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Erstgebarende brauchen
positive Vorbilder

Was macht eine gute Geburt aus? Die Autorin Martina Stubenschrott hat flr ihr Buch
«Schwangerschaft und Geburt - Frauen erinnern sich” Interviews zu der Frage gefiihrt

Interview Janet Weishart

tazz Frau Stubenschrott,
Schwangere leben heute in ei-
ner Gesellschaft, in der die Ge-
burt zunehmend technisiert
wird. Und genau das macht
Erstgebdrende oft ratlos. Was
empfehlen Sie denen?

Martina Stubenschrott:
Mein Buch ist genau aus diesem
Grund entstanden. Ich mochte
Frauen in der Eigenwahrneh-
mung starken und Erstgebaren-
den zunichst einmal Geburten
unter guten Bedingungen schil-
dern. Viele Schwangere horen
von Bekannten oder Freundin-
nen ja ausschlieflich, was alles
schiefgehen kann. Das verunsi-
chert sie.

Andererseits gibt es die Ent-
wicklung, dass Schwangeren
kaum mehr iiber die Erfahrun-
genrund um die Geburt berich-
tet wird, um sie nicht zu beun-
ruhigen.

Dasist dasandere Extrem. So
war das auch bei meiner Mut-
ter, die mich nicht mit ihren
eigenen Erlebnissen belasten
wollte. Aber wenn die Geburts-
geschichten komplett fehlen,
wird ebenso eine Menge Angst
aufgebaut. Erstgebarende brau-
chen also Vorbilder fiir gute Ge-
burten. Denn ihre Angste sind
sooder so existent. Das ist natiir-
lich. Daher ist es enorm wichtig,
sich eine liebevolle Hebamme
als Vertrauensperson zu suchen,
mit der all die Was-wéare-wenn?-
Fragen besprochen werden kon-
nen, wie zum Beispiel: ,Was ist,
wenn sich die Nabelschnur um
den Hals wickelt?‘; ,Was tue ich
bei einer Beckenendlage? Nur
sokonnen Befiirchtungen abge-
baut werden. Sich vorzubereiten
ist fr Erstgebarende essenziell
- ebenso wie offen zu bleiben.

‘Was meinen Sie mit ,,offen
bleiben?

Nicht jede Geburt verlduft
so, wie sich das eine werdende
Mutter vorher ausmalt. Wenn
sie sich etwa eine Wasserge-
burt ertraumte, aber wahrend
der Geburt das Wasser als zu
heif empfindet, dann sollte
sie nicht verzweifeln. Sie muss
von ihren Vorstellungen loslas-
sen und es so annehmen, wie
es kommt. Die Geburt ist ein
individueller, flieRender Pro-
zess, langsam oder schnell. Jede
Frau muss ihn selbst leiten, auf

Eine Vertrauensperson um sich haben hilftimmer F.: Andreas Hub/laif

ihre eigene Kraft vertrauen und
auf jhre innere Stimme horen.
Frauen diirfen ihre Eigenwahr-
nehmung und -verantwortung
nicht an der Geburtshaus- oder
Klinik-Tiir abgeben. Wer geba-
ren will und sagt: ,So, hier bin
ich, macht mal‘ kann keine gute
Geburt haben.

Was macht denn eine gute
Geburt nun aus?

Ich hatte selbst drei sehr
schone Hausgeburten. Jedoch
weif} ich nach den Berichten
deracht Frauen, die ich fiir mein
Buch interviewte: Eine gute Ge-
burt kann eine Spontangeburt,
aber auch eine operative Geburt
sein. Die Medizin hat ihren be-
rechtigten Platz. Denn ohne sie
kann das natiirliche Ereignis Ge-
burt in seltenen Fillen zum Tod
desKindes oder auch der Mutter
fithren. Ganz klar gehort zu ei-
ner guten Geburt auflerdem, in
jeder Phase von Menschen um-

geben zu sein, die kompetent
sind, aber auch liebe- und ver-
standnisvoll, freundlich und zu-
versichtlich.

Es sollten also neben der
Hebamme weitere Personen
anwesend sein?

Ja, es hilft enorm, wenn Geba-
rende eine weitere Vertrauens-
person um sich haben, etwa den
Partner, eine Freundin oder die
Mutter. Emotionen miissen ihr
erlaubt sein — weinen, schreien,
lachen!Jede Frau hat aufierdem
ein Recht aufeinen geschiitzten
Raum. Sollen etwa Assistenz-
arzte an der Geburt teilnehmen,
muss vorher das Einverstind-
nis der Frau eingeholt werden.
Und bei medizinisch notwen-
digen Schritten muss ihr alles
gut erklart und Bedenkzeit ein-
geraumt werden. Jede Frau sollte
inihrem Tempo gebiren diirfen.
Das ist forderlich fir positiv er-
lebte Geburten.
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Was fiir einen Tipp haben Sie
fiir die ersten drei Schwanger-
schaftsmonate?

Die Frau sollte sich eine Frau-
endrztin suchen, die ganz dhnli-
che Ansichten hat wie sie. Wem
Kontrolle wichtig ist, der sollte
ruhig zwei Vorsorgeuntersu-
chungen mehr machen. Wer al-
ternative Ansatze bevorzugt, der
sucht sich eine Praxis mit die-
ser Ausrichtung. Ahnlich ist es
mit dem Geburtsort: vorheran-
schauen, das Personal befragen
und ganz nach dem Bauchge-
fihl entscheiden. Am elemen-
tarsten aber ist die Hebammen-
Sprechstunde, wo der ganz per-
sonliche Blick auf die Geburt des
Kindes gepragt wird, der wie-
derum eine stressfreie Entbin-
dungsphase ermoglicht. Aber:
Ohne Schmerzen geht es nicht!

Schmerz gehort also zu jeder
Geburt dazu?

Ja. Auch mit alternativen
Geburtsvorbereitungsverfah-
ren wie Akupunktur, Medita-
tionstechniken oder Hypno-
birthing. Ich kenne keine Frau,
die eine Geburt ganz ohne
Schmerzen erlebt hat. Aber
diese werden abhéngig davon
wahrgenommen, wie mit ih-
nen umgegangen wird.

Wie genau beeinflusst die
Auft 1t die 1 Tan>

Esistahnlich wie beiKindern.
Werden diese in dem Moment
des Schmerzes gestreichelt, ge-
trostet, wird ihnen gut zuge-
redet, ihnen geholfen die Pein
zuzulassen und zu Uberwin-
den, gehen sie gestarkt aus der
Situation hervor. Aber wird der
Schmerz von Hektik oder von
Schuldzuweisungen begleitet,
steigert das die Beschwerden.
Leider leben wir in einer Ge-
sellschaft, in der es keinen gu-
ten Umgang mit Schmerzen
gibt. Dabei bekimpfen Medika-
mente ja nur die Symptome und
nicht die Ursachen. Die Geburt
wird zu oft als, Krankheit“ wahr-
genommen. Sie wird gemanagt
und kontrolliert. Wenn nur Risi-
ken eine Rolle spielen, kann es
aber keinen positiven Zugang
zur Geburt geben.

Martina Stubenschrott (44
Jahre) ist Autorin und Familien-
beraterin. Ihr Buch ,Schwanger-
schaft und Geburt - Frauen
erinnern sich”ist 2017 beim
LebensGut-Verlag erschienen.

Kreil3sale sollen erweitert werden

Mit einem Zehn-Punkte-Aktionsplan soll die Situation der notleidenen Geburtshilfe in Berlin verbessert
werden. Doch die damit verbundene Fokussierung auf klinische Geburten st6Bt auch auf Kritik

Aufgrund des Wachstums der
Stadt erlebt Berlin einen Baby-
boom. Doch die vorhandene In-
frastruktur reicht dafiir nicht
aus. Immer wieder werden Ge-
barende wegen iiberbelegter
Kreiflsile abgewiesen, wahrend
sich Hebammen derweil oft um
mehrere Schwangere gleichzei-
tigkiimmern miissen. Die Folge:
8 von 19 Kliniken begrenzen
heute schon die Zahl der An-
meldungen, 4 weitere planen
dies. Nach einem zweiten run-
den Tisch zur Geburtshilfe hat
Gesundheitssenatorin Dilek Ko-
lat (SPD) nun Anfang Februar ei-
nen Zehn-Punkte-Aktionsplan
vorgelegt. So sollen unter an-

derem die Ausbildungskapazi-
taten fir Hebammen um 130
Plitze erweitert und vom Land
Berlin 20 Millionen Euro inden
Ausbau von Kreifisilen inves-
tiert werden.

Allerdings stofit die damit
verbundene Ausrichtung der
Geburtshilfe auf klinische Ge-
burten auch auf Kritik. So ha-
ben unlangst einige in der Inter-
nationalen Studiengesellschaft
fir pra- und postnatale Psy-
chologie und Medizin (ISPPM
e. V) organisierte Hebammen,
Gynikologen und Pranatal-
psychologen wegen der ,psy-
chologischen Notsituation in
der Geburtshilfe“ einen Appell
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verdffentlicht. Demnach ist in
Deutschland generell eine ,ein-
seitige Fokussierung auf die me-
dizinisch-technische Uberwa-
chung und Beherrschbarkeit
des Geschehens von Schwan-
gerschaft und Geburt“ zu beob-
achten, weshalb es kaum noch
Geburten ohne medizinische
Eingriffe gebe. Die Autor*innen
fordern dagegen eine ,Individu-
alisierung statt Programmie-
rung von Geburten‘ Denn die
Geburtshilfe konnte laut der
Autor*innen,bei 85 Prozent der
Frauen ohne oder mit wenigen
Interventionen auskommen':
Christine Bruhn, die Ge-
schaftsfithrerin des Geburts-

hauses Charlottenburg, sieht
das ganz ahnlich: Der Wunsch
nach berechenbaren Gebur-
ten fiihre ebenso wie das pau-
schalierte Abrechnungsverfah-
ren in den Kliniken zum Bei-
spiel zu vielen uberfliissigen
Eingriffen und vermeidbaren
Kaiserschnitten. Dabei sei eine
Geburt ein natiirlicher und in-
dividueller Prozess, der neben
der Aufklarung der Schwange-
ren vor allem eine aufwendige
1:1-Betreuung durch eine Heb-
amme bendtige. Das allerdings
kann unter den gegebenen Be-
dingungen nur in der auf3erkli-
nischen Geburtshilfe garantiert
werden. os
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Willkommen im Leben!

Seit 31 Jahren im Geburtshaus Charlottenburg
Seit 11 Jahren auf dem Gelande der DRK Kliniken Berlin Westend
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Informationsveranstaltungen Jeden 2. Mi. (19 Uhr)
und jeden letzten So. (15 Uhr) im Monat, Raum F113

Personliche Geburtsplanung * Hebammensprechstunde
Beleg-Hebammen « Yoga und Akupunktur wahrend
der Schwangerschaft « Wasserentbindung « Rooming-In
« Familienzimmer « Ambulante Geburt « Neonatologen und
Kinderarzte ,Wand-an-Wand" « Stillgruppe * Babymassage

Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe

Perinatalzentrum Level |

Tel. 0331. 241 - 3 5602 + KreiRsaal - 3 5651 L
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k= www.geburtinpotsdam.de

V#antes

KOMPETENZ,
DIE BERUHRT

Ausgezeichnete Geburtshilfe in Schéneberg

Wenn die Liebe Fruchte tragt ... fangt unsere Arbeit
an. Wir kénnen uns keine schénere und lohnendere
Aufgabe vorstellen!

Fur einen guten und gesunden Start ins neue Leben bietet
unsere Klinik modernste Ausstattung und einen hohen
Betreuungsstandard. Vertrauen Sie uns, so wie es jéhrlich
viele weitere Eltern tun. Wir freuen uns auf Sie und Ihr Baby.

o familigre, individuelle und firsorgliche Betreuung

¢ 24-Stunden-Rooming-in, Familienzimmer

¢ umfangreiche Kursangebote: Geburtsvorbereitung
(Frauen/Paare/Wochenend-Crashkurs),
Ruckbildungskurse

¢ Online-Terminvergabe

Informationsabend
Jeden 1. und 3. Mittwoch im Monat, 18 — 20 Uhr
Haus 35, 1. Etage, Konferenzraum, Tel. 030 130 20 2425

www.vivantes.de/avk/geburt

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
Geburtsmedizin

Priv.-Doz. Dr. Mandy Mangler, Chefarztin
RubensstraBe 125 - 12157 Berlin




