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Es freut mich besonders, Sie in der
heutigen Nummer mit einer Arbeit aus der
Feder von Frau Kuntner, Krankengym-
nastin, bekanntzumachen. Schon wére es,
spater Uiber diese Arbeit ein Echo in der
Leserinnenbriefecke zu finden.

Danken méchte ich dem Verlag Richard
Pflaum AG, aus dessen Zeitschrift «Kran-
kengymnastik» wir den Artikel entnommen
haben, fur die Erlaubnis des friihzeitigen
Abdruckes. N. Marti

DIE SCHWEIZER

HEBAMME

Einleitung: Aspekte der modernen
Geburtsmedizin und der Geburts-
vorbereitung

Die Geburtshilfe hat im Laufe der
vergangenen Jahre eine sprunghafte
Entwicklung durchgemacht. Neue
biochemische und biophysikalische
Untersuchungsmethoden erlauben
eine zuverlassige Uberwachung des
Kindes wahrend der Schwanger-
schaft und der Geburt, so daB der
leicht verletzliche kindliche Orga-
nismus geschitzt und das Kind vor
permanenten zerebralen Schadi-
gungen weitestgehend bewahrt
werden kann.

Auch fihrt die in der modernen Ge-
burtsmedizin Ubliche optimale Be-
treuung wahrend der Schwanger-
schaft zu einer relativ risikofreien
Geburt. Wir wissen aber, daB im we-
sentlichen die Angst vor den unbe-
kannten, mit Schmerzen verbunde-
nen Geburtsvorgangen die psychi-
sche und physische Widerstands-
kraft der Frau herabsetzt und die Ge-
burt sich dadurch verzogern kann.

Die fur das Kind schonendste Geburt
ist nach wie vor die normale Entbin-
dung innerhalb einer gewissen Zeit-
dauer und ohne allzu groBe medika-
mentose Hilfen.

Die Erfahrungen der Geburtsvorbe-
reitung haben gezeigt, wie hilflos die
meisten Frauen der Geburt entge-
gensehen und wie wertvoll sich eine
psychosomatische Vorbereitung in
der Schwangerschaft und bei der
Geburt auswirkt [14].

Bereits in der Schwangerschaft soll
die werdende Mutter eine ausgegli-
chene Lebensweise anstreben. Auf-
regungen, Anstrengungen und alle
Arten von korperlichem und seeli-
schem Leiden der Mutter konnen fur

Uber die Lage und Stellung
der Frau wahrend der Geburt
bei verschiedenen Volkern
und mogliche Anwendungen
in der modernen Geburts-

medizin

sie und das Kind eine Beeintrachti-
gung bewirken. Es hat sich aber ge-
zeigt, daB StreB-Situationen — die oft
unvermeidbar sind — und ihre Aus-
wirkungen durch Schulung des
»Kdrpersinns« — Erleben des Atem-
bewegungsvorgangs und Besinnung
auf sich selbst — gunstig beeinfluBt
werden konnen.

Die Konzentration des BewuBtseins
auf den Korper kann zur Ablenkung
von Einflussen fuhren, die das
Gleichgewicht storen. (Angst — Un-
ruhe — Schmerz). Nach LANGEN [3]
»hat die geistige Gesundheit der
Frau Ruckwirkungen auf den Verlauf
der Schwangerschaft (Erbrechen),
die Art der Entbindung, das AusmaR
der Analgesie bei der Entbindung
und auf das Verhalten«. Durch eine
gute vorgeburtliche Betreuung kon-
nen Fehlhaltungen in der Lebens-
weise der Schwangeren und Stérun-
gen des Schwangerschaftsverlaufs
verhindert werden.

Das Ziel der Geburtsvorbereitung ist
es, die schwangere Frau in einen
seelisch und korperlich gelosten Zu-
stand zu bringen und ihr dadurch zu
einem schmerzarmen positiven Ge-
burtseriebnis zu verhelfen, damit
aber auch dem Kind den beschwerli-
chen Weg ins Leben zu erleichtern.
Im Vordergrund soll nicht die Angst
vor den unbekannten, mit Schmer-
zen verbundenen Geburtsvorgangen
stehen , sondern das BewuBtsein
und der Wille, diese Aufgabe — eine
korperlich-seelische Leistung — so
gut wie moglich zu l6sen. Bereits bei
der Gymnastik macht die schwan-
gere Frau die Erfahrung, daB3 Unbe-
hagen, sogar Schmerzen durch kon-
zentriertes und sinnvolles Uben ge-
mildert beziehungsweise behoben
werden konnen.

Jede Art von Geburtsvorbereitung
sollte das personliche Vertrauens-
verhéltnis der Schwangeren und Ge-
barenden zu ihrem Geburtshelfer
und dessen Mitarbeitern einschlieB3-
lich der Hebamme zum Ziel haben.
»Die Wirksamkeit der Geburtsvorbe-
reitung ist in den letzten Jahren
mehrfach statistisch anhand der Ge-
stosehaufigkeit. der Geburtsdauer.
der Operationsfrequenz und der pe-
rinatalen Sterblichkeit (HOLTHOFF:
HERRMANN: NICOLAI: HUTER).
aber auch experimentell (G. MAR-
TIUS und Mitarbeiter) bewiesen wor-
den. Die »Psychoprophylaxe« ist
damit zu einem wesentiichen Teil der
Schwangerenvorsorge geworden.«
(MARTIUS [10]).

Die Voraussetzungen fur ein angst-
und spannungsfreies Geburtserleb-
nis sind:

B Aufklarung durch den Arzt uber
die Vorgange in der Schwanger-
schaft und wahrend der Geburt
fur die schwangeren Frauen und
ihre Ehemanner;

Aufsuchen des Gebarsaales;
Gesprach mit der Hebamme;
Schwangerschaftsgymnastik und
das Wissen uber das Verhalten
‘wahrend der Geburt.

Die Schwangerschaftsgymnastik in
Gruppen verhindert eine maogliche
Isolierung der Schwangeren. Die
emotionelle Verbindung zu den an-
deren Frauen verringert die Angst
vor der Geburt, zudem wird die pas-
sive Haltung in aktive Anteilnahme
umgewandelt. Das Gemeinschafts-
erlebnis vermag den therapeuti-
schen Erfolg zu steigern.

Die Ubungsauswahl in der Gymna-
stik erfolgt nach anatomisch-biome-
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chanischen und taktischen Ge-
sichtspunkten. In den verschiedenen
Verfahren der Geburtsvorbereitung
und -erleichterung ist die psycho-
physische Wirkung von Bedeutung
und wird Uber die Atembewegung als
Mittel zum Herstellen eines gelosten
Zustandes erreicht. Die Schulung
der Wahrnehmungsfahigkeit der un-
terschiedlichen Muskelspannungs-
zustande und des Atembewegungs-
vorganges soll im Rahmen einer all-
gemeinen Schulung des »Korper-
sinns« gelehrt und gelbt werden [4].

Wir zitieren aus J. HOFFMEISTER,
Worterbuch der philosophischen
Begriffe: »Unter Wahrnehmung ver-
stehen wir die Hinwendung der Auf-
merksamkeit zur unmittelbaren Er-
fahrung und Erfassung von Vorgan-
gen.«

Hier bieten die Arbeitsweise von E.
GINDLER und A. SCHAARSCHUCH
sowie Elemente aus der rhythmi-
schen Bewegungserziehung (Lehr-
weise Medau) hervorragende Mog-
lichkeiten.

Nach MARTIUS erfahrt die schwan-
gere Frau die starkste psychische
Belastung unter der Geburt. Durch
die Angst vor dem Geburtsvorgang
kann der leichteste Schmerzimpuis
zu einer starken Schmerzempfind-
lichkeit werden. wodurch reflekto-
risch Abwehrmechanismen, Ver-
krampfung, schlechte Atmung und
ungenugende Blutzirkulation ausge-
|6st werden. Durch die modernen
Methoden der psychischen Geburts-
schmerzerleichterungist es moglich,
diesen Angst-Spannungs-Reflex zu
beseitigen und damit den Geburts-
ablauf normal und schmerzarm zu
gestalten.

»Durch Hinlenkung der Aufmerk-
samkeit auf die Atembewegung wird
die Ansprechbarkeit fir Schmerz-
reize verringert. Die Schmerzreize
selbst auf ihr physiologisches Min-
destmaB zu reduzieren ist der Erfolg
der muskuléaren und vaskularen Ent-
spannung sowie einer optimalen
Sauerstoffzufuhr.« [8].

Die Konzentration auf die Atembe-
wegungen fuhrtauBerdem zu geldst-
tatigem Verhalten der gebarenden
Frau, zu verbesserter korperlicher
und geistiger Anpassungsfahigkeit
in allen Phasen der Geburt und damit
zu einer wunschenswerten Erleich-
terung.

Zur Forderung einer »naturlichen
Geburt« soll der Frau eine gewisse
148

Freiheit erlaubt werden, ihrem In-
stinkt zu folgen und sich durch ihr
Verhalten Erleichterungen zu ver-
schaffen, soweit dies eine normale
Geburt zulaBt. Nach LANGEN ent-
stehen zwischen dem Verhalten und
der Analgesie gunstig sich auswir-
kende Wechselbeziehungen. Diszi-
pliniertes Verhalten kann Analgesie
bewirken, wenn auch nur durch die

Moglichkeit zum Durchfuhren
schmerzbefreiender Ubungen [3].
Geburtserleichternde, schmerzmil-

dernde MaBnahmen sind unter ande-
rem verschiedene Lagen und Stel-
lungen wahrend der Geburt.

Um Erfahrungen zu sammeln und die
Wirksamkeit der Stellungen und La-
gen in den verschiedenen Phasen
der Geburt zu Uberprifen wurde an
unserer Klinik (Frauenklinik des Kan-
tonsspitals Aarau) erfreulicherweise
das Experiment der Zusammenarbeit
durchgefihrt. Mutter-Arzt-Heb-
amme und Krankengymnastin betei-
ligten sich an dem Versuch, die tradi-
tionelle Ruckenlage in der Austrei-
bungsphase zu verandern und das
Pressen in halbsitzender Stellung
einzufihren, nachdem wir uns Uber
dessen Vorteile bewuBt geworden
sind.

Ethnologische Aspekte: Uber die
Geburt bei den Naturvolkern

Welches ist die natlrliche Stellung
des gebarenden Weibes?

In der »Medical Times and Gazette«
des Jahres 1857 erschien ein Aufsatz
dieses Titels von Rigby, dem ersten
Forscher, der die urspringliche Hal-
tung beim Gebéaren durch geschicht-
liche und ethnologische Nachfor-
schungen ausfindig zu machen
suchte. Aus den naturlichen und un-
bewuBt geubten Gebrauchen aller
Rassen ergaben sich bestimmte La-
gen und Stellungen der Frau wah-
rend der Geburt bei den verschiede-
nen Volkern. Obwohl heute die im
allgemeinen bequeme Riuckenlage
als die beste Stellung flur die Geba-
renden angesehen wird, war diese
Lage bei den Naturvilkern nicht lb-
lich. Auch in der Antike wurden ganz
andere Korperstellungen einge-
nommen. Je nach ihrer Bauart und
nach der Form des Beckens standen,
kauerten, knieten oder saBen die
Frauen, auch anderten sie ihre Hal-
tung wahrend der Geburt je nach der
Richtung des kindlichen Kopfes im
Becken. Den Gebarenden schien der
Vorteil der Lagerung so groB, daB die

Leute an den diesbezliglichen Ge-
wohnheiten fester hielten als an vie-
len anderen Uberlieferungen. Das
bewies die eingeborene Peruanerin,
die im 19. Jahrhundert wie ihre Vor-
fahrin zu den Zeiten der Inkas gebo-
ren hat!

Eine alte Bestattungsvase der Inkas
gab die friheste Kunde vom Ge-
schehen bei der Entbindung. Dieser
Gegenstand veranlaB3te den
deutsch-amerikanischen Arzt und
Ethnologen Dr. G. J. ENGELMANN
(1847-1903, tatig in St. Louis und
Boston) in den siebziger Jahren des
letzten Jahrhunderts zu hervorra-
genden Studien uber Lage und Stel-
lung der Frau wahrend der Geburt
bei allen Volkern und Rassen.

Die Schwangerschaft

Wir werden unter den natlrlichen
Gewohnheiten der Urvolker manche
antreffen, die mit denen der spateren
Zeit Ahnlichkeit haben. Die Geburt,
dieser ereignisvolle Abschnitt im Le-
ben der Frau, wurde von ihren Mit-
menschen als wichtig aufgefaBt
nicht allein in bezug auf sie selbst,
sondern auch in bezug auf ihren
Stamm. Bei den Hebraern und ande-
ren Volkern des Altertums galt Un-
fruchtbarkeit als unehrenhaft und
die Mutter vieler Kinder war ein Ge-
genstand des Neides. RegelmaBiges
Abtreiben kam selten vor; die afrika-
nischen Stamme freuten sich Uber
den Kindersegen — noch sehnlicher
als bei uns winschte man sich bei
wilden Stammen Knaben, weil man
in ihnen die klnftigen Krieger er-
blickte.

Die Sorge, welche man sich um die
schwangere Frau machte, hing von
ihrer Umgebung und der Verfeine-
rung der Leute ab. Bei umherziehen-
den Stammen machte man sich we-
nig aus dem Zustand der Schwange-
ren; mehr Aufmerksamkeit erfuhr er
bei der seBhaften Bevolkerung. Man
erlaubte der Schwangeren keine
Uberanstrengung, lieB sie oft warm
baden und massierte ihren Leib. Die
meisten Frauen gingen bis zur Ge-
burtihrer gewohnten Téatigkeit nach.
Mehrere Wochen vor der Geburt be-
gann fur die Mutter die Fastenzeit,
die kurz vor dem Termin zu einer fast
absoluten wurde. Der Grund fir
diese Behandlung war der Glaube,
daB dadurch die Weichteile der Ge-
burtswege weicher und dehnbarer
wurden.



Die Geburt

Bei den Naturvolkern fand man noch
naturliches Verhalten, und die Le-
bensbedingungen beglinstigten eine
gesunde Entwicklung des Korpers.
Die Niederkunft war eine kurze,
leichte Arbeit. Die mittlere Dauer fur
diese Anstrengung betrug 2-3 Stun-
den, sei es bei der Indianerin, der
Afrikanerin oder der Inderin. Die
leichte und schnelle Geburt hing von
drei Umstanden ab. Erstens heirate-
ten die Madchen im allgemeinen
nichtausihrem Stamm hinaus, daher
paBte das Kopfchen des Kindes zum
Becken, welches es verlassen sollte.
Zweitens gab es (nach ENGEL-
MANN) nur gesunde und kraftige
Korper. Drittens lieB die naturliche,
tatige Lebensweise, welche die
Frauen fihrten, nur Kopf- und Steil3-
lagen zu. War die Lage einmal feh-
lerhaft — z. B. Querlage — so war es
um die Mutter und das Kind gesche-
hen. ENGELMANN schreibt: »Die
trage Lebensweise, der schlaffe Zu-
stand der Gebarmutter und der
Bauchmuskeln beglnstigt schlechte
Lagen, weitere Schwierigkeiten be-
reitet der verweichlichte Kérper und
die schwachnervige Beschaffenheit
der Bevolkerung zivilisierter Lan-
der.« (Geschrieben 1880!) Je weiter
die Verfeinerung vordrang, um so
verhangnisvoller wurde das Geba-
ren.

Als eine Sitte vieler Volker ist die Be-
nutzung von eigenen GebarhUtten,
Gebarhausern oder besonderen
Entbindungsstatten hervorzuheben
Schon die alten Griechen kannten
diese Zufluchtstatten fur die gebé-
rende Frau. Oft wurde auch ein der
ganzen Gemeinde gehdrendes
Hauschen errichtet — bei den Eski-
mos war es ein Iglu — worin sich die
Frau 2 bis 3 Tage aufhielt. Die Idee
unserer Frauenkliniken entstammt
also nicht der Neuzeit! War die Frau
in besseren Verhaltnissen, so bezog
sie in spateren Zeiten kurz vor der
Geburt ein zu diesem Zweck herge-
richtetes Gemach im eigenen Haus.
Meistens vollzog sich die Geburt in
aller Stille. Die Indianerin zum Bei-
spiel begab sich in den Wald, ans
Ufer eines Stroms — den Lieblings-
platz aller Naturvolker — damit sie
sich und das Neugeborene baden
konnte, um rein und sauber zum Dorf
zurlickkehren zu konnen. Im Winter
wurde ein Unterschlupf in der Nahe
der Familienbehausung errichtet.
Die Art, wie man fur die Gebarende

einen solchen Unterschlupf baute,
scheint mir so schon, daB ich sie am
Beispiel eines Comanchen-Stammes
beschreiben mochte:

Aus Zweigen und Reisig wurde eine
runde Hutte errichtet; an einer Stelle
wurde sie aufgeschnitten, um einen
Eingang zu schaffen. In der Hutte
schlug man zwei Holzpfahle in den
Boden, an denen sich die Gebarende
halten konnte. Der Boden wurde ge-
saubert und mit Krautern bestreut.
Im Innern des Zeltes waren zwei LO-
cher, das eine zur Aufnahme von ver-
schiedenen Flissigkeiten, in das an-
dere wurde ein heiBer Stein gelegt
zum Dampfen der Geburtswege.
Uber einem Feuer kochte Wasser,
wovon standig getrunken wurde. Um
Temperaturwechsel zu vermeiden
und um die Hauttatigkeit zu fordern,
wurde das »Asyl« (indian. wick-i-up)
so eng wie mdglich gebaut.

Die Japanerin begann die Vorberei-
tung flr die Geburt bereits im 7. Mo-
nat. Eine dicke gepolsterte Baum-
wollmatratze (jap. Futon) wurde auf
eine Strohmatte (Tatamé) gelegt. An
dem einen Ende wurden Futons auf-
gerollt und als Kissen benutzt, an
welche sich die Gebarende anlehnte
im Fersensitz, der bei den Japanern
ja der Ubliche war. Wahrend der Ge-
burt wurden lediglich die Knie ge-
spreizt. Vor die Gebarende kam ein
StoB Futons oder ein Stuhl, an den
sie sich stemmte, manchmal auch
eine Helferin. Am 7. oder 21. Tag
nach der Niederkunft gab es ein gro-
Bes Familienfest. War ein Knabe ge-
boren. so gab es viele Freudenbe-
zeugungen —war es ein Madchen, so
wurden alle Regungen hinunterge-
schluckt.

In bezug auf die der Gebarenden
Beistand leistenden Personen wi-
chen die Gebrauche verschiedener
Rassen vielféltig voneinander ab.
Wenn die Frau Hilfe bekam, dann
meistens von Frauen — Verwandten
oder Nachbarinnen — selten wurden
Méanner zugelassen. Gelegentlich
gab es gelernte Hebammen. Einige
Indianerstamme hatten ihre »klugen
Frauen« — sages-femmes —, in Me-
xiko gab es Hebammen, denen die
Arzneikrauter und ihre Eigenschaf-
ten bekannt waren. In Syrien ging
das Hebammenamt von Mutter auf
Tochter und Enkelin Uber. Die Chi-
nesen besaBen bereits 3000 v. Chr.
Hebammen mit voller Verantwortung

fir die Geburt. Auch die Erwahnung
in Exodus 1, 19 1aBt ahnen, daB der
Hebammenberuf uralt ist. Die indi-
sche Yi, die syrische Dye, die krau-
terkundige Hexe in Mexiko und die
biblische Hebamme glichen sich in
ihren Gewohnheiten, Eigenschaften
und Kenntnissen. Waren die Heb-
ammen mit ihrem Latein am Ende,
wurde je nach Zeit und Ort der Medi-
zinmann mit Rassel und Tam-Tam
oder der Arzt gerufen. Bereits die al-
ten Agypter hatten Arzte mit Spezial-
fach Geburtshilfe.

In Siam, in Teilen von Afrika und
Stdamerika und bei den kanadi-
schen Indianern gab es keine Heb-
ammen. Der Gebarenden standen
nur Freunde bei oder man holte die
Ubliche alte Frau, der man magische
Krafte zuschrieb. Auch zur Zeit der
Griechen und Romer hatten die Heb-
ammen etwas Magisches an sich.
Nordlich der Alpen kennt man Heb-
ammen erst seit dem 13. Jahrhun-
dert. Unter ihnen gab es seit der Ent-
wicklung des Berufs bedeutende
Personlichkeiten. Die Hilfe, welche
die Hebamme leistete, bestand Ubri-
gens lediglich aus duBeren Handgrif-
fen, Massage und Stutzen der Frau in
der von ihr eingenommenen Stel-
lung.

Alle Urvdlker hatten eine Neigung zu
irgend einer Art von Expression; der
auBere Druck wurde angewandt zur
Austreibung des Kindes und der Pla-
zenta. Verschieden war die Ausflh-
rung: entweder umschlossen die
Arme der Gehilfin oder des Mannes
den Leib der Gebarenden unterhalb
der Rippen, um wahrend der Wehen
mitzupressen, oder es wurde, be-
sonders in schwierigen Féllen, eine
Bauchbinde angelegt und wéahrend
der Wehen angezogen. Sieht man
von noch groberen MaBnahmen wie
Schutteln der Frau, Treten mit FiBen
auf den Bauch oder Auflegen eines
warmen Steines ab, so waren dies die
einzigen, aber auch wirksamen MaB-
nahmen zur Beschleunigung der
Geburt. Nie fihrte man die Hand in
die Gebarmutter ein.

Zu den Fortschritten in der Geburts-
hilfe zahlte man neben den auBeren
Handgriffen auch das Massieren und
Kneten des Uterus zur Anregung der
Kontraktionen. Die Wirksamkeit die-
ser Hilfe in der »Hebekunst«aller Na-
turvélker war schon Hebraern und
Arabern, sogar Agyptern bekannt.
Die Chinesen brachten diese Kunst
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aus Indien herlber, die Kreuzfahrer
verbreiteten die Kunstgriffe des Mas-
sierens und den Gebrauch des war-
men Bades, die sie in Syrien und Pa-
lastina kennengelernt hatten, in Eu-
ropa. Paracelsus, vor allem aber
Prosper Alpini verwendeten die Me-
thode, im 17. Jahrhundert waren es
Tissot und Hoffmann. Die Geburts-
helfer Europas des 19. Jahrhunderts
bedienten sich erneut der Kinesi-
therapie, vor allem Kristeller {(1867),
Credé und Martin.

Die Nachgeburt

Auch bei der Nachgeburt half man
sich mit auBeren Handgriffen, Kne-
ten oder Drucken, wobei man sich
davon alles Erdenkliche erhoffte.

Die dritte Geburtsphase war sehr
kurz, die Plazenta schllpfte gewdhn-
lich gleich nach dem Austritt des
Kindes heraus. Die Frau blieb bis da-
hin in der Stellung, in der die Geburt
stattgefunden hatte. Beim Knieen,
Kauern oder halben Sitzen wurden
auch da die Bauchmuskeln als Hilfs-
krafte eingesetzt. LieBen die Zu-
sammenziehungen nach, wurde
fortwahrend gedrickt und geknetet.

Der Indianerstamm der Klatops
fuhrte den Gedanken noch grindli-
cher durch, indem der Frau eine
Binde um den Bauch gespannt wur-
de, »damit der Kuchen nicht wieder
hinauf gehe«; vor diesem Ereignis
furchteten sie sich offenbar sehr.
Wenn der Druck fehlschlug, wuBten
sie nicht weiter und uberlieBen die
Ungluckliche ihrem Schicksal — sel-
ten entging sie der Sepsis.

»Vor allem aber begriffen die Unge-
lehrten die Gefahren der 'vis a fronte’
— des Ziehens am Nabelstrang — und
erfaBBten die 'vis a tergo’ als Anker,
wo es galt, die Plazenta schnell und
erfolgreich zu entfernen. Obwohl es
auch einige Volksstamme gab, die
am Nabelstrang zu ziehen pflegten,
geschah es doch mit auBBerster Be-
hutsamkeit« (ENGELMANN).

Die Hebammen der Naturvolker wi-
chen in der Behandlung der Nabel-
schnur voneinander ab. Gewohnlich
wurde die Nabelschnur nicht vor
Austritt der Plazenta abgetrennt; das
Kind blieb bis dahin bei der Mutter
liegen. Die Abweichungen bestan-
den vor allem in den Methoden, wie
weit vom Kind man den Strang un-
terband. Die Wakambas in Afrika be-
nitzten zum Abbinden Bast und un-
terbanden die Schnur 5-7 cm vor
dem Nabel, die Japaner knoteten die
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Schnur an zwei Stellen. Die Coman-
chen benltzten nur eine Ligatur,
haufig nahm man dazu ein stumpfes
Werkzeug, welches mehr quetschte
und klemmte; die Loanga verwende-
ten den scharfen Blattstiel einer
Palme. Die Papagos in Brasilien
schlieBlich schnitten den Strang mit
einer Muschelschale durch.

Aus der Beseitigung der Nachgeburt
machten viele Volker ein Geheimnis.
Gewohnlich wurde sie am Ort der
Geburtin der Erde vergraben oder in
einem schonen GefaB beerdigt. Die
Ethnologin G. van der Weyden, wel-
che kurzlich wahrend zweier Jahre
unter den Balinesen weilte, lieB mich
folgendes wissen: noch heute wird in
Bali im SchoB des Mannes entbun-
den (siehe 2. Abschnitt), am Ort der
Geburt die Plazenta eingegraben
und dem Kindlein ein Stlick der Na-
belschnur um den Hals gehangt, wo
es bis zu seiner Pubertat bleibt.

Das Wochenbett

In bezug auf das Wochenbett, die
Zeit der Ruhe, die einer Wochnerin
gegonnt wurde, wichen die Gebréu-
che unter den verschiedenen Vol-
kern stark voneinander ab. Manche
gonnten den Frauen gar keine Ruhe,
wie zum Beispiel die Indianer Nord-
amerikas: die Frauen nahmen ihre
gewohnte Beschaftigung sogleich
nach der Geburt wieder auf. Andere
Volker gonnten der Frau eine ge-
wisse Zeit der Ruhe und lIsolation.
Die Bettruhe variierte zwischen 6 und
30 Tagen. In der ersten Zeit galt die
Wdéchnerin als unrein, wie wahrend
der Menstruation. Mittels Dampfba-
dern und ofterem grundlichen Wa-
schen mit heiBem und kaltem Wasser
reinigte sich die Frau wahrend Wo-
chen. Die Siamesen gingen dabei
noch grundlicher vor: sie bedienten
sich des Feuers. Dies war eine flr die
Mutter schreckliche Sitte; sie muBte
nackt neben oder auf dem Feuer bra-
ten, bis ihr Korper gluhte und fast
versengte. Dieses »Fegfeuer« sym-
bolisierte die Reinigung bei den mo-
hammedanischen Malayen und den
buddhistischen Siamesen.

Die Nachwehen und der WochenfluB
wurden angeregt durch den Ge-
brauch von Safran und der Gallen-
hiefe (Melia azadirachta).

Zum SchluB mochte ich ENGEL-
MANN zitieren: »Wahrend eines Auf-
enthalts von drei Jahren unter den
Indianern horte noch sah ich nie ei-

nen Fall von Kindbettfieber, von pu-
erperaler Eklampsie oder irgendei-
ner eigentlichen Wochenkrankheit.
Ebensowenig beobachtete ich den
Tod wahrend der Geburt. Wenige
wurden von Storungen in den Bru-
sten belastigt, obschon sie densel-
ben Ursachen ausgesetzt waren, die
bei WeiBen so haufig zu Beschwer-
den fuhrten.«

Zu erwahnen bleibt noch, daB neben
den rational-empirischen Elementen
der Geburtshilfe bei den Naturvol-
kern auch die magischen Mittel der
Volksmedizin und das mystische Ri-
tual des betreffenden Volkes eine
Rolle spielten.

Das Neugeborene

Der Uberblick ware nicht vollstandig
ohne eine Bemerkung uber die Be-
haridlung des Neugeborenen. Sie
paBte bei den Naturvolkern vom er-
sten Augenblick an ganz zu den Ent-
behrungen seines zukunftigen Le-
bens. So war das kalte Bad ublich;
die Lappen lieBen die Kinder im
Schnee liegen, bis sie atemlos waren
und steckten sie nachher in ein war-
mes Bad — dies dreimal taglich wah-
rend des ersten Lebensjahres. Die
einen wuschen ihre Kinder mit Fett
und frischer Butter, massierten und
salbten sie; andere wieder legten die
Kinder ungewaschen beiseite. Grobe
Sitten und Brauche verursachten oft
Krankheit und Tod.

Verschieden waren auch die Ansich-
ten Uber das Anlegen des Kindes an
die Brust. Einige wenige setzten das
Kind sofort an, andere nicht vor dem
dritten Tag. Bis dahin reichte man
dem Saugling Honig, Wasserbrei
oder die Brust einer Freundin. Man
schien der Beschaffenheit der Vor-
milch nicht zu trauen. Spater wurde
das Kind zu bestimmten Zeiten ge-
stillt, so lange die Milch ausreichte,
bis zur nachsten Schwangerschatft,
aber auch 3-5 Jahre.

Die Lage und Stellung Gebarender
bei verschiedenen Volkern und
Volksstammen vom Altertum bis ins
19. Jahrhundert

Geographisch beziehen sich die Bei-
spiele auf alle Erdteile. Die Stellun-
gen werden in folgende Arten einge-
teilt:

A. Aufrechte Stellungen

1. Stehend
2. Zum Teil hangend
3. Schwebend



A 1. Die Hindus an der Ostkdste Indi-
ens und Madras wurden stehend
entbunden, ebenso die Negritas auf
den Philippinen und die Loangas
und Wakembas in Afrika.

A 2. Besonders beliebte Stellung bei
den Sioux, mehreren Stammen Afri-
kas und den Somalis. Manche hang-
ten sich an den Hals ihres Gatten
oder Freundes oder schwenkten sich
an einem Seil, das von einem Baum-
ast herabhing. Bei der Japanerin
wurden so falsche Lagen des Kindes
korrigiert.

A 3. Negerinnen der Sldstaaten be-
folgten die aus ihrer afrikanischen
Heimat hertubergebrachte Sitte, sich
an einen Baumast zu hangen.

o8]

. Geneigte Stellungen

1. Aufrecht sitzend auf einem Ses-
sel, Kissen oder Stein

Kauernd

Knieend

Knie-Ellenbogenlage
Halbsitzend, insbesondere auf
dem Gebarstuhl

Ruckenlage

7. Seitenlage

Al o S

o

B 1.Beiden Eingeborenen Guatema-
las und in Calibar (Afrika) war diese
Stellung gebrauchlich, auch auf den
Canari, bei den Sioux und anderen
Indianerstammen, sowie in abgele-
genen Gebieten Frankreichs.

B 2. Die Pawnie-Frauen kauerten mit
der ihr helfenden Indianerin Rucken
an Rucken. Es war auch die bevor-
zugte Stellung bei den Frauen Sud-
arabiens, Persiens, den polynesi-
schen und australischen Eingebore-
nen und den Agypterinnen.

B 3. Die knieende Haltung ist histo-
risch wie einige andere. Sie kommtin
der Bibel und bei romischen Dich-
tern vor, sie war Ublich bei roten und
bei gelben Rassen. Viele indianische
Volksstamme pflegten diese Ge-
wohnheit, wobei sie einen Stock
oder Pfahl benutzten, an dem sich
die Frau festhielt. Es gab auch zwei
Varianten der knieenden Stellung:

Knieend mit vorgeneigtem Rumpf.
Arme und Haupt lagerten auf einem
Stuhl, auf dem Bett oder im SchofBe
der Hebamme. So bei den Coman-
chen, den Dakotas, den Eingebore-
nen Neuseelands, auBerdem in Ruf3-
land, Teilen Europas, unter anderem
Italien.

Knieend, Oberkdrper nach hinten
geneigt. Der Gatte oder die Gehilfin
knieten hinter der Frau, umschlan-
gen sie mit den Armen und Ubten
wahrend der Wehen ala Credé Druck
aus. (AuBerer Handgriff zum Aus-
Uben von Druck aufdie Gebarmutter.
Eingefuhrt von Credé, Frauenarzt
und Gynakologe, Leipzig
1819-1892). Die Schultern ruhten an
der Brust des Gatten, die Hebamme
hockte vor der Gebarenden.

Diese Stellung wurde selten bei den
indianischen Stammen angewandt,
ebensowenig wie bei ihnen im
SchoBe des Gatten geboren wurde.
Diese Mihe und Hilfeleistung vertrug
sich nicht mit der Tragheit und dem
Stolz des Indianers. Es halfen erfah-
rene Frauen des Stammes.

Dieselbe Lage fand man bei den
Mongolen (Tataren), zudem war sie
in-Finnland gebrauchlich. Als Kurio-

Comanche-Geburt. Skizze des Armeearztes Major W. H. Forwood.
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Sioux-Weib.

sum sei erwahnt, daB dort meistens
in der Sauna geboren wurde.

B 4. Die Knie-Ellenbogenlage wurde
von geschickten Geburtshelfern wie
Soranus empfohlen und spater auch

von bedeutenden arabischen Ge-
burtshelfern; (Sahia Ebn Serapien
und el Raziin der ersten Halfte des IX.
Jahrhunderts).

Vom deutschen Geburtshelfer Ross-
lin erfahren wir, daB sich diese Stel-
lung auch in den Werken Hippokra-
tes, Galens, Pauls von Agina und
Atius findet und den Arzten des Mit-
telalters gelaufig war. Noch im Jahre
1880 wurde so in RuBland, Griechen-
land und der Turkei entbunden.
Volksstamme, die gewohnlich in
kauernder oder liegender Stellung
geboren haben, gingen, wenn die
Geburt sich verzogerte, zur Knie-El-
lenbogenlage Uber, um die Entbin-
dung zu erleichtern oder zu be-
schleunigen.

B 5. Die halbsitzende Stellung war
die haufigste bei den Naturvolkern
und bei den Kulturvélkern des Alter-
tums.

Die Wirksamkeit der halbsitzenden
Stellung wurde von einem bei India-

nern tatigen Arzt (v. Mansfelde in
Aschland, Nebraska) uberpruft. »Um
sich zu vergewissern, daB8 es nicht
eine Laune der Gebarenden war,
wahrend der Wehen die sitzende
Stellung einzunehmen, legte er die
Frau auf das Bett, einmal auf die Sei-
te, dann auf den Rucken — aber stets
wies die auf den Gebarmuttergrund
gelegte Hand vollstandigen Wehen-
mangel nach. So oft er sie aber zum
Sitzen brachte, kehrten die Zusam-
menziehungen zurick und waren
von Wirkung.«

Man unterscheidet bei der halbsit-
zenden Stellung:

a) Halbsitzende Stellung auf dem
Boden oder auf einem Stein

b) Auf einem Stuhl oder im SchoBe
einer Gehilfin oder des Gatten

Ad a) In Amerika fand man diese
Stellung bei den meisten Indianer-
stammen, zum Beispiel den Apa-
chen. Sie saBen dazu auf dem Boden.
Genauso beschreibt Dr. C. Egan 1858
die Geburt einer Kafferin: »Die Stel-
lung der Kafferin ist vortrefflich, die
Frau hat volle Kraft, nach abwarts zu
dricken und ihre Wehen zu verarbei-
ten. Natlrlich kann man dem Damm
keinen Schutz bieten, doch bin ich
sehr geneigt anzunehmen, daB der
Damm eine rechte Stitze erhalt, daB
er auf einer festen Unterlage ruht, so
kann das Kind mit dem Kopf nicht zu
rasch durchtreten.«

Die Hebraerinnen und Araberinnen
saBen auf zwei flachen Steinen,
ebenso verfuhren die Beduininnen.
Auch auf Hawaii und in Sidindien
war es die Ubliche Stellung bei der

Kniend, an einem Seile sich haltend.

Negerin des Siidens.
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Geburt. In einigen Gebieten Sid-
amerikas fand die Geburt halb ange-
lehnt in der Hangematte statt.

Ad b) Unter den Trimmern des
Tempels von Golgoi (Zypern) wurde
eine Marmogruppe gefunden, die
eine beendete Geburt darstellt, so
wie sie in der griechischen Epoche
400 v. Chr. Ublich war. Eine sehr
schone halbsitzende Stellung!

In Japan und China war diese Hal-
tung Ublich auf einer Matratze mit
erhobenem Kopf und Schultern in
einem Winkel von 45°. Diese Lage
war auch den Romern bekannt. Cel-
sus und Paul von Aegina empfehlen
sie. Vor der Zeit des Gebarstuhls war
sie in Deutschland gebrauchlich. Die
halbsitzende Stellung im SchoBe des
Mannes war in Peru und Chile bis ins
19. Jahrhundert hinein ublich und
wird heute noch auf Bali verwendet.

Der Gebérstuhl

Um sich von der Mithilfe des Mannes
zu emanzipieren, ist man allmahlich
zu der Idee des Gebarstuhls gelangt.
Allerdings war er bereits den alten
Romern und Griechen bekannt: Hip-
pokrates empfahl ihn bei schweren
Geburten. 1547 vertrat der Arzt J. M.
Savonarola die Methode vom wis-
senschaftlichen Standpunkt aus. Im
17.und 18. Jahrhundert fand der Ge-
barstuhl seinen Weg von Italien nach
Deutschland und Frankreich, ver-
schwand aber dort im 19. Jahrhun-
dert wieder. (Vor der Verbreitung des
Gebarstuhls wurde in Europa vor-
wiegend in halbsitzender Stellung
geboren.) Im 19. Jahrhundert fand
man den Stuhl nur noch bei den Voél-
kern des Ostens, welche zum Sitzen
selber selten einen Stuhl benutzten!
In Syrien wurde der Gebarstuhl in ei-
nen Schaukelstuhl umgewandelt,
der der Frau verschiedene Neigun-
gen ermoglichte. Die syrische Heb-
amme hatte wie ihre agyptische
Kollegin einen eigenen, den sie von
Haus zu Haus trug.

B 6. Die flache Ruckenlage war nur
bei vereinzelten Volkern ublich, zum
Beispiel beim afrikanischen Stamm
der Wanikas, auf den Antillen und bei
einigen wenigen Indianerstammen,
weiter auf Sumatra und in Brasilien.

Seit ungefahr 120 Jahren wird in Eu-
ropa mit wenigen Ausnahmen in der
Ruckenlage geboren. Bei anderen
Volkern und Rassen blieben aber die
Sitten und Gebrauche bei der Geburt

Kutenai-Weib. Knie-Gesichts-Lage. Der Beistand rittlings.

Halbliegende Haltung im Schosse des Gatten. Ohio.

Virginien. Halbe Rickenlage im Bett.
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noch langere Zeit erhalten. Ein kirz-
lich erfolgter personlicher Kontakt
mit Berber- und Beduinenfrauen in
Sudtunesien bestatigte, daB dort die
ubliche Entbindungsform immer
noch die Sitzhaltung ist. (Bei Berbe-
rinnen der Schneidersitz auf dem
Bett, bei Beduininnen Verwendung
eines Stuhls.)

B 7. Die Lage auf der linken Seite
wurde 1773 von White in England
verbreitet. Es war seine Idee, dabei
die Erschlaffung der Bauchmuskeln
zu erwirken.

In allen genannten Stellungen er-
folgte wahrend der Kontraktionen
und in der Ruhepause eine entschei-
dende Anderung der Korperléangs-
achse, so daB sich die Neigung der
Eingangsebene des kleinen Beckens
zur Achse des groBen Beckens an-
derte; der Neigungswinkel konnte
dabei von der Gebarenden willkir-
lich innerhalb mehrerer Grade ver-
groBert oder verkleinert werden. Zu-
dem wurde auch die Erschlaffung
der Oberschenkel und des Becken-
bodens angestrebt. Gewodhnlich
wurde das Becken fixiert, wahrend
sich der Oberkorper vor- und zu-
rickneigte und so durch die Ande-
rung der Kérperachse auch das Zu-
sammenspiel der Muskeln zu beein-
flussen vermochte. Wenn sich die
Entbindung hinauszogerte, wech-
selte die Frau die Stellung, sie drehte
sich zur Seite, kauerte, hockte oder
begab sich in die Knie-Ellenbogen-
lage. Dadurch konnte sie die Geburt
beschleunigen. Diese Wendung im
Verlauf der Geburt war um so auffal-
lender, je starker das Becken einer
Frau geneigt war. ENGELMANN
meint: »Dem wissenschaftlichen
Forscher bleibt es vorbehalten, dar-
zutun, welche Stellung bestimmten
gegebenen Bedingungen mathema-
tisch entspricht.« Zu Beginn der Er-
offnungsperiode lieB man die Geba-
rende aufstehen und umherlaufen;

Moderner zyprischer Gebarstuhl.
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Entwicklung des Gebaérstuhles (Goodell):
Savonarola 1547, Eucharius Rhodius 1544, Deventer 1701, Stein 1805.

der Austritt des Kindes wurde meist
in einer geneigten Lage erwartet —
knieend, hockend oder halbsitzend,
im Bette, auf dem Stuhl oder im
SchoBe des Gatten oder einer Gehil-
fin.

Auf Grund der ethnologischen Be-
trachtungen erkennen wir, daB jedes
Volk eine erfahrungsgemas als gun-
stig betrachtete Korperstellung der
Gebarenden zur festen Tradition
ausbildete und daB sich diese Tradi-
tion teilweise sehr lange zu halten
vermochte, wie es zum Beispiel im
schweizerischen Lotschental im
Kanton Wallis der Fall war. In diesem
Tal herrschte, bedingt durch seine
Topographie—es ist ein engbegrenz-
tes Gebiet — und durch seine Ge-
schichte in allgemein kultureller Hin-
sicht wie auch auf medizinischem
Gebiet eine Eigengesetzlichkeit, wie
sie sonst im Mitteleuropa zu der Zeit,
die wirim Auge haben (1920-30) wohl
kaum mehr zu finden war. Die Ge-
burtshilfe wurde von reinen Empiri-
kerinnen ausgeubt und die gesamte
Heilkunde lag in den Handen von
Laien. Von Dr. h. c. Johann Siegen,
Priester und Heilkundiger, erfahren
wir etwas Uber die erste arztliche Ta-
tigkeit im Lotschental. 1898 wurde

das Tal gelegentlich von Arzten aus
Visp, Brig und Kandersteg betreut.
Bis 1930 muBten die Lotscher,
durchaus gegen ihren Willen, ohne
diplomierten Arzt auskommen. Die
erste patentierte Hebamme kam erst
im Jahre 1924 ins Tal.

Bis zu dieser Zeit wirkte Marjosa
Tannast von Wiler, Laienhebamme
und »weise Frau«. Aus den hervorra-
genden und originellen Aufzeich-
nungen von Carl MULLER »Volks-
medizinische-geburtshilfliche Auf-
zeichnungen aus dem Lotschental«
lernen wir, wie die Hebamme Mar-
josa als unbestrittene oberste ge-
burtshilfliche Instanz im Tal selb-
standig, gutig und beharrlich wirkte
und vor allem auch, was sie unter ge-
burtserleichternden MaBnahmen
verstand. Einleitend mag uns inter-
essieren, wie es Marjosa mit der Be-
kampfung des Geburtsschmerzes
hielt.

»Retrospektiv kann heute gesagt
werden, daB sie eine der zahlreichen
anonymen Vorlauferinnen jenes
,modernen’, aber im Grunde uralten
Verfahrens war, das heute unter der
Bezeichnung ,Psychoprophylaxe’
zusammengefaBt wird. Marjosa



sagte — wir muBten spater oft an die
Worte dieser undiplomierten Heb-
amme denken — daB eine Frau, die
sich bei der Geburt verkrampfe und
schreie, weder Glauben noch Ver-
trauen habe. Im Lotschental werde
nicht geschrien, denn die Frauen
dieses Tales hatten Glauben an den
Allmachtigen, an die Gottesmutter
und sie vertrauten ihrer Hebamme. «

Fur Marjosa bedeuteten Bewegun-
gen und Stellungen im Laufe des
Geburtsaktes erleichternde und be-
schleunigende MaBnahmen und so
lieB sie die Gebarenden jene Stellun-
gen einnehmen, die sie bevorzugten.

»Nach uralter Tradition fallt der we-
sentliche Anteil an der mechani-
schen Geburtsforderung der Geba-
renden selbst zu und ist bestimmt
durch ihr aktives Verhalten in allen
Phasen der Geburt. Sie muB, zumin-
dest wahrend der Uteruskontraktion,
stets in Bewegung sein, damit der
Kopf des Kindes nicht an irgendeiner
Stelle des Geburtskanals hangen
bleibt. Standige Koérperbewegung
verstarkt auch die Wehen.«

Bei Marjosa hieB3 der oberste Grund-
satz: Bewegung und nochmals Be-
wegung. Nur in der Wehenpause
wird geruht, ja, muB geruht werden;
aber sobald sich der Uterus zu einer
neuen Kontraktion anschickt, wird
die Gebarende, wenn sie nicht von
selbst Anstalten dazu trifft, autorativ
veranlaBt, sich zu bewegen.

Es fiel uns auf, daB die Frauen im all-
gemeinen ganz spontan, anschei-
nend aus einem naturlichen Bedurf-
nis, die Bewegung suchten. »Der
Kopfdes Kindes darf nichtim Becken
hangenbleiben« oder »Das Becken
muB vom Kopf des Kindes gelost
werden« waren Marjosas Maximen,
an denen nicht geruttelt werden
konnte. Die Art der Bewegung Uber-
lieB sie liberal der Gebarenden. »Sie
spurt es am besten.« Wurden die
Bewegungen nach Marjosas Mei-
nung zweckmaBig ausgefuhrt, er-
hielt die Gebarende Lob und wurde
von Zeit zu Zeit muatterlich in die
Arme genommen.

Die gebarenden Frauen warenin die-
sen Bewegungen mitunter von einer
frappierenden Flexibilitat und einem
Uberraschenden Reichtum des Ein-
falls. Nichts von Schwerfalligkeit;
manche dieser jungen Frauen be-
wegte sich mit einer Grazie, welche
die Schwere des Leibes vergessen
lieB. Sie hielten sich beispielsweise
an einer vom Deckenbalken herab-

Modernes Gebarbett, eingestellt fir die sitzende Geburt

Modernes Gebaérbett, eingestellt fiir die sitzende Geburt.

hangenden Seilschlinge und drehten
das Becken in langsamem Rhythmus
hin und her; dann lieBen sie sich auf
den Boden nieder, fihrten einige
Kriechbewegungen aus, richteten
sich langsam auf, stutzten sich eine
Weile aufdie Ofenbank, dann aufden
Ofen, sofern er nicht geheizt war,
verlieBen mitunter auch die Stube,
um sich drauBen fir einen Augen-
blick an den oberen Sprossen einer
Leiter aufzuhangen, den Rucken
zum Holz, den Korper lang ausge-

streckt. Dann kehrten sie zuruck,
lehnten sich an die Wand, den Kopf
auf die verschrankten Arme legend,
um dann wieder eine neue Bewe-
gung zu suchen oder eine andere
Stellung einzunehmen. Dies alles
geschah in volliger Ruhe, ohne Laut,
das Gesicht konzentriert nach innen
gewandt. Meist dauerte es nicht lan-
ge, bis Marjosa das Kind in Empfang
nehmen konnte.
Frauen dagegen, die mehr dazu nei-
gen, die Geburt passiv Uber sich er-
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gehen zu lassen und zu keinerlei
Gymnastik aufgelegt waren und of-
fensichtlich wenig Verstandnis zeig-
ten flr die Notwendigkeit, »das Bek-
ken zu I6sen und zu lockern«, wur-
den von Marjosa rasch eines Besse-
ren belehrt und veranlaBt, aktiv am
Geburtsvorgang teilzunehmen.«

Soweit Carl MULLER. Er erwahnt
noch, daB Frauenim Lotschental und
im Goms noch in den zwanziger Jah-
ren unseres Jahrhunderts verhalt-
nismaBig haufig stehend geboren
haben. Sie hielten sich dabeian einer
Seilschlinge, die an der Decke hing.

Wir zitieren zum SchluB nochmals
ENGELMANN:

»Trotz Einflusses der Zivilisation
vermieden die Gebarenden der un-
wissenden, aber gut beobachtenden
Naturvolker — Neger und Indianer —
die »modische« Ruckenlage und be-
statigten damit, daB die Rickenlage
die Geburt aufhalt und der leichten,
sicheren und schnellen Entbindung
zuwiderlauft. Die Ruckenlage ist
nicht allein die naturwidrigste, un-
physiologischste: sie beraubt die
Frau vor allem anderen der Vorteile,
welche die Schwerkraft als Hilfsmit-
tel zur Austreibung des Kindes uns
bietet, sie vernichtet die Wirkung der
Bauchmuskeln, indem sie die Aus-
treibung fast allein den der Hilfe be-
raubten und ermudeten Uterusmus-
keln UberlaBt. Anatomisch, theore-
tisch und praktisch sind die geneig-
ten Lagen die der Gebarenden am
meisten zusagenden Stellungen: da-
far stellt die Ethnologie unwiderleg-
bare Beweise. Wir mussen auf die
halbsitzende Stellung zuruckgreifen
und uns fragen, ob wir den Gebar-
stuhl wieder einfihren sollen oder
nicht.« (Geschrieben 1882!)

Literatur zum 1. Teil

GUSTAV J. ENGELMANN: Labor among
primitive peoples, ancient and modern.
St. Louis, Missouri 1882

derselbe: Die Geburt bei den Naturvol-
kern. Ubersetzt von C. Hennig. Wien 1884

CARL MULLER: Volksmedizinisch-ge-
burtshilfliche Aufzeichnungen aus dem
Lotschental. Berner Beitrage zur Ge-
schichte der Medizin und der Naturwis-
senschaften, Neue Folge 3, 1968

Beider Suche nach bestehender Literatur
tiber die Geburtshilfe in der Volkerkunde
wurde ich unterstitzt von Frau G. van der
Weyden vom Ethnologischen Institut der
Universitat Basel und von Prof. P. Wilker
von der Universitat Bern. Ich mochte ih-
nen an dieser Stelle meinen Dank aus-
sprechen.
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Lage und Stellungen wahrend der
Geburt

»Beim Menschen kommt es infolge
des aufrechten Ganges zu einer rela-
tiven Verengung des Beckenein-
gangs und zu einer Hypertrophie der
Beckenbodenmuskulatur, = woraus
ein komplizierter Geburtsmecha-
nismus resultiert, der als solcher
schon eine vermehrte Schmerzaus-
I6sung impliziert.« [13]. Der elasti-
sche Beckenboden ist von der Natur
geradezu zur Insuffizienz pradesti-
niert: so muB er eine kontrare Dop-
pelfunktion gewahrleisten, einmal
namlich die elastische Festigkeit be-
sitzen als AbschluB des Bauchrau-
mes nach unten, zum andern die
notwendige Nachgiebigkeit seiner
einzelnen Partien unter der Geburt.

Eine normale Geburt vorausgesetzt,
konnen uns Lage und Stellung der
Gebarenden dazu verhelfen, die Hy-
pertrophie der Beckenbodenmusku-
latur zu Uberwinden, durch Lordose-
ausgleich die Becken- und Wirbel-
saulestellung zu verandern und in
einheitliche Funktion zu bringen. Al-
les, was die Geburt auf naturliche
Weise erleichtern und beschleuni-
gen kann, ist wunschenswert.

Die Uberwindung des Skelettmus-
kel-Abwehrreflexes, der als Reaktion
auf die Geburtsschmerzen mehr
oder weniger deutlich in Erschei-
nung tritt, muB immer wieder ange-
strebt werden, da eine kyphotische
Krimmung der Wirbelsaule, die Ent-
spannung der Adduktorenmuskula-
tur der Oberschenkel und die Ent-
spannung des Beckenbodens dem
Kind den Austritt wesentlich zu er-
leichtern vermogen. Allein die Auf-
gabe der Abwehrlordose fuhrt zu ei-
ner Streckung der »Geburtslinie«, so
daB diese sich mehr der flacheren
Geburtslinie des VierfuBlers an-
gleicht. (MARTIUS [10]).

Meine langjahrigen Erfahrungen mit
vielen schwangeren Frauen bestati-
gen anhand der Geburtsberichte die
erfolgreiche Wirkung von verschie-
denen Stellungen und Lagen in der
Eroffnungsphase. Diese kyphosie-
renden Stellungen sind:

Kutscher- oder Reitsitz, Fersensitz;
Ellenbogen- oder Knie-Ellenbogen-
lage; stehende Stellungen mit oder
ohne Abstlitzen des Kreuzes; Seiten-
lage mit gebeugtem, unterstiitztem
Knie.

Es sei hier nochmals auf die Wirkung
dieser Stellungen hingewiesen, die

bereits Ruth BAUM[1] in ihrer Arbeit
erwahnte.

Infolge der Stellung des Beckens
und der Dehnung der pelvio-tro-
chanteren Muskeln wie auch durch
die intra-abdominelle Durcksteige-
rung kann das Tiefertreten des Kop-
fes erleichtert werden. Durch die Ky-
phosierung der Lendenwirbelsdule
werden dorsale Haut- und Muskel-
partien im Lendenbereich auf Deh-
nung beansprucht und im Tonus
herabgesetzt, was bereits schmerz-
mildernd wirkt, besonders bei Auf-
treten von »artikularen« Beschwer-
denim LWS-Bereich und von akutem
Lumbalspasmus.

Hier sei die erfolgreiche Wirkung ei-
ner leichten Massage erwahnt oder
einer widerstandgebenden Hand
oberhalb des Beckens und beidseits
der Wirbelsaule. Die Rickenschmer-
zen kdonnen dadurch gemildert wer-
den. Diese schmerzmildernden
MaBnahmen — durch den Ehemann
ausgefihrt — kdnnen auch ihn aktiv
in das Geburtsgeschehen einbezie-
hen.

Die Knie-Ellenbogenlage oder die
Fersensitz-Ellenbogenlage  haben
sich bei PreBdrang und noch nicht
vollstandig eroffnetem Muttermund
(hartnackiger Saum) bewahrt, unter
Anwendung leicht hauchender oder
hechelnder Atemzige; die Wehen
werden dadurch ertraglicher. Beim
Einsatz des Monitors zur Uberwa-
chung des Kindes wahrend der Ge-
burt kann fur diese Stellung eine
Elektrode am kindlichen Kdépfchen
angebracht werden.

Die Anwendung der Stellungen er-
folgt zu Hause ab Wehenbeginn; die
Wahl der Stellungen hangt dabei
vom Wohlbefinden der Frau ab. In
der Klinik wird die Seitenlage einge-
nommen oder, nach Absprache mit
der Hebamme, Positionswechsel
vorgenommen. Neue Untersuchun-
gen beweisen, daB3 die Veranderung
der Korperstellung zur Erleichterung
des Geburtsaktes beitragt. Ich zitiere
im folgenden nach einem Bericht
uber ein Referat von Prof. Dr. C.
Mendez-Bauer, gehalten am Fifth
European Congress of Perinatal Me-
dicine, Uppsala 1976 [11].

»Die Entbindung in Rickenlage ist
geburtsmechanisch nicht unbedingt
die physiologischste. Sowohl die sit-
zende, als auch noch mehr die ste-
hende Position der Mutter beschleu-
nigen und erleichtern die Eroff-



nungsphase. Beim Wechsel aus lie-
gender in sitzende und stehende Po-
sitionen nimmt die Wehenfrequenz
zwar ab, die kontraktile Effizienz des
Uterus jedoch verdoppelt sich. Der
Lagewechsel erfolgte alle 30 Minu-
ten. Dieser Vorteil optimierter Ge-
burtsmechanik muB nicht mit einer
hoheren fetalen Komplikationsrate
sub partu erkauft werden.

Die mittlere Dauer der Wehentatig-
keit von einer Muttermundweite von
3 cmauf10 cm betrug bei 20 Nullipa-
rae 3 h 55 min., bei 75% war der Mut-
termund in weniger als 5 h vollstan-
dig eroffnet.

Im Stehen erreichten die Wehen eine
Intensitdt von 30 bis maximal
100 mmHG, im Liegen dagegen nur
durchschnittlich 30 mmHG. Alle Ge-
barenden gaben auBerdem an, die
Wehen im Stehen und Sitzen weni-
ger schmerzhaft zu empfinden. Auch
ein 30minutiger Positionenwechsel
Liegen/Sitzen beschleunigte die
Muttermund-Eréffnung bei Nullipa-
rae durch den rein mechanischen Ef-
fekt des groBeren kraniokaudalen
Drucks, welcher die Weheneffizienz
ansteigen lieB. Beim Sitzen kam es
allerdings wider Erwarten zur Verzo-
gerung der physiologischen Kopfro-
tation im kleinen Becken. Der konti-
nuierliche Positionswechsel Lie-
gen/Sitzen wurde deshalb in mehre-
ren Fallen schon bei einer Mutter-
mundweite von 7-8 cm aufgegeben.

Es gibt bereits erste Versuche mit
mobilen Tokographen, die die noch
wahrend der Er6ffnungsphase um-
herlaufende Mutter begleiten und
sowohl fetale Herzaktion als auch
Wehenaktivitat einwandfrei regi-
strieren.«

Ein weiteres Zitat zum selben Thema
nach [7]:

»Bei 30 Schwangeren (12 Risiko-
schwangerschaften) erfolgte ein te-
lemetrisches CTG-Dauermonitoring
(dauernde Uberwachung mit dem
Kardiotokographen) in der Eroff-
nungsphase. Die Impulse der fetalen
Skalpelelektrode wurden lber einen
am Leib der Mutter befestigten Sen-
der zum Empfanger im zentralen
KreiBsaalwachzimmer geleitet. Aus-
nahmslos wurden die Wehen im Ste-
hen bzw. beim Umherlaufen weniger
schmerzhaft empfunden, nur 8 Pa-
tientinnen bendtigten Analgetika.
Die durchschnittliche Dauer der Ge-
burt betrug 5 Stunden, erst bei voll-

standigem Muttermund muBte wie-
der Bettruhe eingehalten werden.
Das System funktionierte mit ein-
wandfreier CTG-Registrierung bis zu
einem Abstand von 200 m Gber 3 Sta-
tionen hinweg, alle Schwangeren
auBerten spontane Erleicherung
daruber, nicht dauernd ans Bett bzw.
KreiBsaal »gefesselt« zu sein. In 28
der 30 Falle lief die Er6ffnungsphase
spontan, schnell und komplikations-
los ab, 2mal muBte wegen protrahier-
ter Eroffnungsphase per forceps
entbunden werden. Die Apgarwerte
(Untersuchung in der ersten Le-
bensminute nach dem Schema von
Virginia Apgar) der Neugeborenen
blieben unbeeinfluBt im Vergleich zu
Spontanentbindungen bei aus-
schlieBlicher Ruckenlage. «

Kérperstellung und Atemform
wéhrend der Geburt

Auf Grund der biomechanischen Be-
obachtungsweise begreifen wir das
Zustandekommen einer Atemform
und das natirliche Zusammenwir-
ken der verschiedenen Komponen-
ten Muskelkraft — elastische Krart
— Schwerkraft. (EHRENBERG [5]).
Von der Krankengymnastik her wis-
sen wir, daB der Organismus stets
bestrebt ist, eine erhdhte Atemarbeit
zu mindern und daB der Patient im-
mer Korperstellungen sucht, die ihn
leichter atmen lassen. Da der Grund-
tonus der Atemmuskeln in die Regu-
lation der gesamten Skelettmuskula-
tur eingeschaltet ist, konnen sich
Anderungen und Disregulationen
des Muskeltonus auf den Atemvor-
gang Ubertragen und die Atemform
modulieren [12].

Wir beobachten unter der Geburt,
daB sich die Form der Atembewe-
gungen bei Anderung der Stellung
oder Haltung entsprechend der funk-
tionellen-anatomischen  Gegeben-
heiten verandert. Dank der Kennt-
nisse der mechanischen Bedingun-
gen in den verschiedenen Korper-
stellungen kdénnen wir beurteilen,
welche Vorteile die Lageverande-
rungen wahrend der Geburt mit sich
bringen.

Bekanntlich ist die horizontale Kor-
perlage bei normalen Personen die
schlechteste  Position  beziglich
Lungenreserven. Beim Sitzen und
im Stehen verbessern sich die
Lungenvolumina um ca. 10%, das
heiBt, die Vitalkapazitat und damit
die Atemreserven werden groBer.

Eine Verbesserung der Vitalkapa-
zitdt gerade bei komprimierten
Lungen durch ein hochgestelltes
Zwerchfell bedeutet unter Umstéan-
den eine entscheidende Hilfe. Fer-
ner ist auch das gesamte intra-
thorakale Gasvolumen im Stehen
und Sitzen hoher als im Liegen,
was in praxi bedeutet, daB Alveolen,
Bronchiolen und Bronchien weniger
zum Kollaps neigen. Abdominelle
Prozesse wie auch Schwanger-
schaften neigen aber besonders zu
Atelektasen durch die verminderte
Zwerchfellbeweglichkeit, wodurch
wiederum eine Verminderung der
Atemfunktion auftreten kann.

Die Atemerleichterungen wahrend
der Eroffnungswehen in den er-
wahnten Stellungen, besonders der
Knie-Ellenbogen- oder Fersensitz-
-Ellenbogenlage wie auch dem Reit-
und Kutschersitz wurde von den
Frauen bestéatigt und die Lagen da-
her fast bis zur vollstandigen Eroff-
nung bevorzugt. In der Kopftieflage
muB das erforderliche Atemminu-
tenvolumen fast ausschlieBlich vom
Zwerchfell geleistet werden, dessen
Exkursionen sich voll auf die Ver-
schiebung der Bauchorgane und
damit auf die vordere Bauchwand
Ubertragen. Bei der Zwerchfellkon-
traktion erhoht sich der intraabdo-
minelle Druck. (EHRENBERG [5]).

Wird im Sitzen — im Reit- und Kut-
schersjtz — der Thorax mit Schulter-
gurtelgewicht entlastet (durch Able-
gen des Kopfes und der Arme),
kommt die Atemhilfsmuskulatur
besser zum Einsatz, das Zwerchfell
arbeitet unter erleichterten Bedin-
gungen, d. h. zur Inspiration genigt
eine maBige Kraft, und die Bauch-
muskulatur setzt sich besonders un-
ter erhohten Ventilationsbedingun-
gen ein. Auf Grund von Aussagen
und von persénlichen Beobachtun-
gen ist festzustellen, daB sich in die-
sen, der Gebarenden zusagenden
Stellungen die Konzentrationsfahig-
keit auf die Atembewegungen erhdht
und die Frauen ruhiger werden.

Nach Einnahme der kyphosierenden
Stellungen und Lagen werden »deh-
nende Atembewegungen« in Rich-
tung lumbo-dorsal und Beckenbo-
den ausgefihrt. Hervorgehoben
seien hier auch die »kyphosierende
Atembewegung« [2] als entspan-
nende Atemform sowie hauchende
oder hechelnde Atemzlige in der an-
gehobenen  Atemmittellage  am
SchluB der Eroffnungsphase.
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Uber die Wirkung der anwendbaren
Atemform sei zusammenfassend fol-
gendes festgehalten: Die Verlage-
rung der Aufmerksamkeit auf die
Atembewegungen, die Veranderung
des Elektrolythaushaltes und die au-
tohypnoide Umschaltung greifen in-
einander und schleifen sich durch
die haufigen Wiederholungen zu be-
dingten Reflexen ein. Der Eintritt der
Wehe ist der auBere Reiz, auf den hin
sich die veranderte Atemform ein-
schalten soll [3].

Nach MARTIUS wird die Wehenwirk-
samkeit im Verlauf der Eroffnungs-
phase in erster Linie von der Fahig-
keit der Gebarenden zur muskularen
Entspannung bestimmt. Gelingt es,
diese Fahigkeit durch eine bequeme
Lagerung und Ausfihren der Atem-
bewegungen vom Wehenbeginn an
zu erreichen, so wird der Retraktion
und Dilatation im Bereich der Zervix
ein Minimum an Widerstand gesetzt
[10].

Die Beziehung zwischen Korperstel-
lung und Atemform kdnnte mogli-
cherweise die ethnologischen Er-
kenntnisse Uber die Korperstellung
der Frau wahrend der Geburt und die
in einzelnen Kliniken bisher mit ver-
schiedenen Stellungen und Lagen
erreichten Erfolge erklaren helfen.
Jedenfalls muB m. E. diese Bezie-
hung bei der Suche nach einer in-
stinktiv und funktionell richtigen Ge-
barhaltung berlcksichtigt werden,
ebenso um den ganzheitlichen Vor-
gang der Geburt uUber die Atmung
und die Spannungsregulation der
Muskulatur kraftesparend und dy-
namisch zu unterstutzen.

Die Geburt in sitzender Stellung

Auf der Suche nach Mdoglichkeiten
zur Erleichterung der Geburt in der
PreBphase haben wir das Pressen in
sitzender Stellung eingefuhrt. Die
modernen Kombinationsentbin-
dungsbetten ermoglichen durch
Hochstellen der Rickenlehne eine
»vertikale« Geburt. Der Oberkorper
sollte 45-70° aufgerichtet sein, Huft-
und Kniegelenke sind flektiert; die
FuBe werden moglichst fest aufge-
stellt gelassen. Ein Widerlager fur die
Arme findet die Gebarende am be-
sten in den Handen von zwei Hilfs-
personen oder in Gurten, die am
FuBende des Bettes angebrachtsind.

Wir nehmen an, daB sich in der Sitz-
haltung durch das Gewicht des Kin-
des die Wehentatigkeit verstarkt und
daB sich der abdominelle Druck er-
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hoht, was zu einer Verklrzung der
Geburt beitragt. Die Voraussetzung
zum Pressen in sitzender Stellung ist
die Dehnbarkeit der Gewebe; sie
verhindert eine nachteilige Wirkung
auf das Kind, die sich durch den ge-
steigerten  Krafteinsatz ergeben
konnte. Die Frau sollte fahig sein, die
unterschiedlichen Spannungszu-
stande in der Bauch- und Beckenbo-
denmuskulatur sowie im Lendenbe-
reich wahrzunehmen und zu regulie-
ren.

Bei Schwache der Bauchmuskulatur
ist die vertikale Stellung wegen der
Widerstandsarbeit dieser Muskula-
tur beim Zusammendricken des
Bauchinhalts eine geeignete Posi-
tion.

Meines Erachtens sollte wahrend
des Pressens in sitzender Stellung
die Form der Lendenwirbelsaule be-
achtet werden. Mitder Aufforderung,
das Kreuz bewuBt herauszudrucken,
rund zu machen, wird der er-
wlnschte Lordoseausgleich erzielt
und es wird—die Bauchpresse unter-
stitzend — ein starker PreBdruck
Richtung Beckenausgang erzeugt.

Moglicherweise konnte auch der
Versuch, die Atemtechnik etwas ab-
zuandern, eine Erleichterung bedeu-
ten, indem wahrend des Pressens
folgende Techniken angewendet
werden: In Gahnstellung des Mun-
des, aber Lippen geschlossen, durch
die Nase einatmen — Luft kurz anhal-
ten — durch Lippenbremse, d. h. lei-
ses Blasen, ausatmen [6]. Die Kon-
zentration auf diese Atemtechnik
konnte moglicherweise als ein vom
Geburtsschmerz ablenkender Faktor
dienen. Das Ausatmen durch Lip-
penbremse fuhrt zudem zur Verstar-
kung der Einatemmuskeltatigkeit,
wodurch weniger Zeit bei der darauf-
folgenden Inspiration verloren wird.

»In den vertikalen Positionen wird
durch Anspannen der Bauchmusku-
latur wahrend der Ausatmung der in-
traabdominelle Druck erhoht und
das Zwerchfell exspiratorisch in den
Brustraum vorgeschoben.« [5] Bei
der Ublichen PreBtechnik, d. h. der
Aufforderung zur maximalen Inspira-
tion und Anhalten der Luft (Schlie-
Ben der Epiglottis) sind soviele
Atemmuskeln beteiligt, daB es oft
schwierig scheint, einen ausdauern-
den, gezielten abdominellen Kraft-
einsatz zu erreichen um nach caudal
zu pressen. Der folgende abrupte Ab-
fall des intraabdominellen Druckes

bei Nachlassen des Krafteinsatzes
der Gebarenden — der willkurlichen
Bauchpresse — konnte maoglicher-
weise eine unerwinschte Tonus-
minderung bzw. Erschlaffung der
Muskulatur wahrend der PreBwehe
zur Folge haben. Es mag in diesem
Zusammenhang interessieren, daB
die Hippokratiker, um die Bauch-
presse in Tatigkeit zu setzen, in die
geschlossene Hand oder in eine Fla-
sche blasen oder bei zugeklemmter
Nase ausatmen lieBen.

Die erwahnte abgeédnderte PreB-
technik ist noch wenig erprobt; im-
merhin wurde sie von einigen Frau-
en, besondersvon Zweitgebarenden,
erfolgreich angewendet. Es wurde
von Aarztlicher Seite festgestellt, daB
Frauen, die mit Lippenbremse pres-
sen, sich besser leiten lassen, da
sie sich bewuBt und konzentriert
am Vorgang beteiligen. Weitere
Versuche werden zeigen, ob sieauch
ohne vorangehende Instruktion in
der Geburtenvorbereitung, zudem in
der StreBsituation des Gebarens,
funktioniert. Es ist wichtig, daB der
PreBakt in den Wehenpausen vor der
Austreibungsphase noch einmal in
aller Ruhe erklart wird.

In der Regel wird erst gepreBt, wenn
der Kopf tief ist, fast sichtbar. Nach
Untersuchungen der  Aachener
Schule sind folgende Werte flr die
Dauer der PreBphase maBgebend:
Bei Erstgebarenden — 30 Minuten;
bei Zweit- und Mehrgebarenden — 20
Minuten.

Die sitzende Stellung kann auch bei
Vakuum-Extraktion sowie bei einer
Zangengeburt ohne Narkose ange-
wendet werden unter Berucksichti-
gung der wehensynchronen Unter-
stutzung und Mitarbeit der Frau.

Dem richtigen Verhalten in der We-
henpause messen wir groBe Bedeu-
tung zu. Die Gebarende wird ange-
halten, in ihrem Atemrhythmus ruhi-
ge, gleichmaBige Atemzlige auszu-
fuhren und sich zu entspannen. Da-
durch wird eine moglichst rasche
Erholung erreicht, gleichzeitig eine
Leistungssteigerung und eine bes-
sere Sauerstoffversorgung des Kin-
des. Da im Sitzen die Rippen aus ih-
rer Ausatemstellung heraus groBere
Bewegungsmoglichkeiten zur He-
bung haben als im Liegen, werden
die Atembewegungen auch in der
Wehenpause erleichtert und sind
besser imstande, das erforderliche
Atemminutenvolumen zu leisten.



Das Ausfuhren koordinierter Atem-
bewegungen verlangt einen gewis-
sen Grad an Konzentration und muB,
wie jede andere aktive Technik, in
der Geburtenvorbereitung geschult
und wahrend der Geburt mit den ent-
sprechenden Wortsignalen unter-
stutzt werden. »Die Konzentration
auf Atembewegungen und gleich-
maBige tiefe Atemzuige bewirkt Uber
Einengung des BewuBtseins und
uber Dampfung des affektiven und
vegetativen Tonus korperliche und
psychische Entspannung« [8]. In
diesem Zustand ist die Frau in ge-
steigertem MaBe suggestibel und
damit Ratschlagen zur Verhaltens-
anderung sehr zuganglich. Die Ge-
barende soll mit den gleichen Tech-
niken Hilfe erhalten, die sie zur Ge-
burtserleichterung in der Vorberei-
tung erlernt hat. Es erscheint daher
als wiunschenswert, wenn das Ge-
burtshelferteam Kenntnisse Uber die
Prinzipien der Geburtsvorbereitung
besitzt. Zur Verhaltensanderung der
Gebarenden sind verbale Informa-
tionen unumganglich.

AbschlieBende Betrachtungen
zur Geburt in sitzender Stellung

Auf Grund von Aussagen von Zweit-
und Mehrgebarenden sind von der
Lage her und aus psychologischer
Sicht—im Vergleich zur horizontalen
Geburt — bemerkenswerte Unter-
schiede festzustellen.

Wird wahrend der Geburt die lie-
gende Korperstellung eingenom-
men, so besteht eine groBere Unsi-
cherheit und eine geringere Hand-
lungsfreiheit —im Gegensatz zur auf-
rechten Haltung, wo die Frau gutund
ausdauernd mithelfen kann. Zudem
kann die Mutter ihr Kind im Augen-
blick der Geburt sehen und sie kann
beobachten, was mitihrem Kind alles
geschieht.

So kann es moglich werden, die Ge-
burt nicht nur als Parforcearbeit,
sondern ‘als groBen. personlich
schopferischen Akt zu erleben.

Nachtrag

Nach AbschluB der vorstehenden
Arbeit erschien ein Artikel von Prof.
Dr. H. KIRCHHOFF, Gottingen [9],
aus dem wir nachfolgend einen Ab-
schnitt zitieren. Der Abschnitt befaBt
sich mit den »markanten Abwei-
chungen gegenuber der Geburt im
Liegen, die von den Befurwortern ei-

ner vertikalen Geburt in den Vorder-
grund geruckt werden.«

1. Im Stehen, Hocken, Knien oder
Sitzen kommt es zu einer besseren
Akkomodation des Kopfes in den
Beckeneingang mit einer frihzeiti-
geren, sich gunstig auswirkenden
Flexion des Kopfes.

2. Ferner glaubt der schwedische
Gynakologe Chr. Ehrstrom (Arbeit
aus dem Jahre 1973), der ein neues
Kombinationsentbindungsbett mit
der Moglichkeit einer bequemen
Sitzhaltung der Gebarenden entwik-
kelte, durch réntgenologische Kon-
trollen bewiesen zu haben, daB die
sagittalen Ebenen des Geburtska-
nals um etwa 1,5 cm weiter werden.

3. Ein gravierendes Moment fur die
vorteilhaftere  Vertikalentbindung
wird der Schwerkraft des Uterusin-
halts zugesprochen. Da bei stehen-
der oder hockender Stellung der Ge-
burtskanal vom Fundus uteri bis zum
Beckenboden einen fast senkrech-
ten Verlauf nimmt, soll die Schwer-
kraft der Frucht nicht nur wehenver-
starkend wirken, sondern auch die
Muttermunderéffnung fordern und
erleichtern und vor allem die Ent-
wicklung des Kopfes um den
Schambogen herum und Uber den
Damm beglnstigen. Der danische
Forscher Suhr-dessen (1971), der
sich ebenfalls fir die sitzende Ent-
bindungshaltung einsetzt, meint,
daB die Wirkung der Schwerkraft des
Uterusinhalts sowohl in der Eroff-
nungs- und auch in der Austrei-
bungsperiode annahernd der Kraft
einer Vakuumextraktion entspricht.
Einen Beweis fur die Auswirkung der
Schwerkrafterblicken die genannten
Autoren in der Beobachtung, daB der
kindliche Kopf bei vertikaler Stellung
der Gebarenden in der Wehenpause
nicht wieder zuruckrutscht.

4. Die von Perussi (1964) an Hunder-
ten von Geburten in Sitzstellung be-
obachtete wesentliche Verkirzung
der Geburt wird auch darauf zurtick-
gefuhrt, daB sich der intraabdomi-
nale Druck verstarkt und bei der Aus-
treibung der Bauchpresse vermehrt
und zielstrebiger in Anwendung
kommt.

5. Tokographisch konnte Perussi bei
sitzender Position eine Vermehrung
des Tonus und eine Intensivierung
der Gebarmutterkontraktionen be-
obachten.

6. Die Forderung nach einer optima-
len Blutversorgung des Kindes unter
der Geburt kann in der hockenden
oder stehenden Stellung besser er-
fallt werden als im Liegen, »da die
Plazenta hoher als das Kind liegt und
sich demnach besser entleeren
kann«. Aus dieser Tatsache leitet
Suhr-Jessen noch einen weiteren
Vorteil ab, namlich eine

7. wesentlich geringere feto-mater-
nale Transfusion bei stehender Hal-
tung, da beidieser Position das fetale
Blut schwerer in den mutterlichen
Kreislauf Ubertreten kann. Die Reali-
sierung dieser Vermutung konnte
sich moglicherweise bei der Immuni-
sierung rh-negativer Mutter gunstig
auswirken.

Vollig unabhangig von diesen Be-
richten des danischen Gynakologen
stellt Windle, Mitglied des Medical
Center Institute of Rehabilitation,
New York (1969) bei der Bespre-
chung der Moglichkeiten zur Vor-
beugung permanenter Hirnschaden
der Neugeborenen durch Asphyxie
die Gebarhaltung zur Diskussion. Bei
dem Gebaren der Naturvolker in
Hockerstellung, so sagt Windle,
»bleibt das Kind immer unter der
Mutter und erhalt den groBten Teil
des Blutes aus Plazenta und Nabel-
schnur.« Die moderne Verhaltens-
forschung, das weit gefacherte und
vielseitige Gebiet der Ethnologie, hat
uns eindringlich und beweiskraftig
demonstriert, wie sehr unsere tech-
nisch eingestellte Welt verlernt hat,
naturliches Verhalten und instinkt-
maBiges Handeln zu erkennen, zu
deuten und fur unser eigenes Tun zu
verwerten.

Nachwort

Die Maoglichkeit, praktische Erfah-
rungen zu sammeln, verdanke ich
Herrn Privatdozent Dr. med. W. Stoll,
Chefarzt der Kantonalen Frauenkli-
nik Aarau sowie den Hebammen der
Klinik.

Korperstellung und Atemform bei
der Geburt zueinander in Beziehung
zu bringen war mir nur moglich dank
der Auswertungen der Studien der
»Arbeitsgemeinschaft = Atemthera-
pie« im Zentralverband Kranken-
gymnastik e. V. und vor allem dank
der Publikationen von Frau H. Eh-
renberg. Mai 1977.
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Zusammenfassung

In der Einleitung werden Ziel und
Wesen der Geburtsvorbereitung er-
lautert. Ihr Ziel ist es allgemein, die
schwangere Frau in einen seelisch
und korperlich gelosten Zustand zu
bringen. Angst-Spannungsreflexe
fuhren zu Verkrampfung, zu reflekto-
rischen Abwehrmechanismen,
schlechter Atmung und ungenigen-
der Blutzirkulation. Durch die psy-
chosomatische Geburtsvorberei-
tung kann dieses Angst-Span-
nungs-Schmerz-Syndrom  glnstig
beeinfluB werden, was das Risiko
von pathologischer Geburt und Wo-
chenbett vermindert. Schmerzmil-
dernd und geburtserleichternd wir-
ken: die Hinlenkung der Aufmerk-
samkeit auf die Atembewegung als
Mittel zur Spannungsregulation,
eine optimale Sauerstoffzufuhr so-
wie Stellungen und Lagen wéahrend
der Geburt.

Der 1. Teil befaBt sich mit ethnologi-
schen Aspekten der Geburtshilfe. Die
wissenschaftiiche Frage nach der
»naturlichen Stellung« der gebaren-
den Frau hat zahlreiche Untersu-
chungen veranlaBt. Im 1. Abschnitt
wird Uber medizinische MaBnahmen
und Sitten bei Naturvolkern und bei
den Volkern des Altertums berichtet.
Schwangerschaft, Geburt, Nachge-
burt und Wochenbett sowie die Be-
handlung des Neugeborenen erfah-
ren gesonderte Darstellungen. Im 2.,
zentralen Abschnitt wird eine syste-
matische Ubersicht gegeben uber
die verschiedenen, bei Naturvolkern
gebrauchlichen Stellungen und La-
gen der Gebarenden. Die Beschrei-
bungen stiitzen sich zur Hauptsache
auf die bedeutenden Forschungen
von Dr. G. Engelmann. Fur europa-
ische Verhéltnisse symptomatisch
sind Berichte des Berner Arztes Prof.
Carl Miller Gber die Geburtsbrauche
im schweizerischen Lotschental zu
Beginn unseres Jahrhunderts.

Der 2. Teil untersucht die Frage der
Anwendung der ethnologischen Er-
kenntnisse auf die heutige Geburts-
medizin. Langjahrige Erfahrungen
mit Schwangeren bestatigen die er-
folgreiche Wirkung verschiedener
Stellungen in der Erdffnungsphase.
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Die Entbindung in Rulckenlage ist
geburtsmechanisch nicht unbedingt
die physiologischste. Eine mormale
Geburt vorausgesetzt, kénnen an-
dere Stellungen dazu verheifen,
durch Lordoseausgleich die Becken-
und Wirbelsaulenstellung in einheit-
liche Funktion zu bringen. Neue Un-
tersuchungen beweisen, daB auch
die Veranderung der Korperstellung
wahrend der Geburt zur Erleichte-
rung beitragt. Mobile Tokographen
ermoglichen seit neuestem eine
dauernde Uberwachung der
Schwangeren auch bei Umherlaufen
und bei Stellungswechsel.

Ein weiterer zentraler Abschnitt be-
schaftigt sich mit der Beziehung zwi-
schen Korperstellung und Atemform.
Wir beobachten unter der Geburt,
daB sich die Form der Atembewe-
gungen bei Anderung der Stellung
oder Haltung entsprechend der funk-
tionell-anatomischen Gegebenhei-
ten verandert. Die Erfahrungen zei-
gen, daB geeignete, den Gebarenden
zusagende Stellungen die Konzen-
tration auf die Atembewegungen er-
hohen. Die Beziehung zwischen
Korperstellung und Atemform kénn-
ten moglicherweise die ethnologi-
schen Erkenntnisse lber die Korper-
stellung der Frau wahrend der Ge-
burt und die in einzelnen Kliniken
bisher damit erreichten Erfolge er-
klaren helfen.

Der letzte Abschnitt beschaftigt sich
mit den Bemihungen zur Erleichte-
rung der PreBphase. Es werden die
Erfolge, die mit der Einfihrung der
vertikalen Gebarstellung erzielt wur-
den, erlautert und damit zusammen-
héangende Versuche geschildert, mit
einer Anderung der Atemtechnik
beim Pressen den Geburtsakt dyna-
misch zu unterstitzen.
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