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EDI1 T ORI AL

Wo ist die Grenze zwischen einer natiir-
lichen und einer unnatiirlichen Geburt?
Ist eine Ampulle Oxytocin fiir die
Plazentalosung ein medizinischer Ein-
griff? Wie viele wirklich natiirliche
Geburten finden denn iiber-
haupt noch statt?

Die Auswirkungen der Ge-
burtsmedizin auf das Kind
beginnen fiir mich dort, wo
wir Einfluss auf die nattir-
liche Hormonausschiittung
der gebdrenden Frau

| nehmen. Anstrengung und
Schmerzen verursachen bei einer Ge-
bérenden, die sich in ruhiger Atmosphdre
konzentrieren kann, eine Ausschiittung
von Oxytocin, Adrenalin und Endorphin,
um nur die geldufigsten zu nennen.
Werden nun der Mutter die Schmerzen
(PDA) oder die korperliche Arbeit (Plan-
sectio) abgenommen, fallt ein Grossteil
dieser Gliickshormone wegq. Bei Tier-
versuchen mit Ziegen, die unter PDA
geboren haben, zeigten die Muttertiere
keinerlei Interesse an ihren Jungen, der
Mutterinstinkt brauchte die Gliickshor-
mone, um in Gang zu kommen. Aus die-
ser Sichtweise wird den Gebdrenden mit
einer PDA oder Plansectio viel, viel mehr
als nur die Schmerzen genommen. Und
das Kind? Es kann zwar schon auch
selber Endorphin ausschiitten, aber hat
es nicht auch den ganzen Gliickshormon-
cocktail der Mutter zu gut? Ist das

nicht wie verheiratet werden ohne ver-
liebt zu sein?

Ich staune immer wieder, wie oft sich
schwangere Frauen von threm Arzt zu
einer Plansectio iiberreden lassen, mit
der Begriindung, es sei weniger gefihr-
lich fir das Kind. Wieso ist denn in
vielen Spitdilern bei einer Sectio immer
ein Padiater anwesend und bei der so
gefihrlichen Spontangeburt nicht? Wie
viele Viter ziehen gleich bei der Sectio
ihren Pulli aus, um das Neugeborene an
die nackte Vaterbrust zu driicken und
ihm die so wichtige Wirme und Gebor-
genheit zu geben, nachdem es dem gleis-
senden Licht der OP-Lampe entronnen ist?
Es ist doch ein klarer Unterschied fiir
das Ankommen des Kindes, wenn es
gestdrkt und befliigelt durch die gesam-
ten Gliickshormone von der Mutter in
Empfang genommen werden kann, die
ganze Korperndihe und Sinnlichkeit aus-
nutzen darf, um mit seinen natiirlichen
Instinkten die Mutterbrust zu suchen!
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Lisa Mees-Liechti

D OSSI1ER

Auswirkungen von Interventionen

Gefahrdetes Bonding

Niemand kann mit Sicherheit voraussagen, wie eine Geburt ablaufen wird.

Auch bei besten Voraussetzungen sind manchmal Interventionen und

medizinische Hilfe unter der Geburt nitig. Sie werden in den meisten Fillen

angewendet, um Schlimmeres zu verhindern, um Kind oder Mutter das

Leben zu retten oder um beim Baby eine zerebrale Schidigung zu vermei-

den. Diese Interventionen kénnen jedoch das kindliche Befinden belastend

prigen und auf seine weitere Entwicklung Einfluss nehmen.

Brigitte Renate Meissner

D I E Hirnforschung hat nachgewiesen,
dass die meisten Vernetzungen im
kindlichen Hirn in den ersten zwei
Lebensjahren stattfinden. Es liegt da-
her nahe, dass eine schwierige oder
schmerzhafte Geburt sehr wohl einen
Einfluss auf Korper und Seele des
kleinen Menschen haben kann. Wenn
ausserdem die Zeit fiir das Bonding
mit der Mutter (und dem Vater) zu
kurz oder wegen der Verlegung des
Babys gar nicht moglich war, wirkt sich

rein hypothetischen Charakter und
sollen die Leserin zur eigenen Beob-
achtung und Priffung im Praxisalltag
anregen.

1. Vakuum- und Zangengeburt

Bei einer Verzogerung des Geburts-
vorganges, weil die Mutter erschopft ist
oder die kindlichen Herztone erschopfte
Reserven des Kindes anzeigen, kommt
es zur Geburtsbeendigung durch Saug-
glocke oder Zange. Hier kennen wir
alle die verschiedenen Schweregrade:

das zusitzlich erschwerend
aus.

Das Neugeborene driickt
sich aus

Das Neugeborene kann
zwar nicht sprechen, aber es
hat andere Moglichkeiten,
uns zu zeigen, wie es ihm
geht. Es kann weinen, leise
oder schrill und laut, oder uns
durch anhaltendes unstillba-
res Weinen zeigen, dass ihm
nicht wohl ist. Es kann die |
Welt aufmerksam und neu-
gierig wahrnehmen oder apa-
thisch im Bettchen liegen und
seine Umgebung weitgehend

burten»

Brigitte Renate Meiss-
ner, Hebamme, Cranio-
sacral-Therapeutin, Au-
torin, arbeitet im Spital
und freiberuflich in ei-
gener Praxis. Gibt Semi-
und Workshops
zum Thema «Kompetente
Betreuung von Frauen
und Babys bei und nach
schweren, unnatiirlichen
oder traumatischen Ge-

Vom «sanften Ausgangsva-
kuum» in einem Zug bis hin
zum hochakuten Stressva-
kuum samt Kristellerhilfe in
drei bis vier Ziigen oder sogar
die Kombination Zangen-
und Vakuumversuch in einem
Paket.

Viel Stress

Die Situation rund um diese
Geburtsformen ist fiir alle
Beteiligten — meistens  von
Stress gepragt. Die oft hohe
emotionale Belastung schwingt
zum Teil noch linger nach
und auch die Babys sind da-
von meistens stark betroffen.

ignorieren. Ein Neugebore-
nes kann auch zahlreiche korperliche
Symptome entwickeln, von Stillproble-
men verschiedenster Art bis hin zu
Krampfen und Verdauungsbeschwer-
den.

Die folgenden Ausfithrungen beru-
hen auf Beobachtungen und Er-
fahrungswerten aus der Praxis von
Hebammen und Korpertherapeuten,
ohne dass diese durch wissenschaft-
liche Studien nachgewiesen wurden.
Einige Erfahrungswerte haben auch

Das Baby ist ja im Mutter-
bauch allen Emotionen von Seiten der
Mutter ausgesetzt. Es bekommt ihre
Angst nicht nur durch ihren erhéhten
Puls, sondern via Plazenta auch durch
die ausgeschiitteten miitterlichen Ad-
renaline mit. Gleichzeitig ist das Kind
selber zumeist in einem Zustand des
Stress oder der Erschopfung und ist oft
ja auch die auslésende «Ursache» fiir
die rasche Geburtsheendigung (Herz-
tonabfall, CTG-Werte akut verschlech-
tert oder lange grenzwertig).



Ohnmachtsgefiihle

Wenn die Zangen oder die
Saugglocke angesetzt werden, merkt
das Kind dies natiirlich auch. Beide In-
strumente tiben starken Druck auf das
zarte Kopfchen aus und sind fiir das
Baby schmerzhaft spiirbar. Verbunden
mit dem darauf folgenden unerbitt-
lichen Zug in eine Richtung kann dies
ganz sicher auch Gefithle der Ohn-
macht und des Ausgeliefertseins aus-
lésen.

Erwachsene, im Rahmen einer Kor-
perpsychotherapie mit ihren Gefiihlen
beziiglich ihrer Vakuum- oder Zangen-
geburt konfrontiert, berichten gehauft
tiber &hnliche Eindriicke. Zusétzlich
wird iiber starke Gefiihle von Wut und
Verzweiflung berichtet, hdufig gekop-
pelt mit mangelndem Vertrauen in die
eigene Kraft, angespannte Situationen
verdndern zu kénnen (Upledger 1999
und Ruch 2001).

Druckstellen

Durch diese Eingriffe entstehen
Druckstellen, die dem Kind noch
widhrend einiger Zeit Beschwerden
machen konnen. Hiufig leiden diese
Kinder wunter starken Spannungs-
schmerzen. Je nach individueller Hal-
tung des kindlichen Kopfes kann der
Eingriff einen mehr oder weniger aus-
geprégten Zug und Zerrung der ganzen
Dura Mater bewirken. Diese Spannun-
gen dussern die Kinder meist durch
Weinen in hohen schrillen Tonen oder
durch hdufiges Weinen, das nicht zu
beruhigen ist (Meissner 2001). Im
Wochenbett sehen wir oft einen gros-
sen runden Bluterguss am Kopf, wo die
Saugglocke befestigt war oder die
Zangen angesetzt wurden, mit ent-
sprechender Beriihrungsempfindlichkeit
an diesen Stellen.

2. Kaiserschnitt

Auch bei der Sectio kennen wir die
verschiedensten Varianten, vom ge-
planten Kaiserschnitt bis zur absoluten
Notfallsectio. Jede Variante kann ein-
deutig prdagende, jeweils andere Aus-
wirkungen auf Mutter oder Kind haben
und im wahrsten Sinne des Wortes ein
«einschneidendes» Erlebnis fiir Mutter
und Kind sein.

Grundsétzlich bringt es die Situation
der Schnittentbindung mit sich, dass

auch die erste wichtige Phase der Kon-
taktaufnahme oft in einem viel hheren
Masse limitiert ist.

Eine Entbindung per Kaiserschnitt
schafft also eine oft vollstdndig andere
Voraussetzung flir die Mutter-Kind-
Bindung als eine normal verlaufende
Spontangeburt. Bei der Sectio werden
Mutter und Kind unweigerlich -
sicher fiir die erste Zeit — getrennt,

Kaiserschnitt

Sectio-Kinder miissen manchmal recht unsanft am Kopf herausgezerrt werden.
Die Folgen kénnen Druck- und Zerrwirkungen auf die Dura Mater Spinalis sein.

Foto: Uwe Ahrens

zumindest fast in allen Kliniken. Wenn
sich zeigt, dass es keine Anpassungs-
schwierigkeiten entwickelt, wird das
Kind kurz zur Mutter gebracht. Im
besten Fall - denn auch heute noch
gibt es noch OPs, in welchen der Vater
kaum geduldet ist und die Mutter
das Kind nach den ersten Apgarkon-
trollen nicht auf die Brust gelegt,
sondern hochstens schnell gezeigt
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bekommt. Im Normalfall kann die
Mutter jedoch ihr Kind nach der An-
fangskontrolle im warmen Tuch ein-
gewickelt kurz auf der Brust bei sich
haben.

Erfordert der Allgemeinzustand des
Kindes sofortige medizinische Mass-
nahmen oder eine Verlegung, dann fallt
auch diese kurze Moglichkeit der er-
sten Kontaktaufnahme weg. Dasselbe
passiert, wenn es der Mutter opera-
tionsbedingt schlecht geht, oder bei
einer Vollnarkose, bis die Mutter wie-
der bei Bewusstsein ist.

Primare Sectio

Einer der Vorteile der geplanten
Sectio ist der ruhige Ablauf und das
Fehlen von akuter Angst oder Hektik
von Seiten des Personals. Dies vermit-
telt auch den werdenden Eltern eher
Ruhe und Zuversicht, und diese Ruhe
iibertragt sich sicher positiv auf
das Kind. Die Mutter wird seltener
von starken Schuldgefithlen geplagt
werden, da sie in der Regel mehr Zeit
hatte, sich auf den Eingriff vorzuberei-
ten oder ihn moglicherweise ja selber
gewdhlt hat. Fir das Kind kann
der Eingriff aber unerwartet und er-
schreckend sein.

Nasse Lungen

Eine der auch schulmedizinisch an-
erkannten Komplikationen sind die
so genannten «Nassen Lungen». Im

Verlauf einer Spontangeburt werden
durch die Wehentétigkeit Hormone
freigesetzt, die beim Baby die Riickre-
sorption des Fruchtwassers aus den
Lungen aktivieren. Im Geburtskanal
werden dem Baby zusétzlich die mit
Fruchtwasser gefiillten Lungen ausge-
presst.

Durch diese Vorginge konnen die
Lungen nach der Normalgeburt ihre
Funktion optimal erfiillen. Bei Kindern
mit geplantem Kaiserschnitt fehlt die
ganze Geburtsarbeit und sie haben
deshalb eine hohere Tendenz zu an-
fanglichen Atemproblemen. Meist ist
dies nur voriibergehend, aber doch ein
klares Zeichen, dass Abldufe wie das
Auspressen der Lungen bei der norma-
len Geburt wichtig sind und ihr Fehlen
Komplikationen zur Folge haben kann.
Diesen Kindern fehlt von Anfang an die
Erfahrung, mit Grenzen umzugehen
und sie notigenfalls auch zu iber-
schreiten.

Sowohl Upledger als auch Ruch
beschreiben, dass Erwachsene, die im
Rahmen einer Korperpsychotherapie
in Kontakt mit ihrer Kaiserschnitt-
geburt kamen, von Gefiithlen berichten,
die von heftigem Erschrecken {iber
den abrupten Wechsel in eine helle,
unbekannte Umgebung bis hin zu
Resignation oder Wut reichten, weil die
iiberméchtigen dusseren Bedingungen
keinen Raum fiir den eigenen Rhyth-
mus liessen.

Neben den traditionellen Geburtsinstrumenten werden heute vermehrt auch handge-
pumpte weiche Vakuumextraktoren eingesetzt.

6 Hebamme.ch
4/2005 Sage-femme.ch

Foto: Susanna Hufschmid

Schock

Vermutlich entstehen auch Schocks
beim plétzlichen Offnen der Frucht-
blase, weil dann ein extremer Druck-
abfall erfolgt, vergleichbar mit einem
zu schnellen Auftauchen eines Tau-
chers (Upledger). Auch der emotionale
Schock ist zu beriicksichtigen, der
durch das plotzliche Herausgerissen-
werden aus der Geborgenheit des Mut-
terleibes entstehen kann. Es bleibt
keine Zeit zum Kontaktaufnehmen und
zum Verabschieden. Zudem ist ent-
scheidend, mit welchem Feingefiihl der
beteiligte Arzt vorgegangen ist und wie
das Kind aus dem Mutterleib heraus-
gehoben wurde. Wir wissen alle, dass
Sectio-Kinder zum Teil recht unsanft
am Kopf herausgezerrt werden miis-
sen, von der «sanften Sectio» also
keine Spur! Aus den Reihen der Osteo-
pathen oder Cranio-Sacral-Therapeu-
ten wissen wir, dass dadurch Druck
und Zerrbewegungen auf den Hals und
die Wirbelsdule und damit auf die
Dura Mater spinalis ausgeiibt werden,
mit dhnlichem Effekt wie bei der
Saugglocke.

Sekundare Sectio

Der grosse und wichtige Vorteil bei
der sekundiren Sectio besteht darin,
dass das Kind im Gegensatz zur
primédren Sectio zumeist selbst den
Zeitpunkt der Geburt wahlen kann
(falls die Geburt nicht eingeleitet
wurde). Es ist ndher oder ganz am
Geburtstermin und hat — was sehr
wichtig ist - die Geburtsarbeit und
Wehentitigkeit zusammen mit der
Mutter erlebt. Es hat also sowohl die
mechanische als auch die hormonelle
Ebene der Geburt erlebt und konnte
deutlich merken, dass sich seine Welt
zu verdndern beginnt. Die intensive
Zusammenarbeit mit der Mutter ist ein
wichtiger Bestandteil. Sie bewirkt, dass
bei beiden wichtige Hormone (vor allem
Oxytocine und Endorphine) ausge-
schiittet werden, welche wiederum zu
einer aktiven Mutter-Kind Beziehung
beitragen. Die Geburtsarbeit regt auch
das neurologische System des Babys
an. Das Kind ist durch die einsetzenden
Wehen «vorgewarnt» und hat zudem
mit der Mutter erlebt, wie es ist, den
Weg (wenigstens teilweise) zusammen
zu gehen.

Auch diese Situation enthilt einige
mogliche Varianten. Wir kennen die
sekundére Sectio, welche ganz in Ruhe
entschieden und ausgefiihrt wird,
neben der absoluten Notfallsectio mit
Komponenten von Panik und Schock
fiir alle Beteiligten.



Ohnmacht und Frustrationen

Erwachsene, welche im Rahmen einer
Kérperpsychotherapie in Kontakt mit
ihrer sekundidren Kaiserschnittgeburt
kamen, berichten von Ohnmachtsge-
fithlen beim Kampf im Geburtskanal
und angesichts des Hindernisses, von
Resignation und Hoffnungslosigkeit,
vom Wahrnehmen von Hektik und Ner-
vositdt verbunden mit Angst, bei
gleichzeitig erlosender Befreiung aus
Not. «Die ganze Arbeit bringt ja nichts,
ich brauche Hilfe von aussen», ist ein
Kernsatz dieser Erfahrungen. (Ruch,
Upledger, Emerson, Castellino u.a.).

Die emotionale Komponente kann
zudem bei der sekundédren Sectio inso-
fern anders ausgeprdgt sein, als der
Stopp im Geburtsprozess zu Frustratio-
nen fithren kann. Ein solches Kind ver-
spiirt oft auch Spannungen am Kopf,
weil es im Geburtskanal mit dem Druck
der Wehen lange an einem Becken-
knochen der Mutter «angestanden»
ist. Ausserdem geht es schliesslich
riickwirts im Geburtskanal, was das
Gegenteil zur Vorwértshewegung ins
Leben ist.

3. Geburt mit PDA

PDA-oder Spinalanédsthesien werden
in steigender Anzahl durchgefiihrt.
Beim Kaiserschnitt sind sie fiir das
Ungeborene von Vorteil, da das Korper-
system des Babys mit viel weniger Me-
dikamenten belastet wird als bei einer
Vollnarkose.

Gebarende «stilllegen»

Im téglichen Klinikalltag wird die
PDA aus den verschiedensten Griinden
eingesetzt. Von der PDA auf Wunsch,
zur Wehenschmerzbekdmpfung, zur
Geburtserleichterung, bis hin zum
Versuch, dadurch eine Entspannung
der Beckenbodenmuskulatur und eine
beschleunigte Muttermundserdffnung
zu bewirken, kennen wir viele Indika-
tionsgriinde.

Manchmal jedoch berichten Frauen
auch, dass ihnen die PDA von der Heb-
amme regelrecht aufgedridngt wurde,
ohne dass sie eine spezifische Begriin-
dung erhielten. Fiir manche Hebamme
ist es eine Erleichterung, wenn die
Gebérende mit einer PDA «stillgelegt»
wird, da sie entweder vom Arbeits-
anfall im hektischen Klinikalltag tiber-
fordert ist, oder nicht die mentale und
psychische Kraft aufbringt, um die
Frau durch die Tiefs und Krisenzeiten
der Geburt hindurch zu begleiten. Dies
sollte nicht Sinn dieser hilfreichen
Anisthesieform sein.

Zangengeburt

Die Druckstellen nach einer Zangengeburt kdnnen dem Kind noch wahrend

einiger Zeit Beschwerden bereiten.

Wirkung auch auf das Kind

Die PDA ist ein invasiver Eingriff, der
auf den ersten Blick nur bei der Mutter
geschieht, da deren Wirbelsdule punk-
tiert wird. Die dafiir verwendeten
Narkosemittel sind noch nicht sehr
lange im Gebrauch und wir haben des-
halb kaum langfristige Erfahrungs-
werte. Die Auswirkungen auf Korper
und Psyche des Neugeborenen sind

Foto: Uwe Ahrens

noch nicht gentigend bekannt. Wir wis-
sen, dass die Wirkung einer PDA im
Vergleich zur Spinalen Anésthesie ver-
zogert eintritt (nach etwa 15-25 Minu-
ten). Ausserdem werden dafiir auch
deutlich hohere Lokalandsthetikums-
dosen bendtigt, da das Andsthetikum
z.T. iiber die Foramina intervertebralia
abfliesst oder iiber die epiduralen
Venenplexus absorbiert wird. Es ist
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klar, dass das Kind unter der Geburt
im Verhdltnis zu seinem Korperge-
wicht substanzielle Dosen abbekommt.
Die derzeit tibliche Bagatellisierung der
PDA ist daher nicht gerechtfertigt.

Verzogerte Saugimpulse

Sowohl in der Craniosacralen Osteo-
pathie als auch der Kinesiologie und
anderen Richtungen der Koérperpsy-
chotherapie sind Auswirkungen von
Lokal- und Vollnarkosen auf den
Liquor bei Mutter und Kind ein Spezial-
thema. Beobachtungen aus meiner
eigenen sowie der Praxis anderer Heb-
ammen weisen darauf hin, dass nach
hoch dosierten PDAs die Neugebore-
nen vermehrt stark verzogerte Saug-
impulse zeigten und der Saugreflex
vermindert sein kann. Michel Odent
berichtet in «Scientification of Love»,
dass Ziegen, welche bei der Geburt ex-
perimentell eine PDA erhielten, in der
Folge ihr Kleines nicht angenommen
haben. Beim Menschen diirfte es eben-
so zu einer Stoérung der Oxytocinaus-
schiittung kommen, die aber wegen
sozialer Faktoren besser kompensiert
wird.

Innerer Kontakt mit dem Kind

Geméss meinen Beobachtungen als
Hebamme und als Kérpertherapeutin
ist einer der grossen Nachteile der
PDA, dass die Mutter wegen der
fehlenden Geburtsarbeit sehr héufig

den Kontakt mit ihrem Ungeborenen
verliert. Auch das Kind verliert
dadurch den Kontakt zu seiner Mutter
und zugleich auch ihre emotionale
Zuwendung und Unterstiitzung (siehe
auch Castellino, Emerson, Upledger).

Bei der Begleitung einer Frau in
PDA haben wir als Hebammen
die wichtige Rolle, die Mutter immer
wieder zu ermuntern, die Hand auf
den Bauch zu legen und mit ihrem
Baby innerlich in Kontakt zu treten.
Diese Form der Kommunikation und
die gefithlsméssige Hinwendung der
Mutter zu ihrem Kind sind wichtige
Hilfe und Unterstiitzung fiir das
Baby, vor allem bei der PDA- oder
Spinalanésthesie. Denn wenn seine
Mutter nur schléft oder sogar Zeitung
liest, ist es nicht nur physisch sondern
auch emotional ganz auf sich alleine
gestellt.

4. Geburtseinleitung vor
dem errechneten Termin

Verschiedene Griinde fiihren zu
einer Friiheinleitung, medizinisch ge-
rechtfertigte und andere, manchmal
einzig der Wunsch der schwangeren
Frau. Wir alle wissen, dass es bei
einem normalen Verlauf grundséatzlich
immer besser ist, die Natur walten zu
lassen und den natiirlichen Beginn der
Wehen abzuwarten. Das Baby hat das
Recht auf seine volle Zeit im Mutter-
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Die PDA ist ein invasiver Eingriff, der auch auf das Kind Auswirkugen hat.
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bauch und auf Mitbestimmung, wann
es zum Kommen bereit ist. Unnotige
und verfriihte Einleitungen, manchmal
auch die medizinisch gerechtfertigten
Einleitungen vor oder am errechneten
Termin verlaufen eher schwerfillig
und langsam und enden 6fter mit Kom-
plikationen als die normale Spontan-
geburt.

Fiir das Kind spielt der Grund fiir die
Fritheinleitung primdr keine Rolle.
Es wird zum einen gezwungen, vor
Abschluss seiner ihm zustehenden
biologischen Werdungszeit von 40 Wo-
chen aus dem Bauch zu kommen, zum
anderen wird ihm die emotional wich-
tige Zeit in der Geborgenheit des Mut-
terbauchs kiinstlich verkiirzt.

Kinder schreien Frust ab

Durch eine Einleitung kommt es
generell schon zu einer Manipulation
des mnatiirlich ablaufenden Geburts-
prozesses, denn der spontane Geburts-
beginn kann nicht stattfinden. Bei der
Fritheinleitung wird zusétzlich in den
dem Kind innewohnenden Zeitrhyth-
mus eingegriffen. Seine innere Bereit-
schaft, sein eigenes: «Ich bin bereit,
jetzt will ich kommen» wird nicht
abgewartet. Es muss sich einer hohe-
ren Gewalt fligen und unterordnen.
Viele dieser Kinder schreien dann
nach der Geburt deutlich, laut und
lange noch ihren Frust ab (Janus,
Emerson).

Welche Einfliisse die hormonelle
Geburtseinleitung mit Prostaglandinen
oder Oxytocin auf Psyche und Wohl-
befinden des Babys hat, konnen wir
nicht wirklich sagen. Interessanter-
weise finden sich bei Erwachsenen, die
mit einer eingeleiteten Geburt geboren
wurden, immer wieder folgende Grund-
muster: Stark unter Druck in Stress-
situationen, h&ufig ausgeprigte Wut
bei Forderungen oder wenn sie be-
dringt werden, Angst iiberrannt zu
werden oder nicht in der fiir sie stim-
migen Zeit Dinge erledigen zu kénnen,
Sturheit und eine Haltung des «jetzt
entscheide ich» (Ruch, Upledger).

5. Friihgeburt

Als gesundes Frithgeborenes bezeich-
nen wir ein Kind, das trotz Frithgeburt
keine gesundheitlichen Probleme und
Anpassungsschwierigkeiten zeigt. Es
ist einfach etwas «schneller» als ande-
re, weil es vor der 37. Woche geboren
ist. Generell miissen wir da nicht ein-
greifen, nur die Eltern ermutigen, dem
Kind besonders viele Momente der
Liebe, Ndhe und Geborgenheit zu



schenken. Das Baby soll sehr oft
und lang einfach in den Armen oder
auf dem Bauch gehalten werden, die
Eltern konnen ihm auch sehr
viel Zértlichkeit in Form von Babymas-
sagen, Sprechen und Fliistern schen-
ken.

Frithgeburt mit Interventionen
und/oder Verlegung

Ein Frithgeborenes nach Interven-
tionsgeburt ist durch seine Friih-
geburtlichkeit zusédtzlich sensorisch,
taktil und akustisch dusserst sensibel.
Macht der Zustand des Neugeborenen
dann noch eine Verlegung auf die Neo-
natologie erforderlich und kommt es
dort zu invasiven Eingriffen, so erlebt
das Kind nicht nur einen stressreichen
Beginn des Lebens mit nachfolgenden
zum Teil recht schmerzhaften Proze-
duren, sondern auch die Trennung von
Mutter und Vater. Stattdessen erlebt es
den stdndigen Wechsel des Personals
und hat keine konstante prasente Ver-
trauensperson. Es tritt also ein zusdtz-
licher massiver Verlust an Geborgen-
heit ein, zumindest fiir einen bestimm-
ten Zeitraum. Dieses Baby hat einen
wirklich schweren Start ins Leben. Es
ist zwar sehr verletzlich, aber auch
sehr offen und empfianglich fiir liebe-
volles Beriihren, Streicheln, feines
Halten und spéter auch sanfte Baby-
massagen.

6. Extrem schnelle
oder sehr lange Geburten

Diese stellen keine Interventionen
dar, konnen jedoch fiir Mutter und Kind
von grosser Bedeutung und Belastung
sein. Die extrem schnelle Geburt kann
sich fiir manches Baby schon fast wie
ein grober «Rauswurf» anfiihlen, wel-
cher es buchstidblich atemlos ankom-
men ldsst, wihrend es bei der sehr
langen, anstrengenden Geburt starke
Gefiihle der Agonie, gemischt mit Ent-
mutigung durch den scheinbar nie
mehr enden wollenden Kampf ver-
spiiren kann. Dies alles kann belastend
sein und den Lebensanfang fiir ein
Baby erschweren. Indem wir in der
Praxis auch diese Kinder aufmerksam
beobachten, kénnen wir mit verschie-
denen Hilfsmassnahmen unterstiit-
zend eingreifen.

7. Mutter-Kind-Bindung
nach Interventionsgeburten
Grundsétzlich sind alle geburtshilf-

lichen Interventionen fiir Mutter und
Kind belastend und konnen einen

Ein Bluterguss mit entsprechender Beriihrungsempfindlichkeit an der Stelle, wo die
Saugglocke angesetzt war, ist im Wochenbett oft anzutreffen

bremsenden wenn nicht gar blockie-
renden Einfluss auf die Mutter-Kind-
Bindung haben.

Ausschlaggebender und préigender
Faktor ist dabei, ob das Kind nach
moglichst kurzer Zeit zur Mutter
in die Arme darf oder ob es von
der Mutter getrennt wird. Durch einen
ungestorten sofortigen Hautkontakt

Foto: Uwe Ahrens

nach der Geburt konnen wichtige emo-
tionale Bande gekniipft und vertieft
werden und stellen eine wichtige Basis
fiir die unbelastete Vertrauenshildung
und Liebesbeziehung zwischen Mutter
und Kind dar.

Diese bildet auch das Gefiihl des
Urvertrauens des Kindes dem Leben
gegeniiber mit.
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Schliisselrolle der Hebamme

Wir Hebammen kénnen eine wichti-
ge Schliisselrolle spielen, um die Ver-
bindung zwischen Mutter und Kind
auch unter schwierigen Umstidnden
wieder herzustellen, auch auf emotio-
naler Ebene.

Manche Frau kann nach einer
schweren Geburt ihr Kind fast nicht
mehr ansehen, ist emotional wie ver-
steinert und steht vom Erlebten unter
Schock. Deshalb gibt sie ihr Baby
schnell ihrem Mann in die Arme, weil
sie nichts empfinden kann. Hier heisst
es fiir uns aufmerksam zu sein und ihr
das Kind nach einiger Zeit nochmals in
die Arme zu legen, mit ein paar liebe-
vollen Worten anzuerkennen, dass sie
es beide schwer hatten, der Mutter
aber auch zu vermitteln, dass auch das
Kind hart gekdmpft hat. Ein paar zért-
liche Worte iiber das Baby konnen bei
der erschopften Mutter bewirken, dass
sie in befreiende Trdnen ausbricht und
sich ihre emotionale Blockade lost.
Jetzt kann sie ihr Kind an sich driicken
und annehmen. Dies wiirde ohne
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unsere Unterstiitzung vielleicht nicht
oder erst kostbare Zeit spiter passie-
ren.

8. Symptome bei den
Neugeborenen

Diese Erfahrungswerte entsprechen
meinen Beobachtungen in der Praxis.
Sie wurden von vielen Korper- und
Psychotherapeuten, therapeutisch tati-
gen Hebammen und der Literatur be-
statigt.

Oft leise Symptome

Nach schwerer, traumatischer Ge-
burt zeigen die Kinder vermehrt akute,
laute und deutliche Symptome, zum
Beispiel lautes, anhaltendes Schreien,
im Unterschied zu einer Plan-/Wunsch-
sectio: hier sind die Zeichen eher
subtil, leise (wie Saugprobleme, apathi-
sches Kind), andere Symptome treten
oft erst viel spiter auf, so dass unter
Umstdnden keinerlei Zusammenhang

zu ihrer Geburt mehr hergestellt
wird.
Das Erleben der Geburt kann

also nachhaltige Folgen fiir das Baby,
seine Mutter und auch fiir die Mutter-
Kind-Beziehung haben. Hier haben wir
Hebammen eine Verantwortung und
auch viele Moglichkeiten, mogliche
Geburtstraumata zu vermeiden bezie-
hungsweise deren Folgen abzumil-
dern.

Auf welche Zeichen kdnnen

wir achten?

e deutlich vermehrtes Spannungs-
schreien nach Vakuum, Zange, sehr
langer oder extrem schneller Geburt,
Notfall- oder Plankaiserschnitt

» typisches hohes schrilles Weinen vor
allem nach Vakuum oder Zange

« hiufigere Bauchkrampfe

o vermehrt Stillprobleme nach Wunsch-
und Plankaiserschnitt

« Stillprobleme verschiedenster Art

e weint ohne «Grund»

e Hiamatom am Kopf fithrt zu Spannun-
gen (auch nach sek. Kaiserschnitt)

o Antibiotika schon durch die erste
Muttermilch > Immunschwéche

e Mutter-Kind Bindung ist kurz- oder
langfristig beeintrachtigt

» «Bananenformiges» nach hinten
Uberstrecken oder vom  Korper
Wegdriicken

o zu Anfang «problemloses Kindy, ab
3-4 Wochen plotzlich intensives,
hiaufiges Weinen, mit oder ohne
Bauchkrampfe

Bei Problemen des Kindes nachfragen
Horen wir, dass auch Kinder mit un-
auffilligem Geburtsverlauf &dhnliche
Beschwerden entwickeln, konnen wir
oft mit Nachfragen eruieren, dass das
Kind vielleicht einmal auf den Kopf
stiirzte oder vom Wickeltisch fiel, und
dass die Beschwerden zu etwa diesem
Zeitpunkt einsetzten. Schon kleine,
nicht sichtbare Verschiebungen an
Wirbeln oder Schddelknochen konnen
in der Folge Probleme verursachen.
Auch in der Schwangerschaft kann
die Ursache fiir solche kindlichen Pro-
bleme entstehen. Ein Beispiel: Leidet
eine Mutter unter Haltungsproblemen,
so konnen diese langfristig bedeutsam
sein. Die werdende Mutter kann
wihrend der gesamten Schwanger-
schaft vermehrt unter Riickenbe-
schwerden leiden, oder ihre Geburt
verlduft aufgrund eines verkrampften
Beckenbereiches harzig und ver-
langsamt. Grundsétzlich kann ein Hal-
tungsproblem auch zu ungleichméssi-
gem Zug und Druck der Bénder fiihren,
welche wiederum zu einer Torsion der
Gebarmutter fiihrt. Dies verkleinert
den Raum fiir das werdende Kind, Fol-
ge ist eine so genannte intrauterine
Zwangslage des Babys. <
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