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Weil ich ja nach vier Geburten so manches hinzuge-
lernt habe, mOchte ich zuktinftigen Vatern gerne
etwas von meinen Erfahrungen mit auf den Weg
geben:
1) der rein zuschauende Vater ist bei der Geburt
keinem sehr nutzlich;
2) weil noch kein Meister vom Himmel gefallen ist,
rate ich alien werdenden Vatem, sich sorgfaltig auf
die Geburt vorzubereiten, eventuell Geburtsvorbe-
reitungskurse gemeinsam mit der Partnerin zu besu-
chen;
3) wahrend der Geburt sich in die Dienste der wer-
denden Mutter zu stellen, sie abzuschirmen, ihr zu
helfen, wenn sie dies wiinscht, und auf jeden Fall

nicht aufdringlich zu sein;
4) der Vater sollte sich vordergriindig urn das
kiimmern was im Kopf der Mutter vorgeht und nicht
unbedingt dem Arzt ins Geschaft pfuschen. Beson-
ders wenn man etwas zart besaitet ist, sollte man die
Nase nicht zu weit vorstrecken. Eine Geburt ist und
bleibt trotz aller Hilfe eine blutige Geschichte;
5) Wichtig 1st, daB der Vater sich nach der Geburt
auch urn den Nachwuchs kiimmert. Er sollte es sich
nicht nehmen lassen, das Baby selbst zu baden oder
zumindest dabei zu helfen.
6) das Sprichwort vergessen, das behauptet, Vater
werden sei so leicht!

Mars di Bartolomeo

Kaiserschnitt
Donnerstag, zwei Uhr morgens. Ich werde wach, da
ich starke Bauchschmerzen verspiire. Noch ist mir
nicht klar, daB es sich urn die ersten Wehen handelt.
Ich leg mich zur Seite und versuche weiterzuschla-
fen. Dieses Ziehen im Bauch, das kommt und geht,
laBt mich ahnen, daB es doch wohl an der Zeit ist,
alles herzurichten, damit wir nach der ambulanten
Geburt mit unserem Kind in ein gem iitliches warmes
Zuhause itirackkehren kOnnen.

Aus dem Geburtsvorbereitungskursus wissen wir,
daB wir noch genugend Zeit haben und so fahren wir
erst gegen Mittag zur Entbindungsklinik. Persona-
lien werden aufgenommen und die Hebamme (Gott
sei Dank, die kenne ich) bittet mich auf den Untersu-
chungsstuhl. Sie teilt uns mit, daB die Muttermund-
offnung noch zu klein sei und ich erst gegen 17 Uhr
wiederkommen soil. Also gehen wir zuerst einmal
essen und dann spazieren.

Nach 5 Stunden zweite Untersuchung: die Oeffnung
ist erst drei Zentimeter groB. Da ich jedoch heftiges
Ziehen im Bauch spiire, soil ich in der Klinik bleiben.

Nach der dritten Untersuchung stellt die Hebamme
fest, daB sich nichts tut. Sie ruft den Arzt an, der kurze
Zeit spater eintrifft.

V ierte Untersuchung. Alles unverdridert! Die Wehen
kommen in regelmaBigen, kurzen Abstanden. Ich
habe den Eindruck, daB sie stets Unger und heftiger
werden. Der Arzt, fragt mich, ob ich noch durchhal-
te; wenn ja, will er mir ein Wehenmittel geben, urn
die Geburt voranzutreiben. Ich bin einverstanden. In-
zwischen werden die HerztOne des Kindes Ober-
wacht.

Die Ocffnung wird nicht grOBer, die HerztOne des
Kindes werden immer schwacher. Der Arzt, der die
ganze Zeit hindurch bei uns blieb, meint, es sei besser
einen Kaiserschnitt vorzunehmen, urn das Kind

keiner Gefahr auszusetzen. Aus der Traum von einer
ambulanten Geburt!

Ich weine, auch wenn ich weiB, daB alles mogliche
getan wurde. Mir bleibt nur noch die Wahl zwischen
Vollnarkose und Epiduralanasthesie. Ich entscheide
mich far letztere, da ich aus dem Kursus alle Vortei-
le dieser Form der Andsthesie kenne. Man bringt
mich zum Operationssaal. Leider darf mein Mann
nicht mit. Ich habe etwas Angst und filhle mich erst
erleichtert, als ich nach einer halben Stunde den
kleinen Jang sehen kann. Er ist wohlauf. Die
Hebamme tragt den Kleinen zu seinem Vater, der ihn
dann sofort badet und unter Anleitung der Kinder-
pflegerin wickelt.

Ich bin froh zu Wren, daB die beiden auch wahrend
der darauffolgenden Nacht zusammenbleiben
ddrfen.

Letzter Schritt: Die Wunde wird verndht, was mir wie
eine Ewigkeit vorkommt. AnschlieBend bringt man
mich zur Intensivstation, wo ich bis zum darauffol-
genden Morgen bleiben muB. Kurz darauf bringt
mein Mann mir den Kleinen, dam it ich ihn ein erstes
Mal stillen kann. Ein gutes Gefiihl, das Kind zu
halten und zu liebkosen... Endlich kOnne wir drei zu-
sammen sein! Die Kinderpflegerin hilft mir beim
Stillen. Es trinkt! Ich bin tibergliicklich, wenn auch

Jedesmal wenn der Kleine wahrend der Nacht
wach wird, kommt mein Mann mit ihm zu mir und
ich kann das Kind stillen. Es ist fur mich entschei-
dend, die GewiBheit zu haben, daB das Kind nicht zu-
gefiittert bekommt, sondern daB ich beim Stillen volt
unterstiitzt werde.

Am SchluB mOchte ich noch hinzufugen, daB ich sehr
froh darnber bin, mich fur die Epiduralanasthesie ent-
schieden zu haben. Dadurch hatte ich die MOglich-
keit mein Kind sofort zu sehen und den Eindruck
doch noch aktiv bei der Geburt beteiligt gewesen zu
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A l'espoir
d'un
accouche-
ment natu-
re!, non
violent, sans
módicaments,
s'oppose la
crainte d'une
complication
possible.

dossier

sein. AuBerdem befand ich mich am darauffolgenden
Tag schon so gut in Form, daB ich eigentlich nach
Hause wollte. Jedoch ware ich froh gewesen, wenn
wahrend der Operation ein vertrauter Mensch neben
mir gestanden hatte. Ideal ware es gewesen, wenn

mein Mann und das Kind bis Ende der Operation mit
mir zusammen hatten bleiben kOnnen. So hatte ich
das Gefiihl gehabt keine Minute nach der Geburt ver-
saumt zu haben.	 Christiane

Geburt 89: Sanft, natirlich
oder technisch periekt?

Tel &ail le titre du numero de janvier de la revue
"Eltern" que j'ai repris parce qu'il pose le probleme
auquel sont confrontes actuellement beaucoup de
futurs parents.

A l'espoir d'un accouchement naturel, non violent,
sans medicaments, s'oppose la crainte d'une compli-
cation possible, d'un risque peut-etre fatal qui rend
necessaire l' intervention medicate.

Les partisans de l'accouchement a domicile s'appu-
ient sur l'argument que 90% des accouchements se
deroulent sans probleme, leurs adversaires citent les
10% de complication, dont certaines peuvent etre
graves et plaident pour l'accouchement en clinique
avec tout la securite medicate. Les uns et les autres
ont raison, alors comment resoudre le di lemme?

Pour defendre l'accouchement A domicile il faudrait
alter jusqu'au bout, accepter le risque pour la mere et
l'enfant. Qui a cette force, dans une societe oil les
grossesses sont tres desirees voire programmees, et
oa on refuse l'idee de la mort? Car il ne faut pas se
leurrer. La nature ne fait pas toujours bien les choses.
Pour s'en convaincre il suffit de considérer le taux de
mortalite en Afrique.

Si mere et enfant meurent faute de soins, on invoque-
ra la fatalite, Dieu ou Diable!

Ce genre d'argument est inacceptable dans une
societe oa grace a des techniques toujours plus per-
fectionnees le risque peut etre reduit a une fraction
de plus en plus minime.

Faut-il alors accoucher avec des baxters a chaque
bras, des electrodes partout, dans un milieu sans mi-
crobes et sans sourire? It ne faut pas croire non plus
que dans les centres les mieux &wipes et les plus so-
phistiques ii n'y ait jamais d'accident. Le conflit qui
se pose est en fait celui de toute la societe, dans tous
les domaines, education, environnement, medecine...
C'est le theme du progres qui engloutit les sentiments
et le cote humain.

Pourquoi ne pas rendre plus agreables les salles d'ac-
couchement comme cela se fait déjà dans nos pays
voisins, sans renoncer pour autant a la surveillance

medicate. On peut tits bien recreer a l'hOpital une at-
mosphere moins angoissante, plus familiale. Quel-
ques details suffisent : des images aux murs, de la
musique, des possibilites pour se deplacer plus libre-
ment, se reposer prendre un bain comme on le ferait
chez soi au lieu d'être cloue sur le lit gynecologique.

Cela n'exclue ni la surveillance de l'enfant qui dans
des cliniques modeme peut me' me se faire a distance,
ni les possibilitós d'intervention efficace si cela
devient necessaire. Pour ceux qui sont vraiment
opposes a la clinique, l'accouchement "en ambulant"
peut etre un comprom is tres raisonnable. Cette forme
d'accouchement est tres repandue en Allemagne et
demande une bonne organisation:
des sages-femmes et des pediatres qui acceptent de
faire des visites a domicile, des gynecologues et des
cliniques qui acceptent des hospitalisations de courte
duree malgre les ennuis administratifs et financiers.

Pour des mamans sCires d'elles et experimentees l'ac-
couchement en ambulant deviendra peut-etre la
formule d'avenir, du moins pour celles qui ne souhai-
tent pas profiter d'une semaine de repos a la mater-
na& Pour les autres, le sejour a la clinique est certai-

marz 1989
	

5


