Der franzosische Arzt und Geburtshelfer lebt jetzt in London und ist bekannt durch viele Biicher zur
natiirlichen Geburt und seine Forschungen zur primédren Gesundheit (Primal Health Research). In
seiner Privatklinik im franzdsischen Pithiviers machte er jahrelang Studien zum natiirlichen
Geburtsverhalten des Menschen und trégt jetzt in seiner in London gegriindeten
Forschungsgemeinschaft (Primal Health Research Centre) Erkenntnisse aus Studien in aller Welt
iiber den Zusammenhang zwischen dem Beginn des Lebens und spéterer Gesundheit zusammen.

Odent mochte Menschen versammeln, die in der Lage sind, in globalen Zusammenhédngen zu
denken. Nur so kdnne man seine Erkenntnisse verstehen.

Ausgehend vom unmittelbaren Zusammenhang zwischen Nerven-, Hormon- und Immunsystem des
Menschen (Subkortikales Nervensystem, Endokrines System und Immunsystem) stellt er die
wechselseitige Beeinflussung der Gesundheit des Menschen in neuem Licht dar.1

Nach den neuen Erkenntnissen ist Gesundheit so gut wie das primdre adaptive System (ein besserer,
weil einfacherer Ausdruck fiir die medizinischen Begriffe wie »psychoneuro-endokrinologisches

System« oder »Psychoneuroimmunologie« bzw. »Immunendokrinologie«) arbeitet. Damit préagte er
einen neuen Gesundheitsbegriff — Gesundheit ist demnach nicht die » Abwesenheit von Krankheit«!

Die primére Periode umfasst die Zeit im Mutterleib, wahrend und nach der Geburt sowie die friihe
Kindheit. Wahrend der priméren Periode erlangen die adaptiven Systeme ihre so genannte
gesundheitliche Reife. Dies ist die Zeit der starken Abhédngigkeit von der Mutter.

Es ist leicht nachzuvollziehen, dass jegliches Ereignis, das in dieser Zeit stattfindet, irreversible
Wirkungen zur Folge haben kann. Am Ende der priméren Periode befénden wir uns in einem
Grundzustand von Gesundheit, genannt primdre Gesundheit.2

Schauen wir uns dies einmal am Beispiel der Geburt und an der Interaktion zwischen Mutter und
Neugeborenem sowie dem Stillen ndher an.

Auf dem Kongress in Koéln zeigte Mr. Odent aulergew6hnlich eindrucksvolle Aufnahmen von einer
Gebérenden in den verschiedenen Stadien des Geburtsvorgangs. Die erste Phase, die Er6ffnung,
dauert abhdngig von der hormonellen Lage relativ lange. In einer gemiitlichen, 16send wirkenden
und angstfreien Umgebung, begleitet von einer Sicherheit gebenden vertrauten Person ist jedoch ein
niedriges Niveau von Adrenalin (Stresshormon) im Blut, so dass die Gebdrende entspannt ist wie
ihre Muskeln und die Geburt beginnen kann.

In der zweiten Phase wirken die inzwischen zunehmend gebildeten Hormone Endorphin und
Prolaktin, die im Hypothalamus (Hirnanhangdriise), dem tieferen Teil unseres Gehirns
(Primérgehirn), produziert werden. Es ist das so genannte instinktive Gehirn, dessen Arbeit durch
das GroBhirn (Neocortex) gestort werden kann, was bedeutet, dass die Schwangere am besten nicht
angesprochen werden sollte. Sie wird von sich aus eine Stellung bevorzugen, z. B. vorn aufgestiitzt
nach unten gebeugt, so dass sie wenig von ihrer Umgebung wahrnimmt. Ihre Sinnesorgane Augen
und Ohren, die Eingangspforten fiir das GroRhirn, sind dabei quasi verschlossen. (So haben z. B.
bewusste Frauen, die ihre Geburt durch Lesen vorausplanen, gerade in dieser Hinsicht
Schwierigkeiten, da sie ihr Denken nun abschalten miissten!) Nimmt die Gebdrende wenig wabhr, ist
ihre Gehirnaktivitdt vorteilhafterweise herabgesetzt, sie hat sich von der Welt abgegrenzt und ist
»auf einem anderen Planeten«.
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In der letzten Phase, der Austreibung, sollte sie ebenfalls nicht gestért werden, ihr Adrenalinspiegel
ist jetzt sehr hoch, sie bevorzugt die aufrechte Stellung, hélt sich krampfhaft an etwas Hingendem
fest, z. B. einem Seil oder einer Schlinge, und bringt so in der aufrechten Position ihr Baby zur
Welt.

Nun wird die Mutter selbst — immer noch unter dem Einfluss des aktivierenden Adrenalins — ihr
Baby nehmen. Auch das Neugeborene hat noch ebensolch grofe Mengen Noradrenalin im Blut
(mehr als ein Erwachsener bei einem Herzanfall!) und ist hellwach, seine Arme und Beine zeigen
eine hohe Muskelspannung, es ist in der Lage sich festzukrallen. Ist es nicht zu hell, sind seine
Augen weit gedffnet, die Pupillen sind, bedingt durch die Hormonlage, ebenfalls weit offen.

In diese faszinierenden schwarzen Augen schaut die Mutter! Als Michel Odent dieses Bild im
Kongresssaal in voller Grofe an die Bildwand projizierte, herrschte groSte Ergriffenheit unter den
Zuschauern. Vielen Miittern standen Trdnen in den Augen, denn sie fiihlten in diesem Augenblick,
wie die Liebe zum Kind ungestort entstehen kann, ja kdnnte! Héitte man sie nicht gestort, hdtte man
das Licht verdunkelt, hitte nicht jemand anders das Baby sofort an sich genommen, hétte man sie
nicht entmiindigt und in das intimste Geschehen zwischen Mutter und Kind eingegriffen!

Was sie hier sahen und mitfiihlten, ldsst sich natiirlich ebenfalls biologisch erkldren. Wiederum gibt
es eine Interaktion zwischen Verhalten und Hormonen. Die hohen Hormonmengen an Adrenalin
sind anfangs wichtig, da die Mutter hellwach ist und viel Kraft hat, um ihr Kind zu schiitzen.
Nehmen Sie einmal einer Affenmutter ihr gerade geborenes Junges weg! Das ist nahezu unmoglich,
denn sie reagiert darauf voller Aggressivitdt. Doch muss das Adrenalin nach der Geburt wieder
abgebaut werden, und das geschieht am besten durch das intensive Anschauen des geborenen
Kindes. Die Mutter verliebt sich in ihr Kind, vor allem auch wegen der wunderschénen Augen des
Babys, in die sie schaut. Dadurch wird das Liebeshormon Oxytocin freigesetzt, das z. B. auch bei
der geschlechtlichen Liebe im menschlichen Blut in hoher Konzentration vorhanden ist. Es ist aber
wichtig, mit welchen weiteren Hormonen zusammen das Oxytocin im menschlichen Blut kursiert.
Tritt es zusammen mit Prolaktin auf, dann richtet sich die Liebe auf das Kind, ohne Anwesenheit
des Prolaktins jedoch auf den Sexualpartner. Beides wird nur in einer ungestérten Umgebung
moglich, in der die Mutter bzw. die Liebenden sich vollig frei und sicher fiihlen, und es muss laut
Michel Odent auch warm dabei sein.3

Genau in dieser Ungestortheit nach der Geburt ist die Ablosung der Plazenta méglich: Jetzt sinkt
der Adrenalinspiegel und die Mutter legt sich instinktiv, weil entspannt, hin und tiberldsst dem Kind
die Brust, nach der es sucht und wegen seines Hormongehalts aktiv daran saugen kann. Das
Kolostrum wird fliefen, denn Adrenalin behindert nicht mehr das milchproduzierende Hormon
Prolaktin und das milchspendende und wehenférdernde Oxytocin. Im Gegenteil, das Hormon
Prolaktin ist bereits wegen den die Schmerzanpassungsreaktionen herausfordernden
Geburtsschmerzen in héherer Konzentration im Blut. Die Schmerzen regen die Produktion
korpereigener Beta-Endorphine an (das sind korpereigene Schmerzmittel), die wiederum
Voraussetzung fiir die Prolaktin-Produktion sind. Vor allem stimulieren sie die Prolaktin-Rezeptoren
in der Brust. Hat eine Frau bereits ein Kind geboren und gestillt, sind diese schon geniigend
stimuliert und der Effekt der Endorphine nicht ganz so bedeutungsvoll. Endorphine haben aber
weitergehende Wirkungen, wie wir noch sehen werden.

Der Adrenalinspiegel ist ganz gesunken, nachdem die Plazenta ausgestofSen wurde. Die
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Nabelschnur bleibt mindestens so lange als Verbindung bestehen, bis sie vollstdndig ausgeblutet ist
und sich dadurch im Kind geniigend Eisenreserven fiir das erste halbe Jahr angesammelt haben.4

Auch das Baby wird sich allmdhlich miidesaugen und seinen Noradrenalinspiegel dabei immer
mehr abbauen. Es hat beide Liebeshormone mit der Muttermilch eingesogen und mit dem Anblick,
dem Geruch und dem vertrauten Herzschlag seiner Mutter verbunden. Die nach der groflen
Anstrengung der Geburt bei Mutter und Kind vorhandenen Endorphine 16sen Wohlbefinden und
damit Abhdngigkeiten und Gewohnheiten aus (es sind morphindhnliche Stoffe)1; also die
Abhéngigkeit, die das Baby fiir sein Weiterleben am allermeisten braucht: die Abhdngigkeit von der
Mutter.

Da Endorphine schon wéhrend der Wehen vorhanden sind und dadurch den Prolaktininhibitor
blockieren, wodurch sich Prolaktin im Blut der Mutter anreichert, reifen bereits die Lungen des
ungeborenen Kindes und werden auf seinen Eintritt in die Atmosphére vorbereitet. So erkldrt man
sich auch die Atemschwierigkeiten bei Kaiserschnittentbindungen ohne ausreichende
Webhentétigkeit. Ungefdhr zwei Stunden nach der Geburt arbeitet bei der vorher ungestort instinktiv
handelnden Frau das Grohirn wieder, ihr Verstand bestimmt nunmehr vorrangig ihre Handlungen.
Unter diesen giinstigen natiirlichen Verhaltensweisen ist das Allerwichtigste bereits geschehen:
Zwischen Mutter und Kind ist eine vollstindige Bindung zustande gekommen. Die Liebe hat
gesiegt.

Der Zusammenhang der oben erwéhnten drei adaptiven Systeme wird hier anschaulich; bestimmten
vorerst Hormonsystem und Sinnesorgane den Lebensanfang des neuen Erdenbiirgers, beginnt sich
nun auch das dritte im Bunde, das Immunsystem einzustellen: Das Baby konnte durch das Saugen
des Kolostrums an der miitterlichen Brust seinen vorerst keimfreien Darm mit den miitterlichen
Keimen und den dazu passenden Abwehrstoffen anreichern. Auch daran wird deutlich: Mutter und
Kind gehoren von Anfang an eng zusammen, denn es gilt die Regel: Wenn eine Flache keimfrei ist,
beherrschen die ersten Keime diese Flache. Erhélt das Baby andere Nahrung oder einen Nuckel mit
fremden Keimen, hat es dagegen keinen ausreichenden Schutz. (Hier gibt Michel Odent eine
mogliche Erklarung fiir die haufig beim Baby auftretenden Koliken — so etwas gab es friiher auf
Grund der vorherrschenden Hausgeburten scheinbar nicht. Dort erhielt das Baby keine
Glucoseflaschen und fremde Nuckel und hatte iiber die Muttermilch alle Abwehrstoffe fiir die der
miitterlichen Umgebung entstammenden Bakterien.)

Ist das enge Band der Liebe durch das altruistisch wirkende Hormon Oxytocin erst einmal gekniipft,
wird in Zukunft auch das Stillen funktionieren und die Mutter stets bereit sein, auf die Signale, die
ihr Baby aussendet, zu reagieren. Weil sie liebt, kann sie Opfer bringen, denn sie muss nun rund um
die Uhr den neuen Erdenbiirger begleiten. Schon ein Gefiihl des Alleinseins wird dem Baby einen
Kontakt- oder Suchruf entlocken und, falls dieser nicht beantwortet wird, in ein Schreien iibergehen
5. Bei der Mutter, die nun sensibilisiert ist fiir die Sprache ihres Babys, 16st jeder Kummer des
Neugeborenen Stress aus, wobei wieder Adrenalin ausgeschiittet wird, das sie nur abbauen kann,
wenn sie ihr Kind ansieht und beriihrt, an ihrem Kérper hat, stillt und tragt, bis das Kind zufrieden
ist. Der Milchfluss wird durch das Liebeshormon Oxytocin hervorgerufen, das sich durch das
Anschauen des Kindes nur in einer sicheren Atmosphdére bildet. Gleichzeitig sinkt der
Adrenalinspiegel, und Entspannung bewirkt die verstdarkte Produktion des milchbildenden Hormons
Prolaktin. So wird bereits wiahrend des Stillens neue Milch gebildet. Das Prolaktin wirkt beruhigend
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und ldsst die Mutter die unendliche Fiirsorge und Geduld aufbringen, die das Kind in den ersten
Lebensmonaten so dringend benétigt.

Vielleicht wird hier klar, wie viel leichter es eine stillende Mutter gegeniiber einer Nichtstillenden
hat, da die korpereigenen Hormone sie ma3geblich beim Bemuttern unterstiitzen 6,7, 8. Trotzdem
benotigt die Mutter das Gefiihl der Sicherheit bei der Geburt und beim Stillen, das durch
Uberlegungen und Vorhaben des Verstandes, also durch Einwirkungen des GroRhirns erheblich
gestort werden kann.

Bei der Betrachtung der ungestorten instinktiven Geburt des Menschen und des ungestérten Stillens
als Voraussetzung fiir das weitere optimale Funktionieren der Mutter-Kind-Beziehung sind wir an
dem philosophischen Punkt angekommen, wo wir vielleicht die Rolle des Menschen als Zerstorer
der urspriinglich intakten und vollig optimal eingerichteten Erde, der Biozénose, verstehen. Kein
anderes Lebewesen als der Mensch vernichtet absichtlich die Existenzgrundlage seines
Lebensraumes!

Doch wir Menschen fangen schon bei der Geburt damit an (!):

Zu allen Zeiten und in nahezu allen menschlichen Kulturen wurde die wichtigste Bindungsphase
zwischen Mutter und Kind — das In-die-Augen-Schauen — durch zahlreiche kulturelle oder
Geburtspraktiken verhindert. Durch Rituale, Glaubensrichtlinien, schnelle Abnabelung, schnelle
Taufe, sofortiges Eintrdufeln von Augentropfen, Ohrdurchstechen fiir Ohrringe bei Mddchen, durch
Ubergabe des Neugeborenen an den Stammeshéuptling oder eine wichtige weibliche Person, an die
Hebamme, den Arzt und die Krankenschwester wurden und werden Mutter und Baby voneinander
abgelenkt — zumindest fiihlt sich die junge Mutter nicht ungestort. So gut sich die Teilnahme der
Viter bei der Geburt eingebiirgert hat, miissten doch wohl die Abldufe noch einmal {iberdacht
werden, damit die Mutter eine sichere Bindung zum Kind aufbauen kann. Auch etwas spéter wére
noch genug Zeit, in der sich der Vater zu der Zweierbeziehung gesellt 3.

Doch wo auf der Welt sind solche Geburtspraktiken moglich? Kulturen, die die Gemeinschaft von
Mutter und Kind nach der Geburt nicht verneinen, sind inzwischen verschwunden. Es betraf vor
allem das Zentrum von Afrika und den Amazonasraum. Diese Kulturen lebten in Harmonie mit dem
Okosystem, mit Respekt vor der Mutter Erde. Alle anderen Kulturen mit Trennungsbestrebungen
von Mutter und Kind in den ersten Geburtsminuten zerstéren die Erde, sie beherrschen die Natur
durch ihre Zivilisation. Sie halten die Kontrolle der Erde fiir vorteilhafter als den Respekt vor ihr.
Diese Kulturen entwickelten Fahigkeiten, Leben zu vernichten, und trugen zur Vernichtung der
angepassten friedlichen Kulturen bei. In personlichen Beziehungen zwischen Eltern und Kind
herrschen ebenso kontrollierende Verhaltensweisen vor 9. Wollen wir diese Aggressionspotenziale
vermindern, miissen wir die erste Phase des Menschen fordern und damit seine Liebesfdhigkeit!
Sonst wird der Mensch weiter unseren Planeten zerstoren.

So ist die Situation in unserer Welt. Man konnte meinen, diese Zusammenhédnge miissten nur starker
erforscht und publiziert werden, um die Welt zu verbessern.

In der medizinischen, wirtschaftlichen und politischen Praxis sieht das aber gar nicht danach aus.
Hier ist man bestrebt, so viel wie moglich kiinstlich zu regulieren. Man hat z. B. die Wirkung des
Oxytocin als Wehenbeschleuniger erkannt und als milchflussanregendes Mittel eingefiihrt, doch
werden die Sinnesorgane und das Gehirn dabei nicht tangiert, so dass die korpereigene Produktion
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des Oxytocins erschwert, vor allem aber das Entstehen der Liebe zwischen Mutter und Kind
verhindert wird. Aulerdem wird das Oxytocin auf natiirlichem Wege pulsierend gebildet, bei
kiinstlicher Anwendung durch den Wehentropf meist kontinuierlich.

So wies z. B. Kriebel 1987 nach, dass Schafe, die mittels Peridunalanisthesie entbunden wurden
und einen Oxytocintropf bekamen, weder ihr Junges saugen lieBen noch miitterliche
Verhaltensweisen zeigten. Allerdings kann sich eine menschliche Mutter besser auf ihr Kind
einstellen, da sie weil$, dass sie Mutter wird.

Auch die oft in Kliniken iibliche Gabe schmerzhemmender Mittel unter der Geburt verhindert die
Produktion korpereigener Endorphine mit der bereits dargestellten Kettenreaktion!

Wenn man bedenkt, dass It. Mr. Odent in den USA derzeit 50 % der Geburten mit
Peridunalandsthesie durchgefiihrt werden, so dréngt sich Goethes Moral der Geschichte des
»Zauberlehrlings« auf: »Die ich rief, die Geister, werd ich nun nicht los.«

Verlust der Liebesfdhigkeit einer ganzen neuen Generation? Und Verlust der primédren
gesundheitlichen Voraussetzungen, denn dafiir sind intakte Mutter-Kind-Beziehungen notwendig.
Zumindest werden Miitter, die selbst nicht gestillt wurden, erheblich mehr Schwierigkeiten auf
diesen Gebieten bekommen, wie die Erfahrung bereits gezeigt hat.

Schon 1920 stellte man in Stidafrika fest, dass das Chloroform, welches unter der Geburt zum
Einatmen gegeben wurde, eine Stérung miitterlichen Verhaltens nach sich zog. Ausschalten des
Geburtsschmerzes behindert eben das Bemuttern.

Michel Odent sammelt und publiziert in seinem Forschungszentrum fiir Perinatalmedizin bzw.
Primérgesundheit in London wissenschaftliche Studien zu Themen, die zeigen, dass der
Lebensanfang, die Perinatalzeit, pragende Auswirkungen auf die Gesundheit und das Verhalten der
Menschen hat.

Die in »British medical« 1990 ver6ffentlichte Studie des Schweden Jacobson zu méglichen
Ursachen des Drogenkonsums Jugendlicher war ausgezeichnet angelegt: Es wurden 200
drogenabhdngige Jugendliche sowie 200 nicht siichtige Geschwister dieser Abhdngigen darauf
untersucht, ob ihre Miitter unter der Geburt Opiate erhalten hatten. Dabei wurde eine Verbindung
zwischen Lachgas und spéterer Drogenabhdngigkeit signifikant festgestellt. Die Studie wurde dem
schwedischen ethischen Komitee vorgelegt 10.

1991 hat die japanische Arztin Hattori autistische Kinder auf ihre Vorgeschichte hinsichtlich
Krankenhausgeburten untersucht. Sie stellte fest, dass gerade bei diesen Kindern die Geburt eine
Woche vor Termin eingeleitet wurde unter Verwendung von Valium oder Gas 11. Darauthin wurde
ihr von ihrer Universitdt gekiindigt! 1998 wird in Tokio die erste »Primal health«-Konferenz
stattfinden, um weitere Gemeinsamkeiten zwischen Geburt und spdterem Leben aufzudecken.

In seinem Buch »Von Geburt an gesund« erkldrt Michel Odent den Zusammenhang zwischen
unzuldnglichen Startbedingungen der Neugeborenen und den Zivilisationskrankheiten wie z. B.
Krebs, Neurodermitis, Asthma, Herzinfarkt, Siichten, Zuckerkrankheit, Depressionen u. v. m. Wie
man den Thermostaten einer Heizung richtig einstellt, damit die Heizung spater ordnungsgemal
arbeiten kann, so stellen sich die adaptiven Systeme in der perinatalen Zeit ein. Treten dabei
Storungen auf wie z. B. Angst des Neugeborenen, wenn es fern von der Mutter ist und vielleicht
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noch durch fremde Personen untersucht wird, wie es meist bei Klinikentbindungen der Fall ist, oder
es auf sein Schreien keine Antwort bekommt, dann gerit es unter Stress bis hin zu Panik bzw.
Todesdngsten. Nicht umsonst haben Menschen die Begriffe gepragt wie »um sein Leben schreien,
»sich die Seele aus dem Leib schreien«. In diesen Situationen ist sehr viel Adrenalin im Blut,
Stresshormone, die nur in Anwesenheit der vertrauten Stimme und des vertrauten Herzschlags der
Mutter vollstdndig abgebaut werden konnen. Sind sie nun im ungiinstigen Fall lange erhoht, stellen
sich alle anderen Systeme darauf ein. Der kleine Korper bewertet diese Situation im neuen Leben
als das »Normale«, so dass dadurch gleichsam eine »Pragung« des gesamten Stoffwechsels
entstehen kann.

Michel Odent hebt hierbei besonders einen dauerhaft zu niedrigen Prostaglandine I- Spiegel hervor,
was die Zivilisationskrankheiten begiinstigt.

Die Menschen in den Zivilisationen haben tendenziell weniger gesundheitsférdernde Hormone wie
Endorphine, was das Entgleisen ihrer Korperfunktionen begiinstigt.

Die Kulturen in der Zivilisation sind tiberaltert und dekadent, Krankheiten wie Herzinfarkt,
Diabetes, Psychosen und Depressionen, Perversitdten nehmen iiberhand — sie sind aufgerufen, ihre
Mutter-Kind-Beziehungen zu iiberdenken.

Darin liegt aber gerade das Problem: Weil die Kindheit iiberschattet war mit bedrohlichen
Trennungséngsten, Angsten vor Liebesverlust ihrer engen Bezugspersonen, fillt es diesen
Menschen besonders schwer, die Situation zu erkennen und Verdnderungen zuzulassen. Denn der
einzige Schutz, diesen Schmerz als Erwachsener niemals wieder zu spiiren, ist die Verdrangung
(verhaltensbiologisch als Denkhemmung bezeichnet 12) und das Nicht-wahr- haben-Wollen unserer
Lage in dieser Welt. Die Welt ist vom Liebesverlust bedroht!

Was konnen wir tun? Gerade in der heutigen Zeit sind eigentlich auch die Voraussetzungen fiir eine
bewusste Erkennung dieser Gesetzméaligkeiten gegeben, und begonnen werden kann damit, dass
die Menschen lernen, bewusst entspannungsférderndes Verhalten in ihren Alltag zu integrieren 1.
Das féllt vielen umso schwerer, je mehr sie davon gepragt wurden, sich durch Leistung und
Aufopferung Liebe verdienen zu miissen. Um seiner selbst Willen geliebt zu werden, ist den
meisten ziemlich unbekannt 13 . Hier helfen entsprechende Seminare und Therapien, Massagen,
Lachen, Pflege des eigenen Gesangs und der Kreativitdt in kiinstlerischen Bereichen, verniinftige
sportliche Betdtigung 1, das Erlernen von Entspannungstechniken und Aufarbeiten der eigenen
Kindheit noch vor der eigenen Familienplanung, um Fehler, die im Elternhaus oft unwissentlich und
vollig unbeabsichtigt gemacht wurden, nicht zu wiederholen 14.

Helfen wir uns bei diesem anspruchsvollen, aber lebensnotwendigen Weg gegenseitig!
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