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Homoopathie - Sie muR sie wollen!

Die Homdoopathie bietet eine Hilfe zur Selbsthilfe an. Als ,,Vor-
wegmedizin“ kann Sie die erste und entscheidende Hilfestellung
bei Stoérungen wihrend der Geburt sein und den Einsatz tibli-
cher, belastender und oft betiubender Medikamente ersparen.
Die Vorteile liegen auf der Hand: Dieser wichtigste Wende-
punkt des Lebens kann genutzt, das Geburtserlebnis unbeein-
trichtigt erfahren und der Menschwerdung ein verlafilicher und
wiirdiger Start ermoglicht werden.

Die Begleitung einer Schwangerenin die Geburthineinund die
Akutbehandlung wihrenddessen behandelt die Einfiihrung (1.
Heft der Reihe im Staude Verlag: Homgopathie fiir Hebammen
und Geburtshelfer,siehe Literaturhier). Homopathische Arznei-
verordnungen unter der Geburtfolgen den Kriterien der Akutbe-
handlung von Kranken allgemein. In der Einfithrung ist in der
Vermittlung von Theorie wie auch von Praxis der Homéopathie
Wert auf Verstindlichkeit und annehmbare Einfachheit gelegt
worden. Nach umfangreicher Wissensvermittlung wird das nun
vorliegende Angebot an geschriebenen Seminarbegleitungen
den Anforderungen an eine konsequente homdoopathische
Geburtsbegleitung nicht mehr gerecht. Auf dem speziellen
Homéopathie-Biichermarkt findet man wenig zufriedenstellen-
de und uniibersichtliche Fachliteratur zu diesem Thema. Und es
ist so aussichtsreich und begliickend, Geburtsprobleme mit
homdoopathischen Arzneien zu l6sen. Anstatt das 1. Heft noch-
mals neu zu verfassen, entschlof} ich mich, die Geburt erneut zu
thematisieren, aber nun unter dem Aspekt, in Homdoopathie
bereits versierten Hebammen, Geburtshelfern, Homéopathen
und an Homéopathie Interessierten eine Ubersicht zu liefern.

Fiir das mehrfache Korrekturlesen danke ich Frau Christiane
Miinkwitz, Hebamme aus Liibeck..

Meinbesonderer Dank giltmeinem Sohn Demian, derinaufop-
ferungsvoller Fleifiarbeit mir die Ubertragung meiner Texte auf
den mir (noch) suspekten Computer abnahm und damit zum
ungestorten Flufl der Ideen und Ausfithrungen erheblich bei-
trug!



Gewidmet den

Hausgeburtshebammen,

in bester Erinnerung an die Hebammen

aus der Stadt und Umgebung von Freiburg im Breisgau

in der Zeit von 1980 — 1990

und mit besonderem Dank fiir die reichhaltigen Erfahrungen
und Erlebnisse in der Zusammenarbeit

mit den Hausgeburtshebammen Claudia Munsch

und Petra Koch.
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I. EINLEITUNG 11

Alsich mitder Hausgeburtmeiner Tochter 1978 vor meinen eige-
nen Augen und mit meinem bis dahin erworbenen medizini-
schen Sachverstand erleben durfte, wie begliickend eine optima-
le Geburtverlaufen kann, warich gefangen in der Wunschvorstel-
lung, alles nur Erdenkliche in Bewegung zu setzen, um anderen
vergleichbare Geburtserlebnisse zu erméglichen. Es war die Zeit
meines Medizinstudiums im letzten klinischen Abschnitt. In der
Universitits-Frauenklinik Freiburg wurde die ,programmierte
Geburt“ propagiert. In diesem Kontrastprogramm zwischen
selbstbestimmter Hausgeburt und perfektionierter, fremdbe-
stimmter Klinikgeburt bekam ich Kontakt mit der Homoopathie
tiiberdenhervorragendenFreiburger Arztund Lehrer Dr. Gerhard
Kohler. Hier die auf die Selbstheilungsfihigkeiten des Menschen
bauende Homoopathie mit ihren kleinsten ,Dosen®, dort die
michtige, allesim Klinikbereich dominierende Schulmedizin mit
denArzneidiktaten, Dosis-Wirkungsbeziehungen, Doppelblind-
studien, den hierarchischen Strukturen, rationalen Sichtweisen
und die Patientinnen in die passive Empfangenshaltung drin-
gendem Verhalten. Dieser extreme und hybrische Ansatz einer
rational durchgeplanten, ,programmierten Geburt (der zur
Begriilung der Schwangeren eine Tranquillizer-Gabe, dann das
Bad mit anschliefender Schamrasur, Anlegen eines vendsen
Zuganges, Einlaufen ansteigender Dosen von Oxytocin in Infu-
sionen, Fruchtblasensprengung und Anlegen einer Kopfschwar-
tenelektrode mit Dauer-CTG-Ableitungen vorsah und neben
den seelischen zu gehiuften korperlichen Verletzungen in Form
von vermehrten operativen Geburten fiihrte), erzwang geradezu
die Renaissance der sanften und der Hausgeburt. Seit dieser
Zeit, den 70er Jahren, dem krankhaften Hohepunkt der rational-
technischen Medizin, ist ebenso die Renaissance der klassischen
Homgopathie in den besser situierten Industriestaaten zu verfol-
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gen. (Mit ,klassisch® wird in der Homéopathie der Anspruch
verbunden, Hahnemanns Ausfithrungen und Anweisungen im
»Organon der Heilkunde“ (VI. Auflage, z.B. Haug-Verlag, Hei-
delberg) zu befolgen. Fiir die Praxis gilt die Verpflichtung, nach
einer Fallaufnahme zu einer Ein-Arznei-Entscheidung zu gelan-
gen, im akuten wie im chronischen Behandlungsfall. Eine zeitlich
sehr begrenzte Fallaufnahme unter der Geburtist von der Beob-
achtung abhiingig. Das unterscheidet die hier in Abschnitt IT. 1.
vorgestellte Akutanamnese von anderen.)

Mit der Vertiefung der Homéopathie bekam ich Kontakt mit
Arzneipriifungen, erlebte an mir selbst, wie es Kranken im ,,dhnli-
chen Zustand“ ergehe. Es folgten erste Behandlungsversuche
und Schliisselerlebnisse in der Familie und mit Freunden. Es
waren Erlebnisse von Eindriicklichkeit, die die Wirkung von
homoopathisch gewihlten und potenzierten Arzneien zum Teil
dramatisch und vor meinen staunenden Angehdérigen belegten.
Ein wesentlicher und erfreulicher Aspekt hierbei war und ist, daf§
die homoopathische Behandlungsmethode eigene aktive Losun-
gen ermoglicht, die bei Erfolg andere Methoden iiberfliissig
macht. Und mein gewecktes Interesse fiir die Schwangeren und
ihre Geburten wurde bereichert durch die Homéopathie. In ide-
aler Weise steht hier eine Behandlungsmethode zur Verfiigung,
die der schulmedizinischen vorgeschaltet werden kann. Die
homéopathische Arznei in ihrer Verdiinnung gefihrdet nicht die
Schwangere wie substantielle schulmedizinische Arzneien. Die
Homéopathie verhilft der Schwangeren zu eigenen Losungen
Die schulmedizinischen Mafinahmen unterdriicken Reaktionen
oder erzwingen Wirkungen, ob die Betroftene es will oder nicht.
Bereits in der Schwangerschaft kann durch die homoopathische
Begleitung beobachtet werden, wie verlifilich die Arzneiwirkung
ist, wie fihig die Frau zu eigenen Krankheitsiberwindungen ist.
Komplikationenfallennichtvom,, Himmel“,jedeKrisehatihre Vor-
geschichte und die Schwangerschaft ist die (bio)logische ,,Vorge-
schichte® der Geburt. Eine konsequente homdopathische
Schwangerschaftsbegleitung, die das Ziel verfolgt, der Schwan-
geren stetig ihre Mitte, innere Harmonie, Wohlbefinden und
Beschwerdefreiheit zu ermdglichen, mindert—so meine nun iber
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20Jahregewachsene Erfahrung—die Eintrittsrisikenindie Geburt,
hilft bei der Selektion, um keine bésen Uberraschungen zu erle-
ben. Aus dem Blickwinkel eines Kreissaalgeschehens in einer
Universitits-Frauenklinik damals wie auch heute war und ist die
Hausgeburt irrational, unverantwortlich und fiir einige wert,
diese und die Begleitenden zu kriminalisieren. Zu vieles passiere
unter der Geburt, was scheinbar nicht vorhersehbar sei. Das
eigene Verhalten wird von diesen Kritikern kaum infrage gestellt,
insbesondere nicht ihr Umgang mit Arzneien, Medizintechnik
und Patientin und wie sehr diese Aktivititen hiufig genug wie
Ubergriffe wirken, die Betroffenen in Passivitit, blofies Erdulden
und in Komplikationen nétigend.

Mit der Homéopathie werden die natiirlichen und gegebenen
Moglichkeitender Fraugefordert. Alle Umstinde, diesie hindern,
ihre Wehen zum Gebiren des Kindes zu nutzen, sind dariiber
hinaus kritisch zu priifen und zu beeinflussen, vor oder mit der
Arzneigabe.Ichmeinemitdiesen,,Umstinden“ dienegativen Ein-
flisse durch die Geburtseinrichtung und durch das begleitende
Personal (durch Kilte, Unpersonlichkeit, Ungemiitlichkeit,
Unfreundlichkeit, negative Ausstrahlung, Angst, Strefl, man-
gelnde Motivation, Ubermiidung) und Ablenkungen der Frau
von ihrem Bemiihen, Entspannung zu finden.

DieWehenunterliegennichtder WillkiirdesMenschen, kénnen
nicht bewufit gesteuert werden. Wehen und der Cervix6ffnungs-
prozef} sind Vorginge der Vagotonie. Wehenhemmung erfolgt
durch Arzneien, die die Sympathikotonie stimulieren (§ — Mime-
tika). Die Qualitit der Wehen und damit auch der gesamte
Geburtsverlauf konnen gebessert werden mit Methoden, die die
Vagotonie fordern. Das sind in erster Linie allgemeine, entspan-
nende Mafinahmen wie

* Dunkelheit, Kerzenlicht

* Stille

e Wirme, warmes Wasser

¢ Sanfte Klinge, sanfte leise Stimmen

¢ Schutz und Geborgenheit vermittelnde Betreuung

* Langsame und behutsame Bewegungen und Beriihrun-

Cervixoffnungs-
prozeR

Vagotonie



