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1 Auf die Welt kommen

Ein Baby entwickelt sich in einer Wasserwelt. Neun Monate lang
ist es von Fruchtwasser umgeben. Ist es reif, stoBt es (hormo-
nell) den Beginn seiner Geburt an. Es muss nun sein erstes Zu-
hause verlassen.

Der Ubergang erfordert umfassende physiologische Apas-
sungsleistungen mit seinem Blutkreislauf, seiner Sauerstoffver-
sorgung, Nahrungsaufnahme, Verdauung, an Licht, Luft,
Gerausche, Beriihrung, Temperatur und Schwerkraft dieser Welt.
Da die Sauerstoffversorgung des Gehirns durchgehend gege-
ben sein muss, ist die Entfaltung der Lunge zum Atmen vorran-
gig. Das geschieht ohne aktives Zutun und wird vom Baby gut
bewaltigt, wenn es wie bisher sein sauerstoffreiches Blut aus
Plazenta und Nabelschnur in sich aufnehmen kann. Es gibt dem
Baby Sicherheit, wenn es nach der Geburt von Mutter/ Vater im
Arm gehalten wird.

Zu friih von der Sauerstoffzufuhr abgeklemmt zu werden, kann
zu kurzzeitiger Sauerstoffunterversorgung und Stressreaktionen
fuhren. DarUber hinaus: mindestens ein Drittel seines moglichen
Gesamtvolumens an Blut geht dem Baby verloren, wenn Eltern
nicht ausreichend aufgeklart wurden und dieses Drittel Blut ih-
res Kindes spenden oder einfrieren lassen.

Zu friih abgenabelt zu werden, fiihrt haufig dazu, dass das Baby
von der Mutter zwecks Messen, Wiegen usw. entfernt wird.
Durch diesen Eingriff entsteht im Baby unvermeidlich Stress, der
den Bindungsprozess zwischen Eltern und Kind Uberlagert. Nie
wieder ist die Konzentration der Bindungshormone im Blut von
Mutter und Kind so hoch wie in der ersten halben Stunde nach
der Geburt.

Fur diese existentiellen Veranderungen zur Anpassung an das
neue Dasein braucht das Baby individuell Zeit unter der Obhut
von Mutter/ Vater.

Die folgenden Seiten thematisieren wichtige Einzelaspekte des
Ubergangs und sind ein Pladoyer fiir einen ungestdrten, liebe-
vollen Empfang ,auf der Welt” flr jedes einzelne Baby.

GreenBirth e.V., der Vorstand



2 Was haben wir seit Darwin gelernt?

Erasmus Darwin 1731-1802, Arzt, Wissenschaftler (GroBvater von
Charles Darwin): “Eine weitere Sache, die sehr schadlich fir das Kind
ist, ist das zu frithe Abbinden und Durchtrennen der Nabel-
schnur. Dies sollte nicht nur unterlassen werden bis das Kind
zum wiederholten Male geatmet hat, sondern bis jegliche Pul-
sation in der Nabelschnur endet. Andernfalls wird das Kind so
viel schwacher sein als es sein sollte, und dementsprechend
wirde ein Teil des Blutes in der Placenta verbleiben, der fir das
Ktnd bestlm mt iSt."Zoonomia, 1801; Vol. Ill page 321

Darwin war einer der ersten Arzte, dessen Engagement fiir eine
physiologisch sinnvolle (natirliche) Abnabelung dokumentiert
ist.

GreenBirth befragte Hebammen online zur heutigen Praxis:

Frage: Ist Ihnen in der Ausbildung vermittelt worden, welche
Bedeutung das Blut des Kindes in der Nabelschnur fiir dessen
Startphase hat? 6 x Ja - 16 x Nein
Frage: K&nnen Sie bestatigen, dass spates oder friihes
Abnabeln die Plazentalosung beeinflusst?

Eindeutig oh beobachte,  Lch habe
Ja, S’a, @W seitdem ich so den Ein-
S35 U verfahre (erst druck, dass
Jahzen MJZ\M%" W“a aie abnabeln, wenn sich die
auber- Fron blwtet  piazenta geboren Plazem'?
flinische , e Moy dass die nach spad-
Geburts- MM ol Plazenta besser tem Abna-
hilfe) jenn je folgt und beln melST
einen deutlich komplikati-
geringeren onsloser
Eindeutig ja Blutverlust bei den VOHI fseleT
Frauen. OST.



Frage: Welche Informationen fir werdende El"cerrl bez'(jgl.icg des
kindlichen Blutes in der Nabelschnur halten Sie fir wichtig?

; lschnur ist
lsation der Nabel Lo chE
in Abnabeln vor AUSPY S8 0 isch. Stort ex
hécﬁég bedenklich und unpﬁi;}%flééentarperlode und kann

i i zesse i : .
phys10109leUChlflnazpernotalbsungssto rungen fihren

Ich vergleiche mit einem A
stronauten, der dag erst
Mal aus dem Raumschiff aussteigt ung gleich ohzfee

Die Plazenta mit dem in ihr befindlichem Blut ist Organ des
Kindes und darf bzw. sollte deshalb auf keinen Fall vom Kind
getrennt werden, bevor nicht beide den Mutterleib verlassen
haben.

r fur die
; f, dass die pulsierende Nabelig?fel‘l‘ ist, falls
|ch kliare dariiber aut, lter Boden“ oder ,,Rettun.gs der sind nach
Kinder eine Art ,,doppe ung schwer f'?ﬂ.lt- Kinde n oder
die Umstellung auf die A‘tn(;m (e nach Befinden) kiirzere

In ein

Ertlhe Abnabellgln(::rler; leichten Schockzustand.

Das Kind etabliert den eigenen Kreislauf mit O2-Versorgung tber die
Atmung. Wenn das stabil lauft, empfindet das Kind Sicherheit und
das Abklemmen der Nabelschnur bedeutet keine Einschrankung der
O2-Versorgung mehr und 16st somit auch keine Panik (kein O2=|e-
bensbedrohlich, also Todesangst beim Kind) aus.

Nach spater Abnabelung haben die Kinder schneller volle
Punktzah| (10) der APGAR—Werte, seltener erfolgen Sauerstoffgabe



3 Erfahrung und Wissen
tiber physiologische Zusammenhange
Olivia Heiss Seiten 7-9

Griinde fiir ein spates Abnabeln:

1. Mindestens 30% mehr Blut und 30% mehr rote Blutzellen
kommen dahin, wo sie hingehdren: ins Baby

2. Mehr Eisen: ein erhohter Eisenvorrat, eine um
durchschnittlich 45 % hohere Ferritinkonzentration und
seltener Eisenmangel. Das bezieht sich nicht nur auf die Zeit
unmittelbar nach der Geburt, sondern halt
in den ersten 6 Lebensmonaten an

3. Vermindertes Risiko einer Anamie

4. Hoheres Geburtsgewicht: Erhalt ein Baby sein volles
Blutvolumen, so hat es auch ein héheres Geburtsgewicht.
Das ist als gut und gesund anzusehen und insbesondere

wertvoll bei Frihgeborenen oder kleinen Babys

5. Erhohte Eisenvorrate kdnnen die neurologische Entwicklung
des Kindes positiv beeinflussen

6. Bessere Sauerstoffversorgung nach der Geburt
7. Mehr Stammzellen

8. Insbesondere bet Frihgeborenen vermindertes Risiko einer
Ventrikelblutung (Gehirnblutung), einer spaten Neugeborenen-
infektion sowie schwerer Darmerkrankungen

9. Weniger Bluttransfusionen

10. Weniger Probleme bei der Plazentaldsung

1 vgl. www.hebammenwissen.info



Das frithe Durchtrennen der Nabelschnur,
haufig eine reflexartige Handlung

Wird die Nabelschnur durchtrennt, noch bevor sie aufgehort
hat zu pulsieren, wird das Baby vollstandig von seiner zusatzli-
chen Sauerstoffquelle getrennt und es beginnt sein Leben mit
viel weniger Blut im Kreislauf, als es die Natur vorgesehen hat.
Auf ungefahr 100 ml seines Blutes muss das Baby dann ver-
zichten, dabet hat es nur ca. 300 ml insgesamt in seinem Kor-
per. Das erhoht sein Risiko fiir Anamie, Hypothermie und
andere Probleme.

Mit dem Blut fehlen aber nicht nur die Flissigkeit, sondern
auch auBerst wichtige Stammzellen und Immunfaktoren.
Obwohl diese Zusammenhange ausreichend erforscht und be-
legt sind, ist in der klinischen Praxis leider haufig ein anderes
Bild anzutreffen.




Verbreitete Irrtiimer und Richtigstellungen

Irrtum 1: Das direkte Abnabeln verhindert verstarkte Nachblu-
tungen.

Falsch! Es gibt keine Uberzeugenden Argumente, die diese
Annahme stitzen: In mehreren groB3en Studien, zusammenge-
fasst in einer 2009 durchgefiihrten Cochrane-Studie 1, in der
mehr als 2.200 Frauen erfasst sind, wurde kein signifikanter
Unterschied in der Starke der Nachblutung zwischen friihem
und spaterem Abnabeln gefunden.

Irrtum 2: Wird nicht direkt abgenabelt, fihrt dies zu einer ver-
starkten Gelbsucht beim Baby.

Falsch! Ein Neugeborenenikterus (Gelbsucht) trat beim spate-
ren Abklemmen der Nabelschnur nicht haufiger auf. Es mag auf
den ersten Blick logisch erscheinen, dass mehr Blut zu mehr Bi-
lirubin (dem Abbauprodukt des roten Blutfarbstoffs) flihrt.
Dennoch konnte kein signifikanter Unterschied im Bezug einer
Gelbsucht zwischen direktem und spaterem Abnabeln festge-
stellt werden.2

Irrtum 3: Wird nicht direkt abgenabelt, verliert das Baby Blut,
weil es zurick zur Plazenta flieB3t.

Falsch! Das Blut flieBt direkt nach der Geburt nur noch in eine
Richtung: von der Plazenta zum Baby. Die Nabelschnur-Arteri-
en schlieBen sich zuerst, sodass nahezu jeglicher Blutfluss vom
Baby zur Plazenta ausgeschlossen ist. Die Nabelschnur-Vene,
die sauerstoff- und nahrstoffreiches Blut von der Plazenta zum
Kind transportiert, verschlieBt sich erst spater und ermdéglicht
dem Baby so, die noch notwendige Portion Blut zu erhalten.
Fakt ist, dass Babys, die spater abgenabelt werden, mindestens
30% mehr Blutvolumen haben, als wenn die Nabelschnur direkt
durchtrennt wird.

1 McDonald (2013)

2 Ebenda, ,Zwar wird bei unabgenabelten Kindern etwas haufiger eine so genannte
.Blaulichttherapie" notwendig. Aber ein die Gesundheit des Kindes gefdhrdender Kern-lkterus
tritt bei unabgenabelten Kindern nicht haufiger auf.”

9



4 Medizinische Routine iliberwinden

Sven Hildebrandt: "Primaten gebaren in der Regel in der Hocke,
wodurch das Junge nicht so tief fallt und die Nabelschnur meist
nicht zerrei3t. Damit bleibt die plazentare Zirkulation bis zur
erfolgreichen Anpassung des Kindes erhalten. Das Kind wird so
lange Uber die Plazenta versorgt, bis die Lungen entfaltet sind
und die eigenstandige Atmung funktioniert."1

Hildebrandt zitiert in seinem Artikel "Band des Lebens" Stim-
men, die aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse fir die Frage
des Zeitpunktes des Abnabeln von Bedeutung sind:

Nicht oder spat abgenabelte Kinder hatten signifikant (nach-
weisbar) bessere Hamoglobinwerte. 2 Auch set der Nachweis
Uber den Zusammenhang zwischen guten Hamoglobinwer-
ten nach der Geburt und gtinstiger Hirnentwicklung gefiihrt
worden. 3

Dass das derzeitige Abnabelungsverhalten zunehmend als
Risikofaktor fur die kindliche Gesundheit angesehen werde, 4
fihre zu neuem Nachdenken. Nach derzeitiger Datenlage sei
es eindeutig, dass die Argumente gegen ein schnelles Abna-
beln sprechen. s

Sven Hildebrandt:

"Die neuen Forschungsergebnisse
verpflichten uns jedoch, unsere Gewohnheiten
zu hinterfragen und Vor- und Nachteile des
Abnabelns neu abzuwégen.”

1 Deutsche Hebammenzeitung (DHZ) 10/2015 - 2 vgl. van Rheenen (2004) - 3 vgl. Lozoff
(2006) 4 vgl. Weghuber (2011) - 5 vgl. Mc Donald (2013)
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5 Zeitpunkt des Abnabelns -
Blutvolumen

Die Arbeitsgruppe von Otwin Linderkamp, Neonatologe, hat in
den 70er Jahren systematisch die Verteilung des Blutvolumens
auf das Kind und die Plazenta bestimmt. Zusammen mit Litera-
turdaten kam er zu folgenden Ergebnissen: Vom kindlichen
Blut befinden sich vor der Geburt 70 ml/kg im Kind selber und
50 ml/kg in der Plazenta. Wird das Kind sofort nach der Geburt
abgenabelt, andert sich an der Verteilung nichts. Wird bis zum
Auspulsieren der Nabenschnur gewartet, steigt das Blutvolu-
men des Kindes um bis zu 35 ml/kg Korpergewicht des Kin-
des.

Weitere Einzelheiten zu den Forschungsarbeiten von O. Lin-
derkamp finden Sie auf der Homepage von GreenBirth e.V. un-
ter dem Button "Wissenschaft".

Otwin Linderkamp:
"Die Vorteile der besseren Versorgung spat
abgenabelter Kinder mit Sauerstoff, Eisen,
EiweiB und Stammzellen: sind inzwischen
durch die Forschung gut belegt und erklaren,
dass Spatabnabelung die Entwicklung
mindestens bis zum Alter von 4 Jahren
glinstig beeinflusst, wie eine schwedische
Studie: kiirzlich gezeigt hat.”

1 vgl. Linderkamp (1982)
2 vgl. Lawton et al. (2015)
3 Andersson et al. (2015)
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6 Kinderrechte vor und wahrend der Geburt -
verwaltet von ithren Eltern

Die UN-Kinderrechts-Konvention (KRK), eine volkerrechtliche Verabre-
dung im Rahmen der UN-Menschenrechte, gilt fiir das Kind ab dem
Zeitpunkt seiner Zeugung. Da es aber selbst seine Rechte nicht vertre-
ten kann, verwalten die Eltern diese treuhdanderisch unbeschadet ihrer
eigenen Rechte.

Die Rechte der Kinder sind mehr als bisher ernst zu nehmen. Daraus
ergibt sich z. B. die Aufgabe, "den natirlichen Geburtsverlauf als Aus-
druck der Subjekthaftigkeit des Kindes zu achten" (Eichholz, R, 2015).
Ein natlrlicher Geburtsverlauf schlieBt das Abwarten der Aufnahme
des eigenen Blutes aus der Nabelschnur durch das Kind mit ein.

Routine, die eine individuelle Geburtsbegleitung
fiir liberfliissig hilt, bewegt sich in bedenklichem MaB
am Rand der Verletzung von UN-Kinderrechten.

Ublich ist z. B. in vielen Kliniken das sofortige Abnabeln des

Kindes innerhalb von 30 Sekunden nach der Geburt. Das verbleibende
Blut in Plazenta und Nabelschnur wird als verfligbare Blutspende be-
trachtet. Durch die allgemein tblich gewordene Frihabnabelung der
Neugeborenen erwarten inzwischen viele Blutbanken die Stammzell-
spende der Neugeborenen als Selbstverstandlichkeit. Es handelt sich
aber bei der "Nabelschnurspende” um eine Blutspende des neugebo-
renen Kindes, das auf sein Blut aus der Plazenta angewiesen ist - nicht
nur im Blick auf seinen Flissigkeitshaushalt, seine Sauerstoffversor-
gung und die Langzeitentwicklung, sondern auch, um sich ohne un-
notige, stresserzeugende Interventionen in sein neues Dasein einzule-
ben.

Die Dauer des Nachpulsierens der Nabelschnur ist individuell
verschieden. Ein friihzeitiges Eingreifen ist hierbet auch aus der Per-
spektive der Mutter ungtinstig, da das Auspulsierenlassen der Nabel-
schnur sowohl Losungsstorungen des Mutterkuchens (Plazenta) als
auch Ubermassig starke Blutungen verhiten kann. Alles spricht des-
halb dafir, in den natirlichen Verlauf der Geburt - und diese endet

erst mit der Geburt des Mutterkuchens - nicht einzugreifen. 1
1s. Forderungen der ICEA, s. Links
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Risiken durch geburtsmedizinische Routine

Junge Menschen wollen gern Eltern werden. Sie wollen gesunde Kin-
der und sie haben das Recht, NEIN zu sagen zu Routinehandlungen,
die z. B. in die Physiologie der Geburt eingreifen oder den physiolo-
gisch fein abgestimmten Mutter-Kind-Rhythmus storen.

Kinder haben eigene Schutzrechte.
Durch vorzeitiges Abklemmen der Nabelschnur
gehen dem Neugeborenen
mindestens ein Drittel
seines gesamten Blutvolumens verloren.
Sein Geburtsgewicht ist entsprechend geringer und ihm
steht weniger Fliissigkeit zur Verfugung
- beides vermeidbare Stressfaktoren.

Das Kind ist der tatsachliche Blutspender
(eigene Blutgruppe, von der Mutter getrennter Kreislauf).
Zu Recht wird empfohlen, Spender unter 18 Jahren
und mit weniger als 50 kg Korpergewicht
vom Blutspenden auszuschlieBen! 1
Im Namen des Kindes sollten Eltern
fiir ein Auspulsieren beim Abnabeln eintreten,
bei aller Empathie fiir diejenigen,
die auf das Blut angewiesen sein kénnten.

Es geht bei dieser Entscheidung um den Start
des jeweiligen Kindes in sein eigenes Leben.

In jedem Fall ist eine Einwilligung

im Namen des Kindes erforderlich. 2.3

1 Empfehlung Bundesérztekammer
2 DRK Blutspendedienst: https://www.blutspende.de/infos-zur-blutspende/informationen-fuer-

neuspender/wer-darf-blutspenden.php
3 Transfusionsgesetz § 6
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7 Stammzellreiches Blut - begehrter "Rohstoff"

Eine Broschiire in Baden-Wirttemberg wirbt fir Blutspenden aus der
Nabelschnur des Neugeborenen:
"Zum Wegwerfen ist das Nabelschnurblut einfach zu schade!"
Die Werbung auf einer Eltern-www lautet:

"Mit dem ersten eigenen Atemzug braucht das Baby seine
Nabelschnur nicht mehr. Aber eigentlich ist sie zu wertvoll,
um sie mit dem Klinikabfall zu entsorgen.”
Nabelschnurblut zu spenden ist eine gute Alternative.

Mit solchen Aussagen werden Eltern jedoch wesentliche Informatio-
nen, die einer Entscheidung zugrunde liegen sollten, vorenthalten.
Die Griinderin der BIOSKOP-Zeitschrift Erika Feyerabend recherchiert:
"Blut aus der Nabelschnur kann heutzutage gespendet oder gegen
Geld eingelagert werden. Meist wird diese Moglichkeit als Chance be-
schrieben, als zukilinftige »Gesundheitsvorsorge« fir das eigene Kind
oder als Hilfe fir andere Kranke. Doch es gibt Bedenken: Dominieren
kommerzielle Interessen der privaten Anbieterfirmen? Werden ge-
sundheitliche Folgen fiir das Neugeborene ausgeblendet?"1 Die
Wabhrscheinlichkeit, dass ein Kind aus der Bluteinlagerung irgendwann
etnen Vorteil ziehen kdnne, liegen nach Schatzungen bei 0,04 %.

Dr. Sven Hildebrandt: ,Die Gebarende muss sich prinzipiell
entscheiden, ob sie das stammzellreiche und daher begehrte
Nabelschnurblut, wie von der Natur geplant, unmittelbar
dem Kind zukommen lassen will, oder ob dieses Blut fiir an-
dere Zwecke verwendet werden soll... mehrere mogliche
Empfanger kdnnen nicht gleichzeitig bedient werden. Klar
ist, dass die Stammzellen des Nabelschnurblutes fir das
Kind wichtig sind."2

1 BIOSKOP 9/2015
2 Band des Lebens, DHZ 10/ 2015
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8 Babys - Natur pur

Physiologisch gesehen hat sich bet der Geburt der menschli-
chen Nachkommen in zehntausend Jahren fast nichts veran-
dert - sozial, kulturell und medizinisch hingegen fast alles.
Es gibt keine modernen Babys. Babys sind unverandert Teil
der Natur - der Umgang mit dem Blut des Babys in der Na-
belschnur und das Geschaft mit der Gesundheit hingegen
sind Errungenschaften der Moderne.

Eltern von heute sind gefordert wie noch keine Generation
vor ihnen, sich umfassend zu informieren. Sie tragen fir alles
allein die Verantwortung und bestatigen mit threr Unter-
schrift ihr Einverstandnis, obgleich sie vieles nicht tberbli-
cken kénnen.

Erasmus Darwin hatte nicht die Kenntnisse der heutigen Zeit
und doch "wusste" er, was fir die Babys richtig ist, weil er die
Verhaltensweisen von Saugern studiert hatte und daraus die
Bedeutung fur die menschlichen Nachkommen ableitete.

Die Medizin von heute weil3 hundertfach mehr als Darwin.

Es verwundert daher, dass das Abnabeln tGberwiegend nicht
so gehandhabt wird, wie es fir Babys zum Zeitpunkt der Ge-
burt physiologisch sinnvoll ware.

Miitter und Vater konnen fiir thre Kinder eintreten,
bereits vor der Geburt.
Sie haben ein Recht zu sagen,
was sie fiir ithr Kind verantworten wollen und was nicht,
egal, wo und wie ihr Kind zur Welt kommt.

15






9 Nachdenken liber heutiges Elternsein :
Colette Mergeay

In den letzten Jahrzehnten hat sich ein pathogenetisches Ver-
standnis der Geburt etabliert. In dem einzigartigen Schop-
fungsprozess, den Mutter und Kind in sich und durch sich aktiv
geschehen lassen, wird im aktuellen medizinischen Kontext so
interveniert, als handele es sich um einen risikoreichen -aber
planbaren- ,Herstellungsvorgang”. lhn, -so heiBt es- gelte es,
engmaschig und vom Anfang an nach normierten MaB3staben
zu kontrollieren.

Unter dem Mantel der Selbstbestimmung wird die klinftige
Mutter kontinuierlich aufgefordert, sich fiir oder gegen mogli-
che MaBnahmen zu entscheiden und so ihr besonderes ,Ver-
mogen” an die Medizin zu delegieren.

Ein Horizont der Risiken macht aus der Zeit der guten Hoff-
nung einen Hindernislauf der Angste, der sie von ihrer inneren
Stimme entfernt. So ist es nicht verwunderlich, dass es vielen
Schwangeren schwer féllt, in thren naturgegebenen und den-
noch immer wieder je individuellen Rhythmus ,hineinzuwach-

"

sen-.

Die Bediirfnisse des zur Welt kommenden Kindes geraten in
dieser Realitat notwendigerweise aus dem Blick. Mehr noch:
durch das normative Screening der Pranataldiagnostik wird
tendenziell das zu erwartende Kind zur Disposition gestellt.

1 Vortrag beim Fachtag des Runden Tisches im AKF 2014 "Normale Geburt"
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Die Entwicklung der ,Geburtshilfe” hin zu einer ,Entbindungs-
medizin” ist nicht nur im Hinblick auf die Geburt selber proble-
matisch, sie erschwert zudem nachhaltig die Entwicklung des
Vertrauens und Selbstvertrauens der Eltern, ihre Haltung ge-
genlber dem Kind und damit die Etablierung einer liebevollen
und zuversichtlichen Bindungsfahigkeit.

Dieser kontraproduktiven Entwicklung gilt es zu widerstehen,
gilt es entgegen zu wirken. Dabei kann der Weg nur Uber die
Hinwendung zu den elementaren Bedurfnissen des Kindes
gehen. Es ist an der Zeit, dafiir Sorge zu tragen, dass die so oft
beschworene innere Stimme der klinftigen Mutter wieder Gehor

findet.
Colette Mergeay
Psychologische Psychotherapeutin, Bremen.
Mitglied des Runden Tisches "Eltern werden"
im Arbeitskreis Frauengesundheit (AKF).
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Dank

Wir danken den Hebammen Olivia Heiss fur thren Anstof3 zu
dieser Broschire und Iris Eichholz fir fachliche Beratung.

Wir danken fiir die wertvolle Unterstiitzung:
unseren medizinischen Ratgebern, dem Geburtsmediziner
Sven Hildebrandt und dem Neonatologen Otwin Linderkamp,
dem Kinderrechtsexperten Dr. Reinald Eichholz, der Sozial-
wissenschaftlerin Erika Feyerabend, der Psychologin Colette
Mergeay, den Hebammen, die sich an unserer kleinen
Onlineumfrage beteiligten und allen GreenBirth-Mitgliedern,
die Informationen, Texte und Fotos fir diese Broschulre zusam-
mentrugen und uns kritisch und sachkundig begleiteten.
Ohne dieses Engagement fur die jingsten und kleinsten unse-
rer menschlichen Gemeinschaft ware diese Informationsschrift
fur Eltern und Fachpersonen nicht zustande gekommen.

Irene Behrmann

Links

HappyBirthday-Deutschland e.V., www.happybirthday-
deutschland.de

Hausgeburtsforum, www.hausgeburtsforum.de

ICEA, International Childbirth Education Association empfiehlt die
Abnabelung nach Geburt der Plazenta: www.icea.org
Kaiserschnitt-Netzwerk, www.katiserschnitt-netzwerk.de

Hebammenverbande, Adressenvermittlung
Bund freiberuflicher Hebammen Deutschland (BfHD), www.bfhd.de
Deutscher Fachverband fiir Hausgeburtshilfe(DFH), www.dfh-
hebammen.de
Deutscher Hebammenverband (DHV), www.hebammenverband.de
Hebammen fur Deutschland, www.hebammenfuerdeutschland.de
Netzwerk der Geburtshauser e.V., www.netzwerk-geburtshaeuser.de
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Anamie

Anpassung

archaisch

Ferritin

neurologisch

pathogenet.
Verstandnis

Plazenta

Subjekthaftig-
keit

Worterklirungen

Blutarmut durch zu wenig Blutfarbstoff, erniedrigtem Anteil
der Zellen am Blutvolumen, verminderter Zahl roter Blut-
korperchen. Folge bei Erwachsenen: Kopfschmerzen,
Abgeschlagenheit, Leistungsschwache.

Das neugeborene Kind passt sich an das Leben auBerhalb
des mutterlichen Organismus an. Entfaltung der Lunge,
selbst atmen, trinken, Signale senden, Warmeregulierung,
Nahrungsaufnahme, Ausscheiden usw. .

Aus der Vor-/bzw. Friihzeit der Menschheit stammend.

EiweiB, das Eisen, einen der wichtigsten Stoffe im Korper,
zur Aufnahme von Sauerstoff speichert.

Das Gehirn und Nervensystem betreffend.

Schwangerschaft als potentiell krank und gefahrlich
verstehen.

Organ des Kindes. Bildet sich an der Stelle der Einnistung in
die Gebarmutter. Volksmund: Mutterkuchen. Von hier
gelangen Nahrstoffe, Hormone, Medikamente, Genuss-
und Suchtmittel Gber die Nabelschnur in das Kind.

Das Kind nicht als Geburtsobjekt, sondern als fiihlend,
spurend, mit allen Sinnen ausgestattet zu achten. Es ist als
elgener Mensch auf Bindung und Verbindung angewiesen.

Broschiiren zu bestellen unter
info@greenbirth.de

Aktiv gebéaren gibt Starke - Zwolf Frauen berichten Uber ihre klinischen
und auBerklinischen Geburtserfahrungen 2015, Schutzgebiihr 1,- €

UN-Kinderrechte « schiitzen das ungeborene Kind - stirken die
werdenden Eltern - Vortrag von Bruce Abramson, s. Literatur
Schutzgeblihr 2,50 €

Besuchen Sie uns auf www.greenbirth.de
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An dieser Broschiire haben mitgearbeitet:

Irene Behrmann

M.A. Erziehungswissenschaften, Erwachsenen- und
Familienbildung, Pranatalpsychologin. Mitglied
und Vorstandsarbeit bei der ISPPM e.V.
Mitbegriinderin und Vorsitzende des Vereins
GreenBirth e.V., irene.behrmann@t-online.de

Erika Feyerabend .
Sozialwissenschaftlerin, arbeitet als freie Jour-
nalistin und ist seit Jahren im biopolitisch aus-
gerichteten Verein “BIOSKOP-Forum zur
Beobachtung der Biowissenschaften” engagiert
sowie im wissenschaftlichen Beirat der Hospiz-
vereinigung ,Omega — mit dem Sterben Leben
e.V." erika.feyerabend@t-online.de

Olivia Heiss

Hebamme. Bis 2013 freiberufliche Tatigkeit
in Darmstadt. Beratung von Schwangeren,
Vorsorge, Wochenbettbetreuung, Stillbera-
tung. Seit 2014 freiberuflich tatig mit Anstel-
lung auf der Wochenstation Klintkum
Friedrichshafen. http://www.hebamme-fried-
richshafen.de/olivia.html
info@hebamme-friedrichshafen.de

Prof. Dr. Sven Hildebrandt
Professor fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe an
der HS Fulda. Prasident der Dresdner Akademie
fur individuelle Geburtsbegleitung, Prasident der
ISPPM e.V., Facharzt fur Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, Geburtshaus, Frauenarzt- und Hebam-
menpraxis Bihlau.
info@dr-sven-hildebrandt.de

Prof. Dr. Otwin Linderkamp

Neonatologe, em. Professor der Universitat
Heidelberg, Forschungstatigkeit an den Universita-
ten Minchen und Heidelberg, University of
Southern California Los Angeles und University of
London (St. Mary's Hospital).
olinderkamp@yahoo.de
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Charta der Rechte des Kindes vor, wahrend
und nach der Geburt :

« Jedes Kind hat das Recht, schon vor der Geburt
als eigene Person geachtet und respektiert zu sein.

« Jedes Kind hat das Recht auf eine sichere vorgeburtliche
Beziehung und Bindung.

« Jedes Kind hat ein Recht darauf, dass wahrend der
Schwangerschaft und Geburt seine Erlebenskontinuitat
beachtet und geschitzt wird.

- : g an immer auch ayfj i
Auswirkung hin reflektiert und verantwortethvzirsgee:]lsche

« Jedes Kind hat das Recht auf Hilfen fur einen liebevollen und
bezogenen Empfang in der Welt, der thm eine sichere
nachgeburtliche Bindung erlaubt.

« Jedes Kind hat ein Recht auf eine hinreichend gute Erndhrung
vor und nach der Geburt.
Jedes Kind sollte nach Moglichkeit gestillt werden.

« Mit den Kinderrechten verbunden ist es ein Recht der
kinftigen Generationen, dass die Gesellschaft ihnen die
Maoglichkett gibt, thre eigenen Potentiale als Paar und als Eltern
zu entwickeln.

« Mit dem Recht auf Entwicklung elterlicher Kompetenz ist das
Recht des Kindes auf verantwortliche, feinfihlige und
bezogene Eltern oder Ersatzpersonen verbunden.

« Um diese Rechte des Kindes zu gewahren,
haben die gesellschaftlichen Institutionen die Pflicht,
die Eltern bet der Bewaltigung ihrer Aufgaben zu unterstutzen.

1 verabschiedet beim Kongress der Internationalen Gesellschaft fir Pra- und Perinatale
Psychologie und Medizin (ISPPM) im Jahre 2005 in Heidelberg.
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