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Wie gebdiren wir unsere Kinder: Heute

und in Zukunft

Referat von Sonja Sjoli; Présidentin des ICM, gehalten am 2. Kongress der internationalen
Hebammenvereinigung (ICM) fUr das deutschsprachige Europa in Friedrichshafen

Dieses Thema wird in ganz Europa diskutiert und
ist von grosser Bedeutung.

Mehrere Jahrzehnte wurde die Geburtsfursorge
in der westlichen Welt von medizinischer
Denkweise beherrscht. Eine Trendwende ist
jedoch zu verzeichnen. Viele gesellschaftliche
Gruppen beschéftigen sich mit der Ruckkehr zur
natUrlichen Entbindung. Neue Forschungs-
berichte bestatigen taglich, dass alle Eingriffe in
den natUrlichen Verlauf einer Geburt stérend sein
kénnen. Gleichzeitig wurde belegt, dass das
Engagement der Frau von grosser Bedeutung ist.

Die meisten Frauen gebéren Kinder in ihrem
Leben. Es gibt jedoch wenige Frauen, die sich
auch fUr die Schwangerschaft und die
Entbindung begleitende Umstande interessieren,
die sich auf die Zeit beziehen, in der sie davon
nicht mehr personlich betroffen sind. Auf diese
Weise Uben die Frauen lediglich einen geringen
Einfluss auf den Inhalt und die Organisation der
in dieser Zeit angebotenen Leistungen aus. Trotz
der Frauenbewegung und der Befreiung der
Frauen empfinden viele Frauen, dass ihnen im
Bereich der Vorgeburtsfursorge sowie in den
Entbindungsanstalten  kein  Mitspracherecht
eingerdumt wird. Das ist auch der Anlass unserer
Freude darUber, dass starke Verbraucher-
organisationen aus dem Boden schiessen, die
die Aufmerksamkeit auf die Geburt lenken.

Kinder sollen sicher und mit Freude geboren
werden. Dass dies auch geschieht, hangtvon der
in der Gesellschaft vorherrschenden Meinung in
bezug auf das Phanomen der Entbindung ab.
Um es einfach zum Ausdruck zu bringen: Es gibt
zwei unterschiedliche Auffassungen  bzw.
Modelle: die medizinische sowie die traditionelle
Entbindung. Das medizinische Modell hat zum
Leitgedanken, dass keine Entbindung als normal
betrachtet werden kann, bis sie vorbei ist, was wir
in Norwegen als «das Denken an den schlimm-
sten Fally bezeichnen. Dem traditionellen Modell
liegt der Gedanke zugrunde, dass alle
Entbindungen normal sind. Es ist das vorherr-
schende Modell, das sowohl bei der Festlegung
des sichersten Entbindungsortes als auch bei der
Art der Entbindung massgebend ist. Diejenigen,
die das medizinische Modell gutheissen, sagen
zu Recht, dass ein Kind zu bekommen eine
normale und gesunde Sache ist. Gleichzeitig
jedoch lasst ihr Ansatz erkennen, dass die

Entbindung einer Krankheit ahnelt. Die beste
Bestatigung dieses eine Krankheit beinhaltenden
Ansatzes ist die, dass in der Theorie der Kérper
und der Geist getrennt werden und dass der
menschliche Korper zu einer Maschine wird, die
vom Arzt zu reparieren ist. Dabei stellt diese
Krankheit einen Fehlerim Mechanismus dar, und
der Arzt wird zum Techniker, der eine
Funktionsstérung des Korpers behebt. Damit ist
nach dieser Denkweise das Schwangersein und
das Gebaren von Kindern eine Funktionsstérung,
die von der Norm, dem nichtschwangeren
Zustand, abweicht.

Das traditionelle Modell betrachtet die Schwan-
gerschaft und die Entbindung als normal und als
ein Teil des Lebens einer Frau. Der Kérper und der
Geist sind untrennbar, und es wird auf die
Stérkung der Gesamitsituation einer Frau und
insbesondere auf ihre seelische Komponente
Wert gelegt. Die Einstellung ist die, dass, gerade
weil derKorper und die Seele eine Einheit bilden,
die Korperkrankheit durch die Verbesserung der
allgemeinen korperlichen Verfassung zu heilen
ist.

Diejenigen, die dieses Modell unterstUtzen,
werden nicht bestreiten, dass sich eine schwan-
gere Frau elend oder krank fUhlen kann, sie ist
jedoch krank im Sinne von ¢sich schlecht fUhleny,
und ihr vorderstes BedUrfnis ist die Firsorge.
NatUrlich kann jemand emsthaft erkranken im
Sinne einer «Krankheity, dies bedingt jedoch
kérperliche Komplikationen und nicht den
geistigen Zustand.

Diese zwei Ansdtze in bezug auf die
Fortpflanzung spiegeln sich ebenso in den
Ansichten Uber die Sicherheit wahrend der
Entbindung wider, wie auch in den Meinungen
darUber, wo und wie die Entbindung stattfinden
soll

Die Sicherheit im medizinischen Verstandnis ist
direkt vom aktuellen Stand der medizinischen
Kenntnisse sowie von der Perinatalmortalitat
abhdngig. Solange die Perinatalmortalitdt positiv
ist und hohere Zahlen als in anderen Landem
aufweist, ist es vemninftig, einen Vergleich mit
seiner eigenen lage =zu ziehen; das
FUrsorgesystem entspricht nicht den neuesten
Forschungserkenntnissen, die Sicherheit wird als
nicht gut genug betrachtet. Je mehr Geréte und
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Fachsachverstand im Kreissaal zu finden sind,
desto mehr wird dies als Zeichen der Sicherheit
verstanden, von den Arzten und teilweise auch
von den Hebammen. Wir vermuten, dass die
gebdrende Frau es auch so betrachtet, da sie
glaubt, dass die Fachleute wissen, was fur sie das
beste ist.

Es gibt keine Dokumentation Uber den Nutzen
der meisten technologischen AusrUstungen fur
die WehenUberwachung. Ausserdem werden
oft durchgefUhrte Eingriffe nicht einmal durch
eine medizinische Indikation gerechtfertigt. Die
westliche Medizin hat einen Komplex, den man
als «Mensch als Maschine» bezeichnen kann,
und darin gibt es keinen Platz dafUr, welche
Auswirkungen die Angst und die Unsicherheit
auf den Geburtsablauf haben kénnen. Und das
alles, obwohl wir uns der Tatsache mehr und
mehr bewusst sind, dass dies zu Komplikationen
fuhren kann. Aus diesem Grunde mussen wir
zwei Arten der Sicherheit in Betracht ziehen: die
medizinische sowie das subjektive Sicherheits-
gefuhl der Frau.

Der ideale Entbindungsort nach dem medizini-
schen Modell ist eine Entbindungsstation mit
Spezialisten und allen zur Verflgung stehenden
technischen Ausristungen und Uberwachungs-
moglichkeiten. Dies fuhrt zur Zentralisierung von
Leistungen und zur hochspezialisierten geburts-
hifflichen FUrsorge.

Das Sicherheitsverstandnis im traditionellen
Modell steht im Widerspruch zum medizini-
schen: Die Sicherheit und der Gefuhlszustand
der Mutter sind so eng miteinander verbunden,
dass eine sichere Mutter gUnstigen Einfluss auf
eine sichere Entbindung ausubt. Die Natur regelt
die Entbindung in den meisten Fallen am besten
selbst, ohne Einmischung und Kontrolle durch
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Medikation und technische Mittel. Im Gegenteil,
es wird behauptet, dass die natUrlichen
Vorgange, wie der Hormonhaushalt, gestort
werden und die Gefahr von Komplikationen in
sich bergen, wenn Eingriffe wie der kinstliche
Blasensprung, Pitozin-Infusionen und ein Uber-
mass an schmerzlindernden Mitteln vorge-
nommen werden. Und genau das geschieht oft.
Erstens wird in die natUrliche Wehentétigkeit
eingegriffen, was zu Komplikationen fUhrt.
Zweitens wird behauptet, die Statistik belege,
dass es Komplikationen gibt und Eingriffe
notwendig sind. Zudem sei eine von Arzten
geleitete und mit technischen Uberwachungs-
geraten ausgestattete Station mit Spezialisten das
sicherste fur alle gebédrenden Frauen, wofUr es
allerdings keine dokumentierten Werte gibt.
Meiner Meinung nach handelt es sich hier um
eine Vergewaltigung. Im tiefsten Sinne betrifft es
die Art der Ansicht, die wir Uber die Menschheit,
die Natur, die Schwangerschaft sowie die
Entbindung haben. Ich wundere mich sténdig
Uber den Machtkampf zwischen den Arzten und
den Hebammen in bezug auf die grundle-
genden Ansichten zu diesen Themen.

Ist das die eigene Unsicherheit der Arzte und der
Hebammen, die zu diesen Praktiken fUhren?
Diese Unsicherheit ist sicherlich nicht durch
seriose und professionelle  Forschung und
Dokumentation belegt. Auf dieses Thema
komme ich spater zurtick

Diejenigen, die wahrend der Entbindung bei der
Frau sind, mUssen dafUr sorgen, dass sie sich
sicher genug fUhlt. Verordnung jeglicher
Arzneimittel und Eingriffe sind lediglich in
Ausnahmeféllen vorzunehmen. Die beste
Sicherheit zu diesem Zeitpunkt ist dadurch zu
ereichen, dass man den Dingen einen natUrli-
chen Verlauf lasst, sorgfaltig wachsam bleibt und
sich selbst die notwendige Fursorge und
Sicherheit vermittelt. Diejenigen, die dieses
Modell befirworten, glauben, dass sich die
meisten Frauen zu Hause am sichersten fUhlen
oder in von Hebammen geleiteten Stationen fur
Frauen mit kleinem Geburtsrisiko, in alternativen
Entbindungsanstalten bzw. in Krankenh&usem,
wo sie sich ausschliesslich und nur zur
Entbindung aufhalten. Aus diesem Grunde soll
die Entbindung in diesen Einrichtungen statt-
finden, vorausgesetzt, dass ein normaler
Geburtsverlauf zu erwarten ist.

Beim traditionellen Modell steht die Hebamme
im Mittelpunkt. Der Arzt wird nur hinzugezogen,
wenn Komplikationen auftreten. Die Vereinigten
Staaten haben heute ein GeburtsfUrsorgesystem,
das dem medizinischen Modell sehr &hnelt,
wdhrend die Niederlande ein kombiniertes
System haben, das das traditionelle Modell zur
Grundlage hat.In Norwegen haben wir ebenfalls

eine Kombination, obwohl ich es als schwierig
empfinde, auch nur ein Anzeichen des traditio-
nellen Modells in unseren grossen Entbindungs-
anstalten zu entdecken. Historisch gesehen
ersetzte in ganz Westeuropa das medizinische
Modell das traditionelle.

Die Fursorge wahrend der Schwangerschaft und
der Entbindung geht davon aus, dass gebarende
Fraven der Uberwachung durch hochent-
wickelte Technik sowie des Zugangs zu schneller
Hilfe in Notfallen in den Krankenhdusemn
bedurfen. Es gibt kaum eine Unterscheidung in
der Geburtsfursorge. Die Entbindung ist jedoch
fUr die meisten Frauen eine normale physiologi-
sche Angelegenheit.

Den grossten Teil der zur Verfigung stehenden
Finanzmittel erhalten Krankenhduser, in denen
die Geburtshelfer zum grossen Teil Uber die
Verwendung der Mittel entscheiden. Dieser
Grundsatz ist einmalig im Rahmen der
Gesundheitsdienste. Um diesen Punkt zu
verdeutlichen, kann der Vergleich beigezogen
werden, dass alle alten Menschen ohne
BerUicksichtigung ihres Problems an die
Geriatriespezialisten Uberwiesen wirden. Es gibt
eine gut zu definierende Gruppe von Frauen, die
aller Wahrscheinlichkeit nach Dienste von medi-
zinischen Fachleuten bedUrfen, und die
Gewdhrung von solchen Diensten soll dieje-
nigen berlcksichtigen, die sie brauchen, und
nicht diejenigen, die sie nicht in Anspruch
nehmen mussen. Das heutige System nimmt
auch nicht die Fahigkeiten von Hebammen in
Anspruch.

«Das Denken an den schlimmsten Fally, wie ich
bereits erwdhnt habe, verliert an Boden in der
industrialisierten Welt. Es ist jetzt acht Jahre her,
seitdem die WGO den Bericht «Having a Baby in
Europey verdffentlichte. Der Bericht setzt sich
kritisch mit Unterschieden in der Organisation
der GeburtsfUrsorge in Europa auseinander.
FUhrende Fachleute aus 13 Landern unterzeich-
neten ihn. Er kommt zum Schluss, dass es keine
Belege fur die Behauptung gibt, die Uberwa-
chung von Frauen durch die hochentwickelte
Technologie sei sicherer als andere Formen der
Geburtsfursorge. Dem Bericht ist zu entnehmen,
dass  kleine  Entbindungsanstalten  und
Hausgeburten vollkommen vertretbar sind, was
die Sicherheit von Mutter und Kind betrifft.

Im Jahre 1994 wurde das Buch «Where to be
borny von Rona Campbell und Alison Macfarlane
veroffentlicht. Campbell ist Forscherin und
Lehrerin an der Fakultdt fur Soziologie und
Sozialpolitik der Quinn-Universitat in Belfast.
Macfarlane arbettet als medizinische Statistikerin
an der Nationalen Institution fUr Perinatale
Epidemiologie in Oxford.
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Dieser Bericht beschéftigt sich mit der Entwick-

lung der Geburtspolitik in unterschiedlichen

Umgebungen und gibt einen Uberblick Uber die

Anhaltspunkte in bezug auf Risiken und Vorteile

im Vereinigten Konigreich. Sie werteten alle zur

Verfugung stehenden Forschungsarbeiten aus,

die sich mit dem Entbindungsort beschaftigen.

Sie haben einige Schlussfolgerungen gezogen

und machten auf die Beweisliicken und -mangel

sowie auf die unbeantworteten Fragen
aufmerksam.

1. Es gibt keinen Beweis fur die Behauptung,
dass die beste Sicherheit fUr alle Frauen
dadurch gewahrleistet wird, dass sie im
Krankenhaus entbinden.

2. Der statistische Zusammenhang zwischen
dem Anstieg der Entbindungen in Kranken-
hausem und der Abnahme der allgemeinen
perinatalen Mortalitstsrate kann kaum ganz
oder nur teilweise im kausalen oder wirk-
samen Zusammenhang erklart werden.

3. Keine zufriedenstellende Erklérung wurde fUr
die hohere allgemeine perinatale Mortali-
tatsrate gefunden, die bei den Entbindungen
vor Mitte der 70er Jahre in Krankenhdusem
mit  facharztlichen  geburtshilflichen
Einrichtungen  beobachtet wurde im
Vergleich mit Entbindungen, die an anderen
Orten stattfanden.

4. Aufgrund von Datenmangel ist es Uberhaupt
nicht moglich, zuversichtlich den Schluss zu
ziehen, dass Kinder, die von Frauen mit
kleinem Geburtsrisiko in Krankenhdusem mit
facharztlichen geburtshilflichen Einrichtun-
gen geboren wurden, aufgrund eines
geburtshilflichen Eingriffs einem grésseren
oder kleineren Sterberisiko unterliegen als
Kinder mit ahnlichen Problemen, die woan-
ders geboren werden.

5. Der Anstieg zwischen der allgemeinen peri-
natalen Mortalitétsrate bei den Hausge-
burten zwischen 1970 und 1980 kann fast
mit Sicherheit durch den unverhaltnismés-
sigen Anstieg der Rate der nicht geplanten
Hausgeburten im Verhéltnis zu geplanten
Hausgeburten und als Folge der Abnahme
der Gesamtzahl der Hausgeburten erklart
werden.

6. Die Politik der Schliessung von kleineren
geburtshilfiichen Anstalten aus Sicherheits-
oder Kostengrinden wird durch die zur
Verfigung stehenden Daten nicht unter-
stitzt.

7 Bei Frauen mit kleinem Risiko, die in
Krankenhdusemn gebdren, gibt es keinen
eindeutigen Beweis fUr belegbare Unter-
schiede zwischen der Sterblichkeit und
Morbiditat von Kindern, die Frauen unter der
FUrsorge von geburtshifflicher facharztlicher
Beratung gebadren, und den Kindern, die
unter Aufsicht praktischer Arzte geboren
wurden.
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8. Schlechtere Ergebnisse der von zu Hause
oder aus Abteilungen von Allgemeinarzten
verlegten Frauen im Vergleich zu nicht
verlegten Frauen resultierten wahrscheinlich
daraus, dass Frauen mit Problemen Uber-
wiesen wurden. Obwohl es dafur keinen
schlUssigen Beweis gibt, ist es wahrschein-
lich, dass eher dieses Auswahlverfahren als
ein nachteiliger geburtshilflicher Eingriff fur
die hohe Sterblichkeitsrate in den
Krankenhdusern im Vergleich zu den
geplanten  Hausgeburten  oder den
Geburten in  Praxisrdaumlichkeiten  der
Allgemeinarzte verantwortlich ist.

9. Es gibt manche Beweise, wenn auch nicht
eindeutige, dafur, dass die Morbiditat bei
Mottern und Kindern unter institutioneller
Fursorge hoher liegt. Bei manchen Frauen ist
es maglich, jedoch nicht nachgewiesen,
dass das iatrogene (durch arztliche
Einwirkung entstandene) Risiko bei einer
Entbindung in einer Anstalt moglicherweise

hoher ist als der ihr zugeschriebene Nutzen.

10. Die wenigen im Vereinten Kénigreich durch-
geflhrten Kostenstudien fanden keine
Beweise daftr, dass die FUrsorge in einer
allgemeinen geburtshilfichen Station fur die
offentliche Hand oder deren Benutzer
unwirtschaftlich ist. Es gibt kaum neue
Angaben, aus denen man die Kosten der
Hausgeburten entnehmen kénnte.

11. Die Mehrheit der Frauen, die sowohl
Erfahrungen mit einer Hausgeburt als auch
mit einer Geburtim Krankenhaus haben, zog
es vor, ihre Kinder zu Hause zu bekommen,
obwohl sich darunter wahrscheinlich eine
unverhaltnismdssig hohe Zahl von Frauen
befindet, die sich eine Hausgeburt nach
einer  Entbindung im  Krankenhaus
wunschten, mit der sie nicht zufrieden waren.

In Norwegen wurde eine Studie angefertigt, die
sich mit der Zentralisierung der GeburtsfUrsorge
sowie der Perinatalmortalitdt zwischen den

Jahren 1986 und 1990 beschaftigte. Der
Epidemiologe Eilif Lund leitete die Arbeiten an
dieser Studie. Und die Schlussfolgerung ist die,
dass es keine belegten Beweise dafur gibt, dass
es gefahrlicher ist, in einer kleinen Station statt
in einer grossen Station mit Spezialisten zu
gebaéren. Durch eine sorgféltige vorgeburtliche
FUrsorge und die Auswahl solcher Frauen, die
wahrscheinlich  der  Uberwachung  und
UnterstUtzung in einer entsprechend ausgerd-
steten Fachstation bedurfen, entfallt der Grund
daftr, den Zentralisierungstrend fortzusetzen,
den wir in den letzten 15 bis 20 Jahren beob-
achten konnten. Die Zentralisierung weist keine
beweisbare Wirkung auf die perinatale
Mortalitdtsrate auf. Deswegen ist es erforderlich
und wirtschaftlich richtig, die Mittel anders zu
verteilen und die Notwendigkeit differenzier-
terer Leistungen, als wir heute haben, zu
bericksichtigen.

Der Artikel wird im SH 4/96 fortgesetztt D
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