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THEMA: Informierte Entscheidung
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Jetzt beginne ich zum dritten Mal diesen Text über Ge-
burtspläne. Der erste Entwurf war ein feuriges Plädoyer
für das Erstellen eines Geburtsplans. Es ging darin um

Selbstbestimmung, Empowerment und das Recht der Frauen,
ihre eigenen Entscheidungen über alle Vorgänge in und um
ihren Körper und rund um Schwangerschaft und Geburt zu
treffen.
Je mehr ich darüber nachdachte, desto unglücklicher 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,
mögliche Vorgehensweisen festzulegen. Das Krankenhaus
entwirft auch seinen Geburtsplan in Form von Richt- und
Leitlinien, und letztendlich nimmt das Leben seinen Lauf und
überrascht uns oft alle.

Ist ein verschriftlichter Geburtsplan vielleicht der ängstliche
Versuch, etwas zu kontrollieren, das man nicht kontrollieren
kann? Lenkt er die Frauen davon ab, in sich selbst und in
ihre Fähigkeit zu gebären Vertrauen zu haben? Tun sie sich
etwas Gutes, wenn sie sich intensiv damit beschäftigen, die
antizipierten Handlungen von anderen abzuwehren?
Mein zweiter Entwurf war daher ein Nachsinnen über die
natürliche Angst vor dem Unbekannten, die Unvorhersag-
barkeit von Geburt, die Schwierigkeit und ebenso die Not-
wendigkeit sich darauf einzulassen. Offen zu bleiben für 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.

Geburtsplan –

the good, the bad and

the helpful
Schriftliche Geburtspläne wurden Ende der 1970er Jahre eingeführt. 

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 Kühberger über die Licht- und Schattenseiten von Geburtsplänen.
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Ein Blick zurück
Beim dritten Versuch stand folgendes im Vordergrund:
Frauen haben die Zeit rund um die Geburt ihrer Kinder
schon immer geplant: Wer würde bei ihnen sein? Wo würde
die Geburt stattfinden? Wie würden sie die Zeit während der
Wehen verbringen? Manche Geburtspraktiken und Rituale
ähneln sich auf der ganzen Welt (z.B. aufrechte Gebärhal-
tung, Unterstützung durch andere Frauen), manche sind
einzigartig. Aber innerhalb der Traditionen ihres kulturellen
Kontextes konnten Frauen überall unter verschiedenen Mög-
lichkeiten wählen. Aufschreiben mussten sie ihre Wünsche
dazu nicht.
Der verschriftlichte Geburtsplan ist ein Kind der späten
1970er Jahre. Zur Blütezeit 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) Maßnahmen wie Rasur, Einlauf, routinemäßi-
gen Dammschnitt oder die völlige Einschränkung von
Bewegungsfreiheit, Nahrungs- oder Flüssigkeitsaufnahme
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 über den eigenen Kör-
per zu erlangen.
Internationale Kritik am medikalisierten Umgang mit Geburt
führte in den 1980er Jahren dazu, dass die WHO schriftliche
Geburtspläne in ihre noch immer gültige Top-Kategorie der

Empfehlungen für eine sichere Schwangerschaft aufnahm.
Jede Frau soll demnach einen Plan für Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett sowie für die Vorgehensweise bei un-
erwarteten Ereignissen erstellen, der idealerweise bei jeder
Schwangerschaftskontrolle, aber spätestens einen Monat vor
dem erwarteten Geburtstermin mit einer Fachperson be-
sprochen wird. In Ländern mit geringen Ressourcen soll der
Schwerpunkt dabei besonders auf der Gewährleistung einer
sicheren Niederkunft mit geeigneter Geburtshelferin und der
Vorbereitung auf mögliche Notfälle liegen (Identifikation der
nächstgelegenen Gesundheitseinrichtung, Transportmög-
lichkeit, Rücklage von Geld für anfallende Kosten im Notfall,
Bereithaltung eines potentiellen Blutspenders). In Ländern
mit größeren Ressourcen soll der inhaltliche Fokus auf psy-
chisches und körperliches Wohlbefinden gerichtet sein (vgl.
WHO 2002).

Geburtspläne in der industrialisierten Welt
Ausgehend von den USA verbreitete sich der Geburtsplan
ab den 1980er Jahren rasch und nahm in verschiedenen
Ländern unterschiedliche Formen an. Die Inhalte haben sich
über die Jahrzehnte verschoben. Sie beschäftigen sich zur
Zeit meist mit Schmerz-Management, Unterstützungsmög-
lichkeiten, Wünschen zur Nachgeburts- und Bondingphase,
der Atmosphäre im Kreißzimmer (”privacy“) und geburts-
hilflichen Präferenzen (Aragon 2013). Erhalten hat sich der
Wunsch, die Entscheidungsgewalt zu bewahren, nach Res-
pekt und Wahrnemen der individuellen Bedürfnisse.
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Aus Sicht der Frauen ist es naheliegend, einen Geburtsplan zu
erstellen. Sie müssen sich darauf einstellen, in einer ohnehin
schon ungewissen Situation mit ihnen unbekannten Men-
schen mit verschiedensten Haltungen, mit Dienstwechseln
und geschäftigen Geburtshilfestationen zurechtkommen zu
müssen. Der Geburtsplan kann daher als Versuch angesehen
werden, sich vor Übermächtigung zu schützen, aber auch
als „vertexteter Beziehungsantrag“.
Frauen können heute entweder einen individuellen Ge-
burtsplan erstellen oder auf vorgefertigte Pläne aus dem In-
ternet zurückgreifen. In Großbritannien beispielsweise ge-
hören “birth plans“, verschriftliche “birth preferences“ oder
der “letter to my midwife“ vielerorts zur Standard-Geburts-
vorbereitung. Krankenhäuser stellen Formulare bereit, auf
denen Frauen ihre Präferenzen nur noch ankreuzen müssen.
Auf der Seite des britischen Gesundheitsdienstes NHS findet
sich eine Online-Vorlage, den die Frauen vorab ausfüllen und
zur Geburt mitbringen können. Er ist sehr umfangreich und
dient wohl zu einem guten Teil der detaillierten Informati-
onsvermittlung darüber, mit welchen Fragen die Frauen
unter der Geburt konfrontiert werden könnten und welche
Möglichkeiten sich ihnen an ihrem gewählten Geburtsort er-
öffnen. Die Rubriken reichen von medizinischen Entschei-
dungen/Wahlmöglichkeiten (intermittierende Auskultation
oder Dauer-CTG, aktive Leitung der Plazentarperiode oder
zuwartendes Management), über die Frage welche Begleit-
personen bei der Geburt anwesend sein sollen (differenziert
in normale Geburt, Vag. operative Geburt und Sectio) bis zu
Überlegungen darüber, welche Hilfsmöglichkeiten sie in An-
spruch nehmen wollen (Matte, Ball, Entspannungsbad…).
Es ist interessant zu lesen, auch weil manche Fragen fast
skurril erscheinen („Möchten Sie sich unter der Geburt frei
bewegen? Ankreuzmöglichkeiten: ja/ nein/ ich weiß es noch
nicht“).

Man fragt sich unwillkürlich, ob britische Frauen wirklich
mehr Entscheidungsmacht haben oder ob vorgefertigte Fra-
gebögen 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
nicht eher Aufgabe des medizinischen Fachpersonals sein?
Institutionalisierte Fragebögen sind zudem manchmal so for-
muliert, dass sie zwar den Eindruck erwecken, aus mehreren
Alternativen wählen zu können. Entscheidungswege werden
darin aber auch gelenkt oder „unbequeme“ Optionen von
vorneherein ausgeschlossen.

Studienlage
Da Geburtspläne sehr unterschiedliche Formen annehmen
können (persönlich, vorgefertigt aus dem Internet oder in-
stitutionalisiert, allein verfasst oder im Austausch mit medi-
zinischem Fachpersonal, knapp oder umfangreich) ist es
schwer herauszufinden, ob sich die Verwendung in besse-
ren geburtshilflichen Ergebnissen und mehr Zufriedenheit
bei den Frauen niederschlägt.
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Einige Studien vermuten eine Senkung der Sectiorate und
Erhöhung der PDA-Rate (vgl. Hadar 2012), andere eine hö-
here Rate an operativen Eingriffen (Jones 1998), während
wieder andere keinen signifikanten Unterschied feststellen
können. Möglicherweise 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. Dafür wurden bei
Frauen mit Geburtsplan deutlich weniger Eingriffe vorge-
nommen (weniger Synto, Amniotomien oder PDAs). Gebä-
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-Präferenzen
eine im Vergleich positivere Geburtserfahrung beschrieben.
Die unterschiedlichen Erfahrungen der Frauen sind laut den
AutorInnen darauf zurückzuführen, ob sie das geburtshilfli-
che Personal als entgegenkommend oder ablehnend ihren
Wünsche gegenüber 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 erfüllten. 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 Unterstützung und
Informationen sie dabei von ihren Betreuungspersonen er-
hielten – unabhängig davon, wie viele ihrer Wünsche sich
letztendlich erfüllten (Aragon 2013). So betrachtet diente es
ihnen in erster Linie als Kommunikations- und Informations-
hilfe.

The Good
Bei uns hat sich der Gebrauch von Geburtsplänen nicht so
etabliert wie in anderen Ländern. In letzter Zeit scheint das
Interesse daran aber wieder zu wachsen. Wie könnte 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).

Für die meisten Frauen in unserer Kultur liegen die Vorgänge
rund um Schwangerschaft, Gebären und Wochenbett bis zu
ihrem ersten Kind außerhalb 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 unterstützt. Das Erstellen ist
ein Prozess, der nicht mit dem Auswählen von „Optionen”
und ”Do’s and Don’ts“ beginnen sollte, sondern mit dem
Kennenlernen der Abläufe und Herausforderungen bei nor-
maler Geburt, sowie der Strategien, die es Frauen erleich-
tern, diese Situation zu meistern. Das Nachforschen darüber
braucht Zeit. Die Eltern müssen herausfinden, welche Glau-
benssätze rund um Geburt für sie Bedeutung haben, welche
Art der Unterstützung für sie wichtig und hilfreich sein
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könnte. Sie werden Informationen darüber einholen müs-
sen, welche Möglichkeiten und Einschränkungen die ver-
schiedenen Geburtsorte bieten, welche Routinemaßnahmen
in den einzelnen Settings bei normalen Verläufen sowie bei
Variationen/Komplikationen üblich sind. Sie sollten verste-
hen, welche Beweggründe die Grundlage für einzelne Maß-
nahmen bilden.
Idealerweise eröffnet und ebnet die Vorbereitung eines Ge-
burtsplans für die Frau den Dialog mit den Menschen, die sie
bei ihrer Geburt begleiten werden und mündet in einen ge-
meinsam erstellten Betreuungsplan. Dieser Weg fördert eine
symmetrische Beziehung, unterstützt den Aufbau einer trag-
fähigen Beziehung und bildet die Basis einer hebammen-
spezifischen Betreuung.
Das eigentliche Niederschreiben kann dann den Abschluss
dieses Prozesses bilden. Dann hält man ein Dokument in
Händen, das die persönlichen Präferenzen der Eltern be-
schreibt, sowohl Platz für „kleine“ Herzenswünsche hat (z.B.
das Geschlecht des Kindes selbst herauszufinden), aber auch
unverzichtbare Informationen für die Betreuung beinhaltet
(z.B. potentielle Trigger-Wörter/Situationen bei Frauen mit
Missbrauchserfahrung).

The Bad
In Kontrast zu der Idealvorstellung eines gemeinsam erstell-
ten Geburts-/Betreuungsplans stehen die Beispiele miss-
glückter Kommunikation, die auf Seiten aller Beteiligten zu
Frustration führen können.
Im Gespräch mit Kolleginnen kristallisieren sich immer wie-
der ähnliche Herausforderungen heraus: So werden manch-
mal bei Eintritt in den Kreißsaal so ausführliche und
detailreiche Schriftstücke übergeben, dass auch der bemüh-
testen Hebamme schlicht die Zeit fehlt, alles zu lesen.

Geburtspläne basieren manchmal auf falschen oder veralte-
ten Informationen aus dem Internet. Dann werden Maß-
nahmen vehement abgelehnt, die bei uns schon lange nicht
mehr routinemäßig angewendet werden (z.B. Einlauf, Rasur),
wodurch die Pläne den Anschein von Uninformiertheit er-
wecken.
Umgekehrt werden Dinge gefordert, die ohnehin zu unserer
täglichen Praxis gehören (z.B. freie Wahl der Gebärposition,
Episiotomie nur wenn notwendig, Auspulsieren der Nabel-
schnur…). Hebammen fühlen sich dadurch manchmal vor
den Kopf gestoßen und interpretieren diese Wünsche als
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Misstrauen ihnen und ihrer Arbeitsweise gegenüber. Das ist
verständlich, nur: kann man es den Frauen verdenken? Auch
wenn uns viele Forderungen als Selbstverständlichkeiten er-
scheinen, geben die Zahlen ein anderes Bild der Realität wie-
der. Im Jahr 2015 fanden 87% der Geburten liegend im
Kreißbett statt, die Episiotomie-Rate schwankte in den ein-
zelnen Abteilungen zwischen 5% und 31% (Geburtenregis-
ter Österreich). Hier sind wir alle aufgerufen, uns immer
weiter zu verbessern und gute Ergebnisse auch zu kommu-
nizieren.
Manchmal beinhalten Geburtspläne Bedürfnisse, die zwar
verständlich sind, die aber außerhalb der Möglichkeiten des
Routinebetriebs liegen (z.B. eine Eins-zu Eins-Betreuung, die
aufgrund des Personalschlüssels nicht möglich ist). Oder es
werden Wünsche ausgesprochen, die nicht im Einfluss-
bereich der betreuenden Hebamme liegen, weil sie sich
nicht mit den im Haus gültigen Leitlinien decken (z.B. PDA
bei Wassergeburt, intermittierende statt kontinuierliche 
Auskultation). Hebammen fühlen sich dadurch unter Druck
gesetzt, entweder die Erwartungen der sich ihnen anver-
trauenden Frauen zu erfüllen oder den Ansprüchen ihres 
Arbeitsplatzes/Arbeitgebers nachzukommen.
All das kann dazu führen, dass Geburtspläne mit besorgtem
Stirnrunzeln entgegengenommen, insgeheim belächelt oder
in stiller Opposition beiseite gelegt werden. Frauen wie-

derum spüren das sehr genau, und unglücklicherweise sind
genau diese Reaktionen für sie die Bestätigung dafür, dass
das Schreiben des Geburtsplans notwendig war.
Auch wenn die Geburtspläne auf wohlwollende Unterstüt-
zung treffen, können sie zu unerwarteten Nebenwirkungen
in Form von Enttäuschung und Versagens-Gefühlen bei den
Frauen führen. Starre „Bestell-Listen“ setzen nicht nur die
Hebamme unter Druck, sondern in erster Linie natürlich die
Gebärende selbst. Geburtspläne schließen manchmal flexib-
le Entscheidungen aus. Sie können es den Frauen auch er-
schweren, sich auf die örtlichen Gegebenheiten einzulassen,
wenn sie bei Geburtsbeginn feststellen müssen, dass sie 
unrealistische Vorstellungen über ihre Möglichkeiten am 
geplanten Geburtsort hatten.

The Helpful
Was kann man also einer Frau raten, die gerne einen Ge-
burtsplan schreiben möchte und nicht die Möglichkeit einer
Eins-zu-Eins Betreuung durch Schwangerschaft und Geburt
hat?
Auch hier gilt: Die Vorbereitung der Geburtspräferenzen ist
ein Prozess der Selbstreflexion und der Informationsbe-
schaffung. Der Geburtsplan wird idealerweise immer vor
Wehenbeginn besprochen. Gelegenheit zum Stellen der
Frage „Ist es möglich, dass…?“ ergibt sich im Geburtsvor-
bereitungskurs, mit der Vorsorge-Hebamme, bei der Kreiß-
saalführung oder bei den Schwangerschafts-Kontrollterminen
im Wunsch-Krankenhaus. Hier ist noch genug Zeit, zum Be-
sprechen, Erklären, nötigenfalls auch zum Verhandeln mit
den leitenden ÄrztInnen. Sollte sich herausstellen, dass sich
die Geburtspräferenzen 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 Präferenzen der Frauen im
Umgang mit verschiedenen Situationen zusammenfassen,
ohne dabei die Qualität der Betreuung einzuschränken. Ide-
alerweise ist er übersichtlich gestaltet, nicht länger 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
persönlicher der Text ist, umso hilfreicher.

Viele Hebammen ziehen es vor, wenn Gebärende ihre Wün-
sche im persönlichen Gespräch übermitteln. Wenn die
Frauen aber lieber einen Geburtsplan übergeben wollen,
dann ist der günstigste Moment nicht bei der Kreißsaaltür,
sondern nach dem Aufnahmeprozedere und dem ersten
Kennenlernen.

Perfekte Geburtshilfe-Welt
In einer perfekten Geburtshilfe-Welt würden wir keine ver-
schriftlichten Geburtspläne brauchen. Ich wünschte, unser
Gesundheitssystem wäre schon so gut, dass jede Frau eine
kontinuierliche Eins-zu-Eins Betreuung durch Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett haben könnte. Bei Wehen-
beginn wären sich Frau und Hebamme bereits gut vertraut
und könnten sich ganz auf die vor ihnen liegende Aufgabe
konzentrieren.
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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 für den Kreißsaal, das von Seiten der
Gebärenden ausdrückt: „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 bemühen, dir bei der Umsetzung zu helfen, so gut es
mir möglich ist“. Dann wird eine Win-Win-Situation daraus
entstehen, in der Raum ist für eine vertrauensvolle Bezie-
hung zwischen der Frau und ihrer Hebamme und für eine er-
füllende Geburtserfahrung.
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Eine große Hebammenpraxis in Deutschland mit einem umfassenden Ange-

bot (u.a. Hebammenkreißsaal, Kurse, Vor- und Nachsorge, Familienhebam-

men) bietet einen Geburtsplan zum Downloaden:

http://www.hebammen-pirmasens.de
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