ormierte Entscheidung -

(Geburtsplan —

the good, the bad and
the helptul

Schriftliche Geburtspline wurden Ende der 1970er Jahre eingefiihrt.
Eltern wollten damit eine aktivere und selbstbestimmtere Rolle im
Geburtsprozess einnehmen. Heute erleben sie ein kleines Revival,

werden im geburtshilflichen Setting aber auch oft mit Argwohn betrachtet.

Josy Kiihberger iiber die Licht- und Schattenseiten von Geburtsplinen.

etzt beginne ich zum dritten Mal diesen Text tUber Ge-
burtsplane. Der erste Entwurf war ein feuriges Pladoyer
fur das Erstellen eines Geburtsplans. Es ging darin um
elbstbestimmung, Empowerment und das Recht der Frauen,
ihre eigenen Entscheidungen uber alle Vorgange in und um
ihren Koérper und rund um Schwangerschaft und Geburt zu
treffen.
Je mehr ich dariiber nachdachte, desto unglticklicher war
ich mit dem Geschriebenen. Geburtsplan... Allein das Wort
ist schon unpassend. Kann man Geburt planen? Wohl kaum.
Man kann versuchen, sich alle Szenarien durchzudenken,
mogliche Vorgehensweisen festzulegen. Das Krankenhaus
entwirft auch seinen Geburtsplan in Form von Richt- und
Leitlinien, und letztendlich nimmt das Leben seinen Lauf und
Uberrascht uns oft alle.

Ist ein verschriftlichter Geburtsplan vielleicht der dngstliche
Versuch, etwas zu kontrollieren, das man nicht kontrollieren
kann? Lenkt er die Frauen davon ab, in sich selbst und in
ihre Fahigkeit zu gebéaren Vertrauen zu haben? Tun sie sich
etwas Gutes, wenn sie sich intensiv damit beschaftigen, die
antizipierten Handlungen von anderen abzuwehren?

Mein zweiter Entwurf war daher ein Nachsinnen utber die
natirliche Angst vor dem Unbekannten, die Unvorhersag-
barkeit von Geburt, die Schwierigkeit und ebenso die Not-
wendigkeit sich darauf einzulassen. Offen zu bleiben fir die
Erfordernisse des Moments, einen Rahmen zu finden, in dem
Kontrolle abgegeben werden kann. Hingabe und Vertrauen
in das Geschehen, Vertrauen in die Menschen, die einen bei
dieser Erfahrung begleiten werden, zu finden.
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Liebe Hebamme!

Ich habe (berlegt einen Geburtsplan zu schreiben, aber weil meine Liste nur kurz ist,
schreibe ich lieber einen Brief. Nur fur den Fall, dass ich dann so aufgeregt bin und alles
vergesse ©.

1. Ich habe groRRe Angst wieder einen Dammschnitt zu bekommen. Bitte sagen Sie mir bei
der Geburt genau, wenn ich irgendetwas tun kann, um einen Schnitt zu vermeiden!Wenn

wieder ein Dammschnitt notwendig ist, sagen Sie mir das bitte bevor Sie schneiden.

2. Mein Sohn war nach der Geburt ganz blau und ich habe mich die ganze Zeit gefragt,
warum niemand etwas sagt oder tut. Jetzt weil} ich, dass das normal sein kann.Aber bitte
sagen Sie mir nach der Geburt gleich, ob es meinem Baby gut geht.

Das ist schon alles.

Danke, dass Sie uns bei der Geburt unserer Tochter helfen!

Herzlichst, | GczHG TR

Ein Blick zuriick

Beim dritten Versuch stand folgendes im Vordergrund:
Frauen haben die Zeit rund um die Geburt ihrer Kinder
schon immer geplant: Wer wiirde bei ihnen sein? Wo wirde
die Geburt stattfinden? Wie wiirden sie die Zeit wahrend der
Wehen verbringen? Manche Geburtspraktiken und Rituale
ahneln sich auf der ganzen Welt (z.B. aufrechte Gebarhal-
tung, Unterstlitzung durch andere Frauen), manche sind
einzigartig. Aber innerhalb der Traditionen ihres kulturellen
Kontextes konnten Frauen tberall unter verschiedenen Mog-
lichkeiten wahlen. Aufschreiben mussten sie ihre Wiinsche
dazu nicht.

Der verschriftlichte Geburtsplan ist ein Kind der spaten
1970er Jahre. Zur Bliitezeit der techno-medikalisierten Ge-
burt entstand er als Versuch der Frauen, wieder eine aktivere,
selbstbestimmtere Rolle einzunehmen. Die Forderungen in
den alten “birth plans” spiegeln die Gegebenheiten der Zeit
wieder, zu der sie entstanden. Sie thematisieren oft (die Ab-
lehnung von) MalRnahmen wie Rasur, Einlauf, routinemaRi-
gen Dammschnitt oder die voéllige Einschrankung von
Bewegungsfreiheit, Nahrungs- oder Flissigkeitsaufnahme
unter der Geburt — Interventionen, von deren Einsatz alle
Frauen zu 100 Prozent betroffen waren. Sie lesen sich als
Auflehnung gegen ein patriarchales geburtshilfliches System
und als Versuch, wieder Autonomie (iber den eigenen Kor-
per zu erlangen.

Internationale Kritik am medikalisierten Umgang mit Geburt
fihrte in den 1980er Jahren dazu, dass die WHO schriftliche
Geburtsplane in ihre noch immer giiltige Top-Kategorie der

Empfehlungen fir eine sichere Schwangerschaft aufnahm.
Jede Frau soll demnach einen Plan fir Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett sowie fiir die Vorgehensweise bei un-
erwarteten Ereignissen erstellen, der idealerweise bei jeder
Schwangerschaftskontrolle, aber spatestens einen Monat vor
dem erwarteten Geburtstermin mit einer Fachperson be-
sprochen wird. In Landern mit geringen Ressourcen soll der
Schwerpunkt dabei besonders auf der Gewahrleistung einer
sicheren Niederkunft mit geeigneter Geburtshelferin und der
Vorbereitung auf mogliche Notfalle liegen (Identifikation der
nachstgelegenen Gesundheitseinrichtung, Transportmaog-
lichkeit, Riicklage von Geld fiir anfallende Kosten im Notfall,
Bereithaltung eines potentiellen Blutspenders). In Landern
mit groReren Ressourcen soll der inhaltliche Fokus auf psy-
chisches und korperliches Wohlbefinden gerichtet sein (vgl.
WHO 2002).

Geburtspline in der industrialisierten Welt
Ausgehend von den USA verbreitete sich der Geburtsplan
ab den 1980er Jahren rasch und nahm in verschiedenen
Landern unterschiedliche Formen an. Die Inhalte haben sich
Gber die Jahrzehnte verschoben. Sie beschaftigen sich zur
Zeit meist mit Schmerz-Management, Unterstiitzungsmog-
lichkeiten, Wiinschen zur Nachgeburts- und Bondingphase,
der Atmosphare im KreiRzimmer (“privacy”) und geburts-
hilflichen Praferenzen (Aragon 2013). Erhalten hat sich der
Wunsch, die Entscheidungsgewalt zu bewahren, nach Res-
pekt und Wahrnemen der individuellen Bedurfnisse.
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Ein guter Start

Aus Sicht der Frauen ist es naheliegend, einen Geburtsplan zu . j )

erstellen. Sie missen sich darauf einstellen, in einer ohnehin Py fu r M utter
schon ungewissen Situation mit ihnen unbekannten Men- .

schen mit verschiedensten Haltungen, mit Dienstwechseln _ u nd Kl nd
und geschaftigen Geburtshilfestationen zurechtkommen zu

mussen. Der Geburtsp|an kann daher als Versuch angesehen Mag. Anita Frauwallner | Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Probiotische Medizin
werden, sich vor Uberméachtigung zu schiitzen, aber auch

. > nser Darm ist nicht nur Sitz unserer Verdauung, sondern auch
als ,vertexteter Beziehungsantrag”.

das Zentrum unseres Immunsystems. Damit der Darm des

Frauen kénnen heute entweder einen individuellen Ge- neugeborenen Babys ab dem ersten Lebenstag reibungslos funk-
burtsplan erstellen oder auf vorgefertigte Plane aus dem In- tioniert, ist eine optimale Erstbesiedelung mit einer Vielzahl un-
ternet zurlickgreifen. In GroRbritannien beispielsweise ge- terschiedlicher Bakterienstamme notwendig.

hdren “birth plans”, verschriftliche “birth preferences” oder | purch die natiirliche Geburt wird die Bakterienflora der Mutter
der “letter to my midwife” vielerorts zur Standard-Geburts- auf das Baby iibertragen. Bei einer Sectio fehlt diese natiirliche
vorbereitung. Krankenhiuser stellen Formulare bereit, auf Erstbesiedelung mit niitzlichen Keimen jedoch, und im Darm des

Babys siedeln sich mehr pathogene Keime als nitzliche probioti-
sche Bakterien an. Doch auch eine unausgeglichene Darmflora der
Mutter und in Folge ein unausgeglichenes Immunsystem kann bei

denen Frauen ihre Praferenzen nur noch ankreuzen missen.
Auf der Seite des britischen Gesundheitsdienstes NHS findet

sich eine Online-Vorlage, den die Frauen vorab ausfiillen und der Geburt auf das Baby (ibertragen werden — das ist besonders
zur Geburt mitbringen kénnen. Er ist sehr umfangreich und problematisch, wenn allergische Erkrankungen familiar gehauft
dient wohl zu einem guten Teil der detaillierten Informati- vorkommen. Kindliche Allergien und 3-Monats-Kolken sind dann
onsvermittlung dartber, mit welchen Fragen die Frauen vorprogrammiert!

unter der Geburt konfrontiert werden konnten und welche Vor 10 Jahren wurde OMNi-BiOTiC® PANDA*® entwickelt: Die Gabe
Maglichkeiten sich ihnen an ihrem gewahlten Geburtsort er- dieser 3 speziell aufeinander abgestimmten Bakterienstimme
offnen. Die Rubriken reichen von medizinischen Entschei- | beiallergiegefahrdeten Babys zeigte in grofen klinischen Studien

dungen/Wahiméglichkeiten (intermittierende Auskultation bereits nach 3 Monaten signifikante Ergebnisse: Das Ungleichge-
wicht der Immunzellen (TH1 und TH2) konnte bei 80% der Kinder

oder Dauer-CTG, aktive Leltunng der Plazentarperiode od.er wieder ausgeglichen werden! Die Einnahme von OMNi-BiOTiC®
zuwartendes Management), Uber die Frage welche Begleit- PANDA wird ab dem 8. Schwangerschaftsmonat und ab dem 1.
personen bei der Geburt anwesend sein sollen (differenziert Lebenstag des Kindes im gesamten ersten Lebensjahr empfohlen.
in normale Geburt, Vag. operative Geburt und Sectio) bis zu

.. An der Abteilung fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am LKH
Uberlegungen dartiber, welche Hilfsmdglichkeiten sie in An- 8

Feldbach-Fiirstenfeld wurde eine Anwendungsbeobachtung

spruch nehmen wollen (Matte, Ball, Entspannungsbad...). durchgefiihrt, um zusitzlich zu den bekannten Fakten die Auswir-
Es ist interessant zu lesen, auch weil manche Fragen fast kungen der Gabe von OMNI-BiOTiC® PANDA auch auf Obstipati-
skurril erscheinen (,Méchten Sie sich unter der Geburt frei on und Blahungen wahrend der Schwangerschaft und auf 3-Mo-
bewegen? Ankreuzméglichkeiten: ja/ nein/ ich weil es noch nats-Koliken bei Babys zu untersuchen. Die Arbeit wurde 2015

in Gyn-Aktiv publiziert und kann von medizinischen Fachkraften
jederzeit unter literatur@allergosan.at angefordert werden.

DER beste Beginn

fiir Mutter und Kind

OMNi-BiOTiC® PANDA:
Das wissenschaftlich gepriifte

nicht”).

Man fragt sich unwillkirlich, ob britische Frauen wirklich
mehr Entscheidungsmacht haben oder ob vorgefertigte Fra-
gebogen Autonomie nur vorgaukeln. Manche Entscheidun-
gen, die an die Frauen weitergeleitet werden (z.B. aktives
oder zuwartendes Management in der Plazentarperiode),
verlangen im Grunde eine sehr umfassende Auseinander-

setzung mit geburtshilflichen Fragestellungen — sollte das Synbiotikum wahrend

nicht eher Aufgabe des medizinischen Fachpersonals sein? Schwangerschaft und Stillzeit.
Institutionalisierte Fragebogen sind zudem manchmal so for- Bei immunologischer Dysbalance
muliert, dass sie zwar den Eindruck erwecken, aus mehreren und allergischer Disposition.

Alternativen wahlen zu konnen. Entscheidungswege werden
darin aber auch gelenkt oder ,,unbequeme” Optionen von
vorneherein ausgeschlossen.

Studienlage
Da Geburtsplane sehr unterschiedliche Formen annehmen
konnen (personlich, vorgefertigt aus dem Internet oder in-
stitutionalisiert, allein verfasst oder im Austausch mit medi-
zinischem Fachpersonal, knapp oder umfangreich) ist es . 2
schwer herauszufinden, ob sich die Verwendung in besse- ‘u]é‘;f‘““‘s A

. gosan www.omni-biotic.com

ren geburtShIIﬂIChen Ergebmssen und mehr Zufriedenheit Institut Aller%osan Pharmazeutische Produkte Forschungs- und Vertriebs GmbH
bei den Frauen niederschl'aigt. Diatetisches Lebensmittel fir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Didt)
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Zum nichstmoglichen

Zeitpunkt mochten wir

. St.Elisabethen
unser Team der Pri- Krankenhaus
I . 5Re gGmbH

natalstation vergrofiern: Larach

Hebammen /

Entbindungspfleger

Das Team der Pranatalstation betreut stationare Risiko-
schwangere und unterstiitzt den Kreif3saal bei der
Geburtseinleitung.

- aufgeschlossenes Team

« abwechslungsreiche Geburtshilfe

» partnerschaftlicher Umgang zwischen Arzten und
Hebammen/Entbindungspflegern

- professionelle und familidre Arbeitsatmosphare

- selbstandiges Arbeiten mit viel Raum fiir eigene Ideen

- Dreier-Schichtsystem

- unbefristeter Arbeitsvertrag, Bezahlung nach den AVR

- Rotationsmaoglichkeit mit dem Kreifdsaal

« Perinatalzentrum Level |

+ 2.300 Geburten im Jahr 2016

- umfangreiche Fort- und Weiterbildungsangebote

- Einbeziehung alternativer Methoden wie z.B.
Akupunktur und Kinesio-Taping

- gutes Miteinander der einzelnen Stationen

- Spaf bei der Arbeit

Wir suchen Voll- und Teilzeitkrafte und hoffen, dass Sie
mit Spal und Freude und ihrer Personlichkeit unser
Team bereichern.

Gern konnen Sie Ihre Bewerbung per Mail (PDF) oder in
Papierform an folgende Adresse senden:

St. Elisabethen-Krankenhaus gGmbH
Michael Meisterhans, Pflegedienstleiter
Feldbergstrafle 15

79539 Lorrach

E-Mail: m.meisterhans@elikh.de
Telefon: 0049 7621/ 171-5500

Oder Sie melden sich direkt bei unserer Teamleiterin
Jutta Auer zum Reinschnuppern unter:

E-Mail: jauer@elikh.de mwm
Telefon: 0049 7621/ 171-4225 ™ .

79539 Lorrach / Deutschland
Tel. 0049 7621 171-0
Fax 0049 7621 171-5199

Feldbergstrafie 15
www.elikh.de

Einige Studien vermuten eine Senkung der Sectiorate und
Erhéhung der PDA-Rate (vgl. Hadar 2012), andere eine ho-
here Rate an operativen Eingriffen (Jones 1998), wahrend
wieder andere keinen signifikanten Unterschied feststellen
konnen. Moglicherweise gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen Geburtsplan und einem verbesserten neonatalen Out-
come (Lundgren 2003).

Afshar et al (2017) erkennen in ihrer aktuellen Untersuchung
keinen Unterschied in der Sectiorate. Daftir wurden bei
Frauen mit Geburtsplan deutlich weniger Eingriffe vorge-
nommen (weniger Synto, Amniotomien oder PDAs). Geba-
rende mit Geburtsplan waren allerdings in dieser Studie im
Nachhinein weniger zufrieden mit ihrer Geburtserfahrung
als die Frauen ohne Geburtsplan. Das steht in Kontrast zu
den Befragungen von Whitford (1998) oder Aragon (2013),
in denen Frauen mit verschriftlichten Geburts-Praferenzen
eine im Vergleich positivere Geburtserfahrung beschrieben.
Die unterschiedlichen Erfahrungen der Frauen sind laut den
Autorlnnen darauf zurtickzufiihren, ob sie das geburtshilfli-
che Personal als entgegenkommend oder ablehnend ihren
Wiinsche gegentiber erlebten (Brown 1998, Whitford 1998).
Mei et al (2016) finden in ihrer Studie einen Zusammenhang
zwischen der Anzahl der Punkte eines Geburtsplans und der
Zufriedenheit. Zum Einen waren die Frauen umso zufriede-
ner, je mehr Punkte ihrer Liste sich erflllten. Andererseits
sank die Zufriedenheit, je umfangreicher die Liste selbst war.
Aus Sicht der Frauen war das Erstellen des Geburtsplans je-
denfalls umso befriedigender, je mehr Unterstiitzung und
Informationen sie dabei von ihren Betreuungspersonen er-
hielten — unabhangig davon, wie viele ihrer Wiinsche sich
letztendlich erfiillten (Aragon 201 3). So betrachtet diente es
ihnen in erster Linie als Kommunikations- und Informations-
hilfe.

The Good

Bei uns hat sich der Gebrauch von Geburtsplanen nicht so
etabliert wie in anderen Landern. In letzter Zeit scheint das
Interesse daran aber wieder zu wachsen. Wie konnte das Er-
stellen eines Geburtsplans idealerweise verlaufen?

“A birth plan is an approach to labor, rather than a term for
a specific outcome”, meint Marsden Wagner (2006).

Fur die meisten Frauen in unserer Kultur liegen die Vorgange
rund um Schwangerschaft, Gebaren und Wochenbett bis zu
ihrem ersten Kind auflerhalb ihrer Erfahrungswelt. Der Ge-
burtsplan ist idealerweise ein Informationsermittlungs- und
Kommunikationswerkzeug. Er kann als Reflexionsmedium
genutzt werden, das in weiterer Folge den Beziehungsauf-
bau mit den Geburtsbegleitern unterstitzt. Das Erstellen ist
ein Prozess, der nicht mit dem Auswahlen von ,,Optionen”
und ”"Do’s and Don’ts” beginnen sollte, sondern mit dem
Kennenlernen der Ablaufe und Herausforderungen bei nor-
maler Geburt, sowie der Strategien, die es Frauen erleich-
tern, diese Situation zu meistern. Das Nachforschen dartber
braucht Zeit. Die Eltern missen herausfinden, welche Glau-
benssatze rund um Geburt fir sie Bedeutung haben, welche
Art der Unterstiitzung fir sie wichtig und hilfreich sein
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Geburtsplan: [IIIIIIIEIGEE

Ich méchte bitte vor allen MaBnahmen gefragt .. Bitte Ruhe, gedimmte Lichter und
werden, ob ich diesen zustimme. Sollte ich nicht & kaitia Hektrik in meiner Umgebung.

in der Lage dazu sein, entscheidet I

Keinen automatischen vendsen
Zugang

Kein durchgangiges CTG

F L

Nur unbedingt nétige

R I

Bevorzugt Wassergeburt,
ansonsten freie Geburtsposition

Keinen Dammschnitt, ich
nehme einen Dammriss in Kauf

Direkter Hautkontakt nach der
Geburt, Stillen

Nabelschnur bitte komplett
auspulsieren lassen

Muttermundkontrollen kein A "_:-_ Natirliche Geburt der Plazenta
angeleitetes Pressen “T = keine Medikamente!
Keine Schmerzmittel, auBer ich @ Zeit fiir Bonding, nur absolut
@ frage danach. Bitte keine Ich méchte nach Méglichkeit das = notwendige Untersuchungen
Medikamente anbieten. Baby aufnehmen und das auf meiner Brust

Geschlecht feststellen

Y H

Freie Bewegung

L g

(und Medikamentengabe)

1R

3

fig

Essen und Trinken nach Bedarf

*

Alle Checks von Baby nach Absprache
mit uns und in unserem Raum

Bitte keinen Schnuller

Stillen , Zufiittern
nur nach Absprache!
3 Bevorzugt ambulante Geburt,
Familienzimmer (wenn méglich)

konnte. Sie werden Informationen darlber einholen mis-
sen, welche Moglichkeiten und Einschrankungen die ver-
schiedenen Geburtsorte bieten, welche RoutinemalRnahmen
in den einzelnen Settings bei normalen Verlaufen sowie bei
Variationen/Komplikationen Ublich sind. Sie sollten verste-
hen, welche Beweggriinde die Grundlage fir einzelne Mal-
nahmen bilden.

Idealerweise eréffnet und ebnet die Vorbereitung eines Ge-
burtsplans fur die Frau den Dialog mit den Menschen, die sie
bei ihrer Geburt begleiten werden und miindet in einen ge-
meinsam erstellten Betreuungsplan. Dieser Weg fordert eine
symmetrische Beziehung, unterstitzt den Aufbau einer trag-
fahigen Beziehung und bildet die Basis einer hebammen-
spezifischen Betreuung.

Das eigentliche Niederschreiben kann dann den Abschluss
dieses Prozesses bilden. Dann halt man ein Dokument in
Handen, das die personlichen Praferenzen der Eltern be-
schreibt, sowohl Platz fiir , kleine” Herzenswiinsche hat (z.B.
das Geschlecht des Kindes selbst herauszufinden), aber auch
unverzichtbare Informationen fir die Betreuung beinhaltet
(z.B. potentielle Trigger-Worter/Situationen bei Frauen mit
Missbrauchserfahrung).

The Bad

In Kontrast zu der Idealvorstellung eines gemeinsam erstell-
ten Geburts-/Betreuungsplans stehen die Beispiele miss-
gliickter Kommunikation, die auf Seiten aller Beteiligten zu
Frustration flihren kénnen.

Im Gesprach mit Kolleginnen kristallisieren sich immer wie-
der dahnliche Herausforderungen heraus: So werden manch-
mal bei Eintritt in den Kreisaal so ausfihrliche und
detailreiche Schriftstiicke Gbergeben, dass auch der bemiih-
testen Hebamme schlicht die Zeit fehlt, alles zu lesen.

Geburtsplane basieren manchmal auf falschen oder veralte-
ten Informationen aus dem Internet. Dann werden Mal-
nahmen vehement abgelehnt, die bei uns schon lange nicht
mehr routinemalig angewendet werden (z.B. Einlauf, Rasur),
wodurch die Plane den Anschein von Uninformiertheit er-
wecken.

Umgekehrt werden Dinge gefordert, die ohnehin zu unserer
taglichen Praxis gehoren (z.B. freie Wahl der Gebarposition,
Episiotomie nur wenn notwendig, Auspulsieren der Nabel-
schnur...). Hebammen fiihlen sich dadurch manchmal vor
den Kopf gestoflen und interpretieren diese Wiinsche als
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Misstrauen ihnen und ihrer Arbeitsweise gegentiber. Das ist
verstandlich, nur: kann man es den Frauen verdenken? Auch
wenn uns viele Forderungen als Selbstverstandlichkeiten er-
scheinen, geben die Zahlen ein anderes Bild der Realitat wie-
der. Im Jahr 2015 fanden 87% der Geburten liegend im
Kreilbett statt, die Episiotomie-Rate schwankte in den ein-
zelnen Abteilungen zwischen 5% und 31% (Geburtenregis-
ter Osterreich). Hier sind wir alle aufgerufen, uns immer
weiter zu verbessern und gute Ergebnisse auch zu kommu-
nizieren.

Manchmal beinhalten Geburtsplane Bedurfnisse, die zwar
verstandlich sind, die aber aulerhalb der Moglichkeiten des
Routinebetriebs liegen (z.B. eine Eins-zu Eins-Betreuung, die
aufgrund des Personalschlissels nicht moglich ist). Oder es
werden Wiinsche ausgesprochen, die nicht im Einfluss-
bereich der betreuenden Hebamme liegen, weil sie sich
nicht mit den im Haus giiltigen Leitlinien decken (z.B. PDA
bei Wassergeburt, intermittierende statt kontinuierliche
Auskultation). Hebammen flihlen sich dadurch unter Druck
gesetzt, entweder die Erwartungen der sich ihnen anver-
trauenden Frauen zu erfiillen oder den Anspriichen ihres
Arbeitsplatzes/Arbeitgebers nachzukommen.

All das kann dazu fiihren, dass Geburtsplane mit besorgtem
Stirnrunzeln entgegengenommen, insgeheim belachelt oder
in stiller Opposition beiseite gelegt werden. Frauen wie-

derum spuren das sehr genau, und unglicklicherweise sind
genau diese Reaktionen fur sie die Bestatigung daftr, dass
das Schreiben des Geburtsplans notwendig war.

Auch wenn die Geburtsplane auf wohlwollende Unterstut-
zung treffen, kdnnen sie zu unerwarteten Nebenwirkungen
in Form von Enttauschung und Versagens-Gefiihlen bei den
Frauen fuhren. Starre , Bestell-Listen” setzen nicht nur die
Hebamme unter Druck, sondern in erster Linie natrlich die
Gebarende selbst. Geburtsplane schlieBen manchmal flexib-
le Entscheidungen aus. Sie kdnnen es den Frauen auch er-
schweren, sich auf die ortlichen Gegebenheiten einzulassen,
wenn sie bei Geburtsbeginn feststellen missen, dass sie
unrealistische Vorstellungen uber ihre Moglichkeiten am
geplanten Geburtsort hatten.

The Helpful

Was kann man also einer Frau raten, die gerne einen Ge-
burtsplan schreiben mochte und nicht die Moglichkeit einer
Eins-zu-Eins Betreuung durch Schwangerschaft und Geburt
hat?

Auch hier gilt: Die Vorbereitung der Geburtspraferenzen ist
ein Prozess der Selbstreflexion und der Informationsbe-
schaffung. Der Geburtsplan wird idealerweise immer vor
Wehenbeginn besprochen. Gelegenheit zum Stellen der
Frage , Ist es moglich, dass...?” ergibt sich im Geburtsvor-
bereitungskurs, mit der Vorsorge-Hebamme, bei der Kreil3-
saalfihrung oder bei den Schwangerschafts-Kontrollterminen
im Wunsch-Krankenhaus. Hier ist noch genug Zeit, zum Be-
sprechen, Erkldren, nétigenfalls auch zum Verhandeln mit
den leitenden Arztinnen. Sollte sich herausstellen, dass sich
die Geburtspraferenzen der Eltern und der Geburtsplan der
Klinik gar nicht in Einklang bringen lassen, bleibt den Paaren
noch genug Zeit sich neu zu orientieren.

Der verschriftlichte Plan sollte die Praferenzen der Frauen im
Umgang mit verschiedenen Situationen zusammenfassen,
ohne dabei die Qualitat der Betreuung einzuschranken. Ide-
alerweise ist er Ubersichtlich gestaltet, nicht langer als eine
DinA4-Seite und beinhaltet nur die Punkte, die den Eltern
wirklich wichtig sind. Einfache, klare und freundliche For-
mulierungen erleichtern das Lesen und Annehmen sehr. Je
personlicher der Text ist, umso hilfreicher.

Viele Hebammen ziehen es vor, wenn Gebarende ihre Wiin-
sche im personlichen Gesprach lbermitteln. Wenn die
Frauen aber lieber einen Geburtsplan libergeben wollen,
dann ist der giinstigste Moment nicht bei der Krei3saaltir,
sondern nach dem Aufnahmeprozedere und dem ersten
Kennenlernen.

Perfekte Geburtshilfe-Welt

In einer perfekten Geburtshilfe-Welt wiirden wir keine ver-
schriftlichten Geburtsplane brauchen. Ich wiinschte, unser
Gesundheitssystem ware schon so gut, dass jede Frau eine
kontinuierliche Eins-zu-Eins Betreuung durch Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett haben kénnte. Bei Wehen-
beginn waren sich Frau und Hebamme bereits gut vertraut
und konnten sich ganz auf die vor ihnen liegende Aufgabe
konzentrieren.
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THEMA: Informierte Entscheidung -

In unserer noch nicht perfekten Geburtshilfe-Welt kann ein
gut vorbereiteter Geburtsplan ein Instrument zum be-
schleunigten Beziehungsaufbau sein, eine Art ,speed da-
ting”“-Formular fir den Kreisaal, das von Seiten der
Gebarenden ausdriickt: ,,Sieh bitte her, das bin ich, das sind
meine Vorstellungen und Hoffnungen”. Und von der Heb-
amme wird er aufgenommen: ,Ich verstehe dich, ich werde
mich bemiihen, dir bei der Umsetzung zu helfen, so gut es
mir maoglich ist”. Dann wird eine Win-Win-Situation daraus
entstehen, in der Raum ist flir eine vertrauensvolle Bezie-
hung zwischen der Frau und ihrer Hebamme und fiir eine er-
fullende Geburtserfahrung.
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Eine groRe Hebammenpraxis in Deutschland mit einem umfassenden Ange-
bot (u.a. HebammenkreiBsaal, Kurse, Vor- und Nachsorge, Familienhebam-
men) bietet einen Geburtsplan zum Downloaden:

http://www.hebammen-pirmasens.de

Josy Kiihberger MSc

ist freiberufliche Hebamme mit Kassen-
vertrag im Siidburgenland und Mitglied
des Redaktionsteams der OHZ.

Martin-Luther-Krankenhaus

Ein Unternehmen der Paul Gerhardt Diakonie

Das Martin-Luther-Krankenhaus in Berlin-Wilmersdorf, ein Unter-
nehmen der Paul Gerhardt Diakonie, ist ein Akut- und Unfallkran-
kenhaus mit ca. 14.000 stationir behandelten Patienten jahrlich

sowie akademisches Lehrkrankenhaus der Charité. In Berlin
gehort das Martin-Luther-Krankenhaus zu den traditionsreichsten
Geburtskliniken. In Kooperation mit der Neonatologie sind wir als
Perinatalzentrum Level | anerkannt.

Verstirken Sie unser Team des Kreiflsaals zum nichstmiglichen Termin als

Hebamme mlw

IHRE NEUE WIRKUNGSSTATTE:

B [n vier hochmodern ausgestatteten KreiBsilen steht unser interprofes-
sionelles Team - bestehend aus erfahreneren Hebammen, Kinderkran-
kenschwestern, Gyndkologen, Padiatern, Andsthesisten den Familien
mit fundiertem Fachwissen und groffer Leidenschaft zur Seite, um jihrlich
mehr als 1.800 Kindern einen gesunden und harmonischen Lebensstart
Zu garantieren.

B Mit viel Fingerspitzengefiihl, Professionalitit und Verantwortungsbe-
wusstsein sorgen Sie vor, wihrend und nach der Geburt fiir medizini-
sche Sicherheit, Geborgenheil und menschliche Wiirme in einer liebe-
vollen Atmosphére.

@ In enger Zusammenarbeit mit Thren Kolleginnen betreuen Sie die
Hebammensprechstunde und Schwangerenambulanz und begleiten
Informationsabende fiir werdende Eltern.

IHR PROFIL;

B Abgeschlossene Ausbildung zur Hebamme oder ein Studium der Hebam-
menkunde

B Freude an der Arbeit mit werdenden Miittern und Viitern

@ Ein hohes MaP an Feinfiihligkeit und Souverinitit im Umgang mit
Eltern und Angehdrigen

B Besonnene Personlichkeit mit der richtigen Mischung aus Empathie
und Teamgeist auch in stressigen Situationen

B Flexibilitit sowie die Bereitschaft, im 3-Schicht-System zu arbeiten

B Von allen Bewerbemn erwarten wir die Identifikation mit unseren Grund-
haltungen, die dem diakonischen Unternehmensprofil entsprechen.

UNSER ANGEBOT:

Wir begriifien Sie in einer ehenso motivierten wie aufgeschlossenen
Gemeinschaft - Thre Hilfe wissen wir ehrlich zu schéitzen. Neben einem
unbefristeten Arbeitsvertrag belohnen wir Thren Einsatz mit einer Vergiitung
nach unserem Tarif AVR DWBO. Das bedeutet: 38,5 Stunden-Woche, Kinder-
zuschuss, eine betriebliche Altersversorgung mit iiberdurchschnittlicher
Rendite (EZVK Grund mit attraktiven Aufstockungsmiglichkeilen), in der
Regel ein 13. Monatsgehalt und viele weitere Vorteile wie eine ,Willkom-
mens-Starthilfe” oder die Option aul ein vergiinstigtes BVG-Jobticket. In
unserer Unternehmensakademie hieten wir Thnen vielfiltige Forthildungs-
mdglichkeiten — und Sie diirfen kostenfrei in unserem E-Learning-Programm
CNE stébem. Auch Thr familidres Wohl liegt uns am Herzen, darum

konnen Sie sich in betrieblichen Notsituationen voll und ganz auf unseren
Kinderbetreuungsservice KidsMobil verlassen. Freuen Sie sich auf einen
modernen Arbeitsplatz mit sehr guter Verkehrsanbindung in direkter Nihe
zum Ku'damm.

Fiir diese Position gilt, auf Basis einer Vollbeschiftigung (38,5 Wochenstunden)
ein Mindest-Bruttomonatslohn (ohne Berufserfahrng) von 2.930 EUR und
von 3.084 EUR (mit Berufserfahrung).

IHR KONTAKT FUR FRAGEN:
Fiir Fragen steht Ihnen Kerstin Patt, Pllegedirektorin, unter
+49 (0)30 8955-3821 gerne zur Verfiigung.

Haben wir lhr Interesse geweckt? Dann frenen wir uns aul Thre Bewerbung
unter Angabe der Jobnummer MLK-176-2017.

Martin-Luther-Krankenhaus | Kerstin Patt, Pflegedirektorin
Caspar-TheyB-StraBe 27-31 | D-14193 Berlin | kerstin.patt@pgdiakonie.de

Weitere Informationen zu unserer Arbeit finden Sie auf unserer Internetseite
unter www.pgdiakonie.de/martin-luther-krankenhaus/.

Osterreichische Hebammenzeitung 06/2017

31





