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Verwendung des wortes ,programmieren” in Zeitungen

Basis: DWDS-Zeitungskorpus (ab 1945)
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Vor 50 Jahwew:

Die programmierte Geburt gur

Verhinderung des ,weekend effecty ?!

Prof. Dr. med. Matthias David, Klinik fiir Gyndkologie, Charité, Campus Virchow-Klinikum
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Hermann Knaus
(1892-1970)



SURGICAL INDUCTION OF LABOUR

BY

H. ]J. Drew SmyTtrE, M.D., F.R.C.0.G.
Department of Obstetrics, University of Bristol.

IN 1931 the Section of Obstetricsof the Royal 24 hours, a purulent discharg
Society of Medicine discussed the value of ina large proportion of these ¢
induction of labour in cases of dispropor- that if a coloured substance, s
tion, its use and value were acknowledged lene blue, was inserted into
by the majority of speakers. In 1936 this was carried up the side of t

Henry James Drew Smythe
(1891-1983)

Volume 56, Issue 3
June 1949
&l Pages 431-438

A B OG An International Journal of
\ ; Obstetrics and Gynaecology

SURGICAL INDUCTION OF LABOUR

H. J. Drew Smythe M.D., F.R.C.O.G.
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THE INDUCTION OF LABOR AT TERM*

By CHarLes B. Reen, M.D., F.A.C.8., Caicaco, TLL.

ROM the time of Van Deventer (1701) to the present, our best obstetric

tllﬁ‘il_ﬂ‘llt has been devoted to the .\'Illif}‘ of contracted |1f‘|\‘1-5 and the ﬂél.llj.{'l'.‘t'.‘r
and diffieulties which these anomalies develop in the course of pregnancy and

labor. This work has been pursued with an engrossing interest and has brought

about additions and technical accessions to our knowledge of wide and far

reachine importance. so essential and vital indesd a= to eonstitute the very

THE INDUCTION OF LABOR AT TERM*

By J. Mogrris Sr.emoxs, M.D., Los AxGeLES, CALIF.

(From The Hospital of the Good Samaritan)

HE title I have chosen is more comprehensive than my report de-

serves. Nothing will be said of packs, bags, bougies, or of any other
method of induction than the one I have employed successfully during
the past four years. This method consists in the rupture of the mem-
branes and the intranasal application of pituitary extract after the
preliminary administration of ecastor oil and quinine. Fach of these
steps is a familiar procedure, used independently to bring on labor,
Each proves quite satisfactory, when effective; but one cannot predict
when it will be so. On the other hand the three proecedures employed in
succession may confidently be relied upon. This combination has not
failed in my oxperielice, but to attain suecess in two cases the treatment
was repeated within twenty-four hours.

' paid to the eor-
and the postmature
i postmature, must
| serions a complica-
it competes for an
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past e,

rupturing

Liranes,

DR. ALAN F. GUTTMACHER, New York, N. Y.—TIt is peeuliarly approprinte that |
shiould diseuss ““the eleetive induction of labor,”’ a field in which I first began to wiirk

technique of induetion through artificial rupture of the membranes owes mueh to the Seottish
wie walking down the corridor with my great tepeher, Dr. J. Whitridge Willinms, when
: - 4 -
he suddenly drew from his pocket a elosely written page amd tendered it to me saying,
cifead this. what do vou think of it?’7 It was a letter from his favorite pupil, Josiah

i LY ‘ale, Inte 2y s 3 » University of California
Slemons, at one |II‘TIIII| Professor al Yale, Inter 'rofcssor at thi 1 ||11.1'|.n.‘”'\ of :

letter to Williams, Slemons stated he was an enthusinstie golfer and Q1SeOVETo

' [ his ¥ ' s farbeit”? el vV rupiure o
Professor'? assign one of his young men the arbeit?” of mduetion W i

worker, eurrently the Professor of Obstetres and Gyneeology ut Cornell Medienl Sehool,
. L] - = = - X 04 R .
R. Gordon Douglas. In 1931, Douglas and | published observations on the ** Induction of
Labor by Artificinl Rupture of the Membranes™ in 120 women.?

Discussion

awo. Those who are golf enthusinsts will be proud to learn that the modern

In September, 1028, during my obstetrical residency at The Jolins Mopkins, I

. . A I A e written, s sueeessful praetitioner in Los Angeles. In the

membranes on Monday and Thursduy, golf on Tuesday and Friday was much less

eneeossfully indueed Iabor in 50 term patients and suggested that *° e

i 1 i s i g . i 1 ms selected as co
readily aceepted the assignment amd an even younger man wias s lise

Diskussionsbeitrag von AF Guttmacher (1958) zu

is F s tnsscalas

KEETTEL, RANDALL, AND DONNELLY Am. J. Obst, & Gynec.

March, 1958



Geburtseinleitung in Deutschland in den 1920er Jahren

Aus der Universitits-Frauenklinik in Breslau.
(Direktor: Prof. L. Fraenkel.)

Vergleichsuntersuchungen iiber den Wert der
medikamentdsen Geburtseinleitung?).

Von Dr. Woldemar Reiprich, Assistent der Klinik.

Ueber den Wert der medikamenttsen Geburtseinleitung
sind die Ansichten noch geteilt.

Stein ist wohl der erste gewesen, der im Jahre 1917 in New
York ein Verfahren bekanntgab, durch fortgesetzte kleinste Pituitrin-
gaben bei wehenlosem Uterus am Ende der Schwangerschaft die
Geburt einzuleiten. Im Jahre 1920 berichtete er auch in Deutschland
im Zbl. f. Gynik. itber seine Methode, die in etwa 70% der Fille
zum Erfolg fithrte und darin bestand, daf morgens um 7 Uhr 2 Ei-
I6ffel Rizinusol, 2 Stunden spiter stiindlich etwa 3mal 2—3 Tropfen
Pituitrin (also 0,1—0,2 cem) intramuskuldr verabfolgt wurde. Bei
Eriolglosigkeit Wiederholung am 2. oder 3. Tage. Stein bemerkte

jedoch schon, daB der Erfolg nur dann eintritt, wenn die Frau sich

wirklich am Ende der Schwangerschaft befindet.

Eine weitere heute sehr bedeutsame Rolle fiir die Ein-
leitung der Geburt am errechneten Ende der Schwanger-
schaft spielen vielfach wichtige soziale Griinde. Wir er-
leben es immer wieder, daff Frauen vom Lande oder aus
kleineren Orten der Umgebung zum errechneten Termin in
die Klinik kommen, und dann hier oder bei Verwandten in
der Nihe tage- oder gar wochenlang auf den Beginn der Ge-
burt warten miissen, um eben nicht etwa bei weiter Reise
unterwegs von der Entbindung iiberrascht zu werden. Es ist
dann ein wohlberechtigtes und verstindliches Bestreben, wenn
wir diese Frauen von ihrem ungewissen Warten durch eine
ungefihrliche Methode der Weheneinleitung zu befreien
suchen. Und diese Ungefihrlichkeit ist sicherlich fiir die
Schwangere durch medikamentose Geburtseinleitung ohne
jeglichen vaginalen Eingriff von vornherein gegeben.

(Reiprich et al. DMW 1930)
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Maina-Miriam Munsky. RISIKO (1973)



Vorteile Nachteile
der program | mierten Geburt

Organisatorisch

Optimale Moglichkeiten zur Vorbereitung fiir alle Beteiligten
Personal ausgeruht

Einsparung von Personal nachts und am Wochenende

Arzt ausgeruht, weniger Interferenz mit anderen Arbeiten.

Freizeitregelung. Wiinsche von Arzt und Personal nach Reduzierung des eigenen
aktuelle Bereitschaft aller Beteiligten Einsatzes spielen eine nicht untergeordnete Rolle, und deren
weniger Notaufnahmen Psyche scheint uns oft nicht minder mitbestimmende als die
gleichmiRige Ausnutzung der Kapazitit Psyche der Schwangeren (Bretscher 1979).

Uberwachung des gesamten Geburtsverlaufes

Geburtshelfer kann in manchen Fallen vorher bestimmten, wann
die Geburt erfolgen soll

Rechtzeitige Uberwindung verkehrsreicher Anfahrtswege

Medizinisch-psychologisch Psychisch

. Mutter besser vorbereitet . Missmut und Depression der Mutter bei Versager oder

. Keine Uberraschung durch Geburtsbeginn negativem Auswahlentscheid

. Erspart psychische Belastung fiir Schwangere, zu Hause aufdas | ¢ Betrogensein in Bezug auf physiologische Leistung
Einsetzen der Geburtsvorgiange zu warten . Entfernung von Naturlichkeit

. Ehemann anwesend . Kausalitatsbedurfnis, wenn etwas ,schief geht”

Arzt ihrer Wahl anwesend
keine Ungewissheit des Beginns und des Ablaufs der Geburt =
»positives Geburtserlebnis”

Medizinisch-geburtshilflich Medizinisch-geburtshilflich

. Nuchternheit der Mutter . Verschatzen der KindsgrofRe und -reife

. Keine Ubertragungen . Nichteinsetzen einer koordinierten Wehentatigkeit

. Weniger Plazentainsuffizienzen . Nabelschnurvorfall oder Amnioninfektionssyndrom

. Geburtsdauer verkirzt o Protrahierter Geburtsverlauf und/oder Dystokien

. Besserer Zustand der Kinder J Notwendigkeit von geburtsbeendigenden Operationen

Bedrohliche Situationen fiur das Kind werden vermieden

nach Bretscher 1978,
Gitsch et al. 1978;
Wulf 1979



Maina-Miriam Munsky. ELEKTRODE (1973)
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H. Jung. Definition — Motivation — Entwicklung.
In: Die programmierte Geburt. Freiburger Symposium 1976

Programmierte Geburt

der Risikoschwangerschaft der Normalschwangerschaft

ante terminum am optimierten ET

Plazentainsuffizienz
Rh=Erythroblastose nach Kriterien
Placenta praevia /\
Diabetes

elc. optimaler kindl. Reife ~ + optimaler Plazentaleistung
- -




THE LANCET, NOVEMBER 16, 1974

THE LANCET

A Time To Be Born

IN part because of the simplicity and efficiency
with which it can be carried out, induction of labour
has become very common. The point has now been
reached, in some units, where half or more of al!
patients are not permitted to go into spontaneous
labour, and the question must be asked: Is this sound
clinical practice or meddlesome midwifery ? The

. ar L]

1183

techniques are not perfect. Furthermore, there is
evidence that the process of induction may itself
carry dangers for the child. Oxytocin administration,
particularly at high doses, can lead to an increase in
fetal morbidity during labour and after delivery.i.®
The problems seem to be specific to the drug,and not
to induction per se; well-controlled studies of the
latter (amniotomy with or without low-dose oxytocin’
indicate that fetal morbidity is not increased.®’ The
side-effects are less surprising when it is appreciated
that the use of oxytocin, albeit the synthetic analogue
of a natural hormone, is pharmacological and not
physiological.® Reports linking fetal problems with
excessively frequent uterine contractions usually
reflect misuse of the drug. If rates of infusion up to

-~

Karl-Heinrich Wulf
(1928 — 2016)



Perinatalstudie Minchen

1975
. Tag Nacht

%, : 24
201 Perinatale 2l , Perinatale
18] Sterblichkeit t Sterblichkeit
6| R‘I’% 8 p=0074
" . MW
12
10l
%
6

v"\-/\ Geburts-
1af EW haufigkeit

L GBbUﬂS- ptﬂﬂ'l
12} haufigkeit EW

A p<0.01
10} | _

MoIDi lMi Do Fr Sa So 6-9.-12.-151-16-2{-24-3‘-6 Uhr

Geburtstag Geburtstageszeit

> Geburtshédufigkeit und perinatale Sterblichkeit in Abhéngigkeit vom Geburtstag und der Ge-
burtstageszeit. Beachte: Die erhdhte perinatale Sterblichkeit an Sonntagen und in den frilhen Nacht-
stunden

aus: Wulf KH. Die programmierte Geburt. Archiv fir Gynakologie 1979



PROGRAMM

Symbolische Darstellung des drztlichen Kampfes gegen die miitterliche Psyche
(Suggerierung der Gefihrlichkeit der Ubertragung, also Zwangsprogrammierung).
aus: J Brettscher. Programmierte Geburt. Gynédk. Rdsch. 1979; 19 (Suppl.
2):21-24

RECHT FUR DEN ARZT

,,Programmierte Geburt* -
Der Spruch des OLG Hamm

Mach den Urteilen des Landge-
richis Dormund vom 15, Au-
gust 1980 und der Berufungsin-
Slane — des Obmlanﬂesgencms
Hamm/Westfalen - vom 27
April 1981 (Az.: 3 O - 35379
pzw. 3 U 307/80 - Hamm), die
sich  mit  einer bleibenden
schweren  Gehirnschadigung
im Rahmen einer sogenanntén
Lprogrammierten Geburt” zu
bafassen hatten, wurde durch
Presse, Rundiunk und Fermse-
hen in der Offentlichkeit viel-
fach der Anschein erweackl, als
ob beide Gerichte die ..pro-
grammiere Geburt” wveruneilt
hatten, Dies ist jedoch keines-
wegs der Fall

Machdem das Verfahren jeizi
rechiskraflig abgeschloasen
s, st angesichis der Verunsi-
charung auch brader Krase der
Arzleschalt und insbesondere
der Frauenirzte eine Klarstel-
lung angezeigt. damit die Arzie-
schaft auch besorgte Fragen ih-
rer Patientinnen fachgerecht
beantwanen KEnn

Mach Vorlage der schriftlichen
Urglsausienigungan  beider
Gaerichte ergibt sich folgender
Sachwarhall

B Die am 23, August 1978 ge-
borene  Kldgerin - verlangte
Schadenersalz, da bei dar ,.pro-
grammierten Geburl" wermaid-
bare drztliche Behandlungsieh-
ler unterlauten seign, aber auch
deshalb, weil Uber dig besonde-
ren Rislken der , programmigr-
ten Geburt” Kelné ausréichen-
de Aufklirung erfolgt sel. Das
Landgericht Dortmund hat an-
genommen, dal diess . pro-
grammierte Geburl" mangels
Aufklarung ohne Einwilligung

17668  Hell 38 vom 17, Septemoar 1081

erfolgt ist und deshalb fir die
Gasundheitsschaden Ersatz zu
leisten sei. Das Oberlandesge-
richt Hamm als nachste Instanz
hat zur Aufklarungspflicht bei
ginar | programmierten  Ge-
burt” keine Stellung genom-
men. Digser Problemkreis ist al-
so unentschieden geblieben
MWach vorlisgenden Gutachien
von Sachverstandigen wurde
jedoch ein Schadenersatzan-
spruch gegen den behandeln-
den Arzt wegen vermaeidbar feh-
lerhafter  Durchfihrung  der
Lprogrammierien Geburt” be-
jaht,

Die Frage der Aufkidrungs
pllicht Gber erhdhte Gefahren
einer , programmigrien Ge-
burt” ist daher, soweil ersichi-
lich, gerichthich moch  nicht
abschlwbend entschigden
Grundsaizlich st jpdoch zu be-
denken, dall ein Arzl - wie bei
jeder Behandlung, so auch bei
einer Geburl - grundsidtzlich
den sichersien und ungeldhr-
lichsten Wag wihlen mull.

Der Patient kann jedoch weil-
gehend dber sich und Seinen
Kérpar verfligen, und insoweil
kann der Arzi berechiigl sein,
mit Einwilligung des Patenien
auch von dem Grundsalz der
sicharsten Behandiung abru-
weichen, Dies betrifft hier je-
doch nur die flr die Mutter ent-
slehanden Gefahren, Soweil ei-
na , programmigrie Geburt” zu-
sitzliche Risiken fUr das Kind
anthalt, durfien diese weilge-
hand der Entscheldungsbetug-
nis der Mullér @nizogen sein

Die Ubernahma wvon  Risiken

setzt im Obrigen voraus, dafd
der Verllgungsberechtigte in

DEUTSCHES ARZTEBLATT

der Lage isl, das Flr und Wider
abzuwagen. Deshalt mossen
ihm de Risiken so dargestelit
werden, dall er sie erkennen
kann. Ein vernunftiger Mensch
sollta sich entscheiden kbnnen
ob &r in gine solche MaBnahme
ednwilligan soll

Dwes gilt  selbstwerstandlich
auch fir de dber eine normake
Geburt hinausgehenden Fisi-
ken — insbespndere fir das
Kind — bei giner , programmer
ten Geburt”. Denn s ist davon
auszugehen, daB eine werden-
de Mutier nicht bereit ist, das
Kind ohne zwingende Notwen-
digheil Gefahren auszuselzen,
die nur durch die , program
mierte Geburt” entsiehen

Im Hinblick aul dieses Verfah-
ren wird von fachkompetenter
Seite (Gynakologie und Perina-
talogie) zur arzthchean Beurtei-
lung der programmierien
Geburt” demnachst eine aus-
fuhrliche Slellungnahme im
DEUTSCHEN ARZTEBLATT er-
folgen

P Zusammenfassend st fgst-
zustellen, daB in diesem rechis-
wraftig abgeschiossenen Ver-
fahren nicht die , programimier-
te Gebur' werurteili, sondern
&in @rrtlicher Behandlungsieh-
ler im Rahmen dieser Geburt
fesigesialll wurde

Anschrift der Verfasser

D, jur. H. Klginewelars
Oberlandesgerichisprasident
a. 0., Koblenz

Prof. Dr. med. H.-J Wagner
Imgtitul fur Rechismeadizin

der Univarsilal des Saarlandes
6650 Homburg/Saar




Eine unvolistandige Liste von Irrwegen und Irrtiimern in
Geburtshilfe und Gynakologie

e Aufrichtungsoperationen bei Retroflexio uteri
e Auswirkungen des Menstruationsgift Menotoxin

* Heilung von Hysterie, Nymphomanie, Kleptomanie, Epilepsie und Melancholie durch
Ovarektomie

e Infusion von tierischem Keim- u. Zirbeldrisensekret zur Verjlingung
* Komplette Perineotomie zur maximalen Erweiterung der Geburtswege
e Kinstliche Frihgeburt

e Laparoskopischer Wertheim*“

e Pawlowismus”

* Programmierte Geburt

e Prolaps und Retroflexio uteri als Trisomie 21-Ursache

* Prolapstherapie durch Kolpokleisis oder Interposition des Uterus

* Regelschmerzbehandlung lber die nasogenitalen Reflexzone

* Rontgenbestrahlung von (symptomatischen) Myomen

* Schizophreniebehandlung mit Placentablut

e Symphyseotomie
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Unsere Pringipien dauer gerade so-
lange, big sie mit unservw Leidenschaften
oder Eitelkeiterw inv Konflikt geraten;, und
zieherw davwv jedesmal den Kiwrgerenn.”

(Theodor Fontane in ,Schach von Wuthenow")



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.
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Induction of labour should be offered
to all women at term
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AGAINST: Induction of labour should not be

ANNA E SEIJMONSBERGEN-SCHERMERS, TE UNIVERSIT?
C IV M
SICCO SCHERJON,
ANK DE JONGE,

AD \M

VERSITY MEDICAL CEN

offered to all women at term: first, do no harm
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