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In der «postmodernen Geburtshilfe»
ist die freischaffende Hebamme

unersetzlich

Dr. med. Peter Mattmann-Alamand, praktischer Arzt in Luzem

Dr. P. Mattrmann-Allomand betreut seit zehn Johren schwangere Frauen, die sich far
die Hausgelburt entschiossen haben. Die Geburtsleitung selost liegt in der Hand der
Hetbbamme. Gestutzt auf seine eigenen Erfahrungen und darauf, dass es keine Stu-
dien gibt, die zeigen, dass eine Spifalgeurt sicherer ware als eine Housgeburt (e
den Geburten ohne voraussehibare Risiken), ist Dr. P. Mattmann-Allomond Klarer
Verfechter der Hausgelburt und der Helbammengeburishilfe. I Mittelounkt des Ge-
burtsgeschehens soll wieder die Frau stehen — etreut von einer Hetbamme. Die
modermne Geburtsmedizin solite sich wieder auf inren Platz in die Pathologie zurick-
ziehen, um so eine wohre Geburts-Hife erst wieder moglich zu machen.

Die «modernen» Tendenzen in der Ge-
burtshilfe der letzten 30 Jahre sind bekannt:
Abnahme der Zahl der Hausgeburten, Zu-
nahme der technisch-apparativen Geburts-
Uberwachung und der medizinischen Ein-
grifie in den Geburtsverlauf, drastische
Abnahme der Zahl freischaffender Hebam-
men. Friher hatte jedes Dorf seine Hebam-
me. Heute gibt es in jedem Kanton nur
noch einige wenige Hebammen, die frei-
schaffend tétig sind. Das hat mit der fehlen-
den Nachfrage zu tun, aber auch mit der
Unterbezahlung der Hebammenarbeit. Die
meisten Kantone haben die Wartgelder ab-
geschafft. Die Berufsaustbung freischaf-
fender Hebammen ist zu einer nicht exi-
stenzsichernden Erwerbsarbeit geworden.
Heute gibt es erfreulicherweise Gegenten-
denzen zu diesen Entwicklungen der «mo-
dernen» Geburtshilfe. An einigen Orten sind
sogar Vereine entstanden, die sich fur eine
grossere Vielfalt an  Gebarmoglichkeiten
(Spital-, Haus- oder ambulante Geburt) ein-
setzen und den freien Hebammenberuf for-
dern wollen.

Wer soll die Geburt leiten?

Im Vordergrund sollten nicht mehr die Be-
durfnisse und Sachzwange der medizini-
schen Geburtshilfe stehen, sondern die ge-
barende Frau, das Paar oder die Familie
und das neugeborene Kind. Der heute
sanft oder brutal ausgelbte Zwang zur Spi-
talgeburt muss einer echten Wahimoglich-
keit weichen. Die Frau soll unvoreingenom-
men Uber die Risiken und Umstande der
verschiedenen Gebarmdglichkeiten orien-
tiert werden, und dann frei entscheiden
konnen. Wir durfen uns nicht dazu verleiten
lassen, darlber zu streiten, ob die Spitalge-

burt oder die ambulante Geburt oder die
Hausgeburt die beste Art des Gebarens
darstellt. Ist die beste Geburtsform nicht
jene, die von der Frau rational und emoatio-
nal als beste gewunscht wird? Viel wichtiger
als die Frage des Geburtsortes scheint mir
die Frage zu sein, wer die Geburt leitet. Da-
rum sollten sich die Auseinandersetzungen
drehen. Der Streit um die Geburtsleitung ist
so alt wie die moderne Medizn selbst. Bis
weit in unser Jahrhundert hinein war es
selbstverstandlich, dass die Hebamme die
Geburt leitet. Der Arzt oder die Arztin spielte
da die zweite Rolle. Erst mit dem zwar ver-
steckten aber faktisch ausgetbten Zwang
zur Spitalgeburt ist es der Arzteschaft gelun-
gen, den Hebammen die Geburtsleitung zu
entreissen. Sowohl die Geschichte der
Gynékologie und Geburtshilfe wie auch
meine eigenen Erfahrungen zeigen, dass
Geburtsverlauf und  Geburtserlebnis  ent-
scheidend dadurch gepragt werden, ob ein
Arzt/eine Arztin die Geburt leitet oder eine
Hebamme. Die Hebamme ist haufig emo-
tional n&her bei der Frau. Sie begleitet sie ja
im besten Fall auch wahrend der gesamten
Geburt und wahrend des Wochenbetts
oder zumindest wahrend eines ‘langeren
Zeitabschnittes der Geburt. Die Présenz
des Arztes/der Arztin beschrankt sich in der
Regel auf die Austreibungsphase, die Zeit-
spanne kurz nach der Geburt und auf ver-
einzelte Interventionen wahrend der Eroff-
nungsphase. Die Hebamme — selbst Frau
— kann sich haufig besser in die gebaren-
de Frau einfuhlen. Es ist ihr eher bewusst,
dass es sich bei der Geburt um ein ganz
zentrales Ereignis im Leben der Frau und
um ein intimes und sexuelles Erlebnis han-
delt. Hebammen gestehen der Gebéren-
den in der Regel eher die Hauptrolle im

Geburtsgeschehen zu und haben ein gros-
seres Vertrauen in den natUrlichen Ablauf
der Geburt, aber auch grossere Hemmun-
gen, in diesen Ablauf einzugreifen.

Die Hebammengeburtshilfe
— ein Weg aus der Sackgasse der
«modernen>» Geburtshilfe

Sie merken es: Ich bin ein Uberzeugter An-
hanger der Hebammengeburtshilfe. Das
heisst, ich halte es fur optimal, wenn bei
Nicht-Risiko-Geburten die Geburtsleitung in
der Hand einer guten Hebamme liegt. Die
«moderne» Geburtshilfe ist meiner Ansicht
nach in eine Sackgasse geraten. Die Me-
thoden der modemnen Geburtsiberwa-
chung und der medikamentdsen und ope-
rativen  Interventionstechniken  haben
zweifellos dazu gefuhrt, dass Schadigung
von Mutter und Kind bei Geburten mit vor-
aussehbaren Risiken oder schweren Patho-
logien auf ein absolutes Minimum gesenkt
werden konnten. Doch die Anwendung
dieser Methoden bei allen Geburten, auch
bei jenen ohne voraussehbare Risiken, hat
neue Probleme, Gefahren und Schadigun-
gen mit sich gebracht. Ich verstehe die Ge-
burt als ein ganzheitliches leib-seelisches
Geschehen, dessen feine Zusammenhan-
ge uns weitgehend unbekannt sind und
zum Teil auch unbekannt bleiben werden.
Wenn ich an das moderne Geburtsmana-
gement mit seinem «Timing» (Einleitung
zur Unzeit, Wehenhemmung und Wehens-
timulierung) und seinen Ritualen (weissge-
kachelte Rdume, weissbekitteltes Personal,
horizontale Geburtslage, Intimrasur,
Dammschnitt usw.) denke, dann drangt
sich in mir immer das Bild eines Uhrma-
chers auf, der mit Vorschlaghammer und
grosser Beisszange an einem winzigen
Uhrwerk arbeiten will. Jeder physische oder
psychische Eingriff ins Geburtsgeschehen
ohne Vorliegen einer Pathologie kann ne-
gative Folgen haben und Komplikationen
fordern. Die Wirkungskette «Einleitung zur
Unzeit - Wehenstimulierung - Schmerzmittel
- Austreibungsschwache - Vakuum - At-
mungsstorung des Kindes-atonische Ute-
rusblutung» ist wohlbekannt. Erst das mo-
deme Geburtsmangament macht die
Intensiviberwachung von Normalgeburten
zur absoluten Notwendigkeit. Den Ruckzug
auf ihr eigens Terrain wirde ich als den
grossten Fortschritt betrachten, der heute in
der «modernen» Geburtshilfe moglich ist.
Das hiesse: Beschrankung der modernen
Intensiviberwachungs-und  Interventions-
methoden auf Geburten mit voraussehba-
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ren Risiken (Erkrankungen der Mutter wie
Diabetes oder EPH-Gestose, Frihgeburten,
Lageanomalien von Plazenta und Kind)
oder schweren Pathologien unter der Ge-
burt, Geburtsleitung durch eine Hebamme,
die zusammen mit der Frau entscheidet,
wann Intensiviiberwachung oder medizini-
sche Eingrifie beigezogen werden. Die
Hebammengeburtshilfe scheint mir ein gu-
ter Garant fUr ein neues «postmodernes»
Verstandnis von Geburtshilfe zu sein. Die
Medizin definiert die Geburt und ihr eigenes
Verstandnis davon vom Pathologischen her
und verdrangt wesentliche Aspekte vollig
an den Rand, so etwa den psychologi-
schen, spirituellen und kulturellen Gesichts-
punkt. Die Hebammen erliegen — gerade
infolge ihrer relativen «Medizinferne» — we-
niger dieser Gefahr. Sie gehen eher von der
Geburt als natUrlichem Ablauf mit einer
ganzheitlichen leib - seelisch - sozialen Di-
mension aus. Die Medizin wird so wieder
an den Platz gerlckt, der ihr zukommit:
beim Pathologischen.

Die Hebammengeburtshilfe im Spi-
tal

Die Hebamme ist bei der heutigen Spitalge-
burt eine Person von ausserordentlicher Be-
deutung fUr die gebarende Frau und ihren
Partner. Aber das darf uns nicht dartiber
hinwegtduschen, dass ihr Einfluss auf das
Geburtsgeschehen im Spital heute héchst
beschrankt ist. Die Hebamme ist dem Dik-
tat der medizinischen Sachzwange und der
arztlichen Hierarchie untergeordnet. Eine
«postmoderne  Geburtshilfe» musste hier
grundséatzliche  Umgewichtungen vorneh-
men. Fur Frauen, die mit ihrer Hebamme
der Wah!, aber im Spital gebaren maochten,
braucht es entsprechende L&sungen an
den Spitélern. Denkbar ist ein System, wie
es in den Niederlanden funktioniert: Frei-
schaffenden Hebammen stehen Geburts-
raume zur Verfugung, wo sie selbstandige
Geburtshilfe ausuben, aber medizinische
Hilfe beiziehen koénnen, falls dies notig ist.
Dieses partielle  Belegshebammensystem
ist Ubrigens auch die einzige Moglichkett,
wie dem Wunsch vieler Frauen nach einer
Dauerbeziehung zu ihrer Hebamme vor,
wafrend und nach der Geburt (z.B. durch
ambulante  Wochenbettsbetreuung) nach-
gekommen werden kann. Innerhalb der
Spitalorganisation ist dies aufgrund organi-
satorischer Schwierigkeiten kaum maoglich.

Die Hebammengeburtshilfe zu
Hause

Die Hausgeburt ist und bleibt vermutlich die
ureigenste «Domane» der freischaffenden
Hebamme. Die Gegebenheiten der Haus-
geburt fUhren dazu, dass die Geburtslei-
tung praktisch immer in der Hand einer
Hebamme liegen. Die Arzte/Arztinnen der
freien Praxis sind nicht so frei verfugbar,
dass sie die Geburtsleitung von Hausge-
burten Ubernehmen und auch wirklich aus-
Uben kénnen. Die Hausgeburt fuhrt zu ei-
ner ganz andern Beziehungsanordnung als
die Spitalgeburt: Im Spital ist die gebérende
Frau Gast, sie hat sich der Hausordnung
und den Gepflogenheiten des Spitals anzu-
passen. Zu Hause sind Hebamme und
eventuell Arzt/Arztin Gaste, und sie haben
sich den Gepflogenheiten des Hauses zu
fugen. Dieses Gefuhl, in den eigenen und
vertrauten Raumen zu gebaren, kann keine
andere Geburtsform vermitteln. Auch die
kulturelle Aufgabe, der Geburt wieder den
ihr gebthrenden Platz im sozialen Leben
zurlckzugeben, kann in diesem Ausmass
nur die Hausgeburt erfullen. Falls die Haus-
geburt von einer Frau rational und emotio-
nal als beste Geburtsart gewlnscht wird,
betrachte ich dies als Glicksfall. Nicht nur
fUr die Frau, Ihre Familie und ihre Angenori-
gen, sondern auch fur ihre Freunde, Nach-
bamn und Bekannten. Die Abnahme der
Hausgeburten auf rund 1% in der Schweiz
im Verlauf der letzten 20-30 Jahre halte ich
fUr hochst bedauerlich. Die Verdrangung
der Geburt (wie Ubrigens auch des Todes)
aus den Wohnstéatten und dem Alltagsleben
der Menschen ist geradezu ein Indikator fur
die Oberflachlichkeit und Gedankenlosig-
keit moderner Kultur. Der versteckte Zwang
zur Spitalgeburt ist von Arzteseite tbrigens
mit unbewiesenen Behauptungen durchge-
setzt worden. Es gibt keine stichhaltigen
Untersuchungen, die zeigen, dass die
Hausgeburt unsicherer wére als die Spital-
geburt (bei den Geburten ohne vorausseh-
bare Risiken). Die einzige mir bekannte
schweizerische Untersuchung Uber «Die
Hausgeburtshilfe in der Schweiz» (Disserta-
tion von Frau Dr. med. Ingeborg Fischler-
Haberer an der UNI Basel) zeigt, dass die
Hausgeburt bezlglich Kindersterblichkeit
den Spitalgeburten Uberlegen ist, wobei zu
berlcksichtigen ist, dass Risikogeburten
praktisch immer im Spital erfolgen. Die Un-
tersuchung zeigt auch, dass nicht voraus-
sehbare schwere Komplikationen ausseror-
dentlich selten sind. Ich bin fest Uberzeugt
davon, dass die schlechtere Uberwa-
chungsmaéglichkeit bei der Hausgeburt

durch die komplikationsvermindernden
Faktoren wie psychisches Wohlbefinden
und Verzicht auf unnétiges Eingreifen in
den Geburtsverlauf wettgemacht werden.
Meine Uberzeugung stitzt sich auf eigene
Erfahrung in den letzten 10 Jahren, in de-
nen ich viele schwangere Frauen, die sich
fur die Hausgeburt entschlossen haben,
betreut habe und auf die drei Hausgebur-
ten meiner eigenen Frau, bei denen ich die
Hebammegeburtshilfe aus nachster Néhe
miterleben durfte. Es hat sich bewahrt, dass
bei den Hausgeburten der Frauen, die ich
wahrend der Schwangerschalt betreue, die
Geburtsleitung vollumfanglich in der Hand
der Hebamme liegt und ich nur auf Wunsch
der Hebamme oder der Frau gerufen wer-
de, zum Beispiel wenn die Hebamme ver-
hindert ist, zum Nahen von Dammrissen
und zur Untersuchung des Kindes. Auf-
grund der zehnjahrigen positiven Erfahrun-
gen hoffe ich, dass in Zukunft wieder mehr
Frauen sich fUr eine Hausgeburt und mehr
Hebammen sich fur die freie Berufsaus-
Ubung entscheiden konnen. In der «post-
modernen Geburtshilfe» ist die freischaf-
fende Hebamme unersetzlich! ||
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