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Die Kunst des Wartens

Wenn Hebammen uiber Geburtshilfe sprechen, wird erlebbar, welches Wissen sie

aus der feinen Beobachtung wahrend der Geburt schépfen. Das Gefiihl fiir einen guten
Verlauf kann dabei nur eintreten, wenn das Abwarten — eine aktive Zugewandtheit —
Raum haben darf. Ist eine Wiedergeburt der Hebammenkunst moglich in einer Situation,

in der diese selbst so akut bedroht ist?

Barbara Duden, Hannover (D)

Ich bin eine Historikerin der Sinne. Seit langem hege ich
eine grosse Sympathie fiir Hebammen und fiir das, was
sie bei der Geburt tun, wenn sie sie abwartend begleiten
kénnen. Dieses Tun, das auf einer gekonnten Diagnostik
der unsichtbaren Dynamiken im Verlaufder Geburt fusst,
verstehe ich als eine Naturforschung, die in der besten
Tradition des Berufes mit Selbstbewusstsein, Selbstver-
trauen und einfacher Klarheit getibt wurde.

Einen alten Sinn neu fassen

Mein Verstdndnis der Hebammenkunst kommt nicht aus
der Praxis, ich bin keine Hebamme. Sondern es wurzelt
in Gesprachen mit Hebammen und aus meiner Lektire
von Quellen, in denen Hebammen von ihrem Tun berich-
ten: zum Beispiel Martha Ballard, die im spaten 18.Jahr-
hundert Frauen in entlegenen Héfen in Maine, USA, gut
betreute (Ulrich 1992); drei Generationen von Hebam-
men, die in Schweizer Bergddrfern wirkten (Tongie 1992);
Maria Horner, die in den 1950er und 60er Jahren im 0s-
terreichischen Murtal praktizierte (Horner 1994); Ottilia
Grubenmann, die bis in die 1970er Jahre hinein in Appen-
zell Geburten zu Hause und als Beleghebamme beglei-
tete (Grubenmann 1993).

Mir ist in den vergangenen Jahren zunehmend klar ge-
worden, dass die Uberlieferten Berichte ihrer Kunst fur
uns heute in ihrem Sinn und in ihrer Vielschichtigkeit un-
verstandlich und damit wundersam geworden sind. Uns
ist nicht mehr selbstverstandlich, wenn eine Hebamme
erzahlt, wie sie der Frau bei jeder Wehe den Riicken gerie-
ben hat, und wie sie sich, als es nicht weiterging, mit der
Gebadrenden zum Schlafen ins Bett gelegt hat. Dass dieses
Tun begriindet ist in einer Kunde tber die Okonomie der
Krafte. Uns kommt eine solche Praxis schrullig vor oder als
ein Tun, das der Ehemann oder eine beliebige Person von
der Strasse ebenfalls hatte praktizieren konnen. Kaum
mehr kdnnen wir den niichternen Ernst, die Expertise,
Verantwortung und die Bedeutsamkeit solcher Handlun-
gen fassen. Denn wir sind geneigt, eine solche Praxis mit
emotionaler Ndhe oder anheimelnder Unprofessionalitat
zu verwechseln.

Als in den 1980er Jahren Laien Einblick in die Urteilsbil-
dung und Begriindung der Praxis von Medizinerlnnen
forderten, standen Hebammen in Deutschland noch im
Schatten dieses Gefechtes, aus dem die evidenzbasierte
Medizin hervorging. Seitdem hat sich die Medizin in eine
Risikomedizin verwandelt, und die Geburtshilfe wurde

zunehmend in ein Risikomanagement umdefiniert. Sta-
tistik und Risikoberechnung haben sich heute als die
Sprache durchgesetzt, durch welche Medizin und Ge-
burtshilfe der Anstrich von Wissenschaftlichkeit, Sicher-
heit und Transparenz zukommt. Im Zuge dessen kennen
sich sogar Hebammen zunehmend weniger aus in dem
Sinn und der Begriindung der abwartenden und beglei-
tenden Praxis, die noch bis in die 50er Jahre mit gutem
Erfolg Uiblich war. Ebenso wie es kaum mehr moglich er-
scheint, in «sachlichen» Worten zu beschreiben, was
Hebammen tun, wenn sie es unterlassen, in die Geburt
einzugreifen, oder wenn sie der Gebdrenden vorschla-
gen, eine Weile auszuruhen oder hin und her zu gehen.
Hebammen stehen also vor der Situation, Worte finden
zu mussen, die heute verstandlich, nichtern und ver-
nlnftig klar machen kénnen, dass ihre Praxis auf einer
soliden Wissensgrundlage fusst. Nicht die Hebammen-
kunst als solche ist veraltet. Sondern der Sinn dieser Pra-
xis und ihrer Wissensfelder muss in einer modernen
Sprache und entsprechend unserer Wahrnehmung neu
gefasst werden.

Die Aktivitdt des Abwartens

Mich hat immer besonders beeindruckt und auch ver-
wirrt, wie einfach (nicht simpel) Hebammen von ihrem
Tun gesprochen haben. In ihrer Studie zur Arbeit von
Hebammen, die in einer Schweizer Bergregion Geburts-
hilfe leisteten, zitiert Claudia Tongie Anna Zberg, die bis
in die 1980er Jahre Frauen zu Hause bei der Geburt half
(Téngie 1992): «Im Spital, da haben sie dann manchmal
Spritzen gemacht. Hat es geheissen: ja, da machen wir vor-
wirts (..) man muss da nicht so lange, wir haben keine Zeit,
oder ja (..) das ziehen wir nicht so lange rum. Mmh. Und
wir zu Hause mussten dann halt ... in Gottes Namen ... war-
ten. Hiess es dann jeweils: warten, warten, warten. Mmh.»
Anna Zberg unterscheidet zwei Haltungen dem Gebaren
gegenuber: die der Medizin beziehungsweise des Spitals
und die der Hebammen. Bis in den Rhythmus ihres Spre-
chens hinein kommt ein Kontrast zur Sprache. Die eine
Geburtsbetreuung «macht vorwarts», da hat man keine
Zeit, da wird nicht gewartet. Bei den Hebammen dage-
gen, da hiess es jeweils «warten, warten, warten». Anna
Zberg stellt diese zwei Handlungsweisen gegenlber:
eine, die eingreift und vorgreift, und eine, die abwarten
kann — und weiss, dass sie abwarten muss.

Mosaik
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In Anna Zbergs Satzen steckt fur mich ein Hinweis dar-
auf, was die Hebammenkunst ausmacht. Das medizini-
sche Wissen konzentrierte sich auf Beschleunigung, die
Aufmerksamkeit auf Pathologien und zuletzt auf vorgrei-
fende Pravention. Der medizinische Blick richtete sich auf
Pathologien und wie diesen begegnet werden kann. Die-
ser Blick hat eine eigene Geschichte, bis hin zum gegen-
wadrtigen Regime der Risikomedizin, die eingreift auf der
Grundlage von Daten und Standards, also keine Diagnose
im Vorliegenden mehr benétigt, um voran zu machen:
von der chemischen Einleitung des Geburtsbeginns zur
Wehenbeschleunigung, Uber die Verkiirzung der Zeit, die
den Gebarenden eingeraumt wird, bis hin zur vorgreifen-
den Offnung des Geburtsausgangs durch den Damm-
schnitt und die aktive Losung der Nachgeburt.

Auf der anderen Seite die Hebamme: Sie studiert beob-
achtend die Natur und weiss daher, wann sie nicht einzu-
greifen braucht und der Gebdrarbeit ihren Lauf lassen
kann. Ein solches Kénnen des Wartens erscheint uns
heute passiv. Doch das ist ein Trugschluss. Es ist ungefahr
so triigerisch, wie wenn man von Sokrates, der in einer Re-
flexion versunken verharrte, anndahme, er denke nicht. Um
bei einer Geburt abwarten zu kdbnnen, muss man etwas
vom Gebdren verstehen, es kennen und wiedererkennen
kénnen im Gegensatz zu praventiven Vorgriffen, die auf-
grund von Schwellenwerten geschehen. Die Hebamme
muss Uber Krafte nachdenken: die Krafte und die Natur
der Gebdrenden, tber ihre Physis und uber die Krafte des
Kindes, also dariiber, was die Eigenart dieser Geburt ist.
«Geburt» im doppelten Sinne: die Entbindung der Frau
und das Zur-Welt-Kommen des Kindes.

Das Verhdltnis zwischen Hebamme und Mediziner ist
ahnlich dem zwischen einem Grundlagenforscher und
einem Techniker. Sie versteht etwas von der Geburt, er
kann einen Kaiserschnitt machen. Sie kennt und erkennt
die konkreten Dynamiken und Rhythmen, er richtet sein
Handeln nach Standardwerten und Abweichungen.

Prof. Dr. Barbara Duden ist Historikerin und
emeritierte Professorin am Institut fiir Soziologie
an der Universitat Hannover. Sie ist einer breiten
Offentlichkeit unter anderem durch ihre Verdffent-
lichungen zur «Geschichte des Frauenkdrpers»
bekannt sowie durch ihr Buch «Die Gene im Kopf —
der Fotus im Bauch», in dem sie auch Vortrage

zu Hebammenfragen abdruckte.
b.duden@ish.uni-hannover.de
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Die Passivitat des Voranmachens

Im Nachdenken Uber das, was die Hebammenkunst aus-
zeichnet, damals und heute, kam ich zu dem Schluss,
dass im lang wahrenden Konflikt zwischen der Wissen-
schaft der Medizin und jener der Hebammen ein unver-
einbares Verstandnis des Wesens der Geburt verborgen
liegt. Hebammen konnten der Natur ihren Lauf lassen,
weil sie tber die dafiir notige Beobachtungskunst ver-
fligten und aus Erfahrung beurteilen konnten, wie diese
einzelne Geburt gut und richtig verlauft. Das Eingreifen
zu unterlassen ist eine hochst aktive, kundige und erkun-
dende Tatigkeit. Im Kontrast dazu muss die praventive
Risikomedizin verstanden werden als ein unkundiges
und im strengen Sinne passives Handeln. Denn wenn die
Erfahrung mit der lebendigen Natur fehlt, so bleibt nur
noch ein Handeln nach Schema F.

Zur Kundigkeit: Leicht scheint es, dass es vor allem einer
Kenntnis der Pathologien fiir die Geburtshilfe bediirfe,
denn kennt man die Pathologien, konnte man auch die
Geburt sicher betreuen. Doch schon am einfacheren Bei-
spiel des Flugzeugbaus lasst sich dies widerlegen. Weiss
man doch, dass sowohl der Physiker als auch der Techni-
ker eine lockere Schraube als Problem erkennen kénnen.
Der Physiker kann das vielleicht nicht beheben, doch nur
erversteht etwas von den natrlichen Voraussetzungen,
die man kennen muss, wenn man fliegen will. Und die
Risikomedizin, die keinen Unterschied mehr kennt zwi-
schen einer vorliegenden Gefahr — beispielsweise fir
einen Dammriss — und einer Wahrscheinlichkeitsaus-
sage — beispielsweise tiber Dammrisse bei tiber 35-Jahri-
gen, weiss noch weniger, wann und in welcher Weise
eine Geburt gut verlduft, als die klassische Medizin, die
sich auf die Behandlung von Pathologien spezialisiert
hatte.

Zur Passivitat und Aktivitat: Die Aktivitat der Hebamme
ist es, die Natur, die Dynamik der Geburtsarbeit und die
Gebarende zu beobachten und das, was sich zeigt, zu er-
kennen, zu verstehen, zu beurteilen und notfalls einzu-
greifen, in Kenntnis der Eigenart dieser Frau und ihres
kommenden Kindes. Die Risikomedizin ist passiv, indem
sie das Beobachten, Nachdenken und Urteilen des Medi-
ziners zunehmend ersetzt durch Standards, die — quasi
automatisch — definierte Handlungsfolgen auslosen.

Die Kunst des Beobachtens

Nicht einzugreifen, eben abzuwarten, verlangt eine Be-
obachtungsgabe und Aufmerksamkeit, welche die ganze
Gebdrende wahrnimmt. In Gesprachen mit Kolleginnen
untersuchten die beiden Hebammen Nicky Leap und Billy
Hunter «The Art of Midwifery» in England vor den 1940er
Jahren (Leap & Hunter 1993). Viele Hebammen beklag-
ten die technisch vermittelte Kontrolle und die regelma-
ssige vaginale Inspektion als Mittel, um den Geburtsfort-
schritt festzustellen. Wie aber stellten sie selbst damals
den «Fortschritt» fest? Elsie K. sagt: «Manchmal unter der
Geburt untersuchten wir vaginal, wenn es uns schien, dass
es notig sei, aber das war selten, sehr selten. Wir hatten die
Gewohnheit, ohne vaginalen Eingriff zu beurteilen, wie die
Geburt vorankam. Es war tatsdchlich ganz einfach, wenn
du die Gebdrende beobachtest. Ich meine, dass es erbdrm-
lich ist, unndtige Inspektionen zu machen. In normalen
Verldufen sollten sie wirklich nicht nétig sein, wenn du gut



auf die Patientin achtest. Ich finde, man verldsst sich zu
sehr auf die vaginale Kontrolle und viel zu wenig auf ei-
gene Beobachtungen. Es kann fiir die Frau nicht ange-
nehm sein, interne Untersuchungen zu haben» (Leap &
Hunter 1993, 5.162).

Typisch ist hier, dass die Hebamme voraussetzen kann,
dass die Zuhorerin, die ja selbst als Hebamme praktiziert,
ihr das Konnen der Beobachtung einraumt, so dass sie da-
riber keine Worte verliert. Diese Art der Expertise, fir
welche die Hebamme selbst als Autoritat steht und von
der aus sie unnétige Interventionen kritisiert, kann seit
der Kritik an Experten in den 80er Jahren kaum mehr ein-
genommen werden. In der Forderung nach Transparenz
einer Wissenschaft fir Laien liegt jedoch eine lllusion, die
eine andere Hebamme, Margaret A, aufden Punkt bringt:
«Irgendwie, auf die eine oder andere Weise, weisst du was
ist, wenn du mehr Erfahrung hast. Du brauchst nur das Ge-
sicht der Patientin anzuschauen und kannst sagen: <ie ist
zwei oder drei Finger breit eréffnet. Oder: <Sie kommt gut
vorans. Das kannst du ihr am Gesicht ablesen, aber nicht
immer an der Anzahl der Wehen, die sie hat. Es gibt nie
zwei gleiche.. Wenn die Geburt sich iber Stunden und
Stunden hinzieht, dann, ja dann wiirden wir sie intern un-
tersuchen, um den Grund herauszufinden, aber sonst
nicht» (Leap & Hunter 1993, 162f.).

Keine sinnliche Wahrnehmung ldsst sich vollstandig in
Worten objektivieren und wenn man sie auf Zahlen re-
duziert, so fasst man nicht mehr die Wirklichkeit. Man
versuche nur, den Geschmack einer Erdbeere auf den
Punkt zu bringen oder in Zahlen auszudriicken. Dennoch
vermag eine Aussage, wie die von Frau A, die Aufmerk-
samkeit zu schulen, denn die sinnliche Wahrnehmung
ist nicht beliebig. Aus Sicht der Risikomedizin ist das
somatische Wissen, das mit der Erfahrung kommt,
nichtssagend. Nicht nur, weil diese die Wehen und den
Gebarmuttermund von der Frau isoliert, sondern viel
dringlicher noch, weil fir die Risikomedizin das konkrete
physiologische Wissen im Einzelfall nicht zahlen kann.
Die Eigenart einer Frau und ihres kommenden Kindes
spielt dort keine Rolle. Die Risikomedizin kann daher
auch nicht feststellen, ob eine Abweichung von Schwel-
lenwerten auf eine Pathologie oder auf die Eigenart der
Patientin zurlickzuflihren ist.

Haltungen und Handlungen

In den Interviews wird viel davon gesprochen, wie Heb-
ammen den Frauen Erleichterung verschaffen konnen,
damit die Geburt gut vorankommt. Dabei spielen Haltun-
gen und Handlungen eine Rolle, die scheinbar trivial sind,
aber offenbar doch bedeutsam. Zum Beispiel, dass die
Hebamme Scherze macht in den Wehenpausen, dass sie
die Frau ermuntert, von sich zu sprechen und ihre Wahr-
nehmung ohne Hemmnisse zur Sprache zu bringen. Zu-
gleich eine Fille konkreter Handlungen, die heute veral-
tet erscheinen mégen, wie das Trinken von Biber-Ol und
Handgriffe, die Geburtswege von aussen weich zu ma-
chen. Dann wiederum Handlungen, die auch heute ge-
wohnlich praktiziert werden, aber im medizinischen
Sinne nebensachlich erscheinen mogen. «Ich kénnte ihr
noch ein warmes Bad machen», sagt eine, «ich glaube, das
hilft — du kannst es nicht wirklich beschleunigen, meine
ich. Die Natur ist fiir sich selbst der beste Weg, aber du

kannst helfen. Gewdhnlich rieb ich ihren Riicken, wenn die
Kontraktionen hdrter waren, weil das Kind in einer poste-
rioren Position lag. Die Frauen haben dann mehr Riicken-
schmerzen, nicht wahr; sehr, sehr schmerzhaft, denke ich,
von dem her, was sie sagen. Ja, ich darf bloss nicht nach-
lassen und versuchen, sie zu ermutigen, und sage ihr, dass
manche Leute eben langsamere Wehen haben — darauf
bedacht sein, wie du auch ihre Gedanken beruhigen
kannst. Auch schaue ich darauf, dass sie zu Essen und zu
Trinken bekommt» (Leap & Hunter 1993, 165).
Bedeutsam waren die Bewegung bei der Geburt und die
Lage der Gebdrenden im Zusammenhang mit der Kinds-
lage. Die Hebamme Esther S. erinnert an die heftigen
Schmerzen, wenn die Frau liegen muss, und ihre eigene
Praxis: «Wir liessen sie in den Wehen herumlaufen, und lie-
ssen sie erst kurz vor der Geburt sich hinlegen. Manchmal
kriegten sie die Kinder im Stehen —<Komm Liebchen, komm
ins Bett. Nein, man kann sich nicht ewig herumbewegen>.
Das war schén, weil sie frei waren. Da gab’s diese Uberwa-
chungsfesseln nicht. Als ich eines meiner Kinder kriegte,
musste ich ins Hospital wegen eines Notfalls, und sie lie-
ssen mich nicht aus dem Bett. Ich sagte, «das ist furchtbar.
Das bringt mich um.» Scheusslich! Festgeschraubt! Fiirch-
terlich! Oh nein, nein, nein, du mdchtest dich bewegen.
Selbstverstdndlich. Die Natur will, dass du dich bewegst.
Du gibst ihnen die Freiheit, die sie brauchen. Du hast dich
dabei so erschpft wie sie, du bist Meilen gelaufen in einer
Entbindung.» (Leap & Hunter 166f). Dass die Hebamme
die Gebarende herumlaufen liess, ist keine Tradition im
Sinne von unreflektierter Gewohnheit, sondern hing mit
ihrem Verstandnis der Zusammenhange unter der Ge-
burt zusammen, namlich der These, dass die Bewegun-
gen des Kindes den Geburtsvorgang auslosen bezie-
hungsweise vorantreiben. So erklart es Anna Zberg: «Das
Kind hat eben, es wollte nicht herunter oder ja, schlechte
Wehen gehabt.» In einer volkskundlichen Untersuchung
zur Geburtshilfe im schweizerischen Létschental stiess
der Forscher auf dieselbe Auffassung: «Die Aktivitat des
Kindes entscheidet liber die Kraft der Wehen und damit
liber Dauer und Verlauf der Geburt» (Tongie (1993): Lizen-
tiatsarbeit, S. 50, FN 24).

Alle Hebammen in den Interviews mit Leap und Hunter
erzahlten mit Stolz davon, wie sie durch Warten, Geduld
und einen Sinn fir die Eigenzeit der Geburt Dammrisse
vermeiden konnten. Die Hebamme Elsie K. sagt: «Man
hatte uns gelehrt, das Kind kommen zu lassen und nicht
einfach das Baby aufzufangen. Wir wussten, wie das Peri-
neum zu beachten. Es war schlimm, wenn es einen Riss
gab. Wir wussten, wie das ordentlich und vorsichtig hand-
haben ..» (Leap & Hunter 1993, 169f) Im Hospital hatte
sie seinerzeit den Kopf etwas zu schnell entwickelt und
bemerkte das bei der Beobachtung einer erfahreneren
Hebamme: «und da verstand ich, dass ich viel langsamer
sein musste. Geduld ist das Wichtigste in der Hebammen-
kunst». Eine andere Hebamme, Elisabeth C., erganzt: «Du
brauchtest die Dinge nicht zu beschleunigen. Die Zeit war
nicht eigentlich besonders wichtig. Du hast nichts beeilt.
Die Zeit war die, die du brauchst. Vielleicht hat es die ganze
Nacht gedauert, aber das war halt deine Zeit» (Leap &
Hunter 1993, 170).
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Wieder sieht man, dass allgemeines Wissen — nicht zu
schnell den Kopf des Kindes entwickeln, sonst reisst der
Damm — und eine Kenntnis der Besonderheit der Geburt
zusammentreffen mussten. Das «zu schnell» ldsst sich
nicht in Uhrenzeit objektivieren, sondern muss konkret
im Verlauf jeder einzelnen Geburt bedacht werden. «/ch
weiss ganz sicher, dass das, was flir die eine Frau stimmt,
fiir die andere ganz verkehrt sein kann und es nur sehr we-
nige Dinge gibt, die immer Giiltigkeit haben», schrieb mir
eine Hebammenfreundin im Gesprach uber die Geltung
von Zahlen, Statistiken und Leitlinien. Statistische Daten
und Schwellenwerte sind Aussagen, die allgemein sind
und keinen Raum lassen fiir das Besondere.

Erfahrung und Unterscheidungsvermdgen

In der Nachgeburtsperiode befiirchteten Hebammen ei-
nen unvorhergesehenen Blutsturz. Umso bemerkenswer-
terist es, dass sie sich davon distanzierten, die Gebarmut-
ter unmittelbar nach der Geburt des Kindes, etwa durch
synthetisches Oxytocin, zu neuerlichen Wehen anzurei-
zen. «Na, wir warteten ab, ausser bei einer bésen Blutung.
Wir warteten einfach weiter ab und dann, ja, wir fingen sie
gewdhnlich auf, wenn sie rauskam. Es war kein Problem da-
mit. Wir wiirden die Mutter ermutigen und sagen: <komm,
presse mit jeder Wehe>, und damit gab es keine Schwierig-
keiten. Manche brauchten Idnger als andere ... Wir wiirden
sie in die Klinik liberweisen, wenn sie nicht heraussen war
nach, na, sagen wir zwolf Stunden oder so» (Leap & Hunter
1993, 173). Auch andere Zeuginnen berichten Ahnliches.
Esther S. sagt: «Du hast einfach gewartet. Du hast nur
deine Hand dort drauf gelassen, um zu priifen, und dann,
wenn du merkst, dass die Plazenta frei ist, dann, einfach...
runter und raus und das war’s» (Leap & Hunter 1993, 173).

Attendre, c’est tout un art

En tant qu’historienne des mentalités, Barbara Duden
porte depuis longtemps une sympathie particuliere
aux sages-femmes. Lorsque ces dernieres se mettent
a parler d’obstétrique, c’est tout un ensemble de
connaissances puisées dans I'observation minutieuse
des accouchements qui surgit. Ainsi, un «bon» dérou-
lement ne peut se produire que si I'attente dispose
d’un minimum de temps et d’espace. Cette attente
est en quelque sorte une prise de conscience active,
C'est-a-dire tout le contraire d’'une oisiveté.

La pratique des sages-femmes se fonde sur une com-
préhension experte d’'une dynamique invisible de
I'accouchement. Aujourd’hui, il est difficile d'admettre
gu’elles savent attendre de maniere active. C'est pour-
tant ce qu’il se passe: leur talent d’'observatrice, une
bonne dose de prudence, une excellente compréhen-
sion des forces en présence contribuent a nourrir leur
expertise. C'est cet «art de faire» et toutes ses subtilités
qu'il faut a présent mettre en valeur en menant des
recherches spécifiques gérées par les sages-femmes
elles-mémes.
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Viele der Hebammenzeuginnen sprechen kritisch von
der Hast, mit der die Nachgeburtsperiode heute interve-
nierend provoziert wird. Eine betont, dass es zu diesem
abwartenden Handeln Erfahrung und Unterscheidungs-
vermogen braucht: «Als ich erfahrener wurde, lernte ich,
es der Gebdrenden zu liberlassen, ihre dritte Phase selbst
zu tun. Das fand ich viel einfacher. Du ldsst sie entspannen
und dann ist die dritte Phase kaum je eine miihsame
Sache — ausser natiirlich sie blutet ... aber Plazenten, die
zurtickbleiben, sind dusserst selten. Aus meinen liber 2200
Geburten erinnere ich noch nicht einmal ein Dutzend. Nur
sehr wenige von ihnen mussten ins Krankenhaus fiir eine
manuelle Plazentaldsung, das war dusserst selten. Wir
klemmten die Nabelschnur ab und schnitten sie durch,
wenn sie zu pulsieren aufgehért hatte» (Leap & Hunter
1993, 173). Auch hier wird klar, dass es sich um keine Pas-
sivitat handelt, auch wenn die Sétze der Hebammen von
einer grossen Bescheidenheit sind. Zu merken, wann die
Plazenta frei ist, setzt voraus, ihre Bewegungen und die
Bewegungen der Gebarmutter im Zusammenspiel zu
kennen, und diese Kenntnis war gewiss nicht physisch-
mechanisch, sondern gedanklich durchdrungenes hapti-
sches Wissen, eben, was man somatisch nennt: eine ge-
danklich-sprachlich reflektierte Wahrnehmung.

«Ich habe festgestellt», so Esther S., «dass mehr Hebam-
men und Arzte im Hospital zuriickbleibende Plazenten
hatten als ich jemals — weil sie Syntometrin gaben, und
dann musst du sie ganz schnell, ganz rasch herausbringen,
bevor sie gefangen ist. Ich mag das gar nicht. Es ist eine so
andere Art der Entbindung, und an der Geschwindigkeit
musst du sehr arbeiten! Nein, ich schdtze meine eigene,
herkémmliche Weise. Gewdhnlich hattest du die Plazenta
innerhalb von 20 Minuten — ein kleines Zeichen und dann
dachtest du, <Ah! Das heisst, sie trennt sich— primal>» (Leap
& Hunter 1993, 173f). Woran und wie mag Esther S. die-
ses «Zeichen» (a little show) erkannt haben, wohin lenkte
sie ihre Aufmerksamkeit und wie lasst sich das verste-
hen? Kann es sein, dass die Hebamme unter den vielen
verschiedenen kleinen Zeichen, die ihr die Losung der
Nachgeburt anzeigen, mit «a little show» die «gute» L6-
sungsblutung gemeint hatte in Abgrenzung zur «bésen»
Blutung?

Anfange einer Wiederentdeckung

Die Mitte der Hebammenkunst war das aktive und be-
wusste Abwarten, was man Besonnenheit nennt. Auf die
abschliessende Frage von Leap und Hunter, was die wich-
tigste Qualitat einer Hebamme sei, kommt zur Sprache,
dass es vor allem Geduld braucht, die Kunst der Geduld,
das Verstandnis fur die Gebarende. Die alten Erzdhlun-
gen bauten in ihrer Schlichtheit auf der Selbstverstand-
lichkeit auf, dass ihre Praxis als kundiges Handeln ver-
standenwerden konnte. Aus heutiger Sicht, da wir dieses
Selbstverstandnis nicht mehr haben und geneigt sind
Abwarten fir passiv, also fahrldssig zu halten, klingen
diese Geschichten romantisch an.

Dass die Hebammen ihre Praxis nicht abstrahieren oder
weiter lber das hinaus erklaren, was sie offensichtlich
getan haben, mag heute sogar als anstdssig aufgefasst
werden. Dies spricht jedoch nicht dafir, dass diese altere
Praxis unsinnig oder riickstandig oder gar gefahrlich war,
sondern dass wir sie kaum noch verstehen konnen, dass



sie uns nicht mehr unmittelbar einleuchtet. Wir missen
uns einen Begriff von der Natur der Geburt erst neu er-
denken und Sinnzusammenhdnge zwischen Beobach-
tungen und Vorgangen neu erforschen und zwar vor dem
Hintergrund einer doppelten Problematik: die Schwierig-
keiten und Widerstande, dltere Quellen neu zu interpre-
tieren, und die Schwierigkeit, dass die Geburt heute von
Risiken her bedacht wird, von berechneten schlimmsten
Ereignissen, und damit die Kenntnis tber die Naturen der
Geburt entwertet wird. Die Herausforderung, die Eigen-
art der Hebammenkunst heute zu bestimmen, lauft des-
halb fiir mich zuerst darauf hinaus, zwei «<Modelle», zwei
sich ehemals erganzende und heute gegensatzliche For-
men des Wissens und zwei heterogene Haltungen zur
Natur der Geburt zu unterscheiden: das medizinische
Modell, das den Frauen einen guten Geburtsverlauf
kaum mehr zutraut und davon nichts versteht, und die
Kunst der Hebammen, die Natur des konkreten Geburts-
geschehens diagnostisch und prognostisch erkennen zu
koénnen. Die Geburtsbegleitung ist keine «angewandte»
und keine «reine», sondern eine exegetische Wissen-
schaft, namlich eine Wissenschaft die deutet und aus-
legt, und bei der Praxis und Erkennen untrennbar sind.
In der Mitte dieser Wissenschaft steht das hellwache, ak-
tive Abwarten kénnen.

Erforschung der Hebammenkunst heute

Inden vergangenen Jahren hatte ich Gelegenheit, anldss-
lich des Masterstudiengangs zur physiologischen Geburt
in Salzburg, den Verena Schmid leitet, mit erfahrenen
Hebammen dariiber zu sprechen, welche Art von For-
schung notig ware, ihre Fragen und Beobachtungen aus
der Praxis eigenstandig voranzubringen. Und zwar anset-
zend an jenem blinden Fleck, der durch die Risikomedizin
entstand und in dem viel origindres Hebammenwissen
verdunkelt wurde. Aus Gesprachen, insbesondere mit
Josy Kuhberger, Carolina Iglesias, Sabine Schmuck und
Helene Gschwend verstand ich, dass dieses Forschen ei-
nen ungewohnten Blick einnehmen und von der Praxis
her Zusammenhange im Geburtsgeschehen neu aufar-
beiten und durchdenken misste, die durch die speziali-
sierte, quantifizierende Forschung getrennt werden und
an Daten nicht «gesehen» werden kénnen. «Zum Beispiel
wiird’ ich wirklich gern mehr liber Wehen wissen!», schrieb
mir eine Hebamme. «Fiir eine <Wehenmutter> weiss ich
wirklich wenig dartber. Uber Wehen-Diagnostik und auch,
ob es stimmt, dass sich immer erst die Wehen verdndern,
bevor sich die Herzténe verdndern. Ich glaub schon. Und ich
glaub, dass da viel, viel Wissen verloren gegangen ist, seit
man den Wehenverlauf nur mehr von einem Papierstrei-
fen abliest und nicht mehr an den Frauen... Und warum
hdren sich manche Wehen so «gut> an und andere machen
einen nervés? Diese Dinge. Und wo gehéren diese Fragen
hin? Doch wieder in die Medizin?»

Ich hoffe, «diese Dinge» kdnnen in der neuen Hebam-
menforschung bearbeitet werden. Eine Voraussetzung
dafiir ist, dass die Forscherinnen etwas wissen und her-
ausfinden wollen, was sie noch nicht «wissen», weil es im

blinden Fleck der gegenwartigen Organisation anerkann-
ter Medizinwissenschaft tabuisiert wurde. Dass sie also
unerschrocken, mutig, mit Selbstvertrauen und beson-
nen ihre Beobachtungen im Wirklichen zum Ausgangs-
punkt nehmen.

Feinheiten und Einsichten

Sabine Schmuck, die viel von Musik versteht, begann
systematisch zu erforschen, welche Feinheiten des kind-
lichen Herzschlages sie mit dem Hérrohr ausmachen
kann und welche «Qualitaten» der uterinen Vorgédnge
nicht mehr erkannt werden kénnen, wenn allein die tech-
nische Aufzeichnung praxisleitend wird. Das gelibte Ohr
der erfahrenen Geburtshelferin im Verbund mit ihrer Be-
obachtungskunst und ihrer Wahrnehmung der Gebaren-
den vermag es offenbar, das feine Zusammenspiel zwi-
schen der Wehentatigkeit der Frau und der Bewegung
des kommenden Kindes dusserst genau auszumachen
und die Pausen im Vorankommen der Geburt beurteilen
zu kénnen. Vor allem erlaubt das kundige Hinhéren zu-
gleich, auf die Befindlichkeit der Gebdrenden aufmerk-
sam zu sein und sie diagnostisch einzubeziehen. Hier
denke ich an die kurbrandenburgische Hof-Wehemutter,
die selbstbewusste Siegemundin aus dem 17.Jahrhun-
dert, die dhnlich vom Erkenntnisvermdégen ihrer Hande
berichtete: Was brauch ich sehen, weil ich es mit den
Handen weiss.

Carolina Iglesias befremdete sich am Dogma der «akti-
ven Leitung» der Plazentarperiode, die heute unmittelbar
nach dem Austritt des Kindes einsetzt mit dem raschen
Abbinden und Trennen der Nabelschnur, der Vergabe von
Syntocinon und dem Ziehen an der Nabelschnur, um die
Plazenta herauszuholen. Sie beklagte, wie durch diese
Eingriffe die Mutter im kostbaren Augenblick nach der
Geburt nicht mit sich und dem Kind zur Ruhe kommen
kann. Carolina Iglesias sichtete daraufhin samtliche Stu-
dien und Leitlinien, welche die aktive Leitung empfehlen,
und untersuchte die Begriindung fiir diese Intervention.
Sie fand, dass vorrangig das Risiko fiir einen Blutverlust
angefiihrt wird und dies wiederum auf dem Vorurteil der
Standardliteratur basiert, diese Periode sei «die gefahr-
lichste Phase wahrend Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett» und die Physiologie an und fir sich defizi-
tar (Iglesias 2013).

Der Standard der Aktivitat wird mit Messungen und Ver-
gleichen von Blutmengen begriindet, obwohl sie physio-
logisch unbedeutend sind. Verldsst die Hebamme den
Lichtkegel von Risiko und Pathologie und ist sie in der
Kunst des Abwartens gelibt, kommen bisher ausgeblen-
dete Kriterien der Beurteilung und Beobachtung zu ih-
rem Recht. Um diese genauer zu erforschen, wandte sich
Carolina Iglesias Texten friiherer Geburtshelfer zu, die
den Rhythmus, die Dynamik, den Sinn dieser inneren Ab-
[6sung als Teil des Geburtsgeschehens insgesamt unter-
suchten. Dieses weitgehend vergessene physiologische
Verstandnis stutzte sie dann durch die Auskinfte erfah-
rener Geburtsmedizinerinnen heute, die eine «passive
Leitung» praktizieren und davon berichten, welche As-
pekte sie in ihrer Beobachtung und Wahrnehmung der
Gebdrenden beachten, um das proportionale Zusam-
menspiel der Ablésung, Faltung und Ausscheidung «im
Pulsschlag der Gebarmutter» verstehen zu kdnnen.
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Ich habe von Carolina verstanden, dass die vermeintlich
passive Leitung dieser Geburtsperiode tatsachlich eine
hochkonzentrierte, nachdenkliche, kundige Beobach-
tungskunst voraussetzt und erfordert. Sie konnte so den
Befund der Statistiken und die Vermutung vieler Ge-
burtshelferinnen, «dass Frauen in der aktiven Leitung
mehr Schmerzmittel brauchen, stérker an Ubelkeit leiden
und einen erhéhten Blutdruck aufweisen» und Neugebo-
rene nach einer aktiven Leitung ein durchschnittlich
niedrigeres Gewicht haben (Iglesias (2013),18), was als
«Nebeneffekte» des Risikomanagements abgeschoben
werden kann, viel grundlegender abstiitzen. Sie konnte
plausibel machen, dass der Sinn des kérperlichen Gesche-
hens genauer verstanden und neuerlich erforscht wer-
den muss, um ihn intelligent beobachten und die Frau
gut und sicher betreuen zu kénnen.

Josy Kiihbergers Uberlegungen zur Zeitspanne des Ge-
burtsbeginns zeigen, wie wichtig es ist, jenseits der Uh-
renzeit nachzudenken und zu forschen «Diese Wochen
sind scheinbar ein bisschen ein Stiefkind in unserer Arbeit.
Es ist interessant, aber die ganze Literatur dazu beschrdnkt
sich auf die Aufdeckung und Einordnung von Risikofakto-
ren». Kundiger zu beobachten waren die physiologischen
Abldufe, die dem «Beginn» vorausgehen, wie sie beob-
achtet und unterstiitzt werden kénnen.

In der Medizin werden die Kindsbewegungen nur ge-
zahlt als Marker flr ein eventuelles Risiko. Aber die
Frauen spiren viel mehr, etwa wie sie sich in den letzten
Wochen in ihrer Qualitat verdndern, wie die Schlafpha-
sen langer werden, wie die Kinder aufmerksamer auf
Reize von aussen reagieren und auf Berlihrung, wie sie
Geburtsbewegungen Uben, Schluckauf haben als Vor-
bereitung firr die eigene Atmung. «Alles Dinge, die |(..)
dariiber Auskunft geben, wie es einem Kind geht. Man
kann sie erfragen, beobachten und tasten und sie sind Teil
der Diagnose und Prognose. Aber aufgeschrieben sind sie
nicht. Wdre aber gut, damit Hebammen wissen, worauf
sie achten kénnten.»

Hebammenkunst an der Wegscheide

Wir stehen, so meine ich, vor einer Wiedergeburt der
Hebammenkunst in einer Situation, in der diese Kunst
bedroht ist. Denn erstens ist —unter der Hegemonie von
Risikomedizin und unversicherbarem Risiko — die Haus-
geburt vom Aussterben bedroht. Zweitens kann die Heb-
ammenkunst als Wissenschaft von der Natur der Geburt
kaum mehr verstanden werden. Wahrend in der biologi-
schen Grundlagenforschung die Beobachtung und Erfor-
schung der Natur noch als Erkenntnisquelle sogar fir
praktische Anwendungen betrachtet wird — etwa die
Photosynthese von Pflanzen oder die Flugkiinste von Bie-
nen als beispielhaft verstanden werden fiir Photovoltaik
oder den Bau von Flugkdrpern — hat die evidenzbasierte
Medizin das Verhaltnis von Natur und Praxis verkehrt.
Die Natur der Geburt macht als Forschungsgegenstand
keinen Sinn mehr, weil die Geburt als unvollkommen auf-
gefasst wird und als Quelle der Erkenntnis nicht mehr zu
taugen scheint.

Kein Biologe wiirde Bienen mit gebrochenen Fligeln als
Ausgangspunkt flir die Beforschung des Fliegens heran-
ziehen. Aber die Risikomedizin hat keine Probleme damit,
schlimmstmaogliche Ereignisse wahrend der Geburt als
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Modell heranzuziehen, um die «beste» geburtshilfliche
Praxis zu definieren. Kein Wunder, dass die Beforschung
der Natur der Geburt als Erkenntnisquelle fir eine sinn-
volle Geburtshilfe als ein untragbares, also nicht versi-
cherbares, Risiko erscheinen muss, wahrend auf der an-
deren Seite die Beforschung der Flugkiinste von Tieren,
die nicht unter dem Gesichtspunkt des Risikos erfolgt,
als Voraussetzung gelten kann, die Risiken des Fliegens
und der technischen Praxis in den Griff zu bekommen.
Der pathologische und pathologisierende Blick auf die
Natur der Geburt untergrébt nicht nur die Gewissheit,
dass Frauen begabt sind, Kinder zur Welt zu bringen, er
beraubt Hebammen auch ihres Forschungsgegenstan-
des, der Natur der Geburt, und damit der Grundlage ih-
rer (abwartenden) Praxis.

Die Hebammenkunst steht an einer Wegscheide. Was
ware der Gegenstand ihrer Forschung und wo ware ihr
Forschungszentrum? Je nachdem, auf welche Position
man sich stellt, kann man zwei Antworten auf diese
Frage geben. Die erste Antwort musste lauten, dass der
Gegenstand der Hebammenwissenschaft die schlimmst-
moglichen Ereignisse und ihre Pravention seien. Diese
Antwort fiihrt in die Klinik als Forschungszentrum. Die
zweite Antwort wiirde lauten, dass der Gegenstand der
Hebammenwissenschaft die Natur der Geburt ist. Sie
flihrt in die Hausgeburten und die Geburtshauser als
Forschungszentren.

Eine Hebammenfreundin schrieb mir von der Ahnung ei-
ner Hebamme, die das erste Mal bei einer Hausgeburt
half, dass neben der ganzen Verunsicherung und dem Hin
und Her zwischen verschiedenen Sichtweisen, Leitlinien
und Evidenzen, es noch Raum dafiir geben konnte, dass es
einfach geschehen darf, das Gebaren-Kénnen der Frauen:
«Die Sehnsucht ist da und das Idsst uns suchen und was wir
finden, ldsst das Vertrauen wieder wachsen.»
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Alle Kleinen brauchen ein

Ab sofort finden sich die Magie des Stillens, die Zartlichkeit the original

des Kuschelns und das siifle Relaxen in Boppy wieder. Das n“ .
Kissen, das die Mutter wihrend der Stillzeit unterstiitzt und

das Wachstum des Kindes in allen seinen Entwicklungsphasen Z

begleitet.
Es gibt tausend Méglichkeiten ein Kind zu umarmen.

Boppy kennt sie alle. www.boppyworld.com My lOVC nest.
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