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schlossen, miissen liegen, bekommen einen Damm-
schnitt... Viele Gebarende fahlen sich einer wiehti-
gen Erfahrung beraubt, wenn pliitzhch der Arzt mit
der "ErlOsung" in Form von einer Periduralanasthe-
sie aufwartet; er gibt ihnen nicht nur da y Gefahl,
durch ihr StOhnen oder Schreien sein perstinliches
Wohlbefinden und die Atmosphare im KreiBsaal zu
stOren, es laBt sie auch daran zweifeln mit ihrem We-
henschmerz zurechtzukommen. Entmutigt willigen
sie ein... Andere, natiirliche Methoden der
Schmmerzlinderung bei der Geburt stehen in Luxem-
burg sowieso kaum zur Diskussion. Wie selbstherr-
lich und arrogant klingt doch die Aussage eines Frau-
enarztes, der behauptet: "Wird die Geburt zu einer
schlechten Erinnerung, so liegt dies meist daran, daB
die Frau von sich selbst enttauscht ist."(2) Desweite-
ren meint derselbe Arzt: "Frauen haben ein Recht auf
Schmerzlinderung", womit man ja prinzipiell einver-
standen sein kann, aber nur soweit wie dieses Recht
nicht durch eine automatische, aufgezwungene Pro-
zedur zunichte gemacht wird!

"Wenn Frauen ausdrncklich darauf bestehen, die
Geburt bei vollem BewuBtsein zu erleben und sich
geradezu vorhersehbare, ungewollte Eingriffe der
Aerzte verbitten, dann scheint das gynakologischen
Widerstand und Eigensinn zu wecken. Donn der
Wunsch der Frau gibt dem Arzt zu verstehen, daB die
Geburt ihre eigene Angelegenheit ist, die sie als
etwas Niitzliches begreift und die keine Veranstal-
tung von Aerzten und Krankenhaus werden soli. ...
Das Gebaren der Frau wird zum Geburtsvorgang des
Gynakologen."(3) Die v011ig medikalisierte, techni-
sierte Geburt bedeutet fiir die Frauen zweifellos auch
eine Absage an ihre eigenen Fahigkeiten, ihre eigene
KOrperlichkeit und Emotionalitat. Es ist so, als ob sie
das Gebaren dem Gynakologen tiberlassen warden.

Information,
Dialogbereitschaft und
emotionale UnterstUtzung!

Verbesserungsvorschlage:
* Jede Frau hat ein Recht darauf, von ihrem Arzt aus
fiihrlich iiber seine Einstellung zu Schwangerschgt
und Geburt informiert zu werden. Dcr Objektivitats-
grad dieser Informationen sollte es den F'rauen er-
mOglichen, in voller Sachkenntnis Verantwortung zu
fibernehmen und eigene Entscheidungen treffen.
* Der Gynakologe sollte in jedem Fall Dialogbereit-
schaft zeigen und genagend Zeit in seine Sprechstun-
den einplanen, um mit der Frau iiber aure Erwartun-
gen, Angste, Wiinschen und deren Realisierbarkeit
diskutieren zu kOnnen.
* Gynakologen sollten psychisch fahig sein, auf
Macht zu verzichten und die weibliche Gebarfahig-
keit anzuerkennen, statt sich selbst als Gebarer her-
vorzutun.
* In Entbindungskliniken sonic endlich der Infantili-
sierung der Frauen ein Ende gesetzt werden, indem
Arzte und Klinikpersonal ihre PersOnlichkeit respek-
tieren, auf ihre individuellen Wansche eingehen udn
emotionale Unterstatzung statt technische und medi-
kamentbse Hilfsmittel anbieten.

Wenn es auf diese Weise einem Gynakologen gelingt
neues Vertrauen zu den Frauen zu gewinnen, wird
sich das langfristig darin auBern, daB sein Rat gefragt
ist, seine Praxis gut besucht ist und er als Geburtshel-
fer weiterempfohlen wird.	 Chantal Mertens
Anmerkungen:
(1) Gerhard Amendt, Die bevormundete Frau oder die Macht der
FrauenArztr, Fischer TB 3769 S.)9
(2) Dossier "Die Geburt" in: Carriere no.3, 1988 S.67
(3) Gerhard Amendt, s.o. S.106

Die moderne
Geburtseinleitung

Von kiinstlicher Geburtseinleitung (programmierte
Geburt) spricht man, wenn der Zeitpunkt der Geburt
durch medizinische Eingriffe festgelegt wird. Friiher
geschah dies durch Sprengung der Fruchtblase oder
durch (eine Methode, die auch heute noch iiblich ist)
Verabreichung eines kiinstlich hergestellten wehaus-
lOsenden Hormons (Oxytocin genannt), das der Frau
durch intravenOse Dauertropinfusion zugefahrt wird.
Neuerdings im Gebrauch sind aber auch Hormonga-
ben die, in Form von Gel oder Tabletten, direkt an
den Muttermund gebracht werden. Die hierzu ver-
wendeten Prostraglandine -welche seit etwa 2 Jahren
unter dem Namen Prostin E2 auch in Luxemburg ein-

gesetzt werden- spielen auch beim natarlichen Ge
burtsbeginn eine Rolle: sic lockern das Gewebe
damit sich der Muttermund Offnen kann. Der Vorteil
der beschriebenen Methode besteht darin, daB die
Frau sich dabei (zunachst) keinem Klinikaufenthalt
unterziehen muB und, daB es nicht zur Geburtsaus-
lOsung kommt, falls die Geburtswege und clas Kind
noch nicht reifgenug sind. Zu dicsem bequemen, und
deshalb von manchen Arzten allzugerne durchge-
fiihrten Eingriff ware folgendes zu sagen:

I. Eine kiinstliche Geburtseinleitung, auf welche
Weise sie auch vorgenommen wird, ist nur dann ver-
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tretbar, wenn eine medizinische Indikation vorliegt
(z.B. bei Ubertragung, Schwangerschaftsvergiftung,
Diabetes der Mutter usw.).

2. Halt der Arzt eine Geburtseinleitung fur ange-
bracht, sollte sich die schwangere Frau von ihm aus-
fiihrlich fiber die Notwendigkeit des Eingriffs infor-
mieren lassen.

3. Liegen keinerlei medizinischen Grunde vor, hat
die Frau das Recht, in ihrem Interesse und dem des
Kindes, die Einwilligung zur Geburtseinleitung zu
verweigern.

4. Der arztliche Vorschlag "Prostin" einzuffihren
zum bloBen Weichmachen des Muttermundes sollte

jede Schwangere hellhOrig machen: Sie sollte sich
vom Arzt die Wirkung dieses Mittels genau erklaren
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lassen, und nachfragen, ob diese nicht einer kfinstli-
chen Geburtseinleitung gleichkommen kann.

Wir Frauen sollten uns im klaren sein darfiber, daB
die haufige Rechtfertigung und Beftirwortung der
programmierten Geburt weniger der medizinischen
FBrsorge fur Mutter und Kind als vielmehr dem In-
teresse der Arzte und Kliniken entspringt. Dadurch,
daB sich auf diese Art der GeburtsprozeB besser dem
Dienstplan und der . Organisation unterordnen laBt,
kann die Arbeit der Arzte und des Klinikpersonals ra-
tionalisiert werden, kOnnen teuere Laboreinrichtun-
gen und Apparate optimal ausgenutzt werden. Da
Geburtseinleitungen aber oft zusatzliche arztliche In-
terventionen, Medikamente und technische Hilfsmit-
tel notwendig machen, steigen auch die Geburtsko-
sten. Und hiervon profitieren letzlich nicht nur die
Arzte sondern vor allem die Pharmaindustrie!

S.B.
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Die Hebamme...

Die Rolle der Hebamme ist es, die Mutter wahrend
der Schwangerschaft zu iiberwachen und auf die
Geburt vorzubereiten, die Geburt so leicht wie
moglich zu gestalten und Ratschlage in Sauglings-
pflege zu erteilen. Beim Auftreten von Schwierigkei-

wird sie noch gebraucht?

ten oder Geburtskomplikationen zieht die Hebamme
einen Arzt hinzu.

Hier in Luxembourg wird es fur die Hebamme prak-
tisch immer schwieriger ihrer theoretischen Rolle -
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