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EDITORIAL

Stérke stdirken — ein wunder-
bares Motto fiir den diesjdihrigen
Hebammenkongress: Bei den
Stdrken ansetzen und nicht,

wie wir Frauen es so oft tun,

vor allem die Schwdchen in uns
suchen!

Der Hebammenkon-
gress war ein Erlebnis
der Stérke: perfekt
organisiert in einer
Umgebung, die keine
Wiinsche offenliess,
zahlreich erschienene Teilnehme-
rinnen, welche Selbstbewusstsein

und Lebensfreude ausstrahlten,
und vielfiltige engagierte Refe-
rate am Fortbildungstag, von
denen wir einige in dieser Num-
mer publizieren. Die beiden Tage
erfiillten, was ihr Ziel war: sie
stdarkten — Geist, Sinne, Intellekt
und nicht zuletzt Beziehungen.
Die Kongresspatin, Regierungs-
rdtin und Gesundheitsministerin
Stéphanie Morikofer, muss
diesen Geist gespiirt haben, atte-
stierte sie doch in ihrem Erdff-
nungsreferat den Hebammen
Professionalitdt und Autonomie,
indem sie meinte, dass nur die
Risikogeburten wirklich ins
Spital (und somit in die Hdnde
der Arzte) gehérten. Ein Signal
aus Politikerinnenmund, welches
nicht vergessen gehen sollte!
Ein Wunsch fiir die Zukunft
bleibt offen: Dass sich mehr
Hebammen dem Verband an-
schliessen. Zurzeit sind nur
gerade die Hilfte aller ausgebil-
deten Hebammen Verbandsmit-
glieder. Denn bezogen auf den
Verband bedeutet das Kongress-
motto geradezu Programm:
Gemeinsam Stdrke stirken!

fﬂ,ém,@ /Z‘c/u/é
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Chancen einer
postmodernen
Geburtshilfe

Nicht nur die medi-
zinisch-technische Ge-
burtshilfe, sondern auch
Homdopathie und Na-
turheilkunde stecken in
einer Krise. Wege aus
der Krise wie «Evidence-
based medicine» oder
die Anerkennung auch
des geistig-energeti-
schen Prinzips sowie ei-
ne qualitativ vertiefte
Anwendung der Homéo-
pathie miinden in die
postmoderne Geburts-
hilfe. Hier offnet sich
den Hebammen eine

echte Chance.

Peter Mattmann

ES ist fiir mich eine Ehre, als Arzt an
einem Fortbildungstag des Schwei-
zerischen Hebammenverbandes spre-
chen zu dirfen. Im Unterschied zu
vielen «normal sozialisierten» Arz-
tinnen und Arzten war fiir mich die
Hebamme, neben der Gebédrenden,
dem Kind und dem Vater, immer die
wichtigste Person in der Geburtshilfe.

Praktizieren
auf Abschussrampe
Meine é&rztliche Sozialisation war

uniiblich. Ich kam nicht tber eine
fachdrztliche Ausbhildung am Spital in

die Geburtshilfe und wihlte
diese Tétigkeit auch nicht aus,
sondern rutschte unbemerkt in
die Geburtshilfe rein. Oder
noch préaziser: Ich wurde von
unkonventionellen schwange-
ren Frauen gleichsam da hin-
ein geschubst. Als kurz nach

Peter Mattmann,

Dr. med., Allgemeine
und zunehmend ho-
moopathische Praxis
in Luzern seit 1977.

Schwerpunkte: Betreu-
ung von Schwanger-
schaft, Hausgeburt und
Kindern. Dozent an
verschiedenen  Schu-
len, Autor, Forschungs-
titigkeit.

Eréffnung meiner Hausarzt-
praxis die erste Schwangere
mit dem Wunsch an mich her-
antrat, sie vor, wahrend und
nach der Hausgeburt zu be-
treuen, war ich entsetzt. Die
Hausgeburt war in &rztlichen
Kreisen ein Tabu. Als meine
Betreuungstétigkeit bei Haus-
geburten ruchbar wurde, gaben



mir verschiedene Gynékologen zu ver-
stehen, dass ich auf der Abschuss-
rampe praktiziere und beim kleinsten,
das passiere, mit dem Entzug meiner
Praxisbewilligung zu rechnen hitte.
Inzwischen sind 20 Jahre verstrichen,
und ich praktiziere immer noch. Ich bin
heute tiberzeugt davon, dass die drzt-
liche Medizin bei der iiberwiegenden
Mehrzahl der Geburten nichts Sinnvol-
les beitragen kann, sondern hédufig nur
als Storfaktor wirkt.

Abschied von der
Hebammengeburt?

Bei der von mir begleiteten Hebam-
mengeburt sehe ich meine Funktion
darin - anstatt als iibergeordnete In-
stanz oder als eingreifender Storfaktor
zu wirken -, der Gebdrenden, dem
Vater des Kindes und der Hebamme
den Riicken zu stdrken, einen Teil der
Verantwortung mitzutragen und beim
Auftreten von Problemen durch meine
homéopathischen Kenntnisse wirkliche
Hilfe anzubieten. Eine wichtige Auf-
gabe, die ich wahrnehme, ist es auch,
die Gebdrenden und die Hebammen
vor ungerechtfertigten Ubergriffen des
diagnostischen und therapeutischen
medizinischen Apparates zu schiitzen.

Ich weiss, dass die Mehrzahl von
Ihnen dort arbeiten, wo die Frauen
ihre Kinder zur Welt bringen. Das ist
heute zu 98-99 Prozent im Spital. Das

heisst, die meisten von Thnen arbeiten
unter Bedingungen, die Ihnen von der
geburtshilflichen Konzeption und Ent-

scheidungsstruktur her den Status
einer medizinischen Hilfskraft zuerken-
nen. Da Hebammengeburten in der
gesellschaftlichen Realitit von heute
seltene Randerscheinungen sind, bleibt
auch das Berufshild der freischaffenden
Hebamme zunéchst fiir die meisten ein
frommer Wunsch oder ein unerfiillter
Traum. Tatsdchlich erweist sich die mo-
derne Geburtshilfe der Bewegung fiir
alternative Formen des Gebdrens ge-
geniiber als ausserordentlich resistent.
Trotz Bemithungen verschiedener Krei-
se blieb der Anteil wirklich alternativer
Gebdrformen in den letzten Jahren
konstant niedrig. Dies konnte Anlass zu
Resignation sein. Miissen wir uns vom
Modell «Hebammengeburt» endgiiltig
verabschieden?

Geburtshilfe in Krise

Der Druck auf die freischaffenden
Hebammen, sich an die in den Spitélern
angewandten Behandlungsrichtlinien
zu halten, hat gewaltig zugenommen.
Heute kann es vorkommen, dass auch
die freischaffende Hebamme von der
Schwangeren einen Verzichtschein un-
terschreiben ldsst, falls diese die pro-
phylaktische Antibiotika-Infusion gegen
Streptokokken-Sepsis beim Neugebore-
nen nicht wiinscht. Dieser scheinbare

Fotos: Gerlinde Michel

Zwang zur streng normierten medizi-
nisch intensiv betreuten Standard-Ge-
burt zeigt jedoch nur die eine Seite der
aktuellen Geburtshilfe. Die sich immer
autoritirer gebédrdende Expertokratie
tduscht nicht dartiber hinweg, dass sich
die Medizin und damit auch die Ge-
burtshilfe in einer epochalen Krise be-
finden. Vorldufig wird diese Krise noch
auf einer oberflachlichen politischen
Ebene reflektiert: Mittels Tarifkosme-
tik und Rationalisierungsmassnahmen
versucht man, die Kosten in den Griff zu
bekommen. Da das Problem tiefer liegt,
wird man so lediglich eine Verschlech-
terung der Behandlungsqualitit und
der therapeutischen Beziehungen her-
beifithren. Immer mehr wird in der Fol-
ge die Einsicht ddimmern, dass die Op-
timierung der Medizin unausweichlich
ist. Was ist damit gemeint? Es geht um
eine oOkonomische, strukturelle und
konzeptionelle Reform, die zum Bei-
spiel in der Industrie schon lingst in
Angriff genommen wurde. Genauso
wird auch die Medizin nicht darum
herumkommen, ihre Abldufe und Kon-
zepte so zu optimieren, dass sie mit
viel kleinerem Aufwand die gleich gu-
ten oder sogar besseren Resultate er-
zielen kann. Dabei lassen sich zwei For-
men von Optimierung unterscheiden,
die sich heute in der Praxis abzeichnen
und die natiirlich auch Hand in Hand
gehen konnen: eine systemimmanente
und eine systemerweiternde Optimie-
rung der Medizin.

Systemimmanente
Optimierung: «Evidence-
based medicine»

Diese Optimierungsstrategie stellt die
rein naturwissenschaftliche Weltan-
schauung der Medizin nicht in Frage.
Sie versucht vielmehr, die Praxis
der Medizin am wissenschaftlichen
Anspruch zu messen. Wichtigste Stro-
mung dieser schulmedizinischen Re-
formbewegung ist die an angelsichsi-
schen Universitidten entstandene «Evi-
dence-based medicine», die auf Bewei-
se sich griindende Medizin. Sie geht
davon aus, dass der grosste Teil (einzel-
ne Autoren sprechen von iiber 80 Pro-
zent) der in der medizinischen Praxis
getroffenen Massnahmen wissenschaft-
lich nicht begriindet ist. Die Evidence-
based medicine nimmt insbesondere
die sich immer mehr ausbreitenden
diagnostischen und therapeutischen
Routinemassnahmen unter die Lupe,
wie zum Beispiel den routineméssigen
Ultraschall in der Schwangerschaft,
die  Brustkrebsfritherkennung, das
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Osteoporose-Screening, das Hiiftge-
lenk-Screening der Neugeborenen,
Streptokokken-Screening bzw. Antibio-
tikaprophylaxe bei Schwangeren usw.
Die «Evidence-based medicine» geht
davon aus, dass es keine Massnahme
gibt, die moglicherweise nicht auch
schiadliche  Nebeneffekte — auslosen
kann. Bestimmte Routinemassnahmen
werden deshalb nur bei klarem und
erheblichem Nutzen empfohlen. Allein
die Tatsache, dass hier jede Mass-
nahme auch auf ihre Schidlichkeit
tiberpriift wird, stellt einen riesigen me-
dizinischen Fortschritt dar. Wie oft sind
es nicht geburtshilfliche Massnahmen
selbst, die zu Blockaden oder Kompli-
kationen fithren, welche dann wie-
derum als Begriindung fiir intensive
Uberwachung und Interventionen her-
beigezogen werden?

Beispiel:
Routine-Ultraschall

Wie viele Frauen und Hebammen
wissen, dass aufgrund der vorliegenden
korrekten wissenschaftlichen Studien
die routineméssige Ultraschalluntersu-
chung das Ergebnis der Schwanger-
schaft nicht verbessert? Die einzige Be-
deutung dieser Untersuchung ist das
Misshildungs-Screening. Aber ist die
Ultraschalluntersuchung fiir Frauen,
die nicht abtreiben wollen, wenn nicht
niitzlich, so doch zumindest nicht
schidlich? Wir diirfen nicht davon aus-
gehen. Eine einzige beildufige Bemer-
kung iiber die Grosse des Kindes kann
geniigen, um die Schwangere fiir den
Rest ihrer Schwangerschaft und die
Geburt in Angst und Schrecken zu ver-
setzen. Wozu braucht es ein Hiiftge-
lenks-Screening fiir Neugeborene? Die
einzige Massnahme bei den klinisch un-
auffilligen, das heisst nicht subluxier-
ten dysplastischen Hiiften, ist das Breit-
wickeln. Wer wendet heute eine andere
Wickelmethode an als die breite? Und
die Hiiften, die weitere orthopédische
Massnahmen erfordern, lassen sich
durch die klinische Untersuchung er-
fassen. Auch die prophylaktische Anti-
biotikagabe bei Verdacht auf vaginale
Streptokokkenbesiedelung steht auf
tonernen Fiissen. Wer beweist, dass an-
stelle der von Streptokokken-Sepsis be-
drohten Kinder nicht andere Kinder
sterben aufgrund der durch diese Breit-
bandanwendung erzeugten Antibioti-
ka-Resistenzen? Allein aufgrund dieser
wenigen Beispiele konnen Sie erahnen,
in welchem Ausmass hier sinnvolle
Einsparungen mdoglich sind. Die «Evi-
dence-based medicine» hat mir die
wissenschaftliche Begriindung fiir eine
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Medizin des «Soviel als notig, so wenig
wie moglich» gebracht. Die richtig ver-
standene «Evidence-based medicine»
lasst die Entscheidung bei den Patien-
tinnen und liefert lediglich die wis-
senschaftlichen Daten dazu. Ich kann
Ihnen als Hebamme diese Optimie-
rungsmethode wérmstens empfehlen.
Sie konnte sich als ein wesentliches Ele-
ment der Riickbesinnung auf die eigene
Stirke erweisen.

Systemerweiternde
Optimierung:
Die Rehabilitation des Geistes
Die zweite Form der Optimierung der
Medizin, die ansteht, ist systemerwei-
ternd, das heisst sie geht tber die
bisherige Philosophie und  Welt-
anschauung der Medizin hinaus. Die
moderne Medizin teilt die Prdmissen
der Naturwissenschaft: Nur die
messbaren Dinge und Abldufe der
materiellen Welt sind wirklich und
bedeutend. Sie
sucht deshalb,
dem Phdnomen
Krankheit durch
eine immer de-
tailliertere Ab-
bildung und Ma-
nipulierung der
physikalisch-che-
mischen Struk-
turen auf die
Spur zu kom-
men. Was aber,
wenn der Mensch
mehr ist als
rein materieller
Korper, wenn er
eine unzertrenn-
bare Einheit zwi-
schen  Korper
und Geist dar-
stellt? Das wiir-
de bedeuten, dass sich die moderne
Medizin auf ein sehr beschrinktes

und im wesentlichen unkorrektes
Menschenbild abstiitzt. Es wiirde
erkldren, weshalb die Milliarden-

Investitionen der modernen Medizin
immer weniger Nutzen hervorbringen
und der Aufwand ins Unermessliche
steigt. Wenn der Schliissel zu einem tie-
feren Verstdndnis der Krankheit gar
nicht in der Materie, zum Beispiel im
Organ gefunden werden kann, sondern
viel eher im ganzheitlichen geistig-
energetischen Prinzip, welches die ein-
zelnen Organe und Abldufe zusammen-
hilt und steuert, dann wird die teure
Erforschung der materiellen Mikro-
strukturen keinen verhéltnisméssigen

Der Saal war fast zu klein
fiir den Andrang.

Stéphanie Morikofer,
Aargauische Regierungsratin:
Viel Lob fiir die Hebammen.

Ertrag mehr abwerfen. Wirklicher Fort-
schritt in der Medizin ist dann nur zu
erwarten, wenn der naturwissenschaft-
liche Ansatz geisteswissenschaftlich
durchdrungen, erweitert und ergéanzt
wird. Die geisteswissenschaftlich er-
ganzte Medizin ist keine reine Theorie
und Zukunftsmusik. In der Homdopa-




thie wenden wir sie — zwar noch un-
vollkommen und pionierhaft — heute
schon praktisch an.

Die homoopathische
Geburtsbetreuung

Als homdoopathischer, auch in der
Schwangeren- und Geburtsbetreuung
titiger Hausarzt, habe ich in gut 15
Jahren rund 450 von etwa 1000 Gebur-
ten homdoopathisch begleitet. Einige
Beispiele sollen die bisherigen Aus-
fithrungen konkret erldutern:

Hausgeburt einer 34jihrigen
Erstgebdrenden

Bericht der Hebamme um 8 Uhr mor-
gens: Die Frau war bereits drei Nédchte
lang schlaflos wegen unregelméssigen
Wehen. Bereits leichte Erschopfung.
Jetzt Beginn regelméssiger Wehentatig-
keit.

Bericht der Hebamme um 20 Uhr
abends: Seit 12 Std. regelméssige We-
hen alle 5 Min. MM immer noch 2 cm.
Erschopfung.

20.05: Eine Gabe Benzoicum aci-
dum XM.

Bericht der Hebamme um 21 Uhr
abends: MM vollstindig eréffnet, Press-
phase beginnt.

22 Uhr: Komplikationslose Geburt.

Fiir die Hebamme und mich war es
unverstandlich, dass die Pressphase
doch noch eine Stunde dauerte, obwohl
der Kopf das knocherne Becken durch-
treten hatte, der Kopf breit sichtbar,
das Weichteilrohr weich und geschmei-
dig und genug Platz da war. Die Ge-
barende sagte, als sie das Kind sah:
«Das sieht ja gar nicht so schlimm aus,
wie ich gedacht habe.»

Dieser Geburtsbericht zeigt deutlich,
wie stark sich der organmechanische
und der energetisch-ganzheitliche An-
satz in der Geburtshilfe unterschei-
den. Was helfen uns organbezogene
Diagnosen wie Dystokie und rigider
Muttermund bei einer solchen Ge-
burtsblockade wirklich? Sehr oft
fithrt die darauf griindende Therapie
auch nicht zum Ziel, sondern sie ver-
schirft das Problem, so dass oft
die Sectio der letzte Ausweg bleibt.
Im Unterschied dazu geht der ener-
getisch-ganzheitliche Ansatz von ei-
ner geisteswissenschaftlichen Hypo-
these liber die individuelle geistig-
seelische Grundproblematik einer
Gebédrenden aus, die einer allfalli-
gen energetischen Blockade des
Geburtsablaufes zugrunde liegt.
Damit ich diese homd&opathische
Arznei unter der Geburt abgeben

konnte, hatte ich mich schon wéihrend
der Schwangerschaft rund 7-8 Std.
homdoopathisch mit der zukiinftigen
Gebédrenden beschiftigt, nimlich etwa
3-4 Std. mit der Aufnahme der Anam-
nese und rund 4-5 Std. bei der Fall-
analyse und Repertorisation. Die in
der Masi-Hypothese vorliegende Hypo-
these tiber die geistige Grundproble-
matik der Arznei Benzoicum acidum
gibt eine mogliche Erkldrung fiir die
bei dieser Frau vorliegende Geburts-
blockade. Benzoicum acidum hat Mithe
zu akzeptieren, dass die Materie der
Verwirklichung einer vollkommenen
Idee Widerstand entgegensetzt. Diese
Frau hatte Angst, ihr Kind zu gebé-
ren, weil sie unbewusst flirchtete, es
konnte missgestaltet sein oder ihren
hohen dsthetischen Anspriichen nicht
gerecht werden. Von daher werden

Offener Brief
anDr. Peter Mattmann

~ «Als Zuhérerin an lhrem Vortrag anlass-
h;h des Fortbildungstages erlaube ich mir
einige Bemerkungen. Ich war sehr erstaunt
Qarubep mit welcher Hartndckigkeit Sie
sich weigern, die Arbeit der Spitalhebam-
men zu wirdigen, mit allem, was wir in
Saclhen Homoopathie und anderen Alter-
natlvmethoden wie z.B. Bachblijten tun
Und dies, obwohl Sje genau wussten dass.
die Mehrzahl der Zuhorerinnen Spita'lheb-
ammen waren. Ich bin uberzeugt davon
(jass es viel wichtiger ware, in gegensei-’
tigem Respekt miteinander zy arbeiten
denn'WIr br.auchen einander, beispielswei-'
se bej schwierigen Hausgeburtsfallen oder
wenn Frauen nicht jm Spital gebéren wol-
len. Ich Iiann nicht zustimmen, dass Paare
welche fir die Geburt ins Spital gehen keir;
gutes Erlebnis haben sollen Beweis sinld di
vielen positiven RUckmeldungen die id?
von Paaren bekommen habe. Vo; solchen
Aussagen wére es besser, sich zy vergewis-
sern, ob wir wirklich nicht fir und mit den
Eaare.n ZUsammenarbeiten, ob wir tatsach-
hc_h nl;ht auf ihre Bedirfnisse eingehen, Es
ware sinnvoller gewesen, sich hier diﬁ‘erén-
zuerter_auszudrfjcken, anstatt sich einfach
als «die Bessereny ZU prasentieren lgh
kann‘sagen, dass sich auch im Spitalurﬁfeld
auf d{g Bed(irfnisse der Gebérenden einge-
hgn l_asst Jedoch zwingt uns die Gebu?ts—
hllfe in bestimmten Fallen dazu, mit einem
Kaiserschnitt, mit der Zange od’er mit Perj
duralanasthesie einzugreifen. =
Aus llhrem Referat muss ich schliessen
dass Sie wenig dariiber wissen wie man,
anderswo a(beitet. Das finde iéh schade
denq es scheint mir wichtig, die Féhigkeiter;
aller in ihrem unterschiedlichen Arbeit
feld zu respektieren. » o
Anne-Lise Wittenwiler, Spitalhebamme

sowohl die zogernde Austreibung trotz
geloster Blockade als auch die Bemer-
kung der Frau nach der Geburt ver-
stiandlich.

Wie elegant und schlank sich die
homdopathische Geburtshilfe im Ver-
gleich zur hochtechnisierten, organ-
mechanischen Geburtshilfe ausnimmt,
moge noch ein zweiter Geburtsbericht
erlautern:

Hausgeburt einer 29jihrigen
Zweitgebcirenden
Bericht der Hebamme um 19 Uhr:
Seit 10 Std. regelmissig alle 5 Min.
Wehen. MM 1 cm, rigid, riickwérts-
gerichtet. Der MM-Befund kann von der
Hebamme kaum erhoben werden, weil
eine krampfhafte Verengung des hinte-
ren Scheidenteils besteht. Diese ist so-
gar von der Bauchseite her als eine Art
Schniirfurche im Bereich des unteren
Uterinsegmentes sichtbar. Die Gebé-
rende ist dngstlich und sehr unruhig.
Nur die Schwiche hindert sie daran,
stindig hin- und herzugehen. Die Ge-
bdrende friert trotz 28 Grad Zimmer-
temperatur. Das Kind ist mit dem
Kopf noch nicht ins Becken eingetre-
ten.

19.05: Eine Gabe Arsenicum
album C 200.
19.35: Das Kind ist nach einer

halben Stunde komplikationslos gebo-
ren.

Ein solcher Effekt ist durch rein ma-
teriell auf den Gebarmutter-Muskel
wirkende Therapien nie zu erreichen.

Die Krise der Homoopathie

Die homoopathische Geburtshilfe ist
auf den Gebdrstationen unserer
Spitdler sehr verbreitet, weil viele
Hebammen offen oder geheim ihren
Schwangeren homdopathische Arznei-
mittel verabreichen. Dagegen ist iiber-
haupt nichts einzuwenden. Aber ich
warne Sie vor Illusionen: Die heutigen
Mdoglichkeiten homdopathischer Thera-
pien werden im allgemeinen massiv
tiberschitzt. Je linger ich homdopa-
thisch praktiziere, desto deutlicher
erkenne ich die Schwierigkeit, ein zu-
verlidssig wirkendes homdoopathisches
Mittel zu finden. Wahrend die Schul-
medizin in einer offensichtlichen Krise
steckt, ist die Krise der Homdopathie,
vielleicht auch der Naturheilkunde, ver-
steckt und noch wenig bewusst. Wir
Homdopathinnen und Homd6opathen
arbeiten heute wie die Pioniere des
Fernsehens: die Bilder sind undeutlich,
Storungen und Sendepausen gibt es zu-
hauf. Es wird jahrelanger Anstrengun-
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gen bediirfen, um nur wieder den Qua-
lititsstandard zu erreichen, den die
amerikanische Homoopathie Ende des
letzten Jahrhunderts hatte. Damals
wurde wirklich aus einem Arzneimittel-
schatz von rund 1000 Mitteln ausge-
wihlt. Heute arbeiten die meisten
Homdoopathinnen und Homdopathen
mit rund 50-100 Mitteln. Das ist reich-
lich wenig fiir eine Therapieform, die
sich selbst als eine individualisierende
versteht. Ob es wirklich Mittel gibt, die
héufiger passen als andere, das heisst
sog. Polychreste, wissen wir nicht.
Unbestritten ist aber, dass diese sog.
Polychreste meistens Mittel sind, bei
denen umfangreiche Priifungen vorlie-
gen, das heisst Mittel, die in den Sym-
ptomverzeichnissen sehr hdufig auftau-
chen. So sind zum Beispiel die wich-
tigsten Polychreste Sulphur, Phosphor,

Lycopodi-
Evidence-based medicine um, Sepia,
kann erlernt werden bei: Calcarea,
Pulsatilla,
Paracelsus-Stiftung Arsen, Bel-
c/o Dr. med. Johannes G. Schmidt ladonna,
llgenweidstrasse 3 Nux vomi-
8840 Einsiedeln ca und Na-
trium mu-
riaticum

jedes tiber 10000mal im Complete Re-
pertorium aufgefithrt. Dagegen kommt
zum Beispiel ein kleines Mittel wie Tet-
radymite, das ich auch bei einer Ge-
burtsblockade mit Erfolg angewendet
habe, nur 25mal in diesem Repertori-
um vor. Sulphur mit 15 152 Nennungen
ist 617mal hédufiger aufgefithrt. Es
braucht ganz bestimmte Methoden und
Techniken, um diese Verzerrungen bei
der Repertorisation auszuschalten und
auch kleine Mittel aufzufinden. Ein Um-
denken ist hier um so dringlicher, als
ich davon ausgehe, dass die Wahr-
scheinlichkeit, dass mein Patient oder
meine Patientin ein bekanntes Mittel,
also einen Polychresten, braucht, nur
etwa 10 Prozent betrdgt, die Wahr-
scheinlichkeit, dass ein unbekanntes,
sog. «kleines» Mittel besser passt, da-
gegen 90 Prozent.

Wirkungsgrad
von nur 10 Prozent

Natiirlich haben auch die gebrduch-
lichsten homoopathischen Mittel wie
Pulsatilla und Cimicifuga eine gewisse
Wirksamkeit. Wenn sie hie und da
helfen, dann nicht, weil sie genau auf
die individuelle Personlichkeit der Ge-
bidrenden passen, sondern weil sie all-
gemein auf die Situation der Geburt zu-
treffen. Pulsatilla mochte allumfassen-
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de Einheit sein, nichts ausserhalb von
sich haben. Mit der Geburt verliert die
Mutter zumindestens die urspriingliche
rdumliche Einheit mit dem Kind. Es ist
logisch, dass Pulsatilla nicht gebédren
mochte und eine Wehenschwéche ent-
wickelt. Cimicifuga mochte die absolute
Herrschaft des Verstandes, auch iiber
das vegetative Nervensystem. Die
Gebédrende muss sich den Kriften der
Natur tiberlassen konnen und die Ver-
standeskontrolle in einem gewissen
Sinne ausschalten. Weil Cimicifuga das
ablehnt, wird das Vegetativum anar-
chisch, die Wehen gehen in die ver-
kehrte Richtung. Jede Geburt ist des-
halb von der Situation her eine Pulsatil-
la- oder Cimicifuga-Problematik, und
deshalb konnen diese Mittel bis zu ei-
nem gewissen Grade auch helfen. Dies
gilt inshesondere fiir ganz leichte Ge-
burtsblockaden, die auch ohne Thera-
pie oder mit unterschwelligen schulme-
dizinischen Massnahmen voriiberge-
hen. Sobald wir aber die 10-15 Prozent
schwerer Geburtsblockaden ins Auge
fassen, die meist in eine operative Ge-
burtsbeendigung miinden, reicht die
Verschreibung auf die allgemeine Situa-
tion nicht aus. Hier bewegt sich nur et-
was, wenn wir mit unserem homéoopa-
thischen Mittel die geistige Grundpro-
blematik der Gebdrenden genau tref-
fen. Die Wirksamkeit der Therapie mit
gebrduchlichen Geburtsmitteln ohne
Akutrepertorisation liegt wahrschein-
lich unter 10 Prozent. Falls das Mittel
unter der Geburt aufgrund der indivi-
duell aufgenommenen Symptomatik
mittels Repertorisation gesucht wird,
diirfte der Wirkungsgrad bei rund
25 Prozent liegen. Nur mit zeitaufwen-
digen tiefenhomdopathischen Metho-
den wie zum Beispiel der Masi-Metho-
de, die unter etwa 1000 Mitteln wihlt
und ein tieferes Verstdndnis der Grund-
problematik der Arzneimittel anstrebt,
ist ein Wirkungsgrad von etwa 70 Pro-
zent zu erreichen. Diese private Schét-
zung wurde durch eine Nationalfonds-
studie weitgehend bestétigt. Die Sectio-
rate im homoopathisch betreuten
Kollektiv war mit 4 Prozent sensationell
tief, dreimal tiefer als im schulmedi-
zinisch betreuten Kollektiv. Die Ho-
moopathie erdffnet in der Geburtshilfe
ungeahnte Moglichkeiten, aber nur,
wenn ihre Qualitidt gesteigert werden
kann.

Die Hebamme in der
postmodernen Geburtshilfe

So sehr auch die heutige Stellung der
Hebamme als Hilfskraft in der moder-

nen Spitalgeburtshilfe zu Resignation
Anlass geben kann, so ergibt sich doch
eine ganz andere Perspektive, wenn
man die Berufsrolle der Hebamme im
Kontext einer postmodernen Geburts-
hilfe diskutiert. Was ist mit «postmo-
dern» gemeint? In Anlehnung an den
philosophischen Begriff der Postmoder-
ne verstehe ich darunter eine Kultur,
die Abstand nimmt von den grossen
Denk- und Lehrgebduden, die fiir sich
absolute Wahrheit und Giiltigkeit bean-
spruchen. Bezogen auf die Geburtshilfe
heisst das: Die Allgemeingiiltigkeit der
modernen geburtshilflichen Prinzipien
wird in Frage gestellt. Es entsteht Raum
fiir alternative Vorgehensweisen so-
wohl fiir die Gebédrenden selbst als auch
fiir die Hebammen. Es gibt keine Vor-
gehensweise, die zum vorneherein die
richtige ist, sondern jede muss sich in
der Praxis als die flir diesen Fall richti-
ge erweisen. Es geht also nicht darum,
die Ideologie von der allein selig ma-
chenden Schulmedizin durch die Ideo-
logie von der allein giiltigen Alternativ-
medizin zu ersetzen. Beide Systeme
miissen sich auch selbst immer wieder
hinterfragen und die Erfahrungen aus
der Praxis zur Weiterentwicklung und
zur Verdnderung nutzen. Beide Syste-
me miissen sich ergédnzen und sich un-
ter Umsténden hilfreich unter die Arme
greifen. Die Alternative heisst nicht:
Schulmedizin ja oder nein. Wenn es
nicht gelingt, eine Geburtsblockade auf
energetische Weise zu losen, dann
miissen halt organmechanische, schul-
medizinische Mittel zu Hilfe gezogen
werden.

Spannungsfeld zwischen
modern und postmodern

Dass diese zwei ganz unterschied-
lichen Kulturen in Wirklichkeit existie-
ren, wissen alle, die in der Geburtshilfe
tatig sind. Nur stehen sie heute noch in
einem ausgeprédgten Spannungsver-
hiltnis. Da von uns, die wir in der
Hausgeburtshilfe titig sind, eine post-
moderne Grundhaltung gewiinscht
wird, sind wir eher mit Leuten iiberfor-
dert, die eine High-Tech-Betreuung
mochten. Umgekehrt kann ein Paar,
das postmodern gebdren mochte, eine
Spitalhebamme gewaltig nerven. Wenn
wir dieses Spannungsverhiltnis etwas
beiseite lassen, sehen wir bald, dass in
der postmodernen Geburtshilfe ein Ent-
wicklungspotential liegt, das die eigen-
stdndige Berufsrolle der Hebamme wie-
der neu aufs Tapet bringen wird. Dazu
einige wichtige Unterschiede zwischen
moderner und postmoderner Geburts-



hilfe als [llustration: Die moderne Ge-
burtshilfe kennt eine statistisch nor-
mierte Geburtshilfe, die im wesent-
lichen als organmechanischer Ablauf
verstanden wird. Die Geburtspatholo-
gie steht im Vordergrund, Mediziner
und Medizinerinnen haben die Ge-
burtsleitung inne, die Geburt findet im
Spital statt, die Intimsphére wird hdufig
verletzt. Die postmoderne Geburtshilfe
sieht die Geburt als ein ganzheitliches
Ereignis, einen natiirlichen Vorgang,
bei dem die Individualitdt der Frau
durch eine Vielfalt verschiedener
Gebdrformen beriicksichtigt werden
muss. Geburtsort ist hdufig die eigene
Wohnung oder ein Geburtshaus, die
Intimsphédre bleibt geschiitzt, die
Geburtsleitung liegt in der Hand einer
Hebamme. In der modernen Geburts-
hilfe erfolgt die Kontrolle der Geburt
mittels High-Tech, es gibt rasch Ein-
griffe in den natiirlichen Geburtsablauf,
hdufige manuelle Untersuchungen,
technisch-operative Eingriffe und allo-
pathische Medikation, in 50-75 Pro-
zent der Fille kommt es zu einem
Dammschnitt. Bei der postmodernen
Geburtshilfe wird mit einfachen Hilfs-
mitteln beobachtet, der natiirliche Ab-
lauf unterstiitzt, aber nicht gestort,
technisch-operative Eingriffe sind sel-
ten, die Dammschnittrate liegt bei etwa
10 Prozent.

Die konkrete Beschreibung der unter-
schiedlichen Praxis macht deutlich,
dass aus der Natur der Sache heraus
die Hebamme eher einer postmodernen
Praxis zuneigt. Die Hebamme ist sich
gewohnt, mit einfachen Mitteln ein op-
timales Resultat zu erreichen. Sie hat
auch grossere Distanz zur Naturwis-
senschaft und steht einer ganzheitlich-
energetischen Auffassung des Geburts-
verlaufs nidher als die Mediziner. Auch
bei der homdopathischen Betreuung
der Gebidrenden im Spital habe ich
noch nie Schwierigkeiten gehabt, so-
lange die Verbindung iiber die Hebam-
me ging, und ich habe noch nie keine
Schwierigkeiten gehabt, wenn die Ver-
bindung {iber einen Arzt ging. Das
Wachstum der postmodernen Stro-
mung in der Geburtshilfe schafft wieder
Raum fiir eine aktivere und eigenstin-
digere Berufsrolle der Hebamme. Ob
dieser Raum auch besetzt und die
Chance genutzt wird, hidngt von Thnen
selbst ab. Ich wiinsche Thnen fiir diese
Aufgabe viel Kraft, Durchhaltewillen
und Vertrauen in die eigene Stirke! <«

Referat, gehalten am 28. Mai 1998 in Baden.
Kiirzungen und Bearbeitung durch die Redak-
tion.

Sicht einer Hebamme i

»Hebammen,
gebt Eure
weiter!

Fachwissen liisst sich auch aus Biichern lernen, Intuition und
Gespiir nicht. Dies konnte Marianne Schuppli vor allem unter

der Begleitung durch eine erfahrene Hehamme entwickeln.

Marianne Schuppli

BEI der Vorbereitung dieses Referats
habe ich mir das Motto des Hebam-
menkongresses — «Stirke stirken im
Hebammenberufy - durch den Kopf
gehen lassen und mich gefragt, was
mich personlich in meiner Ausbildung
gestiarkt hat. In unserer eineinhalb-
jahrigen Ausbildung erhalten wir
einerseits fachliches Basiswissen und
machen andererseits nach und nach
Schritte in Richtung Identifikation mit
dem Hebammenberuf; sprich: Wir sol-
len berufliches Konnen und Intuition
erlangen. Was aber hat mich in diesem
Prozess gestirkt und unterstiitzt? Was
hat mir geholfen, diese Fihigkeiten zu
entwickeln?

Zeit fiir Austausch
und Gespréche.

n Aushildung

Erfahrungen

Hebammenwissen
weitergeben

Ich denke, dass es —
besonders in der Ver-
gangenheit, inzwischen
gibt es viele positive Ent-
wicklungen in diese
Richtung - nie besonde-
re Hebammenprioritit
war, Wissen schriftlich
zu dokumentieren und

Marianne Schuppli,

so weiterzugeben. Es |dipl. Kinderkranken-
war eher Sache von |schwester,  erwarb

1998 das Hebammen-
diplom an der Hebam-
menschule Ziirich.

Gynékologen und Ge-
burtshelfern, ihr Wissen

in Biichern zu sammeln.
Im Hebammenberuf sind nebst dem
fachlich-medizinischen Wissen auch
noch ganz andere Fihigkeiten gefragt,
Fihigkeiten wie Sensibilitdt, Intuition
und Gespiir. Diese wurden von Hebam-
men von Generation zu Generation wei-
tergegeben. Sie sind in keinem Buch
nachzulesen. Und auch heute noch sind
Frauen, die den Hebammenberuf erler-
nen, darauf angewiesen, dass erfahrene
Hebammen sie an ihrem Wissen und
ihrer Erfahrung teilhaben lassen.
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