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Kinder kriegen

Gebaren zwischen Globuli und Kaist

Auf der einen Seite ist die Kaiserschnittrate stark gestiegen, andererseits wollen immer mehr Frauen am liebsten vollig
Die Frage nach dem richtigen Gebiren entzweit auch die Fachwelt, wie sich bei Besuchen im Bieler Geburtshaus Luna

Fabian Christl

Der Besuch im Geburtshaus Luna in Biel
beginnt mit einer Aufforderung und
einem Schock. Die Aufforderung gilt
dem Gast, und beinhaltet das Uberstrei-
fen von gelben Crocs. Einen Schock
aber trifft Susanne Clauss, die Ge-
schiftsfiihrerin des Luna, beim Betre-
ten des Gebirzimmers, in das sie einen
fiihrt. Das orange, an der Decke befes-
tigte Haltetuch passt farblich nicht in
dem Raum, indem Rottone dominieren.
Farbliche Harmonie - im Geburtshaus ist

Natiirlich Bern

www.natuerlich.derbund.ch

das keine Nebensichlichkeit. Schliess-
lich will man sich von den etwas kiihlen
Geburtskliniken auch durch eine flau-
schige Atmosphire abheben.

Clauss ist gelernte Hebamme und das
letzte verbliebene Griindungsmitglied
des Luna. Doch seit der Griindung vor
16 Jahren hat sich vieles verandert. 2002,
im ersten vollen Betriebsjahr, begleite-
ten die Geburtshaus-Hebammen 37 Miit-
ter durch die Geburt. 2016 haben 133 Kin-
der im Luna das Licht der Welt erblickt.

Doch nicht nur das Luna verzeichnet
mehr Geburten; die Zahlen fiir Hebam-
men-geleitete Geburten, also Geburten,
bei denen Fachéirzte nur im Notfall dazu-
geholt werden, sind generell am Steigen.
Fiir Clauss ist dies das Ergebnis von ne-
gativen Entwicklungen in den herkomm-
lichen Geburtskliniken. Sie verweist
etwa auf die Kaiserschnittrate. Diese ist
seit 1998 um mehr als 10 Prozentpunkte
gestiegen und betrigt heute in der
Schweiz 33,3 Prozent. Das sei ein klares
Indiz dafiir, dass in den Spitilern viel zu
schnell zum Skalpell gegriffen werde,
sagt sie. «Es kann ja nicht sein, dass die
Frauen innerhalb einer Generation ver-
lernt haben, was sie vorher tiber Jahrtau-
sende praktizierten.»

Im rein von Hebammen gefiihrten
Geburtshaus versuchen Clauss und ihre
Kolleginnen, den Frauen «die Kraft zu
geben, auf ihr Urwissen zu vertrauen»,
wie es Clauss ausdriickt. Schliesslich
seien die meisten Frauen fahig, ohne Pe-
riduralanisthesie (PDA), ohne Damm-
schnitt, ohne Kaiserschnitt und ohne Va-
kuumpumpe zu gebdren. «Man muss
ihnen nur die Zeit dafiir lassen.» Aller-

dings, so betont sie, wolle sie den Kaiser-
schnitt keinesfalls verteufeln. Der indi-
zierte Kaiserschnitt sei «ein Segen». «Die
Frage ist einfach, ob der Kaiserschnitt
aus medizinischen Griinden erfolgt oder
weil der Gynédkologe den drohenden
Schlafentzug fiirchtet, den eine nichtli-
che Geburt mit sich bringt.»

Privatkliniken am Pranger

Im Fokus der Kritik von Verfechtern
einer natiirlichen Geburt stehen vor
allem die privaten Geburtskliniken. In
einigen Schweizer Privatkliniken kom-
men beinahe zwei Drittel der Kinder per
Kaiserschnitt zur Welt.

Im Berner Salem-Spital - auch eine
Privatklinik - liegt die Kaiserschnittrate
mit 37 Prozent nur leicht {iber dem
Schweizer Durchschnitt. David Ehm,
Facharzt fiir Gynédkologie und Geburts-
hilfe, arbeitet als Belegarzt fiir das Sa-
lem-Spital und hat sich zu einem Treffen
in der Geburtsklinik bereit erklirt. Be-
gleitet wird er von der Kommunikations-
verantwortlichen Stefanie de Borba. Der
Rundgang beginnt im Aufenthaltsraum
fiir die Wochnerinnen. Auf einem Ge-
stell stehen frische Blumen, an der
Wand hidngen Fotos von Nepal. «Eine
unserer Pflegefachfrauen hat sich in ne-
palesischer Sduglingsmassage ausbilden
lassen», sagt de Borba. Die Fotos habe
die Pflegefachfrau wahrend des Aufent-
halts selber gemacht.

Schnell wird klar: Auch im Salem ver-
sucht man, dem wachsenden Bediirfnis
nach Natiirlichkeit gerecht zu werden.
Doch trotz Kinderbildern an der Wand
und Spielzeugecke ist die Spitalatmo-
sphére spiirbar. In beinahe jedem Raum
stehen medizinische Gerdte. Sogar der
Wickeltisch ist mit zahlreichen techni-
schen Funktionen ausgestattet.

Es sei keineswegs so, dass er Kaiser-
schnitte fiir erstrebenswert halte, sagt
Ehm. «Im Gegenteil, wenn immer mog-
lich, versuche ich auf medizinische Ein-
griffe zu verzichten.» Schliesslich sei der
Kaiserschnitt auch mit Risiken verbun-
den. Auch erholten sich Frauen ohne
Eingriffe schneller von der Geburt. Falls
aber eine Frau von sich aus einen Kaiser-
schnitt wiinsche, halte er sie nicht davon
ab - selbst wenn es keine zwingenden
medizinischen Griinde dafiir gebe.
«Wenn ich eine Frau zur natiirlichen Ge-
burt iiberrede und etwas schiefliuft,
habe ich schnell den Anwalt am Hals.»

Frauen, die ihre Kinder im Spital auf
die Welt bringen, argumentieren meist
mit Sicherheitsbedenken. So erstaunt es
wenig, dass das Salem auch mit seinen
entsprechenden Moglichkeiten wirbt.
«Im &dusserten Notfall ist man bei uns

innert Minuten im Operationssaal, wih-
rend bei einer Hausgeburt noch ein
Transport ins Spital notig ist», sagt de
Borba. Plétzlich braust eine Hebamme
heran. Sie hat die Ausfiihrungen von Ehm
und de Borba gehort - und findet daran
wenig Gefallen. «Auch bei Hausgeburten
ist die Sicherheit gegeben», sagt die Heb-
amme. Das zeigten Studien. Ehm gibt ihr
Recht. Er erginzt aber, dass dies nur der
Fall sei, weil Hebammen und Gynékolo-
gen viele Risikofaktoren bereits wihrend
der Schwangerschaft erkennen und
Frauen mit diesen Faktoren von einer Ge-
burt ausserhalb des Spitals abrieten.

Welten prallen aufeinander

Dass es zwischen Arzten und Hebammen
zu Meinungsverschiedenheiten kommt,
ist eher die Regel als die Ausnahme. Die
beiden Berufsgruppen stehen fiir vollig
unterschiedliche Weltanschauungen -
und die Vertreter beider Berufsstinde
gelten als dusserst stolz, was die Gespra-
che nicht vereinfacht. Hebammen werfen
Arzten vor, Geburt und Schwangerschaft
zu Medikalisieren und Pathologisieren.
Durch all die Tests, Messungen und Ultra-
schalls werde aber bloss ein Gefiihl der

In der Geburtsklinik des Salem-Spitals ist man auf alle Eventualititen vorbereitet. Fotos: Franziska Rothenbiihler

Unsicherheit verbreitet, argumentieren
sie. Die Arzte wiederum beobachten bei
Hebammen einen «Hang zum Esoteri-
schen» mit ihren Wickeln, Globuli und
pseudowissenschaftlichen Theorien,
etwa, dass Kinder beim Gang durch den
Geburtskanal geimpft wiirden.

Die Debatte ums richtige Gebdren ent-
zweit nicht nur Arzte und Hebammen,
auch innerhalb des Feminismus finden
sich unterschiedliche Positionen. Bar-
bara Duden, eine Ikone der deutschen
Geschlechterforschung, kritisierte etwa
in einem Interview mit der «Basler Zei-
tung» die Beziehung zwischen Arzt und
Patientin als hierarchisches Subjekt-Ob-
jekt-Verhiltnis. Die schwangere Frau
werde «zu einem Biindel an Risikofakto-
ren, die man erheben und auswerten
kann, um daraus ein Risikoprofil zu er-
stellen, einen Zahlenwert, der beziffert,
in welche Sammelkategorie die Frau ge-
steckt wird», sagte sie. Auf der anderen
Seite steht die franzésische Philosophin
und Feministin Elisabeth Badinter. Im
Buch «Der Konflikt - Die Frau und die
Mutter» kritisiert sie pseudowissen-
schaftliche Theorien iiber Bonding und
Stillen, wie auch die schiumende Kritik

«Wenn immer
moglich, versuche
ich auf Eingriffe
zu verzichten.»

David Ehm, Gynikologe am Salem-Spital

an der Schulmedizin. Laut Badinter wer-
fen solche naturalistische Fantasien letzt-
lich die Frauen auf die traditionelle Mut-
terrolle zuriick. Zudem verfiige die «na-
turalistische Philosophie» iiber «die
Macht, Schuldgefiihle zu erzeugen».
Dass diese Uberlegungen nicht aus
der Luft gegriffen sind, zeigt sich auch an
den Erzdhlungen von Miittern (unten).
So empfanden es mehrere Miitter als
personliches Versagen, dass sie nicht in
der Lage waren, ihr Kind ohne medizini-
sche Hilfsmittel zur Welt zu bringen.
Clauss vom Geburtshaus weist die
Darstellung von Badinter aber zuriick.
Eine natiirliche Geburt anzustreben, be-

Rahel Reinert, Inselspital/Engeried

«Der Ortist mir nicht so wichtig»

«Ich habe Elin (4) im Inselspital auf die
Welt gebracht. Fiir das Inselspital ent-
schied ich mich, weil man sich dort von
einer Beleghebamme, zu der man be-
reits wahrend der Schwangerschaft ein
Vertrauensverhiltnis aufbauen kann,
durch die Geburt begleiten lassen kann.
Mir sind Hebammen auch sympathisch,
weil sie stirker auf die Frauen eingehen
und einen ganzheitlichen Blick haben.
Wihrend der Geburt habe ich aber
eine Periduralanisthesie (PDA) beno-
tigt, was den Beizug einer Arztin erfor-
derte. Malonn (8 Monate) habe ich im
Engeriedspital auf die Welt gebracht.
Dieses hat einen guten Ruf und ist fami-
lidr. Eigentlich ist fiir mich der Ort der
Geburt aber gar nicht so wichtig. Ich
habe mir im Vorfeld viel mehr Gedan-
ken iiber meine {nnenwelt> gemacht
und mir iiberlegt, was ich brauche, da-
mit die Geburt fiir mich moéglichst stim-
mig wird. So habe ich eine Entspan-
nungstechnik geiibt und mich mit mei-
nem Mann iiber unser Zusammenspiel
bei der Geburt unterhalten.»

Reinert schitzte die Betreuung durch
Hebammen. Foto: Franziska Scheidegger

Marianne Kauer, Hausgeburt

«Ich fiihlte mich aufgehoben»

«Ich habe meine Tochter Lina (5) bei mir
zu Hause auf die Welt gebracht. Das
habe ich mich getraut, weil die Geburt
meines Sohnes Nico (9) so rasch und
problemlos verlief. Thn habe ich im Ge-
burtshaus Oberburg geboren. Da ich
aber auch die Hausgeburt im Wasser
durchfiihren wollte, war damit einiger
Aufwand verbunden. So mussten wir zu-
erst abkliaren lassen, ob der Boden unter
dem Gewicht des Gebdrbeckens nicht
einbricht. Doch es hat sich gelohnt. Li-
nas Vater, eine Freundin und meine Mit-
bewohnerin konnten so bei der Geburt
dabei sein und ich fiihlte mich entspre-
chend aufgehoben. Mit dem Abpump-
wasser haben wir dann unsere Blumen-
beete getrinkt. Eine herkdmmliche Kli-
nik war fiir mich keine Option. Da be-
steht die Gefahr, dass zu schnell und zu
stark in den natiirlichen Geburtsvorgang
eingegriffen wird. Die ganze Pathologi-
sierung des Gebdrens fangt schon frither
an. Mit all den Tests wihrend der
Schwangerschaft werden die Frauen oft
nur verunsichert.»

Kauer wollte nicht in herkémmlicher
Klinik gebéren. Foto: F. Rothenbiihler

Kathrin Neuenschwander, Spital Riggisbe
«Die lokale Betaubung v

«Ich habe Emil (4) im Spital Riggisberg
und Pablo (11 Monate) im Inselspital auf
die Welt gebracht. Wir durften bei bei-
den Geburten auf ein breites Spektrum
an komplementédren und nicht komple-
mentiren Angeboten zuriickgreifen.
Ich habe beim ersten wie auch beim
zweiten Kind die Beschwerdenlinde-
rung im Wasser erleben diirfen. Wir ha-
ben bei der ersten Geburt das System
der Beleghebamme ausprobiert. Bei
der zweiten Geburt sind die Belegheb-
ammen schon friih ausgebucht gewesen
- aus diesem Grund war uns der adrztli-
che Hintergrund zusitzlich wichtig. Fiir
mich personlich war eine Peridural-
andsthesie (PDA) das Richtige, um Ruhe
und Erholung in die Geburt zu bringen.
Ich habe im Umfeld aber auch kritische
Stimmen beziiglich der PDA gehort.
Alles in allem haben wir zwei schone
Geburten erlebt. Wobei letztere noch
befriedigender war, weil wir auf Erfah-
rungen zuriickgreifen konnten und des-
halb auch unsere Bediirfnisse besser
kannten.»
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Susanne Clauss setzt im Geburtshaus Luna auf das «Urwissen» der Frauen.

deute nicht, Frauen auf ihre Rolle als
Mutter zu beschrinken, sagt sie. «Selbst-
verstindlich befiirworte ich, dass Frauen
nach dem Mutterschaftsurlaub wieder
ins Berufsleben einsteigen», sagt sie.
Clauss weiss zudem auch von Frauen zu
berichten, die vom Arzt zu einem Kaiser-
schnitt gedridngt worden sind und sich
danach «um die Geburt beraubt» fiihlten.

«Happy-Button» und Gliicksrausch

In Geburtshdusern oder bei Hausgebur-
ten kann man weder Kaiserschnitte
durchfiihren, noch PDA verabreichen,
also eine lokale Anisthesie, die iiber
die Wirbelsdure verabreicht wird.
Schmerzen werden mit homd&opathi-
schen Mitteln, Wickeln und Akupunk-
tur zu senken versucht. «Das beste Mit-
tel gegen Schmerzen ist Entspannung
und warmes Wasser», sagt Clauss. Rund
60 Prozent der Kinder kommen im
Luna im Wasser zu Welt. Wie die Heb-
amme sagt, hitten die Schmerzen aber
auch eine positive Funktion. So wiirden
durch den Schmerz die Hormone aus-
geschiittet, welche fiir einen «Gliicks-
rausch» nach der Geburt verantwort-
lich seien.

Im Salem kann man den Schmerzen
weniger abgewinnen. Zwar boten die
Hebammen auch Homoopathie und Aku-
punktur an, sagt Gyndkologe Ehm. «Aber
wenn die Schmerzen nicht mehr auszu-
halten sind, stehen uns auch wirksamere
Mittel wie die PDA zur Verfiigung.» Wie
das Onlineportal «Watson» berichtete,
war das Salem auch die erste Klinik der
Schweiz, welche selbstbestimmbare
Schmerzmittelabgabe per Knopfdruck
anbot. Die im Volksmund als «<Happy-But-
ton» bezeichnete Methode ist umstritten,
weil sich dahinter ein hoch potentes
Opiat verbirgt.

Auch ohne Happy-Button: Das Ge-
burtshaus Luna platzt aus allen Ndhten.
Der Aufenthaltsraum wurde aufgehoben
und in ein drittes Wochnerinnenzimmer
umgewandelt. Kein Zustand sei das, sagt
Clauss. Sie freut sich deshalb «wie ein
kleines Kind» auf den bevorstehenden
Umzug: Im Oktober zieht das Geburts-
haus in ein dreimal so grosses Haus in
Ostermundigen. Zurzeit evaluiert das
Luna, in welches Spital sie ihre Kundin-
nen kiinftig bringen will, wenn medizini-
sche Eingriffe unumgénglich sind. Auch
mit dem Salem laufen Gespriche.

Lorraine-Frauen fiirchten das Skalpell

Kaiserschnitt-Statistiken
offenbaren erhebliche
Unterschiede zwischen

den Kliniken, den Kantonen
- und sogar zwischen den
Quartieren der Stadt Bern.

Fabian Christl

Jedes dritte Kind kommt in der Schweiz
heute per Kaiserschnitt auf die Welt. So
der Durchschnittswert. Innerhalb der
Schweiz gibt es aber grosse Unterschiede,
wie die Statistiken zeigen. So hat der Kan-
ton Zug mit 39 Prozent die héchste Kaiser-
schnittrate, gefolgt von Ziirich mit 37 Pro-
zent. Bern liegt nur ganz leicht {iber dem
Durchschnitt. Am wenigsten Kaiser-
schnitte verzeichnet der Kanton Jura. Nur
jede fiinfte Geburt endet dort mit einer
Operation.

Doch wieso ist das so? «Die Kaiser-
schnittrate korreliert scheinbar invers
mit dem Steuersatz», sagt Daniel Surbek,
Chefarzt fiir Gynidkologie und Geburts-
hilfe am Inselspital sowie Vorstandsmit-
glied von Gynécologie suisse. In den Kan-
tonen Ziirich und Zug wohnten viel gut
situierte Menschen. Diese zeichneten
sich grosstenteils durch ein grosses Ver-
trauen gegeniiber der Schulmedizin aus.
Auch bestehe ein Zusammenhang zwi-
schen dem Alter der Mutter bei der Ge-
burt des Kindes und der Kaiserschnitt-
rate. «Je dlter die Mutter, umso wahr-
scheinlicher sind Komplikationen.» Und
da gebildete und gut situierte Frauen ten-
denziell spiter Kinder bekommen, wirke
sich das auf die Kaiserschnittrate aus.

Ist es nicht eher so, dass «Ziirichberg-
Frauen» aus Lifestyle-Griinden einen Kai-
serschnitt bevorzugen? Das spiele schon
eine Rolle, sagt Surbek dazu. Allerdings
werde dies liberschitzt. Man gehe davon
aus, dass lediglich etwa zwei Prozent der
Kaiserschnitte ohne jeglichen medizini-
schen Grund durchgefiihrt werde.

Biimplizerinnen vertrauen Arzten

Bei der Betrachtung der Kaiserschnitt-
raten in den Stadtberner Quartieren
kommen allerdings Zweifel an Surbeks
Theorie auf. So betrigt die Kaiserschnitt-
rate in der Lorraine, wo das Bildungs-
niveau wohl nicht {iberdurchschnittlich
tief ist, gerade mal 24 Prozent. Im deut-
lich &rmeren Quartier Biimpliz sind es
dagegen satte 46 Prozent. «Das ist nur
scheinbar ein Widerspruch», sagt Sur-
bek. Denn gerade bei den gut gebildeten
Frauen beobachte man beide Extreme.
Die Mehrheit schitze die Sicherheit, wel-
che Medizin und Fortschritt boten. «Es
gibt aber auch eine Minderheit, die stark
alternativ geprigt ist und medizinischen
Interventionen bei der Geburt mit gros-
ser Skepsis begegnet.» Und im Lorraine-
quartier wohnten womdoglich viele
Frauen mit dieser Einstellung.

In Biimpliz dafiir sei der Migrantinnen-
anteil hoch. «Viele Frauen mit Migrations-
hintergrund haben Arzten gegeniiber
grosses Vertrauen - gerade wenn sie aus

Lindern kommen, in denen der Zugang
zur Medizin eingeschrankt ist.»

Und was sagt der Experte zu den
unterschiedlichen Kaiserschnittraten
der Kliniken? Gerade bei hoher Klinik-
dichte wie in Ziirich unterscheide sich
die Kundschaft der Kliniken stark.
«Teure Privatkliniken ziehen dltere und
besser situierte Frauen an», sagt er. In
Bern habe das Lindenhofspital auch
eine Kaiserschnittrate von gegen 50 Pro-
zent gehabt. Aber seit ein paar Jahren
werde nur noch der gemeinsame Wert
zusammen mit dem Engeried-Spital he-
rausgegeben. Auchdie iiberdurchschnitt-
liche Rate des Inselspitals l4sst sich rela-
tiv einfach erkldren. «Die Privatkliniken
tiberweisen die Hochrisikogeburten
stets an Universititskliniken.»

Bilder aus dem Salem-Spital und dem

Natiirlich Bern Sommerserie

Wir machen Wanderferien, bauen unsere
Tomaten selber an und nicht wenige von uns
ziehen naturliche Praparate der Schulmedizin
vor. Kurz: Natur und Natdrlichkeit stehen hoch
im Kurs. Im Rahmen der diesjahrigen Som-
merserie widmet sich der «Bund» in mehreren
Beitragen dem Objekt der Begierde. Allerdings
lasst sich die Natur nicht unabhangig vom
Menschen denken, der die Natur gestaltet,
betrachtet, schitzt, sie schadigt und in ihr
wirkt. Der Auftakt der Serie bestritt daher der
Kultursoziologe Robert Schafer, der zurzeit
vielfaltige Ruickgriffe auf ein idealisiertes
Naturverstandnis beobachtet, das seinen
Ursprung in der deutschen Romantik hat. Zum
Abschluss der Serie, so viel sei bereits verra-
ten, thematisieren wir die Auswirkungen des
Klimawandels auf unsere Umgebung. (chl)

Geburtshaus Luna
Samtliche Artikel der Serie sind unter

www.geburt.derbund.ch www.natuerlich.derbund.ch einsehbar.

Trend zu Kaiserschnitt flacht ab
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Neuenschwander hat zwei schone
Geburten erlebt. Foto: Franziska Rothenbiihler

Rahel Kuffer, Geburt in der Jurte

«Ich horte die Kithe muhen»

«Ich habe meine drei Kinder Momo (12),
Birk (10) und Ella (5) zu Hause auf die
Welt gebracht. Da wihrend des Geburts-
termins von Ella im Haus gerade eine
grosse Ziigelaktion im Gang war, habe
ich mich dafiir entschieden, in der Jurte
in unserem Garten zu gebidren. Ich
fiihlte mich sehr geborgen. Da wir zu
dieser Zeit noch auf einem Bauernhof
wohnten, horte ich am Anfang noch die
Kithe muhen und die Kinder auf dem
Trampolin rumhiipfen. Das hat mir das
Gefiihl gegeben, in meine Umwelt einge-
bunden zu sein. Gliicklicherweise
konnte ich die Geburt ohne Schmerzmit-
tel liberstehen. Bei Bedarf hitte ich es
mit Aromatherapie oder homdopathi-
schen Mitteln versucht. In einem Spital
wird sehr schnell zu Wehenmitteln oder
Periduralanésthesie gegriffen. Fiir mich
war es aber wichtig, die Wucht und Kraft
des Korpers zu spiiren. Ich bin zwar an
meine Grenzen gestossen, habe es aber
mithilfe der Hebamme und meines Man-
nes geschafft. Und darauf bin ich stolz.»

Ay

Kiiffer ist stolz aufihre natiirliche
Geburt. Foto: Valérie Chételat

Christa Fuss, Inselspital

«Es fiihlte sich nach Versagen an»

«Ich habe meine Tochter Milna (13 Mo-
nate) in der Frauenklinik auf die Welt ge-
bracht. Mein Partner hitte eine Hausge-
burt bevorzugt. Und eigentlich bin ich
auch der Meinung, dass es eine gemein-
same Entscheidung sein sollte. Letztlich
fiihlte ich mich aber mit dem Gedanken
unwohl, mein Kind einem unnétigen
Risiko auszusetzen - auch wenn dieses
nur klein ist. Im Riickblick war es sicher
die richtige Entscheidung. Denn die Ge-
burt war extrem schwierig. Der Mutter-
mund war unter Milnas Kopf einge-
klemmt, es ging einfach nicht mehr wei-
ter. Schliesslich brauchte ich eine Peri-
duralandsthesie. Danach dauerte es
Stunden, bis der Muttermund wieder
abgeschwollen war. Schliesslich hat der
Arzt einen Dammschnitt durchgefiihrt
und Milna mit einer Saugglocke rausge-
zogen. Sie brach sich dabei das Schliis-
selbein. Fiir mich fiihlte sich die PDA
und die Eingriffe nach Versagen an.
Denn eigentlich wollte ich unbedingt na-
tiirlich gebdren. Frauen verfiigen ja
schliesslich tiber diese Kraft.»

Fuss hiitte sich auch eine natiirliche
Geburt gewiinscht. Foto: F. Rothenbiihler
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