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Medizinische Grinde sprechen gegen eine Geburt im Liegen
[sog. ,Liegendgeburt”, ,horizontale Geburt] Von Mathias Hacker

Es gibt viele wiiste Geschichten Uber Ludwig XIV [1638-1715] von Frankreich. Eine der wiistesten ist
die folgende: Der ,Sonnenkdnig“ hatte einen Heidenspal} daran, die Entbindungen seiner Geliebten
hinter einem Vorhang versteckt zu beobachten. Weil ihn das so erregte, nahm er sich gleich noch eine
weitere Gespielin mit ins Séparée und vergnuiigte sich mit ihr. Um aber dem Geschehen im Krei3saal
besser folgen zu koénnen, lie3 er den Ublichen Gebarstuhl durch ein Bett [die ,Historische Geburts-
stunde der Liegendgeburt”] ersetzen.

Mag sein, dass diese Geschichte nicht stimmt. Tatsache dagegen ist, dass die Geburt im Liegen
[seit dem 17.Jhd.] fortan Schule machte. Bald mussten nicht nur in Frankreich, sondern (etwa ab
1800) auch in Deutschland alle Frauen ihre Kinder so gebéaren, wie sie sie meist wohl auch
empfangen hatten: passiv auf dem Rucken liegend.

Bis dahin hatten Frauen in allen Kulturkreisen ihre Kinder in aufrechter Haltung bekommen:
Auf einem Sitz aus drei Ziegelsteinen im alten Agypten, auf einem Hocker im antiken Griechenland,
auf einem Gebarstuhl, den die Hebamme mitbrachte, in Rom. In Deutschland war bis ins Mittelalter
und in die beginnende Neuzeit hinein der ,lebende Gebarstuhl* Ublich: Die Frau hockte auf dem
Schol3 oder zwischen den Knien einer Hilfsperson, oft des eigenen Gatten.

Doch interessant: Etwa zur gleichen Zeit, als Arzte als Geburtshelfer die Hebamme zu verdrangen
begannen (auch das soll Ludwig XIV Ubrigens gefordert haben, weil er den Méannern mehr Diskretion
zutraute), wurden die Frauen aufs Kreuz gelegt. Und je mehr in den Kreif3salen untersucht, tiberwacht,
operiert, geschnitten und behandelt wurde, um so unabdingbarer schien es, dass die Frau in fiir den
Arzt bequemer Hohe flach auf dem Riicken lag.

An die 300 Jahre wurde diese Praxis [,,Liegendgeburt] kritiklos getbt.

Bis erneut — diesmal ist es im Gegensatz zur Anekdote um Ludwig XIV gesichertes Wissen - ein
Anstol3 aus Frankreich kam: Der Frauenarzt Frederick Leboyer [b.1918] stellte sich und seinen
Kollegen die Frage, ob der Preis fir die unbestreitbaren Fortschritte der Geburtshilfe und der
Neonatologie [,Neugeborenenmedizin“] wirklich so hoch sein misse. Ob es gerechtfertigt sei,
Schwangere wie Kranke zu behandeln und aus dem natiirlichen Vorgang Geburt einen medizinischen
Eingriff zu machen. Die Begriffe ,Sanfte Geburt" und ,Nattrliche Geburt" tauchten auf.

Die sanfte Geburt war rasch definiert: Man wollte den neuen Menschen freundlich auf der Welt
empfangen — ohne Hektik, Larm, Kélte und ohne gleil3endes Licht. Man wollte ihn ganz langsam von
der Mutter trennen — spéat abnabeln, ihn auf dem Bauch der Mutter ausruhen lassen von den
Anstrengungen der Geburt, ihn mdglichst friih zum ersten Mal stillen.

Aber was ist eine naturliche Geburt?

Auf der Suche nach einer Antwort entdeckten Medizinhistoriker und Ethnologen nahezu gleichzeitig
die inzwischen fast vergessene Geburt im Stehen, Hocken, Sitzen oder Knien. Die Ethnologen Wulf
Schiefenhoével [b.1943] und seine Frau Anneke Greta — beide Mitarbeiter der Forschungsstelle fir
Humanethnologie der Max-Planck-Gesellschaft — beobachteten zwischen 1974 und 1981 in West-
Neuguinea die nattrliche Geburt: Bei den Eipo, einem Naturvolk auf Steinzeitlicher Kulturstufe
gebaren die Frauen im Stehen oder Hocken, ihr Kind gleitet, ohne dass es von irgend jemand beriihrt
wird, auf den mit Farnblattern bedeckten Boden. Es wird gereinigt und mit einem Bambusmesser
abgenabelt, allerdings erst, nachdem auch die Plazenta geboren ist.

Ahnliche Beobachtungen gibt es aus Sudafrika und Yukatan [Mittelamerika]. Professor Heinz Kirchhoff
[1905-1997], einer der grol3en alten Méanner der deutschen Geburtshilfe, berichtete 1982 aus seinen
ethnologischen Forschungen, dass in 62 von 76 aul3ereuropaischen Landern die Kinder in vertikaler
Position geboren werden, insgesamt — so Kirchhoff — zwei von drei Kindern auf der ganzen Welt.
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Fur Wulf Schiefenhével wie fir Heinz Kirchhoff entspricht die Geburt im Hocken, Knien, Sitzen oder
Stehen vor allem aber auch den anatomischen und medizinischen Gegebenheiten. Schiefenhével
pragte den markanten Satz: ,,Aul3er dem Kopfstand gibt es keine unsinnigere und unnaturlichere
Geburtshaltung, als flach auf dem Rucken zu liegen.*

und Prof. Dr. med. Heinz Kirchhoff zahlte in einem Festvortrag vor der Nordwestdeutschen
Gesellschaft fur Gynakologie die wichtigsten Vorteile einer vertikalen Gebarposition auf:

— Weil die Schwerkraft die Wehen unterstitzt — immerhin wiegen das ungeborene Kind, die
Plazenta und das Fruchtwasser zusammen etwa vier bis funf Kilogramm —, verkiirzt sich die
Geburtsdauer um bis zu drei Stunden.

— Weil die Mutter sich physisch und psychisch besser entspannen kann und die Geburt aktiver
miterlebt, hat sie weniger Schmerzen, obwohl die Wehen in ihrer Starke zunehmen (allerdings
auch in groReren Abstanden auftreten).

— Weil das Kind nicht — wie beim Liegen — auf die Aorta und die untere Hohlvene driickt, werden
Mutter und Kind besser mit Blut und mit Sauerstoff versorgt. Die Mutter kann besser atmen.

— Weil in einer aufrechten Haltung der Geburtskanal gestreckt und deutlich erweitert ist, geht
das Kind insgesamt leichter durch Muttermund und Scheide. Bei einer Geburt im Liegen muss
sich das Kind tiber Steil3bein und Becken sogar leicht nach oben schieben.

Doch diese Argumente, so Uberzeugend sie klingen, haben an der taglichen Praxis der Entbindungs-
kliniken bisher wenig geandert. Zwar ist seit Mitte der siebziger Jahre in ganz Deutschland die Bereit-
schaft gestiegen, auf die Winsche der werdenden Miitter und Vater einzugehen — nicht zuletzt unter
dem wirtschaftlichen Druck aufgrund sinkender Geburtenzahlen werden die Vater in die Kreil3séle
gelassen, wird spat abgenabelt und frih gestillt, wird mit der Technik und den Schmerzmitteln
vorsichtiger umgegangen, wird Rooming-in [das Unterbringen des Neugeborenen im Zimmer der
Miitter, die das Kind auch selbst versorgen] oder die ambulante Geburt [Sie kehren bereits ein paar
Stunden nach der Geburt, wenn es ihnen und ihrem Baby gut geht, von der Geburtsklinik mit ihrem
Neugeborenen nach Hause in lhre vertraute Umgebung zuriick] angeboten, auch wenn Arzte und
Hebammen nicht immer hinter diesen Ideen stehen.

Doch wahrend all das schon Uberall ,zu haben® ist, setzt sich die Geburt in aufrechter Haltung
[vertikale Geburt] nur ganz langsam durch.

Schon vor der Ara der sanften, natiirlichen Geburt gab es zwar viele Kliniken, die den Frauen in der
Erdffnungsphase gestatteten, zur Anregung der Wehentatigkeit auf und ab zu gehen. Aber nicht
selten war das nur technokratische Verliebtheit in die Mittel der Medizintechnologie: Mutter und Kind
wurden telemetrisch — Giber Funk — tGiberwacht, auch wenn sie im Klinikgarten spazieren gingen; im
Kreil3saal sal3 die Hebamme vor dem Bildschirm, auf dem sie die Wehentatigkeit der Mutter und den
Herzschlag des Kindes beobachten konnte [CTG: CardioTokoGraphie]. Doch der Mutter auch in der
Austreibungsphase die aufrechte Haltung zu erlauben, dagegen regten sich Widerstande.

Der Wirzburger Frauenarzt Professor Karl-Heinrich Wulf [b.1928] meinte als Prasident eines Kongres-
ses fur Geburtshilfe und Gynéakologie in Minchen, ,Wunschvorstellungen tber moderne Geburtshilfe*
mussten da an eine Grenze stoRen, wo sie nicht mehr zumutbar seien, ,und zwar auch fir Arzte und
Hebammen®.

Nebelwande von Vorurteilen

Wodurch diese ,Zumutbarkeit” begrenzt ist, zeigt ein Aufsatz dreier Gynékologen (1) aus Feldkirch/
[Vorarlberg]/Osterreich. Sie hatten an die hundert Frauen auf dem Gebaérstuhl entbunden, hatten
festgestellt, dass 42 Prozent der Frauen weniger Ricken- und Kreuzschmerzen hatten als bei voran-
gegangenen Geburten im Liegen, dass im Sitzen weniger Dammschnitte notwendig waren als im
Liegen, dass es den Kindern nach der Geburt hervorragend ging. Doch die drei Doktores [1] merkten
leicht konsterniert [Uberrascht, fassungslos, perplex] an: ,In 88 Prozent aller Geburten hatte man den
Eindruck, der Arbeitsaufwand um die Geburt sei gréf3er gewesen als im konventionellen Gebéarbett.”
Und: ,Nicht selten missen sich Hebammen und Geburtshelfer nach der Entbindung duschen und voll
umkleiden, weil sie durch Fruchtwasser und Blut tiberméaRig beschmutzt wurden.*




Dabei beweisen auch andere Untersuchungen, dass die Frauen selbst die aufrechte [vertikale]
Geburt durchaus in guter Erinnerung behalten: Von 90 Frauen, die im Allgemeinen Krankenhaus
Barmbek [Hamburg] auf dem Gebéarstuhl entbunden hatten, wollten mehr als drei Viertel ihr nachstes
Kind wieder so bekommen. Die Arzte aber, die den Frauen diese Mdglichkeit — oder noch besser: die
freie Wahl zwischen einer Geburt im Liegen oder in aufrechter Haltung — geben wollen, miissen sich
gegen dichte Nebelwénde von Vorurteilen und Tabus durchsetzen.

So zum Beispiel der Gynékologe Anton Dréhne, der im Evangelischen Krankenhaus Bethesda in
Duisburg Frauen die ihnen angenehmste Gebarposition wéhlen lasst und dadurch eine Aussage
kraftige Dokumentation Uber die praktischen Aspekte der Geburt im Stehen, Knien oder Hocken
erstellen konnte.

Als er Anfang dieses Jahres in Medical Tribune [1983] ausfihrlich in Wort und Bild Uber seine
Erfahrungen berichtete, liel3 die wiitende Replik [Entgegnung] eines Kollegen nicht lange auf sich
warten: ,Eher abstoRend pornographisch als medizinisch Uberzeugend* fand [der Gynékologe] Ludger
Scharlau die Bilder aus dem Dréhne-Bericht und schreibt weiter: ,Als aufmerksamer Beobachter der
alternativen Szene im Bereiche der Medizin ist man geneigt, eine Loseblattsammlung exzessiver
Geburtsmethoden anzulegen. Analog zu den Varianten der dem Zeugungsakt vorausgehenden
Liebesspiele bieten sich fiir die Geburt eines Menschen allerlei Alternativen an: liegend, stehend,
hockend, sitzend, sanft (im schummerigen Halbdunkel oder planschend im Wasserbecken), unter
Klavierbegleitung des Arztes oder gar auf einem 2 mal 2 Meter grof3en Bett.”

Sicher kein Zufall, dass Ludger Scharlau Chefarzt einer anderen Duisburger Entbindungsklinik, des
katholischen St.-Barbara-Hospitals, ist. Scharlaus Leserbrief in Medical Tribune blieb nicht
unwidersprochen — eine Gruppe von Geburtsvorbereiterinnen und Hebammen empfahl ihm, sich
selbst einmal ,platt, hilflos wie ein Kéfer auf den Ricken zu legen mit absolut gespreizten Beinen®, um
das ,Entwirdigende dieser Position* zu verstehen.

Andere Arzte assistierten dem Neuerer Drahne mit historischen Verweisen und der Feststellung, die
liegende [horizontale] Haltung der Mutter sei ,tatséchlich das Schlimmste, was dem Kind passieren
kann*,

Doch der Arzt Hans Rausch aus Andernach [Rheinland-Pfalz] sieht die Widerstande, gegen die es zu
kdmpfen gilt, ganz genau: ,Leider haben sich (Schul-) Medizin und Geburtshilfe zu geradezu
menschenfeindlichen technisch-kalten Wissenschaften entwickelt, die in ihrer Betriebsblindheit von
den Gefuihlen und Bedirfnissen von noch natirlich empfindenden Menschen offenbar nichts mehr
ahnen.”

Ergéanzt und modifiziert von Dr. med. Alois Dengg, Arzt fir Allgemein- & Komplementérmedizin (Geriatrie)
A-6290 Mayrhofen im Zillertal, Hollenzen 100 www.draloisdengg.at

[Meine Ergénzungen] in eckigen Klammern
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