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Die Vorbereitung der werdenden Mutter

auf die Geburt

und neue Erkenntnisse in der Atemtechnik

von Liselotte Kuntner, Physiotherapeutin Aarau

Die beiden praktizierten Methoden der
Geburtenvorbereitung nach Dr. Read (Eng-
land) und Dr. Lamaze (Paris) sollen kurz
erliutert und die wesentlichen Unterschiede
festgehalten werden.

Read, der seine Methode auf die Kreis-
theorie «Angst-Spannung-Schmerz» griin-
dete, legte den Grundstein zu einer huma-
neren Geburt.

Lamaze und die Psycho-Prophylaxe
stiitzt sich auf Pavlows Lehren von den be-
dingten Reflexen.

Der Pariser Arzt hatte von dieser neuen
Methode gehort, die in Russland entwickelt
worden war. Er konnte sich auch vom Er-
folg dieser Methode tiberzeugen. Das gesam-
te Training der Mutter geht darauf hinaus,
ihre Reflexe in Bezug auf eine Uteruskon-
traktion «abzubedingen» und «umzubedin-
gen». Sie bildet sich eine Kontraktion ein
und versucht so Entspannungs- und At-
mungsiibungen zu machen. Auf diese Weise
baut sie eine ganze Reihe bedingter Reflexe
auf. Wihrend der Geburt 16st die Uterus-
kontraktion selbst die eingelibten Reflexe,
also Entspannung und Atmung aus.

Oberflachlich betrachtet, gleichen sich
die Lehren von Read und Lamaze in allen
wesentlichen Punkten: Vorgeburtlicher Un-
terricht der werdenden Mutter soll ihre
Aengste beseitigen und sie auf die Geburt
vorbereiten: Die Entspannungstechnik soll
gemeinsam mit der Atemtechnik den

Schmerz verringern Bei naherer Priifung je-
doch stellt man fest, dass die Methoden sich
trotzdem vollig unterscheiden.

Der Unterricht, der nach der Read-Me-
thode oft sehr allgemein gehalten, ist nach
der Lamaze-Methode viel ausfiihrlicher und
detaillierter. Man geht davon aus, dass das
allgemeine Ausbildungsniveau von heute be-
deutend hoher ist als vor 30 Jahren: des-
wegen soll der vorgeburtliche Unterricht
auf ein moglichst hohes Niveau gelegt wer-
den.

Die Korperschulung, die entsprechende
Gymnastik fiir die schwangere Frau, die bei
der Vorbereitung unerlisslich ist, finden wir
leider bei der Methode Lamaze nicht. Oft
muss zuerst das Bewegungsgefiihl geweckt
werden, bis die Frau imstande ist, bewusst
und differenziert Entspannungs- und At-
mungsiibungen zu machen. Auffallend ist
die Notwendigkeit vermehrter Varicenpro-
phylaxe, auch bedingt durch die Berufsta-
tigkeit der Frau wihrend der Schwanger-
schaft und der Mangel an Ausgleichsgym-
nastik.

Stehen und Sitzen ohne Bewegung sind
schidlich und fithren zu Beinddemen und

- Varizen, besonders im letzten Teil der

Schwangerschaft. Wihrend der Graviditit
ist die Neigung zu Varizenbildung oder
Thrombosen erhoht. Schuld daran ist der
veranderte Hormonhaushalt (vermehrtes
Progesteron) und in der zweiten Hailfte der
Graviditat, die Ruckstauung des vendsen



Blutes durch die mechanische Wirkung des
grosser werdenden Uterus.

Venenentlastende Uebungen, korrekt aus-
gefiihrt, gehoren in das Uebungsprogramm
der werdenden Mutter.

Die erwihnten Griinde halten mich von
Uebungen aus dem Stand und im Sitzen ab.

Der Vierfiisslerstand bietet geniigend
Uebungsmoglichkeiten. Ausserdem wird die
Zirkulation im kleinen Becken und in den
Nieren verbessert.

Besonders wertvoll ist das funktionelle
Bauch- und Riickenmuskeltraining fiir ko-
nomisches und natiirliches Halten und Be-
wegen. (Frau Susanne Klein, Basel)

Die Uebungsauswahl soll sorgfiltig ge-
troffen und die Frau nicht iiberfordert wer-
den.

Die Auswirkung der Atmung auf Mutter und
Kind

Bei Eintritt der Geburt hat die Mutter ein
erhohtes Atemminutenvolumen, im Gegen-
satz zum nichtschwangeren Zustand. Diese
Zunahme kann erkldart werden durch den
Bedarf von Sauerstoff zur Versorgung des
Foetus und durch die zusitzliche Forderung
der Frau, bedingt durch die Schwanger-
schaft.

Der Diaphragmahochstand und der er-
hohte Rippenbogen, verbunden mit dem
Druck der beiden unteren Lungenlappen
verdndern die Perfussions-Ventilationsver-
hiltnisse in diesen Lappen. Die Sauerstoff-
Sattigung im Blut erhoht sich. Am Ende der
Eroffnungsphase steigert sich die Atemge-
schwindigkeit trotz der anatomischen Ein-
schrankungen.

Blutgasmessungen haben gezeigt, dass die
Ventilationsverhiltnisse bei der untrainier-
ten und trainierten Frau wihrend den Kon-
traktionen gleich sind. Diese Studien haben
die Methodik des bisherigen Atemtrainings
wesentlich verindert.

Die konservative Atemtechnik nach Dr.
Read ist iiberholt. Bauchatmung, also heben
und senken des Zwerchfelles ist wohl am
Anfang der Schwangerschaft moglich, aber
nicht wihrend der Geburt. In der Eroff-
nungsphase finden wir einen kontrahier-
ten, harten Uterus vor, zudem eine gespann-
te Bauchdecke. Das sich senkende Dia-
phragma ibt einen starken Druck aus und
verursacht Schmerzen.

Die Voll- oder Tiefatmung, die geforderte
Ein- und Ausatmungszeit von 10—12 Sek.,
ja sogar 15—20 Sek., ist vollig unnatiirlich
und erzwungen. Da auch der Thorax wie
schon erwihnt, in seiner Beweglichkeit ein-
geschrianke ist, fillt auch das Training der
Costalatmung weg.

Die Hechelatmung, wie sie auch bei Lamaze
durchgefithrt wird, fiihrt bei zu langer
Dauer zur Hyperventllanon Dadurch ge-
rit die Frau in eine gesteigerte Erregbarkeit,
und das Wohlbefinden ist gestort. Darum
sollte eine zu schnelle Atmung vermieden
werden. Eine Atemfrequenzsteigerung bei
Zunahme des Atemzeitvolumens fiithrt zur
}—Iyperventilation, wenn kein Bedarf vor-
legt.

Der Verlust von CO? bei schnellerem
Ausatmen kann zu Tetanie fithren, zu re-
flektorischen Spasmen im Kreislauf der
Mutter, somit zur Verschlechterung der
Durchblutung im Uterus. Die verminderte
Sauerstoffversorgung an das Kind kann zu
einer Anoxie fihren.

Hier mochte ich Buxton (England) er-
wahnen, der vor sog. respiratorischen Ma-
novern warnt. Die Wichtigkeit der Atmung
bei der Geburt ist sekundir, ihre Anwen-
dung aber nicht harmlos.

Diese neuen Erkenntnisse sprechen gegen
die verschiedenen durchgefithrten Atmungs-
experimente in der Vorbereitung. Seit Jah-
ren verzichte ich in meinen Kursen auf eine
willkiirliche Atemschulung.

Das trotzdem erfolgreiche Ergebnis be-
ruht auf dem Erfassen des individuellen
Atemrhythmuses. Alle Kommandos in Be-
zug auf die Linge der Ein- und Ausatmung
sind zu unterlassen, jede willkiirliche Ge-
staltung kann zu Spannungen und Ver-
krampfungen fiihren. Der Rhythmus soll
natiirlich sein und ein Entspannungsgefiihl
vermitteln.

Die Anwendung der Atmung nach meinen
Erfahrungen

In der Eroffnung individuell langsames
Ein- und Ausatmen, leichtes Herausblasen
durch den Mund. Bei Eintritt der starken
Kontraktionen mit kurzen Pausen iiberge-
hen auf eine Kurzatmung, kurzes Einatmen,
verlingertes Ausatmen.

Das Kurz-langsam-Atmen kann je nach
Bedarf schneller ausgefiihrt werden; wenn



die Kontraktion sich ithrem Ende nahert,
soll mit einem tiefen Ein- und Ausatmen
abgeschlossen werden. Diese Erfrischungs-
atemzuge markieren Anfang und Ende einer
Kontraktion.

Die Gebihrende hat bei dieser einfachen
Atmungsmethode die Moglichkeit, selber zu
entscheiden, zu welchem Zeitpunkt der ent-
sprechende Atemrhythmus einzusetzen hat.

Die Frau liegt wihrend der ganzen Er-
offnungsphase auf der Seite, damit bewirkt
man eine bessere Entspannung des Becken-
bodens. zugleich wird die Lendenwirbelsiu-
le entlastet. (Lumbago, Ischialgie).

Die Technik des Pressens (nach Lamaze)

1. Einatmung, Ausatmung tief und
schnell, gefolgt von tiefem, intensivem Ein-
atmen durch die Nase, Blockieren.

Die Fixation des Zwerchfells im Tief-
stand bewirkt einen Druck auf den Uterus.

Der Kopf wird gehoben, das Kinn auf
das Brustbein gefihrt, der Schultergiirtel
leicht gehoben, evtl. leicht erhshter Ober-
korper oder mit Hilfe der Hebamme, um
ein Verkrampfen der Nackenmuskulatur zu
vermeiden (Cervikalsyndrom).

Gepresst wird ungefahr dreimal wihrend
leiner Kontraktion. Beim Durchtritt des
kindlichen Kopfes wird die Hechelatmung
angewendet. Die Hechelatmung unter-
driickt, das Zwerchfell mobilisierend, die
Bauchpresse.

2. In den Wehenpausen entspannen.
Die Erholungsphase der Uterusmuskulatur
wihrend der Austreibungsphase ist kurz.
Starke Kontraktionen, kurze Pausen,
schlechte Erholungsmdéglichkeit. Dadurch
ist die Durchblutung des Uterus mangelhaft
und die Versorgung mit Oz an das Kind ver-
schlechtert sich.

Maximale Entspannung mit Ruheatmung
ist in den Wehenpausen dussert wichtig.

3. Es ist zwecklos, das Pressen in der
Lektion 6fters zu tiben, da der nétige Im-
puls, die Wehentitigkeit fehlte. Am besten
wird das Pressen einmal kurz vor der Ge-
burt eingelibt mit den nétigen sachlichen
Erklarungen.

Die Entspannung

Die Entspannung wird in der READ-
METHODE dadurch geiibt, dass die wer-

dende Mutter eine moglichst bequeme
Schlafstellung einnimmt, sich schwer fihlt,
und einschlift.

Die LAMAZE-METHODE bedient sich
einer aktiven, dissoziierten Muskelentspan-
nung: Die Frau muss lernen einige Korper-
teile zu entspannen, wihrend sie gleichzei-
tig andere kriftig anspannt (diese reprisen-
tieren im Training die sich zusammenzie-
hende Gebirmutter).

Auf diese Weise lernt sie es, thre Muskeln
aktiv zu kontrollieren und kann sich besser
entspannen, selbst bei einer starken Kon-
traktion.

Beim Vermitteln der Entspannungsiibun-
gen 1st die Therapeutm intensiv beteiligt
und beeinflusst in grossem Masse den Erfolg
in der Gruppe.

Die Motivation einen Kurs zu besuchen,
entspricht dem Bediirfnis nach Information
und bewusstes aktives Teilnehmen bei der
Geburt auch von der Sicht des werdenden
Vaters.

Die gesamte Vorbereitung soll etwa 10
Lektionen umfassen. In zwei Theoriestun-
den durch den Arzt wird die Frau orien-
tiert tiber die Verdnderungen wihrend der
Schwangerschaft und iiber die Vorginge
bei der Geburt. Ohne diese Informationen
durch einen Arzt scheint eine gute Vorbe-
reitung problematisch.

Dass der Therapeutin die Verdnderun-
gen, bedingt durch die Schwangerschaft
(Belastungsbeschwerden, Kreislaufverinde-
ungen) und die Vorginge bei der Geburt
bekannt sind, ist unerlasslich. Die Thera-
peutin sollte mehrere Geburten miterlebt
haben, die Atmosphire im Gebirsaal soll
ihr bekannt sein, erst dann kann sie ermes-
sen wo ihre Aufgabe liegt. Sie muss sich ein-
fligen konnen in das Team des Arztes und
der Hebamme. Die Zusammenarbeit mit
der Klinik ist die beste Voraussetzung, um
die Vorbereitung erfolgreich zu gestalten.

Durch die fortschrittliche Einstellung der
arztlichen Leitung der Frauenklinik Aarau
und der Hebammenschule, schliesst die Aus-
bildung der Hebammenschiilerinnen einige
Lektionen uber die Vorbereitung in ihren
Lehrplan ein.

Die geburtshilflich orientierte Physiothe-
rapeutin, welche diese Lektionen erteilt, hat
so die Moglichkeit, Theorie und Praxis zu
vermitteln.



So wird es der Frau ermoglicht, in aufge-
schlossener Atmosphire das Gelernte anzu-
wenden. Das erstrebenswerte Ziel ist eine

entspannte Frau und eine erleichterte Ge--

burt mit positiven Auswirkungen auf Mut-
ter und Kind.

Meinen Ausfithrungen iiber die Auswir-
kung der Atmung auf Mutter und Kind
diente der Kongressbericht vom «3. inter-
nat. Kongress fiir psychosomatische Medi-
zin in der Geburtshilfe» als Grundlage.

Der Kongressbericht ist in engl. Sprache
erhidltlich im Karger Verlag Basel.
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