
Unter den Kindern im
Kindergarten grassieren
Windpocken. Wie gefähr-
lich sind sie?B.L.

Wenger: Die Windpocken
sind eine durch das Vari-
zella-Zoster-Virus aus ge-
löste, hochansteckende
Erkrankung. Merkmal:
Wasserhelle Bläschen, die
stark jucken. Windpo-
cken können beträchtli-
che Komplikationen her-
vorrufen, wie eine Ent-
zündung des Kleinhirns,
eine Gehirnhautentzün-
dung oder eine bakterielle
Infektion der Bläschen.
Letztere kann zur Sepsis,
zur Blutvergiftung, füh-
ren. Wenn dies hinzu-
kommt, müssen die Kin-
der im Spital mit Antibio-
tika behandelt werden.
Erkennbar ist die Infekti-
on daran, dass Bläschen
eitrig werden. Windpo-
cken ohne Komplikatio-
nen dauern etwa eine Wo-
che. Die Kinder bekom-
men Mittel gegen den
Juckreiz und kühlende
Lotionen.

SN: Was ist, wenn Er-
wachsene Windpocken
bekommen?

Wenger: Je älter jemand
ist, desto höher ist die
Komplikationsrate. Wenn
ein Frau im ersten Drittel
ihrer Schwangerschaft
mit Windpocken ange-
steckt wird, kann das
Kind Fehlbildungen be-
kommen. Eine Anste-
ckung kurz vor Geburt
führt beim Neugeboren
zu schwerer Infektions-
krankheit. Ältere Men-
schen können statt Wind-
pocken Gürtelrose be-
kommen.

SN: Ist ein vorbeugender
Schutz möglich?

Wenger: Für Kinder zwi-
schen 9 und 17 Jahren,
die keine Windpocken
hatten, gibt es eine Imp-
fung. Diese wird auch
nicht immunisierten
Frauen im gebärfähigen
Alter empfohlen.
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Ernst Wenger, Facharzt für
Kinderheilkunde und Impfre-
ferent der Ärztekammer Salz-
burg. Bild: SN/WILD+TEAM

Gefährliche
Windpocken

Daheim geboren

W
enn Marina Pichler
mit ihrem drei Mo-
nate alten Sohn Vik-
tor das Badezimmer
betritt, beginnt sie

unwillkürlich zu lächeln. Das Baby
scheint sich auf ihrem Arm merklich
zu entspannen. Erkennt es die Gerü-
che und Geräusche des Ortes wieder,
an dem es geboren wurde? Zuhause
unter der Dusche.

Marina Pichler zählt zu den rund
zwei Prozent Frauen in Österreich,
die sich bewusst für eine Hausgeburt
entscheiden. „Unser erstes Kind kam
im Krankenhaus zur Welt und es fiel
mir schwer, mich zu öffnen und fal-
len zu lassen. Ich kam mir entmün-
digt vor“, erinnert sich die Ernäh-
rungsberaterin. „Mich störte die viele
Technik, der CTG-Gürtel um meinen
Bauch und dass fremde Personen im
Zimmer standen, die mit meinem Le-
ben und diesem intimen Moment
nichts zu tun hatten.“ Beim zweiten
Kind kam die Hebamme gerade noch
rechtzeitig, so schnell und unkompli-
ziert verlief die Geburt. „Irgendwie
schade“, schmunzelt Pichler. Vier
Mal haben sich die schwangere Frau
und Hebamme Marie-Luise
Gschwendner vor der Geburt getrof-
fen, sich über Motivation und Wün-
sche ausgetauscht. „Wenn eine Frau
aus Angst vor der Technik nicht zur
Entbindung ins Krankenhaus gehen
möchte, ist das nicht der richtige An-
satz“, sagt Gschwendner. „Frauen,
die sich für eine Hausgeburt ent-
scheiden, streben einen selbstbe-
stimmten und natürlichen Geburts-
verlauf an. Es geht um Freiheit und
Geborgenheit.“

Gschwendner begleitet als Haus-
geburtshebamme jährlich rund 25 El-
tern bei der Geburt ihres Kindes. „In
meiner mehr als zehnjährigen freibe-
ruflichen Tätigkeit kam es noch nie
zu einer Akutsituation“, erzählt
Gschwendner. „Bei einer Hausgeburt
werden keine Schmerzmittel verab-
reicht, ich greife nicht in die Mutter-
Kind-Beziehung ein. Die Frauen wer-
den in ihrer Kraft gestärkt, sich das
Gebären zuzutrauen.“ Für Alfons
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Staudach, Leiter der Salzburger Uni-
versitätsklinik für Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, gilt Sicherheit als
oberstes Prinzip: „Wenn es bei einer
Hausgeburt zu einer Notsituation
kommen sollte, wird die Frau bei uns
sofort versorgt. Die Frau kann weiter-
hin von ihrer Hebamme begleitet
werden.“

Zu den Gründen für die stetig rück-
läufigen Zahlen von Hausgeburten
seit Ende der Sechziger Jahre zählt
die flächendeckende medizinische
Versorgung, aber auch die veränderte
Sozialstruktur. „Die meisten Frauen
bekommen nur noch ein oder zwei
Kinder und diese immer später“, sagt
Staudach. „Die Eltern wollen diese
Kinder keinem Risiko aussetzen.“

Der Anteil der Risikoschwanger-
schaften liegt bei rund zehn Prozent,
für die ausschließlich eine Entbin-
dung im Krankenhaus in Frage
kommt.

Wie neue wissenschaftliche Er-
kenntnisse belegen, wird ein natürli-
cher Geburtsverlauf von Mutter und

Kind als erstes gemeinsames Erfolgs-
erlebnis empfunden. Nach Meinung
von Terence Dowling, Psychothera-
peut und Forscher auf dem Gebiet
der Prä- und Perinatalforschung, be-
einflusst die Geburtssituation maß-
geblich jede weitere Phase der psychi-
schen und körperlichen Entwicklung
eines Kindes. „Durch die Wehen und
die Schmerzen wird ein wahrer Hor-
moncocktail ausgeschüttet, den das
Baby für die bevorstehende Geburt

benötigt. Erlebt das Kind während
des Geburtsvorgangs, wie die Mutter
auf seine Bewegungen reagiert,
kommt es bereits gestärkt mit Selbst-
vertrauen zur Welt“, erklärt Dowling.
„Bei der Verabreichung von
Schmerzmitteln oder einer PDA ver-
liert das Baby den Kontakt zur Mutter.
Diese reagiert nicht mehr auf Bewe-
gungen, das Kind fühlt sich allein ge-
lassen.“ In seiner therapeutischen
Arbeit erlebt Dowling immer wieder
Kinder, die an den Folgen einer trau-
matischen Geburt leiden. „Die Erfah-
rung unser aller erster Geburt spie-
gelt sich in weiteren Lebensabschnit-
ten wie Kindergarteneintritt oder
Schulbeginn wieder“, so Dowling.
„Ist sie positiv, werden wir auch wei-
terhin positive Erfahrungen sam-
meln können.“
Info: Benefizveranstaltung der Initiative
Birthday und der Universität Salzburg mit Te-
rence Dowling: „New Parenting – Gesunde
Eltern heute für gesunde Kinder morgen“, 27.
April 2007, 19.30 Uhr, NaWi/Universität Salz-
burg. Karten: www.birthday-salzburg.com
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Nur eine Minderheit von Frauen
bringt ihr Kind in den eigenen
vier Wänden zur Welt. Jene
Frauen, die sich dafür
entschieden haben, sprechen von
einem unvergesslichen Erlebnis.


