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gehen. Frau R. liegt in einem Einzel-
zimmer am Ende des Ganges.

9 Uhr: Die Wehen setzen jetzt schon
alle 2 Minuten ein. In den kurzen Ab-
standen zwischen den Wehen sagt mir
Frau R., daB sie sich wie eine Morderin
vorkomme. Der Arzt hatte, wahrend er
das Prostaglandine injizierte, erklart,
daB ihr Kind durch das Prostaglandine
langsam vergiftet wiirde.

An diesem ganzen Tag erscheint die
Schwester bis abends zweimal bei der
Patientin.

16 Uhr: Auf energisches Bitten er-
halt Frau R. ein Schmerzmittel, das
jedoch nur eine Stunde anhalt. Eine
Schwester verbietet mir, in das Zim-
mer der Frau R. zu gehen. Auf dem
Gang hore ich den Arzt fragen: ,Wie
geht es der Frau R.?” Krankenschwe-
ster: ,Die hat den Fotus immer noch
nicht ausgestofBen”’.

Ich halte es nicht mehr aus und warte
einen ginstigen Moment ab, um unge-

sehen zu ihr zu kommen. Sie liegt mit

schmerzverzerrtem Gesicht im Bett, der
Schweil lauft uber ihr Gesicht. ,Ich
kann nicht mehr, die sollen jetzt mei-
netwegen einen Kaiserschnitt machen.”

19 Uhr: Der Arzt hat ihr gesagt, daf
es auf jeden Fall nachts soweit sei,
aber die Schmerzen sind unertraglich.

Um 21 Uhr bittet Frau R. nochmals
um das versprochene Schmerzmittel.
Die Nachtschwester lehnt dies jedoch
ab, mit der Begrindung, da durch ein
Schmerzmittel die Wehen zurickgehen
wirden,

Die Schmerzen werden immer uner-
traglicher. Nur ein einziges Mal kommt
in dieser Nacht die Nachtschwester, um
nach der Patientin zu sehen. |hr Kom-
mentar: , Seien Sie doch geduldig, an-
dere Frauen liegen bis zu 6 Tagen mit
Wehen herum!”

Es ist 24 Uhr: Die Situation ist un-
verandert, und die Hoffnung, in dieser

Nacht alles hinter sich zu bringen, ist
verschwunden. ,,Diese Nacht klappt
das nicht mehr”, sagt Frau R., und sie
soll mit dieser Vermutung leider Recht
haben.

Ich habe Schwierigkeiten, ruhig zu
bleiben. Zu sehr identifiziere ich mich
schon mit dieser Frau, die ich zuvor
noch nie gesehen habe, und in mir ist
eine Mischung aus Erschitterung und
Wut dariiber, daR wieder einmal die
Notsituation und Unwissenheit von
Frauen mibraucht wird und sie schein-
bar dafur, dall sie abtreiben, bestraft
werden sollen.

Um 24 Uhr gehe ich mit einem Ge-
fuh! der Ratlosigkeit aus ihrem Zimmer.
Ich lasse sie alleine mit den Schmerzen.

Am nachsten Morgen erfahre ich von
anderen Frauen, daBl sie Frau R. in der
Nacht lange vor Schmerzen schreien
horten. Was sich in dieser Nacht noch
ereignete, erzahlte mir Frau R. spater.

Um 2 Uhr klingelt sie nach der
Nachtschwester, weil Fruchtwasser ab-
geht. lhr wird versichert, in 2 Stunden
sei alles vorbei.

6 Uhr morgens: Frau R. fihlt einen
reiBenden Schmerz in ihrem Bauch.
Sie klingelt wieder und bittet die
Nachtschwester, einen Moment bei ihr
zu bleiben. Antwort der Nachtschwe-
ster: ,lch habe noch andere Patien-
ten und mufl erst mal meine Arbeit
erledigen.” Sie schiebt Frau R. einen
Topf unter. Nachdem sie sofort wieder
gegangen ist, verliert Frau B. Blut
sticke. Sie ist vollkommen auBer sich
vor Schmerzen und Angst und klingelt
wieder nach der Schwester. Da er-
scheint die Tagesschwester, entfernt
den Topf und will ihr einen neuen
unterschieben. Auf die Bitte, wegen
der Schmerzen das nicht zu tun, erhalt
Frau R. die Antwort:
etwa das ganze Bett beschmutzen?”
Einen Tag spater erzahlt mir Frau R.,

,Wollen Sie’

daR sie in diesem Moment nur noch eine
Losung sah: den Sprung aus dem Fen-
ster.

7.10 Uhr: 24 Stunden nach der
Injektion des Prostaglandine wird unter
Presswehen der Fotus ausgestoBen. Auf
das Klingeln erscheint schlieBlich die
Tagesschwester und meint: ,Ich mu
mich erst mal uberzeugen, ob der Fo-
tus jetzt drauRen ist.” Und dann: ,,Na
bitte, nun haben Sie es doch alleine ge-
schafft!”

Mit der Abklemmschere und der ab-
geklemmten Nabelschnur auf dem
Bauch wird Frau R. auf die Trage ge-
legt. Um 8.20 Uhr kommt sie so zur
Ausschabung und zur Sterilisation in
den OP.

Als ich Frau R. eine Woche spater
im Krankenhaus besuche, erzahlt sie
mir, dal sie seitdem mehrmals nachts
aufschreckt und glaubt, sie ware nur
zwischen den Wehen eingeschlafen,
.Seit einer Woche schlucke ich Valium,
weil ich keine Ruhe mehr finde. Ich
habe zwei Geburten hinter mir und war
auf Schmerzen vorbereitet, aber das ...
nein, nie wieder!"’

Frau R. hat daraufhin ihre Kran-
kenkasse verstandigt und hofft, von
dieser Unterstitzung zu bekommen,
um gegen das Krankenhaus vorzuge-
hen. Bleibt zu hoffen, dall sie Erfolg
hat.

Mein Appell richtet sich an alle
Frauen in &hnlicher Situation, sich
nicht von Arzten unter Druck setzen
zu lassen, bzw. durch verschonernde
Worte wie z.B. ,schonende Abtrei-
bung durch Prostaglandine” beeinflus-
sen zu lassen. Eine Abtreibung mit
Prostaglandine macht zusatzlich noch
eine Ausschabung erforderlich. Sie ist
nur eine aullerst schmerzhafte und mit
extremen psychischen Belastungen ver-
bundene 1. Phase der Abtreibung.

Ingrid Schreiber

So krank sind wir nicht,
daB wir uns nicht wehren kénnen

In der Frauenklinik Mariendorfer Weg
in Berlin fiihrten Ende Juli Patientinnen
eine Unterschriftensammlung durch.
Die Frauen, die iiberwiegend wegen Ab-
treibung in der Klinik lagen, hatten alle
das Gefiihl, deswegen diskriminiert zu
werden. Sie stellten alle Mangel und
MiBstinde in einer Liste zusammen und
sammelten auf der ganzen Station Un-
terschriften. Mindestens zehn Frauen
haben aus Angst vor Repressalien seitens
der Arzte und Krankenschwestern nicht
unterschrieben, obwohl sie inhaltlich zu-
stimmten. Die Liste wurde an die Kran-
kenkassen und an die Krankenhausauf-
sicht geschickt und hat folgenden Wort-
laut:

Wir fordern die zustandigen Stellen auf,
die uns aufgefallenen Mistande an der
Frauenklinik Mariendorfer Weg zu be-
seitigen.

Die nachfolgend aufgefihrten Punkte
betreffen die Station 56 der Frauenkli-
nik, .in. der vorwiegend Schwanger-
schaftsunterbrechungen  durchgefiihrt
sowie Infektionen des Unterleibs behan-
delt werden.

1. Aufnahme neuer Patientinnen:
Neue Patientinnen werden in der Art
aufgenommen, daB ihnen lediglich die
Zimmernummer gesagt wird. Das Auf-
finden des Zimmers sowie der Wasch-
raume bleibt ihnen lberlassen und hangt
von der Hilfsbereitschaft der Mitpatien-

tinnen ab.

2. Zustand der Toilette und des Bades:
Den Patientinnen stehen lediglich zwei
Toiletten zur Verfigung. Diese sind ver-
schmutzt und werden zu selten gerei-
nigt. Toilettenpapier fehit haufig. Der
gesamten Station steht eine Dusche zur
Verfigung, die jedoch defekt ist und
deshalb kaum genutzt werder kann. Die
fir die Frauen notwendige Hygiene ist
nicht gewahrleistet.

3. Betreuung durch das Krankenhaus-
personal: Die Betreuung ist in jeglicher
Beziehung ungenugend. Immer wieder
sind Patientinnen, die nicht das Bett
verlassen durfen, auf die Hilfe anderer
Patientinnen angewiesen. So z.B. beim
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Bettenmachen, bei der Essensausgabe
usw. Patientinnen, die nach der Kran-
kenschwester gerufen haben, bekamen
zur Antwort, dall diese keine Zeit hatte
und noch andere Dinge erledigen musse.
Diese Antwort bekam auch eine Patien-
tin, die nach einer Prostaglandine-Injek-
tion - nach Gber 24 Stunden Wehen und
Schmerzen - die Nachtschwester rief,
um von dieser eine Hilfe zu erhalten.

4. Ausstattung der Raume: Zu der
ohnehin karglichen Ausstattung der
Raume kommt noch hinzu, daR dem
Krankenhauspersonal offensichtlich zu
wenig Material zur Verfigung steht. So
missen Frauen nach Operationen eigene
Wasche anziehen, obwohl sie stark blu-
ten. Papierschlipfer etc. werden fiir die-
se Falle nicht ausgegeben.

5. Essen: Die Lebensmittel sind zu
knapp bemessen, Die Essensausgabe ist
damit beschaftigt, das Essen so zu ver-
teilen, daB es fir alle Patientinnen
reicht. Patientinnen mit groBerem Appe-
tit konnen kein Essen mehr nachbestel-
len. Im ubrigen ist das Essen eintonig
und schlecht Getranke sind zu knapp.

6. Medizinische Versorgung: Fir die
Station 56 ist tagsiber nur ein Arzt zu-
standig. Durch die Uberbelastung des
Arztes ist eine ausreichende Betreuung
der Patientinnen nicht gewihrleistet.

12 Patientinnen
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(Wie wirken Prostaglandine ?
Sie sind Wirkstoffe, die natirlicherweise

beim Menschen vorkommen und heute
eben auch kunstiich hergestellt werden. Sie
wirken nicht nur auf die Gebdrmutter,
sondern auf die gesamte glatte Muskulatur,
D.h., sie losen heftige Krimpfe aus auch
in Magen, Darm, Kreislauf und Atmungs-
organen. PG’s spielen auch eine Rolle bei
der Entstehung von Schmerz, Fieber und
bei Gerinnungsvorgangen. Es wird ange-
nommen, daB PG’s eine bisher ungeahnte,
grundlegende Rolle im Stoffwechsel spie-
len, Dies alles zusammen deutet schon an,
weshalb die Pharma-Industrie an der ra-
schen und vollstindigen Erforschung der
Bedeutung der PG's ein groBes Interesse
hat /

Ein Oberarzt in der Uni-Klinik Hamburg
hat sogar die Entdeckung der PG’s mit
der Entdeckung der Zelle als grundlegen-
dem Korperbaustein verglichen - d.h., PG’
bieten der Pharma-Industrie, die sich seit
fangem nur noch mit Alt-Priparaten im
neuven Gewand oder Kombinationen her-
umqualt, neue ungeahnte Marktlicken
bzw. Profitquellen,

Bei der Anwendung von PG’s treten erheb-

Qche Nebenwirkungen auf, die nachzule-

_ Schmerzmittel gespritzt - in der Hambur-

sen sind im Waschzettel zum Hondclspn#m
parat “Miniprostin” der Firma Upjohn,
das bisher in der Uni-Klinik Hamburg ver-
wendet wurde:

Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Hitzewel-
fen, Schirtelfrost, Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihle, erhdhte Temperatur,
Atemnot, Kreislaufkollaps.

Statt wie friher direkt in die Vene ge-
spritzt, werden heute PG’s in Form eines
Gels mit einem dinnen Plastikschiauch 6
bis 12 Stunden vor dem Eingriff direkt in
die Gebirmutter verabreicht. Die Reaktio-
nen auf das Medikament waren unter den
Frauen, mit denen wir geredet haben, sehr
verschieden, Manche merkten ein bifichen
Ziehen, rmanche starke, haufige Krimpfe,
andere muBten sich iibergeben, einer Frau
ist sehr schwindelig geworden, eine andere
berichtet von Atemnot und Durchfall die
ganze Nacht durch, Alle aber bekamen
kurz nach der PG-Verabreichung starke

ger Uni-Klinik Fortral fir “schwere und
schwerste akute und chronische Schmerz-
zustande™ (Beschreibung in der “Liste,
Pharmindex “Jund Psyquil, ein sehr starkes
Beruhigungsmittel,

{Nach Informationen der Frauengruppe

am Fachberasich Medizin in Hamburp}j




