Michael Kirschbaum

Gebadrpositionen - Historie und Pathophysiologie

In den modernen Kliniken unserer hochzivi-
lisierten westlichen Welt werden die Kinder
bis heute iiberwiegend in der Riickenlage der
Kreilenden geboren — normalerweise. Nor-
mal ist das allerdings nur fiir rund ein Drittel
der derzeit lebenden Menschen. Schitzungs-
weise zwel Drittel der Menschen finden an-
dere als die Horizontallage der Frauen unter
der Geburt normal.

Vor diesem Hintergrund gibt dieser Artikel
beispielhaft einen Abrif iiber die in vergan-
genen Zeitepochen und in verschiedenen
Volkern realisierten Gebirpositionen. Er
geht sodann auf physiologische und patho-
physiologische Aspekte der verschiedenen

Gebiirpositionen ein und hinterfragt die giin-
stigen und gegebenenfalls ungiinstigen Aus-
wirkungen verschiedener Gebirhaltungen
fiir Mutter und Kind. Aus den dargestellten
Untersuchungen wird abgeleitet, was Frauen
und Miittern empfohlen werden kann und
was Hebammen und Geburtshelfer ,,vor Ort*
erwigen sollten.

1. Historischer AbriB realisierter
Gebiirpositionen

Das ilteste uns erhaltene Dokument iiber eine
Geburtsdarstellung ist 12 000 Jahre alt und
stammt aus der Zentralsahara (Abb. 1). Als

Abb. 1 Geburt im Stehen und im Liegen. Zentralsahara, 10000 v. Chr.



Abb. 2 Geburtsdarstellung auf einem Flachrelief, Tempelanlage von Erment

ob die Diskussion iiber die beste Gebérhal-
tung immer schon unentschieden war, sind
hier gleich zwei mogliche Varianten der Ge-
bérpositionen dargestellt, die horizontale und
die vertikale Gebirposition, wohingegen die
Anwesenheit einer miinnlichen Person (viel-
leicht der Erzeuger?) bei der Geburt hier be-
reits dokumentiert ist. In den folgenden Jahr-
tausenden hat sich die horizontale Gebérposi-
tion zundchst nicht durchgesetzt; die vertika-
le Gebiirposition wurde favorisiert. Die niich-
ste uns bekannte Darstellung eines Geburts-
aktes stammt aus der Neusteinzeit und wird
auf das 6. Jahrtausend vor Christus datiert. Es
zeigt die Geburt einer Gottin auf einem Leo-
pardenthron sitzend; das kindliche Kopfchen
erblickt man zwischen den Beinen (Catal
Hiiyiik, Museum, Ankara). In Agypten ist
neben der sitzenden Position auch die Geburt
im Knien iiblich gewesen, wie auf einem
Flachrelief im Tempel von Erment, welches
die Geburt der Kleopatra zeigt (Abb. 2). Al-
lerdings hat es in Agypten auch Alternativen
zum Knien wihrend der Geburt gegeben
(Spiegelberg, 1929). Es existieren auch Dar-
stellungen #gyptischer Gebiérstiihle, die oft
nur aus einigen Ziegelsteinen bestanden
(Weindlers, 1915).

Aus dem klassischen Altertum ist die Geburt
in der Hockstellung dokumentiert, die nicht

64

selten zur MiBdeutung ,Defikationsstel-
lung* veranlaBBte (Abb.3). Das Gebiren in
der Hocke oder auf dem Boden haben die
Menschen nach Ansicht vieler Volkerkund-
ler und Religionswissenschaftler aus der
Vorstellung abgeleitet, daB das Neugeborene
der ,,Mutter Erde* entstammt und ihr durch
die Hockstellung der Gebirenden gleichsam
wieder zuriickgegeben wird (zitiert nach
Kirchhoff 1979, 1983).

Auch in der griechisch-rémischen Mytholo-
gie wird der Geburt im Knien viel Beachtung
geschenkt. Besonders bemerkenswert ist der
Bericht der Entbindung der Leto. Von der ei-
fersiichtigen Hera verfolgt, fliichtete Leto
auf die Insel Delos. Mit Hilfe der Schutzgot-
tin der Hebammen und Geburtshelfer Ei-
leithyia konnte sie dort ,.die Knie gegen den
weichen Rasen gestemmt und sich an eine
Palme haltend* nach neun Tage langer We-
hentiitigkeit von dem Zwillingspaar Artemis
und Apollon entbunden werden (Abb. 4).

Es gibt aber auch Anhaltspunkte aus sehr frii-
hen geschichtlichen und ethnologischen Un-
tersuchungen, daB die Gebirhaltung im Ver-
lauf der Geburt nicht starr beibehalten wurde,
sondern nach Instinkt und Erfahrung durch-
aus variabel gestaltet wurde (Rigby 1857).
Aus dem europiischen Mittelalter findet man
viele Dokumente, die belegen, daB die Ge-



Abb. 3 Geburt im Hocken. Spiitklassik, Tarent

burt dort vornehmlich im Sitzen ablief. Bei-
spiele fiir solche Geburtshaltungen sind be-
legt aus dem 16. Jahrhundert in dem damals
weit verbreiteten Hebammenbuch von Jakob
Rueff aus Ziirich mit dem Titel: ,,.Schon lu-
stig Trostbiichlein von den Empfengknussen
und Geburt des Menschen*; im 17. Jahrhun-
dert findet man die sitzende Gebdrposition
in dem niederlindischen Hebammenlehr-
buch von Samuel Janson dokumentiert und
im 18. Jahrhundert in der von der Pariser
.Ecole de Chirurgie* in Auftrag gegebenen
klassizistischen Darstellung einer Geburt
halb im Sitzen, halb im Liegen (Abb. 5).

Aus dem einfachen Gebirsitz aus Ziegeln in
Agypten war im Mittelalter der immer wie-
der enthusiastisch propagierte Gebirstuhl
geworden, den es in verschiedenen Varian-
ten gab, vom eleganten, hiibsch verzierten

e

Abb.4 Geburt von Artemis und Apollon

Modell (Abb.6) bis zum einfachen Holz-
stuhl, der der Gemeinde gehorte und zur Ent-
bindung ausgeliechen wurde. Doch war in der
damaligen Zeit der Gebéurstuhl nicht unum-
stritten, und es gab auch ablehnende Stim-
men, aus denen Mitleid mit den ,,strapazier-
ten Frauen® sprach:

So liegt ein Reisebericht des Hamburger Gy-
nikologen Justus Heinrich Wiegand vor, in
dem er iiber einen Besuch in der Berliner
Charité erzihlt (1815):

.Emport es nicht alle sittlichen und religio-
sen Gefiihle, wenn man in den groBen Ent-
bindungssaal der Charité tritt und nun zuerst
den mitten im Saal aufgebauten, wie ein
Notstall erscheinenden Osianderschen Ge-
bérstuhl erblickt, der wie ein lauerndes Un-
geheuer mit weit aufgerissenem Rachen
(dem groflen Ausschnitt am Sitzbrett) auf
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Abb.5 Antoine E. Gibelin, Kupferstich im Auftrag der Pariser ,.Ecole de Chirurgie*, 18. Jahrhundert

Abb. 6 Gebiirstuhl, Porphyr, Italien

66

seinen 6 Fiien (Abb.7) ausgestreckt da-
steht und auf das bedauernswerte Schlacht-
opfer wartet?*

Eine weitere Spielart aus der Sammlung der
Gebirstiihle ist der ,,lebende Gebirstuhl*, al-
so der SchoB einer Hilfsperson, meistens der
des Ehemannes, dessen Anwendungen auch
nichts grundlegendes Neues war, wie die
Geburtsszene auf einer Graburne aus der
Mochica-Kultur in Peru (Abb.8) zeigt. Im
19. Jahrhundert fand der lebende Gebiirstuhl
groBle Verbreitung. Anscheinend gab es bei
den lebenden Gebiirstiihlen auch schon Spe-
zialisten, wie folgende Anekdote berichtet:
Aus einer Monographie von Ploss aus dem
Jahr 1872 mit dem Titel ,,Lage und Stellung
der Frau wiihrend der Geburt bei verschiede-
nen Volkern® entnehme ich: Ein Mann im
Dorf war beriihmt, dafl er einen glinzenden
Gebirstuhl abgab. Es war im Dorf bekannt,
dal} die Geburt viel leichter vonstatten ging,
wenn die Frau mit ausgespreizten Schenkeln
auf dem SchoB dieses Mannes sal3. Er hatte
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Abb.7 Gebiirstuhl (1772), Variante von Georg Wilhelm
Stein d. A. (1731-1803), Professor und Geburtshelfer in
Marburg

den Ruf, dal kein Weib im Dorf mehr ohne
ihn entbinden wollte. Er wurde aber iiber-
driissig und sagte: ,,Ei da hitte ich viel zu
tun, wenn ich jedem Narren sitzen miiite,
der auf mir kélbern mochte!*

So soll er zu seiner Entlastung einen Gebiir-
stuhl hergestellt haben.

2. Gebirhaltungen
in anderen Kulturkreisen

Bei den Apachen wie bei den Wakamba-Ne-
gern war die Geburt im Stehen iiblich. Bei
schwierigeren bzw. langwierigen Geburten
wurde ein umgelenkter Strick zur Hilfe ge-
nommen (Murken 1994). Der Strick war auch
hilfreich bei der Geburt im Knien, wie dies bei
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den Comanchen tiblich war. (Im Berner Ober-
land findet man den Gebirstrick noch bis um
die Jahrhundertwende, Abb. 9). Bei den Azte-
ken wurde die hockende Position bevorzugt
(Felkin 1885, Loytved und Albrecht-Engel
1987, Kuntner 1992, Schiefenhovel 1983).

3. Entwicklung
der heute iiblichen Gebirhaltung

Bei soviel vertikaler Gebirhaltung durch all
die vielen Jahrhunderte und durch die ver-
schiedenen Kulturkreise stellt sich die Fra-
ge: Woher kommt die Verbreitung der hori-
zontalen Geburtslage in Mitteleuropa?

Wiihrend in Deutschland der Gebirstuhl
noch iiblich war, fand man in Frankreich be-
reits im 17. Jahrhundert das Gebirbett. Ver-
mutlich geht dies auf eine Empfehlung von

Abb.8 Gebirhaltung im Sitzen auf dem SchoB. Urne,
Mochica-Kultur, Peru, 400 n. Chr.



Abb.9 Ausschnitt eines Gebiirzimmers mit Seilschlinge
am Deckenbalken. Berner Oberland, um 1900

Mauriceau (Abb. 10) zuriick, der angeblich
zu bequem war, die Frau nach der Entbin-
dung in ein weiches Bett zu legen und des-
halb die Entbindung direkt im Bett befiir-
wortete (,....pour éviter 1'incommodité et
I’embarras de les y transporter apres™). Im
17. und 18. Jahrhundert war Frankreich die
.kulturelle Fiihrungsmacht*, und so hat das
Gebiirbett auch in Deutschland nach und
nach den alten Gebiirstuhl verdringt.

Rational fanden sich fiir das Gebiirbett auch
gute Argumente: Im Bett sei zum einen eine
bessere Hygiene gegeben als auf dem schlecht
zu reinigenden holzernen Gebirstuhl. Die ver-
tikale Position wihrend der Geburt wurde an-
geschuldigt, einen allzu raschen Durchtritt des
Kopfes zu fordern und damit die Gefahr von
Geburtsverletzungen zu erhéhen. Auch wiirde
bei der sitzenden Position der Preldrang viel
zu friih induziert (Kuntner 1991). Der Haupt-
vorteil der vertiaklen Position lag jedoch in

Abb.10 Fr.
(1637-1709)

Mauriceau, franzosischer Geburtshelfer

den Augen der damaligen Geburtshelfer in
dem bequemeren Zugang zu den Geburtswe-
gen bei geburtshilflichen Untersuchungen und
geburtshilflichen Operationen wie Zangenent-
bindungen.

In Vergessenheit geraten war der lang be-
wiihrte Gebirstuhl nach seiner Verdringung
nicht. Wohl unter dem Eindruck der Eigenar-
ten des Gebirbettes plidierten namhafte
Vertreter der Geburtshilfe gegen Ende des
vorigen Jahrhunderts — vergeblich — fiir die
Wiedereinfiihrung des Gebirstuhls (Engel-
mann 1884, Ahlfeld 1898).

4. Physiologische
und pathophysiologische Aspekte
verschiedener Gebirpositionen

Die Liberalisierung der Geburtshilfe und das
Hinterfragen iiberkommener Normen in den
70er Jahren unseres Jahrhunderts hat auch
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die bereits im letzten Jahrhundert gefiihrte
Diskussion (Felkin 1885) um die optimale
Haltung der Gebirenden belebt (Kirchhoff
1983). Hierbei iiberwiegt leider in vielen
Fillen die emotionale Diskussion; die wis-
senschaftlichen Untersuchungen {iber die
Vorziige und Nachteile einzelner Gebérposi-
tionen sind eher spirlich (Chan 1963, Diaz et
al. 1980, Flynn und Kelly 1976, Flynn et al.
1978, Mendez-Bauer et al. 1976, Schneider-
Affeld 1983, Roberts 1989). Die Synopse
der vorhandenen Untersuchungen soll einen
Beitrag zur Versachlichung der Diskussion
liefern.
Als Griinde gegen die horizontale und fiir
die vertikale Gebirposition werden aufge-
fiihrt (Bung und Schneider-Affeld 1995):
1. historische und ethnologische Betrach-
tungen
2. bessere Einpassung des kindlichen Kop-
fes in das miitterliche Becken
3. Nutzung der Schwerkraft
4. Verstirkung der Wehentiitigkeit
5. Forderung der Offnung des Muttermun-
des
6. leichtere Entwicklung des Kopfes um
die Symphyse
7. Verbesserung des Drucks beim Pressen
8. Verbesserung der fetalen Herzfrequenz
(Reduktion des sog. Vena-cava-Okklu-
sions-Syndroms)
9. Reduktion der Zahl vaginaloperativer
Entbindungen
10. subjektive Erleichterung der KreiBenden
unter der Geburt
11. VergroBerung der miitterlichen Atemka-
pazitit
Die Angaben iiber die Dauer der Eroff-
nungsperiode im Liegen oder Sitzen sind un-
einheitlich. Schneider-Affeld (1993) findet
keine signifikanten Unterschiede in seinem
Kollektiv (n=159), weder bei Erst- noch bei
Mehrgebirenden. In der Austreibungsperi-
ode wird ein zeitlicher Vorteil lediglich bei
der sitzenden Erstgebdrenden beobachtet.
Auch die Hiufigkeit der PreBwehen war bei
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der sitzenden Patientin geringer. Wichtig ist
jedoch, daB die Rate an Geburtsverletzungen
und der Zustand des Kindes nach der Geburt
bei der liegenden und bei der sitzenden Ge-
bérposition nicht signifikant verschieden
waren.

Bleibt die subjektive Schmerzempfindung
zu bewerten. Eine Ubersicht (Schneider-Af-
feld 1993) weist uneinheitliche Ergebnisse
in der Literatur nach. Uberwiegend wird je-
doch bei der sitzenden Position eine Reduk-
tion des Geburtsschmerzes angegeben. Eine
quantitative Aussage erhilt Schneider-Af-
feld indirekt, indem er 42 Frauen die fiir sie
angenchmste Form der Haltung unter der
Geburt anbictet. Wenn die Gebérhaltung frei
gewihlt werden kann, entscheidet sich die
itberwiegende Zahl der Kreienden fiir die
vertikale Position (sitzend oder stehend).

So ergeben sich keinerlei wissenschaftlich
begriindbare Restriktionen gegen vertikale
Gebirpositionen insbesondere bei der gut
iiberwachten und unkomplizierten Spontan-
geburt.

Die letzten 40 Jahre haben in der Geburts-
hilfe zu einer Reduktion der miitterlichen
Sterblichkeit unter der Gebut auf 1/10 ge-
fiihrt, haben in dem gleichen Zeitraum zu
einer Reduktion der perinatalen Sterblich-
keit der Kinder auf ebenfalls 1/10 gefiihrt. In
keinem Land der Erde ist die Sterblichkeit
des Kindes vor, wihrend und nach der Ge-
burt heute geringer als in Deutschland.

Es hat gleichzeitig eine Zeit begonnen, in der
wieder andere, als die iiberkommene Gebir-
position diskutiert und zunehmend auch an-
gewandt werden. Hierbei gibt es kein wis-
senschaftliches Argument fiir eine Indoktri-
nierung der horizontalen noch der vertikalen
Gebiirposition (Gareberg et al. 1994, Kafka
et al. 1994). Miitter, Hebammen und Ge-
burtshelfer konnen ermutigt werden, hier
eingefahrene Gleise zu verlassen und unkon-
ventionelle Gebérpositionen in ihr ,Re-
pertoir* einzubeziehen. Weniger das Behar-



Abb. 11 Modernes Gebirbett fiir variable Gebiirhaltungen und mit der Moglichkeit der vaginalen geburtshilflichen
Operationen (Maquet)
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Abb. 12 Entwicklung der Miittersterblichkeit und der perinatalen Mortalitit 1950—1988
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einer bestimmten vorgegebenen Gebiirhal-
tung als vielmehr die Variabilitdat bzw. die
Beweglichkeit der KreiBenden (und damit
auch des Beckenrings) kann den Geburts-
fortschritt fordern (Brokelmann 1975, Men-
dez-Bauer et al. 1983).

Es bleibt bei dieser Entwicklung dem Ge-
burtshelfer und der Hebamme jedoch um so
mehr die Aufgabe, den erreichten geburt-
shilflichen Standard durch sorgfiltige —
wenn nétig liickenlose — Uberwachung des
Kindes und durch kompetente Betreuung
und Anleitung der Mutter zu sichern und
wenn moglich zu verbessern, wenn sie der
werdenden Mutter auch unter der Geburt
neue bzw. alte Freiheiten und Annehmlich-
keiten schenken will, die fiir ein gesundes
Kind und eine gliickliche und zufriedene
Mutter sorgen (Abb.11), ohne 1% an Si-
cherheit fiir die Mutter und auch nur 1% an
Sicherheit fiir das anvertraute ungeborene
Kind auf’s Spiel zu setzen (Abb. 12).
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