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Wir haben nicht das richtige Verstandnis von Geburt

— Eine Stellungnahme zur neuen Leitlinie ,Vaginale Geburt am Termin“ -

DIE SCHLAGZEILEN
(von Jessica Lohmapn

Der Grof3teil der Empfehlungen wurde aus einer englischen Leitlinie entnommen
Rund Dreiviertel ihrer Empfehlungen enthéalt dietdebe Leitlinie im Prinzip wortlich Gbersetzt.

So weit wie in England gehen wir in Deutschland dann doch nicht; Die Grundlage fiir eine
informierte und freie Wahl des Geburtsortes fehlt weiterhin

Der Kristellergriff ist in England offensichtlichepeits verboten! Die deutsche Leitlinie enthalsdie
immer noch. Die Englander sprechen sich klar figr alif3erklinische Geburtshilfe aus. Die DGGG
positioniert sich eindeutig dagegen. Eine transgar®arstellung der Datenlage fiir eine freie und
informierte Entscheidung zur Wahl des Geburtsdebhi weiterhin.

Die Frage ist jetzt natiirlich: Wird sich an der Realitdt in unseren Kreisdlen etwas andern?

Eine CTG-Daueruberwachung wird es so lange gehsreibe Eins-zu-eins-Betreuung von Schwan-

geren ab der aktiven Erdffnungsphase gewéhrleisteden kann und das medizinische Personal ent-
sprechende Fahigkeiten in alternativen Methodegeh#ut hat. Die Rickenlage wird es, spatestens,
wenn arztliches Personal dazu kommt und solangeu@gositionen, die man aus der Rickenlage
heraus einnehmen kann, als scheinbar wirksamtiér@eburt erlebt werden, weiterhin geben.

Die Leitlinie sieht weiterhin fragwiirdige Praktiken fiir die Geburt eines Kindes vor
Noch niemand scheint im 21. Jahrhundert die Zangbirelung in Frage zu stellen.

Unnétige Evidenzen: Es ist beschamend zu sehen, fiir was wir als Menschen alles einen
Nachweis benétigen

Die DGGG-Leitlinie konnte keine Evidenz ermittelmelche die hesondere Bedeutung der Unterstit-
zung und einfihlsamen Ermutigungiher Gebarendemach Diagnose einer protrahierten Austritts-
phase belegt hatte Eine unzureichende Evidenzlage gibt es auch fiirffolgenden PunktUm Aus-
kiihlung zu vermeiden, sollen Mutter und Neugebardnech ein warmes Tuch bedeckt sein.”

Im 21. Jahrhundert verfiigen wir noch immer iiber keine fundierte Grundlage, auf der

unsere Geburtshilfe aufbaut

Rund 67 % der Empfehlungen, die die Leitlinie etlthéeisen einen geringen Evidenzgrad auf. Das
gilt auch fur die ehetechnischerempfehlungen.

Das Dilemma der konventionellen Geburtshilfe und der Ausweg daraus

Die Zwickmihle der konventionellen Geburtshilfe: ig&schnitt und Wehenmittel stoRen an ihre
Grenzen. Der Weg ,weg vom Kaiserschnitt* hat koiplite Vaginalgeburten zur Folge. Unsere Ge-
burtshilfe baut auf einem falschen Verstandnis @aburt auf! Geburt funktioniert wie Stuhlgang!

Und dann gehe ich noch weiter ...

... und behaupte, dass Wehen ursprunglich nichichimerzvoll erlebt wurden. Und, daSgburtsich
unserer Kontrolle entzieht, dass wir unsnhr von unserer Gefuhlsebene aus nahern kénnen.

Doch kdnnen wir das noch: Fiihlen?

Koénnen wir noch fihlen, waGeburtbedeutet, halten wir das noch aus? Wissen wir m@shes er-
fordert, einen solchen Weg zu gehen?
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