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II. GEBURT

Heutzutage iiberlegt sich wohl jede werdende Mutter, ob
sie zu Hause oder in einem Spital gebiren will. Die oft engen
Wohnungsverhiltnisse sowie der Wunsch, die Geburt unter
den besten hygienischen Bedingungen, in der Obhut gut-

geschulten Pflegepersonals und bei stindiger idrztlicher
Bereitschaft  durchzumachen, fiithren sehr viele Frauen,

namentlich in den Stddten, zur Entbindung in die Kliniken.
Doch kann auch in jeder geordneten Haushaltung eine Ge-
burt ohne Gefahr fiir Mutter und Kind durchgefiihrt werden,
wenn es sich um normale Verhiltnisse handelt. Dies zu ent-
scheiden, ist Sache des die Schwangerschaft iiberwachenden
Arztes, und auch aus dieser Tatsache ergibt sich die Bedeu-
tung einer konsequenten irztlichen Kontrolle. Findet der
Arzt normale Gréssenverhiiltnisse des miitterlichen Beckens
und des Kindes, normale Kindslage, keine Zwillinge und
einen guten Gesundheitszustand der Mutter, insbesondere
keinerlei Storungen der Nicrentitigkeit, so wird er gewiss die
Einwilligung zur hiuslichen Geburt geben, wenn die erfor-
derlichen Voraussetzungen an Platz, Sauberkeit und Pflege
gegeben sind. Die ausgezeichnete Ausbildung unserer Hebam-
men erlaubt es ohne weiteres, ihnen die Leitung eciner hius-
lichen Geburt anzuvertrauen, zumal ja auch der Arzt im
Zeitalter des Autos rasch zur Stelle ist, falls er benotigt wird.
Die Statistik mit ihrer fiir unser Land erfreulich niedrigen
Zahl der Erkrankungen an Kindbettfieber beweist deut-
lich die Sicherheit sowohl der Klinik- wie der hiuslichen
Geburt.

Entschliesst sich die Frau, zur Entbindung in eine Klinik
zu gehen, so fallen besondere Vorbercitungen zu Hause
dahin, mit Ausnahme derjenigen, die fiir das Kind zu treffen
sind. Doch méchte ich nachdriicklich darauf hinweisen, dass
die junge Mutter nicht glauben soll, sie sei mach 10- bis
l4tigigem (beim gegenwiirtigen klinischen Platzmangel oft-
mals nur achttiigigem) Spitalaufenthalt sofort nach der Heim-
kehr imstande, Haushalt und Pflege des Kindes ganz allein
auf sich zu nehmen. Die vollige Erholung nach einer Geburt
beansprucht vier bis sechs Wochen, und im Interesse der
volligen Riickgewinnung ihrer fritheren Gesundheit und Lei-
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stungsfihigkeit sowie um dem Neugeborenen méglichst lange
Muttermilch geben zu kénnen, sollte die Mutter nach der
Heimkehr aus der Geburtsklinik noch fiir einige Zeit eine
Hilfe beanspruchen diirfen, sei es eine pflegekundige Fami-
lienangehorige oder eine gutgeschulte Wochen- und Siuglings-
pflegerin. Die Mehrausgaben machen sich bei Mutter und
Kind reichlich bezahlt. Wo die Mittel knapp sind, sollte der
jungen Mutter durch dic Fiirsorge eine Pflegebeihilfe ge-
wihrt werden.

Entschliesst sich die Frau zur Geburt in der eigenen
Wohnung, so setze sie sich schon mehrere Wochen vor dem
Termin mit der Hebamme in Verbindung, welche die An-
schaffung der zur Geburt notigen Utensilien entweder selbst
iitbernimmt oder der Frau genmau angeben kann, was alles
bereitzuhalten ist. Auf alle Fille bedarf es zur Schonung der
Matratze im Gebiirbett einer grossen Gummiunterlage oder
mehrerer Bogen festen, ungebrauchten Packpapiers, geniigen-
der Bettwiische, Unterlagen aus alten Leintiichern aus Mutters
(Nachthemden,
Taschentiicher usw.) fiir die Mutter, Handtiicher fiir Arzt und

Wiischeschrank, ausreichender Leibwische
Hebamme, zwei bis drei Waschschiisseln, Bettschiissel, Irri-
gator, Fieberthermometer, eines Stiickes ungebrauchter Fett-
seife (Marseiller-, Steinfels-, Schnyder- oder Sunlightseife),
Watte, Vorlagen, Feinsprit, Lysoform, weisser Borvaseline
oder reinen Arachidésls fiir das Kind. Alle zur Geburt und
zum Wochenbett vorgesehenen und an Zahl ausreichend be-
messenen Wiischestiicke miissen, um maoglichst keimfrei zu
sein, cinige Zeit vor dem Geburtstermin gewaschen, gekocht,
moglichst an Luft und Sonne getrocknet, gebiigelt, in ein
cbenso  behandeltes Leintuch eingeschlagen und beiseite
gelegt werden, um nicht durch Staub und unbefugte Finger
verunreinigt zu werden. Je sauberer gehandhabt wird, desto
weniger Gefahr fiir Mutter und Kind!

Beginnt die Geburt, so soll sofort reichlich Wasser zum
Kochen aufgestellt werden; denn Hebamme und Arzt brau-
chen zur keimfreien Vorbereitung ihrer Hinde und Instru-
mente, zum Ausbrithen der Schiisseln, zur Reinigung der
Gebirenden viel gekochtes Wasser, und das Neugeborene
muss sein Bad haben.

Die Ausstossung des reifen, ausgetragenen Kindes aus



der Gebdrmutter an das Licht der Welt bezeichnet man als
Geburt. Durch die Titigkeit der sich regelmissig zusammen-
zichenden Gebidrmuttermuskulatur, die sogenannten Wehen,
und zuletzt unter Mithilfe der auspressenden Bauchmuskeln
wird das Kindlein geboren. Die Dauer einer Geburt von den
ersten spiirbaren Wehen bis zur vollendeten Ausstossung des
Kindes schwankt in recht weiten Zeitgrenzen. Bei Erstgebi-
renden ist sie stets linger als bei Mehrgebirenden, von wel-
chen auch die Anfinge der Geburt nicht mehr so deutlich
gespiirt werden, wodurch die Zeitdauer der Geburt auch noch
eine scheinbare Abkiirzung erfihrt. Erstgebirende haben eine
Geburtsdauer von 16 bis 24, bis 32 Stunden, Mehrgebirende
eine solche von 4 bis 6, bis 12 Stunden zu erwarten. Die
Wehen treten anfinglich in Intervallen von 25 bis 10 Minuten
auf. Mit fortschreitender Geburt verkiirzen sich die Wehen-
pausen auf 5 bis 3 Minuten, und gegen das Ende der Geburt
hin folgt Wehe auf Wehe.

Das vorriickende Kind treibt auch den Fruchtsack mit
seinem Fruchtwasser gegen die Scheide hinab, bis der Sack
dem immer wachsenden
kann und platzt, worauf sich das Fruchtwasser nach aussen
ergiesst. Ist erst das Kopfchen geboren, so folgt der Korper

Drucke nicht mehr widerstehen

ohne weitere Schwierigkeiten nach, denn beim Neugeborenen
weist der Kopf den grossten Umfang auf. Zudem tritt der
Schultergiirtel nicht quer, sondern schrig, eine Schulter nach
der andern, zutage, was die Geburt des Korpers sehr erleich-
tert. Kaum geboren, beginnen dic Lungen des Kindes zu
atmen, die wihrend seiner Entwicklungszeit in der Gebir-
mutter zwar vollkommen ausgebildet, aber noch nicht in
Titigkeit waren, da der lebensnotwendige Sauerstoff dem
Kind aus dem Blutkreislauf der Mutter durch die Nabel-
schnur zufloss, und das Kind stésst seine ersten Schreie aus,
welche der erlésten Mutter wie himmlische Musik ténen. Das
Neugeborene wird nun durch die kunstgerechte Abbindung

der Nabelschnur vollends von seinem miitterlichen Schosse

getrennt, worauf seine Reinigung und sachgemisse Beklei-
dung folgt, wié spiter ausgefithrt werden wird.

Nach der Geburt ist der Mutter cine kleine Atempause
gewiihrt, bis abermals Zusammenzichungen der Gebarmutter-
muskulatur einsetzen, die schliesslich die Ausstossung der
Nachgeburt, das heisst des 'Mqttcrku(:hens mit der von ihm
ausgehenden Nabelschnur und des Fruchtsackes, bewirken.
Die Wundfliche im Innern der Gebirmutter, die bei der
Ablosung der Nachgeburt entsteht, wird durch die ausser-
ordentlich starken Zusammenziehungen der Muskelfasern in
kiirzester Zeit so stark verkleinert, dass der Blutverlust bei
einer normal verlaufenden Geburt recht missig ist. Wie jede
Wundfldache, bietet auch das Innere der Gebiarmutter nach
einer Geburt etwa vorhandenen Krankheitskeimen eine Ein-
trittspforte, so dass nun verstindlich wird, warum wihrend
der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes eine
so peinlich exakte Korperpflege und Beobachtung allergross-
ter Reinlichkeit ein Gebot der Notwendigkeit ist; sie bewahrt
die Mutter vor Infektionen und namentlich vor dem Kind-
bettfieber.

Die normale Geburtslage des Kindes ist die Kopflage,
das heisst der Kopf geht bei der Geburt voran und wird
zuerst geboren. Etwa 97 9% aller Geburten erfolgen in Kopf-
lage des Kindes, etwa 2% % in Becken-Endlage, wobei ent-
weder der Steiss oder die Fiisse zuerst geboren werden, und
bei etwa Y% % der Geburten, vor allem bei engem Becken,
stellt sich der kindliche Kérper quer in der Gebdrmutter, bei
welcher Lage ohne irztliche Hilfe eine Geburt nicht erfolgen
kann. Auch diese statistischen Angaben iiber die Geburts-
lagen belehren uns, dass in der weit iiberwiegenden Zahl
aller Geburten die der Geburt giinstigste Lage, ndmlich die
Kopflage, vom Kinde eingenommen wird, welche Tatsache
zur Beruhigung aller der Geburt mit etwas dngstlichen Er-
wartungen entgegensehenden Frauen dienen moge.

Fortsetzung folgt.
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