Zeitschrift: Obstetrica : das Hebammenfachmagazin = la revue spécialisée des
sages-femmes

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 118 (2020)

Heft: 1-2

Artikel: Wie erleben Miitter in der Deutschschweiz die Geburt?
Autor: Misticoni, Anita / Martin, Bettina

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-949037

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 29.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-949037
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

TEXT:
BETTINA
MARTIN
UND ANITA
MISTICONI

20 ~

In den Medien haben sich in den letzten Jahren Stimmen gehduft, die von Gewalt wéhrend
der Geburt sprechen. Die Geburt verursache posttraumatische Belastungsstérungen, Frauen
seien gestresst und wiirden wahrend der Geburt zu oft alleine gelassen. Wie eine Frau die
Geburt ihres Kindes erlebt, wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Fiir die Masterthesis
in klinischer Psychologie an der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften in Zirich
haben sich die Autorinnen auf die Suche nach diesen Faktoren begeben.

ie Weltgesundheitsorganisation betont im
Vorwort der neuesten Richtlinien zur Geburts-
hilfe, dass nebst der medizinisch-technisch

kompetenten Betreuung das positive Erleben
einer Geburt ein wichtiges Ziel in der Geburtshilfe sein
soll. Sie geht davon aus, dass die meisten Frauen eine
physiologische Geburt wiinschen, wéhrend der sie sich
als selbstwirksam erleben und in die Entscheidungs-
findung - auch bei medizinischen Interventionen - mit-
einbezogen werden.

In der aktuellen Forschung zeigen sich dagegen zahl-
reiche Belege, dass die Geburt zu einem psychisch be-
lastenden Ereignis fir die Mutter werden kann. Es wird
von Problemen in der Kommunikation mit dem Pflege-
personal, von Kontrollverlust und fehlendem Support
berichtet. Diese konnen Faktoren sein, die zur Entwick-
lung einer posttraumatischen Belastungsstérung nach
dem «Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders 5» beitragen wiirden. In der vorliegende Master-
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thesis gehen die Autorinnen den Fragen nach, wie die
Miitter in der Schweiz die Geburt erleben, welche Fak-
toren das mitterliche Geburtserleben negativ oder
positiv beeinflussen und ob es in der Schweiz Frauen
gibt, die nach der Geburt Symptome einer posttrau-
matischen Belastungsstérung zeigen. Zudem untersu-
chen sie, welche Massnahmen getroffen werden, um
das Entstehen von negativem Geburtserleben oder
einer posttraumatischen Belastungsstérung nach der
Geburt zu verhindern.

Welche Methoden
wurden angewandt?
Mithilfe eines Onlinefragebogens wurden quantitative
und qualitative Daten von 857 Miittern, die in den letz-
ten zwei Jahren geboren haben, erhoben. Zudem wur-
den acht halbstrukturierte Expertinnen- und Experten-
interviews (zwei Hebammen, zwei Gynédkologinnen, ein
Gynéakologe, eine Gyndkopsychiaterin, eine Mitter-/Va-



terberaterin, ein Padiater) geflihrt. Die Re-
sultate wurden mittels quantitativer und
qualitativer Verfahren miteinander in Bezug
gesetzt. Die Fragen bezogen sich auf ver-
schiedene Themen rund um das Erleben der
Schwangerschaft und der Geburt, zusatz-
lich wurde ein standardisierter Fragebogen
zur Erfassung von posttraumatischen Be-
lastungsstorungen eingefiigt. Der Online-
fragebogen lag lediglich in deutscher Spra-
che vor und war internetgebunden selbst-
selektiv, damit ist die Stichprobe nicht
reprasentativ.

Die Fachpersonen wurden gefragt, welche
Faktoren einen Einfluss auf das Geburtser-
leben haben und woran sie erkennen, ob
eine Frau gefahrdet ist, die Geburt negativ
zu erleben. Auch wurde der Istzustand in
der Versorgung der Frauen mit negativem
Geburtserleben erfragt. Zuséatzlich wurden
die Veranderungswiinsche hinsichtlich der
heutigen Situation ermittelt.

Dies sind die
Untersuchungsergebnisse

« Der Uiberwiegende Teil der befragten
Mitter, ndmlich 84 %, sind mit der er-
lebten Geburt zufrieden und beschrieben
sie als positiv / eher positiv.

« Mitter, deren Geburt langer zuriickliegt,
berichten nicht tiberzufallig mehr von
positivem Geburtserleben als solche, die
erstvor kiirzerer Zeit geboren haben.

« Altere Miitter berichten nicht iiber-
zuféllig mehr von positivem Geburts-
erleben als jiingere Mitter.

« Mit zunehmender Anzahl an Geburten
steigt die Wahrscheinlichkeit leicht,
ein positives Geburtserleben zu
berichten.

« Bestehen in der Schwangerschaft
psychische Probleme, so steigt die
Wahrscheinlichkeit leicht, die Geburt
negativ zu erleben. Ebenso verhélt es
sich bei medizinischen Komplikationen
in der Schwangerschaft.

« Wenn eine Frau spontan geboren hat,
soistdie Chance, dass sie die Geburt
positiv erlebt hat, fast flinfmal so gross,
als dass sie sie negativ erlebt hat.

« Wenn eine Frau per Kaiserschnitt
entbunden hat, so ist die Chance, dass
sie die Geburt negativ erlebt hat, fast
sechsmal so gross, als dass sie sie positiv
erlebt hat. Kein Zusammenhang besteht
mit der eingeleiteten Geburt und dem
Wunschkaiserschnitt.

Masterthesis

« Frauen, die eine Periduralanastesie
hatten, berichten eher positiv Giber
ihre Geburt. Eher negativ bewertet
wird die Geburt hingegen, wenn die
Saugglocke verwendet und/oder ein
Dammschnitt gemacht wird.

« Jeweniger auf die Wiinsche der Frau
eingegangen wird oder werden kann,
desto hoherist die Chance, die Geburt
negativ zu erleben.

Belastende Vorkommnisse

Auf die offene Frage zu belastenden Vor-
kommnissen wahrend der Geburt antwor-
teten 251 Mitter. Die meisten Belastungen
entstanden laut diesen Antworten durch
Kaiserschnitt, Andsthesie und geburtsbe-
schleunigende Massnahmen: «Also der Kai-
serschnitt an sich war fiir mich extrem be-
lastend», «Ich hatte keine Freude, dass ich
umgehend einleiten musste, und fiihlte
mich lberrumpelt.» Auch die Beschleuni-
gung der Nachgeburt wurde als schwierig
erlebt: «<Das Schlimmste aber war, dass die
Plazenta manuell im Operationssaal geldst
werden musste und dadurch der Start mit
dem Baby etwas ungliicklich war.» Mitter
berichteten auch Ulber Belastungen auf-
grund gesundheitlicher Probleme des Ba-
bys und die zum Teil damit einhergehende
Trennung vom Kind.

Belastungsstorungen
Von den 124 Mittern, die ihr Geburtserle-
ben als negativ beschrieben, qualifizierten
sich 19 fiir eine Verdachtsdiagnose auf post-
traumatische Belastungsstérung. Dies ent-
spricht 2,2% der Gesamtstichprobe und ist
mit den Zahlen aus dem europédischen Raum
vergleichbar. Rund die Hélfte dieser Mitter
wiinschen sich vom Fachpersonal mehr Zu-
wendung, mdéchten ernster genommen,
mit ihren Anliegen gehort und besser iiber
Massnahmen aufgeklart werden.

Einflisse der Geburtshetreuung
Nach belastenden Vorkommnissen wéh-
rend der Geburt gefragt, nannten die Frau-
en am hdufigsten Interaktionen mit dem
geburtshilflichen Personal (Hebammen,
Gynakologinnen/Gynakologen, Andsthesis-
tinnen/Andsthesisten,  Neonatologinnen/
Neonatologen). Als Faktoren fiir negatives
Geburtserleben wurde die Verletzung der
Intimsphéare bzw. das grenziiberschreitend
erlebte Verhalten der Fachpersonen berich-
tet, so z.B. die «ewigen ungefragten Kon-
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trollen des Muttermundes». Auch das Ge-
fiihl, alleine gelassen, nicht ernst genom-
men oder nicht wahrgenommen zu werden,
flihrt zu negativem Erleben.

Bei 66 % der Aussagen wurde die Interakti-
on mit den Fachpersonen positiv bewerte-
te: «<Es war eine sehr schwierige Geburt und
dennoch fiihlt ich mich den Umstdnden
entsprechen gut betreut und aufgehoben.»

«Nach der Geburt wdre
ich gerne nicht nur
nach meinen korperlichen
Bediirfnissen und Be-
schwerden gefragt worden,
sondern mehr nach
meinem emotionalen
Befinden.»

BEFRAGTE FRAU

95 Frauen beantworteten die Frage: «<Was
hétte das Geburtsteam besser machen kén-
nen, um lhnen die Geburt zu einem besse-
ren Erlebnis zu machen?» 79% dieser Ant-
worten beinhalten Wiinsche nach mehr Zu-
wendung, Beziehungsaufnahme und einem
respektvollen Umgang seitens der betreu-
enden Fachpersonen und untermauern da-
mit die Bedeutung der Beziehung zu den
Fachpersonen. «Nach der Geburt wére ich
gerne nicht nur nach meinen korperlichen
Bediirfnissen und Beschwerden gefragt
worden, sondern mehr nach meinem emo-
tionalen Befinden.» Auch das Bediirfnis
nach mehr Informationen, Erklarungen und
Miteinbezug durch die Fachpersonen wurde
in 40% dieser 95 Aussagen erwahnt: «Mich
besser und frither informieren tiber Ablaufe
und mogliche Konsequenzen geplanter
Handlungen oder Unterlassungen.» Es wur-
den keine Anzeichen von systematischer
Gewalt oder Zwang gefunden.

Ergebnisse aus den Expertinnen-
und Experteninterviews
Vulnerable Frauen erkennen
Die Fachpersonen nennen als eindeutige
Hinweise auf psychisch vulnerable Frauen
psychiatrische Vorerkrankungen, Fremd-
sein sowie Fremdsprachigkeit. Auch fixe
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Vorstellungen Uber den Geburtsvorgang
werden angegeben, zudem verbal oder
nonverbal gedusserte Angstlichkeit der Kli-
entinnen. Um solche Hinweise zu erkennen,
bediirfe es geniigend Zeit fiir Gesprache
mit den Klientinnen, um einen Vertrauens-
und Beziehungsaufbau zu ermdglichen.
Doch gerade das Zeitbudget, verbunden mit
strukturellen Problemen in Kliniken, wiir-
den teilweise dazu verleiten, Messbares wie
bspw. eine Kardiotokografie in den Vorder-
grund zu riicken. Dazu eine Arztin: «Ich war
noch nicht mal umgezogen und dann ldutet
es: Die Herztone sind schlecht. Also, ich
muss dann als Oberérztin im Hintergrund-
dienst dieses Problem losen. Die Zeit, die
ich tiberhaupt Kontakt hatte zu der Frau,
das waren 15 Minuten, bis das Kind auf der
Welt war.»

Negatives Geburtserleben
Medizinische Komplikationen wie Friihge-
burten, Zwillingsschwangerschaften oder
vorausgegangene Operationen gelten per
se als Risikofaktoren fiir negatives Geburts-
erleben. Ausserdem werden psychiatrische
Vorerkrankungen, Angstlichkeit, Unsicher-
heit, unverarbeitete vorausgegangene ne-
gativ erlebte Geburt und fixe Vorstellungen
sowie psychosoziale Faktoren wie Fremd-
heit, Fremdsprachigkeit als Risiken gese-
hen. Auch Geburtsschmerzen kénnen be-
lastende Geflihle wie Ohnmacht und Angst
auslosen. Erkldrende Informationen wah-
rend des Geburtsgeschehens gelten als
wichtiges Vorgehen, um negative Erfahrun-
gen zu verhindern. Manchmal wiirden sol-
che Informationen aber aufgrund des Stres-
ses der Geburt von den Frauen schlecht
verarbeitet.

Thema Psyche wahrend der Ausbildung
Die Medizinerinnen und Mediziner berich-
ten, dass in den letzten Jahren dem Thema
psychische Gesundheit rund um die Geburt
vermehrt Beachtung geschenkt werde. Die
Antworten der Hebammen weisen in eine
dhnliche Richtung. Die Hebammen seien
fachlich kompetent, wiirden aber wahrend
der Ausbildung weniger praktische Erfah-
rungen machen als friiher. Dokumentation
sei wichtiger geworden und die Prasenz bei
der zu betreuenden Frau habe sich verkiirzt.
Die Mitter-/Vaterberaterin berichtet, dass
im entsprechenden Nachdiplomstudium
die Psyche der Frau nach der Geburt ausrei-
chend behandelt wird.
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Und jetzt,
was ist zu tun?

Die Resultate der vorliegenden Untersu-
chung zeigen, dass die Geburt von der gros-
sen Mehrheit der Frauen in der Schweiz
(84%) positiv erlebt wird. Die Betreuung
vor, wahrend und nach der Geburt spielt
dabei eine wichtige Rolle. Wiinschenswert
ware es, dass sich Betreuungspersonen
und Gebdrende nicht erst bei der Geburt
kennenlernen und Zeit haben, auftretende
Probleme im Zusammenhang mit Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett zu be-
sprechen. Eine kontinuierliche Betreuung
erméglicht den Fachpersonen differenzier-
tere Hilfsangebote und kann das Wohlbe-
finden der Frauen férdern. Folglich miss-
ten die Angebote der Geburtshilfe weiter
angepasst werden, damit eine kontinuier-
liche Betreuung strukturell moéglich ist. Zu-
satzlich miissten Schwangere Uber den
Nutzen und die positiven Auswirkungen
dieser Angebote informiert werden.

Weiter erscheint es aufgrund der Resultate
der vorliegenden Arbeit sinnvoll, die Frau-
en nach Kaiserschnitt und nach nichterfull-
ten Wiinschen zu fragen: Frauen mit Kaiser-
schnitt berichten eher lber ein negatives
Geburtserleben, Frauen mit Spontange-
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burt eher tiber ein positives. Frauen, deren
Wiinsche bzgl. des Geburtsvorgangs nicht
einbezogen wurden oder werden konnten,
erleben die Geburt eher negativ. Dabei
spielt es keine Rolle, ob die Wiinsche mog-
licherweise unrealistisch waren oder auf-
grund medizinischer Griinde nicht bertick-
sichtigt werden konnten. Demzufolge
kénnten die Fragen nach Kaiserschnitt und
unerfiillten Wiinschen eine Identifizierung
von belasteten Frauen leicht méglich ma-
chen, die danach intensiver befragt und
gegebenenfalls auch behandelt werden
kénnten. Allgemein wére ein entgegenkom-
mendes Nachfragen seitens der nachbe-
treuenden Fachpersonen in der postparta-
len Phase zu begriissen. o

Dieser Artikel beruht auf der Masterthesis «Grenzen
iberschreiten: Das Geburtserleben von Miittern

in der Deutschschweiz», einer quantitativen und
qualitativen Untersuchung von Anita Misticoni und
Bettina Martin (2019), die sie zum Abschluss des
Masterstudiums der klinischen Psychologie an der
Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
(ZHAW) in Zurich eingereicht haben. Betreut wurde
die Masterthesis durch Dr. phil. Filomena Sabatella,
Departement Angewandte Psychologie, ZHAW, Ziirich.
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FOKUS  Biicher

Buchempfehlungen

Rita Messmer
Der kleine Homo sapiens kann’s!

Beltz
2018, 261 Seiten, CHF 27.90
ISBN 978-3-407-86544-1

Die natiirliche Kompetenz und Selbst-
standigkeit von Kindern stiarken

Rita Messmer

.,,_l,,..,ﬁ{-‘ :
“er kieige
Homo.sapiens
kann'sl -

Ohne jeden Zweifel steckt die Erziehung
unserer Kinder in einer bedngstigenden
Krise. Unser Nachwuchs entwickelt sich
in eine ganz verkehrte Richtung. Die Fol-
gen sind dramatisch: mehr Schreibabys,
renitente Kleinkinder und in der Folge
verzweifelte Eltern und lberforderte Er-
ziehende und Lehrpersonen. lhnen be-

gegnet die erfahrene Autorin und Thera-
peutin RitaMessmerinihrer Praxisimmer hdufiger. Inihrem neuesten
Buch zeigt sie die Problematik und v.a. gangbare Wege aus dem Di-
lemma. Grundlegend ist ihre Feststellung, dass der Mensch seinen
biologischen Ursprung vergessen hat. Das Baby wird mit uralten Erb-
anlagen geboren und gesteuert. Z.B. féngt es bei jeder kleinsten
Unsicherheit an zu weinen. Das ist biologisch sinnvoll, denn so er-
zeugt es die notwendige Aufmerksamkeit. Hier braucht das Baby
von seiner Bezugsperson ein klares Signal der Sicherheit. Und diese
ist in der Biologie oberstes Gebot.

Beim Menschen stellen die Eltern das Uberleben sicher, denn allein
kann der kleine Homo sapiens das nicht. Demzufolge ist die Zugeh6-
rigkeit sein grosstes Bediirfnis. Dafiir verantwortlich ist ein vom ers-
ten Tag an funktionierendes soziales Nervensystem, das die feinsten
Signale nonverbal, prakognitiv aufnimmt und verarbeitet, damit ein
soziales Miteinander funktioniert. Rita Messmer stellt aber fest, dass
das heute nicht mehr klappt: Eine zunehmende Zahl von Eltern ist
nicht mehr imstande, die Signale ihres Babys richtig wahrzunehmen
und adaquate Impulse zu geben; anstatt selber zu fiihren, richten
sie sich uneingeschrankt nach dem Kind aus. Diesem wird so statt
Sicherheit Unsicherheit vermittelt - und das bedeutet Stress, also
heftiges Schreien und Renitenz.

In dieser Situation stellt das vorliegende Buch eine rundum uber-
zeugende Hilfe dar. Die Autorin entwirft keine graue Theorie. Viel-
mehr ermutigt sie die Bezugspersonen von Babys und Kleinkindern
anhand vieler praktischer Beispiele und Tipps zu einem Paradigmen-
wechsel. Sie lernen neu, die Kleinen liebevoll zu fiihren und so wirkli-
che Sicherheit und Geborgenheit zu geben. Dieses Buch ist dusserst
empfehlenswert.

Lisa Mees-Liechti,

frei praktizierende Hebamme
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Gisela Gille
Méadchen fragen - Miitter wissen
Springer, 2019, 164 Seiten inkl. eBook
CHF 21.90, ISBN 978-3-662-58448-4

Madchen fragen Mddchenfragen
Springer, 2019, 126 Seiten inkl. eBook
CHF 25.90, ISBN 978-3-662-58179-7

Wie viel Blut verliert man ei-
gentlich wahrend der Perio-
de? Hat Akne mit falscher
Erndhrung zu tun? Warum
wollen Jungen immer Sex?

wissen

Madch

Auf solche Madchenfragen
gibt die Autorin und Arztin
Gisela Gille mit sexualpada-
Das Infobuch fiir  Das Buch fiir
Miitter von Mdd-  Madchen

chen ab 11 Jahren ab 11 Jahren

gogischer Erfahrung prakti-
sche, gut verstandliche Ant-
worten und zeigt auf, wie
die Kommunikation zwi-
schen Mutter und Tochter diesbeziiglich gelingen kann. Die zwei auf-
einander abgestimmten Biicher, je eines fiir die Jugendliche resp. fir
die erwachsene weibliche Bezugsperson, ermoglichen eine differen-
zierte Auseinandersetzung mit der weiblichen Pubertét und Adoles-
zenz, wobei die Illustrationen angenehm auflockernd sind. Einzig, bei
einem explizit an das weibliche Geschlecht gerichteten Buch, ware
aus Sicht der Rezensentin das generische Femininum angebracht.
Inhaltlich geht es sowohl um die kérperlich-hormonellen Umschwiin-
ge als auch um die Selbstpflege wahrend dieses umfangreichen Pro-
zesses. Vorrang hat dabei der sorgsame Umgang mit dem sich ver-
andernden Madchenkorper. Dabei geht die Autorin auch auf den
sogenannten Beautystress ein und rat bspw. von der Rasur der Scham-
haare ab, immer auf der Erwachsenenebene bleibend. Der weibliche
Zyklus und insbesondere die Menstruation werden mit einer wert-
schdtzenden Haltung erklért, dazu gehéren hilfreiche Tipps zum Ver-
halten wahrend der Periode, aber auch Tabus werden besprochen. Ein
weiteres Thema ist die psychosexuelle Entwicklung von Jugendlichen,
wobei die Autorin die jungen Frauen darin bestarkt, den fiir sie richti-
gen Zeitpunkt fiir intime Beziehungen zu bestimmen. Damit einher-
gehend werden die Verhitung einer Teenagerschwangerschaft sowie
der Schutz vor sexuell (ibertragbaren Krankheiten besprochen.

Die beiden Biichlein sind allen Mddchen in der Pubertét sowie ihren
Mittern und weiteren weiblichen Bezugspersonen sehr zu empfehlen.
Das Buch fiir die Teenies gibt praktische und liebevolle Antworten auf
brennende Madchenfragen. Das Buch fir die Mitter hilft, Wissens-
licken zu schliessen sowie eigene Erfahrungen zu reflektieren, und
kann somit zum offenen Gesprach mit der Tochter beitragen.

Ursula Greuter,
Hebamme MNSc
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