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Ultraschall - die verkannte Gefahr

Kirsten Proppe

Ultraschall

Die verkannte Gefahr

einer fehlgeleiteten Geburtsmedizin

Wer sich heutzutage der modernen Geburtsmedizin anvertraut begibt sich
in Hiinde, denen grisstenteils das Verstédndnis und das Vertrauen in die Na-
tur der Geburt fehlt. Heute grenzt es schon an ein Wunder, wenn man als
Erstgebdrende in einem gewohnlichen Krankenhaus oder einer Universilcits-

klinik sein Kind ohne Kaiserschnitt,

ohne Wehenmittel, ohne PDA

(Riickenmarknarkose), ohne Saugglocke, ohne Dammschnitt oder ohne Uber-
wachung durch Ultraschall, sei es Bild- oder Tonultraschall zur liickenlosen

Herztoniiberwachung gebdren kann.

Geburtsmedizin auf Abwegen

[st denn die Natur in den Augen der
modernen Geburtshelfer so dumm, dass
sie zwar aus einer Eizelle und ciner Sa-
menzelle einen vollkommenen kindlichen
Korper erschafft, dann aber vergisst, die
notwendigen Vorkehrungen fiir seine
sichere und natiirliche Geburt zu treffen?
Weil die meisten Geburtshelfer den Ab-
lauf einer natiirlichen und sicheren Ge-
burt nicht mehr verstehen kénnen und
vielleicht auch nicht verstehen wollen,
wird heute die Geburtshilfe immer stiarker
technisiert und kontrolliert mit fatalen
Folgen fiir die Gebérenden und die Neu-
geborenen.

Wir erleben heute eine Geburtsmedi-
zin, die von der urspriinglichen Geburts-
hilfe abgekommen ist. Mit ihrer anmas-
senden Haltung versucht sie alles zu -
berwachen und zu kontrollieren, um die
angeblichen Fehler der Natur zu korrigie-
ren, ohne zu verstehen, wie die Natur
arbeitet. Als ich vor vielen Jahren als

Hebamme in einem Universitdtsspital
ausgebildet wurde, machte mir die Vor-
stellung, den Komplikationen, die ich
Tag fiir Tag im Klinikalltag erlebte, zu
Hause begegnen zu miissen wirklich
Angst. Damals durchschaute ich noch
nicht, dass es den grossten Teil der Kli-
nikkomplikationen in der Hausgeburtshil-
fe gar nicht gibt. Das Mirchen, dass
Hausgeburten so furchtbar gefihrlich
sind, entspricht somit definitiv nicht der
Wabhrheit.

Die Zeitschrift Gesundheitstipp verdf-
fentlichte im November 2005 einen Arti-
kel mit dem Titel: In der Stube gebiren-
so sicher wie im Spital, neue Untersu-
chungen belegen: Bei Hausgeburten wa-
ren weniger medizinische Eingriffe nétig
als in der Klinik. Der Standard in den
Kliniken ist heute, dass Mutter und Kind
durch eine von Ungeduld und Angst ge-
prigte technisierte teure Geburtsmedizin
in Gefahr gebracht werden , um dann von
glorreichen, gut verdienenden Geburts-
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helfern gerettet zu werden. Mutter und
Kind erfahren hierbei grosse physische

tiberwachung unter der Geburt keinen
Nutzen fiir Neugeborene oder Frithgebo-

und  emotionale rene hat und nur
Verletzungen und das Risiko eines
gehen mit dem Kaiserschnitts

Gefiihl nach Hau- vergrossert,' 1996
se, die Geburt : _ verdffentlichte die
nicht aus eigener nisse. Nachdem sie alle™ gleiche Zeitschrift
Kraft bewiltigen nschaftlichen Studi&nzu o die Ergebnisse
zu konnen. Diese i einer  kaliforni-
Verletzungen ha- schen Studie, die
ben gravierende herausfand, dass
Folgen fir die die Rate, der in
Entwicklung unse- den Untersuchun-
rer Kinder. Statt gen  ermittelten
einer angemesse- talsch-positiven

nen Kaiserschnitt-
rate von 1-5 Pro-
zent liegt der
Schweizer Durch-
schnitt heute bei
ca. 30 Prozent.
Das bedeutet, dass
ca. jedes 3. Kind

gerettet ~ werden
muss, weil die
Natur  angeblich

versagt. Dabei ist Kaiserschnitt nach wie
vor die gefihrlichste aller Geburtsformen.

Ultraschalldiagnostik: Eine

lukrative Massenanwendung

Die Ultraschalldiagnostik in Bild und
Ton hat diese drastische Entwicklung
weg von der Hebammenkunst, die fiir
eine natiirliche Geburt einsteht, hin zur
technischen Geburtsmedizin massgeblich
beeinflusst. Es handelt sich hierbei um
das sogenannte CTG, (den Cardio-Toko-
Graphen) sowie das Dopton zur Herzton-
iiberwachung und das Ultraschallgerit
zur Bilddiagnostik.

Das ,, New England Journal of Medi-
cine " verdffentlichte 1990 ein Fazit meh-
rerer Studien, dass die fétale Herzton-

N

PR e e e el e et e e e Em i g g W aee

Ergebnisse — bei
denen ein Problem

dargestellt  wird,
obwohl es keines
gibt — beunruhi-

gende 99.8 % be-
trug und Tausende
unnotiger Kaiser-
schnitte zur Folge
hatte.> Soviel zu
der angeblich un-
entbehrlichen CTG- Uberwachung unter
der Geburt.

Die Sonographie oder Ultraschallun-
tersuchung ist die Anwendung von Ultra-
schallwellen zur Untersuchung von orga-
nischem Gewebe in der Medizin. Die
Untersuchung arbeitet mit fiir den Men-
schen nicht horbaren Schallwellen auf
dem Echoprinzip, vergleichbar mit dem
Echolot in der Seefahrt. Physikalisch
geschen bezeichnet Ultraschall Schall-
wellen oberhalb des menschlichen Horbe-
reiches. Das menschliche Ohr kann T6ne
bis ca. 16-18.000 Hz wahrnehmen. Der
Ultraschallbereich liegt zwischen
20.000Hz und 1000MHz. Einige Tiere
wie z.B. Hunde, Wale und Flederméuse
haben einen Horbereich, der teilweise 1m



Ultraschallbereich liegt. Prinataler Ultra-
schall verursacht sekundire Schwingun-
gen in der Gebdrmutter einer
Frau, die das Kind héren
kann. Diese Gerdusche ha-
ben die Lautstirke eines U-
Bahn-Zuges, der in eine Sta-
tion einfdhrt — ndmlich 100
Dezibel. Die wilden Bewe-
gungen, die die Ungebore-
nen sehr hdufig bei den Ult-
raschalluntersuchungen ma-
chen, sind also wirklich kein
freudiges Zuwinken wie uns
einige Arzte weismachen
wollen, sondern der verzwei-
felte Versuch, der Schallwel-
le auszuweichen.

Der Arzt benoétigt fiir die
Sonographie einen Schall-
kopf. Dieser sendet Ultra-
schallwellen aus. Die Schall-
wellen werden im Korper
der Patienten je nach Gewe-
beart absorbiert oder reflek-
tiert. Der Schallkopf emp-
fingt wiederum die reflek-
tierten Schallwellen. Er wirkt also ab-
wechselnd als Schallsender und Schall-
empfinger. Die reflektierten Schallwellen
werden in elektrische Impulse verwan-
delt, mit dem Ultraschallgerdt verstirkt
und auf einem Bildschirm dargestellt. Der
Arzt erhilt dadurch entweder zweidimen-
sionale oder auch 3D- Bilder. Ein beson-
ders schidliches Verfahren ist die Dopp-
lersonographie, bei der die Durchblutung
in kindlichen und miitterlichen Geféssen
gemessen wird.

.Alle diese Maschinen werden heut-
zutage dafiir benutzt, Indikationen fiir
Entbindungsoperationen wegen kindli-
chem Stress zu fingieren™ schreibt Prof.
Dr. Alfred Rockenschaub in seinem Buch
Gebiren ohne Aberglaube. Prof Dr. Ro-

‘Uftraschaﬂ - die verkannte Gefahr

Besonders gefahrlich
sind die extrem friihen
Ultraschalle wahrend
der hochsensiblen Emb-
ryonalentwicklung zur  kert ist, auch heute noch
Feststellung der
Schwangerschaft. Diese
frithen Ultraschalle sind
nicht nur absolut unno-
tig, (es gibt nun wirklich
ungefahrliche Moglich-
keiten eine Schwanger-
schaft zu bestatigen)
sondern zudem auch
ausserordentlich gefahr-
lich fiir das heranwach-
sende neue Leben.

ckenschaub, einer der gréssten Geburts-
helfer des 20. Jahrhunderts, zeigte in ei-
nem zwanzigjihrigen Experi-
ment von 1965-1985 als
Chef der Gynikologie der
Ignaz Semmelweisklinik in
Wien, dass eine natiirliche
Geburtshilfe wie sie in der
alten Hebammenkunst veran-

praktiziert werden kann. Bei
44,500 Geburten in 20 Jahren
hatte seine Klinik eine gleich
bleibende Kaiserschnittrate
von etwas mehr als einem
Prozent und eine Saugglo-
cken-Rate von einem Pro-
zent. Sein grandioser Einsatz
fiir eine natiirliche und kos-
tengiinstige Geburtshilfe
wurde von seinen Kollegen
grisstenteils ignoriert.

Gefahrliche
Ultraschalldiagnostik
Was man urspriinglich im 2.
Weltkrieg als eine Technik
zum Aufspiiren von feindlichen Untersee-
booten entwickelt hatte, wurde zunédchst
in den siebziger Jahren als eine durchaus
berechtigte Diagnostik bei Hochrisiko-
schwangerschaften fiir spezifische ge-
burtsrelevante Abkldrungen eingefiihrt.
Leider hat sich die Ultraschalldiagnostik
heute als eine lukrative Massenanwen-
dung in unserer modernen Schwanger-
schaftskontrolle und Geburtshilfe bis hin
zum unverantwortlichen ,,Babywatching™
etabliert, ohne wvorher auf Nutzen und
Risiken liberpriift worden zu sein.

Seit Jahren beobachten wir nun einen
zunehmend leichtsinnigen und gefihrli-
chen Umgang mit der vorgeburtlichen
Ultraschalluntersuchung. Seit 1996 ist der
Ultraschall provisorisch im Grundleis-
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tungskatalog der Schweizer Krankenkas-
sen. Die Schweizer Gesellschaft fiir Gy-
nikologie mochte nun, dass die Routine-
Ultraschalluntersuchungen
definitiv in den Grundleis-
tungskatalog aufgenommen
werden. Deshalb miissen die
Ultraschalldrzte laut Blick
jetzt beweisen, dass die Me-
thode wirksam, zweckmaéssig
und wirtschaftlich ist. Pat-
rick Dauwalder vom Bun-
desamt fiir Gesundheit sagt
hierzu: ,, Es geht auch dar-
um, Nutzen und Risiko ge-
geneinander  abzuwégen®.
Genau dies ist bereits seit
langem geschehen. Schon
1993 verdffentlichten zwel
Schweizer Forscher in einen
Artikel 1m British Medical
Journal ihre Ergebnisse.
Nachdem sie alle wissen-
schaftlichen Studien zur Bewertung der
Effektivitdt von priinatalen Ultraschallun-
tersuchungen analysiert hatten, kamen sie
7zu dem Schluss, dass Ultraschalluntersu-
chungen die Geburtenrate lebender Babys
nicht verbessert oder dabei hilft, weniger
Problem-Babys zu haben. *

In der Schweiz werden in der
Schwangerschaftsvorsorge zur Zeit zwei
Routine-Ultraschalluntersuchungen von
der Krankenkasse bezahlt. Die Praxis
sicht allerdings so aus, dass viele
Schwangere unnétig zu Risikopatientin-
nen gestempelt werden, mit all ihren tra-
gischen Konsequenzen, um damit mehr
bezahlte Ultraschalluntersuchungen zu
rechtfertigen. Die Tendenz ist steigend.
Nun will man eine definitive Aufnahme
der Routine-Ultraschalluntersuchungen in
den Grundleistungskatalog, und sicher
auch gerne eine Erhdhung der Anzahl der
Ultraschalle wie es in Deutschland bereits
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Das Entstehen eines
menschlichen Korpers
aus Eizelle und Samen-

zelle ist ein Schopfungs-
prozess, der auf der
harmonischen Kommu-
nikation und Zusam-
menarbeit der Zellen
basiert. Es liegt doch
auf der Hand, dass wir
mit einer unnatlirlichen
technischen Strahlung
diesen Prozess storen.

der Fall ist, ohne dass jemals ein Nach-
weis fiir die Unschéddlichkeit der Ultra-
schallwellen erbracht werden konnte.
Was hierbei immer wieder
verschwiegen wird, sind die
zunchmenden alarmierenden
Studien, die bereits seit Jah-
ren auf betrdchtliche Gefah-
ren dieser unnatiirlichen
technischen Schallwellen fiir
das Ungeborene hinweisen.”
Schiadigungen koénnen unter
anderem sein: Verdnderung
der Erbsubstanz, Zellschidi-
gung, erhdhtes Frith- und
Todgeburtsrisiko,  Wachs-
tumsstorungen,  Gehirnsto-
rungen,  Stérungen  der
Sprachentwicklung, erhohtes
Risiko fiir Herzfehler und
Hyperaktivitit.  Besonders
gefihrlich sind die extrem
frithen Ultraschalle wihrend
der hochsensiblen Embryonalentwicklung
zur Feststellung der Schwangerschaft.
Diese frithen Ultraschalle sind nicht nur
absolut unnétig, es gibt nun wirklich un-
oefihrliche Mdéglichkeiten eine Schwan-
gerschaft zu bestitigen, sondern zudem
auch ausserordentlich gefihrlich fiir das
heranwachsende ncue Leben. Ich kann
nur dringend jeder Schwangeren raten, zu
Beginn der Schwangerschaft erst einmal
eine gute Hebamme aufzusuchen. Je frii-
her wir als Hebammen die Frauen wéh-
rend ihrer Schwangerschaften wieder
begleiten konnen, um so besser kénnen
wir sie auf eine natiirliche Geburt vorbe-
reiten.

Die Wissenschaft

kennt die Gefahren

Am 8. August 2006 lenkte der ,,.Blick™
unsere Aufmerksamkeit auf dieses sehr
brisante Thema mit dem Titel: ,,Wie ge-



fihrlich ist Ultraschall fiirs Baby-Hirn?*
Anlass war die Veréffentlichung einer
neuen Studie aus den USA. Forscher der
Yale Universitidt machten bei
schwangeren  Miuseweib-
chen Ultraschalluntersuchun-
gen, wie sie bei Menschen
iiblich sind. Bei der Untersu-
chung der Gehirne der be-
schallten Miuse entdeckten
die Forscher, dass die Ultra-
schallwellen die Gehirnent-
wicklung massiv stéren. Neu
gebildete Gehirnzellen fin-
den 1m Schédel ihre korrekte
Position micht und verirren
sich an Orte, wo sie nicht
hingehdren. Je ldnger die
Beschallung dauerte, umso
grosser war die Chance sol-
cher Vcrin‘ungen.j Studien,
die die Gefahren von Ultra-
schall aufdecken sind nicht
neu. Bereits in den 80er Jahren unter-
suchte die Réntgenologin Dr. Doreen
Liebeskind vom New York Albert Ein-
stein College of Medicine Zellen in einer
Nihrlésung, die 30 Sekunden lang nied-
rig dosierten Ultraschallimpulsen ausge-
setzt wurden. Dabei beobachtete sie Ver-
inderung im Zellaussehen und in der
Mobilitit der Zellen, abnormalen Zell-
wuchs und abnormale Chromosomen,
von denen einige an die ndchste Generati-
on weitergegeben wurden. Dr. Liebekinds
Ergebnisse wurden von vier unabhingi-
gen Laboratorien bestitigt. Frau Dr. Lie-
bekind wies bereits damals darauf hin,
dass diese von ihr beobachteten Zellver-
dnderungen das neu entstehende Gehimn
beeinflussen kénnen und sich die Auswir-
kungen davon erst spiter offenbaren
kénnten.’

Eine weitere Studie offenbarte, dass
bei neugeborenen Ratten, welche sich in

Es braucht Grosse,
die eigenen Fehler zu
erkennen und einzuges-
tehen. Genau dies muss
die Geburtsmedizin von
heute tun. Sie muss sich
eingestehen, dass sie
sich auf Techniken ver-
lasst, die wenig niitzen

und viel schacen.
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einem #hnlichen Stadium der Gehirnent-
wicklung befanden wie menschliche F&-
ten im 4. oder 5. Monat, Ultraschall das
Myelin zerstéren kann, das
die Nerven bedeckt, was
darauf schliessen ldsst, dass
das Nervensystem durch
Ultraschall besonders an-
greifbar ist.”

Eine irische Tierstudie, die
im Jahr 1999 auf einer Ra-
diologiekonferenz vorgestellt
wurde, fand heraus, dass
Ultraschallwellen die DNA
der Zellen schiddigen und die
Zellteilung und die Emeue-
rung der Zellen verzégern.®
Viele andere Studien weisen
ebenfalls auf massive Gefah-
ren von Ultraschallbestrah-
lung hin. Die Aussage der
Arzte, dass Ultraschall véllig
ungefihrlich sei, ist absolut
haltlos. Wie kénnen wir guten Gewissens
eine Ultraschalldiagnostik vorantreiben,
deren Schidlichkeit schon ldngst bewie-
sen 1st?

Ultraschall basiert auf einer unnatiirli-
chen schiddigenden technischen Strahlung
wie sie nirgends in der Natur vorkommt.
Schon mit gesundem Menschenverstand
kann man sich vorstellen, dass eine sol-
che Strahlung einem heranwachsenden
Embryo, dessen Immunsystem noch nicht
entwickelt ist, frither oder spéter schaden
wird. Was ist denn vom Ultraschall zu
erwarten, der im Prinzip eine niederfre-
quente technische Mikrowelle ist und von
der man weiss, dass sie auf zweifache
Weise zerstort, einerseits durch den ther-
mischen Effekt bzw. die Art der Hitzeer-
zeugung und andererseits durch den
nicht-thermischen Effekt der Strukturzer-
storung im Zellgewebe. Die Ursache die-
ser Zerstérung liegt in der Widernatiir-
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lichkeit der technisch erzeugten Mikro-
welle.

Schwangerschaft

ist ein Schopfungsprozess

Die Natur erschafft Leben aus-
schliesslich mit harmonischer und natiirli-
cher Schwingung. Das Entstehen eines
menschlichen Korpers aus Eizelle und
Samenzelle ist ein Schopfungsprozess,
der auf der harmonischen Kommunikati-
on und Zusammenarbeit der Zellen ba-
siert. Es liegt doch auf der Hand, dass wir
mit eimer unnatiirlichen technischen
Strahlung diesen Prozess stéren. Jegliche
Disharmonie kann diesen sensiblen Pro-
zess negativ beeinflussen. Deshalb ist es
so  ausserordentlich  wichtig, dass
Schwangere auch emotional in Harmonie
sind und nicht in der Angst leben. Leider
sind es jedoch gerade die modernen tech-
nischen Schwangerschaftskontrollen, die
die Frauen verdngstigen, weil sie den
Fokus auf die Angst vor Fehlbildungen
und Komplikationen und die Suche nach
Problemen lenken, anstatt das Vertrauen
in die Natur, in sich selbst und ihr Kind
zu stirken.

Viele Frauen vertrauen heute eher
einer Technik, statt auf ihr eigenes Gefiihl
zu horen, um Kontakt mit ithrem Kind
aufzunehmen. Die Natur hat es so einge-
richtet, dass schwangere Frauen hormo-
nell bedingt sehr emotional sind. Diese
Feinfiihligkeit soll ihnen helfen in Liebe
und Vertrauen einen Kontakt mit ihrem
ungeborenen Kind aufzubauen und ein
Gespiir flir ihr Kind zu entwickeln. Miit-
ter, die diese innige Vertrauens- und Lie-
besbeziehung zu ihrem Kind in der
Schwangerschaft entwickeln koénnen,
entwickeln auch die Fihigkeit, wahrzu-
nehmen, was sie und ihr Kind brauchen.
Die Fixierung auf den Ultraschall verhin-
dert diese natiirliche Féahigkeit der Miit-
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ter, selbst zu spiiren wie es ihrem Kind
geht. Als ich vor Jahren einige Monate in
der Ultraschallsprechstunde arbeitete,
bestand meine Hauptaufgabe darin, ver-
unsicherte Miitter wieder zu beruhigen,
weil man sie mit einer Bemerkung stark
verunsichert hatte wie z.B. ,Das Kopf-
chen ihres Kindes ist ein wenig zu klein,
wir miissen das unbedingt in 2 Wochen
wieder kontrollieren.” Oder ,,Ihr Kind hat
etwas zu wenig Fruchtwasser, das muss
unbedingt in ein paar Tagen wieder kon-
trolliert werden.” Abgesehen davon, dass
solche Aussagen grosse Angste bei den
Frauen ausldsen, sind sie auch in den
meisten Fillen vollig irrelevant und auch
noch hédufig falsch und dienen aus-
schliesslich der Rechtfertigung einer wei-
teren lukrativen Ultraschalluntersuchung.
LEine der grossten je angelegten Studien
tiber prdnatale Ultraschalldiagnostik hat
eine Fehlerquote von 30% festgestellt,
was diese Diagnostik zusitzlich dusserst
fragwiirdig macht.’

Inzwischen gibt es auch in der
Schweiz bereits Fille, bei denen Arzte zu
Schadenersatz verklagt wurden, weil sie
gewisse Fehlbildungen beim Kind wih-
rend einer Ultraschalluntersuchung iiber-
sehen haben. Dies ist die Folge davon,
dass den Eltern eine falsche Gesundheits-
garantie vermittelt wird, wenn beim Ult-
raschall angeblich alles in Ordnung ist.
Nur eine kleine Bandbreite von Fehlbil-
dungen ist durch die Anwendung von
Ultraschall {tiberhaupt erkennbar. Hier
werden einem enormen juristischen Di-
lemma Tiir und Tor gedffnet. Und was ist
mit jenen Frauen, die Monate lang in
Angst schweben oder ihr Kind sogar ab-
treiben, weil sie eine Diagnose bekom-
men, die sich als falsch erweist. Und wel-
che Klagen werden erst auf die Arzte-
schaft zukommen. wenn endlich die vor-
handenen Studien tiber die Schédlichkeit



Die Natur hat es so eingerichtet, dass Schwangere Frauen hormonell bedingt sehr
emotional sind. Diese Feinfiihligkeit soll ihnen helfen in Liebe und Vertrauen einen Kontakt
mit ihrem ungeborenen Kind aufzubauen und ein Gespiir fiir ihr Kind zu entwickeln.

von Ultraschall bekannt werden? Von
jeglicher routineméssigen Anwendung
von Ultraschall sollte dringend abgeraten
werden. Ultraschall sollte nur angewendet
werden, wenn dies wirklich nétig und
hilfreich ist. Alle relevanten regulieren-
den Behorden in den USA wie auch die
WHO raten von routinemissigem
Gebrauch von Ultraschall ab, weil ihnen
die Gefahren lingst bekannt sind.

Brisant ist tibrigens, dass Ultraschall-
diagnostik als der grésste Wachstumsbe-
reich der Radiologie- Industrie ein unvor-
stellbar boomendes Geschift geworden
ist. Was uns die gut verdienenden Her-
steller jedoch nicht sagen, und was das
Fachpersonal und die Eltern immer noch
nicht wahr haben wollen, sind die im-
mensen Nebenwirkungen, die diese unna-
tirliche Strahlungstechnik fiir unsere
Kinder mit sich bringt. Um Max Plancks
Worte zu benutzen: ,, Es ist Zeit wieder
von vorne anzufangen. Wir sind auf dem

falschen Pfad.* Hierzu braucht es Gros-

se, die eigenen Fehler zu erkennen und
einzugestehen. Genau dies muss die Ge-
burtsmedizin von heute tun. Sie muss
sich eingestehen, dass sie sich auf Tech-
niken verlidsst, die wenig niitzen und viel
schaden.

Es sollte immer der Schutz von Mut-
ter und Kind an 1. Stelle stehen und nicht
das Bediirfnis der Mediziner, den Prozess
zu kontrollieren. Noch nie war die Ge-
burtshilfe so angstbesetzt wie heute. Da-
bei ist Angst der grisste Feind einer na-
tiirlichen Geburt und verhindert, dass wir
dic wahren Gesetzméssigkeiten einer
natiirlichen Geburt entdecken. Wer ein-
mal erfahren hat, dass 95% aller Frauen
vOllig natiirlich ohne Eingriffe gebéren
kénnen, wenn man sie ldsst und sie rich-
tig unterstiitzt, der merkt, dass in unserer
Klinikgeburtshilfe etwas faul ist. .In
Deutschland, Osterreich und der Schweiz
bringen zur Zeit nicht viel mehr als 5%
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dizinische Massnahmen vonnéten wiren.
Was 90% der Frauen als medizinische
Erleichterung vorgegaukelt wird, ist nicht
nur lberfliissig, sondern auch als prekir
und schédlich zu betrachten.” sagt Prof
Dr. Rockenschaub. Wenn wir also wirk-
lich das Beste fiir unsere Kinder wollen,
miissen wir neue Wege gehen, weg von
der Geburtsmedizin hin zur natiirlichen
Geburtshilfe. Dies geht nur mit Hochach-
tung und Demut vor der Schépfung und
mit Liebe fiir das neue Leben und Re-
spekt fiir all die Frauen, die neues Leben
hervorbringen. 2

Kirsten Proppe, Hebamme
Dorfstr. 24E, CH 3858 Hofstetten,
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