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Pladoyer fir ein 8kologisches Modell
in der Geburtshilfe — Grinde

fur eine Trennung von Geburtshilfe

und Geburtsmedizin

Susanne Kihnel,

freiberufliche Hebamme in Minchen und landessprecherin des Bundes
freiberuflicher Hebammen Deutschlands (BFHD) in Bayern

Vortrag beim 9. Int. Kongress Uber «Prénatale und Perinatale Psychologie und
Medizin» vom 26. — 31. 3. 1989 in Jerusalem und beim 2. Int. Kongress «Gebdren
in Sicherheit und Geborgenheit» vom 21. 4. — 24. 9. 1989 in Zirich.

Die Beschaftigung mit Geburt ist so alt
wie die Menschheit selbst. Sie beweg-
te sich johrtausendelang im Bereich
der Erfahrung, der Tradition und der In-
tuition. Die Wissenschaft von der Ge-
burt ist relativ jung. In Wirklichkeit ste-
hen wir erst an der Schwelle einer wis-
senschaftlichen Beschaftigung mit der
Geburt. Diese Wissenschaft sollte eine
physiologische und eine psychologi-
sche Wissenschaft sein. Das Wissen
Uber die Geburt ist bis heute mehr ein
ein Erfahrungswissen als die tatséchli-
che Kenntnis all jener Determinanten,
die auf die Geburt einwirken. Die ana-
tomischen, physiologischen und ge-
burtsmechanischen Kenntnisse, die die
medizinische Geburtshilfe in den ver-
gangenen dreihundert Jahren und be-
sonders intensiv in den letzten drei
Jahrzenten erworben hat, sind ja nur
ein kleiner Bruchteil von dem, was
man Uber Geburt wissen kann. Und sie
sind in der Hauptsache Kenntnisse Uber
die Pathologie, Uber das, «was alles
passieren kann».

In den letzten Jahren hat sich nun bei
vielen Menschen ein Bewusstsein fur
die psychologischen Aspekte der Peri-
natalzeit entwickelt. Je mehr Erkennt-
nisse wir aber heute in der perinatalen
Psychologie und Medizin gewinnen,
um so mehr missen wie erkennen, wie-
viel wir noch nicht wissen. Wir befin-
den uns daher in der lage eines Geo-
graphen, der einen gerade erst ent-
deckten Kontinent  kartographieren
soll. Ich kann lhnen deshalb in diesem
Sinne heute noch kaum gesicherte wis-
senschaftliche Erkenntnisse Uber das
Geburtsgeschehen geben. lassen Sie
uns also auf eine Entdeckungsreise mit

Fragen, Erfahrungen und Einsichten ge-
hen, um gemeinsam mehr Versténdnis for
das Phénomen Geburt zu entwickeln.

Die Geburt ist Teil

eines vernetzten Systems

Es ist — Ubereinstimmend mit der ISPPM-
Philosphie (ISPPM = Internationale
Studiengemeinschaft fur Prénatale und
Perinatale Psychologie und Medizin)
— die Grundlage meiner Uberzeugung
und Erfahrung, dass Schwangerschaft,
Geburt und Neugeborenenperiode
Ausschnitte eines Kontinuums, einer
Entwicklung sind, die sich in kleinen Sy-
stemen (z.B. das System Mutter-Kind)
und gleichzeitig in grossen Systemen
(z.B. das System soziale Umwelt) voll-
zieht: «Die Umwelt des Kindes vor der
Geburt ist die Gebarmutter. Der Uterus
ist ein Teil der Mutter. Die Mutter ist ein
Mensch mit einer Vorgeschichte, einem
Elternhaus, einer Kindheit, mit Tréumen
und Enttéuschungen, Bedirfnissen und
Verzichten, Erfolgen und Versagen, mit
leidenschaften und Schmerzen, liebe
und Abneigung. Sie lebt in einer Welt.
In dieser Welt ist der Staat, der anony-
me Machtapparat, es gibt Gunst und
Vorzug und Neid. Sie hat auch eine
Beschaftigung. Sie studiert oder sie ar-
beitet in einer Fabrik, vielleicht hat sie
Schichtarbeit, vielleicht ist sie Bé&uerin
oder auch arbeitslos. Vielleicht hat sie
Geld, vielleicht hat sie keines. Viel-
leicht trinkt sie viel Alkohol oder nur
wenig. Sie kann eine Kettenraucherin
sein oder auch nicht, vielleicht ist sie
sichtig. Vielleicht verbringt sie die
Nacht allein in ihrem Bett und erwacht
mit lautem Schrei aus einem Alptraum
voll Angst und Schrecken. Vielleicht er-
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lebt sie eine Zeit der liebe und ver-
bringt heisse, gluckliche Néchte mit
ihrem Geliebten. Im Uterus liegt ein
Kind und lebt zusammen mit der Mut-
ter, von ihr und dank ihr in einer Sym-
biose...lhre Hormone, ihre Chemie
sind auch seine. Es trinkt mit, es raucht
mit, es liebt und hasst mit, es vergnigt
sich mit und es leidet mit. Es empfindet
ihre Herzténe mit, «erschrickt», wenn
sie erschrickt. Sein leben héangt von ihr
und von ihrem leben ab; ohne sie kann
es nicht leben... Uterus und Fetus sind
geradezu das Modell eines &kologi-
schen Systems.» (Fedor-Freybergh)
Man kann daher einen Ausschnitt, die
Geburt, nicht getrennt von der Gesam-
tentwicklung, der Mutter und ihrer
Schwangerschaft, begreifen. Mein An-
liegen ist es, mit Ihnen ein Bewusstsein
fur diesen «Systemcharakter» der Ge-
burt zu entwickeln.

lassen Sie mich dazu einen wichtigen
Begriff aus der Okologie und der Ky-
bernetik erklaren, den Begriff «Vernetz-
tes Systemb:

«Wenn etwas vernetzt ist, heisst das,
dass die einzelnen Teile aufeinander
und wieder auf sich selbst zurickwir-
ken. Entweder sie wirken falsch aufein-
ander, dann geht das Ganze wieder
kaputt, oder sie wirken in richtig abge-
stimmter Weise aufeinander, dann
Uberlebt es — und es wird sozusagen
ein neuer Organismus. Je frihzeitiger
man die Zusammenhd&nge und Wech-
selwirkungen eines neuen Systems er-
kennt, desto eher kann man entspre-
chende vorbeugende Massnahmen
treffen» (Vester).

Was passiert, wenn das biologische
Gleichgewicht in einem vernetzten Sy-
stem vom Menschen gestért wird? Die
«Mungo-Story» zeigt die Folgen:

«Die Rattenplage in den Zuckerrohr-
plantagen wurde durch den Import von
Mungos beseitigt, die die Ratten fras-
sen — und die Zuckerrohrpflanzen ge-
diehen wieder. Auch die Zahl der Mai-
ké&fer reichte nicht aus, um sie zu zerstd-
ren, weil diese von den Eidechsen ver-
tilgt wurden. Inzwischen hatten sich
die Mungos starkt vermehrt, und als es
keine Ratten mehr gab, frassen sie die
Eidechsen. Nun konnten sich die Mai-
kafer ungehemmt vermehren und
machten dem Zuckerrohr den Garaus.
Der Schaden war grésser als zuvor»
(Neumann-Adrian).

Diese Geschichte zeigt anschaulich,
dass man die in Okosystemen gelten-



Foérdert die Regeneration des Gewebes

und beschleunigt die Vernarbung,.

Zusammensetzung:
Zincum oxydatum 46%, Calcium hydricum solutum 2,5%, Balsam. peruvian 1,5%, Cera alba 0,10%, Cholesterin 0,10%, Ol. geranii 0,06%,

Ol. origani 0,06%, Ol. thymi 0,06%, Ol. verbenae 0,06%, Adeps lanae 4,0%, Ol. ricini ad unguent.

Handelsform:
Tube zu 75 g und 120 g.

Weitere Angaben entnehmen Sie bitte dem Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.

WID

Dr. Wild & Co. AG Basel



] DOSSIER

13

den Gesetze wie positive und negative
Ruckkopplung kennen und entspre-
chend handeln muss, um sinnvoll und
hilfreich in sie einzugreifen. Der Eingriff
sollte keine Stérung, sondern eine Hilfe
sein. Was kann passieren, wenn in das
vernetzte System «Geburt» von Ge-
burtshelfern medizinisch eingegriffen
wirde Die «Oxytocin-Story» zeigt die
fatalen Folgen:

Eine schwangere Frau — am Termin und
mit seit Stunden regelméassigen und
kraftigen Wehen — ftrifft in ihrer Ge-
burtsklinik ein. Kurze Zeit spdter wer-
den ihre Wehen seltener und schwa-
cher. Die Geburt geht nicht voran, die
Mutter kann aber auch nicht schlafen
und darf nicht nach Hause gehen. Ihre
sekunddre Wehenschwéche wird mit
einem synthetischen Wehenhormon -
mit einer Oxytocin-Infusion — behan-
delt. Die anféngliche Dosierung fuhrt
nicht zu dem gewinschten Erfolg, also
wird die Dosis erh&ht. Das fihrt zu un-
physiologischen schmerzhaften We-
hen bei gleichzeitiger Herabsetzung
der Schmerztoleranz, denn das Oxy-
tocin stort das hormonelle Gleichge-
wicht im Okosystem Mutter. Dieses
Gleichgewicht sorgt unter natirlichen
physiologischen Bedingungen fir eine
Bewusstseinsveranderung und fir eine
positive Verénderung der Kérperemp-
findungen (Odent). Die Mutter ver-
langt jetzt nach irgendeiner Schmerz-
bek&mpfung. Sie bekommt eine Peridu-
ralandésthesie, die — bei vollem Be-
wusstsein — nur den Beckenbereich und
die Beine der Mutter gefuhllos macht.
Die Geburt geht weiter, der Mutter-
mund &ffnet sich. In der letzten Phase
der Geburt kann die Mutter aber ihr
Kind nicht selbst hinausdriicken. Die
Periduralandsthesie schaltet né&mlich
nicht nur den Schmerz, sondern alle
Empfindungen im Beckenbereich aus.
Das Kind muss deshalb mit Vakuumex-
traktion geholt werden. Fir das Kind ist
dies eine unsanfte traumatische Geburt
wegen des enormen Sogs, dem sein
Kopf ohne Schutz durch die Fruchtbla-
se ausgesetzt ist; es muss auch den
Weg im Geburtskanal, fir den es nor-
malerweise 30 — 60 Minuten bréuchte,
in fonf Minuten zuricklegen; dabei
werden seine Schéadelplatten stérker
zusammengeschoben — mit allen Ge-
fahren eines Himntraumas (Caldeyro-
Barcia). Die Mutter bekommt einen
grossen Dammschnitt, da die Vulva
und der Damm keine Zeit haben, sich

physiologisch langsam - durch den
Druck des kindlichen Képfchens in je-
der Wehe - zu dehnen. Der Schnitt
wird gleich nach der Geburt gendht,
was das unmittelbare Post-Partum-Bon-
ding zwischen Mutter und Kind er-
schwert.

Diese Geschichte ist kein Einzelfall,
sondern ein heute durchaus Ublicher
Geburtsverlauf in den Kliniken der Lén-
der, die Uber eine drztlich geleitete
hochtechnologische Geburtshilfe ver-
fugen. Und dazu gehdren heute be-
reits viele Lander der Dritten Welt. Die-
se Geschichte ist ausserdem ein an-
schauliches Beispiel dafir, wie ein
arztlicher Eingriff weitere Eingriffe nach
sich zieht. Wenn wir uns nun an die
«Mungo-Story» erinnern, f&llt Folgen-
des auf: der Plantagenbesitzer fragt
ebensowenig nach der Ursache der
plétzlichen Rattenplage wie der Ge-
burtshelfer nach der Ursache der We-
henschwache fragt. Beide bekéampfen
die Stérung, ohne sie zu verstehen. Die
Mittel ihres «Kampfes» ziehen ihre «Pa-
tienten» — hier das Okosystem Zucker-
rohrplantage, dort das Okosystem
Mutter-Kind — in einen noch schlimme-
ren pathologischen Prozess als die ur-
springliche Stérung war. In Unkenntnis
der &kologischen Gesetze bekédmpfen
sie Symptome der Stérung, statt mit
dem Okosystem zu arbeiten. Meine ei-
gene Erfahrung und die Beobachtung
vieler Hebammen und Geburtshelfer
erlaubt folgende Thesen:

Die Klinikgeburtshilfe schafft meist die
Pathologie, die sie dann wiederum be-
handeln muss. Sie verursacht — ohne
immer die gewinschte Wirkung zu er-
zielen — unerwiinschte Nebenwirkun-
gen. Die Ursachen bleiben unbehan-
delt und schaffen so immer neue ande-
re Symptome, die ihrerseits wieder
falsch, d.h. symptomatisch behandelt
werden. Ebenso symptomatisch wer-
den die Nebenwirkungen behandelt.
Der entscheidende Denkfehler, der alll
diesen Fehlendscheiden zugrunde
liegt, ist der, dass das Auftreten von
Komplikationen bei einer Geburt nor-
mal sei. Aus der Biologie wissen wir,
dass das Auftreten von Schédlingen in
einem natirlichen Okosystem (Biotope
wie z.B. ein Garten oder ein Fluss) im-
mer eine Stérung des biologischen
Gleichgewichts in diesem System an-
zeigt. In derselben Weise zeigt eine
Geburtskomplikation eine Stérung in
der Geburtsdkologie an, denn:
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Geburt ist keine Krankheit
(WHO), sondern ein
physiologisches Geschehen.
Sie ist kérperlich und emotional das
vielleicht tberwdaltigendste und schén-
ste Ereignis im Lleben einer Frau. Warum
wird dann die Geburt weltweit noch
immer als Krankheit angesehen, die
der medizinischen und klinischen Be-
handlung bedarfe¢ Weil hier zwei Din-
ge vermischt werden, die man séuber-
lich voneinander trennen sollte:

1. Pathologische Geburten, die selbst-
versténdlich  klinische Intervention
verlangen, um Schaden von Mutter
und Kind abzuwenden.

2. Normale Geburten, die nur deshalb
pathologisch werden, weil sie von
Anfang an als Krankheit behandelt
wurden. In diesen Fallen sind Kom-
plikationen im Geburtsverlauf nicht
der Grund, sondern die Folge medi-
zinischer Intervention.

Ich bin weit davon enffernt, eine heile

Welt zu predigen, denn der Status quo

in der Geburtshilfe ist derselbe wie in al-

len anderen lebensbereichen: wir alle
leben in einem grossen gestérten Oko-
system, das Erde heisst. Was wir aber
dringend brauchen, ist eine Vorstellung
davon, wie eine physiologische Geburt
verlauft. Was wir brauchen, ist sozusa-
gen ein Biotop, in dem Geburten physio-
logisch oder zumindest méglichst kom-
plikationsfrei verlaufen. Um dieses Bio-
top zu schaffen, missen wir folgende

Fragen beantworten:

1. Welches sind die Determinanten
eines solchen «Geburtsbiotops»?

2. Worin bestehen die méglichen Sté-
rungen?

3. Welche Massnahmen missen wir
ergreifen, um das Biotop so zu hei-
len, dass die Stérung verschwindet
und keine neuen Stérungen auftre-
ten? Wie kénnen wir das Okosystem
Mutter-Kind so stabilisieren, dass es
weniger storanfallig wirde

Die Begriffe «Biotop» und «Okosystem»

sind eigentlich neutrale Begriffe. Sie so-

gen nichts dariber aus, ob das Biotop
bzw. Okosystem gesund oder krank,
natirlich oder vom Menschen gemacht
ist. Ein Biotop ist ein durch seine beson-
deren Bedingungen abgegrenzter
lebensraum, in dem bestimmte lebe-
wesen in einer Gemeinschaft existie-
ren. Diese lebensgemeinschaft ist ein

Okosystem. Es gibt natirliche oder

naturnahe Okosysteme — etwa eine

Blume oder eine Dorfgemeinschaft.
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Und es gib stadtisch-industrielle Oko-
systeme — z. B. eine Fabrik oder eine
Hochhaus-Siedlung.

Welches sind die Determi-
nanten des Geburtsbiotops?
Das Biotop, in dem heute in den Indu-
strie-Llandern die meisten Kinder gebo-
ren werden, heisst Krankenhaus. las-
sen Sie uns nun zur Kléarung seiner
wichtigsten Determinanten zur «Mun-
go-Story» und zur «Oxytocin-Story»
zurickkehren, denn sie sind Beispiele
dafir, dass man die Ursache einer Std-
rung in einem System nicht findet, wenn
man nur innerhalb des geschlossenen
Systems denkt. Geschlossene Systeme
gib es in Wirklichkeit nicht (Vester). Die
Zuckerrohrplantage ist kein natirliches,
auch kein naturgemésses, sondern ein
kinstliches Biotop, in dem aus arbeits-
technischen und kurzsichtigen wirt-
schaftspolitischen Grinden immer nur
eine Pflanze angebaut wird, die all-
méhlich den Boden auslaugt. Aus der
Biologie wissen wir, dass Monokultu-
ren wesentlich anfélliger for Schadlin-
ge sind als Mischkulturen. Eine wesent-
liche Ursache der Rattenplage besteht
also darin, dass Zuckerrohr in Mono-
kultur angebaut wird. Ein &kologisch
denkender Plantagenbesitzer misste
also eine Mischkultur anséen, damit der
Boden sich erholen und mit verschiede-
nartigem Pflanzenbewuchs auch ein
Biotop fur heimische natirliche Feinde
der Ratten entsteht. Und er wiirde dar-

Die Autorin Susanne Kihnel

Uber nachdenken, ob der Anbau von
Zuckerrohr tberhaupt sinnvoll und ge-
sundheitspolitisch winschenswert ist.

Die Geburtsklinik, in der die «Oxyto-
cin-Story» spielt, ist mit der Summe al-
ler Erfahrungen, Kenntnisse, Vorurteile
und Angste, der in ihr arbeitenden
Hebammen und Arzte, ein ebensolch
geschlossenes System. K&nnen wir
nicht eine grosse Geburtsklinik, nein —
jede Geburtsklinik, als eine «<Monokul-
tur» bezeichnen? Ein Biotop, in dem nur
Geburten staftfinden, ist kein natirli-
ches Biotop. Ein Biotop, in dem patho-
logische Geburten mit all der hierfor
nétigen Technologie, — ernste und den
werdenden Eltern fremde Gesichter,
eine erstarrte Hierarchie unter Hebam-
men und Arzten, die Angst der Arzte
vor dem Chef oder dem Staatsanwalt,
einseitig in der Geburtspathologie
ausgebildete und erfahrene Arzte und
die Angst der Frauen alltaglich zuhau-
se sind, — ist kein gesundes Biotop fur
eine physiologische Geburt. Die Angst,
die diese «Monokultur» bei einer Frau
hervorruft, ist die wirkliche Ursache
ihrer Wehenschwéche. Eine neue auf-
regende Wissenschaft, die Psycho-
neuroendokrinologie, erforscht seit
einigen Jahren die Wechselwirkungen
zwischen Psyche und hormonellen Pro-
zessen; ihre Ergebnisse bestétigen die-
se alte und alltagliche Erfahrung von
Hebammen (Odent). Eine kausale Be-
handlung der Wehenschwéche wird
also alles unternehmen, um die Angst
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der Mutter abzubauen (Dick-Read).
Das ist nur méglich, wenn Hebamme
und Arzt sich nicht so sehr um das Sym-
ptom, sondern um die Mutter als Ge-
samtpersénlichkeit bemihen. Im Bio-
top «Krankenhaus» ist dies — mit weni-
gen Ausnahmen (Goos) — nicht még-
lich. Vielleicht gehort diese Frau zu der
Mehrheit der Schwangeren, fir die
nach normalem Schwangerschaftsver-
lauf gar keine medizinische Indikation
fur eine Klinikgeburt bestand und die in
einer vertrauten Atmosphére mit indivi-
dueller Betreuung eine natirliche Ge-
burt erlebt hatte. Da alle Prozesse in
Schwangerschaft, Geburt und der Zeit
danach so stark miteinander verfloch-
ten sind, kann man fir diese These mit
den Methoden der herkémmlichen Stati-
stik kaum Beweise aufstellen: der Glau-
be an diese Methoden setzt ein linea-
res, ein «unvernetztes Denken» voraus.
Wir brauchen aber die Fahigkeit, in
vernetzten Systemen zu denken (Ve-
ster). lassen sie uns nun fragen nach
den Determinanten des Okosystems, in
dem sich Schwangerschaft, Geburt
und die Zeit danach auf physiologi-
sche Weise vollziehen.

Determinanten eines
gesunden, daher wenig stor-
anfilligen Geburtsbiotops
Wir missen zur Beantwortung dieser
Fragen nicht einmal die Vergangenheit,
die Zukunft oder die Phantasie bemi-
hen. Auch heute gibt es das physiolo-
gische Geburtsbiotop. Wir missen es
nur beschreiben. Seine Hauptdetermi-
nanten sind:

@ Normaler Schwangerschaftslauf. Die
werdende Mutter emdhrt sich gesund
und ist frei von kérperlichem, emotiona-
lem, sozialem und finanziellem Stress.

® Schwangerschaftsvorsorge (der nor-
malen Schwangerschaft) und Geburts-
vorbereitung der werdenden Eltern
bzw. der alleinstehenden Mutter durch
die Hebamme.

@ Sanfte Geburt (leboyer) im Hause
der Mutter, die von der Hebamme be-
treut und geleitet wird. Fir etwaige Kom-
plikationen ist ein Geburishelfer und der
kinderarztliche Notdienst abrufbereit.
Die Einweisung in eine Geburtsklinik ist
binnen kurzer Zeit méglich.

® Umfassende Betreuung der jungen
Familie durch die Hebamme oder einer
Wochenbettpflegerin und eine Familien-
helferin, die in den ersten zehn Tagen
nach der Geburt den Haushalt betreut.
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Ein Beweis fir den weltweit vorbildli-
chen Erfolg dieses geburtshilflichen
Okosystems ist Holland mit seiner seit
Jahrzehnten sehr niedrigen perinata-
len Mortalitat bei einem Hausgebur-
tenanteil von 40% (Stewart).

® Aus meiner Erfahrung als Hebamme
fohlen sich die meisten Frauen zuhause
wohler und geborgener. lhr eigenes
Zuhause ist ihnen vertraut, und sie tun
daher ungehemmt Dinge, die ihnen in
der Klinik nicht einmal einfallen wirden
— aus Unsicherheit, Scham oder dem
unbewussten Gefihl heraus, dass dort
die Geburt nicht mehr ihre Sache ist.
Sie bewegen sich freier, sind zéartlich mit
ihrem Partner, laufen umher, sitzen, lie-
gen, hocken oder baden, wann immer
sie das Bedurfnis dazu haben oder ich
es ihnen empfehle. Sie hdren entspan-
nende Musik — oder auch nicht. Sie ge-
niessen warmes Kerzenlicht oder gehen
in ihren Garten hinaus. Sie stéhnen
wohlig und singen — oder auch nicht.
Diesen Bedirfnissen nachzugeben
wirkt sich bei allen Frauen positiv auf
den Geburtsverlauf aus. So wadhlen
z.B. 90% der Frauen eine vertikale Ge-
burtsposition fir die letzte Phase - sie
sitzen auf einem Gebarstuhl oder auf
dem Schoss ihres Partners. Auch in der
ersten Phase der Geburt ist das Ge-
hen, Sitzen und Hocken haufiger und
besser als Ricken- und Seitenlage:
der Beckeneingang der Mutter wird
weiter, die Geburtsdauer verkirzt sich
um 1 — 2 Stunden, die Kontraktionen
sind for die Mutter angenehmer und
zugleich wirksamer, die Saverstoffver-
sorgung des Kindes ist besser und der
mutterliche Beckenausgang erweitert
sich um 1,5 cm (Caldeyro-Barcia,
Killus, Kuntner). Aus diesem Grund und
auch, weil die Mutter in der letzten Ge-
burtsphase nicht — wie in den meisten
Kliniken noch Ublich — zum «Pressens,
sondern zum ruhigen «Hinausschie-
ben» und «Hinausstéhnen» ihres Kin-
des ermuntert wird, verlaufen die Ge-
burten zuhause angstfreier, natirlicher
und sanfter. Aus den gleichen Grinden
gibt es fast nie einen Dammschnitt, nur
ca. 50% leichte Dammrisse oder Schir-
fungen, die oft nicht einmal gen&ht wer-
den missen und besser als ein Schnitt
heilen. Eine Geburt, ohne diese sonst
so haufige Geburtsverletzung, erleich-
tert auch das Bonding zwischen Mutter
und Kind nach der Geburt und erspart
vielen Frauen die schmerzhaften Naht-
beschwerden, die oft noch Jahre nach

der Geburt die sexuelle Beziehung der
Eltern mit Angst vor dem Schmerz bela-
sten. Die Fruchtblase wird nicht kinst-
lich gedftnet, denn sie schitzt mit dem
Fruchtwasser den kindlichen Kopf vor
unphysiologischem Druck im Geburts-
kanal und damit vor Hirnverletzungen
(Caldeyro-Barcial).

Eine besonders entspannende Geburts-
art fir die Mutter — und fir das Baby, der
sanfteste Ubergang vom Fruchtwasser in
die Aussenwelt, ist die Wassergeburt:
das Kind vertauscht nur eine schitzende
Flussigkeit gegen eine andere.

Igor Charkovsky, der diese schon in al-
ten Kulturen bekannte Geburtsart fur das
20. Jahrhundert wiederentdeckt hat,
spricht von zwei Schocks (bei der nor-
malen Geburt), die man dem Kind durch
eine Geburt ins Wasser ersparen kann:

" 1. dem «Gravitationsschock», den das

Kind beim pldtzlichen Eintritt in die
Welt der Schwerkraft erleidet,

2. dem «Saverstoffschock», der verur-
sacht wird durch den plétzlichen ersten
Atemzug — besonders nach einer un-
sanften «landgeburt». Bei diesem er-
sten Atemzug gelangt plétzlich erheb-
lich mehr Sauerstoff ins Blut als vor der
Geburt.

Beide Schocks haben eine unsanfte
Unterbrechung der sonst physiologi-
schen sanften Entwicklung des kindli-
chen Nervensystems zur Folge. Dage-
gen ermdglicht die verminderte
Schwerkraftim Wasser dem Neugebo-
renen eine sanfte erste Streckung der
Wirbelséaule und mihelose, anmutige
Bewegungen — spontane Schwimmbe-
wegungen! Sie hilft ihm auch, Energie
zu sparen — der Sauverstoffbedart ist
geringer, und es muss daher nicht
gleich nach der Geburt atmen. Die
Umstellung von der Nabelschnur- auf
die lungenatmung erfolgt also behut-
samer und schmerzloser. Zudem muss
das Kind die neuartigen Empfindungen
und Reize nicht in einem Augenblick er-
leben: Llicht, Gerdusche, Atmung,
Schwerkraft, Druck- und Temperaturun-
terschied... (Charkovsky, Sidenbladh).
@ Komplikationen bei einer Geburt, die
normal beginnt, sind zuhause seltener
als in der Klinik (die Klinikeinweisungen
betragen funf Prozent); krampflésende
oder schmerzlindernde Medikamente
werden fast nie gebraucht; die Neuge-
borenen sind schon unmittelbar nach der
Geburt rosiger und ruhiger, und sie sind
es auch in den ersten lebenstagen; sie
trinken besser und werden seltener gelb
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(sog. Neugeborenengelbsucht); sie
verlieren selten an Geburtsgewicht,
sondern nehmen stetig zu (was wohl
der ruhigen Atmosphére, der fast vélli-
gen Abwesenheit von Stressfaktoren
zuhause zuzuschreiben ist). Die Mitter
sind nach der Geburt gel&st, wach und
fahig zu viel Zartlichkeit und Aufmerk-
samkeit fur ihr Kind; die selbsténdige
Pflege ihres Kindes gelingt ihnen bes-
ser; Stillprobleme sind seltener. Die Va-
ter sind geldster, dadurch auch bessere
Partner wéhrend der Geburt und da-
nach — und sie werden nicht, wie in der
Klinik tblich, bald nach diesem intimen
gemeinsamen Erlebnis von ihrer Frau
und ihrem Kind getrennt.

Alle diese positiven Erfahrungen mit
der Hausgeburt verdanken wir sicher
auch der Tatsache, dass die Bedingun-
gen zuhause wie geschaffen sind fur
das Bonding zwischen Eltern und Kind
vor, wdhrend und nach der Geburt.
Hinzu kommt, dass bei einer Hausge-
burt die Hebamme nur eine Frau be-
treut, bei deren Entbindung sie all diese
Prozesse unterstitzen kann, wdéhrend
es in der Klinik Ublich ist, dass eine
Hebamme fir drei bis vier Fraven (!)
gleichzeitig zusténdig ist.

Gegner der Hausgeburt fohren immer
wieder ins Feld, dass sie altmodisch,
unverantwortlich sei und die Erfolge in

‘der Senkung der perinatalen Mortalitét

und Morbiditét geféhrde. Es gibt jedoch
keinen eindeutigen Beweis dafir, dass
die rasante Entwicklung der hochtech-
nologischen Klinikgeburtshilfe (in der
BRD) der Grund fir diese Erfolge ist. Tat-
sache ist: In all den l&ndern, wo Arzte
die Geburtshilfe Ubernommen haben
und es Hebammen entweder praktisch
nicht mehr gibt, wie in den USA, oder
wo ihr Status und ihre Verantwortung so
reduziert worden sind, dass sie lediglich
als Assistentinnen des Arztes gelten, wie
in der BRD, konnte die perinatale Morta-
litat nicht so schnell verringert werden
wie in den léndern, wo die Hebamme
grosses Ansehen geniesst und persénli-
che Verantwortung fir die Geburislei-
tung trégt (Kitzinger).
Also kann man hier zumindest die pro-
vokative Frage stellen: Ist nicht die wirk-
liche Ursache fur diese Erfolge die Tat-
sache, dass sich in den letzten Jahren
das Bewusstsein vieler Eltern, Hebam-
men und Arzte veréindert hat und da-
durch auch viele Klinikgeburten risiko-
freier und sanfter verliefen?
Fortsetzung in der Aprilnummer
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