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I
rgendwann wird es der Frau
einfach zu viel. Zwar fällt ihr
nicht zum ersten Mal auf, dass
sich ihre Gesichtszüge verän-
dern. Nach und nach ist die

Nase der 29-Jährigen in den vergange-
nen vier Jahren gewachsen. Aber als
auch die Füsse derart anwachsen, dass
sie zwei Nummern grössere Schuhe
tragen muss, sucht sie ein Spital auf.
Bei der Untersuchung stellen die Ärz-
te fest, dass auch ihre Zunge vergrös-
sert ist. Ausserdem steht ihr Unter-
kiefer vor, und die Hände scheinen
plump und zu gross. Ihre Fingerringe
passten ihr nicht mehr, bestätigt die
29-Jährige. Da die Mediziner bereits
einen Verdacht haben, was die Kör-
perteile anwachsen lässt, führen sie
einen Bluttest durch. Das Laborergeb-
nis bestätigt: Die Frau hat übermässig
viel Wachstumshormon im Blut, mehr
als zehnmal so viel wie ein normaler
Mensch. Das Hormon, welches bei
gesunden Kindern für das Längen-
wachstum sorgt, wird in einer Drüse
im Gehirn gebildet, der Hirnanhang-
drüse oder Hypophyse.

Mittels Kernspintomographie ver-
schaffen sich die Mediziner Einblick
in das Innere des Kopfes der Patien-
tin. Auf den Bildern fällt ihnen ein
drei Zentimeter grosser Tumor der
Hypophyse auf. Diese Geschwulst
produziert das Übermass an Wachs-
tumshormon. Das Krankheitsbild, wel-
ches durch einen derartigen gutarti-
gen Tumor ausgelöst wird, nennt sich
«Akromegalie». Bei den Betroffenen
verändern sich die Gesichtszüge
schleichend und so typisch, dass sie
einander ähnlicher sehen als ihren
eigenen Verwandten. Die Bedeutung
des Wortes Akromegalie, «Vergrösse-
rung der Körperspitzen», ist nur teil-
weise zutreffend, denn neben Fingern,
Ohrläppchen oder Kinn wachsen auch
die inneren Organe wie das Herz oder
die Leber an. Und hierin liegt die Ge-
fahr der Krankheit. Bei unbehandelten
Betroffenen ist die Lebenserwartung
deutlich verkürzt, da die Hormon-
überflutung des Körpers zu Herzver-
sagen, Zuckerkrankheit, Schlaganfäl-
len oder Darmkrebs führen kann.

Bei der 29-jährigen Patientin ent-
fernen die Mediziner den Hypophy-
sen-Tumor operativ durch die Nase.
Veränderungen an den Weichteilen
können sich bei Akromegalie-Patien-
ten innerhalb weniger Tage zurück-
bilden. Die Knochenveränderungen
bleiben allerdings lebenslänglich
bestehen.
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Beliebte Geburtshäuser

Immer beliebter werden die Entbindun-
gen im Geburtshaus. Von 1993 bis 2004
ist ihre Zahl von 750 auf 1105 angestie-
gen. Die heute 21 Geburtshäuser werden
ausschliesslich von Hebammen geleitet.
Seit Jahren kämpft die Interessenge-
meinschaft Geburtshäuser Schweiz um
eine bessere Anerkennung ihrer Einrich-
tungen. Mit Erfolg: Neuerdings sind die
Geburtshäuser den Spitälern gleichzu-
setzen und dürfen auf die kantonalen
Spitallisten aufgenommen werden. Ihre
Leistungen werden dann ganz von der
Grundversicherung übernommen. Bis
vor kurzem mussten Mütter bei der Ent-
bindung im Geburtshaus die Infrastruk-
turkosten von 300 bis 500 Franken noch
selbst tragen. Anna Klott

Keine Angst vor der Hausgeburt
Während der Kaiserschnitt im Trend liegt, kommt nur ein Prozent der Schweizer
Babys daheim zur Welt. Es könnten ruhig mehr sein, sagen Experten. Von Anna Klott
Wie das eigene Kind zur Welt kommt,
ist für die Eltern von heute nicht mehr
nur eine medizinische Frage, sondern
auch eine der Lebenseinstellung. Für
Stella Spinas etwa kam von vorneher-
ein nichts anderes als eine Hausgeburt
in Frage: «Ein Spital ist für mich ein
Ort für Kranke und nicht der richtige
Rahmen für eine Geburt.» Für diese
Haltung hat die 35-Jährige viel Un-
verständnis geerntet – bei Freunden
und Bekannten, aber auch bei ihrem
früheren Frauenarzt, der eine Haus-
geburt als verantwortungslos bezeich-
net hat. Doch Curdin Spinas kam im
Oktober in der elterlichen Badewan-
ne zur Welt, kerngesund und ohne
seiner Mutter besondere Beschwerden
bereitet zu haben.

Mit ihrem Wunsch nach einer Ge-
burt in den eigenen vier Wänden ist
Stella Spinas in der Minderheit. Dabei
hat eine vom Nationalfonds unter-
stützte Studie bereits 1993 gezeigt, dass
eine Geburt bei einer gesunden Frau
ohne absehbare Risiken in einer
Wohnung genauso sicher sein kann
wie im Spital. Bei den Hausgeburten
kam es zudem seltener zu medizini-
schen Eingriffen wie Geburtseinlei-
tung oder dem Einsatz von Zange oder
Saugglocke.

Bei vorhersehbaren Komplikationen
rät der Schweizerische Hebammenver-
band allerdings von einer Hausgeburt

ab. Und für den Fall unvorhergesehe-
ner Komplikationen sollte in kurzer
Zeit ein Spital erreichbar sein. Eine si-
chere Hausgeburt ist zudem von einer
Hebamme begleitet. Die fachliche Be-
treuung beginnt in der Schwanger-
schaft und dauert über die Geburt hin-
aus an. Das steigert nachweislich die
Zufriedenheit der Mütter, wie ein Be-
richt des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatoriums in Neuenburg
zeigt. Doch diese Erkenntnisse haben

das Ansehen der Hausgeburt in der
Schweiz offenbar nicht verbessert.
«Viele Leute meinen, dass man zu
Hause einfach nicht sicher gebären
kann», sagt Lucia Mikeler, Präsidentin
des Schweizerischen Hebammenver-
bandes. Daher mache der Anteil der
Hausgeburten nur etwa 1 Prozent, also
800 Geburten, aus. Dass es auch anders
geht, zeigt das Beispiel der Nieder-
lande, wo 30 Prozent der Geburten in
Privatwohnungen vor sich gehen.

Ähnlich rekordverdächtige Werte
erreichen in der Schweiz die Kaiser-
schnitte. 29,2 Prozent waren es im Jah-
re 2004, 20 401 an der Zahl, wie das
Bundesamt für Statistik (BfS) meldet.
Bei einem Teil geschah die Operation
aus einem medizinischen Notfall her-
aus, etwa weil sich die Herztöne des
Kindes verlangsamten oder die Nabel-
schnur in die Quere geriet.

Schätzungsweise 11 Prozent der Kai-
serschnitte sind laut BfS auf Wunsch
der Gebärenden erfolgt, ohne beson-
dere medizinische Indikation. Dabei
zeigen Untersuchungen, dass ein sol-
cher Eingriff nicht ungefährlich ist.
Jüngstes Beispiel ist die Beobachtung,
dass per Kaiserschnitt geborene Kin-
der häufiger an Atembeschwerden lei-
den. Die dänische Wissenschafterin
Anne Hansen und ihre Kollegen veröf-
fentlichten eine Studie im «British Me-
dical Journal», bei der sie 35 000 Ge-

burten untersucht hatten. 2700 Kinder
kamen per Wunschkaiserschnitt zur
Welt. Ihr Risiko für Atembeschwerden
war zwei- bis viermal höher als jenes
der anderen Kinder. Als Erklärung
nimmt man an, dass hormonale und
physiologische Veränderungen des
Körpers während der Wehentätigkeit
normalerweise zur Lungenreifung des
Babys beitragen – ein Effekt, der beim
Kaiserschnitt fehlt.

Auch der Zeitpunkt der Entbindung
spielte eine Rolle: Eine Kaiserschnitt-
geburt in der 39. Woche erhöhte das
Risiko für Atembeschwerden um das
1,9-Fache, in der 37. Woche um fast das
Vierfache. Ein Wunschkaiserschnitt
sollte deshalb nicht vor der 39. Woche
ausgeführt werden, schliessen die Wis-
senschafter.

Entbindungen per Kaiserschnitt
werden auch in der Schweiz mit Atem-
problemen bei den Neugeborenen in
Verbindung gebracht. In einer Ver-
öffentlichung der Schweizerischen Ge-
sellschaft für Pädiatrie rechnet der
Genfer Neonatologe Mathias Roth-
Kleiner vor, dass aufgrund der 20 bis 25
Prozent höheren Kaiserschnittrate in
der Schweiz jährlich 480 bis 600 Babys
mehr unter einem Atemnotsyndrom
leiden als noch vor dreissig Jahren.
Roth-Kleiner fordert daher weitere
Untersuchungen zu der Atemwegs-
erkrankung der Neugeborenen.
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Schwindel und Schlaganfall

Bestimmte kurzzeitige Ausfälle des Ge-
hirns sind ein Warnsignal vor Durchblu-
tungsstörungen. Unklar war bisher, wie
hoch das Risiko einer drohenden Erkran-
kung ist. Forscher des Erasmus Medical
Center in Rotterdam hatten 15 Jahre lang
den Gesundheitszustand von 6062 über
55-Jährigen beobachtet («Jama», Bd. 298,
S. 2877). In dieser Zeit erlebten 548 Per-
sonen neurologische Attacken. War ein
begrenztes Hirnareal betroffen, gehörten
zu den typischen vorübergehenden Er-
scheinungen halbseitige Lähmungen,
Sprachstörungen und Drehschwindel. Die
Personen erlitten in der Folge häufiger
einen Schlaganfall. Schwindel ohne Dreh-
Gefühl sowie allgemeinere Symptome wie
Unwohlsein oder Verwirrtheit wiesen auf
weniger begrenzte Ausfälle hin. Betroffene
litten später häufiger an Schlaganfällen
oder an Demenz. Bei einer Attacke mit
beiderlei Symptomen war die Prognose
am schlechtesten. Diesen Personen
standen Schlaganfälle, Herzinfarkte und
Demenzerkrankungen bevor. (six.)

Landleben schützte vor Grippe

Die Grippe-Pandemie der Jahre 1918/19
forderte in englischen Städten bis zu
40 Prozent mehr Todesopfer als auf dem
Land. Zu diesem Ergebnis kommt ein
Forscherteam des Los Alamos National
Laboratory in New Mexiko, USA («Procee-
dings of the Royal Society B», online).
Die Wissenschafter sammeln seit Jahren
das Erbgut von aktiven und historischen
Influenza-Viren weltweit. Anhand dieser

Kartei und soziodemografischer Daten
konnten sie zeigen, wie die Spanische
Grippe in England und Wales wütete.
Ländliche Gegenden wurden von der
Grippewelle eher verschont, da die Men-
schen weniger dicht beieinander lebten
als in den Städten, so die Forscher. (six.)

Waisen besser in Pflegefamilie

Elternlose Kinder gedeihen besser in einer
Pflegefamilie als in einem Heim. Dies be-
sagt eine Studie US-amerikanischer Wis-
senschafter mit Kindern bis zum Alter von
viereinhalb Jahren («Science», Bd. 318,
S. 1937). Die Forscher verglichen hierzu
72 rumänische Kinder, die bei ihren biolo-
gischen Eltern lebten, mit 136 Waisenkin-
dern in Bukarest, die bei der Geburt oder
kurz später ihre Eltern verloren hatten.
Kinder, die in einem Waisenhaus aufwuch-
sen, schnitten bei Intelligenztests deutlich
schlechter ab als Kinder bei Pflegeeltern
oder in ihrer biologischen Familie. Den
stärksten positiven Einfluss hatte die Pfle-
gefamilie, wenn das Kind in den ersten
zwei Lebensjahren placiert wurde. (six.)

Nur wenige Schweizer Kinder können von sich behaupten, in der eigenen Badewanne auf die Welt gekommen zu sein. (Daniel Koelsche/Photoplexus)
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