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Teil 1: Einleitung und Historisches




1. Vorwort von Sarah Schmid

Wir sind an einem Punkt in der Menschheitsgeschichte angekommen, wo sich die gesellschaftlich anerkannte Vorstellung und Darstellung von Geburt auf einen engen Korridor verengt hat. Geburt findet demnach im Krankenhaus statt, schreiend in Rückenlage, mit einer hilflosen Gebärenden in der Mitte, umgeben von medizinischem Personal, ohne welches Mutter und Kind ganz sicher sterben würden.

So lebensrettend medizinische Maßnahmen im Einzelfall sein können, so einschränkend sind medizinische Routinen und die Fremdbestimmung für die Frau von heute geworden, sobald sie schwanger wird.

Was, du willst keinen Zuckertest? Du willst keine Impfung? Du willst keinen Ultraschall? Du willst zu Hause gebären? Aber spätestens zehn Tage nach Termin wird eingeleitet!

Die medizinische Unterstützung, die ursprünglich dafür gedacht war, die Frau bei ihrer Schwangerschaft und Geburt zu unterstützen, spielt sich inzwischen zum Vormund auf der besser zu wissen meint, was für Mutter und Kind gut ist als die Mutter selbst. Und damit frau auch gehorsam folgt, wird in die bewährte Kiste der Manipulation durch Angst gegriffen und der nötige Druck aufgebaut. Zeigt sich frau widerspenstig, wird sie mit Verächtlichmachung und Verachtung gestraft oder manchmal auch mit Gewalt unter der Geburt oder einer Anzeige beim Jugendamt.

Die gute Nachricht ist: Es muss nicht so sein.

Die Schwangerschaft kann eine Zeit der unbeschwerten Vorfreude sein. Die Geburt kann der Höhepunkt weiblicher Kraft und die Geburt der Löwenmama in dir sein, die sich ihrer Stärke bewusst ist und ihr Kind gegen jeden Angriff von außen verteidigt.

Aber dafür müssen Schwangerschaft und Geburt neu gedacht werden.

Die Veränderung beginnt im eigenen Denken und mit den eigenen Überzeugungen davon, was Geburt eigentlich ist:

ein lebensgefährliches, medizinisches Ereignis oder ein von der Natur eingerichteter, Leben gebender Prozess, dem man vertrauen kann?

Dann kann man Entscheidungen treffen, die einen zum gewünschten Ziel bringen.

Natürlich gibt es keine Garantie für die schmerzfreie, orgasmische Geburt.

Und es gibt auch kein einzelnes Erfolgsrezept mit Geling-Garantie. Aber man kann einen ganz anderen Pfad beschreiten als unsere Gesellschaft aktuell vorgibt und kommt dadurch woanders an.

Wenn man der Intuition folgen lernt, statt stumpf den gesellschaftlichen Vorgaben, folgt man dem Fluss des Lebens, man fühlt sich lebendig und stark und in dieser Kraft geht man in die Geburt und das Abenteuer Mutterschaft.

Das vorliegende Buch begleitet dich beim Neudenken.

Vielleicht erscheinen dir manche Gedanken gewöhnungsbedürftig oder fremd.

Das ist in Ordnung. Achte auf die Edelsteine, die dir entgegenfunkeln und nimm dir mit, was du für den Weg brauchst.

Diesen besonderen Weg, den du und dein Baby gemeinsam gehen.

Februar 2023




2. Wozu dieses Buch?

„Don‘t mess with nature“ (Geburtshilflicher Arzt, USA, Robert A Bradley)

„Pfusch der Natur nicht ins Handwerk.“

Sie hat ihr Handwerk Millionen Jahre lang entwickelt.

„Meditative Geburt“ – wie Schwangerschaft und Geburt von der Natur gedacht sind. Sicher, instinktiv, ekstatisch.

Ich bin Biologin, Heilpraktikerin, HypnoBirthing Kursleiterin, Mutter von drei erwachsenen Kindern und zwei Pflegekindern, Großmutter von 13 Enkeln und Enkelinnen, die teilweise auch schon erwachsen sind. Meine 3 leiblichen Kinder habe ich schmerzfrei, meditativ und ekstatisch geboren, das Mittlere als geplante Hausgeburt und ungeplante Alleingeburt.

Schwangerschaften und Geburten habe ich schon mehrfach begleitet. Beruflich verlagere ich gerade meinen Schwerpunkt auf Schwangerschafts- und Geburtsbegleitung.

Bücher zu verschiedenen Themen habe ich bisher im Selfpublishing herausgegeben.

Was ist neu an meinem Buch?

Klar, es gibt schon sehr viele Bücher über Schwangerschaft und Geburt. Warum jetzt noch eins?

Die Praxis des HypnoBirthing (1) kommt dem, was ich beabsichtige, schon relativ nahe – reicht aber keinesfalls aus. Geburten sollten beglückend sein und nicht traumatisch. So ist es von der Natur, auch der menschlichen Natur, vorgesehen. Und davon sind wir - auch mit den Methoden des HypnoBirthing - besonders bei Klinik-Geburten leider noch sehr weit entfernt.

Dass und unter welchen Bedingungen Geburten nicht nur schmerzarm, sondern meditativ, lustvoll und ekstatisch sein können und sollten, ist für die pathologisch klinisch orientierte Geburtshilfe so revolutionär wie die Erkenntnis vor über 50 Jahren, dass auch für Frauen der Geschlechtsverkehr lustvoll sein kann, darf und sollte.

Mit der zunehmenden Technisierung der Geburten in Industrieländern nimmt die Mütter-und Kindersterblichkeit parallel zu steigenden Kaiserschnitt-Raten stetig zu. Traumatisch erfahrene Geburten und Spätschäden nehmen zu. Das ist ein Trend, der dringend umgekehrt werden muss.

Worin unterscheidet sich mein Buch von anderen Büchern über Schwangerschaft und Geburt?

Es stellt den meditativen Zustand bei der Geburt in den Mittelpunkt. Dadurch kann es zu einem ekstatischen Höhepunkt am Ende der Geburt kommen. Dies ist nach meinen Recherchen unbedingt notwendig, um den Geburtsverlauf einerseits zu verstehen, andererseits durch dieses Verständnis das Gebären so sicher, angenehm und natürlich wie möglich zu gestalten. Diese Erkenntnis fehlt in den verbreiteten Büchern zum Thema Schwangerschaft und Geburtsvorbereitung weitestgehend.

Natürlich integriere und nutze ich Erkenntnisse z.B. vom HypnoBirthing nach Marie Mongan u.a. .

Allerdings geht mein Ansatz darüber hinaus.

Meine These ist es, dass alle arterhaltenden Verhaltensweisen von der Natur mit ekstatischen Erlebnissen belohnt werden, wenn wir daran nicht durch zivilisatorische Einflüsse gehindert werden. Dass dazu der liebevolle Geschlechtsakt gehört, ist inzwischen bekannt. Dass aber auch das Gebären dazu gehört, ist überwiegend unbekannt.

Ein ekstatischer Bewusstseinszustand macht unempfindlich gegen Schmerzen und sorgt dafür, dass alle körperlichen und seelischen Prozesse optimal ablaufen. Um in diesen Bewusstseinszustand kommen zu können, sind bestimmte Bedingungen notwendig. Diese Bedingungen beginnen schon in der frühen Schwangerschaft, z.T. sogar in der Zeit davor.

Die Bedingungen in geburtshilflichen Abteilungen der Krankenhäuser, z.T. sogar in Geburtshäusern, werden in dieser Hinsicht immer weniger optimal. Das zeigt sich an den steigenden Zahlen von geburtshilflichen, mechanischen und medikamentösen Eingriffen, die alles andere als hilfreich sind für ein meditativ ekstatisches, optimales, natürliches Gebären. Nur wenige Prozent aller Geburten in Kliniken geschehen ohne „Interventionen“, also Eingriffe in den Geburtsverlauf (Statistiken s. Kapitel „Alleingeburt“).

Wie dieser Trend umkehrbar sein könnte, was zu tun ist, um zu Hause, aber selbst unter den erschwerenden Bedingungen einer Klinik, meditativ, natürlich und ekstatisch zu gebären, darum geht es in meinem Buch.

Ich integriere Geburtsberichte anhand derer ich erkläre, welche Bedingungen sich positiv ausgewirkt haben und wie die Bedingungen hätten geändert werden können und sollen, um Risiken zu minimieren. Darunter sind Berichte meiner eigenen 3 schmerzfreien, ekstatischen Geburten, von Geburten, die ich privat begleitet habe, von Geburten, von denen ich mir habe berichten lassen, von Geburten, die ich im Corona-Jahr 2020 mit meinen neuesten Erkenntnissen erfolgreich begleitet habe, trotz widriger Bedingungen. Diese sind tatsächlich schmerzfrei oder fast schmerzfrei, meditativ und ekstatisch verlaufen.

Außerdem berücksichtige ich die einfache und segensreiche Handhabung bestimmter Bachblüten und anderer Deutscher Blütenmittel speziell für Schwangerschaft und Geburtsbegleitung. Sie haben sich bei drohender Fehlgeburt, drohender extremer Frühgeburt und sanfter, natürlicher Geburt besonders bewährt, und jeder die Geburt unterstützende Mensch kann sie nach kurzer Anleitung problemlos und gefahrlos anwenden.

Als Naturwissenschaftlerin integriere ich die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse, für die ich im Internet, in Videos und in Büchern recherchiert habe, in für Laien verständlicher Sprache. Aus den Ergebnissen habe ich unter anderem Empfehlungen für eine spezielle, elegante, schöne und funktionelle Geburts-Bekleidung abgeleitet. Auch eine Gebärende sollte sich wohl und schön fühlen können, statt schutzlos und entblößt fremden Blicken ausgesetzt. Nicht wie ein Käfer im Lupenglas, sondern wie eine schöne Frau bei der Feier der Geburt ihres Kindes.

Welche Rolle spielt Ekstase beim Gebären?

Warum glaube ich, dass entgegen der herrschenden Meinung eine Geburt nicht nur vor allem schmerzfrei, sondern auch ekstatisch sein darf und sollte? Und warum ist sie es dann in unserer Gesellschaft nicht – jedenfalls so selten?

Die Natur belohnt alles, was der Erhaltung der Art dient, mit ekstatischen Gefühlen.

Dass die Zeugung im idealen Fall von Ekstase begleitet wird, Orgasmus genannt, wissen die meisten Menschen seit es Sexualaufklärung gibt. Dass aber auch die Geburt ein Vorgang ist, der von Mutter Natur unter günstigen Umständen mit ekstatischen Gefühlen belohnt wird, wissen die wenigsten Menschen. So wie noch vor wenigen Generationen die meisten Frauen nicht wussten, dass Geschlechtsverkehr unter günstigen Umständen Glücksgefühle und Ekstase hervorruft. Sie glaubten, ekelhafte, oft sogar schmerzhafte „eheliche Verpflichtungen“ über sich ergehen lassen zu müssen. Und da sie es glaubten – ebenso wie ihre Männer – war es auch so.

„Stellen Sie sich vor, was geschehen könnte, wenn die Mehrheit der Frauen aus dem Geburtsvorgang mit einem erneuerten Sinn für die Stärke und Kraft ihrer Körper und für ihre Fähigkeit zur Ekstase durch die Geburt hervorginge. Wenn genügend Frauen erkennen, dass Geburt eine Zeit der Möglichkeit ist, um mit der wahren weiblichen Kraft in Berührung zu kommen, und wenn sie gewillt sind, dafür die Verantwortung zu übernehmen, werden wir die Macht der Geburt wiedererlangen …“ (2)

Welche weiteren Anlässe gibt es, ekstatische Gefühle hervorzurufen?

Ich erinnere mich an das ekstatische Gefühl, das ich hatte, als ich nach vierwöchigem Wasser-Fasten erstmals wieder eine Mahlzeit zelebriert habe. Niemals habe ich eine Mahlzeit so genossen. Essenkönnen nach langer Fastenzeit ist sicherlich arterhaltend.

Entspannte Bewegung: Ekstatisches Tanzen, rhythmische Bewegung – sicherlich

arterhaltend durch Gemeinschafts-Förderung und Erhaltung der Beweglichkeit.

Die Förderung der Kommunikation durch meditatives, ekstatisches, gemeinschaftliches Singen – auch ein Beispiel.

Und die Geburt, das bedeutendste Erlebnis des Individuums während der eigenen Geburt und während eine Frau ein neues Menschlein hervorbringt? Das sollte von Mutter Natur nicht belohnt werden? Im Gegenteil, als pathologisches, das Leben von Mutter und Kind gefährdendes Ereignis im Krankenhaus geschehen müssen? Unter unerträglichen Schmerzen? Nie und nimmer!

Dass eine Geburt ein ekstatisches Erlebnis sein und ungeahnte Kräfte verleihen kann, ist eines der bestgehüteten Geheimnisse der westlichen Kultur. Eine Frau, die ihre Geburt ekstatisch erlebt, gewinnt an innerer Stärke und Weisheit [….]. (3)

Was ist in der westlichen Gebär-Kultur schiefgelaufen?

Wie kann es wieder das werden, was Mutter Natur für Menschen-Mutter und Kind vorgesehen hat, nämlich ein rundum beglückendes, ekstatisches Ereignis? Eine Traum-Geburt statt ein Geburts-Trauma? Eine meditative, ekstatische Geburt ist so weit von einer traumatisch erlebten Routine-Geburt in heutigen Kliniken entfernt wie ein ekstatischer, liebevoller Geschlechtsakt von einer Vergewaltigung.

Ein Trauma ist laut Duden „eine starke psychische Erschütterung, die [im Unterbewusstsein] noch lange wirksam ist.“

Etwa 20% der Geburten werden von den Frauen traumatisch erlebt, 10% zeigen in den ersten Wochen nach der Geburt eine traumatische Stressreaktion. Bei etwa 3% entwickelt sich eine Posttraumatische Belastungsstörung (PTBS) nach der Geburt, in Hochrisikogruppen bei 15,7%. (4)

Jede einzelne als traumatisch erlebte Geburt ist ein Trauma zu viel.

Mein Ziel:

Neues Leben zu erzeugen ist ein Privileg der Natur. Ich möchte Mütter und auch Väter unterstützen, dies besondere Ereignis in einer Atmosphäre von Geborgenheit und gelassenem Vertrauen zu erleben. Gerne zu Hause, aber notfalls auch unter den meist stressigen Bedingungen moderner Medizin-Technik.

Selbst bei Komplikationen ist noch vieles möglich, zu dem die Technik keinen Zugang hat. Diesen Bereich des „darüber hinaus“ mache ich gerne zugänglich und nutzbar.

Dadurch erhöht sich die Wahrscheinlichkeit, dass eine erwünschte Schwangerschaft eintritt, dass Schwangerschaft und Geburt in Übereinstimmung mit der Natur verlaufen. Das Gleiche gilt für die ersten Lebenswochen und -monate des Kindes und für die Mutter in der Zeit des Wochenbettes und des Stillens.

Mein übergeordnetes Ziel: Stärkung der Seelen in herausfordernden Zeiten.

Im Vergleich zum Mittelalter, das noch gar nicht so lange her ist, hat sich vieles verbessert. Hebammen werden nicht mehr als Hexen verbrannt. Mütter sterben nicht mehr am „Kindbettfieber“, das von unwissenden Ärzten verursacht wurde. Durch soziale und hygienische Errungenschaften ist die Mütter- und Kindersterblichkeit stark gesunken. Der technische „Fortschritt“ wurde begeistert gefeiert und weiterentwickelt, mit besten Absichten. Doch viel zu oft und zunehmend mehr wurde „das Kind mit dem Bade ausgeschüttet“, das alte Wissen weiser Frauen verachtet, den technischen Geräten ein zu hoher Stellenwert gegeben. Diese Entwicklung hat sich weltweit verselbständigt und sich letztlich gegen die gesamte Menschheit gewendet.

„Wir“ sind zwar auf dem Mond gelandet, haben aber unsere Mutter Erde schwer misshandelt – und tun das immer noch. Wir müssen achtgeben, dass wir nicht vor lauter Technik-Begeisterung unsere Abhängigkeit von Mutter Natur vergessen. Wir graben unser eigenes Grab, wenn wir uns nicht auf unsere Verantwortung für die gesamte Besatzung des „Raumschiffs Erde“ besinnen – einschließlich aller Pflanzen, Tiere, Mikroorganismen, Bodenlebewesen und Meereslebewesen.

Mutter Natur hat den Menschenfrauen alle Fähigkeiten mitgegeben, Kinder zu gebären in freudiger Ekstase. Natur ist weise. Erfahrene, liebevolle Menschen können weise sein. Technische Geräte sind dumm. Sie wissen nicht, was sie tun und wozu sie da sind. Leider vergessen die Menschen, die sich ihrer bedienen, dies zu oft. Sie stellen das scheinbare „Wissen“ der Maschinen über ihre eigene Erfahrung und Intuition.

Ein fataler und letztlich grausamer Weg sowohl für Mütter und Kinder als auch für das medizinische Personal, das guten Willens ist, sich aber scheinbaren Zwängen der technischen Organisation unterwirft.

Wir gehen in eine schwierige Zeit. Wir rauben gerade unseren Kindern und nachfolgenden Generationen die Lebensgrundlagen. Wodurch? Indem wir zulassen und direkt oder indirekt fördern, dass unsere Mutter Erde zerstört, ausgebeutet, vergiftet wird.

Es gibt Menschen, die dem entgegenwirken. Menschen, die Lösungen suchen. Menschen, die Lösungen praktizieren. Menschen, die erneuerbare Energien fördern und nutzen. Menschen, die Bäume und Wälder pflanzen und erhalten. Menschen, die eine Landwirtschaft fördern und betreiben, die mit der Natur arbeitet, statt gegen sie, die den Boden und das Wasser nähren, statt sie auszubeuten. Menschen, die Müll und Gift produzierende Konsumgüter ignorieren und achtsam und ethisch einkaufen. Menschen, die darauf verzichten, etwas zu essen, das Augen hat. ...Weise Menschen.

Die Seelen, die jetzt als unsere Kinder zur Welt kommen, sind mutige Seelen. Sie haben sich entschieden, in dieser schwierigen Zeit die Herausforderungen des physischen Lebens anzunehmen und an einer Veränderung mitzuwirken - hin zu einem achtsamen und liebevollen Umgang miteinander und mit allen Lebewesen auf Mutter Erde.

Es ist wichtig, sie liebevoll, behutsam und achtsam auf dieser Erde willkommen zu heißen. Wichtig, ihnen eine glückliche Geburt in Liebe und Freude zu ermöglichen. Es ist wichtig, dass sie nicht aus dem aufgeschnittenen Leib ihrer betäubten Mutter herausgezerrt werden. Dass sie nicht in Stress und Schmerz aus ihrer Mutter herausgepresst, am Kopf herausgezogen, mit Befehlen herauskommandiert werden.

Es ist wichtig, dass sie in eine Umgebung geboren werden, die Geborgenheit und Liebe vermittelt. Dass sie und ihre Mütter in der Fülle der Glücks- und Liebeshormone schwelgen können, während sie geboren werden. Dass sie und ihre Mütter nicht ständig gestört und abgelenkt werden von den Gefühlen der innigen Umarmungen des Kindes, die von den Kontraktionen der Gebärmutter ausgehen. Dass Unterstützung da ist, aber keine Einmischung in das innige Geschehen, diesen Austausch zwischen Mutter und Kind während der Geburt. Es ist wichtig, dass Mutter und Kind in der Geburtstrance, in vollem Vertrauen auf das Wirken der Natur, meditativ ihren Geburtstanz miteinander tanzen können. Es ist wichtig, dass dieser Geburtstanz nicht von Angst- und Stresshormonen behindert oder gar unmöglich gemacht wird.

Genauso wichtig ist es, dass das Kind unmittelbar nach der Geburt in Ruhe gelassen wird. Dass es die Außenwelt der Mutter erkunden kann, so wie es bis dahin ihre Innenwelt erkundet hat. Es ist wichtig, dass der Übergang von Versorgung durch die Nabelschnur zur Versorgung durch aktive Atmung und Nahrungsaufnahme allmählich und sanft erfolgt. Ebenso wie der Übergang von Dunkelheit zu Licht und der Fähigkeit des Farben- und Formen-Sehens sanft erfolgen sollte, mit gedämpftem Licht. Dass alle neuen Sinnesreize sanft erfahren werden, statt laut und grell und unangenehm heftig. Es ist wichtig, dass die Mutter im Erleben ihres neugeborenen Kindes in Ruhe gelassen wird, dass ihr Zeit gelassen wird – ebenso wie den anderen Angehörigen, die bei der Geburt dabei sind - sich mit dem neuen Kind vertraut zu machen.

Eine so entspannte, liebevolle Zeit ist wichtig, bevor getrennt, gereinigt, gewogen, gemessen und untersucht wird. Bevor die Hektik des Zivilisations-Lebens uns einholt.

Warum ist das alles wichtig? Seit mehreren hundert Jahren machen wir es doch schon anders. Und seit einigen Jahrzehnten machen wir es doch schon sehr anders.

Es ist wichtig, damit unsere neugeborenen Kinder nicht in unbewusster Angst vor dem physischen Dasein aufwachsen, die durch traumatische Geburtsbedingungen häufig entsteht.

Es ist wichtig, damit unsere neugeborenen Kinder sich vertrauensvoll in ihrem Körper aufhalten können und sich geliebt, geborgen und angenommen fühlen.

Damit sie sich respektiert und unterstützt fühlen können in den schwierigen Aufgaben, zu deren Bewältigung sie auf die Erde gekommen sind.

Es ist wichtig, sie durch das Erlebnis ihrer Geburt zu stärken, statt sie zu schwächen, damit sie der Aufgabe gewachsen sind, der sie sich mit ihrer Ankunft auf der Erde stellen. Es ist auch wichtig für die Mütter. Sie können und dürfen sich in ihrer Fähigkeit, selbstbestimmt neues Leben hervorzubringen, bestärkt, geliebt, beschützt und respektiert fühlen. Sie müssen sich nicht mehr einem medizinischen Apparat und dessen Regeln unterwerfen lassen. Die Mütter dürfen liebevoll, ekstatisch, glückselig gebären, statt sich „entbinden zu lassen“.

Wodurch kann dir dieses Kapitel helfen, selbst eine meditative, ekstatische Geburt zu erleben?

Es gibt dir einen Überblick über den Zusammenhang, in dem dieses Buch steht, und wozu es wichtig ist, eine meditative Geburt anzustreben.

Ich möchte dich ermutigen, Vertrauen zu entwickeln in deine natürlichen Kräfte, und die Entwicklung der modernen, technisierten „Geburtshilfe“ kritisch zu hinterfragen. Schwangere und Gebärende sind nicht krank. Im Gegenteil – sie leben den kraftvollsten Ausdruck von Gesundheit, nämlich ein Kind entstehen zu lassen und zur Welt zu bringen.

Wir sind dazu gemacht, Babys zu bekommen. Übergib deinen Körper nicht der Medizin! Ich möchte eine große Werbetafel aufstellen, und darauf möchte ich schreiben: „Women on Earth, take back your Birth“!

An die Erdfrauen hier: deine Geburt gehört dir! Genieße deine Geburt! (5)




3. Unsere Geburtskultur – ein Irrweg

„Wenn du einen offensichtlich falschen Weg eingeschlagen hast, kehre um statt schneller in die falsche Richtung zu laufen.“ (Cora Brandt)

Woran zeigt sich, dass unsere Geburtskultur einen offensichtlich falschen Weg beschritten hat?

Die Zahlen, die unsere Geburts-Kultur aktuell produziert:


	Eine Kaiserschnittrate von ca. 33%, obwohl die WHO mehr als 10-15% als nicht hinnehmbar bezeichnet. Eine Senkung auf 1-2% ohne Schäden für Mutter und Kind wäre möglich.

	Eine Interventionsrate von 92%, also nur 8% ohne körperliche Eingriffe (siehe Kapitel „Alleingeburt“).

	Damit verbunden: Geburtshilfliche Traumata; körperliche und psychische Schäden für Mutter und Kind


Diese Not muss gewendet werden. Eine Umkehr, eine Re-Volution, eine Kehrtwendung ist not-wendig.

In unserer Kultur gilt Gebären als ein Vorgang, der mit vielen Gefahren für Mutter und Kind und mit unerträglichen Schmerzen verbunden ist. Gleichzeitig ist das Ertragen unvermeidbarer – auch leichter - Schmerzen ein gesellschaftliches Tabu geworden, seit es Schmerzmittel gibt. Das kann schon bei Kindern und dann später auch bei den Erwachsenen zu hysterischen Reaktionen auf leichte Unannehmlichkeiten führen. Damit wird ein Teufelskreis aus Angst, Verspannung und Schmerz herbeigeführt, der die gefürchteten Gefahren begünstigen und die befürchteten Schmerzen steigern kann bis zur Unerträglichkeit.

Die Natur hat die Geburt als eine beglückende Erfahrung „vorgesehen“. Stattdessen kreiert unsere Kultur traumatische Verletzungen von Körper und Seele durch den unangemessenen, technisierten, mechanistischen Umgang mit Schwangerschaft und Geburt.

In Deutschland sind nur 2% aller Geburten Hausgeburten. Frau geht zum Gebären in ein Krankenhaus – ein Ort für kranke Menschen. Im Grunde darf sie nicht einmal gebären – sie „wird entbunden“.

Ist die eigene Wohnung, das häusliche Umfeld, ein so gefährlicher, lebensfeindlicher Ort, dass zivilisierte Frauen sich nicht erlauben dürfen oder können, ihre Kinder zu Hause zu bekommen?

Fakt ist, dass das Gebären in Krankenhäusern immer mehr Not kreiert – nämlich Not-Kaiserschnitte. Zur Zeit wird ca. 1/3 aller Frauen in Industrieländern das Kind aus dem Bauch herausgeschnitten, statt dass sie es gebären können. Die Tendenz ist steigend. Es gibt Städte und Kliniken in Deutschland, in denen der Durchschnitt der Kaiserschnitt-Entbindungen schon bei über 50% liegt.

Z.B. die Kliniken Hochfranken in Naila 62,59% im Jahr 2017 oder das Klinikzentrum Mitte in Dortmund: 55,52%. (1) Auch der Durchschnitt steigt: Während er 1991 noch 15,3% betrug, lag er 2018 bei 29,1%. (2) . 2020 lag der Durchschnitt bei 35,5% (3)

Ein Kaiserschnitt hört sich zwar an wie der „krönende“ Abschluss einer Schwangerschaft. Aber es handelt sich um eine große Bauch-Operation. Eine Routine-Operation für die Chirurgen – ein schwerwiegender Eingriff in die Unversehrtheit des eigenen Körpers für die betroffene Frau. Diese Operation jetzt manchmal „Kaiser-Geburt“ zu nennen, ist eine beschönigende Verdrehung der Tatsachen.

Diesen Trend nicht nur zu stoppen, sondern umzukehren in Richtung einer beglückenden Geburtserfahrung für Mutter und Kind und die ganze Familie, das ist meine Absicht mit diesem Buch.

Ist die Geburt in einer Klinik nicht sicherer als zu Hause? Nein, nicht wirklich.

Wenn man nur die Kriterien von Mütter- und Kindersterblichkeit während oder kurz nach der Geburt zum Kriterium von „Sicherheit“ macht, dann ist Gebären außerhalb einer Klinik ungefähr gleichsicher wie innerhalb. (4)

Aber ist das ein hinreichendes Kriterium?

Eine naturgemäße Geburt ist schmerzfrei und beglückend, oft auch von ekstatischen Gefühlen begleitet.

Was das seelisch bedeutet, ist schwer zu beschreiben oder jemandem klar zu machen, der das nicht selbst erlebt hat. Auf jeden Fall stärkt dieses Erleben die gesamte Persönlichkeit einer Frau und auch ihre Beziehung zu ihrem Kind. Auch für das Kind macht es einen riesigen Unterschied, ob es mit Glückshormonen überschwemmt sanft aus dem Geburtsweg geschoben wird, oder ob es – meist am Kopf – durch eine zu enge Öffnung gezerrt und gehebelt und mit Stresshormonen geflutet wird.

Eine fremdbestimmte, von Kontrolle und „Vor-Sorge“ statt Vertrauen geprägte „Entbindung“, die ständig Störungen des naturgemäßen Vorgangs hervorruft, begünstigt Schmerzen, Verspannungen, Störungen des Gebär-Instinkts und damit die „Notfälle“, derentwegen dann zum Schluss ein Not-Kaiserschnitt (oft vermeintlich) zu erfolgen hat. Das macht Klinikgeburten zu einem meist unangenehmen, oft mehr oder weniger traumatischen Erlebnis für Mutter und Kind – auch wenn dabei niemand stirbt. Ist das „sicherer“?

Verletzungen des Körpers und der Seele zu verhindern gehört für mich zum Begriff der Sicherheit dazu – nicht nur das pure Überleben zu ermöglichen.

Darüber gibt es eindeutige Aussagen von ExpertInnen.

Die Möglichkeiten, körperliche und seelische Verletzungen beim Gebären zu verhindern und die Geburt wieder zu einem höchst beglückenden Erlebnis werden zu lassen, sind eigentlich einfach – im Detail und im Zusammenhang mit den Gegebenheiten einer industriellen, maschinellen Kultur individuell manchmal schwierig.

Diesen einfachen Prinzipien, und gleichzeitig den komplexen Details, widmet sich mein Buch.

Es geht mir nicht um einen bestimmten Geburtsort oder ein bestimmtes Geburts-Verfahren, sondern darum, wieder so weit wie möglich naturgemäße Bedingungen zu schaffen, Bedingungen unter Einbeziehung von Menschen, die schwangere und gebärende Frauen einfühlsam und respektvoll begleiten, statt ihre Aufmerksamkeit hauptsächlich Maschinen, juristischen und sonstigen unhinterfragten Normen, Risiken und Notfällen zu schenken.

Es geschieht viel unnötiges Leid im Zusammenhang mit unserer industriellen Geburtskultur. Wir brauchen ein neues Verständnis der naturgemäßen Bedingungen in Schwangerschaft und Geburt, um dies Leid abzuwenden.

Höchst glückliches Gebären wäre auch in unserer Industriegesellschaft möglich für mindestens 98 bis 99% aller Gebärenden – unabhängig vom Ort der Geburt. (5)

Wodurch kann dir dieses Kapitel helfen, selbst eine meditative, ekstatische Geburt zu erleben?

Es zeigt dir, welche Faktoren der derzeitigen Geburtskultur dich daran hindern könnten. Es zeigt dir, dass es sinnvoll ist, neue Wege zu gehen in Bezug auf die Bedingungen rund um die Geburt.




4. Gebären im meditativen Zustand

„10 Minuten Meditation ersetzen 2 Stunden Schlaf.“ (Brandon Bays)

„Meditieren ist wie dösen. Kann jeder.“ (Cora Brandt)

Warum ist es erstrebenswert, im meditativen Zustand zu gebären?

Eine Geburt kann gelegentlich lange dauern. Und Geburten beginnen spontan meistens nachts. Dadurch kann Schlafmangel entstehen. Da ist es sehr nützlich, zwischen den Kontraktionen in den tiefen, meditativen Zustand gehen zu können, der den fehlenden Schlaf gut ersetzen kann.

Die Geburtstrance ist eine natürliche, instinktive Variante des meditativen Zustandes. Sie bietet die optimalen Bedingungen für eine natürliche entspannte Geburt.

Wenn das Erreichen und Beibehalten eines meditativen Zustandes vorher geübt wurde, ist es leichter, nach Störungen der Geburtstrance z.B. durch Fragen, Untersuchungen, Messungen, Ortsveränderungen, spontan auftretende Sorgen etc. schnell und absichtlich wieder in den natürlichen Zustand der Geburtstrance zurückzukehren und die Umgebung auszublenden.

Die Geburtstrance wird gestört oder sogar aufgehoben durch das Betätigen der rationalen Gehirnhälfte. Im meditativen Zustand ist die intuitive Gehirnhälfte aktiv. Der kritische Verstand, also die rationale Gehirnhälfte, ist weitgehend ausgeschaltet.

Dieser Zustand begünstigt die Ausschüttung der Glückshormone, Zärtlichkeitshormone und Endorphine (Schmerz ausschaltende Hormone), die wiederum einen Zustand von Ekstase und orgasmischem Höhepunkt der Gefühle bewirken - einen Zustand hoher spiritueller Energie. Ziemlich unbeschreiblich.

Es ist höchst wahrscheinlich, dass diese Hormone beim Kind den gleichen Zustand bewirken. Dadurch kommt das Kind in einem Zustand höchster Glückseligkeit zur Welt. Und so sollte es sein. Dies sollte ein neugeborenes Kind im Unterbewusstsein behalten, dass die Ankunft auf der Erde glücklich macht. Das würde die Liebe zur Erde, zur Natur, zum Mensch-Sein fördern.

Was ist ein meditativer Zustand?

Kurz gesagt ist es ein Zustand, in dem der Körper schläft und der Geist wach ist. Also eine Art Halbschlaf-Zustand. Ein „Ich bin dann mal weg“ Zustand. Oder „weggetreten sein“.

Wer oder was ist dabei weg? Das Bewusstsein von Zeit und Raum. Der grübelnde, zweifelnde, bewertende, sich Sorgen machende Verstand.

Wer ist stattdessen da? Die Intuition, das Vertrauen, die Seele. Der innere Frieden mit allem, was jetzt gerade ist, wie es ist.

Bei manchen Menschen macht sich ein tiefer meditativer Zustand durch zuckende Augenbewegungen bemerkbar. Ich nenne es „Augen-Flackern“.

Solltest du das erleben, sei nicht beunruhigt. Es ist normal – wie beim Träumen im sog. „REM-Schlaf“. Das ist die Abkürzung für „Rapid Eye Movement“ – schnelle Augen-Bewegungen. Wenn der Zustand sich noch weiter vertieft, werden die Augen wieder ruhig, und es kehren eine tiefe, innere Ruhe und Gefühle der Verbundenheit von Weite und Unendlichkeit ein.

Und wozu ist er dienlich?

Es gibt viele Untersuchungen über den Nutzen von Meditation. Meditationen fördern generell die geistige und körperliche Fitness und Gesundheit. Natürlich können Meditationen noch wesentlich mehr bewirken. Das zu beschreiben würde hier den Rahmen sprengen. Es geht hier nicht um hohe Meditationskunst, sondern um die Basics. „Halbschlaf“ und „weggetreten sein“ kann jeder.

Hier geht es darum, diese menschliche Fähigkeit bewusst zu trainieren und für eine entspannte, schmerzfreie, beglückende Geburt einzusetzen.

Wie kann ich den meditativen Zustand trainieren?

„Eintönigkeit“ und Wiederholung sind elementare Voraussetzungen für das Gelingen.

Menschen mit starkem Bewegungsdrang können eintönige Bewegungen machen: Gehen, tanzen mit immer gleichen Schritten oder Bewegungen, gleichmäßig hüpfen auf dem Trampolin, joggen, „automatisiert“ stricken (ohne komplizierte Muster), bügeln, abwaschen, …

Während der Geburt wäre es Hin-und Her-Gehen, Hüften kreisen lassen, Bauch und Becken schaukeln, rhythmische Bewegungen machen, z.B. auf einem Geburtsball.

Menschen mit starkem Bedürfnis nach Ruhe können sich hinlegen und ruhig in den Bauch atmen oder sich entspannt hinsetzen. Wenn sie nicht einschlafen wollen, sondern nur entspannen, ist es besser zu sitzen. Die Bauchatmung eignet sich hervorragend, um Ängste aufzulösen und ins Vertrauen zu gehen.

So können Frauen dies auch unter der Geburt nutzen. Frauen, die schon längere Zeit nachts wach gehalten wurden durch die Kontraktionen der Gebärmutter, können sich in den meditativen Zustand versetzen und sich so erholen. „10 Minuten Meditation ersetzen 2 Stunden Schlaf“, habe ich gelernt. Um dabei sorgenvolle oder störende Gedanken abzuschalten ist es hilfreich, die Atemzüge zu zählen. Z.B. immer von 1 bis 10, und dann wieder von vorne. Oder die Zahl der Atemzüge zwischen den Kontraktionen zählen (siehe Kapitel „Atmung“). Die Blütenessenz „White Chestnut“ (weiße Kastanie) ist dabei sehr unterstützend. Sie beruhigt das „Gedankenkarussell“ (Siehe Kapitel „Blütenessenzen“).

Eine andere Methode zum Abschalten des Gedankenkarussells ist es, noch mehr Gedanken, ja, alle Gedanken auf einmal einzuladen – tausende von Gedanken - ohne sie zu bewerten oder verdrängen zu wollen. Dann wird es dem rationalen Gehirn zu viel und es schaltet ab.

Meditative Musik und meditativer Gesang mit vielen Wiederholungen sind ausgezeichnete Mittel, in einen meditativen Zustand zu gelangen, ebenso wie Naturgeräusche, die sich wiederholen, wie z.B. Wellen-Rauschen, Grillen-Zirpen, rauschender Regen im Wald …

Es gibt spezielle Musik, die den meditativen Zustand herstellen hilft, nämlich „HemiSync“ – Hemisphären-Synchronisation. Z.B. „Durch den Regen schlafen (Sleeping through the Rain)“. Es gibt sowohl CDs für Schlaf und Traumarbeit als auch für Meditation und Transzendenz.

Probiere aus, was FÜR DICH funktioniert.

Im tiefen Meditations-Zustand arbeiten beide Gehirnhälften synchron. Im Wachzustand ist meist entweder die rationale Gehirnhälfte aktiv (Verstand, Logik, Wachsamkeit, Vorsicht vor Gefahren) oder die intuitive Gehirnhälfte (Gefühle, Stimmungen, entspannte Sinneswahrnehmung).

Mit Hilfe der HemiSync Soundtechnik lässt sich die Synchronisation gut einüben. (1).

Hier ein Witz, der die Wirkung des meditativen Zustandes gut karikiert: „Hallo Peter, stell dir vor, Einbrecher haben gerade meine ganze Wohnung ausgeraubt!“ „Ja, warst du denn nicht zu Hause?“ „Doch, aber die Einbrecher waren so gemein, mir mein Meditationskissen zu lassen!“

Wodurch kann dir dieses Kapitel helfen, selbst eine meditative, ekstatische Geburt zu erleben?

Indem du dir klarmachst: der meditative Zustand ist keine höhere Kunst, sondern normal und förderbar.




5. Blütenessenzen in der Schwangerschaft und während der Geburt

„Geburten begleiten ist wie Rosen wachsen zu lassen.

Du würdest nicht im Traum daran denken, die Blütenblätter der fest geschlossenen

Knospen zu öffnen und sie zu zwingen, nach deinem Zeitplan zu blühen.“

(Gloria Lemay)

Blütenessenzen sind essenzieller Bestandteil der Schwangerschafts- und Geburtsbegleitung um eine meditative Geburt vorzubereiten, zu fördern und zu unterstützen. Sie haben sich für mich bewährt, um stressbedingte Fehlgeburten zu verhindern, Frühgeburten zu vermeiden und die seelisch förderlichen Bedingungen für eine beglückende Geburt ohne vermeidbare Komplikationen zu schaffen.

Warum gerade Blütenessenzen?

Viele Hebammen nutzen Homöopathie, Akupunktur, Fußreflexzonen-Massage u.a. Das ist bestimmt hilfreich. Diese Methoden schätze ich als hoch effektiv ein, wenn sie von gut ausgebildeten Personen angewendet werden. Für mich allerdings ist es wichtig, diese effektive Unterstützung unausgebildeten Laien zu vermitteln – u.a. dem werdenden Vater und auch der Schwangeren selbst. Hilfe zur Selbsthilfe liegt mir besonders am Herzen. Und das ist mit Blütenessenzen gut machbar. Mit anderen Methoden aus Informationsoder Energie-Medizin kann man viel falsch machen. Bekannt ist der Effekt der „Erstverschlimmerung“ aus der Homöopathie. So etwas gibt es bei den Blütenessenzen nicht. Entweder sie wirken oder sie wirken nicht. Wenn sie bei sehr sensiblen Menschen zu stark wirken genügt es, die Tropfenzahl bis auf 1 Tropfen der mit Wasser verdünnten Essenz bzw. Mischung zu reduzieren. In seltenen Fällen kann eine leichte Verstärkung des ungünstigen seelischen Zustandes eintreten, die aber in der Regel nicht länger als 3 Tage anhält. Dann erfolgt eine Besserung und ein Einpendeln des Zustandes auf einem neuen, günstigeren Niveau.

Was ist das Wirkprinzip der Blütenessenzen?

Meine Erfahrung ist, dass sie eine psychische Heilung ermöglichen, indem sie „seelische Narben“ und seelische Verhärtungen aufweichen und einer Veränderung zugänglich machen. Sie wirken nicht direkt auf ein körperliches Symptom, sondern ermöglichen eine Selbstheilung auch des Körpers über die seelische Selbstheilung. Sie gehören zum System der Informations-Medizin. Das heißt, sie wirken nicht durch die in ihnen enthaltenen materiellen Substanzen, sondern durch die von ihnen übermittelte und durch bestimmte Herstellungsverfahren verstärkte Information.

Deshalb eignen sie sich so gut für Schwangerschaft und Geburt, denn sie können keinen stofflichen Schaden verursachen, sie können von Laien angewendet werden und sie können psychische Veränderungen bewirken - ohne viele Worte.

Blüten sind die „Liebesorgane“ einer Pflanze. Deshalb ist die Wirkung ihrer Essenzen so liebevoll und sanft.

Die Wirkung der Blütenessenzen ist vergleichbar der Wirkung homöopathischer Mittel. Dr. Bach, der die Blütenessenzen erforscht und entwickelt hat, war homöopathischer Arzt in England. Die original Englischen Bachblüten sind weltbekannt und werden weltweit verwendet.

Meine Empfehlung: „Deutsche Blütenmittel“.

Warum empfehle ich die Deutschen Blütenmittel, die von der Heilpraktikerin Ursula Keilholz entwickelt wurden? (1)

Ich lernte diese Mittel vor ca. 30 Jahren kennen. Statt mit konventionellem Brandy werden sie mit Schnaps aus kontrolliert biologischen Äpfeln konserviert. Vermutlich werden sie auch mit mehr Liebe hergestellt, da es sich nicht um Massenware handelt. Und schließlich werden weitaus mehr Blütenessenzen genutzt, die Dr. Bach noch nicht kannte.

Ursula Keilholz hat die Wirkungen vieler Blüten selbst erforscht. Andere entsprechen dem Kalifornischen System der Blütenessenzen. (2)

Auf jeden Fall werden die Essenzen in der Firma „Naturprodukte Keilholz“ selbst hergestellt.

In einem sehr umfangreichen Repertorium lässt sich nachschlagen, bei welchen seelischen Zuständen sich welche Blütenessenzen eignen.

Z.B. wurde die Blüten-Mischung der klassischen Notfalltropfen „Rescue Remedy“ ergänzt durch Arnika und Braunelle.

Braunelle wird „Self Heal“ genannt im Kalifornischen System, also „Selbstheilung“. Arnika ist bekannt als homöopathisches Mittel zur Förderung der Wundheilung. Als Blütenessenz hilft sie sowohl bei körperlichen als auch bei „seelischen Wunden“. Diese beiden Zusätze helfen nicht nur Stress abzubauen, sondern sie fördern zusätzlich die körperliche und seelische Heilung. In dieser Variante heißt die Mischung „B40“ – die Abkürzung von Blütenessenz 40.

Die Blütenessenzen nach Dr. Bach sind alphabetisch geordnet und nummeriert von 1-38. B39 sind die Notfalltropfen – eine Mischung mehrerer Blütenessenzen, deren Wirkung sich ergänzt. (3)

Für homöopathische Mittel ist eine umfangreiche Ausbildung notwendig. Natürlich gibt es auch homöopathische Mittel, die sich als „Hausmittel“ eignen, ohne Ausbildung. Da ich mit den Blütenessenzen der Deutschen Blütenmittel so gute Erfolge erzielt habe, verwende ich sie bevorzugt (Siehe Geburtsberichte, eigene Erfahrungen im Überblick).

Die von mir für Schwangerschaft und Geburt empfohlenen Blütenmittel lassen sich ohne Schwierigkeiten bestimmten Situationen zuordnen.

Beispiele:

Walnut (Walnuss) ist z.B. bei allen hormonellen Veränderungen angesagt und auch bei schwierigen Veränderungen sozialer Art, wie Schwangerschaft und Geburt sie mit sich bringen. „Sich auf Neues einstellen“ ist das Gesamt-Thema.

Mimulus (eine Blume) ist angesagt bei konkreten Ängsten. Wenn jemand äußert: „Ich habe Angst vor …“ - dann ist Mimulus empfehlenswert.

Wenn jemand dagegen sagen würde: „Ich habe Angst, aber weiß nicht wovor“ – dann wäre Aspen das Mittel der Wahl. Das ist die Zitterpappel. Jemand „zittert wie Espenlaub“ – dieser Spruch zeigt schon die Beziehung zwischen Angst und der Blüte Aspen.

So lässt sich eine Liste der Situationen erstellen, die z.B. in Schwangerschaft und Geburt eine häufige Rolle spielen, um diesen die passenden Blütenessenzen zuordnen zu können.

Bei komplexen Situationen allerdings, wie z.B. eine drohende Frühgeburt, ist eine Analyse der Persönlichkeit und der psychischen Situation unerlässlich, um eine individuelle Mischung zu finden. Dazu ist dann natürlich eine Vorbildung notwendig. Wenn das nicht geht, sollten immer vorsorglich die Notfalltropfen (Nr.39 oder von Keilholz Nr.40) genommen werden.

Die vorliegende Liste im Anhang ist auf jeden Fall das Minimum dessen, was vorhanden sein sollte, um Schwierigkeiten bei der Geburt schnell auflösen zu können. Es bietet vor allem die Möglichkeit, ohne viele Worte hilfreich einzuwirken.

Wozu Blütenessenzen zur Geburtsvorbereitung?

Genügt es nicht, sich auf die Geburt mit Schwangerschaftsyoga, Atemtechniken, HypnoBirthing und Ähnlichem vorzubereiten? Wozu braucht frau auch noch Blütenessenzen?

Klar, solange du tiefes Vertrauen hast, während der Kontraktionen tief atmest und in der Lage bist, in eine sehr tiefe, meditative Entspannung zu gehen, so dass du deine Umgebung komplett ausblenden und nach Störungen umgehend in die tiefe Entspannung zurückkehren kannst, wenn du dich voll auf deine instinktiven Bedürfnisse einlassen kannst – dann brauchst du keine Blütenessenzen. Dann brauchst du aber auch kein Schwangerschaftsyoga, kein HypnoBirthing, keine Atemtechniken. Dann kannst du gebären wie ein wild lebendes Pferd – den Schutz überlässt du deinem Partner und folgst ausschließlich deinem Instinkt. (4)

Da du aber kein Wildpferd bist, sondern Besorgnis erregende Geburtsberichte kennst, vielleicht auch glaubst, Geburten seien mit unerträglichen Schmerzen verbunden, zumindest aber mit starken Schmerzen, da du ein Mensch bist mit seinen Sorgen, seinem Bedürfnis, es anderen Menschen recht zu machen, mit dem Wunsch, alles möglichst „gut“ und „richtig“ zu machen … und was dergleichen Dinge mehr sind, mit denen frau ihr Hirn, ihren Denkapparat beschäftigen kann – brauchst du mehr.

Und dieses „Mehr“, das Vertrauen aufbaut in die Geburt, in die Fähigkeiten des eigenen Körpers, das zu tiefer, meditativer Entspannung verhilft, das plötzlich auftauchende Ängste wieder verschwinden lässt, das Stress in Gelassenheit verwandeln hilft, das Gefühle von Erschöpfung in Kraft und Ausdauer verwandeln hilft, das überhaupt störende Gefühle in hilfreiche Gefühle verwandeln hilft, das die Hormone und das Selbstvertrauen stärkt … dieses „Mehr“ sind meiner Erfahrung nach die Blütenessenzen.

Blütenessenzen als Ergänzung der Geburtsvorbereitung:

Dazu kommen dann die erwähnten, weiteren hilfreichen Vorbereitungen. Die sind allerdings während der Geburt eher störend als hilfreich, und zwar dann, wenn sie nicht so verinnerlicht sind, dass sie „zur zweiten Natur“ geworden sind. Wenn frau nämlich darüber nachdenken muss, wie das „richtige“ Atmen geht, dass und wie genau sie sich bewegen „sollte“, ob das aufrechte Gebären mit Hilfe der Schwerkraft unbedingt sein muss, oder ob sie vielleicht doch ihrem Impuls folgen sollte, sich hinzulegen und zu dösen … dann wird sie aus ihrer natürlichen, tiefen, meditativen Entspannung herausgerissen. Wenn sie sich gestört fühlt durch CTG oder Tropf-Infusion, der damit verbundenen Bewegungs-Einschränkung, obwohl sie den Impuls verspürt, aufzustehen und sich zu bewegen …, wenn sie eine vaginale Untersuchung als unsanft oder störend empfindet, dadurch aus ihrer natürlichen tiefen Entspannung herausgerissen wird, und nur schwer in den Fluss der instinktiven, entspannten Reaktionen zurückfindet …, dann spürt sie nicht mehr nur die natürlichen Empfindungen der Kontraktionen, vielleicht sogar ein Gefühl der Ekstase, sondern orientiert sich nach außen, statt meditativ ins Innere ihres Körpers mit seinen instinktiven Impulsen. Dann produziert sie genau diejenigen unangenehmen Empfindungen, die sie vermeiden wollte.

In all diesen Situationen und noch weiteren können die Blütenessenzen helfen.

Denn Blütenessenzen lassen sich wunderbar anwenden während der Geburt. Sie greifen regulierend ein, ohne störende Anweisungen und Ratschläge. Sie schaden nicht, wenn sie nicht benötigt werden. Sie helfen, wenn sie gebraucht werden. Sie entspannen, ermutigen, stärken … ohne Worte.

Bitte deine Geburtsbegleitung, die Anwendungsregeln auswendig zu lernen, zusammen mit der Liste der Fläschchen (siehe Anhang). Erst bei Bedarf im Arbeitsblatt nachzusehen, ist eher störend.

Wodurch kann dir dieses Kapitel helfen, eine meditative, ekstatische Geburt zu erleben?

Das Verständnis für die Wirkung der Blütenessenzen hilft dir, sie als bewährtes Hilfsmittel wahrzunehmen und zu nutzen.

Blütenessenzen helfen, auf die jeweilige seelische Situation einzugehen, ohne viele Worte. Sie bringen ins seelische Gleichgewicht. Dies fördert die Fähigkeit, den zweifelnden und kontrollierenden Verstand loszulassen und sich dem meditativen Zustand und der Ekstase hinzugeben.




6. Die Rolle einer Doula

„Wenn eine Doula ein Medikament wäre, dann wäre es unethisch, es nicht zu

verwenden.“ (John H. Kennell MD, Arzt)

Was ist überhaupt eine Doula?

Dieser Begriff hat sich in den USA entwickelt und wird jetzt auch im deutschsprachigen Raum verwendet. Ina May Gaskin definiert die Rolle einer Doula so: „Doulas sind einfühlsame und kompetente Geburtsbegleiterinnen, die Sie gewöhnlich bereits vor der Entbindung auf die Geburt vorbereiten und die während der Wehen bei Ihnen bleiben, bis das Baby geboren ist. Die Aufgabe einer Doula besteht darin, Ihnen die Entbindung so angenehm wie möglich zu machen und Sie und Ihren Partner zu unterstützen.“ (1)

Was ist denn der Unterschied zur Aufgabe einer Hebamme? Es ist ein sehr großer Unterschied. Eine Hebamme ist darin ausgebildet worden, die körperlichen Bedürfnisse einer Frau während der Schwangerschaft, der Geburt und im Wochenbett wahrzunehmen, den Verlauf zu kontrollieren, körperliche Risiken zu erkennen und entsprechend verantwortlich zu handeln. Sie hat Geräte, mit denen sie diagnostiziert, sie ist medizinischtechnisch ausgebildet und ausgerüstet. Sie ist Spezialistin auf dem Gebiet der Geburtshilfe und medizinischen Begleitung. Sie hat mehr Erfahrung darin als jede Ärztin oder jeder Arzt. Sie hat sehr viel Verantwortung. Entsprechend hoch ist die Versicherung, die sie bezahlen muss.

Eine Doula ist ausschließlich für das seelisch-menschliche Wohl der Schwangeren und Gebärenden zuständig. Deren Entscheidungen respektiert sie. Insofern hat sie keine medizinisch-diagnostische Verantwortung. Trotzdem hat eine gute Doula in meinen Augen Kenntnisse auf diesem Gebiet, die sie durch Fortbildungen erlangt. Sie ersetzt nicht die Hebamme – sie ergänzt sie.

Warum ist eine solche Ergänzung sinnvoll?

Nicht jede Frau hat einen einfühlsamen, kompetenten, verständnisvollen und kenntnisreichen Partner, der Gelassenheit und Vertrauen ausstrahlt. Einen nervösen Menschen an ihrer Seite kann eine Gebärende nicht gebrauchen.

Und natürlich kannst du deinem Mann nicht befehlen „Sei nicht nervös!“ Zumindest würde ein solcher Befehl nichts Positives bewirken.

Eine gute Doula hat im besten Fall eigene positive Erfahrungen mit dem Gebären. Oder sie hat schon positive Erfahrungen mit Geburtsbegleitung gemacht – als Freundin, Tante, Vertraute einer Gebärenden. Sie strahlt Gelassenheit und Vertrauen aus. Sie kennt die Bedürfnisse und menschlichen Seiten der Gebärenden. Sie bildet sich fort durch Lehrgänge, Literatur, Recherchen, Gespräche, Erfahrungen. Sie kann alle Beteiligten aufgrund ihrer Kenntnisse kompetent auf menschlich-seelischem Gebiet unterstützen. Sie zieht sich zurück, bleibt aber im Hintergrund präsent, wenn die Hebamme da ist. Sie ist durchgehend präsent, wenn die Hebamme nicht da ist oder die Gebärende die Anwesenheit der Hebamme nicht wünscht. Sie ersetzt nicht die Hebamme.

Welchen objektiven Nutzen hat eine Doula?

Ina May Gaskin weist auf mehr als elf umfassende Studien hin, die nachgewiesen haben, dass das Risiko eines unnötigen Kaiserschnitts halbiert wird, wenn eine Doula bei der Geburt anwesend ist. Auch das Risiko einer Zangen- oder Saugglocken-Geburt halbiert sich. Die Geburtsdauer verkürzt sich, da Stress, Schmerzen und Angst enorm reduziert werden. (2).

Prof. Rockenschaub (3) weist darauf hin, dass die Angst vor dem Alleingelassen-Werden einen hohen Anteil an der Ursache für Komplikationen bei der Geburt und auch in der Schwangerschaft hat. Hebammen sind viel beschäftigt. Es gibt zu wenige, und sie werden schlecht bezahlt. Eine Hebamme kann nicht die ganze Zeit ab Beginn der regelmäßigen Kontraktionen dabei sein. Schon gar nicht ist sie in der Lage, für den Partner, eventuelle Kinder und sonstige Anwesende da zu sein und für die menschlichen Bedürfnisse der Frau und für das Ambiente zu sorgen. Das alles ist aber sehr wichtig für den meditativen und damit schmerzlosen oder schmerzarmen, gesunden Verlauf der Geburt. Es ist wichtig, dass sich die Frau zu jedem Zeitpunkt der Geburt unterstützt, versorgt, respektiert und verstanden fühlt.

Auch die Unterstützung des Vaters bzw. Partners durch eine Doula ist wichtig. Die Doula sollte auch diesen gut kennen und auch er sollte sich von ihr verstanden fühlen. Denn wenn die Gebärende ihn unbedingt ständig dabeihaben möchte, kann er sich schlecht fühlen, wenn er eine Pause braucht – z.B. um zu essen oder aufs Klo zu gehen oder sich einfach nur zu entspannen. Denn dann könnte die Gebärende sich allein gelassen fühlen. „Außerdem können viele Männer die Gebärende besser unterstützen, wenn ihr Verhalten und entsprechende Handgriffe von einer Doula bestätigt werden oder sie ihnen zeigt, wie sie es machen sollen.“ sagt Ina May Gaskin (4). Die Doula sollte dem werdenden Vater alles beibringen, von dem sie weiß, dass es für die Gebärende nützlich ist, damit sie sicher sein kann, dass sie sich selbst ebenfalls die nötigen Pausen nehmen kann. Sie sollte ihn darin unterstützen können, dass er in den meisten Fällen der wichtigste Coach für das Training seiner schwangeren Partnerin sein kann, um die ungünstigen Einflüsse unserer technisierten Zivilisation zu reduzieren – das Training für ein besonders herausforderndes, körperlich und seelisch beanspruchendes und wichtiges Ereignis im Leben der (werdenden) Familie. Eine besondere Fähigkeit, nämlich ein Kind in sich heranwachsen zu lassen, es zu gebären und später zu stillen, braucht Training.

Ein Training braucht einen Trainer. Und ein Trainer braucht eine Ausbildung. Eine gute, erfahrene Doula könnte diese gute Ausbilderin sein.

Diese Vorteile bringt die Begleitung einer Doula für Eltern:

Signifikante Verringerung von Interventionen:


	die Kaiserschnittrate sinkt um 50%

	die Rate des Einsatzes der Geburtszange/Saugglocke sinkt um 40%

	die Nachfrage nach einer PDA sinkt um 60%

	die Oxytocin-Verabreichung sinkt um 40%

	die Geburtsdauer verkürzt sich um 25%


Eine neue Studie der University of Toronto bestätigt dies und kommt zusätzlich zu dem Ergebnis, dass die Vorteile bei der Begleitung durch eine Doula umso größer sind, wenn die Begleitung schon früh ... beginnt und die Doula nicht zum Personal des Krankenhauses gehört. (5)

Es gibt nichts Gutes – außer man tut es!

Was empfehle ich jeder Frau, die als Doula eine Geburt begleiten möchte?


	Arbeite dies Buch und mindestens das Buch „Alleingeburt“ von Sarah Schmid durch. (6)

	Mach einen Kurs in HypnoBirthing oder einen vergleichbaren Kurs, in dem meditative Geburtsbegleitung gelehrt wird.

	Befasse dich mit Bachblüten und anderen Blütenessenzen, insbesondere mit den für Schwangerschaft und Geburt nützlichen. Nimm selbst Blütenessenzen.

	Sammle ermutigende Geburtsberichte und -erfahrungen.

	Meditiere selbst und übe, Meditationen anzuleiten.

	Übe selbst alles, was Beckenbeweglichkeit und Entspannung fördert.

	Übe, fördere und unterstütze Vertrauen in göttliche / universelle Liebe – egal welcher Religion oder Glaubensrichtung. Mach dich kundig und respektiere kulturelle Einstellungen und Besonderheiten.

	Übe dich in Toleranz, Flexibilität, Akzeptanz, Intuition, in Verständnis und selbstbewusstem Respekt für die zu begleitenden Menschen.

	Lerne Lehren, ohne belehrend und missionarisch zu wirken.


Was tue ich selbst als Doula?

Ich stehe einer Schwangeren und Gebärenden in allen Situationen zur Seite, die eine Herausforderung für sie bedeuten – egal, was es ist. Ich lese, was sie liest. Ich recherchiere Möglichkeiten. Ich höre zu. Ich respektiere ihre Entscheidungen. Ich erzähle von meinen positiven Erfahrungen – wie ich selbst Herausforderungen gemeistert habe. Wie mir gut bekannte Menschen Herausforderungen gemeistert haben.

Ich berichte von meinen eigenen schmerzfreien Geburten und von schmerzfreien Geburten anderer Frauen – möglichst von solchen, die ich gut kenne.

Dadurch vermittle ich Vertrauen in ihre Fähigkeit, ihr Kind ebenfalls schmerzfrei oder schmerzarm und beglückend zur Welt zu bringen. Sollten ihr Horror-Berichte oder gar eigene traumatische Erfahrungen im Kopf herumspuken, vermittle ich Zuversicht und erkläre, welche vermeidbaren Faktoren zu unangenehmen Erfahrungen geführt haben könnten. Ich ermutige sie, solche Faktoren selbst zu vermeiden. Ich empfehle hilfreiche, geführte Meditationen und unterstütze die Frau, positive Gewohnheiten zu etablieren. Ich empfehle, auf die Situation zugeschnittene Mischungen von Blütenessenzen zu verwenden, sowohl während der Schwangerschaft, als auch während der Geburt und danach. Ich empfehle und übe, während der Geburt und davor, einen meditativen Zustand herzustellen. Ein meditativer Zustand bietet die besten Bedingungen für einen positiven Geburtsverlauf. Er stärkt und beruhigt Körper, Geist und Psyche.

Ich kooperiere mit dem Kindsvater bzw. Partner/Partnerin der Frau und auch mit der Hebamme, soweit diese es zulassen. Ich unterstütze den Vater/Partner, ein guter, selbstbewusster, gut informierter Schwangerschafts- und Geburtscoach zu werden und verlässlich zu bleiben. Ich empfehle hilfreiche Literatur etc., bzw. fasse zusammen, was da Wichtiges berichtet wird. Nicht jede/r liest gerne viel.

Während der Zeit des Gebärens bin ich komplett von Anfang bis Ende dabei – schweigend, meditierend, Ruhe ausstrahlend, soweit die Situation nichts Anderes gebietet. Von Anfang an, das heißt, spätestens von den ersten halbwegs regelmäßigen Kontraktionen an – oder wie die Gebärende es möchte.

Ich begleite die Gebärende an jedem Ort und in jedem Umstand, der dies erlaubt, z.B. auch bei einem Kaiserschnitt. Auch telefonische und/oder Begleitung per Zoom ist möglich, wenn der Ort des Gebärens zu weit entfernt ist. Ein meditativer Zustand ist über jede Entfernung vermittelbar.

Wodurch kann dir dieses Kapitel helfen, selbst eine meditative, ekstatische Geburt zu erleben?

Eine gute Begleitung für dich und ggf. deinen Partner durch eine mit naturgemäßem Gebären vertraute Frau kann dir den nötigen Rückhalt geben, den du vielleicht benötigst, um dich ins Vertrauen fallen zu lassen.




7. Geburtsmethoden und ihre Entwicklung

Traditionelle Methoden seit den Hexenverbrennungen

„Wenn diese schweigen, so werden die Steine schreien.“ (Jesus)

Weise Frauen, lasst euch nicht zum Schweigen bringen!

Eine irrtümliche Annahme über den Vorgang der Geburt hat zu vielen unnötigen Schmerzen und traumatischen Erfahrungen bei Mutter und Kind geführt. Dazu trugen vor allem christlich geprägte, frauenfeindliche Einstellungen und Vorurteile bei.

„Seid fruchtbar und mehret euch“ und „Mit Schmerzen sollst du Kinder gebären“ waren die Maximen traditionellen Christentums.

Die weisen Frauen, die halfen, qualvoll viele Geburten in zu kurzen Abständen zu verhindern, die den Gebärenden Beistand leisteten, um eine natürliche, schmerzfreie Geburt zu unterstützen, waren den christlichen Traditionalisten ein Dorn im Auge. Die Hexenverbrennungen im Mittelalter und besonders der frühen Neuzeit 1450-1750 rotteten mit den weisen Frauen auch deren hilfreiche Kenntnisse über Kräuter, Empfängnisverhütung und Geburtshilfe aus.

Das hatte zur Folge, dass männliche Ärzte immer mehr die Bereiche der Geburtshilfe übernahmen und bis heute übernehmen – mit fatalen Folgen für die Gebärenden. Erst waren es Militär-Chirurgen, sog. Feldschere, später akademisch ausgebildete Ärzte, die dieser Tradition folgend, in einer Geburt hauptsächlich einen oft chirurgischen „Eingriff“ sahen. Natürlich konnten diese Ärzte nicht nachvollziehen, was in einer gebärenden Frau vorgeht. Entsprechend ging auch die Grundlage der Einfühlung in das Geburtsgeschehen verloren – bis heute immer mehr. Dafür spricht die immer noch steigende Rate an Kaiserschnitten und anderen medizinisch-technischen Eingriffen in das Geburtsgeschehen. Gebären in der Geborgenheit eines unterstützenden, häuslichen Umfeldes wird zumindest in Deutschland immer mehr erschwert und als „zu gefährlich“ gebrandmarkt, obwohl die statistischen Fakten immer mehr für außerklinische Geburten sprechen. Die meisten Frauen in industrialisierten Ländern werden der Möglichkeit eines beglückenden Geburts-Erlebnisses durch medizinische Maßnahmen beraubt, da das Verständnis für die psychischen Aspekte des Gebärens fehlt.

Natürliche Geburt nach Grantley Dick-Read

Ein Wende hin zu mehr Natur brachte der Geburtshelfer Dr. Grantley Dick-Read. Sein Buch „Mutter werden ohne Schmerz“ wurde ein Bestseller und die von ihm empfohlene Geburts-Vorbereitung in Schwangerschaftskursen setzte sich durch. (1) Sein Wissen allerdings, dass eine natürliche Geburt schmerzfrei ist, war noch weit entfernt davon, sich durchzusetzen. Ihm wurde schlicht nicht geglaubt. Sein Schlüsselerlebnis, die schmerzfreie, entspannte Geburt einer Frau unter ärmlichsten Bedingungen, schien eine exotische Ausnahme zu sein. „Es tat nicht weh. Das sollte es doch auch nicht, nicht wahr, Herr Doktor?“ So zitierte er diese Frau. Das bescherte ihm die Erkenntnis, dass eine natürliche Geburt eigentlich schmerzfrei sein sollte. Aber offensichtlich nur ihm. Wenn diese Erkenntnis sich durchgesetzt hätte, wären die ausgefeilten Schmerz blockierenden, medizinischen Maßnahmen in der Geburtshilfe überflüssig geworden.

Stattdessen wurden sie immer häufiger angewendet – wenn auch nicht mehr in Form von Chloroform bzw. einer Äther- oder Lachgas-Narkose beim Hervorkommen des Kindes, wie es mir vor über 50 Jahren noch angeboten bzw. aufgedrängt wurde.

Was als Relikt von seiner Erkenntnis blieb, war seine Empfehlung von Geburtsvorbereitungs-Kursen mit Atem- und Entspannungsübungen. Durchaus hilfreich, aber längst nicht genug.

Sanfte Geburt nach Frederick Leboyer

Dieser französische Geburtshilfe-Arzt erkannte, dass der Umgang mit dem Neugeborenen alles andere als einfühlsam war. Nach seiner Vorstellung sollte ein Neugeborenes liebevoll, respektvoll, einfühlsam und behutsam empfangen werden, um die Geburt nicht zu einem erschreckenden, sondern zu einem möglichst angenehmen Ereignis für das Baby zu machen.

Bis dahin wurde sofort nach der Geburt das Kind der Mutter entrissen. Vielfach gab es einen Klaps auf den Po des Kindes, das an den Füßen hochgehalten wurde, um es zum Schreien zu bewegen. Die Nabelschnur wurde sofort durchtrennt, das Baby wurde gesäubert, gewogen, gemessen, mit Augen-Desinfektion gepeinigt und schließlich gebadet, angezogen und gewickelt der Mutter in die inzwischen ebenfalls gesäuberten und bekleideten Arme gelegt. Hautkontakt? Fehlanzeige. Saugen an der Mutterbrust? Fehlanzeige. Versorgung des Kindes mit Vormilch? Das war dem medizinischen Personal unbekannt. Erst wenn die Brüste dick und prall wurden, wenn sie „richtige Milch“ absonderten, dann durfte sie ihr Kind an die Brüste lassen. Ich persönlich habe noch mein drittes Kind 1976 heimlich unter der Bettdecke gestillt, obwohl ich in einer Privatklinik „entbunden wurde“, um „Rooming In“ erleben zu dürfen. Da aber der Chefarzt, der mir das versprochen hatte, gerade in Urlaub war, wurde mir mein Kind wie üblich weggenommen und ins Säuglingszimmer gesperrt – mir gnädig „ausgeliehen“, wenn die Schwestern bereit waren, mir mein Kind zu bringen.

Die „Methode Leboyer“ hatte sich leider noch nicht durchgesetzt. Nach Leboyer sollte das Kind in gedämpftem Licht mit angenehmen, stillen Geräuschen empfangen werden. Die Nabelschnur sollte auspulsieren dürfen. Das Kind sollte sofort auf den Bauch der Mutter gelegt werden und auch gleich an ihrer Brust saugen dürfen. Es sollte sich in einem lauwarmen Bad entspannen dürfen. Es sollte, ohne „Klaps auf den Po“, selbständig zu atmen beginnen dürfen.

Auf die Empfindungen der Mutter, ob sie Schmerzen hätte oder nicht, nahm Dr. Leboyer keine Rücksicht.

Lamaze

Diese Lücke füllte dann der französische Geburtshelfer Ferdinand Lamaze. (3) Er griff die Idee der Geburtsvorbereitungs-Kurse auf und füllte sie mit neuen Elementen. Geburtsball, andere Geburts-Positionen, kontrollierte Atmung, Bewegungen, Positionen, Massagen … und – sehr verdienstvoll – das „Rooming-In“, der Aufenthalt des Kindes im Zimmer der Mutter. Auch Entspannungstechniken sind enthalten.

Dadurch wurde nach Möglichkeit die Geburt schmerzärmer gestaltet. „Schmerzfrei“ – davon war die Praxis des Gebärens immer noch weit entfernt.

Die „kontrollierte“ Atmung erschwerte auch noch die Hingabe an den natürlichen Ablauf, an die Geburts-Trance. Jeder Versuch, etwas „kontrolliert“ zu tun, führt zu einer Störung der Geburts-Trance, zu einem Einschalten des Verstandes und damit zu mehr Verspannung und Schmerz.

Michel Odent

Er war einer der ersten ärztlichen Geburtshelfer, der erkannte, dass der Mensch als Säugetier bestimmte instinktive Bedürfnisse beim Gebären hat. (4) Er leitete 24 Jahre die Gynäkologie-Abteilung einer nordfranzösischen Klinik, forschte für die WHO zum Thema Hausgeburten in Industrieländern und gründete 1990 das Primal Health Research Center in London, um Langzeitauswirkungen der Umwelt auf Fötus, Geburt und Säuglingszeit zu erforschen. Seine Erkenntnisse, dass für einen optimalen Geburtsverlauf bestimmte Bedingungen unbedingt erfüllt sein müssen, setzte er in seiner Klinik so weit wie möglich um. Dabei ging es vor allem um das universelle Bedürfnis Gebärender nach Privat- und Intimsphäre (Privacy), Schutz und Geborgenheit und um ein Minimum an Störungen durch Einmischung in den Geburtsablauf. Der Erfolg gab ihm Recht. Leider fand er zu wenige Nachahmer.

Prof. Dr. med Rockenschaub

Ähnlich erging es Prof. Rockenschaub, der über 20 Jahre Leiter der Hebammen-Lehrklinik in Wien war. (5) Sein Verdienst war es, der Einschätzung erfahrener Hebammen mehr zu glauben als den oft falschen Vorstellungen der medizinischen Lehrmeinungen und den Messungen medizinischer Geräte. Auch in seiner Klinik gab es sensationelle Erfolge, was die niedrigen Kaiserschnitt-Raten in seiner Klinik betraf. Er prägte den Satz, dass die Rate an Komplikationen bei der Geburt ansteigt parallel zur Ärztedichte und zur Anzahl der anwesenden Personen. Indirekt hat er damit bestätigt, dass Frauen am erfolgreichsten gebären, wenn sie dabei möglichst wenig medizinisch kontrolliert und von möglichst wenigen Personen kontrollierend und eingreifend beobachtet werden.

Leider fand auch er zu wenige Nachahmer – weder in Klinken der gleichen Stadt, nämlich Wien, noch in seiner eigenen Klinik, nachdem er aus der Leitung ausgeschieden war. Zu hartnäckig hielten sich die überholten Strukturen und die Apparate-Gläubigkeit.

HypnoBirthing

Erst mit der Methode des HypnoBirthing wird das Ziel einer schmerzfreien, natürlichen Geburt ein hauptsächliches Anliegen. (6) Es geht dabei eben nicht darum, einen vorhandenen Schmerz hypnotisch zu unterdrücken, wie man fälschlicherweise glauben mag, wenn man das Wort „HypnoBirthing“ hört oder liest. Es geht darum, den natürlichen, schmerzfreien Verlauf einer Geburt nach Möglichkeit zu gewährleisten.

HypnoBirthing nutzt Erkenntnisse der Hypnose, der Selbsthypnose und vor allem von Visualisierungs- und Entspannungstechniken, um Frauen wieder eine natürliche, entspannte, schmerzfreie und glückliche Geburt zu ermöglichen, so wie es von der Natur vorgesehen ist.

HypnoBirthing verhilft der gebärenden Frau dazu, dass sie in ihren Wünschen und Bedürfnissen respektiert wird, dass sie auf bestmögliche Weise von Geburtsgefährten und Geburtsbegleitern unterstützt wird, damit die Geburt selbstbestimmt statt fremdbestimmt abläuft.

Die Methode erleichtert eine selbstbewusste Schwangerschaft, verhilft zu einer informierten, positiv gestimmten Geburtsvorbereitung in vollem Vertrauen auf die eigenen Fähigkeiten als Frau, auf gesunde, glückliche Weise ihrem Kind sanft und liebevoll ins eigenständige Leben zu helfen.

HypnoBirthing erleichtert es der gebärenden Frau in die Geburtstrance, den veränderten, meditativen Bewusstseinszustand, einzutauchen, der einen naturgemäßen Geburtsvorgang begleitet und in ihm zu bleiben bzw. sich schnell nach einer Störung oder Beunruhigung wieder hinein zu finden, damit der Zustand der Zeitlosigkeit und Schmerzlosigkeit ungestört erreicht und erhalten werden kann, um dann in der Ekstase der vollendeten Geburt seinen Höhepunkt zu finden. Dass allerdings Ekstase ein natürliches und beglückendes, lustvolles Element der Geburtserfahrung sein darf und sein sollte, dieses Element ist auch im HypnoBirthing nicht zu finden.

HypnoBirthing bezieht nicht nur die Mutter, sondern auch den Vater des Kindes oder eine mögliche andere Bezugsperson als „Geburtsgefährten“ (oder Geburtsgefährtin) mit ein. Seine/ihre Rolle unterscheidet sich deutlich von der einer Geburtsbegleitung durch z.B. eine Doula und/oder Hebamme.

Immer mehr Frauen engagieren sich als Geburtsbegleiterinnen, um einer Frau während der gesamten Zeit der Geburt von den ersten regelmäßigen Kontraktionen an („Wellen“ genannt im HypnoBirthing) unterstützend und beruhigend zur Seite zu stehen. In den USA hat sich dafür der Begriff „Doula“ eingebürgert und dann auch in Deutschland etabliert. Doulas sind keine Hebammen. Sie haben ausschließlich die Funktion des seelischen Beistands der Gebärenden durch eine im Gebären erfahrene Frau.

HypnoBirthing achtet auch auf die Verwendung einer sanften Sprache. Ein wichtiger Bestandteil ist die Vermittlung der an den Geburtsverlauf angepassten Atmung.

HypnoBirthing stärkt den Widerstand gegen unnötige und störende Fremdbestimmung durch medizinische Routinen des Klinik-Alltags; es fördert die informierte, eigene Selbstverantwortung der Eltern, die angemessenen Bedingungen für eine entspannte, natürliche Geburt herbeizuführen und zu erhalten. Es vermittelt Verständnis für die physiologischen Vorgänge, die die erfolgreiche Tätigkeit der Gebärmutter fördern.

Alles dient dem Ziel, eine tiefe Entspannung und Wohlgefühl herbeizuführen. Das schließt eine sanfte Massage mit ein, die Lite-Touch-Massage. Ein zentrales Element sind geführte Meditationen, die die Schwangere und Gebärende in einen Zustand des Vertrauens in die eigenen Fähigkeiten versetzen und Störungen auszugleichen helfen.

Leider reichen die HypnoBirthing-Übungen oft nicht, um Störungen durch mechanistisch eingestelltes und trainiertes, medizinisches Personal zu neutralisieren und auszugleichen. Die Geburt wird dann zur Enttäuschung.

Wassergeburt

Eine immer beliebter gewordene Methode, eine tiefe Entspannung während der Geburt herzustellen und zu erhalten, ist der Geburts-Pool, der eine freie Beweglichkeit in warmem Wasser ermöglicht. (7) Für die Mutter ein ganz wichtiges Hilfsmittel, sich noch tiefer zu entspannen und das Gefühl relativer Schwerelosigkeit zu erleben. Auch wird damit das Kind in das vertraute Element warmen Wassers hinein geboren. Die Mutter kann es selbst auffangen und an die Brust heben – ohne Eile und ohne den Eingriff fremder Hände. Viele Kliniken und Geburtshäuser bieten inzwischen Wassergeburten an – ohne Gewähr. Wenn die Geburtswanne gerade belegt ist, hat die später kommende Gebärende Pech.

Mit den heute verfügbaren Hilfsmitteln für eine Geburt im häuslichen Umfeld wie Geburtsball, ausleihbarer Geburtspool, saugfähige weiche Unterlagen und Gebärhocker, wird eine Geburt zu Hause inzwischen wieder eine beliebtere Option. Allerdings fehlt es an Hebammen, die Hausgeburten begleiten, da hierfür horrend teure Versicherungen nötig sind. Die Entlohnung der Hebammen dagegen ist mehr ein Hungerlohn als etwas, das einen bescheidenen Wohlstand ermöglicht.

Außerdem sind alle Hebammen in Deutschland verpflichtet, durch Messungen und Untersuchungen störend in den Geburtsablauf einzugreifen und die Ergebnisse genauestens zu dokumentieren, wenn sie nicht Gefahr laufen wollen, verklagt zu werden.

Alleingeburt

Auch etwas bis vor Kurzem Undenkbares hat sich als Option entwickelt: die Alleingeburt. (8) Das heißt nicht, dass die Gebärende allein gelassen wird. Es heißt nur, dass auf die Anwesenheit medizinischen Personals verzichtet wird. Damit ist eine geplante Alleingeburt auch eine Hausgeburt. Natürlich kann es vorkommen, dass eine Geburt ungeplant ohne Anwesenheit medizinischen Personals stattfindet, wenn z.B. die Hebamme einfach nicht rechtzeitig da ist oder das Kind unterwegs kommt, bevor der Geburtsort erreicht wurde. Dieser Fall wird als „ungeplante Alleingeburt“ bezeichnet.

Erfreulicherweise gibt es für diese Fälle hilfreiche Literatur, so dass Geburtsgefährte und Doula entspannt bleiben können, wenn das Kind kommt, ohne nervös auf eine Hebamme oder gar einen Rettungswagen warten zu müssen.

In Deutschland ist zwar die Anwesenheit einer Hebamme bei der Geburt gesetzlich vorgeschrieben. Das heißt aber nicht, dass die Gebärende nicht ohne Anwesenheit einer Hebamme gebären darf. Es bedeutet, dass die Anwesenheit eines Arztes oder einer Ärztin bei der Geburt nicht ausreicht, sondern dass – anders als z.B. in den USA – immer eine Hebamme hinzugezogen werden muss.

Manche Frauen wählen eine Alleingeburt, weil sie keine Hebamme für eine Hausgeburt gefunden haben. Sie fühlen sich sicher genug, mit einer Vor- und Nachsorge-Hebamme und mit Beratung und Begleitung durch eine erfahrene Geburtsbegleiterin („Doula“) ihr Kind ohne körperliche Eingriffe durch einen anderen, medizinisch trainierten Menschen selbstbestimmt zu gebären.

Mache Frauen verzichten sogar bewusst auf jegliche medizinische Begleitung und vertrauen in hohem Maße auf kompetente Information und Beratung sowie auf ihre Intuition. (Siehe Kapitel „Alleingeburt“)

Ina May Gaskin – das Schließmuskelgesetz der Geburt

Sie ist die berühmteste Hebamme der USA. (9) Das von ihr gegründete, revolutionäre Projekt „The Farm“, eine Art „Geburtsdorf“, wurde wie ein Geburtshaus von Hebammen geleitet. Sie entdeckte und propagierte das „Schließmuskel-Gesetz“ der Geburt. Sie erkannte nämlich, dass eine Geburt keineswegs ein materiell mechanischer Vorgang ist. Nach ihrer Beobachtung verhält sich die Gebärmutter unter der Geburt wie ein Schließmuskel – ähnlich den Schließmuskeln des Darmes. Das bedeutet, ein sich öffnender Muttermund kann sich bei jeder objektiven oder subjektiven Störung wieder schließen, was dann zu einem „Geburts-Stillstand“ führt. Das ist ein Anlass für mechanistisch denkende, medizinische Geburtsbegleitende, die Interventionskaskade einzuleiten, statt dem Schutzbedürfnis der Gebärenden Rechnung zu tragen. Wer das Phänomen der Verstopfung in einer fremden Umgebung oder unter Zeitdruck kennt, … wenn jemand an die Klotür bollert und „Beeil dich!“ schreit, wenn Klopausen bei der Arbeit nur begrenzt möglich sind – der weiß, was mit dem Schließmuskel-Gesetz gemeint ist.

Könntest du kacken, wenn jemand dich mit Messgeräten belästigt, während du kacken möchtest? Vielleicht sogar dir den Finger in den After steckt, um den Fortschritt der Wurst zu dokumentieren, während du auf dem Rücken liegen musst, mit Messgeräten verkabelt? So gesehen ist es ein Wunder, dass wenige Frauen überhaupt in der Lage sind, in einer Klinik natürlich zu gebären, oder an anderen Orten mit kontinuierlichen Kontrollen.

Das wusste Ina May Gaskin. Das hat sie in ihrem Geburtsdorf „The Farm“ zu berücksichtigen gelehrt. Sie wusste auch, dass eine natürliche, meditative Geburt von ekstatischen, orgastischen Gefühlen begleitet sein kann und wie wichtig das für das Selbstbewusstsein einer Gebärenden ist. Sie wusste, wie sehr diese Gefühle das Leben einer Frau positiv prägen.

Orgasmic Birth

Eine ganz neue Sichtweise der Geburt hat sich in den USA entwickelt. (10) Sie fußt auf der Beobachtung, dass eine natürliche, störungsarme Geburt Elemente eines Orgasmus enthält. Bei dieser Methode wird der Geburts-Orgasmus angestrebt. Allerdings lässt sich sowohl aus dem Buch als auch aus dem Film „Orgasmic Birth“ entnehmen, dass die Interaktion mit dem Partner diesen Geburts-Orgasmus herbeiführen oder zumindest an seiner Entstehung beteiligt werden soll. Dies führt zu einer Sexualisierung des Geburtsvorgangs. Die Erkenntnis, dass das Oxytocin, das „Zärtlichkeitshormon“, zu Gebärmutter-Kontraktionen führt, verleitet zu dem Irrtum, dass eine erotische Einwirkung des Partners wichtig für das Erreichen eines Geburts-Orgasmus ist. Natürlich ist gegen erotische Gefühle gegenüber dem Partner nichts einzuwenden, wenn die Gebärende dies wünscht. Wichtig allerdings ist es nicht. Dieses Ziel, dass der Partner der Gebärenden zu einem Geburts-Orgasmus verhelfen soll, führt sicherlich oft zu einer Überforderung des Partners und zu unnötiger Ablenkung der Gebärenden. Tatsächlich wird der Geburtsorgasmus herbeigeführt durch möglichst störungsfreies Sich-Einlassen auf die Gefühle des Geburtsvorganges, und nicht durch Konzentration auf erotische Bedürfnisse und Fähigkeiten des Partners. Der Fokus der Gebärenden darf in ihrem Inneren sein, nicht in einem Faktor außerhalb ihres Körpers.

Die wichtigste Funktion des Partners und auch der sonstigen Geburtsbegleitung besteht darin, Störungen vermeiden und Bedürfnisse der Gebärenden erfüllen zu helfen, so dass sie sich geschützt, unterstützt und geborgen fühlt und sich dem Gebären hingeben kann.

Auch in Russland hat sich quasi eine Widerstandsbewegung gegen die Zwänge der Klinikgeburten gebildet.

Der Titel des Films, der diese Bewegung zeigt, heißt „Birth as WE know it“ (Gebären, wie WIR es kennen). (11) Auch hier werden ekstatische, selbstbestimmte Geburten gezeigt, Meeresgeburten, Wassergeburten, intensive Geburtsvorbereitung. Einmalig für die russische Herangehensweise ist das „Eisbaden“ für Hochschwangere und Säuglinge.

Allerdings wird vor allem bei der amerikanischen Methode „Orgasmic Birth“ die Rolle des männlichen Partners zur Stimulation erotischer Gefühle nach meiner Einschätzung überbetont.

Dass der Vorgang des Gebärens als solcher ohne Einmischung des männlichen Partners zu einem Orgasmus führen kann und darf, scheint noch nicht im Gedankengut dieser Bewegung angekommen zu sein. Es ist meiner Erfahrung nach für eine Frau einfacher, einen Geburts-Orgasmus zuzulassen, wenn sie sich nicht auf die Zärtlichkeitsbedürfnisse ihres Partners konzentriert, sondern nur auf die Bedürfnisse und Gefühle ihres






	Der Ort muss nicht nur bekannt, sondern auch vertraut sein. Und zwar durch regelmäßige Tätigkeit dort. Ausprobiert wurde das regelmäßige Singen mit Klavierbegleitung. Gemeinsam mit allen MitarbeiterInnen und den eigenen Verwandten und vertrauten Menschen.

	Das Gebärzimmer muss der Geburtsort sein – keine Verlegung.

	Farbgebung in Braun- oder Creme-Tönen.

	Gemütlicher Gebärplatz – keine vorgeschriebene oder bevorzugte Gebärhaltung.

	Ein kleines Zimmer mit etwas Unordnung (zu ordentlich wirkt abweisend!)

	Gedämpftes Licht.

	Beobachtende Anwesende möglichst wenige und möglichst wenig sichtbar.

	Beschützer-Funktion z.B. des Vaters – Anwesende nur auf Wunsch der Gebärenden zugelassen.

	Das Bedürfnis der Gebärenden nach „Privacy“, nach mentalem und räumlichem Rückzug, muss oberste Priorität haben.

	Geburtswanne in der Mitte der Eröffnungsphase aufsuchen können.

	Abhören der kindlichen Herztöne mit einem „Dopton“ – so selten wie möglich.

	Kein CTG, keine vaginalen Untersuchungen. Keine Fragen an die Gebärende. Beurteilung über Beobachtung, z.B. des Atem-Musters der Gebärenden.

	Keine Berührung des Damms in der letzten Phase der Geburt.

	Ungestörter Kontakt zwischen Mutter und Kind nach der Geburt.

	Stillen (Kolostrum) sofort nach der Geburt, sobald das Kind dazu bereit ist.

	Keine halbsitzende Rückenlage nach der Geburt.

	Mindestens 1 Stunde ohne Störung (auch nicht durch den Vater des Kindes).

	Schnelle Erwärmung des Raumes bei Bedarf.

	Die Klinikbetten für die Zeit nach der Geburt sollten breit und niedrig sein, damit das Baby bei der Mutter liegen kann, ohne Gefahr, aus großer Höhe aus dem Bett zu fallen.

	Das Baby sollte so viel Kolostrum zu sich nehmen wie möglich.
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