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1. Einleitung

Seit der Einfuhrung der ,Roses Revolution“ — Aktion in Deutschland, am
internationalen Tag gegen Gewalt gegen Frauen am 25. November 2013,
ist das Thema Gewalt in der Geburtshilfe deutlich sichtbarer geworden.
Jedes Jahr veroffentlicht das Roses Revolution Team Deutschlands
Geburtsberichte von 50 bis 80 Frauen!, die auf die Missstande in der
Geburtshilfe aufmerksam machen wollen, indem sie von ihren Erfahrungen
berichten. Auch in vielen anderen Landern ist Roses Revolution aktiv, um

eine gerechtere Geburtshilfe zu férdern (vgl. Grieschat, 2014b).

Angegliedert ist die Roses Revolution Aktion an die Initiative fur eine
gerechte Geburtshilfe in Deutschland. Diese dient der Information, der
Aufklarung und dem Erfahrungsaustausch fiir werdende Mdutter und von
Gewalt unter der Geburt betroffene Personen. Auf der Internetseite der
Initiative wird Uber die verschiedenen Formen der Gewalt unter der Geburt
und Uber mogliche Anlaufstellen, bei denen Frauen Hilfe finden kdnnen,
berichtet (Vgl. Grieschat, 2014a).

Auch  die  Verbandszeitung des Hebammenverbandes, das
Hebammenforum, beschatftigte sich 2006 mit dem Thema Gewalt in der
Geburtshilfe. In der Deutschen Hebammenzeitschrift erschienen im Jahr
2007 diverse Artikel zu der Thematik. 2016 beschaftigte sich die
Hebammenzeitschrift mit dem Thema ,Die Frau im Mittelpunkt®. In dieser
Ausgabe schnitt Tara Franke (2016) das Thema Grenziberschreitung
beziehungsweise Gewalt in ihrem Artikel ,Macht-Positionen“ an. Nach
Schatzungen von Aktivisten von Human Rights in Childbirth sind 40 bis 50
Prozent der Frauen von psychischer oder physischer Gewalt vor, wahrend
oder nach der Geburt betroffen (Vgl. Hartmann, 2014). Es gibt bisher keine

Statistik Uber Gewalterfahrungen von Frauen wahrend der Betreuung in

L Im Folgenden wird der Begriff Frauen ohne das Gendersternchen verwendet, da
Transfrauen keine Kinder gebaren kénnen. Auch Transménner kdnnen von Gewalt in der
Geburtshilfe als gebéarende Person betroffen sein, da diese aber nur einen sehr kleinen
Teil der Betroffenen ausmachen, wird im Flief3text fur die bessere Lesbarkeit nur der
Begriff ,Frauen” verwendet.



geburtshilflichen Einrichtungen und dementsprechend auch keine

Handlungsanweisungen bezlglich des Umgangs mit der Thematik.

Meine eigenen Erfahrungen in der Ausbildung und im Krei3saalalltag sowie
die Tatsache, dass Leitfaden zu grenzachtendem Verhalten bisher fehlen,
haben mich bewogen, das Thema ,,Grenzuberschreitung und Grenzachtung
in der Geburtshilfe fur diese Bachelorarbeit zu wahlen. Haufig berichten
Frauen im Wochenbett von grenziberschreitendem Verhalten im Kreif3saal,
welches dazu fuhrte, dass sie unzufrieden oder mit Versagensgefihlen aus
der Geburt hinausgingen. Diese Arbeit soll in drei Teilen erst die Facetten
der Grenziuberschreitungen, unter anderem anhand der Analyse von
Geburtsberichten, aufzeigen; anschlieRend die Folgen beschreiben und
zum Abschluss Losungsvorschlage fiur die praktische Arbeit in einem
Leitfaden hervorbringen.

Diese Losungsvorschlage richten sich dabei nicht nur an Hebammen und
Entbindungspfleger?,  sondern auch an  geburtshilflich  tatige
Gynakolog*innen®. Da das Thema Grenzliberschreitung sehr weit gefasst
ist, bezieht sich die vorliegende Arbeit nur auf den Zeitraum der Geburt und
auf die anschlieRenden zwei bis vier Stunden im Kreil3saal. Die Betreuung
in der Schwangerschaft und im Wochenbett, in denen es auch zu
Grenzuberschreitungen bis zu Gewalt kommen kann, werden hier nicht

mitberlcksichtigt.

Die Literaturrecherche ergab, dass es neben der mangelnden Fachliteratur
eine Vielzahl an erfahrungsbasierten Texten von Hebammen und Frauen,
die geboren haben, gibt. Es existieren kaum wissenschaftliche Studien zu
Gewalt und Grenzuberschreitung in der Geburtshilfe in Deutschland.

Lediglich international sind einige Studien zu der Thematik erschienen. Die

2 Im Folgenden wird zur besseren Lesbarkeit der Begriff ,betreuende Person” verwendet
um Hebammen, Entbindungspfleger und Gynékolog*innen einzuschlieRen. Bezieht sich
ein Satz nur auf Hebammen und Entbindungspfleger, wird der Begriff ,Hebamme*
verwendet, dies dient der besseren Lesbarkeit, soll aber die geringe und steigende
Anzahl an Entbindungspflegern nicht ausschlieRen.

8 Um im Sinne der Diversitat auf eine geschlechtergerechte Schreibweise Ricksicht zu
nehmen, wird in der vorliegenden Arbeit das Sternchen verwendet (Gynakolog*innen). Es
soll verdeutlichen, dass uber die Binaritat von Mannlichkeit und Weiblichkeit hinaus,
weitere geschlechtliche Identitdten bestehen, die sich in diese Kategorien nicht einordnen
lassen
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Situation in anderen Landern ist jedoch nur bedingt mit jener in Deutschland
vergleichbar und ist somit fir diese Arbeit irrelevant. So behandelt zum
Beispiel die Studie ,Perceptions and experiences of the mistreatment of
women during childbirth in health facilities in Guinea: a qualitative study with
women and service providers”den Umgang mit Gebarenden in Guinea, dort
wird unter anderem auch von Schlagen und Alleingeburten auf dem Flur
berichtet (Balde et al., 2017). In dem Kapitel Grenziberschreitung in der

Geburtshilfe wird die Situation in Deutschland naher erlautert.

Als Losungsansatze gibt es eine weltweit geltende Richtlinie der World
Health Organisation (WHO, 2015) zur Vermeidung und Beseitigung von
Geringschatzung und Misshandlung bei Geburten in geburtshilflichen
Einrichtungen sowie einen Zehn-Schritte-Plan der 1996 gegrindeten
Internationalen MutterBaby- [sic!] Geburtsinitiative (IMBCI) (2014). Auf

diese beiden Konzepte wird im zweiten Teil der Arbeit naher eingegangen.

2. Grenziberschreitung und Grenzachtung -

Begriffsbestimmung

Der Begriff Grenzuberschreitung wird im Duden (2011) folgendermaf3en
definiert: ,1. Uberschreitung einer (Staats-)Grenze 2. Missachtung,

Uberschreitung von Grenzen®.

Da jeder Mensch seine eigenen Grenzen nur fur sich selbst definieren kann,
ist Grenziberschreitung ein stark subjektiv gepragter Begriff. Was fir eine
Person unbedenklich ist, kann eine andere Person tief traumatisieren. Hier

spielen vor allem die Vorerfahrungen eine grof3e Rolle.

Enders, Kossatz, Kelkel und Eberhardt (2010) definieren den Begriff
Grenziberschreitung, vor allem fir die Kinder- und Jugendarbeit im Kontext
der Pravention von sexuellem Missbrauch, anhand von Beispielen. Dabei
sind folgende Aspekte auf die Geburtshilfe Ubertragbar: ,Missachtung der
Intimsphare und Belastbarkeit von Madchen/Jungen; Missachtung der

Schamgrenzen und sexuellen Normen in unterschiedlichen Kulturen;



Missachtung eines respektvollen Umgangsstils (personlich abwertende,

rassistische oder sexistische Bemerkungen®

Auch wenn sich Enders et al. (2010) Uberlegungen auf die Kinder- und
Jugendarbeit beziehen, so ist die Achtung der Intimsphare und
Belastbarkeit von gebarenden Frauen genauso wichtig. Eine Verletzung der
Intimsphare erfolgt zum Beispiel durch fehlendes Anklopfen vor Betreten
des Raumes oder mangelhaften Sichtschutz vor anderen Patientinnen.
Auch die Belastbarkeit der Gebéarenden ist unterschiedlich, so haben diese
verschiedene Vorerfahrungen und Schmerztoleranzen und es muss
individuell entschieden werden, wo die Belastung zu grof3 wird und

Schmerzmitteleinsatz erfolgen sollte.

Enders et al. (2010) erweitern ihre These und beschreiben aufRer den
Grenzuberschreitungen auch Grenzubergriffe. Der Unterschied besteht
darin, dass Grenzibergriffe geplant erfolgen, Grenziberschreitungen aber
absichtlich oder unabsichtlich und teilweise sogar unbewusst entstehen

kdnnen.

Zu Grenzubergriffen zahlt Enders (2012) auch die Vernachlassigung der
Vermittlung notwendiger medizinischer Versorgung und das Verweigern

von Fursorge.

In diesem Sinne wirde das Alleinlassen einer Frau im Kreil3saal ohne
Vorliegen von organisatorischen Griinden (zum Beispiel der Umstand, dass
eine Hebamme mehrere Frauen gleichzeitig betreuen muss) oder eigenen
Wunsch der Frau auch zu dem Verweigern von Firsorge zahlen und so

einen Grenzubergriff darstellen.

Eine weitere Definition von  Grenzilberschreitung aus dem
Qualitditsmanagement der schweizerischen Vivendra Stiftung (2001) ist
praziser formuliert: ,Eine Grenzlberschreitung ist jede Handlung, zwecks
Befriedigung der eigenen Bedirfnisse, die entweder gegen den Willen einer
Person vorgenommen wird oder der die betroffenen Klientinnen aufgrund
korperlicher, psychischer, kognitiver oder sprachlicher Unterlegenheit
ausgesetzt sind. Grenziberschreitungen bedeuten einen Missbrauch des

Vertrauens -und Abhangigkeitsverhaltnisses.“
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Diese Definition l&sst sich, obwohl sie aus dem Arbeitsfeld mit korperlich
beeintrachtigten Menschen stammt, gut auf die Geburtshilfe tUbertragen.
Eine wehende Frau befindet sich in einem Abhangigkeitsverhaltnis zu den
betreuenden Personen. Die betreuende Hebamme kann der Gebarenden
den Zugang zu Schmerzmitteln oder schmerzerleichternden Methoden
ermoglichen oder verwehren. Aufgrund ihrer Machtposition kann die
Hebamme, wie in der Definition genannt, Handlungen vornehmen, die
gegen den Willen der betreffenden Person sind. Dies reicht von Wehen
fordernden Mitteln zur Beschleunigung der Geburt, um sich rechtlich
abzusichern oder eine Geburt innerhalb der Dienstzeit zu beenden, bis hin
zum Verweigern von Abspielen von Musik wahrend der Geburt, da die
Hebamme dies als stérend empfindet. Die Gebarende hat oftmals kaum die
Chance, sich wahrend den Wehen gegen diese Grenziuberschreitung zu
wehren. Eine vertraute Begleitperson kann helfen, die Winsche der

Gebéarenden zu unterstitzen und durchzusetzen.

Nichtsdestotrotz ist eine Grenziiberschreitung allgemein ein subjektives
Empfinden, dies wird auch in dem folgenden Kapitel bei der Auswertung der
Geburtsberichte deutlich. Daher gilt es, die Grenzen anderer zu achten und
bei einer drohenden oder versehentlichen Grenzverletzung die betroffene
Person zu fragen, wie sie es erlebt, um eventuelle Grenzverletzungen

abzuwenden.

Im Folgenden definiere ich Grenziberschreitung anhand der Erfahrungen
der Gebarenden etwas offener und beziehe dabei sowohl Aspekte von
Enders (2010, 20122) (unbeabsichtigtes sowie absichtliches Verweigern
der Flrsorge) als auch der Vivendra Stiftung (2001) (Handlung zur
Befriedigung der eigenen Bedirfnisse) mit ein. Ich sehe diese beiden
Definitionen als erganzend zueinander, was in der Auswertung der

Geburtsberichte noch deutlicher wird.

3. GrenzlUberschreitung in der Geburtshilfe

Bevor das nachste Kapitel die Analyse der Geburtsberichte behandelt, soll

hier die aktuelle Literatur zu der Thematik aufgezeigt werden. Christina
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Mundlos veroffentlichte im Jahr 2015 ihr Buch ,Gewalt unter der Geburt —
Der alltagliche Skandal®. Darin beschétftigt sie sich mit diesem Thema und
definiert erstmals, was mit Gewalt unter der Geburt gemeint ist. Als
Sozialwissenschaftlerin bezieht sie sich auf eine Gewaltdefinition von Johan
Galtung (1975):

Gewalt liegt dann vor, wenn Menschen so beeinflusst werden, dass
ihre aktuelle somatische und geistige Verwirklichung geringer ist, als
ihre potentielle Verwirklichung [...] Gewalt ist das, was den Abstand
zwischen dem Potentiellen und dem Aktuellen vergro3ert oder die

Verringerung dieses Abstandes erschwert. (S.9)

Diese Definition deckt sich nicht mit der gesellschaftlichen Gewaltdefinition,
die immer eine korperliche oder psychische Gewalt voraussetzt, die von
Tater*innen bewusst eingesetzt wird und zu Schaden am Opfer fuhrt. Ich
benutze die Begrifflichkeit der Grenziberschreitung, da es sich wie oben
genannt nicht nur um bewusste Handlungen, sondern auch akzidentielle
und unbewusste Handlungen handelt. Nichtsdestotrotz hat Mundlos (2015)
viele Aspekte beschrieben, die auch im Folgenden bei der Analyse der
Geburtsberichte zur Sprache kommen werden. Mundlos (2015)
unterscheidet in psychische Gewalt wie Druck ausiben, Erpressungen,
Machtmissbrauch, Beleidigen, Anschreien und respektlosen Umgang mit
der Gebarenden, und korperlicher Gewalt wie unndétige koérperliche
Eingriffe, Kiristellern oder Hinderung der Gebarenden an ihrer

Bewegungsfreiheit (S.35f).

Dies deckt sich mit den Aussagen von Tara Franke (2006) in ihrem Artikel
,Das Schone wurde mir genommen®. Sie beschreibt unter Anderem, dass
ungefragtes und zahlreiches vaginales Untersuchen ein Eingriff in das
Selbstbestimmungsrecht der Frau sei. Sie erlautert auf3erdem, dass
Betreuende Fachbegriffe einsetzen, um die Frau zu verunsichern; dies stuft

sie als verbale Einschiichterung ein.

Auch Paula Diederichs (2006) schreibt in ihrem Artikel ,Ist es egal, wann

und wie wir geboren werden?“, dass zu Gewalt auch Bevormundung der



Frau zahlt. Betreuende Personen stellen sich tber die Frau und nehmen sie

nicht mehr als erwachsenen und mindigen Menschen war.

Eine Studie von Vogel, Bohren, Tuncalp, Oladapo und Gulmezoglu (2015)
L,Promoting respect and preventing mistreatment in childbirth“ identifiziert
Mistreatment (Schlechte Behandlung, Misshandlung) in der Geburtshilfe
weltweit in Form von Diskriminierung, fehlender Kommunikation, fehlender
Unterstlitzung, Erpressung sowie korperlichem, verbalem oder sexuellem
Missbrauch. Gleichzeitig wird erwahnt, dass das Wort Missbrauch
missverstandlich sei, da es eine Intention impliziert, die bei
Grenzuberschreitungen nicht gegeben sein muss. Eine Auswertung von
drei Studien zu Respektlosigkeit und missbrauchlicher Betreuung in
geburtshilflichen Einrichtungen ergab schwankende Betroffenenzahlen von
15% bis 98% der Gebarenden (Vogel et. Al. 2015, S.2). Es wird deutlich,
dass die Problematik weltweit Bestand hat und es massive Unterschiede in

der Betreuung unter der Geburt gibt.

Nichtsdestotrotz ist Mundlos® (2015) Buch eine der wenigen Publikationen
zu Gewalt in der Geburtshilfe in Deutschland. Hier wird die Geburt
betrachtet, wohingegen es zum Befinden der Frau nach der Geburt
zahlreiche Bucher und Studien gibt, darunter beispielsweise ,Es war eine
schwere Geburt — wie traumatische Erfahrungen verarbeitet werden
kénnen® von Viresha J. Bloemeke (2003) und ,Es ist vorbei, ich weil} es nur
noch nicht“ von Tanja Sahib (2016).

In diesen Publikationen geht es vor allem um die Heilung nach einer
traumatischen Geburt. Mundlos (2015) adressiert jedoch erstmals
ausfuhrlich, woher diese Gewalt kommt und gibt Anregungen, wie diese

verhindert werden kann.

Der deutsche Hebammenverband verotffentlichte 2012 ein Handbuch
,Empfehlungen flir traumasensible Begleitung durch Hebammen®. Dies
beschaftigt sich vor allem mit Frauen, die in ihrem Leben eine
Traumatisierung zum Beispiel durch sexuellen Missbrauch, aber auch
durch vorangegangene Geburten erlitten haben. (Bloemeke, Erfmann,

Friedrich und Franke 2012). In diesen Empfehlungen finden sich aber auch



Aussagen, die auch auf nicht traumatisierte Frauen zutreffen. So wird
beschrieben, dass ein Ausnutzen der Abhangigkeit der Frau durch die
Hebamme zu einer seelischen Verletzung der Frau fihren kann. Dies
geschieht zum Beispiel bei der Erfullung von eigenen Interessen, wie einer
schnellen Geburtsbeendigung oder rechtlicher Absicherung (Bloemeke et
al., 2012. S.18).

Hierbei werden nicht ausreichende Information an die Frau Uber
Interventionen, Ubergriffe wie Festhalten, Anschreien oder Lautwerden
sowie eine anhaltende unfreundliche Behandlung als ausldsende Faktoren
genannt. (ebd.) Es wird deutlich, dass sich der Hebammenverband
ansatzweise mit der Thematik Gewalt in der Geburtshilfe beschaftigt hat,
allerdings nur in Hinblick auf bereits traumatisierte Frauen mit wenigen

Hinweisen auf nicht-traumatisierte Frauen.

4. Analyse von Geburtsberichten

Im Folgenden werden die in der Einleitung genannten 14 Geburtsberichte
analysiert. Zuerst erfolgt die Erlauterung der Auswahl, gefolgt von einer
Analyse und Zusammenfassung. Die Geburtsberichte sowie die spéater
erklarte Liste an Grenziberschreitungen finden sich im Anhang dieser
Arbeit. Die Analyse der Geburtsberichte dient einem besseren Verstandnis

des Erlebens der Frau und soll Missstande in der Geburtshilfe aufzeigen.

4.1 Auswahl der Geburtsberichte

Die Geburtsberichte stammen von der Facebookseite von Roses
Revolution Deutschland, dahinter steht unter anderem Mascha Grieschat
mit ihrem Team von gerechte-geburt.de. Die Nutzung der Berichte flr diese
Arbeit wurde mir nach einem Emailkontakt erlaubt.* Zu dem Aktionstag
2016 wurden 69 Geburtsberichte anonym auf die Facebookseite

hochgeladen. Da keine Word-Dateien zur Verfigung gestellt wurden,

4 Email vom 17,Méarz 2017



musste jeder Bericht einzeln auf Facebook aufgerufen werden, um dann
den Text und die Internetadresse zu kopieren. Die Analyse von allen 69
Geburtsberichten wirde zeitlich und textlich den Rahmen dieser Arbeit
Ubersteigen, daher wurden anhand von Auswahlkriterien 14 Texte

ausgewahlt.
Genutzt wurden dabei folgende Auswahlkriterien:

1. Es handelt sich bei der beschriebenen Situation um eine
Geburtssituation und nicht um  Geschehnisse in der

Schwangerschaft oder im Wochenbett.

2. Die Geburt ist ausfuhrlich beschrieben und Missstande werden
benannt (keine Gedichtform, keine reine Schuldzuweisung, konkrete

Beispiele).

3. Verschiedene geburtshilfliche Szenarien wie Kaiserschnitt,
Saugglockengeburt, Fehlgeburt, Beckenendlagengeburt und

Totgeburt sind vertreten.

Urspriinglich sollten zehn Texte ausgewahlt werden, da jedoch weitere
Texte den Kriterien entsprachen, werden im Folgenden 14 Texte

ausgewertet.

Da die Texte von der Roses Revolution Facebookseite stammen, muss
davon ausgegangen werden, dass nur Frauen, die massive
grenziberschreitende Erfahrungen gemacht haben, diese aufschreiben
und dort anprangern. Auch wenn sich viele der berichteten Erfahrungen in
deutschen Kreif3sélen wiederholen, sind diese Berichte nicht reprasentativ
fur alle Gebarenden. Sie geben jedoch fundiert wieder, was Frauen, die
Gewalt unter der Geburt erfahren, widerfahrt und eignen sich daher, um

daraus grenzachtendes Verhalten abzuleiten.

4.2 Grenzuberschreitende Erfahrungen

Um die Erfahrungen der Verfasserinnen der Geburtsberichte zu bindeln,

werden zuerst die als Grenzuberschreitung empfundenen oder kritisierten



Handlungen aufgelistet. Die Reihenfolge orientiert sich hierbei an den
Nennungen in den Geburtsberichten von Bericht eins bis vierzehn. Wird
eine Handlung mehrmals genannt, wird diese mit der Zahl hinter der
Handlung angegeben. Die aufgelisteten Handlungen sind im Sprachstil an
der in dem entsprechenden Text gewahlten Sprache orientiert. Zur
besseren Lesbarkeit findet sich die Liste im Anhang.

Zur weiteren Auswertung habe ich die genannten Uberschreitungen in
Kategorien eingeordnet und werde im Folgenden nur Beispiele fur diese

Kategorien nennen.

Grob lassen sich die Grenzliberschreitungen in funf Kategorien einordnen:
Kdrperliche Grenziiberschreitungen, verbale Grenziiberschreitung, Stérung
der Mutter-Kind-Beziehung, Ubergehen von einfachen Wiinschen und
fehlende Unterstlitzung. Manche Aussagen passen in mehrere Kategorien,

wahrend es andere gibt, welche in keine der genannten Kategorien passen.

Auffallig ist die hohe Anzahl an kérperlichen Grenziberschreitungen. Zahlt
man die Einzelnen zusammen, so kommt man auf 31 korperliche
Grenzuberschreitungen in 14 Geburtsberichten. Hier wird deutlich, dass
jede einzelne Frau nicht nur eine Grenzuberschreitung erlebt hat, sondern

mehrere.

Obwohl es sich um subjektiv empfundene Tatsachen handelt, gibt es einige
Vorgehensweisen, die von vielen Frauen als grenzuberschreitend und
gewalttatig empfunden werden. Bei der Analyse der Berichte gab es zwei
Aspekte, die besonders auffielen. Das Kristellern und das Schneiden eines
Dammschnittes. Bei dem Kiristellerhandgriff handelt es sich um ein
geburtshilfliches Mandver, bei dem der Austritt des kindlichen Kopfes durch
externen Druck der Hande auf den Fundus Uteri beschleunigt werden soll.
(vgl. Geist, Stiefel, Harder 2005, S.357) In den Geburtsberichten
empfanden die Frauen diesen Handgriff als sehr Ubergriffig und
beschrieben, dass die Geburtshelfer ,sich auf den Bauch schmissen® und
,Ellenbogen in den Bauch bohrten®. Beide Aussagen geben einen Hinweis
darauf, dass der Handgriff zusatzlich fachlich falsch durchgefuhrt wurde.

Die ausfihrende Person sollte laut Lehrbuch seitlich am Kopfende der
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Gebéarenden stehen und mit beiden flachen Handen kontinuierlich Druck
von oben auf die Gebarmutter in Richtung Beckenausgang austiben. Dies
sollte aufgrund der Verletzungsgefahr immer nur am kontrahierten Uterus,
also wahrend der Wehe passieren (Geist, Stiefel, Harder 2005, S.358). In
den beschriebenen Situationen hat die ausfuhrende Person jedoch den
Ellenbogen und/ oder das gesamte Kérpergewicht benutzt, um das Kind aus
dem Bauch der Frau herauszudrticken. Es ist nicht selten, dass bei falscher
Anwendung des Kiristeller-Handgriffes Hamatome und Rippenbriche
entstehen. Daran lasst sich erkennen, dass es sich um einen besonders
gewaltigen Eingriff handelt, bei dem die Frau sich schnell machtlos fuhlen

kann.

Des Weiteren wurde der Dammschnitt hdufig erwahnt: Entweder wurde zu
frih geschnitten, sodass die schmerzlindernde Wirkung durch einen
maximal gedehnten Damm in der Wehe nicht gegeben war, oder er wurde
ohne Erklarung und sogar gegen das ausdrickliche Einverstandnis
durchgefuhrt. In diesem Fall hatten die betroffenen Frauen die
ausfuhrenden Geburtshelfer auch wegen Korperverletzung anklagen
konnen. Eine Frau beschrieb die Situation als besonders traumatisierend,
da sie zuvor mehrfach betont hatte, sie empfande einen Dammschnitt als
Genitalverstimmelung und wolle auf keinen Fall einen bekommen. Die
Arztin schnitt jedoch verfriiht einen Dammschnitt, dies fiihrte allerdings nicht
zu der erhofften Geburt des Kindes, die Herztone fielen ab und es wurde
ein Notkaiserschnitt durchgefuhrt. Die Frau muss fortan mit zwei Narben

leben, eine auf dem Bauch und eine an ihrem Damm.

Der Dammschnitt zahlt neben dem Kaiserschnitt zu einer der haufigsten
Interventionen in der Geburtshilfe, die mit wenig Begriindung durchgefihrt
werden (Sadler et al. 2016, S.48). Dies erklart vielleicht die hohe Anzahl an
Nennungen in den Berichten, auch wenn die Dammschnittraten von

Krankenhaus zu Krankenhaus stark schwanken.

Weitergehend werden als korperliche Grenzuberschreitungen haufiges
vaginales Untersuchen (teilweise durch wechselnde Untersucher*innen),

schmerzhaftes Aufdehnen des Muttermundes sowie Medikamentengabe
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genannt. Es wird deutlich, dass ohne eine entsprechende Aufklarung und
Einwilligung auch vermeintliche Routinehandlungen der Frau Schaden
zufiigen kénnen. Auch die Gabe von Schmerzmitteln erfordert Absprache
und Hinweise auf eventuelle Nebenwirkungen. Eine Frau berichtet, dass sie
sich nach Schmerzmittelgabe physisch sowie psychisch betaubt fuhlte und
die Geburt nicht richtig wahrnehmen konnte.

Eine weitere Frau schilderte, dass die Hebamme ihr zur Wehenanregung
die Brustwarzen stimulierte. Die Betroffene schreibt in ihrem Bericht, dass
es sie noch ruckblickend ekelt, auf die Art von einer Fremden angefasst zu
werden. Der Brustwarzenstimulation ging keine Aufklarung utber ihren

Nutzen und auch keine Einwilligung der Frau voraus.

Auch verbale Grenziberschreitungen kamen nicht selten vor, so
berichteten mehrere Frauen, dass sie nicht ernst genommen und als
lacherlich dargestellt wurden. Nach Aussagen der Frauen fielen Satze wie
,Du weildt nicht, was Presswehen sind“, ,Kann ja nicht so schlimm sein“ ,Da
braucht man hier nicht so ein Theater zu machen® oder ,Es geht jetzt nicht
immer nur um Sie“ als auch Kommentare, die die Frau aufgrund ihrer
auBeren Erscheinung diskriminieren: ,So schnell fallen Sie nicht vom

Fleisch®.

Des Weiteren kam es durch die betreuende Person zu Stdérungen der
Mutter-Kind-Beziehung beziehungsweise des Bondings. Eine Trennung
von Mutter und Kind kann als gewaltsam empfunden werden und
insbesondere, wenn es ohne Absprache mit der Frau geschieht, ist es als
grenziberschreitend zu bezeichnen. Eine Frau berichtete, dass ihr keine
Gelegenheit zum Bonden gegeben wurde und das Kind direkt von der
Hebamme versorgt wurde. Einer weiteren Frau wurde ihr Kind bei dem
Kaiserschnitt nicht gezeigt; sie hat nur kurz seine Stimme gehort, aber es

die ersten finfzig Minuten nach der Geburt nicht gesehen.

Das Kind direkt auf den Bauch der Frau zu legen, ohne dass sie dafiir bereit
ist, und sogar gegen ihren ausdricklichen Wunsch, ist auch als

grenzuberschreitend anzusehen. Die Frau hat dadurch nicht mehr die
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Mdglichkeit, selber den Moment zu bestimmen, ihr Kind entgegen zu

nehmen. Dies kann Frauen nachhaltig traumatisieren.

Auch wurde einem Vater, wahrend die Frau noch im Operationssaal war,
sein Kind nicht gezeigt, obwohl es medizinisch keine Griinde gab, ihm sein

eigenes Kind vorzuenthalten.

Das Verwehren von Winschen ist eine eigene Kategorie, ist aber auch
teilweise in den anderen Kategorien wiederzufinden. Dazu gehdrt unter
anderem die Verweigerung von Grundbedirfnissen wie z.B. Essen und
Trinken. In einer grof3 angelegten Studie von 2013 wurde die veraltete
Empfehlung, dass Frauen unter der Geburt nicht essen durfen, revidiert
(vgl. Singata, Mandisa, Tranmer und Gyte, 2013). Spatestens seitdem gilt
die Vorgehensweise, Frauen unter der Geburt Zugang zu Essen und

Trinken zu verschaffen, damit diese bei Kraften bleiben.

Des Weiteren berichteten Frauen, dass ihre Kinder frihzeitig abgenabelt
wurden, sie durften keine Musik héren und nicht die Badewanne oder ein
Warmekissen zur Schmerzlinderung benutzen, obwohl dies raumlich
moglich gewesen wére. Bei einer weiteren Frau wurde die Begleitperson
nach Hause geschickt, was bedeutete, dass sie in einer Zeit, in der sie
Unterstitzung gebraucht hatte, mehrere Stunden ohne eine vertraute

Person verbringen musste.

Auch wurde einer Frau trotz mehrmaligem Bitten ihre eigene Kleidung

verwehrt, nachdem sie aus der Badewanne kam.

Zur funften Kategorie ,fehlende Unterstitzung“ dul3erten Frauen, dass sie
lange alleine gelassen wurden, keine Hilfe beim Anziehen von Anti-
Thrombosestrimpfen erhielten oder in belastender Situation keinen Trost
erhielten. Eine Frau musste im Fruchtwasser liegen, welches nicht nur
unangenehm nass und kalt war, sondern diese Frau auch extrem ekelte.
Besonders stach hier der Bericht einer Frau heraus, die nach einer spaten
Fehlgeburt ihr Kind nicht sehen durfte, obwohl dieses zum Zeitpunkt der
Geburt noch gelebt hat. Sie hatte sich gewiinscht, ihr Kind noch lebend zu

sehen. Eine andere Frau hat ihr verstorbenes Kind erst nach fast zwolf
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Stunden gezeigt bekommen, obwohl sie mehrere betreuende Personen
darauf aufmerksam gemacht hat.

Nicht kategorisierbar, aber dennoch wichtig zu nennen, war das Verhalten
von Gynokolog*innen, die sich nicht bei der Frau vorstellten und fehlendes
Interesse am Wohlergehen der Frau zeigten oder diese ubergingen. Eine
Frau beschrieb dies als ,von oben herab schauen wie auf eine
Kinoleinwand®. Sie erlautert, dass die betreuende Gynékologin nicht mit ihr,

sondern nur mit inrem Partner oder der Hebamme uber sie gesprochen hat.

4.3 Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass alle Frauen mit mehreren
Grenzlberschreitungen verschiedener Art konfrontiert wurden. Diese
geschahen auf psychischer, physischer oder verbaler Ebene. Es handelt
sich vor allem um nicht gewollte Eingriffe oder um zu geringfiigige und nicht
wertschatzende Betreuung. Einige der Grenziberschreitungen sind dabei
der Krankenhausstruktur geschuldet, so scheinen veraltete Standards zu
Eingriffen wie Routinedammschnitten, Kristellern oder fehlendem Trinken
und Essen unter der Geburt zu fuhren. Die Hebammen haben also

entweder zu viel eingegriffen oder der Frau zu wenig Hilfe geleistet.

Andere werden durch die betreuende Person selbst verschuldet, es wird
deutlich, dass die Wortwahl der Betreuenden einen gro3en Einfluss auf das
Empfinden des Gegeniibers hat. Auch kénnen persénliche Probleme oder
eine zu hohe Arbeitslast zu einer schlechteren Versorgung der Frau in Form
von fehlender Zuwendung oder Desinteresse fihren. Dies soll nicht das
Handeln der Personen rechtfertigen, aber eine mdgliche Erklarung daftr

liefern, um im nachsten Schritt durch Reflexion das Handeln zu verandern.

Anhand der Analyse kdnnen Handlungsanweisungen fur grenzachtendes

Verhalten entwickelt werden.
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5. Folgen fur die Frau

Beschaftigt man sich mit Grenzuberschreitungen in der Geburtshilfe, geht
es darum, Missstande aufzudecken, um auf diese Art fur ein besseres
Geburtserlebnis fur Frau, Kind und Angehorige zu sorgen. Erlebte
Grenzverletzungen und Grenziuberschreitungen kdnnen Auswirkungen in
unterschiedlichen AusmafRen von Schlafstérungen bis hin  zur
posttraumatischen Belastungsstorung haben. Aus Grenziuberschreitungen
konnen dartber hinaus auch korperliche Verletzungen hervorgehen.
Nichtsdestotrotz kann eine Grenzlberschreitung bei guter Verarbeitung
zum Beispiel durch anschlieRende Erklarung des Verhaltens im Gesprach
gut integriert werden und nicht zu einem Trauma fuhren. Im Folgenden
werden Trauma und Traumaentstehung erlautert, daran anschliel3end die
psychischen Folgen, mit besonderem Augenmerk auf die posttraumatische

Belastungsstorung und zuletzt die koérperlichen Folgen.

5.1 Trauma und Traumaentstehung

Pschyrembel definiert Trauma als ,Verletzung, Wunde, Gewalteinwirkung
in kdrperlicher oder psychischer Hinsicht* (1986, S.1698) Ein Trauma kann

verschiedene Auswirkungen auf unterschiedliche Personen haben.

Das medizinische Klassifikationssystem ICD-10 der Weltgesundheitsorga-
nisation definiert Trauma ausfuhrlicher: ,[...] ein belastendes Ereignis oder
eine Situation kirzerer oder langerer Dauer, mit au3ergewdhnlicher Bedro-
hung oder katastrophenartigem Ausmal, die bei fast jedem eine tiefe Ver-
zweiflung hervorrufen wirde“ (Deutsches Institut fir medizinische Doku-
mentation und Information, 2016, S.198). Hierzu zahlen unter anderem Na-
turkatastrophen, Unfalle, das Erleiden von Vergewaltigung oder Folter so-
wie Terroranschlage. Das Miterleben durch Beobachtung zum Beispiel ei-

nes Unfalles mit Todesfolge kann aul3erdem ein Trauma auslosen.

Die Geburt an sich ist bereits ein korperliches Trauma, da eine erhebliche
Veranderung mit dem Korper geschieht. Dies bedeutet jedoch nicht, dass

die Geburt immer traumatisch erlebt wird. Entscheidend ist die Verarbeitung
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belastender Lebensereignisse. Bei guter sozialer Unterstitzung und einer
positiven Wahrnehmung der Geburt, kann die Frau diese schnell
verarbeiten (vgl. Becker & Bengel, 2009, S.416f). Setzt die Frau sich
gegebenenfalls selbst unter Druck oder ist enttauscht von der Geburt, kann
es zu einem gestorten Verarbeitungsprozess kommen und eine akute
Belastungsreaktion hervorrufen werden. Symptome sind Angst,
Verzweiflung, Arger, Riickzug und Hyperaktivitat (vgl. Becker & Bengel,
2006, S. 418f). Abhéangig von erlebter Situation und deren Verarbeitung
entsteht eine Steigerung zur Akuten Belastungsstérung oder
Posttraumatischen Belastungsstorung, beide Krankheitsbilder werden im

nachsten Kapitel erlautert.

Nach der Traumaklassifikation von Ehlers gibt es drei Traumatypen (vgl.
Fast, 2013 zitiert nach Ehlers, 1999, S.231):

Typ I: Kurzfristige, Uberraschende Ereignisse: Unfélle (z.B. Autounfélle,
Raub, Vergewaltigung, Schiel3ereien) oder Naturunglicke (z.B.
Uberschwemmungen, Wirbelstiirme, Erdbeben).

Typ |l: Langfristige, wiederholt auftretende Stressoren, Serien
traumatischer Ereignisse oder chronische Traumatisierung: z.B.
Geiselnahmen, Gefangenschaft, sexueller Missbrauch, Misshandlung,

Flucht, Atomunfalle oder chronische Erkrankungen.

Typ llI: Stellvertretende Traumaexposition: z.B. Kinder oder Partner von

Holocaustiberlebenden, Kriegsveteranen oder Erdbebenopfern.

Werden die Traumatypen auf die Geburt angewandt, kann daraus
geschlussfolgert werden, dass es sich bei einer Geburt zun&chst um ein
kurzfristiges Ereignis handelt und somit Typ | zugeordnet werden muss.
Typ-I-Traumata werden ohne Langzeitfolgen verarbeitet und zahlen somit

zu den weniger schweren Traumatisierungen (vgl. Fast, 2013, S. 229).

Bei traumatisch erlebten Geburten kann es jedoch zu einer langfristigen
Traumatisierung und posttraumatischer Belastungsstérung kommen.
Schlief3t man also von den Folgen auf das Trauma, muss Typ Il einbezogen

werden. Ein Geburtsverlauf ist niemals nur ein kurzer Moment, sondern
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dauert tber mehrere Stunden. In dieser Zeit kdnnen mehrere traumatische
Ereignisse geschehen oder Stressoren wiederholt auftreten, wie unter Typ-

Il beschrieben.

Bloemeke (2003, S.29f) hat in ihrer Publikation die Erkenntnisse der
Traumaforschung auf traumatisch erlebte Situationen wahrend der Geburt
Ubertragen. Sie beschreibt z.B. einen lebensbedrohlichen geburtshilflichen
Zwischenfall als ein einmaliges, nicht vom Menschen verursachtes,
Trauma. Dies entspricht der Typ-I-Traumata- Definition und ware somit
leichter zu bewaltigen.

Ein langer andauerndes Trauma liegt z.B. bei langer andauerndem
Geburtsverlauf mit standigen Risiken und latenter Bedrohung vor. Ein
wiederholtes Trauma entsteht au3erdem bei vorangegangen traumatischen

Geburten. Beide Situationen entsprechen Typ-Il-Traumata.

Des Weiteren ist ein nicht vom Menschen verursachtes Trauma leichter zu
bewaltigen als ein vom Menschen verursachtes. Die Auswirkungen des vom
Menschen verursachten Traumas sind abhangig vom MalR der
angewendeten Gewalt und dem Verhaltnis von Opfer und Tater zueinander
(Bloemeke, 2003, S.29). Bezogen auf die Geburt zahlen hierzu die
Grenzuberschreitungen, entmindigender oder seelisch erniedrigender
Umgang sowie unachtsam durchgefuhrte Eingriffe. Einfluss auf die
Verarbeitung des Traumas hat in der Traumaforschung, wie zuvor genannt,
das Verhaltnis von Opfer und Téater. In der geburtshilflichen Situation ist die
Gebarende oft von einem fremden Team abhéangig und befindet sich in
einer verletzlichen Verfassung. Es kommt seltener zu Traumata bei der

Betreuung durch eine bekannte Person.

Kommt es zu einer als bedrohlich wahrgenommenen Situation, schiittet der
Korper groBe Mengen an Adrenalin aus um Uberlebenswichtige
Korperkréafte bereitzustellen (Bloemeke et al. 2012, S29). Dadurch wird
Flucht oder Kampf als Reaktion auf eine bedrohliche Situation méglich.
Gelingt dies, werden im Anschluss Endorphine ausgeschiittet, es kommt
zur Entspannung und die Situation kann positiv verarbeitet werden. Sind

weder Flucht noch Kampf mdglich, reagiert der Kérper mit Erstarren, der

17



Mensch ist wie gelahmt und sprachlos (vgl. Bloemeke et al. 2012, S. 30)
Diese Reaktion auf eine furchterregende Situation wird auch als
peritraumatische Dissoziation bezeichnet (vgl. Sahib, 2015, S.160).
Dadurch, dass nicht auf Bewaltigungsstrategien zurtickgegriffen werden
kann, fuhrt das Trauma zu einer Orientierungslosigkeit und psychischen
Hilflosigkeit, bei der die Person nicht mehr zwischen innen und auf3en
unterscheiden kann (Ermann, 2007, S.148).

Die Frau nimmt zum Beispiel das Ende der Geburt als abwesend war, als
ob sie von auf3en zusehen wirde und dabei vollig handlungsunfahig sei.
Eine der Frauen berichtet in ihrem Geburtsbericht, dass sie es ,still liegend
und weinend ertragen hat‘. Auch dies ist eine Uberlebensstrategie, wenn
Flucht oder Kampf nicht mdglich sind. Die Erstarrung l6st sich erst wieder,
wenn die Gefahr voriber ist und ein sicheres Umfeld hergestellt wurde
(Sahib, 2015, S.161).

5.2 Psychische Folgen

Langfristige Folgen eines Gewalterlebnisses konnen Angst- und
Schlafstérungen, Beziehungs- und Sexualitatsstérungen, Posttraumatische
Belastungsstorung, Depressionen, Selbstmordgefahr, Suchtverhalten

sowie chronische Schmerzen sein (vgl. Bloemeke et al. 2012, S.25).

Eine als gewalttatig erlebte Geburt kann diese Symptome ausldsen. Die
Frauen berichten vor allem davon, dass sie sich nicht tiber das Kind freuen
oder Einschlafstérungen haben, auch wenn das Kind neben ihnen friedlich
schlaft (Sahib, 2015, S. 29).

Je nach Symptomatik werden unterschiedliche Krankheitsbilder
diagnostiziert. Eine akute Belastungsstérung zeigt sich anhand von Angst,
Verzweiflung, Arger, Riickzug sowie dem Wiedererleben des Ereignisses,
Reizvermeidung und dissoziativen Symptomen (z.B. Fremdsein im eigenen
Korper) (Becker & Bengel, 2009, S.418). Die Symptome treten meist zwei

Tage bis maximal vier Wochen nach dem erlebten Ereignis auf. Meistens
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klingen die Symptome nach ein paar Tagen nach Auftreten wieder von
selber ab.

Dauern die Symptome langer an, spricht man von einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTBS). Sechs Wochen nach der Geburt tritt eine PTBS
bei 2% der Frauen auf, einzelne Symptome zeigen 24% der Frauen (vgl.
Bloemeke et al., 2012, S.31). Eine detaillierte Auseinandersetzung mit
PTBS findet im folgenden Kapitel statt.

5.3 Posttraumatische Belastungsstdrung

Nach Lueger-Schuster (2004, S.65) sind Posttraumatische Belastungssto-
rungen Reaktionen auf singulare wie mehrfache traumatische Ereignisse,
die aul3erhalb der tblichen menschlichen Erfahrung liegen und das Selbst-
verstandnis wie auch das Weltverstandnis eines Menschen erschittern.
Die Erfahrung von Grenziberschreitungen unter der Geburt liegt auRerhalb
der Ublichen menschlichen Erfahrung und kann wie zuvor beschrieben
sowohl singulér als auch mehrfach auftreten. Dieses Ereignis kann somit
eine posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ausldsen.

Die Symptome einer PTBS lassen sich drei Hauptsymptomgruppen zuord-
nen. Hierzu zahlen Intrusion, Vermeidung und Ubererregung (vgl. Becker &
Bengel, 2009, S.419). Treten diese Symptome noch sechs Monate nach
dem erlebten Trauma auf, spricht man von einer PTBS. Intrusion ist das
Wiedererleben des traumatischen Erlebnisses, dies geschieht unbeabsich-
tigt im Schlaf- oder Wachzustand. Haufig werden diese Sinneseindriicke
durch Trigger ausgeldst und treten in Form von Erinnerungsblitzen (Flash-
backs) oder Albtrdumen auf (Bloemeke et al. 2012, S.32). Das Wiedererle-
ben kann sich auf alle Sinne beziehen, so ist das Wahrnehmen eines Kor-
pergefiihls, eines Gerdusches oder eines Geruches aus der traumatischen
Situation moglich (vgl. Becker & Bengel, 2009, S.419).

Vermeidung auf3ert sich in einem Rickzug der Betroffenen sowie in einer

emotionalen Betdubung oder Abstumpfung. Die Betroffene fuhlt sich von

19



anderen entfremdet und isoliert sich. Eine Isolation soll einer erneuten In-
trusion vorbeugen (Ermann, 2007, S.157). Die Vermeidung der Konfronta-
tion mit der Angst sorgt kurzfristig flr eine Entlastung, die langfristige Be-
waltigung des Traumas wird aber erschwert (vgl. Sahib, 2016. S.46). Uber-
erregung oder auch Hyperarousal wird durch Schreckhaftigkeit und Uber-
aktivitat sichtbar. Die Betroffenen reagieren schneller und stéarker auf Reize

und leiden teilweise an Ein- und Durchschlafstérungen.

Laut der Birth Trauma Association gibt es Risikofaktoren, die zu einer post-
natalen PTBS fuhren kénnen. Zu diesen zahlen unter anderem eine sehr
lange oder extrem kurze und schmerzhafte Geburt, eine hohe Interventi-
onsrate (z.B. Einleitung der Geburt, Notkaiserschnitt), die Geburt eines to-
ten oder verletzten Kindes sowie Kontrollverlust, fehlende Information und
die Verletzung der Privatsphére (vgl. Thomas, 0.j.). Ein weiterer Faktor ist

aulRerdem das Vorangehen eines traumatischen Erlebnisses.

Auch Tanja Sahib (2016) beschreibt traumatisierende Situationen unter der
Geburt. Sie bezieht sich unter anderem auf einen plotzlichen und
unerwarteten Verlauf der Geburt, unachtsame Behandlung durch
Betreuende oder Angehdrige, Angst um das Kind, Verletzung der

korperlichen Unversehrtheit und verhindertes Bonding.

Die Symptome einer PTBS kdnnen sich von selbst verbessern, allerdings
kommt es bei einem Drittel der Betroffenen zu einer chronischen
Belastungsstorung. Eine Behandlung kann zum Beispiel durch eine
traumafokussierte kognitive Verhaltenstherapie erfolgen. Betroffene die
nach einer Geburt unter den Traumafolgen leiden, finden Hilfe in den
Publikationen von Tanja Sahib und Viresha J. Bloemeke. Sahib arbeitet die
Traumabewaltigung als dynamisches Stufenmodell heraus und begleitet die
Betroffenen durch die verschiedenen Stufen. Sie stellt aul3erdem den
Berliner Fragebogen zu Auswirkungen von Traumatisierungen wahrend der
Geburt vor und ermuntert damit Frauen, die eine hohe Punktzahl erreichen,

sich professionelle Unterstitzung zu suchen (vgl. Sahib, 2016, S.194).

20



5.4 Korperliche Folgen

Grenzuberschreitungen kdénnen auch korperliche Folgen haben, die der
Vollstandigkeit halber nicht unerwahnt bleiben sollen. Ein falsch
angewendeter Kristellerhandgriff kann mit Rippenbrichen oder -prellungen,
Uterusrupturen und Fruchtwasserembolien einhergehen (vgl. Tomaselli,
2006). Diese mitunter lebensbedrohlichen Komplikationen verstarken die
psychischen Auswirkungen. Jeder Dammschnitt und jede Spritze sind
grundsatzlich Korperverletzungen, auch wenn diese bei Einwilligung der
Frau rechtlich nicht geahndet werden. Die Frau kann Wunden und
Hamatome am Damm durch einen Dammschnitt davontragen. Eine
gewaltsame Ldsung der Plazenta kann zu Ubermafigen Blutungen fuhren
und der Muttermund beim forcierten Aufdehnen verletzt werden (Mundlos,
2015). Die Frau geht also kdrperlich und psychisch gestresst aus der
Geburt.

Das Neugeborene tragt auf3erdem korperliche Verletzungen davon, wenn
durch den Kiristellerhandgriff eine Schulterdystokie entsteht, die Schultern
also im Geburtskanal stecken bleiben. Die Lésung einer Schulterdystokie
kann mitunter zu einem Bruch des Schlusselbeins fuhren. Auch das KISS-
Syndrom und die Plexus-Parese kénnen durch das Kristellern ausgeldst
werden. Verletzt sich das Kind unter der Geburt, ist die Frau wie oben
bereits erwahnt psychisch umso mehr belastet, zumal es sich meist um

vermeidbare Verletzungen handelt.

6. Grenzachtung im geburtshilflichen Kontext

Frederic Leboyér schrieb 1974: ,Je nachdem, ob dieser Ubergang [Geburt]
sich langsam und in Ruhe vollziehen kann oder ob er grausam und in Panik
und Schrecken geschehen muf3, so wird die Geburt ein friedvolles
Erwachen oder .. eine Tragbdie.” (S. 47). Eine gewaltfreie Geburt wurde
also schon zu dieser Zeit als wichtig erachtet, auch wenn dies erst spat

Einzug in die geburtshilfliche Praxis gehalten hat.
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Sollen  Grenziberschreitungen  vermieden  werden, so  muss
grenzachtendes Verhalten praktiziert werden. Anhand der in den
Geburtsberichten gesammelten und in weiterer Literatur erwdhnten
Grenzuberschreitungen  wird  deutlich, welches Verhalten nicht

grenzachtend ist. Daraus lassen sich Handlungsempfehlungen ableiten.

Wie in der Einleitung erwahnt, gibt es bereits Empfehlungen zur normalen
Geburt von der World Health Organisation (WHO) und der International
Motherbaby [sic!] Childbirth Organisation (IMBCO).

Die WHO verdffentlichte schon 1985 Empfehlungen zur normalen Geburt,
die auch einen grenzachtenden Umgang férdern. Um weltweit intensiver auf
die Problematik der Gewalt unter der Geburt einzugehen, wurde 2015
aullerdem eine Erklarung zur ,Vermeidung und Beseitigung von
Geringschatzung und Misshandlung bei Geburten in geburtshilflichen
Einrichtungen® verdffentlicht. In dieser Erklarung wird betont, dass jede Frau
das Recht auf den bestmdglichen Gesundheitsstandard hat; dies beinhaltet
das Recht auf wirdevolle und wertschatzende Geburtshilfe (WHO, 2015).
Es wird verdeutlicht, dass es keinen internationalen Konsens zur
wissenschaftlichen Definition und zur Erfassung von Misshandlung und
Geringschatzung gibt. Aus diesem Grund beinhaltet die Erklarung der WHO
funf Punkte, welche sich an alle geburtshilflichen Einrichtungen und
Regierungen richten. Daher ist diese Erklarung zwar wichtig im Kampf
gegen Grenziuberschreitungen der Geburtshilfe, richtet sich aber an eine
hohere Instanz und nicht direkt an die betreuenden Personen. Dennoch ist
es wichtig, diese Forderungen innerhalb dieser Arbeit zu erwdhnen. Die
WHO fordert unter anderem Unterstitzung in der Forschung und bei
MalRnahmen gegen Grenziberschreitungen durch die Regierungen sowie
die Einfuhrung von Programmen fir die Verbesserung der Versorgung von
Schwangeren und Muttern. Hier soll die wertschatzende Versorgung ein
wesentlicher Bestandteil sein.
Wertschatzende Versorgung wird weitergehend definiert als:

soziale Unterstitzung, durch eine von der Frau ausgewéhlte

Begleitperson, Mobilitat, Zugang zu Essen und Trinken, Einhaltung

der Schweigepflicht und Intimsphére, Einholung einer vollumféanglich
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informierten Einverstandniserklarung, Information der Frauen Uber
deren Rechte, Entschadigungsmechanismen nach Verstof3en gegen
deren Rechte und die Sicherstellung eines hohen professionellen
Standards in der klinischen Versorgung. (WHO, 2015)

Des Weiteren fordert die WHO, dass Daten grenziuberschreitender
Betreuung erhoben werden und Gesundheitssysteme fiir den Umgang mit
der Frau haftbar gemacht werden kénnen. Es missen klare Richtlinien zu
Rechten und ethischen Normen entwickelt werden. Zur Erlangung einer
wertschatzenden Geburtshilfe sollen Frauen und ihre Partner*innen mit
einbezogen werden. Es ist wichtig, dass die Versorgung gemeinsam
verbessert wird, mit Gesundheitsdienstleister*innen, Regierungen,
Interessensvertretungen, Burgerbewegungen und den Frauen. So kann

sichergestellt werden, dass alle Aspekte mit einbezogen werden.

In Deutschland sind in mehreren Bundeslandern bereits verschiedene
Akteure gemeinsam an einem Runden Tisch der Geburtshilfe
zusammengekommen und haben Uber einen Zeitraum von zwei Jahren
(2014/2015) die aktuelle Situation der Geburtshilfe diskutiert. In dem
Abschlussbericht der Arbeitsgruppe in Nordrhein-Westfalen wird deutlich,
dass manche Situationen kontrovers diskutiert wurden. Allerdings wurde
das Thema Gewalt unter der Geburt nicht thematisiert (vgl. Averesh et al.
2015). Die Themenschwerpunkte waren unter anderem die Analyse der
Versorgungsstrukturen, die Vernetzung zwischen den verschiedenen
Tatigkeitsgruppen als auch eine bessere Vergtitung. Die Verbesserung der
Versorgungsstruktur verhindert primar keine Grenziberschreitungen im
Krei3saal, kann jedoch mit einer besseren Betreuung von Schwangeren
einhergehen und so gegebenenfalls die Anzahl der Grenzverletzungen

reduzieren.

Die Empfehlungen der WHO (1995) zur naturlichen Geburt gehen naher auf
das Handeln im Kreil3saal ein. Es wird zum Beispiel erlautert, dass
Schwangere wahrend den Wehen nicht auf dem Rulcken liegen sollen,
sondern in ihrer Bewegungsfreiheit ermuntert und geférdert werden sollen.
Die WHO sieht keine wissenschaftliche Grundlage fir routinemafiiige

Dammschnitte, Rasur oder Einlauf, als auch fur eine Kaiserschnittrate von
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Uber 15 Prozent. Die geburtshilflichen Einrichtungen missen laut WHO der
Offentlichkeit  Informationen  Uber ihre  Kaiserschnittraten  und
Interventionsraten zukommen lassen und die Schwangere ehrlich beraten.
AulRerdem sollten Geburtseinleitungen aus Bequemlichkeit und ohne

medizinische Indikation nicht stattfinden.

Die Internationale MutterBaby-Geburtsorganisation (IMBCO) (2014)
bezieht sich in ihren Empfehlungen zu Achtsamkeit im Kreil3saal mehr auf
den Umgang der Betreuenden mit der Gebarenden. Diese umfassen unter
anderem einen respektvollen und wirdevollen Umgang mit der Frau in einer
Sprache, die sie versteht. Diese Forderung birgt einige Schwierigkeiten,
denn immer eine Betreuungsperson zur Verfligung zu stellen, die die
gleiche Sprache wie die Gebérende spricht, ist mitunter —vor allem in der
Betreuung Geflichteter- schwierig. Es gibt in deutschen Kreil3salen
erfahrungsgemal nur eine geringe Anzahl an Hebammen und
Gynakolog*innen die neben deutsch und englisch zum Beispiel arabisch
sprechen. Das Hinzuziehen von Ubersetzern kann nur bedingt helfen, da
diese meist nur fur kurze Erklarungen und nicht fur den ganzen
Geburtsverlauf bei der Frau anwesend sind. AuRerdem kann es sein, dass
die Frau keine fremde, nicht geburtshilflich tatige, Person im Kreil3saal
erwinscht. Somit ist diese Forderung der IMBCO organisatorisch oft nicht
zu erfullen. Der Fokus auf einen respektvollen, wirdevollen Umgang mit der
Frau, ungeachtet ihrer Sprache, Herkunft oder Religion, bleibt indes

bestehen.

Die IMBCO (2014) fordert auf3erdem, dass Hebammen sich Wissen
aneignen, um die natirliche Geburt zu férdern und die Frau tber die Vorteile
von durchgehender Unterstitzung durch eine Person ihrer Wahl
informieren. Es sollen nur evidenzbasierte Praktiken angewendet werden,
die die normale Physiologie der Geburt fordern. Dies bedeutet, keine
festgelegten  Zeitlimits zu verfolgen oder Eingriffe in  die
Wehengeschwindigkeit zu nehmen. Die Frau soll in der Position ihrer Wahl
unterstitzt werden und es soll sofortiger Hautkontakt von Mutter und Kind
ermdglicht werden. Die IMBCO will, dass die Nabelschnur immer

auspulsiert ist, bevor abgenabelt wird. Manche Kliniken argumentieren mit
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ihren Standards, wie in den Geburtsberichten erwahnt, dagegen. Eine S2K-
Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) zur Betreuung des gesunden reifen
Neugeborenen in der Geburtsklinik aus dem Jahre 2012 sieht ein Abnabeln
nach mindestens einer Minute vor, spatestens jedoch nach dem
Auspulsieren der Nabelschnur. Aul3erdem soll das Stillen geférdert werden
und der Kontakt zwischen Mutter und Kind mdglichst nicht unterbrochen
werden. Laut Leitlinie ist zur Uberwachung eines gesunden Neugeborenen

keine Unterbrechung des Kontakts notwendig.

Laut IMBCO sollen Hebammen geschult im Notfallmanagement sein, um
eine angemessene und rechtzeitige Behandlung in Notfallsituationen
durchzufiihren. Dies sieht auch die in der Berufsordnung fir Hebammen
und Entbindungspfleger (HebBO NRW, 2002, 87) in Nordrhein-Westfalen
geltende Fortbildungspflicht fur Hebammen vor. Weitere Aspekte der
Empfehlungen der IMBCO (2014) betreffen eher das Wochenbett und die
Schwangerschaft und sind somit fir diese Arbeit unerheblich.

Mundlos (2015) erwahnt als Pravention von Gewalt unter der Geburt
ebenfalls die WHO-Empfehlungen zur natirlichen Geburt, legt aber die
Verantwortung fur eine gewaltfreie Geburt auch in die Hande der
werdenden Eltern. Sie empfiehlt, sich vor der Geburt mit den Ablaufen in
Kliniken vertraut zu machen, kritisch nachzufragen und einen Geburtsplan
anzufertigen. Der Geburtsplan soll Wiinsche der Gebarenden beinhalten,
es kann bereits festgeschrieben werden, ob eine Information tber einen
Dammschnitt erfolgen soll und ob dieser nur in vital bedrohlichen
Situationen des Neugeborenen durchgefihrt werden soll. Auch
Anmerkungen zu dem Umgang mit Nabelschnur und Plazenta kénnen dort
bereits festgehalten werden (Mundlos, 2015, S.180).

Simone Kirchner (2006, S.18) schlagt vor, Schwangere bereits vor der
Geburt Uber NotfallmaRnahmen aufzuklaren, damit diese im Falle einer

Notsituation eine informierte Entscheidung® Uber Zustimmung und

5 Bei einer informierten Entscheidung werden der Frau verschiedene
Behandlungsalternativen mit inren Konsequenzen erlautert. Dies ist in der Medizin
gangige Praxis.
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Abstimmung treffen konnen. Dies koénnte jedoch das Vertrauen in die
Gebarfahigkeit erschittern und zu Angst vor der Geburt fuhren. In den
Geburtsberichten erwahnt eine Frau, dass ihr Gynakologe durch das
Erlautern von Notféllen, bei einer Schwangerschaft mit einem makrosomen®
Kind, Angste geschurt hat, die sie nur mit Hilfe einer Hebamme in der
Schwangerenvorsorge abbauen konnte. Auch die Verbandsethik des
Deutschen Hebammenverbandes sieht vor, dass Hebammen daftir sorgen,
dass Frauen sich informiert entscheiden koénnen. Bereits in
Geburtsvorbereitungskursen kann die Frau informiert und gestarkt werden,
ohne dass dabei Angste aufgebaut werden. In der Verbandsethik ist
aulerdem verankert, dass Hebammen wissen, in welcher sensiblen
Lebensphase sie die Frauen betreuen und daher besonders achtsam,
respektvoll und verantwortungsbewusst handeln (Deutscher
Hebammenverband, 2011).

In den Empfehlungen fir traumasensible Begleitung durch Hebammen des
Deutschen Hebammenverbandes werden Empfehlungen fur die praktische
Arbeit gegeben (Bloemeke et al. 2012). Wesentliche Grundzige der
traumasensiblen Begleitung sind dabei ein achtsamer Umgang mit Frau und
Partner*in, Respekt vor den individuellen Grenzen der Frau sowie ein
Abklaren tber ihr Schutzbedurfnis. Da Worte der Hebamme als Trigger
fungieren kdnnen, gilt es, vor allem bei der Arbeit mit traumatisierten Frauen
verstarkt auf die Wortwahl zu achten. Explizit wird gefordert, Satze wie
,Stellen Sie sich nicht so an“ oder ,Es ist gleich vorbei“ zu vermeiden
(Bloemeke et al. 2012, S.41).

Um eine Traumatisierung zu vermeiden, ist es wichtig, schon wahrend der
Geburt alle Interventionen zu erklaren, offen fir Fragen seitens der Frau
oder ihrer Begleitung zu sein und diese verstandlich zu beantworten. Ist dies
nur bedingt moéglich oder nicht erfolgt, so ist ein Gesprachsangebot nach
der Geburt hilfreich. Oftmals lassen sich Erlebnisse erst verarbeiten, wenn
die Frau sich an die neue Situation nach der Geburt gewohnt hat. In dieser

Zeit kann es zu quédlenden Gedanken kommen. Einige Kliniken bieten

6 Von einem makrosomen Kind spricht man, wenn es bei der Geburt vier Kilogramm oder
mehr wiegt, beziehungsweise im Ultraschall auf Giber vier Kilogramm geschétzt wird.
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bereits eine Geburtsnachbesprechung an und ermdglichen den Frauen
auch Monate nach der Geburt ein Gesprach. Auch im Wochenbett kann
eine Aufarbeitung der Geburt gemeinsam mit der Hebamme erfolgen.
Selbst wenn diese nicht selber bei der Geburt dabei war, lassen sich viele
offene Fragen seitens der Frau Uber den Geburtsverlauf und das Vorgehen
klaren und es kann gegebenenfalls gemeinsam die Dokumentation der

Geburt in der Klinik angefordert und besprochen werden.

7. Empfehlungen fur den Kreil3saal

Aus den verschiedenen Leitfdden und den Geburtsberichten lassen sich
Empfehlungen fir den KreiR3saalalltag ableiten. Diese richten sich direkt an
die Hebamme oder Gyné&kolog*in und sollen zu einem achtsameren
Umgang und somit zu einer Verringerung von Grenzuberschreitungen im
Kreil3saal beitragen. Die Empfehlungen sind in einer einfachen Sprache
gehalten und werden teilweise stichpunktartig erklart. Die Empfehlungen
kénnen im Kreil3saal ausgehangen werden, da ein schnelles Lesen und

eine zlgige Auffassung des Inhaltes méglich ist.

1. Der Frau mit Respekt begegnen

Die Erfahrungen der Frau werden ungeachtet ihrer Herkunft, Religion,
Hautfarbe oder Sprache, anerkannt und respektiert. Vorstellen der eigenen
Person bei Betreten des Kreif3saales, direkte Kommunikation mit der Frau
und nicht Uber Angehdrige oder andere Betreuende. Anerkennen und
Rucksichtnahme auf kulturelle und religiése Unterschiede.

2. Verstandliche Sprache benutzen

Fachbegriffe vermeiden oder erlautern, sodass die Frau nicht eigene
Vorstellungen zu Begrifflichkeiten entwickeln muss. Bei der Wortwahl

abwertende Begriffe und Phrasen vermeiden.

3. Jegliche Interventionen ankindigen, erlautern und das Einverstandnis

einholen. Unnotige Interventionen vermeiden
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Die Frau in die Lage versetzen, zu verstehen, warum im Geburtsverlauf auf
eine bestimmte Weise gehandelt wird. Die Selbstbestimmung auch in dem

Abhangigkeitsverhaltnis durch informierte Entscheidung wahren.

Keine Routine - Rasur, Dammschnitt ohne Indikation, falsches Kristellern

oder zu haufiges Untersuchen.

4. Keine Drohungen und keinen Zwang ausiiben

Konsequenzen von Intervention oder Nicht-Intervention ehrlich aufklaren.
Die Risiken anhand von Evidenzen und nicht anhand der Motivation der

aufklarenden Person erklaren.

5. Die Gebérende entscheidet frei Uber Positionen und Schmerzlinderung

Die Frau zu verschiedenen Positionen ermuntern und verschiedene
Mdoglichkeiten zur Schmerzlinderung erlautern. Die Entscheidung obliegt
der Frau. Fur den Geburtsverlauf nétige Positionen erlautern und deren

Nutzen erklaren.

6. Wilnsche der Frau respektieren und ermoglichen

Einen Raum schaffen, in dem die Frau sich wohl fihlt. Dazu gehdrt ihre
Winsche zu ermdglichen. Musikauswabhl, Lichtintensitat und Begleitperson

sind durch die Frau zu entscheiden.

7. Nein hei3t Nein!

Auf ablehnendes Verhalten oder Gesten reagieren und die Situation mit der

Frau neu erdrtern. Ablehnung einer Malinahme akzeptieren.

8. Anwendung von Deeskalationsstrategien

In einer kritischen Situation sind Deeskalationsstrategien anzuwenden, die
Gefuhle des Gegenubers wahrzunehmen und diese nicht abzutun. Dies
tragt zur Deeskalation bei. Kann eine Grenziberschreitung nicht verhindert
werden, erfolgt ein Gesprach, in dem die Handlung und die Griinde dahinter
erklart werden und die Frau die Mdglichkeit hat, Riickfragen zu stellen und
ihre  Gefihle zu auBern. Geburtsnachbesprechungen werden

standardmallig jeder Frau angeboten.
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9. Reflexion des eigenen Handelns

Kritisches Hinterfragen des eigenen Handelns. Kommt ein Ubehagen in
einer Situation auf, gilt es herauszufinden, worin dieses begriindet liegt und

ist gegebenenfalls im Gesprach mit der Frau zu erortern.

10. Keine Unterbrechung des Kontakts zwischen Mutter und Kind

Nach der Geburt sind mindestens die ersten 30 Minuten dem ungestorten
Kennenlernen von Mutter und Kind gewidmet. Atmung und Puls des Kindes
lassen sich auch auf dem Bauch der Mutter kontrollieren. Die
Erstuntersuchung des Kindes soll bei Anwesenheit der Mutter im gleichen
Raum stattfinden und das Kind nur nach Einverstandnis der Mutter von ihr

entfernt werden.

8. Fazit

Grenzuberschreitungen finden leider weltweit tagtaglich in  den
geburtshilflichen Einrichtungen statt. Es gibt grol3e Unterschiede zwischen
den Landern und innerhalb der Lander in den geburtshilflichen
Einrichtungen. In dieser Arbeit wird deutlich, wie sich die Problematik in
Deutschland darstellt. Die Auswertung der Geburtsberichte hat gezeigt,
dass es sich immer um ein subjektives Empfinden der Frau handelt,
welches wahrgenommen und geachtet werden muss. Es wurde von
verschiedenen Grenziiberschreitungen koérperlicher und psychischer Art
berichtet. Vor allem der Umgang mit Dammschnitten und dem
Kristellerhandgriff muss nach diesen Berichten Uberdacht werden. Dies
heil3t jedoch nicht, dass diese Interventionen generell verboten sein sollten.
Ein Einsatz von Dammschnitt oder Kristellerhandgriff kann nach gegebener
Intervention und mit Aufklarung und Einverstandnis der Frau je nach
Geburtssituation durchaus sinnvoll sein. Die Umgangsweise mit den Frauen
sollte in jedem Moment der Betreuung reflektiert werden. Jeder Frau steht
eine respektvolle und grenzachtende Geburtshilfe zu. Teilweise ist in der
Auswertung der Geburtsberichte aufgrund der Zusammenfassung das

Erleben der Frauen mit spaten Fehlgeburten und Todgeburten zu wenig
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reprasentiert. Eine Fokussierung auf die von allen Frauen erlebten
Grenzlberschreitungen hat stattgefunden. Nichtsdestotrotz ist jeder
Geburtsbericht gleich wichtig. Fir den Umgang mit Fehl- und Todgeburten
gibt es weitere Forschungsarbeiten und Fortbildungen, die den Hebammen
und  Gynékolog*innen  Handlungsempfehlungen und emotionale
Unterstutzung bieten. Trotzdem ist es wichtig, jede Frau und ihre
Geburtsgeschichte wahrzunehmen, um die Geburtshilfe fur die eventuelle

nachste Geburt und fir andere Frauen zu verbessern.

Die bereits erschienenen Empfehlungen kdnnen einen ersten Beitrag zur
Verbesserung der Situation leisten. Die von mir erstellten Empfehlungen
kénnen zudem in den Kreil3sdlen ausgehangen werden. Die Hebammen

konnen diese immer wieder lesen und so verinnerlichen.

Es gibt viele unterschiedliche Grinde fir das Entstehen von
Grenzuberschreitungen im Kreil3saal. Diese Arbeit soll dazu beitragen,
dass durch grenzachtendes Verhalten der betreuenden Personen die
Anzahl an Grenzlberschreitungen minimiert wird. Tatsachlich gibt es aber
weitere strukturelle und auch politische Griinde, die in dieser Arbeit nicht
diskutiert werden konnten. Darunter unter anderem die in den Forderungen
der WHO zur Vermeidung und Beseitigung von Geringschatzung und
Misshandlung bei Geburten in Geburtshilflichen Einrichtungen genannte
Unterfinanzierung und fehlende Forderung der Geburtshilfe durch die
Regierungen. Eine bessere Finanzierung der Geburtshilfe und eine
Erhéhung des Personalschlissels kann zu einer Verringerung der
Arbeitslast der Hebammen und somit zu einem grenzachtenderen Umgang
fuhren. Haben die Hebammen mehr Zeit fur die einzelnen Frauen zur
Verfigung, werden diese bestmoglich weniger alleine gelassen und
erhalten eine bessere Aufklarung Uber Interventionen. Nichtsdestotrotz
sollten die Empfehlungen fur die Kreil3saalarbeit in das alltagliche Leben
einflieBen. Auch wenn wenig Zeit zur Verfligung steht, kann ein gewaltfreier
Umgang gelebt werden. Jede Hebamme und jede*r Gynakolog*in muss
sich in der taglichen Arbeit reflektieren und erkennen, wenn unbeabsichtigt
Grenzen Uberschritten und Gewalt angewendet wird. Das Erleben der

Betroffenen darf nicht ignoriert werden, sondern muss als ihr tatsachliches
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Erleben angenommen und erdrtert werden. Nur so kann die Betreuung der
Frau verbessert werden. Neben einer Befolgung der verschiedenen
Empfehlungen fir die tagliche Kreil3saalarbeit muss eine Fort-und
Weiterbildung der Hebammen und Gynékolog*innen, mdglichst auch
interdisziplinar, erfolgen. Die Vorsitzende des Deutschen
Hebammenverbandes, Martina Klenk, forderte dies unlangst in einem
Vorwort der deutschen  Hebammenzeitschrift. Der  Deutsche
Hebammenverband ist bemuht in der Zukunft, in einer Kooperation mit den
Gyndkolog*innen, Fortbildungen zu respektvoller und grenzachtender
Geburtshilfe anzubieten und in der Geburtshilfe tatige Personen
dementsprechend zu schulen. Durch Fortbildung kann eine theoretisch
fundierte Sensibilisierung fur Traumata erfolgen. Ist diese erfolgt, so ist eine
einfuhlsamere und engere Betreuung der Schwangeren moglich. Bereits in
der Ausbildung sollte eine theoretische Auseinandersetzung mit
grenziuberschreitendem und grenzachtendem Verhalten stattfinden. Diese
theoretische Grundlage soll aulRerdem auch im Ausbildungskreif3saal so
praktiziert werden. Auf diese Weise haben sich die neu examinierten
Hebammen bereits mit dem Thema auseinandergesetzt und mussen nicht
erst Fortbildungen aufsuchen um sich erstmals mit traumasensiblem

Umgang zu beschaftigen.

Zum Schutz vor Traumatisierung der Hebammen z.B. durch Geburten sollte
regelmanRig Supervision stattfinden. Dies ermdglicht die Reflektion von

Geschehenem in einem geschitzten und begleiteten Rahmen.

Das Thema Gewalt in der Geburtshilfe ist in den letzten Jahren sehr viel
prasenter geworden, es zeigte sich jedoch, dass es kaum wissenschaftliche
Arbeiten zu diesem Thema gibt. Bisher muss vor allem auf Texte
zuruckgegriffen werden, die von Betroffenen geschrieben wurden. So ist
zum Beispiel die Initiative fir eine gerechte Geburt, Roses Revolution, von
einer Betroffenen ins Leben gerufen worden. Es ist notig, dass sich auch
Hebammen und Gyné&kolog*innen mit der Thematik beschaftigen und Zeit
in eigene Forschungsarbeiten investieren. Der Forschungsbedarf ist derzeit
noch grof3, die Zahlen zu erlebter Gewalt und auch zu anschlieBender

Traumatisierung beruhen teilweise nur auf Schatzungen und sind nicht
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immer aktuell. Interessant ware eine qualitative Studie, die zum Beispiel
durch Interviews genauer nach dem Erleben der Frauen und die
Auswirkungen auf das Wochenbett fragt. Dies ware ein Thema fir eine
Master- oder Doktorarbeit, hatte den Rahmen einer Bachelorarbeit jedoch

gesprengt.

Es bleibt zu hoffen, dass diese und auch weitere gerade entstehenden
Arbeiten zu einer Verbesserung der Situation beitragen. Jede
geburtshilflich- tatige Person ist gefragt, ihr eigenes Handeln zu reflektieren,
und dem Thema Grenziuberschreitungen in der Geburtshilfe Raum zu
geben. Dies kann beispielsweise durch eine Diskussion mit Kolleg*innen
gefordert werden. Wichtig ist, dass die Thematik im ersten Schritt erkannt,
anerkannt und dann fokussiert wird. In Zukunft soll eine grenzachtende und
respektvolle Geburtshilfe erreicht werden, in der tatsachlich die Frau im
Mittelpunkt steht und nicht wirtschaftliche Interessen der Geburtskliniken

oder forensische Interessen der Geburtshelfer*innen.
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Bericht 1
Geburtsbericht 67/2016

»,Obwohl es meine erste Geburt war, wollte ich niemals in einem Krankenhaus entbinden. Fir
mich war klar: Keine Interventionsspirale, ich mdchte selbstbestimmt gebaren. Also meldete
ich mich im wundervollen Geburtshaus in Minster an.

Meine (ehemalige) Gynakologin fragte mich, nachdem ich ihr meine Entscheidung mitteilte,
ob ich schon einmal eine Frau gesehen héatte, die nach der Geburt verblutet ist?!

Als sich an ET +11 noch immer keine Geburt ankindigte, bekam ich von meiner Hebamme
unter Aufsicht einen Rizinuscocktail, der direkt Wirkung zeigte.

Wahrend der Nacht wurden die Wehen starker und ich bekam kein Auge zu. Am friihen
Morgen machten wir uns auf den Weg ins Geburtshaus. Die Zeit dort war anstrengend aber
auch schon, ich war kraftvoll und tonte mich in der Wanne durch die Wehen.

Leider ging die Geburt nur sehr schleppend voran und weil meine Kraft langsam weniger
wurde, wollte ich nun doch ins Krankenhaus, um etwas gegen die Schmerzen zu bekommen.

Im St. Franziskus Hospital in Miinster angekommen, wurde ich direkt aufs Bett bugsiert, CTG
schreiben. In den nun folgenden 6 Stunden wurde so ziemlich alles mit mir gemacht, was ich
unter der Geburt niemals erleben wollte.

Zwei Menschen driickten mit aller Kraft auf meinen Bauch, ich hatte das Geflihl zu ersticken.
Ich bekam kaum Luft und dachte, ich krepiere da gleich mit dem Arzt auf mir drauf. Ich
bekam ohne Aufklarung einen Wehentropf, Schmerzmittel bekam ich trotz mehrmaliger
Nachfrage nur einmal, ohne die Hilfe einer Hebamme schaffte ich es nicht mehr, die Wehen
gut zu veratmen. Ich wurde angewiesen, mich auf den Ricken zu legen, obwohl ich wusste,
das diese Position physiologisch denkbar ungtinstig ist. Einmal probierte ich kurz den
Vierfuler, dem setzte die Hebamme aber recht schnell ein Ende und ich musste wieder
liegen.

Pl6tzlich wurden Beinstlitzen am Bett befestigt, ich horte metallische Gerausche. In der
nachsten wehe kam ohne Vorwarnung ein tiefer, langer Dammschnitt. Dann stand der
Oberarzt mit einer Zange am Bett. Ich wollte nur noch aus diesem Albtraum aufwachen...
Mein Kind wurde aus mir heraus gezogen und der Assistenzarzt hielt mir die Schere zum
durchtrennen der Nabelschnur hin. Ich hatte bei der Ankunft im Krankenhaus explizit darauf
hingewiesen, dass die Nabelschnur auspulsieren soll. Als ich sie nicht durchtrennen wollte,
machte es der Arzt einfach selbst!

Der Wehentropf wurde fur die Geburt der Plazenta noch einmal hochgestellt und der Arzt
fing an zu ndhen. Ich sagte mehrmals, dass ich nicht richtig betdubt bin, aber er sagte, dass
koénne nicht sein und nahte weiter.

Mein Kind wurde wahrenddessen irgendwo untersucht und dann auf die Neointensiv
gebracht, Fieber bei Mutter und Kind.

Nach insgesamt 30 Stunden Wehen endete der Albtraum, in den ich zuversichtlich und ohne
Angst gestartet war.

Nach einer Woche konnten wir nach Hause, in der ersten Nacht im eigenen Bett habe ich
nur geweint. Meine Hebammen machten mich auf den roses revolution day aufmerksam.
Erst jetzt, mehr als ein halbes Jahr spater, kann ich mein Kind wirklich annehmen und von
Herzen lieben.

Es ist nicht egal, wie wir geboren werden und jede Frau hat das Recht, mit Wirde und
Respekt ihr Kind zu gebaren!®

Quelle:

Roses Revolution (Hg.) (2016 n): Geburtsbericht 67/2016. Online verflgbar unter https://www.facebook.com/Ro-
sesRevolutionDeutschland/posts/1270695929669300, zuletzt gepriift am 20.03.2017.
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Bericht 2
Geburtsbericht 63/2016

,Das war meine erste Geburt, ich war also sehr unerfahren und hatte zwar Respekt, aber
nicht unbedingt Angst. Ich bin mit einer gehdrigen Portion Vertrauen in die moderne
evidenzbasierte Medizin ins Krankenhaus gegangen. Ich war sicher, dass die Geburt eine
sehr extreme Erfahrung werden, aber mit Hilfe der modernen Schmerzmedizin im
aushaltbaren Rahmen sein wiirde. Das sollte sich als falsch erweisen.

Wir hatten alles richtig gemacht: Die Wehen waren nachts um zwei losgegangen, wir hatten
den ganzen nachsten Tag noch zu Hause verbracht, wobei die Wehen stetig starker wurden,
wie es nun mal so ist. Gegen Abend konnte ich sie dann nicht mehr gut aushalten und wir
entschieden zu fahren. Dort wurde festgestellt, dass der Muttermund bereits drei Zentimeter
weit gedffnet war. Wir durften bleiben. Aber da ging es auch schon los. Die Hebamme sagte
mir: ,Ich muss Sie kurz untersuchen.” Sie tastete, und dann, ohne jede Vorwarnung,
durchfuhr mich ein schneidender Schmerz, der buchstéblich durch Mark und Bein ging.
Damit hatte ich Gberhaupt nicht gerechnet - ich stéhnte laut und mein Kérper baumte sich
auf. Es war mir peinlich, aber ich konnte mich selbst nicht daran hindern. Wahrend ich mich
zitternd aufrichtete, Adrenalin bis in die Haarspitzen, erklarte mir die Hebamme, dass sie
meinen Gebarmutterhals tGber den Muttermund geschoben hatte. Ich weifl3 nur noch, wie ich
da halb benommen auf der Liege saf3 und stumm dachte: WIESO HAT SIE MIR DAS NICHT
VORHER ERKLART? Ist es nicht selbstverstandlich, einer Frau zu erklaren, wozu ein
Handgriff notwendig ist und sie darauf hinzuweisen, dass das kurz wehtun wird - BEVOR
man ihn ausfuhrt?

Wir bekamen ein Vorwehenzimmer zugewiesen. Die Wehen waren bereits sehr stark. Ich rief
die diensthabende Hebamme und bat um eine PDA. So war es ausgemacht. Ich hatte mich
nach grundlicher Information fir eine PDA entschieden und der Zeitpunkt war gekommen,
sie zu legen. Doch die Hebamme weigerte sich. Ohne mich nochmals zu untersuchen,
beschied sie mir, dass es zu frih dafur sei. Ich war verunsichert und bestand nicht darauf,
weil ich mir sagte: Sie wird das wohl wissen. Zu diesem Zeitpunkt hatte ich bereits seit vielen
Stunden Wehen und sie waren schon sehr heftig. Jetzt bekam ich langsam Angst. Wie
schlimm muss es erst noch werden...? Als ich nochmals nach der PDA fragte, Uberredete
sie mich stattdessen zu einem anderen Medikament, was sich als verh&ngnisvoller Fehler
erweisen sollte. Ich muss mich im Nachhinein auch fragen, ob sie tiberhaupt jemals vorhatte,
mir zusatzlich zu diesem Medikament noch eine PDA geben zu lassen. Rickblickend kann
ich mich des Geflihls nicht erwehren, dass sie mich gegen meinen Willen geschickt um die
PDA herum mandvriert hat - vielleicht weil es so fir sie einfacher war? Ich weifl3 es nicht. Ich
weild nur, dass mir die PDA, die vereinbart war und die ich gern haben wollte, zu einem
Zeitpunkt, an dem sie Sinn gemacht hétte, verweigert wurde.

Was mich da so sicher macht? Bei der nachsten Geburt, als ich meine Geschichte erzahlte,
sagte mir die Oberarztin, ein drei Zentimeter offener Muttermund sei ein guter Zeitpunkt
gewesen, sie zu legen. Und: quelle surprise! gar nicht mal soviel spéater spirte ich einen
starken Druck auf den Damm und pl6tzlich war es zu spét fur die PDA. Herzlichen
Glickwunsch, Sie haben es geschafft: Die Frau muss jetzt ohne PDA durch die Geburt. Ist ja
nicht lhre Geburt, nicht? Jetzt begann auch das Medikament seine Wirkung zu entfalten: Ich
stand ziemlich neben mir. (Die Hebamme hatte auch erwahnt, dass es eine
blutdrucksenkende Wirkung hat, man das Kind nun starker Giberwachen musste. Was mich
wiederum zu der Frage fihrt, ob sie Uberhaupt jemals vorhatte, mir die PDA noch zu geben,
die ja den Kreislauf auch wieder belastet hatte.)

Wir wurden in den Krei3saal geleitet. Mein Mann und die Hebamme stiitzten mich von
beiden Seiten, ich konnte kaum noch laufen. Jetzt bekam ich langsam wirklich Angst. Das
hier war ganz, ganz anders als ich es mir vorgestellt hatte. Ich hatte nicht eine Sekunde
damit gerechnet, dass ich keine PDA bekommen wirde. Das gegebene Medikament hatte
genau diesen einen erwahnten Effekt auf mich: Ich stand véllig neben mir. Einen
schmerzlindernden Effekt habe ich nicht bemerkt. Und die Wehen wurden immer noch
starker. Die Hebamme versuchte mich zum Vierfu3lerstand zu tUberreden. Diese Position
empfand ich als extrem entwirdigend und weigerte mich schnell, sie weiter einzunehmen.
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Darauf ging sie auch ein. Egal was ich versuchte oder tun sollte: Ich war zu nichts mehr
féhig, konnte mich nicht mal mehr allein auf die Seite drehen. Jetzt bekam ich langsam
regelrecht Panik. Gedacht hatte ich an eine extreme, aber aushaltbare Situation, in der ich
mit Respekt behandelt und unterstitzt wirde. Die Realitat sah so aus, dass ich komplett
neben mir stand. Das Gefiihl war in etwa so wie wenn man von einem Kreislaufkollaps
aufwacht. Man hort Leute reden, kann aber inhaltlich noch nichts aufnehmen. Man beginnt
seinen Korper wieder zu spiren, kann sich aber aus eigener Kraft noch nicht grol3 bewegen.
In diesem Zustand sollte ich jetzt auch noch pressen. Die Situation war surreal.

Inzwischen hatte ich wirklich Todesangst. Ich weil3, dass keine Lebensgefahr fir mich
bestand, aber Todesangst ist kein rationales Gefihl. Ich war komplett Gberfordert mit der
Situation. Irgendwelche Leute kamen rein, gingen raus, erzahlten mir, ich sollte pressen oder
nicht pressen. Es spielte sowieso keine Rolle, da ich nicht mehr fahig war, irgendwelche
Anweisungen zu befolgen. Ich war so kraftlos, so hilflos, dass ich voller Panik um Hilfe
schreien wollte, um diesen alptraumhaften Zustand irgendwie zu beenden.
Herausgekommen ist ein mattes, kaum hérbares ,Hilfe! Helft mir doch! Bitte helft mir doch
endlich! Zu mehr war ich zu diesem Zeitpunkt nicht mehr fahig. Es war eine absolute
Grenzerfahrung. Ich sah kein Licht am Ende des Tunnels, verlor jedes Geflhl dafir, wieviel
Zeit vergangen war. In diesem Zustand lie3 man mich eine gefiihlte Ewigkeit pressen.
Vergeblich, natirlich. In meinem benebelten Zustand kein Wunder. Eine Geburt braucht
absolut alles an Kraft, was eine Frau mobilisieren kann. Ich konnte in dem Moment ungefahr
soviel Kraft mobilisieren wie eine halbtote Krahe im Winter.

Irgendwann spurte ich, dass die Wehenpausen langer wurden, was keinen Sinn ergab. Mir
war inzwischen alles egal. Das Personal wurde jedoch langsam nervds. Mein Mann erzahlte
mir spater, dass die Herztdne des Kindes schlechter wurden. Das habe ich nicht
mitbekommen. Mir fehlen ganze Abschnitte aus dem Geburtsverlauf. Es war schon relativ
viel Zeit vergangen, und es passierte nichts mehr. Wieder kamen Leute, gingen Leute. Ich
bekam nichts mit. Pl6tzlich bauten sich zwei Frauen rechts und links neben mir auf, rammten
mir mit der nachsten Wehe ihre Unterarme in den Bauch und pressten mit ihrem ganzen
Korpergewicht auch mich. Mir fehlen die Worte, um meine Empfindungen in diesem Moment
zu beschreiben. ,Unangenehm® ware eine extreme Untertreibung. Es tat weh. Zudem dachte
ich in diesem Augenblick: ,Oh Gott, es muss schlimm stehen, sie sind schon so verzweifelt,
dass sie das Kind mit Gewalt von auf3en rausquetschen wollen!“ Ich hatte noch nie von so
einer MalBnahme gehort und verstand nicht, was vor sich ging. Es war brutal. Und, natdrlich,
vergeblich. Halbtote Krahe im Winter und so. Geburtsstillstand.

Néachster Akt. Die Saugglocke wurde hereingerollt. Ein Notkaiserschnitt war keine Option
mehr, das Kind lag viel zu tief im Geburtskanal. ,Wenn das Kind jetzt nicht bald kommt,
mussen wir es mit der Saugglocke holen®. Gar nichts passierte. Die nachste Wehe war
genauso unproduktiv und vergeblich wie die davor. Ohne Vorwarnung splrte ich einen
furchtbaren, schneidenden Schmerz. Ich schrie gellend. Einen Dammschnitt merkt man
nicht? FALSCH. Ubrigens: Raten Sie mal, ob ich dartiber informiert wurde, dass geschnitten
wird. Richtig! Das wurde ich nicht. Nun bin ich keine von den Frauen, die einen Dammschnitt
um jeden Preis vermeiden wollen. Mir geht es nur darum, dass ich dartber informiert werden
will, wenn es passiert. Und zwar bevor es passiert. Wieder muss ich fassungslos fragen:
Wieso mussen wir Uber solche Selbstverstandlichkeiten tiberhaupt sprechen? Und ja, ich
stand neben mir, aber wenn man mich direkt angesprochen hétte, hatte ich das
mitbekommen. Es war wohl einfach nicht wichtig genug, MICH dartuber zu informieren, dass
gerade an MIR herumgeschnitten wird. Einverstandnis? Jetzt werden Sie nicht albern...

Die Saugglocke wurde am Kopf des Kindes angesetzt. Mit der nachsten Wehe wurde das
Kind mit brutaler Gewalt aus mir herausgerissen, wieder musste ich gellend schreien. Bis
heute hore ich diesen Schrei, immer lauter und schriller, bis das Kind endlich drauf3en war.
Das war kaum noch eine menschliche Stimme. Die Schmerzen waren nicht auszuhalten.
Das Uberstieg alles, was ich bis dahin erlebt hatte. Daflir brauchte ich neue Kategorien von
.Schmerz".

Zum Gliick war der Alptraum nun endlich vorbei. Als die Arztin anfing, mich zu nahen, tat es
nicht mehr weh. Kaum zu glauben - aber sie hatte es geschafft, den Damm ausreichend zu
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betduben. Daran hatte ich zu diesem Zeitpunkt nicht mehr zu glauben gewagt. Das Ziepen
und Ziehen, das ich deutlich spurte, war unangenehm, aber zumindest tat es nicht mehr
weh. Sie war, wahrend sie mich néhte, genau wie die ganze Zeit vorher véllig gleichguiltig.
Sie hatte mir weder wahrend der Eingangsuntersuchung noch wéahrend der Geburt ein
einziges Mal in die Augen gesehen, die gesamte Zeit iber mahlte sie auf einem Kaugummi
herum und sagte praktisch nichts. Ich musste sie fragen, was sie da eigentlich tut (sie hatte
mir nicht mal gesagt, dass sie mich naht, dass ich Uberhaupt trotz Dammschnitt gerissen
war). Musste explizit nach dem Grad des Risses fragen und hatte dabei das Geftihl, sie zu
storen. Sie reagierte regelrecht irritiert. Scheinbar war ich die letzte, die erfahren sollte, in
welchem Ausmal ich gerade zerfleddert war...

Keine der beteiligten Personen hat sich fur die zugefligten Schmerzen entschuldigt.”

Quelle:

Roses Revolution (Hg.) (2016k): Geburtsbericht 63/2016. Online verfiigbar unter https://www.facebook.com/Ro-
sesRevolutionDeutschland/posts/1268736703198556, zuletzt gepruft am 18.05.2017
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Bericht 3
Geburtsbericht 64/2016

.Eigentlich wollte ich gern eine Beleghebamme flur die Geburt meines Sohnes, aber da im
Dezember 2010 alle Beleghebammen in Berlin streikten, fiel da von vornherein ins Wasser.
Am Infoabend in der Klinik (Sana-Klinikum Lichtenberg in Berlin) kamen die anwesenden
Hebammen leicht angeheitert riiber, was nach eigener Aussage am kirzlich getrunkenen
Sekt gelegen habe. Es wurde die Stillfreundlichkeit und die verschiedenen Varianten der
Gebarpositionen der Klinik angepriesen. Im personlichen Beratungsgesprach wurde mein
potentieller Wunsch nach einer PDA sowie nach einem Familienzimmer aufgenommen.

Am entscheidenden Tag stand ich etwa um halb 8 morgens mit regelmaRigen Wehen recht
gefaf3t und nuchtern vor der Krei3saaltir, wurde aufgenommen, untersucht, bekam einen
Zugang gelegt (,Das machen wir nur zur Sicherheit“) und bekam von der Hebamme ein
Schmerzmittel angeboten (,Ich sehe namlich schon, Sie kénnen nicht ganz so gut mit
Schmerzen umgehen.®), was ich auch angenommen habe.

Alle Kreif3sale schienen belegt, denn ich blieb mit meinem Mann und meiner Freundin als
Begleitperson im Vorwehenzimmer (oder wo auch immer das war) und sah in mehr oder
weniger regelmafigen Abstdnden die Hebamme, die ich dann tatséchlich irgendwann um
eine PDA bat. Im Gegensatz zu den vorherigen Versicherungen war das aber nicht so ohne
weiteres mdglich und scheinbar auch nicht ganz so erwiinscht. Macht ja Arbeit. Klar, andere
Frauen schaffen es auch ohne - aber da ich ja offenbar ,mit Schmerzen nicht gut
zurechtkomme® und die Hebamme keine Zeit hatte, in irgendeiner Hinsicht anderweitige Hilfe
zu leisten, wollte ich eben eine PDA. Man musse erst den Anasthesisten heranbekommen,
und der sei gerade noch woanders tatig. Ich bekam deshalb erst einen Tropf, dann sollte ich
einen Einlauf bekommen, und danach die PDA. Meine Freundin sollte dann aber nicht dabei
sein durfen, das sei dann mit der PDA ja nicht mehr nétig, und ich hatte ja schon meinen
Man dabei.

Dann ging es aber nach den ersten 5cm mit den Wehen innerhalb von 2 Stunden relativ flott
voran; ich ubergab mich zweimal, wurde dann von der Hebamme abgeholt und sollte mit ihr
riber in den Kreil3saal laufen. Mir schien es, als hatte sie nicht so die rechte Zeit oder
Geduld, auf meine wackeligen kleinen Schlurfschrittchen zu warten, die aber alles waren,
was ich - mit Kotztite unterm Kinn - in dem Moment noch leisten konnte. Sie kritisierte mich
nicht, aber ich fiihlte mich dennoch unter Druck.

Im KreiRsaal nahmen die Wehen so zu, dalR es zwischendrin keine rechten Pausen mehr
gab. Als ich deshalb irgendwann véllig auf3er mir vor Schmerzen anfing zu kreischen, fuhr
mich die Hebamme (die diese Bezeichnung meiner Meinung nach spatestens ab diesem
Zeitpunkt nicht mehr verdiente) an: ,Nee, Frau XXX, das muf nicht sein. Reil3en sie sich
bitte ein bikchen zusammen, so viel Beherrschung hat jeder!” Und ich Dussel bekam doch
allen Ernstes ein schlechtes Gewissen. Alles, was die Hebamme an hilfreichen Tips parat
hatte, war: ,Haben Sie keinen Geburtsvorbereitungs-kurs besucht? Doch? Na, machen Sie
mal so wie im Geburtsvorbereitungskurs!*

Das Ende ging dann relativ schnell: Der junge Mann hatte es eilig, wir waren relativ plétzlich
bei 10cm, es gab also auch keine PDA mehr; ich bekam Pref3drang und wollte auf der Seite
liegend meinen Job machen. Die Stimme der Hebamme ertdnte: ,Ach, missen Sie schon
pressen, Frau XXX? Dann legen Sie sich mal bitte auf den Riicken!” Ich: ,Och neel®
Hebamme: ,Oh doch!“ Und ich Dussel komme der Aufforderung nach. Auf dem Ruicken
liegend bekam ich keine Luft, konnte dadurch auch nicht verninftig pressen, und ich durfte
beim Pressen auch kein Gerdusch machen. Das CTG war nicht mehr so gut; man o6ffnete
daher (nach meiner Einwilligung) die Fruchtblase, um irgendwie den Sauerstoffgehalt am
Babykopf messen zu kénnen. Als irgendwann die Herztone rapide im Sinkflug waren, musste
ich meine Einwilligung zur Entbindung mit Saugglocke geben - nach knapp 20 Minuten
PreRwehen, die ich auf dem Ricken liegend verbringen muf3te und die deshalb fir mich und
mein Kind komplett vertan waren. Mein Sohn wurde also eiligst geholt - unten wurde
gezogen, von oben wurde geschoben. Als das Baby endlich drauf3en war, war ich fix und
fertig, mir fielen die Augen zu und ich wollte nichts und niemanden mehr sehen. Auch nicht
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mein Kind. Man versuchte, es mir zu zeigen (,Gucken Sie mal, Frau XXX, hier!*), aber ich
konnte nur noch mal eben mit dem Kopf schitteln. Man brachte ihn schnell zum Kinderarzt
(APGAR 6/9/10) und dann gleich wieder zurtick. Ich bat darum, ihn mir NICHT auf den
Bauch zu legen. ,Doooch!“ Also: Ein mehrere Kilo schweres Baby wird ungebeten auf den
Bauch gepackt, was sehr driickte und deshalb firchterlich unangenehm war. Warum das
nicht einfach auch auf der Seite neben mir liegend mdéglich war - keine Ahnung. Das wurde
erst beim ersten Anlegen (auch im Krei3saal) gestattet. Die Risse wurden fast eine
Dreiviertelstunde genéaht. Das dafiir wenigstens sehr ordentlich. Jemand kam mit ein paar
Globuli in der Hand zu mir und sagte: ,Hier, machen Sie mal den Mund auf!® Ich fragte, was
das sei. Etwas, das gut nach der Geburt sei, blablabla, mehr erfuhr ich nicht.

Auf der Wochenbettstation bekamen wir nach einigen Diskussionen das beantragte
Familien-zimmer, da mein Mann deutlich zum Ausdruck brachte, daf’ wir das bereits von
Anfang an beantragt hatten und wir eben auch diejenigen waren, die zuerst ,fertig waren®.
Etwas anderes hatte ich auch nicht ertragen.

Auf der Wochenbettstation verfuhr man weiter nach Schema F: Als ich meldete, daf3 ich zur
Toilette mufte, aber keinesfalls selbst aufstehen kénne, wurde mir nicht geglaubt. ,Ach,
probieren Sie es doch erstmal, Frau XXX!“ (Ich reagiere heute zutiefst allergisch auf diesen
Satz!) Man klappte das Ruckenteil des Bettes hoch - mir wurde schwummerig. ,Was haben
Sie denn? Haben Sie Ohrensausen?“ - ,Nein, aber...“ - ,Na kommen Sie, hier driben ist ne
Bettpfanne auf dem Stuhl, das probieren wir mal zusammen.” Der genaue Wortlaut ist nicht
mehr rekonstruierbar, aber entscheidend war das Resultat: Ich wurde auf den Stuhl mit
Bettpfanne gendtigt. Ich weild auch noch, wie ich mich hingesetzt habe. Und dann ging das
Licht aus. Und zwar nicht wegen Stromausfall. Ich hing ca. 5-10 min in den Armen der
Stationshebamme, bis ich wieder zu mir kam. Sie und die Schwester, die beim
Saubermachen halfen, akzeptierten fortan meinen Zustand: ,Sie bleiben liegen!” (Ach
wirklich?!).

Alle weiteren Schwestern, die sich nach jedem Schichtwechsel bei uns vorstellten, forderten
mich bei diesen Gelegenheiten immer wieder dazu auf, ,doch mal aufzustehen und auf dem
Gang spazieren zu gehen, um den Kreislauf ein bildichen anzuregen.” Dal} ich vom
Spazierengehen nicht plétzlich mehr Blut in meinen Kreislauf bekomme, schien den Damen
nicht einleuchtend zu sein. Leider wurde auch mir erst verzégert kommuniziert, daf ich viel
Blut verloren hatte. ,Ach, Sie sind die mit dem schlechten Hb-Wert?“, fragte eine Schwester,
als ich auch am nachsten oder tGberndchsten Tag das Essen im Bett einnahm. Woher sollte
ich das wissen? Mir hatte niemand was gesagt! Mir wurden daraufhin Eisenpraparate
angeboten, von denen ich aber wulte, dald ich sie nicht vertrage. ,Nun, dann muften wir
vielleicht Gber eine Bluttransfusion nachdenken.“ Ich war total Gberrascht und stellte erst
einmal in Frage, ob das wirklich nétig sei. Ich wollte auch vermeiden, daf3 eine Blutkonserve
mit einer seltenen Blutgruppe ,unnétigerweise“ verbraucht wird. Ich rechnete damit, da®
spater noch ein Arzt mit mir darlber sprechen wirde, dem ich auch Fragen dazu hatte
stellen kdnnen. Aber es wurde nicht mehr angesprochen; im Entlassungsbericht stand, dafl3
ich die Transfusion abgelehnt hatte. Hatte ich aber nicht, wenn man mich verninftig tber
meinen Zustand informiert hatte!

Am ersten oder zweiten Tag nach der Entbindung sagte man mir, dald ich ,heute auch mal
duschen gehen muBte“. Ich flhlte mich unsicher wegen der Nahte und fragte nach, ob das
so friih schon wieder geht. ,Wir haben hier Frauen mit Kaiserschnitt, die duschen schon am
selben Tag!“ Da war er wieder - der angedeutete Vorwurf, ich wiirde mich zimperlich
anstellen. Ins Bad half man mir - aber nicht ohne mich auf dem Weg dorthin standig zu
ermahnen, aufrecht und gerade zu laufen, weil das gut fir die Rickbildung sei. Ich hingegen
war froh, mich Gberhaupt irgendwie auf den Beinen voranschleppen zu kdnnen und wére am
liebsten gekrochen. Man riet mir auch dazu, mich direkt auf die Nahte draufzusetzen, well
das gut sei. Macht ja niemandem was aus, wenn es drickt und unangenehm ist - auf3er mir.
(Zu Hause wurde ich von meiner Nachsorgehebamme betreut, die nicht nur bei den
Untersuchungen sehr viel vorsichtiger war, sondern auch diesen Punkt mit den Néhten zu
meiner Erleichterung revidierte. Es dauerte Monate, bis ich wieder richtig sitzen konnte.)
Auf der Wochenbettstation war ich die Mutter, die die ganze Zeit nicht einmal den
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Speiseraum von innen gesehen hat, weil ich zu klapprig auf den Beinen war. Die ihr Kind
nicht einmal selbst gewickelt hat wahrend der Zeit im Krankenhaus, weil ich dazu
schlichtweg nicht in der Lage war. Und dann noch eine, die ein, zwei Tage lang mehr Arbeit
machte wegen Bettpfannen und so. Und die ganze Zeit hatte ich das Geflihl, als wére ich
deswegen eine Kuriositéat fur das Stationspersonal.

Warum werden Grenzen, die ein Patient absteckt, nicht respektiert? Ich sag doch nicht aus
Jux, dafd ich nicht aufstehen kann. Als ob es mir SpalR machen wirde, mir von einer
Krankenschwester eine Blechschiissel unter den Hintern schieben zu lassen. Als ob ich
gerne nur im Bett rumliege und mir da Essen bringen lasse, um mich verwdhnen zu lassen.
Ach ja, Weihnachten war es da auch noch. Frohes Fest..."

Quelle:

Roses Revolution (Hg.) (2016l): Geburtsbericht 64/2016. Online verfligbar unter https://www.facebook.com/Ro-
sesRevolutionDeutschland/posts/1268859636519596:0, zuletzt gepriift am 17.05.2017.
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Bericht 4
Geburtsbericht 66/ 2016

»+Am xx.xx.2013 gegen 20:30 Uhr kam ich mit Wehen hier in das St. Vincents- &
Elisabethenkrankenhaus des KKM und wurde von Dir empfangen. Es war meine erste
Geburt. Leider ist es notig zu sagen, dass ich sehr aufgeregt und verunsichert war, denn
anscheinend war oder ist Dir nicht bewusst, wie sich eine (Erst)Gebarende fuhlt. Nach einem
kurzen ,Hallo* sagte ich Dir, dass eine Wehe kommt — zu dem Zeitpunkt stand ich auf dem
Klinikflur. Verunsichert, wo ich diese Wehe denn ungestort und geschiitzt wirde veratmen
kénnen. Du musstest Dich erst noch nach einem verfiigbaren KreiRsaal erkundigen. Deine
Antwort war grundlos harsch, aggressiv, verletzend, feindseelig: ,Dann stellst Du Dich hier
dran (Stange an der Flurwand), haltst Dich fest und veratmest die Wehe, lasst Dein Becken
kreisen und dann ist gut. Da braucht man hier kein Theater machen.” Theater? Wieso
Theater? Das Einzige was ich sagte war, dass eine Wehe kommt. Das Einzige was ich
erhofft, vielleicht erwartet habe, war freundliche, wertschétzende Unterstiitzung. Jemand der
mir eine Nische, eine Ecke bietet - wenn schon kein Zimmer frei ist - in der ich ich sein kann.
Ungestort. Sicher.

Die Zweifel, dass dies eine gute Geburt war, kamen erst langsam nach und nach.
Zweieinhalb Jahre habe ich benétigt, um mir einzugestehen: JA, ES WAR EINE
FURCHTBARE GEBURT! Leider warst Du es, die sie dazu gemacht hat. Mit dem positiven
Testergebnis fur meine zweite Schwangerschaft war fur mich klar: in einem Krankenhaus
kann ich nicht noch einmal ein Kind zur Welt bringen!

Nie in meinem ganzen Leben zuvor habe ich mich derart entwiirdigt, gedemiitigt und
erniedrigt gefuihlt wie unter der Geburt meines ersten Kindes. Uber Stunden wollte sich mein
Muttermund nicht 6ffnen. Mit Deinen Fingern hast Du ihn wieder und wieder gedehnt. Ohne
mein Einverstandnis. Ohne mich zu fragen. Ohne mir zusagen, was Du da tust. Vielleicht
weilt Du es nicht, aber es sind Hollenschmerzen, die dadurch ausgeldst werden. Es ist ein
Eingriff in das Intimste. Grundlos. Und dies ist nur ein Teil der Geschichte.

Heute ist mir vollkommen klar, warum sich mein Muttermund nicht 6ffnen wollte. Das oben
beschriebene kurze Gespréach bei meiner Aufnahme hat bei mir eine Kaskade der Angst
ausgelost. Du warst aggressiv und schlecht gelaunt. Schnell habe ich das begriffen. Um mir
nicht weiter Deinen Unmut zuzuziehen, habe ich es nicht mehr gewagt etwas zu fragen.
Etwas zu sagen. Habe sehnlichst gehofft, dass mein Mann schnellstmdglich von der
Anmeldung zuriickkommt, damit ich Dir nicht alleine ausgeliefert bin. Traurigerweise sollte
ich recht behalten. Die Geburt war eine Tortur. Aber nicht wegen meines geliebten Kindes in
meinem Bauch, dass tapfer alle Anstrengung unternahm um mit mir gemeinsam dieses
Ereignis zu meistern. Es ging ihm die ganzen 27 Stunden — von Beginn der Wehen bis zur
Geburt — gut. Sondern weil Du sie mit Deiner Wut auf was auch immer, Deiner destruktiven
Begleitung, Deinem Handeln, welches m. E. sadistisch erscheint und leider auch Deiner
fachlichen Vorgehensweisen wider besseren Wissens, dazu gemacht hast.

Nein, in Deine Hande wollte, konnte ich mein Kind nicht gebaren! Ich war bei Dir nicht gut
aufgehoben, nicht sicher. Wie sollte es mein Baby dann sein?

Nichts desto trotz habe ICH es geschafft, mein erstes kleines Wunder zur Welt zu bringen.
Um 04:11 Uhr wurde es geboren. Wunderschon. Perfekt. Innig geliebt. Mein Kind.

Und dennoch bleibt tief in meinem Herzen dieses unfassbar traurige Geflihl, dass es in
dieser Nacht durch Dich aus mir heraus ,geprugelt” wurde.

Vieles aus dieser Nacht gibt es an dieser Stelle noch detailliert zu beschreiben. Heute nicht.
Vielleicht zu einem anderen Zeitpunkt. Vielleicht auch nicht. Heute sind Stichworte
ausreichend:

Geburt Uber 7 Stunden in Rickenlage / 7 Stunden Dauer-CTG obwohl es eine 1 zu 1
Betreuung war und ich Dir mehr als haufig erzahlt habe, dass ich die Druckschmerzen kaum
aushalten kann / Schmerzen grundsatzlich abgesprochen (,Keine Ahnung was das sein soll,
was Du da hast.” / keine alternativen Methoden zur Schmerzlinderung (Bsp.: Badewanne.
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Begrindung: Ist eklig bei dem, was da alles raus kommt.) / haufig ohne Vorwarnung tber
langeren Zeitraum alleingelassen / korperlicher Eingriff in den Geburtsvorgang ohne Klarung
und Einverstandnis / Medikamentengabe ohne Klarung und Zustimmung / Bein in der
Austreibungsphase mit Tuch von der Decke fixiert / durch die Geburt in der Ruckenlage
einen Dammschnitt provoziert / Ubergriffig ohne zu fragen in den Presswehen meine
Brustwarzen stimuliert (schon beim Gedanken an diese Handlung kdnnte ich Schreien, so
angeekelt fihle ich mich dabei) / destruktiv und aggressiv auf mich und meinen Mann
eingeredet / die Plazenta, die ich mit nach Hause nehmen wollte, hast Du mir mit samt dem
Klinikmdll in einen undurchsichtigen Beutel gepackt. Wer gab oder gibt Dir das Recht dazu
einen Teil MEINES Koérpers, der 40 Wochen und 3 Tage Hdéchstleistung vollbracht und damit
mein Kind erndhrt, am Leben gehalten hat, als Mull zu deklarieren? / mir mein Baby ohne zu
fragen vor dem ersten Anlegen zum Waschen und zur U1 weg genommen / ...

Mein zweites Kind kam vor ca. 9 Monaten zur Welt. Hier in seinem zu Hause. Ja richtig: eine
Hausgeburt. Friedlich wurde es geboren. Mit einer wunderbar achtsamen Hebamme, die mir
und meinem Baby die Zeit gab die wir benétigten. Die im Hintergrund sichernd da war und
zur Stelle, als die Geburt bevorstand. Mit einer Doula, die mir mit ihrer Zurtickhaltung den
Rucken starkte. Mir half das Trauma aus der ersten Geburt zu Gberwinden. Mir Mut zusprach
und zu verstehen gab, dass mein Korper, dass ich, genau das richtige tat, so wie es sein
sollte. Instinktiv. Die zweite Geburt war eine wunderbar heilsame Erfahrung.

Jetzt bin ich Mutter zweier Kinder. Eines wurde gewaltvoll geboren. Eines achtsam und
liebevoll. Zutiefst bin ich dankbar, dass ich letzteres erfahren durfte!

Liebe Hebamme.

Ich bitte Dich nicht mehr flir mich, aber fir all die anderen Gebarenden die zu Dir kommen,
sich und das Leben, das Wohl ihres Kindes Dir anvertrauen (missen): Sei achtsam mit
lhnen. Wertschatzend. Liebevoll. Friedlich. Und bitte belese Dich, bilde Dich weiter. Vieles,
das Du im Geburtsvorbereitungskurs, unter der Geburt oder im Wochenbett an Wissen
weitergibst ist langst widerlegt, entspricht nicht dem heutigen Standard. Schenke erfahrenen
Hebammen — Bsp. Ina May Gaskin — gehor.

Eigentlich machst Du eine wunderbare Arbeit. Es liegt an Dir, dass das so auch bei den
Gebéarenden ankommt. Viel Erfolg.

,Niemandem steht es zu, dariiber zu entscheiden, ob eine Geburt eine gute Geburt oder eine
schlimme Geburt war oder keins von beidem oder alles zusammen — auf3er der Frau, die
geboren hat.

Unser Empfinden ist der MaR3stab.

Unsere Wahrheit zahit.

Was wir fuhlen, stimmt.

Was wir sagen, stimmt.

Und was viele Frauen hierzulande und in anderen Teilen der Welt fuhlen, ist:
Meine Geburt war keine gute Geburt.

Ich habe mich nicht gut behandelt und begleitet geflihlt.

Meine Winsche und Bedurfnisse wurden nicht gesehen.

Ich wurde nicht gefragt.

Ich wurde nicht ernst genommen.

Ich wurde nicht respektiert.

Stattdessen wurde ich in dieser verletzlichsten Situation meines Lebens
allein gelassen

eingeschuchtert

gegen meinen Willen angefasst

l&cherlich gemacht

festgehalten

grob behandelt

verletzt
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Das ist Gewalt. Eine gebarende Frau so zu behandeln, ist Gewalt. Auch wenn viele das nicht
wahrhaben wollen.” [Nora Imlau, 2016]*

Imlau, Nora (2016): Blogparade: Each Woman is a Rose — Warum unsere Geburten so
wichtig sind #rosrev. Von Internetquelle: http://www.nora-imlau.de/.../blogparade-every-
woman-is-a-ros.../. Abgerufen am 22.11.2016 um 22:59 Uhr.

#Schweigenbrechen

Quelle:

Roses Revolution (Hg.) (2016m): Geburtsbericht 66/2016. Online verfligbar unter https://www.facebook.com/Ro-
sesRevolutionDeutschland/posts/1269874449751448:0, zuletzt gepriift am 17.05.2017.
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Bericht 5
Geburtsbericht 57/2016

,Kurz nach halb drei haben wir das Klinikgelande erreicht und mussten wir klingeln, um
hineinzukommen. Das Gesprach am Tursummer war sehr witzig, so dass ich es immer noch
ganz deutlich vor Augen habe. Stimme vom Tursummer: ,Hallo“ Mein Mann: ,Hallo meine
Frau hat alle 3-5 Minuten Wehen.“ Stimme vom Tursummer: ,Ist sie schwanger?“ Mein
Mann: ,Ja“ Ich musste so lachen, dass ich mich am Gelander festhalten musste. Stimme
vom Tarsummer: ,Wie weit?“ Mein Mann ,Termin ist jetzt am Samstag® Ich (immer noch
lachend): 39+5 Daraufhin konnten wir rein. Am Tresen im Kreil3saal habe ich meinen
Mutterpass und meine bei der Anmeldung besprochene Geburtswunschliste abgegeben und
berichtet, dass ich alle 3-5 min Wehen habe. Die Hebamme meinte, dass dann erstmal ein
CTG geschrieben wird. Ich fragte nach einem Ball und neuem warmen Wasser fir die
Warmfalsche. Nach dem 3. Mal Fragen hatte ich dann beides. Der Ball war leider so klein
und wenig aufgepumpt, dass er fiir mich total unbequem war, da ich, beim darauf sitzen,
gefuhlt die Knie in den Achseln hatte. Gegen 3:20 Uhr kam die Hebamme und sagte mir,
dass ich an einem mit Zitronendlgetrankten Tuch riechen soll. Daraufhin verschwanden die
Wehenpausen und ich hatte Dauerkontraktionen, die nur in der Intensitat variierten. Nach
wenigen Minuten musste ich mich deswegen auf den Boden Knien und lehnte mich mit dem
Oberkoérper gegen den Ball.

Nachdem das CTG abgenommen wurde und ich nicht mehr am Ol riechen musste, hatte ich
wieder Pausen zwischen den Wehen und konnte mich erholen und auch wieder stehen und
laufen.

Wir wurden von der Hebamme in den Krei3saal gebracht, wo sie mich auf dem Krei3bett
untersuchte. Der Muttermund war um 3:40Uhr 4 cm gedéffnet. Sie versuchte mir eine
Braunile zu legen, was jedoch scheiterte. Sie meinte, ich kdnnte mich jetzt etwas auf den
Ball setzten oder durch den KreiR3saal laufen. Ich wollte gerne in die im Krei3saal befindliche
Badewanne. Diese bereitete Sie fur mich vor und ich ging in die Wanne.

Liegen oder sitzen ging auch in dieser Wanne nicht, so dass ich mich in die Wanne kniete
und wahrend der Wehen in den Vierfl3lerstand ging. Da wurde der Ricken jedoch kalt bei
und mein Mann legt mir ein warmes nasses Handtuch in den Ricken. Jetzt wurde mir in den
Wehen ubel. Mein Mann ging mir Wasser holen. Das gibt es aber in der Uniklinik leider nicht.
Ich habe eine Flasche Wasser getrunken und die Ubelkeit wurde etwas besser. Um erstmal
anzukommen und bat mein Mann die Regenbogenentspannung von meinem Handy
abzuspielen. Jedoch nach nicht mal einer Minute kam die Oberérztin und versuchte, auch
vergeblich mir eine Braunule zu legen. Sie hielt die Stelle dann mit dem Stauschlauch zu, da
es sehr stark blutete. Ich fragte nach etwas Homoopathischem gegen die Ubelkeit. Sie sagt,
dass es in der Klinik so etwas nicht gabe, ich aber sobald die Brauntile lage, Spaskupret
haben kénnte, das sei pflanzlich. Sie besprach mit uns auch noch die Mdglichkeit mit dem
Duschkopf den Riicken in den Wehen zu massieren und in einen anderen Raum mit grof3er
Badewanne zu gehen. Da sie aber auf dem CTG gesehen habe, dass ich viele Wehen habe
und mir Ubel ist, wirde sie auf 5-6cm Muttermundsoéffnung tippen und mich gerne noch
einmal untersuchen. Sie verlie3 den Krei3saal. Mein Mann folgte ihm, um seinen Wunsch
unsere Tochter bei der Geburt selbst aufzufangen mit ihr zu besprechen. In der Zeit stieg ich
fur die Untersuchung aus der Wanne. Ich bekam von der Hebamme ein Handtuch. Eine
weitere Arztin kam in den KreiRssal und stellte sich mir vor. Sie wollte versuchen mir die
Brauntile zu legen. Ich bat um das T-Shirt aus meiner Tasche bekam aber stattdessen nur
einen OP-Kittel mit der Aussage, dass das spéater getauscht werden konnte.

Sie schaffte es endlich, als ich auf dem Kreif3bett saf3, mir die Braunile zu legen. Die Nadel
war noch nicht festgeklebt, als eine starke Wehe kam und ich vom Bett aufsprang. Die Arztin
versuchte mich noch aufzuhalten, aber sie musste mir die Braunile dann im Stehen
festkleben.

Laut Bericht kam dann um 4:10 Uhr die Oberéarztin, um mich zu untersuchen. Ich bekam
dafir die Warmflasche, damit ich besser liegen konnte. Wahrend der Untersuchung platze
die Fruchtblase. Der Muttermund war dann bei 7-8cm. Mein Mann bekam von der Ansicht
des Fruchtwassers Kreislaufprobleme und setzte sich neben dem Bett auf einen Stuhl.
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Irgendwann hiel3 es, ich dirfe, wenn das Gefuhl habe, schieben zu missen, mitschieben.
Irgendwann sollte ich auf Anweisung schieben. Verschiedene Positionen wurden
ausprobiert. Immer wieder, aber auch sollte ich Wehen nur veratmen. Die Oberarztin sagte
dann, dass das Kind steigen misste. Was das bedeutet hat, weil3 ich nicht, ich vermute,
dass es aus dem Becken raus musste, denn ich hatte langsam das Gefuhl, es ging meinem
Kind nicht mehr so gut. Sie hat daraufhin immer wieder versucht, wahrend ich halbliegend
auf dem Bett war, in den Wehen mitzudrticken, jedoch kam der Po nicht. Irgendwann
verlieRen beide Arztinnen den KreiRsaal und ich sollte die Wehen veratmen. Als sie
wiederkam, versuchte die andere Arztin es in verschiedenen Lagepositionen mit mitdriicken
(wohl laut meinem Mann teilweise mit einem Tuch um meinen Bauch) irgendwann kam dann
der Po. Ich sollte die nachste Wehe veratmen. Ich fragte meinen Mann nach seiner Hand, er
reagierte jedoch nicht. Draufhin bekam ich die von der Arztin gereicht. Dann sollte ich mich in
den VierfuRlerstand drehen. Ich hatte jedoch keine Kraft mehr. Daraufhin half mir die Arztin.
Ich hielt mich am Bett fest. Die Arztin fragte, ob ich fiihlen mochte, jedoch war ich so
erschopft, dass ich Angst hatte, dass Bett loszulassen. In der nachsten Wehe kamen die
Beine und die Arme und in der nachsten der Kopf und meine Tochter war da. Mein Mann hat
sie aufgefangen und auf das Krei3bett gelegt. In dem Moment, wo ich gefihlt habe, dass sie
drauf3en ist, hatte ich genug Kraft mich umzudrehen und sie mir zu nehmen und auf die
Brust zu holen.

Ich lie3 mir das OP Hemd ausziehen und hatte sie nackt auf der Brust. Ganz schnell begann
sie zu suchen und fand auch den Weg an die Brust. Dann kam die Hebamme mit schon mit
Klammern und legte eine an die Nabelschnur. Ich sagte ihr, dass ich mit dem Abnabeln auf
die Plazentageburt warten will. Sie sagte das ginge bei meiner Blutgruppe nicht und ich
wiederholte, dass ich warten will. Sie reagierte jedoch nicht drauf und legte die 2. Klammer
an und drickte meinem Mann die Schere in die Hand, worauf dieser die Nabelschnur
durchtrennte (er hatte das Gefuihl keine andere Wahl zu haben).

Direkt im Anschluss driickte die Hebamme auf meinem Bauch herum. Mir tat das sehr weh
und ich bat sie, damit aufzuhdren. Sie machte nur eine kurze Pause und dann ging das
Dricken von vorne los und ich ihr wieder sagte dass sie mir weh tat und sie das lassen
sollte. Sie horte aber nicht auf und ich konnte nur daliegen und es liber mich ergehen lassen.
Dann riss sie auch noch zusatzlich zum Driicken auf dem Bauch an der Nabelschnur und die
Plazenta wurde plétzlich ohne Wehen und véllig unerwartet fir mich geboren. Es tat
unglaublich weh, deutlich mehr als die Geburt und ich schrie vor Schreck und vor Schmerz.
Danach verschwand die Hebamme einfach. Sie erklarte weder, was passiert war noch sagte
sie sonst irgendetwas.

Gegen 7 Uhr kam eine Hebamme, sie stellte sich vor. Da viel mir erst auf, dass sich die
andere Hebamme mir nicht mal vorgestellt hatte. Sie sagte, dass der Kreil3saal gebraucht
wuirde und ich auf Station gehen sollte. Sie brachte einen Rollstuhl mit. Die betreuende
Hebamme sollte mich noch auf Station bringen. Am Schwesternzimmer auf Station wurde ich
dann von der Hebamme abgestellt.”

Und nun der Brief an die Uniklinik Frankfurt
~oehr geehrtes Kreissaal-Team der Uniklinik Frankfurt am Main,

anlasslich des ,Rose-Revolution-Day“ mdchte ich Sie auf fur mich problematisches Verhalten
beziehungsweise problematische Vorgehensweisen unter meiner Geburt am XX.XX.2016 in
lhrem Haus aufmerksam machen. Ich hoffe, Sie nehmen das zum Anlass, die
angesprochenen Punkte zu Uberbedenken, damit diese fur weitere Frauen unter der Geburt
nicht zu einem Problem werden. Ich habe zwar ein Nachgesprach in ihrem Haus gefihrt,
jedoch dadurch nicht das Geflihl bekommen, dass sich dadurch etwas an den diesen
Arbeitsweisen andert.

Mir ist wichtig, dass sie wissen, dass ich lange tberlegt habe diesen Brief zu schreiben. Ich
habe den Brief nicht geschrieben, um eine mdgliche Schuldfrage zu klaren, sondern
lediglich, um zu versuchen, durch das, was geschehen ist, eine positive Verbesserung fir
andere Frauen zu erreichen und um das Geschehene damit fir mich ein Stiick weiter zu
verarbeiten.
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Ich beschrénke mich auf die fir mich wichtigsten Aspekte dessen, was fur mich traumatisch
war und ist. Denn leider hallt dieses Erleben in mir immer noch nach.

Zum einen war fur mich die Praktik der sofortigen Nabelschnurdurchtrennung sehr
Uberraschend. Weder im Elternabend von Prof. L., in dem meiner Erinnerung nach das
auspulsieren lassen der Nabelschnur angepriesen wird, noch bei der Geburtsanmeldung zur
Beckenendlagenaufklarung, noch im Gespréach mit der Arztin tiber die Geburtswunschliste
wurde das erwahnt. Ich bin Rhesusfaktor negativ. Bei der Geburt wurde die Durchtrennung,
trotz meines ausdrucklichen Ausspruches, dass ich die Plazentageburt abwarten méchte und
die Durchtrennung ablehne, sofort durchgefuhrt. Es wurde lediglich mit einem ,Das geht
nicht wegen ihrer Blutgruppe.“ kommentiert.

Ich hétte mir hier eine frihzeitige Aufklarung uber diese Arbeitsanweisung gewinscht.
Darlber hinaus halte ich ein Ubergehen der persénlichen Wiinsche der Gebarenden ohne
vorliegenden Notfall oder weitere Aufklarung fur inakzeptabel.

Ich wiirde mir wiinschen, dass zum einen beim Elternabend, aber spatestens bei dem
Geburtsanmeldungsgesprach die Frauen mit negativem Rhesusfaktor Giber diese
Arbeitsanweisung informiert wirden. Dann hétten sie die Moglichkeit, sich damit auseinander
zu setzen und dem zuzustimmen oder ihre Verweigerung zu unterschreiben. Die
Durchtrennung der Nabelschnur ist ein Eingriff in das Recht der korperlichen
Selbstbestimmung der Frau, den sie, meines Erachtens nach, ohne vorliegenden Notfall,
nicht ohne Zustimmung der Patientin durchfiihren dirfen.

Zum anderen wird in ihrem Kreissaal zumindest eine Hebamme mit enormen
Sprachbarrieren eingesetzt, was unter der Geburt dazu gefuhrt hat, dass sie mir Schmerzen
zugeflgt hat, als sie die Plazenta, keine 10 Minuten nach der Geburt meiner Tochter, Uber
mehrere Minuten manipulativ Gber die Bauchdecke l6ste und zum Schluss noch an der
Nabelschnur ,herausriss” (so flhlte es sich flr mich an, da die Schmerzen viel Starker waren
als die Geburt meiner Tochter). Sie hat mit diesem Vorgehen trotz mehrfacher Aufforderung
nicht aufgehort, bis ich resignierte, oder wenigstens danach erklart (,Das war aus dem Grund
.Xyz* jetzt sofort notwendig.”). Im Nachgesprach dazu sagte sie, dass sie dies aufgrund ihrer
Sprachprobleme nicht wahrgenommen beziehungsweise verstanden héatte. Ob es eventuell
eine medizinische Notwendigkeit fir dieses Verhalten gab, lie sich mangels sehr knapper
Dokumentation nicht herausfinden. Jedoch gab es in der Akte keinen Hinweis auf einen
medizinischen Notfall, der dieses Verhalten rechtfertigen wirde, da die verlorene
Blutungsmenge mit geschatzt 300ml angegeben wurde. Ich finde es fragwurdig, Menschen
Zu beschaéftigen, deren Sprachniveau flr eine Verstandigung in einem so sensiblen und
verantwortungsvollen Bereich nicht ausreicht. Ich wirde mir winschen, dass Sie ihre
Angestellten hinsichtlich moglicher Sprachbarrieren auswéahlen oder gegebenenfalls zu
Sprachkursen anmelden, damit nicht weitere Frauen mangels Kommunikationsfahigkeit der
Hebamme traumatisiert werden.

Ein letzter Punkt ist die Einhaltung der Geburtswunschliste. Ich hatte diese beim Gesprach
zur Geburtsanmeldung besprochen und auch beim Eintreffen zur Geburt der diensthabenden
Hebamme Ubergeben. Das Verhalten ihrerseits deutet allerdings daraufhin, dass sie die Liste
entweder nicht gelesen oder nicht verstanden hat. Ich habe diese Wunschliste abgegeben,
um fur mich personlich wichtige Dinge, in denen ich vielleicht auch anders bin als andere
Frauen, klar zu kommunizieren. Das habe ich gemacht, um mich zu schiitzen und nicht, um
Ihnen die Arbeit zu erschweren. Leider wurde diese Wunschliste von der Hebamme
Uberhaupt nicht beachtet. Fir mich personlich ware es jedoch sehr wichtig gewesen.

Mit freundlichen GrifRRen”

Quelle:

Roses Revolution (Hg.) (2016j): Geburtsbericht 57/2016. Online verflgbar unter https://www.facebook.com/Ro-
sesRevolutionDeutschland/posts/1268210539917839, zuletzt gepriift am 17.05.2017.
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Bericht 6

Geburtsbericht 44/2016 ,Die Geburt meines Babys

Die ganze Schwangerschaft tber, habe ich mich damit auseinander gesetzt, WIE ich mein
Baby entbinden mdchte. Durch die 1. Geburt, ein geplanter Wunschkaiserschnitt, war mir
klar, dass ich diese Schmerzen nicht mehr erleben méchte, wenn es nicht unbedingt sein
muss. Im Endspurt der Schwangerschaft wurde mir aber wieder ganz anders; Videos und
Berichte aus dem Internet Iosten in mir eine Art "Ekel" aus — gepaart mit der Geburtsangst,
die ich auch beim ersten Kind gehabt hatte. Niemals wollte ich als bodenstandige Frau so
"hilflos"sein, wie in diesen Berichten zu sehen war. Und NIEMALS wollte ich, dass bei mir ein
Dammschnitt, in meinen Augen auch eine Genitalverstimmelung, vollzogen wird. Das war
der aller schlimmste Gedanke an einer spontanen Geburt. Letzen Endes wollte ich mich
nicht festlegen, auf welchem Weg mein Baby geboren werden sollte. Der Zeitpunkt wiirde es
entscheiden. (Es muss auch am Rande erwahnt werden, dass auch diese Schwangerschaft
keine angenehme Zeit war. Wie beim 1. Kind war mir schlecht (Hyperemesis) und dazu
machte sich im 2. Trimester eine Symphsenlockerung erkennbar. Jeder Schritt schmerzte in
meinem Schambein, bei jedem Gang. Mein Kleinkind zu Hause (13 Monate) musste aber
auch irgendwie betreut und herum getragen werden — also musste ich da irgendwie durch.
Eine Stltze oder Schiene, wie es fir diese Symphysenlockerung in manchen Fallen
empfohlen wird, bekam ich von meiner GYN nicht verschrieben.)

Ende der Schwangerschaft:

Mein Baby war Uber den "sogenannten" Stichtag. Beim Kontrolltermin beim Gyn, dem ich
mich nur ungern unterzog, zeigten sich keine Wehen. Trotz starker Schmerzen, die einen
Tag vorher einsetzten. Am selben Abend hielt ich es vor Schmerzen nicht mehr aus und bat
meinen Mann, mich ins vorgesehene Krankenhaus zu bringen. Auch hier am CTG-keine We-
hen! Die mir bekannte Oberérztin, die auch mein 1. Kind per KS zur Welt brachte, war auch
anwesend. Sehr nette Frau! Sie sagte, dass es besser wére gleich am nachsten Tag eine
Sectio zu veranlassen, da das Baby scheinbar auch noch nicht richtig lag. Irgendwie war
diese Aussage erleichternd, aber irgendwie stimmte sie mich auch nicht gliicklich.

Die folgende Nacht, war die Hdélle. Die Schmerzen nahmen kein Ende, sie wurden sogar im-
mer heftiger. Am nachsten Morgen im Krankenhaus. Mein KS war angemeldet. Die Heb-
amme, die bei dem KS dabei sein sollte, schlof3 mich nochmals ans CTG an. Und siehe da —
es waren WEHEN! Wehen? Die ganze Zeit davor, waren es diese Art von Schmerzen, wo
kein Arzt erkennen konnte, was es war und nun waren es auf einmal Wehen? Mir war Klar,
mein Baby wollte so auf die Welt kommen und ich wollte, dass es diese Chance bekommt.
Der KS wurde abgesagt.

Die 1. Beleghebamme — kurz vor der Rente — war toll. Sie Uberredete mich nicht zur PDA,
sie meinte nur, dass es mir die Schmerzen nehme wiirde, die ich nun schon tagelang aus-
hielt. Ich willigte ein. Herrlich — keine Schmerzen mehr!

8 Std. vergingen. Schichtwechsel. Ubergabe mit Muttermund 7 cm offen, Baby geht’s gut.
Eine junge Hebamme Ubernahm. Auch sie war vom Fach. Bei mir war der gedusserte
Wunsch da, das Kind nicht im Liegen zu gebdhren, sondern im Sitzen, zwecks Schwerkraft
und in meinen Augen, die "normalste” Geburtsposition. Allerdings meinte die Hebamme, sie
wirde es nicht so gut finden, wenn ich auf dem Hocker gebahren wiirde, da ich eine wirklich
"perfekte" PDA hatte, die mich ziemlich wackelig auf den Beinen machte.

Weitere 6 Std. vergingen. Nach Blasensprengung (Fruchtblase wurde ertffnet) und starker
werdenden Wehen, von denen ich allerdings fast nichts mitbekam, war am CTG noch alles
i.0.

Samstag 00:10 Uhr.

Auf einmal wurde es hektischer. Die junge Assistenzarztin, die ab und an nachgeschaut
hatte, ob alles gut war, meinte zur Hebamme, dass es Probleme gebe wiirde, ersichtbar auf
dem CTG.

Eine mir und meinem Mann unbekannte Oberarztin wurde hinzugerufen. Diese Frau stellte
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sich nicht vor, wurde nur namentlich von der Hebamme genannt. (In meinen Augen eine sehr
unpersonliche Art und Weise, gerade dann, wenn diese Frau mir zwischen den Beinen rum-
fingert und mein Baby mit auf die Welt holen soll!!)

Sie redete mit Hebamme und Assistenzarztin. Es solle schon mal alles fur den KS vorberei-
tet werden! Ich redete innerlich mit meinem Baby und auf einmal waren die Herztone wieder
normal.

Pl6tzlich ging alles so schnell. Die OArztin stellte mich in liegende Position. Die Hebamme
meinte, sie sieht schwarze Haare — Babys Kopf. Ich presste. Auf einmal lag die Assistenzéarz-
tin auf meinem Bauch, die Oberarztin mit einer Saugglocke in der Hand, welche ich nur
durch Zufall sah. Keinerlei Informationen von der Oberarztin, was sie nun macht, machen
wird, noch aufbauende Satze in meine Richtung gehend. NICHTS. Nicht ein Wort von ihr zu
mir. Kurze Blicke zur ihrer Kollegin, die nach wie vor tiber mir auf meinen Bauch drickte. Ab-
bruch. Notsectio.

Babys Schrei war zu hdren, wurde mir kurz gezeigt, dann verschwanden sie nach ca. 10 min
in den Nebenraum. Mein Mann sollte beim Baby bleiben. Ich lag auf dem Optisch. Nachdem
ich splrte , dass mein Bauch zugenaht war (das Abschneiden des Fadens merkt man),
sagte die OArztin zu MIR: "Wir sind gleich fertig, ich muss nur noch den Dammschnitt na-
hen!". Mein Gesichtsausdruck muss It. Hebamme, die nun wieder dabei war, Bande gespro-
chen haben. Spater meinte sie zu mir, solch einen Gesichtsausdruck, habe sie noch nie vor-
her gesehen. Eine Mischung aus Fassungslosigkeit, Schock und Starre.

Ich weinte. Der Anasthesist war weg, mein Man war weg, alle um meinen Kopf herum waren
weg. Ich war wie benommen. Meine Gedanken weil3 ich nicht mehr, aber ich weil3, dass ich
der Ohnmacht nahe war.

Die Schmerzen nach dem Nachlassen der Narkosewirkung waren schlimmer, als die Wehen,
die keiner bemerkte. Ich, die niemals im Genitalbereich verstimmelt werden wollte, hatte ei-
nen Dammschnitt.

Ich muss hier nochmal sagen: Mit einem erneuten KS bei Problemen, héatte ich keinerlei
Probleme gehabt. Mein Mann wusste das. Er sollte auf mich aufpassen. Ich wollte niemals
einen Dammschnitt haben. Diese Schnitt war ein Schnitt in mein Innerstes, ein Schnitt in
meine Seele! Ohne Information, ohne Notwendigkeit — wie sich spater rausstellen sollte —
wurde er gemacht.

Lt. Angaben von den Hebammen, die mich wahrend des Krankenhausaufenthaltes betreu-
ten, wurde diese Prozedur noch einer weiteren Mutter angetan.

Dann wurde uns eine weitere Verletzung angetan. Am 3. Tag des Wochenbettes. Neugebo-
renscreening. Eine ziemlich, auf Gefuihlsebene INKOMPETENTE Krankenschwester, stand
plétzlich in unserem Familienzimmer und wollte unser Baby haben. Nachdem ich sie bat, aus
dem Zimmer zu verschwinden, weil wir das Neugeborenenscreening aus guten Griinden ab-
lehnten, stand sie keine 10 min spater mit der Assistenzarztin, die mich am Abend vor dem
KS untersuchte und keine Wehen! feststellte, in der Tur. Anschuldigungen wie: "Sie sind
schuld, wenn ihr Kind eine Behinderung hat" Gber: "Sie sind nicht in der Lage, dieses Neuge-
borenscreening als Falsch zu betrachten” wurden uns von Arzt und Krankenschwester an
den Kopf geworfen. Erneute Fassungslosigkeit. Uns wurden die elterlichen Kompetenzen
und medizinischen Kompetenzen (mein Mann und ich kommen aus dem Rettungswesen)
von diesen beiden Personen aberkannt.

Braucht man so eine Sch*** in der emotionalsten Ebene, nach so einer bescheidenen Ge-
burt? NEIN! Es hat ganze 3 Monate gedauert, ehe ich mein Baby richtig annehmen und auch
meinem Mann vergebe konnte. Meine Nachsorgehebamme, mein betreuender Heilpraktiker
und mein Glaube, waren die gréf3te Stitze in diesem emotionalen Loch.

Fazit fur mich: Ich habe mir am Anfang starke Vorwiirfe gemacht und mir fiir alles selbst die
Schuld gegeben. ich habe nach Antworten gesucht und mir sie teilweise selbst beantwortet

um Ruhe zu finden. Ich habe versucht, das Gute in dieser Geburt zu sehen. Habe es akzep-
tiert. Dennoch, es muss dartiber geschrieben werden, gesagt werden was falsch lauft.”

Quelle: Roses Revolution (Hg.) (2016h): Geburtsbericht 44/2016. Online verfiigbar unter https://www.face-
book.com/RosesRevolutionDeutschland/posts/1266393310099562, zuletzt gepriift am 20.03.2017.
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Bericht 7
Geburtsbericht 49/2016

»Irgendwann zur Pressphase, ich bin immer wieder ohnmachtig gewesen, standen auf ein-
mal funf Personen um mich herum. Der Arzt stemmte sich in meinen Bauch, die Hebamme
hielt mein Knie, die Arztin saR unten mit der Saugglocke, die Hebammenschiilerin assistierte
ihr und mein Mann stitzte meinen Oberkérper. Irgendwann wurde mein Sohn geboren.®

~Jetzt, nachdem ich so viele Geburtsberichte gelesen habe, traue auch ich mich, hier meinen
Geburtsbericht zu schreiben. Denn ich dachte immer, dass das was ich erlebt habe, sicher
nicht so schlimm gewesen sei, wie das, was andere Frauen erlebt haben. Doch das was ich
gelesen habe, ahnelt in vielen dem, was ich erlebt habe und was mir angetan wurde. Ich
habe mein erstes Kind im KKM (Mainz) entbunden. Ich habe eine gute Schwangerschaft ge-
habt und eine liebevolle Hebammen-betreuung. Leider konnte mich diese Hebamme nicht
nach der Entbindung weiterbetreuen...

In der Nacht, um 2 Uhr hatte ich einen Blasensprung. Ich geriet jedoch nicht doll in Panik,
weil ich Tage zuvor bei meiner Frauenarztin war und sie sagte, dass der Kopf schon ins Be-
cken gerutscht sei und es zu keinem Nabel-schnurvorfall kommen kénnte. Wir riefen in der
Klinik an und machten uns eine Stunde spéater auf den Weg. Wehen hatte ich noch keine. In
der Klinik angekommen, wurde ich erst einmal untersucht. Die Hebamme meinte:“Jetzt wol-
len wir mal sehen, ob das auch wirklich ein Blasensprung war...“ Danach wurde ich zur Arz-
tin geschickt, die machte ein Ultraschall und legte mir einen schmerzhaften Zugang. Zuriick
in den Kreif3saal. Antibiotika, wegen Blasensprung, weiter CTG. Neben an bekam ich jedes
Wort einer Hebamme und gerade in den Wehen liegenden Frau mit. ,Es tut so weh — ich will
eine PDA.” ,Schluss jetzt, es ist zu spat flr eine PDA!“. Danach musste die Hebamme aus
dem Raum gegangen sein, die Frau lief unter Schmerzen zur Toilette und rief dann irgend-
wann um Hilfe —keiner kam. Wir bekamen alles mit und meine Angst wuchs... Irgendwann
kam dann die Hebamme zurtck. Ich wollte nur noch weg. Nach einer gefiihlten Ewigkeit am
CTG kam dann eine Hebamme zurlick und ich bat sie, dass wir bitte unbedingt auf ein Zim-
mer wollten. Die Hebamme wollte uns Gberreden zu bleiben, meinte irgendwas von Mehrkos-
ten, die wir fir das Familienzimmer tragen mussten, aber zum Gliick liel3 sie davon irgend-
wann ab und wir konnten auf die normale Station. Endlich Ruhe — ein wenig Intimsphare...
Wir legten uns ein wenig hin, ich versuchte ein wenig zu schlafen... die Augen zu machen
ging.

Mittags dann der nachste Termin beim Arzt. ,Hm, wir missen dann mal tberlegen was wir
dann machen...“ ernster Gesichtsausdruck. ,Das bedeutet..?* meinte ich irgendwann. Kai-
serschnitt, wenn es nicht ,normal“ losgeht... ok... Wir starteten mit dem Wehencocktail, da-
von hatte ich gelesen. Ca. 2 ¥ Std spater begannen die Wehen. Ich veratmete sie gut, lief
immer wieder im Zimmer umher, kniete am Bett, wenn eine Wehe kam, tdnte ins Kissen.
Nicht, dass ich jemanden store! Nachster Termin driiben im Kreil3saal, CTG im Liegen. Ich
wollte mich bewegen, die Schmerzen wurden immer doller. Umzug in einen anderen Kreil3-
saal, im Stehen konnte ich die Wehen gut veratmen. Dann wurde ich aufs Bett verfrachtet,
das CTG muss schreiben. Ich will knien! Im Liegen sind die Schmerzen unertraglich! Dann
kam DIE Hebamme herein, mit den Worten ,Was ist denn hier los???“ Ich flihle mich furcht-
bar schlecht. Liel3 ich doch meine Schmerzen aus mir heraus und unterdriickte die Schmer-
zenslaute nicht! ,ich méchte mich bewegen!” ,NEIN, sie bleiben jetzt liegen, das CTG muss
schreiben!“ Also blieb ich liegen und hatte furchtbare Schmerzen! ,Das CTG sieht nicht gut
aus!“ Panik breitete sich in mir aus und diese Scherzen. Weiterhin musste ich auf der rech-
ten Seite liegen bleiben. Irgendwann driickte sie mir eine Sauerstoffmaske ins Gesicht. Da-
ran konnte ich mich wenigstens festklammern... Sauerstoff kam nicht wirklich heraus... Mut-
termund immer noch nicht weit genug gedffnet. ,Ne, das geht so nicht!* Ich verlor zwischen-
durch immer wieder das Bewusstsein, weil die Schmerzen immer schlimmer wurden. Mein
Mann ermutigte mich immer wieder zu atmen. Ich war total verkrampft, atmete nur noch pa-
nisch...
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Ein Arzt kam irgendwann rein. Die Hebamme meinte :“Die Schmerzen kdnnen gar nicht so
schlimm sein, hab der gerade erst was angehangt.“ Mich fragte keiner... Plotzlich waren drei
Leute um mich herum und erzahlten irgendwas von Kaiserschnitt. Die Herzténe waren
schlecht, Muttermund immer noch nicht weit genug. ,,Sie missen hier die Sachen unter-
schrieben!“ Drei Dokumente musste ich unterzeichnen, kein Plan, was ich da unterschrieben
habe. Mein Mann fragte mich irgendwelche Fragen aus den Dokumenten ab, die ausgefuillt
werden mussten. Ich hatte Schmerzen!!! Dann erhielt ich einen Wehenhemmer, ich wurde
fur den Kaiserschnitt vorbereitet. Hemdchen an und die Hebamme legte mit der Rasur los.
Ich habe mich mit dem Kaiserschnitt abgefunden, beruhigte mich endlich etwas, die Schmer-
zen wurden weniger, ich konnte durchatmen und endlich kehrte etwas Ruhe ein. Und pl6tz-
lich meinte die Hebamme: ,Was ist denn jetzt los??? Ne, da muss ich jetzt noch mal den
Muttermund untersuchen. Das gibt's doch nicht. Ne, das hier wird kein Kaiserschnitt!* Und
sie verschwand. Der OP war wohl schon komplett vorbereitet und ich dachte, oh nein, jetzt
geht das Martyrium von vorne los... Mein Muttermund hatte sich geweitet und die Herztone
wurden besser. Also ging es von vorne los, weiterhin im Liegen. Mich verlieRen immer mehr
die Krafte.

Irgendwann zur Pressphase, ich bin immer wieder chnmachtig gewesen, standen auf einmal
funf Personen um mich herum. Der Arzt stemmte sich in meinen Bauch, die Hebamme hielt
mein Knie, die Arztin sal3 unten mit der Saugglocke, die Hebammenschiilerin assistierte ihr
und mein Mann stiitzte meinen Oberkdrper. Irgendwann wurde mein Sohn geboren. Nabel-
schnurumschlingung mit Kontraktion- wir kdnnen froh sein, dass nichts Schlimmeres passiert
ist... Ich konnte ihn gar nicht in Empfang nehmen. Er lag auf meinem OP Hemd, ich strei-
chelte ihn — wo waren die besonderen Gefiihle, die einen Uiberschwemmen sollen??? Dann
nahm man ihn wieder weg, er wurde angezogen und mein Mann bekam ihn in den Arm. Ich
wurde derweil zusammen geflickt. Im Hintergrund fragte die Hebamme, ob sie dem Arzt ei-
nen Doner mitbringen solle... Irgendwann verabschiedete sie sich, wir wurden irgendwann
auf Station gebracht, das Kind wurde weggenommen zur Beobachtung, wegen des Blasen-
sprungs. Ich war so kaputt, mir war alles egal. Ein paar Stunden schlafen...

Ich habe bis heute unendliche Schuldgefiihle meinem Kind gegenuber, dass ich es nicht lie-
bevoll in Empfang genommen habe, es die ersten zwei Nachte ganz alleine irgendwo liegen
musste. Zum Glick haben wir ein ganz liebevolles Verhaltnis zueinander Pe und das
schlimme Geburtserlebnis, belastet uns nicht, offensichtlich... Ich habe unendliche Angst vor
einer zweiten Geburt...

Nach der Geburt wurde mir gesagt, wie toll ich das gemacht hatte, das hatten alle gesagt...
ich glaube , alle Beteiligten waren froh, dass die Geburt ohne Komplikationen verlaufen ist.
Ich war der Hebamme unendlich dankbar, hatte sie mich doch vor dem Kaiserschnitt be-
wahrt, aber warum flihlte ich mich so schlecht? Andere Frauen haben sich bestimmt nicht so
angestellt... Mittlerweile weil} ich, dass nicht ICH das Problem gewesen bin, sondern der
Umgang mit mir. Ich hoffe, dass ich unter anderen Umstanden ein besseres Geburtserlebnis
haben kann. Kann ich das wirklich??? Muss ich wieder in einem Krankenhaus entbinden?
Kann ich Giberhaupt ohne Hilfe (Saugglocke) entbinden? Meinem Selbstbewusstsein hat das
Ganze nicht gut getan... ,Stellen sie sich mal nicht so an! Eine Geburt ist schlieRlich kein
Spaziergang!“

Quelle:

Roses Revolution (Hg.) (2016i): Geburtsbericht 49/2016. Online verflgbar unter https://www.facebook.com/Ro-
sesRevolutionDeutschland/posts/1266441976761362, zuletzt gepriift am 20.03.2017.
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,DU, die mich beschiitzen sollte, die mir Mut zusprechen muss, die fir mich da sein sollte...
Du hattest leider keine Zeit, obwohl ich die einzige Geburt war. Du mochtest meine
ausgewahlte Musik nicht, ich durfte nicht in die Badewanne, das Kind ist zu gro3, Du hast
mir meine Traumgeburt genommen. Mittels immer héher dosiertem Wehentropf wurde Noah
ohne Presswehen mit der Hilfe der Arztin aus mir rausgedriickt.

,vor 13 Jahren habe ich im nun aufgeldsten Oststadtkrankenhaus unseren ersten von vier
Sohnen geboren (das Team ist mit in die MHH umgezogen, so auch meine damalige Heb-
amme).

Ich war 24, Krankenschwester, stand selber ein paar mal im Kreil3saal und dachte, ich bin
gut vorbereitet. Nach 36 Stunden nur mit netten Menschen trotz Einleitung tratest Du in mein
Leben. Du, die mich beschitzen sollte, die mir Mut zusprechen muss, die flr mich da sein
sollte... Du hattest leider keine Zeit, obwohl ich die einzige Geburt war. Du mochtest meine
ausgewahlte Musik nicht, ich durfte nicht in die Badewanne, das Kind ist zu grof3, Du hast
mir meine Traumgeburt genommen. Mittels immer hoher dosiertem Wehentropf wurde Noah
ohne Presswehen mit der Hilfe der Arztin aus mir rausgedriickt. Mir wurde gewaltsam der
Muttermund aufgedehnt, immer zum Wohle des Kindes nattirlich. Mein Mann hilflos, er
wurde Ubergangen ich sollte ihm nach Anweisung von Dir sagen was er zu tun hat, Du hast
ihn nie selber angesprochen. Bei der Geflligelschere habe ich nur noch "NEIN!" geschrien,
ich wollte wenn Gberhaupt reil3en auch wenn es Dein Job gewesen ware genau das zu ver-
hindern.

Noah war da, ich wollte die Nabelschnur auspulsieren lassen, keine Zeit, entweder mein
Mann schneidet die jetzt durch oder Du machst es selber. Die Plazenta hatte auch keine Zeit
zum selber geboren werden, Du hast auch sie aus mir raus gezogen, wenigstens standst Du
dann in meinem Blut.

"Nie wieder..." da hast Du mich unterbrochen und gesagt "das sagen alle, auch Du kommst
wieder! " Ich beendete meinen Satz:" nie wieder entbinde ich in einem Krankenhaus!" Un-
sere drei weiteren Jungs wurden mit dem Hebammen Team des Geburtshauses Eilenriede,
selbstbestimmt und selbstverstandlich geboren.

13 Jahre und doch werde ich jeden Geburtstag um dieselbe Zeit wach 0216 am 17.09, ei-
gentlich zum freuen, aber mein Kérper hat es nicht vergessen, nur verdrangt und ich sitze
jetzt heulend im Auto, weil ich den Mut hatte die Rosen und den Brief vor die Tir zu legen!
Wir Frauen brauchen Euch Hebammen! Ich bin dankbar fir jede selbstbestimmte Geburt und
hoffe, dass es irgendwann keinen Grund mehr gibt Frauen vor, wahrend oder nach der Ge-
burt zu misshandeln, ob kdrperlich oder verbal.

Danke fur diesen Tag! Fur einen Tag fir uns, den wir sind nicht alleine...”

Quelle:

Roses Revolution (Hg.) (2016g): Geburtsbericht 40/2016. Online verfligbar unter https://www.face-
book.com/pg/RosesRevolutionDeutschland/posts/?ref=page_internal, zuletzt geprift am 20.03.2017.
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Bericht 9

Geburtsbericht 38/2016

Krankenhaus Zschopau (Erzgebirgskreis, Sachsen)

Dieser Brief wird das Krankenhaus Zschopau durch das RosRev-Team erreichen.
~>ehr geehrte Damen und Herren,

heute ist Roses Revolution Day und es brauchte ganze zehn Jahre, bis ich diese Zeilen
schreiben konnte:

Vor zehn Jahren kam mein erster Sohn bei Ihnen auf die Welt. Damals war ich jung und
naiv, wusste tber Schwangerschaft und Geburt nicht mehr, als ich in den Gblichen Broschi-
ren lesen konnte. Von den natiirlichen Vorgéangen einer Geburt jenseits medizinischer Uber-
wachung und Intervention hatte ich keine Ahnung. Und doch flhlte sich die Geburt bei Ihnen
nicht richtig an.

Ich durfte weder essen noch trinken. Ich bekam einen Einlauf, trotz dessen, dass ich sagte,
ich war schon auf Toilette gewesen und ,leer”. Ich wurde stundenlang liegend am CTG allein
gelassen. Trotz dessen, dass sich mein Muttermund bilderbuchmaRig jede Stunde 1 cm 0ff-
nete, war das der Hebamme (die zweite wahrend der Geburt) zu langsam und sie 6ffnete nur
4 Stunden nach meiner Ankunft ohne Einwilligung von mir die Fruchtblase. Die Wehen wur-
den danach richtig unertraglich. Und trotzdem musste ich weiter liegen und das CTG schrei-
ben lassen. Einmal wurde mir kurz erlaubt zu laufen und die Wehen im Stehen zu veratmen.
Als ich schlie3lich spirte, ich musste pressen, flehte ich meinen Mann an, endlich die Heb-
amme zu holen, die dann irgendwann auch kam. Sie sagte, ich hatte doch keine Ahnung,
was eine Presswehe sei und sollte doch nicht so tun. Ich sei garantiert noch nicht so weit.
Und rucksichtslos auf die eben anstehende Wehe und ohne zu fragen tastete sie meinen
Muttermund. Die Schmerzen waren die Hélle! Und ja, sie musste einsehen, der Muttermund
war vollstandig geoffnet und das Baby wirde jeden Moment kommen. Sie kurbelte schnell
das Bett hoch und erklarte mir, wann und wie ich zu pressen habe. In den kommenden Minu-
ten flllte sich das Zimmer mit noch drei weiteren Personen sowie dem Chefarzt, der prompt
bei jeder Presswehe seinen Kérper auf meinen Bauch hievte und mein Kind mit nach unten
drickte. Ich kam mir vor wie bei einer Kinovorfiihrung. Nur dass ich das Kinostlick war und
alle vor mir gebannt auf meine ,Leinwand“ schauten. Mein Sohn wurde nach der Geburt so-
fort abgenabelt, mir ein paar Sekunden auf den Bauch gelegt, danach gewaschen, angezo-
gen, vermessen und fast eine Stunde in den Brutkasten gelegt. Nichts mit Bonding (oder
wusste man es damals noch nicht besser?). Im Wochenbett wurde mir nicht gezeigt, wie
man stillt, nicht einmal beim Anlegen wurde mir geholfen. Gott sei Dank haben mein Sohn
und ich es intuitiv geschafft, dass das Stillen von Anfang an leicht ging.

Diese Erfahrungen haben mich jahrelang begleitet. Daher habe ich mir vorgenommen, bei
der nachsten Geburt nur im Notfall ein Krankenhaus anzusteuern. Mein zweiter Sohn kam
ruhig, entspannt und selbstbestimmt zu Hause zur Welt. Dabei war nur sein Vater und un-
sere Hebamme. Es war eine wunderbare, befreiende und unglaublich starkende Erfahrung,
die all die seelischen Wunden von damals heilte. Meine Hebamme war die Beobachterin, die
mich ermutigte und mir sagte, wie toll wir beide das machen. Ich gebar unseren Sohn quasi
allein, unsere Hebamme fing ihn nur auf. Wir konnten gleich nach der Geburt kuscheln und
erst nach 45 Minuten wurde er abgenabelt. Wir blieben den restlichen Tag im Bett und lern-
ten uns von Anfang an mit Haut und Haaren kennen.

Ich habe keine Ahnung, wie jetzt die Geburten in Threm Haus ablaufen. Ich hoffe nur, die
Frauen werden respektvoller behandelt. Da eine Verwandte von mir vor nicht allzu langer
Zeit bei Ihnen entbunden hat und ich mir die ganze Interventionsschleife von wehenférdern-
den Mitteln bis Kaiserschnitt bei inrem Geburtsbericht anhdren durfte, habe ich die leise Ah-
nung, dass dem nicht so ist.”

Quelle:

Roses Revolution (Hg.) (2016f): Geburtsbericht 38/2016. Online verfigbar unter https://www.facebook.com/Ro-
sesRevolutionDeutschland/posts/1266291490109744, zuletzt geprift am 20.03.2017.
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Geburtsbericht 37/2016

,das verzeih ich mir nie. man fragte mich, ob ich ihn haben will, aber da ich dachte, er sei tot,
meinte ich, dass ich das noch nicht konnte. hatte ich gewusst, dass er lebt, er noch kampft,
hatte ich ihn nie alleine gelassen.”

"Ich war in der 21ssw als mir die fruchtblase platze. wir gingen sofort ins kh. da sagte man
mir, ich muss erst mal dableiben. die erste nacht war schrecklich, aber von der arzlichen be-
treuung ok. am 2 tag war dann abends die untersuchung, wo man mir knallhart sagte, ich soll
aufs zimmer, wenn die wehen kommen klingeln - das kind kommt eh tot zur welt. kein einfiih-
lungsvermdogen keine psychische unterstiitzung, nichts. trotzallem waren wir kdmpfer und la-
gen noch 12 tage im kh, bis dann am sonntag morgen die wehen losgingen. ich sagte stan-
dig: da sind wehen, da stimmt was nicht, aber das ctg zeigt keine an. also laut arzten und
hebamme keine wehen sondern blahungen. als ob ich nicht wiisste, ob ich furzen muss oder
mein kind kommt. Jeder, der wehen hatte, weiss das es ein spezieller starker schmerz ist
egal ob 22 oder 40 ssw. es ist als, ob man die von innen aufpfahlert und nicht annéhernd mit
blahungen zu vergleichen. so lag ich mit wehen bis 23uhr. da bat ich dann um ultraschall und
schmerzmittel. die &rztin sagte, ich soll mich nicht so wehleidig anstellen. sie schickt mir die
hebamme mit 'nem einlauf und buskopan. buskopan bekam ich, aber das brachte nichts und
ohne zu fragen noch vomex, das mich total benebelte. da war ich schon so sauer. wie
konnte man mir etwas geben ohne zu fragen. als sie mir die infusion anlegte, schrie sie mich
noch an, dass ich aufhoren soll - es ist keine hoffnung mehr da und wenn das kind kommt
dann kommt’s halt, stirbt so oder so. und wenn’s Uberlebt, bleibt’'s behindert. soll mir aussu-
chen was besser ist. dann ging sie und kam nie wieder. so lag ich die ganze nacht mit hefti-
gen wehen und die einzige, die kam, war die unfreundliche schwester, die mir auf meine
nachfrage, ob sie mir das warmekissen nochmal aufwarmt, sagte: warum? auch das bringt
ihnen jetzt auch nix. mir tat es aber gut. um 5 uhr hab ich gefleht, dass man mich nach tibin-
gen in die uniklinik verlegt, wenn jetzt nicht gleich ein oberarzt kommt. aber der sei nur auf
abruf und schlaft jetzt im nebengebaude. so hérten dann die wehen auf. im nachhinein
wusste ich, das ich jetzt so um 8 uhr ganz offen war und deshalb kam es zum stillstand. da-
fur kam ein extremer druck im steissbein. aber so oft ich klingelte: keiner kam. immer hiess
es: der arzt kommt gleich. dann war visite, wo man dann sagte, ich darf nachher nach dem
ultraschall nach tlibingen. ich machte mich fertig, ging nochmal aufs wc um dem drang nach-
zugeben und da kam der kopf. auf dem verdammten wc musste mein kleiner kdmpfen, weil
mich keiner ernst nahm. dann rief ich die schwester und sagte: das kind kommt. die &rztin
kam daraufhin und sagte, das kann nicht sein, ich soll mich hinlegen. das ging aber nicht
mehr ohne schmerzen, da der kopf da steckte. die arztin, mittlerweile weiss im gesicht, fuhr
mich dann mit dem bett ins ultraschall zimmer, da kreissal voll. dann wusste sie nicht, was
tun, so schockiert war sie, dass es tatsachlich los ging. so kam mein baby um 12uhr im ultra-
schallzimmer, halb im flur, zur welt. und verstarb um 12.25, nicht in meinem arm, weil man
mir sagte, er wurde eh gleich tot sein und ich keine chance hatte noch lebend mit ihm zu
schmusen. das verzeih ich mir nie. man fragte mich, ob ich ihn haben will, aber da ich
dachte, er sei tot, meinte ich, dass ich das noch nicht kdnnte. hétte ich gewusst, dass er lebt,
er noch kampft, hétte ich ihn nie alleine gelassen. die hebamme und arztin, die mich entbun-
den haben, waren toll aber hilflos in der situation. schlimm und unmenschlich waren die arzte
der nachtschicht am 2.tag und am letzten tag. kein gefuihl. man wurde behandelt wie ein tier.
ich vergesse diese bilder und gefiihle nie.*

Quelle:

Roses Revolution (Hg.) (2016e): Geburtsbericht 37/2016. Online verfligbar unter https://www.facebook.com/Ro-
sesRevolutionDeutschland/posts/1266277926777767, zuletzt gepriift am 17.05.2017.
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xallein der Gedanke daran, macht mir Gansehaut und treibt mir Tranen in die Augen. Es ist 3
Jahre her und noch immer schaffe ich es nicht, meine Rose niederzulegen. Aber vielleicht ist
das nun der erste Schritt.”

,ES war der 18.02.2013. Ich war in der 38+5 ssw mit meinem ersten Kind. Ich musste statio-
nar, fir morgen war mein Kaiserschnitt wegen BEL geplant. Eigentlich wollte ich es spontan
versuchen, aber der Satz des Chefarztes ("wenn sie eine Behinderung oder den Tod ihres
Kindes in Kauf nehmen, probieren Sie die Spontangeburt”) machte mir solche Angst, das ich
dem Kaiserschnitt zustimmte. Im KH angekommen, wurde erstmal ein CTG geschrieben.
Meine stif3e tritt dabei einmal ganz stark gegen den Bauch, es machte "knack", und das
Wasser lief. Meine Fruchtblase war geplatzt. Ich klingelte nach der Schwester, diese sagte
Uber die Rufanlage "legen sie sich hin, nicht mehr aufstehen, ein Arzt kommt gleich". Der
Arztin kam 1 Stunde spater. Sie brachte Teststreifen mit. Ich sagte ihr, die brauchen wir
nicht, es lauft immer noch. Dann sagte sie an meinen Mann gewannt: "gehen sie heim, wir
machen den Kaiserschnitt heute. In 2 Stunden kdnnen Sie wieder kommen, dann geht es
los." Mein Mann fuhr schnell heim, er sagte er isst nur kurz was, in spatestens 30 Minuten ist
er wieder da. Er war kaum zur Tur raus, stand der Anasthesist da. Er fragte ob ich niichtern
bin. Ich sagte nein, ein paar Bissen hab ich gegessen. Daraufhin fragte er nur ganz trocken
"warum?". Ich erklarte ihm, das op erst morgen sein sollte. Seine Antwort; "muss das sein?"
ignorierte ich. Er fuhrte in 5 Minuten das Aufklarungsgesprach mit mir und ging. Darauf kam
eine Schwester, sie legte mir Antithrombosestriimpfe aufs Bett. "Ziehen Sie die jetzt an” ich
sagte ihr, das ich das allein nicht schaffe. (Ich hatte 30 kg zugenommen und mein Koérper
war voller Odeme) sie verlieRR trotzdem das Zimmer ohne zu helfen. Da flossen meine ersten
Tranen. Ich hatte so viel Angst. Es sollte doch erst morgen sein. Das geht jetzt viel zu
schnell. Ein paar Minuten spater kamen die Schwestern zu zweit ins Zimmer und sagten "es
geht jetzt los". Mein Mann ist noch nicht da, es hiel3 2 Stunden! Zum Gliick kam er da gerade
durch die Tur. Er hatte sich nur schnell ne Breze und nen Kaffee am Kiosk geholt. Also ging
es los. Die Betaubung wurde gelegt und ich in den OP geschoben. Im OP wurden meine
Arme fixiert und mir ein schlauch in den Mund geschoben. Ich fragte ganz entsetzt was das
ist? "Sauerstoff, das tut ihnrem Baby gut". Dann kam auch mein Mann. Es fing an zu ruckeln,
als nach kurzer Zeit der Oberarzt sagte: "jetzt ruckelt es, wir holen ihr Baby". Sie schrie so-
fort. Sie war bei bester Gesundheit. APGAR von 10. trotzdem durfte ich sie genau 2 Sekun-
den ansehen, dann wurde sie mit meinem Mann weggebracht. Ich lag da und heulte wieder.
Freude, Wut, Trauer. Ja, ich war sogar eifersiichtig auf meinen Mann und die Hebamme.
Sollte nicht ich diejenige sein, die ihr Kind das erste mal berihrt und riecht? Dann wurde es
seltsam. Es vergingen 45 Minuten und sie Nahten immer noch. Es hing eine grofl3e Uhr ge-
nau neben mir und die Sekunden fiihlten sich an wie Jahre. Oberarzt und Stationsarztin un-
terhielten sich. Sie machten sich tatsachlich lustig Uber den Namen, den ich liebevoll, mit
meinem Mann gemeinsam, ausgewahlt habe fur unsere Tochter. Nach 45 Minuten kam die
reinigungskraft. Sie wischte frohlich um mich rum. Als sie den Griff der Lampe austauschte,
viel mir auf, wie viel Blut da ist. Es war furchtbar. Ich flhlte mich so ausgeliefert. Jeder kann
in diesen OP, wéahrend ich offen und festgeschnallt daliege. Nur mein Baby nicht. Nach 1
Stunde waren sie fertig, und ich konnte in den Kreif3saal. "Alles gut gelaufen” Im Kreif3saal
wollte ich kuscheln. Ich legte sie das erste mal an. Da fiel mir auf das sie total zitterte. Zu-
ckertest und zack war sie wieder weg. Also kam ich auf Station. Zum Gliick hatten wir ein fa-
milienzimmer. Uns wurde die kleine gebracht und ich kuschelte. Sie war perfekt. So wunder-
schon und friedlich. Am Abend kam eine Schwester und sagte "eigentlich missten sie jetzt
aufstehen, wir sind aber zu wenig Personal, wir machen das morgen. Bitte stehen sie nicht
allein auf" Das war vollig in Ordnung. Die Schmerzen waren so sehr gut auszuhalten und ich
wollte die kleine eh nicht aus meinem Arm legen. Die Nacht schlief ich gar nicht. Zu wunder-
voll, diesem kleinen Wesen beim schlafen zuzusehen. Unser Glick war perfekt. Da wusste
ich auch noch nicht, was noch kommen wird. Ich war voller Glicksgefiihle. Ich hatte es ge-
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schafft! Meine erste Operation tGiberstanden und nun mein Baby im Arm. Auch wenn es et-
was gedauert hat. Am nachsten Morgen kamen 2 Schwestern, aufstehen. Ich stellte mich hin
und es ging. Klar tat es weh, aber es war super auszuhalten. Ich ging ins Bad und machte
mich frisch. Dann sagte eine Schwester: "setzen Sie sich aufs Klo und stehen sie wieder auf,
das machen sie 10 mal" ich befolgte. Nach der Halfte spirte ich aufeinmal ein rei3en in mei-
nem Bauch. Es tat so weh. Ich wollte wieder ins Bett. Schwester: "was soll denn das jetzt?
Kinder kriegen tut nun mal weh, sie wollten den Kaiserschnitt, nun reiRen sie sich zusam-
men" als ich wieder im Bett lag, wollte ich ein Schmerzmittel. "Ja, sie bekommen ein Z&pf-
chen". Eine Schwesternschulerin brachte es und mein Mann und sie gaben es mir. Ich hatte
solche Schmerzen, ich konnte mich nichtmal auf die Seite drehen. Als das Zapfchen auch
nicht half, fragte ich noch mal nach. "Dann muss ich jetzt extra wegen Ihnen den Chefarzt
holen. Den kénnen Sie ja bitten, vielleicht haben sie Gliick und er schreibt noch etwas auf”
Der Chefarzt kam, ich bettelte nach Schmerzmittel und erzahlte ihm auch nochmal seit wann
ich diese unertraglichen Schmerzen habe. Er driickte mir auf den Bauch (ich dachte ich
sterbe) und sagte: "das sind normale op-schmerzen. Sie bekommen jetzt noch eine Infusion,
das ist aber die letzte" Die Infusion lies mich 2 Stunden schlafen. Mein Mann fuhr dann heim,
er sagte er kommt spater wieder. Meine beste Freundin kam gerade zu Besuch. Als ich auf-
wachte, waren die Schmerzen noch schlimmer. Ich dachte es geht nicht, aber doch, es ging.
Eine Schwester kam und anstatt dem Schmerzmittel hatte sie eine Spritze dabei: "wir ziehen
jetzt den Katheter, sie missen ja auf die Beine kommen" Ich heulte, bettelte regelrecht, sie
sollen doch den Katheter drin lassen, ich kann mich nicht bewegen. Als sie sagte "nein",
sagte meine Freundin: "sie machen hier gar nichts, es wurde gerade verweigert und ich bin
Zeugin. Wie stellen sie sich das vor? Soll sie ins Bett machen?" Schwester: "das wirde zu
ihr passen" und ging. also heulte ich wieder. Es war so demitigend. Meine Freundin be-
sorgte mir noch ein Z&pfchen. Ich musste aus dem Familienzimmer raus. Eine Schwester
kam und schob das Bett. Meine Freundin wollte helfen. "Nein, das mach ich schon, tragen
sie das Gepack." Und sie fuhr gegen jeden Tirrahmen. Es tat so weh. Jede Erschitterung
war die Holle. Dann war Schichtwechsel. Mittlerweile war ich schon blass wie ein Gespenst,
nickte immer wieder kurz weg und war so mide. Meine Freundin musste weg, rief aber mei-
nen Mann noch an, er muss sofort kommen. Als er da war und mich sah, ging er direkt ins
Stationszimmer. Die stellvertretende Stationsleitung kam! Zu meinem Glick. Sie sagte: "mir
reicht es jetzt. Ich habe gerade auf der Intensivstation angerufen, wir kbnnen kommen" sie
zog die Stecker vom Bett, als in dem Moment der Oberarzt vorbei kam und schrie "stop!" Er
kam mit dem ultraschallgeréat. Vollig gestresst und mit sichtlicher Uberforderung. Als er zu-
erst meinen Puls tastete, fragte er: "ist inr Puls immer unregelmafig?" Ah nein! Er machte
ohne Vorwarnung und ohne Feingefiihl Ultraschall Giber die Bauchdecke und vaginal, gleich-
zeitig. Noch nie habe ich mich so missbraucht gefiihlt. Und ich konnte mich nicht wehren. Er
sagte immer wieder: "da ist nichts, da ist nichts" Als ich wieder kurz das Bewusstsein verlor,
fuhr die stlv. Stationsleitung mein Bett Richtung Tur. Da bekam sie einen lautstarken an-
schiss vom Oberarzt, was ihr einfallt. Es entscheidet immer noch er, wer wann wohin verlegt
wird. Und nur weil die Patientin (also ich) so wehleidig ist, ist das kein Grund ein Bett auf der
Intensivstation zu belegen. Ihr war es aber egal, und sie fuhr mich trotzdem. Auf intensiv an-
gekommen, bekam ich eine einzelne Kabine. Mein Mann fragte ob er die kleine holen darf.
Die Schwestern sagten, "ja, eigentlich auf intensiv nicht, aber da es mir so schlecht geht, und
ich von allen anderen abgetrennt bin, ist das kein Problem." Mein Mann also auf Station und
was ist, die Kinderkrankenschwestern verweigern ihm sein Kind, auch die Aussage der In-
tensivschwester half nichts. Erst als mein Mann laut wurde und mit Polizei drohte, bekam er
sie. Ich kann mich nicht mehr daran erinnern, das mein Baby da war. Aber anscheinend hab
ich noch mit ihr gesprochen. Dann kam der Chefarzt auf intensiv. Er setzte das Ultraschall-
gerat auf meinem Bauch an, schmiss es sofort weg und schrie: OP vorbereiten. An meinen
Mann gewannt sagte er: "wir missen sofort operieren, es ist alles voller Blut. Driicken Sie die
Daumen” und zu mir: "ich muss sie aufklaren das es maglich ist, das ich ihre Gebarmutter
entfernen muss, aber zum Glick haben sie ja nun ein Kind" und schon ging es los. Ich weil3
noch wie ich im OP lag und sagte ich hab solche Angst. Der Chefarzt sagte: "nein, hier sind
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gerade nur Chefarzte, wir bekommen das hin" Mein Mann musste sehr lang vorm OP war-
ten. Als der Chefarzt raus kam sagte er: "es ist alles gut gegangen" Auf intensiv hatte ich
schon die erste Transfusion hangen. Ich Ubergab mich die ganze Nacht. Die Schwestern
dort, waren das beste was ich kennen gelernt habe. Ich klagte Gber Schmerzen und bekam
sofort was. Ohne wenn und aber. Also blieb ich ein paar Tage auf intensiv. Mein hb war bei 2
und so folgten noch mehr Transfusionen. Der Oberarzt lies sich nicht mehr blicken. Nach ei-
ner Woche wurde ich zurlick verlegt. Alle behandelten mich mit besonderer Sorgfalt, ent-
schuldigt hat sich keiner. Nach einer weiteren Woche durfte ich mit meiner Tochter lebend
das Krankenhaus verlassen.

Ich bin fur die Geburt meiner Tochter durch die Holle gegangen. Ich hatte Komplikationen.
Komplikationen die immer auftreten konnen. Aber diese Art der Behandlung war das
Schlimmste was mir bisher in meinem Leben passiert ist.

Ich habe 3 Jahre spéter immer noch Alptraume. Ich sehe den Oberarzt vor mir. Ich kann
nicht an die Geburt denken, ohne zu weinen. Misshandelt und gedemiitigt. Verweigerung der
Schmerzmedikation. Es kam alles zusammen. In den Stunden der Schmerzen, habe ich mir
gewinscht zu sterben. Einfach nicht mehr aufzuwachen. Ich bin im Krankenhaus um Hilfe zu
bekommen, und diese wird mir verweigert. Fir das medizinische Personal bin ich nur ein Fall
unter vielen. Mein Vertrauen hat es zerstort. Mein Korper ist wieder gesund, meine Psyche
wird noch lange darunter leiden.”

Quelle:

Roses Revolution (Hg.) (2016a): Geburtsbericht 1/2016. Online verfligbar unter https://www.facebook.com/Ro-
sesRevolutionDeutschland/posts/1265485966856963, zuletzt gepriift am 10.05.2017.
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Bericht 12.
Geburtsbericht 13/2016

.Nachdem unsere Tochter geboren ist (Agpar 9/10/10) habe ich sie nicht gesehen. Nichts
gehort. Nichts.”

,Hier unser Erlebnis am Klinikum Osnabruck... der Brief wird heute dort niedergelegt.

Vor ungefahr 2 Jahren wurde in dieser Klinik unsere Tochter auf die Welt geholt.

Ein wunderbares, einzigartiges Kind. Dass ich sie "geboren" haben soll, dass es wirklich sie
ist, welche meinem Kdrper entnommen wurde, das ist mir heute noch immer nicht bewusst.
Monatelang habe ich fir sie funktioniert, was kann sie dafur, dass ich keinerlei Bindung zu
ihr aufbauen kann. ... ich habe mich daran gewdéhnt, mich in dieses liebenswerte Geschopf
verliebt, aber dass sie meine Tochter ist, das ist mir immer noch nicht bewusst.

9 Monate lang haben wir uns gefreut, genau auf diesen Tag. Und auch an jenem Tag waren
wir frohen Mutes, als wir mit regelmafigen Wehen in die Klinik fuhren. Heute sollte es end-
lich soweit sein.

Aber auch Sie konnten es wohl kaum erwarten.

Nach wahnsinnigen 4 Stunden im Kreil3saal in der jeder mal irgendwas in mir rumgefummelt
hat, neue Ausristung ausprobiert (3 Personen an der Zahl), hiel3 es: Geburtsstillstand, Kai-
serschnitt. Komisch, dabei War die Atmosphare ja so entspannt. Vor allem wenn einem
schon beim Betreten des Kreil3saals Thrombose Striimpfe angezogen werden. .. nur fir den
Fall. Und nur fur den Fall auch nur auf die Seite legen, auch wenn ich so Uberhaupt nicht at-
men konnte. Und was fallt mir ein wahrend der Wehen zu lachen - das kénnen keine richti-
gen Wehen sein! (Zitat) - Anm. bei der 2. Geburt habe ich zwischen den Presswehen ge-
lacht. Sich auf die Geburt freuen... ein Unding bei lhnen?

Dann die PDA und der Wehentropf, welche ich nicht wollte. Aber Sie wollten mir ja mal "rich-
tige Wehen machen" ab dann durfte mal der Herr Doktor, die Frau Doktor und die Hebamme
jeder mal in mir rumrddeln. Und wenn jemand mit dem halben Arm in Ihnen steckt und fragt
"spuren Sie den Druck?" Hatten Sie gewusst, dass Wehen gemeint sind? Das Dauer-CTG
zeigte keine an. Und wieder wurde ich angemotzt. Da sind ja gar keine Wehen. Nein. Sie wa-
ren alle weg. Dann durfte jeder mal versuchen die Fruchtblase zu 6ffnen. Mehrfach. Irgend-
wann hat es geklappt, aber nichts gebracht. Nebenbei wurde von den Anwesenden auch alle
paar Minuten mal geflihlt, wie weit der Muttermund wohl ist. Es wurde von allen 3en versucht
mit diesem tollen neuen Instrument Blut aus dem Kopf zu entnehmen. lhrer Unterhaltung zu-
folge wusste ja keiner so genau wie es funktioniert. Am Ende War es zu wenig Blut aus dem
Kopf, nach weiteren Versuchen wurde aufgegeben. Es geht ja nicht weiter. Wir schneiden.
Dabei War doch alles so entspannend fir mich! Im OP nochmal eine Spinale. .. festge-
schnallt. Nachdem unsere Tochter geboren ist (Agpar 9/10/10) habe ich sie nicht gesehen.
Nichts gehort. Nichts. Nachdem genéaht wurde, habe ich ihren kleinen Kopf, versteckt in ei-
nem Handtuch kurz sehen dirfen. Immer noch fixiert auf dieser Liege. Nachdem im Auf-
wachraum die Pizzen fertig bestellt wurden, durfte ich endlich in den Kreil3saal zu meinem
Partner und unserer mittlerweile angezogenen Tochter. Welche mir dann mit den Worten "sie
brauchen Ruhe" in der Nacht weggenommen wurde. An jenem Tag ist mir etwas genommen
worden, was nie zurtickgegeben werden kann.*

Quelle:

Roses Revolution (Hg.) (2016b): Geburtsbericht 13/2016. Online verfligbar unter https://www.facebook.com/Ro-
sesRevolutionDeutschland/posts/1265757773496449, zuletzt gepriift am 17.05.2017.
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Bericht 13
Geburtsbericht 27/2016

.Kaum eine Hebamme sah ich mehr als einmal. Standig untersuchte mich jemand anderes.
Eine Hebamme meinte zu mir, wenn ich wieder Augenflimmern haben sollte, oder merke
dass mein Blutdruck steigt, solle ich mich melden. Das war etwas spéater der Fall und als wir
dann zu ihr hin sind meinte sie "Also, jetzt Ubertreiben sie aber, héren sie auf so in sich hin-
ein zu fuhlen™

Ich habe im April 2014 meine erste Tochter dort entbunden und es war kein schénes Ge-
burtserlebnis. Sicherlich nicht so schlimm wie die Geburten vieler Frauen hier, die ich gele-
sen habe, aber ich hatte lange daran zu knabbern.

2 Tage vor ET kam ich ins Krankenhaus mit Kopfschmerzen, Augenflimmern und viel zu ho-
hem Blutdruck. Verdacht auf HELLP Syndrom, es sollte eingeleitet werden. Ich habe noch 2
Tage ausgehandelt und bin dann am ET mit meiner Kliniktasche ins Krankenhaus gekom-
men.

Die Einleitung begann. Wir sollten laufen, waren viel am CTG.... standig wechselten die Heb-
ammen. Es tat sich nichts. Die Klinik ist 60min vom Wohnort entfernt und ich machte mir
langsam Sorgen, wie lange das wohl gehen wiirde und machte mir Gedanken um meinen
Mann, der ja standig hin und her fahren muss. Der 1. Tag verging, ohne dass sich etwas tat
und am Abend fuhr mein Mann dann nach Hause. Fir ihn gab es keine Ruhemdglichkeit im
Krankenhaus.

Dass er nach Hause gefahren ist, wurde dann von einer Hebamme kommentiert mit: ,Na das
ist ja nett, dass er sie jetzt hier alleine lasst." Ich war todtraurig. Was blieb uns denn anderes
ubrig?

Um Mitternacht platzte mir die Fruchtblase. Aufgeregt ging ich riiber in den Kreif3saal. Dort
empfing mich eine der unfreundlichsten Hebammen tberhaupt. Das Fruchtwasser lief und
lief und wurde dann kalt an der Hose. Ich empfand das als echt eklig, wollte mich gerne
frisch machen. Aber sie pampte mich an: ,Daran missen sie sich gewdhnen, hdren sie auf
zu jammern, wir machen jetzt erstmal ein CTG" und beférderte mich auf die Liege. Dort lag
ich dann im kalt werdenden Fruchtwasser, war allein, verzweifelt und hatte keine Mdglichkeit,
meinen Mann zu informieren. Irgendwann war das CTG vorbei und ich fragte, ob es Sinn
macht, meinen Mann anzurufen im 60min entfernten zu Hause. lhre Antwort war: "Na,
wenn’s lhnen hilft..." Unter den Umstanden, wie sie mit mir umging, brauchte ich emotionale
Unterstitzung. Also rief ich an. Er machte sich in der Nacht auf den Weg. Ich hatte wieder
Sorge, ob er gut ankommt...alles LandstralRe, mitten in der Nacht...was wenn er einen Unfall
hat? Diese Sorgen haben mich véllig blockiert.

Irgendwann traf er dann ein, ich bin in der Zwischenzeit durch die Klinik gewandert. Dann
wanderten wir zusammen. Ich hatte leichte, gut auszuhaltende Wehen. Ich durfte dann in die
Wanne zum Entspannen und nach einem weiteren CTG wurde ich untersucht. Muttermund
bei 3cm "Da tut sich erstmal nichts, gehen sie schlafen" Auf die Nachfrage wo mein Mann
sich ausruhen kdnne, kam die Antwort "Das ist nicht mein Problem. Sie haben ja hier ein
Bett" Ich war vollig verzweifelt, habe nur geweint. Mein Mann hat die restliche Nacht im Auto
auf dem Parkplatz verbracht. Im Regen bei 5Grad draufRen. Zum Gluck hatte er eine Decke
im Auto, sonst ware er wohl erfroren.

Der nachste Vormittag verging mit leichten Wehen, Einleitungstabletten, spazieren gehen,
CTG. Kaum eine Hebamme sah ich mehr als einmal. Sténdig untersuchte mich jemand an-
deres. Eine Hebamme meinte zu mir, wenn ich wieder Augenflimmern haben sollte, oder
merke dass mein Blutdruck steigt, solle ich mich melden. Das war etwas spater der Fall und
als wir dann zu ihr hin sind meinte sie "Also, jetzt Ubertreiben sie aber, hdren sie auf so in
sich hinein zu fuhlen" ....vielen Dank auch.

Gegen Mittag kam dann eine liebe Hebamme die merkte dass mich etwas bedriickt. Ich er-
zahlte ihr dann dass es mich sehr belastet dass mein Mann nicht durchgehend bei mir sein
kann und es mir schon davor graut wenn es wieder abend wird und er nach Hause muss und
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ich alleine bin. Diese Frau war ein Engel, sie sagte dann "Wir machen einen Deal. Ich stecke
sie in ein Vorwehenzimmer und sie liefern mir ein paar schone Wehen" Mein Mann fuhr dann
nach Hause um Sachen fiir die Ubernachtung zu holen. Ich war tibergliicklich gewesen,
packte meinen Koffer wieder ein um in den Krei3saal zu ziehen. Dabei merkte ich dass der
gepackte Koffer in der Form nicht in den verschlieRbaren Schrank passt. Also bat ich den
Mann meiner Zimmernachbarin (6Bett Zimmer) ob er mir den Koffer ins Vorwehenzimmer
tragen konne. Als die Hebamme das sah und bemerkte war sie sauer. "Jetzt wollen die be-
stimmt auch ein Vorwehenzimmer, was haben sie sich dabei gedacht, das war aber sehr un-
Uberlegt..." und wieder fiihlte ich mich schlecht.

Als mein Mann dann kam war ich auf einmal wie befreit. Ich wusste jetzt muss ich nicht mehr
alleine sein. Und zack gingen die Wehen los! So veratmete ich flei3ig die Wehen. Dass in
der Zeit kaum mal eine Hebamme nach uns sah stdrte mich nicht weiter. Ich bekam einmal
eine Schmerzspritze zwischendurch von der mir schlecht wurde. Ich musste mich laufend
Ubergeben. Im Verlauf des Abends wurden die Schmerzen unertraglich. Ich wollte dem Gan-
zen nur noch ein Ende setzen und bettelte um eine PDA.

Die wurde dann gegen Mitternacht auch gelegt. Mir wurde gesagt dass ich Bescheid sagen
soll wenn eine Wehe kommt. Das tat ich. Als die PDA sal3, jammerte ich dann Uber die
nachste kommende Wehe. Die Antwort darauf war, ich solle nun still sein und es ware nun
nicht mehr notwendig jede Wehe zu kommentieren.

Dank der PDA lie3en sich die Schmerzen dann gut aushalten. Es waren 2 Hebammen, 1
Arztin und 4 gleichzeitig laufende Geburten. Mit gleichzeitig meine ich dass wir Frauen alle
unsere Babys 10min hintereinander weg bekamen wie ich spater auf der Tafel im Foyer sah.
Jedenfalls gerieten die Hebamme und die Arztin in Zeitdruck und nahmen an mir einen
Dammschnitt vor. Aul3erhalb der Wehe. Wahrscheinlich damit es schneller geht und sie zur
nachsten Frau konnen. Ich habe geschrien wie am Spiel3. Meine kleine Maus kam dann zum
Gluck raus und wurde mir auf die Brust gelegt.

Dann sollte ich genaht werden. Wahrend des Nahens wurde ich 3mal!!! allein liegen gelas-
sen weil die Arztin zur nachsten Entbindung musste. Ich lag da wie ein Stiick Fleisch. Beine
rechts und links hoch und Faden raushangend. Die Arztin kam zwischenzeitlich zuriick,
spritzte die Betaubung nach, nahte ein paar Stiche weiter, lieR mich wieder liegen und eilte
zur ndchsten Frau. So ging das dreimal. Ich war vollkommen geschockt. Mein Mann saf3 mit
dem kleinen Bindel neben mir.

Ich wurde dann nach 4h auf die Station gebracht wo es auch nicht besser war. Ich habe
rechtsseitig eine Schlupfwarze und versuchte nun auf der Seite zu stillen. Vergeblich. Als ich
klingelt kam eine genervte Krankenschwester rein, schaute im Dammerlicht auf meine Brust
und schmiss mir ein Stillhitchen hin mit den Worten "Na mit so einer Brustwarze kénnen sie
auch nicht stillen" und war ohne Erklarung verschwunden. Erst meine Zimmernachbarin er-
klarte mir dann wie man sie benutzt. Ich habe am Nachmittag das Krankenhaus fluchtartig
verlassen, musste daflr unterschreiben aus eigener Verantwortung zu gehen. Eine richtige
Bindung zu meiner Tochter konnte ich erst im Laufe der Wochen aufbauen.

Dass es anders laufen kann habe ich vor zwei Wochen gesehen. Da habe ich meine zweite
Tochter in wunderbarer Atmosphére in der Praxis meiner Hebamme des Vertrauens zur Welt
gebracht. Sie ist einer der wenigen Hebammen die noch Hausgeburten und auf3erklinische
Geburten anbietet. Diese Frau ist ein Engel und die Geburt war wunder, wunderschon und
hat mich ein bisschen mit der ersten verkorksten Entbindung versohnt.”

Quelle:

Roses Revolution (Hg.) (2016c): Geburtsbericht 27/2016. Online verfligbar unter https://www.facebook.com/Ro-
sesRevolutionDeutschland/posts/1266047256800834, zuletzt gepriift am 17.05.2017.
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Bericht 14
Geburtsbericht 28/ 2016

»Ich habe lange mit mir gerungen, aber ich bringe es heute nicht Gber mich zum Kranken-
haus zu fahren und dort einen Brief und eine Rose abzulegen.

Im Sommer diesen Jahres habe ich im Klinikum Olvenstedt in Magdeburg meinen Sohn zur
Welt gebracht.

Meine Geschichte ist leider umso trauriger, da ich heute kein Kind in meinen Armen halten
kann, wo ich mir einreden konnte, dass es all das "wert" gewesen sei ertragen zu missen.
Das Herz meines Sohnes hat noch in meinem Bauch zu schlagen aufgehdrt, ich wusste be-
reits vor seiner Geburt, dass er nie auch nur einen Atemzug machen wirde und ich ihn nie
l&cheln sehen wirde.

Ich kann nicht an mein Geburtserlebnis in der Klinik zurtickdenken ohne sofort einen engen
KloR3 im Hals zu verspuiren und ich habe so grol3e Angst davor, so etwas noch ein zweites
Mal durchleben zu missen, dass ich nicht weif3, ob ich jemals hochmal den Versuch einer
zweiten Schwangerschaft eingehen werde kénnen.

Alles begann damit, dass man uns beim Kontroll-CTG an einem sonnigen Samstag sagte,
dass man keine Herzténe mehr finden kdnne. Nach zwei Versuchen mit jeweils einer Stunde
schmerzhaftem Herumgedriicke an meinem Bauch gab schlieBlich ein Ultraschall uns die si-
chere Gewissheit, dass unser Kriimel nicht mehr lebt.

Man lie3 uns fir eine halbe Stunde allein und mit tausend Fragen im Kopf im Untersu-
chungszimmer zurtick, um mich anschlieRend sofort in den Krei3saal zu geleiten, wo mir die
diensthabende Arztin mitteilte, sie wirde dann jetzt die Geburt einleiten.

Ohne mich zu fragen, wurde mir sofort ein Zugang gelegt und als meine Blutdruckwerte
schlecht waren aufgrund meiner emotionalen Ausnahmesituation, wurde ich auf dem Riicken
liegend auf ein Bett gezwungen und an ein Blutdruckmessgerat angeschlossen, das alle
zehn Minuten meine Werte messen sollte.

Ich wollte nichts mehr als meinen Mann umarmen, trauern und einfach erstmal realisieren,
was passiert war. Doch man sagte mir, das misse warten, erstmal mussten wir dafiir sor-
gen, dass das Kind aus mir raus kame.

Da ich risikoschwanger war und in Krankenhausern bereits traumatisierende Erfahrungen
machen musste, war ich bereits in den Wochen zuvor mehrfach in der Klinik und hatte ganz
konkret durchgesprochen, was mir bei der Geburt wichtig war und worauf geachtet werden
musse.

Vor Ort wusste keiner etwas mit meiner Vorgeschichte anzufangen und es war so demiiti-
gend und viel zu viel fir mich, in dieser Situation jedem neuen behandelnden Arzt oder jeder
Hebamme alles in einigen Satzen von vorn zu erzahlen, nur um erleben zu missen, dass
man mich nicht ernst nahm.

Zu allem Uberdruss kam dann auch noch meine Patientenakte abhanden, so dass alle Blut-
untersuchungen erneut durchgefiihrt werden mussten und auch alles weg war, das je im
Vorfeld besprochen worden war.

Man wollte mir ohne mich zu fragen Schmerzmittel anhéngen, die ich nicht vertrage - nur
durch Zufall, als ich mich erkundigte welcher Wirkstoff das sei, stellte sich gerade noch recht-
zeitig heraus und ich blickte in entnervte Gesichter, weil ich Umstande machte und nicht als
Standard zu behandeln war.

Ich verbrachte die nachsten Stunden und die erste Nacht mit heftigsten Schmerzen von dem
Wehengel, wahrend ich darum betteln musste, wenn ich mich nur auf die Seite drehen
wollte, weil ich es vor Schmerzen nicht mehr aushielt. "Sie missen hier jetzt schon bil3chen
mitarbeiten, das geht nicht, dass ich hier jetzt jede funf Minuten zu Ihnen rein renne, so lauft
der Tropf nicht durch und das Messgeréat misst auch nicht richtig.”, sagte mir die Hebamme.
Und "Sie mussen uns jetzt hier schon mal machen lassen, das geht jetzt nicht immer nur um
Sie."
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Auf den wenigen Schritten von und zur Toilette merkte ich, dass es mir gut tat mich zu bewe-
gen. Aber sobald ich wieder liegen musste, stoppte wieder alles. Ich fihlte mich unwohl, an-
gekettet und merkte schon gar nicht mehr, dass ich nicht einmal etwas zu trinken oder zu es-
sen bekommen hatte.

Nur auf Nachfrage meines Mannes erhielt ich schlief3lich zwei Scheiben kaltes trockenes
Brot, wo ich mir dann auch noch anhdren musste "na, so schnell fallen Sie doch eh nicht
vom Fleisch" und gehetzt wurde "machen Sie mal hinne, damit Sie sich wieder hinlegen"
wahrend ich vollverkabelt wie ich war und unter starken Schmerzen kaum dazu in der Lage
war, mir iberhaupt die Brote schmieren zu kénnen.

Am Morgen erwachte ich mit einer allergischen Reaktion auf irgendeines der Mittel, das man
mir verabreicht hatte. Als ich panisch die Arztin rief, wollte sie mir weismachen, dass dies
meinem hohen Blutdruck geschuldet sei, an den mein Korper bereits risikoschwanger-
schaftsbedingt seit Monaten gewdhnt war. Dazu hatte ich nicht selbst vier Semester Medizin
studieren mussen, um ganz klar zu erkennen, dass das eine sonnenklare allergische Reak-
tion war.

Wieder bekam ich ohne Uberhaupt gefragt zu werden irgendwelche Medikamente angehéangt
und durfte mich wieder nicht bewegen, weil sonst der Tropf nicht mehr weiterlief.

Als ich mich beschwerte und meine medizinische Vorgeschichte schilderte, wurde ich auch
noch von der Arztin ausgelacht (!) und musste mir anhéren "das glaube ich Ihnen nicht, das
kann gar nicht sein, Sie kbnnen mir da jetzt viel erzahlen."

Am Ende des zweiten Tages hangte man mir einen Wehentropf an, da sich mein Mutter-
mund bislang nur 2cm geweitet hatte und sich nichts tat.

Ich hatte Schmerzen, ich fuhlte mich grauenvoll, wusste nicht mehr wie ich liegen sollte und
wollte einfach nur noch, dass es vorbei ist. Zu diesem Zeitpunkt war es mir bereits egal, was
mit mir war, ich habe aufgegeben und das medizinische Personal einfach alles mit mir ma-
chen lassen. Ich habe es still weinend und auf dem Riicken liegend ertragen, dass man mir
regelmafig zwischen die Beine fasste, um grob nach meinem Muttermund zu tasten, dass
der Zugang in meinen Venen schmerzte und bereits zum dritten Mal neu gelegt werden
musste, dass das Blutdruckmessgerat mir bei jeder Messung starke Schmerzen verursachte,
dass ich von der Hebamme angeschnauzt wurde gefalligst mal mit dem jammern aufzuhéren
("da mussen Sie jetzt durch, daran kann ich jetzt auch nichts &ndern"), dass ich vor lauter
Rickenschmerzen kaum noch den Unterschied zu den dauerhaften starken Wehenschmer-
zen gefuhlt habe und dass ich mich so ausgeliefert und hilflos gefiihlt habe wie ein festge-
tackerter Kéfer auf dem Rucken.

Am Morgen des dritten Tages, am Montag, kam dann der Oberarzt, bei dem ich immer zur
Risikovorsorge gewesen war. Der erkannte mich nicht einmal, beschloss aber aufgrund mei-
ner inzwischen besorgniserregenden Werte nicht mehr langer zu warten und wurde keine
halbe Stunde spéater unter Vollnarkose notoperiert.

Nie war ich dankbarer fur die Dunkelheit der Narkose.

Das ist das einzig Positive, das ich mit der Geburt in dieser Klinik verbinde: Der Kaiserschnitt
war fachlich top. Auch obwohl meine Narbe nun aufgrund der Schwierigkeit meiner Situation
gute 30cm lang ist, ist sie grol3artig verheilt und war von den Schmerzen her regelrecht
harmlos im Vergleich zu den 46 Stunden zuvor. Immerhin hat es mir meine Angst vor Kaiser-
schnitten genommen.

Aber das fir mich Schlimmste erlebte ich anschlieend: Es war elf Uhr vormittags, als ich
wieder im Aufwachraum zu mir kam und darum bat, mein Kind sehen zu dirfen, um mich
wenigstens von ihm verabschieden zu kénnen.

Es dauerte bis nachmittags um halb funf, bis ich endlich zuriick aufs Zimmer gebracht wurde.
Zwischenzeitlich hatte ich vom Aufwachraum aus darum gebeten, wenigstens meinen Mann
mal anrufen zu durfen, damit er wenigstens unser Kind schon mal sieht und wir noch bei Ta-
geslicht mit einer befreundeten Fotografin ein paar Erinnerungsfotos machen kénnten, da
uns nicht mehr als diese Bilder von unserem Sohn bleiben wirden.
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Immer wieder fragte ich danach, wenn ich mein Kind sehen drfte.

Erst hiel3 es "es kommt gleich wer, der Sie abholt". Doch niemand kam.

Dann hiel3 es "da ist gerade viel los oben im Krei3saal, es kommt jemand sobald man etwas
Zeit fur Sie hat." Doch niemand kam.

Es vergingen die Stunden und es war bereits gegen acht Uhr abends, ich hatte zu diesem
Zeitpunkt bestimmt schon zum fiinften Mal geklingelt und nachgefragt, als ich einfach nicht
mehr konnte und heulend nervlich zusammenbrach. Ich wollte doch einfach nur wenigstens
einmal kurz mein Kind sehen dirfen!

Eine junge Schwesternschulerin hatte schlie3lich Erbarmen mit mir und machte Druck, so
dass schlief3lich um halb neun véllig gestresst und entnervt jemand mit meinem zugedeckten
Sohn im Kdrbchen herunter kam, woraufhin ich wieder erst dazu auffordern musste, dass
man mir mein Kind endlich in die Arme legt.

Niemand in dieser Klinik war fir uns in diesen schweren Stunden da, stattdessen hat man es
uns nur noch schwerer ertraglich gemacht.

Ich fhle mich seelisch wie kdrperlich vergewaltigt, wie ich da hilflos und ausgeliefert da lag,
mich anfassen und wahllos Medikamente in mich hinein pumpen lassen musste, Zugang und
starke Schmerzen ertragen musste, verbale Tiefschlage hinnehmen musste und mich keine
Sekunde lang ernst genommen gefiihlt habe, geschweige denn mich auch nur eine Minute
lang getrostet oder unterstiitzt gefuhlt habe.

Ich habe durchaus Verstandnis fir einen stressigen Klinikalltag, ich kenne auch die andere
Perspektive aus eigener Erfahrung, jedoch héatte ich mir gerade als Erstgebarende wirklich
gewinscht, dass man mir nicht zu jeder Sekunde das Geflhl gegeben héatte, unfahig und un-
mundig zu sein und obendrauf eine Belastung fur alle zu sein, weil ich nicht nach Standard
funktionierte.

Leider werde ich auch bei weiteren Kindern zwangsweise immer risikoschwanger sein, erst
recht jetzt durch den Kaiserschnitt und mein totes Kind, daher ist es umso schwerer fiir mich
zu ertragen, dass ich auch in Zukunft keine Wahl haben werde, wieder so etwas ber mich
ergehen lassen zu mussen. Ich habe nicht die Wahl, selbstbestimmt gebaren zu dirfen, es
gibt keine besseren Alternativen, wo ich stattdessen hingehen hatte kénnen.

Ich wiirde mir so sehr wiinschen, dass das medizinische Personal im Klinikum Olvenstedt
dariiber nachdenkt, wie man traumasensibel und einfiihlsam (gerade wo es in Ausnahmesi-
tuationen wie der unseren doch so aufRerordentlich wichtig ware) mit Frauen umgeht. Denn
der Schaden ist schnell angerichtet, aber es braucht Jahre, um diese seelischen Wunden
wieder zu heilen und doch werden davon immer Narben in der Erinnerung zurtickbleiben.*

Quelle:

Roses Revolution (Hg.) (2016d): Geburtsbericht 28/2016. Online verfligbar unter https://www.facebook.com/Ro-
sesRevolutionDeutschland/posts/1266056493466577, zuletzt gepruft am 17.05.2017
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