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Aus der Universitétsfrauenklinik Strassburg/ Els.
Direktor: Prof. Dr. Jd a ¢c o b 1.
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Betrachtet man die geburtshilflichen Leistungen der letzten
zehn Jahre, 8o ist ohne weiteres festzustellen,dass die kindliche
Mortalitéteziffer um gleichbleibende werte schwankt, sich also
auf einer Ebene héilt, und es hat den ﬁhsehein als ob der beschrit-
tene Weg keine weitere Verminderung der Sterblichkeit mehr erhof-
fen liesse. Es werden darum gelegentlich lieinungen laut, die in
ganz wesentlichen Zﬁgen-eine,Umﬁtellnng der Geburtshilfe im In-

teresse welterer Senkung der Kindersterblichkeit verlangen.Dies
mag vielleicht begreiflich erscheinen, wenn man bedenkt, welch

grossen Antell an der Sé@uglingssterblichkeit die dortalitiit des
Kindes unter der Geburt und in den ersten Lebenstagen einnimmt.

- Fasst man aber das perinat=le Sterben als biologischen und
unbedingt physiologischen vorgang auf, bei dem lebensschwache
Individuen entsprechend den Naturgéaetzen ausgenmerzt warden, 80
scheint der von der Geburtshilfe eingeschlagene Weg als der einzig
richtige bewiesen und wird es in seinen Grundgziigen auch bleiben,
gelang es auf diese Weise doeh immerhin, die Sterblichkeit auf
ein linimum zu driicken. Dies kann man als glanzenden Erfolg der
Geburtshilfe begeichnen und ist aueh zugleich ein schOner Dank
fur die aufopferungsvolle Arbeit besonders unserer deutschen Aerzte
und zeigt, welchen Ernst sie diesem Problem entgegenbrachten.
| Ich habe es mir nun zur aAufgabe gemacht, die Ergebnisse
der Klinikentbindung an der ctrassburger Universitidts-Fravenklinik
8elt sie wieder in deutschen Hinden ist festzustellen und mit an-
deren in den letzten Jahren veroffentlichten Statistiken zu ver-
gleichen, '

Dabei sei von vornherein auf die vielleicht nicht sehr
grossen, aber immerhin bestehenden Fehlerquellen einer vtatistik

hingewiesen. Stlitzt sich doch eine solche nur auf schriftliche
Unterlagen friherer Jahre'und muss daher immer lﬁckehhaft und
unvollkommen bleiben. Zum anderen werden derartige Statistiken
nicht immer unter dem gleichen Gesichtspunkt und Grundsatz aufge~
baut.Ferner sind Wleinungsverschiedenheiten auf wissenschaftlichenm
Gebiet wie z.B, der Frﬁhgeburt vorhanden und h@ufig geschieht die




_“2_

FPeststellung einer solchen, besonders in der hiuslichen Geburts-
hilfe, nach persdnlichem Gutdiinken des Arztes. '

Betrachtet man die Geburtshilflichen Statistiken so fiﬁdet
man haufig streng gwischen Hausgeburten u. Klinikgeburten
unterschieden u. zwar mit Recht, da doch beiden Entbindungsmdg-
lichkeiten ein scharf umrissenes Indikationsgebiet zukommen soll-
te u. die Ergebnisse daher auch entsprechend anderernein missen.
Die Klinik sucht ja ihr laterial nicht nach natiirlichen Gegeben-
heiten aus, sondern erhéilt bereits eine bestimmte Auswahl von
FPiillen. Ich mochte fast sagen die regelwidrige bezw. pathalegineha
Geburt gibt ihr als ihr ureigenstes Gebiet erst die Daseinsberech-
tigung. . |

Der Begriff Hausgeburt ist an sich klar, er umfast alle zu
Hause stattfindenten Entbindungen.Das heisst die Geburt steht von
Anfang bis Ende einschl. Wochenbett unter Leitung der lHebamme,die
gegebenenfalls einen Arzt zu rufen verpflichtet ist.Veniger ein-
heitlich ist der Begriff der Klinikentbindung, da zwischen Haus-
. Klinikgeburt eine Reihe von Entbingsheimen kleinere Kranken-
hausabteilungen und #hnliches existieren. Streng genommen sollte
man unter Klinik nur geburtshilflich - gynakologische Anstalten
verstehen, die unter Leitung eines Pachgynikologen stehen, ihrem
Charakter enteprechend eine gewissen Zahl von Oberdrzten, Adssis-
tenten und fest angestellten Hebammen aufweisen. Der Vorteil einer
solchen ¥linik, die ja im allgemeinen mit Hilfsmitteln reichlich
ausgestattet ist, ist in die Augen springend. Es kann jede geburts-
nilfliche Situation beherrscht werden, operative Eingriffe, Blut-
transfusionen und dergleichen kOnnen nicht nur vorgenommen werden,
sondern, was oft entscheident ist, sofort vorgenommen werden.

Die hdufig, vor allem von Nichtfachleuten, diskutierte Frage,
ob die Xlinik oder hiéusliche Eptbindung bessere Lrgebnisse zeitige,
liisst sich statistisch tiberhaupt nicht beantworten. Denn in erheb-
lichem lasse belasten alle Fdlle, die wegen irgendwelcher EZom-
plikationen oder gar StOrung bei bereits im Gang befindlicher
Geburt in die Xlinik eingewiesen werden. Um solches laterial
handelt es sich zu einem grossen Frozentsatz. Annfhemnde Vergleich-
mbglichkeiten hitte manyvielleicht,_wenn.man untar'Klinikgabartan
nur Frauen aufzdhlte, die vor Beginn der Wehen ohne vorherige
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vaginale Untsrauahﬁng aufgenOEﬁan und dort entbunden hitten.Wie
falscht ist das Bild einer Kliniktatg@burt Ze«B. wenn wegen Ver-
sumnis des giinstigen Zeitpunktes bei einer verschleppten (uer-
lage die Perforatian*vorgenammen werden muss. Solche Totgeburt&n
sollten eigentliah.auf das Konto der Hausgeburten und nicht der
Klinikantbindungismsehrieben.werdenm Zweifelsohne befindet sich
die gesunde Prau bei der Hebbamme und 1hrem.ﬂauaarzt in guten Han-
den und ist zu Hause gutaufgehoben, da die geburtahilflichen LY -
gebnisse was Spautangehurten.anbalangt durchaus 3&#& sind. Die
Leistungen der operativen Geburtsilfe bei Hausgeburten dagegen
knnen nicht befriedigen. Zangenentbindungen schneiden hierbei
noch'verhfiltnismiissig gut ab im Vergleich zu den erschreckend
schlechten Ergebnissen bei Wendungen und Extraktionen. Hier sei
noch bemerkt, dass es in der Hauptsache das enge Becken 1st,waa
bei der Untersuchung und Beurteilung zu wenig erkannt und bﬁruak~
slchtigt wird. Es muss in erster lLinie verlangt werden,dass jeder
die Grenzen seines XBnnens im Auge behdlt und gegebenenfalls fach-
drztlichen Rat einholt.Es muss streng zwischen Ffrauen unterschie-
den werden,bei denen sich nach drztlichem Ermessen weder vor noech
unter der Geburt ein Anhalt fiir eine drohende Gefahr findet und
solche bei denen sicher oder wahrscheinlich eine Anstaltsentbin-

dung eine bessere Prognose fiir iutter und Kind verspricht.

Abgrenzung zwischen Haus- und Klinikwnthiﬁﬁuna:
In ée# die Klinik gehdren 3 -
1. das enge Becken II. u. III. Grades.
2. das enge Becken I. Grades dann, wenn den ganzen Umstinden nach -
ein grosses Kind pathologische Kopfeinstellung, Beckenendlagen,
schlechter Ausgang bei frilheren Entbindungen und anderes — mit
Komplikationen zu rechnen ist, oder wenn sich wiEhrend der Ge-
burt Schwierigkeiten, zu deren Ueberwindung operative Lingriffe
notwendig sind, einstellen.
die Juerlagen, ohne kiicksicht auf Beckengrﬁsae,Graaae des Kindes
und Stadium der Geburt.
Die Beckenendlage, soweit mit Geburtsschwierigkeiten gerechnet
werden muss, also alte Erstgebéirende, enges Becken aller Grade,
grosses Kind.

2. Stillstand der Geburt, wenn der vorausgehende Teid, Kopf oder

Jteiss noch im Beckeneingang steht und sich mit den iiblichen
liitteln keine gentigend krdftige Wehen erzielen lassen.

6. Die Frilhgeburt.



