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Was man zu verstehen gelernt hat,

fiirchtet man nicht mehr.

Marie Curie, 1867-1934



Einleitung

\on der Abenteurerin zur Hebarmme

Seit ich ein kleines Madchen war, traumte ich von
Abenteuern in der grofSen weiten Welt. Ich verschlang
Bucher uber Reisen in unerforschte Gegenden. Wenn
Abenteuerfilme liefen, bettelte ich alle GrofSen an, mit mir
ins Kino zu gehen. Auf meinen Bildern ritt ich auf Kamel-,
Elefanten- und Pferderucken, salS an Lagerfeuern oder
segelte auf riesengrofSen Schiffen. Immer schien dabei die
Sonne. Ich verbrauchte eine Menge gelbe Farbe und alle
Bilder zeigten Szenen aus warmen Gefilden. Auch vom
Wundern war ich sehr angetan. Ob nun im Alten
Testament, meinem Chemiebaukasten oder in Alice im
Wunderland. Alles, was ich nicht verstand, war ungeheuer
spannend. Als es schlieSlich um das »richtige« Leben und
eine Berufswahl ging, wollte ich unbedingt
Reisejournalistin werden, vielleicht auch Filmemacherin.
Und zwar eine, die Dokumentarfilme uber das Leben in
unbekannten Landern drehen sollte. Beide Berufe
versprachen grolse Abenteuer. Ich wollte partout keine



Langeweile und unbedingt Kontakt mit vielen Menschen
und Kulturen - Wunder waren auch nicht schlecht
gewesen, aber dazu fiel mir kein Beruf ein.

An der Universitat orientierte ich mich dann erst einmal
in Richtung Medienwelt. In den Semesterferien konnte ich
meine Entdeckerinnenlust auf Reisen im VW-Bus durch die
Sahara oder auf dem Hippie Trail gen Indien ausleben.
Glucklich war ich uber die Moglichkeit, neben und nach der
Universitat als Praktikantin - das gab es auch schon 1979 -
beim BBC und als Journalistin beim Frauenfunk im WDR zu
arbeiten. Meine Recherchen drehten sich bei der BBC um
politische Themen wie etwa dem Drama in der US-
Botschaft 1979, als 400 iranische Studenten die US-
Botschaft in Teheran sturmten und 52 US-Diplomaten fur
444 Tage gefangen hielten. Der Befreiungsversuch
misslang; eine Demutigung fur die Supermacht USA, die
den damaligen Prasidenten Carter die Wiederwahl kostete.
Das war spannend und auch abenteuerlich, aber ich sal3
nur am Schreibtisch und sehnte mich danach, zu reisen
und Menschen vor Ort zu treffen. Beim WDR kam ich
meinen Berufstraumen dann ein wenig naher. In einer
meiner ersten selbststandig recherchierten Reportagen
berichtete ich von der Arbeit einer freiberuflichen
Hebamme in Koln. Ich fuhrte Interviews vor Ort, durfte bei
einer Geburt anwesend sein und kam danach morgens um

funf Uhr glucklich in meine Wohnung. Dieses Glucksgefuhl



verstand ich damals nicht so recht. Es hielt zwei Tage an,
fur den Horfunktext schrieb ich von einem Wunder, bei dem
ich Zeugin sein durfte. War das der fehlende Baustein zu
meinem Gluck im Berufsleben - das Wunder? Ich war noch
nicht sicher und so machte ich mit meinem ersten Gehalt
eine Reise in den Sudosten Indiens. Die Reisejournalistin in
mir wollte und sollte uber die Gesundheit von Frauen in
dieser Region recherchieren. Ich besuchte
Gesundheitsstationen, Krankenhauser und interviewte fur
die Gesundheitspolitik verantwortliche Menschen. Einen
direkten Zugang zum Leben der in Tamil Nadu lebenden
Frauen bekam ich auf diesem Weg aber nicht. Also suchte
ich nach Hebammen und mir begegnete Amisha, eine der
traditionellen Hebammen in der Nahe von Pondicherry. Thr
bin ich heute noch sehr dankbar. Sie sagte (sinngemal):
»Madchen, guck nicht nur, sondern hilf mir!« Also half ich;
anfanglich als praktischer Fahrdienst. Da sie selbst
gewohnlich auf einem Fahrrad die Strecken meisterte, war
mein gemietetes Motorrad eine enorme Beschleunigung.
Wir wohnten in nebeneinanderliegenden Hutten. Ich allein,
sie zusammen mit ihrem Mann Shivaj und den funf
Kindern. Tag und Nacht waren wir unterwegs, um bei
Geburten zu unterstutzen und in den ersten Tagen nach der
Geburt Mutter und Kind zu betreuen. Mein Leben war wie
ein Traum. Bei jeder Geburt spurte ich diesen schon in Koln
erlebten Zauber, der mich in seinen Bann zog. Die Starke



und Intuition der gebarenden Frauen, ihr Glaube an die
»Richtigkeit« all der Dinge, die sie um die Geburt herum
erlebten, faszinierten und befremdeten mich zugleich. Es
lief nicht immer alles reibungslos und medizinische Hilfe
war etliche Meilen entfernt.

Vier Monate hatte ich in Tamil Nadu verbracht; eine sehr
intensive Zeit mit vielen Frauen erlebt - und auf dem
Ruckflug wusste ich dann plotzlich: Ich werde Hebamme!
Das ist mein Platz im Leben, ein Platz, der mir die
Erfullung aller meiner Traume von Abenteuer ermoglichen
wurde, der mich dem Wunder des Menschseins deutlich
naher brachte als alle journalistische Berichterstattung es

je tun konnte.

Mein Hebammenleben begann 1981 als junge Mutter in der
Hebammenschule in Berlin Neukolln. Die Frauenklinik
leitete Professor Erich Saling, der Vater der Perinatalen
Medizin. Der 1925 geborene Arzt und Forscher wollte sich
nicht damit abfinden, dass sich so gut wie niemand um das
Ungeborene kuimmerte und drohende Gefahren perinatal,
also schon vor, wahrend und kurz nach der Geburt,
abzuwenden suchte. Er war derjenige, der das ungeborene
Kind als »Patienten« entdeckt hatte. Zeitlebens entwickelte
er immer wieder Fruherkennungsmethoden und
Behandlungsverfahren, um die Fruhgeburtlichkeit zu

senken. So wichtig seine Forschungsarbeit war, so



einschrankend war diese Forschung fur viele werdende
Mutter. Sie mussten Regeln, Untersuchungen und
Eingriffen zustimmen, die dem Versuchsdesign zutraglich
waren, aber nicht dem Gebarprozess.

Zu Beginn meiner Ausbildungszeit sah sich Prof. Saling
mit zahlreichen Schwierigkeiten konfrontiert. Viele von
seinen Hebammenschulerinnen, und ich gehorte dazu,
kritisierten das »arztliche Patriarchat«, die
»Medikalisierung des naturlichen Vorgangs
Schwangerschaft und Geburt«, die »kalte Atmosphare« in
Krankenhausern allgemein und besonders in den
Geburtskliniken, die Forschung betrieben.

Wir fanden, dass die Zeit in Deutschland reif war fur ein
Infragestellen der Routineablaufe der Geburtsmedizin. Wir
besichtigten Geburtsstationen, kritisierten selbstbewusst,
was uns missfiel, und grundeten Schwangerengruppen in
vielen Stadtteilen West-Berlins. Wir dachten uber
Alternativen zu Krankenhausern und uber Hausgeburten
nach.

Das klingt vielleicht heute merkwurdig, aber damals war
es Standard, dass zu Arbeitsbeginn im Kreilssaal nahezu
alle Frauen auf der linken Seite liegend, versorgt mit einer
Periduralanasthesie, an diversen Infusionen angeschlossen
auf ihre Babys warteten. Wir als Hebammenschulerinnen
waren Expertinnen darin, rollbare Tische mit steril

verpackten Instrumenten zu fullen und unseren arztlichen



Kollegen anzureichen. Danach raumten wir alles
fachgerecht beiseite und dokumentierten die Eingriffe.
Nicht, dass dies keine wichtigen Arbeiten gewesen waren,
aber die Begleitung einer jungen Familie bei der Geburt
hatte ich mir anders vorgestellt. Ein Gluck, dass ich es
schon anders erlebt hatte - sowohl in Indien als auch bei
der Geburt meiner Tochter!

So grundeten wir 1982 den Verein »Geburtshaus fur eine
selbstbestimmte Geburt«. Aus dem Verein entstand 1983
eine Beratungsstelle mit einem wegweisenden neuen
Konzept fur schwangere Frauen und Eltern nach der
Geburt. Eines unserer erklarten Ziele war das Recht auf
selbstbestimmte Geburt und die Schaffung
frauenfreundlicher Alternativen zur klinischen
Geburtshilfe. Unsere »Bibel« war die Diplomarbeit der
Soziologin Hanne Beittel mit dem Titel Macht, Herrschaft
und Gewalt. Zur Situation von Frauen in unserer
Gesellschaft am Beispiel der Geburtshilfe. Mir ist bis heute
ein zentraler Satz dieser Arbeit in Erinnerung: »Wenn wir
die Gewalt, die unser aller Leben bedroht, abbauen wollen,
dann haben wir die Moglichkeit, das zu tun, indem wir uns
gegen die Gewalt in der Geburt wehren, uns wehren, dass
aus der Schwangerschaft eine Krankheit und aus der
Geburt ein medizinischer Eingriff wird, dem wir Frauen
machtlos gegenuberstehen.«!



Um auch von anderen Menschen zu lernen, blickten wir
uber den Tellerrand und begannen uns mit
Frauengesundheitsprojekten in anderen Landern
auszutauschen. Forschungsprojekte im Verbund der
Berliner Frauenforschung zu Themen wie Gebarhaltungen
und Betreuung bei vorzeitigen Wehen folgten in den Jahren
darauf. Funf Jahre spater wurde das erste Geburtshaus
Deutschlands in Berlin-Charlottenburg eroffnet, das aus
diesem Verein hervorging. Schnell erkannte ich, um
gesellschaftlich etablierte Gewohnheiten zu verandern,
wurde ich viel Mut, Energie und eine gewisse
Hartnackigkeit brauchen. Wahrend dieser Zeit waren es
vor allem die Geburten von Babys, die meine Energie- und
Glucksakkus wieder aufluden. Auf meine Tatigkeit als
Hebamme bereitete mich nicht nur meine gute Ausbildung
vor, sondern auch und vor allem meine eigene Erfahrung
als junge Mutter. Das Erkunden verschiedener
Gebarumgebungen fuhrte mich in grofse und kleine
Kliniken. In einer von einem anthroposophisch orientierten
Frauenarzt geleiteten Gebarpraxis lernte ich ein etwas
anderes medizinisches Menschenbild kennen, hier zeigte
sich deutlich, wie unterschiedlich die »Brauche« um die
Geburt herum die Sichtweise auf das Leben bestimmen
konnen. Wie selbstverstandlich fuhrten wir
Schwangerenvorsorgeuntersuchungen durch, wenn kein

Arzt anwesend war - 1985 war das keine Aufgabe, die von



Hebammen ubernommen wurde. Hausgeburten begleitete
ich des Ofteren, wenn der Gebarvorgang so weit
fortgeschritten war, dass wir es weder in die Gebarpraxis
noch in eine Klinik schafften. Diese Erfahrungen bereiteten
mich auf Einsatze im Rahmen des Deutschen
Entwicklungsdienstes vor, die mich in Dorfer im Sudan und
wieder nach Sudindien fuhrten. Zuruck in Berlin eroffnete
ich schlielSlich meine eigene Hebammenpraxis, die bis
heute existiert. Hier ging ein grofser Traum von mir in
Erfullung. Auch heute noch, nach vielen Jahren, liebe ich
die Arbeit in meiner Praxis und konnte mir keine
erfullendere Tatigkeit vorstellen. Zeitgleich konnte ich eine
Gebarpraxis auf einem Klinikgelande mitbegrunden,
begann an Hebammenschulen zu unterrichten und hielt
Vortrage uber meine Erfahrungen in der aulRerklinischen
Geburtshilfe auf Kongressen. An Konzepten fur
interdisziplinare Zusammenarbeit arbeitete ich mit
Menschen verschiedener Berufsgruppen im Zentrum fur
Gesundheitsethik an der evangelischen Akademie in
Hannover und entwickelte als Mitglied einer
Expertinnengruppe mit Kolleginnen zusammen
Qualitatskriterien fur unseren Beruf. Der Deutsche
Hebammenverband ermoglichte uns das Erforschen von
wissenschaftlichen Zusammenhangen um das Elternwerden
und -sein. In dieser Zeit begann ich auch wieder mit dem
Schreiben. Neben Beitragen in Lehrbuchern fur



Hebammen und Arzte und in wissenschaftlichen
Zeitschriften verfasste ich Empfehlungen zur
Qualitatssicherung im Hebammenberuf. 2005 bekam ich
die Chance, Ratgeber fur werdende Eltern zu schreiben.
Dazu kamen Vortrage, Fernseh- und Horfunkgastbeitrage.
Das war klasse, nicht nur, weil ich meinen
Tatigkeitsbereich offnen konnte, sondern auch, weil mir
diese Einnahmen meine Art der Hebammenarbeit
uberhaupt erst moglich machten. Fur mein Konzept der
Familienbegleitung hatte ich Zeitbegrenzungen nie
eingehalten oder auf besondere Wirtschaftlichkeitskriterien
geachtet. Ohne meine Bucher hatte ich nicht weiter als
Hebamme arbeiten konnen ...

Meine Reiselust blieb. Zur besonderen Freude meiner
Familie muss ich immer wissen, wo und wie Babys in den
verschiedenen Landern geboren werden und weitete so
mein Netzwerk aus. Das schonste an meinem Beruf bleiben
aber die taglichen Hausbesuche. Die grofSe Freude, Babys
bewundern zu durfen, ist so lebendig wie in meinen
Anfangszeiten. Dankbar bin ich auch uber die Offenheit
und die vielen Fragen der Menschen, die ich bei der
»Hebammerei« begleiten darf. Es sind die werdenden
Eltern, die mich immer wieder motivieren, uber Themen zu
schreiben und somit vielleicht auch andere werdende

Eltern zu unterstutzen.



Heutzutage sind die meisten schwangeren Frauen, aber
auch die werdenden Vater von moglichen Gefahren, vom
Risikodenken bestimmt. Diese Angste werden von aulSen
geschurt.

»Gelassen Eltern werden - Gelassen Eltern sein« scheint
ein weit entfernter Idealzustand.

Ein Motto von mir, ausgeliehen von Marie Curie - »Was
man zu verstehen gelernt hat, furchtet man nicht mehr« -
ist genau das, was mir Eltern am Ende der Begleitung
immer wieder bestatigten. In diesem Sinn moge Sie das
Buch auch bei den etwas schwierigeren Entscheidungen,
die in Schwangerschaft, bei der Geburt und beim
Elternsein auftreten konnten, unterstutzen.
Selbstverstandlich kann dieses Buch keinen
umfangreichen, Fakten spendenden Ratgeber ersetzen. Ich
zeige Thnen Perspektiven, wie Sie bei der Grundung IThrer
Familie einen eigenen Weg finden mogen - einen Weg, der
auf einem hilfreichen Mals an Wissen und Gelassenheit
beruht, damit Sie auf Ihre eigene rationale und emotionale
Einschatzung in dieser aufregenden Zeit vertrauen konnen.

Mit meinem Buch mochte ich aus der Flut der
Informationen Wege zur Orientierung aufzeigen, die zu
mehr Gelassenheit fuhren konnen. Das zielt nicht nur auf
die Betroffenen, die schwangeren Frauen und werdenden
Vater, sondern auch auf die Menschen, die mit dem Thema

in ihrem Leben konfrontiert werden, wie Menschen mit



Kinderwunsch, werdende Grofeltern oder Profis im
Medizinbereich. Ein generelles Umdenken scheint in vieler
Hinsicht notig!

Die Geburt von Hatthist

Beginnen mochte ich mit einem Wunder. Zumindest fur
mich und die allermeisten Eltern ist die Geburt ihres
Kindes ein Wunder - ein kleines oder auch ein grolses. Jede
Geburt ist der Ubergang der Lebensphase vom »Gelassen
Eltern werden« zum »Gelassen Eltern sein«. Und so
erzahle ich Thnen zuerst von der Geburt von Matthis, einem
wunderschonen kleinen Jungen.

Das Erste, was ich von Matthis zu sehen bekam, war sein
dichtes dunkles Haar. Ich schaute ruhig zu, wie er sich
langsam Stuck fur Stuck ans Licht der Welt vorarbeitete.
Als sein Kopfchen geboren war, offnete er die Augen - und
das obwohl sein restlicher Korper noch in seiner Mutter
steckte. Er schaute mit seinen grolsen Augen ganz ruhig -
fur eine Wehenpause lang - und schloss sie wieder, als er
seine Schultern durchs Becken seiner Mutter drehte.
Nachdem er ganz geschlupft war, schimpfte er mit dunkler
Stimme. Matthis ruderte etwas mit Armen und Beinen und
entspannte sich erst ein wenig, als ein angewarmtes

Handtuch und die Umarmung seiner Eltern folgte. Die



beiden lachten und weinten, streichelten ihn und erzahlten
ihm, wie sehr sie ihn erwartet hatten. Auch ich spurte, wie
Tranen in meine Augen traten. Ich fuhlte in seiner
Nabelschnur ein Pulsieren der GefalSse fur einige Minuten.
Er wurde in diesem kurzen Zeitraum noch von seiner
Mutter mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt. Matthis
konnte gut atmen, hatte eine rosige Haut, grolse
Mobelpackerhandchen und Basketballerfulschen, in seinen
Hautfalten sal’ noch etwas Kaseschmiere. Ganz wach horte
er auf die Stimmen seiner Eltern und betrachtete erst seine
Mutter und dann seinen Vater uber 30 Minuten lang sehr
intensiv. Er folgte seinem Vater mit den Augen, als dieser
herumging, um etwas zu trinken zu holen, wobei er den
Kopf drehte, um ihn im Auge zu behalten. Nach dieser
ersten Zeit auf der Welt wurde sein kleiner Korper wieder
etwas unruhiger. Er bekam Durst und Hunger. Um das klar
zu machen, offnete er seinen Mund und leckte die Lippen.
Sein Kopf bewegte sich hin und her. Er fing an zu
schmatzen und steckte ein Faustchen in den Mund. Als
seine Mutter ihn an die Brust legte, musste er ein bisschen
uben, um die Brustwarze und Teile des Warzenhofes in
seinen Mund zu bekommen. Er wurde dabei ein wenig
ungeduldig und begann zu schimpfen. Als es ihm endlich
gegluckt war, half ihm das Nuckeln an der Brust, sich zu
entspannen. Matthis begann in dieser Zeit, seine Mutter
nicht nur uber die Augen, sondern auch uber das Fuhlen,



das Riechen, uber das Horen und das Schmecken zu
erfahren.

Er trank konzentriert und kraftig fur zehn Minuten und
nuckelte danach mit kleinen Pausen weitere 15 Minuten.
Als er schliefSlich die Brustwarze losliel$, wirkte er ein
wenig schlafrig. Die erste Untersuchung, die ich an ihm
vornahm, liel8 er geduldig uber sich ergehen. Als er
gewogen wurde, fuhlte sich die Metallschale der Waage
offensichtlich unangenehm an, er begann leise zu
quengeln, und die Vitamin K Tropfen, die ich ihm gab,
lielSen ihn das Gesicht verziehen. Bevor er einschlief und
sich etwas von der Geburt erholte, wurde er ein weiteres
Mal gestillt. Matthis ist um 9.28 Uhr geboren, an einem
Freitag im Februar.

Der Zauber einer Geburt hat mich immer beruhrt - so auch
bei Matthis. Ganz egal, an welchem Ort die Babys zur Welt
kamen - und es waren sehr viele verschiedene Orte, an
denen ich das erleben durfte. Vom Huttenboden uber das
heimische Bett oder die Badewanne, bis hin zum
Kreilssaalbett, dem Gebarhocker, der Matte auf dem Boden
oder dem OP-Tisch. Mir kamen oft die Tranen. Meistens
konnte ich sie ganz gut verstecken. Alle anderen
Anwesenden waren beschaftigt und wenn es mich zu sehr
erwischt hatte, konnte ich immer noch »dringend« ein

weiteres Tuch holen gehen und die Spuren meiner Gefuhle



heimlich beseitigen. Ich war immer sehr ergriffen und
gleichzeitig glucklich, wenn die Babys gut geschlupft
waren und es den Muttern ebenfalls gut ging.

Mein professioneller Blick beschreibt diese Geburt
allerdings etwas anders. Matthis kam aus Expertinnensicht
ohne Komplikationen in einer Gebarpraxis zur Welt. Seine
Eltern verliefSen die Praxis gemeinsam mit ihm einige
Stunden nach seiner Geburt. In Deutschland werden
ungefahr 1,5 Prozent aller Babys aulserhalb einer Klinik
geboren. Er ist also kein statistisches »Durchschnittsbaby«.
Aber welches Baby ist das schon? Matthis hat neben
seinem Ubergang vom Bauch seiner Mutter in diese Welt
schon unglaublich viele wichtige korperliche
Entwicklungsschritte und Erfahrungen fur sein Leben
gesammelt. Dazu gehoren die Umstellungsprozesse in
seinem Korper genauso wie das Gefuhl, angenommen zu
sein, Nahrung und Warme zu bekommen, geliebt zu sein
und medizinische Versorgung zu erhalten.

Alle Eltern mochten gern die ersten wichtigen
Umstellungsprozesse ihrer Babys spatestens am funften
Tag nach der Geburt erklart bekommen. Matthis’ Eltern
schon etwas fruher. Und so erklarte ich ihnen von diesen
vielen Vorgangen, die in so kurzer Zeit abgelaufen waren.
Ihr Baby war in seinem Bauchleben in der Gebarmutter
durch die Nabelschnur auch ohne selbst zu atmen optimal
mit Sauerstoff versorgt. Nach dem Durchtrennen der



Nabelschnur hat Matthis seine Sauerstoffversorgung selbst
ubernehmen mussen und eigenstandig zu atmen begonnen.
Da die Lunge in seiner Bauchzeit aulSer Betrieb war, floss
das von der Mutter mit Sauerstoff beladene Blut direkt von
der rechten in die linke Herzkammer. Ein Loch im Herzen,
das diesen Durchfluss gewahrleistete, das sogenannte
Foramen ovale, schloss sich in Sekundenschnelle. Fur den
Anschluss des Lungenkreislaufs waren diese
entscheidenden Veranderungen erforderlich. Das war mit
groSen Umstellungsprozessen in Kreislauf, Lungen und
auch dem Herzen verbunden. Beim ersten Atemzug fullten
sich seine Lungen mit Luft und die Lungenblaschen
entfalteten sich. Nach Aufnahme der eigenen
Sauerstoffversorgung durch seine Atmung erschlaffte die
Nabelschnur, die er nun nicht mehr brauchte. Mit einem
Durchmesser von 1,5 Zentimeter, war sie nur 60
Zentimeter lang, spiralformig gewunden und von der
gelblichen Eihaut umgeben. Zum Anfang der
Schwangerschaft enthielt seine Nabelschnur noch vier
Blutgefalse, von denen sich die rechte Nabelschnurvene
zwischen dem 28. und 32. Tag seiner
Embryonalentwicklung zuruckbildete. Danach verblieben
drei Gefalse, zwei Nabelarterien, die kohlendioxidreiches
und nahrstoffarmes Blut von Matthis zur Plazenta seiner
Mutter leiteten, und eine Nabelvene, die Blut von der
Plazenta zu ihm leitete.



Nachdem das Blut in der Nabelschnur aufgehort hatte zu
pulsieren, klemmte ich sie an zwei Stellen mit einem
Zwischenraum von funf Zentimetern ab und Matthis’
Mutter durchtrennte sie in der Mitte mit einer
Nabelschere. Sie hatte sich gewunscht, diesen
symbolischen Akt selbst auszufuhren - oft ubernehmen das
auch die Vater.

Der Blutfluss zwischen Matthis und der Plazenta seiner
Mutter wurde nun endgultig unterbrochen. So konnte er
auch kein Blut verlieren, als sich die Plazenta 10ste. Genial!

Auf dem Weg durch den Geburtskanal hat Matthis’
Mutter ihm eine Grunderpopulation an Bakterien
mitgegeben. Es sind vor allem Milchsaurebakterien, die aus
der Vaginalflora stammen.

Wenn Matthis per Kaiserschnitt geborenen worden ware,
wurden ihm diese Pionier-Keime aus der Vagina seiner
Mutter fehlen. Bei Kaiserschnittbabys entdeckten Forscher
vor allem Bakterien auf dem Korper, die sie der Haut der
Mutter und des Arztes zuordnen konnten. Noch Monate
spater unterscheidet sich das Mikrobiom von
Kaiserschnittbabys und vaginal geborenen Kindern. Das
Mikrobiom bezeichnet die Gesamtheit aller den Menschen,
oder andere Lebewesen besiedelnden Mikroorganismen.
Offenbar werden also schon bei der Geburt wichtige
Weichen gestellt.



Kurz nach der Geburt sind dann weitere Keime
willkommen im Okosystem Mensch. Doch die Gasteliste ist
nicht zufallig. In Muttermilch oder Kunstmilch sind
unterschiedliche Bakterien enthalten. Muttermilch ist nicht
steril und enthalt Bifidusbakterien sowie Nahrstoffe, die
gezielt das Wachstum der Bakterien fordern. Durch das
Stillen siedeln sich hauptsachlich Bifidusbakterien und
Lactobazillen im Darm der Neugeborenen an. Werden die
Kinder mit Kunstmilch ernahrt, besiedeln andere Bakterien
den Darm. Die Zusammensetzung gleicht dann eher
derjenigen eines Erwachsenen und enthalt auch mehr
Krankheitserreger. Wer und was diese Besiedelung
reguliert, beginnen die Forscher erst langsam zu verstehen.
Bakterien sind uberall und doch fur uns Menschen
unsichtbar. Sie besiedeln Matthis’ Haut, Lunge, Darm und
samtliche Korperoffnungen. Doch welche Funktion sie dort
genau erfullen, weils man noch nicht. Immer deutlicher
zeichnet sich jedoch ab, dass Bakterien nicht nur im Darm
wirken. Thre Stoffwechselprodukte beeinflussen
Immunsystem, Knochen, Lunge, Herz - und sogar das
Gehirn. Neben Milchsaure produzieren die kleinen Helfer
noch viele andere Stoffe, die den Korper beeinflussen. Dazu
gehoren zum Beispiel Enzyme, Hormone oder Antibiotika,
also Stoffe der korpereigenen »Pharmakuche«, die helfen,
Krankheiten zu bekampfen.



Gerat das Gleichgewicht in der menschlichen
Bakteriengemeinschaft durcheinander, kann der Mensch
leicht krank werden. Fur die Entwicklung des
Immunsystems von Matthis scheint es nach dem heutigen
Wissensstand wichtig zu sein, dass der Korper nach und
nach Kontakt zu moglichst vielen Bakterien bekommt.

Weitere wichtige Schritte fur Matthis’ Entwicklung sind
die Momente, die er mit seinen Eltern erlebt. Sie gehoren
zu seinen grundlegenden Bindungserfahrungen. Er lernt
S0, was er zu erwarten hat, wenn er hungrig ist, Angst hat,
mude oder krank ist, sich traurig fuhlt, oder aus einem
anderen Grund die Nahe seiner Eltern braucht.

1981 zeigte ein Psychologenteam der Uni Regensburg,
was es bewirkt, wenn ein Neugeborenes seine ersten 45
Lebensminuten auf dem Bauch seiner Mutter liegen darf.
Jene Babys wurden in der Folgezeit viel haufiger gestillt.
Mit drei Monaten schrien sie weniger, wirkten ruhiger und
entspannter. Der Blickkontakt, den sie mit ihren Muttern
hielten, war haufiger und dauerte langer. Alles Zeichen
einer engen Bindung. Das Gehirn eines Babys ist so
gestaltet, dass es sich entsprechend seiner individuellen
Umgebung und seiner Beziehungen vernetzen und
anpassen kann. Als Folge der emotionalen Reaktionen
seiner Eltern auf die unterschiedlichen
Bindungsbedurfnisse eines Babys knupfen sich
Informationspfade im Gehirn. Diese Wege sind der



Grundstein, um im spateren Leben Stress zu bewaltigen,
mit Wut und Aggressionen umgehen, mitfuhlend und
liebevoll sein zu konnen, Motivation zu haben, eigene
Traume zu realisieren und an sich selbst zu glauben, auch
entspannt zu sein und Ruhe empfinden zu konnen. Mit
dieser Erfahrung entwickelt sich Matthis in den nachsten
beiden Lebensjahren weiter und lernt durch die Art des
Umgangs seiner Eltern mit ihm auch das Gefuhl der Liebe

kennen.

Matthis’ erste Erfahrungen mit einer medizinischen
Versorgung erfolgten bei seiner ersten
Vorsorgeuntersuchung, auch Ul abgekurzt, kurz nach dem
ersten Trinken an der Brust seiner Mutter. Je nach
Geburtsort des Babys findet die Ul im KreilSsaal, im
Geburtshaus oder zu Hause unmittelbar nach der Geburt
statt.

Mit dem sogenannten Apgar-Test orientieren sich Arzte
und Hebammen!?! direkt nach der Geburt und nach
weiteren funf und zehn Minuten uber den Zustand des
Neugeborenen. Der Test geht auf die amerikanische Arztin
Virginia Apgar aus den 1950er-Jahren zuruck. Ein
Punktesystem gibt uber den Gesundheitszustand des Babys
Auskunft. Je mehr von den moglichen zehn Punkten
erreicht werden, desto besser der Zustand des Babys.



Untersucht und bewertet werden Atmung, Puls,
Grundtonus, Hautfarbe und Reflexe.

Matthis hatte eine Punktzahl von neun (direkt nach der
Geburt) und zehn (nach funf und zehn Minuten) erreicht.
Er war auch wirklich sehr fit!

Nach seiner ersten ausgiebigen Brustmahlzeit
untersuchte ich bei Matthis, ob er die Geburt gut
uberstanden hatte. Seine Eltern schauten interessiert dabei
zu. Mit den Babys rede ich immer und erzahle ihnen, was
ich mit der Untersuchung bei ihnen vorhabe. Meiner
Erfahrung nach sind dann alle Babys ruhiger und
schimpfen weniger. Ich horchte das Herz und die Lunge ab,
betrachtete seinen Korper genau und beurteilte
angeborene Reflexe. Aullerdem uberprufte ich, ob er mit
Fehlbildungen, Gelbsucht oder Schwellungen zur Welt
gekommen war und ob er die volle Reife fur seine
Schwangerschaftswoche erreicht hatte. Zudem habe ich
Korperlange, Gewicht und Kopfumfang gemessen. Als
Matthis’ »Werte« klar waren, schickten seine Eltern diese
Details uber ihre Smartphones in die Welt.

Fur mich ist diese Schnelligkeit der
Kommunikationswege so rasch nach einer Geburt immer
noch ein wenig fremd. Wollen die stolzen Eltern vielleicht
das Wunder verdoppeln? Anstelle der einige Tage nach der
Geburt geschriebenen Karte posten Mutter und Vater
bereits auf dem Gebarbett mit ihren vor Gluck und



Erschopfung zitternden Fingern das Bild ihres dann oft
etwas runzligen und schlafrig in die Welt blinzelnden
Babys.

Manche richten auch gleich schon mal den ersten E-Mail-
Account fur ihr Baby ein. Zu den ersten vermittelten Daten
gehoren immer Gewicht, Lange, Kopfumfang und
Geburtszeit und manchmal auch der Gemutszustand der
Eltern. Schon finde ich, dass die frischgebackenen Eltern
sich dabei so viel Muhe geben, aber aus meiner Sicht
konnten sie ihren Eifer ein wenig zuruckschrauben und ihr
kleines Wunder erst einmal in Ruhe und fur sich genielsen.
An solchen Dingen merke ich immer, dass ich schon eine
»alte Amme« geworden bin ...

Etwas Blut aus der durchtrennten Nabelschnur nutzte
ich, um die Sauerstoffversorgung wahrend der Geburt zu
ermitteln. Der pH-Wert gibt Auskunft uber den Saure-
Basen-Haushalt im Blut, der eine Abschatzung der
Sauerstoffversorgung von Matthis erlaubt. Dafur hatte ich
nach dem Abnabeln und vor der Geburt der Plazenta
bereits zwei Blutproben aus der Nabelschnur entnommen.
Eine aus der Vene und eine andere aus einer der beiden
Arterien. Falls Matthis durch eine
Sauerstoffunterversorgung wahrend der Geburt Stress
gehabt hatte, ware eine Ubersauerung im Blut entstanden.
Der pH-Wert ist dann niedriger als gewohnlich. Diese
Untersuchung gehort heute an vielen Geburtsorten zur



Routine. Da in der Nabelschnur keine Nerven liegen, ist sie
fur alle Babys vollkommen schmerzfrei. Ein optimaler
Nabelarterien-pH-Wert liegt bei 7,30 oder hoher. Normal
gelten die Werte noch zwischen 7,12 und 7,29. Werte unter
7,12 zeigen eine grenzwertige Ubersauerung an. Bei einem
pH-Wert unter 7,00 kommt es haufiger zu
Anpassungsproblemen bei Babys. Es ist sinnvoll, dann den
Kinderarzt zu rufen oder das Baby eventuell zur Sicherheit
in eine Kinderklinik zu verlegen. Meistens sind die Kleinen
in der Lage, den pH-Wert innerhalb von zwei Stunden nach
der Geburt durch das Aufnehmen der eigenen Atmung in
den Normalbereich zuruckzufuhren oder dem
Normalbereich anzunahern. Diesen ersten erhobenen
Blutbefund trug ich in den Mutterpass und das
Kinderuntersuchungsheft ein.

Alle Babys und Kinder bekommen seit 1976 in
Deutschland kostenlose Vorsorgeuntersuchungen
angeboten. Seit 1991 sind diese in allen Bundeslandern
einheitlich. Die erste Untersuchung beginnt direkt nach der
Geburt. Die letzte findet dann im Alter von 16 bis 17 Jahren
statt. Bei den Untersuchungen schauen Kinderarzte, bei
der ersten Untersuchung auch die Hebamme oder
Frauenarztin, ob sich das Baby gesund entwickelt hat. Die
Ergebnisse der Untersuchungen werden in das »gelbe
Heft« eingetragen, das alle Eltern am Geburtsort des Babys

bekommen.



