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Gedanken zur Prophylaxe 
der Frühgeburtlichkeit

W.E. Freud

Bensberg, Germany

Abstract

From a developmental perspective measures for the prophylaxis of 
prematurity and its antecedents, premature labour, are considered 
along a chronological extended perinatal continuum. A comprehen
sive enlightened school program with generous time for personal ac
companiment (Begleitung) of teenage pregnant mothers is recom
mended. Prenatal bonding enhancement possibilities are outlined to 
enhance emotional investment in the pregnancy.

On the basis of our Bensberg exploratory study of premature la
bour a concept is developed which recognizes overactive behaviour 
of the pregnant mother as a defence against the passivity of preg
nancy; it is influenced by feminine/masculine conflict constellations. 
Provision for living out creative tendencies as well as opportunities 
for physical movement during pregnancy are considered essential.

Striking similarities between the birth process and the process of 
gastro-intestinal evacuation suggest that somatization of insufficient
ly resolved conflicts from the anal phase of development can make 
marked contributions to the emergence of premature labour tenden
cies. Therefore a thorough psychodynamic screening program at the 
beginning of pregnancy care with provision for psychotherapeutic in
tervention is deemed essential.

Convincing results from recent Doula studies are mentioned to 
emphasize the need for continuous Begleitung of pregnant mothers.

Changes in the structure and organization of institutionalized gy
naecology are preconditions for the implementation of our suggesti
ons. In this the overcoming of inner obstacles is at least as important
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as surmounting external hazards. For the former a consideration of 
the “Whose Baby?-Syndrome” (Freud, W. E., 1991a), which affects 
all of us, is a prerequisite.

Zusammenfassung

Entlang eines erweiterten perinatalen Kontinuums werden aus ent
wicklungsgeschichtlicher Perspektive Maßnahmen zur Prophylaxe 
der Frühgeburtlichkeit und ihrer Vorläufer, den vorzeitigen Wehen
bestrebungen, erwogen. Ein umfangreiches Aufklärungs-Schulpro
gramm mit ausreichender Zeit für persönliche Begleitung von jun
gen Schwangeren wird befürwortet. Um die emotionale Besetzung 
der Schwangerschaft zu stärken, werden pränatale Bonding-Förde- 
rungsmöglichkeiten erwähnt.

Aufgrund unserer in Bensberg durchgeführten explorativen Stu
die vorzeitiger Wehenbestrebungen wird ein Konzept entwickelt, 
das überaktives Verhalten als Abwehr gegen das durch die Schwan
gerschaft bedingte Passivgemachtwerden erkennt und mit weiblich / 
männlichen Konfliktkonstellationen verbindet. Spielraum zum Aus
leben kreativer Bestrebungen und Spielraum für körperliche Bewe
gung werden für notwendig erachtet.

Auffallende Ähnlichkeiten zwischen Geburtsverlauf und Magen- 
Darm-Trakt-Entleerungsverlauf legen die Annahme nahe, daß So- 
matisierung unzureichend verarbeiteter Konflikte aus der analen 
Entwicklungsphase das ihrige zum Aufkommen vorzeitiger Wehen
bestrebungen beiträgt. Deshalb wird ein gründliches tiefenpsycholo
gisches Screening-Programm zu Anfang der Schwangeren-Vorsorge 
mit Möglichkeiten für psychotherapeutische Interventionen vorge
schlagen.

Überzeugende Ergebnisse aus der neueren Doula-Forschung wer
den erwähnt, um die Notwendigkeit kontinuierlicher Begleitung der 
Schwangeren zu unterstreichen.

Verwirklichung dieser Anregungen setzt Änderungen in Struktur 
und Organisation der institutionalisierten Geburtshilfe voraus, wo
bei die Überwindung innerer Hindernisse mindestens so wichtig ist, 
wie die Änderung äußerer Bedingungen. Dazu bietet sich die Aus
einandersetzung mit dem „Whose Baby?-Syndrom“ (Freud, W. E., 
1991a) an, von dem wir alle betroffen sind.

*

Die Thematik der Prophylaxe von Frühgeburtlichkeit und deren Vorläufern, 
den vorzeitigen Wehenbestrebungen (VWB), ist vielschichtig und umfangreich. 
Um sie übersichtlicher zu machen und um Bezugspunkte zu haben, auf die 
man zurückgreifen kann, verwende ich das perinatale Kontinuum (Freud, W. E., 
1988). Damit auch die zeitlich entferntesten kulturellen Einflüße aus chronolo
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gischer Perspektive miteinbezogen werden können und somit der Mehrgenera
tionendimension Rechnung getragen wird, ist das perinatale Kontinuum zum er
weiterten perinatalen Kontinuum (EPK) ausgedehnt worden. Entlang einer ho
rizontalen Linie fängt das EPK von links nach rechts mit ^mMehrgenerationen- 
Sektor (MG) an (siehe Abbildung). Nach den Mehrgenerationen-Einflüssen 
werden uns Schulzeit (Sch), Empfängnis (Empf), Schwangerschaft (Schwa), Vor
zeitige Wehenbestrebungen (VWB), Wehentätigkeit (W) und Geburt (G) beschäfti
gen.

MG I Sch I Empf I Schwa | VWB | W | Geb

MG = Mehrgenerationen Einflüsse
Sch = Schulzeit
Empf = Empfängnis
Schwa = Schwangerschaft
VWB = Vorzeitige Wehenbestrebungen
W = Wehentätigkeit
Geb = Geburt

Abb. Erweitertes perinatales Kontinuum (EPK)

Mehrgenerationen-Dimension

Kinderwunschvorstellungen und Ideen über Schwangerschaft sind von den kul
turellen und sozialen Einflüssen der Großeltern, die sich unter den Einflüssen 
der Urgroßeltern, usw., entwickeln, mitbestimmt. Hier wurzeln viele der Vor
bedingungen, welche die elterlichen Einstellungen prägen. Das großelterliche 
Vorbild ist demnach im Wesentlichen für das Verhalten der Eltern maßgebend, 
wobei die Qualität des Vorbilds ausschlaggebend ist (vgl. Weber-Kellermann, 
1989). Intakte Familienverhältnisse stellen einen günstigen Nährboden dar, 
zerrüttete Familienverhältnisse einen viel weniger günstigen. Elternschaft ist 
natürlich auch zusätzlich besonders schwierig, wenn sich noch andere Handi
caps, wie z.B. soziale Unterschicht, niedrige Intelligenz, wenig Schulbildung, 
mangelnde berufliche Ausbildung, Armut und Krankheit hinzugesellen. Solch 
erschwerende Handicaps finden sich nicht selten bei Teenage-Müttern, die ohne 
festen Partner und / oder unverheiratet sind. Die Situation wird noch belasten
der, wenn das Unterstützungssystem „Großfamilie“ fehlt. Viele junge Leute sind 
ja vom Land in die Großstädte gezogen und leben dort als Kernfamilie recht 
isoliert, d.h. ohne Begleitung, die mit guten Vorbildern für Elternschaft verbun
den ist (vgl. Morris, 1986). Mädchen, die derart benachteiligt sind, verlassen die 
Schule häufig ohne Schulabschluß und tauchen dann erst wieder als Noteinliefe
rungsfälle auf, meist mit geburtshilflichen Komplikationen. Nachdem sie weder 
zur Vorsorge noch zu Geburtsvorbereitungsklassen gekommen sind, wissen wir 
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nichts über den Verlauf ihrer Schwangerschaft. Somit zeichnet sich das vielleicht 
wichtigste Gebiet für die Prophylaxe ab: wenn diese Kinder nach der Schulzeit 
nicht zu erreichen sind, kann man sie zumindest noch während der Schulzeit 
beeinflussen. Das bringt uns zum nächsten Sektor des EPK. *

* Obgleich andere Schichten der Bevölkerung ebenfalls von idiopathischer Frühge- 
burtlichkeit betroffen sind, bietet sich die oben erwähnte Gruppe weitreichendst für 
prophylaktische Interventionen an.

Schulzeit

In Großbritannien erwägt jetzt ein aus allen Parteien Zusammengesetzes Unter- 
hausabgeordneten-Komitee, Sexual- und Gesundheitserziehung aller Schüler 
zwischen 5 und 16 Jahren einzuführen (“Daily Telegraph”, 7.11.91). Das müßte 
natürlich mit Information über menschliche Beziehungen und über die Gefah
ren von Rauchen, Trinken, Drogen, sexuell übertragenen Krankheiten und Aids 
verbunden sein. In den USA sind “live” Klassen sehr beliebt: Mütter kommen 
mit ihren Babys in die Schule, um sie dort zu stillen, und Schülerinnen und 
Schüler sind begeistert, wenn sie Babys halten, tragen oder mit der Flasche 
füttern dürfen, was besonders für geschwisterlose Kinder instruktiv ist. Zudem 
stößt alles, was mit der Entwicklung des Föten zu tun hat (Nilsson, 1990) auf 
großes Interesse, speziell wenn der Föt als Persönlichkeit dargestellt wird (Liley, 
1972). Von dem, was heute über das Pränatale bekannt ist (wie, z.B. Verny und 
Kelly, 1985; Fedor-Freybergh, 1987; Verny, 1987; Tomatis, 1989; Janus, 1991) 
ließe sich ein schönes Lehrprogramm zusammenstellen.

Kinder interessieren sich brennend für alles, was mit Babys zu tun hat, und 
speziell für die Frage, wie Babys „gemacht“ werden und wo sie herkommen 
(Freud, S., 1908). Sie haben, entsprechend der jeweiligen Entwicklungsphase, 
in der sie sich gerade befinden, ihre eigenen Theorien darüber. Als Ergänzung 
dazu, ist es sinnvoll ihnen zu zeigen, wo die Babys heutzutage meist gebo
ren werden. Die fortschrittliche Geburtshilflich-Gynäkologische Abteilung des 
Vinzenz-Pallotti-Hospitals, Bensberg, ist auch hier führend und arrangiert für 
Grundschulkinder (ab 3. Schuljahr) auf Wunsch Führungen durch die Sta
tion mit angepaßtem Kommentar von der Geburtsvorbereiterin, Frau Annemie 
Hoppe (Hoppe, 1992).

Erziehung fürs Leben bekommt nun einen besonderen Stellenwert, und das 
Thema betreuender Begleitung zieht sich wie ein roter Faden durch das ganze 
Gebiet der Prophylaxe. Nachdem man heute möglicherweise schon während 
der Schulzeit mit Schwangerschaft rechnen muß, können Lehrerinnen und Leh
rer auch zu wichtigsten Bezugspersonen werden, und ein adaequates Programm 
für frühe Integration von Schülerinnen mit Babys ist unumgänglich notwendig, 
schon allein um einer Stigmatisierung vorzubeugen. Noch viel mehr als andere 
Mütter braucht die junge Schwangere, speziell wenn sie aus zerrütteten Famili
enverhältnissen kommt, eine verläßliche Bezugsperson, mit der sie ihre Besorg
nisse und Ängste teilen kann.

Nun kommt vom Lehrpersonal wahrscheinlich der Einwand, daß sich diese 
Art der Betreuung zeitlich wohl kaum realisieren läßt. Das Argument ist aber 
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ebensowenig stichhaltig wie das der Ärzte, die den Schwangeren bei Vorsorge
untersuchungen nicht genug Zeit geben können. Das Zeitproblem ist gewiß real, 
aber unsere Einstellung dazu tendiert unrealistisch zu sein. Wenn wir auf dem 
Gebiet der Frühgeburtlichkeit prophylaktisch wirksam sein wollen, müssen wir 
extra Zeit dafür einräumen. Zeit wird „gemacht4 und ist machbar. Man muß 
sich Zeit „nehmen“ und sie für unsere besonderen Zwecke „beiseite setzen44. 
Was vorher unmöglich schien, läßt sich machen, wenn einmal die Prioritäten 
klar sind! Damit befinden wir uns bereits in den nächsten Sektoren des EPK, 
„Empfängnis44 und „Schwangerschaft44, was aber kaum zu vermeiden ist, da die 
Sektoren ineinander übergehen.

Empfängnis

Empfängnis und Empfängnisverhütung sind bei den Themen der Sexual- und 
Gesundheitserziehung miteinbegriffen. Was hier betont werden soll, ist die Ein
stellung des Lehrpersonals, die wirklich frei von den üblichen Hemmungen sein 
sollte. Das ist wahrscheinlich nur durch Beeinflussung der Gegenübertragung 
optimal zu erreichen. Eine Revision der Lehrerinnen- und Lehrerausbildung ist 
ohnedies überfällig und individuelle Selbsterfahrung könnte mit zur Ausbildung 
gehören (vgl. Freud, A., 1930; Hill, 1971; Zwettler, 1981). *

* Inzwischen bieten Psychoanalytische Lehrinstitute, wie z.B. die S. Freud-Gesell
schaft in Wien, geeignete Fortbildungsprogramme an.

Schwangerschaft

Wir kommen nun zum Sektor „Schwangerschaft44, auf dem vieles direkt und 
indirekt bewirkt werden kann, zumal uns jetzt zwei Ansprechpartner zur Be
einflussung gegenüberstehen: es geht hier um die wechselseitigen Beziehun
gen zwischen Mutter und Föt, insbesondere um die emotionale Besetzung (Ka- 
thexis) der Schwangerschaft von Seiten der Mutter (Freud, W. E., 1987 und 
1991b). Vieles deutet daraufhin, daß es auf die Qualität der emotionalen Beset
zung ankommt, die sich dem Föten vermittelt (vgl. Piontelli, 1986; Amendt und 
Schwarz, 1990). Sie kann durch die Betreuer positiv beeinflußt werden (präna
tale Bondingförderung). Bei der Veldmanschen Annäherung (Veldman, 1986 
und 1989; Freud, W. E., 1990) - Handauflegen auf den Mutterbauch und Sich- 
Hineinfühlen - läßt sich leicht beobachten, wie sich der Föt in die aufgelegte 
Hand kuschelt. Allgemein läßt sich sagen, daß pränatales Bonding gefördert 
wird, wenn man die Aufmerksamkeit der Schwangeren auf den Föten und sein 
Wohlbefinden lenkt (Carter-Jessop und Keller, 1987), was man auf vielerlei 
Weise machen kann, wie z.B. durch Vorsingen von Wiegenliedern (Lind und 
Hardgrove, 1978) oder durch Ermutigung der Mutter, dem Föten bewußt mit 
körperlichem Entgegenkommen mehr Platz zu gewähren und seine Bewegun
gen zu notieren (Kestenberg, 1980). Man kann die Aufmerksamkeit des Föten 
durch Geschichten-Vorlesen erregen (De Casper und Spence, 1986) oder mit 
ihm eine innigere Beziehung durch Gespräche aufbauen (von Lüpke, 1987), was 
viele Mütter insgeheim ohnedies schon tun.
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Musikbehandlung der Schwangeren mit dem „Elektronischen Ohf‘ (To
matis, 1987) wirkt sich durch Verkürzung der Öffnungszeit des Muttermun
des und durch Verringerung der Notwendigkeit von Kaiserschnitten aus, und 
die „Tomatis-Babys“ (Tomatis, 1989) * sind aufgeweckter und entwickeln sich 
schneller (Vervoort, 1991).

* Dr. D. Klopfensteins Bericht darüber ist jetzt auf Deutsch erhältlich über J. Vervoort, 
Atlantis, Koningin Astridstraat 12, B-3800 St. Truiden, Belgien.

Überdies kann auch die Lage des Föten in der Gebärmutter indirekt beein
flußt werden. Groddeck beschrieb bereits 1926, wie sich ein Föt durch Psycho
analyse der Mutter von einer Steißlage in eine Normallage begeben konnte. 
Phyllis H. Klaus (1991) erforscht zur Zeit dieses Gebiet, und es sieht so aus, als 
ob sich der Föt durch eine Kombination von spezieller Psychotherapie und eine 
Art Selbsthypnose der Mutter wenden kann, sobald gewisse Kernkonflikte hin
reichend verarbeitet sind. Gehen wir zu weit, wenn wir annehmen, daß der Föt 
sich auch aus Reaktion auf eine zu ambivalente oder negative mütterliche Beset
zung der Schwangerschaft in eine für die Entbindung ungünstige Lage manövrie
ren kann? Jedenfalls lohnt es sich, die Schwangere schon bei ersten Anzeichen 
von VWB für die wechselseitige Mutter-Föt-Beziehung zu sensibilisieren.

Vorzeitige Wehenbestrebungen

Dieser Abschnitt des EPK war im Rahmen unserer explorativen Studie der wei
taus interessanteste. Wir waren beeindruckt von der Intensität der aktiven Be
strebungen der Schwangeren, die wir als Reaktion gegen das Passivgemachtwer
den, speziell im dritten Stadium der Schwangerschaft, verstanden. Überdies war 
die Parallele zwischen Geburtsverlauf und analer Entwicklungsphase, die in den 
Konflikten um die Reinlichkeitserziehung gipfelt, überzeugend. Und daß es bei 
allem um Kreativität und um die Problematik von weiblichen und männlichen 
Tendenzen ging, schien uns selbstverständlich. Somit lag die Versuchung nahe, 
unsere Eindrück, zu denen gewiß auch unsere psychoanalytische Einstellung das 
ihrige beigetragen hat, zumindest provisorisch zu konzeptualisieren:

Schwangerschaft macht zunehmend passiv, und die erlebte Passivität muß an
scheinend durch Aktivität in Schach gehalten werden. Schwangerschaft ist zu
gleich auch Erfüllung der weiblichen Rolle. Akzeptanz oder Ablehnung dieser 
Rolle werden durch frühe passiv/aktive, weiblich/männliche Konfliktlösungen 
beeinflußt und individuell reguliert. Überdies ist Schwangerschaft durch die fort
laufende Körperentwicklung (lies „Bewegung^) geprägt. Wir nehmen an, daß 
psychologische Einflüsse den Verlauf der körperlichen Ausdrucksweise steuern 
(Somatisierung). Wo unzureichend verarbeitete Konflikte - insbesondere unzu
reichend verarbeite frühe Konflikte, wie z.B. aus der analen Entwicklungsphase, 
- störend auf den glatten Verlauf der psychologischen Steuerung wirken, kommt 
es zu Unregelmäßigkeiten, wie z.B. zu vorzeitigen Wehenbestrebungen. Über
dies spielen Einflüsse der Jahrestagsdynamik (Haesler, 1985; Bender, 1988) eine 
nicht zu unterschätzende Rolle.

Demnach läßt sich aus unserer Sicht zur Prophylaxe der vorzeitigen Wehen
bestrebungen Folgendes sagen:
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Die aktive Komponente der Schwangerschaft sollte auf keinen Fall ein
gedämmt werden. Potthoff (1990) hat bemerkenswerte Erfolge mit einer Tech
nik, die u.a. auf Verschiebung der kreativen Bestrebungen ruht: * er läßt die 
VWB-Mütter malen, zeichnen, ihre Gefühle und Erfahrungen berichten oder 
aufschreiben, wodurch deren Aufmerksamkeit subtil auf die darunterliegende 
Konfliktproblematik gelenkt wird. Dabei ist zu bemerken, daß die „Bewegung^ 
der kreativen Tendenzen nicht geschmälert wird, sondern durch das Angebot 
anderer Ausdrucksweisen umgeleitet wird. Die Schwangere braucht eben, im 
weitesten Sinne, Bewegung, um die Passivität der Schwangerschaft zu kon
tern. Das “telemetric monitoring”, wie wir es in Bensberg haben, ** kommt 
den Bewegungsbedürfnissen der Schwangeren entgegen: sie können beruhigt 
unter zentraler Überwachung im Park der Krankenhausanlage spazieren ge
hen. Längere Bettruhe bedeutet ernsthafte Bewegungseinschränkung. Ange
sichts der umstrittenen Wirksamkeit von Tokolyse mit Betastimulatoren (Enkin 
et al., 1991, Ch. 23) sei dahingestellt, inwieweit längere Bettruhe überhaupt not
wendig ist.

* vgl. auch Weinen als , Ausdrucksform“
** Dr. med. Gerd Eldering, Chefarzt der Geburtshilflich-Gynäkologischen Abteilung, 
Vinzenz-Pallotti-Hospital, 5060 Bergisch Gladbach 1, Bensberg

Nachdem die unzureichend verarbeiteten frühen Konflikte unseres Erach
tens den wichtigsten Anteil an der Verursachung von VWB haben, ist die Frage, 
wie wir am besten an sie herankommen. Uns schien das direkte Ansprechen 
der Problematik die geeignetste prophylaktische Strategie. Auf der Fachtagung 
in Frankfurt wurden hingegen ernsthafte Bedenken gegen ein solches Vorgehen 
geäußert. Man befürchtete, durch ein solches Vorgehen einen „Zauberlehrlings- 
Effekt“ auszulösen. Derartige Besorgnisse mögen ihre Berechtigung haben, 
wenn sich ungeschultes und unempathisches Pflegepersonal damit befaßt. An
dererseits sind die feinfühligen Schwestern und Hebammen, die eng mit den 
Müttern zusammenarbeiten, häufig auch intuitiv ausgezeichnete Therapeuten, 
wenn es darauf ankommt. Zudem ist die Konfliktproblematik den Schwange
ren ohnedies meist schon bewußt oder nah genug an der Oberfläche, um an
gesprochen werden zu können. Die Reaktion der Schwangeren gibt dann je
weils Anhaltspunkte dafür, wie gezielt man weitergehen kann. Wenn hingegen 
Konfliktprobleme nicht angesprochen und verarbeitet werden, findet die Dy
namik der VWB weiterhin einen geeigneten Nährboden, und die Wahrschein
lichkeit besteht, daß die vorzeitige Wehentätigkeit nicht zum Stillstand kommt. 
Am ungünstigsten ist, wenn sich die Hemmungen der Schwangeren, über ihre 
Konfliktproblematik zu sprechen, mit der Bereitschaft der Betreuer, die Sa
che auf sich beruhen zu lassen, verbünden. Wir haben es dann mit einer un
bewußten Kollusion zu tun, die uns nicht weiter bringt. Das kann bei Ärz
ten und Pflegepersonal durch besseres Verständnis der eigenen Gegenübertra
gung verbessert werden. Glücklicherweise stehen uns dafür eine Reihe von Un
terstützungsmöglichkeiten zur Verfügung - von Balint-Gruppen für Ärzte, über 
psychoanalytisch orientierte Gruppenbesprechungen fürs Pflegepersonal (Ben
der und Swan-Parente, 1983) bis hin zur Einzelselbsterfahrung in klassischer 
Kurz-Analyse (Freud, W. E. und Salber, W, 1980; Freud, W. E., 1984).
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Was für die Schwangere im Einzelfall indiziert ist, läßt sich gewöhnlich schon 
zur Zeit der Aufnahme in der geburtshilflich-gynäkologischen Station erken
nen, insbesondere wenn in kleinen Teams, wie z.B. auf der Wochenstation im 
Vinzenz-Pallotti-Hospital, Bensberg, gearbeitet wird (Friese-Berg, 1991). Aus 
diesen Gründen befürworten wir als prophylaktische Routine ein anfängliches 
tiefenpsychologisch orientiertes Screening aller Schwangeren zur Zeit der ersten 
gynäkologischen Voruntersuchung. Wahrscheinlich würde man damit diejenigen 
Mütter schon sehr früh erkennen, die für VWB gefährdet sind und entscheiden 
können, für wen psychotherapeutische Begleitung oder psychotherapeutische 
Behandlung indiziert ist. Partner können natürlich auch psychotherapeutische 
Unterstützung brauchen.

Obgleich die weiteren Abschnitte des erweiterten perinatalen Kontinuums 
(„Wehentätigkeit“ und „Entbindung“) eigentlich jenseits des Rahmens unserer 
Erwägungen liegen, sind die neueren Forschungen über die Doula-Begleitung 
doch so bahnbrechend und auch für unsere Thematik so relevant, daß ich nicht 
umhin kann, sie miteinzubeziehen.

Wehentätigkeit und Entbindung

Die Gruppe um Marshall Klaus und John Kennell hatte auf dem Sektor „We
hen“ schon vor einem Jahrzehnt in Guatemala bewiesen, daß die Anwesenheit 
einer wohlwollenden Begleitperson (Doula) während der Wehen die Ängste der 
Schwangeren wesentlich reduziert, die Wehenzeit verkürzt und zur Verringerung 
von obstetrischen Komplikationen führt (Sosa et al., 1980). Neuere Erkenntnisse 
auf diesem Gebiet haben die Sosa Studie noch bei weitem übertroffen. Kennell 
(1990) berichtet über eine Studie von Klaus et al. (1986), in der die klinischen 
Auswirkungen kontinuierlicher Begleitung an 417 gesunden Frauen in einem 
obstetrischen Setting in Guatemala systematisch untersucht wurden. Diese ex
perimentelle Gruppe wurde von Doulas, die weder Hebammen, Ärztinnen, noch 
Krankenschwestern waren, begleitet. Die Doula blieb während der Wehenzeit 
nah bei der Schwangeren, streichelte sie, hielt sie und sprach mit ihr. Eine Kon
trollgruppe von Schwangeren war unbegleitet und bekam nur Routine-Über
wachung. Mehrere, höchst signifikante Unterschiede wurden festgestellt: Die 
Schwangeren, die extra Unterstützung bekamen, hatten 34% perinatale Kom
plikationen (gegen 74% bei der Kontrollgruppe). Medikation wurde zu 4% ver
schrieben (gegen 19% bei der Kontrollgruppe), und die Kaiserschnittrate lag bei 
7% (gegen 19% in der Kontrollgruppe) Mit einer kontinuierlichen Begleiterin 
(Doula) betrug die Wehendauer durchschnittlich 8 Stunden (gegen 14 Stunden 
bei der Kontrollgruppe). Überdies zeigte sich bei der experimentellen Gruppe 
ein kleinerer Prozentsatz von Überweisungen in die Neonatale Intensiv-Station 
(2,4% gegen 6,8%). (Vgl. auch Kennell, Klaus et al., 1988).

Eine kürzlich in den USA durchgeführte Studie (Kennell et al., 1988) zeigte 
ebenfalls höchst bedeutsame Vorteile für Mutter und Kind. Trotz den bei 
moderner geburtshilflicher Betreuung angewandten üblichen Maßnahmen zur 
Verkürzung der Wehentätigkeit - wie künstlicher Blasensprung, Anwendung 
von Oxytocin und Geburtszange, sowie Kaiserschnitt-Entbindung - führte keine 
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dieser Interventionen zu einer so kurzen Wehentätigkeit wie die Anwesenheit 
einer Doula. Unerwarteterweise brauchten auch weniger Babys der Mütter, die 
Begleitung hatten, einen längeren Krankenhausaufenthalt (Kennell, 1990, S. 54 
und 55). Kennell hat auch darauf hingewiesen, daß bei 127 von 128 repräsenta
tiven Naturvölkern die Gebärende von einer Frau begleitet wird.

Ich habe diese Ergebnisse im Einzelnen erwähnt, weil sie Rückschlüsse auf 
vorauszusehende Erfolge in unserem Sektor („VWB“) zulassen: Es ist wahr
scheinlich, daß Schwangere mit VWB ähnlich positiv reagieren würden, wenn 
sie eine gute kontinuierliche Begleitperson hätten. Überdies wissen wir, wie 
empfänglich Hochschwangere für Psychotherapie um die Zeit der Geburt sind 
(Fraiberg et al., 1980).

Die Frage ist nun, wieviel Raum im institutionalisierten Geburtsbetrieb für 
Neuerungen geschaffen werden kann, und, vor allem, wie bald. Was die äuße
ren Hindernisse anbetrifft, wäre es notwendig, die gegenwärtige Organisation 
und Struktur bestehender medizinischer Einrichtungen zuerst einmal in Frage 
zu stellen (Kennell und Klaus, 1988; Kennell et al., 1991). Ausschlaggebender 
jedoch sind wahrscheinlich die Hindernisse in uns selbst: wer trennt sich schon 
gern von liebgewonnenen, vertrauten und alteingefahrenen Vorstellungen und 
Gewohnheiten und hinterfragt sie? Dazu sind Auseinandersetzungen mit unse
ren Widerständen gegen Änderungen und die Bewältigung unserer Ängste vor 
Unsicherheit und vor Neuem nötig, und nicht zuletzt die Auseinandersetzung 
mit dem „Whose Baby?-Syndrom“ (Freud, W. E., 1991a), von dem wir alle mehr 
oder weniger betroffen sind.
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