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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.
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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-
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nement une bonne &ole surtout dans la forme du
rooming-in. Queue que soit l'option prise, il faut en-
courager une meilleure cooperation entre l'equipe
medicale et la patiente, former un personnel plus dis-
ponible et engage aupres de la future maman. Trop
souvent on recourt aux solutions de facilite par
manque de personnel ou de budget, ou faute de mo-
tivation.

Une bonne preparation a l'accouchement, des exer-
cices de relaxation et de respiration, des massages, la
presence d'un kind peuvent etre d'une grande aide
pendant l'accouchement et eviter l'abus de medica-
ments.

Encore faut-il que les femmes, les couples s'expri-
ment et s'informent davantage.
L'accouchement est pour le couple souvent un
moment intense et inoubliable. C 'est l'aboutissement
de beaucoup d'espoir, d'exercices et de preparations.
Pourtant l'interet n'est pas toujours grand quand
s'agit de cours de preparation a l'accouchement, de

gymnastique en piscine. "Nos mores ont accouche
sans ce theatre, l'accouchement sans douleur, cela
n'existe pas!"

Une bonne information permet de balayer bien des
craintes et donne l'occasion du dialogue. Expliquer
aux parents ce qui peut leur arriver, le pourquoi de
certains gestes et ils ne se sentent plus manipules par
"l'organisation medicale".

Si la future maman exprime davantage ses souhaits
et si le corps medical apprend a l'ecouter eta encou-
rager ses choix le probleme de l'accouchement avec
ou sans medicaments, debout ou couch& sans anes-
thesie peridurale ou avec relaxation sophrologique,
avec ou sans kine, ne se posera plus, car la femme de-
cidera elle-meme, en accord avec le medecin, en
fonction de ses propres sensations et en fonction de
la situation du moment telle qu'elle sera presentee et
expliqu& par le medecin et la sage-femme.

Une gynecologue

Rooming-in und Stillen
Natiirlicher Aufbau der Mutter-Kind-Bindung

"L' Afrique est un continentQü on ne dort jamais tout
seul, on dort en grappe, on se tient chaud, on rove en-
semble. L'enfant africain ne perd jamais le contact
physique avec sa mere, elle ne le quitte jamais, ne le
laisse pas seul dans son berceau..."

"Nous vivons dans une civilisation de l'image, tout y
est pour l'oeil et rien pour la main. Nous vivons dans
un monde oil on ne se sent meme plus." (1)

Mutter-Kind-Trennung nach
der Geburt:
unnatOrlich und brutal
Versuchen wir uns mal einige Augenblicke in die
Haut des Neugeborenen hineinzufiihlen: Alles ist
neu, fremd... auBer dem Herzschlag der Mutter, ihrer
Stimme, ihrer Bewegungsart. Das Wiedererkennen
dieser aus dem Mutterleib vertrauten Wahrnehmun-
gen, erlaubt es dem Kind, sich nach seiner Geburt zu-
rechtzufinden und wohlzufiihlen. KOrperkontakt mit
Mutter und Vater, Geruch und Warme ihrer Haut, der
Geschmack der Muttermilch vermittcln dem Baby
Geborgenheit und Vertrauen.

In diesem Sinne 1st sanfter Ubergang vom vorgeburt-
lichen zum nachgeburtlichen Leben von groBter
Wichtigkeit.

Ein Neugeborenes, das von seiner Mutter getrennt
wird, indem es, auf eine Sauglingsstation abgescho-
ben wird, mud sich fithlen wie etwa ein ins Weltall
katapultierter Erwachsener:
verlassen, hilflos, in totaler Unwissenheit dariiber
wann - und ob iiberhaupt jemals - diese schreckliche
Situation ein Ende kriegt. Wenn nun noch Hunger,
Durst und Kalte hinzukommen, steigert sich das Un-
angenehme bis ins Unertragliche. So gesehen er-
scheint Trennung von Mutter und Kind nach der
Geburt nicht nur unnaturlich sondem brutal.

Gesunde Schwangerschaft, sanfte Geburt (Geburts-
fest) in vertrauter Umgebung und mit liebenden
Menschen, Stillen, natiirliche Ernahrung und Erzie-
hung des Kindes sind eigentlich kaum voneinander
zu trennen.

"Der Grundstein fiir die Eltern-Kind-Bindung wird
in der sensiblen Phase wahrend und nach der Geburt
gelegt. Die Intensitat und die spezifische Farbung
dieser Bindung zur Mutter wird die Qualitat aller
Bindungen beeinflussen, die das Kind im Verlauf
seines weiteren Lebens zu anderen Personen aufneh-
men und unterhalten wird." (2)

Interessante Studien erklaren und belegen, daB der
vielumstrittene Mutterinstinkt besteht. Dieser Mutte-
rinstinkt ist allerdings ein empfindliches Geschenk
(3), er funktioniert perfekt, wenn Mutter und Kind
nach der Geburt ungetrennt und unter giinstigen Be-
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