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Geburtsiiberwachung in der Klinik: Umgeben von Monitoren und MeBgeriten, fiihlt sich die Frau wie ein Auto auf dem Priifstand

,unendlichesVergniigen,unendlicherSchmerz*

SPIEGEL-Redakteurin Marion Schreiber iiber die ,sanfte Geburt”

Frauen wehren sich gegen das seelenlos-sterile Ritual
der Klinik-Geburt. Die natiirlichste Sache der Welt,
klagen sie, werde durch technischen Aufwand ,entfrem-

Nahezu unbeweglich liegt sie auf dem
harten Bett. Ihren gewdlbten Bauch
umspannt ein Gurt mit einem MeBge-
rit, das Stirke und Hiufigkeit der We-
hen an einen Bildschirm weiterleitet,
an ihrem rechten Arm liegt eine Blut-
druckmanschette.

Uber eine Kaniile am linken Hand-
gelenk tropft ein Gemisch aus Glukose
und Oxytocin in ihr Blut — die Infu-
sion soll die Arbeit der Gebidrmutter-
muskeln, soll die Wehenfolge beschleu-
nigen.

Eine Schraubenelektrode, die ein
Arzt durch den bereits vier Zentimeter
gedffneten Muttermund am Kopfchen
des Kindes befestigt hat, meldet iiber
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einen Monitor die rasenden Herztone
(120 pro Minute) des Kindes, das
durch den dunklen Geburtskanal ge-

‘preBt wird — Richtung AuBenwelt.

»Jetzt sind wir gleich soweit”, sagt
die Hebamme. Sie geht ans Telephon,
um den diensthabenden Arzt herbeizu-
rufen.

Es ist der Augenblick, den die 32jdh-
rige Karla Voigt seit ihrer Eheschlie-
Bung vor sechs Jahren herbeigewiinscht
hat: die Geburt ihres ersten Kindes.

Von seinem Kampf, ins Leben hin-
auszugelangen, spiirt die werdende
Mutter kaum etwas. Eine Periduralan-
asthesie, schon Stunden zuvor zwischen
zwei Lendenwirbel gespritzt, hat die

_ rende.

det“, seelische Spitschaden fiir die Neugeborenen seien
zu befiirchten. Manche Kliiniken beugen sich schon dem
neuen Trend und bieten Gelegenheit zur ,sanften Geburt®.

Schmerzleitung vom Unterleib zum
Schmerzzentrum im Gehirn unterbro-
chen. :

Ein Arzt beugt sich iiber die Gebi-
»Na, da haben wir es ja
gleich.* Der Rest ist Routine: Damm-
schnitt, und, da die Betiubung Karla
Voigt daran hindert, spontan mitzu-
pressen, zerrt der Gynikologe den
Korper am Kopf heraus. Es ist ein
Junge.

Ein Kind erblickt das Neonlicht der
Welt. Die noch pulsierende Nabel-
schnur wird durchtrennt. Das Neuge-
borene wird gesdubert, gemessen, ge-
wogen, die Reflexe werden getestet,
eine beiBende Silbernitrat- oder Penicil-



linlésung wird in die Augen getrdufelt.
Wenige Minuten darf das Kind im
Arm der Mutter liegen, dann wird es
von einer Kinderschwester in die Neu-
geborenenstation gebracht.

Im Geburtsprotokoll wird es spiter
heiBen: Spontangeburt, keine Kompli-
kationen-— eine ganz normale Entbin-
dung also.

So oder dhnlich beginnt fiir die mei-
sten das Leben. 98 Prozent der bundes-
deutschen Kinder werden in Kranken-
hdusern geboren. ,Es ging zu wie in
einer Fabrik, in der man es nicht mit
Menschen, sondern mit der Produktion
irgendwelcher Gebrauchsgiiter zu tun
hat. Hier werden die ersten schwerwie-
genden Fehler an unseren Kindern be-
gangen®, schreibt Inge W. aus dem
niedersdchsischen Ganderkesee in der
rororo-Dokumentation ,,Miitterfeind-
lichkeit“*. Charlotte R. aus Wilmsdorf
kam sich bei der Entbindung vor ,,wie
ein Auto auf dem Priifstand®.

MuB das Leben so beginnen? Liegt
nicht schon in der Art, wie wir geboren
werden, eine der Ursachen fiir spitere
" Mingel und Macken?

Zu einem Zeitpunkt, da die Techni-
sierung der Geburtshilfe perfekt zu sein
scheint, wichst auch das Unbehagen
an der Apparate-Entbindung. Femini-
stinnen und Griine, Psychologen und
Psychotherapeuten, aber auch manche
Frauenirzte fragen, ob nicht die vielbe-
klagte soziale Entfremdung des Men-
schen schon in der derzeit geiibten Ge-
burtshilfepraxis angelegt wird.

,Wenn wir die Gesellschaft zum
Besseren verindern wollen*, glaubt die
amerikanische Kinderirztin Eva Reich,
»miissen wir beim Neugeborenen an-
fangen.“ Und fiir den franzdsischen
Gynikologen Michel Odent, Propagan-
disten und Praktiker der ,sanften®“ —
von anderen auch ,natiirlich“ genann-
ten — Geburt, steht fest: ,,Das Leben
indern heiBt zundchst einmal dndern,
wie man geboren wird.”

Das Unbehagen an der technisierten
Klinikgeburt breitet sich nicht nur bei
den Betroffenen, den Schwangeren und
Miittern, aus. MiBtrauen und Ableh-
nung haben die unterschiedlichsten
Gruppen erfaft. -

So wollen die Feministinnen die vom
minnlichen ,,Homunculus medizinische
Technologie“ (Ursula Schmidbauer-
Schleibner) beherrschte und durch die
Gynikologen ,entfremdete” Geburt als
Monopol der Frauen zuriickerobern.

Appelle und Anleitungen gibt es ge-
nug. In den Regalen der Frauenbuchli-
den haben die Schriften iiber Schwan-
gerschaft und Geburt die Literatur
iiber den Paragraphen 218 fast ver-
dringt. ,,Wir miissen uns der Institu-
tion Krankenhaus verweigern®, fordert
beispielsweise die Buchautorin Eva-
Maria Stark, ,,wir miissen lernen, Frau-

* Dieter BoBmann: ,Miitterfeindlichkeit — von
der Schande, Kinder zu haben“. rororo-aktuell
4539; 144 Seiten; 5,80 Mark.
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en mit Frauen in Hausgeburten mit
frauenfreundlichen Hebammen und
Arztinnen zu entbinden® — auf die mit
modernen Apparaten mogliche medizi-
nische Uberwachung der Geburt miif3-
ten sie dann freilich verzichten.

Fiir Hausgeburten und gegen die der-
zeit praktizierte Krankenhausentbin-
dung mit viel Medikamenten in steriler
Atmospire sind natiirlich auch die
Griinen.

Sie schworen auf die milden Wir-
kungen von Frauenmantel- und Him-
beerblittertee, wollen die Schmerzen
der Gebidrenden durch warme Bader
und Korpermassagen lindern und be-

trachten die Geburt als ein geselliges
Ereignis, bei dem sich Freunde und
Freundinnen um die Matratze scharen.
Sie konnen sich dabei auf die amerika-
nische Anthropologin Margaret Mead
berufen: ,Es ist eine traurige Errun-
genschaft der modernen Zivilisation®,
hatte sie geklagt, ,,daf3 wir unsere Ster-
benden und unsere gebidrenden Frauen
allein lassen.

Nie zuvor jedenfalls wurde so viel
iiber die Bedeutung der Geburt psycho-
logisiert, philosophiert und spekuliert.
Manche. Psychotherapeuten, etwa der
amerikanische ,,Urschrei“-Erfinder Ar-
thur Janov oder der Englinder Ronald

Neugeborene in der Klinik: MuB das Leben so beginnen?
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D. Laing, meinen im Geburtserlebnis
gar einen Schliissel fiir die Angste und
Neurosen ihrer Patienten entdeckt zu
haben.

Kinderpsychologen und aufgekldrte
Frauenirzte sind iiberzeugt, daB die
Trennung von Wochnerin und S3ugling
in den Kliniken sofort nach der Ent-
bindung &duBlerst schddlich fiir die
spitere Mutter-Kind-Beziehung . sei.
Und sogar das sonst eher konservative
»Deutsche Arzteblatt“ rdumt ein, daB
bei der sterilen, technisch-perfekten
08/15-Entbindung ,.elementare Bediirf-
nisse der Mutter und des Kindes unbe-
riicksichtigt bleiben®.

Jahrzehnten zu einer hochspezialisier-
ten ,Perinatalmedizin®“ (Medizin ,,um
die Geburt herum®) entwickelt: statt
des holzernen Hohrrohrs, mit dem die
Hebamme regelméBig die Herztone des
Kindes abhorchte, ein elektronischer
Monitor, statt Beistand und auf-
munternder Worte fiir die Gebirende
eine Spritze zur Beruhigung.

Moderne Kreilsile gleichen hoch-
technisierten Operationssilen. ,,Wie
wenn man auf der Raumstation Orion
ist“, empfindet Nora, Hauptfigur in
Karin Strucks Roman ,Die Mutter*:
»Aber offenbar ist Menschen produzie-
ren nur eine Arbeit, sobald harte Ma-

Geburt entbrannte Diskussion
vor allem eines bewirkt: Es
darf experimentiert werden.
Auch AuBenseiter haben ihre
Chance — Entbindung unter
Wasser oder in der Hocke,
angeblich schmerzlose Ge-
burt durch ,elektrische Im-
pulse ins Gehirn® oder durch
neue Finessen der oOrtlichen
Betdubung.

Werdende Miitter konnen
in einigen GroBstidten wih-
len, ob sie ihr Geburtserlebnis
Krankenhaus & la Leboyer,
Lamaze oder Dick-Read ge-
stalten wollen. Und wenn die
Schwangere einen bereitwilli-
gen Arzt findet, dann kann
sie entscheiden, ob sie ihr
Kind ambulant in einer Pra-
xis oder Klinik oder aber
nach alter Miitter Brauch zu
Hause mit Hilfe einer Heb-
amme bekommen will.

Konventionelle' Geburts-
helfer, die bislang nach der
»Hoppla - jetzt - komm - ich“-
Methode den Frauen bis in
alle Einzelheiten vorschrie-
ben, wie und — bei der pro-
grammierten Geburt — sogar
wann sie zu gebdren haben,
miissen sich umstellen, sonst laufen
ihnen die Damen weg.

Die Baby-Baisse hat zur Folge, da
sich immer mehr Kliniken im Konkur-
renzkampf um die raren Schwangeren
den Wiinschen der Frauen anpassen:
Der Vater darf bei der Geburt dabei-
sein, das Baby bei der Wochnerin im
Zimmer bleiben (,,Rooming-in“). Nach
einer Umfrage der Zeitschrift , Eltern*
bieten inzwischen 41 Prozent aller
westdeutschen Entbindungsstationen
das ,,Rooming-in“ an.

Doch fiir die Mehrheit der westdeut-
schen Gynikologen bedeutet nach wie

Schon jetzt hat die um die br -
)

vor medizinischer Fortschritt, mit im-

mer exakteren Instrumenten, monstro-
seren Apparaten und spezifischeren
Medikamenten hantieren zu konnen.

Die einst eher handwerkliche Ge-
burtshilfe hat sich in den vergangenen
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Vater, Neugeborenes beim ersten Bad*
+Automatisch das Richtige*®

schinen und harte Arbeitskrifte betei-
ligt sind.*

Als Spitzenleistung dieser modernen
Geburtshilfe wird von den fortschritts-
gldubigen Frauenirzten die ,,program-
mierte“ Geburt gepriesen. Frithmor-
gens an einem bestimmten Wochentag
wird — so wie ein Patient zur Opera-
tion — die Schwangere (,,bitte niich-
tern) in die Klinik bestellt, um ihr
Kind zu gebiren.

Mit Hilfe eines Wehentropfs, iiber
den das kiinstliche Hormon Oxytocin
in das Blut der Frau gelangt, wird die
Geburt eingeleitet. Der Zeitpunkt der
Geburt kann auf diese Weise vorher
festgelegt werden. Die Wehen werden
dabei meist als schmerzhafter empfun-
den, weil sie in sehr kurzen Abstinden
kommen und keine Zeit zum Atemho-

* Nach sanfter Geburt im Krankenhaus Hamburg-
Alsterdorf.



Mutter, Neugeborenes (,Rooming-in“)
»Elementare Bedirfnisse des Kindes . . .

ren kann. Programmiert geboren wird
auch, weil es in den Organisationsplan
der Krankenhiduser, in den Zeitplan der
betreffenden Familie — oder auch in
die Freizeitgestaltung des Chefarztes
paBt.

»Die kiinstliche Geburtseinleitung®,
begriiBte die Zeitschrift ,,Eltern® 1977
den neuen Trend, ,setzt sich immer
mehr auch bei Frauen durch, deren
Schwangerschaft ganz normal verlau-
fen ist.“ Der angebliche Vorteil: ,Im
KreiBsaal ist Platz, auf der Wochensta-
tion ist ein Bett reserviert.®

Die Vorbereitung der ,,programmier-
ten Geburt“, die vermeiden hilft, da8
an den unterbesetzten Wochenenden
und Feiertagen entbunden wird, hat
sich inzwischen auch in den Statistiken
der Standesimter niedergeschlagen.
1978 kamen in Miinchen dienstags
1406 Kinder zur Welt, sonntags waren
es nur 1031. Beim Standesamt in Bonn
wurden im September letzten Jahres
nur zwolf, im November sogar nur
sechs Sonntagskinder gemeldet, dafiir
wurden an den Donnerstagen im
Durchschnitt jeweils 31 oder 27 Babys
geboren.

... blieben unberilcksichtigt*: Geburtshelfer Odent (1.) bei Unterwassergeburt

len und Entspannen bleibt. So werden
dann — wie auch bei Spontangeburten,
wenn die Frau es wiinscht —
schmerzstillende Medikamente verord-
net, die auch in den Kreislauf des Kin-
des gelangen. Der medizinische Fort-
schritt schafft sich seine Probleme.
Urspriinglich war die programmierte
Geburt fiir jene Risikofdlle gedacht,
bei denen die Gefahr bestand, da der
bereits reife Fetus zu lange im Mutter-
leib (,,iibertragen®) sein konnte. Langst
aber wird nicht mehr nur eingeleitet,
wenn die Frau wegen akuter Wehen-
schwiche aus eigener Kraft nicht gebd-

DER SPIEGEL, Nr. 31/1980

Dem Miinchner Landesamt fiir Stati-
stik ist es ,,langst kein Geheimnis mehr,
daBl der Wochentag der Geburt von
drztlichen MafBinahmen bestimmt
wird“. Doch nicht alle Gynikologen
sind von der programmierten Entbin-
dung begeistert. ,,In der Regel“, er-
kannte Professor Karl-Heinrich Wulf
von der Universititsklinik Wiirzburg,
,diirfte die Natur den optimalen Ge-
burtstermin besser bestimmen. als starre
Einleitungsschemata.*

Sogar wenn sich die Mediziner ohne
Riicksicht auf Wochenende und Feier-
tage an die Ende der sechziger Jahre

von dem Aachener Professor Hugo
Jung errechneten Termine hielten (282
Tage Tragezeit bei einer Erstgebiren-
den, 277 Tage bei einer Mehrgebidren-
den), hitten sie noch immer nicht die
GewiBheit, daB der Fetus auch tatséch-
lich ,,geburtsreif“ wire. Bei jedem vier-
ten Neugeborenen stimmen namlich
Tragzeit und Reifezeit nicht iiberein.

Trotz dieser Erfahrungen kommen
etliche Kinder nur deshalb einige Tage
frither zur Welt, weil es gerade in den
Terminplan des Gynidkologen paBt
oder weil das Schema es so vorsieht.

Auch an der allzu reichlichen Ver-
wendung von Medikamenten werden
inzwischen Zweifel angemeldet. ,,Ob
der Gewinn fiir die Mutter®, beispiels-
weise durch eine Spritze in die Lenden-
wirbel von Wehenschmerzen befreit zu
werden, ,,nicht doch letztlich zu einem
Teil auf Kosten der Kinder geht”, fragt
sich der emeritierte Gottinger Gynidko-
logie-Professor Heinz Kirchhoff. Denn
in der Periduralanasthesie kann sich,
wenn die Geburtshelfer die Gebérende
nicht zum Pressen auffordern, die Aus-
treibungsphase fast aufs doppelte ver-
lingern. Statt sonst 9 Prozent, so eine
Schweizer Untersuchung, muBten die
Geburtshelfer 37 Prozent der Kinder
mit der Zange holen.

Eine Riickkehr zur natiirlicheren
Geburt, so sagen die Propagandisten,
konnte ganz schlicht heien: die Frau
nicht mehr, wie es in den Krei3sdlen
westlicher Linder seit zwei Jahrhun-
derten iiblich sei, in der Position einer
Schwerkranken, also auf einem Bett lie-
gend, sondern in der Hocke, auf den
Knien oder auf einem, wie schon im
Mittelalter iiblich, Gebarstuhl entbin-
den zu lassen.

Jene noch heute bei primitiven Ge-
sellschaften und einst bei allen Natur-
volkern verbreiteten Stellungen werden
neuerdings sogar von einigen angesehe-
nen Frauendrzten wie dem friiheren
Géttinger Ordinarius Kirchhoff als Al-
ternative zur Geburt im Liegen emp-
fohlen. Bislang hatten allenfalls medizi-
nische AuBenseiter wie die amerikani-
schen . Frauengesundheitszentren und
alternative Geburtshelfer die alte Me-
thode propagiert.

Im vergangenen Jahr aber iiber-
raschten siidamerikanische Arzte bei
einem Kongre$ iiber Perinaltalmedizin
in Madrid ihre europdischen Kollegen
mit der Behauptung, daB die Entbin-
dung im Liegen vom medizinischen
Gesichtspunkt aus geradezu riskant sei:
.Unnatiirlich, nutzlos, entkriftend und
unproduktiv®’ —, so faud der Argenti-
nier Perussi in einer achtjihrigen, ge-
meinsam mit Anatomen, Rontgenolo-
gen und Physiologen durchgefiihrten
Studie.

Fir Perussis Landsmann Roberto
Caldeyro-Barcia, Direktor des latein-
amerikanischen Zentrums fiir perinata-
le Medizin, ist sogar ,bis auf die Posi-
tion, an den Fiiflen aufgehingt zu sein,
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indianer-Entbindung im Stehen: ,Die Rickenlage . ..

die Riickenlage die denkbar schlechte-
ste fiir die Wehen und die Entbin-
dung®.

In der Riickenlage kann beispielswei-
se der schwere Uterus die Hauptschlag-
ader (Aorta) zeitweilig abdriicken und
so eine gute Durchblutung verhindern,
die Wehen hemmen und den Kreislauf
des Kindes belasten. Die Arzte begeg-
nen diesem sogenannten Cava-Syn-
drom, indem sie den Frauen die Sei-
tenlage oder eine halbsitzende Position
empfehlen.

Hinweise auf die Vorteile der alten

Geburtsmethode — Hocke oder Ge- -

burtsstuhl — hat es immer wieder ge-
geben. In seiner ,,Geschichte der Medi-
zin* schildert der Arzt Paul Diepgen
beispielsweise, wie er einer ,ilteren
Erstgebdrenden® — ,sie quilte sich
lange mit ZufBlerst schmerzhaften We-
hen ohne Fortschritte“ — den Rat gab,
ihre Wehen ,,wie ein Indianerweib im
Knjen zu verarbeiten“ und sich an die
Bettkante zu klammern: ,,Die Schmer-
zen lieBen prompt nach, die Geburt
machte verbliiffend schnelle Fortschrit-
te, und nach einer halben Stunde war
das sehnsiichtig erwartete Kind da.®
Doch das Beispiel machte keine
Schule. :

Lieber als auf solch simple Erfah-
rungen verlassen sich die Mediziner auf
die jeweils neuesten Errungenschaften
der medizinischen Technologie. Neuer-
dings garnieren Frauenirzte ihre Pra-
xen mit 20 000 bis 30 000 Mark teuren
Ultraschallgerdten, meist ohne damit
richtig umgehen zu kdnnen.

., Trittbrettfahrer der Perif)atalmedi-

‘zin“ nennt sie der West-Berliner Gyni-

kologie-Professor Erich Saling. Ge-
burtshelfer verspotten die Gerite gern
als ,,Alibiphone“: Der Arzt ,schafft
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das Ding an, weil der
Patient so was erwar-
tet“ und sonst zur
Konkurrenz abwan-
dert.

Zwei typische Ultra-
schall-Fehldiagnosen
aus dem Bonner Gy-
nikologen-Alltag, die
normalerweise nicht
publik werden: ,Sie
werden ein  sechs
Pfund schweres Kind
bekommen®, versi-
cherte am 5. Oktober
der Bonner Frauen-
arzt Dr. R. seiner
Patientin Brigitte K.,
als er sich die Utftra-
schallaufnahme  des
im Fruchtwasser
schwimmenden Fetus
ansah. Am selben Tag
wurde die Frau im
Beueler Josefs-Hospi-
tal von einer nur
2300 Gramm schwe-
ren ,Mangelgeburt”
entbunden.

Lebensgefihrlich wurde die Ultra-

-schalldiagnose eines anderen Bonner

Gynikologen fiir die Patientin Karin
W. Sie hatte im vierten Schwanger-
schaftsmonat wegen Blutungen ihren
Arzt aufgesucht, der anhand einer Ul-
traschall-Aufnahme ,,nichts Auffilli-
ges“ entdeckte. In derselben Nacht
wurde Karin W. in das Godesberger
Evangelische Krankenhaus eingelie-
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...ist die denkbar schlechteste”: Mittelalterlicher Gebérstuhl
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fert: Der Fetus war abgestorben und
drohte die Patientin zu vergiften.

Ein versierter Ultraschalldiagnostiker
hitte auf Anhieb die gefihrliche Situa-
tion erkannt. Experten wie der Bonner
Professor Manfred Hansmann kdnnen
per Ultraschall nicht nur das Geburts-
gewicht und die Grofe, den Wachs-
tumsfortschritt und Mifbildungen wie
Wasserkopf feststellen, sondern im
achten Schwangerschaftsmonat manch-
mal sogar das Geschlecht des Kindes
voraussagen.

Vor allem auch wiren in der Unikli-
nik bis zur 13. Schwangerschaftswoche
nicht fiinf Ultraschall-Aufnahmen ge-
macht worden, die der Arzt bei Karin
W. fiir nétig hielt. Denn noch ist die
Unschéddlichkeit der Ultraschallwellen
nicht eindeutig erwiesen, weshalb die
amerikanische ,,Food and Drug Admi-
nistration“ (FDA) davor warnt, die
neue Diagnosemethode routinemiBig
anzuwenden. Bei bestimmten Wellen-
lingen, so zeigten Experimente, kon-
nen die Schallwellen Veridnderungen
an der Zellstruktur bewirken.

»Zu eng®, kritisierte der Arzt Klaus-
Peter Runten, sei ,,die Verzahnung zwi-
schen Industrie und Medizin gewor-
den“. Bei der Geburtshilfe sei es in-
zwischen so weit, ,,daB sogenannter
technischer Standard die Qualitat medi-
zinischer Arbeit beeintrichtigt”. So las-
sen sich manche Geburtshelfer durch
die Ausschlige von Wehen- und Herz-
frequenzschreibern verunsichern, weil
sie eine unzureichende Billigversion des
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. Gerits benutzen*. Sie greifen daraufhin
ofter als notig zum Skalpell.

Tatsdchlich ist die Zahl der Kaiser-
schnitte in den letzten Jahren enorm
angestiegen. Noch vor einem Jahrzehnt
wurden sieben Prozent aller Babys mit
Kaiserschnitt ,,geholt*, seither hat sich
der Anteil fast verdoppelt.

Nach den Ergebnissen der ,,Miinch-
ner Perinatalstudie“ wurden in den
~Jahren 1975 bis 1977 bereits 13,2 Pro-
zent aller Kinder mit dem Skalpell ge-
boren. Trotz moderner Operations- und
Narkoseverfahren ist diese Technik
wegen der erhGhten Entziindungs- und
Thrombosegefahr noch immer ,,die ge-
fahrlichste Entbindungsmethode*
(Kirchhoff). Das Risiko fiir die Mutter
liegt beim Kaiser-
schnitt dreimal so
hoch wie bei der
Spontangeburt.

Auch sonst wird der
Nutzen der techni-
sierten  Geburtshilfe
inzwischen von etli-
c¢hen Medizinern an-
gezweifelt. So glaubt ]
etwa der Dozent | . A
Alfred Rockenschaub | @ .
von der Wiener Ignaz- v
Semmelweis-Frauen- i
klinik einen empiri- :

schen Nachweis er- | R
bracht zu haben, daB KA
die routinem#Big an- e
gewandte  Intensiv- o

medizin im Krei-
saal die Uberlebens- -
chancen der Neuge- | %'
borenen nicht erhoht,

sondern sie wahr- 1y 0

scheinlich sogar noch | . :

verringert. b
Eineinhalb Jahre [ . =~

lang wurden in der
Wiener Klinik samt- et
liche Frauen wie Ri- ‘ :
sikofille—unter Ein-

satz der neuesten Er- |

orientierter Gynidkologen — wie der
Diisseldorfer Hans Molinski, der Bon-
ner Hans-Joachim Prill und der Berli-
ner Manfred Stauber — eine humanere
Klinik-Geburt propagieren, hingen or-
thodoxe Frauenidrzte noch immer je-
nem Idealbild einer perfekten Geburt
an, das der amerikanische Arzt R. P.
Finney schon 1937 in seiner ,,Geschichte
der Mutterschaft“ zeichnete:
Bei der Ankunft (im Krankenhaus)...
kommen ihr sofort die Wohitaten eines
der modaernen Analgetika bzw. schmerz-
stillenden Mittel zugute. Bald befindet
sie sich in einem triumerischen, halb-
bewuBten Zustand . ..
Sie weiBl nicht, daB sie in einen flacken-
los sauberen KreiBsaal gerolit, auf einen
sterilen Tisch gelegt und mit sterilen
Tuchern abgedseckt wird, noch sieht

rungenschaften  der
Intensivmedizin  —
entbunden. Die Folge
dieser Fiirsorge: Die Sterblichkeitsrate
bei Neugeborenen, die zuvor bei 1,4 Pro-
zent gelegen hatte, stieg auf 2,5 Prozent.
Bei einer natiirlicheren Geburtshilfe
mit anschlieBendem Rooming-in hinge-
gen, praktiziert an der ndchsten Neuge-
borenen-Generation in den darauffol-
genden eineinhalb Jahren, sank die
Sterblichkeit wieder auf 1,1 Prozent.
Rockenschaub mdchte aufgrund die-
ser Erfahrungen all jenen Mut machen,
die sich ,,auf die alte Geburtshilfe be-
sinnen wollen“. Sie sollten es ,,ohne
Furcht wagen, auch wenn ihnen der
Tadel der Geburtsmediziner sicher ist*.
Obwohl in der Bundesrepublik
eine rege Minderheit psychosomatisch

* Die sogenannten Kardiotokographen gibt es in
einer teuren (40 000 Mark) und einer preisgiinsti-
- gen Ausgabe (20 600 Mark). Dis 40 000-Mark-Ge-
rite, in grofen Kliniken vorhanden, haben cine
~Beat to beat“-Aufzeichnung, die kleineren nicht.
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Geburtshelfer Prill: ,Andern, wie man geboren wird"

sie... den Arzt und die Schwestern, die
2u ihrem Schutz in sterile weile Kittel
und Handschuhe gekleidet sind, noch die
blitzenden ausgekochten Instrumente
und die antiseptischen L&sungen.

Sie hort nicht das Schreien ihres Kindes
bei der ersten Berlihrung mit dieser al-
ten Welt, noch sieht sie die Sorgfalt, mit
der der Arzt die Verletzungen, die aufge-
treten sein kénnen, verniht. Sie befindet
gich — was die meisten von uns wiin-
schen, wenn heftige Schmerzen uns in
ihrem Griff haben — in tiefem Schlaf.
Endlich erwacht sie lichelnd, eine Mutter
ohne Erinnerung daran, wie sie dazu
wurde.

»INoch bis vor wenigen Jahren“, so
konstatierte jiingst auch das ,,Journal
of the American Medical Association®
(Jama), habe solche konservative Ge-
burtshilfe in den Kliniken vorge-
herrscht: ,,Die Arzte gaben den Frauen
routinemaBig Beruhigungsspritzen

‘wihrend der Wehen und hidufig Voll-

narkose wihrend der Entbindung, sie
hielten Viter vom Kreiflsaal fern und
rieten den Frauen vom Stillen und vom
Rooming-in ab.“ Inzwischen freilich,
so ,Jama¥®, habe sich ,,die Situation ge-
dndert“ — dhnlich wohl in vielen west-
deutschen Kliniken.

Weltweit auch spekulieren Psycho-
logen und Psychotherapeuten dariiber,
wie sich das seelenlos-sterile Ritual der
Klinik-Geburt auf die Psyche von Neu-
geborenen auswirke.

Ein Kind, das nicht im natiirlichen
Geburtsablauf mit der wachen Hilfe
seiner Mutter, sondern mit Medika-
menten und Instrumenten herausgeholt
wird, ist, so der amerikanische Ur-
schrei-Psychologe Arthur Janov, ,nicht
mehr im Rhythmus mit sich selbst,
noch ehe es das Licht der Welt er-
blickt®.

Wenn man ein Rezept haben wolle
Hfir die Produktion problematischer
Menschen, die einen Drang zur Ge-
walttitigkeit und Auseinandersetzung
haben“, dann kann der englische Psy-
chotherapeut Ronald D. Laing nur ,die
hochtechnisierte Geburtshilfe empfeh-
len. Das spitere Leben mufl genauso
unangenehm sein wie die Geburt.*

In Geburtsworkshops, bei denen der
Aufenthalt in der Gebirmutter, die Be-
wegung durch den Geburtskanal und
der Austritt in die Welt simuliert wer-
den, versuchen Janov, Laing und seine
Kollegen, verschiittete Geburtserlebnis-
se zu reproduzieren. Allein im New
Yorker Telephonbuch werden inzwi-
schen hundert solcher ,,Geburtsthera-
pien“ angeboten.

Laing will bei seinen Workshops, un-
ter anderen auch in Koln und Heidel-
berg, die Erfahrung gemacht haben,
daB viele Teilnehmer sich an Details
der technologischen Klinikgeburt erin-
nern: ,,Sie empfinden Ubelkeit, hervor-
gerufen durch die Narkosemedikamen-
te fiir die Mutter, sie sind verwirrt, weil
sie durch grelles Licht geblendet wer-
den, manche fiihlen sich fiir eine end-
los lange Zeit verlassen . . .“ .

Der Amerikaner Janov andererseits
erfuhr von Gruppenmitgliedern, sie sei-
en bei solchen Wiedergeburtserlebnis-
sen von einem ,lihmenden Gefiihl“
befallen — ,,wie gelihmt reagieren die-
se Personen im tdglichen Leben auch
auf StreB-Situationen“, eine Auswir-
kung, meint Janov, der Narkose bei der
Entbindung.

Kiinstlich eingeleitete Wehen, ver-
mutet die amerikanische Psychologin
Elizabeth Fehr, verursachten beim
Kind das Gefiihl, herausgeworfen zu
werden, bevor es dazu bereit ist. Diese
Menschen hdtten dann ihr ganzes Le-
ben lang eine unerkidrliche Wut.

. Wissenschaftlich zu beweisen®, so-
viel immerhin gibt Psychologe Laing.
zu, seien diese Erlebnisberichte und In-
terpretationen nicht.

Empirisch nachgewiesen hingegen
ist, daB die Phase sofort nach der Ge-
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burt weitreichende Auswirkungen auf
die Beziehungen zwischen Mutter und
Kind hat. Es sind Augenblicke, in de-
nen, wie die amerikanische Psycholo-
gin Therese Benedek meint, die ,,Mut-
ter-Kind-Zweieinheit” entstehe, das un-
beirrbare Verstindnis der Mutter fiir
die oft diffusen Bediirfnisse ihres Sdug-
lings.

»Die ganze an den Geburtsvorgang
gekniipfte psychische und physische
Energie“, so versucht der Berliner Gy-
nikologe Stauber die ,,Emphase* einer
totalen miitterlichen Zuwendung zum
Neugeborenen zu erkliren, ,flieBt in
dem Augenblick der Entspannung nach
der Geburt dem Kind zu.“

Dafl Mutter und Kind sofort nach
der Entbindung zusammengehdren,
war schon dem mittelalterlichen Ge-
burtshelfer klar. Der Ziircher Stadtarzt
Jakob Ruff empfahl 1563 in seinem
»Hebammenbuch®, den Siugling ,zuv
der Mutter legen in ihr Bett“, und zwar
»Zzu ihrer lincken Seiten gegen den
Hertzen seiner Mutter*.

Unter der Regie der Geburtsinge-
nieure in den Kliniken aber wurde die
Entbindung zu einer auch rdumlichen
Trennung von Mutter und Kind. Das
Baby wird sofort abgenabelt, obwohi
keineswegs nur psychologische, son-
dern auch physiologische Griinde dage-
gen sprechen: Je spiter die Nabel-
schnur durchtrennt wird, desto besser
die Durchblutung des Kindes und desto
geringer die Gefahr des Eisenman-

sund ist... nichts.“ Eine XKranken-
schwester zeigte ihr schlieBlich das
Kind nur kurz, weil es sofort wieder
ins Wirmiebett sollte. Als die junge
Mutter durch ein Glasfenster zu beob-
achten versuchte, wie eine &ltere
Schwester ithr Kind zu Bett brachte,
wurde ihr der Blick mit einem Wand-
schirm verstellt. ,,Warum rannte ich
nicht die Tiir ein? Ich hatte doch ein
Recht darauf, mein Kind zu sehen und
bei mir zu haben!“

In der Tat: ,Wer hat eigentlich das
Recht, zu bestimmen®, fragt auch der
englische Psychologe Laing, ,,wer iiber
das Kind verfiigen darf, der Gynikolo-
ge, die Hebamme, die Krankenschwe-
ster oder die Mutter?“

In einigen aufgeschlossenen Hospi-
tilern, etwa in Herdecke und in der
St.-Augustiner Johanaiter-Kinderklinik,
wird es inzwischen nicht nur geduldet,
sondern ist es sogar erwiinscht, wenn
Miitter und Viter ihre kranken Saduglin-
ge selbst versorgen. Doch hiufig geht
es den Frauen wie jener Iris R., deren
drittes Kind in einen Inkubator muBte:
Sie schlich um die Intensivstation her-
um, um vielleicht durch den zuriickge-
schobenen Vorhang einen Blick auf das
Kind werfen zu konnen: ,,Mein gréBtes
Verlangen war, sein FiiSichen in meine
Hand nehmen zu kodnnen und zu lieb-
kosen. Es war mir nicht moglich, meine
Trinen zuriickzuhalten, weil ich die
Entfernung zwischen mir und meinem
Kind nicht ertragen konnte.*

- Mutterschaftsbiicher: ,Warum rannte ich nicht die Tiir ein?®

gels, fanden Arzte an der Miinchener
Uniklinik heraus.

Eingeschliffen hat sich in den Klini-
ken auch der Brauch, das Neugeborene
sofort zu saubern, zu wickeln, ihm nur
einen kurzen Aufenthalt bei der Mutter
zu gonnen und es dann in die Obhut
stindig wechselnder Krankenschwe-
stern zu geben.

. Als Melitta Rill, Mitautorin von
»Mutterfrust —— Mutterlust*, in der
Klinik aus der Narkose erwachte, war
sie allein. ,Ich erfuhr nichts, was mit
dem Kind war, ob es lebt — ob es ge-
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Die ersten Stunden nach der Entbin-
dung in einer freundlichen Atmosphire
gemeinsam mit dem Kind zu verbrin-
gen, ist vorlaufig noch das Privileg
selbstbewuBter und informierter Frau-
en: jener, meist zur gebildeten Mittel-
schicht zihlenden Miitter, die sich oft
gegen den Widerstand ihres Arztes zu
einer Hausgeburt entschlieBen oder
sich ein Krankenhaus aussuchen, das
ihrem Kind den sanfteren Weg ins Le-
ben erméglicht.

Wenn eine Frau, wie die 30jihrige
Angelika in der Feminisiinnen-Zeit-

Psychologe Laing, Ehefrau
Psycho-Training im Geburtskanal

schrift ,,Clio“ schrieb, das richtige
Krankenhaus findet, dann bekommt
auch sie das Baby sofort auf den Bauch
gelegt: ,Ein kleines Piepsen, Glucksen,
wieder ein Piepsen, ich streichle es und
massiere den Riicken. Es ist ganz still
im Raum.“

In diesem Augenblick sind die
schmerzhaften Wehen meist schon ver-
gessen, oder zumindest iiberdeckt von
jenem ekstatischen Moment der letzten
Entbindungsphase, wenn das Kind end-
lich austritt. Manche Frauen empfin-
den dies wie ‘ein sexuelles Erlebnis.
»Als der Kopf endlich durchdrang®,
schreibt Nicole in ,,Bewuft fruchtbar
sein“, ,,war es fiir mich wie eine Super-
explosion, halb unendliches Vergniigen
und halb unendlicher Schmerz, ein
Moment wie bei einem Orgasmus. . .*

Dann auch die friedvolle erste Be-
gegnung mit dem Kind: Sie wird von
den ,sanft“ Entbundenen als die gliick-
lichste Phase der Geburt empfunden.
»Es war ein unglaublich schoner Au-
genblick. Niemals zuvor habe ich eine
derartige Liebe gefiihlt*, schreibt in
demselben Buch Sarfara iiber Veras
Geburt.

Der franzosische Frauenarzt Frédé-
rick Leboyer hat diese, wie er meint,
humanere, ,,gewaltlose* Geburtsmetho-
de in den sechziger Jahren entwickelt.
Ihm schien es nicht natiirlich, daB die
Neugeborenen ,,mit schmerzverzerrten
Gesichtern, gefolterten = Menschen
gleich®, zur Welt kommen miissen.

,»Dieses Leiden, das die Geburt dem
Sdugling bringt, wen kiimmert’s? Kann
man es ihm ersparen? Mit denkbar
einfachen Mitteln versucht Leboyer,
die Begegnung des Neugeborenen mit
der AuBenwelt zu erleichtern: Ge-
ddmpftes Licht und Ruhe, das Kind
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»Urschrei“-Psychologe Janov
Schlussel fiir spitere Angste

wird, solange das Blut in der Nabel-
schnur pulsiert, der Mutter auf den
Bauch gelegt, danach vom Vater oder
einer Hebamme in warmem Wasser ge-
badet — das Bad soll das Baby an sei-
ne gliicklichere vorgeburtliche Phase
erinnern und es beruhigen.

Die Leboyer-Methode hat bislang
vor allem der Franzose Michel Odent
im Kreiskrankenhaus von Pithivier
praktiziert.

Nach fiinfjdhriger Erfahrung mit
7000 Babys war in Odents Klinik die
perinatale Sterblichkeit mit 0,8 Prozent
unter den franzosischen und deutschen
Durchschnitt (1,4 Prozent) gesunken.

Die franzosische Psychologin Da-
nielle Rapaport untersuchte 120 Leboy-
er-Kinder eingehender. Es waren Kin-
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Mutterschaftsautorin Karin Struck: Geburten wie in der Raumstation?

der von Arbeiter- und Mittelschicht-
frauen, die zuféllig gerade geboren
wurden, als Leboyer in einer Pariser
Klinik im wechselnden Wochenturnus
Dienst hatte.

Psychologische Tests an den jeweils
40 Ein-, Zwei- und Dreijahrigen erga-
ben eindeutig hohere Intelligenzquo-
tienten als bei anderen Kindern. Auf-
fallig aber schien der Psychologin
auch, daB die Miitter dieser Kinder be-
richteten, wie problemlos, wie interes-
siert und geschickt ihre Sohne und
Tochter seien. Die friedvoll-harmoni-
sche erste Begegnung hatte den Frauen
offensichtlich eine intuitive Sicherheit
im Umgang mit den Kindern vermit-
telt, die andere Miitter erst lernen miis-
sen.

Anklang finden diese neuen Er-
kenntnisse vor allem bei einer neuen
selbstbewuBBten Frauengeneration, die
erstmals die orthodoxe Geburtshilfe
der Mediziner in Frage zu stellen wagt.
Es sind jene Frauen, die in ihrem Be-
ruf schon ihren Mann gestanden haben
und bei der Geburt ihres Kindes ihre
Emanzipation nicht vdllig vergessen
wollen, sondern drztliche Routine kri-
tisch hinterfragen.

Bei vielen dieser Frauen fillt die
Entscheidung fiir ein Kind heutzutage
spiter und bewufiter. Die Autorin
Vogt-Hégerbdumer zitiert eine Hoch-
schullehrerin, die ,.,primédr aus Neugier-
de“ sich doch noch fiir Nachwuchs ent-
schloB, weil sie nicht einsehen mochte,
~warum ich bestimmte Erlebnisberei-
che als Frau nicht haben soll“. Die
SPD-Bundestagsabgeordnete  Brigitte
Erler, die mit 36 Jahren ihre Tochter
Julia bekam, gestand der Zeitschrift
»Brigitte*, ohne Kind habe sie ,das
ganz dumme Gefilhl, ein ganz leerer
Korper zu sein®.

In der Bundeshaupt- und Universi-
tatsstadt Bonn, wo der Anteil gut aus-

gebildeter Fraueu besonders hoch ist,
sind die Miitter bei der Geburt durch-
schnittlich 31 Jahre alt — sechs Jahre
dlter als im nordrhein-westfilischen
Landesdurchschnitt.

Mitunter auch greifen die Betroffe-
nen zur Feder, um ihre Erfahrungen
und Angste zu beschreiben, sie geben
Gesundheitstips, organisieren Stillgrup-
pen und propagieren die humaneren
Geburtsmethoden. Die allerorten sprie-
Benden Frauengesundheitsgruppen und
kampferische Feministinnen wollen
sich den ,Kompetenzentzug bei der
Geburtshilfe“, wie die Sexismus-Auto-
rin Marielouise Janssen-Jurreit es
nennt, nicht ldnger gefallen lassen.

Feministinnen, die sich Anfang der
siebziger Jahre unter dem Slogan
»Mein Bauch gehort mir“ gegen das
Abtreibungsverbot sammelten, wollen
nun auch selbst bestimmen, wie sie ihr
Kind zur Welt bringen. Ihr Engage-
ment fiir eine selbstbestimmte Geburt
geht inzwischen so weit, daB sich in der
Frauenbewegung ein Trend zum Kin-
derkriegen zeigt.

Auch fiir den englischen Psycho-
logen Professor Laing zdhlt die Klinik-
geburt innerhalb der westlichen Zivili-
sation zu den ,,bizarrsten Kuriosititen
der von Minnern dominierten anthro-
pologischen Riten“ (siche Kasten Seite
137).

Die Klinikentbindung erinnert ihn an
eine ,Veranstaltung des Ku-Klux-
Klan: das drztliche Personal in weilen
Masken, Kapuzen und Kitteln; in grel-
les Licht getaucht, verbreitet eine
Aura von medizinischem Mysterium®.
Die Geburt selbst dhnele einer ,,weibli-
chen Kastration: die Messer, das ritua-
lisierte Schneiden des Dammes, das
Rasieren, wofiir es keinerlei medizini-
sche Begriindung gibt“.

Unverhiillt zeigt sich fiir Feministin-
nen der Machtanspruch der Mediziner,
als diese begannen, die Hebammen aus
der Geburtshilfe hinauszudringen. Die
frither angesehenen ,weisen Frauen®,
deren medizinische Kenntnisse sich kei-
neswegs nur auf die Geburtshilfe be-
schrinkten, wurden zu Handlangern der
Geburtshelfer degradiert.

Ehe Schwangerschaft und Entbin-
dung ,unter Kontrolle der Mediziner
gerieten“  (Laing), hatten Frauen
Frauen beigestanden. Ménner hatten
auch nichts bei den ausgelassenen
Kindsbettfesten zu suchen, dort waren
nur Freundinnen, Nachbarinnen und
weibliche Verwandte geladen — fiir
die Autoren des Buches ,,Aus der Zeit
der Verzweiflung” eine Erinnerung an
die ,.naturhafte Macht der Frauen aus
mutterrechtlicher Vorzeit®.

Unter dem Einflu8 der Schulmedizin
und der Kirche, so meinen die femini-
stischen Geschichtsinterpretinnen, sei
aus dem freudigen Ereignis der Geburt
eine schmerzhafte WNiederkunft, eine
Strafe Gottes geworden.

Strenge Vorschriften wurden fiir die
Wochenbettfeste erlassen, schlieBlich
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durften sie {iberhaupt nicht mehr statt-
finden. Die Frankfurter Hebammen-
Ordnung von Adam Lonitzer aus
dem 16. Jahrhundert illustriert, wie
freudlos die Ankunft des neuen Erden-
biirgers zu sein hatte: ,,Wieweil wir al-
le“, heiBt es dort, ,,durch die schmert-
zen/vonwegen des erstenfalls und auf-
erlegten Fluchs geboren werden.*

Neue Vorschriften zwangen die Heb-
ammen dazu, bei schwierigen Fillen
den Arzt hinzuzuziehen. Dann wurde
ihnen untersagt, Arzneimittel zu verab-
reichen. Im Jahre 1591 wurde in Eng-
land die Hebamme Agnes Simpson zum
Tode verurteilt, weil sie versucht hatte,
Geburtsschmerzen mit Opium zu lin-
dern. In Deutschland wurden Hebam-
men als Hexen verbrannt, weil sie Ver-
hiitungsmittel an Frauven verraten und
Abtreibungen vorgenommen hatten.

Die Vertreibung der frei praktizie-

renden Hebammen aus der Geburtshil- -

fe ist inzwischen nahezu perfekt. 1960
waren es noch knapp 8000, heute gibt
es nur noch 2121 im ganzen Bundesge-
biet. Von den heute insgesamt 5637
Hebammen sind die meisten in den
Kliniken fest angestellt, und einige ar-
beiten als sogenannte Beleghebammen
gegen Honorar fiir bestimmte Kran-
kenhduser.

Seit die Klinikentbindung fiir die
Ober- und Mittelschicht zur Norm
wurde, blieben nur noch die ganz ar-
men Frauen bei der Geburt zu Hause.
Von den zehn Geburten, die die Kol-
ner Hebamme Therese Schlundt 1968
in ihr Hebammen-Buch eingetragen
hatte, waren die meisten in ,, Arbeiterfa-
milien, wo das vierte oder fiinfte Kind
ankam“ und die Mutter ihren Haushalit
nicht einer amtlichen oder kirchlichen
Helferin iiberlassen mochte. Da von
den wenigen Hausgeburten keine Heb-
amme mehr leben konnte, wurde mit
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Hausgeburt in westdeutscher Familie 1980:

einem garantierten Mindesteinkommen
von 680 Mark wenigstens vermieden,
daB die Geburtshelferinnen auf die So-
zialfiirsorge angewiesen waren.

Inzwischen arbeitet Frau Schlundt in
Koln wieder haufiger. Fast 60 Entbin-
dungen waren es im vergangenen.Jahr,
und die Frauen stammten aus einem
ganz anderen Milieu: Es sind infor-
mierte Frauen aus der Mittelschicht
oder der alternativen Szene.

Der Lohn fiir Frau Schlundts Arbeit
— sechs bis acht Stunden Geburtshilfe
und eine zehntigige Wochenbettpflege

»Die Atmosphire ist fir eine Geburt genauso

— ist noch immer viel zu gering: 239
Mark. Fiir eine normale Klinikentbin-
dung, bei der er nur stundenweise pria-
sent ist, kassiert der Arzt bei Privatpa-
tienten bis zu 2000 Mark.

Die Hausgeburt erlebte in den sechzi-
ger Jahren in den Vereinigten Staaten
ein Comeback: Die Blumenkinder der
Hippie-Bewegung wollten ihren Nach-
wuchs nicht im sterilen Klinikmilieu
zur Welt kommen lassen. ,,Die Atmo-
sphére, die zu einem schonen Erlebnis
beitrigt”, verkiindete die amerikani-
sche Feministin Sheila Kitzinger,



-, und

- ausschlaggebend wie fur ein Liebeserlebnis*

wist fiir eine Geburt genauso ausschlag-
gebend wie fiir ein Liebeserlebnis.

Seit der Bostoner Mediziner Lewis E.
Mehl im Jahre 1976 in einer verglei-
chenden Studie ,keine signifikanten
Unterschiede* hinsichtlich der medizi-
nischen Risiken zwischen 'einer Haus-
einer Klinikgeburt ausmachen
konnte, ' trauen sich zunehmend auch
erfolgreiche Mittelstiindler in den USA,
auf den technischen Komfort der
Kreifsdle zu verzichten.

Die Mehl-Studie freilich ist umstrit-

" ten — wahrscheinlich sind die Risiken
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der Hausgeburt doch
héher einzuschitzen,
als der Amerikaner es
tut (siche Kasten Sei-
te 138).

So wurde vorletz-
ten Monat in einer
»Jama“-Ubersichts-
arbeit darauf hinge-
wiesen, daBf in den
Vereinigten  Staaten
1940 noch rund die
Halfte aller Kinder zu
Hause geboren wurde.
»Jama“: ,Damals lag
die Miittersterblichkeit
40mal hoher als heu-
te, die Siuglingssterb-
lichkeit war doppelt

so hoch.“

Bestiitigt wurde die
Skepsis gegeniiber der
Hausgeburt durch eine
Untersuchung, die in
Kalifornien von der
»Kaiser Foundation®
vorgenommen wurde.
Ergebnis: Mortalitit
und Morbiditit —
Sterberate 'und Er-

krankungshiufigkeit
. — waren bei Hausge-

burten im Durch-

schnitt sechsmal so hoch wie bei
Entbindungen in der Klinik. Zu #hnli-
chen Befunden gelangte der Hamburger
Klinikchef Klaus Jiirgens in einer Ver-
gleichsuntersuchung: Dapach lag die
Mortalititsrate  bei Hausgeburten mehr
als doppelt so hoch wie in der Klinik.

Selbstverstindlich, so erliutern die
Verfasser dieser Studien, gebe es auch
die véllig ,,glatte“, problemlose Geburt,
die sich ebenso gut zu Hause abwickeln
148t wie in der Klinik. .

Das Problem ist nur: Die Frage, ob
eine Geburt komplikationslos verlaufen

wird oder nicht, 148t sich auch mit
noch so ausgefeilten Untersuchungsme-
thoden im voraus nicht entscheiden.
Bestimmte, nicht eben seltene Kompli-
kationen, so die Erfahrung der Arzte,
treten erst ,unter der Geburt®, also
nicht vorhersehbar auf:

> Unstillbare Blutungen bedeuten Le-
bensgefahr fiir die Mutter, wenn
nicht sofort geeignete Blutkonser-

ven zur Hand sind.

[> Eine zu kurze oder etwa um den
Hals des Fetus geschiungene Nabel-
schnur bedroht das Neugeborene,
Mindestens 20 Prozent der Siug-
lingssterbefille, die h#tten verhin-
dert werden konnen, treten bei
Frauen auf, bei denen die Geburt
risikolos schien; die Komplikatio-
nen hatten nicht vorausgesehen
werden kénnen“ (,,Jama*).

Hoch schétzen offenbar auch ameri-
kanische  Versicherungsgesellschaften
das Risiko von Hausgeburten ein: US-
Arzte, die Hausentbindungen vorneh-
men wollen, erhalten fiir diesen Teil ih-
rer Titigkeit keinen Haftpflichtschutz
von der Versicherung.

Zwischen einer Haus- und einer Kli-

. nikgeburt zu wihlen, bedeute fiir die

Eltern schlicht, warnt der Gynikologe
Walther Prinz aus Ammerland, ,,gro8t-
mogliche Sicherheit in einer niichter-
nen Entbindungsklinik oder Risiko im
eigenen Bett“. Wer dem ,,nostalgischen
Schnickschnack® erliege, der verletze
»grob fahrlissig die Rechte eines unge-
borenen Kindes*.

Die wahren Risiken fiir das Kind, sa-
gen demgegeniiber die Verfechter einer
alternativen Geburtshilfe, ldigen woan-
ders. Die noch immer relativ kleine,
wenn auch lautstarke Minderheit von
grinen und emanzipierten Frauen, die
sich zu einer Hausgeburt entschlieBt,’
hat sich auf Schwangerschaft und Ent-
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— und die Sduglings-

sterblichkeit sinkt

noch weiter.
Immerhin hat der

wachsende Unmut

iiber die technisierte
Klinikgeburt zur Fol-
ge, daB jetzt auch die
Klinik-Arzte Alterna-
tiven anbieten. Seit
etwa drei Jahren gibt
es als neue Variante
der Geburtshilfe die
ambulante  Geburt.
Die Frau hilt sich nur
zur Entbindung in der
Klinik auf und darf
das Krankenhaus,
wenn alles komplika~
tionslos verlduft, schon
drei Stunden spater
mit dem Neugebore-
nen verlassen. Zehn
Tage lang wird sie
dann zu Hause stun+
denweise von einer
Hebamme betreut.
Den Haushalt versorgt
, der Ehemann, eine
! . Freundin oder Ver-

S#uglingsstation 1975: ,Wie in einem Taubenschlag®

bindung besonders gut vorbereitet. Die-
se Frauen erlernen die entsprechenden
Atemtechniken nach Dick-Read oder
Lamaze, besuchen Vorbereitungskurse
und gehen regelmiBig zu den Untersu-
chungen — das erwartete Baby ist
meist ein Wunschkind.

Gefdhrdet sind im Wohlfahrtsstaat
Bundesrepublik vor allem die Kinder
unverheirateter Miitter. Der ,Sozial-
streB“, unter dem diese Frauen nach
den Erkenntnissen von Experten lei-
den, erh6ht das gesundheitliche Risiko
fiir ihre Sduglinge: Sie sind doppelt so
hdufig untergewichtig wie ehelich Ge-
borene — die Sterblichkeitsrate liegt 70
Prozent iiber dem Bundesdurchschnitt.

Noch immer gehen Frauen aus den
unteren Schichten weitaus seltener zu
den drztlichen Vorsorgeuntersuchun-
gen, Komplikationen werden bei ihnen
deshalb oft zu spdt erkannt. Die
Schweden und Finnen haben dieses
Problem gelost, indem sie den Schwan-
geren regelmidBig Hebammen zur Bera-
tung ins Haus schicken, die nach einer
gewisse.n Zeit das Vertrauen der Frau-
en gewinnen.

In den Niederlanden, wo noch vor
wenigen Jahren jedes zweite Kind zu
Hause zur Welt kam, ist die Sduglings-
sterblichkeit geringer als in der Bun-
desrepublik. Auf 1000 Geburten kom-
men in der Bundesrepublik 15 Todes-
fille, in Holland hingegen nur 9,1.
Vor- und Nachsorge sind in dem klei-
nen Wohlfahrtsland sehr viel biirgerni-
her organisiert. Neuerdings gehen mehr
Holldnderinnen, meist mit ,,ihrer Heb-
amme, zur Entbindung in die Klinik
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: wandte.
T Die Vorteile der
ambulanten Entbin-

dung sieht Professor
Jochen Wolfram Dudenhausen vor al-
lem darin, daB eine Infektion mit Hos-
pitalkeimen so gut wie ausgeschlossen
werde und Mutter und Kinder weniger
Zwingen unterworfen- seien,

Denn der Organisationsplan eines
Krankenhauses nimmt keine Riicksicht
auf die Bediirfnisse der Wochnerinnen.
Um fiinf Uhr in der Frithe beginnt der
Klinikalltag mit Fiebermessen und
Pulsfithlen, um halb sieben folgt das
Bettenmachen, um halb acht das Friih-
stick. ,,Es geht zu wie in einem Tau-

benschlag®, klagte Sigrid S. nach acht
Tagen Entbindungsstation in der
Frankfurter Uniklinik.

Bei der ambulanten Geburt, meint
der Berliner Frauenarzt Stauber, blie-
ben den Miittern ,,Enttduschungen von
seiten der klinischen Betreuung er-
spart”. Mehr als die Hilfte der 1000
von Stauber und seinen Kollegen be-
fragten Wochnerinnen war nicht zufrie-
den mit der Klinik-Betreuung.

Bei der ambulanten Geburt: kommt
freilich die Klinikverwaltung zu kurz.
Denn die Betten bleiben leer. Mit Room-
ing-in, zu deutsch ,,Mutter-Kind-
Zimmer®, versuchen deshalb immer
mehr Kliniken den Frauen den Aufent-
halt wieder schmackhaft zu machen.

Das stindige Zusammensein von
Mutter und Kind, so stellten auch
westdeutsche Kliniker fest, wirke sich
auf die Entwicklung des Neugeborenen
positiv aus. Rooming-in-Miitter waren
sicherer und angstfreier im Umgang
mit den Siduglingen, die Babys ruhiger
und widerstandsfahiger, zumal sie hdu-
figer gestillt wurden. Als Faustregel gilt
heute, da beim Rooming-in die Still-
freudigkeit der Miitter von sonst héch-
stens 40 Prozent auf 90 Prozent steigt.

Wenn die orthodoxen Klinikirzte
schon nicht die psychischen und medi-
zinischen Vorteile einer humaneren
Entbindung und Betreuung von Mutter
und Kind einzusehen vermdgen — spi-
testens wenn es ums Geld geht, begrei-
fen sie, daB sie sich dem BewuBtseins-
wandel nicht entziehen konnen. Um
ithre leerstechenden Betten zu fiillen,
sind sie zu Konzessionen bereit.

Noch_vor Jahren galt es als schlicht-
weg ungehdrig oder wegen der angebli-
chen Anstéckungsgefahr als schidlich,
den Vafér-in den KreiBsaal zu lassen.

Inzwischen sind die Minner, so
Chefarzt Werner Stolp vom Bonner Jo-

Hebamme bei Hausgeburt: Die Klinikbetten bleiben leer



Der Gebarneid der Manner

Die Bedeutung von Geburtsritualen

-n der Geschichte der Geburts-
hilfe 148t sich ablesen, wie die
Minner in den patriarchalischen Ge-
sellschaften versucht haben, die Ge-
barfahigkeit der Frau zu imitieren,
zu tabuisieren oder — wie in der zi-
vilisierten westlichen Welt — zu do-
minieren. ,Es spricht viel fiir die
Annahme®, schrieb die amerikani-
sche Feministin Adrienne Rich,
,daB der minnliche Geist schon im-
-mer von der Macht des Gedankens
gequidlt wurde, fiir das Leben iiber-

Psychologe Bettelheim
Vakuum bei den Erzeugern . -

haupt abhingig zu sein von einer
Frau.“

Dem amerikanischen Psycho-
logen Bruno H. Bettelheim dienen
die von ihm protokollierten AuBe-
rungen jugendlicher Schizophrener
und bestimmte Briauche und Riten
primitiver Volker als Belege fiir sei-
ne These vom Gebirneid des Man-
nes. So existierte noch im 20. Jahr-
hundert in weit auseinander gelege-
nen primitiven Gesellschaften der
Brauch der ,,Couvade®.

In Guinea, berichten Anthropolo-

, arbeitet. die Schwangere bis

rz vor ihrer Niederkunft auf dem
Feld. Wenn es soweit ist, zieht sie
sich mit einigen Frauen zuriick und
gebiert ihr Kind. Wihrend sie schon
wenige Stunden nach der Entbin-
dung wieder arbeitet, ruht der Vater
mit dem Kind in einer Hingematte,

fastet, riihrt keine Waffen an und

148t sich von den Frauen versorgen.

Bettelheims Interpretation  fiir
diese Sitte: Die Méanner miissen mit
der Couvade ,,das emotionale Vaku-
um ausfiillen, das durch die Unfi-
higkeit, Kinder zu gebiiren, entstan-
den ist*. :

Ahnlich motiviert sind fiir ihn die
bei fast allen Volkern anzutreffen-
den Initiations- und Wiedergeburts-~
riten. Im Westen vom Ceram, einer
indonesischen Insel, werden bei-
spielsweise 'die  geschlechtsreifen

Jungen vorgeblich getotet und erst’

nach Tagen den trauernden Miittern
und Schwestern von ihren minnli-
chen Errettern, den ,,Paten®, zuriick-
gebracht. )

Um ,den Akt des Gebirens zu
imitieren® (Bettelheim), verhilt sich
der Wiedergeborene wie ein frischer
Sdugling. Er stolpert umbher, kann
nicht selbstindig essen und ist wie
einst als Neugeborener auf die Mut-
ter nun als Wiedergeborener auf die
Hilfe der Paten angewiesen.

Die Agypter und Griechen schu-

fen sich médnnliche Gétter, die bei-
des in sich vereinten: die Fihigkeit
zu zeugen und zu gebiren. Der
weibliche gebdrende SchoB, ur-
spriinglich das Heiligste, so schreibt
die Feministin Eva-Maria Stark,
wurde mit der ,,Vergottlichung der
Zeugungsfihigkeit des Mannes
schlieBlich gar zum Sitz der Siinde
schlechthin erkldrt®. -

Indische und afrikanische Volks-
stimme erklirten die Frau, die ge-
boren hat, fiir ,,unrein“: Sie muBte
sich strengen Waschriten unterzie-
hen und sich fiir einen bestimmten
Zeitraum von der Familie fernhal-
ten. Ganz offenbar hat dieser
Brauch nicht nur hygienische und
gesundheitliche Griinde, er war
auch als Strafe gedacht. Die Tabu-
Zeit verkiirzte sich um die Hilfte,
wenn statt einer Tochter der- er-
wiinschte  Stammbhalter  geboren
worden war,

Der heimliche Wunsch, nicht nur
an der Zeugung, sondern auch an
der Schwangerschaft und Geburt
beteiligt zu sein, mag schlieBlich
auch jene Mediziner des spiten
Mittelalters beseelt haben, die in ih-
ren anatomischen Darstellungen der
weiblichen Geschlechtsteile die Ge-
biarmutter in der Form eines Phallus
zeichneten. Sie konnten sich offen-
bar nicht vorstellen, da8 die Frau
bei der Reproduktion ihrer Nach-
kommen ohne diesen minnlichen
Korperteil auskommt.
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Zum Beispiel

haben wir den

richtigen Ventilator,

um reprasentative Blros

und wohnliche Appartements
zu entitften.

MAICO-
VENT

(Wir haben auch den
richtigen fir

Kantinen & Kabinen,
Rathduser & Gewéachshéuser,
Finanzdmter & Bauamter, -
stille & laute Ortchen,
Chefbiiros & Portierlogen.)

Der Ventilator hei3t
MAICO _
Der Fachhandel kennt ihn
und hat ihn

MAICO

MAICO
Ventilatoren
7730 Villingen-Schwenningen

advisa-
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Fortschritt nach riickwarts?

Geburtshelfer Hans-Harald Brautigam iiber die Risiken der ,sanften Geburt*

Dr. Brautigam ist Leitender Arzt der
Frauenklinik des Marienkrankenhauses
in Hamburg.

inige von uns scheinen sich vom

Fortschritt bedroht zu fiihlen. Wir
sind furchtsam und zégern, einen Weg
zu beschreiten, auf den uns die Technik
vorwirts treibt. Einige machen nicht
mehr mit. Sie sehen zuriick. Atom-
kraft? Nein, danke. Ewiger Konsum-
zwang? Nicht mit uns. Sanfte Geburt?
Ja, bitte.

Aber: Sanfte Geburt — was ist das?
Eine Geburt, wie sie unsere Miitter er-
lebten? War diese Geburt sanft? Eine
Geburt ohne Klinikatmosphire, ohne
gut fiir diesen Zweck ausgebildete Arz-
te, ohne Uberwachung?

Unsere Miitter — und unsere Gro8-
miitter noch mehr — gingen mit jeder
Schwangerschaft ein hohes Todesrisiko
ein. Unsere Jkologisch beflissenen
Radler sollten mal einen Kirchhof an-
steuern. Dort finden sie viele Grabstei-
ne, die zum Andenken an Frauen ge-
setzt wurden, die mit 3G oder 35 Jahren
im Kindbett starben.

Wer erinnert sich noch daran, daB
vor 50 Jahren — also im Jahre 1930 —
im damaligen Reichsgebiet 6050 Miit-
ter durch eine Geburt zu Tode kamen.
Auf je 100 000 Lebendgeborene bezo-
gen, waren das 530 Miitter..Und heute?
Im Jahre 1977 starben in der Bundesre-
publik an den Folgen einer Geburt 198
Miitter; bezogen auf 100 000 Lebend-
geborene sind dies ,,nur® 34.

Mit der perinatalen Sterblichkeit
verhilt es sich dhnlich. Unter diesem
Begriff werden jene kindlichen Todes-
falle fiir die Statistik zusammengefaBt,
die sich unter der Geburt oder in den
ersten sieben Lebenstagen ereignen.

Fiir den Stadtstaat Hamburg wurden
vor 50 Jahren etwa sechs Prozent er-
mittelt. Heute sind es 1,4 Prozent. Aber
es gilt auch weiterhin die Feststel-
lung, daB das Risiko, in der Perinatal-
phase zu Tode zu kommen, genauso
groB ist wie in den darauffolgenden 45
Lebensjahren.

Keiner bezweifelt, daB die Geburt

ein natiirlicher Vorgang ist. Wenige
wissen, daB auch natiirliche Vorginge
nicht immer ungefihrlich sind. Also
muB gelten, daB alle nur mégliche Vor-
sorge zu treffen ist, damit diese erste
Lebensphase weniger gefidhrlich wird
— so wie in Schweden oder Finnland.

Das gelingt nur, wenn alle zur Ver-
filgung stehenden technischen Hilfsmit-
tel eingesetzt werden. Heute kann das
von dem Franzosen Pinard im Jahre

1871 erfundene geburtshilfliche Holz-
stethoskop zum Abhoren der kindli-
chen Herzténe nicht mehr als techni-
sches Hilfsmittel gelten. Da gibt es jetzt
Besseres: *Ultraschallmaschinen, Moni-
tore zur Aufzeichnung der kindlichen
Herzfrequenzen, Gerite zur Bestim-
mung des Sauerstoffgehaltes im Blut
und anderes mehr.

Natiirlich sind fiir die Anwendung
dieser Technik erfahrene Hebammen
und Arzte in modern ausgestatteten
KreiBsdlen ndtig. Hebammen und Arz-
te werden heute hierfiir ausgebildet.
Auch in menschlicher Zuwendung.
Aber diese allein reicht nicht.

Geburtshelfer Briutigam: ,Wir missen hinzulernen”

Auch stellt das von dem franzosi-
schen Geburtshelfer Odent in die Ent-
bindungsrdume  verschleppte Piano
wohl kaum einen verniinftigen Ersatz
fiir Monitore und andere technische
Gerite dar. Dr. Odent registriert zwar
die Anzahl der bei der von ihm propa-
gierten sanften Entbindungsmethode
verstorbenen Kinder — es sind 0,8 Pro-
zent —, aber er weiB keine Auskunft zu
geben iiber den Zustand der Kinder,
die bei ihm in Pithivier geboren wur-
den.

Der Zustand des Neugeborenen un-
mittelbar nach der- Geburt 4Bt sich
feststellen. Unzuldnglich zwar durch
den sogenannten Apgar-Score*, zuver-

¥ Punkte-Schema zur Beurteilung des Neugebore-
nen; beurteilt werden Herzschlagfrequenz, At-
mung, Muskelspannung, Reflexausldsbarkeit und
Hautfarbe eine Minute nach der Geburt.

lassig und objektivierbar nur durch die
Bestimmung der Blutgaswerte im Blut
des Neugeborenen.

GroBe, technisch gut ausgestattete
Kliniken tun dies. Sie konnen Aussagen
machen, wie groB die Zahl der Neuge-
borenen ist, die die Geburt iiberlebt ha-
ben, aber dabei einen diskreten Hirn-
schaden erworben haben. Dieser als
»minimal brain damage“ bezeichnete
Defekt begleitet das Kind mit allen sei-
nen moglichen Problemen ein Leben
lang,

Die Gefahren eines drohenden ,mi-
nimal brain damage* k6nnen aber nur
durch eine fortlaufende sorgfiltige Re-
gistrierung der kind-
lichen Herztone iiber
den gesamten Ge-
burtsverlauf  erfafit
werden. Dazu bedarf
es der von den An-
hingern der ,sanften
Geburt®“ so energisch
abgelehnten  techni-
schen Ausstattung der

Entbindungsraume
und des hochqualifi-
zierten Kreiflsaalper-
sonals.

Fiir Hausgeburten,
die manches fiir sich
haben mégen, ist solch
technischer Aufwand
kaum machbar. Fir
Klinikgeburten ist er
auch nur dann zu ver-
treten, wenn die Zahl
der Entbindungen je
geburtshilfliche Abtei-
lung nicht weiter so
absinkt wie bisher. Es
besteht ndmlich eine
Beziehung zwischen
perinataler Sterblich-
keit, Miittersterblichkeit und GroBe der
zur Entbindung aufgesuchten geburts-
hilflichen Abteilung.

So werden in Schweden, dem Land
mit der geringsten perinatalen Sterb-
lichkeit, im Durchschaitt in jeder ge-
burtshilflichen Krankenhausabteilung
jahrlich 1162 Frauen entbunden. In der
Bundesrepublik sind es knapp 400. Die
perinatale Sterblichkeit in der Bundes-
republik Deutschland ist betrichtlich
hoher.

Der Ruf nach der sanften Geburt ist
die zeitgemidBe Antwort auf eine Ent-
wicklung, an der wir Geburtshelfer
nicht ganz unschuldig sind.

Edwin M. Gold, der amerikanische
Geburtshelfer aus Rhode Island, hat
unsere Versaumnisse erkannt und un-
gefihr so beschrieben: Der Einbruch
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der Technik in die Geburtshilfe hat uns
fasziniert. Aus den Geburtshelfern —
Arzten, deren Titigkeit iiber lange Jah-
re von den bedeutenden Chirurgen und
Internisten unseres Jahrhunderts wenig
ernstgenommen wurde — entwickelten
sich die Geburtsmediziner. Wir began-
nen, gewi nicht zu Unrecht, uns
in- den sechziger Jahren mehr fiir die
Physiologie, die naturwissenschaftlich
erfaBbaren Beziehungen von Mutter
und Kind, als fiir die Psychologie, die
emotionalen und seelischen Beziehun-
gen zwischen Mutter und Kind, zu in-
teressieren.

Laborwerte, Herzstromkurven, Ul-
traschallbilder und Blutgasanalysen er-
schienen lange Zeit als die einzigen
MaBstibe. Sie-waren die Checkliste fiir
unsere Aktivititen, Wir miissen hinzu-
lernen und uns vielleicht auch auf
manches Gestrige besinnen.

Wir machen schon einen Lernproze
durch. Wir erkennen, daB3 das Verblei-
ben des Kindes bei der Mutter, das
Rooming-in, auch im klinischen Wo-
chenbett, die Mutter-Kind-Beziehung
erleichtert. Auch der Vater muf3 nicht
mehr bei der Aufnahme im Kranken-
haus beim Pfértner abgegeben werden.
Immer h#ufiger wird der Vater auch
im KreiBsaal als willkommener Partner
fiir Mutter und Schwester und Arzt be-
griidt. Wir nennen das familienorien-
tierte Geburtshilfe.

Wir sollten auch damit beginnen,
manche haben das bereits begriffen, die
Bedeutung der Technik fiir die Ge-
burtshilfe und ihre Ergebnisse den
Frauen zu erkliren. Technik ersetzt
nicht menschliche Zuwendung. Aber
der Einsatz von technischen Hilfen
kann auch als Mafstab ernsthafter, so-
lider und seridser menschlicher Zuwen-
dung gelten.

Wir Geburtshelfer — und das gilt
auch sonst fiir die vielen Spezialisten
unserer Zeit — sind betroffen von der
Aufmiipfigkeit unserer Klienten. Der
amerikanische Soziologe Bernard Bar-
ber Dbeschreibt diese ,Revolte der
Klienten* in vielen Bereichen unseres
komplizierten Dienstleistungsgewerbes.
Politiker, Architekten, Reiseveranstal-
ter und viele andere haben begonnen,
sich darauf einzustellen.

Wir Arzte konnen uns von dieser
Forderung nach Aufklarung und Infor-
. mation nicht ausnehmen. Unsere Pa-
tienten wollen mitsprechen. Sie wollen
mit in die Entscheidungsfindung einbe-
zogen werden. Wir sollen nicht mehr
Entscheidungen iiber ihren Kopf tref-
fen, darauf haben wir uns cinzustellen.

Unsere Patienten sollen auf unsere
Kenntnisse und Erfahrungen vertrauen
diirfen. Unsere Position diirfen wir
nicht in Zweifel ziehen lassen durch
wolkige Vorstellungen iiber die sanfte
Geburt, die so sanft ja gar nicht ist —
bestimmt nicht fiir das Kind.

Demonstration fiir sanfte Geburt*: /Notfalls sollten wir uns erheben®

hanniter-Krankenhaus, sogar ,,gern ge-
sehen“; im Godesberger Evangelischen
Krankenhaus nehmen inzwischen 90
Prozent aller Viter an der Entbindung
teil.

Sie helfen, indem sie den Riicken
massieren, die Frau an das Entspan-
nungsatmen erinnern oder einfach
Hindchen  halten. , Automatisch®,
beobachtete Frauenarzt Karl Heinz
Hergarten, ,tut jeder das Richtige.*

Jeder zweite Mann und zwei Drittel
aller Frauen, so ergab eine demoskopi-
sche Umfrage von Allensbach, wiirden
die Geburt eines Kindes ebenfalls gern
gemeinsam erleben — fiir Frauenarzt
Reiner Godtel ein Hinweis darauf, dafl
die ,jiingeren Viter aktiver und enga-
gierter in ihre Vaterrolle vorsto3en“,

Im niichternen Kreiflsaal mit hiufig
wechselndem Personal fillt den Freun-
den oder Eheminnern eine andere
wichtige Rolle zu: den werdenden
Miittern ein ,,Gefiihl der Geborgenheit
und Ruhe* (Prill) zu vermitteln.

Fiir fast alle Schwangeren ist der
Gedanke an die Entbindung mit Angst
besetzt, mit Angst vor unertriglichen
Schmerzen,  Komplikationen oder
einem mifgebildeten Kind. Insgeheim,
so ergriindete der Psychologe und Gy-
nakologe Godtel, empfinde die Frau
sogar die ,,Geburt als eine Vorwegnah-
me des Todes*. Die amerikanische Psy-
chologin Julia Sherman berichtet von
500 bei der Ankunft in einem Entbin-
dungsheim befragten Frauen, sie alle
hitten bekannt, ihnen sei der Gedanke
an den Tod gekommen.

* Biirgerinitiative gegen die SchlieSung der ge-
burtshilflichen Abteilung im Krankenhaus Ham-
burg-Alsterdorf.

»Hier bin ich nun, eingesperrt in
einer Angst, bei der mir Gesicht, Haar
und Gedanken naf3 werden*, schreibt
Oriana Fallaci in ihrem ,,Brief an ein
nichtgeborenes Kind“. ,Es ist die
Angst vor dir, vor dem Zufall, der dich
aus dem Nichts gerissen hat, um dich
an meinen Leib zu hingen.“

Angst macht egoistisch, 148t Gefiihle
der Miitterlichkeit gar nicht erst auf-
kommen. ,Mich will ich erhalten®,
heifit es in Maria Erlenbergers stark
autobiographischem Roman ,Das Er-
lernen der Totgeburt“, ,und nicht
dich machen.. .

In den hochtechnisierten, perfekt
durchorganisierten KreiBsilen ist oft
niemand, der in den Stunden der Geburt
den diffusen Zweifeln und Angsten der
werdenden Mutter Gehor schenkt.

Jahrzehntelang haben Mediziner und
Politiker bei ihrem Bemiihen, die in
der Bundesrepublik noch immer zu ho-
he Siuglingssterblichkeit zu senken, be-
sonderen Wert auf die technische Aus-
riistung der Kreiflsile und Neugebo-
renenabteilungen gelegt, an den emo-
tionalen und sozialen Bediirfnissen der
Miitter und Kinder haben sie geflis-
sentlich vorbeigeplant.

Wie das zu dndern ist? ,Notfalls
sollten wir uns erheben®, fordern die
Feministinnen Barbara Ehrenteich und
Deidre English. Es solite ,,gesetzlich ver-
boten werden®, empfiehlt Psychologie-
Professor Laing, ,die technisierté Kli-
nikgeburt routinem#Big anzuwenden®.

Derzeit hat der schlichte Wunsch
einsichtiger Geburtshelfer, die Kranken-
hausgeburt zu ,humanisieren”, wahr-
scheinlich die groBSeren Chancen, ver-
wirklicht zu werden.
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