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 Fühle mich wie neugeboren ……. 
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 Fühle mich wie neugeboren ……. 
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… der gute Psychosomatiker zeichnet sich dadurch aus, 
dass er als letzter von allen Fachkollegen die psychische 
Genese andenkt. 
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Wer nicht vom Weg abkommt bleibt 
auf der Strecke 
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 Ist es im „sowohl als auch“  und nicht nur im 

   „entweder oder“ zu denken. 

13 



 …Somit ist der Mythos als Weltdeutung des 
imaginären Denkens die wohl früheste Antwort auf 
das menschliche Bedürfnis nach Orientierung und 
Sicherheit  angesichts des unveränderbaren 
„Absolutismus der Wirklichkeit“. 

  

Hans Blumenberg: Arbeit am Mythos.  Frankfurt 1979 
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 Als Gegensatz von Logos 

 Unüberprüfte – nicht evidente Idee der Richtigkeit –
zur Sicherung von Kontinuität und Kontrolle, aber 
auch Interessen 

 Überlebt hartnäckig seine Widerlegung 

 Seine penetrante Wiederholung steigert nicht den 
Wahrheitsgehalt 

15 



 Lieber lebt man heutzutage einen Mythos als  
Un(ge)wiss(en)heit  
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Fakenews  sind der Mythos der Gegenwart, 
nur bewusst ohne jeden Bezug zur Wahrheit 

 

Beim Mythos gibt es kein Bewusstsein oder 
keinen Beweis für die Richtigkeit oder 
Unrichtigkeit 
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 Strotzt von Mythen 

 Mangelt es an Evidenz 

 Und da wo es sie gibt wird sie nicht umgesetzt 

 

 Die Abwägung zwischen natürlicher Geburt und 
„normaler“ Geburt (Sektio) wirft die Sinnfrage auf. 

   Und diese kann heute nur wissenschaftlich           
 beantwortet werden   
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Dtsch Arztebl 2017; 114(40): A-1806 / B-1536 / C-1504  
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 Galt als selbstverständlich 

 Abschaffung mit Entwicklung der Formelnahrung 

 Babynahrungsskandal 

 Beginn der wissenschaftlichen Erforschung 

 Wiedereinführung 

 ….. Trotzdem mythenumrangt 
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 Beim Stillen ist ein fester Rhythmus wichtig 

 Es muss ein Mindestabstand von 2 Stunden zwischen 
den Mahlzeiten liegen 

 Das Baby muss immer beide Seiten trinken 

 Wenn das Baby abends dauernd trinken möchte, 
reicht die Milch nicht mehr 

 Viel trinken ist wichtig 

 Manche Frauen haben „Dünne Milch“ 
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 Die stillende Mutter muss für zwei essen 

 Stilltee, Malzbier, Milchbildungskugeln und Stillöl 
helfen bei zu wenig Milch 

 Kleinere Brüste produzieren weniger Milch als größere 
Brüste 

 Stillen tut erstmal weh – da muss jede Frau durch 

 Stillen führt zu Hängebrüsten 

 Stillende Mütter dürfen weder Medikamente 
einnehmen noch Betäubungen bekommen 
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 Stillen zehrt 

 Stillende Mütter dürfen keine blähenden Lebensmittel 
oder Zitrusfrüchte essen 

 Hat das gestillte Kind einen Magen-Darm-Infekt, 
benötigt es eine Heilnahrung 

 Das Kind darf nicht an der Brust einschlafen 

 Das Kind gehört ins Bett 

 Das Kind wird niemals aus dem Elternbett ausziehen 
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 Bei starker Sommerhitze benötigt das Stillbaby Tee 

 oder Wasser 

 Ein Kind im Elternbett stört das Liebesleben 

 Muttermilch ist nach sechs Monaten nicht mehr 
nahrhaft 

 Mit einem Brei am Abend schläft das Baby durch 

 Nach dem vierten Monat muss man zufüttern 

 Das Kind braucht Fleisch 
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 Babys essen Brei 

 Mit dem Essen spielt man nicht 

 Wenn die Mutter Sport treibt, wird die Milch sauer 

 Schreien kräftigt die Lungen 
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 Das Baby braucht einen Schnuller 

 Durch eine lange Stillzeit wird die Bindung an die 
Mutter zu eng 

 Wer immer direkt reagiert, verwöhnt das Baby 

 Das Kind stillt sich nie ab 
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Tab. 1 Unvollständige Liste von Irrwegen und Irrtümern in Geburtshilfe und 

Frauenheilkunde 

 Künstliche Frühgeburt 

• Symphyseotomie  

• Auswirkungen des Menstruationsgift Menotoxin  

• Infusion von tierischem Keim- u. Zirbeldrüsensekret zur Verjüngung 

• Heilung von Hysterie, Nymphomanie, Kleptomanie, Epilepsie und Melancholie 
durch Ovarektomie 

• Schizophreniebehandlung mit Placentablut  

• Prolaps und Retroflexio uteri als Trisomie 21-Ursache 

• Prolapstherapie durch Kolpokleisis oder Interposition des Uterus 

• „Pawlowismus“ 

• Komplette Perineotomie zur maximalen Erweiterung der Geburtswege 

• Programmierte Geburt 

• Röntgenbestrahlung von (symptomatischen) Myomen 

• Aufrichtungsoperationen bei Retroflexio uteri  
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 Bei Anzeichen einer Teufelei muss das Kind 
rausgeschnitten werden, um es zu taufen 

 Hebammen sind mit dem Teufel im Bund 

 Nach Kopfgeburt muss das Kind herausgezogen 
werden, um es zu taufen 
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 Gibt es nicht 

 Wer sich das wünscht hat eine psychiatrische 
Erkrankung 

 Es geht immer um eine Entscheidung zwischen 2 
Übeln, die hinterfragt werden müssen 

 Ein Kaiserschnitt braucht eine biopsychosoziale 
Indikation 

 Der Kaiserschnitt ist unser bester Notausstieg 
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 Der Kaiserschnitt ist eine gleichwertige Geburtsform 

 Kaiserschnitt garantiert immer besseres Outcome 

 In der Not gilt: je schneller desto besser 

 Bei einer Notsektio gibt es kein zurück 

 Ein Kaiserschnitt sollte besser geplant werden 

 

 

 

31 



32 



 Eine prophylaktische Cerclage ist sinnvoll 

 In der SS darf man nicht psychotherapieren 

 Frauen können autonom entscheiden ( Mindset/ 
selektive Wahrnehmung/interessengesteuerte 
Beratung ) 

 Bei Vollmond kommen mehr Kinder 

 Geburt ist immer schmerzhaft 

 Geburtsschmerz ist mit einer Amputation vergleichbar 

 In der Geburtshilfe droht immer ein Risiko 
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 Der Blasensprung markiert den Geburtsbeginn 

 Die Sonnen darf nicht zweimal über einer Gebärenden 
aufgehen 

 Bei drohender Makrosomie muss früher eingeleitet 
werden  

 Je komplizierter die Geburtssituation desto mehr 
Interventionen sind nötig 

 Beim Missverhältnis ist das Kind zu groß 

 Für gutes Geburtserleben gute Bindung muss ich das 
Kind sofort sehen  
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 Der Dammschutz ist eine sinnvolle Maßnahme 

 Episiotomie ist besser als eine  Geburtsverletzung 

 Vag.-operative Entbindung braucht eine Epi 

 Beim Vakuum muss traktiert werden  

 Geburtsbegleitung durch den Mann ist immer 
vorteilhaft 

 APGAR-werte sind objektiv 

 Schlechter ph heisst schlechtes Kind  
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 Paare müssen nach Totgeburt das Kind sehen und 
Berühren 

 Sexualität nach der Geburt wird schlechter 

 … sie dürfen nie mehr schwanger werden 

 Vor Gericht spielt der Geburtsort keine Rolle 

 Die Ökonomie hat keinen Einfluss auf die 
Geburtshilfe  

 Angst ist nur ein Berater nie ein Bestimmer in der 
Geburtshilfe  

   
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 Wahrscheinlich ist es selten fehlendes Wissen und 
Können sondern im wesentlichen Teamfaktoren, 
welche das geburtshilfliche Outcome beeinflussen  
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 Die Hauptursache für die Müttersterblichkeit ist die 
Blutung  
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„Maternal suicides have now been reclassified by the 
World Health Organisation as a direct cause of maternal 
death. The rate of maternal death by suicide remains 
unchanged since 2003 and maternal suicides are now the 
leading cause of direct maternal deaths occurring within 
a year after the end of pregnancy.“ 
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 Grundlage NICE-Guideline 
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 Betreuung 

 Entängstigung 

 Sinnfindung 

 Training  
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 Die natürliche Geburt ist sinnvoll 

 Der Kaiserschnitt ist unser bester Notausstieg 

 Biopsychosoziale Medizin macht Sinn 
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 Alles was frau/mann bei der Geburt erlebt, ist nichts 
anderes als das, was das Leben mit Kindern bedeutet: 

    Kontrollverlust- Anstrengung – Schmerzliches- Angst 
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• Das Einzige, was uns nachhaltig vom Perfektionismus 
sanieren kann, sind Kinder: Sie zeigen uns das 
Unkontrollierbare, Begrenzte, Unperfekte, beenden 
unsere Ich-Bezogenheit und bleiben vor allem die 
einzige Entscheidung, welche nicht mehr rückgängig 
gemacht werden kann. Kinder geben uns aber vor 
allem auch ein Projekt   (Gen. 30) 
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 Sollte nur eins bewirken  
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 Sollte nur eins bewirken 

 

 

 

 DEMUT   
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