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Die traumatisch erlebte
Geburt: Wie das
Fachpersonal helfen
kann

Traumatisch erlebte Geburten sind kein Tabuthema
mehr: In der Praxis hdufen sich Nachgesprache

tber Unzufriedenheit in der Betreuung und Gber
schwierige und traumatisch erlebte Geburtsverlaufe.
Was kann das Fachpersonal praventiv machen, um

es nicht zu einem negativen Erlebnis kommen zu
lassen? Und wie kann es Frauen mit Posttraumatischer
Belastungsstorung unterstutzen?

TEXT:
RAMONA VOGT
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nter der Geburt haben werdende

Mutter das Bediirfnis nach Schutz,

Geborgenheit und Sicherheit durch

das Fachpersonal der Geburtshilfe.
Nicht immer wird die Geburt jedoch positiv
erlebt: Rund 20 Prozent der Frauen beurtei-
len ihre Geburt als traumatisch, wobei 10
Prozent in den ersten Wochen postpartum
eine Anpassungsstérung zeigen. Bei 3 Pro-
zent der jungen Miitter entwickelt sich gar
eine posttraumatische Belastungsstérung.
Wie Umfragen zeigten, spielt die Qualitét der
Interaktion mit dem betreuenden Fachperso-
nal dabei eine bedeutende Rolle: Viele Frau-
en, welche die Geburt als traumatisch erlebt
haben, beschreiben eingeschrankte oder
mangelnde Fiirsorge, Respektlosigkeit oder
die Durchfithrung von Interventionen ohne
Einverstandnis als Hauptfaktoren . fiir ihr
traumatisches Geburtserleben (Leinweber et
al., 2022). Umgekehrt kénnen schwierige
Geburtsverldufe nicht nur fir die Frauen und
Familien, sondern auch fiir das geburtshilf-
liche Fachpersonal eine erhebliche Belas-
tung darstellen (Weidner et al., 2018).

Traumatisch erlebte Geburt:
Was kommt danach?
Die Reaktion auf eine Belastung wie eine
traumatisch erlebte Geburt ist individuell.
Gemass ICD (2022) wird zwischen akuter
Anpassungsstérung und Posttraumatischer
Belastungsstoérung (PTBS) unterschieden.
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Viele, welche die Geburt

als traumatisch erlebt haben,
beschreiben eingeschrankte
oder mangelnde Fiirsorge oder
Respektlosigkeit als Haupt-
faktoren fiir ihr traumatisches

Bei der akuten Anpassungsstorung handelt
es sich um eine voriibergehende Stérung,
welche in wenigen Stunden oder Tagen
nach dem Ereignis wieder abklingt. Die in-
dividuelle Vulnerabilitat und die zur Verfi-
gung stehenden Bewaltigungsmechanismen
(Coping-Strategien) spielen bei Auftreten
und Schweregrad der akuten Belastungsre-
aktionen eine wichtige Rolle (ICD, 2022).

Eine Posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS) wird definiert als eine verzégerte Re-
aktion auf ein belastendes oder traumati-
sches Ereignis (Stucky & Wagner, 2021). Drei

Antje Kroll-Witzer
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Geburtserleben.

Symptomkomplexe stehen dabei im Vorder-

grund:

« Wieder-Erinnern und Wieder-Erleben
der Geschehnisse durch aufdrangende
Gedanken, Flashbacks und Albtraume;

« Vermeidungsverhalten gegeniiber Orten
.und Situationen, die an das Erlebte er-
innern;

« Erhéhtes Erregungsniveau (Reizbarkeit,
Wutausbriiche und Schreckhaftigkeit).

Risikofaktoren,
Symptome und Folgen

Es gibt Risikofaktoren fiir eine von der Mut-
ter spater als traumatisch erlebte Geburt,
die bereits fiir die Zeit in der Schwanger-
schaft als auch unter der Geburt identifi-
ziert werden kénnen.

Fur die Peripartalzeit muss unterschieden
werden, ob bereits in der Schwangerschaft
eine Posttraumatische Belastungsstérung
vorlag oder ob diese aufgrund der Geburt
aufgetreten ist (Martini et al., 2017). Auch
unabhéngig von einer vorbelasteten Anam-
nese konnen Frauen eine Geburt als trau-
matisch erleben. Durch reale oder subjektiv
erlebte Bedrohung des Kindes oder der ei-
genen Person entstehen Gefiihle von Hilf-
losigkeit, Ausgeliefertsein oder Kontroll-
verlust (Weidner et al., 2018). Auch im Falle
von schwerwiegenden Geburtsverletzun-
gen oder starken Blutungen werden haufi-
ger Posttraumatische Belastungsstérungen
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Vulnerabilitats- und Risikofaktoren fiir die Entstehung einer PTBS nach der Geburt

Vulnerabilitdts- und Risikofaktoren vor der Geburt

Risikofaktoren wdhrend der Geburt

Aufrechterhaltende Faktoren nach der Geburt

« Depression

« Geburtsangst

« Gesundheitliche Probleme und
Schwangerschaftskomplikationen

« Hausliche Gewalt

«-Anamnetische PTBS

« Inanspruchnahme von Beratung

« Negative subjektive Erfahrungen-

« Sekundare operative Interventionen
« Dissoziation

« Lange Geburtsdauer

« Starker Geburtsschmerz

« Starker Blutsverlust

« Negatives kindliches Outcome
« Reduzierte Copingstrategien

« Depression

« Insomnie

diagnostiziert. Eine Diskrepanz zwischen
Erwartungen und realem Geburtsverlauf
fiihrt haufig zu Insuffizienz- und Schuld-
gefiihlen.

Gewaltin
der Geburtshilfe

In den letzten Jahren wurde vermehrt tGber
respektloses Verhalten und Gewalt unter
der Geburt durch das Fachpersonal berich-
tet: Die Erfahrungen reichen von subtiler
Respektlosigkeit bis hin zu offener Gewalt
(Enz & Rutishauser, 2017). Es konnte aufge-
zeigt werden, dass es in der Geburtshilfe
hdufig zu schmerzhaften und unnétigen
Interventionen kommt, in Abwesenheit von
informierter Entscheidungsfindung (Khosla
etal., 2018). Frauen berichten tiber fehlende
oder missbrauchliche Kommunikation von
Fachpersonen: Informationen wurden ent-
weder absichtlich zurlickgehalten oder es
wurde zu wenig auf Vor- und Nachteile und
Alternativen eingegangen. Uberarbeitetes
Fachpersonal sowie lberfillte Einrichtun-
gen konnten ebenfalls nachgewiesen wer-
den (Khosla et al., 2018).

Nach der Geburt kénnen sich akute Zeichen
einer Anpassungsstérung oder Posttrauma-
tischen Belastungsstérung zeigen wie zum
Beispiel Panikattacken, Schlafstérungen
oder sogar die Vermeidung des «Traumaver-
ursachers» (des Neugeborenenen). Erinne-
rungsbilder werden als bedrohlich oder
angstbesetzt verdrangt und die Geburt wird
als negatives Ereignis integriert. Depressive
Dekompensation oder die Entwicklung an-
derer Traumafolgestérungen kénnen die
Konsequenz sein. Ebenso kann eine Inter-
aktions- und Beziehungsstérung zum Kind
auftreten, welche unbehandelt zu Vorlau-
fern psychischer und kérperlicher Erkran-
kungen (iber die gesamte Lebensspanne
werden kénnen (Weidner etal.,2018).
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Prévention
und Unterstiitzung

Bereits bei der Familienplanung, spatestens
aber in der Schwangerschaft, sollten belas-
tende Risikofaktoren erkannt und die Er-
wartungen an die Institution und das ge-
burtshilfliche Personal geklart werden. Eine
psychosomatisch orientierte Begleitung
der Familien mit Erhpathie und positiver
Wertschatzung kann traumatischen Ver-
laufen entgegenwirken. ’

Die Schwangerschaft
In der Schwangerschaft ist die Erfassung
von anamnestischen Traumata durch Heb-
ammen und Arzt*innen besonders relevant,
da Erinnerungen sowohl durch Massnah-

men als auch durch den Prozess der vagina-
len Geburt getriggert werden und zu einer
Aktualisierung der Symptome fiihren kdnnen
(Martini et al., 2017). Weidner et al. zeigen
auf, dass gewaltbetroffene Frauen die ei-
gene Problematik haufig aus Scham und
Unsicherheit nicht ansprechen, sich aber
wiinschen, nach Gewalterfahrungen be-
fragt zu werden. Bei biografisch erlebter Ge-
walt l@sst sich haufig keine schnelle Lésung
finden. Jedoch ist darauf zu achten, einen
achtsamen Umgang zu pflegen, die Situati-
on zu respektieren und auch das Angebot zu
machen, eine Interventionseinleitung vorzu-
nehmen. Wenn zuvor bereits eine Psycho-
therapie stattgefunden hat, sollte der Kon-
takt zur Psychologin oder zum Psychologen

Q)

Hilfe durch das Fachpersonal

Fachpersonen konnen unterstiitzen und helfen, indem sie von Anfang an das Ge-
sprach mit den Frauen und den fiir sie richtigen Umgang suchen. Folgende Leitpunk-
te dienen der Orientierung:
+ Erheben der Anamnese inklusive Erfragen von Gewalterfahrungen bei jeder
Schwangeren;
Geburtssetting: Erwartungen klaren, Moglichkeiten der jeweiligen Institution auf-
zeigen;
. Individuelle Geburtsvorbereitung mit Einbezug der Begleitperson;
Optionen flir die Geburt aufzeigen (Bezugspersonen, Gebarpositionen, Interven-

tionen, Angste ansprechen, gegebenenfalls bekannte potenzielle Trigger defi-

nieren);
Identifikation und Aktivierung des sozialen Netzes zur Unterstiitzung;
Psychosomatische Beratung und Behandlung.
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in der Schwangerschaft wieder aufgenom-
men werden. Ob eine Traumabearbeitung
in der Schwangerschaft stattfinden sollte,
wird kontrovers diskutiert. Durch die Trig-
gerreize ist sowohl fir die Frau als auch fir
das Ungeborene eine Stressexposition zu
erwarten. )

Die Geburt
Unter der Geburt ist das geburtshilfliche
Personal gefordert, der Familie Sicherheit,
Schutz und Geborgenheit zu vermitteln, of-
fen und respektvoll zu kommunizieren und
geburtshilfliche Entscheidungen mit den

Es wird empfohlen, die
Geburt nach zu besprechen
und das emotionale
Befinden der Frau zu
erfragen, dies vor
allem dann, wenn Verdacht
auf ein traumatisches
Erlebnis besteht.

Eltern abzusprechen. Es gilt, die Intimspha-
re der Frau zu schiitzen, indem man zum
Beispiel einen Sichtschutz anbringt. Inter-
ventionen sollten nur bei Bedarf durchge-
fihrt und die Wiinsche der Frau zu jedem
Zeitpunkt ernst genommen werden. Im
Falle einer Notfallsituation (Blitzsectio,
Schulterdystokie oder dhnlich) muss den El-
tern kurz und klar erklart werden, warum
welche Massnahmen eingeleitet werden.
Bei langen, komplizierten Geburtsverlaufen
sowie bei unerwarteten Ereignissen finden
sowohl direkt nach der Geburt als auch im
Wochenbett erste Gespréche statt, um der
Familie die Situation zu erldutern.

Das Wochenbett

Obwohl das Thema Geburtstrauma und die
Auswirkungen auf Mutter und Kind immer
besser erforscht sind, gibt es bisher nur we-
nige Hilfsangebote fiir betroffene Frauen
(Garten, 2022).

Der erste wichtige Schritt ist die Anerken-
nung des Geburtstraumas. In der Praxis
werden héufig Geburtsnachbesprechungen
angeboten, um Frauen bei der Verarbeitung
der Geburt zu unterstiitzen. Leider erreicht
man damit nicht alle Frauen, denn es zeigt
sich in der Praxis, dass sich viele Frauen
nicht melden oder es gar meiden, an den
Ort des Geschehens zurtickzukehren. Trotz-
dem wird empfohlen, die Geburt nach zu
besprechen und das emotionale Befinden
der Frau zu erfragen, dies vor allem dann,
wenn Verdacht auf ein traumatisches Erleb-
nis besteht. Geburtsverlaufe und Entschei-
dungen sollten transparent erldutert wer-
den, da den Familien haufig das Wissen um
die genauen Hintergriinde fehlt (Weidner
et al., 2018). Auch im Geburtsbericht sollte
fir die weiterbetreuenden Fachpersonen
transparent dokumentiert sein, dass Hin-
weise fiir eine traumatische Stressreaktion
nach der Geburt bestehen. Das Paar sollte
Uber die Symptome einer Posttraumati-
schen Belastungsstérung aufgeklart wer-
den und im Zweifelsfall an Facharzte liber-
wiesen werden (Weidner et al., 2018).

Das geburtshilfliche Team
Auch fiir das Fachpersonal sind schwierige
Geburtsverliufe belastend und miissen ver-
arbeitet werden. Die Reflexion von komple-
xen Geburtsverldufen im interprofessio-

nevllen Team ist hilfreich, um das Erlebte zu "

verarbeiten und gegebenenfalls aus magli-
chen Fehlern zu lernen. Die Reflexion sollte
direkt im Anschluss an die Geburt stattfin-
den und, wenn mdglich, sollten alle Betei-
ligten daran teilnehmen. Die Institutionen
sollten eine transparente und konstruktive
Fehler- und Feedbackkultur férdern und re-
gelméssig Fallbesprechungen durchfiihren.
Salutogenetische und kontinuierliche Be-
treuungsformen sollten geférdert werden
und den Fachpersonen die Prinzipien der
respektvollen Geburtshilfe bewusst ge-
macht werden (Enz & Rutishauser, 2017). o
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