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SCHMERZLINDERUNG il

Geburtshilfliche Schmerzlinderung
aus Sicht des Gynäkologen

Vortrag gehalten am 99. Kongress des SHV in Arbon, 8. Mai 1992

PD Dr. med. J. Eberhard, Chefarzt, Frauenklinik, Thurgauisches Kantonsspital
Frauenfeld

1. Erster Kaiserschnitt im Kanton
Thurgau

Da die Schweizer Hebammen im Kanton

Thurgau tagen, möchte ich Ihnen
als Einleitung die wohl bewegendste
geburtshilfliche Geschichte dieser
Seeregion erzählen.

Bei uns im Thurgau wurde um das Jahr
1500 der erste, historisch belegte
Kaiserschnitt an einer lebenden Frau

durchgeführt.

Der Kaiserschnitt ist zwar seit
Jahrtausenden bekannt, aus Sagen und

von Ritualen an Toten, und es ist auch
erwiesen, dass dabei gelegentlich ein
noch lebendes Kind entbunden wurde.
Berühmte Persönlichkeiten der
Geschichte behaupteten auch gerne,
dass sie durch Kaiserschnitt entbunden
wurden. Natürlich um besonders
exklusiv zu sein, obwohl sie meistens, wie
z.B. Caesar, nachweislich auf ganz
natürliche Art zur Welt gekommen sind.

Der erste Kaiserschnitt im Kanton Thurgau

ist historisch gut belegt, besonders
durch die Niederschrift von François
Rousset, Paris, um 1580. Der Text wurde

dann mehrfach in altdeutschen
Schriften übernommen. Dieser Text

stammt aus einem Wundarzneibuch
von D. Amadeus Megerlin, gedruckt
von Johann Gerlin um 1666.

«Als im Jahr 1500 Elisabetha Allespa-
chin, die Frau des Jakob Nufers, des
Schweineschneiders und Kapaunemachers,

im Flecken Siegershausen, das
im Thurgau liegt, das erste Mal
schwanger ging, ist es dahin gekommen,

dass sie etliche Tage lang in den
Kindsnöten gelegen. Da hat sie 13

Hebammen und etliche Wundärzte zu
sich erfordert, von welchen sie Hülf und
Rat zu erlangen, aber umsonst und
vergebens erhoffet hat.

Weil nun bei solchem verzweifelt
bösem Zustand keine Hoffnung mehr auf
Besserung oder Geburt zu machen

war, also hat der Ehemann seinem
Weibe entdecket und angezeiget,
dass, wenn sie einwilligen und ihm

folgen wollte, er mit Gottes Hülf, eine
glückliche Prob an ihr wolle thun. Als
sie einwilligte, eilet er zum Herren
Praelaten nach Frauenfeld, sein Vorhaben

kundzutun und Erlaubnis zu erhalten.

Der Praelat aber hat sich anfangs
difficultieret und wollte in ein so gefährliches

Handeln nicht einwilligen. Doch
hat er, da kein Ausweg bestand und
der Mann auf Gottes Hülf und Segen
baute, es endlich geschehen lassen.

Nach erhaltener Erlaubnis eilet der
Mann stracks nach Hause. Er ermahnet
die Hebammen, dass diejenigen, wel¬

che eines beherzten und unverzagten
Gemütes wären, wollten in der Stube
verbleiben, dem Weibe beizustehen
und Hülfe zu leisten. Er wolle mit Gottes

Hülf sein Weib aus grosser Not
erretten und beim Leben erhalten.

Als die Wehweiber dies vernommen,
eilten alle ausser zwo und den Wundärzten

hinweg. Der Mann verriegelte
die Tür, bat Gott um Hülf und Beistand.
Er legte sein Weib auf den Tisch und
schnitt ihr (Abb. 1), nicht anders als

einem Schwein, den Leib auf. Es war
aber gleich der erste Schnitt in den
Bauch so wohl und glücklich gegangen,

dass man das Kind ganz und
unverletzt herausnehmen hat können.
Das Kind wurde gereinigt, die Wunde,
wie man alte Schuhe flicket, zugenäht
und hat auch so glücklich geheilet.

Die Frau gebar darauf noch Zwillinge
und später vier weitere Kinder.»

2. Schmerzerleichterung aus Sicht
des Gynäkologen

Ich habe mich gefragt, warum hier im
Titel «Gynäkologe» und nicht
«Geburtshelfer» steht. Vielleicht aber erklärt
gerade dies gewisse Unterschiede im

Schmerzverständnis von Arzt und
Hebamme. Der Frauenarzt ist erheblich mit-

Abb. 1
: Holzstich vom Kaiserschnitt des Jakob Nufer, Siegershausen, Thurgau, um

das Jahr 1500
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SCHMERZLINDERUNG 12

geprägt von der gynäkologischen,
d.h. der operativen und onkologischen
Schmerzerfahrung.

Der Schmerz ist für den Betroffenen
ein unangenehmes, ein unlustvolles
Erlebnis.

Vom Schmerz wissen wir heute, dass er
stets vielerlei Ursachen hat. Trotzdem
wird häufig der Behandlungserfolg
einer einzigen, verordneten Behandlungsart

zugeschrieben. Diese Vorstellung

gilt es zu revidieren, wenn wir
folgendes beachten:

3. Placebo zur Schmerzlinderung
Starke Kopfschmerzen als Beispiel lassen

sich durch eine Placebotablette
ohne Wirkstoff in etwa 35% aller Fälle
beheben. Dies beeindruckt um so
mehr, als auch die stärkste Kopfwehtablette

höchstens doppelt so häufig,
d.h. zu 70% hilfreich ist.

Angsterregende, geheimnisvolle
Behandlungen, wie etwa gefährliche
Operationen (4, 12), haben eine noch
viel grössere Placebowirkung als eine
so kleine, unscheinbare Pille.

Dies zeigte Beecher (3) schon 1961 am
Beispiel einer hämodynamisch völlig
sinnlosen und gefährlichen Herzoperation

nach Fiesci, der Unterbindung der
Arteria mammaria bei Angina pectoris.
Solange die Herzchirurgen und ihre
Patienten an die Wirkung dieser
Operation glaubten, konnten bei 80% der
Patienten die schrecklichen Angina-
pectoris-Schmerzen gelindert werden.
Als aber Ärzte und Patienten am
Operationserfolg zu zweifeln begannen,
verlor sie auch ihre Wirkung.

Solche Beispiele von Placebowirkun-

gen in der Schmerztherapie müssen

unser Therapieverhalten mitbestimmen.

Wichtig ist in jedem Schmerztherapiekonzept

aber auch die Frage: Wer
beurteilt die Schmerzstärke und den
Therapieerfolg? Die Antwort ist klar:
Der Patient!

Erstaunlich ist, dass auch heute noch
viele Medizinalpersonen, Hebammen,
Schwestern und Ärzte, dem Schmerzpatienten,

d.h. für uns der Gebärenden,
die Kompetenz zur Schmerzbeurteilung

absprechen. Ein tief verwurzeltes
Misstrauen gegenüber den Äusserungen
der Patienten beeinflusst noch immer
unser Handeln, obwohl wir besonders
aus dem Umgang mit Tumorschmerzen
bei Krebspatienten gelernt haben,
dass eine erfolgreiche Schmerztherapie

erst dann möglich ist, wenn wir den
Angaben der Leidenden Glauben
schenken und ihre Wünsche in unser
Behandlungskonzept integrieren.

Die Zeiten, wo die Hebamme mit
gestrecktem Finger auf den leicht
kontrahierten Uterus drückt und sagt: «Gute
Frau, unsere Wehen tun jetzt noch nicht
weh», oder wo der Arzt nach sturen
Schemata Spritzen, Durchtritts- oder
Vollnarkosen verordnet, sollten für
immer der Vergangenheit angehören.

4. Leitsätze zur Schmerztherapie
Es gibt einfache Leitsätze, die uns bei
der Schmerztherapie (2, 9) führen sollten:

- Schmerzen haben stets mehrere
Ursachen.

- Der Therapieerfolg beruht auf mehreren

Wirkungsmechanismen.
- Der Patient beurteilt selbst seine

Schmerzstärke und den Therapieerfolg.

- Der Glaube an eine Behandlungsmethode

steigert den Therapieerfolg.

Bei der Wahl der Schmerztherapie hat
diejenige Methode den Vorzug:

- die den besten Therapieerfolg bei

geringster Gefährdung von Mutter
und Kind erwarten lässt,

- die das Geburtserlebnis möglichst
wenig beeinträchtigt,

- die sich nicht stur als alleinhilfreiche
Methode aufzwingt.

5. Ziel der Schmerztherapie
Das Ziel der Schmerzbehandlung muss
und darf auch nicht Schmerzfreiheit (1,

2, 7) sein, sondern Erträglichkeit des
Schmerzes, Akzeptanz der Behandlung

und Zufriedenheit der Gebärenden.

Persönlich glaube ich, dass die Frau unter

der Geburt darauf vorbereitet ist,

tapfer und mit Stolz ein hohes Mass an
Geburtsschmerzen zu ertragen,
vielleicht weil sie dadurch eine in unserer
christlichen Kultur tief verwurzelte,
weibliche Bestimmung erfüllen kann.
Lesen Sie dazu Moses 1, Kapitel 3, Vers

16, in der Genesis: «Und zum Weibe
sprach Gott: ich will dir viel Mühsal
schaffen, wenn du schwanger wirst,
unter Mühen sollst du Kindergebären.»

6. Methoden zur Schmerzlinderung
Welche schmerzlindernden Massnahmen

stehen der Hebamme und dem
Arzt zur Verfügung, wenn die Leitsätze
und die Ziele der Schmerztherapie
beachtet werden? Die schmerzlindernden
Massnahmen lassen sich in folgende
Gruppen unterteilen:

- Natürliche einfache Methoden

- Nichtschulmedizinische Methoden

- Schulmedizinische Methoden

- Systemische Medikation

- Leitungsanästhesie

<^3 -O-J 1 1

1

Abb. 2: Gebärsaal
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6.1. Natürliche einfache Methoden
zur Schmerzlinderung

Diese sind einfach, hilfreich, billig und

so lange auch ungefährlich, wie sie
nicht fanatisch sturals allein und als
immer hilfreich den Gebärenden
aufgedrängt werden.

Zu den natürlichen Methoden zählen
die persönliche Zuwendung des
Ehemannes, der Hebamme, des Arztes
und von Freunden, aber auch eine
angenehme, wohltuende Gestaltung des
Gebärzimmers (Abb. 2).

Ebenso wie eine gute Betreuung und
sichere Überwachung braucht die
Gebärende Bewegungsfreiheit. Sie will
ihre Körperlage wechseln (7), will sich

bewegen, will sich entspannen. Dabei
sind einfache Hilfsmittel wie Pezzi-
Bälle, Matten, Maia-Hocker, warme
Bäder und viele andere Kleinigkeiten
eine wertvolle Hilfe und Abwechslung
(Abb. 3 + 4).

All diese natürlichen Methoden helfen

entspannen. Sie machen die Schmerzen

erträglicher, lassen die Zeit schneller

verstreichen, steigern damit die Wi¬

derstandskräfte und helfen, ausserge-
wöhnliche Belastungen und Schmerzen

zu ertragen.

Natürliche Methoden sind um so
wirkungsvoller, je mehr es gelingt, eine
Vertrauensbasis zwischen der
Gebärenden und dem Behandlungsteam
aufzubauen. Das Vertrauen basiert in

hohem Masse auf einer engen
Zusammenarbeit aller Beteiligten. Es wird
aufgebaut schon in der Geburtsvorbereitung,

gefestigt bei den ärztlichen
Schwangerschaftskontrollen und vertieft

durch die Hebammen und Ärzte
bei der Geburtsleitung.

In Frauenfeld haben wir die fast
unglaublichen Erfolge dieser natürlichen
Methoden während den letzten
beiden Jahren kennengelernt (5), da wir
viele Neuerungen aus dem Konzept
der Bensberger Hebammenschule
(Leiterin: Frau Sabine Friese-Berg) und
des Bensberger Vinzenz-Pallotti-Hospi-
tals (Chefarzt Frauenklinik: Dr. G. Eldering)

übernommen haben.

Der grosse Erfolg dieser natürlichen
Methoden erklärt sich mit der
Durchbrechung des bekannten Teufelskreises

(Abb. 5) Angst - Spannung - Schmerz.

Schmerz Spannung

Abb. 5: Teufelskreis des Schmerzes
(circulus vitiosus)

6.2. Nichtschulmedizinische Metho¬
den zur Schmerzbekämpfung

Diese erfreuen sich seit einigen Jahren
zunehmender Beliebtheit, Akzeptanz
und Verbreitung.

Zwar zeigen auch bei uns einige Ärzte
und Hebammen diesen alternativen
Schmerzbehandlungen gegenüber
grosse Skepsis (10). Einige sehen in der
Akupunktur gar eine okkultistische
Behandlungsmethode und verschliessen

sich mit ihren falschen Vorurteilen
gegenüber oft sehr hilfreichen und
ungefährlichen Therapiemöglichkeiten. Zu
den nichtschulmedizinischen
Schmerzlinderungen zählen:

- Akupunktur

- Hypnose
- Autogenes Training

- Setzen von Quaddeln

- Homöopathie

6.2.1 Akupunktur
Die Akupunktur (11) ist den rein
psychologischen Behandlungsmethoden wie
Lamaze, Dick Read, Leboyer deutlich
überlegen. Die gute Wirkung erklärt
sich, weil über den Nadelstich sowohl
lokale Reize, eine zentrale neurogene
und auch die wohl überwiegende
psychologische Wirkung ausgelöst werden.

Die Wirkung der Akupunktur ist bei
geeigneten Patientinnen vergleichbar mit
derjenigen starker Analgetika, ohne
aber die unerwünschte Nebenwirkung
der Atemdepression beim Neugeborenen

auszulösen.

Die Instrumente der Akupunktur sind
die Nadeln, die Moxa Zigarre und die
Dauernadel, die an den geeigneten
Akupunkturpunkten einzusetzen sind
(Abb. 6 + 7).

Abb. 6: Nadeln zur Akupunktur

von links nach rechts:
1 .+2. Nadel
Einmalnadeln für Körperakupunktur
3. Nadel
Goldnadel für Ohrakupunktur
4. Nadel
Dauernadel mit Applikationsschutz für
Ohrakupunktur
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Abb. 7: Akupunkturpunkte am Ohr
Punktekombination unter der Geburt

6.2.2 Hypnose
Die Hypnose hat den Nachteil einer
partiellen Erinnerungstrübung oder
einer Empfindungshemmung in gewissen

Körperbereichen, was heute beim
Geburtserlebnis nur ungern akzeptiert
wird. Zudem braucht die Hypnose,
ebenso wie das Autogene Training und
das Yoga, sehr viel Zeitaufwand in der
Vorbereitung, was ihre Verbreitung
hemmt.

6.2.3 Hautquaddeln
Die Wirkung von Hautquaddeln (6)
dürfte etwa zwischen derjenigen der
Akupunktur und der Homöopathie
eingeordnet werden. Vorteilhaft ist aber,
dass diese Methode sehr leicht erlernbar

ist. Meist werden am Rücken, im

sogenannten Angulus costo-lumbaris,
einem Akupunkturpunkt entsprechend,
zwei bis drei ml einer Mischlösung
NaCI / Lokalanästhetikum 2:1 gespritzt.

6.2.4 Homöopathie
Der pharmakologische Effekt der
Homöopathie ist zwar gering bis fehlend.
Dennoch zeigen homöopathische Mittel

eine gute schmerzlindernde und
entspannende Wirkung, was wiederum
auf einer vorwiegend psychologischen
Komponente beruht.

6.3 Schulmedizinische Methoden
Die schulmedizinischen Methoden (1,

2, 9) lassen sich unterteilen in:

- Analgetika
- Psychopharmaka

- Narkotika

- Lokal- und Leitungsanästhetika

6.3.1 Analgetika und Psychopharmaka
Analgetika und Psychopharmaka werden

einzeln oder gemeinsam eingesetzt,

als Tabletten, als Suppositorien,
als Spritzen s.c., i.m., i.v. oder als
Infusionen.

Der Wirkungseintritt, das Wirkungsmaximum

und die Wirkungsdauer sind

abhängig von den pharmakologischen
Eigenschaften des eingesetzten
Medikamentes und von der Art, wie es
verabreicht wird.

Am schnellsten tritt die Wirkung ein bei
i.v.-lnjektion, am langsamsten bei
Tabletten, am besten dosierbar ist die
Wirkung bei der Infusion.

Als Analgetika werden heute
hauptsächlich Opiumderivate eingesetzt,
(siehe Tabelle 1)

Mildere Analgetika dagegen, wie
Acetylsalicylsäure und Phenacetinde-
rivate, sind pharmakologisch zur Linderung

der Geburtsschmerzen zu wenig
potent.

In der frühen Eröffnungsperiode werden

gerne Suppositorien verabreicht,
bei straffen Weichteilen gerne Spas-
moanalgetika. Es ist für jedes Team

zweckmässig und der Erfahrung dienlich,

wenn gewisse Hausregeln für die

Tab. 1
: Analgetika undSpasmoanalge-

tika unter der Geburt

Opiumderivate:
- Pethidin

- Tramal

- Temgesic

- Fortalgesic

- Fentanyl

Spasmoanalgetika:
- Spasmosol

- Spasmo-Cibalgin

- Buscopan Comp.

Auswahl und die Dosierung der
Medikamente aufgestellt werden. Die Dosis
und das Zeitintervall richten sich aber
hauptsächlich nach dem
Schmerzlinderungsbedürfnis der Patientin und
nicht nach Schemata (siehe Tabelle 2).

Opioide, besonders Pethidin, weniger
das Tramal, führen in hohen Dosen zur
Atemdepression beim Neugeborenen.
Daher sollten sie in den letzten zwei
Stunden vor der Geburt möglichst nicht
mehr oder nur noch mit äusserster
Zurückhaltung und in niedrigen Dosen

eingesetzt werden. Tritt trotzdem eine
Atemdepression auf, können dem
Neugeborenen Antidote gespritzt werden.

6.3.2 Psychopharmaka
Sie wirken angstlösend und beruhigend

und verstärken zudem die Wirkung

der Analgetika. Durchgesetzt hat
sich besonders das Valium (Diaze-

Tab. 2: In der Geburtshilfe häufig eingesetzte Opiumderivate

Präparat Einmaldosis
Wirkungsdauer

Antidot

Pethidin i.v. 25- 50 mg
i.m. 25-100 mg
Supp. à 100 mg

2 Std. Naloxon

Tramal i.v. 100 mg
i.m. 100 mg
Supp. à 100 mg

6 Std. Naloxon

Temgesic i.v. 0,3-0,6 mg
i.m. 0,3-0,6 mg
Sublingual-Tbl. 2 Tbl. à 0,2 mg

6 Std. Dopram

Fortalgesic i.v. 15-30 mg
i.m. 30-60 mg
Supp. à 50 mg

4 Std. Naloxon
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pan). Valium hatabereine lange
Halbwertszeit und führt bei Dosierungen
von 30 mg und mehr innert der letzten
24 Stunden vor der Geburt zur kindlichen

Hypotonie, Lethargie und
Trinkfaulheit. Valium sollte deshalb vor der
Geburt höchstens noch in niedrigen
Dosen, z.B. 2-5 mg i.v. oder 5-10 mg
als Supp. oder Tablette, verabreicht
werden.

Phenergan eignet sich besonders gut
zur Kombination mit Opiumderivaten,
da es deren Schmerzlinderung potenziert

und zudem sedativ, anxiolytisch
und antiemetisch wirkt.

6.3.3 Narkotika
Von den Narkotika möchte ich nur das
in Gebärsälen häufig eingesetzte Lachgas

erwähnen. Das Gemisch von 50%
Lachgas / 50% Sauerstoff eignet sich
bei intermittierender Atmung dank des
raschen Wirkungseintrittes recht gut
zur Schmerzlinderung in der Eröff-

nungs- und frühen Austreibungsperiode.

6.3.4 Lokal- und Leitungsanästhetika
Zuletzt komme ich zu den weitaus
wirkungsvollsten Medikamenten, den
Lokal- und Leitungsanästhetika. Sie
blockieren die Schmerzleitung und sind
daher in der läge, den Schmerz
vollständig zu beseitigen, ohne das Be-
wusstsein zu trüben oder die Atmung
zu dämpfen.
Lokal- und Leitungsanästhesien können

an verschiedenen Orten gespritzt
werden, z.B. am Damm bei der Episiotomie,

als Pudendusblock, dann
parazervikal oder peridural. Entsprechend
unterscheiden sich Wirkung und

Nebenwirkungen (Abb. 8).

Früher wurde häufig eine Parazervi-
kalblockade in der Eröffnungsperiode
gesetzt, um den Dehnungs- und
Öffnungsschmerz der Portio zu blockieren.
Häufig führte diese wirkungsvolle
Anästhesie aber zu Herzfrequenzabfällen
bei Neugeborenen, weshalb sie fast
gänzlich verlassen wurde.

Beliebt während der ganzen Eröff-

nungs- und Austreibungsperiode ist da-

Parazervikalblock

lokale
Infiltration

Pudendus- y \
block |

Abb. 8: Ansatzpunkte der Lokal- und
Leitungsanästhesie (aus Baumann, H.,
Much R., gynäkol. prax. 11,227, 1987)

gegen die Periduralanästhesie,
besonders die kontinuierliche lumbale
Epiduralanästhesie. Bei dieser Methode

wird auf Höhe L2 bis L4 durch Punktion

ein Katheter in den Periduralraum
eingeführt, durch den dann während
der ganzen Geburtszeit nach Bedarf

• Fortsetzung Seite 21

Haben Sie Ihren Traumberuf gefunden?
Wir möchten, dass er es vielleicht wieder wird.

ARU PUN KT-MASSAGE
nach Penzel

unterstützt mit natürlichen Mitteln die natürlichste Sache der Welt.

Der Schweizer Hebammenverband empfiehlt die Ausbildung in

Akupunkt-Massage nach Penzel.

Kostenlose Informationen erhalten Sie beim:

Qualität seit über 30 Jahren

Internationalen Therapeutenverband
Sektion Schweiz
Fritz Eichenberger
An der Burg 4
CH-8750 Glarus
Telefon 058 61 21 44

Lehrinstitut für
AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel
Lärchenblick 2
D-3452 Heyen
Telefon 0049 5533 1072
Telefax 0049 5533 1598
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Sie pflegt professionell Patienten -
das war ihr Risiko
Diagnose: Akzidentiell Hepatitis B infiziert
Das muss nicht sein. Auch für Medizinalpersonen mit einem erhöhten Hepatitis-B-Infektionsrisiko,
wie Ärzte, Zahnärzte, Pflegepersonal, medizinisches Assistenz- und Laborpersonai, Hebammen und
Geburtenhelfer, Sanitäter...

NEU

Heprecomb Berna
Aktive Immunisierung gegen Hepatitis B

Gentechnologischer Rekombinanten-Impfstoff
Biotechnologisch in Hefe vermehrt
Die Impfung mit Heprecomb Berna ist in jedem
Lebensalter möglich

Zusammensetzung
1 Dosis zu 0,5 ml enthält mindestens
10 mcg des hochgereinigten und adsorbierten
Hepatitis-B-Oberflächenantigens

BERMK

Aäpar»^e

Für weitere Informationen beachten Sie bitte
den Packungsprospekt oder rufen Sie uns an

Schweiz. Serum- & Impfinstitut Bern
Postfach, 3 001 Bern, Telefon 031/980 61 11
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das Lokalanästhetikum nachgespritzt
werden kann. Je nach Dosis und Lagerung

der Patientin kann der schmerzfreie

Bereich bis zum Damm hinunter
oder nach oben für einen Kaiserschnitt
ausgedehnt werden.
Die Indikation zur PDA ergibt sich aus
dem Patientenwunsch oder bei protrahierter

Eröffnungsperiode mit rigider
Portio oder besonders bei Sectio
caesarea.

Bei der Indikationsstellung einer PDA
sind die Risiken und Kontraindikationen

genau zu beachten. Zu beachten ist
aber auch, dass - obwohl die PDA
die wirkungsvollste Schmerzlinderung
bringt und von den Gebärenden unter
der Geburt sehr geschätzt wird - sie

später bei den Patientinnen oft gewisse
Schuld- und Versagergefühle (8) hinter-
lässt. Es ist, als ob sich diese Mütter
später des Geburtserlebnisser beraubt
fühlen; darüber sind sie enttäuscht, und
sie sehen meist die Ursache dieser
Frustration in einer schlechten
medizinischen Beratung.

Zur Schmerzblockade am Damm in der
Austreibungsperiode, besonders bei
vaginaler operativer Entbindung, hat
sich die Pudendusanästhesie bewährt.

7. Erfolg der Schmerzlinderung
Die aufgeführten Schmerzlinderungs-
massnahmen geben nur einen
unvollständigen Uberblick. Dazu soll nochmals

festgehalten werden, dass es
nicht eine einzig gute Methode gibt,
da ja jeder Schmerz stets viele Ursachen

und damit viele Therapieansätze
hat. Jeder Therapeut, Hebamme und

Arzt, kann massgebend einen
Behandlungserfolg beeinflussen.

Ein potentes Mittel wird, schlecht
eingesetzt, unwirksam.
Ein unwirksames Mittel wird, gut
eingesetzt, potent.

Lassen Sie die Gebärende bei der
Wahl der Schmerztherapie mitbestimmen.

Versuchen Sie durch persönliches
Engagement den natürlichen und
nebenwirkungsfreien Methoden den Vorrang
zu geben, ohne aber der Gebärenden
potente und pharmakologisch wirksame

Methoden vorzuenthalten.

Leserbrief

Liebe Kolleginnen

Ich schreibe Euch, damit ich meine Gedanken

äussern kann. Doch zuerst möchte ich
mich kurz vorstellen:
Meine Name ist Ruth Erhard-Gauler, und
ich bin Mutter von vier Kindern (8, 7, 4 und
2 Jahre). Seit elf Jahren arbeite ich als

Hebamme, seit 1986 im kant. Frauenspital in

Bern. Vor vier Jahren begann ich Geburts-
vorbereitungskurse (GVR) zu geben. Ich

gestehe, es brauchte einen tüchtigen
Schuss Mut, vor die werdenden Eltern zu
treten. Tausend Gedanken schwirrten durch
meinen Kopf: Kann ich ihnen die Veränderung

einer Schwangerschaft mitteilen?
Ihnen das Geburtserlebnis nahe-bringen?
Wie können wir die vorhandenen Ängste
verarbeiten? Kann ich all die anfallenden
Fragen beantworten? Was ist wichtig im
Wochenbett? usw.

Ich spürte, dass es richtig war, diesen Weg
zu gehen. In meiner Zeit als Hebamme
habe ich erlebt, wie wichtig es ist, dass
Frauen und Männer durch die Hebamme
mitbetreut werden, dass nicht nur die
monatlichen Kontrollen beim Arzt massgebend
sind. Die Frauen brauchen das Gespräch
und die Aufklärung durch die Hebamme.

Nun habe ich aber erfahren, dass es einen
neuen Beruf als Geburtsvorbereiterin gibt.
Diese Schule ist nicht für Hebammen, jede
Frau kann dies erlernen!

Kolleginnen, wie konnte es so weit
kommen? Ist es als Hebamme nur wichtig, eine
Frau unter der Geburt zu begleiten? Ist es
nicht noch viel wichtiger, die Frauen schon
auf die Geburt vorzubereiten?

Bitte, Hebammen, habt den Mut, sammelt
Informationen und gebt Euer Wissen und
Eure Erfahrung an die werdenden Eltern
weiter. Lasst nicht zu, dass wieder etwas
vom Berufsstand der Hebammen verlorengeht.

Was nützt es uns, sich einzusetzen, dass
die Hebamme die normale Geburt leiten
kann, dass die Hebamme den Dammschutz
ausführen kann, wenn wir darüber vergessen,

dass unsere Arbeit schon vor der Geburt

beginnt?

Es ist schade, für das Ende zu kämpfen,
wenn wir den Anfang vergessen.

Bern, 7. August 1992
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OXYPLASTIN'
Wundheilsalbe

Fördert die Regeneration des Gewebes bei:

• Wundsein von Säuglingen
und Kleinkindern,
schützt die Haut vor der
Nässe der Windeln,
verhindert Rötungen und

beschleunigt die Vernarbung

• Verbrennungen, Geschwüren,
Hautwunden, Frostbeulen,
varikösen Geschwüren,
Schorf, Ekzemen, eitriger
Dermatitis

• chirurgischen Indikationen
als Hautschutz

OXYPLASTIN'
Salbe

Inhalt: 75 g
Fördert die Granulation
und die Wundheilung.
Bewirkt geschmeidige

Vernarbungen,
heilt oberflächliche

Hautreizungen.
Prophylaxe und

Hellbehandlung der
Hautrötungen und des

Wundseins bei Säuglingen
und Kleinkindern.

WILD
Dr. Wild & Co. AG, 4002 Basel

1 g Salbe enthält: Zinkoxyd 460 mg, weisses Wachs
1 mg, Geraniumöl 1,2 mg, Origanumöl 1,2 mg,
Thymianöl 1,2 mg, Verbenenöl 1,2 mg, Wollfett,
Rizinusöl, Wasser.

Weitere Angaben entnehmen Sie bitte dem Arzneimittelkompendium der Schweiz
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