VOM SKALPELL
AUF DIE WELT
GEBRACHT

Kaiserschnittgeburten entwickeln sich zum Modetrend.
Nicht zuletzt, weil sie die Geburtsmedizin propagiert.
Dabei zeigen Studien, dafs dieser Eingriff besser auf echte

Notfalle beschriankt bleiben sollte.

Von Kirsten Proppe, Hebamme

E s war fiir mich wie ein Sechser im Lotto,
als ich 1986 mit elf anderen jungen Frauen
unter Hunderten von Bewerberinnen aus-
gesucht wurde und meinen lang ersehnten
Hebammenausbildungsplatz in einer grofien
deutschen Klinik bekam. Ich wollte Hebamme
werden, um werdende Miitter und Viter
withrend der Schwangerschaft und Geburt
ihres Kindes zu begleiten und die neu herein-
kommenden Lebensstrome liebevoll zu emp-
fangen.

Ich wulte, dafs die klinische Ausbildung zur
Hebamme nicht einfach ist, aber ich ahnte
nicht im entferntesten, wie schwer es sein
wiirde, in eine technische Geburtsmedizin ein-
zutauchen, die meilenweit von einer natiirli-
chen Geburtshilfe entfernt ist und stindig
gegen die Gesetze der Natur verstoBSt. Damals
schon war mir klar, wie wichtig es fur die
neuen Lebensstrome ist, auf natiirliche Weise
im Vertrauen in die Welt geboren zu werden.
Um so schmerzlicher das Miterleben, wie man
tagtdglich aus Ungeduld, Angst und Unfihig-
keit in die Geburt eingreift und so viele
unndtige und schmerzhafte Komplikationen
provoziert, weshalb viele Geburten mit einem
Kaiserschnitt enden.

Bereits Ende der 80er Jahre war die Kai-
serschnittrate mit 12 bis 15 Prozent zu hoch.
Aber wer hitte damals gedacht, daB zwanzig
Jahre spiéter bei uns schon jedes dritte Kind
per Kaiserschnitt auf die Welt kommen wiir-
de? Fachleute gehen davon aus, die Kaiser-
schnittrate werde sich bei uns ungefihr um
die 50 Prozent einpendeln, wie es in Brasilien
der Fall ist.

Im Verlauf der Jahre ist der Kaiserschnitt von
der lebensrettenden Notldsung zur alternativen
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Der Kaiserschnitt hat
kein Gesicht: Das Risiko
dieser Operation wird
heruntergespielt.

Geburtsform mutiert, ohne daf man erkannt hat,
welche gravierenden Folgen unnétige Kaiser-
schnitte fiir die Kinder, die Eltern und fir die
Gesellschaft auslsen konnen. Wie alle Geburts-
helfer bin auch ich sehr dankbar, daB es den
Kaiserschnitt fiir echte Notfille gibt, aber die
rasante Entwicklung der Kaiserschnittrate ist
sehr bedenklich und ein absolutes Armutszeug-
nis fiir die moderne Geburtsmedizin.

Niichtern betrachtet, ist sie allerdings die
logische Konsequenz einer fehlgeleiteten Ge-
burtshilfe und ein deutliches Symptom dafiir,
daf wir die Kunst des Gebirens in die falschen
Hinde gelegt haben. Denn ein Geburtshelfer,
der die Gesetzmébigkeiten einer natiirlichen
Geburtshilfe nicht gelernt hat und in vielen Fil-
len auch nicht lernen will, ist mit einem schnel-
len Kaiserschnitt, den er viel besser beherrscht
als die geduldige Begleitung einer natiirlichen
Geburt, auf der scheinbar sicheren Seite.

Deshalb bevorzugen heute immer mehr
Geburtshelfer und Eltern aus Angst vor einer
normalen Geburt den Kaiserschnitt als die
angeblich sichere Losung. Die natiirliche
Geburt, wie wir sie in der Hausgeburtshilfe
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praktizieren, wird hingegen félschlicherweise
als unverantwortlich und gefahrlich verteu-
felt. Denn obwohl die Operationstechniken
und die Narkosemdglichkeiten sich entschei-
dend weiterentwickelt haben, ist der Kaiser-
schnitt nach wie vor die gefihrlichste aller
Geburtsformen.

Griinde fiir einen Kaiserschnitt

Als eine der dltesten Notoperationen kennt
man den Kaiserschnitt schon seit Jahrhunder-
ten. Allerdings endete er frither fiir Mutter und
Kind meistens tddlich. Erst im 20. Jahrhundert
entwickelte er sich durch die Verbesserung der
Operationstechniken in steriler Umgebung, der
Anésthesie und der Einfiihrung von Antibiotika
zum weniger gefihrlichen Eingriff. Heute
spricht man auf Grund von neusten Operations-
moglichkeiten sogar vom ,,sanften” Kaiser-
schnitt oder dem ., Kaiserschnitt light. Aber
der Kaiserschnitt ist nach wie vor weder sanft
noch light. Er ist und bleibt eine grofie Bauch-
operation mit vielfaltigen Folgen fiir Mutter
und Kind, die man nicht unterschitzen darf.
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Promis mit Signalwirkung: Um ihren , Liebeskanal“ zu schiitzen, entscheiden sie sich fiir den
Kaiserschnitt (von links oben im Uhrzeigersinn): Julia Roberts, Angelina Jolie, Madonna,
Marcia Cross, Claudia Schiffer, Verona Pooth, Britney Spears, Victoria Beckham, Jessica Alba,
Christina Aguilera, Kate Hudson.

Man unterscheidet zwischen dem primdren
Kaiserschnitt, der vor der Geburt geplant wird
und ohne Wehen verlduft, sowie dem sekunddi-
ren oder ungeplanten Kaiserschnitt, bei dem
die Geburt mit Wehen aus unterschiedlichen
Griinden abgebrochen und das Kind per Ope-
ration geholt wird. Hinzugekommen ist in
jlingster Zeit auch der Wunschkaiserschnitt
ohne medizinische Indikation', der laut Presse
besonders bei Prominenten beliebt zu sein
scheint, die eine schnelle und bequeme, auf den
Tag geplante Geburt wihlen, bei der sie angeb-
lich ihren Beckenboden und ihren ,.Love chan-
nel* (Liebeskanal) schonen konnen.

Auch wenn einige Geburtshelfer versuchen,
die steigende Zahl von Kaiserschnittent-
bindungen mit der wachsenden Anzahl der
Wunschkaiserschnitte zu erkliren bzw. zu
rechtfertigen, bevorzugen bis heute nur eine
kleine Anzahl von Frauen die geplante,
angeblich bequeme Losung eines Kaiser-
schnitts ohne Indikation. Entweder, weil sie
bereits traumatische Geburten durchlitten
haben oder weil sie als Erstgebédrende aut-
grund vieler bedngstigender Geburtsgeschich-
ten und einer Angst einfléBenden, medi-
zinischen Schwangerschaftsvorsorge vollig
verunsichert sind.

Bei den medizinischen Indikationen fiir
einen Kaiserschnitt wird zwischen absoluten
und relativen Indikationen unterschieden.
Unter absoluten Indikationen versteht man
Griinde, die eine nattirliche Geburt verunmaog-
lichen. Dazu gehoren:

o Ein absolutes Miiverhaltnis zwischen kind-
lichem Kopf und einem zu kleinen miitterli-
chen Becken wie es bei Beckendeformation
oder Kleinwtichsigkeit vorkommen kann;

o cine Plazenta praevia, bei welcher der Mut-
terkuchen vor dem Muttermund liegt;

o cine vorzeitige Plazentalgsung, bei der sich
der Mutterkuchen vor der Geburt des Kin-
des 16st;

o cine schwere Schwangerschaftsvergiftung;

" Medizinisch gegebene Heilanzeige
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e cin Nabelschnurvorfall (eine vor das Kind
gerutschte Nabelschnur);

e cine Querlage des Kindes im Mutterleib.
Nur einer von zehn Kaiserschnitten wird

aufgrund einer absoluten Indikation gemacht.

Die restlichen 90 Prozent fiihrt man aufgrund

relativer Indikationen aus, die ein Abwéigen der

Risiken fiir Mutter und Kind erfordern und in

der Fachwelt umstritten sind. Hierzu zdhlt man

beispielsweise:

o Steilflage;

ein grofes Kind;

ein schmales Becken;

Friihgeburten;

Mehrlinge;

Zustand nach vorangegangenem Kaiser-

schnitt;

einen Geburtsstillstand;

einen miflungenen Einleitungsversuch;

e miitterliche Erschopfung oder ,,schlechte®
Herztone des Kindes (mit Ultraschall aufge-
zeichnet).

Neun von zehn aller Kaiserschnitte hingen
also von der Einschdtzung und Erfahrung des
Geburtshelfers ab und miissen hinterfragt
werden.

Das bestitigt auch das 20-jihrige Experi-
ment von Prof. Alfred Rockenschaub, dem
chemaligen Chefarzt der Geburtshilfe an der
Ignaz-Semmelweifs-Klinik in Wien. Zwischen
1965 und 1985 zeigte er in tiber 42’000 Fillen,
daBl mit ¢iner intensiven, von Hebammen
betreuten Geburtshilfe eine Kaiserschnittrate
von einem Prozent ohne irgendwelche Nach-
teile fir Mutter und Kind méglich ist. Doch
seine sensationellen Ergebnisse wurden von
der Fachwelt zum groBten Teil ignoriert. Mit
einer sanften Geburtshilfe 146t sich leider
weder Ruhm noch viel Geld verdienen. In sei-
nem Buch Gebdren ohne Aberglauben geht
Prof. Rockenschaub mit der modernen
Geburtsmedizin hart ins Gericht: ,,Wer nim-
lich vom Fortschritt in der Geburtshilfe den
vom sozialen Fortschritt bewirkten Beitrag
abzieht, stellt fest, dafl die geburtsmedizini-
sche Wissenschaft ein Trug ist. Um aber mit

der Geburtsmedizin trotzdem das lukrative
Geschift zu wahren, hdlt man sehr erfolgreich
ein System der Organisation der Angst in
Gang, diskriminiert die Hebamme und deren
Kunst und Konnen und verharmlost im Stil
einer Scharlatanerie die geburtsmedizinische
Verstiimmelung. Was also Not tut, ist, die
klinische Vergewaltigung zu enthiillen, das
Wesen der Hebammenkunst herauszustellen
und der Frau die Angst zu nehmen.*

Geréte statt Mensch

Wie Alfred Rockenschaub bereits vor Jahr-
zehnten erkannt hatte, ist die Kaiserschnittrate
um so niedriger, je hoher und intensiver der
Hebammenanteil in der Geburtshilfe ist. Je
mehr Gyndkologen in einer Geburtsabteilung
sind, desto hoher steigt auch die Kaiserschnitt-
rate. Ein wichtiger Grund dafiir ist, daf} die
meisten Gynékologen auch heute noch Min-
ner sind — oder Frauen, die ihren ménnlichen
Kollegen nicht nachstehen wollen, denn in den
Kliniken ist der Druck, sich konform zu ver-
halten, groB.

Bekanntlich fillt es Méannern leichter, bei
einem Geburtsprozef3 anzupacken und das
Geschehen voranzutreiben — aktiv etwas zu tun
—, anstatt im Hintergrund zu bleiben und mit
ruhigem, vertrauensvollem Abwarten und
einem geduldigen Fiir-die-Frau-da-Sein den
ProzeB zu begleiten. Zudem kann man sich
heute mit der ,,Rettung™ bei einer Steifilage
(z. B. mit Hilfe einer neuen sensationellen Ope-
rationstechnik) auf einem der regelmiBigen
Kongresse profilieren. Diese Gynakologenkon-
gresse, die von der Pharmaindustrie und den
Geriteherstellern (z. B. von risikoreichen Ultra-
schallgerdten) gesponsert werden, sind oft rich-
tungweisend und haben schon seit lingerem
einen enormen Einfluf auf die Entwicklungen
in der Geburtshilfe. 1966 hatte man an einem
solchen Kongref in Miinchen beschlossen, die
Geburtshilfe miisse zur Geburtsmedizin mutie-
ren. Dies war der Startschuf fiir eine technisch
ausgerichtete Medikalisierung und intensive
irztliche Kontrolle der nattirlichen Geburt. Als
Folge nahm die Zahl der Risikopatientinnen
massiv zu.

Meine Kollegin, die damals gerade ihre
Hebammenausbildung absolvierte, erlebte die
Veriinderung hautnah: In ihrem ersten Lehrjahr
war die Hausgeburt noch etwas vollig norma-
les, fiir die sie auch ausgebildet wurde. Ab dem
zweiten Lehrjahr galt die Hausgeburt plotzlich
als sehr gefihrlich, und alle Frauen sollten
kiinftig nur im Krankenhaus gebéren.

Der Gynikologe Alfred Rockenschaub war
1966 Zeuge jenes entscheidenden Kongresses
in Miinchen gewesen. Trotzdem ist er iiber-
zeugt, daB 95 Prozent aller Frauen natiirlich
und ohne Eingriffe gebaren kénnen, wenn man
sie nur 146t und richtig unterstiitzt. Gerade mal
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fiinf Prozent brauchen nach seiner Erfahrung
trotz optimaler Begleitung medizinisch-techni-
sche Hilfen wie Saugglocke, Schmerzmittel,
‘Wehenmittel, Dammschnitt oder Kaiserschnitt.
Heute, nach tiber 40 Jahren Geburtsmedizin, ist
das Verhiltnis genau umgekehrt. Nur fiinf von
hundert Frauen gebdren ohne irgendwelche
Eingriffe.

Retten, wo es nichts zu retten gibt

Ist denn die Natur in den Augen der Geburts-
mediziner so mangelhaft, daf} sie zwar aus
einer Eizelle und einer Samenzelle einen voll-
kommenen Korper erbauen kann, es dann aber
unterldBt, fiir eine sichere Geburt des Kindes zu
sorgen? Hochmut der Natur gegeniiber verlei-
tet den Menschen dazu, ihre angeblichen Feh-
ler stéindig zu korrigieren. Dabei ist es in den
meisten Fillen der Mensch selbst, der durch
seine Unwissenheit, seine Angst und Ungeduld
den natiirlichen Prozef} einer Geburt maf-
geblich stort und verhindert. Und so werden
Mutter und Kind héufig erst durch eine tech-
nische Geburtsmedizin in Gefahr gebracht, um
anschlieffiend von gut verdienenden Geburts-
helfern gerettet zu werden.

Entsprechende Beispiele kann man sich im
Vormittagsprogramm des deutschen Fernse-
hens ansehen. Dort werden in Sendungen wie
Unser Baby kiinftige Eltern auf die meist medi-
zinisch-technische Geburt in einem Kranken-
haus vorbereitet. Erst vor kurzem zappte ich
in eine dieser Sendungen hinein und erlebte
eine sehr verbreitete Situation mit: Der dienst-
habende Oberarzt kam zu einer Frau in den
Wehen und sagte: ,,Wenn Thre Wehen weiterhin
so schwach sind, werden wir Sie an einen
Wehentropf anhidngen. Sollten die Wehen dann
zu schmerzhaft werden, erhalten Sie eine PDA
[Riickenmarksanésthesie] und wir machen die
Fruchtblase vom Kind auf. So werden wir das
Kind heute schon rausbekommen.” Ob dieses
Baby, nachdem man es mit solcher Ignoranz in
Gefahr gebracht hatte, nun auch tatsdchlich mit
einem Kaiserschnitt gerettet werden mufte,
weil ich nicht. Die Fortsetzung kam néimlich
erst in der ndchsten Sendung.

Die unterschiedlichen Rettungsversuche in
der Geburtshilfe unterliegen gewissen Mode-
trends, die auf gynikologischen Kongressen
vorgestellt und dann von vielen Geburtsstatio-
nen libernommen werden. Am Beispiel der
SteiBlagengeburten kann man gut beobachten,
wie solche neuen Moden die gesamte Geburts-
hilfe beeintlussen und in eine bestimmte Rich-
tung lenken.

Die Steiflage galt noch vor Jahren als eine
physiologische Geburtsform (3 bis 5 Prozent
Aller Geburten), bei der es wirklich auf das
geduldige Konnen eines erfahrenen Geburts-
helfers ankam. Mit der Zeit jedoch wurde die-
ses Konnen mehr und mehr vernachldssigt,
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weil man sich lieber auf die stindig propagierte
Technik verlieB. Und so ging es Schritt fiir
Schritt verloren. Heute betrachtet man die
Steigeburt als Risiko, das nach einem Kaiser-
schnitt verlangt. Dabei wire sie gar keine
schwierige Risikogeburt an sich. Sie ist vielen
modernen Geburtsmedizinern einfach zu ris-
kant, da es bei der Steifgeburt auf Qualititen
ankommt, die sie zum grofen Teil gar nicht
mehr erlernen.

Sie erhielten von Studien Schiitzenhilfe,
worin behauptetet wird, daf} der Kaiserschnitt
fiir Steiflagen sicherer wire als die Spontan-
geburt. Dieses fragwiirdige Forschungsergebnis
verbreitete sich dank internationaler Verdffent-
lichungen und Kongresse schnell. So wurde es
auch fiir alte Hasen unter den Geburtshelfern
schwierig, ihre gewohnte Arbeit fortzufiihren,
ohne von Kollegen als unverantwortlich abge-
stempelt zu werden und mit juristischen Folgen
rechnen zu miissen. Und das, obwohl sie jahr-
zehntelang natiirliche Steilagen-Geburten
begleitet hatten.

Mittlerweile glauben die meisten Frauen,
ihrem Kind sei bei einer Steifilage mit einem
Kaiserschnitt besser gedient. Vor einer Steif3-
geburt mufl man aber keine Angst haben. Viel-
mehr sollte man sich vor einer Geburtsmedizin
in Acht nehmen, die selbst Angst vor einer
Steigeburt hat.

Neuere langfristige Folgestudien zeigen
denn auch auf, dal Spontangeburten bei Steif-
lagen ohne weitere schwere
Risikofaktoren gar nicht
riskanter sind als der Kai-
serschnitt. So haben einige
wenige Geburtsstationen
bereits wieder damit be-
gonnen, Steibgeburten
auch als Spontangeburten
Anzubieten. Es wird sich
allerdings zeigen, wie
lange es dauert, bis sich
diese neue, alte Erkenntnis
durchgesetzt hat und auch

vielen moglichen Risiken, die man mit Hilfe
von schidigenden Ultraschalluntersuchun-
gen? und sonstigen zweifelhaften Prinatal-
diagnostiken in den Griff zu bekommen
versucht. Dabei entwickeln viele Frauen, die
sich selbst iiber Wochen und Monate dngstlich
als risikogefdhrdet wahrnehmen, Komplikatio-
nen, welche bei einer vertrauensvollen und
unterstiitzenden Schwangerschaftsbegleitung,
die den Kontakt von Mutter und Kind stérkt,
gar nicht aufgetreten waren. Leider kann man
heute mit Risikopatientinnen und den vielen
dazugehorigen Untersuchungen sehr viel mehr
Geld verdienen, als mit der einfachen Betreu-
ung einer normalen Schwangerschaft und
Geburt.

Zwei besonders verbreitete Geburtsrisiken
hatten einen sehr grofen Einfluf auf die stén-
dig steigenden Kaiserschnittraten. Einmal das
angeblich hiufig auftretende Mifiverhdltnis
zwischen der Beckengrofse der Mutter und der
Grafie des kindlichen Kopfes. Es kann zwar
tatsdchlich vorkommen, dafl der Kopf des
Babys zu grof fiir das miitterliche Becken ist,
allerdings nur in seltenen Fillen. Heute miifite
man indes aufgrund der Héufigkeit &rztlicher
Intervention davon ausgehen, daf} 40 Prozent
aller Frauen angeblich ein zu enges Becken
haben, da sie ihr Kind nicht ohne operativen
Eingriff wie Kaiserschnitt oder Saugglocke
gebéren kénnen. Diese Annahme ist absurd.
Nur weil es in der klinischen, von Technik und
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Gynikologen wieder sorg-
filtig fiir die spontane
Geburt bei einer Steilage
ausgebildet werden. Erfahrung in der Praxis ist
gefragt und nicht linger der routinemafige
Griff zum Skalpell.

Nicht nur die physiologische Steifilage
wurde zum Risikofaktor, der meistens in einem
Kaiserschnitt miindete. Auch unzihlige andere
Faktoren hat man wihrend den letzten Jahren
in den geburtshilflichen Risikokatalog aufge-
nommen. Seit 1975 sind die Risikofaktoren
von 17 auf tiber 50 angestiegen, so dafl heute
ungefihr drei Viertel aller Schwangeren schein-
bar irgendein Risiko aufweisen!

Die heutigen gynilkologischen Schwanger-
schaftsvorsorgen drehen sich also hauptséch-
lich um das Entdecken und Uberwachen der

In friiheren Jahrhunderten verlief der Kaiserschnitt meist todlich
{Illustration aus dem 17. Jh.).

sogenannten Spezialisten geprigten Atmo-
sphdre mit wechselnden Bezugspersonen und
vielen Gebirenden nicht moglich ist, daf eine
Mutter ihr Kind gut durch ihr Becken gebiren
kann, heifit das noch lange nicht, ein zu enges
Becken oder ein zu groBer kindlicher Kopf
hdtten daran Schuld. Wir miissen endlich ver-
stehen, daf3 die Geburt ein sehr sensibler und
intimer Vorgang ist — sowohl physisch wie
emotional —, bei dem jede unpersonliche
Einmischung, die kontrolliert und tiberwacht
dufierst storend wirken kann.

2 (lber die Gefahren von Ultraschalluntersuchungen an
ungeborenen Kindern lesen Sie in ZS 51, Seite 45.
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Bei einer guten Geburtshilfe haben wir die
Grundbediirfnisse einer Gebérenden, die sich
vollig fiir ihr Kind 6ffnen muB, zu kennen und
zu respektieren. Deshalb sorgen wir mit liebe-
voller Begleitung, die nicht nach Schichtende
wechselt, primér dafiir, da sich die Geburt in
einer entspannten, geborgenen, vertrauten und
angstfreien Umgebung vollzieht. Technisch-
medizinische Hilfsmittel gehdren dezent in den
Hintergrund, da sie die Gebédrenden verunsi-
chern und veréngstigen. Sie werden eng und
verzdgern so den Geburtsprozel.

Besonders fatal wirkt sich die unter
Geburtshelfern weit verbreitete Angst vor
einem Sauerstoffmangel des Kindes wihrend
der Geburt aus. Weil man deshalb ndmlich
heute bei den meisten Gebérenden in den Kli-
niken stundenlang routineméBig die kindli-
chen Herztone mittels schidigendem Ultra-
schall (CTG) tiberwacht.

In England hat dieses technische Lieblings-
spielzeug der Geburtsmedizin zu einer Zu-
nahme der Kaiserschnittrate von 160 Prozent
gefiihrt. Denn seit man fast liickenlos mit
Ultraschallwellen die Herzfrequenz des Kindes
kontrolliert, stort man den Geburtsprozef mas-
siv und rennt bei Herztonschwankungen vor-
eilig in den Operationssaal, um das Kind zu
retten. Nach den Ergebnissen einer amerika-
nischen Studie sind fast alle Kaiserschnitte
(99,8 Prozent), die aufgrund einer verdéchtigen
Herztonaufzeichnung gemacht werden, nach-
weislich unnétig. Trotzdem suggeriert man den
Miittern filschlicherweise, dafy ihr Kind gerettet
wurde, weil man es im Spital so gut iiberwacht
hatte, wahrend es bel einer Hausgeburt hétte
sterben kdnnen.

Bemerkenswerterweise kommt bei den mit
Kaiserschnitt ,,geretteten™ Babys ein dhnlich
kleiner Anteil von ernsthaftem Sauerstoft-
mangel vor, wie bei spontan geborenen
Kindern mit .,schlechten™ Herztonen. Einen
Unterschied gibt es zwar schon: Der Sauer-
stoffmangel nach einem Kaiserschnitt gilt als
nicht zu verhindernder tragischer Fall —
wohingegen der Sauerstoffmangel nach einer
Spontangeburt als schwerer Kunstfehler
angesehen wird. So entscheiden sich viele
Gyniikologen auch aus Angst vor rechtlichen
Konsequenzen viel zu schnell fiir einen Kai-
serschnitt, obwohl wir davon ausgehen miis-
sen, daf} die Ursachen fiir einen schweren
folgenreichen Sauerstotfmangel oft bereits
schuldlos in der Schwangerschaft entstanden
sind und nicht nur mit der Geburt in Verbin-
dung gebracht werden kénnen.

Kaiserschnitt-Folgen fiir die Mutter

Die negativen Konsequenzen aus dem Kai-
serschnitt kénnen fiir Mutter und Kind vielfil-
tig sein. Als akute korperliche Folgen fiir die
Mutter sind bekannt: Schmerzen im Narben-

6

und Bauchbereich;
postoperative Blasen-
probleme; Narkose-
zwischenfall oder
-unvertrdglichkeit;
Folgen durch Peridu-
ralandsthesie (Teil-
narkose) wie Infektion,
Blutung, neurologische
Storungen); Kopf- und
Riickenschmerzen;
erschwerte Gebdrmut-
terriickbildung; ein
fiinf bis sieben Mal
hoheres Todesrisiko
als bei einer vaginalen
Geburt; ein zehnfach
erhohtes operations-
bedingtes Krankheits-
risiko. Hierzu zdhlen
die grofiere Infektionsgefahr, thromboemboli-
sche Komplikationen, Wundheilungsstorungen,
ein erhohter Blutverlust, sowie insbesondere
die Gefahren fiir eine erneute Schwangerschaft,
wie zum Beispiel die Implantationsstorung der
Plazenta oder der Uterus-Rif.

Zu den moglichen Spitfolgen zihlen Men-
struationsbeschwerden (stirkere Schmerzen,
UnregelmiBigkeiten) und eine sekunddre
Sterilitat (groBere Schwierigkeiten, erneut
schwanger zu werden). Aber auch Verwachsun-
gen im Bauchraum, Wundheilungsstorungen,
Taschenbildung und Bindegewebswucherun-
gen, Blockaden der Energiemeridiane (was
Erkrankungen nach sich ziehen kann), sowie
ein fehlendes Gefiihl fiir die Blasenfiillung. Die
Kaiserschnittnarbe kann wetterfiihlig sein und
Sensibilitdtsstorungen und Taubheit der Bauch-
haut auslosen. AuBerdem zeigen Studien, daff
Kaiserschnittmiitter in der néchsten Schwan-
gerschaft doppelt so hdufig ein totes Kind zur
Welt bringen. Moglicherweise werden durch
den Kaiserschnitt Geféfie der Gebdrmutter ver-
letzt, so dali bei einer erneuten Schwanger-
schaft die Blut- und Nihrstoffversorgung des
ungeborenen Kindes beeintrichtigt ist.

Kaiserschnitt-Folgen fiir das Kind

Auch Babys kénnen von akuten kérperli-
chen Folgen dieses operativen Eingriffs an der
Mutter betroffen sein, beispielsweise durch
Nebenwirkungen von Medikamenten: Betdu-
bungs- und Schmerzmittel, die wihrend des
Kaiserschnitts gegeben werden, gehen tber die
Plazenta in das Blut des Kindes. Manche Babys
sind am Anfang dadurch lethargisch und zu
schwach, um friihzeitig an der miitterlichen
Brust zu saugen. Das wiire aber fiir die korper-
liche und emotionale Entwicklung des Kindes
sehr wichtig.

Des weiteren kann es zu Schniftverletzungen
beim Kind kommen. Kurz nach der Geburt

Natiirliche Geburt: Mutters Geborgenheit spiiren.

konnen Anpassungsschwierigkeiten mit der
Warmeregulation, dem Stoffwechsel und Kreis-
lauf entstehen. Auch Bldhungen und Bauch-
krampfe sind moglich, ebenso wie das Atem-
notsyndrom: Das Kind wird durch das viel zu
plotzliche Abnabeln abrupt von der Sauerstoff-
versorgung der Mutter getrennt. Es hat eine
nasse Lunge mit Atemschwierigkeiten, weil die
Mutter es nicht durch den Geburtskanal gepref3t
hatte, bei dem normalerweise der kindliche
Brustkorb zusammengedriickt und die mit
Fruchtwasser gefiillten Lungen ausgepreft
werden, damit das Kind direkt nach der Geburt
optimal atmen kann.

Der APGAR-Test, welcher kurz nach der
Geburt Herzfrequenz, Atmung, Muskeltonus
und Hautfarbe beurteilt, zeigt niedrigere Werte.
Ursachen kénnen hier mangelnde Hautstimu-
lation, seelischer Schock und ungentigender
hormoneller Austausch mit der Mutter sein.
Auffallend ist, daB Kaiserschnittbabys hiufiger
einen gestorten Schlaf-/Wachrhythmus aufwei-
sen. Sie schlafen weniger oder unregelméfBiger
und wirken unausgeglichen.

Untersuchungen gemdf; sind Kaiserschnitt-
kinder spdter hiufiger krank und weisen ein
erhohtes Risiko fiir Asthma auf. Sie leiden auch
hdufiger unter Autismus.

Teamwork zwischen Mutter und Kind

Neben den korperlichen Schwierigkeiten,
die nach einem Kaiserschnitt fir Mutter und
Kind auftreten kénnen, miissen wir den psy-
chischen Konsequenzen ganz besondere Auf-
merksamkeit schenken. Nur so konnen wir die
langfristigen Auswirkungen auf das Kind, die
Mutter, die Familie und die Gesellschaft besser
verstehen und der verbreiteten Verharmlosung
des Kaiserschnittes entgegenwirken.

Die Natur hat mit der Geburt einen physisch,
emotional und spirituell perfekt aufeinander
abgestimmten Prozef erschaffen und uns
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Vom OP auf den Tisch: Wo werden die seelischen Bediirfnisse gestillt?

Frauen die Fihigkeit geschenkt, unsere Kinder
gebidren zu konnen. Ebenso wurde dafiir
gesorgt, daB das Kind sich selbst gebdren kann
und einen elementaren Beitrag zu seiner eige-
nen Geburt leistet. Die Wissenschaft geht heute
davon aus, das Kind bestimme durch Impulse
an die Mutter den Zeitpunkt der Geburt selbst
und rege die Wehen an. Die Mutter wiederum
reagiert auf diesen Impuls, wenn sie dafiir
bereit ist, mit einer positiven Resonanz und
entwickelt die ersten Wehen. Mutter und Kind
werden zu einem engen Team, bei dem das
gegenseitige Vertrauen eine Grundvorausset-
zung fiir eine natiirliche Geburt ist. Wahrend
den Wehen wird das Kind durch die Kontrak-
tion der Gebdrmutter am ganzen Korper mas-
siert und profitiert von dieser intensiven Stimu-
lation sowohl kérperlich als auch emotional.
So wird es auf die Geburt und das Leben vor-
bereitet.

Das abrupte Ende der Geborgenheit im Mut-
terleib bedeutet einen Schock fiir das Kaiser-
schnitt-Kind, von dem es sich nur schwer
erholt. Um so mehr, als es unmittelbar nach der
Entbindung nicht die Mgglichkeit hat, im Haut-
kontakt friedvoll bei der Mutter anzukommen,
um sich von dem Strel zu erholen. Statt dessen
wird der Schock noch verstirkt, indem das
Baby tiblicherweise von einer fremden Person
zur Erstversorgung weggetragen wird, um
getrennt von der Mutter untersucht und ver-
sorgt zu werden. Dieser Geburtsschock und die
darauffolgende Trennung sind gravierender, als
man gemeinhin glaubt. Denn sowohl der
Moment der Geburt als auch die erste Zeit
danach sind ein natiirliches, hochsensibles
Zeitfenster in der Entwicklung des Kindes, in
dem das Erlebte das Baby tief prégt und somit
groflen Einflufy nicht nur auf die kindliche Ent-
wicklung, sondern auch auf die Entfaltung der
Mutter-Kind Beziehung hat.

Vernarhte Seelen
Der bekannte franzosische Geburtshelfer
Michel Odent betont in seinem Buch Es ist
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nicht egal, wie wir gebo-
ren werden, wie wichtig
die gemeinsam erlebte
Geburt und die direkt
danach entstehenden
Bande zwischen Mutter
und Kind fiir die Ent-
wicklung der Liebesfi-
higkeit von beiden sind.
Wihrend der Geburt
setzt eine Frau einen
komplexen Cocktail von
Liebeshormonen frei, die
sowohl fiir die Mutter als
auch fiir das Kind von
grofer Bedeutung sind.
Odent spricht von einer
beeintrichtigten Liebesfihigkeit der Kinder,
wenn diese natiirlichen Hormone, die nattirli-
che Geburt und der friihe Kontakt zur Mutter
fehlen.

Erschwerend kommt beim Kaiserschnitt
hinzu, daf die Mutter in den ersten Tagen nach
der Operation nur begrenzt in der Lage ist, ihr
Kind selbstindig zu umsorgen, und es oft eine
Weile dauert, bis sich echte Muttergefiihle ent-
wickeln. Auflerdem leiden viele Miitter nach
dem Kaiserschnitt unter dem fehlenden
Geburtserlebnis und einem Gefiihl, versagt
zu haben. Entsprechend hiufiger weisen
diese Miitter Stillprobleme auf und leiden
unter Wochenbettdepressionen.

In ihrem Buch Kaiserschnitte haben kein
Gesicht sammeln die Autorinnen Beitréige von
Kaiserschnittmiittern. Die Beschreibungen
ihrer Erlebnisse sind zum Teil erschiitternd und
zeigen auf, wie tief die physischen und psychi-
schen Narben der Miitter und Kinder sein kén-
nen, tiber die die Frauen im allgemeinen nicht
sprechen. Natiirlich verkraften einige einen
Kaiserschnitt besser als andere.

Fiir Kaiserschnittkinder kann der Geburts-
schock ganz unterschiedliche Folgen haben.
Tendenziell fillt auf, dal diese Kinder oft ein
Gefiihl der Hilflosigkeit entwickeln und in
schwierigen Lebenssituationen eher darauf
warten, gerettet zu werden. Sie neigen auch zu
Passivitit, Angstlichkeit und Unruhe und sind
hiufiger emotional gestort als normal geborene
Kinder.

Michel Odent sieht sogar schwerwiegende
Auswirkungen fiir die Gesellschaft, wenn ein
groBier Teil der Kinder per Kaiserschnitt gebo-
ren wird. Denn seiner Meinung nach neigen
Kaiserschnittkinder zu Gewalt und mangelnder
Selbstliebe. Provokativ vergleicht er die Sicher-
heit in den StraRen der brasilianischen Millio-
nenstadt Sao Paulo, wo 80 Prozent aller Kinder
mit Kaiserschnitt zur Welt kommen, mit
Amsterdam, wo die meisten Kinder normal
geboren werden.

Sicher ist, dal eine Generation mit vielen
Kaiserschnittkindern Auswirkungen auf die

Geburtsformen der nichsten Generation haben
wird: Frauen, die selbst nicht natiirlich geboren
wurden, haben es auch schwerer, ihr eigenes
Kind spontan zu gebéren.

Wenn ein Kaiserschnitt
unumgénglich ist

Wie sieht ein optimaler Kaiserschnitt aus,
wenn man ihn denn nicht vermeiden kann?
Wichtig ist, daB die Mutter mit ihrem Kind
spricht und es auf den bevorstehenden Kaiser-
schnitt vorbereitet. Besonders bei stressigen
Notfallsituationen hilft es diesem enorm,
wenn die Mutter nicht in Angste verfillt, son-
dern im Vertrauen mit ihrem Kind liebevoll
verbunden bleibt. Ungeborene Kinder spiiren
die Emotionen der Mutter sehr genau und
brauchen das Grundvertrauen und die miitter-
liche Liebe.

Im giinstigsten Fall wird der Kaiserschnitt
erst nach bereits eingetretenen Wehen durchge-
fiihrt, weil so die Hormonausschiittung bereits
in Gang gekommen ist. Aulergewdhnliches
Gliick hat das Neugeborene, wenn der Operie-
rende bei der Entwicklung des Kindes die
Rotation einer Spontangeburt imitiert und das
Kind in den Armen des Vaters abgenabelt wird.
Wiinschenswert ist, dal man das Kind nicht
gleich von der Mutter wegnimmt und zur
Reanimationseinheit bringt, sondern es auf die
Brust der Mutter legt und so schnell wie nach
der Operation eben mdglich zum Stillen anlegt.
Nach einem Kaiserschnitt gilt als oberstes
Gebot fiir Mutter und Kind: ein intensiver,
ungestorter Hautkontakt — am besten rund um
die Uhr — verbunden mit dem Stillen nach den
Bedirfnissen des Kindes.

Der Siugling braucht jetzt ganz besonders
den Schutz und die liebevolle Einhiillung der
Mutter. Aber auch die Mutter braucht den
engen Kontakt zu ihrem Kind, um ihre Mutter-
gefiihle zu vertiefen und die Liebe flieRen zu
lassen. In der liebevollen miitterlichen Gebor-
genheit kann das Kind sich am besten wieder
von dem Schock erholen.

Spiter konnen ganzheitliche Therapien (z. B.
Kraniosakraltherapie, Osteopathie, Kinesio-
logie, Homdopathie, Bachbliiten) dem Kind
helfen, die erlittenen Defizite so gut wie mog-
lich zu mildern. Auch die Mutter sollte Wege
Finden, um mit der Situation in Frieden zu
kommen. Zur Offnung blockierter Energie-
meridiane empfiehlt sich eine Akupunktur-
behandlung.

Es wire naiv zu denken, wir kdnnten eine
niedrigere Kaiserschnittrate mit Quoten, wie
sie von der WHO vorgeschlagen werden,
erzwingen. Um diese Problematik in den Griff
zu bekommen, miissen wir die Geburtshilfe als
Ganzes tiberdenken, denn der Kaiserschnitt ist
nur der Ausdruck, nicht aber die Ursache des
Problems.
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VOLLER VERTRAUEN
INS LEBEN GLEITEN

Soll die Kaiserschnittrate auf
ein gesundes Maf} sinken,
miissen wir wieder erkennen,
was {tr die nattirliche Geburt
notwendig ist. Von der aufer-
klinischen Geburtshilfe konnen
wir hierbei viel lernen.

N och gebiren zwei Prozent der Schwan-
geren in Deutschland und der Schweiz ihr Baby
»auBerklinisch” (Hausgeburten, Geburten im
Geburtshaus, Praxisgeburten). Der Qualitéts-
bericht der auBerklinischen Geburtshilfe in
Deutschland belegt, daf} bei dieser Geburts-
form nur selten interveniert werden muf und
die Gesundheit der betreuten Frauen und Kin-
der trotzdem sehr gut ist. Es ist also nach
objektiven Kriterien nicht erklirbar, weshalb
so viele Gynidkologen den Frauen Angst vor
einer auBerklinischen Geburt machen. Viel-
mehr wird hier von sogenannten Fachleuten ein
vernichtendes Vorurteil geschiirt, die selbst
noch nie eine Hausgeburt erlebt haben und sich
somit gar kein Urteil erlauben konnen. Mir ist
der Fall eines Oberarztes bekannt, der sich
vehement gegen Hausgeburten aussprach, bis
er sich in eine Hebamme verliebte, die ihr
erstes gemeinsames Kind zu Hause gebéren
wollte. Aus Liebe zu seiner Frau willigte er ein
und erlebte nach jahrelanger Gynikologen-
Titigkeit zum ersten Mal eine Hausgeburt.

Diese Erfahrung bertihrte den Arzt tief und hat
ihn eines Besseren belehrt. Heute zollt er der
Arbeit freischaffender Hebammen grofen
Respekt und empfiehlt Schwangeren mit unauf-
félliger Schwangerschaft eine Hausgeburt.

In der Hausgeburtshilfe kennen wir die
Gebirende im Gegensatz zu vielen Kranken-
hausgeburten gut und betreuen sie intensiv eins
zu eins, ohne unndétig zu intervenieren. So
konnen wir herannahende Komplikationen
rechtzeitig erkennen. Treten Komplikationen
auf, ist nicht der rechtzeitige Abbruch einer
Hausgeburt das Problem, sondern, dafl wir die
Frauen in ein Krankenhaus verlegen miissen,
wo den Frauen und uns Hebammen héufig eine
feindliche und stark vorwurfsvolle Haltung
entgegenbrandet.

Ungestorte Intimitat

Dabei wiirden von einer kollegialen Zusam-
menarbeit zwischen Hausgeburtshebamme und
Krankenhaus alle Beteiligten profitieren. In
Holland funktioniert das bestens. Dort gebiren
ungefihr 30 Prozent aller Frauen zu Hause. Ich
habe selbst einige Jahre in den Niederlanden
gelebt und viel von den hollandischen Hebam-
men und Geburtshelfern gelernt. Fiir sie ist eine
Hausgeburt etwas vollig Normales. Ich konnte
nie nachvollzichen, warum auf der holldndi-
schen Seite der Grenze eine Hausgeburt véllig
normal ist, wihrend sie fiinf Kilometer weiter
auf der deutschen Seite als sehr gefihrlich gilt.

Die auferklinische Geburt kommt den wah-
ren biologischen und emotionalen Grundbe-

Hehamme Kirsten Proppe heiit den neuen
Erdenbiirger willkommen (links). Kleiner Prinz:
Da bin Mama, ich liebe dich (oben)!

diirfnissen einer Gebdrenden optimal entgegen.
Die Kunst, natiirlich zu gebiren, fuffit ndmlich
nicht auf einer Technik, einer Atemmethode
oder dem besonderen Konnen des Geburtshel-
fers, sondern auf dem Vermogen der Gebéren-
den, sich selbst in einen Zustand zu versetzen,
in dem sie nicht ganz von dieser Welt zu sein
scheint. Sie zieht sich zum Gebéren vertrauens-
voll aus der duBeren Welt — aus der linken,
rationalen Gehirnhélfte — zuriick, und o6ffnet
sich den Fahigkeiten und der Fiihrung ihrer
intuitiven Seite, die in der rechten Gehirnhilfte
verankert ist. Man konnte auch sagen, sie 146t
den Kopf los und 6ffnet sich der Kraft ihres
Herzens.

Die Geburt ist mit ihren biologischen
GesetzmiBigkeiten viel mehr ein emotionaler
Liebesakt als eine rationelle Technik. Die
Mutter kann dem Kind nicht rational sagen,
dab es jetzt den Kopf beugen muf3, um ins Bek-
ken einzutreten. Aber sie kann dem Baby die
notwendige Sicherheit vermitteln, damit es
instinktiv tut, was die Natur vorgesehen hat.
Das geht nur tiber einen vertrauensvollen Kon-
takt zwischen Mutter und Kind wihrend des
Geburtvorgangs.

Doch genau diese Intimitt stort man mit der
Dauerkontrolle in den Kliniken immer wieder
massiv. So wird die hochsensible Teamarbeit
von Mutter und Kind unterbrochen, und wir
haben es viel zu oft mit unnétigen Geburtstill-
stdnden zu tun. Man braucht sich nur vorzustel-
len, wie sich ein Liebespaar fiihlen wiirde,
wenn wihrend seiner Intimitit regelmifBig
jemand zum Blutdruckmessen vorbeischaut.

Je ungestorter sich die Gebérende in ihren
intuitiven Gebiérfihigkeiten verankert, desto
freier konnen ihre Geburtshormone flieBen,
und um so groBer ist ihre korpereigene Aus-
schiittung schmerzstillender Endorphine, wel-
che gleichzeitig die Gliicksgefthle der Mutter
verstirken. Eine Frau, die es geschafft hat,
ihrem Kind aus eigener Kraft das Leben zu
schenken, geht gestirkt aus dieser Erfahrung
hervor. Das wiederum ist eine bedeutende Vor-
aussetzung fir thre grobe Aufgabe als Mutter.

Einige Geburtshelfer wie Prof. Alfred Rok-
kenschaub, Michel Odent und Leboyer haben
in jahrelanger Praxis erkannt, dah eine ver-
traute, liebevolle und mitterliche Begleitung
die Gebirende optimal unterstiitzt. Fiir die
Zukunft der natiirlichen Geburt ist es deshalb
von entscheidender Wichtigkeit, nach welchen
Kriterien man Bewerberinnen fiir den Beruf
der Hebammen und Geburtshelfer auswihlt.

Je nach Kultur sind die Auswahlkriterien
sehr unterschiedlich. In Deutschland und der
Schweiz bevorzugt man junge Frauen mit intel-
lektuellen Fiihigkeiten und einem Reifezeugnis
(Abitur/Matura). Dem entsprechend wird das
Ausbildungsniveau momentan der theoreti-
schen Medizin-Ausbildung von Arzten ange-
nihert. Nicht so in einigen asiatischen Léndern.
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Es gibt noch so viel zu lernen: Innige Momente
zwischen Vater und Kind (oben). Pure Freude:
Eine strahlende gliickliche Familie (rechts).

Odent schreibt in seinem Buch Die Wurzeln
der Liebe, da} in den traditionellen Gesell-
schaften Thailands und Indonesiens eine Frau,
die Hebamme werden will, vor allem zwei
Eigenschaften aufzuweisen hat: Sie muf selbst
auf natiirliche Weise geboren haben und mit
dem Beten vertraut sein.

Meine Kollegin und ich kdnnten folglich
auch dort als Hebammen arbeiten. Wir haben
beide unsere Kinder natiirlich zu Hause gebo-
ren und begleiten keine Geburt, ohne ins Gebet
zu gehen. Die Gegenwart der Engel, welche
den Geburtsvorgang liebevoll unterstiitzen, ist
so stark spiirbar. Wir wissen, daf} die werden-
den Eltern und ihr Kind umgeben sind von
Engeln des Glaubens, der Bestindigkeit, der
Barmherzigkeit, der Hoffnung, der Geduld, der
Gnade und der Demut. Als Hebammen sollten
wir neben unserem Fachwissen und unserem
Einfiihlungsvermdgen auch offen sein fiir die
himmlische Unterstiitzung wihrend der
Geburt.

Die Verantwortung der Eltern

Fiir die natiirliche Geburtshilfe wird es auch
von entscheidender Bedeutung sein, nach wel-
chen Kriterien werdende Eltern kiinftig ihre
Hebamme und ihren Geburtshelfer und
Geburtsort auswahlen. Ein rosa angestrichener
Gebirsaal mit Gebirbadewanne sagt noch
lange nichts tber die Qualitit des dort arbeiten-
den Fachpersonals aus. Zudem weifl man in

fast allen Geburtsabteilungen nicht, welche
Hebamme gerade Dienst hat, und wie viele
andere Gebdrende sie gleichzeitig noch be-
treuen muf. Bei jedem spéteren Geburtstags-
fest tiberlegen wir uns, wen wir einladen wol-
len, aber bei der Geburt ihrer Kinder tiberlassen
es die meisten Eltern dem Zufall, wer sie wih-
rend dieser wichtigen Zeit begleitet.

Frauen, die natiirlich gebdren wollen, soll-
ten zu Beginn ihrer Schwangerschaft zualler-
erst eine erfahrene und vertrauenswiirdige
Hebamme aufsuchen, die sie wihrend der
gesamten Schwangerschaft und der Nieder-
kunft selbstindig begleiten kann. Dafiir sind
wir Hebammen nidmlich ausgebildet. Bei auf-
tauchenden Komplikationen zichen wir einen
Gynikologen hinzu. Wihrend der Schwanger-
schaft ist es nicht nur unsere Aufgabe, den
physischen Verlauf der Schwangerschaft zu
tiberwachen, sondern auch Vater, Mutter und
Kind auf die gemeinsame Geburt vorzuberei-
ten, indem wir den innigen Kontakt der Eltern
zum Kind fordern und das Vertrauen in die
nattirlichen Fihigkeiten von Mutter und Kind
stirken.

Wir Frauen konnen gebiren, und je stirker
wir wieder auf unsere Fihigkeiten vertrauen,
statt die Verantwortung fiir die Geburt an der

Kirsten Proppe, Hebamme und Mutter, lebt mit ihrer Familie bei Brienz
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in der Schweiz. Dort fiihrt sie zusammen mit einer Kollegin eine Heb-
ammenpraxis und bietet eine umfassende Hebammenbetreuung rund
um Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett an. lhre Aufgabe als
Hebamme sieht sie darin, das Vertrauen in die Natur zu starken und
Frauen mit ihren Kindern und Partnern darin zu beféhigen, sich in
bewuBter Zusammenarbeit auf den GeburtsprozeB einzulassen.

Bei The World Foundation for Natural Science leitet sie das Projekt
Natiirliche Geburt und klart seit Jahren in Vortragen (iber die nega-
tiven Auswirkungen einer angstbesetzten Geburtsmedizin auf
und setzt sich fiir die natiirliche Geburt und eine gesunde
Entwicklung der Kinder ein.

Die Autorin ist unter folgender E-mail-Adresse zu erreichen:
natural-birth@naturalscience.org.

Kreissaaltiir abzugeben, desto groBer ist die
Chance, unsere Kinder natiirlich zu gebdren.
Das ist auch fiir unsere Kinder wichtig, denn je
natiirlicher und liebevoller sie ins Leben gebo-
ren werden, um so liebevoller werden sie in
ihrem Leben auftreten kénnen.

Jahrelang habe ich in Krankenhéusern in
schmerz- und angstverzerrte Gesichter von
Neugeborenen gesehen, die herausgezogen,
herausgedriickt oder herausoperiert worden
waren. So eine Geburt schien fiir die meisten
Geburtshelfer normal zu sein — und das ver-
zweifelte Schreien der Neugeborenen soll ja
angeblich gesund sein fiir die Lungenentfal-
tung. Hauptsache gesund, war die Devise. Die
Eltern waren erleichtert, daf} es endlich vorbei
war und freuten sich iiber ihr Kind. Wenig spé-
ter konnten die Miitter dann ihren Freundinnen
von einer traumatischen Geburt erzihlen, bei
der am Schluf} alles noch mal gut ging.

Oft kam ich zutiefst traurig vom Dienst nach
Hause. Ich wufite, irgend etwas stimmt hier
nicht. Ich konnte mir einfach nicht vorstellen,
daf} unser Vater-Mutter-Gott bestimmt haben
sollte, dafl diese wunderschonen hereinkom-
menden Kinder unter solchen Schmerzen und
Angsten geboren werden,

Ich sehnte mich nach einer erfahrenen, wei-
sen, miitterlichen und liebevollen Kollegin an
meiner Seite, die mit mir gemeinsam eine
natiirliche Geburtshilfe praktizieren wiirde.
Mein Wunsch ging in Erfillung und heute
haben wir beide das grofie Privileg, immer wie-
der in die offenen Augen von Neugeborenen zu
schauen, die im Frieden und im Vertrauen zur
Welt kommen — aus der eigenen Kraft von
Mutter und Kind und mit der liebevollen Unter-
stiitzung des Vaters und uns Hebammen. Wer
einmal das Gliick hatte, solche vertrauens- und
liebevoll in die Welt schauenden Augen zu
betrachten, und mitzuerleben, wie das Kleine
gleich nach der Geburt zur Brust seiner Mutter
robbt und ihren Blick sucht, der weil,, wovon
ich spreche.

Es ist noch nicht lange her, da begleiteten
wir eine Hausgeburt bei einer Erstgebérenden,
die sehr langsam voran ging und uns alle auf
die Geduldsprobe stellte. Der Vater schlief
zum Gliick ein, die Mutter gab nicht auf und
blieb im engen Kontakt zu ithrem Kind. Wir
Hebammen unterstiitzten sie, wo wir konnten
und beteten aus tiefstem Herzen. Als das
kleine Médchen endlich das Licht der Welt
erblickte, o6ffnete es sofort die Augen und
schaute allen Anwesenden nacheinander tief
in die Augen, als wollte es sich bei jedem von
uns personlich bedanken und uns begriifen.
Ihre Mutter schwiirmt noch heute von dieser
wunderbaren Hausgeburt. Und so wiinschen
wir uns fiir alle Familien, dafl die Geburt der
Kinder wieder zum Fest wird, bei dem wir
unsere Kinder friedlich und liebevoll empfan-
gen kdnnen. Kirsten Proppe
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