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F OK US

Im Gesprdach mit Michel Odent

Die zwei Sprachen der Frauen

In den vergangenen 20 bis 30 Jah-
ren hat sich in der Geburtshilfe viel
gewandelt. Der Geburtshelfer und
Autor Dr. Michel Odent hat diese
Entwicklung durch seine einzigar-
tige Sicht mitgestaltet, unter ande-
rem als Pionier der Wassergeburt.
Kiirzlich machte er mit der These
Schlagzeilen, die Anwesenheit des
Vaters bei der Geburt erhohe mog-
licherweise die Interventionsrate.
Stephanie Struthmann, freiberuf-
liche Hebamme in Klinik und Haus-
geburtshilfe, Miinchen, sprach mit

Michel Odent.

Stephanie Struthmann: In den ver-
gangenen 20 bis 30 Jahren hat sich

in der Geburtshilfe viel veréndert;
auch was die Rolle des Vaters betrifft.
Wie sehen Sie das?

Dr. Michel Odent: Da giibe es viel zu
sagen. Bei der Geburt haben sich im
letzten Jahrhundert die spektakulér-
sten Verdanderungen im Verhalten von
Mannern und Frauen ergeben. Bis
1970 war Geburt Frauensache. Als
noch die meisten Babys zu Hause auf
die Welt kamen, gab es noch diese zen-
trale Ubereinkunft: Geburt ist Frauen-
sachel!

Der werdende Vater war irgendwo im
Haus, er hat Wasser gekocht, aber er
nahm an der Geburt selbst nicht teil.
Dann kam ein Ubergang von der Haus-
geburt zur Klinikgeburt. Aber nieman-
dem wire in den Sinn gekommen, dass
der Vater des Babys an der Geburt teil-
nehmen konnte.

Wodurch kam es dann
zur Verdnderung?

Am Beginn der Klinikgeburtshilfe gab
es noch viele Hausgeburten. Die Verdn-
derung entstand letztendlich dadurch,
dass sich die Geburten mehr und mehr
auf die Kliniken konzentrierten.

s,

Michel Odent

Von diesem Zeitpunkt an fiithlten
Frauen die Notwendigkeit, den Vater
des Kindes bei sich zu behalten, was
neu war. Denn sie begaben sich in eine
fremde Umgebung. Sie wollten ihren
Partner dabei haben, um mit der Situa-
tion zurecht zu kommen, in immer
grosseren Krankenhdusern zu gebdren,
wo sie sich fremd fiithlten, was bisher in
menschlichen Gesellschaften noch nie
vorgekommen war. Gleichzeitig wurden
die Familien kleiner und kleiner und
die Kernfamilie zum Regelfall. Vorher
gab es zum Beispiel Miitter und Tanten
in den Familien. So blieb der Ehemann
als einziger Vertrauter iibrig.

Und das war auch die Zeit, in der die
Hebamme ein Mitglied des medizini-
schen Teams wurde. Davor war sie eine
sehr unabhédngige Person. Nun war
sie plotzlich nur noch ein Mitglied des
medizinischen Teams.

Ich habe die Beteiligung der Viter als
einen Aspekt der Industrialisierung der
Geburt untersucht. Sie entsteht mit
der Industrialisierung der Geburt, mit
den Grosskliniken, der Integration der
Hebamme in das medizinische Team,
den vielen Protokollen, der Routine, der
standardisierten Pflege und der Un-
menge an Verwaltung. Daher wollten

ek
s 15
% 73t i
% iess
“ o

Foto: Stefanie Struthmann

viele Frauen eine vertraute Person um
sich haben: den Vater des Kindes. Die
Industrialisierung der Geburt und die
Begleitung der Véter kann man nicht
voneinander trennen. Sie ist ein Aspekt
davon. Wir haben als eine der ersten
Kliniken gezeigt, dass der Vater wirk-
lich an der Geburt teilnehmen kann.
Denn urspriinglich, wenn eine Frau den
Kindsvater bei sich haben wollte: Was
haben sie denn mit ihm gemacht? Sie
haben ihn in einen weissen Mantel ge-
steckt und ihn in eine Ecke gesetzt.
Und, Sie kennen ja diese Entbindungs-
rdume in den Kliniken, kein Bett, kein
Tisch. Wir haben erlebt, wie die Frauen
sich wahrend der Geburt an ihre Man-
ner klammerten. Sie brauchten diesen
Beistand.

Was spiter geschah, hatte wir nicht
erwartet: dass ndmlich sehr schnell
eine Doktrin daraus wurde. Und eine
Doktrin wird meist von Theoretikern
aufgestellt, sie wurde nicht von den
Hebammen angeregt, iiberhaupt nicht.
Sie kam von Theoretikern, zum Beispiel
von Psychoanalytikern, und beruhte
nicht auf taglicher Erfahrung. 1970
horte ich zum Beispiel: «Oh, der Vater
des Kindes war bei der Geburt dabei?
Wie schon! Das wird die Bande in der
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Beziehung des Paares stirken. Es ist
daher zu erwarten, dass sich die Rate
der Trennungen verringern wird». Das
ist aber nicht gerade passiert in den
letzten 30 Jahren, nicht wahr?

Man dachte: «In der Klinik gebédren
die Frauen in einer ungewohnten Um-
gebung, aber wenn sie den Kindsvater
mit nehmen, er ist eine vertraute Per-
son, wird das die Geburt einfacher ma-
chen. Damit konnen wir die Sectiorate
stabilisieren oder die Interventionsra-
ten senken». Das geschieht aber nicht.

Die wichtigste Frage ist sicherlich:
Macht die Teilnahme des Vaters die
Geburt einfacher? Oder macht sie sie
schwieriger?

Das ist die erste Frage. Aber die ist
nicht so einfach zu beantworten, aus
mehreren Griinden: Es gibt so viele
verschiedene Manner, so viele verschie-
dene Paare. Es gibt Médnner, die konnen
sich zuriicknehmen, andere wollen
mutig wirken, sind voller Adrenalin,
wieder andere wollen eher fiithren als
begleiten, oder wollen beobachten oder
reden — auch das Reden ist hinderlich,
weil dies den Neokortex wéihrend der
Wehen stimuliert.

Und was die Dinge noch schwieriger
macht ist, dass die Frauen zwei Spra-
chen haben. Die eine ist die verbale
Sprache. Mit Worten sagen sie heute
(die meisten): «Ich kann mir die Geburt
nicht ohne meinen Mann vor-
stellen.» Das ist die Ebene
der Sprache. Und dann
gibt es eine andere
Sprache, die nicht
verbal ist. Was sie

mit ihrem Korper unter der Geburt aus-
driicken — und das kann das Gegenteil
davon sein, etwa dass die Wehen nach-
lassen. Ich habe viele Geschichten von
Geburten zusammen getragen, die sich
langsam, langsam entwickelten. Und
plotzlich aus einem unerwarteten
Grund muss der Mann raus — weil er
zum Beispiel noch eine Flasche Milch
kaufen musste bevor der Laden schlies-
st. Der Mann geht; und kaum ist er fort,
fingt die Frau an zu schreien, zu wei-
nen, geht auf die Toilette und wenn der
Mann mit der Milch zuriickkommt, ist
das Kind geboren. Ich hab viele solche
Geschichten erlebt. Das ist eine Doppel-
sprache, damit miissen wir rechnen.

Die wichtigste Frage ist: Was macht
die Geburt einfacher oder schwieriger?

Meiner Meinung nach gibt es einen
Test, den wir immer machen sollten,
wenn die Geburt schwierig ist und nicht
voran kommt: Den Mann zu fragen, ob
er nicht einkaufen gehen mochte; oder
einen Kaffee trinken. Als Test. Das kann
viel verdndern!

Koénnen Sie Vétern unserer Kultur
einige Ratschldge geben,

wie sie sich am besten wéahrend
dieser Periode verhalten?

Ein Beispiel: In England haben
die meisten Kliniken mittlerweile Ge-
burtspools. Fiir Hausgeburten konnen

diese Pools ausgeliehen werden, mit
Schlduchen, Heizung und
Pumpe. Sie sind schwierig
aufzubauen, und die
Ménner erledigen das
mit Begeisterung. Es

scheint, dass gerade
wenn der Mann so
beschiéftigt ist, die Ge-
burt besonders leicht
und rasch verlaufen
kann. Im Englischen
und Franzosischen wird diese
Art Ritual rund um die Geburt als
«Couvade» bezeichnet. Niemand
weiss, woflir das Wasser gedacht war,
das Manner frither wihrend der Geburt
kochen sollten. Doch es sieht so aus,
dass das Gerdusch von kochendem
Wasser im Haus tiber Stunden und die
zur selben Zeit gesicherte Beschélfti-

gung des Mannes dazu beitrugen, die
Geburt so leicht wie moglich zu ma-
chen. Was ist der Wert dieser Rituale?
Den Pool fiillen, Wasser kochen?

Aber vielleicht ist es eine Mischung:
dass der Mann in der Néhe ist,

dass er Sicherheit gibt, sozusagen
die wilden Tiere fern hélt, aber
nicht zu nah ist um den Verlauf

zu stéren?

Ja ja. So wire es viel einfacher. Aber
wie lauft es denn in den Kliniken?

Macht das dort Geburten einfacher
oder schwieriger? Wir sollten nach einer
Antwort suchen!

Eine andere Frage, die Theoretiker
oft nicht gestellt haben: Wie steht es da-
nach um das Sexualleben des Paares?
Wenn Sie dariiber mit Frauen im Alter
meiner Mutter sprechen, die alle ihre
Kinder zu Hause bekommen haben, in
den 1930er Jahren, sind ihre erste
Reaktionen: «Ich kann mir nicht vor-
stellen, dass mir mein Mann bei der
Geburt zusieht. Wie steht es denn da-
nach um das Sexualleben?» Und alle
Frauen dieses Alters sagen dasselbe.

Eins ist sicher bei der sexuelle Anzie-
hung: Sexuelle Anziehung ist réitselhaft,
komplex und méglicherweise braucht
sie das Geheimnis. Heute vernachldssi-
gen wir die Rolle des Mysteriums — eben
nicht alles zu zeigen. Das sehen die
Leute manchmal nicht. Wenn eine Frau
gebiert kommt es vor, dass sie sich ent-
leeren muss. Und wenn ihr Ehemann
dabei ist, kann sie gehemmt sein. Dafiir
wire vielleicht ihre Mutter eher zustin-
dig, aber nicht ihr Sexualpartner. Wir
sollten bedenken, dass das Geburtser-
leben einen Einfluss auf das Sexual-
leben hat.

Und dann gibt es etwas Drittes, das
ich wichtig finde: Bei meinem Besuch
einige Tage nach der Geburt traf ich die
junge Mutter sehr oft in guter Verfas-
sung an, mit dem Kind auf dem Arm.
Und um hoflich zu sein fragte ich: «<Wie
geht es Threm Mann, Threm Partner?»
Da bekam ich dann o6fter die Antwort:
«Ungliicklicherweise ist er im Bett. Er
hat einen Hexenschuss, Riickenschmer-
zen, Magenschmerzen, Nierensteine, er
kann nicht mehr sprechen, er hat eine
Grippe.» In einem Workshop, auf dem
ich dartiber sprach, da sagte eine Heb-
amme: «Oh stimmt, wie mein Mann.»
Dann kamen viele solcher Geschichten.
Ich erkannte, dass es manche Médnner
iiberfordert, eine Geburt mitzuerleben.
Sie erreichen einen extremen emotio-
nalen Zustand, mit ungewohnt heftigen
emotionalen Reaktionen und danach
haben sie... na, ich nenne es «male



postnatal depression». Das wird oft
nicht erkannt, weil sie ein Symptom ha-
ben wie Magen- oder Riickenschmer-
zen. Sie haben ein Symptom; aber es
konnte auch eine nachgeburtliche De-
pression sein. Und dies tritt nicht auf,
wenn der Mann bei der Geburt nicht
dabei war.

Das Wichtigste ist derzeit, dass wir
Fragen stellen anstatt Doktrinen zu
folgen. Denn wenn man dariiber nach-
denkt, dass von all den Paaren ein
grosser Teil sich in zwei bis drei Jahren
trennen wird, nachdem sie die Geburt
gemeinsam erlebt haben, dann muss es
da einen Konflikt geben.

Aber denken Sie, dass die Scheidungs-
rate niedriger ist, wenn die Manner
nicht dabei sind?

Schwer zu sagen. Dariiber kann man
keine prospektive, randomisierte und
kontrollierte Studie machen.

Sehr verbreitet ist jetzt eine neue
Form der Trennung: Bei vielen Tren-
nungen bleiben die Partner gute Freun-
de, aber sind keine Sexualpartner
mehr. Als ob das Erlebnis der Geburt
ihre Kameradschaft verstirkt hétte.
Gute Freunde, die sich die Sorge um
ihre Kinder teilen. Ich denke, das ist
etwas wie ein neues Paradigma oder
ein neues Szenario. Etwas Neues in der
Gesellschaft, aber ich denke wir konnen
darauf noch keine Antworten geben.

Auf allen Konferenzen iiber natiirli-
che Geburt sehe ich dieselben Bilder,
die Paare, die zusammen die Kinder be-
kommen. Man kann es sich schon gar
nicht mehr anders vorstellen. Und ich
treffe auf diese Leute, die das nicht hin-
terfragen, sondern fertigen Konzepten
folgen. Und dabei sind diese Frage-
stellungen typisch fiir unsere Zeit: die
unklaren Familienstrukturen, die in
das medizinische Team eingebundene
Hebamme... Das zeigt, dass da eine
Adaption passiert.

Wenn man sich einige dieser Statisti-
ken ansieht: Die Sectio- oder Forzeps-
rate oder die perinatale Mortalitdt —
alles nahezu unverdndert seit 1980.
Und niemand wiirde sich scheuen, das
zu sagen. Aber es gibt da eine Korrela-
tion zwischen der Zeit, als es iiblich
wurde, eine Doktrin wurde, dass die
Ménner bei der Geburt dabei sind, und

Biicher von Michel Odent

«Erfahrungen mit der sanften Geburt», Késel
1986.

«Geburt und Stillen», C.H. Beck 1994.

«Die Wurzeln der Liebe», Walter 2001.

«Im Einklang mit der Natur», Walter 2004.

dem Steigen der Interventionsraten.
Natiirlich heisst ein Zusammenhang
nicht, dass das die Ursache ist. Aber
niemand hat jemals versucht herauszu-
bekommen, ob es ein ernst zu nehmen-
der Faktor sein konnte.

Meinen Sie, dass die Tendenz zur
primédren Sectio von den Vétern be-
einflusst ist?

Ménnliche Wesen haben eine stirke-
re Verbindung zu Interventionen. Der
Mann versteht nicht wirklich, was da
vor sich geht. Ich bin bestlirzt, wie hier
andauernd {iber CTG gesprochen wird.
Wissen Sie, in einer Zeit, in der man
«evidence based medicine» praktiziert,
sollte man intermittierende Herzfre-
quenzkontrolle vorziehen, weil der ein-
zige Effekt auf die Statistik der ist, dass
man mit kontinuierlichem CTG die Kai-
serschnittrate erhoht. Ja, sogar bei
Wassergeburten fordern sie Dauer-
CTG. Das ist doch verrtickt!

Ist das nicht vor allem
aus forensischen Grinden?

Nein. Dafiir gibt es keinen Grund.
Dieses Verhalten geht gegen «evidence
based medicine»; es geht gegen die
Fakten, die in seriosen Studien verdf-
fentlicht werden.

In Ihrem Buch schreiben Sie, dass der
Kontakt des Vaters zum Kind immer
Uber die Mutter geht, dass sie ein
anderes Beziehungsmuster entwickeln,
dass der Austausch von Liebe nur
zwischen zwei Personen stattfindet
und dass zuerst die Liebe zwischen
Mutter und Kind existiert und erst
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der zweiten Schritt die Liebe zwischen
Vater und Kind ist.

Ja. Wenn Sie an die Physiologie
denken, ist die sexuelle Liebe eine
Geschichte zwischen zwei Menschen,
ein sexueller Austausch zwischen zwei
Menschen, zwischen méannlichem und
weiblichem Partner. Stillen ist fiir Phy-
siologen eine Geschichte zwischen zwei
Menschen, Mutter und Baby. Aus
physiologischer Sicht ist die prdnatale
Periode, die Zeit bis zur Geburt der Pla-
zenta eine Geschichte zwischen Mutter
und Baby, wihrend der Geburt selbst
gibt es eine Interaktion zwischen ihnen.
Wir wissen heute, dass das Baby an
einer Interaktion wiahrend der Geburt
beteiligt ist, es produziert zum Beispiel
Oxytozin und gibt Botenstoffe ans
Fruchtwasser ab, die anzeigen, dass
seine Entwicklung abgeschlossen ist.
Die Mutter braucht das Kind bei sich,
um den hohen Oxytozinspiegel zu er-
reichen der notwendig ist, um die
Plazenta zu gebédren. Auch das ist eine
Geschichte zwischen zwei Menschen,
auch vom bakteriologischen Stand-
punkt aus betrachtet.

Ich will damit sagen, dass wir da
etwas Kiinstliches erschaffen, eine
Dreiecksbeziehung, und damit erzeu-
gen wir eine Irritation. |

Dr. Odent, ich danke lhnen
fur dieses Gespréch.

Dieses Interview erschien in einer ausfiihrliche-
ren Version im Hebammenforum Januar 2003,
S.11-15. Abdruck mit freundlicher Genehmigung
der Redaktion des Hebammenforum und der
Autorin. Kiirzungen: Gerlinde Michel
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