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Als ich noch im Spital arbeitete, begleiteten
meine Kolleginnen und ich zunehmend
Frauen, die eine PDA oder Sectio wiinschten.
In gemeinsamen Gesprdchen horte ich sehr
hdufig die Meinung: das kinnen wir nicht
dndern, so ist unsere Gesell-
schaft, so ist der Trend, und,
das wird sowieso zunehmen.
Wirklich? Warum? ... viele
Fragen, viele Meinungen...
Seit ich im Geburtshaus Villa
Oberburg arbeite, darfich
ganz einfach, ganz konkret
dabei sein bei diesen «natiir-
; lichen» Geburten. Frauen, die
hier zu gebdren wdhlen, wissen um unser
bescheidenes Angebot an dusseren Hilfs-
mitteln, sie spiiren aber unsere Zuversicht,
dass sie es schaffen werden. Sie bereiten
sich jede auf ihre Art wéihrend der Schwan-
gerschaft vor. Sie packen ihren Rucksack
mit all ihren Stirken, ihren Hilfen, ihren
Waffen, und nehmen ihn mit zur Geburt.
Und wir Hebammen begleiten diese Frauen
mit einem reichen Angebot an inneren
Hilfsmitteln, nimlich unserem Wissen und
Verstdndnis der krperlichen (biologischen,
hormonellen, seelischen) und sozialen
Zusammenhdnge, die wir beobachten und
wo natig unterstiitzen, stirken und positiv
zu lenken versuchen. Und wir vertrauen
ebenso auf unsere Einsicht, Intuition und
Inspiration.
Der gemeinsame Weg auf die Geburt zu ist
wichtig, fiir die Frauen und fiir uns Heb-
ammen. Es ist ein Weg des Lernens und der
Verdnderung, auf welchem wir unser Ver-
trauen zum weiblichen Korper aufbauen
und erneuern. Ich vertraue der Frau, dass
sie es schafft und sie vertraut mir, dass ich
bei ihr bin, wéihrend sie die Arbeit tut. Mein
Dabeisein erfordert Konzentration, Auf-
merksamkeit gegeniiber ihren Reaktionen
und Bediirfnissen, Energie und Offenheit.
So erleben alle Beteiligten ein gemeinsames
Abenteuer, voller Moglichkeiten und unge-
ahnter Entdeckungen. Wenn Frauen aus
ihrer eigener Kraft gebdren, staunen wir
Hebammen, wie gestrkt Mutter und Kind
nach dieser Geburts- (und Schwanger-
schaftsarbeit) auf ihrem Weg weitergehen.
Diese Frauen wollen oft wieder gebdren,
wollen ihre Stirke mit anderen Frauen
teilen und sie ermutigen. Diesen Kreislauf
zu unterstiitzen sehe ich als eine der wich-
tigsten Aufgaben von uns Hebammen. Konnte
das eine Art »natiirliche» Geburt sein?
Lasst uns einander ermutigen mit wunder-
baren Schwangerschafts- und Geburtserleb-
nissen, und so die Freude an unserer Arbeit
erneuern und der Herausforderung begeg-
nen, eine natiirliche Geburt zu ermaglichen.

ote Fec

Zuzka Hofstetter
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D O S S 1 ER

Meine Vision und Erfahrung

Das weite Spektrun

Die Autorin, Hebamme und Verfasserin des international anerkannten

Buches «Spirituelle Hebammen», griindete 1970 zusammen mit ihrem Mann

und 250 anderen jungen Leuten «The Farm» in Summertown, Tennessee

(USA). Seither ist sie Leiterin des Geburtszentrums auf der Farm, das zu

einer weltweit beachteten Institution fiir die natiirliche Geburt geworden

ist. Bis heute fanden dort gegen 2300 Geburten statt, davon 95 Prozent

ohne medizinische Interventionen. Ina Mays Erfahrungen und Vision der

natiirlichen Geburt machen Mut.

Ina May Gaskin

ME I N E Vision der natiirlichen Geburt
hat sich seit den Anfingen meiner Lauf-
bahn als Hebamme im Jahr 1970 kaum
verdndert. Damals wie heute gehe ich
davon aus, dass der Kérper der Frau
ideal fiir das Gebdren ausgestattet ist —
genau so wie der Korper aller anderen
Sduger. Wenn es anders wire, wie
konnten dann so viele Menschen auf
unserem Planeten leben? Mit dieser

nicht erlaubt hétten, unter der Geburt
zu essen, zu trinken oder zu schlafen.
Weil fiir uns diese Beschéftigungen mit
einer Normalgeburt vereinbar sind,
wurden bei uns viel langer dauernde
Geburten moglich, als sie in der ameri-
kanischen Spitalpraxis akzeptiert sind,
die Essen und Trinken in der Regel
nicht zuldsst. Wir haben nie willkiir-
liche Zeitlimiten fiir die Geburtsdauer
festgelegt.

Uberzeugung als Basis unse-
rer Arbeit haben meine Mitar-
beiterinnen und ich gegen
2300 Frauen bei ihrer Geburt
betreut. Uber 95 Prozent von
ihnen haben ohne jede medi-
zinische Intervention gebo-
ren, unsere Kaiserschnittrate
betrdagt 2 Prozent und dieje-
nige der vaginal-operativen
Geburten 0,55 Prozent. Auch
unsere Morbiditdts- und Mor-
talitdtsraten sind sehr tief.

Teamarbeit ist tin.

Ina May Gaskin, CPM
(«Certified Professional

Midwife»), Hebamme,
leitet das Geburtszen-
trum auf der «Farm» in
Tennessee, USA, und ist
international anerkann-

te Autorin und Referen-

Wiinsche der Frau
leiten uns

Ich mdéchte hier betonen,
dass es nie unser priméires
Ziel war, die Interventionsrate
moglichst tief zu halten. Wir
haben einfach versucht, den
Wiinschen und Bediirfnis-
sen der gebdrenden Frauen
gerecht zu werden, solange
wir sie als sicher erachteten.
Ein Teil ihrer Wiinsche war
sicher dadurch beeinflusst,
dass niemand aus der

Voraussetzung

Wir hétten dieses Ergebnis nicht er-
reichen kénnen, wenn wir Hebammen
nicht als eine Gruppe zusammenar-
beiten wiirden. Unsere Organisations-
form stellt sicher, dass jede Frau auch
wiahrend einer langen Geburt nie eine
iibermiidete Hebamme zur Seite hat. Es
gab Fille, da haben wir zu dritt eine
Frau durch eine lange und anstrengen-
de Geburt begleitet. Ebenso wiren
unsere tiefen Interventions- und Ver-
legungsraten nicht moglich gewesen,
wenn wir unseren gebdrenden Frauen

Farmkommune oder aus der
amischen  Gemeinschaft  Mitglied
einer Krankenkasse war. Dieser Um-
stand hat den Wunsch eines Paares
verstirkt, nur dann Spitalpflege zu
beanspruchen, wenn es wirklich not-
wendig war.

Breites Spektrum
«Normalgeburt»

Wir definieren eine Geburt als «Nor-
malgeburt», wenn der Prozess gentigend

ruhig ablduft, ohne dass eine medizi-
nische Intervention nétig wird. Dabei



der Normalgeburt

haben wir erfahren, dass bei gesunden
Frauen verschiedene Geburtsarten als
Normalgeburt gelten konnen: Erstge-
burt, Teenagergeburt, Multipara nach
zahlreichen Geburten, menteoanteriore
Gesichtslage, hintere Hinterhauptlage,
Vaginalgeburt nach Kaiserschnitt, dltere
Primipara sind alles Normalgeburten -
gute Gesundheit immer vorausgesetzt.
Einmal wurde ich gebeten, die 19. Geburt
einer 48-jahrigen amischen Frau zu
betreuen. Was mich bewog, auch diese
Geburt als Normalgeburt zu betrach-
ten, war, dass sie natiirlich empfangen
hatte und dass ihre friiheren Schwan-
gerschaften komplikationslos verlaufen
waren, ausgenommen beim 14. Baby,
als sie an einer Venenentziindung litt.
Die Geburt von Kind Nummer 19 dau-
erte gerade zwei Stunden.

Auch BEL und Zwillinge

Zur «Normalgeburt» auf der Farm
und in der benachbarten traditionellen
amischen Gemeinschaft gehéren auch
die meisten Beckenendlagen sowie
Zwillingsgeburten. Denn die Frauen,
die zu uns zum Gebdren kommen, wol-
len wenn irgend moglich eine Sectio
vermeiden. Seit den Achtzigerjahren ist
es in den USA sehr selten geworden,
dass Arzte bei Zwillingen und BEL eine
Spontangeburt durchfithren. Wir Heb-
ammen im Hebammenzentrum auf der
Farm hatten das Gliick, in den ersten
Jahren unserer Praxis einen drztlichen
Mentor zu haben, der es notig fand,
dass Hebammen auch mit einer
Beckenendlagengeburt sicher umzuge-
hen lernten. Diese Schulung hat sich als
extrem wichtig fiir uns herausgestellt,
denn jetzt konnen wir den Frauen das
ganze Spektrum an Moglichkeiten an-
bieten.

Vor einem Jahr betreuten meine
Partnerin und ich eine Primipara. Thr
Baby war bei Geburtsheginn in ein-
deutiger Scheitellage. Wéhrend den
nichsten paar Stunden fithrten wir kei-
ne vaginale Untersuchung mehr durch,
und sie lag mit Wehen in der Bade-
wanne. Nachdem sie eine halbe Stunde
lang in Kauerposition neben der Wanne
gepresst hatte, wollte ich spiiren, wie
tief das Kopfchen schon lag. Ich zog
meine Finger wieder heraus und sah,
dass sie voller Mekonium waren. Das
kleine Madchen kam als Steisslage auf

Die Fotos von Michael Appelt
stammen aus dem Buch von
Michael Appelt und Wolf-
gang Huber-Lang, «Geburten.
Sieben Moglichkeiten, ein
Kind zur Welt zu bringen —
Von der Meeresgeburt bis
zum Kaiserschnitt». 2003,
Schwarzkopf & Schwarzkopf
Verlag Berlin. Wir danken
dem Verlag firr die Abdruck-
genehmigung. Eine ausfiihr-
liche Rezension des Buches ist
in der SH 12/04 erschienen.

die Welt und hat mich gelehrt, dass es
tatsachlich moglich ist, dass sich auch
ein erstes Kind unter der Geburt noch
dreht.

Gesetzgebung
positiv beeinflusst
Fiir die meisten Hebammen fast an

allen Orten in den USA ist es schwierig,
Beckenendlagen und Zwillingsgeburten

Der Frauenkarper ist ideal zum Gebdren ausgestattet.

Foto: Michael Appelt

selbststidndig zu betreuen (Griinde: Op-
position der Arzte, fehlende Ausbildung
und Erfahrung, Furcht vor Schadens-
fallprozessen und die Hebammenver-
ordnungen der meisten Staaten). Wir
auf der Farm hingegen haben es ge-
schafft, uns das Recht zu sichern, auch
solche Geburten zu betreuen: Wir haben
frith genug damit begonnen und tiber
lange Jahre hinweg eine Dokumen-
tation unserer sicheren Praxis zusam-
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mengestellt. Damit haben wir es auch
geschafft, Regeln und Vorschriften im
Rahmen eines neu geschaffenen Heb-
ammengesetzes in Tennessee positiv
zu beeinflussen. Dank dieser relativ
liberalen Gesetzgebung kénnen wir
diplomierten Hebammen in unserem
Staat so weiterarbeiten, wie wir es
immer getan haben, obwohl rings her-
um die Definition von «normal» zuneh-
mend restriktiver geworden ist.
Bedeutet das nun, dass fiir uns jede
BEL «normal» genug fiir eine Haus-
geburt ist? Ganz und gar nicht. Wir
betreuen nur Frauen, von denen wir
annehmen, dass sie ohne Schmerz-
medikamente gebédren konnen.

Gesunde Erndhrung
ist zentral

Die Geburt normal belassen heisst,
dass die Schwangere gesund sein muss.
Wir wissen, dass dies auch von einer ge-
sunden Ernéhrung abhéngt. Schwangere
Frauen miissen lernen, industriell ver-
arbeitete Nahrungsmittel mit Konservie-
rungsmitteln und anderen chemischen
Stoffen zu vermeiden. Wir erkliren den

Frauen, weshalb es gesiinder ist, Wasser
zu trinken anstatt die siissen, koffein-
haltigen Getrinke, die so viele von ihnen
seit ihren Kindestagen konsumieren.
Unsere Erfahrung zeigt, dass solche
Erndhrungsberatung die wirkungsvollste
Strategie ist, um Frauen vor der hdufigsten
Schwangerschaftskrankheit, der Toxdmie/
Préaeklampsie/Eklampsie zu bewahren.
Die Inzidenz dieser Krankheit in der
von uns betreuten Population lag unter
einem Prozent in 35 Jahren. Das
gleiche Regime hat geholfen, auch unse-
re Frithgeburtsrate tief zu halten — was
ebenfalls zu mehr Normalgeburten
beitragt.

Was ich bisher beschrieben habe,
macht sicher eines klar: Es sind ver-
schieden Faktoren, die zur Normal-
geburt beitragen: Hebammen, die mit
der Physiologie von Schwangerschaft
und Geburt vertraut sind, Schwangere,
die bereit sind, ihre Erndhrung und
wenn notig ihren Lebensstil zu ver-
bessern, und ein medizinisches System,
das Willens ist, mit den Hebammen zu-
sammenzuarbeiten, um den Frauen
unnotige medizinische Interventionen zu
ersparen.

Die Uberzeugung, dass die Hausgeburt fiir die meisten Frauen die ideale Geburtsform
ist, erhalt unsere Vision lebendig.
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Moderne Herausforderungen

Neue Herausforderungen der letzten
Jahre wie die Reproduktionstechno-
logie oder kosmetische Operationen,
denen sich die Frauen zunehmend
unterziehen, haben uns in letzter Zeit
stark beschiftigt.

Beispielsweise haben wir Frauen be-
treut, bei denen die Brust operativ ver-
kleinert wurde. Eine solche Operation
hat zwar keine Auswirkungen darauf,
ob eine Frau gebédren kann oder nicht,
aber sie kann die Intensitit der nach-
geburtlichen Betreuung enorm beein-
flussen. Solche Frauen haben oft
grosse Probleme bei der Milchproduk-
tion. Konnen Frauen nach operativer
Brustvergrisserung oder -verkleinerung
von mir und meinen Mitarbeiterinnen
noch immer als Klientinnen aufge-
nommen werden? Sicher; aber wir
missen uns bewusst sein, dass ihre
Bediirfnisse nach der Geburt mog-
licherweise hoher sind als diejenigen
anderer Frauen.

Generell nimmt man an, dass Frauen,
deren Schwangerschaft durch Repro-
duktionstechnologien (z.B. IVF) zu-
stande kam, eine Hightech-Geburt, evtl.
eine Plansectio vorziehen. Wir sehen
jedoch, dass das nicht immer so ist.
Bis eine Frau auf diese Weise schwan-
ger ist, ist sie vielleicht bis zum Uber-
druss mit Technologie in Beriihrung
gekommen und nimmt gerne unsere
Dienstleistungen fiir ihre «Superschwan-
gerschaft» in Anspruch.

Postmenopausale
Schwangere:
jenseits der Normalgeburt

Trotzdem gibt es Frauen, die klar
aus unseren Vorstellungen von «normal»
herausfallen. Vor kurzem rief mich
eine Frau an, die Zwillinge erwartete und
wissen wollte, ob wir auch «iltere»
Frauen bei einer Hausgeburt betreuen.
Ich fragte nach ihrem Alter, und sie
sagte mir, dass ihre Menopause fiinf
Jahre zurtickliege und ein Arzt ihr eine
befruchtete Spendereizelle eingepflanzt
habe.

Ich konnte zwar verstehen, dass diese
Frau ihre Zwillinge gerne vaginal gebo-
ren hétte. Aber ich erklirte ihr, dass es
fiir mich nicht stimme, eine post-
menopausale Frau zuhause oder im
Geburtshaus bei der Geburt zu betreuen.
Die Tatsache, dass sie einzig mit Hilfe
moderner Reproduktionstechniken hatte
schwanger werden konnen, schloss sie
fiir mich als Kandidatin fiir eine Normal-
geburt aus.



Fiir alle, die voriibergehend oder
dauernd in unserer Gemeinschaft
gelebt haben, ist die soeben geschil-
derte Vision der Normalgeburt eine
Realitéit. Sie unterscheidet sich aber
scharf von den landldufigen Ansich-
ten tiber die Geburt im Mainstream-
Amerika.

Hausgeburt nicht bloss
zweitbeste Geburtsform

Unsere Idee kann lebendig bleiben,
weil wir alle in unserer Gemeinschaft
der festen Uberzeugung sind, dass
die Hausgeburt die ideale und nicht
bloss die zweitbeste Geburtsform ist.
Alle, die auf der Farm leben, kennen
wortlich Hunderte von Frauen, die
spontan und ohne Schmerzmedika-
mente geboren haben. Mit diesem
Wissen und Hintergrund wird es fiir
andere Frauen viel einfacher, an die
eigene Gebarfiahigkeit zu glauben.

Kann eine solche Vision auch in
Landern aufblithen, die &hnliche
Raten von unnétigen geburtshilf-
lichen Interventionen kennen wie die
USA? Ich denke schon. Aber vieles
miisste zuerst drastisch dndern, be-
vor es moglich wiirde. Wiirden Filme
von Haus- oder Geburtshausgebur-
ten am Fernsehen gezeigt, in denen
Frauen stehend oder tanzend oder in
der Badewanne liegend erdffnen, an-
stelle der géngigen Fernsehfilme
iiber Spitalgeburten, in denen die
Frauen auf dem Riicken liegend
und an alle moglichen Maschinen
angehingt gebdren, dann, so habe
ich schon oft gedacht, wiirden die
Frauen seltener eine PDA verlangen.
Und dann wiirde die Geburt, die an
sich normal begonnen hat, auch sel-
tener zu Komplikationen fithren.

Ich denke, Hebammen, die ausser-
halb der Spitéler arbeiten, haben ei-
ne wichtige Aufgabe, ihre Téatigkeit
und ihre Geburtsergebnisse stati-
stisch auszuwerten und in medi-
zinischen und Hebammenzeitschrif-
ten zu publizieren. Denn wenn der
grosste Teil der Hebammen eines
Landes keinen Kontakt zu Geburten
ausserhalb des Spitals hat, dann fehlt
ihnen eine wichtige Dimension zum
Verstidndnis der wahren Fihigkeiten
gebdrender Frauen. <

Originalartikel. Ubersetzung aus dem Engli-
schen: Gerlinde Michel
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Ina May Gaskin: Die selbstbestimmte Geburt.
Handbuch fiir werdende Eltern. Mit Erfah-
rungsherichten. 2004, Kosel Verlag Miinchen.

Foto: Birgit Muiller

Sicht der Medizinerinnen

Natirliche Geburt «out»?

Gleich zweimal haben sich im vergan-
genen Jahr Schweizer Arztlnnen im Fach-
blatt «Swiss Medical Forumy» zur natiir-
lichen Geburt gedussert, einmal in
etwas kiirzerer zusammenfassender
Form [1], einmal ldnger und differen-
zierter [2]. Beide Beitrdge widerspie-
geln, dass es auch fiir die Mediziner
keine einfachen Ja-Nein-Anworten gibt.
Die Hebammen werden in keiner der
beiden Publikationen erwdhnt.

Der Zeitgeist, stellen die Autoren fest,
fordert die zunehmende Héufigkeit der
Sectiogeburt: «Durch Planbarkeit, Kal-
kulierbarkeit der Risiken, abnehmende
Duldungsbereitschaft der Gebdrenden
und des Partners sowie durch die
Furcht der Geburtshelfer vor Klagen
scheint diese Form der Entbindung ge-
rade ideal fiir unsere Gesellschaft» [2].

Durch verbesserte Operationstechni-
ken und Begleitmassnahmen ist die
Letalitédt bei Sectio sehr gering geworden
und wird in dem einem Beitrag [1] als
sicherer fiir das Kind gewertet als die
vaginale Geburt, inshesondere was das
Infektionsrisiko und die Mekoniumaspi-
ration anbelangt. Eingerdumt werden
die zunehmend mangelnden Féhigkeiten
der jungen Geburtshelfer, mit schwieri-
geren Vaginalgeburten fertig zu werden.

Die Arztlnnen sehen sich zunehmend
autonomen Gebédrenden mit eigenen
Wiinschen gegentiber, denen jedoch
auch die Risiken der Sectio und die
Vorteile der Normalgeburt erldutert

werden miissen. Zu den Sectiorisiken
fiir die Frau zdhlen anésthesiebedingte,
Infektions- und Thromboembolierisiken
und das erhohte Risiko einer Uterus-
ruptur oder Plazenta-Einnistungsstérung
bei Folgeschwangerschaften, mit aller-
dings geringer Inzidenz. Sectiokinder
haben ein erhéhtes Risiko fiir neonatale
Komplikationen, u.a. Atemnotsyndrom,
neurologische Adaptionsstérungen und
Schnittverletzungen. Ob der Frau mit
einer Sectio ein einmaliges Ur-Erlebnis
verunmoglicht wird, dazu werden in
der Literatur unterschiedliche Meinun-
gen geaussert.

Als beste Geburt gilt die natiirliche
Geburt ohne Dammschnitt, Zange,
Saugglocke und Komplikationen, als
zweitheste der geplante Kaiserschnitt
mit 39 Wochen. Die erste Variante kann
nicht garantiert, die zweitbeste vom
Arzt praktisch erreicht werden. «Die
Schwangere muss sich also zwischen
der natiirlichen Ungewissheit und der
planbaren Gewissheit entscheiden» [2].
Jedes Begehren nach Wunschsectio
miisse individuell gepriift und eine
gemeinsame Entscheidung gefunden
werden, eine generelle Empfehlung fiir
oder gegen den Wunschkaiserschnitt
erscheint nicht sinnvoll.
Zusammenfassung: Gerlinde Michel

Die beiden Artikel konnen unter www.medical-
forum.ch Archiv heruntergeladen werden

[1]1 David Stucki, Viviane di Bernardo: Gynédko-
logie: Kann man es 2004 noch wagen,
natiirlich zu entbinden? Schweiz Med.
Forum Nr. 51/52, 2004; 4:1294-1295.

[2] David Haenggi-Bally, Siegfried Heinzl: Ist
die natiirliche Geburt «out»? Schweiz Med.
Forum Nr. 49, 2004; 4:1244-1251.
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