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Geburtsbedingungen in
Luxemburg

Erste Resultate der Umfrage der "Initiativ Lierwensufank"
Von November 1986 bis Februar 1987 verschickte
die "Initativ Liewensufank" 990 Fragebogen an
Eltern, die wahrend dieser Zeit ein Kind bekommen
hatten. Unser Ziel war eine objektive, representative
Bestandsaufnahme der Geburtsbedingungen in Lu-
xemburg.

Es kamen 477 Fragebogen zurack, womit die Riick-
laufquote 48,2% betragt. Umgerechnet auf die Ge-
samtzahl der Eltern, die in der Referenzperiode ein
Kind bekamen, erreichten wir 33,9% von diesen
Eltern. Die auf diese Weise zusammengestellte
Stichprobe entspricht in alien wichtigen Variablen,
mit Ausnahme der Nationalitat (der Prozentsatz der
erfaBten Auslander war zu gering), der Vergleichs-
bevOlkerung.

Inzwischen sind die Fragebogen ausgewertet (146
Fragen je Fragebogen) und die Resultate werden in
den nachsten Wochen verOffentlicht. Hierm it mOchte
die I.L. eine verstarkte Offentliche Diskussion zum
Thema anregen, um die Bedingungen rundum
Schwangerschaft und Geburt in Luxemburg zu ver-
bessern. Im nachstehenden Artikel werden die wich-
tigsten Resultate aus alien Sparten dargestellt, ohne
dabei allerdings auf die jeweiligen Zusammenhange
oder Ursachen einzugehen. Letztere kOnnen in
unserer VerOffentlichung nachgelesen werden.

1. Schwangerschaft

nach dem behandelnden Gynakologen sehr unter-
schiedlich ist.

- Geburtsvorbereitungskurse
40,9% der schwangeren Frauen besuchen einen Ge-
burtsvorbereitungskurs. Wir konnten eine ganze
Reihe von Faktoren aufzeigen, die die Entscheidung
zum Kursbesuch beeinflussen.
Es werden verschiedene Kurse angeboten:
37,9% besuchen einen Kurs in einer Geburtsklinik
30,9% besuchen den Kurs eines Kinesitherapeuten
19,5% besuchen den Kurs beim Gynakologen
7,2% besuchen den Kurs einer Hebamme.
Beim Vergleichen der ablichen Kurse mit dem Inhalt
eines "Idealkurses" und beim Vergleichen der Kurse
untereinander fanden wir heraus, daB die einzelnen
Kurse sehr unterschiedlich sind, was den Informa-
tionsgehalt betrifft.

- Berufst5tigkeit und Mutterschutz
53,5% der Frauen sind berufstatig wahrend der
Schwangerschaft. Von den Erstgebarenden waren es
77,4%. Wir muBten feststellen, daB die gesetzlichen
Bestimmungen zum Mutterschutz auf dem Arbeits-
platz oft nicht eingehalten werden. Diese Resultate
wurden schon Anfang Dezember als Leserbrief ver-
Offentlicht. Darin wurden die zustandigen Minister,
die Arbeitgeber und die Gewerkschaften aufgefor-
dert far eine bessere Einhaltung zu sorgen. Leider
haben wir bis heute noch keine Reaktion von den an-
gesprochenen Stellen erfahren.

- Arztvisite
Bei einem Drittel der schwangeren Frauen dauert
eine Arztvisite durschnittlich weniger als 15
Minuten. Wenn man bedenkt, wieviel Zeit hiervon
allein fur die Untersuchung benotigt wird, kann man
sich ausrechnen, wie wenig Zeit fur Information
abrigbleibt. Wir haben untersucht, wie die Frauen die
Information des Gynakologen zu den wichtigen
Themen wie Schwangerschaft, Geburt, Medikamen-
te und Eingriffe bei der Geburt, Stillen und Rooming-
in einschatzen. Hierbei haben wir festgestellt, daB oft
nur sehr mangelhaft informiert wird.

- Ultraschalluntersuchungen
Bei 44,2% der Schwangeren werden mehr als 3 Ul-
traschalluntersuchungen wahrend der Schwanger-
schaft gemacht. Hierbei konnten wir jedoch feststel-
len, daB die Zahl der Ultraschalluntersuchungen, je

2. Die Geburt
Wir haben festgestellt, daB nur 64,5% der befragten
Frauen eine normale Geburt hatten. In den anderen
Fallen m uBte die Geburt per Saugglocke, Zange oder
Kaiserschnitt beendet werden. Wir haben nachge-
wiesen, daB in den verschiedenen Geburtskliniken in
Luxemburg signifikante Unterschiede bestehen, was
den Geburtsverlauf anbelangt.

AuBer dem Geburtsgewicht des Kindes, der Paritat
(wievieltes Kind?) undauftretenden Komplikationen
haben wir untersucht, ob nicht noch andere Faktoren
den Geburtsverlauf beeinflussen. So haben wir uns
beispielsweise mit der Wirkung des KreiBsaales auf
die Gebarende befat und dabei sehr unterschiedli-
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che Bewertungen der Raumlichkeiten in den Klini-
ken erhalten.

Auch der Beistand durch die Hebamme und den Gy-
nakologen sowie die Rolle des Partners bei der
Geburt werden in unserer Untersuchung dargestellt.

Die Bewegungsfreiheit der Frauen wahrend der Er-
offnungsphase kann den Geburtsverlauf entschei-
dend beeinflussen. Die MOglichkeit zur Mobilitat
wahrend der Wehen ist in den meisten Kliniken nicht
ausreichend gegeben. DaB noch nicht einmal die
Halfte der Frauen sich frei bewegen konnten, hangt
sicherlich auch mit der technischen Uberwachung
wahrend der Geburt zusammen. Auch die Tatsache,
daB fast die Halfte der befragten Frauen Wehenmit-
tel erhielten, spielt in diesem Zusammehang eine
Rolle. Uberhaupt haben wir festgestellt, daB sehr
haufig in den nattirlichen Geburtsverlauf eingegrif-
fen wird. Geburtseinleitung, kanstliche Ertiffnung
der Fruchtblase, Periduralanasthesie, operative Ge-
burtsbeendigung, Dammschnitt gehoren in manchen
Kliniken schon fast zur Routine. DaB alle diese Ein-
griffe nicht ohne Folgen und Risiken sind, versuchen
wir eingehend zu erOrtern und zu beweisen. Wahrend
der Austreibungsphase nehmen die meisten Frauen
eine flache Ruckenlage (50,6%) oder eine haibsit-
zende Position im Gebarbett (44%) ein. Andere Po-
sitionen zum Pressen (wie z.B. Stehen, Hocken, Sei-
tenlage, auf den Knien) sind die Ausnahme.

Laut unserer Umfrage scheint man in unseren Klini-
ken sich Mahe zu geben, was die Atmosphare bei der
Geburt des Kindes angeht. Allerdings wird in den
meisten Kliniken die Nabelschnur ziemlich frith
durchtrennt, was eine abrupte Umstellung fur den At-
mungsbeginn des Kindes bewirkt.

Was die operative Geburt anbelangt, so haben wir
uns in einem separaten Kapitel mit der Anasthesie-
form bei Kaiserschnitt sowie dem ersten Kontakt
zwischen Eltern und Neugeborenem in dieser Situa-
tion befat. AbschlieBend zu diesem Thema vera-
fentlichen wir personliche Geburtseinschatzungen
von Frauen.

Nach der Geburt

Zu diesem Punkt haben wir den Gesundheitszustand
der Matter erfragt, sowie ihr Befinden nach der
Geburt und wahrend des Aufenthalts auf der Entbin-
dungsstation. Hierbei konnten wir einige Faktoren
aufzeigen, die den haufig auftretenden "Heultag" be-
einflussen.

Was die Dauer des Kliniikaufenthalts anbelangt,
haben wir festgestellt, daB in Luxemburg die ambu-
lante Geburt nicht haufig ist. Am 5.Tag nach der
Geburt waren aber innerhin schon 40% der befragten
Frauen wieder zuhause. Die Frauen beurteilen ihre
Betreuung auf der Wochenbettstation in den einzel-
nen Kliniken sehr unterschiedlich.

Was die Besuchszeit betrifft, so konnten nicht alle
Vater ihre Frau wahrend ihres Klinikaufenthalts un-
eingeschrankt besuchen, die Gepflogenheiten sind
von Klinik zu Klinik sehr verschieden. Uberall
jedoch durften die alteren Kinder der Familie ihre
Mutter besuchen. Oh Vater und Geschwister Kontakt
zum Neugeborenen haben, hangt von einer Reihe von
Faktorenab, wobei die Wahl der Entbindungsklinik
der ausschlaggebende ist.

Das gleiche gilt far Mutter-Kind-Kontakte. So
wurden im Landesdurchschnitt 73% der Babys
gleich nach der Geburt auf den Bauch der Mutter
gelegt. Leider aber konnten die meisten von ihnen
nicht sehr lange dort verweilen. Die Faktoren, die
diesen Hautkontakt und dessen Dauer beeinflussen,
haben wir herausgearbeitet und kommentiert; dies
trifft ebenfalls zu, was das Zusammensein der Eltern
mit ihrem Baby (nachdem es gewogen, gemessen,
gebadet und angekleidet wurde) angeht. Der Mutter-
Kind-Kontakt auf der Wochenbettstation ist auch
sehr unterschiedlich: 24% der Mutter hatten
Rooming-in, dagegen konnten 10% der Babys iiber-
haupt nicht zu ihrer Mutter aeis Zimmer. Selbstver-
standlich wurden auch zu Begebenheit Ursa-
chen und Einflusse herausierie) I isiert.

St We

75% der erfaBten Frauen wollten ihr Kind stillen und
begannen auch dam it. Wir haben ermittelt, wer zum
Sullen ermuntert oder davon abrat. Wir haben fest-
gehalten, wann die Kinder zum ersten Mal an die
Brust gelegt wurden und nach welchem Prinzip sie
fortan gestillt wurden. Der EinfluB dieser beiden und
anderer Faktoren (wie z.B. Stillschwierigkeiten, Zu-
futtern, Werbegeschenke) auf die Dauer des Stillens
wurde ermittelt. Interessant durften hierbei auch
Vergleiche mit den aufgefahrten auslandischen Sta.
tistiken sein.

Was die Stilldauer betrifft, so wurde schon 29% der
Sauglinge im ersten Monat nach der Geburt abge-
stillt. Ende des dritten Monats waren 65,4% der
Babys abgestillt. Am Ende des 6. Monats wurden
noch 15,9% der Kinder gestillt; als die erfaBten
Babys 1 Jahr alt waren, wurden noch 4,2 % von ihnen
gelegentlich an die Brust gelegt; 4 von ihnen fanden
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noch nach ihrem 2.Geburtstag Geborgenheit und
Nahrung an der Mutterbrust.

Durch die Longitudinalstudie Ober die Stilldauer
konnten wir ermitteln, welche Faktoren den Stiller-
folg begtinstigen. Durch entsprechende Zitate und
Kommentare entwickelte sich das Kapitel fiber das
Sullen zu einem Ratgeber fur jede stillende Mutter,
der aufzeigt, was sich negativ bzw. positiv auswirken
kann.

Fur die "Initiativ Liewensufank":
Maryse Lehners, Corinne Lauterbour,

Christiane Thommes.

Die Resultate, die Zusammenhange und Kom-
mentare zu der gesamten Umfrage sind ab

April als Buch unter dem Titel "Kinder kriegen
in Luxemburg" erhaltlich bei der Initiativ Lie-

wensufank.
Sie kOnnen sich jetzt schon Ihr Exemplar zum
gOnstigen Vorbestellpreis sichern durch Uber-
weisen von 250F +40F/Porto auf das Konto

CCP 48465-62 der "Initiativ Liewensufank" mit
dem Vermerk: Kinder kriegen in Luxemburg.

Das Buch wird ihnen dann gleich nach Er-
scheinen zugeschickt. Spater wird es 320F +

40 F/Porto kosten.

INITIATIV
LIEWENSUFANK

Die Initiativ Liewensufank wurde 1985 von einer
Reihe junger Eltern gegrundet, die im gemeinsamen
Erfahrungsaustausch festgestellt hatten, daB viele
MiBstande urn die Geburt unserer Kinder herrschen.
Ziel der gegriindeten Vereinigung sollte es sein, dazu
beizutragen, die Einstellungen und Bedingungen,
welche bestimmen, wie unsere Kinder auf die Welt
kommen, zu verbessern. Schwangerschaft und
Geburt sind natiirliche, nicht krankhafte Vorgange,
bei denen Menschen im Mittelpunkt stehen, die das
Recht haben, diese Ereignisse so erfreulich wie
mOglich zu erleben.

In diesem Sinne sind Verbesserungsvorschlfige und
Forderungen der Initiativ Liewensufank u. a.:
* individuelle menschliche Betreuung der werden-
den Mutter, sowie respektvolle Aufgeschlossenheit
ihren Wiinschen gegenither
* Schaffen der Moglichkeit, wahrend der Schwan-
gerschaft zusatzlich von einer Hebamme betreut
werden zu kOnnen, die spier auch bei der Geburt an-
wesend ist (Beleghebamme)
* Ausbau der bestehenden Geburtsvorbereitungskur-
se fiber die rein korperliche Vorbereitung hinaus,
sowie Kostenzuriickerstattung dieser Kurse von den
Krankenkassen,
* Verbesserung der Geburtsbedingungen in unseren
Kliniken durch wohnliche Gestaltung der KreiBsUle
(Geburtszimmer), geniigend Zeit fiir menschliche
Unterstiitzung durch Heraufsetzen des geburtshilfli-
chen Personals, Beschrankung der Anwendung von
medikamentOser Geburtserleichterung und der tech-
nischen Uberwachung des Ungeborenen auf das un-
bedingt Notwendige
* Selbstbestimmung der Gebarenden was z.B. die
Bewegungsfreiheit, natfirlichen wehenerleichtern-

den Methoden, Geburtspositionen angeht.
* sanfter Ubergang von dem vorgeburtlichen zum
nachgeburtlichen Leben durch, ruhige intime At-
mosphdre und das Vermeiden einer vorzeitigen
Durchtrennung der Nabelschnur.
* FOrderung des Rooming-in in alien Geburtsklini-
ken ohne zusatzliche Kosten ftir die Eltern
* flexible Besuchszeiten fur \Tater und Geschwister
der Neugeborenen
* Unterstiitzung des Stillens, Aufldarung fiber theo-
retische, praktische und psychologische Fragen des
Wiens durch geschultes Personal sowie die Mog-
lichkeit, in alien Kliniken frei nach Bedarf stillen zu
kOnnen

Ziel der gegriindeten Vereinigung
sollte es sein, dazu beizutragen, die

Einstellungen und Bedingungen,
welche bestimmen, wie unsere
Kinder auf die Welt kommen, zu

verbessern.

Aktivitaten, die auf die Verwirklichung der Ziele von
Initiativ Liewensufank ausgerichtet sind, bestehen u.
a. in Elterntreffen, Organisieren von Konferenzen
und Rundtischgesprfichen, Publikation einer viertel-
jahrlich erscheinenden Info-Broschiire. Dariiber
hinaus verffigt die Vereinigung fiber eine gut ausge-
stattete Leihbibliothek mit Biichern zu Schwanger-
schaft, Geburt, Stillen usw. Die Bibliothek funktio-
niert im Oeko-Zenter (6, rue Vauban, Luxembourg)
jeden 1. Samstag im Monat von 15-16 Uhr und steht
auch Nichtmitgliedern zur Verffigung. Es besteht
ebenfalls die Moglichkeit, Bucher telefonisch zu be-
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