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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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stellen. Wer hieran interessiert ist bzw. wer weitere Maryse Lehners, Tel.: 61281, oder an Corinne Lau-
Informationen fiber Initiativ Liewensufank haben terbour, Tel.: 514322
mochte oder Mitglied werden will, wende sich an

Geburt ist keine Krankhe t

Jede Frau hat
das Grund-

recht auf
angemessene

Schwanger-
schaftsvor-

sorge.

Die 15 Empfehlungen basieren auf dem Prinzip, daB
jede Frau ein Grundrecht auf angemessene Schwan-
gerschaftsvorsorge hat; daB die Frau in jeder Hin-
sicht eine zentrale Rolle in dieser Vorsorge spielt -
einschlieBlich ihrer Teilnahme an der Planung, Aus-
fuhrung und Bewertung der Vorsorge; und daB
soziale, emotionale und psychologische Faktoren
entscheidend sind für das Verstandnis von Schwan-
gerschaft und die Einrichtung einer angemessenen
Schwangerschaftsvorsorge.

1. Die Allgemeinheit sollte Ober die verschiedenen
Methoden der Geburtshilfe informiert sein, urn jede
Frau zu befahigen, die Art und Weise der Geburts-
hilfe zu wahlen, die sie vorzieht.
2. Kliniken sollton der Oeffentlichkeit, der sie
dienen, Informationen Ober Geburtspraktiken in Kli-
niken geben (Ober die Kaiserschnittsrate usw).
3. Es gibt keine Indikation far eine Rasur der Scham-
haare oder einen Einlauf vor der Geburt.
4. Geburten sollten nicht aus Bequemlichkeit einge-
leitet werden. In keiner geographischen Region
sollte die Rate der Geburtseinleitungen 10% iiber-
steigen.
5. Eine kiinstliche friihzeitige Blasensprengung als
RoutinemaBnahme ist wissenschaftlich nicht ge-
rechtfertigt.
6. Es gibt keinen Beweis dafiir, daB eine elektroni-
sche Routine-Uberwachung des Ungeborenen
wahrend der Geburt eine positive Auswirkung auf
den Ausang der Schwangerschaft hat. Eine elektro-
nische Uberwachung des Ungeborenen sollte nur
durchgefiihrt werden in sorgsam ausgewahlten me-
dizinischen Fallen (bezogen auf hohe perinatale
Sterblichkeitsraten) und bei Geburtseinleitungen.
Die Lander sollten Forschungen durchfiihren, urn
spezifische Gruppen von Schwangeren auszuwah-
len, die aus der elektronischen Uberwachung des Un-
geborenen Nutzen ziehen kOnnten. Bis zu dem Zeit-
punkt, zu dem Folgen einer solchen Uberwachung
bekannt sind, sollten die nationalen Gesundheits-
dienste Abstand nehmen vom Erwerb neuer Oberwa-
chungsapparaturen.
7. Schwangere Frauen sollten wahrend der Wehen
und der Geburt nicht in eine horizontale KOrperlage
gebracht werden. Sic sollten ermuntert werden,
wahrend der Wehen herumzulaufen. Jede Frau soll

15 Empfehlungen der WHO

frei entscheiden, welche Position sie wahrend der
Wehen einnehmen will.
8. Wahrend der Geburt sollte die Routineanwendung
schmerzlindernder oder betaubender Medikamente
vermieden werden,wenn sic nicht dringend erforder-
lich sind, um einer Geburtskomplikation vorzubeu-
gen oder sie zu korrigieren.
9. Die systematische Anwendung des Dammschnit-
tes ist nicht gerechtfertigt.
10. Fur keine geographische Region gibt es irgend-
eine Rechtfertigung für mehr als 10-15% Kaiser-
schn ittgeburten.
11. Es gibt keinen Beweis dafiir, daB ein Kaiser-
schnitt nach einer vorausgegangenen Kaiserschnitt-
entbindung (= queren isthmischen Uterotomie) notig
ist. Vaginale Entbindungen nach vorausgegangenem
Kaiserschnitt sollten im Normalfall unterstiizt
werden, wo immer Eingriffsmoglichkeiten fur Not-
falle vorhanden sind.
12. Der Beginn des Stillens unmittelbar nach der
Geburt sollte gefOrdert werden, sogar noch bevor die
Mutter das Entbindungszimmer verlaBt.
13. Das gesunde Neugeborene soll bei der Mutter
bleiben, wann immer das Befinden der beiden es
erlaubt. Keine Form der Uberwachung des gesunden
Neugeborenen rechtfertigt eine Trennung von der
Mutter.
14. Regierungen sollten fiber die Schaffung von Be-
stimmungen nachdenken, die die Anwendung neuer
Geburtstechnologien nur nach angemessener Aus-
wertung erlauben.
15. Die Bewertung dieser Technologien sollte multi-
disziplinar erfolgen und alle Klassen von Betreuern
einbeziehen, die die Technologie anwenden. Die
Frauen, an denen die Technologie angewandt wird,
sollten in das Bewertungsprojekt ebenso einbezogen
werden wie in die Auswertung und Verbreitung der
Ergebnisse. Die Bewertungsergebnisse sollten - im
Feed-back all denen gegeben werden, die an der For-
schung beteiligt waren und ebenso den Gemeinschaf-
ten, die die Forschung geleitet haben.

Quelle: WHO - Bericht Ober "Angemessene Geburtstechnologie"
("Appropiate Technologic for Birth"), April 1985.
Ubersetzung: Susanne Kiihnel, Hebamme
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