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Weiterbildung am 93. Schweizerischen Hebammenkongress, 6. und 7. Juni 1986 in Zofingen

Geburt: Entfaltung oder Unterdriickung
vorhandener natiirlicher Krafte?

Referat von Frau Anne Manz, anldsslich des Kongresses in Zofingen 1986. Frau
Manz arbeitet in eigener Praxis (Schwangerenberatung, Rolfing-Massage) und gibt
Geburtsvorbereitungskurse fiir Paare in Thun. Sie ist Krankenschwester, Hebamme,

Sozialarbeiterin und Certified Rolfer.

In den letzten Jahren dusserten sich vie-
le Mutter positiv Uber die Unterstitzung
der Hebamme wahrend der Er6ffnungs-
periode, doch viele erlebten die Austrei-
bungsphase negativ. Das forcierte Pres-
sen, (Kopf auf die Brust, Luft anhalten
und Beine in Rickenlage hochziehen)
wurde oft als Willensakt gegen die ge-
splrten eigenen nattrlichen Krafte emp-
funden. Ist das Vertrauen in die Frau als
von der Natur bestimmte und beféhigte
Gebérende dem Glauben an eine Gebar-
technik gewichen?

Ich méchte kurz einen Abschnitt aus ei-
nem Brief zitieren, den mir eine Mutter
schickte.

«Wahrend der Eroffnungsperiode liess
uns die Hebamme ganz gewéahren. Nach
der Eroffnungsperiode hatte ich nicht
gleich Presswehen, was ich als sehr an-
genehm empfand. Recht rasch erhielt
ich eine Spritze und wurde an den Weh-
entropf angehangt. Gleichwohl hatte ich
nur kurze und schwache Presswehen,
durfte aber nicht sanft mitschieben, wie
wir es gelernt hatten, sondern fast lie-
gend, Bauchpresse, Mund zu, Pressen
Sie fester, fester, ausruhen kdénnen Sie
sich nachher ... > Bei diesem Murks
sanken die Herzténe, und darum wurde
das Kind mit Vakuum geholt. Wir fragen
uns, ob es nicht ohne Eingriff gegangen
ware, wenn man mir mehr Zeit gelassen
hatte.»

Seit der Geburt meiner Kinder befasste
ich mich viel intensiver mit den Geflhlen
der Frau bei einer Geburt, vor allem auch
mit dem Leistungsdruck beim Pressen.
Ich schaute mich in verschiedenen Spi-
télern um. Im Lamaze-Spital in Paris sah
ich einen ganz sanften Kopfdurchtritt
ohne Dammschutz, was mir sehr zu
denken gab. Ich erinnerte mich dabei
auch an Austreibungsphasen, die ich als
Hebamme mit Frauen auf dem hinteren
Autositz erlebte, wo die Frauen zwi-
schen stohnendem Atem und nur kur-
zem Luftanhalten gebaren. Da sind doch
natlrliche Krafte am Werk — warum las-
sen wir sie sich nicht entfalten, warum
lassen wir der Frau nicht mehr Zeit, war-
um denn nun diese Eile?

Ich kenne die Argumente: Grundsétzlich
geht es immer um die Sicherheit. Um
wessen Sicherheit? Wir alle wissen,
dass es Félle gibt, in denen es eilt. Ich
spreche aber heute von normalen Ge-
burten, nicht von Pathologie. Ich hore
von vielen Hebammen aus der Praxis
verschiedenste Griinde, die zur Eile trei-
ben.

Ich glaube, dass ganz viele Komplikatio-
nen durch Eile produziert werden - und
dann eilt es erst recht. Sehr viel seltener
ist wegen einer pathologischen Situa-
tion Eile geboten. Damit komme ich zu-
rick zur Frage der Mutter im zitierten
Brief: «Ware es nicht ohne Eingriff ge-
gangen, wenn man mir mehr Zeit gelas-
sen hatte?» Ich glaube ja und mdchte
deshalb ganz kurz verschiedene Mass-
nahmen erwédhnen, welche die natrli-
chen Kréafte fordern und ihre Entfaltung
unterstitzen.

Einfache praktische Massnahmen wie
die Lage der Frau kénnen helfen. Kiirz-
lich hat mir eine Frau im Geburtsvorbe-
reitungskurs erzahlt, beim Besuch des
Gebarsaals sei ihnen erklart worden, sie
miussen liegen zum Pressen, damit sich
die Lungen besser mit Luft fillen kon-
nen! Es ist ldngst bekannt, dass in Rik-
kenlage die Atmung behindert wird.
Weitere Nachteile der Rickenlage: Der
Druck auf die Unterleibsgefédsse kann
die Blutzufuhr zur Plazenta vermindern;
die Beweglichkeit des Beckenskeletts
bleibt ungenutzt, ebenso die Schwer-
kraft; extra Kraftaufwand, um die Beine
zu halten; schlechte Austreibungsach-
se. Es ist eine Position, die eher an hilflo-
se Passivitat erinnert als an aktives Ge-
baren. Das ist Vvielleicht auch er-
winscht, da die Aktivitat der Mutter oft
nur darin besteht, den Anweisungen,
wie sie zu atmen habe usw., Folge zu
leisten — im Gegensatz einer Selbstbe-
stimmung. Die Atmosphére der Hetze
ermoglicht es sowieso schwerlich, dass
eine Frau Gelegenheit erhélt, auf ihren
Leib zu lauschen. Zudem wird «richtiges
Anleiten» der Frau in der Benotung der
Schilerinnen hoch bewertet. Dies soll
kein Vorwurf sein — ich habe das selber
auch so gelernt und gemacht.

Ganz wichtig fir die Austreibung ist
auch das Loslassen des Beckenbodens,
was mit der Anweisung, den Mund zu
schliessen und das Kinn auf die Brust zu
pressen, sehr schwierig wird. Wie oben
so unten — Sie kénnen es ausprobieren.
Den Mund loslassen heisst auch, Stoh-
nen oder Schreien zuzulassen.

Eng verbunden mit Entspannung ist die
Atmung. Korperliche Fehlspannungen
verunmoglichen Atemfreiheit. Fir die
Austreibung werden die verschieden-
sten Atemtechniken angepriesen, im-
mer wieder «neue», noch nutzlichere,
bessere. Uber ihre Richtigkeit ldsst sich
streiten. Es gibt nur eine Ubung des
Atems, die nicht vom Menschen erfun-
den ist, namlich ihn zuzulassen, das
heisst, das fein reagierende Zusammen-
spiel im Korper nicht mit Atemtechniken
(die ins technische Zeitalter passen) zu
vergewaltigen. Der Atem ist ja nicht nur
Zwerchfellbewegung, sondern auch das
Leitseil zwischen Psyche und Kérper. In
der Austreibung - vielleicht eine der tief-
sten Gelegenheiten zum Loslassen (oder
Festhalten) — braucht es viel Vertrauen,
um die Atmung nicht zu verhalten oder
zu machen. Es geht darum, das Einstro-
men und Ausstromen (Nehmen und Ge-
ben) zuzulassen und die expulsive Le-
benskraft zu unterstitzen, die dem Kind
bei seinem Austritt hilft. Haben Sie
schon Tiere beobachtet? Auch Tiere hal-
ten den Atem nicht flr langere Zeit an,
sondern der laute oder stohnende Atem
begleitet die expulsiven Wellen, die
durch den Kérper stromen, stockt viel-
leicht mehrmals nur kurz um und auf
dem Hohepunkt. Caldeyro Barcia, Gyna-
kologe und Direktor des Lateinamerika-
nischen Zentrums fiir Perinatologie, be-
schrieb in verschiedenen Arbeiten die
Vorteile des physiologischen Pressens
der Mutter, ganz nach ihrem Bedrfnis,
wie die Gebarmutter es diktiert. Im all-
gemeinen dauert diese nicht forcierte
Austreibung langer, und der Ubergang
zwischen EP und AP ist ganz unter-
schiedlich lang und nicht so genau ab-
grenzbar. Die Mutter wird nicht ange-
wiesen, lang zu pressen, sondern halt
wahrend einem Pressweh mehrmals
kurz den Atem an (4-6 Sekunden), ohne
Mund und Hals zu schliessen. Dadurch
gibt es nicht diesen Uberdruck im Brust-
raum, der einen vendsen Riickstau und
ein Sinken des arteriellen Drucks be-
wirkt. Kurz: Seine Messungen ergaben
viel weniger Sauerstoffabfall und Herz-
toneabfall beim Kind, auch bei langeren
Austreibungen. Ich zitiere dies aus einer
englischen medizinischen Zeitschrift
von 1979; es sind also Dinge, die langst
bekannt sind.

14



Nun denke ich wieder an die Praxis in
unseren Spitédlern, und weil mich die
Frage beschaftigt, weshalb die Austrei-
bung so geleitet wird, mochte ich dem
noch einige Gedanken widmen. Zuerst
zur Rolle der Hebamme: Wir sind die Ex-
perten, und das bedeutet oft Uberlegen-
heit. Wir wissen, was gut ist fiir den an-
dern; wir mussen die Frau nur richtig
flhren oder ihr gut raten. Den Schmerz
und die Angst bekdmpfen wir mit Hilfe
von Chemie. Darin sind wir vorwiegend
Ausfiihrende der arztlichen Verordnun-
gen. Ich stelle diese Rollen in Frage! Ich
mochte Sie einladen — da es ja eine Ta-
gung fir Hebammen ist — beim Thema
«Sanfter Kopfdurchtritt» mehr Gber sich
selber als tber Frau, Kind und Sicherheit
nachzudenken. Dies als Hilfe, damit wir
Lernende bleiben im Begleiten oder
Handreichen und nicht vor lauter Sicher-
heit und Pathologie an der Frau als
Mensch vorbeigehen. Wir sind Geburts-
helfer, nicht Geburtsmacher. «Machen»
fallt uns oft einfacher, es ist machbar
und gibt Macht. Wo Leben wird, ist alles
in Bewegung, nichts steht fest, und wir
kénnen unser Tun nicht nach einem
feststehenden Schema orientieren, wel-
ches uns eine vermeintliche Sicherheit
gibt (schmerzscheu und sicherheitsbe-
durftig wie wir sind). Hebammen waren
immer Frauen — weshalb? Geht es dabei
vielleicht um das Einfihlen in eine
Schwester? Keine Maschine kann eine
mitfiihlende Frau ersetzen, eine sage-
femme wenn moglich, die wahrnimmt
und fahlt, wie es der ganzen Frau geht
und sich nicht nur auf Geburtsfortschritt
und Muttermunder6ffnung konzentriert.
Mit-Frau sein, heisst splren, was diese
Frau braucht — dazu muss ich auch mein
eigenes Frausein spiren und leben. Bei-
stand leisten in Freude und Schmerz -
kénnen wir helfen, mit Schmerz und
Angst umzugehen, solange wir beides
bekdampfen? Unsere Welt ist sehr nach
mannlichen Prinzipien orientiert, wie
Verstand, rationale Intelligenz, Machen.
Wir brauchen dringend Mitterliches,
Weibliches, die Prinzipien der Hingabe,
der Intuition. Geburt, etwas zutiefst
Weibliches, ist ein Akt der Hingabe. (Um
Missverstédndnissen vorzubeugen: ich
spreche hier von ménnlichen und weibli-
chen Prinzipien, nicht von Mannern und
Frauen, da wir ja alle von beiden Prinzi-
pien in uns haben, mehr oder weniger in
Harmonie.)

Die gebédrende Frau braucht emotionale
Unterstiitzung. Emotionale Unterstit-
zung, statt Ratschldge wie: «Sie mus-
sen keine Angst haben», oder: «Denken
Sie an ihr Kind». Wie gebe ich als Heb-
amme emotionale Unterstitzung? Sich
einen Moment Zeit nehmen, um mit der
Frau zu flihlen. Mitflhlen, das heisst
nicht an ihrer Stelle zu leiden. Wenn ich

Anne Manz (ibt mit Paaren

mit der Frau in Kontakt sein mochte, ist
es immer wichtig, dass meine Absicht
klar ist, aber nicht klar in dem Sinne,
dass ich einfach Schwierigkeiten Uber-
spielen will (z.B. dass die Frau mdglichst
rasch ruhig und entspannt sei), oder
eine Losung erzwingen will. Viel wichti-
ger ist — und das meine ich mit klarer Ab-
sicht — mein tiefer Wunsch zu helfen,
dass ich an ihr Potential glaube, so dass
sie es von innen heraus entwickeln
kann. Far mich ist es auch immer ganz
wichtig, wenn ich Menschen anfasse
mit dem Wunsch zu helfen oder heilen,
dass ich mir bewusst bin, dass die Quel-
le der Hilfe letzlich nicht in mir liegt. Ich
versuche «nur» offen und durchlassig zu
sein fur Krafte, die immer fliessen. Dies
hat mit einer Art Hoffnung oder mit Lie-
be zum Leben zu tun.

Vieles kann hinderlich sein, einer Frau so
beizustehen, sie so zu begleiten - hin-
derlich in mir selbst, in der Frau, in der
Umgebung. Unsere Angst, es konnte et-
was schiefgehen, macht uns zu
Machern statt zu Helfern. Wenn Erfolg
in der Geburtshilfe nur ruhig, rasch und
«sicher» gebédren bedeutet, dann wiin-
sche ich lhnen den Mut zum «Misser-
folg», zur Abwendung vom Erfolgsstre-
ben. Die Toleranz gegeniber eigener
Angst und eigenem Schmerz gibt uns
viel Vertrauen, so dass wir nicht so auf
dussere Anerkennung angewiesen sind.
Es geht bei unserem Tagungsthema
nicht nur um die Mechanik des sanften
Kopfdurchtritts, sondern ich wollte auch
einige Denkanstdsse geben Uber eine
andere Haltung, die damit verbunden
ist. Ich pladiere fur eine Geburtshilfe, die
von Hoffnung, nicht von Befiirchtungen
gepragt ist und die nicht zu einer Tech-
nik fihrt, die oft nur der Verdrangung
der eigenen Angste dient. «Ohne Liebe
ist man hoéchstens geschickt», sagt (Le-
boyer). Vertrauensvolles Geschehenlas-
sen und selbstverantworliches Mitma-
chen aller Beteiligten schliessen sich
nicht aus, sondern sollen einander er-
géanzen.

Voranzeige:
Vorbereiten auf die Geburt

Kurswoche vom 13. bis 18.September
1987 auf dem Rugel, 5707 Seengen,
mit Frau Anne Manz

Informationen und Anmeldeunterlagen:
SHV Zentralsekretariat, Flurstrasse 26,
3000Bern 22, Telefon 031 426340.

Bei einer freischaffenden Hebamme
in HoIIand Heidi Stéheli, Hebamme im Bezirksspital Niederbipp

Ende Januar 1986 hatte Heidi Stéheli
Gelegenheit, wéhrend einer Woche bei
Carla Apeldorn, einer frei praktizieren-
den Hebamme in Hilversum, zu wohnen
und sie bei ihrer Arbeit zu begleiten. In
Holland sind Geburt und Wochenbett in
das alltdgliche Leben eingebettet. Die
Arbeitsweise der Hebammen und die
Dienstleistungen des Gesundheitswe-
sens um Geburt und Wochenbett sind
sehr beeindruckend. Im folgenden lesen
Sie einige Ausschnitte aus Hanni Stéhe-
lis Tagebuch, das sie wéhrend ihrem
Aufenthalt in Hilversum gefiihrt hat.

Hilversum hat eine Einwohnerzahl von
ungefdahr 85000 mit 759 Geburten im
Jahr 1985. In dieser Stadt gibt es ge-
genwartig drei grosse Hebammenpra-

xen. Zwei Praxen werden von je zwei
Hebammen gefihrt. In der dritten arbei-
tet eine Hebamme mit einer Gehilfin zu-
sammen. Eine weitere Hebamme leitet
eine kleinere Praxis mit ungefahr 20 Ge-
burten pro Jahr. Neben den Hebammen
gibt es nur noch einen Hausarzt, der
einige wenige Geburten pro Jahr selbst
leitet.

Carla und ihre Kollegin fihren gemein-
sam eine Hebammenpraxis. Sie losen
sich wochenweise bei ihrer Arbeit ab,
das heisst eine Woche Gibernimmt Carla
die Geburten und Visiten, wahrend ihre
Kollegin die Sprechstunde halt; in der
darauffolgenden Woche arbeiten sie
umgekehrt. Sie leiteten im Jahr 1985
insgesamt 140 Geburten, davon 26
Hausgeburten. Vier Frauen wollten zu
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