslich schon auf
das Anschlagen der Glocke allein mit einer
Speichelsekretion. Der Begriff des Glok-
kentones, der Wurst und der Speichelse-
kretion haben sich so vereinigt, dass der
urspriinglich fremde Reiz der Glocke den
Speichelfluss auslést. Es ist ein beding-
ter Reflex entstanden. Dieser bedingte Re-
flex verliert sich wieder, wenn lingere
Zeit die Glocke angeschlagen wird, ohne
die Wurst zu zeigen, er kann aber nachher
ohne weiteres wieder anerzogen werden.

Genau so wie der fremde Reiz der Glok-
ke durch den bedingten Reflex beim Hund
Speichelsekretion auslést, kann Schmerz-
erwartung, wie sie durch Umwelt, Filme,
Romane geziichtet wird, schon Schmerzen
anslosen, wo unter normalen Umstinden
noch keine Schmerzen auftreten wiirden.
Der bedingte Reflex, immer wieder durch
ungeschicktes Verhalten der Umgebung
gefordert und bestatigt, lisst Geburt mit
Schmerz identifizieren, sodass selbst harm-
lose Kontraktionsimpulse als schmerzhaft
empfunden werden. Schon der Gedanke an
die Geburt «macht Bauchweh»! Bekimp-
fung dieser Angst mit der ihr innewoh-
nenden Schmerzerwartung muss das Haupt-
ziel der Geburtsvorbereitung sein. Gleich-
zeitig soll die Frau zu einer bewussten,
aktiven Entspannung erzogen werden. Sie
kann sich so ein sog. geistiges «Geburts-
zentrum» schaffen, einen psychischen
Konzentrationsherd in der Hirnrinde, der
durch seine Aktivitit das Eindringen peri-
pherer Schmerzreize hemmt.

Es braucht nicht betont zu werden, dass
Angst und Panik jede zielgerichtete gei-
stige Tatigkeit verunmoglichen. Die Frau
wird daran gehindert, ihre geistigen Krif-
te, also ihre Rindenaktivitit, auf die Ge-
burtsarbeit im Sinne einer positiven Lei-
stung zu konzentrieren. Eine wirksame
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«geistige Barriere» kann nicht aufgerich-
tet werden. Schutzlos ist die Patientin den
auf sie einstirmenden Schmerzimpulsen
preisgegeben und wird auf diese Weise
Schmerzen erleiden, wo vorbereitete Frau-
en lediglich ein mehr oder weniger aus-
gesprochenes Unbehagen verspiiren.
Wenn es auf der andern Seite gelingt,
der Frau, die ihr Kindchen erwartet, diese
Angst zu nehmen und ihr dafiir die Si-
cherheit zu geben, der Anstrengung, die
von ihr erwartet wird, gewachsen zu sein,
so ist viel, wenn nicht alles gewonnen. Die
Sicherheit und der unbedingte Wille zur
aktiven Mitarbeit geben der Patientin die
Moglichkeit, spastische Schmerzen in der
Muskulatur iiberhaupt nicht entstehen zu
lassen und sich so auf ihre Leistung zu

konzentrieren, dass andere Schmerzimpul-
se nur sehr gedimpft oder gar nicht ins
Bewusstsein eindringen konnen. Bewusste
Atmung ist ein ausgezeichnetes Mittel, um
diese Konzentration zu erreichen.

Nur beharrliche Aufklarung und Erzie-
hung zur Geburt kann dieses Ziel errei-
chen. Versager kommen vor, sie diirfen
uns aber nicht entmutigen, auf diesem vor-
gezeichneten Wege weiterzugehen. Zwei-
fellos stellt eine solche Geburtsleitung
grossere Anspriiche an alle Beteiligten,
der Aufwand ist aber der Miihe wert. Wer
gesehen oder selbst erlebt hat, was eine
gute Geburtsvorbereitung leisten kann,
mochte dieses Verfahren nicht mehr mis-
sen.

Friahlings-Kur mit

Wollen Sie wirklich abnehmen?

Jedes Kilo Ubergewicht bedeutet Mehrarbeit .
und raschere Abnltzung flr die Organe. Eine ‘

D iers WEIZENDIAT |
mit aktiver Milchsaure
zur Sanierung der Darmflora

entschlackt und befreit von Fettpolstern

Dr. Ritters WEIZENDIAT ist absolut naturrein und garantiert frei von
chemischen Beimischungen. Nur im Reformhaus erhaitlich. Bezugsquellen-
Adressen bei Somona GmbH., Olten 1.

Ausfihrliche Literatur sendet auf Wunsch gerne zu
Somona GmbH. Olten 1

Pulling-former

erleichtert uns die kran-
kengymnastische Arbeit!
Anwendung: Fir Rick-
bildungsgymnastik, bei
Kreislaufschwachen, Lah-
mungen, Frakturbehand-
lungen usw.

Ref.: Frauenspital Basel

Waidspital Ziirich

Verlangen Sie Prospekte von Bern, Gehri
Pulling-Former, Marktgasse 50 Tel. (031) 2 09 29
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