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von Prof. Dr. rer. medic. Christiane Schwarz

In einer Zeit, in der jedes dritte Kind per Kaiserschnitt zur Welt kommt; in
der jede vierte Geburt mit Medikamenten eingeleitet wird; in der jede dritte
Gebarende Wehenmittel zur Geburtsbeschleunigung erhdlt - in dieser Zeit
brauchen wir Alternativen. Alternative Blicke auf die Phasen der Schwan-
gerschaft, der Wehen, der Geburt und der Wochenbettzeit; und alternative
Unterstitzungsmoglichkeiten, um einen individuellen, ungestérten und
starkenden Weg durch diese Zeit zu finden. Genau das bietet das vorlie-
gende Buch: Die lang erwartete und ersehnte Neuauflage der »Hebammen-
Sprechstunde« ist da! Nicht nur werdende Eltern (und GrofBeltern), auch
Hebammen und andere naturheilkundlich interessierte Menschen finden
hier Anregungen und Tipps, Rezepte und Anleitungen fir den Einsatz von
naturlichen Stoffen zur Unterstitzung der Gesundheit von Mutter und Kind.
Das kompakte Wissen ist eingebettet in anschauliche Erklarungen tber die
physiologischen Ablaufe vor, wahrend und nach der Geburt. Das ganz
Besondere an diesem Buch ist aber, dass der Hebamme und Naturheilkun-
digen Ingeborg Stadelmann ein ungewdhnliches Kunststiick gelungen ist:
Mit diesem Werk verbindet sie zwei Welten. Uberliefertes und erlebtes
Erfahrungswissen und moderne Wissenschaft, diese zwei miteinander ver-
wobenen und dennoch oft unverséhnlich konkurrierenden Disziplinen -
beides darf hier nebeneinander sein. Mit Weisheit, Humor und gesundem
Menschenverstand dargestellt [6sen sich die Widerspriiche auf. Stadelmann
holt die interessierte Leserin ab und bietet ihr an, selbstverantwortlich ihren
Weg durch die Schwangerschaft und Geburt zu gehen und dabei auf ihre
eigene Starke zu vertrauen. Dazu, so die Autorin, braucht es meist nicht viel
»Drumherum« an Technologie oder Medikamenten. Die Ressourcen jeder
Frau, jeden Elternpaares und jedes Kindes, das zur Welt kommt, liegen in
ihnen selbst. Mit behutsamer und kompetenter Begleitung kann sich aus
der Geburtserfahrung das Potenzial aller am Prozess Beteiligten immer wei-
terentwickeln und wachsen. Die Naturheilkunde ist dabei eine in allen Kul-
turen seit Jahrtausenden genutzte unterstitzende Kraft. Dass einer Episode
von Ubelkeit mit Ingwer begegnet werden kann; dass kithlende Quarkwi-
ckel entzindungshemmend und schmerzlindernd wirken — das Wissen hat
sich Stadelmann nicht ausgedacht, sondern in langen Berufsjahren gesam-
melt und sorgféltig aufgeschrieben. Die Anwendung spezieller Aromen und
Wirkstoffe und besonderer Rezepturen hingegen sind ihr ureigener Erfah-
rungsschatz, den sie mit diesem Buch zur Verfugung stellt. Inmitten all die-
ser ausfuhrlichen Beschreibungen hat jedoch auch die solide Wissenschaft
einen Platz.

Ein interessanter Trend, der sich seit der ersten Auflage des Buches inter-
national entwickelt hat, ist die Aufwertung der Naturheilkunde in der etablier-
ten Medizin. Es gibt inzwischen hochkaratige wissenschaftliche Zeitschriften,
in denen randomisierte, kontrollierte Studien zu naturheilkundlichen und
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komplementdrmedizinischen Therapien veroéffentlicht werden. Hier besté-
tigt sich haufig das »alte« Erfahrungswissen. Selbst das evidenzbasierte staat-
liche britische Gesundheitssystem bestétigt, dass Aromatherapie bei Angst-
lichkeit hilft und Ingwer bei Ubelkeit wirksam und sicher ist.* Gleichzeitig
wird deutlich, dass schwangere Frauen diese therapeutischen Mdéglichkeiten
wollen: Knapp die Hélfte aller Schwangeren und ein Drittel aller Woéchnerin-
nen nutzen naturheilkundliche Therapieansatze. Sie mochten Alternativen
zur Schulmedizin fir sich und ihre Kinder.

Ahnlich ist die Situation bei vielen RoutinemaBnahmen bei Gebdrenden
(Einlauf, Rasur, Dammschnitt, hdufige Untersuchungen, Begrenzung der
»erlaubten« Geburtsdauer u.v.m.), die aus Sicht der Schulmedizin viele Jahre
lang als »notwendig« galten und deren Nutzen erst jetzt, durch wissenschaft-
liche Studien, widerlegt wird - die »wissenschaftliche Erlaubnis zum Nichts-
tun«.¢ Diese neueren Erkenntnisse bestdtigen das Credo der Hebammen-
kunde: Frauen konnen gebéren, Kinder kénnen geboren werden. Diese phy-
siologischen, naturlichen Prozesse mussen geschitzt und geférdert werden.
Ein Eingreifen oder eine Stdérung mussen gut begriindet sein, so behutsam
und so wenig wie moglich und mit moglichst wenig schddlichen Mitteln erfol-
gen.

Dazu bietet dieses Buch kompetent pragmatische Losungen an. Ich danke
der Autorin daftr, dass sie dieses Wissen mit uns teilt.

Schellerten, 2018

Die neue Auflage der Hebammen-Sprechstunde fallt in eine ungewdhnliche
Zeit. Die Ausbildung der Hebammen in Deutschland wurde auf den interna-
tionalen Standard angehoben, ein Hochschulstudium 16st die Klassische
Lehrausbildung ab. Die werdenden Kolleginnen lernen, sich Kritisch auf
wissenschaftlichem Niveau mit Schaden und Nutzen von geburtshilflichen
Therapien und Behandlungen auseinanderzusetzen. Gut fir Hebammen und
Schwangere! Fast zeitgleich erschien 2021 die erste evidenzbasierte S3-Leit-
linie zur vaginalen Geburt. Hier haben Arzt*innen und Hebammen gemein-
sam mit anderen Fachleuten und - zum ersten Mall - mit MUttern aus wis-
senschaftlichen Erkenntnissen Empfehlungen fir die Praxis erarbeitet. Es
gilt: »First, do no harm.« Das bedeutet, dass bisher tbliche medizinische Ver-
fahren nur noch in gut begriindeten Einzelféllen angewendet werden, anstatt
routinemé&Rig. Es soll behutsamer und individuell therapiert werden. Eine
sorgfaltige Beratung ist die Basis der gemeinsamen Entscheidungsfindung
von Schwangeren und ihren betreuenden Fachpersonen.

Die Naturheilkunde hat hier einen groRBen Stellenwert — zum einen hoch
geschétzt von Hebammen und hdufig gewlinscht von Schwangeren und
Gebérenden; zum anderen aber nur wenig wissenschaftlich erforscht. Wir
sind viel auf Erfahrungswissen angewiesen. Gleichzeitig freuen wir uns da-
rauf, Nutzen und Anwendung der altbewahrten Heilmittel nach und nach
auch objektiv belegen zu kénnen. Ganz in diesem Sinne tragt dieses Buch
dazu bei, diesen bewahrten und gleichzeitig innovativen Weg zu gehen.

Liibeck, 2021



Es war 1994, als ich das allererste, druckfrische Exemplar der »\Hebammen-
Sprechstunde« in Handen hielt. Noch heute erfillt es mich mit Stolz, es ge-
schafft zu haben, dass das Buch im Eigenverlag »geboren« werden konnte.
Mindestens ebenso stolz bin ich darauf, dass sich seit dem ersten Erschei-
nen der »Hebammen-Sprechstunde« so manches Geburtsgeschehen fir Mut-
ter und Kind zum Positiven gewendet hat und immer mehr Hebammen und
Mediziner ein offenes Ohr fir einen natirlichen Geburtsverlauf und die
Naturheilkunde zeigen. Ja, es gibt sogar Kliniken, deren Geburtsabteilungen
heute mit der »Methode Stadelmann« auf sich aufmerksam machen.

Der sehr groBe Bekanntheitsgrad, den »Die Hebammen-Sprechstunde«
nicht nur bei werdenden Eltern, sondern auch in Fachkreisen genielt, spie-
gelt sich auch in der Tatsache wider, dass das Buch sich zum Bestseller ent-
wickelt hat: 600000 Exemplare sind bisher verkauft worden, vorwiegend in
Deutschland, aber auch auf allen Kontinenten der Welt ist »Die Hebammen-
Sprechstunde« zu finden. An dieser Stelle mochte ich all den Leserinnen und
Lesern ein groes Danke sagen, die zu dieser immensen Verbreitung beige-
tragen haben.

Mittlerweile sind seit der ersten Auflage 24 Jahre vergangen und nach
einer grindlichen Revision mit intensiven Recherchen ist nun ein vollstan-
dig Uberarbeitetes, inhaltlich erweitertes und neu gestaltetes Buch fertig.
Vieles hat sich in der Zwischenzeit ereignet. In der ersten Version habe ich
Sie teilhaben lassen an meinem Berufsalltag als freiberufliche Hebamme,
nun kann ich zusatzlich auf viele Jahre des Erfahrungsaustausches und
Unterrichts mit angehenden und ausgebildeten Hebammen sowie Angeho-
rigen anderer Gesundheitsberufe zurtickblicken. Aus diesem Grund war es
mir sehr wichtig, alle meine Aussagen erneut auf den Prifstand zu stellen
und mdglichst mit aktuellen Erkenntnissen aus der wissenschaftlichen Lite-
ratur zu untermauern und zu erganzen. Erfreulicherweise haben sich in den
letzten zehn Jahren Hebammenwissenschaftlerinnen, aber auch Arztinnen
und Arzte mit einer frauenfreundlichen und interventionsarmen Geburts-
hilfe beschaftigt. So beruhen nun viele meiner Aussagen aus der freien Heb-
ammenpraxis nicht mehr einfach »nur« auf Erfahrung, sondern sind evi-
denzbasiert, also wissenschaftlich belegt. Die Anmerkungen im Text fihren
wissensdurstige Leserinnen, Kolleginnen, angehende Hebammen- und
andere Gesundheitswissenschaftlerinnen zu den entsprechenden Literatur-
quellen auf den Seiten 611 -622.

Im Vordergrund steht jedoch nach wie vor die Fiille an Informationen, die
»Die  Hebammen-Sprechstunde« werdenden Eltern bietet, um wissend,
gestarkt und selbstbewusst durch die Zeit von Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett zu gehen. Ich freue mich, dass es mir gelungen ist, ein Buch in
verstandlicher Frauensprache zu veroffentlichen, das langst als Bibel fir
werdende Mutter und Vater gilt. Aber auch fir Junghebammen ist es ein
unverzichtbares Werk: In den Hebammenausbildungsstéatten wird auf mein
Buch als »das andere Lehrbuch« hingewiesen und manche Bewerberin berei-
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tet sich mit ihm auf ein Einstellungsgespréch vor. Es setzt einen Kontrapunkt
zu den traditionellen Lehrbtchern, in denen »Die Hebammen-Sprechstunde«
jedoch mittlerweile als Literaturquelle zu finden ist. Fur Kolleginnen ist mein
Buch eine wichtige Einstiegslekttire in das Leben der Freiberuflichkeit. Sehr
erfreut war ich Gber den Brief eines jungen Mediziners, der mir schrieb: »All
das, was nicht im Lehrbuch steht, ist bei lhnen zu finden.« Auf Kongressen
oder Seminaren flistern mir junge Mutter zu: »Ich bin selbst Medizinerin, Thr
Buch hat mir den Mut verliehen, mein Kind zu Hause zu gebéren.« Solche
Ruckmeldungen lassen mein Hebammenherz héher schlagen und sind far
mich seit Jahren Motivation, nicht mide zu werden bei der Aufklarung in
Bezug auf eine interventionsarme, hebammengeleitete Geburt mit naturheil-
kundlicher Begleitung, ob auBerklinisch oder Klinisch.

Dies war bereits mein Wunsch, als ich das erste Manuskript schrieb. Jetzt,
bei der vorliegenden Neuausgabe, bin ich mir sicher, dass das Buch auch wei-
terhin dieses Ziel erreichen wird. Hebammen zitieren im Geburtsvorberei-
tungskurs aus dem Buch, bitten werdende oder gewordene Mutter, im Buch
nachzulesen bis zum néchsten Hausbesuch, was der Hebamme auch mal
etwas Zeit erspart. Werdende Eltern schreiben mir Briefe oder senden E-Mails
aus aller Frauen Lander und berichten, wie sie sich an Hand der Informatio-
nen aus dem Buch durch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett helfen
konnten. Herzeroffnend ist fir mich die bundesweit aktive Elterninitiative
»Mother Hood e.V.«, die sich auf politischer Ebene unter anderem fir eine
1:1-Betreuung der Gebarenden durch eine ihr bekannte und wéhrend der
ganzen Geburt anwesende Hebamme einsetzt. Nur so kann Geburt in Ver-
trauen und mit Zuversicht stattfinden. Denn eines war schon immer Kklar und
wird nun endlich wieder offen ausgesprochen: Geburt braucht Zeit und kei-
nen Termin fir einen Wunschkaiserschnitt. Mutter und Kind sind ein Team,
das sich aufeinander einspielen muss, um im Wechseltempo der Wehen dem
Ziel der Geburt Stuick fur Stuck ndher zu kommen. Hebamme, Geburtshelfer,
Vater und andere Begleitpersonen haben kein Recht, diese Zweisamkeit zu
stéren oder gar einzugreifen.

Als ich 1993 das erste Manuskript der »Hebammen-Sprechstunde« verfasste,
durfte ich einen &alteren Herrn und Buchautoren kennenlernen, der damals
zu mir sagte: »Sie werden sehen, Bucherschreiben ist wie Kinderkriegen.
Auch Bucher bringen Veranderung, nicht nur Kinder.« Das kann ich heute
ganz und gar bestatigen. Bucher sind wirklich wie Kinder, sie fordern und
bringen stdndig neue Aufgaben und Abenteuer mit sich. Auch die Erkennt-
nis, dass das geschriebene Wort zwar ein geduldiges ist und wartet, bis es
korrigiert und ergdnzt wird, aber auch ein gewichtiges, wenn es darum geht,
Gewohnheiten zu verdndern oder neue Wege zu beschreiten. Aber nicht nur
bei den Eltern und in den Kliniken hat sich seit der Erstauflage etwas verédn-
dert. Auch in der Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen der Apothe-
ker und der Hebammen gilt »Die Hebammen-Sprechstunde« als Pionierar-
beit. Meine Allianz mit dem Apotheker Dietmar Wolz von der Bahnhof-Apo-
theke in Kempten (Allgdu) hat viele Friichte getragen: Unsere als internationale
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Schutzmarke registrierten Original-Stadelmann®-Aromamischungen sind eben-
so Uber die deutschen Grenzen hinweg bekannt geworden wie meine »Tee-
mischungen aus der Apotheke in Kempten«. Das Buch hat dazu gefiihrt, dass
in jeder Stadt die Apotheken neben Krdutern und homdopathischen Arz-
neien nun auch meine Aromamischungen vorrétig halten. Dankbar werden
dort meine Originale mit der garantierten, hdchsten, naturbelassenen Quali-
tat angeboten. Bundesweit gibt es heute auch zunehmend mehr Apotheke-
rinnen und Apotheker, die den Austausch mit freiberuflichen Hebammen
pflegen und so dazu beitragen, dass die werdenden Muitter neben der Heb-
ammenbetreuung auch eine kompetente Apothekenberatung erhalten, die
auf ihre individuellen Bedurfnisse eingeht, sodass sie zuversichtlich in die
Mutterschaft gehen kénnen.

Aber auch mein Leben und das meiner Familie hat sich mit dem Erschei-
nen des Buches gedndert, der alte Mann sollte auch hier recht behalten.
2003 habe ich die Entscheidung getroffen, nicht mehr in meiner geliebten
Hebammenpraxis »Erdenlicht« tatig zu sein, sondern trage mein Licht, die
Botschaft der »Hebammen-Sprechstundes, in die Welt hinaus. Friiher musste
ich Frauen sagen, dass ich keinen Termin fir eine weitere Geburt annehmen
kann, nun bin ich als Referentin Uber lange Zeit im Voraus ausgebucht mit
Fortbildungsterminen und Vortrdgen rund um die Naturheilkunde. Aber ich
gebe mein Wissen gerne weiter in der Hoffnung, dass die Zahl von Hebam-
men zunimmt, die als weise und kluge Frauen die werdenden Mutter frauen-
orientiert durch diese schone und pragende Zeit begleiten.

Mit der vorliegenden Neuausgabe hoffe ich, Ihnen, liebe Leserin und lieber
Leser, viele Fragen zu beantworten, die sich lhnen in dieser einzigartigen
Zeit, in der ein Kind heranwéchst, stellen. Gleich zu Beginn der Lektire
mache ich Sie mit meinen Gedanken zur Natur sowie naturlichen Geburt
vertraut. Auerdem erfahren Sie das Wichtigste zu den komplementarmedi-
zinischen Methoden, insbesondere zur Aromatherapie, Bachbliiten-Thera-
pie, Homdopathie und Pflanzenheilkunde, die einen zentralen Bestandteil
dieses Ratgebers darstellen. Des Weiteren lesen Sie im Kapitel zur Schwan-
gerschaft, wie wesentlich der Einfluss des menschlichen Hormon- und
Botenstoffsystems ist, der wiederum einiges am Verhalten einer Frau erklart.
Mir geht es dabei darum, fur mehr Urvertrauen in diesen Lebensabschnitt zu
pladieren. Das Kind ist auf eben dieses Vertrauen angewiesen, denn es kann
leider nicht gefragt werden, was ihm geféllt und gut tut und was nicht - die
zunehmende medizinische »Kontrollwut« zum Beispiel. Sie werden in die-
sem Buch so manche kritische Betrachtung in Bezug auf Ultraschall und Pré-
nataldiagnostik finden, aber auch zum Wunschkaiserschnitt, jeweils unter-
mauert mit entsprechenden wissenschaftlichen Studien. So vieles ist im
21.Jahrhundert im Umbruch, deshalb hoffe ich, dass auch die Geburtshilfe
jetzt den groRBen Wandel schafft und die Aufmerksamkeit von den Mdéglich-
keiten der Medizin hinlenkt zum Kind mit seinen vorgeburtlichen Wahrneh-
mungen und nicht nur den Blick auf eine kurze Geburtsdauer mit optimalen
technischen Daten und Laborergebnissen richtet. Sie, liebe werdende Eltern



16 Vorwort

und junge Kolleginnen, kdnnen viel dazu beitragen, dass das Kind in Ruhe
und Geborgenheit heranwachsen darf und seinen Geburtszeitpunkt selbst
bestimmen kann.

Neben den Hebammenempfehlungen finden Sie in diesem Buch auch
medizinischen Rat, zuallererst aber immer eine praktische Hilfestellung aus
dem héuslichen Alltag oder einen sinnvollen Erndhrungstipp, dann unter-
stutzende Mdéglichkeiten aus der Naturheilkunde und wenn es gerade passt,
auch hier und dort einen Rat mit ergdnzenden anderen Methoden. Zu wel-
cher Art von Unterstutzung oder Therapie Sie sich hingezogen fihlen, wer-
den Sie selbst erkennen. Das bedeutet also, dass Sie nicht alle genannten
Moglichkeiten auf einmal, sondern eine fir Sie passende auswéhlen. Manch-
mal werden Sie nur zu einer Teemischung greifen, ein anderes Mal lhre
Beschwerden zusdtzlich mit der Einnahme einer homdéopathischen Arznei
oder auch mit einer Aromamischung lindern — oder vielleicht einfach nur
abwarten, da Sie erfahren haben: Es ist alles normal. Alle Menschen, also
auch werdende Eltern, sind fahig, fur sich selbst zu entscheiden und die
Eigenverantwortung zu Ubernehmen. Letztendlich kann dies im ganzen
Leben niemand fir andere Menschen tun.

Nicht ersetzen soll dieses Buch jedoch den Rat einer erfahrenen Heb-
amme, einer Arztin, einer anderen Therapeutin oder Apothekerin, die zur
Betreuung bzw. Beratung von schwangeren Frauen und Muttern ausgebildet
ist. Auch mochte ich darauf aufmerksam machen, dass die Naturheilkunde
eine Erfahrungsheilkunde ist, also auch Nebenwirkungen auftreten kénnen,
und daher einen gekonnten und bewussten Umgang erfordert. Fragen Sie
also im Zweifel immer nach und seien Sie achtsam mit Informationen aus
dem Internet, wenn nicht eindeutig ersichtlich ist, dass es sich um ein serio-
ses Fachportal handelt.

Mit diesem Werk verkniipfe ich auBerdem einen Wunsch: Es mégen wei-
terhin Hebammen ihre Erfallung in der Vielseitigkeit der Freiberuflichkeit
und einer Rundum-Betreuung von werdenden Eltern finden. Ich bin Uber-
zeugt, es lohnt sich, Paaren in dieser lebensbejahenden Zeit zur Seite zu ste-
hen und sie immer wieder (nur) zu ermutigen, fir das Kind da zu sein. Frei-
beruflichkeit bedeutet zwar selbststandig tatig zu sein, es bietet aber auch
die Chance, das Leben selber in die Hand zu nehmen, den Tagesablauf,
abgesehen von den Geburten, meist selbst festlegen zu kénnen. Frei ist auch
die Art und Weise, wie eine Hebamme die Eltern begleitet, denn auch ein
Qualitdtsmanagement schreibt nichts vor, sondern will nur festhalten, wel-
che Form der Leistung wie erbracht wird. Fur die Kliniken wtinsche ich mir,
dass familienorientierte Geburten nicht nur in den Klinikprospekten ange-
boten werden, sondern auch entsprechend geschultes Personal bereitsteht,
damit die Angebote auf dem Papier Realitdt werden konnen. Also der
Geburtshocker aus der Ecke hervorgeholt wird oder das Kind tatséchlich das
Licht der Welt in der Geburtswanne erblicken darf - dann, wenn es der
geeignete Zeitpunkt fur Mutter und Kind ist und ohne Klinische Interventio-
nen. Es sollte selbstversténdlich sein, dass auch die komplementaren Metho-
den mit dem nétigen Fachwissen in die Geburtsmedizin integriert werden,
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denn Geburt ist per se kein pathologischer Vorgang. Den Eltern soll alle Zeit
der Welt zur Verfigung stehen, um das neue Familienmitglied zu begrifRen.
Ein weiteres Anliegen ist mir, dass sich wieder mehr Frauen fur ein hdus-
liches Wochenbett entscheiden kénnen und die Neugeborenen die so wich-
tigen und einzigartigen ersten Lebenstage in der Geborgenheit der Familie
erleben.

AuBerklinische Geburten sind zwar immer noch mit zusétzlichen Kosten
fur die Eltern verbunden. Aber bei der Babyausstattung und beim Kinderwa-
gen sind Sie ja sicher auch bereit, fir gute Qualitdt mehr auszugeben. Spa-
ren Sie also nicht am falschen Ende: So wie Kinder immer eine lohnende
Investition sind, so lohnt sich auch jede Investition fur Thr Kind. Sollten weni-
ger finanzielle Grinde als vielmehr ein starkes Bedurfnis nach Sicherheit Sie
in lhren Uberlegungen leiten, dann maéchte ich Sie auffordern, das Wort
»Sicherheit« einmal fur sich selbst zu definieren, aber nicht nur im Hinblick
auf die Geburt, sondern fir das Leben mit Kindern. Denken Sie auch daran,
dass die GroBeltern vor 1960 alle zu Hause geboren wurden und dies offen-
sichtlich gut Uberlebt haben. Unsere UrgroReltern wollten damals bestimmt
auch die groBtmaogliche Sicherheit fur Mutter und Kind und haben dabei
ganz auf die Kompetenz der Hebamme vertraut.

Wann und wo auch immer eine Geburt stattfindet: Sie bleibt auf jeden Fall
ein pragendes Ereignis fur das ganze Leben. Die Kinder, die heute geboren
werden und ins Leben hinausgehen, sind die Erwachsenen von morgen und
sie bendtigen ein gutes Fundament. Deshalb sollten Kinder so viel Urver-
trauen und Liebe mit auf den Weg bekommen wie nur mdéglich. In diesem
Sinne winsche ich uns Eltern mit mehr Mut zur Eigenverantwortung und
viele Kinder, die den Mut haben, ins Leben zu kommen und ein Leben lang
das Licht auf dieser Erde genieRBen kdénnen.

Meine Geschichte als Frau, Mutter, Hebamme und Autorin

Viele Leserinnen haben mir seit dem ersten Erscheinen des Buches 1994
mitgeteilt: »Ich kenne Sie so gut, Sie haben mich durch viele prégende
Monate meines Leben begleitet.« Gerne vervollstdndige ich Thr Bild von mir
mit meiner Lebensgeschichte.

Ich habe mein Staatsexamen als Hebamme 1976 abgelegt, und arbeitete
dann im Angestelltenverhdltnis in einer kleinen Frauenklinik, in der es
Ublich war, als Hebamme auch die Wochnerinnen und Neugeborenen zu
versorgen. 1977 habe ich bereits als Nebentétigkeit Geburtsvorbereitungs-
kurse angeboten. 1984 wagte ich dann den Schritt in die Freiberuflichkeit.
Ich betreute die Frauen nun nach ihrer Klinikentlassung zu Hause und die
ersten Eltern, die ambulant in der Klinik geboren hatten. Dann folgten Anfra-
gen nach Hausgeburten. Ein Uberzeugter Geburtshelfer und noch tberzeug-
tere werdende Eltern machten mir diesen Schritt in die Hausgeburtshilfe zu
einem nachhaltigen Erlebnis. Meine anfangliche Skepsis war bald vorbei.
Intensive Vorgesprache und ein Kennenlernen der Eltern halfen, das Risiko
so gering wie maglich zu halten.
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1986 grindete ich gemeinsam mit einer Kollegin eine Hebammenpraxis,
die wir »Erdenlicht« nannten: Die Hebammen wollen dort ein Licht auf Erden
sein, das es den Kindern erleichtert, das Licht dieser Erde zu erblicken, und
den Eltern ihren Prozess des Elternwerdens und -seins erhellen. 2003 habe
ich diese Gemeinschaft verlassen und widme mich seitdem ausschlieBlich
der Fort- und Weiterbildung, nicht nur in der Geburtshilfe, sondern inter-
disziplindr auch in anderen Gesundheitsberufen. Besondere Wertschitzung
empfinde ich, wenn mich Fortbildungsbeauftragte an Kliniken einladen, ihre
Teams in Aromatherapie oder Homdopathie zu schulen. Die Ernsthaftigkeit
dieser umfangreichen Fortbildungen zeigt, dass der Wunsch der Bevdlke-
rung nach Naturheilkunde langsam, aber sicher ernst genommen wird. Nun
wére es noch winschenswert, dass auch unsere Berufsverbdnde sich um
fundierte Ausbildungsrichtlinien sowie Fortbildungen in der Naturheilkunde
kiimmern, damit der Berufsstand der Hebammen auf dem aktuellen wissen-
schaftlichen Stand ist. Meine grékte Anerkennung war hier 2016 der Ruf an
die Fachhochschule der Hebammenwissenschaft in Salzburg, um dort Natur-
heilkunde in der Geburtshilfe zu unterrichten. Meine Hoffnung ist, dass nicht
nur in Osterreich, sondern auch in Deutschland die Fachhochschulen und
Universitdten das Fach Naturheilkunde in ihren Lehrplan aufnehmen.

Der fachkundige Einsatz der dtherischen Ole schreitet also zielstrebig in
Richtung Medizin. Dies war eines meiner wenigen Ziele, die ich mir im
Leben gesetzt hatte. Als Prasidentin von Forum Essenzia €. V. ist es mir mit
einem wunderbaren Team im Prasidium nun gelungen, die Aufmerksamkeit
der Medizin zu erreichen. Das Netzwerk von Rohstofflieferanten sowie
Anwenderinnen und Anwendern aus der Medizin, der Pflege und der Selbst-
therapie schlieBt sich allmahlich. Nicht unerheblich waren daran Dr. Wolf-
gang Steflitsch aus Wien und Prof. Dr. André-Michael Beer aus Bochum
sowie andere Naturwissenschaftler aus der Pharmazie und Chemie beteiligt.

Neben dem Ehrenamt fir Forum Essenzia nehme ich mir nach wie vor
gerne Zeit fir Anfragen von Leserinnen. So bin ich trotz Lehrtédtigkeit nahe
am Geschehen.

»Nahe dran« war und bin ich auch immer durch meine Familie. Ich bin selbst
Mutter von drei Kindern. Meine beiden Séhne habe ich in der Klinik gebo-
ren, meine Tochter durfte zu Hause das Licht der Welt erblicken. Alle Kinder
haben jeweils zu einem enormen Entwicklungsschritt fiir mich als Heb-
amme beigetragen. Das erste Kind brachte mir sowohl in der Schwanger-
schaft als auch bei der Geburt die Geburtsmedizin nahe - mit all ihren Prob-
lemen. Damals war eine programmierte Geburt tblich. Ich musste erleben,
dass ein Dammschnitt wirklich schmerzhaft sein kann und eine Verletzung
darstellt, die mich bis heute verfolgt.

Meine zweite Schwangerschaft eroffnete mir, dass sogenannte Frihge-
burtsbestrebungen, dieselben wie in der ersten Schwangerschaft, auch ein-
fach normal sein kénnen. Dass ein Tee auch helfen kann. Dass eine Zufuhr
von Fremdeiweil in der Schwangerschaft beim Kind extreme Hautprobleme
hervorrufen kann, die das Kind méglicherweise lebenslanglich belasten. Die
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Geburt fihrte dann zu der Erkenntnis: kein Termin, keine Dammverletzung,
das ist Geburt! Ich durfte erleben, was »gebdren« heifst anstatt »entbunden zu
werden«. Ich bin meiner Kollegin heute noch dankbar und méchte erwah-
nen, dass eine Klinikgeburt auch ein sehr schénes und nachhaltiges Erlebnis
fur eine Familie sein kann, wenn die Rahmenbedingungen erfullt werden.
Sehr gerne denken wir an das erholsame Wochenbett in der Klinik zurtck.
Durch meine zweite Schwangerschaft, die Geburt und das Wochenbett sind
mir die Homoéopathie und Krauterheilkunde speziell fir diese Lebensphase
begegnet und seit dieser Zeit »meine Medizin« geworden. Ich konnte erle-
ben, dass auch extreme Stillprobleme und wunde Brustwarzen mit natur-
heilkundlichen Methoden geheilt werden kénnen. Spéter konnten wir in der
Familie erfahren, wie wir mit Naturheilkunde und entsprechendem Bewusst-
sein Hautproblemen bei Kindern begegnen kénnen.

Meine dritte Schwangerschaft einige Jahre spater ermdglichte mir das
Erlebnis, was es heiit, im Kreise der Familie zu gebaren, aber auch, was es
bedeutet, wenn psychische Probleme oder etwaige Neuerungen unverarbei-
tet bei der Geburt im Raum stehen. Dieses Kind hat uns geholfen, aus einem
starren Schema auszubrechen: Als Hebamme eine Hausgeburt zu erleben,
als Frau und Mutter trotz Stillens voll berufstétig zu sein, einen Rollentausch
in der Familie, noch dazu auf dem Dorf, zu verwirklichen! Mein Mann ver-
sorgte seit der Geburt unseres dritten Kindes die Kinder und den Haushalt.
Seit unserer Verlagsgriindung 1994 erledigt er den Versand meiner Blcher,
unterstutzt mich in meiner Seminar- und Schreibarbeit, stdrkt mir den
Ricken und halt ihn mir auch frei. Denn freiberufliche Hebamme sein
bedeutete, rund um die Uhr, das ganze Jahr Uber in Bereitschaft zu sein fir
die nachste anstehende Geburt ebenso wie als stdndige Ansprechpartnerin
fir die Schwangeren und Wéchnerinnen mit all ihren Angsten und akuten
Problemen. Als Referentin und Prédsidentin von Forum Essenzia bin ich nun
bundesweit auf den Straen unterwegs und selten zu Hause, und wenn,
dann eher im BuUro anzutreffen als im Haushalt, allerdings ist alles etwas
planbarer geworden.

Wie gut, dass der doch erheblich gewachsene Verlag nun von meinen Séh-
nen mit studiertem Fachwissen, Motivation und Freude weitergefthrt wer-
den kann. Meine Hoffnung ist, dass die Menschen auch im digitalen Zeitalter
weiterhin gerne zu Blichern greifen.

Einen weiteren Herzenswunsch konnte ich mit der Eréffnung eines Natur-
textilienversandes inklusive Dorfladen umsetzen. Dazu allerdings kamen
wir wie die Jungfrau zum Kind, denn die Inhaberin eines anderen Geschaf-
tes, auf das wir in den friheren Ausgaben der »Hebammen-Sprechstunde«
verwiesen hatten, wollte nicht mehr in meinem Buch genannt werden, um
ihren Laden klein und fein weiterfihren zu kénnen. So hat unser Familien-
clan beschlossen, Stadelmann-Natur zu grinden und meine Tochter hat hier
ihre Erfullung gefunden, zumal sie ihren erlernten pharmazeutischen Beruf
bei der Beratung im Bereich der Aromatherapie weiter nutzen kann.

Inzwischen sind wir GroReltern, freuen uns tUber den gewachsenen Fami-
lienclan, in dem Kinder und Schwiegerkinder ihren Platz und ihre Aufgaben
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gefunden haben. Ich bin stolz, dass meine Kinder von der Naturheilkunde
bis hin zur fair gehandelten und gesunden Kleidung selbstbestimmt weiter
leben, was sie in die Wiege gelegt bekommen haben - und das mit mir und
meinem Mann zusammen. Welch ein Lebensgeschenk! Danke.

Besonders erfreulich ist, miterleben zu durfen, wie nun die ndchste Gene-
ration mit Naturheilkunde heranwéchst. Schon meine Mutter hat uns Kinder
mit Ringelblume, Melisse, Johanniskraut und Arnikawickeln versorgt. Als
Hebamme und Mutter habe ich die Krauterheilkunde dann wiederentdeckt
und die klassische Homdopathie kennen- und schétzen gelernt. Nur wenige
Jahre spéater begegnete mir die Aromatherapie, denn ich durfte eine Frau,
die mit atherischen Olen sehr vertraut war, bei der Geburt ihrer Tochter
begleiten. Es war ein so nachhaltiges Erlebnis, dass ich mich seit dieser Zeit
intensiv mit der heilkundlichen Anwendung und Wirkung von &therischen
und fetten Pflanzendlen sowie Hydrolaten auseinandersetze. Der Einsatz
von Bachbliten war dagegen mal mehr, mal weniger prdsent in meinem
Leben. Trotzdem war es mir ein Anliegen, diese so einfache Moglichkeit zur
Selbsttherapie mit aufzunehmen. Die anhaltenden Rickmeldungen aus der
Leserschaft sind nach wie vor eine groRe Motivation fur mich, um meine
Botschaft der komplementaren Medizin weiterzuverbreiten.

Wiggensbach, 2018

30 Jahre »Hebammen-Sprechstunde«!

Das Jubilaum 2024 bot Anlass zu Aktualisierungen, zudem waren Erganzun-
gen notwendig, wie auch jetzt wieder 2026.

Mittlerweile ist die Botschaft einer frauen- und familienorientierten Ge-
burtshilfe, die ich seit meiner ersten Auflage 1994 als Hebamme aktiv gelebt
habe, angekommen. Sie wurde 2020 sowohl in der sogenannten S3-Leitlinie
fur die normale Geburt festgehalten wie auch in den 2018 verdffentlichten
56 Punkten der WHO-Empfehlungen zu einer positiven Geburtserfahrung
(siehe S. 606). Seit April 2023 sind die komplementdren Methoden der Aro-
matherapie, Homdopathie und Phytotherapie auch im medizinischen Stan-
dardwerk »Die Geburtshilfe« verankert, und im Dezember 2023 hat die
UNESCO das Hebammenwesen zum »Immateriellen Kulturerbe der Mensch-
heit« erklart.

Der Stadelmann Verlag wird inzwischen von meinem Sohn Thomas erfolg-
reich weitergefuhrt, er durfte im Sommer 2021 den Deutschen Verlagspreis
entgegennehmen. Mit Stolz stelle ich fest, dass der Verlag zu einem aner-
kannten Unternehmen herangewachsen ist und sage DANKE fur die Jubila-
ums- wie auch die aktuelle Ausgabe.

Das alles lasst mich mit Zuversicht in die Zukunft blicken, ich traue mich zu
sagen: Mission erfullt. Bei Thnen, liebe Leserinnen, mdchte ich mich fir Thr
Vertrauen bedanken und wiinsche Ihnen alles Gute fir die kommende Zeit,
bleiben Sie immer in guter Hoffnung — es lohnt sich.

Wiggensbach, 2026



Die Kapitel in diesem Buch sind thematisch so angeordnet, wie Frauen ihre
Mutterschaft von der Schwangerschaft bis zum Ende der Stillzeit erfahrungs-
gemaR erleben und in dieser pragenden Lebensphase von ihrer Hebamme
begleitet werden. So kénnen Sie das Buch in den kommenden Wochen der
Schwangerschaft Seite fur Seite lesen, sich damit auf die Geburt vorbereiten
und im Wochenbett und in der Stillzeit wieder Woche fir Woche nach-
schauen, was kommen kann. Trotzdem wird die Abfolge der Kapitel nicht
immer dem entsprechen, wie Sie das Mutterwerden erleben, denn es ist und
bleibt auch im 21. Jahrhundert ein ganz individuelles Geschehen.

Bereits beim ersten Kontakt mit der Heb-
amme - ob bei einer Beratung, Vorsorgeun-
tersuchung oder zu Beginn eines Geburts-
vorbereitungskurses - hort die werdende
Mutter, dass eine Schwangerschaft etwas
ganz Natirliches ist. Hebammen und Arz-
tinnen sprechen von einem physiologi-
schen Vorgang, also einem ganz normalen korperlichen Ereignis. Das heift,
Schwangerschaft und Geburt haben nichts mit Krankheit zu tun, sondern
sind, ganz im Gegenteil, ein besonderer, schoner und pragender Abschnitt
im Leben einer Frau. Dass eine werdende Mutter keine Patientin ist, sondern
einfach nur eine schwangere Frau, bestdtigen auch Zahlen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), wonach 70-80% der Schwangerschaften und
Geburten regelrecht und unauffallig verlaufen. Viele der auftretenden
Beschwerden sind nicht krankhaft, sondern das Kind will auf seine eigene
Weise auf sich aufmerksam machen. Somit wird es einer Frau auf ganz
nattrlichem Weg mdaglich, sich an die sich verdndernde Lebenssituation
anzupassen.

Jede Schwangerschaft und jede Geburt ist jedes Mal ein einzigartiges Erleb-
nis, so wie auch jedes Kind einzigartig ist. Mit diesem Kind schwanger zu
sein, ist mit einer vorausgegangenen oder mit einer spdteren Schwanger-
schaft nicht zu vergleichen. Deshalb sind auch die gut gemeinten Tipps von
anderen Frauen wenig sinnvoll, wenn z.B. die beste Freundin meint: »Bei
meinen Schwangerschaften gingen die Wehen immer viel zu frih los und
ich musste Tabletten nehmen. Von dem Mittel hab ich noch was, das kannst
du gerne haben, dann hast du es, wenn du auch zu friihe Wehen bekommst.
Du wirst schon sehen, bei dir kommt das auch noch, das haben heute doch
die meisten Frauen.«

Solche Gespréche erleben die schwangeren Frauen oft. Glicklicherweise
wissen die meisten aber selbst, dass es ein groBer Fehler ist, solche Rat-
schldge zu beherzigen. Denn Sie sind jetzt mit diesem Kind schwanger und
mussen sich auf diesen Schwangerschaftsverlauf einstellen, der ganz anders
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sein wird, als es andere Mutter erlebt haben. Denn die haben ja auch andere
Kinder geboren.

Sie werden beim Lesen immer wieder feststellen, dass Sie hier und dort nun
Entscheidungen treffen mussen, ob Sie beispielsweise eine angebotene
Untersuchung als sinnvoll erachten oder welcher Geburtsort der geeignete
ist. Dabei erfahren Sie, dass Elternwerden
nicht nur Vertrauen lernen heilt, sondern
auch Verantwortung Ubernehmen bedeu-
tet. Fast immer haben Sie daftir aber aus-
reichend Zeit und Sie werden erkennen, dass Sie immer besser damit umge-
hen kénnen, vor allem, wenn Sie beginnen, eine Entscheidung aus der Sicht
des Kindes zu betrachten, um sie dann erst zu féllen.

Der Mensch wuinscht sich eine natirliche Schwangerschaft und Geburt,
kennt und respektiert aber die Moglichkeiten und Grenzen der Natur oftmals
Uberhaupt nicht. Deshalb mdéchte ich mit wenigen Worten versuchen, Thnen
meinen Blick auf die Krafte der Natur zu vermitteln.

Natur zu verstehen bedeutet, diese mit all ihren Eigenheiten wahrzuneh-
men, ihre freudigen Erneuerungsprozesse ebenso wie ihre Katastrophen,
aber auch ihre Fahigkeit, sich selbst zu regenerieren. Die Erde hilft sich seit
Jahrmillionen, verdndert und passt sich an. Sie vernichtet und schafft Neues,
mal mit brachialer Urgewalt, mal geduldig und kaum merklich im Verlauf
von Jahrtausenden. Natur heilt ihre Wunden, die ihr oftmals von uns Men-
schen zugeflgt werden, mal Uber Nacht, indem sie sie einfach wegregnet,
mal braucht es einen Winter lang, bis z.B. der Druck der Schneedecke die
von uns Menschen hinterlassenen Spuren verschwinden ldsst, um jungen
Pflanzen Platz zu machen. Manchmal benétigt die Natur aber auch Jahre, bis
sie tiefe Furchen wieder zu fruchtbarer Erde werden lasst, wo Reifen oder
Stiefel sich in empfindlichen Moosboden gegraben haben. Manchmal heilt
sie auch Uberhaupt nicht, wenn Wasser nun ungehindert zu Tal rauscht, wo
friher Steine und Wélder dies verhinderten, aber wir Menschen einen neuen
Weg gebahnt haben - so wie wir tiberhaupt unser Denken und unsere Macht
der Natur immer wieder aufzwingen und damit so manche Handlung schon
von vornherein zum Scheitern verurteilt ist.

Nur wer die Natur wirklich versteht, versteht auch ihre Heilkrafte und ver-
traut sich ihren Elementen an, ohne sich tber deren Zaghaftigkeit, Rohheit

oder aber Weisheit zu argern oder zu wun-
dern. Oftmals tauchen viele Fragezeichen
auf, bei denen dann nur noch spirituelles
Denken weiterhilft. Die Natur bleibt eben
trotz aller wissenschaftlichen Anstrengun-
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gen undurchschaubar und bedarf wieder mehr Ehrfurcht, wie das nattrliche
Ereignis der Geburt auch. Wir Hebammen wohnen der Gebarenden bei, spu-
ren ihre Angste, erkennen aber auch die ungeahnte Kraft, die in ihr steckt,
und versuchen sie mit diesem Urvertrauen ins Gebaren zu begleiten, so wie
es unsere Vorfahrinnen seit Menschengedenken auch schon gekonnt haben.

Vielleicht gehoéren Sie ja zu den Frauen bzw. Eltern, die schon lange auf ihr
Wunschkind warten und nun zu den Gltcklichen zahlen, die sich durch eine
kinstliche Befruchtung, also durch sogenannte »assistierte Fortpflanzung«
mithilfe der Reproduktionsmedizin, auf das heranwachsende Leben freuen
konnen. Die Zahl der Kinder, die »anders« gezeugt werden, nimmt unbestrit-
ten zu, seit 1982 das erste Retortenbaby geboren wurde.

Aber zum Leben auf dieser Erde gehort auch, dass nicht alles gelingt und
nicht alles ohne Stérung ablduft. So wachsen Pflanzen auch nicht immer
dort, wo wir Menschen es gerne hatten. Also helfen wir nach. Mit Wunsch-
kindern kann es sein wie mit solchen Pflanzen: Nicht immer wachsen sie,
wo und wie wir es uns wiinschen, manche gedeihen auf Anhieb und andere
wiederum mussen wiederholt gepflanzt werden. Das Hegen und Pflegen will
erlernt sein, das Pflanzlein darf nicht zu viel und nicht zu wenig gegossen
werden, vielleicht bendétigt es zundchst besonderen Schutz oder eine zarte
Befestigung, damit es der Witterung standhélt oder vor Fralfeinden
geschutzt ist. Richtig behitet verzweigen sich dann seine Wurzeln immer
weiter, sodass die junge Pflanze schlieflich selbststandig wachsen und grof
und kraftig werden kann. Es begleiten uns also gute Gedanken und Win-
sche, wenn wir hier der Natur ein bisschen auf die Spriinge helfen.

Ebenso kann es lhnen als Frau, Mann und Paar ergehen: Das Ei, das
zunachst vielleicht sogar einige Zeit tiefgekihlt gelagert war, wurde nun
auBerhalb des mutterlichen Kérpers im Labor mit Spermien des Mannes
befruchtet und nach einigen Tagen erfolgreicher Zellteilung in die Gebarmut-
ter der wartenden Mama eingepflanzt. Sie sind dann sicher ebenso achtsam
mit der heranwachsenden Frucht wie die Gartnerin mit ihren jungpflanzen.
Schenken Sie sich und dem Kind neben Zeit und Behutsamkeit vor allem
Vertrauen, dass es sich bald richtig »verwurzelt« in der Gebarmutterschleim-
haut, die ja hormonell darauf vorbereitet wurde. Vielleicht haben Sie auch
das Buch »Hoffnung bei unerfilltem Kinderwunsch« von Dr. Annemarie
Schweizer-Arau bereits als fachliche Begleitung schatzen gelernt und fihlen
sich gut informiert. Sie sind aufgeklart worden und wissen, dass In-vitro-Fer-
tilisationen (IVF) und Intrazytoplasmatische Spermieninjektionen (ICSI)
nicht immer erfolgreich zu Ende gehen. Positives Denken ist nun ganz
besonders wichtig, auerdem Ruhe, Vertrauen und Achtsamkeit. Im Kapitel
zur Hormonumstellung (siehe S. 42-50) finden Sie sicher Hinweise, was Sie
tun kénnen, um zu einer positiven und somit stabilen hormonellen Einstel-
lung beizutragen.
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Irgendwann in den nachsten Wochen und Monaten aber sollten Sie Ihr Kind
einfach wachsen und gedeihen lassen, denn keine einzige zusétzliche Kon-
trolluntersuchung wird die Schwangerschaft stabiler machen, vielleicht wird
sie aus der Sicht des Kindes sogar eher als stérend empfunden. »Von der pré-
natalen Psychologie und Psychotherapie her ist heute bekannt, dass das See-
lenleben eines Menschen nicht erst nach der Geburt beginnt, sondern schon
wdahrend der ganzen Schwangerschaft vorhanden ist: ein Baby im Bauch sei-
ner Mutter ist ein voll bewusstes menschliches Wesen seit allem Anfang an,
seit der Zeugungs, so der Schweizer Psychotherapeut Franz Renggli auf seiner
Homepage. Das gilt nattrlich fir alle Kinder, nicht nur fir Retortenbabys.

Ebenso ist alles, was hier im Buch in den folgenden Kapiteln folgt, fir Sie
ebenso gultig wie bei einer ganz naturlich entstandenen Schwangerschaft.
Wenn Sie sich dann spater fragen, wie und wann Sie Ihrem Kind von seiner
Entstehungsgeschichte erzdhlen sollten, dann empfehle ich Ihnen gerne das
kleine Buchlein der Berliner Heilpraktikerin Ruthild Schulze zu diesem
Thema, das im Stadelmann Verlag verlegt wird.

Frauen haben sich seit alters her die Féhigkeiten der Natur zu eigen gemacht.
Sie wussten von der Heilkraft der Pflanzen, ohne deren Wirkstoffe zu kennen.
So haben die friheren Krduterfrauen sicher nicht zu Unrecht den Frauenman-
tel (Alchemilla) als solchen benannt. Und schon die nordamerikanischen Indi-
anerinnen wussten von der Frauenwurzel (Caulophyllum), dass sie effektive
Wehen bewirken kann. lhre Kenntnisse haben sich durch Beobachten und
Weitersagen, also auf dem Weg der Tradition, bis heute erhalten kénnen. Als
es im 19.Jahrhundert jedoch erstmals gelang, Pflanzenwirkstoffe im Labor
gezielt zu isolieren und ihre chemische Struktur zu definieren, wére im Zuge
der modernen Arzneimittelforschung und Medizin vieles von diesem traditio-
nellen Heilwissen beinahe verloren gegangen. Es kam jedoch gerade noch
rechtzeitig eine Zeit der Ruckbesinnung, und so finden sich heute viele
moderne Krauterwissende, auch zunehmend unter den Medizinern und Phar-
mazeuten, die sich um die Erforschung der Heilpflanzen kimmern, sodass
mittlerweile eine gut fundierte wissen-

schaftliche Literatur vorhanden ist.
Heutzutage konnen wir mittels der Arz-
neibeschreibungen aus der Homdopathie
und den Pflanzensteckbriefen der moder-
nen Phytotherapie (Pflanzenheilkunde) die
Heilkraft der Pflanzen gezielt und korrekt
anwenden. Das Gleiche gilt auch fur die
Wirkung von dtherischen Olen, die - acht-
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sam eingesetzt — beispielsweise die Stimmung heben und somit das vegeta-
tive Nervensystem positiv unterstiitzen kénnen oder deren schmerzlin-
dernde Komponenten mittels einer Hautanwendung so manches Wehweh-
chen ertraglich werden lassen.

Vom ersten bis zum letzten Kapitel finden Sie in diesem Buch neben mei-
nem nun schon seit Uber vierzig Jahren erprobten Hebammenrat Tipps aus
dem Schatz der Aromatherapie, der Bachbliten, der Homdéopathie und der
Pflanzenheilkunde. Diese naturheilkundlichen Methoden haben sich seit den
1980er Jahren in der Hebammenhilfe bewahrt. Ich habe sie 2024 im medizi-
nischen Lehrbuch »Die Geburtshilfe« (Springer Reference Medizin) kompakt
beschrieben,” 2026 erscheint nun die englische Ubersetzung. Weltweit spre-
chen wir seit 2025 von der TCIM (deutsch: TKIM = Traditionelle, Komple-
mentére, Integrative Medizin). Die WHO-Strategie 2025 -2034 fir Traditio-
nelle Medizin sieht vor, dass jeder Mensch universellen Zugang zu men-
schenzentrierter TCIM hat, um so zum hdchstmdglichen Gesundheits- und
Wohlbefinden beizutragen. Die Strategie fordert die Integration von TCIM in
Gesundheitssysteme auf eine Weise, die evidenzbasiert, kulturell respektvoll
und auf nachhaltige Entwicklung ausgerichtet ist (WHO, 2025).

Mindestens ein Naturheilmittel der komplementéren Methoden findet z. B.
in der Schweiz, laut einer Umfrage von 2004, bei 96 % der Frauen in der
Schwangerschaft Verwendung'. Publikationen zeigen, dass die TCIM welt-
weit in der Geburtshilfe angewendet wird. Auch immer mehr deutsche Klini-
ken werden den neuen S3-Leitlinien fir die normale Geburt (Empfehlung
6.8 zum Schmerzmanagement) gerecht. Darin wird ein entsprechender
Nachweis an Fortbildungen zur Anwendung der einzelnen Methoden gefor-
dert. Noch enthalten nur wenige Curriculae zu den Hebammen-Studiengén-
gen die Grundlagen der TCIM, doch die Zukunft ist vielversprechend. Viele
Hebammen bilden sich nach dem Studium auf diesem Gebiet weiter. Erkun-
digen Sie sich sicherheitshalber vor der Wahl des Geburtsortes nach dem
jeweiligen Wissensstand des Teams.

Die naturheilkundlichen Methoden wurden in dieser Ausgabe sowohl mit
Erkenntnissen aus langjahrigen Hebammen-Erfahrungen sowie aus der Wis-
senschaft ergdnzt. Zudem finden Sie kurze Hinweise zu weiteren ganzheitli-
chen Methoden wie z. B. Akupunktur, manuelle Therapie, Tapen oder Osteo-
pathie, wenn Ihre Schwangerschaft eben doch mal den physiologischen,
also normalen Bereich zu verlassen droht. Naturheilverfahren bieten sich an,
um frihzeitig die Weichen zu stellen und Pathologien zu verhindern bzw.
diese in Grenzen zu halten. Die Hinweise in diesem Buch haben jedoch kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Mich haben die ganzheitlichen Heilkunden in vielen Jahrzehnten gelehrt,
Frauen individuell zu betreuen, also alles so wahrzunehmen, wie es ist, hin-
zuhoren, was sie wirklich belastet, und zu akzeptieren, dass andere Men-
schen andere Meinungen und Ansichten haben - die Frauen eben in ihrer
seelischen, geistigen und kérperlichen Verfassung zu begreifen. Gerade auch
in der Schwangerschaft, bei der Geburt und im Wochenbett hat dieser
Wunsch nach individueller Betreuung Berechtigung und bringt allen Beteilig-
ten Erfullung - den Frauen, die betreut werden, ebenso wie jenen, die sie in
dieser Zeit begleiten.

Trotz aller positiven Seiten der Naturheil-
kunde darf ein sogenanntes »pflanzliches
Mittel« nicht einfach unbedenklich ange-
wendet bzw. hinsichtlich seiner Wirkungs-
weise nicht unterschatzt werden, vor allem
nicht in einer Schwangerscharft.

Und egal welches Naturheilverfahren letztendlich zur Anwendung kom-
men soll, so fordern alle Methoden die ganze Aufmerksamkeit der Therapeu-
tin und der Anwenderin, bei der Indikationsstellung ebenso wie bei der
Dosierung. Wirkstoffe und Arzneien kénnen sehr unterschiedlich eingesetzt
werden und mussen individuell nach Ihren Bedurfnissen bestimmt werden.
Insbesondere in der Homoopathie ist es eine Herausforderung, das ahn-
lichste Mittel zu finden und dann die richtige Potenz zu wahlen. Etwas einfa-
cher, und ideal fir die Selbstbehandlung, ist die Auswahl von Bachbliten,
mit diesen Pflanzentropfen kénnen Sie Ihre Seele wieder ins Gleichgewicht
bringen, wenn Sie sich bei der Auswahl an die Beschreibungen halten. In der
Pflanzenheilkunde sowie in der Aromatherapie gilt es allerdings einiges zu
beachten, manche unbedacht angewendeten Krauter oder Ole kénnen z.B.
Wehen auslésen oder die Muttermilch eher reduzieren als anregen. Auch fal-
sche Dosierungen kénnen zu Problemen fihren, deshalb sind die Anwen-
dungshinweise in diesem Buch einzuhalten. Oftmals ist es die richtige
Mischung aus mehreren Pflanzen, die sowohl die Vertraglichkeit wie auch
die Wirksamkeit unterstitzt. Um einen kleinen Einblick zu bieten und bei
einigen Pflanzen fir Klarheit im Bereich Pflanzenheilkunde zu schaffen,
werden z. B. im Kapitel »Krauter im »Schwangerschaftstee« sieben bewéhrte
Kréuter hinsichtlich ihrer nachgewiesenen bzw. traditionellen Wirkungen
wéahrend der Schwangerschaft beschrieben (siehe S. 122-124), aber auch in
anderen Kapiteln sind differenzierte Informationen aus der wissenschaft-
lichen Phytotherapie nachzulesen.

Sie konnen selbst bestimmen, welche Methode Sie fir Ihre Selbstbehand-
lung als praktikabel oder geeignet empfinden. Sind Sie unsicher oder steht
im Text, dass Sie fachkundige Auskunft einholen sollen, erkundigen Sie sich
bei Ihrer naturheilkundigen Hebamme, betreuenden Arztin oder in einer



Individuelle Begleitmdglichkeit mit komplementaren Methoden 27

entsprechend spezialisierten Apotheke, was Sie wirklich anwenden, nutzen
bzw. einnehmen durfen.

Details zur richtigen Anwendung der Aromatherapie, Bachbluten-Therapie,
Homdopathie und Pflanzenheilkunde finden Sie hier im Folgenden und teil-
weise spater im Text erlautert. Grundsadtzlich gilt es zu wissen, dass sich die
aufgefihrten Methoden gut gegenseitig erganzen.

Bezugsadressen finden Sie auf S.610. Die Bachbliten, homdopathischen
Arzneien sowie Phytotherapeutika erhalten Sie in Ihrer Apotheke. Mittler-
weile bevorraten viele Apotheken neben den Stadelmann®-Aromamischungen
auch viele Stadelmann-Teemischungen.

Fur weitere grundlegende Informationen verweise ich auf die entspre-
chende Fachliteratur (siehe S. 623 - 625). Das gilt auch fir die meist nur kurz
erwdhnten Methoden aus der Manualtherapie, der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin oder dem Yoga, die ich allesamt sehr schéatze und gerne emp-
fehle. Auf der letzten Buchseite finden Sie weitere ergdnzende Titel.

Der Einsatz atherischer Ole geht bis in die Zeit um 3000v. Chr. zurlick, geriet aber in
Zeiten der modernen Medizin immer mehr in Vergessenheit. Erst seit Ende der
1980er Jahre ist die Aromatherapie als Heilmethode in den westlichen Landern
erfolgreich wiederbelebt worden und konnte sich in den vergangenen Jahren immer
mehr etablieren.

Was die aromatherapeutischen Anwendungen in diesem Buch angeht, so werden
fast ausschlieBlich meine bewdéhrten Original-Stadelmann®-Aromamischungen vor-
gestellt. Damit steht Thnen ein sicheres, seit
Jahrzehnten bewéhrtes und direkt anwendbares
Fertigprodukt zur Verfigung. Das erkennen Sie
z.B. daran, dass alle Aromamischungen frei sind
von Kampher, nicht nur aus homdopathischen
Grinden (Antidotierung), sondern weil Kam-
pher grundsatzlich von der Schwangerschaft bis in die Kleinkindzeit nicht benutzt
werden darf. In diesem Buch werden vielmehr nur dtherische Ole empfohlen, die in
dieser Lebensphase unbedenklich eingesetzt werden kénnen. Dasselbe gilt fiir meine
Mischungen.

Mittlerweile gibt es viele andere Aromamischungen von seridsen Herstellern, aber
auch minderwertigere Nachahmerprodukte. Sie verstehen sicher, dass ich mich hier
nur auf meine von mir selbst entwickelten Produkte berufe.

Qualitat und Wirkungen

In den Stadelmann®-Aromamischungen werden ausschlieBlich naturreine dtherische
Ole und Hydrolate (Pflanzenwasser) aus Wasserdampfdestillation, Schalenpressun-
gen von Zitrusfriichten und native fette Pflanzendéle aus Kaltpressung verwendet. Zur
Salbenverarbeitung werden ausschlieBlich natirliche Grundlagen benutzt. Alle be-
schriebenen Aromamischungen sind frei von Konservierungsmitteln und Stabilisato-
ren und als Aromakosmetika freiverkduflich. Diese unterliegen strengen Vorgaben
und Kontrollen durch die entsprechende Aufsichtsbehérden.

Beim Kauf von dtherischen Einzelélen wie auch fetten Olen sollten Sie ebenfalls

groten Wert auf naturreine Qualitdt legen, wie sie von den Firmen PrimaveraLife,
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Farfalla, Taoasis und Wadi zur Verfugung gestellt wird. Unter www.forum-essenzia.
org finden Sie Ubrigens viel Wissenswertes zur Aromatherapie sowie Informationen
zur Etikettierung und Qualitatsbeurteilung.

Bedenken Sie, dass es sich bei dtherischen Olen um extrem konzentrierte Vielstoff-
gemische handelt, deren duftende Wirkstoffe sehr dosisabhangig wirken. Zudem
unterliegen die Inhaltsstoffe je nach Anbaugebiet klima-, ernte- und destillations-
bedingten Schwankungen. Das Wirkungsspektrum der einzelnen Substanzen reicht
von antiseptisch, nervenberuhigend, antiviral, blutdrucksenkend, belebend, stim-
mungshebend, pilztétend, krampflésend, schleimlésend, entzindungshemmend,
antidepressiv, immunstabilisierend, harntreibend, schmerzstillend, hormonregulie-
rend bis zu stark hautreizend, abortiv und neurotoxisch. Bis heute ist nicht in Génze
nachweisbar, wie die kleinen Molekule wirklich am und im Menschen ihre Wirkung
tun. Die wissenschaftlichen Nachweise beruhen fast durchweg auf In-vitro-Studien
im Labor, die nicht eins zu eins auf den Menschen Ubertragbar sind. Hier ist die Wis-
senschaft nach wie vor gefordert, neue analytische Methoden zu entwickeln. Jedoch
werden wir Anwenderinnen aus der Praxis nicht mude, weiterhin fleiBig unsere
Erfahrungen mit den wohltuenden Olen zusammenzutragen.

Wirkungsmechanismus

Der Duft der étherischen Ole bzw. Aromamischungen wirkt tiber unser Riechsystem,
aber auch tber die Haut oder Schleimhaut. Es ist bekannt, dass der Riechsinn im
Mutterleib als Erstes entwickelt ist und der Embryo bereits einige Wochen nach der
Zeugung im Mutterleib Geruch wahrnehmen kann. Der Riechsinn ist nach der Geburt
bis etwa zur zwoélften Lebenswoche sehr ausgeprégt. Hierzu empfehle ich die span-
nende Literatur von Prof. Dr. Hanns Hatt sowie Dr. Eva Heuberger (siehe S. 615, 624).

Atherische Ole kénnen iiber unser limbisches System einen Reiz-Reaktions-Mecha-
nismus in unserem Korper beeinflussen, Wohlbefinden auslésen und damit Selbst-
heilungsprozesse untersttitzen. Die Duftmolekile werden lber den Blutweg inner-
halb von Minuten ins Blut transportiert, verstoffwechselt und binnen einiger Stunden
wieder ausgeschieden.

Gerade weil die duftenden Essenzen eine enorme Vielzahl an Wirkstoffen aufwei-
sen, darf der nachweisbare Wirkeffekt der dtherischen Ole nicht unterschétzt wer-
den. Dosis und Wirkung stehen hier in enger Beziehung. Oft gentigen geringe Men-
gen, um einen Reiz auszuldsen. Deshalb sollte die Anwendung wohlriechender Ole,
Bader und Salben auf aromatherapeutischem Expertenwissen basieren. Selbstversu-
che mit Einzel6len sollten Sie weder in der Schwangerschaft noch beim Kleinkind
wagen. (Lesen Sie mehr dazu in meinen anderen Bichern oder der Fachliteratur,
siehe S. 625.)

Fertige Mischungen, wie es meine Original-Stadelmann®-Aromamischungen sind,
haben den Vorteil, dass Sie nicht groRe Mengen an einzelnen étherischen Olflasch-
chen bevorraten mussen, die dann nach einiger Zeit letztendlich fast unverbraucht
vernichtet werden missen, denn fiirs Mischen wird ja nur ganz wenig Ol benétigt
und die Haltbarkeit dtherischer Ole ist sehr begrenzt. Bei Bergamotte liegt sie z.B.
nur bei sechs Monaten. Dagegen haben Sie bei fertig hergestellten Mischungen den
Vorteil, dass der Hersteller sie mit einem Mindesthaltbarkeitsdatum versieht und es
dazu auch die kostengtinstigere Losung ist.

Qualitatsprifung

Bei meinen Aromamischungen handelt es sich wie bereits erwdahnt um naturbelas-
sene Produkte, die moglichst aus kontrolliert biologischem Anbau stammen. Die
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Rezepturen passe ich stets selbst an unseren Rohstoffeinkauf an, und dieser liegt
nach wie vor in den Handen von Apotheker Dietmar Wolz und mir. Um eine gleich-
bleibend hochwertige Qualitdt der Duftmischungen zu garantieren, werden regelma-
Big chemische Qualitatsanalysen in den hauseigenen Laboratorien des Herstellers,
der Bahnhof-Apotheke Kempten, durchgefiihrt, die sicherstellen, dass es sich um ein-
wandfreie Ware handelt. Erst diese hohen Qualitdtsstandards gewahrleisten die Iden-
titdt und Reinheit der verwendeten Inhaltsstoffe, sodass die Aromamischungen je-
derzeit sicher auf der Haut angewendet werden kdnnen.

Aufbewahrung und Haltbarkeit

Die Aromamischungen werden frisch hergestellt und von Hand abgeftillt. Entspre-
chend dem Etikettenaufdruck sind sie ein bis zwei Jahre haltbar. Im Grunde sind die
Duftmischungen wie Lebensmittel aus dem Naturkostladen zu betrachten. Halten Sie
sich deshalb an die angegebenen Haltbarkeitsdaten. Atherische wie auch fette Ole
kénnen in Verbindung mit Luftsauerstoff kritische Inhaltsstoffe (Peroxide) entwi-
ckeln, die in reinen dtherischen Olmischungen leider nicht riechbar sind. Eine volle,
unbenutzte Flasche kann auch noch kurze Zeit nach dem Ablaufdatum verwendet
werden, der Inhalt muss dann jedoch umso rascher verbraucht werden. Sollte ein
Kérper- oder Massagedl auf der Haut ranzig riechen, dirfen Sie es nicht mehr ver-
wenden! Riecht dagegen ein Ol, das bereits wiederholt gedffnet wurde, nur beim
Schnuppern an der Flasche ranzig, gentigt es, den Tropfeinsatz und den Flaschenhals
mit Alkohol zu reinigen, da der Inhalt noch einwandfrei ist (was sich durch einen
Riechtest mit einem Tropfen Olmischung auf der Haut sicher bestétigt).

Alle Produkte sollten bei Zimmertemperatur und lichtgeschttzt aufbewahrt wer-
den, also nicht im Kihlschrank. Die dtherischen Olflaschen miissen nach jedem
Gebrauch unbedingt sofort wieder verschlossen werden, damit ein Verdunsten des
Ols vermieden wird.

Bedenken Sie auch, dass dtherische Ole nicht in Kinderhinde und deren Reich-
weite gehdren!

Duftlampe/Vernebler

Die Wirkung eines édtherischen Ols tiber die Duftlampe héngt von mehreren Faktoren
ab: zum einen von der Qualitdt der Lampe, zum anderen von der Raumgréfe und
der Anzahl der darin anwesenden Personen, deshalb variieren die Tropfenangaben.
Grundsatzlich ist zu beachten:

Etwa eine Stunde gentigt, um die Lampe/den Vernebler in Betrieb zu lassen.

In den darauffolgenden ca. sechs bis acht Stunden sollte das Gerat nicht nach-

gefullt werden.
Elektrische Vernebler sind beliebt, da von diesen keine Brandgefahr ausgeht.
Moderne Geréte verfiigen sogar Uber Intervallregler und schalten sich automatisch
ab, sobald der Wasserbehélter leer ist. [st es nicht mdglich, einen Vernebler oder eine
Duftlampe aufzustellen, dann kénnen Raumdufte auch im praktischen Pumpzerstdu-
ber zur Anwendung kommen. Das ist besonders bei Kleinkindern ideal oder wenn
eine rasche Raumbeduftung erwiinscht ist. Achten Sie dabei auf Folgendes:

Alle Raumbeduftungsgerdte mussen regelméRig mit einem Duftlampenreiniger

oder mit 30 % igem Alkohol gereinigt werden.

Raumduftsprays dirfen wegen des Alkoholgehalts nicht auf die Haut aufgespritht

werden.
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Dosierung

Zur Entspannung ist eine geringere Tropfenanzahl erforderlich als bei kérperlichen
Beschwerden:
3-4 Tropfen geniigen bei einem sinnlichen Duft und einer RaumgroéBe von etwa
25m?, z.B. fur schéne Stunden sowie zur Geburtsbegleitung.
1 Tropfen reicht aus bei reinen &therischen Olen wie der Rose.
5 Tropfen bei der Verwendung eines kostbaren Ols wie Rose oder Neroli, das 1 %
bzw. 10 % in Jojobawachs verdinnt ist.
10 Tropfen bendtigt es z. B. bei einer Erkéltung (RaumgréBe wie oben).
Sind Kleinkinder oder Schwangere im Raum, genlgt immer die Hélfte.
Sind Kleinstkinder, also Ein- bis Dreijahrige anwesend, nur ein Viertel der sonst
Ublichen Tropfenzahl verwenden.
Beginnen Sie immer mit einer niedrigen Tropfenzahl, bei einer zu geringen Duft-
entwicklung kénnen jederzeit noch 1-2 Tropfen ergénzt werden.

Korper- und Massagedle

Das &therische Ol wirkt meist innerhalb weniger Minuten im Organismus. Aromami-
schungen werden binnen einer knappen Stunde vollstdndig von der Haut aufgenom-
men und sind bereits nach etwa 90 Minuten génzlich verstoffwechselt.
Eine 2-malige Anwendung pro Tag reicht meist aus.
Liegen schmerzhafte Zustdnde vor, die Uber Stunden anhalten, wie z.B. bei Ge-
burtswehen, kdnnen Uber lidngere Zeit Massagen oder Olkompressen gut tun bzw.
Uber einen Tag auch mehrmals tdglich Anwendungen nétig sein.
Wahlen Sie die Olmenge so, dass sie géinzlich in die Haut einziehen kann.
Bei Langzeitanwendungen wie Hautpflege in der Schwangerschaft oder beim Baby
wird das Korperdl idealerweise auf die feuchte Haut aufgetragen.
Alle Naturparfiims, Kérper- und Massageole konnen auch zur Unterstiitzung einer
Reflexzonentherapie verwendet werden.

Aromabader

Eine sehr wohltuende und wirkungsvolle aromatherapeutische Anwendung ist das
Baden mit dtherischen Olen. Der Vorteil dabei ist, dass die gesamte Hautoberfliche
die Wirkung des dtherischen Ols aufnehmen kann. Wichtig ist, die dtherischen Ole
niemals pur ins Badewasser zu geben, sondern mit einem geeigneten Emulgator zu
vermischen, wie z. B. Honig, Sahne, Neutralseife oder Salz. Nehmen Sie:

8 bis 15 Tropfen atherisches Ol fiir ein sinnliches Wannenbad.

3 Tropfen einer dtherischen Aromamischung fiir ein Babybad.

2-3 Essloffel, wenn Sie meine fertigen Aromabéader verwenden; fir Babys gentigen

2 Teeloffel.

Hinweis

Atherische Ole sind sehr starke Konzentrate und miissen immer verdiinnt zur
Anwendung kommen! Sie sind weder zur puren Anwendung auf der Haut noch
zur Einnahme geeignet!
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Aromawaschungen

Das entsprechende dtherische Ol muss wieder mit einem Emulgator (siehe Aroma-
béder) vermischt werden. Atherische Ole oder Mischungen daraus lésen sich am
schnellsten in wenig flissiger Seife oder Sie benutzen ein fertiges Dusch & Shampoo
oder Salzbad.

Meist geniigen 1-2 Tropfen eines dtherischen Ols.

Bei Erwachsenen maximal 5 Tropfen dtherisches Ol.

Bei kranken Kindern reicht 1 Tropfen.

Bei Fertigmischungen genugt 1 Teeloffel.

Aromakompressen und Wundauflagen

Zur Wundbehandlung empfiehlt es sich, die Aromamischung auf eine sterile, be-
feuchtete Wundkompresse aufzutraufeln.
Bei akuten Beschwerden und Schmerzen die Wundauflage in kurzen Abstédnden,
etwa sttindlich, wiederholen.
Bei Behandlungen tber einen ldngeren Zeitraum 2-mal am Tag neu auflegen.

Aromasalben

Die Creme- und Salbengrundlagen werden ebenfalls aus ausgewahlten naturbelasse-
nen Grundsubstanzen hergestellt. Neben der hochwertigen afrikanischen Sheabutter
werden Bienenwachs und Wollwachs benétigt, um eine optimale Konsistenz zu errei-
chen. Anders kénnten nicht ausreichend Hydrolate und fette Pflanzendle eingearbei-
tet werden. Zur Information fir Veganerinnen: Nur ganz wenige Produkte sind frei
von Bienen- oder Wollwachs. Wir kénnen nicht grundsatzlich darauf verzichten, da
sonst wie erwdhnt der erforderliche Anteil an Hydrolat fiir die Haut- und Wundpflege
nicht méglich wére.

Wenn Sie sich an die hier aufgefiihrten Angaben halten, kann keine Uberdosie-
rung stattfinden. Eine Unvertraglichkeit kann jedoch nie génzlich ausgeschlos-
sen werden, auch wenn sie duBerst selten und auch nicht vorhersehbar ist. In
der Vergangenheit konnte ich erfahren, dass Uberempfindlichkeitsreaktionen
kurz nach dem Absetzen wieder vergehen, ansonsten suchen Sie bitte Ihren Arzt
auf. Alle Stadelmann®-Produkte sind im Buch mit »...« gekennzeichnet, z.B.: »Ge-
burtsol..

Die Therapie mit Blitenextrakten wurde von dem britischen Arzt Dr. Edward Bach
(1886-1936) entwickelt. Er stellte fest, dass viele Krankheiten eine seelische Ursache
haben oder durch seelische Fehlhaltungen verschlimmert werden. Er suchte deshalb
nach einer Heilmethode, die die seelische Ursache der kérperlichen Krankheit heilt
und einfacher anzuwenden ist als die klassische Homd&opathie. Die Bachbliten-The-
rapie grindet auf 38 Blitenessenzen und einer speziellen Rescue-Remedy-Mischung
aus funf Essenzen, die auch als Notfallmischung bekannt ist. Bachbliten sind eine
gut bewéhrte Methode der Eigenbehandlung, sie werden in erster Linie zur Auflo-
sung psychischer Blockaden herangezogen. Begleitend zu anderen Therapien kén-
nen sie sehr hilfreich sein.

Wabhl der Bliiten in der Therapie

Die bendtigten Bliten werden nach den aktuell vorherrschenden negativen Einstel-
lungen und seelischen Blockaden ausgewéhlt. Meist werden ca. 3 verschiedene Bli-



32 Mutter werden - ein natiirliches Ereignis

ten miteinander kombiniert, aber auch Einzelbliten kénnen Verwendung finden. Die
Dauer der Einnahme betrdgt bei schwangeren Frauen meist nur 2 Wochen, da sich
das Befinden hier oft rasch dndert.

Dosierung

Bachbliten werden als Konzentrate in Vorratsfldschchen, den »Stockbottles« gelie-
fert. Aus diesen werden die Einnahmemischungen hergestellt.

Einzelgabe
Akute Ereignisse: 2 Tropfen aus der Stockbottle einnehmen. Kinder die Hélfte.

Wasserglasmethode

Bei akuten bis mittelfristigen Stérungen 2 Tropfen von jeder gewahlten Bliten-
essenz in ein Glas mit Quellwasser (150 ml) geben.

Rescue-Remedy zahlt als eine Bliite, davon werden 4 Tropfen genommen.

Das Glas in kleinen Schlucken Uber 1/2 Stunde verteilt austrinken, jeden Schluck
eine Weile im Mund behalten.

Einnahmefldschchen

Diese werden bei langeren Stérungen Uber mehrere Tage oder Wochen verwendet:
Dazu 3 Tropfen von jeder bendtigten Bliite bzw. 4 Tropfen Rescue-Remedy mit
20 ml Quellwasser (z. B. Volvic) und 10 ml 40 %igem Weingeist oder Obstessig in ein
Pipettenglas fillen.

Alkoholhaltige Bachbliiten-Mischungen konnen 6 Wochen lang verwendet werden,

unkonservierte Mischungen nur 1 Woche lang.

Dosierung: 4 x 4 Tropfen pro Tag auRerhalb der Mahlzeiten auf die Zunge geben.
Unerwinschte Wirkungen sind bei sachgerechter Anwendung von Bachbliten nicht
bekannt. Bei starker Uberdosierung kénnen jedoch heftige psychische Reaktionen
wie z. B. Albtraume auftreten, die nach dem Absetzen schnell wieder verschwinden.

Wechselwirkungen mit schulmedizinischen Arzneimitteln sind unbekannt. Prob-
leme koénnen sich allerdings bei einer klassischen homoopathischen Behandlung
ergeben, da sich unter der Einnahme von Bachbluten die zur Mittelfindung so wert-
vollen Geist- und Gemitssymptome verdndern und die Anamnese schwieriger wird.

Die Lehre der klassischen Homdopathie von Samuel Hahnemann ist sehr umfas-
send. Wenn Uberhaupt keine Grundkenntnisse in der Homd&opathie vorhanden sind,
ist es fast unmdglich, sich dieses Spezialwissen in kurzer Zeit anzulesen. Dennoch
habe ich es gewagt, einige meiner Erfahrungen hier aufzuftihren. Sie finden in den
entsprechenden Abschnitten, welche Mittel in Eigenregie eingesetzt werden kénnen
und wann es besser ist, eine homd&opathisch ausgebildete Hebamme, Arztin oder
Heilpraktikerin aufzusuchen bzw. in einer Apotheke Rat zu holen, damit Sie die rich-
tige Unterstitzung und eine individuell abgestimmte Arznei erhalten.

Grundlegendes zur Homoopathie

Homoopathie ist eine Ganzheitstherapie und stellt eine aktive Hilfe zur Selbsthilfe
dar. Der berithmte Leitsatz ihres Begriinders Samuel Hahnemann, Apotheker, Chemi-
ker und Arzt (1755~ 1845), lautet: Similia similibus curentur -~ Ahnliches werde durch
Ahnliches geheilt.

Mit einem Beispiel ldsst sich dieses Prinzip leicht veranschaulichen:
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Gesunde Menschen essen eine Tollkirsche und erleiden die bekannten Vergiftungs-
erscheinungen, so wie kranke Menschen diese Symptome ganz ohne deren Ein-
nahme haben kénnen: hohes Fieber, hochroter Kopf, Delirium, Schweiausbriche,
Sonnenunvertraglichkeit, Durst ohne das Bedurfnis, viel zu trinken usw. Diesen Kran-
ken hilft Belladonna - die Tollkirsche.

Hahnemann verdiinnte und verschittelte die Arzneien (die Homdopathie spricht
von Potenzierung) und stellte nach deren Gabe fest:

Beim Gesunden traten die Krankheitssymptome nur noch in abgeschwachter

Form auf.

Beim Kranken halfen sie, die Krankheit zu tberwinden.

Die Arzneien enthalten nur noch geringste Mengen von Wirkstoffen und ab der
Potenz D 23/C 12 nur noch feinstoffliche Informationen.

Arzneiwahl anhand von Symptomen

Die Arzneimittelbilder beinhalten Gemutssymptome, korperliche Symptome und
Modalitaten wie: Verschlimmerung oder Besserung der Symptome; Wirkung von
Kalte und Warme, Bewegung und Ruhe; Verdnderung mit der Tageszeit; die Kérper-
seite findet ebenso Beachtung wie Nahrungsaufnahme, Durst oder Hautreaktionen.

Lesen Sie daher aufmerksam und vergleichen Sie Thre Symptome mit den Anmer-
kungen zur Arznei und nehmen immer nur die Arznei, bei der Sie sich in den
Beschreibungen wiederfinden. Sie finden bei den jeweiligen Textstellen eine empfoh-
lene Potenz, meist C6 oder C30, vereinzelt aber auch tiefe D 2/4/6-Potenzen oder
aber eine Hochpotenz in C200. Wenn Sie von Threr Homoopathin, Hebamme oder
Apothekerin andere Potenzen erhalten, so ist das auch gut, denn in der Homdopa-
thie steht an erster Stelle das Similegesetz und erst an zweiter die Potenzwahl, bei
der es unterschiedliche Erfahrungen gibt.

Arzneiformen

Homoopathische Arzneien werden in verschiedenen Zubereitungen angeboten:
flissig in Wasser-Alkohol-Mischungen, in pulverférmiger Verreibung auf Milchzucker-
basis, in Tablettenform, in Globuli (Rohrzuckerkigelchen). Letzteren ist immer der
Vorzug zu geben.

Arzneidosierung

Eine Gabe entspricht 2 - 5 Kigelchen bzw. 5 Tropfen oder einer Tablette. Diese sollen
auf der Zunge oder in den Wangentaschen zergehen.
Bei Tiefpotenzen, also D4, C/D6, C/D 12, bewéhrt sich ein einfaches Einnahme-
schema:
So oft, wie die Zahl der Potenz sich in 24 Stunden einteilen 14sst, so oft wird die
Arznei eingenommen, also D/C6 maximal 4-mal am Tag, D/C 12 2-mal am Tag.
Bei Hochpotenzen (C30, C200) ist eine 1-malige Gabe meist ausreichend.
Bessern sich die Symptome nur geringfigig, die Arznei noch einmal mit einem
Loffel in einem Glas Wasser verkldppern und schluckweise nach dem Drei-Tages-
Schema davon trinken: Am ersten Tag 3-mal einen Schluck, am zweiten Tag
2-mal einen Schluck und am dritten Tag nur noch einen Schluck nehmen.
Sollte keine Besserung eintreten, bitte die Symptome und Modalitdten noch ein-
mal genau Uberprifen und kldren, ob nicht doch ein anderes Arzneimittel
genommen werden muss.
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Arzneiwirkung

Die Arzneieinnahme wird beendet, sobald Besserung eintritt. Sie erkennen dies z. B.
an folgenden Beobachtungen:

Die Schwangere empfindet noch Ubelkeit, aber leidet nicht mehr darunter.

Die Frau kann die Geburtsarbeit wieder leisten.

Das fiebrige Kind wird ruhig, die Angst weicht.

Bei Unruhe tritt Schlaf ein.

Aus Angst wird Zuversicht.

Die verstopfte Nase lauft.

Phyto-Homoopathie und homoopathische Komplexmittel

Manche Substanzen werden nur ein-, zweimal dem Potenzierungsvorgang unterzo-
gen. Hier ist also der Wirkstoff erwilinscht, aber in vertraglichen Mengen, also mehr
phytotherapeutisch als homdopathisch, ganz entgegen der erwdhnten Simileregel. So
wird bei den Mineralsalzen nach Dr. SchiRler mehr Wert auf den Wirkstoff als auf
das Simileprinzip gelegt. Auf diese Weise ist mancher Wirkstoff gut dosierbar und
einfach einzunehmen, was im Alltag oft praktischer ist.

Auch kénnen verschiedene, sich ergdnzende Arzneien gemeinsam in einem soge-
nannten Komplexmittel verabreicht werden. Solche gibt es von bekannten Firmen
wie DHU, Cefak, Heel, Weleda oder Wala.

Ein bewdhrtes Komplexmittel flir Wéchnerinnen und in geschwachten Lebenssitu-
ationen ist mein seit Jahrzehnten bewéhrtes »Aufbaumittel Stadelmann« aus der Bahn-
hof-Apotheke in Kempten. Es enthdlt folgende Arzneiverreibungen: Acidum phos-
phoricum D6 (5¢), Calcium carbonicum D6 (4¢), Calcium phosphoricum D3 (6),
China D6 (2g), Ferrum metallicum D6 (10g), Magnesium carbonicum D6 (7,5g),
Magnesium phosphoricum D6 (7,5¢), Silicea D4 (6g), Stannum D6 (2¢g), Zincum
metallicum D6 (2g) und Glucose (128¢). Sie konnen das »Aufbaumittel Stadelmann«
auch tber Thre Apotheke vor Ort beziehen.

Homoopathische Arzneien sind in Deutschland nur tiber Apotheken erhaltlich und
mussen, egal von welcher Firma, immer entsprechend dem Homoopathischen Arz-
neibuch hergestellt werden. Gut sortierte Apotheken haben die in diesem Ratgeber
genannten Arzneien meist vorratig.

Die hier im Buch aufgefiihrten Arzneimittel zédhlen zu den bewédhrten Mitteln in
der Geburtshilfe, stellen jedoch nur eine enge Auswahl der insgesamt verfiigba-
ren Arzneien dar. Sie werden vermutlich schnell an Ihre Grenzen bei der Selbst-
hilfe kommen, dennoch hoffe ich, Ihnen hier und dort eine nebenwirkungsfreie
Hilfe aufzeigen zu kénnen, zumindest als Uberbriickung, bis Ihre Hebamme fiir
Sie Zeit hat. Auch Apotheken beraten mancherorts fachkompetent.

Sollten Sie der Homoopathie skeptisch gegentiberstehen, empfehle ich die Internet-
seite www.globulista.de. Dort finden sich Links zu Gesellschaften und Vereinen, so
auch die Seite des Deutschen Zentralvereins Arzte fiir Homoopathie DZVhA. For-
schungsergebnisse finden Sie unter: www.ikim.unibe.ch/forschung/index_ger.html.

Nur Heilkrduter aus der Apotheke entsprechen den Anforderungen der gultigen Arz-
neibtcher (Identitdt, Reinheit, Wirkstoffgehalt, Rickstandsprifungen). Angeboten
werden in den Apotheken auch Phytopharmaka (Heilpflanzenfertigmittel), die auf-
grund ihrer Wirkstoffe sowohl als apothekenpflichtige bzw. freiverkdufliche wie auch
als verschreibungspflichtige Arzneimittel zugelassen sein kénnen. Diese Konzentrate
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oder auch Einzelstoffextrakte werden meist mittels Alkohol aus der Pflanze geldst
und dann in getrockneter Form und hohen Dosierungen als Kapseln, Dragees oder
Tabletten vertrieben. Stammen Fertigprdparate oder Tees aus kontrolliert biologi-
schem Anbau (kbA), so hat diese Kennzeichnung nichts mit der Wirkstoffprifung zu
tun, sondern bezieht sich lediglich auf die landwirtschaftliche Herkunft.

Bei Tees, die als Lebensmittel deklariert sind, also z.B. im Discounter angeboten
werden, ist nur bedingt eine Wirkung erwarten, denn per Gesetz darf ein Genuss-
bzw. Lebensmittel eben nicht heilen, sondern lediglich die Gesundheit unterstitzen.

Krautertee oder -aufguss

Fur Tees oder Krauteraufglisse werden schonend getrocknete und zerkleinerte Pflan-
zenteile verwendet. Bei diesen wassrigen Auszligen oder Aufglissen zeigt sich meist
ein vertragliches Wirkstoffspektrum. Achten Sie auf die korrekte Zubereitung.

Dosierung, Zubereitung und Trinkmenge

Steht es nicht anders im Text, gilt fir alle Teemischungen in diesem Buch eine Rezep-
tur aus gleichen Teilen der angegebenen Zutaten.
1 gehéuften Teeloffel auf 1 Tasse (125 ml) Wasser,
3 Tassen téglich warm trinken.
Fur Neugeborene: 1/2 Teel6ffel Krduter — bei Samen wie z. B. Fenchel oder Kimmel
1 knapper % Teeloffel — auf 1 Tasse Wasser,
3 - 4 Teeloffel vom Teeaufguss téglich verabreichen.
Die getrockneten Krduter mit kochendem Wasser aufgieBen und maximal 10 Minu-
ten ziehen lassen. Bei fertigen Teemischungen den Packungsangaben folgen.
Bitte niemals die Krdutertagesmenge Uberschreiten, um unerwinschte Neben-
wirkungen zu vermeiden. Der Wasseranteil kann jedoch erhéht werden.
Bei Samen wie Kimmel und Fenchel darauf achten, dass diese im Morser frisch
angestoBen (nicht zermatscht) werden miissen, damit das dtherische Ol seine Wir-
kung entfalten kann. Diese bleibt allerdings nur fiir etwa 3 Wochen haltbar, sofern
die angestoBenen Samen in einer Dose aufbewahrt werden.
Den Tee maximal 12 Stunden verwenden, da spater die Gefahr der Verkeimung zu
groB wird. Zudem erhélt der Tee dann meist einen bitteren Geschmack.

Filterbeutel und Instanttees

Beuteltees sind wenig empfehlenswert, da die Krauter darin zu fein geschnitten sind und
haufig atherische Ole mikroverkapselt zugesetzt werden. Instanttees bestehen meist aus
sprihgetrocknetem Glucosesirup oder Glucosegranulat mit zugesetzten Trockenextrak-
ten und &therischen Olen, diese sind oft nur als Aroma deklariert und so bleibt unklar, ob
sie naturreinen oder synthetischen Ursprungs sind. Die Granulatfertigmischungen ent-
halten ca. 10 % Trockenextrakt, dies entspricht etwa 50 % Frischdrogenanteil.

Anwendungsdauer

Normalerweise Uber mehrere Wochen bis maximal drei Monate. Schwangerschaft
und Stillzeit stellen hier eine Ausnahme dar. Dennoch mussen Sie die gewéhlte Krau-
terteemischung nicht kontinuierlich trinken. Setzen Sie diese gerne mal nach einigen
Wochen ab und sehen Sie, wie es Ihnen ohne Tee geht. Wenn eine Besserung der Be-
schwerden eintritt, sollten Sie ohnehin die Teekur beenden.

Haltbarkeit der getrockneten Kréuter

Getrocknete Krduter sind ein halbes bis maximal ein Jahr haltbar. Danach nehmen
sie den bekannten muffigen Geschmack an.
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Frischpflanzenscdifte

Frischpflanzenséfte sind eine gute Darreichungsform von Heil- und Arzneipflanzen.
Diese werden unter hygienisch einwandfreien Bedingungen gepresst und in Glasfla-
schen abgefillt. Den Pressséften sind weder Zucker noch Alkohol noch Konservie-
rungsmittel zugesetzt. Einsatzmaoglichkeiten siehe bei den entsprechenden Kapiteln.

Yoni-Steaming - Heilkréduteraufguss

Dampfsitzbader sind auch in der Schwangerschaft eine entspannende und wohl-
tuende Krauteranwendung. Im gleichnamigen Buch (S. 640) finden Sie viele prakti-
sche Hinweise.

Hinweis

In den einzelnen Kapiteln sind bei der Aromatherapie sowie der Pflanzenheil-
kunde immer mehrere Anwendungen aufgefiihrt. Entscheiden Sie, was Thnen
zusagt oder Sie ohnehin schon zu Hause vorratig haben. Bei den Bachbliiten und
den homdoopathischen Arzneien wird immer das &hnlichste Mittel gewéahlt.

Heilpflanzen als Vielstoffgemisch - Tradition oder Gesundheitsrisiko?

Bereits seit Jahrhunderten werden Pflanzen traditionell eingesetzt — auch rund um
die Geburt. Allerdings mangelt es aus verstandlichen Griinden bis heute an phytho-
therapeutischen Studien firr diese besondere Lebensphase (siehe dazu S.24).

Seit Mitte 2023 nun machen verunsichernde Informationen zu Fencheltee in diver-
sen (Fach-)Medien die Runde. Dazu ist grundsétzlich wissenswert, dass zur Teezube-
reitung fast immer Bitterfenchel (Foeniculum vulgaris sub. vulg. var vulgare) verwen-
det wird, wihrend das atherische Ol aus stiBem Fenchel (Foeniculum vulgaris sub.
vulg. var dulce) gewonnen wird, da dieser einen angenehm sti-warmen Duft auf-
weist. Empfehlungen, Sduglingen ebenso wie Erwachsenen bei Bldhungen Bitter-
fencheltee zu verabreichen, kdnnen bereits in Schriften aus den Anfangen der Buch-
druckerei nachgelesen werden.

Doch was gilt fir Schwangerschaft, die Still- und Babyzeit? Die Europaische Arznei-
mittelagentur (European Medicines Agency, EMA) legte im Mai 2023 eine aktuali-
sierte Bewertung fur Arzneimittel vor, die den Einzelstoff Estragol enthalten (»Public
statement on the use of herbal medicinal products containing estragole«). Dieser
Wirkstoff ist auch im Samen des Bitterfenchels, neben knapp dreilig anderen, zu fin-
den, daher werden Pflanzen zu Recht als Vielstoffgemische bezeichnet. Die EMA
nennt Richtwerte fir die Aufnahme von Estragol fir Erwachsene und Kinder, die
nach Mdoglichkeit pro Tag nicht Uberschritten werden sollten. Die Aufnahme von
Estragol aus Lebensmitteln wie Gewlrzen und Tees stufen sowohl die EMA wie auch
das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) dagegen als unbedenklich ein.

Wissenschaftlich isoliert betrachtet, wird Estragol als toxische Substanz (leber-
krebserregend) bezeichnet. Dies konnte anhand von Tierversuchen nachgewiesen
werden, indem Mausen extrem hohe (I) Dosen Estragol verabreicht wurden. Mit die-
ser Einzelsubstanz, insbesondere in solch libermé&Rig hohen Dosierungen, wird der
menschliche Organismus jedoch nicht konfrontiert. Auch ist bekannt, dass der Stoff-
wechsel des Menschen nicht einfach mit dem von Tieren gleichgesetzt werden kann.
Der menschliche Stoffwechsel kann mit geringen Mengen Estragol umgehen, wie
z.B. die Erndhrung mit estragolhaltigen Lebensmitteln zeigt, zu denen etwa Basili-
kum oder Fenchelgemuise gehdren, die ja allenthalben als Teil einer gesunden Erndh-
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rungsweise gelten. Deutlich lasst sich erkennen: Tierexperimente mit Uberhéhten
Dosen kritischer Einzelstoffe lassen sich nicht auf Menschen Ubertragen! Dennoch
gibt die EMA trotz mangelnder sicherer Datenlage Anwendungsbeschrankungen fiir
fenchel- und damit estragolhaltige Arzneimittel vor.

Mein Fazit dagegen lautet: Fenchel wird aus Erfahrung bevorzugt mit anderen, aro-
matischeren Kriutern gemischt, um einen wohlschmeckenden Tee anbieten zu kén-
nen. Denn den puren Geschmack des Bitterfenchels lehnen insbesondere Kinder oft
ab. Soll Fencheltee fur Sduglinge dennoch pur zubereitet werden, so halten Sie sich
bitte an die geringe Dosierung von einem knappen Y% Teeloffel frisch angestoRener
Fenchelsamen auf 150 ml (siehe S. 465 f.). Davon wird dem Sédugling zu den bekann-
ten Bldhungsstunden vor der Mahlzeit ein Teel6ffel verabreicht.

Kaufen Sie Heilkrauter-Tees in spezialisierten Apotheken, dort erhalten Sie geprifte
Ware, genaue Hinweise und Dosierungsempfehlungen. Wenn Sie detailliertere Infor-
mationen zum Thema suchen, lesen Sie diese bitte auf seridsen Internetseiten nach
wie z.B. der Bahnhof Apotheke Kempten. Dort wurden anhand aufwendiger Labor-
analysen sehr niedrige, unbedenkliche Werte des Einzelstoffes Estragol in den Tees
gemessen.

In unseren Original-Stadelmann®-Aromamischungen wird schon immer das Ol von
suSem Fenchel eingemischt, dessen Estragol-Gehalt liegt bei nahezu 0 % . Zudem han-
delt es sich bei den Aromamischungen immer um ein Gemisch aus mehreren atheri-
schen Olen, die dann in Kérper- und Massagedlen wie etwa dem Fenchel-Kiimmel-Ol
den geringsten Anteil ausmachen, wahrend Gber 95 % der Mischung aus fetten, kalt-
gepressten Pflanzendlen besteht.

Pflanzen mit kritischen Wirkstoffen

Sind hier im Buch Pflanzen in Teemischungen enthalten, die anderweitig als bedenk-
lich eingestuft wurden, so gilt der Satz von Paracelsus: Die Dosis macht das Gift.
Mangels Forschung bzw. analytischer Methoden gelten bis heute nicht alle Krauter
als bedenkenlos. So findet sich oft ein Warnhinweis: »Es liegen keine Untersuchun-
gen zur Unbedenklichkeit vor, von einer Anwendung in der Schwangerschaft und
Stillzeit wird wegen mangelnder Erkenntnisse abgeratens, trotz jahrhundertelanger
Erfahrungsevidenzen! Wird Ihnen in einer Apotheke oder von einer naturheilkund-
lich ausgebildeten Hebamme oder Arztin ein entsprechender Heiltee empfohlen,
kénnen Sie diesen Fachpersonen trotzdem vertrauen. Diese sollten Sie auch unbe-
dingt konsultieren, wenn eine Pflanze in einer Publikation als bedenklich bezeichnet
wird. Es kann sich um Ubersetzungsfehler oder unseriése Quellen handeln. Haufig
fehlen bei solchen »Gefahrenmeldungen« korrekte Angaben zur Botanik sowie zur
Zu- oder Aufbereitung als auch Dosierung und Anwendungsform.

Gesunde Erndhrung ist in der Schwangerschaft eine der Grundvoraussetzungen fir
ein gesundes Kind, denn es isst mit. Genau genommen essen Sie also wirklich fiir
zweli, aber natirlich nicht mengenmaRig. So finden Sie in diesem Ratgeber zuséatz-
lich zu den naturheilkundlichen Tipps auch kurze Informationen zur Ernéhrung. Es
wird jedoch immer deutlicher, dass es die gesunde Erndhrung nicht gibt, sondern
dass sie auf die individuellen Bedirfnisse abgestimmt sein muss. Gerne empfehle ich
das Buch »Erndhrung in Schwangerschaft und Stillzeit« von Natalie Stadelmann. Die
Erndhrungsfachfrau bietet eine Fille an Information mit schmackhaften Frischkost-
rezepten. Eine Schwangerschaft ist im Ubrigen der beste Zeitpunkt, sich tiber Ernih-
rungsgewohnheiten Gedanken zu machen - auch im Hinblick auf die Zukunft der
Familie (siehe auch S. 81 —93.). Denken Sie daran: Essen soll Freude machen!
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Die Zeit von der 1. bis zur 12. Schwangerschaftswoche wird als eine Zeit der
hormonellen Umstellung und des Neubeginns bezeichnet.

Diese ersten Monate sind nicht nur von Freude, Erstaunen oder Uber-
raschung, sondern oftmals auch von Unsicherheit und Sorge gepragt. Stim-
mungsschwankungen und Mudigkeit kdnnen sie zu einer enormen Heraus-
forderung werden lassen. Die Frau ist hin und her gerissen, ob und wem sie
etwas von ihrer Schwangerschaft erzahlen soll, die sie zunédchst nur erahnt,
dann aber durch einen Schwangerschaftstest oder gar schon eine erste Ultra-
schalluntersuchung bestétigt wird. Von einer Minute zur anderen wird aus
einer Vermutung oder Hoffnung eine unumstéRliche Wahrheit.

Leider gewinne ich mehr und mehr den
Eindruck, dass Frauen in dieser Situation
heute immer seltener das Gefihl von guter
Hoffnung erleben, sondern eher Belastung
oder Ratlosigkeit empfinden und in Gewis-
senskonflikte geraten, zumal in der 6ffentli-
chen Diskussion kaum mehr davon gespro-
chen wird, »guter Hoffnung zu sein«, sondern vom »Risiko, schwanger zu
gehen«, denn im Zeitalter der emanzipierten und erfolgreichen Frau ist die
Erwartung an ein gesundes, gesellschaftsfahiges Kind enorm gewachsen.
War friher einfach nur von freudiger Erwartung die Rede, so wird heute oft-
mals zuerst der Sinn und ideale Zeitpunkt einer Elternschaft diskutiert.

Bereits hier beginnt fir Sie die Chance, ja vielleicht sogar die Herausforde-
rung, sich dieser neuen Aufgabe zu stellen und nun Eigenverantwortung zu
Ubernehmen. Je friher dies geschieht, desto leichter wird es Thnen in den
kommenden Jahren fallen, sich immer wieder fur Ihr Kind einzusetzen.
Uberlegen Sie jedoch gut, mit wem Sie dieses kleine Geheimnis von Anfang
an teilen mochten. Lassen Sie Thren Geftihlen freien Lauf, aber gehen Sie im
Zeitalter von Social Media bedacht damit um, wem Sie was anvertrauen.
Bangen, weinen, hoffen und freuen Sie sich mit dem Vater des Kindes und
Ihnen wirklich nahestehenden Menschen, aber entscheiden Sie mit Bedacht,
ob und welche Botschaften Sie Uber die digitalen Medien verschicken. Nach-
richten sind dort so gut wie nie mehr zu ldschen, Thre Emotionen aber wer-
den sich taglich andern.

Gepragt werden die ersten Wochen einer Schwangerschaft sicherlich auch
vom Entstehungsmoment dieses Kindes. Eine Frau, die sich seit Jahren
sehnstichtig ein Kind gewtinscht hat, wird zwar tatsachlich von guter Hoff-
nung beseelt sein. Dieses Gefuhl ist dann aber leider oftmals gepaart mit der
Sorge um das Bestehenbleiben der Schwangerschaft, zumal dem sehnlichen
Kinderwunsch haufige Arztbesuche vorausgegangen sind und die Frau Uber
die moglichen Risiken einer Frihschwangerschaft meist gut informiert ist.
Suchen Sie in dieser Situation bald Kontakt zu einer Hebamme, denn diese
wird zundchst immer einen normalen Schwangerschaftsverlauf in den Vor-
dergrund stellen. Bei den Gesprachen kann die werdende Mutter lernen, Ver-
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trauen zu ihrem heranwachsenden Kind aufzubauen.Schwangeren tut es
einfach gut, in einer nichtmedizinischen Umgebung und ohne Gedanken an
ein Risiko gemeinsam das kleine Glick willkommen zu heilen.

Hebammenkontakt bietet eine andere Form von Sicherheit, eine auf zwi-
schenmenschlicher Basis von Frau zu Frau. Es lohnt sich, bereits in den ers-
ten Monaten den Kontakt zu einer freiberuflichen Hebamme zu suchen. So
haben Sie eine kompetente Ansprechpartnerin, die Sie durch die kommende
Zeit begleiten und immer ein offenes Ohr flr Sie haben wird. Fir eine Heb-
amme ist Schwangersein, ein Kind zu erwarten etwas ganz Selbstverstand-
liches und Natdrliches. Ganzheitlich arbeitende Hebammen stellen sich auf
Thre Wiinsche und Erwartungen ein und zeigen Thnen auf, was realistisch
und was vermutlich nicht umsetzbar ist. Sie erklaren Thnen Fachbegriffe,
bieten Sprechstunden an, machen Hausbesuche und betreuen Sie bis zum
Ende des Wochenbetts oder gar bis zum Ende der Stillzeit. Manche arbeiten
in einem Team, sodass Sie die ndchsten Monate immer jemanden haben, an
den Sie sich wenden kénnen, auch in Urlaubszeiten. Aktuellste Informatio-
nen zur kostenfreien Kassenleistung »Hebammenhilfe« finden Sie im Inter-
net unter »Deutscher Hebammenverband« oder »Bund freiberuflicher Heb-
ammen Deutschlands«.

Hebammen sind dazu da, um schwangere Frauen von Anfang an fachkun-
dig zu beraten und zu begleiten, in Geburtsvorbereitung zu unterrichten und
nach der Geburt zu betreuen. Wenn Sie in den ersten Monaten Fragen
haben, erkundigen Sie sich bei einer Hebamme, ob sie auch eine Sprech-
stunde fir Schwangere hélt, denn nicht alle bieten das Rund-um-Komplett-
paket an. Und auch wenn Sie sich »nur« zu einem vorbereitenden Kurs
anmelden mochten: Tun Sie es bald, denn diese Termine werden einige Zeit
im Voraus geplant, oder nehmen Sie den Service einer Vermittlungsagentur
wie z. B. www.liberi-muenchen.de in Anspruch.

Frauen, die schon bei ihren groBeren Kindern erfahren haben, was es
bedeutet, eine Hebamme zu kennen, rufen ohnehin frihzeitig an. Sie legen
Wert auf Hebammenhilfe, sie kommen auch dann zur Beratung, wenn sich
ihr Wunsch nach einem weiteren Kind nicht erftllt, andere wiederum mel-
den sich, sobald sie wissen, dass sie schwanger sind oder eine Schwanger-
schaft auch nur erahnen. Sie bitten um einen Termin in der Hebammenpra-
xis, ohne gleich am Telefon mitteilen zu wollen oder missen, weshalb. So
wie damals Regina zu mir kam:

»WeiBt Du, ich dachte, ich spreche erst mal mit Dir. Ich habe den Verdacht, dass
ich schwanger bin. Und wenn das so ist, dann will ich es nicht einfach mit einem
Papierstreifen Rldren oder womdglich schon gleich wieder mit Ultraschall so
definitiv sichtbar machen. Denn es Ronnte ja sein, ich tdusche mich und dann
bin ich womdglich richtig enttduscht tiber den negativen Befund.«
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Hebammen verstehen, wenn eine »kleinschwangere« Frau gerne noch eine
Zeit lang mit ihrer Unsicherheit allein sein will und den Traum des Mutterwer-
dens noch ein bisschen trdumen will, denn die Realitédt einer Risikoschwanger-
schaft oder die Gewissheit, nur ein »Windei« zu tragen, ist oftmals eine so hef-
tige und erntchternde Wahrheit, dass von dem Kleinen bisschen Glick nichts
mehr Ubrig bleibt.

Ebenso heftig kann manchmal aber auch die Klarheit tber eine wirkliche
Schwangerschaft sein, wenn die Frau sie noch nicht wahrhaben will und
eigentlich die Hoffnung hat, dass es vielleicht tatsdchlich nur ein Windei sein
konnte. Als Hebamme und Mutter kann ich diese Gefuhlswelten einer Frau
sehr gut nachempfinden und es gentigt dann, ihr einfach zuzuhéren und
furihren momentanen Zustand Verstdndnis zu zeigen. Ich weil}, dass das

Bewusstwerden einer zundchst ungewoll-

ten Schwangerschaft durch das Warten

und In-sich-Gehen erst reifen muss und

die Frau sich so von Tag zu Tag klarer dar-

Uber werden kann, wie sie dann dem

positiven Test oder Ultraschallergebnis
gegenubertritt. Durch zu frihe Untersuchungen erfahren sehr viele Frauen
eine Wahrheit, mit der sie zunédchst nicht zurechtkommen und womdglich
mit der dann anstehenden Entscheidung »schwanger bleiben oder nicht«
erst recht Uberfordert sind. (Weitere Informationen zum frithen Ultraschall
und weiteren Untersuchungen finden Sie auf S. 60-64, 68-78.)

Die ersten, ganz natirlichen Beschwerden nach dem Ausbleiben der Regel-
blutung, die Uberhaupt an eine Schwangerschaft denken lassen, sind Stim-
mungsschwankungen, bald gefolgt von Ubelkeit oder gar Erbrechen, abnor-
men GellUsten und Brustspannen sowie vieles mehr. Ursache fast aller dieser
ganz natdrlichen kérperlichen wie seelischen Beschwerden ist die hormo-
nelle Umstellung, ausgelést durch das Schwangerschaftshormon HCG
(humanes Choriongonadodropin).

Auf den folgenden Seiten werden Sie nun einiges Uber das Wunderwerk
»Mutter werden« erfahren. Die Beschreibungen der physiologischen Vor-
gange sollen Ihnen helfen, den Ablauf einer Schwangerschaft besser zu ver-
stehen. Sie konnen aber auch einfach erst einmal sich und dem genialen
System »Korper« vertrauen, sich zuriicklehnen und dem Schwangersein hin-
geben. Dann lesen Sie diese Seiten erst spdter, wenn Sie Erklarungen fur
dies und das suchen.
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Die Zeugung eines Kindes 16st eine bislang nicht gekannte Konzentration an
Hormonen in Threm Koérper aus. Der Name dieser chemischen Botenstoffe
geht auf das altgriechische Wort »horman« zurtick und bedeutet: antreiben,
anregen. Das heilit, alle Systeme werden auf diesem Weg aktiviert und wer-
den sozusagen zu den natirlichen Hitern der Schwangerschaft. Das Hor-
monsystem ist ein hochkomplexer Regelkreis, der immer noch nicht voll-
standig erforscht ist. Gesteuert wird er vom vegetativen Nervensystem,
genauer gesagt vom Hypothalamus und der mit ihm verbundenen Hypo-
physe (Hirnanhangdruse). Das vegetative System ist dem Willen nicht unter-
worfen, also nicht bewusst kontrollierbar. Aus diesem Grund wird es als
autonomes, also eigenstandiges Nervensystem bezeichnet. Neben dem Hor-
monsystem regelt es auch die Organfunktionen.

Hormone werden in speziellen Zellen gebildet und tber die Blutbahnen an
ihre Zielorte transportiert, wo sie spezifische korperliche, aber auch seeli-
sche Wirkungen auslésen. So ist beispielsweise die Ausschuttung von weibli-
chen Hormonen verantwortlich fir das Stimmungskarussell von der Schwan-
gerschaft bis zum Ende der Stillzeit und natirlich auch grundsétzlich fir den
weiblichen Hormonzyklus. Freigesetzt werden die weiblichen Hormone
vom Hypothalamus, der Hypophyse, den Eierstdcken und - bei einer
Schwangerschaft — auch der Plazenta.

Da Hormone unsere Emotionen und unser Verhalten beeinflussen, kén-
nen sie, vereinfacht gesagt, als Vermittler zwischen Kérper und Geist gese-
hen werden. Sie sind Teil eines komplizierten Wechselspiels zwischen Sen-
dern und Empféngern in einem »Ursystems, das fir die Entstehung und das
Heranwachsen eines neuen Menschen sorgt und sich seit den Anféangen der
Menschheit bewdhrt hat. Nistet sich etwa eine befruchtete Eizelle in der
Gebarmutter ein, dann werden vor Ort Hormone produziert, die der Hypo-
physe im Gehirn signalisieren - wiederum auf dem hormonellen Weg -,
dafur zu sorgen, dass die Schwangerschaft aufrechterhalten wird, indem
unter anderem das Wachstum der Gebdarmutterschleimhaut angeregt wird.
So »ganz nebenbei« wird durch die Schwangerschaftshormone auch noch
ein Emotionskarussell in Gang gesetzt, das sich vor allem in der ersten Zeit
recht schwungvoll dreht.

Bei Erstschwangerschaften gleiten die
Frauen in oft ungekannte Emotionen ab, die
von weinerlich bis hysterisch und hyperak-
tiv reichen, genauso plétzlich kénnen sie
aber auch anlehnungs- und liebesbedurftig
werden. Der werdende Vater wundert sich
dann: »Ich erkenne meine Frau nicht wieder, sie macht Dinge, die ich nicht
verstehe, sie reagiert vollig unvorhergesehen oder heult wegen Kleinigkei-
ten. Na ja, sie ist halt schwanger.« Frauen, die auRerhalb dieser Zeit sehr rati-
onal und eher als kiihl und tberlegt gelten, werden nun weiblich und weich -
auf manche Partner kann das befremdlich wirken, wahrend andere wiede-
rum diese neue emotionale Seite ihrer Frau schétzen.

Diesem hormonellen Ursystem gilt es zu vertrauen. Eben dieses Urver-
trauen ist auch die Basis fir das Heranwachsen eines Kindes, vom Mutter-
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leib bis ins Erwachsenenalter. Schenken Sie Ihrem Kind immer wieder dieses
Vertrauen, damit es von Anbeginn seiner Existenz lernt, sich ins Leben zu
trauen und behttet und voller Zuversicht seinen Weg zu gehen.

Trotz aller Kontrolle, die heute mit moderner Technik moglich und tblich
ist — oder gerade deshalb -, gilt es, dieses Urvertrauen in das Leben nicht zu
verlieren. Ein Kind spurt, wenn standig kontrolliert wird, ob es den Normen
entspricht - oder ob es einfach angenommen wird in seinem Sosein und
sich im Schof der Mutter in Ruhe entwickeln kann.

Im Folgenden werden die wichtigsten Hormone und Botenstoffe mit ihren
Wirkungen und Einflissen auf die Frau kurz beschrieben.

Ostrogen

Die Ostrogene tiberfluten wahrend einer Schwangerschaft gewissermaBen
den weiblichen Organismus, in dieser Zeit wird mehr davon produziert als
wéhrend des gesamten restlichen Lebens.? Gebildet werden sie in den Eier-
stocken und der Nebennierenrinde. Sie sorgen fur Weiblichkeit pur, aber
auch Knochen und Herz werden von Ostrogenen gestarkt. Sie veranlassen
die Zellen, Wasser einzulagern und sind insbesondere fir die Weichheit und
Nachgiebigkeit sdmtlicher Organstrukturen verantwortlich. Aber auch die
Psyche »weichen« sie auf, deshalb werden sie auch gerne »Gefiihlshormone«
genannt, da sie einen erheblichen Einfluss ausiiben auf die Freisetzung von
Serotonin, unserem Gliicksbotenstoff. Ostrogene sind auBerdem verant-
wortlich fiir eine gute Mutter-Kind-Beziehung.
Sobald sich die Frau emotional ¢ffnet, wird
der Kreislauf der Ostrogenproduktion wei-
ter verstarke. Ist die Frau mit Freude erfullt,
veranlasst der Hypothalamus die Freiset-
zung einer Extraportion weiblicher Hor-
mone. Uber diese emotionale Offnung und
Veranderung sendet die Frau unbewusst
auch Botschaften an ihre Umgebung, sie
erfahrt Mitfreude, Teilnahme, erhalt gar
kleine Aufmerksamkeiten oder eine liebe-
volle Umarmung. Auch jeder zartliche, ver-
trauensvolle Blick sowie ein romantisches Erlebnis stabilisieren die Schwan-
gerschaft auf dieser einfachen Ebene der Zuwendung, die durch die hormo-
nell bedingten wechselnden Emotionen auf ganz nattrliche Weise schon
beinahe eingefordert wird. Ich méchte Mut machen, sich auf diese Flut der
weiblichen Emotionen einfach einzulassen, denn im Prinzip sind sie der
Motor fiir das Karussell des Ostrogenhaushaltes.

Genau das Gegenteil jedoch bewirkt eine forcierte Selbstkontrolle und
Unterdrickung der Gefthle. Indem die Aufmerksamkeit ganz rational auf
das duBere Geschehen, also das tégliche Leben mit Ihrem Beruf und all sei-
nen Herausforderungen gelenkt wird, werden in der Nebennierenrinde die
Stresshormone Adrenalin (siehe S. 49-50) und Noradrenalin aktiviert, was
eine Hemmung der Ostrogenfreisetzung mit sich bringt.
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Progesteron und Co.

Das Progesteron wird auch Gelbkérper- oder Nesthormon genannt — oder
Gestagen, wenn es aus kunstlicher Produktion stammt. Gelbkérperhormon
deshalb, weil es vom sogenannten Gelbkorper produziert wird, einem Zell-
verbund, der sich nach dem Eisprung entwickelt. Es ist sozusagen essenziell
fur den Erhalt der Schwangerschaft, da es fir den Nestaufbau in der Gebar-
mutter zustandig ist. Sein Wert im Blutspiegel steigt wahrend der Schwan-
gerschaft um das 10- bis 15-Fache an.? Das Hormon veranlasst eine verlang-
samte Bewegung der glatten Uterusmuskulatur, sodass sich das befruchtete
Ei in Ruhe einnisten kann. Aber auch das gesamte Wesen der Frau verlang-
samt sich, denn neben der Gebarmutter werden alle anderen Organe mit
glatter Muskulatur wie etwa Magen, Darm, Blutgefae und Atemwege eben-
falls beeinflusst. Auf ihre Stimmung wirkt Progesteron beruhigend und auf-
hellend, ihre Gedanken und ihre Aufmerksamkeit werden vermehrt nach
innen gelenkt, auch wenn die Frau noch nicht weiR, dass sie schwanger ist.

Die Produktion von Progesteron ist insbesondere in den ersten zwolf
Wochen ausschlaggebend fur eine stabile Schwangerschaft. Es fuhrt dazu,
dass im Gewebe Flissigkeit gespeichert wird und sich das Drisengewebe in
den Bristen verdichtet, die so auf die Stillzeit vorbereitet werden. Aulerdem
ist das Hormon zustdndig fir die Gewichtszunahme, denn es steigert den
Appetit und schafft so Energiereserven fir die Stillzeit. AuRerdem erhoht es
die Korpertemperatur und Atemfrequenz. Es sorgt fur Weite und Weichheit
im Becken und hilft, das Kind anzunehmen.

Progesteron fuhrt gleichzeitig aber auch zu eher unangenehmen Begleit-
erscheinungen, die durch die oben bereits erwdhnte Verlangsamung verur-
sacht werden, wie etwa einen verminderten Tonus der GefaRe, wodurch
wiederum der Blutdruck sinkt und sich die Venen erweitern. Auch wird der
Harnleiter weiter gestellt, der Magen verliert an Haltekraft und die Darmta-
tigkeit verlangsamt sich. So kann es zu Erbrechen, Ubelkeit, haufigem Was-
serlassen, Verstopfung und Krampfadern kommen - also eigentlich alles
Zeichen einer stabilen Schwangerschaft.

Weitere Schwangerschaftshormone

Spatestens ab Beginn des vierten Schwangerschaftsmonats Gbernimmt die
Plazenta die Bildung der wichtigen Hormone HCG (humanes Choriongon-
adotropin), HPL (humanes Plazentalaktogen) und HCT (humanes Chorion-
thyrotropin). Ostrogen, Progesteron und Somatotropin werden sowohl von
der Plazenta als auch weiterhin von der Hypophyse freigesetzt.

Die Ostrogene aus der Plazenta veranlassen den miitterlichen Stoffwech-
sel, den Wasserhaushalt im Blut und Gewebe zu erhéhen, um den Blutkreis-
lauf in der Plazenta zu sichern. Denn dieser ist lebenserhaltend fir das her-
anwachsende Kind. Die Plazenta produziert nicht nur das Fruchtwasser, son-
dern ist Lunge, Herz, Niere und Verdauungsapparat fir das Kind, gleichzeitig
dient sie auch als Filter gegen Schadstoffe und Krankheitserreger.
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Cortisol

Das Hormon Cortisol zahlt zu den Stresshormonen. Es feuert unter anderem
den Abbau von Stoffwechselprodukten an, um den Korper schnell mit neuer
Energie, insbesondere Zucker, zu versorgen. Fur die Schwangerschaft weit-
aus wichtiger ist jedoch sein ddmpfender Einfluss auf die Abwehrfahigkeit
des Immunsystems. Dieser ist notwendig, damit der Korper der Mutter das
Kind annimmt und es nicht als »Fremdkdrper« betrachtet und womdglich
sogar abstdRt. Das heilt aber auch, dass sich die Frau von Infektionsherden
fernhalten sollte.

Auf der psychischen Ebene bewirkt ein Mehr an Cortisol eine eher depres-
sive Stimmung, die mit Angsten und Sorgen verbunden ist. Das hat aber
nicht nur negative Seiten, denn eine gute Portion Sorge verwandelt die viel-
leicht bisherige Unbekimmertheit in eine wachsende Achtsamkeit und
schitzt so das Kind. Die Mutter wird in vielen alltdglichen Dingen einfach
vorsichtiger, angefangen bei Lebensmitteln bis hin zur Einnahme von Medi-
kamenten.

Oxytocin
Das Oxytocin zahlt zu den Geburtshormonen, es wird auch als Wehenhor-
mon bezeichnet und im Hypothalamus gebildet. Der griechische Wort-
stamm »okys« bedeutet »schnell«. Jedoch ist das Oxytocin nicht nur fir eine
»schnelle« Wehentatigkeit, also eine im normalen Zeitrahmen ablaufende
Geburt zustandig, sondern es gehort zu den wichtigen Bindungshormonen,
weshalb es auch »Treuehormon« genannt wird. Es fordert die Bindung zwi-
schen Mutter und Kind wie auch zwischen den Geschlechtspartnern.
Oxytocin wird hauptsachlich erst im dritten Trimenon freigesetzt und ver-
anlasst die glatte Muskulatur immer wieder zu wellenartigen rhythmischen
Kontraktionen. Diese Schwangerschaftswehen sind also physiologisch,
sprich von natirlicher Notwendigkeit, um die Durchblutung aufrecht-
zuerhalten (mehr dazu auf S. 204-205). Nach der Geburt 16st das Hormon
auBerdem die Nachwehentatigkeit aus und ist somit zustandig fir eine gute
Ruckbildung der Gebarmuttermuskulatur. Rezeptoren fir Oxytocin finden
sich auch in den Milchdrisen und unterstiitzen das Fliesen der Muttermilch.
Die Aktivierung der Gebarmuttermuskulatur wiederum setzt Impulse im
vegetativen System, um dort vermehrt Endorphine (siehe S. 48-49) freizu-
setzen. Bei der Mutter férdert Oxytocin die korperliche wie seelische Bewegt-
heit und aktiviert den Instinkt und die Fursorge fir das Kind, es macht aber
auch widerstandsfahig.
Unter der Geburt erlebt die Frau einen
enormen Schub an Oxytocin (siehe S. 314).
Dies zeigt sich in den wechselnden Phasen
von Ruhe und Erholung einerseits und
innerer korperlicher Unruhe mit Schmerz
und Getriebenheit andererseits. Ihre Sinne
sind nach innen gekehrt, der Blick geht oft-
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mals ins Irgendwo. Sie erlebt die Wellen der Geburtswehen zwischen lustvol-
ler Ekstase und Entspannung. Ab diesem Zeitpunkt wissen Hebammen, die
»Geburt bewegt« sich, die Frau lasst ihren Instinkten freien Lauf. Manche
Frauen winschen sich sogar eine »Lustgeburt«. lhre positive Einstellung zu
ihren Gefuhlen l&sst sie die Geburt bewusst sehr emotional erleben. Dieses
vom Oxytocin ausgeldste Geschehen ist rational schwer zu erkldren, es pas-
siert einfach, denn das zentrale Nervensystem wird ja nicht vom Willen
gesteuert.

Oxytocin ist eines unserer wichtigsten Bindungs- und Sexualhormone. For-
schungsergebnisse? zeigen, dass dieses Hormon maRgeblich das Sozialver-
halten des Menschen beeinflusst und das Vertrauen férdert. Es ist nicht nur
bei der Geburt aktiv, sondern wird bei jeglicher angenehmen Hautberih-
rung, bei Warme und Aktivitdten der Beckenmuskulatur von Mann und Frau
ausgeschuttet. Oxytocin zdhlt zu unseren Lusthormonen, ist aber auch an
der Stressregulierung beteiligt und férdert im weitesten Sinne die Resilienz
des Menschen, also die Fdhigkeit, Krisen und psychische Belastungen besser
auszuhalten. Dieses Alleskdnnerhormon sorgt sogar flr eine bessere Wund-
heilung, allerdings auch fir eine Gewichtszunahme.

Zuwendung und Massagen fordern die Ausschiittung von Oxytocin

Mittlerweile ist wissenschaftlich bestatigt, dass durch Massagen und mehr
Zuwendung auf nattrlichem Weg eine deutlich erhéhte Ausschuttung dieses
so wichtigen Hormones erreicht werden kann. Somit sollten alle Menschen,
die eine Frau vor und wahrend einer Geburt begleiten, ihr in dieser Zeit so
viel Hautkontakt, Bertihrungen und Olmassagen zukommen lassen, wie sie
wunscht. Die Frau und der oder die Massierende spiren nicht nur eine Ver-
bundenheit, sondern das dabei entstehende Glucksgefihl veranlasst bei der
Frau auch eine zusatzlich erhéhte Ausschittung von Endorphinen (siehe
néchste Seite), wodurch zum einen die Wehentatigkeit unterstttzt wird, aber
gleichzeitig der Geburtsschmerz leistbarer wird. Auf diese einfache Weise
konnen geburtshilfliche Interventionen wie z.B. das Legen einer wehenfor-
dernden Infusion, das Eroffnen der Fruchtblase und der Gebrauch von
Schmerzmitteln verhindert werden. Zuwendung fordert eine naturliche
Geburt ~ jedoch denken Sie daran: Ein liebendes Paar bendtigt auch eine
entsprechende Umgebung dafir (mehr dazu S. 316-319).

Oxytocin in der Wehen-Infusion

Wenn tber die Wirkung von Hormonen berichtet wird, muss unbedingt
beachtet werden, ob endogene, also korpereigene, oder synthetisierte, also
von auBen zugefthrte Hormone gemeint sind. Letztere sind zwar chemisch
identisch, doch der menschliche Organismus reagiert anders. Synthese-
Hormone werden klinisch (leider zu) hdufig zur Stimulation oder Verstar-
kung der Wehentatigkeit eingesetzt, um die Geburt einzuleiten oder wah-
rend der Stunden im Gebarzimmer als intravendse Oxytocin-Infusion. Es ist
bekannt, dass Oxytocin an den Oxytocin-Rezeptoren in Gehirn, Uterus und
Milchdrisen andockt. Sind diese Rezeptoren von synthetischem Oxytocin
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besetzt, wird die korpereigene Produktion gedrosselt. Es kommen keine,
oder nur zu geringe korpereigen aktivierte Wehen beziehungsweise Nach-
wehen zustande. So ist nach einer Spontangeburt 1,8-mal so viel endogenes
Oxytocin im Koérper vorhanden wie nach einer Kaiserschnitt-Geburt. Auch
das Risiko flr eine verstarkte Blutung unmittelbar nach der Geburt ist dann
reduziert, was sich bei den auBerklinischen Geburtsstatistiken deutlich zeigt,
da hier keine synthetischen Hormone verabreicht werden. Die kdrpereigene
Freisetzung dieses Hormons schiitzt nicht nur vor Blutungen, sondern
erhéht zudem die Glucksempfindungen nach der Geburt und mindert somit
auch das Risiko fir frihe Wochenbettdepressionen. Wieder einmal gilt: alles
tun, damit die Gebérende sich geborgen fuhlt, viel Hautberthrung erfahrt
und viele glickliche Momente im Wochenbett erleben darf! Es lohnt sich, fur
die ganze Familie. »Strahlen die Mutter und das Kind - sind Vater und
Geschwister entlastet.« (Siehe auch Kapitel Wochenbett, S. 399 u. 423.)

Serotonin

Der Botenstoff Serotonin z&hlt zu den sogenannten Neurotransmittern, weil
er Reize von einer Nervenzelle zur nachsten Ubertragt. Die groRte Menge
wird im Magen-Darm-Trakt produziert, aber auch vom Hypothalamus wird
in geringen Mengen Serotonin freigesetzt. Es beeinflusst die Stimmungslage
und wird gerne als »GeftihIshormon«bezeichnet, obwohl es sich dabei streng
genommen um kein Klassisches Hormon handelt. Die Produktion von Sero-
tonin im Hypothalamus wird insbesondere durch Lichteinfluss, aber auch
durch kleine Aufmerksamkeiten, nette Worte, freundliche Gesten oder ein-
fach schéne Dinger aller Art erhéht und sorgt in unseren unterbewussten
Geflhlsarealen sofort fir gute Stimmung, der Mensch fuhlt sich ausgegli-
chen, zufrieden und entspannt. Der Serotoninspiegel im Blut kann in Blit-
zeseile ansteigen, aber auch wieder fallen und so das Gefuhlskarussell in
Schwung halten. Die Stimmung wechselt dann schnell mal zwischen him-
melhoch jauchzend und zu Tode betribt.
Serotonin ist zudem in hohem Make am
Glucksgefuhl beim Essen beteiligt und
mochte im wahrsten Sinn des Wortes gut
gefluttert werden. Es wird aus der Amino-
sdure Tryptophan synthetisiert (eine bio-
chemische Vorstufe von Serotonin), die der
Kérper nicht selbst herstellen kann, sondern Uber die Erndhrung mit Getrei-
deprodukten, Hulsenfrichten sowie Fleisch, Fisch oder Milchprodukten und
Kakao aufnimmt. Der Kérper wandelt die Kohlehydrate aus der Nahrung in
Zucker um, mit steigendem Zuckerspiegel wird in der Bauchspeicheldrise
vermehrt Insulin produziert, das den Blutzuckerspiegel wieder senkt, aber
gleichzeitig auch die Aufnahme von Tryptophan ins Gehirn férdert, wo auf
diesem Weg die Serotoninproduktion angeregt wird. Nun wissen Sie, wes-
halb Liebe durch den Magen geht und ein Sonnentag so gliicklich macht.
Aber unser Kérper kann auch Glicksgefihle entwickeln, wenn er hungert,
denn dann wird das Serotonin aus allen Reserven freigesetzt. Sie mussen
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also nicht ungliicklich werden, wenn Sie bedingt durch Ubelkeit und Erbre-
chen weniger essen kénnen, denn Sie sind schwanger und die Freude Uber
dieses Ereignis lasst ausreichend Serotonin zirkulieren. Lasst das Glicksge-
fuhl nach, fordern Sie guten Gewissens eine liebevolle Massage oder reiben
Sie Thren Bauch mit einem duftenden Ol ein und packen Sie sich in einen
warmenden Leibwickel, um das Oxytocin zu aktivieren. Sie sehen, bereits
mit so kleinen Dingen wie gutem Essen und Zuwendung kénnen Sie schon
viel erreichen.

Endorphine

Die Endorphine, auch Glicksbotenstoffe oder »Schmerzkiller« genannt,
werden im Stammhirn sowie Rickenmark gebildet und ihre Freisetzung
Uber den Hypothalamus und die Hypophyse gesteuert. Der Name ist eine
Verschmelzung aus »endogene Morphine«, bezeichnet also vom Koérper
selbst hergestellte Schmerzmittel (Opioide). Endorphine reduzieren das
Schmerzempfinden, indem sie die Weiterleitung des Schmerzsignals hem-
men. Sie stehen dartber hinaus in enger Verbindung mit der Produktion von
Sexualhormonen wie Ostrogen und Progesteron sowie Oxytocin. Dieses
Zusammenspiel von Botenstoffen und Hormonen macht letztlich Zeugung
und Geburt erst méglich.

Zudem koénnen Endorphine einen Abbau des Stresshormons Cortisol
bewirken, was zur Entspannung beitrdgt. Insgesamt lassen sie ein Gefihl
der Befriedigung entstehen. Endorphine sind aber auch am Geschehen des
Immunsystems beteiligt, da sie die Produktion von Immunglobulinen, den
Antikérpern, férdern.

Endorphine werden verstdrkt ausge-
schuttet, wenn die werdende Mutter es
sich gut gehen lasst, Freude und Spal hat
und so quasi automatisch auch fir das
Wohlgeftihl des Kindes sorgt.

Bei hoher Freisetzung von Endorphinen
setzt der Organismus zusétzlich Dopamin
frei. Dieser Botenstoff stimuliert, moti-
viert und 16st Angste. Seine Ausschiittung wird aber auch durch jede Form
von positiver Erfahrung und Zuwendung ausgelost.

Das exakte und feine Zusammenspiel der Endorphine mit den anderen
Botenstoffen und Hormonen dampft den Schmerz und macht ihn aushaltbar
und damit eben auch eine Geburt leistbar (siehe auch S. 315). Sportler ken-
nen den Kick und laufen dann trotz Schmerzen zur Hochstform auf, ja sie
werden sogar suchtig nach diesem Zustand. Trotzdem muissen auch sie
Durchhaltevermdégen beweisen und sich immer wieder aufs Neue motivie-
ren, um diesen Glickszustand zu erleben.

Die Wissenschaft hat diese Erkenntnisse erst in den vergangenen Jahr-
zehnten gewonnen, aber Hebammen wussten schon immer, dass Gebéren
eine Hochleistung ist. Mittlerweile ist auch bekannt, dass der Endorphin-
spiegel im Blut wahrend der Schwangerschaft steigt und zur Geburt hin
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Maximalwerte erreicht. Die Natur sorgt also fur die Frau vor. Und lhre per-
sonliche »Trainerin« — sei es Thre Hebamme, eine Doula (siehe S. 163 -164)
oder lhr Partner — wird Sie motivieren wie eine Leistungssportlerin. Stichtig
werden Sie nach dem Geburtserlebnis allerdings nicht so schnell werden,
denn es kommen erst einmal die vielen Monate der Stillzeit.

Adrenalin

Das standig in Habachtposition verharrende Hormon Adrenalin aus der
Nebennierenrinde macht den Kérper bereit zur Flucht und fir Abwehrreak-
tionen. Es wird als Stresshormon bezeichnet, weil es unter Stress und psy-
chischer Belastung vermehrt produziert wird und im Blutkreislauf zirkuliert.
Adrenalin steigert die Leistungsféhigkeit von Herz und Kreislauf, erweitert
Bronchien und Pupillen, erhéht die Aktivitdt und Handlungsbereitschaft, for-
dert aber gleichzeitig auch Angst und Unruhe. Auf der rationalen Ebene sorgt
es fur vermehrte Aufmerksamkeit nach auen.

In der Schwangerschaft — wie Ubrigens auch im sonstigen Leben - gilt es,
einen dauerhaften Anstieg von Adrenalin zu verhindern, weil das Ent-
wicklungsstérungen beim Kind hervorrufen kann. Und unter der Geburt
sollte alles getan werden, um jede Form von Abwehr, Arger, Anspannung
oder Zweifeln bei der Gebédrenden strikt zu vermeiden, denn Adrenalin
hemmt die Wehentatigkeit! Das heifit auch, die Aufmerksamkeit der Frau
nicht auf unnétige Gespréche oder Aktivitaten zu lenken, sondern sie
einfach machen zu lassen. Alle Beteiligten sollten in einer zurtckhalten-
den Weise anwesend sein, die »Kénigin« der Geburt respektieren und am
besten nur auf Aufforderung oder gar nur Hand- und Korperzeichen
reagieren, um die Entspannung und Freisetzung von Oxytocin nicht zu
behindern.

Lediglich bei den letzten Geburtswehen ist Adrenalin willkommen und wich-
tig, denn es setzt ungeahnte Krafte frei, um letztlich das Kind zu gebéren.
Beide, Mutter und Kind, erleben in diesem Moment einen Zustand hochster
Wachsamkeit. Somit unterstitzt Adrenalin auch die erste Bindung.

Prolaktin

Unter dem Verlust der Plazentahormone nach der Geburt des Mutterkuchens
wird im Hypothalamus verstarkt das milchflussférdernde Hormon Prolaktin
produziert. In geringem Male ist es jedoch auch auBerhalb der Stillzeit vor-
handen. Bei Stress und Schlafmangel sowie bei einer Schilddrisenunter-
funktion und Unterzuckerung wird es verstarkt freigesetzt und kann bei
Frauen mit unerfilltem Kinderwunsch eine nicht unerhebliche Ursache far
ihre Unfruchtbarkeit sein.

Wiéhrend der Schwangerschaft stimuliert Prolaktin die Produktion der Vor-
milch, hemmt den Eisprung und férdert nach der Geburt unter Einfluss von
Oxytocin die Milchproduktion. Prolaktin wird tbrigens nachts, insbesondere
in der zweiten Schlafphase, vermehrt ausgeschdttet, was wiederum erklart,
dass morgens die Milchmenge immer héher ist als abends.
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Es 16st bei der Mutter ein instinktives und beschttzendes Verhalten aus.
Inwieweit es den Stoffwechsel des heranwachsenden Kindes beeinflusst, da
ja Hormone tber die Blutbahn auch bis zum Kind gelangen, ist noch nicht
ganzlich erforscht.

Ebenfalls noch nicht endgultig geklart ist, ob ein erhohter Prolaktinspiegel
tatsdchlich Ursache fir die Vergesslichkeit von Stillenden ist, oder ob diese
einfach der erhéhten Aufmerksamkeit fir das Kind und dem erhéhten Oxy-
tocinspiegel zuzuschreiben ist.

All diese Hormone und Botenstoffe wirken auch auf das ungeborene Kind,
sie gelangen mit dem mutterlichen Blut Gber die Plazenta zu ihm. Somit
erklart sich, dass es fur diesen heranwachsenden Menschen sehr wohl pré-
gend fir das gesamte Leben sein kann, von welcher Aufmerksamkeit oder
welchen (leider unndtigen) Interventionen die Schwangerschaft begleitet
wird. Deshalb sollten alle MaBnahmen, die den Prozess des Mutterwerdens
von aufien beeinflussen, darauf gepruft werden, inwieweit damit mehr sto-
rend als regulierend in das korpereigene System eingegriffen wird. Dasselbe
gilt fir die Geburt des Kindes: Das Hormonsystem beeinflusst den Werde-
gang firs Leben und unterstitze, reguliert oder bremst eine frauenfreund-
liche und selbstbestimmte Geburt.

Der Mensch besitzt im Grunde ein geniales Nerven- sowie Hormonsystem.
Um diese beiden miteinander kommunizierenden Regelkreise positiv auf
die Schwangerschaft einzustellen und unter der Geburt zu nutzen, gilt es
einige ganz einfache Dinge im Alltag zu beachten bzw. zu vermeiden. Anstatt
den ganzen Tag online zu sein und stdndig zu chatten, liken und posten, soll-
ten Sie Thre Fahigkeit zum - im wahrsten Sinn des Wortes — Abschalten trai-
nieren und entspannen, damit die Stresshormone Adrenalin und Cortisol
nicht die Oberhand gewinnen und an ihrer Stelle mehr beruhigende und
glicklich stimmende Botenstoffe wie Serotonin und Oxytocin im Koérper
kreisen. Einfach ausgedrickt: Reduzieren Sie das kopfgesteuerte Handeln
und Uben Sie sich in Intuition und Meditation.

Geschieht dies bereits in den ersten Monaten der Schwangerschaft, wird
die Geburt fir Sie nicht zum Drahtseilakt zwischen einer erhofften schnellen
und einfachen naturlichen Geburt einerseits und einer dann doch aus medi-
zinischen Griinden interventionsreichen Geburt andererseits. Aulerdem ver-
stehen Sie dann die Hebamme, wenn sie sagt: Lassen Sie einfach alles ge-
schehen, das wird schon, denn

Die folgenden Anregungen, die von Grantly Dick-Read und Michel Odent,
den Pionieren der nattrrlichen Geburt, inspiriert wurden, werden von Haus-
geburtshebammen seit den 1970er Jahren schon fast gebetsmuhlenartig an
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die werdenden Mutter herangetragen, damit diese das Thema »nattrliche
Geburt« wie die friheren Generationen wieder verstehen lernen und um es
vor allem umsetzbar und erlebbar zu machen. Sie zeigen, wie Sie sich im
Loslassen uben kénnen, vor allem dann, wenn Sie meinen, alles wird Ihnen
zu viel und der Stress hat Sie fest im Griff:
Lernen Sie, sich gehenzulassen, innezuhalten, sich hinzugeben, und mei-
den Sie Konflikte.
Trdumen Sie lieber von Ihrem Kind, anstatt sich auf Diskussionen einzu-
lassen.
Suchen Sie Entspannung, ruhige Bewegung, Meditation; lernen Sie Ihren
Instinkt kennen und diesem nachzugeben.
Bevorzugen Sie leise Tone, ruhige, romantische Musik und Stimmungen.
Bevorzugen Sie warmes Wasser und meiden Sie Kaltes grundsétzlich.
Nehmen Sie Ihre Bedurfnisse wahr, respektieren Sie diese und Ihren Kor-
per und fordern Sie ihn nicht zu Aktivitdten auf, die im Moment einfach
nicht gut tun.
Lauschen Sie nach innen, lesen Sie lhre eigenen Gefiihle und suchen Sie
keine neuen Interessen oder haschen standig nach neuen Nachrichten auf
dem Smartphone. Machen Sie sich frei von Dingen, die im Moment nicht
notwendig sind.
Lernen Sie sich und lhren Mitmenschen zu vertrauen und machen Sie
sich keine Sorgen um Dinge, die nicht da sind.
Werden Sie fantasievoll, kreativ und unterbrechen Sie vielleicht sogar fiir
eine Zeitlang kopflastige Tatigkeiten wie Lernen oder Studieren.
Lernen Sie, Unterstitzung anzunehmen, und l6sen Sie nicht Probleme,
die eventuell gar nicht die Thren sind.
Uben Sie sich im Singen oder Beten oder sprechen Sie ein Gedicht, wenn
Sie Kontakt zu Ihrem Kind suchen. Das hilft spéter auch als Einschlafzere-
monie fUr Ihr Kind.

Insbesondere fiir die Wahl oder Gestaltung des Geburtsortes gilt:

Umgeben Sie sich mit gedeckten Farben und meiden Sie grelle Farbtone.

Suchen Sie gedampftes Licht und Dunkelheit und meiden Sie starkes Licht.
Uben Sie sich also darin, auf die kleinen Dinge zu vertrauen, lassen Sie die
Schwangerschaft zu Threr groBen Chance werden, die Weisheiten des Lebens
kennenzulernen, ndmlich sich selbst und die Funktionsmechanismen des
menschlichen Organismus zu vertrauen. Nutzen Sie an dieser Stelle Thr Wis-
sen und geben Sie sich und Ihrem Kind die Gelegenheit zum Neubeginn. Die
Schwangerschaft, Ihr Kind ermdglichen es IThnen.

Viele Frauen hore ich sagen, sie glauben, durch Schwangerschaft und
Geburt in einer Krise zu stecken oder in eine zu geraten. Sie haben Angst,
ein medizinisches Risiko zu entwickeln, weil ihnen ein erhohter Blutdruck
oder verkurzter Muttermund als kritischer Befund mitgeteilt wurde. Meist
suchen sie dann das Gesprach mit erfahrenen Mttern oder einer Hebamme
und erfahren, dass viele Frauen solche Befunde haben und dennoch ihre
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Kinder ohne grélere Probleme austragen konnten. Vor allem die Hebamme
wird diese Frauen dann auch darauf hinweisen, dass Ausgeglichenheit den
Blutdruck senkt und weniger Arger zur Entspannung der Gebdrmutter bei-
trégt. Schon ein entspanntes und wunderschénes Wochenende zu zweit
ohne vorher gesetzte Ziele und Ambitionen kann zu einer erheblichen Ver-
anderung der Stimmung beitragen.

Nehmen Sie die Schwangerschalft als Anlass, einen Streit in der Familie ad
acta zu legen, einen ldngst geplanten Wanderausflug mit Kolleginnen in
einen gemachlichen Spaziergang zu verwandeln oder dem Arbeitgeber mit-
zuteilen, dass ein angefangenes Projekt bitte eine Kollegin beenden soll. Sie
werden erleben, dass allein mit solchen einfachen Entscheidungen und
Handlungen Ihr Kérper lhnen wieder wohlgesonnen ist, die Blutdruckwerte
sich regulieren, der Muttermund unverandert bleibt.

Lernen Sie innezuhalten, langsam durchzuatmen, spuren Sie in sich hin-
ein und suchen Sie erfahrene Frauen auf, wie Hebammen oder Doulas es
sind. Sie helfen Ihnen aus meist nur vermeintlichen Krisen wieder her-
aus, wenn Sie z. B. wegen plotzlicher Beschwerden viel liegen sollen, weil
der Verdacht auf eine Frihgeburt besteht. Dabei ist diese Vorwarnung
des Kindes einfach die Gelegenheit fir Sie, Kolleginnen oder die Familie
um Unterstitzung zu bitten. Der griechische Ursprung des Wortes bedeu-
tet ja auch »Entscheidung«. Fast immer markiert eine Krise einen Wende-
punkt und lehrt Sie, diese neue Chance fir das neue Leben zu nutzen ~
ES anzunehmen.

Kinder kénnen bereits in den ersten Wochen und Monaten im Mutterleib zu
unseren groflen Lehrmeistern werden. Sie mussen nicht stdndig tberwacht
und kontrolliert werden, sondern méchten vor allem angenommen werden.
Um das zu verstehen, brauchen wir wohl manchmal auch ganz banale kor-
perliche Beschwerden.

Was der auRerklinischen Geburtshilfe friher als esoterischer Firlefanz nach-
gesagt wurde — namlich beruhigende Farben, Duftlampen und entspan-
nende Musik wahrend der Geburt-, wurde

in seiner Wirksamkeit von der Wissen-

schaft mittlerweile bestétigt und nennt sich

heute evidenzbasiertes Design. Das heift,

viele Aspekte der traditionellen, intimen

Geburt in hauslicher Umgebung flieRen

mittlerweile in die moderne Innengestaltung von Kklinischen Geburtsrdgumen
ein. Fir mich eine unglaubliche Genugtuung und Freude: Geburt wird auch
in der Klinik wieder als ganzheitliches Ereignis gesehen.
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Grundsétzlich sollten Sie bei der Suche nach einer geburtsbegleitenden Heb-
amme wissen, dass es in den deutschsprachigen Landern verschiedene Heb-
ammenmodelle gibt.

Erkundigen Sie sich deshalb rechtzeitig bei Hebammen und den entspre-
chenden Einrichtungen wie Geburtshdusern und Kliniken, besuchen Sie
Infoabende, suchen Sie das Gesprdch und machen Sie sich einen person-

lichen Eindruck. Bis zur Klinikbesichtigung
ist zwar noch viel Zeit, trotzdem ist es sinn-
voll, sich jetzt schon ein paar Gedanken dar-
Uber zu machen, um dann spéter besser
entscheiden zu kénnen. Fragen Sie auch
andere Frauen nach ihren Erfahrungen, am
besten solche, mit denen sie nicht eng
befreundet sind, denn diese sind meist unabhangiger im Gespréch und in
ihrem Urteil. Uberlegen Sie gut, welche Voraussetzungen und Moglichkeiten
Sie fur sich und lhr Kind bei der Geburt bendtigen. Es ist eine Entscheidung,
die Sie nur wenige Male im Leben treffen.

Diese Hebammen sind an einer Klink angestellt und dort in ihrer Arbeit an
die Richtlinien der Cheférztin gebunden. Als Schwangere haben Sie keine
Moglichkeit, »lhre« Hebamme auszusuchen, die Sie dann durch die Geburt
begleiten wird. Jedoch kénnen Sie vielleicht bei den Informationsabenden
der Klinik das Hebammenteam treffen und mit ihm sprechen.

Der Vorteil dieses Systems ist, dass immer eine Hebamme fir Sie da ist
und die Hebammen alle acht Stunden erholt in den Dienst kommen. Je gro-
Ber allerdings die geburtshilfliche Abteilung, desto schwieriger ist es, das
gesamte Team vorab kennenzulernen, was nicht bedeutet, dass Sie nicht
dennoch individuell betreut werden. Dennoch gibt es in manchen Hausern
die Moglichkeit, bei einer Klinikhebamme einen Geburtsvorbereitungskurs
zu belegen oder dann im Wochenbett von ihr zu Hause versorgt zu werden.

Zudem sind groRe, sogenannte Level-1-Hauser, deren Geburtshilfeabtei-
lung einen direkten Zugang zu einer Neugeborenen-Intensivstation hat,
meist auf dem aktuellen medizinischen Stand der Wissenschaft, was aber
nicht bedeutet, dass es keine naturheilkundlichen Anwendungen gibt. Im
Gegenteil: Immer mehr Einrichtungen sind bedacht darauf, eine einheitliche
Fortbildung in Sachen Aromatherapie und Homoopathie vorzuweisen. Auch
hier geht es darum, den Wiinschen der Eltern gerecht zu werden.

Hebammengeleiteter Kreil3saal

Inzwischen gibt es eine wachsende Anzahl an Kliniken in Deutschland mit
einer hebammengeleiteten klinischen Geburtsabteilung (Hebammenkrei-
saal). Hier arbeiten die Hebammen eigenverantwortlich in meist sehr freund-
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lich gestalteten, geburtshausdhnlichen Rdumen. Es wird viel Wert auf eine
intime Atmosphére, Ruhe und Privatheit gelegt. Die werdenden Eltern sind
mit der Hebamme allein, sodass sie auch im Krankenhaus die Mdglichkeit
haben, eine selbstbestimmte Geburt zu erleben. Die Arztin wird erst hinzu-
gezogen, wenn die Hebamme ein Risiko erkennt und es tatsachlich nétig ist.
Das heifst, es kommen viele Kinder zur Welt, ohne dass ein Arzt anwesend
war - trotz Krankenhaus. Wird die Medizin benétigt, zieht die Frau ein Zim-
mer weiter und es stehen alle technischen und medizinischen Hightech-
Méglichkeiten zur Verfigung.

Der erste deutsche Hebammenkreifisaal wurde 2009 an der Universitats-
klinik Bonn erdffnet. 2020 zog Prof. Dr. Ulrich Gembruch, Direktor der dorti-
gen Abteilung fir Geburtshilfe und Prénatale Medizin, eine positive Bilanz:
Die Geburt im Hebammenkreisaal verlaufe schneller und mit weniger
Interventionen, insbesondere mit weniger Dammschnitten und -rissen. Wei-
tere Publikationen stimmen Uberein, dass die Verlegungsrate in den arztlich
geleiteten Entbindungsbereich bei unter 50 % liegt, wobei vor allem der
Wunsch - insbesondere von Erstgebdrenden - nach Schmerzmitteln und
Anésthesie im Vordergrund steht. Beispielhaft seien auch die Ergebnisse
einer am Universitdtsspital Bern durchgefihrten Studie genannt, das seit
2006 Uber eine hebammengefihrte Geburtsabteilung verfugt: 83,5% der
Frauen erlebten eine vaginale Geburt, die Geburten im &rztlichen Versor-
gungsbereich eingeschlossen. Die Dammschnittrate bei den hebammen-
geleiteten Geburten lag bei 3,6 %, bei drztlicher Beteiligung bei 30,9 %, was
sich durch die notwendige medizinische Intervention erklaren lasst.

Bei 10,9 % war eine instrumentelle Geburtshilfe erforderlich. Die Kaiser-
schnittrate lag mit 5,6 % sehr niedrig, ebenso die Verlegungsrate der Kinder
auf eine Intensivstation (1,3 %)3.

Alle Veroffentlichungen zum Thema Hebammenkreiflsaal sind sich einig:
Sind die Frauen motiviert und kénnen vorhersehbare Komplikationen auf-
grund entsprechender Auswahlkriterien ausgeschlossen werden, sollte einer
hebammengeleiteten Geburtshilfe, idealerweise mit einer 1:1 Betreuung,
nichts im Weg stehen. Der Deutsche Hebammenverband ist in dieser Hin-
sicht politisch sehr engagiert. Am Ende bedeutet es fir das Gesundheits-
wesen zudem eine nicht zu vernachlédssigende finanzielle Einsparung.

(Lesen Sie dann in einigen Monaten mehr zur Klinikgeburt auf S. 242 - 246,
309-311.)

Ein Belegsystem bedeutet, dass entweder ein und dieselbe Hebamme oder
ein Hebammenteam die Frau in der Schwangerschaft und bei der Geburt
und im Wochenbett betreut, oder aber nur bei der Geburt. Entweder wird
die Geburtshilfe im Schichtdienst gewahrleistet, oder eine Hebamme
betreut immer nur »ihre« Frau, wie es mancherorts der Fall ist. Die personli-
che Einzelbetreuung bedeutet ein hohes MaB an Aufwand und Bereitschaft,
was nur wenige leisten kénnen. Es bedeutet (wie auf der ndchsten Seite bei
der Hausgeburtshebamme beschrieben) eine stdndige Abrufbereitschaft
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rund um die Uhr, das ganze Jahr hindurch, ausgenommen im Urlaub, der
dann aber leider auch vielleicht nicht so lange wie geplant ausfallt. Dadurch
wird verstandlich, warum dieses Berufsmodell eher selten ist bzw. die Heb-
ammenkolleginnen lieber im Team arbeiten, wo sie sich mit ihren Diensten
abwechseln kénnen.

Die freiberuflich arbeitenden Hebammen machen auch Nachbetreuungen
und bieten meist all die in diesem Buch erwédhnten Hilfestellungen an.

Meist sind die freiberuflichen Hebammen auch sehr der Naturheilkunde
zugetan und bilden sich standig fort. Viele legen groRen Wert auf eine frauen-
orientierte und nattrliche Betreuung.

Freiberufliche Hebammen, die in Deutschland im Geburtshaus arbeiten
oder Hausgeburten anbieten, sind in der Minderheit — das zeigt auch die
Zahl von knapp 16000 Kindern, die 2024 auRerklinisch geboren wurden.*
Diese Hebammen arbeiten entweder ganz allein in ihrer Praxis, oder sie
haben sich, was oft der Fall ist, zu Praxisteams zusammengeschlossen,
sodass Sie auf jeden Fall versorgt sind, auch wenn »lhre« Hebamme gerade
im Urlaub oder auf Weiterbildung ist.

Hebammen, die eine Hausgeburtsbetreuung tbernehmen, sind nicht nur
Vertrauenspersonen und Uberzeugt, dass Geburt leistbar ist, sie sind selbst-
verstandlich ebenso gut ausgebildet und sich der Verantwortung bewusst,
die sie tragen. Es sind meist starke und selbstbewusste Personlichkeiten, die
Eigenverantwortung tragen kénnen und wollen. Sie legen selbst groften
Wert darauf, dass sie die Frauen so frith wie moglich kennenlernen und auch
die Vorsorgekontrollen in der Hebammenpraxis bzw. dem Geburtshaus statt-
finden. Sollte eine Arztin fur die auRerklinische Geburtshilfe zur Verfugung
stehen, wird diese auch in die Schwangerenbetreuung miteinbezogen.

Fur die Hebamme bedeutet auBerklinische Geburtshilfe: eine Frau ken-
nenzulernen und ihren Partner oder vielleicht die ganze Familie einschétzen
zu lernen, um erkennen zu kénnen, ob ihnen die Tragweite der Entscheidung
klar ist, die sie fur dieses Kind tbernehmen. Die Hebamme begleitet die
Eltern dann durch die gesamte Schwangerschaft, immer mit einem wachsa-
men Auge, um jedes Risiko frihzeitig zu erkennen, denn dieses bahnt sich
nicht immer nur mit messbaren Werten an, sondern hier sind auch Erfah-
rung und Empathie gefragt. Wird ein auftretendes Problem frih gesehen,
kann es dann mit den hier im Buch aufgefihrten Malnahmen meist noch
reguliert werden. Fur die Hebamme bedeutet diese Art der Begleitung aber
auch, zur Geburt hin viele Wochen abrufbereit zu sein und hilfreich zur Seite
zu stehen, wihrend des Wochenbetts betreuend und beratend erreichbar
und anwesend zu sein und dann die junge Familie nach Wochen, wenn der
normale Alltag mit dem Neugeborenen eingekehrt ist, wieder zu verlassen.
Oft wird Hebammen das Geftihl vermittelt, zur Familie zu gehoren. Das ist
zwar schon, aber auch anstrengend. Aus diesen Griinden kann eine Hausge-
burtshebamme nur eine begrenzte Anzahl an Frauen gleichzeitig betreuen.
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Ein frihzeitiges Kennenlernen dient also auch dem Ausschluss von Risi-
ken. Deshalb ist es sehr ratsam, sich frihzeitig um eine Hebamme fir die
auBerklinische Geburt zu bemiihen. Sie werden von den freiberuflichen Kol-
leginnen sicher mit dem gesamten Hebammen-Begleitpaket, das hier im
Buch vorgestellt wird, ganzheitlich versorgt, wobei die eine Hebamme ihren
Schwerpunkt vielleicht eher in der Homdopathie hat, die andere bei den
Kréutern, die andere wiederum in der TCM, und wieder andere sagen ein-
fach: »Eine Frau braucht gar nichts, nur Vertrauen.«

Erkundigen Sie sich am besten tiber Hebammensuche.de und vereinbaren
Sie ein Gespréch.

Im Folgenden werden die in Deutschland (Stand: 2018) angebotenen
Vorsorgeuntersuchungen erklart. Erkundigen Sie sich bitte bei Threr Kran-
kenkasse oder im Internet nach dem derzeit aktuellen Stand, dies gilt insbe-
sondere auch fir Leserinnen in anderen Landern.

Entsprechend den deutschen Mutterschaftsrichtlinien hat jede schwan-
gere Frau Anspruch auf mindestens 10 Schwangerschaftsvorsorgeuntersu-
chungen, die von der Krankenkasse bezahlt werden und deren Anzahl bei
Bedarf auch erhéht werden kann, wenn z.B. eine Risikoschwangerschaft
(siehe S. 65-66) diagnostiziert wird.

Die angebotenen kostenlosen Vorsorgeuntersuchungen kann die Frau ebenso
bei einer Hebamme durchfihren lassen. Die Hebamme ist bei einer regel-
recht verlaufenden Schwangerschaft genauso berechtigt und befdhigt, die
Vorsorgekontrollen durchzufithren wie eine Arztin. Mdchten Sie die drei kos-
tenlosen Ultraschalluntersuchungen in Anspruch nehmen, mussen Sie aller-
dings eine Gynékologin oder eine Klinik aufsuchen. Da das »Ultraschallen«
mittlerweile zur Routine gehort und als Angebot von den Schwangeren selten
kritisch hinterfragt wird, entscheiden sich viele Frauen, die Vorsorgetermine
im Wechsel bei der Hebamme und bei der Frauenérztin wahrzunehmen.
Eine gute Zusammenarbeit von Hebamme und Gynékologin kann fur die
werdende Mutter von Vorteil sein, solange sich die beiden Berufsgruppen
respektieren und das Wohl des Kindes in den Vordergrund stellen. Will die
werdende Mutter ausschlieBlich von der Hebamme »vorgesorgt« werden,
steht diesem Wunsch nichts entgegen, solange es sich um einen regelrech-
ten Schwangerschaftsverlauf handelt. Sobald eine Regelwidrigkeit auftritt,
Uberweist die Hebamme die Frau zur Fachérztin. Fur Sie als Frau ist wichtig
zu wissen, dass Hebammen eine hebammenorientierte Schwangerenvor-
sorge anbieten und die Arzte eine medizinisch ausgerichtete Kontrolle. Heb-
amme und Frauenarztin sind zwar beide fur die Geburtshilfe ausgebildet,
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aber doch zwei ganzlich unterschiedliche Berufsgruppen. Dennoch arbeiten
sie im Idealfall Hand in Hand. Bei der Hebamme steht vor allem die mensch-
liche und frauenorientierte Betreuung im Vordergrund und werden die laut
Mutterpass (siehe folgende Seiten) vorgeschriebenen Mindestkontrollen
durchgefihrt, selbstverstandlich auch alle notwendigen Laboruntersuchun-
gen. Mittlerweile haben Studien gezeigt, dass hebammenbegleitete Schwan-
gerschaften komplikationsloser verlaufen als jene in Kontrollgruppen mit
rein arztlicher Vorsorge,® und es arbeiten auch zunehmend mehr Medizine-
rinnen mit Hebammen zusammen.

Mit der ersten Vorsorgeuntersuchung, egal ob bei der Hebamme oder lhrer
Arztin, erhalten Sie mit Ausstellen des Mutterpasses auch eine Bescheini-
gung fir Ihren Arbeitgeber Uber die bestehende Schwangerschaft und den
zu erwartenden Geburtstermin. Im Mutterschutzgesetz ist geregelt, welche
Rechte Sie nun wahrnehmen kénnen bzw. welche Bedingungen am Arbeits-
platz, z.B. Ruhepausen, vorhanden sein mussen. Das Gesetz besteht seit
1995 und wurde letztmalig 2012 geandert. Es wurde geschaffen, um einen
sozialen Schutz fir werdende Mutter zu gewdhrleisten. Aktuellste Informa-
tionen dazu erhalten Sie bei Ihrer Krankenkasse oder im Internet.

Der Mutterpass zeigt den Umfang der medizinischen Betreuung auf, die
fur Schwangere in Deutschland Ublich ist. Im Zweifelsfall informieren Sie
sich bitte Gber das Internet, z. B. auf der Webseite der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

Jede Frau sollte immer darauf achten, dass ihr Mutterpass vollstandig ausge-
fallt ist. Er enthalt Informationen, die bei der Geburt entscheidend fir Mut-
ter und Kind sein konnen, vor allem, wenn keine Zeit mehr bleibt, mit dem
betreuenden Personal ausfihrlich tber den Verlauf der Schwangerschaft zu
sprechen. Dies ist z. B. bei einer schnell verlaufenden Geburt der Fall, bei der
die Mutter nicht mehr fir solche Fragen ansprechbar ist.

Viele Eintragungen sind Fachbegriffe aus der Medizin. Lassen Sie sich
immer alles erklaren, oder schreiben Sie im Zweifel zu Hause eine Notiz,
damit Sie beim néachsten Vorsorgetermin nicht vergessen, was Sie fragen
wollten. Die Eintragungen sind insbesondere auch bei der wechselweisen
Betreuung durch eine Hebamme und eine Frauenéarztin wichtig.

Angaben im Mutterpass

Im Folgenden finden Sie nur kurze Hinweise zu den Angaben im Mutterpass.
Deren einzelne Bedeutungen und Ergebnisse werden in diesem Buch in den
verschiedenen Kapiteln aufgegriffen. Ihre Hebamme kann Ihnen die Eintra-
gungen erldutern.
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Neben ganz allgemeinen Angaben zu lhrer Person finden sich im Mutter-
pass zuerst die »serologischen Untersuchungen«. Dies bedeutet, dass hier die
Ergebnisse der Blutuntersuchung zu Blutgruppe und Rhesusfaktor festgehal-
ten werden. Denn in einem Notfall muss der Mutterpass alle wichtigen
Dinge sofort erkennen lassen, dazu zdhlt vor allem die Blutgruppe. Dasselbe
gilt fur den Rételntest. Zeigt der Antigen-Antikérpersuchtest (Titer), der mit-
tels Blutabnahme im Labor gemacht wird, einen Wert tber 1:16, kdnnen Sie
ganz unbesorgt sein und mussen Kinder nicht fernhalten.

Des Weiteren finden sich Angaben zum Chlamydienabstrich, zu Lues
(Syphilis) und Hepatitis. Auf den weiteren Seiten werden dann vorausgegan-
gene Schwangerschaften und Geburten eingetragen sowie frithere Erkran-
kungen erfasst. In der Fachsprache heif3t dies, eine Anamnese zu erheben,
das heiBt, die gesundheitliche Vorgeschichte wird abgefragt. Nehmen Sie
diese Erhebung ernst, berichten Sie Uber lhre bisherige Lebensgeschichte,
Krankheiten und auch Gewohnheiten, hierzu gehoren auch Suchtthemen,
wie z. B. Magersucht oder der Gebrauch von Drogen. Je ehrlicher und offener
Sie Bericht erstatten, desto optimaler kénnen Sie von der Schwangerschaft
bis zur Stillzeit aufgeklart und begleitet werden. Klaren Sie auch lhren Part-
ner uber vorangegangene Krankheiten auf, bzw. er selbst sollte sich eben-
falls Gedanken Uber haufig vorkommende Krankheiten in seiner Familie
machen. Arztin und Hebamme befragen Sie nicht aus personlichem Inter-
esse oder Neugierde, sondern um Mutter und Kind optimal zu betreuen und
dadurch Risiken frihzeitig zu erkennen oder gar auszuschliefen.

Nach der Anamnese folgt die Bestimmung des Geburtstermins, und auf
den weiteren Seiten des Mutterpasses werden dann alle Eintragungen zu
den Vorsorgeuntersuchungen vorgenommen. Die Fachleute sprechen vom
Gravidogramm. In den 15 Spalten werden folgende Angaben eingetragen:

Das Datum jeder Vorsorgeuntersuchung.

Die aktuelle Schwangerschaftswoche (SSW).

Der Fundusstand (der tastbare Héhenstand) der Gebarmutter. Hier finden

sich dann Kirzel wie S/Sy fur Symphyse (Schambein); N wie Nabel, Rb/

Rgb fur Rippenbogen. Ein Eintrag kann z.B. lauten: S+4, das bedeutet,

der Rand der Gebarmutter ist 4 Querfinger Uber dem Schambein zu tas-

ten.

Die Lage des Kindes, mit den Abkuirzungen SL fur Schadellage, BEL fur

Beckenendlage/Steilage, OL fur Querlage, S fur Schréaglage.

Die kindlichen Herzténe. Hier findet sich eine Zahl, die meist zwischen

120 und 160 liegt, dem Herzschlag pro Minute. Oder einfach nur ein +,

was so viel bedeutet wie: Herzténe wurden gehort.

Die Kindsbewegungen. Meist findet sich einfach nur ein +, oder ++,

wenn diese sehr heftig wahrgenommen werden.

Odeme/Varikosis. Die Anzahl von Kreuzen bzw. Pluszeichen (ein bis drei)

zeigt den Schweregrad an Wassereinlagerung oder Krampfadern.

Thr Gewicht.
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Thr Blutdruck.

Thr Eisenwert.

Der Urinbefund, das heiRt dessen Gehalt an EiweiR, Zucker, Nitrit, Blut
und eventuell Bakterien.

Die vaginale Untersuchung. Hier finden sich Angaben zu CK oder CX (Cer-
vix/Gebdrmutterhals) und MM (Muttermund) mit einer Zentimeterangabe
der Lange wie z.B. 4cm und gegen Ende der Schwangerschaft mit Hin-
weisen zur Konsistenz und Weite des Muttermunds wie z.B. weich/fdg
(fingerdurchgéngig).

Anmerkungen zu Therapien, Medikamenten oder Empfehlungen.

Des Weiteren enthalt der Mutterpass auch Platz fir Eintragungen zu statio-
naren Aufenthalten, Herzton- und Wehenschreiber-Aufzeichnungen (CTG/
Cardiotokogramm) sowie den Ultraschalluntersuchungen mit einem Kurven-
diagramm zum Wachstum des Kindes. Leider ist Letzteres immer noch mit
»fetaler Wachstumsverlauf« tberschrieben. Diese sehr sachliche medizini-
sche Fachsprache soll Sie aber nicht abhalten, stattdessen von lThrem Kind
zu sprechen. Eine Mutter, die ich betreut habe, hat den Begriff einfach durch-
gestrichen und »kindlicher« dartiber geschrieben. »Es ist ja schlieBlich mein
Mutterpasss, so ihr Kommentar.

Die letzten Seiten stehen dann fir die Eintragungen zum Geburtsverlauf
und den Untersuchungen wahrend des Wochenbetts zur Verfugung.

Den Mutterpass sollten Sie nun immer bei sich tragen. So kénnen Arztin
und Hebamme jederzeit sehen, welche Kontrollbefunde vorliegen. Bei
einer Klinikgeburt kann das dort anwesende geburtshilfliche Team darin
nachlesen, wie die Schwangerschaft verlaufen ist. Normalerweise ist es
die einzige Unterlage, die der Klinik zur Verfigung steht. Alle anderen
Kartei- und Schwangerschaftsunterlagen liegen bei Ihrer Hebamme oder
Threr Frauenérztin.

Heutzutage werden die meisten Schwangerschaften schon auf dem Bild-
schirm sichtbar gemacht, ehe Uberhaupt der Mutterpass ausgestellt wird.
Deshalb stehen in diesem Ratgeber bereits hier die Informationen zu den
Ultraschalluntersuchungen, auch wenn die Eintragungen dazu im Mutter-
pass (Stand: 2018) sinnvollerweise erst nach dem Gravidogramm, also den
Eintragungen der Vorsorgeuntersuchungen zu finden sind. Zusehends mehr
Frauen ziehen in der Praxis ihrer Gynédkologin diese technische Méglichkeit
zur Feststellung einer Schwangerschaft einem herkémmlichen Schwanger-
schaftstest vor. Das heifit, die Schwangerschaft wird mittels Vaginalultra-
schall bestéatigt, zusatzlich wird oft auch noch eine Hormonbestimmung
durch Blutentnahme durchgeftihrt, insbesondere, wenn der Ultraschall kein
eindeutiges Ergebnis aufweist.

Fur viele Menschen sind die ersten Bilder vom Ungeborenen, wenn auch
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eher schemenhaft und schwarz-weil, sicherlich ein aufregender Einblick in
das werdende Leben. Nicht wenigen Partnern tut es gut, bei der ersten Ultra-
schalluntersuchung dabei zu sein, was allerdings nicht bedeuten darf, dass
deswegen eine vorzeitige Untersuchung vereinbart wird, nur damit »mann«
schon mal etwas sehen kann.

Neugierde oder Notwendigkeit?

Ich méchte zu Uiberlegen geben, dass ein »Sich-Einstellen« auf die neue Situ-
ation des Mutter- und Vater-Werdens und ein »Sich-Einfuhlen« durch keine
Technik zu ersetzen ist. Fur Eltern wird es noch haufig Momente geben, in
denen sie winschten, in das Kind hineinschauen zu kénnen, doch es wird
ihnen verborgen bleiben, was in diesem Kind vor sich geht. Auch spater
haben Eltern nicht die Moglichkeit, ihr Kind »schallen« zu lassen, um es
besser zu verstehen. Technik ist nicht da, um Neugierde zu befriedigen, son-
dern um eventuell erkennbare Fehlbildungen und daraus entstehende Prob-
leme zu klaren.

In anderen Landern wie in England, Skandinavien, USA und Japan ist zu-
mindest in der frihen Schwangerschaft eine routinemaRige Ultraschallun-
tersuchung nicht tblich. Dort findet diese erst in der Mitte der Schwanger-
schaft statt. Auch in unserem Nachbarland Schweiz sind als Kassenleistung
nur zwei Routine-Ultraschalls fur die gesamte Schwangerschaft vorgesehen.
In Deutschland sind drei Untersuchungen vorgesehen. Deren Ziele sind: die
genaue Bestimmung des Schwangerschaftsalters, die Beurteilung einer kor-
perlich altersgerechten Entwicklung des Kindes sowie das frihzeitige Erken-
nen von Mehrlingsschwangerschaften. In den Mutterschaftsrichtlinien ist
vorgesehen, dass den Eltern von der Frauendrztin oder dem Frauenarzt ein
Merkblatt zu diesen drei sogenannten Basis-Ultraschall-Screenings ausge-
handigt wird, das ihnen die Entscheidung fir oder gegen die Untersuchun-
gen erleichtern soll. Dennoch werden immer noch hier und dort Kon-
trollaufnahmen, nicht selten im vierwdchigen Abstand, vorgenommen.

Ultraschall-Screening

Vonseiten der Krankenkassen bzw. laut den Mutterschaftsrichtlinien ist das
erste Ultraschall-Screening erst zwischen der 11. und 13. Schwangerschafts-
woche (SSW) vorgesehen. Wichtig ist hier zu wissen, dass es vorher wenig
sinnvoll ist, so eine Stellungnahme des Royal College of Obstetrics and Gyne-
cologists (RCOG) von 2015. Noch immer ist nicht endgultig geklare, ob in die-
sem frihen Zellwachstumsstadium keinerlei Schaden zu befirchten sind.®
Ein weiteres Screening folgt dann in der 19. bis 22. SSW und noch einmal in
der 29. bis 32. SSW.

Die Ultraschalluntersuchung zdhlt in Deutschland seit 1979 zur Routine.
Screening bedeutet, dass mittels eines systematischen Testverfahrens nach
Krankheiten gesucht wird. Es handelt sich hier um eine vorgeburtliche Dia-
gnostik, um Abweichungen und Fehlbildungen zu erkennen. Viele Mediziner
fihren mehr als die drei vorgesehenen Untersuchungen durch, obwohl es
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keinen medizinischen Vorteil bringt. Denn trotz immer hiufigerer Untersu-
chungen sinkt in der Statistik weder die Rate der Frihgeburten noch hat sich
das sogenannte »Fetal Outcome« (Geburtsergebnis) verbessert.

Erstes Screening

Diese Ultraschalluntersuchung kann mittels eines Schallkopfes am Bauch
oder in dieser frihen Phase auch noch vaginal erfolgen. Es wird gepruft, ob
ein Kind oder méglicherweise Mehrlinge heranwachsen und ob der Herz-
schlag erkennbar ist. Zur Berechnung des Geburtstermins wird das Kind
genau vermessen.

Zweites Screening

Nun werden das Wachstum kontrolliert und die Organe sowie die Wirbel-
sdaule des Kindes beurteilt, um madgliche Fehlbildungen wie einen offenen
Ricken oder einen Herzfehler zu erkennen. Auch die Fruchtwassermenge
kann ein Kriterium fur mogliche Auffélligkeiten darstellen.

Drittes Screening

Wieder steht das Wachstum und die Gesamtentwicklung des Kindes im
Fokus der Kontrolle. Auch bei diesem Termin wird die Lage des Kindes kon-
trolliert und ein weiteres Augenmerk auf die Funktion und den Sitz der Pla-
zenta gelegt.

Spezielle Ultraschalluntersuchungen

Kommt es bei einem der »Einblicke« zu einem auffélligen Befund mit dem
Verdacht auf Fehlbildungen, Mangelerscheinungen oder Organfunktions-
stérungen, werden spezielle Ultraschalle angeboten: die Dopplersonografie
sowie Organ- bzw. Feinultraschall. Dazu muss die werdende Mutter schrift-
lich einwilligen. Diese Kosten werden von der Krankenkasse Gibernommen,
wenn ein begriindeter medizinischer Verdacht, also eine Risikoschwanger-
schaft, vorliegt.

Jeder Mediziner ist verpflichtet, Sie Uber einen auffalligen Befund zu
informieren. Trotzdem kann eine werdende Mutter auf Ultraschallunter-
suchungen verzichten, ohne dass dies Folgen fur den Versicherungsschutz
hat. Die Schwangere muss diese Entscheidung in der Regel mit einer Unter-
schrift bestitigen, um die Arztin von der Informationspflicht zu entbinden.

Die Frau sollte also vor jeder Ultraschall- ebenso wie jeder genetischen
Untersuchung dartber informiert werden, dass sie ihr Recht auf Nichtwissen
geltend machen und jede angebotene Untersuchung ablehnen kann.

Zu diesem Thema empfiehlt sich die Broschire »Prénataldiagnostik« der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA; siehe auch S. 71).

Die Aussagekraft von Ultraschalluntersuchungen

Die Zuverldssigkeit von Ultraschalluntersuchungen ist begrenzt, denn trotz
aller Technik kann es auch hier zu falschen Schlussfolgerungen kommen,
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zumal das Kind im Mutterleib sich nicht immer in der gerade gewlnschten
Position zeigt. Ubergewicht der Mutter kann ebenfalls zu unzuverlissigen
Ergebnissen fihren, ebenso wie mangelnde Erfahrung oder veraltete Gerate
in der Arztpraxis. Das BZgA schreibt, dass bei 100 Schwangeren mit 1 fehler-
haften Diagnose zu rechnen ist, die AWMF berichtet von einer falsch positi-
ven Rate von 5% und wieder andere Beitrdge in Fachzeitschriften sprechen
gar von 30-40 % Falschaussagen. Die Problematik ist hier sicher in veralte-
ten Gerdten oder ungelbten Nutzern zu suchen. Einig sind sich alle darin,
dass es keine 100 % Sicherheit bei den Ergebnissen gibt.”

Anhand eines Ultraschalls wird dann unter Umstanden eine mutmaRliche
Diagnose gestellt, die meist mit den Worten »Soweit wir das abschétzen kon-
nen ...« beginnt, aber letztendlich keine sichere Aussage tber den Zustand
des Kindes liefert, denn die gibt es nicht.

Das bedeutet, dass es zu falschen Urteilen tber Kindesgrée und Fehlbil-
dungen kommt, die dann zu einer Verunsicherung bei den werdenden Eltern
fihren kann. Diese werden dadurch oftmals veranlasst, weitere Untersu-
chungen wie etwa Fruchtwasseranalysen durchfihren zu lassen, die dann
wiederum zu einer vorzeitigen Beendigung der Schwangerschaft fihren
kénnen.

Beispielsweise wird bei der Ultraschalluntersuchung nach dem Down-
Syndrom’ gesucht, was mit dieser Methode jedoch einfach nicht 100 %ig
gelingen kann. Und was andert sich fur Sie als Eltern an der Tatsache, ein
Kind zu erwarten? Solche Untersuchungen sind nur dann wichtig, wenn Sie
Konsequenzen aus den Ergebnissen ziehen wollen. Ansonsten heilt es flr
Mutter, Vater und Kind, bei eventuellen Befunden belastende anstatt harmo-
nische Wochen vor sich zu wissen. Spétestens bei der Geburt I6sen sich
manche Sorgen in Wohlgefallen auf, weil sie sich als unbegriindet erweisen.

Ein weiteres Beispiel ist ein zu tiefer Sitz der Plazenta in der Frihschwan-
gerschaft (der im schlimmsten Fall zu einer Plazentainsuffizienz fihren
koénnte). Die Position der Plazenta wird sich jedoch bald verdandern, denn
der Mutterkuchen wéachst mit der Gebdrmuttermuskulatur nach oben und
die ganze Unruhe war letztendlich umsonst! Dass aber in so einer Situation
die Gefuhlswelt von Mutter und Kind, vermutlich auch die des Vaters und der
GroReltern, sehr belastet wird, liegt auf der Hand. Niemand spricht mehr
von guter Hoffnung und groBem Gluck, sondern nur noch von Risiko und
Kaiserschnitt. Davon erzahlen die Anbieter der Untersuchungen nichts. Und
wie es dem Ungeborenen im Bauch zumute ist, dariiber kénnen wir nur spe-
kulieren.

Welchem Druck werdende Eltern ausgesetzt sind, die trotz einer ungdnsti-
gen Ultraschallprognose auf sich selbst und das Kind vertrauen und auf jegli-
che Intervention verzichten, zeigt die Geschichte von Petra und Marco, die
mich wéhrend des Schreibens an diesem Buch per Mail erreichte: ...

. »Wir haben gerade ein Baby bekommen, das wdihrend der Schwangerschaft
monatelang als viel zu Rlein gemessen wurde. Sie Rénnen sich vorstellen, was
Jfur einen Terror die Schulmedizin auf uns ausgetibt hat und wie schwierig es
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war, sich auf unser Gefiihl zu verlassen. Zum Gliick haben wir es geschafft und
konnten einen Kaiserschnitt, eine Geburtseinleitung etc. abwenden. Das Baby ist
gesund und mit 3,3Rg und 50cm auf die Welt gekommen. Ihr Buch hat uns auf
dem ganzen Weg begleitet, Mut gemacht und sehr geholfeni«

Dr. Angelica Ensel, Hebamme, Medizineth-

nologin und Journalistin, hat sich intensiv

mit dem Thema der RoutinemaBnahmen

beschaftigt. Sie spricht vielen Hebammen

aus dem Herzen, wenn sie Eltern rét, der

Versuchung des hdaufigen Baby-Watchings
zu widerstehen, denn es birgt auch Risiken. Plétzlich vermischt sich namlich
ein neugieriges »Fernsehen« mit der medizinischen Diagnostik, zumal bei
frihen Untersuchungen die Gefahr einer fehlerhaften Diagnostik noch
immer recht hoch ist.®

Ein paar Gedanken zum Ultraschall

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM) sieht keine
gesundheitliche Gefahrdung durch Ultraschalluntersuchungen, wenn diese
im daftr vorgesehenen Rahmen durchgefihrt werden und kein »Baby-Fern-
sehen« veranstaltet wird. Letzteres, also medizinisch unnétiges »Baby-TV«,
ist seit 2021 ohnehin verboten.® Laut dem Vizeprasidenten der DEGUM,
Dr. Kai-Sven Heling, gilt der 3D-Ultraschall in der Regel als unbedenklich.
Die Schallwellen rufen zwar mechanische Wirkungen und Temperaturerhé-
hungen in den von ihnen durchlaufenen Geweben hervor, aber es sei aus-
geschlossen, dass das Kind den Ultraschall im Mutterleib héren kénne, da
die Frequenzen fur das menschliche Gehdr nicht mehr horbar seien.

Auch besteht laut der Internetseite der DEGUM kein Risiko, dass es durch
die Ultraschalluntersuchung zu einer gefahrlichen Erwdrmung des ungebo-
renen Kindes kommen kann, vorausgesetzt, die Schwangere hat kein Fieber
und die Untersuchung dauert nur kurz.

Wie bei den Ultraschall-Screenings bereits erwahnt, ist aber letztlich noch
immer nicht geklart, was tatsdchlich in der Gebarmutter ablduft, nicht um-
sonst ruft das britische RCOG zur Zurlckhaltung auf.® Und auch Prof.Dr.
Eberhard Merz, der frihere Prasident der DEGUM, mahnte an: »Vorsicht ist
das oberste Gebot in der Medizin.« Deshalb gilt fur Ultraschalluntersuchun-
gen das Prinzip: so viel wie nétig, so wenig wie moglich. Laut Merz sollten
Ultraschalluntersuchungen in der Schwangerschaft zudem nur von Arztin-
nen und Arzten mit einer entsprechenden Aus- und Weiterbildung durchge-
fihrt werden und auch nur dann, wenn sie wirklich notwendig sind.

So mochte ich an dieser Stelle Prof. Dr. Sven Hildebrandt, Prasident der
Internationalen Gesellschaft fir pra- und perinatale Psychologie und Medizin
(ISPPM), erwdhnen, der in einem Vortrag'® berichtete: Das Kind ist ein fuh-
lendes Wesen - was mittels Ultraschall beobachtet worden ist, wenn Un-
geborene bei einer Fruchtwasseruntersuchung auf die Nadel mit Abwehr
reagieren, auf Anspannung der Mutter mit erhéhter Herzfrequenz und Kor-



