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Einflihrung

In diesem Buch geht es um Vorginge, die bei einer Geburt auf der nur
mit dem Mikroskop beobachtbaren Ebene stattfinden. Die neueste
wissenschaftliche Forschung zeigt auf, dass diese Vorginge sich ein
Leben lang auf die Gesundheit eines Menschen auswirken konnten
und moglicherweise sogar Auswirkungen auf die Zukunft unserer
Spezies haben. Um diese weitreichende einleitende Aussage zu er-
klaren, missen wir zuerst auf eines der derzeit in der Wissenschaft
am heiflesten diskutierten Themen eingehen: das menschliche Mikro-
biom.

Im Folgenden zeigen wir Kapitel fiir Kapitel die neuesten wissen-
schaftlichen Entdeckungen auf. Sollte es Ihnen vor allem um die iiber-
raschenden Ergebnisse gehen, steht es Thnen natiirlich frei, immer
wieder einige Seiten zu iiberspringen. Wenn Sie jedoch aus irgend-
einem Grund keine Zeit fiir eine lingere Lektiire haben (etwa
weil Sie bald ein Baby bekommen), dann lesen Sie nur die néchsten
paar Seiten und nehmen davon so viele Informationen wie moglich
auf.

In den letzten Jahren sind Tausende wissenschaftliche Beitrige
iiber die Gesamtheit der Mikroorganismen veroffentlicht worden, die
auf und in unserem Korper leben. In den Medien sind mehrere
Hundert Artikel und einige Fernsehberichte tiber die unglaublichen
Geheimnisse des Mikrobioms erschienen. Es hat sogar einige ausfiihr-
liche Dokumentarfilme gegeben, darunter auch unser eigener Film
Microbirth. Dieses Buch beruht auf den umfangreichen Recherchen,
die wir fiir unseren Film drei Jahre lang durchgefithrt haben, und es
enthilt auch Ausziige aus Interviews mit zwolf fithrenden Profes-
sorinnen und Professoren.



Einfiihrung

Mikrobiom — was heif3t das?

Wie wir im ersten Kapitel erliutern werden, umfasst das menschliche
Mikrobiom Billionen Mikroorganismen, die auf und in unserem Kor-
per leben — Bakterien, Pilze, Viren, Protozoen (Urtierchen) und
Archaeen (Urbakterien). Diese Mikroben leben auf unserer Haut, in
unserem Magen-Darm-Trakt, unserem Urogenitalsystem, unserem
Mund, unserer Nase, unseren Lungen und bei Frauen in der Vagina.

Die am besten untersuchte Population von Mikroben lebt in unse-
rem Darm. (Da das menschliche Mikrobiom hauptsiachlich aus Bak-
terien besteht, werden die Begriffe ,,Mikroben® und ,Bakterien® in
diesem Buch synonym verwendet.) Die Billionen von Mikroben spie-
len eine sehr wichtige Rolle: Sie sorgen dafiir, dass der Korper funktio-
niert, und sie helfen, uns vor Krankheiten zu schiitzen.

Wissenschaftler haben festgestellt, dass der entscheidende Moment
fiir die ,,Grundsteinlegung® des menschlichen Mikrobioms in dem
engen Zeitraum um den Geburtsvorgang herum eintritt. In der spiten
Schwangerschaft ist das Baby moglicherweise bereits in geringem
Umfang Mikroben ausgesetzt (prinatale Exposition), und beim Stillen
geschieht diesbeziiglich noch sehr viel mehr, aber der eigentliche Vor-
gang der Besiedelung des Korpers des Sduglings mit dem Mikrobiom
oder Darmmikrobiom erfolgt im Geburtskanal (bei der natiirlichen
Geburt). Erstaunlicherweise bestimmt dieses Ereignis womdglich
mafgebend die Gesundheit des Kindes fiir den Rest seines Lebens.

In Kapitel 2 beschreibt Prof. Martin Blaser, Direktor des Hurman
Microbiome Program an der New York University und Autor des Buches
Antibiotika-Overkill, wie der Fotus sich im Mutterleib in einer nahezu
sterilen Umgebung entwickelt, sodass die Geburt wahrscheinlich der
erste wesentliche Kontakt des Babys mit der Welt der Mikroben ist. Bei
der natiirlichen Geburt wird das Baby, wenn es den Geburtskanal
durchquert, von den Bakterien der Mutter umhiillt. Diese ,,geballte
Ladung“ Mikroben dringt in die Augen und Ohren, die Nase und den
Mund des Babys ein. Und es schluckt unweigerlich auch einige davon.



Was geschieht bei einem Baby, das per Kaiserschnitt geboren wird?

Die ersten Bakterien, die in den Darm des Babys gelangen, siedeln
sich an und vermehren sich. Bestimmte Zuckerarten in der Mutter-
milch, die sogenannten Oligosaccharide, sind fiir das Baby unverdau-
lich, aber einzig dazu da, die neu angesiedelten Darmbakterien des
Babys zu erndhren. Dieser Prozess des ,,Besiedelns und Erndhrens® ist
perfekt auf die optimale Etablierung des Darmmikrobioms des Babys
ausgerichtet.

Besiedeln und ernihren — das sind die beiden erstaunlichen Kom-
ponenten der Grundlegung des Mikrobioms.

Neueste Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass dieser
Prozess des Besiedelns und Erndhrens fir die Entwicklung des
Immunsystems des Sduglings entscheidend sein konnte. Die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse legen den Schluss nahe, dass die ersten
Bakterien, die in den Darm des Babys gelangen, die Stirkung des
Immunsystems in Gang setzen, um ihm zu helfen, Freund und Feind
zu identifizieren, mit anderen Worten: unterscheiden zu lernen,
welche Bakterien der Korper tolerieren und welche er angreifen sollte.
Die Storung oder Beeintrachtigung dieses Prozesses konnte zu einem
falschen Training des Immunsystems und in der Folge wiederum dazu
fihren, dass das Immunsystem niitzliche Bakterien angreift und
schidliche Bakterien toleriert. Damit wird potenziell der Grundstein
fir gesundheitliche Probleme im spiteren Leben des Kindes gelegt.

Wie sich der Sdugling vom Neugeborenen zum Kleinkind entwi-
ckelt, so entwickelt sich auch das Mikrobiom des Babys in den ersten
Monaten und Jahren seines Lebens, bis es sich schlieflich irgendwann
in der frithen Kindheit stabilisiert.

Was geschieht bei einem Baby, das per Kaiserschnitt
geboren wird?

In Kapitel 4 gehen wir auf hochaktuelle Forschungsergebnisse ein, die
sich damit beschiftigen, ob und inwieweit das Mikrobiom eines per
Kaiserschnitt zur Welt gebrachten Kindes unmittelbar nach der
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Geburt mit Vaginalmikroben wenigstens teilweise nachtraglich ange-
legt werden konnte. Da ein per Kaiserschnitt geborenes Kind nicht
den ganzen Geburtskanal durchquert hat, kommt es (abgesehen von
einer moglichen prianatalen Exposition) wahrscheinlich durch eine
Reihe von Quellen im Umfeld des KreifSsaales zum ersten Mal
mit Mikroben in Kontakt. Zu diesen Quellen gehort etwa die Haut
anderer Menschen, die im Kreif$saal anwesend sind — Mutter, Vater,
Chirurg, Anidsthesist, Hebamme oder Krankenschwester.

Dr. Rodney D. Dietert, Autor von The Human Superorganism, be-
schreibt das Mikrobiom von Babys, die per Kaiserschnitt zur Welt
gekommen sind, als ,unvollstindig” In seinem 2012 veroffentlichten
Artikel ,The Completed Self* erldutert er, wie Babys, die per Kaiser-
schnitt geboren werden, moglicherweise nicht die volle Anzahl an
Mikroben erhalten, die sie in dem engen Zeitfenster um die Geburt
herum erhalten sollten.’

In einer 2015 veroffentlichten preisgekronten wissenschaftlichen
Arbeit ging Dr. Dietert sogar so weit zu behaupten, dass bei Babys, bei
denen wihrend der Geburt oder in zeitlicher Ndhe dazu keine opti-
male Besiedelung des Korpers mit dem Mikrobiom erfolgt, das funk-
tionale Aquivalent eines Geburtsfehlers vorliege.”

Dartiber hinaus kann es bei einem Kaiserschnitt potenziell zu epi-
genetischen Verdnderungen kommen. Bestimmte Umweltexpositio-
nen konnen Gene ein- oder abschalten, wie wir in Kapitel 6 erfahren
werden. Aktuell sind Wissenschaftler gerade dabei zu untersuchen, ob
die Art der Geburt — Kaiserschnitt oder natiirliche Geburt — eine solche
Umweltexposition darstellt oder nicht. Konnte es sein, dass einige
Gene ohne die Belastungen, den Druck und die Hormone, die mit
einer natiirlichen Geburt verbunden sind, iiberhaupt nicht oder jeden-
falls nicht zum richtigen Zeitpunkt ein- oder abgeschaltet werden?

Sollte die Forschung nachweisen, dass dies zutrifft — welche Folgen
hat dies dann ein Leben lang fiir ein Baby, das per Kaiserschnitt gebo-
ren wurde, und welche Auswirkungen konnte eine solche Geburt
Generationen spéter haben?



Welche Folgen hat das fiir die Gesundheit des Kindes — und fiir die Weltbevolkerung?

Welche Folgen hat das fiir die Gesundheit des Kindes —
und fiir die Weltbevdlkerung?

Ob aufgrund von Verinderungen des Darmmikrobioms beim Baby,
der Folgen von epigenetischen Veranderungen bei der Geburt, einer
Kombination dieser beiden Faktoren oder aus einem vollig anderen
Grund — die Forschung zeigt, dass ein per Kaiserschnitt geborenes
Kind einem wesentlich erhohten Risiko ausgesetzt ist, spater im Leben
bestimmte gesundheitliche Probleme zu entwickeln, etwa Asthma,
Typ-1-Diabetes, Zoliakie (eine Darmerkrankung, die hauptsiachlich
mit Glutenunvertraglichkeit zu tun hat) oder Fettleibigkeit.

Dies sind Beispiele von nicht iibertragbaren Krankheiten, also
nicht ansteckenden Krankheiten, die nicht von einer Person auf eine
andere tibertragen werden konnen. Und sie konnten Dr. Dietert zu-
folge nur die Spitze des Eisbergs sein. Er sagt, wenn man friih in sei-
nem Leben eine nicht tibertragbare Krankheit habe, sei man einem
erhohten Risiko ausgesetzt, im spiteren Leben andere Krankheiten zu
entwickeln, darunter Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Autoimmun-
krankheiten, Darmprobleme und sogar einige Krebsarten. Nicht
iibertragbare Krankheiten sind heute weltweit bereits die Todesur-
sache Nummer eins. Und die Kosten ihrer Behandlung werden 2030
Schitzungen zufolge Groflenordnungen erreichen, die das Potenzial
haben, unsere Gesundheitssysteme weltweit zu ruinieren.

Es gibt aber auch noch ein anderes Problem. Der Hypothese zu-
folge, die Dr. Blaser in seinem Buch Antibiotika-Overkill aufgestellt
hat, konnte die derzeitige regelrechte Seuche an Krankheiten in den
Industrienationen mit dem Schwund der Bakterienvielfalt in unserem
Darmmikrobiom zusammenhidngen. Antibiotika, unsere moderne
Erndhrung und unser Lebensstil sowie die Zunahme der Geburten per
Kaiserschnitt — alle diese Faktoren konnten zu dieser reduzierten
Vielfalt beitragen. Das Worst-Case-Szenario von Dr. Blaser ist, wie wir
in Kapitel 8 erfahren werden, ein ,antibiotischer Winter, in dem wir
alle anfilliger nicht nur fir nicht tGibertragbare Krankheiten, sondern

11
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auch fir Infektionskrankheiten geworden sind. Die Art und Weise,
wie wir heute leben, erhoht moglicherweise weltweit die Wahrschein-
lichkeit einer Pandemie.

Wihrend diese Vorstellung von unserer Zukunft ziemlich dister
aussieht, ist die Entdeckung der Bedeutung des Mikrobioms und der
Epigenetik — wie wir hoffen — gerade noch rechtzeitig gekommen,
sodass wir das Ruder herumreifien und gegensteuern konnen. Das
neue Verstindnis, das wir gewonnen haben, gibt uns die Chance,
einen anderen Weg einzuschlagen. Die Zukunft liegt nicht nur in den
Hénden von Wissenschaftlern. Sie liegt auch in unseren Hénden.

Was kdnnen wir tun?

e Die in diesem Buch enthaltenen Informationen weiterverbreiten,
uns fiir mehr Forschung auf diesem Gebiet einsetzen,
e mehr Schulungen fiir das Fachpersonal im Gesundheitswesen for-
dern,
e anfangen, ein Leben zu leben, das mehr im Einklang mit unseren
Mikroben ist (— das Thema unseres nachsten Filmprojekts).
Dieses Buch berichtet von den neuesten Uberlegungen, wie ein opti-
males ,,Besiedeln und Erndhren“ des Mikrobioms beim Baby erfolgen
kann, damit es ein moglichst starkes Immunsystem entwickelt. Wir
meinen, dass dies etwas ist, was alle angehenden Eltern, alle Arzte,
Hebammen, Geburtshelferinnen, Leiterinnen von Geburtsvorberei-
tungskursen und sogar Teenager (die die Eltern von morgen sein wer-
den) wissen sollten.

Wer wir sind

Wir, Alex Wakeford und Toni Harman, sind Filmemacher, wir haben
uns vor 20 Jahren an der London Film School kennengelernt. Dort
fithlten wir uns durch den gemeinsamen Traum, Spielfilme zu ma-



Wie wir unser Team zusammenstellten

chen (insbesondere Psychothriller), zueinander hingezogen. Wir taten
uns zusammen und griindeten eine Produktionsfirma namens Alto
Films Ltd (wobei das ,Al“ von Alex und das ,,to“ von Toni stammt).

2006 drehten wir unseren ersten Spielfilm, einen gruseligen
Thriller, der von einem Hollywood-Studio aufgegriffen wurde und
weltweit in die Kinos kam. Unmittelbar danach machten wir uns
an unsere nichste Produktion, bei der es um unsere kleine Tochter
Willow ging. IThre Geburt mithilfe eines notfallméfliigen Kaiserschnitts
verdanderte unsere Sicht auf das Leben und entfachte in uns eine neue,
unerwartete Leidenschaft fiir das Wunder der Geburt.

Unsere ndchsten drei Filme beschiftigten sich mit dem Thema
Geburt im 21. Jahrhundert, aus verschiedenen Perspektiven: In dem
Film Doula! (2010, 60 Minuten)’ ging es um die Rolle von Geburtshel-
ferinnen in der Schwangerschaft, bei der Geburt und bei der post-
natalen Betreuung und Versorgung; in Freedom For Birth (2012,
60 Minuten)* ging es um die Menschenrechte im Zusammenhang mit
der Geburt; und der Film Microbirth (2014, 60 Minuten)® handelt von
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen rund um die Geburt.

Microbirth ist ein wissenschaftlicher Dokumentarfilm, der die
Geburt aus einer vollig neuen Perspektive betrachtet: durch die Linse
eines Mikroskops. Unser Film wurde im Oktober 2014 beim Life
Sciences Film Festival in Prag als bester Dokumentarfilm mit dem
Grand Prix Award ausgezeichnet und findet jetzt international Ver-
breitung.

Wie wir unser Team zusammenstellten

Denken Sie einmal kurz an einen klassischen Film tiber einen Raub-
tiberfall: Jemand mochte sich eines unermesslich wertvollen Dia-
manten bemichtigen, kann dies aber nicht alleine schaffen. Er braucht
Hilfe. Er muss sich ein ,,A-Team“ von Experten zusammenstellen.
[»,A-Team® = Titel einer erfolgreichen amerikanischen Fernsehserie
aus den Achtzigerjahren. Anmerk. d. Verlags] Genauso war es bei uns.

13
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In unserem Film tiber einen ,Raubitiberfall“ sind wir als Filmema-
cher und Autoren die Hauptfiguren. Wir haben ein Ziel: die langfristi-
gen Folgen aufzuzeigen, die die Art und Weise hat, wie wir heutzutage
Kinder zur Welt bringen. Das ist unser ,wertvoller Diamant*.

Die Inspiration fiir dieses Abenteuer ergab sich im Juni 2011 durch
Zufall. Hier ist unsere Hintergrundgeschichte — im Filmjargon und im
Drehbuchformat. So fing alles an ...:

EINBLENDEN: AUSSENAUFNAHME HILLSIDE HOTEL, IM NORDEN
ENGLANDS - TAGSUBER

Die Abendsonne fillt auf ein gotisches Hotel, das sich an den
Hang {iber einer kleinen Kiistenstadt schmiegt.

SCHNITT ZU: INNENAUFNAHME HILLSIDE HOTEL, KONFERENZ-
RAUM - TAGSUBER.

TEXTEINBLENDUNG:

»Normale Wehen und natiirliche Geburt — Konferenz 2011, Grange-
over-Sands, England“

Im grellen Scheinwerferlicht sitzen sich zwei Personen in einem
kleinen Nebenraum gegeniiber: die Interviewerin TONI HARMAN
und die Interviewte SOO DOWNE, Professorin fiir Geburtshilfe an
der University of Central Lancashire.

ALEX WAKEFORD {ibernimmt die Aufzeichnung des Interviews mit
einer kleinen Videokamera und gibt TONI HARMAN das Signal,
mit dem Interview zu beginnen.

TONI HARMAN: Erzdhlen Sie mir von lhrem derzeitigen For-
schungsprojekt!

SO0 DOWNE: Ich beginne gerade mit einer Untersuchung dariiber,
welcher Zusammenhang zwischen der Art der Geburt und negativen
gesundheitlichen Folgen im spateren Leben bestehen konnte.
Wir denken, einer der Mechanismen dafiir konnte die Epigenetik
sein.
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TONI HARMAN kratzt sich am Kopf und hofft, dass ihr etwas
Kluges einfallt, was sie sagen konnte.

TONI HARMAN: Oh ..., dh ... Epi-was, bitte?

SO0 DOWNE: Bei der Epigenetik geht es um die Untersuchung der
Genexpression, das heiit, wie ein Gen zum Ausdruck kommt. Es
konnte sein, dass durch die Art und Weise, wie eine Frau ein Kind
zur Welt bringt, bestimmte Gene bei ihrem Baby ein- oder abge-
schaltet werden. Wenn eine Frau keine physiologisch normale
Geburt erlebt, kdnnte es bei ihrem Baby zu epigenetischen Verdn-
derungen kommen, die auf die Gesundheit im spateren Leben des
Kindes Einfluss haben kdnnten.

TONI HARMAN setzt sich aufrecht hin. Ihre Augen leuchten.

SCHNITT ZU: INNENAUFNAHME AUTO — NACHTS

Regen trommelt auf die Windschutzscheibe. ALEX WAKEFORD
sitzt am Steuer, TONI HARMAN auf dem Beifahrersitz.

TONI HARMAN: Welches von den Dutzend Interviews, die wir
heute gemacht haben, stach in deinen Augen besonders hervor?
ALEX WAKEFORD: Das von der Professorin Soo Downe, bei dem es
um die Epigenetik ging.

TONI HARMAN: Hast du ein Wort davon verstanden?

ALEX WAKEFORD: Nein. (PAUSE) Aber ich glaube, da haben wir
unseren Diamanten gefunden.

Der Diamant musste erst einmal warten, da wir mitten in der Arbeit
an einem Film iiber Menschenrechtsverletzungen bei der Geburt
steckten. Wir spulen jetzt vor zum Herbst 2012:

Wir hatten den Film Freedom for Birth gerade herausgebracht und
es juckte uns in den Fingern, zu unserem Diamanten zuriickzukehren.
Wir wollten einen Film machen, der eine Leidenschaft bei uns ent-
fachen sollte, der weltweit relevant war und den wir mit einem
bescheidenen Budget selbststindig produzieren konnten.

15
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Wir erinnerten uns an das Interview mit Prof. Soo Downe und
begannen mit dem Konzipieren eines Films tiber die unglaubliche
Entwicklung der Epigenetik. Prof. Downe brachte uns mit anderen
Akademikerinnen und Akademikern in der neu gegriindeten interna-
tionalen Forschungsgruppe Epigenetic Impact in Childbirth (EPIIC)
zusammen. Wir waren ganz aufgeregt und davon iiberzeugt, an einem
yheillen“ Thema dran zu sein.

Wir vereinbarten Interviews mit den US-amerikanischen Professo-
rinnen Sue Carter und Aleeca Bell, zu dieser Zeit Teilnehmerinnen
einer Konferenz in Grof3britannien iiber Vasopressin (das neben
Oxytocin eines der Geburtshormone ist). Wir fragten sie: ,Was ist
heutzutage das Spannendste an der Epigenetik im Zusammenhang
mit der Geburt?“ Thre Augen strahlten, als sie erklédrten: ,,Das Span-
nendste an der Epigenetik bei der Geburt ist ...“ — ,Wir wissen es ein-
fach noch nicht!“

Uns ist inzwischen klar, dass das fiir einen wissenschaftlichen
Forscher spannend ist, wenn es heifdt: ,Wir wissen es bisher noch
nicht.“ Das heifdt, es gibt neue Antworten, die erst noch zu finden sind.
Mehr Fragen, die zu stellen sind. Mehr Moglichkeiten fiir die Finanzie-
rung der Forschung.

Fiir uns als Filmemacher hingegen bedeutet ,Wir wissen es noch
nicht dass es keinen Film gibt. Oder zumindest, dass ein bestimmter
Forschungsbereich so neu ist, dass man noch keinen Film tiber dieses
Thema machen kann. Fiir das Thema ,,Epigenetik und Geburt® war es
noch zu frith. Wir mussten also einen neuen Diamanten und eine
neue Frage finden. Wenn man auf die richtige Frage trifft, ergeben sich
weitere Fragen und plotzlich findet man sich auf einer langen und
abenteuerlichen Suche nach Antworten wieder.

Indes schlug eine der Mitbegriinderinnen der Forschungsgruppe
EPIIC, Prof. Hannah Dahlen von der Western Sydney University in
Australien, uns vor, uns die neuesten Forschungsergebnisse anzu-
sehen, die einen Zusammenhang zwischen dem Mikrobiom und der
Geburt herstellten. Das war das erste Mal, dass wir das Wort ,,Mikro-



Wie wir unser Team zusammenstellten

biom“ horten. Wir gaben den Begriff bei Google ein und suchten nach
Videos.

Wir stieflen dabei auf einen Link zu einem YouTube-Video iiber
jemanden namens Dr. Martin Blaser, Autor des Buches Antiobiotika-
Overkill und Direktor des Human Microbiome Project an der New York
University. Das Video haute uns regelrecht um. Danach stellten
wir uns die Frage: ,Was genau hat das Mikrobiom mit der Geburt zu
tun?“

Anschlief}end stieflen wir auf eine faszinierende Publikation von
Dr. Rodney R. Dietert, Autor des Buches The Human Superorganism
und Professor fiir Immuntoxikologie an der Cornell University. In
seinem Beitrag mit der Uberschrift ,The Completed Self* stellte
Dr. Dietert einen Zusammenhang her zwischen der Geburtsmethode
und einem erhohten Risiko, im spiteren Leben bestimmte gesund-
heitliche Probleme zu entwickeln. Das war ein Aha-Erlebnis fiir uns.

Eine wichtige Entscheidung, die wir sehr frith getroffen hatten,
war, uns direkt an die Wissenschaftler zu wenden. Wir wollten von
ihnen etwas tiber die Ergebnisse ihrer Forschungsarbeit horen. Wir
wollten, dass die wissenschaftlichen Aussagen unseres Films tber
jeden Zweifel erhaben waren. Wir wollten nicht, dass irgendjemand
den Hintergrund, die Erfahrung, die Integritit und die akademische
Qualifikation eines Wissenschaftlers infrage stellen konnte, auf den
wir uns beriefen.

Wir schickten eine E-Mail an Prof. Dietert mit der Frage, ob wir
ihn interviewen konnten. Seine Antwort kam postwendend: Er sagte
zu. Das war der Augenblick, in dem wir uns diesem Projekt mit gan-
zen Herzen verschrieben, unser eigenes Geld hineinsteckten und ihm
die nichsten Jahre unseres Lebens widmeten.

Mehrere Monate spiter, als Dr. Dietert in einem leeren Horsaal
sein ,Baumdiagramm der Krankheiten®, die mit Kaiserschnittgebur-
ten in Verbindung gebracht werden, an die Tafel malte, bekamen wir
Géansehaut. Uns wurde bewusst, dass das Thema, mit dem wir uns
beschiftigten, noch viel bedeutsamer war, als wir erst gedacht hatten.
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Es ging nicht nur um das Thema Geburt — es ging dabei um die
menschliche Gesundheit insgesamt.

Zwei weitere wichtige Mitglieder des Spitzenteams, die wir fiir
unser Projekt gewinnen konnten, waren Mikrobiologen: der zuvor
bereits erwdhnte Dr. Martin Blaser und Dr. Maria Gloria Dominguez
Bello, beide von der New York University. Ihre Labore liegen neben-
einander in einem der oberen Stockwerke eines Krankenhauses fiir
Militirveteranen in Manhattan. Beim Betreten des Gebdudes wurden
wir nach Waffen durchsucht und mit sicherheitsrelevanten Fragen
gelochert, bis wir schlieflich die Erlaubnis erhielten, ins Innere des
Heiligtums vorzudringen.

Wihrend wir durch ein Labyrinth von Fluren und alarmgesicher-
ten Tiiren eskortiert wurden, sahen wir mit Unbehagen die zahlrei-
chen Warnungen vor biologischer Gefihrdung. Man hatte das Geftihl,
geheime Einrichtungen zu betreten, zu denen der Offentlichkeit der
Zugang normalerweise verwehrt wurde. Wir mussten an unsere Zeit
an der Filmakademie denken, als wir zusammen Thriller machen
wollten, und hatten nun das Gefiihl, als ob wir im realen Leben tat-
sachlich am Set eines Science-Fiction-Filmes wiren. Wir fiihlten uns
sehr privilegiert in dieser Situation und das alles vermittelte uns eine
Vorahnung davon, dass das, was man uns enthiillen wiirde, wahr-
scheinlich von globaler Tragweite wire.

Auflerdem stieflen wir auf den Artikel eines kanadischen For-
schungsteams tiber den bakteriellen ,,Fuflabdruck® bei Siuglingen,
die mit Kaiserschnitt zur Welt gekommen waren.® Dieser Artikel
berichtete von einer Pilotstudie, bei der festgestellt worden war,
dass Babys, die per Kaiserschnitt geboren wurden, ein anderes mikro-
bielles Profil besitzen als Kinder, die durch eine natiirliche Geburt
zur Welt gekommen waren. Wir setzten uns mit einer der Autorinnen
des Berichts in Verbindung, mit Prof. Anita Kozyrskyj, und ein
paar Monate spiter flogen wir nach Edmonton (Alberta), am Fufle
der kanadischen Rocky Mountains, um sie zu interviewen.



Wie wir unser Team zusammenstellten

Wir brauchten weitere Experten fiir die Bereiche Genetik und
Epigenetik und fanden sie in der Person von Dr. Jacquelyn Taylor,
Assistenzprofessorin an der Yale University, und Prof. Sue Carter sowie
Prof. Aleeca Bell, die wir bereits interviewt hatten.

Wir begannen, ein Netzwerk von Experten aus der ganzen Welt
aufzubauen, und reisten dazu Tausende Kilometer rund um die Erde.
Wir biindelten die Erkenntnisse aus ihrem jeweiligen Fachwissen, so-
dass ein Bild von der Geburt entstand, das so ganz anders als das kon-
ventionelle Bild war, von dem wir urspriinglich ausgegangen waren.

Um auch einer medizinischen Perspektive Rechnung zu tragen,
gewannen wir Dr. Neena Modi, Professorin fiir Neonatale Medizin,
nachdem sie (zusammen mit ihrem Forschungskollegen Dr. Matthew
Hyde) einen Aufsatz tiber die Verbindung zwischen einer Kaiserschnitt-
geburt und einem erhohten Risiko der Kinder, im spéteren Leben tiber-
gewichtig zu werden, veroffentlicht hatte.” Das nichste Mitglied im
Team war Prof. emeritus Philip Steer, Geburtshelfer und ehemaliger
Herausgeber des British Journal of Obstetrics and Gynaecology.

Was uns auflierdem noch fehlte, war die Sichtweise der Hebammen.
Zusitzlich zu Prof. Hannah Dahlen interviewten wir Lesley Page,
Gastdozentin fiir Geburtshilfe am King’s College London und dariiber
hinaus Prisidentin des Royal College of Midwives.

Der letzte Experte, den wir noch brauchten, war jemand, der den
gesundheitlichen Aspekt aus einer wirtschaftlichen Perspektive be-
leuchten konnte. Als wir einmal unsere Tochter von der Geburtstags-
party einer Schulfreundin abholten, kamen wir mit einem anderen
Vater ins Gesprich, der meinte: ,,Ich habe genau die richtige Person
fiir Sie.“ — ,Wer ist es?®, fragten wir gespannt. Lichelnd erklirte er:
»Drehen Sie sich um. Er steht genau hinter Thnen.“ Und so lernten wir
Stefan Elbe, Professor fiir Internationale Beziehungen an der Sussex
University und Direktor des Centre for Gobal Health Policy kennen.
Mit dieser Zufallsbegegnung war unser Team komplett.

Damit hatten wir es so weit also geschafft: Wir hatten eine Story
von globaler Bedeutung und dazu unsere Experten gefunden:
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MARTIN BLASER, Direktor des Human Microbiome Program und
Professor of Translational Medicine, New York University, Autor von
Antibiotika-Overkill — ein weltweit fithrender Mikrobiom-Experte.

MARIA GLORIA DOMINGUEZ BELLO, Dozentin im Fachbe-
reich Medizin der New York University — Expertin auf dem Gebiet der
Mikrobiom-Forschung bei Sduglingen.

RODNEY DIETERT, Professor fiir Immuntoxikologie, Cornell
University, Autor von The Human Superorganism, Prasentator einer
brillanten Big-Picture-Analyse der weltweiten Gesundheitsforschung
und Experte auf dem Gebiet des menschlichen Immunsystems.

ANITA KOZYRSKY]J, Professorin im Fachbereich Kinderheil-
kunde, University of Alberta, und Co-Studienleiterin Mikrobiota-
Forschung (SyMBIOTA) — Expertin auf dem Gebiet Mikrobiom-
Forschung und Immunentwicklung bei Sduglingen.

SUE CARTER, Professorin fiir Verhaltensneurobiologie, Direkto-
rin des Kinsey Institute und Rudy Professor of Biology an der Indiana
University — weltweit fithrende Expertin auf dem Gebiet synthetischen
Oxytocins.

JACQUELYN TAYLOR, Dozentin fiir Krankenpflege und stellver-
tretende Dekanin fiir Vielfalt und Inklusion, Yale University — Exper-
tin auf dem Gebiet Genetik und Epigenetik.

HANNAH DAHLEN, Professorin fiir Geburtshilfe, Western Sydney
University — Expertin auf dem Gebiet epigenetische Auswirkungen bei
der Geburt und Geburtshilfe.

ALEECA BELL, Dozentin im Fachbereich Frauen, Kinder und
Familie, Gesundheitswissenschaften, University of Illinois in Chicago —
Expertin auf dem Gebiet epigenetische Forschungen bei der Geburt.

NEENA MODI, Professorin fiir Neonatale Medizin, Imperial
College London — medizinisch-wissenschaftliche Expertin fiir Neu-
geborene.

PHILIP STEER, Prof. emeritus fiir Geburtshilfe, Imperial College
London — medizinischer und Geburtshilfeexperte fiir Kaiserschnitt-
geburten.



Wie wir unser Team zusammenstellten

LESLEY PAGE, Gastdozentin fir Geburtshilfe am King’s College
London, und Présidentin des Royal College of Midwives — Expertin auf
dem Gebiet Geburtshilfe und physiologische Geburt.

STEFAN ELBE, Professor fiir Internationale Beziehungen, Univer-
sity of Sussex, und Direktor des Centre for Global Health Policy —
Experte fiir die Frage, wie diese wegweisende Wissenschaft sich in der
realen Welt niederschlégt.

Zu den Dingen, die uns bei der Herstellung unseres Film Microbirth
frustrierten, gehorte, dass wir durch das einstiindige Dokumentar-
filmformat gezwungen waren, sozusagen nur ,,mit breiten Pinselstri-
chen® zu malen. Das feine Detail geht dabei verloren. Stundenlange
Interviews werden auf kurze einprigsame O-T6ne von 30 Sekunden
reduziert. Komplexe Wissenschaft wird vereinfacht, um sie fiir die
Allgemeinheit so verstindlich wie moglich zu machen, und dabei
bleibt dann kaum Raum fiir Nuancen.

Als wir den Film Microbirth drehten und dann zusammenschnit-
ten, mussten wir mehr als 95 Prozent dessen, was wir aufgenommen
hatten, weglassen (immerhin wurde das gesamte Material aber auf
Dutzenden digitalen Festplatten gespeichert). Das vorliegende Buch
bietet uns nun die Moglichkeit, auch diese fehlenden 95 Prozent zu
verwerten, eingehender auf bestimmte Dinge einzugehen, noch mehr
Informationen zu liefern und somit ein vollstindigeres Bild von dieser
erstaunlichen, bahnbrechenden Wissenschaft zu zeichnen, die das
Potenzial hat, im Leben der Menschen wirklich einen Unterschied zu
machen.

Das Projekt hat uns mehrere Jahre lang in Anspruch genommen
und mehrfach auf Reisen von Europa nach Nordamerika gefiihrt. Jetzt
haben wir das Gefiihl, das geschafft zu haben, was wir uns urspriing-
lich vorgenommen hatten. Wir haben unser Ziel erreicht. Wir haben
unseren ,,Raubiiberfall durchgezogen und die Informationen in die-
sem Buch sind unser ,unermesslich wertvoller Diamant®.
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Ohne die Kooperation und Unterstiitzung unseres geschitzten
»A-Teams“ von Experten hitten wir das Projekt natiirlich nicht durch-
ziehen konnen. Wir sind ihnen allen sehr dankbar fiir das Vertrauen,
das sie uns schenkten, indem sie ihre Forschungsergebnisse mit uns
teilten. Fiir uns ist es eine Ehre und ein Privileg, dieses Wissen an die
Offentlichkeit weiterzugeben.

Zu diesem Buch

Sie brauchen keinen wissenschaftlichen Hintergrund zu haben, um
dieses Buch zu lesen. Wir wollten die wissenschaftlichen Erkenntnisse
fiir alle Interessierten zuginglich und leicht verstindlich machen,
ohne jedoch in irgendeiner Weise inhaltliche Abstriche zu machen.
Wir haben uns selbst dabei als Maflstab genommen: Wenn wir die
wissenschaftlichen Erlduterungen verstehen konnten, dann wiirden
unseres Erachtens auch andere Laien sie verstehen. Wir haben mit all
diesen Wissenschaftlern zusammengearbeitet, um sicherzugehen,
dass wir Thnen hier etwas darlegen, das fundiert und richtig erklart ist.

Wir wollten den Text nicht mit komplizierten Beschreibungen und
sperrigen Titeln fiir unsere Experten tiberfrachten, sodass wir sie
wann immer moglich vereinfacht haben. Die vollstindigen Titel
und Funktionen fiir Dr. Martin Blaser wiirden zum Beispiel so lauten:
Dr. Martin J. Blaser, MD, Muriel G. and George W. Singer Professor
Translational Medicine, Direktor des NYU Human Microbiome
Program, ehemaliger Vorsitzender des Fachbereichs Medizin und
Professor der Mikrobiologie an der New York University School of
Medicine. Wir meinen jedoch, dass es geniigt, einfach Dr. Martin
Blaser oder Prof. Blaser oder mitunter auch nur Blaser zu schreiben —
es macht die Aussagen, auf die es ankommt, iibersichtlicher.

Wir benutzen in diesem Buch gerne visuelle Analogien (wie die-
jenige von dem Film tiber einen Raubiiberfall). Wir finden, solche
Analogien, Metaphern oder bildhafte Vergleiche sind eingingige



Zu diesem Buch

Kurzfassungen fiir komplizierte Zusammenhinge, wie wir sie ja auch
in unseren gesprachen im Alltag oft benutzen.

Am Ende jedes Kapitels finden Sie einen Link zu einem kurzen
Video, das speziell fiir unsere Leserinnen und Leser bearbeitet wurde.
(Am Ende des Buches finden Sie auch eine kleine Liste dieser Internet-
adressen; siehe S. 209.) Diese Videos enthalten bereichernde Ergin-
zungen zu diesem Buch. Sie miissen sie sich nicht anschauen; wenn
Sie es aber doch tun, dann macht es Ihnen hoffentlich Spaf,
die befragten Wissenschaftler und gelegentlich auch uns zu sehen.
In diesem Buch zitieren wir aus den Interviews, die wir mit den Exper-
ten gefithrt haben, wir mochten Thnen aber auch die Gelegen-
heit geben, sie selbst zu sehen, um ihre Worte lebendiger werden zu
lassen.

Wir sind uns der Tatsache bewusst und berticksichtigen gerne, dass
nicht nur Frauen Kinder gebaren konnen. Transgender, die mit einer
Gebidrmutter geboren wurden, sich aber einer geschlechtsangleichen-
den Operation unterzogen haben oder unterziehen, konnen ebenso
Kinder gebiaren. Wir mochten im Folgenden jedoch einfach nur von
»Frauen und ,Miittern® sprechen; damit sollen alle gebarfihigen
Menschen gemeint sein. Wir hoffen aufrichtig, dass sich dadurch
niemand ausgeschlossen oder verletzt fiihlt.

Eine letzte Anmerkung zur Sprache. Wir wollten nicht, dass die
Vermittlung der Inhalte durch unsere Ausdrucksweise erschwert
wiirde. Deshalb kann es sein, dass wir gelegentlich verschiedene
Ausdriicke verwenden, um den gleichen Vorgang zu beschreiben.
Die Besiedelung des Korpers mit dem Mikrobiom wird mitunter auch
als Mikrobentibertragung von der Mutter auf das Kind im Geburts-
kanal beschrieben. Wir sprechen bei dieser Ubertragung auch von
einem ,speziellen Cocktail® von Bakterien oder einer ,Mikroben-
ladung® oder auch von einer ,Impfung®, um einen Fachbegrift zu
verwenden. Wir versuchen, wissenschaftliche Fachbegriffe so weit wie
moglich zu vermeiden, aber es gibt einige, die wir nicht vermeiden
konnen.
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