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Hinweise zur Vermeidung des «Pressens in den Kopfy

wiahrend der Geburt
Erika Witzig-Boldt

Zwei Krifte bewirken die Austreibung des
Kindes: die Kontraktion der Gebirmutter
und der Druck der miitterlichen Bauchmus-
keln. Es gibt zwar die Meinung, das Zwerch-
fell sei der Motor. Die Theorie des Stempel-
drucks ist jedoch ldngst als nicht zutreffend
abgelehnt worden. Das durch Einatmung und
Luftanhalten willentlich tiefgestellte Zwerch-
fell ist ein Widerlager — aber kein solides, weil
unweigerlich frither oder spiter ausgeatmet
werden muss, wodurch das Zwerchfell als
Widerlager nachgibt. Hier soll gezeigt wer-
den, dass der mechanisch stabilisierte Brust-
korb die verlisslichere Stiitzfliche gegen den
intrauterinen und den intraabdominalen
Druck bietet.

Seit langem habe ich mich dafiir eingesetzt
[1], dass der Frau das «Pressen in den Kopf»
zu ersparen ist. Sie «presst in den Kopf»,
wenn der Riickfluss des Blutes vom Kopf zum
Herzen aufgehalten wird. Dieser Riickstau
wird durch das Atemdiktat «tief Luft holen -
Atem anhalten!» ausgelost. Er wird vermie-
den, wenn die Mutter im Eigenrhytmus unbe-
wusst atmet; dann erfolgt das Atmen im phy-
siologischen Mass.

«Ebensowenig wie der Kreislauf atmet der
Atemmechanismus je im Uberschuss. Sofort
mit Einsatz gesteigerten Bedlirfnisses passt
sich die dussere Atmung, ohne dass uns dies
zum Bewusstsein kommt, quantitativ und
vollautomatisch dem Gaswechsel des Korpers
an.» [2]

Niemand ist imstande, die Menge der aufzu-
nehmenden Luft bewusst so fein zu regeln wie
das Atmenzentrum. Ihm ist Zeitpunkt und
Menge des Einatmens zu iiberlassen. Es ist
noch kein Mensch erstickt, weil er «verges-
sen» hat einzuatmen. Sobald Bedarf an Luft
entsteht, ist der Einatmungsimpuls da. Er lie-
fert immer wieder zur richtigen Zeit die richti-
ge Luftmenge. Die iibliche Weisung, beim
Pressen tief einzuatmen und die Luft anzu-
halten, bewirkt hingegen Blutstauungen im
Kopf, deren Folge das Platzen von Kapillaren
in Augen und Wangen ist. Diese Auswirkun-
gen werden nicht durch die Aufforderung
«Mund und Augen zu - Kinn auf die Brust!»
vermieden. Diese nachteiligen Folgen konnen
nicht entstehen, wenn Atemanweisungen un-
terbleiben.
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Abb. 1. Die Gebdrende auf dem Schosse einer Frau
sitzend erhebt selbst ihre Arme, um den Brustkorb zu
stabilisieren. Jalisco, Kulturen des Westens, Prdco-
lumbische Kunst, Frankfurt/Main 1960.

Abb. 2. Die Gebirende auf dem Schosse des Mannes
sitzend, der ihre Arme dem Rumpf fern hdlt. Wissen-
schaftliche Stellung im 16. Jahrhundert, nach Savona-
rola.



Beimeinen Nachforschungen, wie zu anderen
Zeiten, in anderen Kulturen und noch heute
bei primitiven Stimmen gepresst wird, fielen
mir ausser offenen Miindern (also kein
Zwang zum Luftanhalten) immer wieder die
vom Rumpf abgespreizten Oberarme auf. Als
ich die verschiedenen Armhaltungen nach-
vollzog, verstand ich das ihnen Gemeinsame:
Das Ausatmen hort spontan auf, ehe sich die
Rippenzwischenridume verengen; dann schon
stellt sich der Einatmungsimpuls ein. Die
Mutter soll also nicht voll ausatmen. Der
Brustkorb wird auf mechanische Weise stabi-
lisiert. Wegen seiner Versteifung zum Wider-
lager hatte man der Gebérenden auf Abb. 1
zugemutet, zusdtzlich zu der Leistung des
Pressens die Arme hochzuhalten. « Arme weg
vom Rumpf»! war der Sinn der Unterstiit-
zung von Hilfspersonen in Abb. 2 und 6. Das
Mitpressen der Frau ist demnach unabhingig
von der Bewegung des Zwerchfells, das nicht
tiefgehalten werden muss. Es ist unnétig,
vom Atmen zu sprechen, aber man sollte
nicht unterlassen, darauf zu achten, dass
wiahrend der Gebarmutterkontraktionen die
Arme abgespreizt sind, was ja in Uberein-
stimmung mit dem tiblichen Vorgehen ist.

Gebiren und Gebiarde sind Worte vom glei-
chen Stamm. Die Hieroglyphen (Abb. 3) fiir
die Begriffe «Geburt» und «gebiren» erfas-
sen als wesentliches «Arme weg vom
Rumpf!» s. Abb.3. Armgebirden sind auf
Geburtsdarstellungen aller Zeiten und Voélker
die Menge anzutreffen, sodass die Folgerung
erlaubt scheint: in der Geburtshilfe achtete
man darauf, dass der Brustkorb als Widerla-
ger gegen den Druck im Bauchraum versteift
wird. Alle Abbildungen zeigen freie Hals-
und Kopfhaltungen. Man ist nicht auf den
Schluss der Glottis angewiesen, jedoch wird
die Schwerkraft ausgeniitzt.

Einige illustrierte Bldtter nehmen seit einiger
Zeit die Anregung auf, die Geburt unter Aus-
nutzung der Schwerkraft zu beenden. Es soll
nun sogar Frauen geben, die der Abb. 5 nach-
eifern. Der friiher viel gebrauchte Gebarstuhl
ist aufs neue in klinisch einwandfreier Aus-
fithrung in den Gebérsaal eingezogen. Zwei-
fellos haben Kauern und Knien den Vorteil
der Erweiterung des Geburtsweges. Dr. Kath-
leen Vaugham stellte réntgenologisch fest:
in der Hocke werden vier Zentimeter im
knochernen Becken gewonnen, und zwar je
ein Zentimeter in den Ilio-Sacralgelenken, ei-
ner in der Schossfuge und der kostbarste im
geraden Beckendurchmesser. Es ergibt sich
dabei jedoch das Problem, wie man unter kli-
nisch sterilen Verhiltnissen der Mutter den
unentbehrlichen Halt fiir die Hande (vgl.
Stock Abb. 4) bieten kann. Die Frau im Zeit-

punkt der Entbindung mit dem Gleichge-
wicht kdmpfen zu lassen, erscheint nicht sinn-
voll.

In G.J. Engelmann’s «die Geburt bei den Ur-
volkern» [3] zeigen von 40 Abbildungen 34
mechanisch stabilisierten Brustkorb. In Wit-
kowski’s «Histoire des Accouchements chez
tous les Peuples» ist dies bei 71 von 85 Dar-
stellungen der Fall. :

Ich mo&chte nicht unterlassen, auf die Ge-
burtslagerung und -haltungen nach Lamaze
hinzuweisen (Abb. 7), bei der die Frau auf
dem Riicken liegt, die Unterschenkel in den
Beinschalen, die bequem eingestellt sind. Das
Gesdss ist nahe bei den Stdben der Beinscha-
len. Bei Kontraktionsbeginn ergreift die Ge-
birende diese Stiabe moglichst weit oben. Sie

Abb. 3. Erhobene und abgespreizte Arme als Merkmal
fiir Gebdrende. Hieroglyphen im Tempel von Edfu.
-F. Weindler, Geburts- und Wochenbettdarstellungen
auf altdagyptischen Tempelreliefs, Miinchen 1915.
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Abb. 4. Geburt der Kiowa. Obwohl ein Bett zur Verfii-
gung steht, zieht die Frau vor, mit gebeugten Knieen
stehend entbunden zu werden. G.J. Engelmann, Die
Geburt bei den Urvolkern, Wien 1884.



zieht wie ein Ruderer mit den Ellbogen nach
aussen und richtet dadurch den Oberkorper
auf, was nicht anstrengend ist. Sobald die
‘Wehe vorbei ist, hilft man der Frau die Stiit-
zen loszulassen und sich niederzulegen. Sie
wird ermahnt, sich zu entspannen. Der grosse
Vorteil dieses Verfahrens kommt zur Gel-
tung, wenn der Kopf des Kindes «gekront»
wird. Nun soll die Gebarmutter allein das
Kind hinausbeférdern. Zuséitzliche Schwer-
kraftwirkung und aktive Mitarbeit der Mut-
ter sind zu diesem Zeitpunkt der Austrei-
bungsperiode unerwiinscht. Die Gebarende
bleibt in Riickenlage mit den Unterschenkeln
in den Beinschalen. Man weist sie an, wih-
rend der Kontraktion zu hecheln und gleich-
zeitig ihr Becken leicht anzuheben, was eben-
falls nicht anstrengend ist, jedoch giinstig fiir
die Stellung des Kreuzbeins. Auf diese Weise
gleitet das Kind vollig beherrscht millimeter-
weise liber den Damm.

Zusammenfassend sollten nachstehende
leicht zu befolgende Empfehlungen beachtet
werden:

1. Verzicht auf die Weisungen: «Tief ein-
atmen, Luft anhalten, Augen zu!»

Abb. 5. Irokesische Gebdrhaltung. Sie erscheint geeig-
neter fiir Eroffnungskontraktionen als fiir die Austrei-
bungsperiode. G.J. Engelmann, Die Geburt bei den

Urvélkern, Wien 1884.

4

2. Entfernen der Oberarme der Gebirenden
vom Rumpf.

Dr. med. Rodolfo Caldeiro-Barcia [4] hat
wihrend verschiedener Pressarten den miit-
terlichen intrauterinen Druck und den Blut-
druck der Gebirenden aufzeichnen lassen:

«Lénger als 5 Sekunden dauerndes Mitpres-
sen der Mutter ergab spiteres Absinken der
fotalen Herztone, deutlichen Abfall des miit-
terlichen intrauterinen Drucks und ihres
systolischen und diastolischen Blutdrucks.
Hieraus resultierte verzogerte Erholung der
fotalen Herztone und in einigen Fillen f6tale
Hypoxie (Sauerstoffmangel) und Azidose
(Ubersduerung des Blutes). Wenn Frauen
nicht gendétigt werden, lange und stark zu
pressen, dauern ihre spontanen Anstrengun-
gen innerhalb der physiologischen Grenzen
5-6 Sekunden lang. Ironischerweise wird f6-
tale Hypoxie und Azidose, die in der zweiten
Phase der Geburt beobachtet werden, als
Grund dafiir angegeben, weshalb die Austrei-
bungsperiode sehr kurz sein sollte. Jedoch hat
man bisher nicht verstanden, dass unsere An-
weisungen, lange und kriftig zu pressen, die
fotale Hypoxie und Azidose verursachen.»

Abb. 6. Die Gebiirende im Stuhl. Zwei Gevatterinnen
ziehen die Ellbogen der Niederkommenden zur Seite.
Nach Rueff. G.J. Engelmann, Die Geburt bei den Ur-
volkern, Wien 1884.



Dr. Rodolfo Caldeiro-Barcia [4] ist Préasident
der Internationalen Vereinigung der Frauen-
arzte und Geburtshelfer. Er ist Professor an
der Universitit von Montevideo und Direktor
des lateinamerikanischen Zentrums fiir Peri-
natologie und menschliche Entwicklung,
Weltgesundheitsorganisation in  Monte-

video/Urugay. A /
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Fiir die neue Modellreihe
800/807 wurden langjahrige,
weltweite Erfahrungen ausge-
wertet, Bewahrtes tibernom-
men und neue Entwicklungs-
tendenzen beriicksichtigt.
Modernste Technik, funktions-
bezogenes, ansprechendes
Design, die bis ins kleinste
Detail durchdachte Konstruk-
tion sowie die einmalige stan-
dardmassige Ausristung -
alles in traditionsgemass bei-
spielhafter Qualitat — lassen
diese Kombination auch hoch-
sten Anforderungen gerecht
werden. Verlangen Sie aus-
fuhrliche Unterlagen.
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