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EDI T ORILAL

Schon nur die gesammelten Ener-
gien, welche in die Vorbereitungs-
arbeit, Durchfiihrung und Nachberei-
tung des jihrlichen Hebammenkon-
gresses fliessen, machen
diesen zu einem Brenn-
punkt mit Ausstrahlung.
¢ Der Kongress in Biel war
i sorgfdltig und mit viel
Sinn auch fiir dsthe-
tische und sinnliche Ein-
driicke organisiert, dies
sei bewundernd aner-
kannt. Dennoch hat sich die Redak-
tionskommission gefragt, ob das
Konzept der Hebammenkongresse
nicht tiberdacht, die wertvollen Ener-
gien nicht eher in die Vermittlung
von viel neuem und aktuellstem
Wissen gesteckt werden sollten, wie
das an wissenschaftlichen Kongres-
sen anderer Berufsqruppen tiblich
ist. Mit «Input statt Verweilen»
brachte eine Kollegin diesen Ansaiz
auf den Punkt.

Ein neues Konzept konnte heissen:
mehr und dafiir kiirzere Referate,
auch zu unterschiedlichen Themen,
unbedingt mehr Diskussionszeit nach
den einzelnen Beitragen, mehr aktu-
elle Wissensvermittlung, Workshops
zu verschiedenen Themen, Poster-
prisentationen, die Moglichkeit fiir
Hebammen in Ausbildung, ihre Arbei-
ten vorzustellen, auch mehr Zeit, um
die Produkteausstellung zu besuchen
und die Biichertische zu studieren.
«Weniger Clown und mehr professio-
neller Inhalt» war das Kiirzel einer
anderen Kollegin mit Riickblick

auf Biel. So weit die Vorschldge der
Redaktionskommission.

Es wire wiinschenswert und schon,
wenn eine Diskussion iiber das Kon-
zept des Hebammenkongresses ein-
selzen wiirde. Was wiinschen sich
die Hebammen von diesem jihrlichen
Grossanlass? Welches Angebot un-
terstiitzt sie am ehesten in ihrem be-
ruflichen Alltag? Die Forumsseiten
der Schweizer Hebamme nehmen
Ihre personlichen Ideen und Vor-
schlige dazu gerne auf. Damit auch
solche Gedanken-Energien gefasst
werden und weiterwirken konnen!

lnt [leh

Gerlinde Michel

4 Schweizer Hebamme
7-8/2003 Sage-femme suisse

D OSS

Hebammen und Frauen mit Wunschsectio

Getrenntes wieder

Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dass es sich bei einer

Wunschsectio nicht um eine freie Wahl der schwangeren Frau handelt,

sondern um einen Wunsch, der aus Angst vor einer traumatischen Geburt

entsteht. Von irztlicher Seite wird die Wahl einer Kaiserschnittgeburt

gefordert und respektiert, mehr als andere Wiinsche der Frau. Okono-

mische Interessen, das Bediirfnis, die Frau und den Fortpflanzungsprozess

zu kontrollieren, verschleierte Bevormundung, Rationalisierung des Ge-

burtserlebnisses, die Verleugnung des Todes: lauter Faktoren, welche dazu

fithren, die Wunschsectio politisch und medizinisch zu legitimieren, trotz

erwiesener Nebenwirkungen.

Verena Schmid

Verschiebungen im
biologischen Rhythmus

Schwangerschaft, Geburt und erstes
Lebensjahr folgen einem biologisch
bedingten Rhythmus, dessen Ziel die
Anpassung und Adaptation ist. Diese
Rhythmen werden in der Schwanger-
schaft geprdgt, wiederholen sich
wahrend der Geburt und verstirken
und wiederholen sich nochmals im
ersten Lebensjahr in der Mutter-Kind
Beziehung, diesmal sind sie schon er-
lernt. Sie sind biologisch durch die Hor-
mone und das Kind bestimmt, werden
aber vom Verhalten und von den Ge-
fiihlen moduliert. Der Grundrhythmus
ist Anpassung mit Krise und Angsten im

Verena Schmid, Hebamme, Griinderin und
Direktorin der Schule fir Hebammenforthildung
«Scuola Elementale di Arte Ostetrica» in Florenz
und der Hebammenzeitschrift «Donna e Donna»,
Autorin, Referentin, Trdgerin des internationa-
len Astrid Limburg Preises 2000.

ersten Trimenon, Integration, Symbiose
mit dem Kind, sich 6ffnen und aktive
Ausgeglichenheit im zweiten Trimenon,
Erregung, Beginn der Trennung, Nes-
ten, aktiver-passiver Wechsel in immer
kiirzeren Zeitspannen, Vorbereitung auf
den Wehenrhythmus, Steigerung der
Energie und Spannung, Aktivierung des
Kampf/Flucht-Systems im dritten Tri-
menon. Bei der Geburt wiederholen sich
diese Themen: in der Latenzphase die
des ersten Trimenons, in der Eroff-
nungsphase die des zweiten Trimenons,
in der Austreibungsphase die des drit-
ten Trimenons, und sobald das Kind da
ist, beginnt der Zyklus wieder von vorn.
Der Rhythmus ist von Bindung und
Trennung gepragt, die sich im Leben
und Wachsen des Kindes zyklisch wie-
derholen. Die Bindung ist Vorausset-
zung fiir die Trennungsfihigkeit, was
Entwicklung bedeutet.

Wenn nun die Geburt und auch die
Vorbereitung auf die Geburt wegfallen
durch den Wunsch nach der Sectio, feh-
len einige Zutaten: der ganze Energie-
stoss ist nicht da, die Eroffnung ist nicht
da, um das Kind wieder in sich aufzu-
nehmen nach der Trennung, das Tren-
nungserlebnis fehlt, das Kampf/Flucht-
System ist ersetzt durch eine Art Lah-
mung, die Frau ist gefangen in ihren
Grenzen, sie hat keinen Zugang mehr zu
ihren Reserven; ihre aggressive Fihig-
keit, durch ihren Instinkt zu kdmpfen,
verschwindet, sie wird statisch und
machtlos (P. Levine). Sie hat keine Wahl
mehr. Andere entscheiden fiir sie. Die
Kraft fehlt. Wenn das Kind da ist, ihrem
Korper entrissen, ohne die biologische



heilen

Hilfe ihrer Hormone, ohne die mensch-
liche Hilfe weiser Hebammen, ist sie
dem Kontakt und den Forderungen
des Kindes hilflos und unvorberei-
tet ausgesetzt. Schmerz, Angste, Ge-
fiihle, Schwierigkeiten, die durch die
Wunschsectio vermieden werden woll-
ten, kénnen sich nun {iber lange Zeit
immer wieder bemerkbar machen, ohne
dass die Frau tiber die biologische Kom-
pensation und das tiefe Befriedigungs-
gefiihl, die wahrend der natiirlichen Ge-
burt da sind, verfligen kann. Vor allem
beim ersten Kind ist das ganz stark.

Es gibt da viel Arbeit fiir die Heb-
amme, und wir werden spiter darauf
eingehen.

Ist eine Wunschsectio ethisch
vertretbar?

Wenn wir uns auf die wissenschaft-
lichen Evidenzen und auf die Qualitiat
der Geburtserfahrung basieren, ent-
steht eine ethische Frage: kann man ei-
nen Eingriff, der der Gesundheit scha-
det und ein Risiko von Tod in sich hat,
iiberhaupt zur Wahl stellen?

Arzte beschreiben ein neues Syn-
drom: die Tokophobie, Angst vor den
Wehen, und geben es an als Indikation
fiir eine Sektio. Walsh (BJM 2002) be-
zeichnet es als ein sozial aufgebautes
Phénomen, als iatrogene Angst, unter-
mauert durch die Medien, die eine me-
dikalisierte Idee der Geburt unterstiit-
zen; durch schlechte Erfahrungen im
Familien- und Freundeskreis; durch die
segmentierte Pflege; durch unpersonli-
che Behandlung. Der National Sentinel
Cesarean Section Audit report 2001
von England sagt, dass 69% der Arzte
mit einer Wunschsectio einverstanden
sind, dass allerdings die meisten Frau-
en eine spontane Geburt wiinschen.

Was denken wir Hebammen dar-
itber? Wir sind ja nicht diejenigen, die
den Engriff ausfiihren, aber wir sind
titig in der Information und in der
Pflege. Ich will die Frage der Diskussion
iberlassen, mochte aber dabei an
die zerstiickelte Gottin erinnern (siehe
Kasten S. 7).

Dodwell (Midirs 2002) sagt, dass jede
Frau mit der Anfrage nach Wunsch-
sectio die Moglichkeit haben sollte, mit
einer Hebhamme zu sprechen, und auch
iber alternative Geburtsmoglichkeiten

(

Hebammenkongress heisst‘lyauch:‘:;

Frohlichkeit

und Lachen...

Geburtshaus-
hebammen
Doris Liithi und
Gisela Burri (v.1.)

und Unterstiitzung informiert werden
sollte.

Was heisst wahlen?

Information ist ein wichtiger Teil fiir
eine Wahl, aber sie allein geniigt nicht.
Eine Wahl zu treffen ist kein Akt, son-
dern ein Prozess, der Zeit benétigt und
in verschiedenen Stufen verlduft.

Im technologischen, institutionellen
Geburtsmodell ist das Wort «Wahl» zu
einem Zwang geworden, durch den sich
die Frau iiber verschiedene Zahlen,
abstrakte Statistiken und abstrakt
mogliche Risiken bewegt. Der Arzt ist
nicht mehr derjenige, der weiss und
rit, sondern derjenige, der der Frau
eine Reihe von moglichen, unsicheren,
medizinischen Prozeduren vorstellt,
unter denen sie wihlen sollte, auf ihr

Ex-SHV-Prasiden-
tinnen unter sich:
Clara Bucher und
Ruth Brauen (v.l.)

eigenes Risiko. Die so heraufbeschwo-
rene Angst wird mit weiteren Vorschla-
gen von medizinischen Interventionen

kuriert, zwischen denen die Frau
wieder wahlen muss/darf. Die ganze
Unsicherheit der Technologie wird so
auf die Frau abgeschoben und fiihrt sie
immer weiter weg von ihrem Korper,
ihrem Empfinden, und so wird sie im-
mer unfidhiger eine wirkliche Wahl zu

Kongressliteratur

Eine ausfiihrliche Literaturliste
zum Kongressthema und zu wei-
teren geburtshilflichen Themen
inkl. Websites ist auf Anfrage bei
der Redaktion erhéltlich.
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Mane-NoeH Bartschl (vI )

Hebammenkongress heisst auch:

Sehen und

gesehen werden...

Penny Held und
SHV-Prasidentin
Lucia Mikeler:

Frontfrauen aus
BL (v.l.)

treffen und immer bediirftiger nach Be-
ratung (Illich 2002).

Die Information sollte objektiv sein,
ein unmoglicher Anspruch. Der person-
liche Gedanke, das soziale Modell, die
Einfliisse aus der Umgebung, was letzte
Woche geschehen ist usw. nehmen im-
mer Einfluss auf die Art, den Ton, in dem
die Information gegeben wird. 78 % der
Arzte denken, dass eine Sectio bei einer
gesunden Frau nicht die sicherste Wahl
ist, aber 51% der Arzte denken, dass sie
sicherer ist fiir das Kind (Thomas 2001).

Information allein beriihrt nur die ra-
tionale Seite der Frau. Ein tiefer Konflikt
entsteht zwischen dieser Art Wahl und
den personlichen Erfahrungen, die sie
lebt. Ein Konflikt zwischen dem sozialen
und dem inneren Modell, zwischen
Sozialinstinkt (das Bediirfnis nach Grup-
penzugehorigkeit) und biologischem In-
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stinkt (das Bediirfnis nach Arterhaltung
und Selbstverwirklichung). Solche ratio-
nale Entscheidungen sind bei dem di-
rekten Erleben haufig Grund fiir Schuld-
und Unzuldnglichkeitsgefiihle. Es ist
wichtig fiir die Hebamme, sich dieses
Konflikts bewusst zu sein.

Eine Wahl ist immer bedingt durch
tiefere Bediirfnisse und durch das
Kampf-Flucht-System. Wenn wir gut
zuhoren, im Bewusstsein aller genann-
ten Themen, konnen wir oft das Pro-
blem, das hinter einer Wahl oder Wahl-
frage steht, verstehen und die Frau
langsam darin begleiten. Eine wirkli-
che, freie Wahl ist bipolar: Informatio-
nen werden mit dem Fiihlen, der Intui-
tion in Verbindung gebracht und so be-
wertet flir die eigene Situation. Das
braucht Zeit, Gelegenheit fiir Erfah-
rungs- und Gefiihlsaustausch, experi-

mentieren, Kérpererfahrung, also alles,
was ein guter Schwangerschaftskurs
bieten kann. Schwerwiegende Entschei-
dungen sind nicht in kurzer Zeit zu fas-
sen, es sei denn, sie seien instinktiv und
vom Kampf-Flucht-System diktiert. Das
heisst, wir konnen nicht die Wahl einer
Frau fiir Wunschsectio eine halbe
Stunde vor der Andsthesie diskutieren.
Allerdings ist dann die durch einen Pro-
zess erarbeitete Wahl der Frauen hdufig
nicht «doctor-friendly», und dann wird
die gross proklamierte Wahlfreiheit
plotzlich begrenzt und das Prinzip der
«women centred care» geht unter (An-
derson 2002).

Wiéhlen erscheint schwierig, denn es
heisst auf sich horen, die eigene Ambi-
valenz angehen, sich aussetzen, Verant-
wortung {ibernehmen, von anderen
ausgeschlossen oder angegriffen wer-
den, in Konflikt kommen.

Nichtwihlen erscheint einfach, denn
andere {ibernehmen die Verantwor-
tung, aber das Ergebnis ist gerade um-
gekehrt: im ersten Fall Befriedigung,
Verstiandnis, lernen, wachsen; im zwei-
ten Fall Frustration, nicht verstehen,
Konflikt, Entfernung von sich selbst.

Auch das Timing der Wahl ist zu be-
achten. Wann, unter welchen dusseren
Bedingungen thematisieren wir eine
Wahl? Wann iibergeben wir einfach un-
ser Wissen und sind leitend?

Miissen Frauen immer wihlen oder
sollen/diirfen wir auch leitend sein?

Man spricht viel tiber die Wahl der
Frau, aber da ist auch das Kind. Es hat
keine Wahl.

Oder vielleicht doch? Vielleicht steht
schon in seiner Geschichte, welche Art
Geburtspriagung es fiir sein Leben
braucht? Nur die Mutter kann es wis-
sen. Aber auf’s Kind zu horen, mit ihm
zu sprechen, es zu orientieren ist ein
wichtiger Teil des Entscheidungspro-
7€5S€eS.

Die Hebamme und die Frau
mit Wahlsectio

Wie fiihlt sich nun die Hebamme einer
Frau mit Wabhlsectio gegeniiber?
Wiéhrend diese Wahl dem Arzt meistens
voll entspricht, ist es der Hebamme
nicht so wohl dabei.

Hiufig sind Gefiihle der Entfremdung
da, die Frau ist die Patientin des Arztes,
hat nichts mit uns zu tun. Urteil kann da
sein, Frustration von Seiten der Hebam-
me: «sie {iberspringt das Geburtsge-
schehen, das flir mich so wichtig ist»,
«sie macht sichs einfach», «sie ist egois-
tisch, will den Termin bestimmen»
usw. Arger kann hochkommen, Gefiihle



von Versagen, Ohnmacht, Desinteresse
ist sehr hiufig, sicher Mangel an Empa-
thie.

Die Hebamme hat auch ein Geburts-
modell gewéhlt. Wenn sie das techno-
logische Geburtsmodell gewdhlt hat,
handelt es sich fiir sie vielleicht «nur»
um einen chirurgischen Eingriff, ohne
weitere Bedeutung. Wenn sie das Mid-
wifery Modell gewéhlt hat, ist sie ethisch
nicht einverstanden, hat aber keine
Gelegenheit, an die Frau heran zu kom-
men und ist deshalb frustriert.

Was beriihren diese Frauen
in uns Hebammen?

Viele von uns haben diesen Beruf ge-
wihlt, weil wir eine Verletzung oder
Narbe im eigenen miitterlichen oder
weiblichen Terrain haben. Geburten lei-
ten, die Geburtsemotionen wieder und
wieder erleben, hilft uns, langsam uns
selbst zu heilen. Aber wir brauchen
Erfolgserlebnisse, wir brauchen den Er-
folg der Frauen, die wir begleiten. Erfolg
beim Gebéren, Erfolg in einer liebevol-
len Beziehung zum Kind und beim Stil-
len. Das bestétigt uns, unser verletztes,
zerstiickeltes  Fortpflanzungspotential.
Nur ist in der Wirklichkeit auch das-
jenige vieler Frauen, die wir begleiten,
verletzt. Deshalb gibt es auch viele
schwierige  Situationen, schwierige
Geburten, die wir vielleicht doch mit
Empathie begleiten, die uns jedoch er-
schopfen, da eben das Erfolgserlebnis
fehlt. Aber eine Frau, die sich dem ganz
entzieht, ihr schipferisches Potential
ganz verneint, lasst uns oft den Kopf auf
die andere Seite drehen.

Ich mochte da wieder auf den Ar-
chetyp der zerstiickelten Frau hinwei-
sen und durch sie zur Empathie zuriick-
fiihren, im Bewusstsein, dass wir alle
zerstiickelt sind, alle einen ganzen in-
takten Kern haben und alle in einem
Heilungsprozess sind. Auch die Frau
mit Wunschsectio ist eine Frau in ihrer
Transition zur Mutter. Sie braucht nur
mehr Hilfe.

Wie begleiten?

Vor der Geburt

Eine Frau mit Sectiowunsch kommt
wahrscheinlich selten zur Hebamme
vor der Geburt oder in den Vorberei-
tungskurs. Es ist eine Wahl, die {iber
den Gynékologen lduft. Sollte es aber
dennoch geschehen, hier einige Uberle-
gungen fiir die Beziehung mit ihr.

Wir sagten, dass die Wahl angstbe-
dingt ist, eine Flucht- oder Lahmungs-
reaktion, da die Frau keine Instrumente

flir den Angriff hat. Deshalb will und
kann die Frau sie nicht in Frage stellen.
Das soll auch die Hebamme nicht tun.
Was sie tun kann, ist zuhoren, spiiren,
woher die Angst kommen kann, lang-
sam Instrumente anbieten und erarbei-
ten, die Sicherheit geben. Der Kontakt
mit dem Kind und mit dem eigenen Kor-
per ist dabei im Vordergrund.

Wir konnen von den grundlegenden
Bediirfnissen ausgehen und versuchen,
andere Antworten anzubieten als die
der Technomedizin:

Sicherheit fiir sich und das Kind
Integritit
Bindung mit dem Kind
Ausdruck

Das sind die personlichen Bediirfnis-
se, die dem biologischen Instinkt ent-
sprechen.

Instrument dazu ist alle Kérperarbeit,
die auf Fithlen und Kontakt gegriindet
ist, Atmung, Entspannung und Visuali-
sierungen, Beckenbodenarbeit, singen,
sprechen, austauschen.

Die notwendigen Informationen sind
die iiber die Physiologie, wie der Korper
arbeitet im Zusammenhang mit Verhal-
ten und Emotionen. Das Ziel ist, die
endogenen Ressourcen kennen zu ler-
nen und zu aktivieren, in Richtung sich
Offnen zu arbeiten, auch mit kleinen
Schritten. Das gibt Sicherheit und mehr
Moglichkeiten. Diese Arbeit ist beson-
ders wichtig, wenn die Sectiowahl auf
einem fritheren Missbrauchserlebnis
griindet. Sie kann auch nach der Geburt
gemacht werden.

Schutz
Intimitét
Unterstiitzung, Halt
Teilen
Anerkennung

Das sind die sozialen Bediirfnisse, die
dem sozialen Instinkt entsprechen. In-
strumente dazu sind:

- die Gruppe, wobei wichtig ist, dass die
Hebamme die gemeinsamen Werte
hervorhebt, das gibt ein Gefiihl der
Zugehorigkeit und stirkt die person-
lichen Werte und Ideen; die Gruppe als
Ort des Austausches und Ausdrucks

- das humane Okosystem: Eine werden-
de Mutter braucht eine gute dkologi-
sche Potenz (den Vater, die Familie) so
nahe wie moglich in ihrem tédglichen
Leben. Also wird zuerst der Partner
angeregt; wenn er nicht «gut genug»
ist, die Familie, und erst danach sind
wir Hebammen und unsere Gruppen
da als direkte dkologische Potenz. Soll-

Die zerstiickelte
Frau

Die Kontrolle iiber die Frau ist
seit jeher tiber und durch ihren
Korper gegangen und hat ihre
Spuren auch in ihrer Seele hin-
terlassen. Nicht nur wihrend der
Geburt, auch in anderen sensi-
blen Zyklen ihres Frauenlebens
finden Verletzungen statt, die
Narben hinterlassen, eine nega-
tive Prdgung und ein Fluchtver-
halten bewirken. So ist es zum
Beispiel fiir eine Frau, die Miss-
handlung, Vergewaltigung oder
sexuellen Missbrauch erfahren
hat, extrem schwierig, ins Eroff-
nungserleben des Geburtspro-
zesses einzutreten. Coyolxauh-
qui, die zerstiickelte Gottin des
Mondes, Archetyp der Zer-
storung und Wiedergeburt des
Weiblichen, ist auf einem Stein
im Jahr 1977 in Mexico City
gefunden worden (s. Abb.). Dieser
Fund zeigt an, dass die Kraft die-
ser Gottin wieder lebendig wird.
1977 befanden wir uns auf dem
Hohepunkt der technologischen
Geburtsmedizin. Es gibt noch
mehr zerstiickelte Gottinnen in
Indien, Babylonien, Agypten. Sie
sprechen von der Zerstorung der
weiblichen Werte, vom Schnitt,
von der Trennung, die zentral
sind im ménnlichen Wertsystem.
Sie sprechen aber auch von der
Wiedergeburt, die unweigerlich
der Zerstiickelung folgt.

Die moderne Geburtstechno-
logie kann somit sowohl die Fort-
setzung der historischen Zer-
stiickelung als auch, in einigen
Féllen, eine Erlosung fiir die zer-
stiickelte Frau darstellen. Heb-
ammen sollten allerdings andere
Formen der Erlosung vorschla-
gen.
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Fachsimpeln

und sich informieren. ..

te eine Frau ihren Partner als Gegner
haben in ihren Entscheidungen, wird
es flir sie sehr schwierig sein, ihrem
personlichen Instinkt zu folgen. Also
zuerst Gruppen fiir Paare!

- Die Umgebung fiir die Geburt soll
bekannt sein, Vertrauen einflossen,
Schutz und Intimitdt anbieten.

- Die Personen, die bei der Geburt da-
bei sind, sollten angstfrei oder sich
ihrer Angste bewusst sein

- Mit den Erwartungen arbeiten und
realistische, nicht ideale Erwartun-
gen schaffen

Die notwendigen Informationen sind

die tiber Geburtsprozeduren, Geburts-

modelle, Geschichte der Frau und der

Geburtsmedizin,  Vermittlungsstrate-

gien, Wahlmoglichkeiten und -weisen.

Das Ziel ist, den Konflikt zwischen bio-

logischem und sozialem Instinkt zu ver-

8 Schweizer Hebamme
7-8/2003 Sage-femme suisse

Sue Brailey und
Marsden Wagner:
the anglo-corner.

mindern. Diese Arbeit ist besonders
wichtig, wenn die Angst iatrogen be-
stimmt ist.

Handlung
Entscheidung
Kampf

Das sind Uberlebensinstinkte, wert-
voll fir die Sicherheit wiahrend der Ge-
burt. Instrumente dazu sind:

- Die Angste beschreiben und erken-
nen. Das heisst, aus dem Risikoden-
ken aussteigen und die personliche
Situation erspiiren. Wenn die Angst
einen Namen hat, wenn die Gefahr
konkret ist, konnen Instrumente ent-
wickelt werden, um sie anzugehen.
Das bedeutet auch ehrlich auf alle
Aspekte eingehen, zum Beispiel auf
den Schmerz nach der Sectio.

- Die Reaktionsfihigkeit steigern, um
sich anpassen zu konnen: aus der
Starre, aus der Ldahmung heraus
durch Bewegung oder durch tiefe Ent-
spannung. Nur so kann sich ein
natiirlicher Rhythmus wieder einpen-
deln. Das muss in der Schwanger-
schaft oder nach der Geburt gesche-
hen. Die instinktive Reaktionsfdhig-
keit zusammen mit der analytischen
Reaktionsfiahigkeit erlaubt eine be-
wusste Wahl im Respekt der tiefen
Bediirfnisse der Selbsterhaltung und
der Integritét.

- Die Reaktionsfahigkeit des Kindes
ansprechen als Grundlage seiner
Gesundheit, Sicherheit und Lebens-
energie.

Die notwendigen Informationen sind

die tiber Physiologie und Gesundheit.

Das Ziel ist eine starke Motivation zu

schaffen, den Uberlebensinstinkt, die

Lebensenergie anzusprechen. Diese

Arbeit ist besonders wichtig, wenn die

Angst ldhmend ist.

Alle diese Instrumente konnen vor
und nach der Geburt angewendet wer-
den. Sie sind der Weg zur Heilung.

Waéhrend der Geburt

Haufig begegnet die Hebamme der
Frau mit Wahlsectio zum ersten Mal im
Krankenhaus, kurz vor, wihrend oder
nach dem Eingriff. Was kann sie tun?
Wo sind die Schwerpunkte?

Wir beginnen am Punkt, wo wir der
Frau begegnen. Das Erste ist immer
zuhoren, ohne Vorurteile. Dadurch
konnen wir die Bediirfnisse erspiiren,
vielleicht auch die spezifischen Angste,
die die Frau zu dieser Wahl gebracht
haben, ihre Verletzungen. Wir konnen
so die Frau als Person sehen und
annehmen, nicht als einen Fall, und so
unser Werteschema éndern. Die Heb-
amme kann sich als Bezugsperson fiir
das Geburtserlebnis anbieten, als Be-
zugspunkt flir die Tatsache, dass ein
Kind zur Welt kommt und aus der Frau
eine Mutter wird. Dabei kann die Heb-
amme den ganzen Rhythmus und Ver-
lauf vom Mutterwerden im Auge behal-
ten und ihn der Frau nahebringen,
nicht nur den Moment der Geburt. Sie
kann die Frau begleiten wiahrend des
Eingriffs, sie ermutigen, der Geburt ih-
res Kindes zuzuhoren, gut durchzuat-
men, mit dem Kind zu sein, mit ihm zu
sprechen, es zu orientieren, es zu emp-
fangen. Sie kann die erste Bindung for-
dern, obwohl sie in schwierigen Um-
stinden stattfindet. Sie kann der Mutter
nahe sein in den ersten Stunden und
Tagen, wissend, dass sie Hilfe braucht,
Schmerzen leidet, keine biologische



Hilfe hat fiir das Stillen. Sollte die Mut-
ter Schwierigkeiten haben, kann die
Hebamme den Vater aktivieren als dko-
logische Potenz fiir das Kind, sie kann
ihm von der Wichtigkeit erzéihlen, das
Kind zu informieren und orientieren, zu
empfangen. Sollte auch der Vater
Schwierigkeiten haben, kann es die
Hebamme tun. Die Frau wird Mutter
und kann auch bei einer Wahlsectio aktiv
sein, das hilft ihr einen Teil von sich zu
integrieren, den Energieschub des drit-
ten Trimenons teilweise zu gebrauchen.

Das Kind kommt zur Welt und seine
Personlichkeit wird geprdgt fiir sein
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2003 - Riickblick und
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Die kontroversen Riickmeldungen
machen ganz unterschiedliche Reak-
tionen und Sichtweisen deutlich:
Hebammen haben viel mitgenom-
men - fanden keinen Zugang -
fiihlen sich angegriffen — sind tief
bertihrt.

Wir sind uns bewusst, dass es ein
anspruchsvolles Konzept war, an
einem einzigen Tag den ganzen
Bogen zu spannen. Das Thema
konnte nicht immer befriedigend
behandelt und abgerundet werden,
einiges muss fragmentarisch blei-
ben. Wir wollten Ideen, Impulse,
Informationen anbieten, fiir die The-
matik eigene Worte finden und etwas
in Bewegung setzen. Das Ziel, eine
Diskussion anzuregen, etwas zu
bewirken, haben wir erreicht.

Uns liegt nun daran, dass diese
Auseinandersetzung weitergeht,
dass Austausch und Gespriche in
Gang kommen. In diesem Sinne
wiinschen wir uns, dass Ansichten,
Einsichten und Aussichten unter
Hebammenkolleginnen die Runde
machen, dass der Kongress-Reader
als ergidnzende Lektiire im Umlauf
ist und der Kontakt zwischen
Kongressteilnehmerinnen und OK-
Frauen lebendig bleibt.
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ganzes Leben. Es braucht Hilfe, Orien-
tierung, Anweisung, Unterstiitzung, um
die Trennung von der Mutter zu reali-
sieren und erleben.

Der Mann wird Vater, seine Verant-
wortung wéchst und er braucht mehr
Kraft, um eine gute dkologische Potenz
fir seine Familie zu sein. Er braucht
Hilfe, in die neue Rolle hineinzuwach-
sen und sie zu verstehen.

Nach der Geburt

Im Wochenbett und in den Monaten
danach geht der Offnungsprozess wei-
ter. Das Kind braucht Raum bei seinen
Eltern, so geht es ums Raum schaffen.
Das ist schwieriger, wenn keine Eroff-
nung wihrend der Geburt stattgefun-
den hat. Die Hebamme kann in den
Nachgeburtsgruppen langsam die Phy-
siologie wieder aufbauen, indem sie
stark und gezielt eine intensive Mutter-
Kind Bindung fordert. Wichtige
Schwerpunkte dabei sind: tiefe Kérper-
massage, den natiirlichen Geburtspro-
zess imitieren, die Reaktionsfihigkeit
des Kindes, seinen Kampf- und Ent-
scheidungsinstinkt fordern, Rhythmus,
Symbiose und Trennung iiben, das Ver-
trauen der Mutter in ihr Kind fordern.
Die Trennungsfahigkeit hat viel mit Ver-
trauen, gehen lassen, zu tun. Mutter
und Kind werden immer wieder mit
dieser Notwendigkeit konfrontiert wer-
den. Was sie nicht bei der Geburt er-
fahren haben, kann bewusst geiibt
werden. Tiere konnen dabei ein Bei-
spiel sein. Der Vater, als ménnliches
Trennungsprinzip, kann eine wichtige
Rolle spielen, wenn Trennung notwen-
dig wird. Auch das Geburtserlebnis auf-
zuarbeiten ist wichtig, da nach einigen
Monaten hédufig Schuld- und Unzuldng-
lichkeitsgefiihle auftauchen. Wieder
Vertrauen in sich selbst finden, hilft,
dem Kind Vertrauen zu geben.

Zusammenfassend mochte ich sagen,
dass es darum geht, auf die reale, wirk-
liche Situation der Frau und des Kin-
des, auf Schmerzen und Gefiihle einzu-
gehen, da zu sein und dabei den natiir-
lichen Verlauf als Bezugspunkt und Weg
der Heilung zu behalten, obwohl die
Zeiten und Rhythmen verschoben sind.
Die Physiologie wieder aufbauen, auf
Umwegen Prozesse der Wiederherstel-
lung begleiten und fordern, Grenzen
akzeptieren und erweitern, darin sehe
ich die Aufgabe der Hebamme. Heilung
als Weg, nicht als Ziel, ist mein Vor-
schlag. <
Gekiirzte Fassung des Referats «Wunschsek-

tio» von Verena Schmid, gehalten am 16. Mai
2003 am Schweiz. Hebammenkongress in Biel.
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