Dick-Read, Lamaze, Leboyer...
Pioniere der natirlichen und
sanften Geburt

In letzter Zeit ist die Tendenz zur natiirlichen, sanften
Geburt als Reaktion auf die Technisierung des KreiB-
saals immer stiirker geworden. Namen wie Lamaze,
Leboyer oder Kitzinger sind vielen ein Begriff. Sie
stehen fiir mehr Menschlichkeit und mehr Sensibili-
tit fiir Mutter, Kind und Vater bei der Geburt.

Einer der Pioniere der natiirlichen Geburt war Granty
Dick-Read. Er beschiftigte sich schon in den 30er
Jahren mit der emotionalen Situation der Frau
wihrend der Geburt. Er hat den Zusammenhang
erkannt zwischen Angst und Unwissenheit und den
daraus entstehenden Muskelverkrampfungen. Diese
sind seiner Ansicht nach die Hauptursachen des Ge-
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burtsschmerzes. Um der Frau die Geburt auf natiirli-
che Weise zu erleichtern, lehrte er sie in Geburtsvor-
bereitungskursen sich zu entspannen. Er entwickelte
eine Atemtechnik, die zum Ziel hat, Gebdrmutterar-
beit und Atmung in einen harmonischen Gleichklang
zu bringen. Dick-Read hat immer gréftes Gewicht
gelegt auf die sorgfaltige Aufkldrung der Frauen iiber
alles, was wihrend der Geburt geschieht: Wissen war
seiner Auffassung nach die beste Waffe gegen die
Angst.

Von dem franzésichen Arzt Fernand Lamaze
stammt die Psychoprophylaktische Methode (PPM).
Man kann diese Methode auch als Geburts-Konditio-
nicrung bezeichnen, bei der die Frau wihrend der
Schwangerschaft dahingehend beeinflusst wird, daB3
sie die Geburtswehen nicht mehr als angstbesetzte
Signale fiir den nahenden Schmerz sieht, sondern als
Ausloser positiver Emotionen, z.B. jede Kontraktion
bringt mich meinem Baby niher. In Vorbereitungs-
kursen lehrie Lamaze die Frauen spezielle Atemtech-
niken, die sie unter Mithilfe ihres Partners sozusagen
im Schlaf beherrschen sollten, um bei jeder Kontrak-
tion geradezu reflexartig das Gelernte anzuwenden.
DaB dies nicht ohne einen gewissen Drill abgeht,
kann man sich leicht denken. Und hier setzt auch die
Kritik an der urspriinglichen Lamaze-Methode an:
Sie engt die Frau auf ¢in starres Reaktionsmuster ein
und gibt ihr keine Moglichkeit spontan auf Unvor-
hergesehenes zu reagieren. Deshalb wird die PPM
heute nur noch in abgednderter Form gelehrt.

Der franzosische Frauenarzt und Geburtshelfer Fré-
dérick Leboyer war der erste, dem es gelang, die
Aufmerksamkeit auf die Sinne des Neugeborenen zu
lenken. Er erklirte, daB die moderne Geburtshilfe bei
allem medizinischen Fortschritt eines {ibersehen hat,
niamlich dafl das Baby von Anfang an ein empfind-
sames Wesen ist. So erlebt das Kind die konventio-
nelle Klinikgeburt auch heute noch vielfach als grau-
same Gewalt: Es wird gezerrt, durch grelles Licht ge-
blendet, mit Ldrm geschockt und brutal von der
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Mutter getrennt. Leboyer hat erkannt, daB dieser
Schmerz und die daraus eventuell bleibenden seeli-
schen Schiadigungen (Geburtstrauma - nach Auffas-
sung des Primirtherapeuten Janov: "Der Urschrei")
vermeidbar sind. So entwickelte er sich zum Anwalt
des Kindes. Er forderte eine Geburt ohne Gewalt und
zeigte, daB der sanfte Weg ins Leben méglich ist.
Eine Geburt im Sinne von Leboyer sieht ungefahr so
aus: Im Geburtsraum herrscht Ruhe und geddmpftes
Licht, damit das Neugebore im Halbdunkel langsam
seine Augen 6ffnen kann anstatt vom gleienden Ne-
onlicht des Kreiflsaales geblendet, seine Augen zu-
zukneifen und sich zu verkrampfen. Die Temperatur
im Raum ist ungefihr die gleiche wie die im Mutter-
leib, damit das Kind keinen Kilteschock bekommit.
Das Baby wird nach dem Austritt, noch an der Na-
belschnur, auf den warmen Bauch der Mutter gelegt.
Die Nabelschnur wird erst duchtrennt, wenn sie nicht
mehr pulsiert Das Neugeborene wird anschlieBend
lange in warmen Wasser gebadet, wo es oft sein
Wohlgefiihl durch das Offnen der Augen oder ein
Licheln ausdriickt. Als Hilfe fiir die Frau bietet
Leboyer Yoga und Wehensingen an, beide Methoden
sind der indischen Kultur angelehnt.

Die englische Sozialanthropologin und Geburtshel-

ferin, Sheila Kitzinger, selbst Mutter von 5 Téch-

tern, hat viel dazu beigetragen, die Frauen besser auf
die Geburt vorzubereiten, indem sie sich einsetzte fiir
eine aktive, natiirliche, sclbstbestimmte Geburt. In
Geburtsvorbereitungskursen und vielen Biichern
lehrt sie die Frauen ihre selbstentwickelten und viel-
fach erprobten Ubungen, die ihnen helfen sollen,
ihren eigenen Korper besser wahrzunehmen und
Vertrauen in seine Fihigkeiten zu haben. Dartiber-
hinaus gibt sie alle notwendigen medizinischen und
praktischen Informationen iiber Schwangerschaft,
Entwicklung des Fétus, die einzelnen Phasen der
Geburt und das Stillen. Threm Einsatz hat sie den Eh-
rentitel "The Big Mama of Natural Childbirth move-
ment” zu verdanken.

Die alternative Geburtshilfe
des Michel Odent

In cinem franzgsischen Provinzkrankenhaus in Pithi-
viers leitet der Gynékologe Michel Odent seit 1962
die Geburtsstation. Er hat bewiesen, daB eine Ge-
burtshilfe, die Eingriffe in den natiirlichen Geburts-
verlauf auf ein Minimum reduziert und eine Umge-
bung schafft, in der eine Gebirende sich wohlfiihlen
kann, nicht nur schoner fiir Mutter, Vater und Kind
ist, sondern auch ungefdhrlicher. Odent bietet eine
Geburtsumgebung, in der die Frau nach ihrem Gefiihl
agieren kann. So kann sie sich z.B. in einem
Schwimmbecken entspannen, mit ihren dlteren
Kindern zusammen sein, spazieren gehen...

M. Odent sicht sich selbst nicht als Geburtshelfer, der
die Inszenierung des Geburtschauspiels tibernimmt.
Vielmebr hat die Frau unter seiner Betreuung eine
sehr aktive Rolle. Sie bringt das Kind zur Welt. Ge-
wohnlich darf die Mutter nach der Geburt als erste
ihr Kind beriihren und beim Baden hilt sie zusam-
men mit dem Vater das Baby in einer Wanne, die zwi-

schen ihren Beinen steht. In Pithiviers ist jeder, der
bei der Geburt dabei ist fiir die gebdrende Frau da.
Das Bemerkenswerte an Odent ist, daB er als Arzt
bereit ist von den Frauen zu lemen; im Gegensatz zu
vielen seiner Berufskollegen spielt er sich nicht als
der Mann auf, der den Frauen vorschreibt, was sie
beim Gebidren zu tun haben. Es mutet geradezu
paradox an: ein Arzt, der dem etablierten Mediziner-
stand angehort, weist darauf hin, daB das Gebiren
stirker von den Bediirfnissen der Frauen gelenkt
werden soll. Fast scheint es so, als erhielten Frauen
zum ersten Mal, seit sich Dick-Read iiber das Zusam-
menwirken von Verstand und Korper bei der Geburt
#uBerte, die Erlaubnis auf ihre Art zu gebiren. Be-
merkenswert ist, daB diese "Erlaubnis” von einem
Arzt kommen muB. Das eigene Wissen und Empfin-
den der Frauen kann keine Anerkennung finden, ihre
Erfahrungen werden nicht gewiirdigt, ehe nicht ein
Mann, vorzugsweise ein Arzt im weien Kittel, all
dies fiir akzeptabel und legitim hilt.

Odent ist sich dieser paradoxen Situation durchaus
bewuBLt. Er selbst hat die Wiederentdeckung der He-
bammen gefordert, die von jeher dic Helferinnen der
Frauen bei der Geburt waren. In Pithiviers hat er die
Hebammenkunst neu aufleben lassen.

Michei Odent mochte fiir die Frauen dasein, die sich

‘Geburt als eine schopferische, personliche und

intime Aufgabe wiinschen. Fiir Odent, der iiberzeugt
ist, daB Geburt etwas Instinktives ist, sind die Frauen
weder Patientinnen noch Gebidrmaschinen. So be-
schaftigt es ihn vor allem herauszufinden, in welcher
Umgebung eine Frau bei der Geburt sie selbst sein
kann. Das, was viele Schwangere heutzutage erwar-
ten, hilter nicht parat: schmerzstillende Medikamen-
te. Wenn eine Frau sich in seiner Klinik anmeldet,
besteht die stillschweigende Ubereinkunft, daB sie
bei einer normal verlaufenden Geburt keine
Schmerzmittel, ansonsten jedoch alles Erdenkliche
bekommt, das ihr hilft mit ihrem Korper anstatt
gegen ihn zu arbeiten.

Geburtsh3user statt voli-
technisierte Geburtskliniken

Aber nicht nur in Frankreich hat man sich vielrorts
umgestellt. In Wien z.B. haben, zwei Geburtshelfer
mit dem Geburtshaus sich selbst und vielen werden-
de Eltern einen Traum verwirklicht. Das Geburtshaus
ist ein Ort, wo die Geburt zu einem persénlichen,
intimen Ereignis fiir die Eltern wird, dadurch dafl alle
Moglichkeiten ausgeschopft werden, die es den
Frauen erlauben sich wihrend der Wehen wohlzu-
fiihlen. In den liebevoll eingerichteten Riumen
konnen sie ohne Zwang alle erlernten Entspannungs-
techniken anwenden. Sie diirfen sich frei im ganzen
Haus oder im Garten bewegen, si¢ konnen die wohl-
tuende Wirkung warmen Wassers oder die Wirme
des Kachelofens ausnutzen.

Achnliche Geburtshiuser, wo man versucht alle Er-
kenntnisse der natiirlichen Geburtshilfe in die Tat
umzusetzen, gibt es in der Schweiz und in der Bun-
desrepublik. Aber auch groBere Entbindungskliniken
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in der Bundesrepublik haben sich auf natiirliche
Geburt umgestellt, so z.B. das Vinzenz-Pallotti-
Krankenhaus in Bensberg bei Koin. Hier wird viel
Wert darauf gelegt, dem Kind den Uebergang vom
vorgeburtlichen zum nachgeburtlichen Leben sanft
zu gestalten. Als Dr. Eldering die Station vor sieben
Jahren iibernahm, kamen hier jihrlich 300 Kinder zur
Welt. Heute sind es etwa 1,300 pro Jahr, Nach Dr.
Eldering waren es die Frauen, die die Anderung
bewirkt haben.

Natiirliche Geburt findet jedoch nicht nur im Kran-
kenhaus statt. In den Niederlanden z.B. kommen
36% der Babys zu Hause zur Welt. Eine staatlich un-
terstiitzte Geburtshilfeorganisation betreut die
Frauen wihrend der Schwangerschaft und bei der
Geburt. Diese Betreuung geschieht durch sehr gut
ausgebildete Hebammen. Nach der Geburt kdnnen
die Frauen von einer Haushaltshilfeorganisation Ge-
brauch machen. Die Miitter werden wihrend des
Wochenbetts von einer Wochnerinnenhelferin
betreut, die auch den Haushalt besorgt.

73% aller niederldndischen Miitter verbringen das
Wochenbett zu Hause anstatt in der Klinik (ambulan-
te Geburt). Die extrem niedrige Sterblichkeitsrate vor
und nach der Geburt (verglichen mit den Nachbar-
landern) widerlegt die Einwénde vieler ausldndischer
Mediziner gegen die Hausgeburt und das Wochen-
bett zu Hause. Allerdings muB hinzugefiigt werden,
daB man in den Niederlanden fiir die Hausgeburt be-
sonders eingerichtet ist, so daB sich die dortige Praxis
nicht einfach auf andere Linder iibertragen 146t. So
stehen fiir den Notfall speziell eingerichtete Wagen
bereit, die nicht nur Mutter und Kind schnellstens ins
Krankenhaus transportieren kénnen, sondern in
denen fachirztliches Personal all jenes zur Hand hat
um auch unterwegs zu helfen.

Zum Abschlufl mochte ich noch einmal Dr Eldering
vom Vinzenz-Pallotti-Krankenhaus zitieren: "Der
Begriff sanfte Geburt wird immer noch von vielen
falsch verstanden. Eine Geburt kann niemals sanft
sein! Das ist eine gewaltige Kraftanstrengung, das
bedeutet Schmerzen, seelische und kérperliche Bela-
stungen bis an eine Grenze, die die Frau vorher nicht
kennt." Alwine Dichter



