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Pladoyer fir ein ckologisches Modell in der
Geburtshilfe — Grinde fir eine Trennung
von Geburtshilfe und Geburtsmedizin

Susanne Kihnel,

freiberufliche Hebamme in Minchen und landessprecherin des Bundes
freiberuflicher Hebammen Deutschlands (BFHD) in Bayern

Vortrag beim 9. Int. Kongress Uber «Prénatale und Perinatale Psychologie und
Medizin» vom 26. — 31. 3. 1989 in Jerusalem und beim 2. Int. Kongress «Gebdren
in Sicherheit und Geborgenheit» vom 21. 4. — 24. 9. 1989 in Zirich.

(Schluss des Vortrages aus der M&drznummer)

Storungen im perinatalen
Okosystem und

ihre kausale Behandlung
Trotzdem gibt es vielfaltige Komplika-
tionen in Schwangerschaft und Ge-
burt. Aber: Viele dieser Stérungen, die
wahrend der Geburt ein Risiko und
deshalb Indikationen fir eine Klinikge-
burt sind, liessen sich bei guter Zusam-
menarbeit zwischen Hebamme, Arzt
und Klinik mit natirlichen Methoden
behandeln, sodass eine natirliche Ge-
burt doch noch méglich und eine
Hausgeburt zu verantworten ist. lassen
Sie mich zwei Beispiele aus meiner Ar-
beit herausgreifen: die Gestose und
die Beckenendlage.

1. Schwangere Frauen mit hohem Blut-
druck, Odemen und Eiweiss im Urin
(EPH-Gestose mit der Gefahr von
Krampfanféllen bei der Geburt) kén-
nen erfolgreich mit einer Ern&hrungs-
umstellung und Entspannungsmedita-
tion behandelt werden. Das tbliche kli-
nische Vorgehen besteht in der Verabrei-
chung von entwdssernden und  blut-
drucksenkenden  Medikamenten  (mit
Nebenwirkung). Die von mir empfohle-
ne Heilkost ist eine vegetarische vitalstoff-
reiche  Vollwerterndhrung, die  bei
schwerer Gestose sogar nur aus Rohkost
besteht, bis Blutdruck, Gewicht und Ur-
inwerte sich normalisiert haben. Danach
sollte die Mutter die normale vegetari-
sche Vollwerterndhrung  beibehalten,
die ich jeder Schwangeren empfehle.
Sie sorgt fir ein besser funktionierendes
Immunsystem und viel Energie der Mut-
ter und fur einen leichteren Geburtsver-
laut: wenn die Mutter spdatestens mit
Beginn der Schwangerschaft diese von
Zucker und Auszugsmehlen freie Kost
zu sich nimmt, sind ihre Geburtswege
um 1 — 2 cm dehnbarer. Gleichzeitig ist
der Kopfumfang ihres Kindes um 1 - 2
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cm geringer, wahrend bei einer Schwan-
gerschaftskost mit Zucker, Weissmehl
und viel tierischem Eiweiss aufge-
schwemmte Kinder mit grossem Kopf
entstehen  (Bruker/Gutjiahr, Wendt).
Der psychosomatische Anteil an der
Gestose ist in vielen Fallen durch Ge-
sprache, sanfte Fussmassagen und Ent-
spannungsmeditationen heilbar.

2. Erstgebarende Frauen, deren Kind in
Beckenendloge («Steisslage») liegt,
werden heute fast Gberall mit Kaiser-
schnitt entbunden — wegen der Gefahr
eines langeranhaltenden Sauerstoft-
mangels beim Kind wahrend einer va-
ginalen Geburt. Nach meiner Auffas-
sung ware es eine bedeutende Mass-
nahme zur Senkung der weltweit ho-
hen Kaiserschnittrate, diese Babys vor
der Geburt in die physiologische Kopf-
lage zu drehen. Ich meine aber nicht
die dussere Wendung. Dies ist eine un-
sanfte Intervention — verbunden mit Kli-
nikaufnahme und wehenhemmendem
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Medikament. Auch wegen der Gefahr
einer Plazenta-Ablésung ist diese Me-
thode weniger empfehlenswert, zumall
es eine sanfte Therapie gibt: sie |&sst
die Entscheidung, sich zu drehen, beim
Kind. Sie besteht aus einer entspan-
nenden Fussmassage (nach Robert St.
John), aus einem Gesprach mit der
werdenden Mutter bzw. den werden-
den Eltern, Beckenlockerungsibungen
und einer «Baby-Meditation», in deren
Verlauf die Eltern intensiven seelischen
Kontakt zu ihrem Kind aufnehmen. Eri-
ka Pichler, eine Kollegin, hat mich vor
Jahren mit der Fussmassage nach R. St.
John vertraut gemacht; sie hat sie
selbst als Teil einer umfassenden Be-
handlung bei vorzeitigen Wehen oder
Beckenendlage mit grossem Erfolg an-
gewandt.

Bei 46 Schwangeren, die ich — ange-
regt und ermutigt durch Frau Pichlers
Arbeit — zwischen der 26. und der 40.
Schwangerschaftswoche  behandelt
habe, drehten sich 60% der Kinder in
die Kopflage - teils noch wahrend der
Behandlung, teils Stunden oder Tage
danach, teils nach wiederholter Be-
handlung. Die Ursache der Becken-
endlage war in 95% der Félle psycho-
sozialer Stress der Mutter — z.B. in ihrer
Partnerbeziehung oder am Arbeits-
platz, wegen unerwinschter Schwan-
gerschaft oder wegen Wohnungs-
oder finanzieller Probleme. Die glei-
chen Ursachen schildert Frau Pichler
bei Schwangeren mit vorzeitigen We-
hen (Pichler). Wenn es gelang, die
Stressreaktion und die Verspannung
der Mutter abzubauen, konnte sich
das Kind in die physiologische Kopfla-
ge drehen. Dazu war oft eine Krank-
schreibung und eine Veré&nderung der
lebensgewohnheiten nétig. Die Part-
nerbeziehung verbesserte sich, die
Angst vor der Geburt konnte durch Ge-
burtsvorbereitung, Information, posi-
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Berichtigung zum Beitrag von Frau

C. Stébler, Seite 8, 3/90

Das Zitat: ...«der Friede beginnt mit
der Gebdarmutter» ist falsch!

Richtig sollte es heissen: ...«der Frie-
de beginnt in der Gebarmutter»

Die Redaktion
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tive Geburtsberichte und meinen h&ufi-
gen Kontakten mit den Eltern abgebaut
werden. Einige Schwangere hatten
selbst traumatische Geburten oder als
Ungeborene und Neugeborene trau-
matische Erlebnisse gehabt.

Konsequenzen

und Forderungen

Dieses Beispiel enthalt auch bereits die
Antwort auf die Frage, was wir tun
missen, um die Zahl pathologischer
Geburten in der Zukunft zu verringern:
Wir alle — Eltern, Geburtsvorbereiterin-
nen, Hebammen, Ern&hrungsberater,
Psychologen, Geburtshelfer, Kinder-
&rzte, Krankenschwestern und Sozial-
arbeiter — sind aufgerufen, zusammen-
zuarbeiten. Wir sind aufgerufen, die
Bedurfnisse von schwangeren Frauen
zu erkennen und mehr Respekt und
Zartgefihl fur das ungeborene Kind zu
entwickeln. Wir sind aufgerufen, unse-
re Vorurteile und unseren irrationalen
Glauben an die Unfehlbarkeit von me-
dizintechnischer Kontrolle und von
Spezialisten aufzugeben. Wir sind
aufgerufen, zu beobachten, zu lemen,
unsere Kenntnisse zu erweitern und sie
auch zu verwirklichen.

Was missen wir tun?

@ Zund&chst miUssen wir — und das ist
die wichtigste Massnahme - die bei-
den Bereiche «Geburtshilfe» und «Ge-
burtsmedizin» klar voneinander tren-
nen:

Die Geburtshilfe soll der Regelfall sein;
Geburtsmedizin sollte nur da interve-
nieren, wo Geburtshilfe versagt. wir-
den Hebammen und Geburtshelfer
tatséchlich in Geburtshilfe (in den Ge-
setzen der natirlichen Schwanger-
schaft und Geburt) ausgebildet, wir-
den diese Interventionen — nach mei-
ner Sch&tzung — nur noch bei maximal
10% der Geburten nétig sein.

Eine gesunde Schwangere bedart
nicht der Behandlung, sondern der lie-
bevollen und wachen Betreuung durch
eine Person, die kompetent ist, Zeit und
Geduld (und einen gut ausgestatteten
Noftfall-Koffer) hat und das Vertrauen
der werdenden Eltern geniesst. Diese
Person sollte ein Paar méglichst durch
alle Phasen der Entwickung (Schwan-
gerschaft, Geburt und die ersten drei
Wochen mit dem Neugeborenen) be-
gleiten. Sie leitet auch die Geburt. Der
einzige Beruf, der seit Jahrtausenden
in dieser Tradition steht und auch heute

fur diese Aufgabe ausgebildet wird, ist
der Hebammenberuf. Die Hebamme
mag Hausgeburten betreuen oder in
einem kleinen Geburtshaus - ja sogar
in einer Geburtsklinik mit hausgeburts-
&hnlicher Atmosphére (Goos) - in
Zusammenarbeit mit Arzten die Geburt
selbst leiten: dieses Okosystem ver-
dient die Bezeichnung «Geburtshilfe».
Das Okosystem, in dem pathologische
Geburten von spezialisierten Arzten
geleitet werden, heisst «Geburtsmedi-
zin». In diesem Okosystem arbeiten
Perinatalmediziner (Geburtshelfer,
Kinder&rzte und Anéstesisten) mit Heb-
ammen und Krankenschwestern zu-
sammen. Sie sind speziell fir Interven-
tionen bei pathologischen Geburten
geschult, missen aber den Verlauf, die
Charakteristika und die Gesetze der
natirlichen  Geburt  aus  eigener
Anschauung kennen, um nicht aus Un-
kenntnis neue Pathologie zu schaffen.

® Deshalb ist die zweite wichtige
Massnahme eine grundlegende Verdn-
derung der Ausbildung fir Hebammen,
fur Geburtshelfer und fur Kinderdrzte:

- Kinftige Hebammen sollten den
grossten Teil ihrer praktischen Ausbil-
dung bei einer Hebamme absolvieren,
die in der Schwangerschaftsvorsorge,
Geburtsvorbereitung, Hausgeburtshil-
fe und Wochenbettnachsorge tétig ist.
Der kleinere Teil findet in einem ge-
burtsmedizinischen Zentrum statt. |hre
theoretische Ausbildung erhalten sie in
unabhé&ngigen von Hebammen gelei-
teten Akademien, wo sie in Vorlesun-
gen und Seminaren perinatale Psycho-
logie und Medizin lernen. |hre Lehrer
sind Schwangere und Eltern, Hebam-
men, Geburtsvorbereiter, Sozialarbei-
ter, Pddagogen und Psychologen, En-
dokrinologen und Spezialisten fir Na-
turheilverfahren, Geburtshelfer, Kin-
derérzte und Pharmakologen.

- Geburtshelfer sollten am Anfang
ihrer Facharztausbildung ein minde-
stens vierwdchiges Praktikum bei einer
Hebamme absolvieren, die Hausge-
burten betreut. Nur so kénnen sie die
Gesetze der natirlichen Geburt aus ei-
gener Anschauung kennenlernen und
die fur ihren Beruf nétigen Kenntnisse,
die Sicherheit in der leitung der norma-
len Geburt und das Vertrauen in phy-
siologische Ablaufe entwickeln.

- Kinderérzte, die in perinatologi-
schen Zentren arbeiten, sollten durch
ein &hnliches Praktikum die physiologi-
schen Abléufe bei Geburt und postna-
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talem Bonding kennenlernen und erle-
ben, wie hausliche Ruhe, Kérperkon-
takt zwischen Mutter und Kind, Stillen
und Babymassage, Stérungen wie
Neugeborenengelbsucht oder man-
gelhafte Gewichtszunahme verhindern
und erfolgreich therapieren kann.

— Mit ist bewusst, dass heute viele
Fraven bereits krank sind, wenn ihre
Schwangerschaft beginnt. Die Ausbil-
dungsinhalte an den medizinischen Fa-
kultaten und den Hebammenschulen
sind aber veraltet und einseitig. Sie
sollten deshalb einer umfassenden pré-
ventiven Psychologie und Medizin
Platz machen; die verschiedenen Na-
turheilverfahren, Psychoneuroendokri-
nologie, Psychoprophylaxe und vor al-
lem Erndhrungslehre missten an erster
Stelle im Llehrplan stehen. Die enorme
Bedeutung der Erndhrung und lebens-
weise fir die Allgemeingesundheit und
besonders fir Schwangerschaft und
Geburt wurde bisher nicht nur von der
Perinatalmedizin, sondern von der ge-
samten Schulmedizin ignoriert. lehran-
gebote Uber die gesunderhaltende
Wirkung der vegetarischen Vollwerter-
nahrung, vergleichende Erndhrungs-
kunde, Uber klinische Okologie (Cala-
tin, Randoph/Moss) und Orthomoleku-
lare Medizin (Burgerstein, Pfeiffer) ge-
haren in den lehrplan so dringend wie
Anatomie und Physiologie, dringender
noch als Pharmakologie (denn unsere
Nahrungsmittel und Né&hrstoffe kénnen
Heilmittel sein)!

® Die ambulante Betreuung von
schwangeren Frauen, von alleinstehen-
den Mittern und jungen Familien muss
ausgebaut und verbessert werden.
Dazu missen in Gemeindezentren ge-
nigend Sozialarbeiter, Familien- und
Ernahrungsberater angestellt werden.
Dieser Ausbau muss finanziell grosszi-
gig subventioniert werden. Der Perso-
nalschlissel fir Hebammen in Kliniken
muss so erweitert werden, dass eine
Hebamme jeweils nur eine Frau be-
treut. Auch die Arbeit freiberuflicher
Hebammen muss endlich angemessen
und gerecht bezahlt werden. So be-
kommt heute eine freiberufliche Heb-
amme in der BRD fur eine Hausgeburt
245.— DM (brutto), fur Hilfeleistungen
bei Schwangerschaftsbeschwerden —
dazu gehért z.B. eine natirliche Be-
handlung bei vorzeitigen Wehen oder
Beckenendlage — 10.- DM/30 Minu-
ten und fir einen Hausbesuch in der
Wochenbettnachsorge, der je nach
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Problemen und Bedirfnissen von Mut-
ter und Kind eine halbe bis zwei Stun-
den davert, ganze 22.— DM. Muss die
Hebamme ihr Auto oder ihre Wasch-
maschine reparieren lassen, zahlt sie
dem Handwerker mindestens den vier-
fachen Stundenlohn dessen, was sie
selbst bekommt. Das ist ein luxus fir
verantwortungsvoll arbeitende Heb-
ammen und ein beschédmender Zu-
stand fur einen wohlhabenden Sozial-
staat.

® Der Mutterschaftsurlaub muss ver-
langert und ein Erziehungsurlaub for
die Eltern ausreichend lang und so fle-
xibel sein, dass Mutter und Vater sich
darin teilen kdnnen. Auch das sind loh-
nende Ausgaben fir den Staat. Sie
werden sich in einer besseren Gesund-
heit unserer Kinder und unserer Fami-
lien auswirken.

@ Die Sozialfursorge, Finanzhilfen und
Steuerverbesserungen fir Schwange-
re, for alleinstehende Mutter und junge
Familien missen ebenso wie das An-
gebot an Sozialwohnungen erweitert
werden, denn Elternsein ist eine Ganz-
tagsbeschéftigung und oft eine Bela-
stungsprobe, kein Klebstoff, fir die Be-
ziehung zwischen Mutter und Vater. Es
wirde auch alleinstehenden Frauen,
die ungewollt schwanger werden, den
Entschluss  leichter machen, ihre
Schwangerschaft  auszutragen und
Mutter zu sein.

Diese Verbesserungen missen politisch
gefordert und organisiert werden. Der
Etat, der fir diese Massnahmen nétig
ist, wird zum Teil eingespart, wenn da-
durch ein Grossteil der immensen Aus-
gaben fir die dann (fast) tberflissige
Kliniktechnologie entféllt. Diese Mass-
nahmen sind gesundheitspolitisch ver-
ninftig und gleichzeitig auf lange Sicht
kostendémpfend. Selbst wenn sie teu-
rer waren, liegt die Entscheidung Gber
eine menschliche Zukunft in der Ge-
burtshilfe bei uns, bei den Verbrau-
chern und Steuerzahlern: Wollen wir
unser Geld ausgeben fir immer noch
teurere, schnellere, geféhrlichere Au-
tos, for RUstung und umweltzerstérende
Technologien oder dafir, dass Frauen,
Kinder und Véter eine schéne, gut be-
treute und sichere Geburt erleben?

Es gibt Skeptiker, die jetzt noch entgeg-
nen: Ja, gut, aber Geburtshilfe muss
doch erstens sicher und zweitens
menschlich sein. Ich kann darauf nur er-
widern: Die Geburt wird nur dadurch si-
cherer, wenn sie menschlicher wird.

Wie eingangs erwdhnt, stehen wir erst
an der Schwelle einer wirklich umfas-
senden Wissenschaft von Schwanger-
schaft und Geburt. Notwendige Vor-
stufen von wissenschaftlichen Untersu-
chungen, Ergebnissen, Statistiken und
Gesetzmdssigkeiten sind aber immer
zuerst die Intuition, die Beobachtung

Schwangeren, Mittern und Neugebo-
renen. Kénnten und sollten nicht des-
halb gerade die Hebammen - nach
schwedischem Vorbild — durch eigene
Beobachtung, Erfahrung und  For-
schung ganz wesentlich zu einer neuen
ganzheitlichen ~ Wissenschaft  von
Schwangerschaft und Geburt beitra-

und die Erfahrung. gen? O

Hebammen haben oft den haufigsten

und  vertrautesten  Umgang  mit
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