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Abstract

Hintergrund: Obwohl eine fundierte Evidenzlage gegen die Verwendung der Ruckenlage
spricht, bleibt diese weiterhin die meistverbreitete Gebarposition. Es stellt sich die Frage,
wie Gebarende die Gebarposition erleben. Das Geburtserlebnis der Gebarenden ist flr
Hebammen von grosser Relevanz, da sich dieses signifikant auf das postpartale Befinden

auswirkt.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist es, herauszufinden, welchen Einfluss die Gebarposition in
der physiologischen Austrittsphase auf das Geburtserlebnis der Gebarenden hat.

Darauffolgend kénnen Empfehlungen fir die Hebammenarbeit abgeleitet werden.

Methode: Die Fragestellung wurde mittels einer Literaturrecherche beantwortet. Analysiert
und diskutiert wurden eine quantitative und eine qualitative Studie, sowie ein Review und

vier Erlebnisberichte.

Ergebnisse: Die Gebarposition hat einen Einfluss auf das Geburtserlebnis, wobei jedoch
keine “perfekte” Gebarposition definiert werden konnte. Vielmehr scheint das Erleben der
Gebarposition individuell und durch viele Faktoren beeinflusst zu sein. Positiv auf das
Geburtserlebnis wirkt sich die aktive Involvierung der Gebarenden in die
Entscheidungsfindung ihrer Gebarposition aus. Durch eine adaquate Betreuung kdnnen

Hebammen Gebarende darin unterstiutzen, die Geburt positiv zu erleben.

Schlussfolgerung: Ein Wandel der klinischen Geburtspraxis ist angezeigt. Die
frauenzentrierte Begleitung sowie die gemeinsame Entscheidungsfindung wahrend der

Geburt sind dabei zentrale Aspekte. Weitere Forschung erweist sich als notwendig.

Keywords: Gebarposition, Geburtserlebnis, Gebarende, physiologische Austrittsphase
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Vorwort

Die vorliegende Arbeit richtet sich an Hebammen und weitere Fachpersonen mit
Grundkenntnissen, die Interesse an diesem Thema zeigen. Es wird davon ausgegangen,
dass ein medizinisches Grundverstandnis vorhanden ist und Fachbegriffe daher

verwendet werden konnen.

Die Arbeit wurde in geschlechtergerechter Sprache verfasst. Es werden
geschlechtsneutrale Ausdriicke, wie Arzteschaft sowie Kurzformen mit Genderzeichen,
wie Arzt*innen benutzt. Fur diese Arbeit relevant sind Personen, die geboren haben und
daher weibliche Geschlechtsorgane besitzen. Zum Teil wird fir sie der Begriff Frau
verwendet, jedoch sind alle potenziellen Genderidentitaten mitgemeint. Weiter werden die
Begriffe Schwangere, Gebédrende und Wéchnerin fur Personen benutzt, die sich in der

speziellen Lebensphase rund um die Geburt befinden.

Die Verfasserinnen der Bachelorarbeit werden als Autorinnen bezeichnet und

Verfasser*innen von zitierter Literatur als Forschende.
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1. EINLEITUNG

Das Empowerment der Frau unter der Geburt ist heutzutage ein weitverbreitetes Thema.
Autonomie und Selbstbestimmung der Gebarenden sollen gestarkt werden. Teil davon ist,
dass die Gebarende ihre Gebarposition frei wahlen kann (Franke, 2019). Sie soll laut der
S3-Leitlinie “vaginale Geburt am Termin” bei der Geburt des Kindes dazu motiviert
werden, eine ihr angenehme, aufrechte Gebarposition einzunehmen (Deutsche
Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe [DGGG] & Deutschen Gesellschaft fur
Hebammenwissenschaft [DGHWi], 2020). Dabei spielt die Hebamme eine wichtige Rolle,
da sie den grossten Einfluss auf die eingenommene Gebarposition hat (Enfle-
Kastenhuber, 2019).

Im Rahmen eines Gebarsaalpraktikums erlebte eine der Autorinnen in der Rolle als
Hebammenstudentin eine pragende Geburtssituation. Dabei war der Aspekt des
Geburtserlebnisses in Bezug auf die Gebarposition deutlich erkennbar: Eine Gebarende
veratmete kraftige Wehen intuitiv und brauchte kaum Unterstitzung der betreuenden
Hebammenstudentin. Bei einsetzendem Pressdrang wurde sie aufgefordert, sich fur eine
vaginale Untersuchung hinzulegen. Die Gebarende blieb dann bis zur Geburt des Kindes
in erhdhter Rickenlage. Auf sie herab schauten ihr Mann, die Assistenzarztin, die
Hebamme und die Hebammenstudentin. Die Gebarende gebar ihr Kind aus eigener Kraft
und ohne Anleitung. Nach der Geburt gratulierte ihr die Hebammenstudentin zu ihrer
kraftvollen Leistung. Daraufhin antwortete die Wdchnerin, sie habe fur die Geburt ja ein
ganzes Team gebraucht, es sei deshalb nicht ihr Verdienst. Dass die Gebarende die
unglaubliche Leistung ihrer Geburtsarbeit nicht sich selbst, sondern vorwiegend dem
Betreuungsteam zuschrieb, machte die Hebammenstudentin betroffen. Aufgrund dieser
Erfahrung entstand der Wunsch nach einem vertiefteren Verstandnis des

Geburtserlebnisses der Gebarenden in Bezug auf ihre Gebarposition.

1.1 PROBLEMSTELLUNG UND RELEVANZ FUR DIE
HEBAMMENTATIGKEIT

Laut Chabbert et al. (2021) wird die Geburt von 33% der Gebarenden negativ oder
traumatisch erlebt. Unter anderem kann eine posttraumatische Belastungsstérung oder

postpartale Depression Folge einer Geburt sein (Allen, 1998). Bei einem positiven
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Geburtserlebnis hingegen wird die Gebarende empowert. Deshalb ist flir die Hebamme
zusatzlich zur medizinisch-geburtshilflichen Fachkompetenz das Wissen bezuglich
Geburtserlebnis der Gebarenden von Bedeutung. Die Hebamme spielt dabei eine wichtige
Rolle und soll informiert und geubt sein, um die Gebarende diesbezuglich starken zu
konnen. Dies wird in den Abschlusskompetenzen von Hebammen an der Zarcher
Hochschule fur angewandte Wissenschaft, basierend auf dem CanMEDS Rollenmodell,
festgehalten. Die Hebamme soll als Kommunikatorin eine vertrauensvolle Beziehung mit
der Schwangeren und Gebarenden gestalten, sie in ihrer Selbstbestimmung starken und

peripartal die gemeinsame Entscheidungsfindung fordern (Graf Heule et al., 2023).

Daneben werden in der Literatur medizinische Vorteile einer bewegten Geburt
beschrieben. Eine aufrechte Gebarposition verklrzt die Dauer der Austrittsphase (AP),
vermindert die Schmerzen der Gebarenden sowie den Einsatz von Schmerzmitteln.
Zudem fuhrt eine aufrechte Gebarposition weniger haufig zu vaginal-operativen
Entbindungen, Episiotomien und fetalem Stress (DGGG & DGHWi, 2020; Franke, 2019;
Gupta et al., 2017). Der Einfluss der Gebarposition auf die Psyche und Emotionen der
Gebarenden wurde wenig untersucht. Im Spital-Setting erlebten die Autorinnen
vorwiegend liegende Gebarpositionen. Diese Erfahrung spiegelt sich in der Literatur
(EnRle-Kastenhuber, 2019; Gupta et al., 2017; Irvin et al., 2022; Kuntner, 2007; Ramsayer
et al., 2004). Der Fokus liegt auf der AP. Sie ist von besonderer Relevanz, da nach
klinischer Erfahrung der Autorinnen die Bewegungsfreiheit der Gebarenden meist erst ab
diesem Zeitpunkt einschrankt wird und die Gebarende dazu angehalten wird, in eine
horizontale Gebarposition zu gehen. Somit besteht eine Diskrepanz zwischen der erlebten
Praxis und dem aktuellen Forschungsstand. Diese Diskrepanz fordert die Hebamme auf,
ihre praktische Tatigkeit zu reflektieren und gegebenenfalls anzupassen. Gemass den
Abschlusskompetenzen der Hebamme soll diese in der Rolle der Scholar ihr Wissen
wahrend ihrer ganzen Berufslaufbahn stetig aktualisieren und neues Wissen in die Praxis
integrieren (Graf Heule et al., 2023). Zusatzlich stellt ein adaquates Management in Bezug
auf Gebarpositionen eine nicht-invasive, kostenglinstige und geburtsunterstitzende
Intervention dar, die wenig, bis kein Material benétigt und in allen Settings durchgefuhrt
werden kann. Darin sehen die Autorinnen ein grosses Potential, die klinische Geburtshilfe

mit einfachen Mitteln zu optimieren.
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Schlussendlich ist das Anliegen der Autorinnen, einen Bezug zwischen Gebarposition und
Geburtserlebnis der Gebarenden herzustellen und daraus ein Werkzeug zum
Empowerment der Gebarenden zu entwickeln. Die Verbindung der beiden Aspekte scheint

den Autorinnen zentral fur eine adaquate, frauenzentrierte Betreuung.
1.2 FRAGESTELLUNG

Die Fragestellung wurde anhand des Interesses der Autorinnen und bestehender Literatur
wie folgt formuliert: Welchen Einfluss hat die Gebarposition in der physiologischen AP auf

das Geburtserlebnis der Gebarenden?

Es wird darauf hingewiesen, dass die Art, wie die Gebarposition festgelegt wird, bei der
Bearbeitung der Fragestellung miteinfliesst. Damit gemeint ist, ob die Gebarende die
Gebarposition selber wahlt, gemeinsam mit der Hebamme festlegt oder ob die Hebamme

die Gebarende dazu anweist, eine bestimmte Gebarposition einzunehmen.
1.3 ZIELSETZUNG

Ziel der Arbeit ist es, anhand einer Literaturrecherche den Zusammenhang zwischen
Gebarposition und Geburtserlebnis der Gebarenden zu untersuchen. Dabei soll die Rolle
der Hebamme sowie die Selbstbestimmung der Gebarenden bei der Findung der finalen
Gebarposition fur die AP miteinbezogen werden. Daraus resultierend kénnen

praxisbezogene Handlungsempfehlungen fir Hebammen abgeleitet werden.
1.4 ABGRENZUNG

Der Fokus dieser Arbeit liegt auf dem subjektiven Erlebnis von Gebarenden. Die
Begleitperson der Gebarenden wird nicht bertcksichtigt. Weiter werden nur physiologische
Geburten in Betracht gezogen. Aufgrund der vorhandenen Literatur kdnnen vorwiegend
Aussagen uUber Gebarende, die in Europa leben getroffen werden. Jedoch wurden in
dieser Hinsicht keine Ausschlusskriterien festgelegt. Diese Arbeit richtet sich in erster Linie
an ein geburtshilfliches Expert*innenpublikum, aber auch an weitere interessierte

Personen.
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2 METHODIK

Im folgenden Kapitel wird die Methodik der Literaturrecherche vorgestellt und das
Vorgehen bei der Auswahl der verwendeten Quellen zur Beantwortung der Fragestellung

erlautert.
2.1 FORM DER ARBEIT

Dies ist eine themengeleitete Bachelorarbeit. Um das Geburtserlebnis, das auf einer
subjektiven Empfindung beruht, umfanglich untersuchen zu kénnen, werden neben
Studien und Reviews auch aktuelle Leitlinien zur Geburtshilfe, Fachartikel und
Geburtsberichte einbezogen. Im Anschluss an die Auseinandersetzung mit der Thematik
wird eine Gegenuberstellung zwischen der genannten Literatur und der momentan

weitverbreiteten Praxis im klinischen Setting entwickelt.
2.2 VORGEHEN BEI DER LITERATURRECHERCHE

Die Literaturrecherche fand im Zeitraum von Juni 2022 bis Februar 2023 statt. Dabei
wurden die Datenbanken CINAHL, MEDLINE, PubMed und Livivio systematisch
durchsucht. Anschliessend wurden Suchbegriffe entwickelt und deren Synonyme
identifiziert. FUr den Begriff Gebérposition wurden die Suchbegriffe «birthing position»,
«position during birth», «Gebarposition», «Gebarhaltung» und «Position der Gebarenden»
eingesetzt. Das Geburtserlebnis wurde anhand der Suchbegriffe «experiencesy,
«experience of birth», «perceptions of birth», «attitudes», «maternal attitude», «views of
birth», «feelings», «Geburtserlebnis», subjektives Geburtserlebnis» und «subjektives
Geburtserleben» gesucht. Benutzte Suchbegriffe fur die Gebdrende waren «birther»,
«womeny, «labouring womeny», «women in labour», «Gebarende» und «Frau unter der
Geburt». Um die Suchergebnisse zu prazisieren, wurden Boolsche Operatoren wie AND
und OR verwendet, sowie Trunkierungen (*) eingesetzt. Die Recherche wurde anhand des
Dokuments “Systematische Literaturrecherche in Fachdatenbanken: Rechercheprotokoll”
strukturiert und dokumentiert (Hirt, J. & Nordhausen, T., 2020). Das Rechercheprotokoll ist

im Anhang | zu finden.

Weiter wurde im Februar 2023 in der Hochschulbibliothek Winterthur eine Handsuche

bezlglich Geburtsberichten durchgeflihrt. Ausgewahlt wurde ein passendes Buch, das
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Geburtsberichte prasentiert. Eine Webrecherche in Bezug auf Geburtsberichte wurde nicht

durchgefuhrt. Grund dafir ist die verlasslichere Qualitat der Berichte.

Forschungsartikel wurden anhand des critical apraisal (AICA) und Reviews nach CASP

kritisch gewtirdigt (Brice, 2022; Ris & Preusse-Bleuler, 2015). Die kritische Evaluation von
Blchern erfolgte anhand des Dokumentes “Quellenkritik und -interpretation” nach Buttner
(2007). Im Anhang Il, Il und 1V sind die jeweiligen detaillierten kritischen Evaluationen der

Literatur zu finden.
2.3 EIN- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN

Einschlusskriterien bei der Literaturrecherche waren Geburten am Termin mit regelrechter
Kindseinstellung (1./1l. Schadellage und vordere Hinterhauptseinstellung) und
physiologischem Geburtsverlauf, ohne Berlcksichtigung von Graviditat und Paritat. Aus
der Recherche ausgeschlossen wurden Geburten unter Periduralanasthesie, vaginal-
operative Geburtsbeendigungen, Sectio cesarea sowie Geburten von Mehrlingen. Grund
daflr ist, dass die Beobachtung physiologischer Geburten es ermdglicht, potenzielle
Einflisse von Gebarpositionen auf das Geburtserlebnis zu untersuchen, ohne durch
abweichende oder pathologische Verlaufe beeintrachtigt zu werden. Einbezogen wurde
Literatur in englischer und in deutscher Sprache. In Bezug auf geografische und
soziodemographische Faktoren wurden keine Einschrankungen vorgenommen, da sich in
der Literatur zeigt, dass diese wenig Einfluss auf das Geburtserlebnis haben. Die
genannten Ein- und Ausschlusskriterien wurden gewahlt, um Vergleichbarkeit herstellen

zU konnen

Es wurde nur Literatur berucksichtigt, die nicht alter als 20 Jahre alt ist. Dieser Zeitrahmen
wurde gewahlt, weil die Parameter des Geburtserlebnisses besonders in Verbindung mit
der Gebarposition bisher wenig erforscht wurden. Um gentigend Evidenzen zur
Bearbeitung der Fragestellung untersuchen zu kénnen, missen daher altere Studien

miteinbezogen werden.
2.4 AUSGEWAHLTE LITERATUR

Die Ergebnisse der Literaturrecherche wurden anhand der Titel und Abstracts gescreent.

Identifiziert wurden zwolIf Studien und drei Reviews, die fur die Beantwortung der
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Fragestellung relevant erschienen. Nach dem Lesen der identifizierten Literatur im

Volltext, wurden zwei Studien und ein Review als passend erachtet. Die Auswahl wurde

anhand der Ein- und Ausschlusskriterien und der Relevanz des Inhaltes getroffen. Als

nachstes wurde die Literatur anhand gesicherter Evaluationsinstrumente kritisch beurteilt.

Zusatzlich wurde ein Buch mit Geburtsberichten ausgewahlt, das die Ein- und

Ausschlusskriterien dieser Arbeit ebenso erfiillt.

Tabelle 1

Ausgewaéhlte Literatur

Titel

Influence on birthing positions affects women’s sense

of control in second stage of labour

Art der Quelle

Studie (2012)

Birthing positions. A qualitative study into the views of

women about various birthing positions

Studie (2004)

Perceptions of women and partners on labor and birth

positions: A meta-synthesis

Review (2021)

Geburtsberichte: Babys liebevoll empfangen;

selbstbestimmte Geburten, die Mut machen.

Erfahrungsberichte (2012)

Anmerkung: eigene Darstellung (2023)

Fabienne Birgi & Jeanne Liechti
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3 THEORETISCHER HINTERGRUND

Im Folgenden wird auf den fur die Arbeit relevanten theoretischen Hintergrund

eingegangen. Anschliessend wird die gewahlte und analysierte Literatur dargestellt.
3.1 PHYSIOLOGISCHE GEBURT

Aus salutogenetischer Sicht nach Antonovsky (1997) ist die Geburt eine existentielle Krise,
die Bestandteil des Lebens ist. Folglich wird die Geburt grundsatzlich als ein vitales,
normales, gesundes und soziales Ereignis im Leben einer Frau gesehen (Luther, 2006).
Hebammen sind Expertinnen der normalen oder physiologischen Geburt und kdnnen
diese selbststandig leiten. Daher ist es wichtig, diese genau zu definieren (Krahl, 2013).
Die WHO definiert die physiologische Geburt als eine spontan beginnende Geburt bei
niedrigem Ausgangsrisiko und gleichbleibend wenig Auffalligkeiten wahrend des gesamten
Geburtsprozesses. Das Neugeborene wird spontan in der Schadellage zwischen der 37+0
und der 42+0 Schwangerschaftswoche geboren. Postpartal befinden sich Mutter und Kind
in gutem Zustand (World Health Organization [WHOQO)], 1997). Franke (2019) beschreibt
zusatzlich die Nicht-Intervention, wie Medikamentengabe, Periduralanasthesie oder
vaginal-operative Entbindung als Merkmale einer physiologischen Geburt. Diese wird von
komplexen hormonellen Prozessen gesteuert. Dabei wirkt jede Intervention auf die

Dynamik des Geburtsprozesses ein und kann diese storen (Krahl, 2013).
3.1.1 Geburtsphasen

Die physiologische Geburt wird in drei Geburtsphasen eingeteilt: Eréffnungsphase (EP),
AP und Plazentarphase (PP). Die Geburt beginnt mit dem Einsetzten regelmassiger
zervixwirksamer Wehentatigkeit, mit einem Wehenabstand von maximal zehn Minuten
oder mit einem vorzeitigen Blasensprung (Steck, 2008). Gemass Stiefel et al. (2020) wird
die EP in die frihe EP oder Latenzphase (LP) und die aktive EP eingeteilt. In der LP stellt
sich der Koérper auf die anstehende Geburt ein. Die Portio verkiirzt sich und wird bis auf
vier bis sechs Zentimeter eroffnet. Die LP wird von nicht notwendigerweise
kontinuierlichen, schmerzhaften Kontraktionen begleitet (DGGG & DGHWi, 2020). Diese
bringen den fetalen Kopf in einen queren Durchmesser, sodass der Eintritt ins kleine
Becken erfolgen kann (Stiefel et al., 2020). Wahrend der aktiven EP dehnt sich der
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Muttermund bis zur Vollstandigkeit, sodass der fetale Kopf in den Geburtskanal eintreten
kann. Diese Phase kann bei Erstgebarenden bis 17.5 Stunden und bei Mehrgebarenden
bis 13.8 Stunden dauern (Chalubinski, 2016). Als AP wird derjenige Zeitraum bezeichnet,
der bei vollstandiger Eréffnung des Muttermundes beginnt und nach der Geburt des
Kindes abgeschlossen ist. Zu Beginn der AP entsteht oftmals eine physiologische
Wehenpause. Dadurch kann die Gebarende fur die aktive AP Kraft sammeln (Stiefel et al.,
2020). Die AP wird in zwei Phasen unterteilt. In der passiven AP ftritt das Kind unter
anderem mithilfe der Wehenkraft tiefer, ohne dass bei der Gebarenden Pressdrang
ausgelost wird. Diese Geburtsphase dauert solange, bis die kindliche Leitstelle den
Beckenboden erreicht hat. Anschliessend folgt die aktive AP. Hierbei spurt die Gebarende
Druck auf den Plexus lumbosacralis, was einen reflektorischen Pressdrang auslost oder
bei Fehlen desjenigen ein aktives Mitschieben angewendet wird (DGGG & DGHWi, 2020).
In dieser Phase soll die Gebarende dazu angehalten werden, sich von ihrem natirlichen
Pressdrang leiten zu lassen (NICE, 2014). Angeleitetes Pressen kann nicht mit einem
besseren Outcome der Geburt in Verbindung gebracht werden (DGGG & DGHWi, 2020).
Die aktive Pressphase sollte bei Erstgebarenden nicht langer als 30 Minuten und bei
Mehrgebarenden nicht langer als 20 Minuten dauern (Chalubinski, 2016). Nach der Geburt
des Kindes folgt die PP. Diese gilt als abgeschlossen, sobald die vollstandige Plazenta
mitsamt den Eihduten geboren ist (DGGG & DGHWi, 2020).

3.1.2 Fetus-Ejektions-Reflex

Der Fetus-Ejektions-Reflex (FER) ist ein Vorgang wahrend der aktiven AP und Teil einer
physiologischen Geburt. Er beschreibt das Verhalten der Gebarenden kurz vor der
Kopfgeburt des Kindes. Anfanglich befindet sich die Gebarende durch die
Adrenalinausschuttung oft in einem Angstzustand, wodurch sie gleichzeitig Energie
bekommt. Anschliessend setzt eine kurze Episode von unaufhaltsamen Kontraktionen ein.
Diese lassen keinen Raum fur willkirliche Bewegungen und signalisieren eine hohe
Oxytocinausschuttung. Die Gebarende nimmt intuitiv und plétzlich eine unerwartete,
asymmetrisch und aufrechte Gebarposition ein und hat ein starkes Greifbedurfnis. Sie
kann in dieser Phase ungehalten wirken. Es kann vorkommen, dass sie schreit oder flucht.

Nach der Geburt befindet sie sich in einem Zustand der Ektase, der postpartal als
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gltcklicher, transzendierender und emotionaler Zustand beschrieben wird. Ein spontanes
Stillen innerhalb einer Stunde ist die charakteristische Folge des FER (Odent 2010).

Um den FER auszulésen, muss der Neocortex, welcher flr die meisten kognitiven
Fahigkeiten des Menschen zustandig ist, stark reduziert sein. Dadurch kann das
autonome Nervensystem ungehindert seine Wirkung entfalten. Die Gebarende soll daher
wahrend der ganzen Geburt vor allen Reizen, inklusive Sprache, geschitzt werden, weil
ein angesteuerter Neocortex die physiologische Geburt behindert. Verbale Anleitung,
Blickkontakt, eine vaginale Untersuchung oder die Prasenz einer fremden Person kénnen
den FER behindern (Odent, 2009). Unterstutzend wirken gedimmtes Licht und eine ruhige
Atmosphare, in der sich die Gebarende nicht beobachtet fuhlt. Der FER kann seine
Wirkung besser entfalten, wenn der Parasympathikus der Gebarenden bereits in den
vorangegangenen Geburtsphasen dominiert hat (Toepke McLean, 2018). Nach Odent
(2010) ist es die Kunst der Hebammenarbeit, die besten Voraussetzungen fur den FER zu
schaffen, damit die Gebarende mithilfe ihres autonomen Nervensystems intuitiv und aus

eigener Kraft gebaren kann.
3.2 GEBARPOSITION

Franke (2019) definiert den Begriff der Gebarposition als die mutterliche Position, in der
das Kind zur Welt kommt. Synonyme der Gebarposition sind Geburtsposition oder Position
zur Geburt des Kindes. Abgegrenzt davon wird die Gebarhaltung, welche eine
Korperhaltung, wahrend dem gesamten Geburtsprozess beschreibt, die Bewegung erlaubt
und fordert. Grundsatzlich wird zwischen aufrechten und horizontalen Gebarpositionen
unterschieden. Als aufrechte Gebarpositionen gelten die hockende, die sitzende, die
stehende und die anhangende Position, sowie der Vierfusslerstand und der Knie-
Ellenbogenstand. Als horizontale Gebarpositionen werden die Ruckenlage, die Seitenlage
und die Steinschnittlage bezeichnet (Franke, 2019). Problematisch ist die Einteilung der
halbsitzenden Position. Sie sollte in Studien differenziert definiert werden und nicht zu den

aufrechten Gebarpositionen gezahlt werden (Walsh, 2012).

In der gegenwartigen klinischen Praxis ist die Ruckenlage die meistverbreitete
Gebarposition. Grund fur die Einfuhrung und Durchsetzung der Ruckenlage ist die

Medikalisierung der Geburtshilfe (Franke, 2019). Mit Medikalisierung wird den Vorgang
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bezeichnet, bei dem naturliche Lebensprozesse, wie der weibliche Zyklus oder die
Fortpflanzung in den Fokus der medizinischen Aufmerksamkeit riicken (Lanzerath, 2021).
Mit der Emanzipation der Frau und deren Forderung nach mehr Selbstbestimmung
wurden aufrechte Gebarpositionen wieder neu entdeckt, sowie die Bewegungsfreiheit und
Wahlmaoglichkeit der Gebarenden gefordert (Franke, 2019). Zudem wurden Vor- und

Nachteile verschiedener Gebarpositionen wissenschaftlich untersucht (Rath et al., 2010).
3.2.1 Historische Entwicklung

Die prahistorische Kunst gibt Hinweise Uber Geburtspraktiken und deren Bedeutung.
Bevor Gebarszenen direkt abgebildet wurden, fand man vor ca. 32°000 Jahren, also im
Jungpalaolithikum sogenannte Venusstatuetten. Laut Vierzig (2009) stehen sie fur “die
Frau als nahrende und Leben gebende, als Urbild der kosmischen Lebensfllle* (S. 104).
Erste Quellen von Gebarszenen stammen aus dem Neolithikum und wurden in
verschiedenen Regionen der Welt gefunden, wie beispielsweise die Felszeichnungen in
der Sahara (10°000 bis 6000 v.Ch.). Laut Kuntner (2007) sind in fast allen traditionellen
Gesellschaften aufrechte Gebarpositionen wie die sitzende (z. B. auf einem Stein), die
kniende, die stehende oder die hockende Position die Norm. Die Gebarende bleibt in der
PP in derselben Gebarposition wie sie das Kind geboren hat. Oft wird die Gebarende von
Personen gestitzt und braucht zur Unterstitzung der aufrechten Gebarposition Hilfsmittel
wie Seile und Gebarstihle (Dundes, 1987; Kuntner, 2007). Den Gebarstuhl oder -hocker
gibt es seit babylonischen Zeiten (2000 v. Chr.). Er verbreitete sich von dort aus in
verschiedene Regionen der Welt. In gewissen Kulturen werden heute noch traditionelle
Gebarstuhle benutzt (Dundes, 1987). In der westlichen Kultur wurde im Jahr 1987 der
Maia-Hocker entwickelt (Franke, 2019).

In Europa wurden bis ins 19. Jahrhundert verschiedene Gebarpositionen verwendet,
haufig die sitzende Position auf dem Gebarstuhl, aber auch andere, wie z. B. die kniende
Position. Erst vor ca. 200 Jahre wurde die Rickenlage eingefiihrt. Die Entwicklung der
Gebarposition von aufrecht zu horizontal lIasst sich durch den zunehmenden Einfluss von
der Arzteschaft in der Geburtshilfe erklaren (Dundes, 1987; Kuntner, 1994).

In Europa leiteten Hebammen die Geburten bis ca. 1550 selbststandig. Die Geburt wurde

im Leben einer Frau als normaler Prozess betrachtet. Ab 1550 begann ein
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interprofessioneller Streit zwischen Hebammen, Wundarzten und Geburtshelfern, der
unter anderem zur Veranderung der Gebarposition fuhrte. Wundarzte mussten sich der
Konkurrenz der Hebammen und der Ablehnung der Geburtshelfer stellen. Durch die
Veranderung der Wahrnehmung von Schwangerschaft und Geburt als pathologisch und
abnormal konnte die Prasenz von Medizinern legitimiert werden. Der Einfluss
verschiedener Wundarzte und Geburtshelfer hat zur Normalisierung der Riickenlage
gefuhrt. Beispielsweise hat sich Guillemeau bereits 1598 fur die Geburt im Bett
ausgesprochen. Es solle fur die Gebarende bequemer sein und ihr die Geburt erleichtern.
Im 17. Jahrhundert war in urbanen franzdsischen Regionen die Geburt in Ruckenlage im
Bett normal geworden. In England wurde in derselben Zeit die Seitenlage im Bett
bevorzugt (Dundes, 1987).

Spater soll Mauriceau (1637-1709) die Veranderung der Gebarposition massgeblich
beeinflusst haben. In seinem Buch “ Traité des maladies des femmes grosses, et de celles
qui sont nouvellement accouchées”, was uUbersetzt “Abhandlung Uber die Krankheiten von
schwangeren Frauen und von denen, die neulich entbunden wurden” (Ubersetzung der
Autorinnen) bedeutet, beschreibt er, dass sich die Gebarende fur die Geburt des Kindes
ins Bett auf den Rucken legen solle, und zwar mit gespreizten Oberschenkeln und
angewinkelten Beinen. Oberkdrper und Kopf sollten nicht ganz flach, sondern leicht
angehoben (halb-sitzend) sein. Es solle ein kleines Kissen unter das Gesass der
Gebarenden gelegt werden, damit das Os coccygis nach hinten weichen konne. Er
beschreibt, dass die Hebamme der Gebarenden in dieser Gebarposition besser helfen
konne und dies der Gebarenden Mut gabe. Weiter solle die Riickenlage der Gebarenden
durch die Bauchpresse Kraft geben. Ausserdem wird aus dem Buch von Mauriceau
ersichtlich, dass auch er Schwangerschaft und Geburt als Pathologie sieht. So spricht er
oftmals von “la malade®, also der Kranken (Ubersetzung der Autorinnen), wenn er die
Gebarende meint (Mauriceau, 1675). Dies veranschaulicht den Zusammenhang zwischen
der Pathologisierung der Geburtshilfe und der Einfihrung der Rickenlage.

Erst spater wurde die flache Ruckenlage angewendet. Diese wurde erstmals im Jahr 1824
von Dewees, einem amerikanischen Geburtshelfer, beschrieben. Dewees soll ebenfalls
die Steinschnittlage mitverbreitet haben. Auch Shippen war massgeblich an der
EinfGhrung der Steinschnittlage beteiligt. Vom 18. bis zum 20. Jahrhundert gab es in der

Geburtshilfe kein standardisiertes Vorgehen. Dies kann die Verzdgerung der Einfuhrung
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der Steinschnittlage erklaren (Dundes, 1987). Ab dem 20. Jahrhundert wurde die
Ruckenlage immer ublicher. Mit der Verschiebung der Geburten in Spitaler ab den 1960er
Jahren, wurde die Rickenlage die fast einzig praktizierte Gebarposition. In arztlichen
Lehrbuchern wird diese bis in die 1980er Jahre als gunstigste Gebarposition beschrieben.
Erstim 21. Jahrhundert wurden in der medizinischen Fachliteratur wieder sogenannte
“alternative” Gebarpositionen erwahnt. In Hebammenlehrblchern werden seit den 1990er
Jahren verschiedene Gebarpositionen besprochen und es wird auf die Wichtigkeit der
Wahlfreiheit der Gebarposition hingewiesen (Franke, 2019). Dabei spielt Liselotte Kuntner

eine wichtige Rolle.

3.2.2 Gangige Praxis in der klinischen Geburtshilfe

Heutzutage ist in Industrielandern bei vaginalen Spitalgeburten die horizontale
Gebarposition am meistverbreiteten. Bezliglich der eingenommenen Gebarpositionen wird
eine grosse Diskrepanz zwischen dem klinischen und dem ausserklinischen Setting
beobachtet. Im Gegensatz zum klinischen Setting Uberwiegen bei ausserklinischen
Geburten aufrechte und wechselnde Gebarpositionen. Auch die Wabhlfreiheit der
Gebarenden in Bezug auf die Gebarposition wird vom Geburtssetting beeinflusst. Es zeigt
sich, dass Spitalhebammen den Gebarenden weniger Entscheidungsfreiheit lassen (Irvin
et al., 2022; Priddis et al., 2011). Eine statistische Untersuchung aus Deutschland zeigt,
dass mehr als 80% der Geburten, die von Hebammen in Ausbildung begleitet werden, in
Ruckenlage stattfinden. Weitere 10% der Geburten erfolgen in der Seitenlage. Weniger als
10% der Geburten werden in aufrechter Gebarposition durchlebt (Hebammenkurs 249./22.
der Hebammenschule Paderborn, 2007). Aufgrund der fehlenden praktischen Schulung
wahrend der Ausbildung wird bei Hebammen im klinischen Setting bei der Leitung von
Geburten in aufrechten Gebarpositionen oft ein Kompetenzmangel festgestellt (Musie et
al., 2019). Dies konnte eine Erklarung sein fir die weiteren Ergebnisse der Untersuchung:
Die meisten Gebarenden werden in Bezug auf Gebarpositionen zu wenig umfassend
beraten. Hilfsmittel wie das Seil an der Decke, der Pezziball oder der Gebarhocker werden
nur gelegentlich eingesetzt. Ausserdem wird die Gebarposition von den meisten
Gebarenden nicht selbst gewahlt. Sie bekommen jedoch haufig die Moglichkeit, sich an
ihrem Partner festzuhalten (Hebammenkurs 249./22. der Hebammenschule Paderborn,

2007). In Frankreich zeigt sich dasselbe Pendant fur den Gebrauch der horizontalen
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Gebarposition. Auch franzésische Hebammen schlagen den Gebarenden in 80-90% der
Geburten eine horizontale Gebarposition (Rickenlage, Steinschnittlage und Seitenlage)
vor. Diese Tendenz verstarkt sich in grosseren Spitalern: Dort lassen den Gebarenden nur
etwa 16% der Hebammen die Entscheidungsfreiheit bei der Wahl der Gebarposition
(Barasinski et al., 2018).

3.2.3 Klinisches Outcome

Seit Ende des 20. Jahrhunderts wurde vielfach untersucht, welchen Einfluss verschiedene
Gebarpositionen auf das maternale und fetale Outcome haben. Durch neue
wissenschaftliche Erkenntnisse wird in der “S3-Leitlinie zur vaginalen Geburt am Termin”
empfohlen, die Rickenlage in der AP zu vermeiden. Auch sollte die Gebarende motiviert
werden, eine ihr angenehme Gebarposition einzunehmen (DGGG & DGHWi, 2020). Diese
Empfehlungen decken sich mit denjenigen der NICE-Guidelines (2014). Konkret geht aus
Studien hervor, dass eine aufrechte im Vergleich zu einer horizontalen Gebarposition zu
einer kirzeren AP, zu weniger extremen oder unaushaltbaren Schmerzen, zu einer
besseren Oxygenierung des Fotus, zur besseren Atemfahigkeit der Gebarenden, zu
weniger vaginal-operativen Entbindungen, zu einem einfacheren subjektiv empfundenem
Gebaren/Rauschieben des Kindes und zu weniger Episiotomien fuhrt (De Jonge et al.,
2004; Gupta et al., 2017; Irvin et al., 2022; Rath et al., 2010). Kontrovers wird das Risiko
von Geburtsverletzungen in Bezug zur Gebarposition beschrieben. Einige Studien fanden
mehr Dammrisse zweiten Grades in aufrechter Gebarposition (Rath et al., 2010) andere
fanden insgesamt weniger Geburtsverletzungen in aufrechten Gebarpositionen (Irvin et al.,
2022). Weiter wurden in aufrechter Gebarposition mehr Blutverluste > 500 ml beschrieben.
Doch das Risiko einer postpartalen Hamorrhagie scheint von der Gebarposition nicht
beeinflusst zu werden (De Jonge et al., 2004; Gupta et al., 2017; Irvin et al., 2022; Rath et
al., 2010). Es wird ersichtlich, dass die Steinschnitt- oder Ruckenlage fur die Gebarende
sowie den Fotus keine Vorteile hat und daher ein routinemassiger Gebrauch dieser Lage

aus geburtshilflicher Sicht nicht gerechtfertigt ist.

3.2.4 Muskulare und knocherne Strukturen

Haltung und Bewegung haben einen Einfluss auf die Muskulatur und die knécherne

Struktur der Gebarenden. Positive Auswirkungen auf die Muskulatur kdnnen durch
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Fixpunkte, aufrechte Haltungen und Bewegung erreicht werden. Wenn sich die Gebarende
mit den Handen abstossen oder halten kann, hat sie mehr Kraft fur die aktive AP. Dadurch
wird namlich die Bauchmuskulatur aktiviert, die Atmung erleichtert, das Becken entlastet,
dessen Beweglichkeit gleichzeitig erhdht und der Beckenboden in einen Eutonus

gebracht. Die Fusse sollen ebenfalls einen festen Halt bekommen. Zusatzlich fuhrt eine
aufrechte Gebarposition zum Alignement der Bauchmuskulatur. Somit kdnnen diese ihre
volle Kraft austiben, was in der AP von grosser Bedeutung ist, denn die Bauchmuskulatur
wirkt auf die Geburt des Kindes stark unterstutzend. Ausserdem fuihren schaukelnde
Bewegungen des Beckens zu einer Druckerh6hung in den Bauchmuskeln und entspannen
gleichzeitig den Beckenboden. Solche Bewegungen werden von Gebarenden in aufrechter

Gebarposition meist intuitiv durchgefthrt (Franke, 2019).

Die knécherne Struktur des Beckens kann ebenfalls durch Haltung und Bewegung
verandert werden. In aufrechten Gebarpositionen sind die Knochen des Beckens frei
beweglich und kdnnen somit ihnre Form leicht anpassen. Durch die schaukelnde Bewegung
werden die Knochen des Beckens Uber dessen Gelenke bewegt und verandern so die
Beckenraume. Zudem vergrossert eine Aussenrotation der Fersen den Beckenausgang
und ist somit in der AP vorteilhaft (Franke, 2019).

Negative Auswirkungen auf Muskulatur und knécherne Struktur wahrend der aktiven AP
hat die Ruckenlage mit angezogenen Beinen. Dabei werden die Bauchmuskeln namlich
gebeugt und die Gebarende hat wenig Kraft. Im Weiteren wird der Beckenboden durch
das Auseinanderspreizen der Beine quer gespannt, was den Austritt des Kindes behindert.
Dadurch wird auch das knocherne Becken blockiert und verliert seine Beweglichkeit und

Anpassungsfahigkeit (Franke, 2019).

Zusammengefasst konnen wahrend der AP alle Gebarpositionen ausser der Ruckenlage
genutzt und individuell gewahlt werden. Wichtig ist, dass die Gebarende ihren Impulsen

folgt, sich frei bewegen kann und die Gebarhaltung bei Bedarf wechselt (Franke, 2019).
3.2.5 Sensomotorik

Sensomotorische Aspekte in Bezug auf Kérperhaltungen wurden von Liselotte Kuntner

erstmal in den 1980er Jahren aufgefuhrt. Sie beschreibt, dass “nur in einer vertikalen
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Haltung funktionelle, neurologische und sensomotorische Vorgange kontrolliert, aktiv
gesteuert und unterstitzt werden kénnen” (S.158). In der Rickenlage ist die Gebarende in
einer passiven Haltung. Dies beeintrachtigt die Steuerung des Bewegungsvorganges, weil
dabei der Muskeltonus verlorengeht und die Gebarende nicht adaquat auf die Impulse des
Geburtsvorgangs reagieren kann. In einer aufrechten Haltung hingegen wird der
Grundmuskeltonus aktiviert, die Gebarende kann mit Schmerz und Anstrengung aktiv
umgehen und die Kérperhaltung verandern, was regulierend auf den Muskeltonus wirkt.
Weiter ist die Bewegungsfreiheit Voraussetzung fur das aktive und intuitive Verhalten der
Gebarenden. Kann eine Gebarende intuitiv handeln, so begibt sie sich bei der Geburt in
aufrechte Gebarpositionen, wie die tiefe Hocke. Diese sind fir Gebarende am
angenehmsten und fir das Kind und den Geburtsvorgang am wenigsten belastend
(Kuntner, 1994, 2007). Ferner wurde von Franke (2019) darauf hingewiesen, dass das
Vertrauen in den eigenen Korper und das Horen auf eigene Impulse zu einer positiven
Auswirkung auf die Muskulatur fihrt und somit den Geburtsverlauf unterstitzt (Franke,
2019).

3.2.6 Hormonausschittung

Die Korperhaltung hat einen Einfluss auf die Hormonausschattung. In liegender
Korperhaltung stellt sich der Kérper auf Schlaf und Erholung ein und setzt somit weniger
Energie zur Verfligung. Der Mensch wird eher passiv und regeneriert sich. Im Gegensatz
dazu stellt sich der Koérper bei aufrechter Kérperhaltung auf Aktivitat ein und stellt mehr
Energie zur Verfugung. Nur auf diese Weise kann der Mensch seine Sinne vollstandig
nutzten. Diese Mechanismen werden durch Hormone wie Melatonin und Kortisol reguliert.
Aufrechte und liegende Gebarhaltungen haben wahrend des Geburtsprozesses demnach
unterschiedliche, wichtige Funktionen. In der AP wird Adrenalin ausgeschuttet und die
Gebarende wird wach. Fur die eigentliche Geburt des Kindes braucht sie nochmals viel
Kraft und Energie. Nimmt sie nun eine aufrechte Gebarposition ein, kann sie ihr Kind aktiv
gebaren (Franke, 2019).

3.3 EMBODIMENT

Das Anliegen des Embodiments ist die Untersuchung des Einflusses vom Koérper auf die

Psyche und die Emotionen. Es wird beschrieben, dass Geist und Korper eine untrennbare
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funktionelle Einheit bilden. Dies bedeutet, dass sie sich gegenseitig beeinflussen und nur
zusammen existieren kdnnen. Durch Experimente konnte gezeigt werden, dass bestimmte
Korperhaltungen und Mimik, sowie spezifische Muskelaktivierungen zu bestimmten
psychischen und emotionalen Reaktionen fuhren (Storch et al., 2017). Ekman &
Rosenberg (2005) konnten durch das Facial Feedback zeigen, dass bestimmte
Gesichtsausdriicke zu bestimmten Emotionen fuhren. Laut Storch (2015) kénnen kognitive
und emotionale Prozesse bei einem Menschen durch kérperliche Einflisse dirigiert

werden, ohne dass diese bewusst sein muissen.

Die Embodimentperspektive kann in dieser Arbeit zu Hilfe genommen werden, um den
Einfluss der Gebarposition auf das Geburtserlebnis der Gebarenden besser zu verstehen.
Studien, welche Embodiment und Gebarpositionen direkt verbinden gibt es, gemass
Wissen der Autorinnen, keine. Daher sind Verbindungen zwischen Embodiment und
Gebarpositionen Hypothesen der Autorinnen. Zu verstehen, welchen Einfluss die
Gebarposition, also die Kdrperhaltung auf die Emotionen und die Kognition der
Gebarenden hat, kann in Bezug auf das Geburtserlebnis relevant sein. Um den
Zusammenhang zwischen Korperhaltung und Emotion zu verstehen, kann das Experiment
von Riskind & Gotay (1982) zu Hilfe genommen werden. Es wurde folgendermassen
durchgefuhrt: Die Versuchspersonen dachten, sie wirden an einem Experiment zu
raumlichem Denken teilnehmen. Nach der Durchfihrung eines ersten Tests wurden sie
gefragt, ob sie wahrend der Wartezeit fir ein anderes Experiment zu Muskelreaktion und
Hautleitfahigkeit einspringen konnten. Versuchspersonen, die einwilligten wurden in ein
Untersuchungszimmer gebracht und an Handgelenk und Nacken mit Elektroden verkabelt,
die mit beeindruckend aussehenden Maschinen verbunden waren. Es wurde ihnen erklart,
die Muskelreaktion werde nun genau gemessen, was aber nicht stimmte. Die
Versuchspersonen wurden in zwei Gruppen unterteilt: Gruppe 1 wurde in eine gekrimmte
Haltung und Gruppe 2 in eine aufrechte Haltung gebracht. Diese Korperhaltung musste
acht Minuten gehalten werden. Danach kehrten die Versuchspersonen zurick zum
Experiment zu raumlichem Denken. Nun folgte das eigentliche Experiment. Es wurde das
Durchhaltevermogen bei einer frustrierenden Aufgabe im Anschluss an das Einnehmen
einer Korperhaltung untersucht. Die Resultate zeigten ein deutlich langeres

Durchhaltevermdgen der Gruppe 2 im Vergleich zur Gruppe 1. Die Forschenden
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interpretierten die Ergebnisse so, dass das Einnehmen einer gebeugten Kérperhaltung zu

Hilflosigkeit, Mutlosigkeit und Versagensgefihl fuhre (Storch et al., 2017).
3.4 GEBURTSERLEBNIS

Die Geburt ist ein bedeutendes Ereignis fur die Gebarende und ihre Familie und kann ihr
Leben verandern (Chu et al., 2017). Das Geburtserlebnis wird von einer Vielzahl Faktoren
beeinflusst und kann von der Gebarenden sehr unterschiedlich wahrgenommen werden.
Larkin et al. (2009) definieren das Geburtserlebnis als individuelles Lebensereignis, das
verwobene subjektive psychologische und physiologische Prozesse beinhaltet und vom
Sozial-, Umwelt-, Organisations- und Politikkontext beeinflusst wird. Die meisten Frauen
beschreiben ihr Geburtserlebnis positiv bis sehr positiv. Jedoch kann die Geburt auch
traumatisch erlebt werden und im Anschluss zur Beeintrachtigung des Wohlbefindens der
Frau und ihrer Familie fihren (Chabbert et al., 2021). In der Literatur zeigt sich, dass eine
Vielzahl an Parametern das Geburtserlebnis beeinflusst. Kontrolle im Sinn von
Involvierung in den Geburtsprozess pragt das subjektiv empfundene Geburtserlebnis am
starksten. Je grosser die empfundene Kontrolle ist, desto positiver wird die Geburt erlebt
(Bryanton et al., 2008; Waldenstrom, 1999). Das Erleben von Kontrolle in der
Schwangerschaft scheint keinen Einfluss auf das Geburtserlebnis zu haben. Ein weiterer
wichtiger Parameter fur das Geburtserlebnis sind geburtshilfliche Faktoren. Starke oder
extreme Schmerzen konnen eine negative Auswirkung auf das Geburtserlebnis haben
(Waldenstrom et al., 2004). Es zeigt sich jedoch, dass wahrend der Geburt eine
individuelle Betreuung wichtiger ist als eine medikamentdse Schmerzlinderung. Auch bei
der Analgesie ist der Faktor Kontrolle bedeutender als die effektive Schmerzlinderung
(Brander & Beinder, 2007). Weiter hat der Geburtsmodus einen Einfluss auf das
Geburtserlebnis. Die Spontangeburt steht im Zusammenhang mit einem positiven, die
vaginal-operative Entbindung sowie die sekundare Sectio oder Notfallsectio im
Zusammenhang mit einem negativen Geburtserlebnis (Sigurdardottir et al., 2017;
Waldenstrom et al., 2004). Ausserdem scheint die Paritat eine Wirkung auf das
Geburtserlebnis zu haben. In gewissen Studien wurde bei Multiparas namlich eine héhere
Zufriedenheit festgestellt (Mattison et al., 2018). Lange/protrahierte Geburten stehen in
Verbindung mit einem negativen Geburtserlebnis (Leeners et al., 2016). Auch die

Geburtseinleitung und die Episiotomie kdnnen das Geburtserlebnis negativ beeinflussen
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(Stadimayr et al., 2004). Erflllen sich die Erwartungen bezuglich der Geburt und kann die
Mutter nach der Geburt sofort mit dem Kind zusammen sein, so pragt dies das
Geburtserlebnis positiv. Auch eine Hausgeburt wirkt sich positiv auf das Geburtserlebnis
aus (Bryanton et al., 2008). Negativere Auswirkungen haben Komplikationen wahrend der
Geburt, die Uberweisung des Kindes auf die Neonatologie, Friihgeburten und
Spitalgeburten (Chabbert et al., 2021). Ausserdem kann der*die Partner*in der
Gebarenden einen positiven Einfluss auf das Geburtserlebnis der Gebarenden haben,
wenn er*sie bei der Geburt anwesend ist und optimistisch eingestellt ist (Bryanton et al.,
2008). Auch die Hebamme und Arzteschaft beeinflussen das Geburtserlebnis der
Gebarenden. Eine positive Auswirkung hat das Treffen der Hebamme vor der Geburt,
ausreichende Informationen wahrend der Geburt, das Gefiihl, von Hebamme und
Arzteschaft unterstiitzt zu werden und eine gute Beziehung zur Hebamme (Bryanton et al.,
2008). Ob die Geburtsvorbereitung einen positiven Effekt auf das Geburtserlebnis hat,
wird kontrovers diskutiert. Auch bei demographischen Faktoren gibt es bisher keine klare
Datenlage (Chabbert et al., 2021) Schliesslich haben auch psychologische Faktoren eine
Wirkung auf das Geburtserlebnis. Eine hoch empfundene Selbstwirksamkeit und ein
sicherer Bindungstyp beeinflussen das Geburtserlebnis positiv (Christiaens & Bracke,
2007; Reisz et al., 2019). Angstliche Schwangere haben kein negativeres Geburtserlebnis
(Waldenstrom, 1999), jedoch wirkt sich die Tokophobie und Angst wahrend der Geburt
negativ aus (Henriksen et al., 2017). Auch erlebten sexuellen Missbrauch kann das

Geburtserlebnis negativ beeinflussen (Leeners et al., 2016).
3.5 SELBSTBESTIMMUNG UND AUTONOMIE VS. FURSORGE

Selbstbestimmung und Autonomie der Gebarenden bilden ein komplexes Konzept und
werden in der Geburtshilfe kontrovers diskutiert. Wesentlich ist die Frage bezlglich der
Feststellung von Verantwortlichkeiten und Befugnisse zur Entscheidungsfindung. Involviert
bei der Geburt sind die Gebarende, die die Geburt aktiv erlebt und ein
Selbstbestimmungsrecht hat, der Fotus, der ein Fursorgerecht hat und die Fachpersonen,
die Expert*innen des Geburtsgeschehen sind und eine Fursorgepflicht gegentber der
Gebarenden und dem Foétus haben, aber auch die Selbstbestimmung der Gebarenden
fordern sollen (Eckardt, 2020).
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Beim Diskurs um die Selbstbestimmung der Gebarenden soll zum besseren Verstandnis
zuerst die historische Entwicklung des aktuellen bio-medizinischen Wissens in der
Geburtshilfe beleuchtet werden. Dieses Wissen basiert auf patriarchalen Vorstellungen
des Frauenkdrpers und der Reproduktion. Der Frauenkorper wird seit Jahrhunderten als
minderwertig und fehlerhaft abgewertet und eine mannlich-medizinische Dominanz und
Kontrolle tGber ihn gefordert (Jung, 2017). Mit dieser Sichtweise wird die Gebarende als
passiver Teil der Geburt wahrgenommen. Auch Gewalt in der Geburtshilfe wird durch ein
solches Frauenbild mdglich (Eckardt, 2020). Eine aktuelle Untersuchung zeigt, dass jede
vierte Gebarende informellen Zwang erlebt (Meyer & Oelhafen, 2020). Bis in den 1980er
Jahren wurde in der westlichen klinischen Geburtshilfe kaum auf das Geburtserlebnis der
Gebarenden eingegangen. Die Fachpersonen der Klinik sahen sich als alleinige
Expert*innen der Geburt. Die Gebarende hatte auszufuhren, was von ihr verlangt wurde.
Dies beinhaltete ebenfalls die Wahl der Gebarposition und die Bewegungsfreiheit (Franke,
2019).

Aus der zweiten Welle der Frauenbewegung ging die Frauengesundheits- und
Patient*innenbewegung hervor. Dies flhrte ab den 1970er Jahren zu Veranderungen der
oben beschriebenen Einstellung. Frauen begannen, in der Geburtshilfe mehr
Selbstbestimmung und Autonomie zu fordern. Sie stellten die Ubermedikalisierung,
Professionalisierung, Normierung, Technisierung und Pathologisierung der Geburtshilfe
infrage. Sie duldeten es immer weniger, bei der Geburt als passives “Objekt” behandelt zu
werden. Dabei spielten Personlichkeiten wie Ina May Gaskin eine wichtige Rolle (Eckardt,
2020).

Noch heute wird die Geburt als ein potenziell gefahrliches Ereignis angeschaut, das
Uberwachung und Kontrolle benétigt. Dies zeigt die Tatsache, dass in der Schweiz ca.
98% der Geburten im Spital stattfinden (Bundesamt fur Statistik, 2019). Die medizinischen
und technischen Moglichkeiten sollen der Gebarenden Sicherheit vermitteln. Bekannt ist
jedoch, dass ausserklinische Geburten bei einem lowrisk Kollektiv gleich sicher sind wie
Spitalgeburten und zu mehr Spontangeburten fuhren (Petersen et al., 2017). Zudem
kénnen Uberwachungen und Kontrolle einen negativen Effekt auf den Geburtsprozess
haben und die Gebarende verunsichern (Eckardt, 2020). Beispielsweise kann ein Dauer-

CTG zur Mobilitdtseinschrankung der Gebarenden fuhren. Dies zeigt auf, dass die
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Kontrolle und Sicherheit des Geburtsgeschehens hdher gewichtet werden als die
Bedurfnisse der Gebarenden (Franke, 2019). Die Veranderung dieser paternalistischen
Haltung der Fachpersonen bedeutet, dass Gebarende informiert werden missen und
Interventionen nur mit ihrer Einwilligung durchgefuhrt werden dirfen (Eckardt, 2020). Aus
einer Umfrage der Berner Fachhochschule Gesundheit geht hervor, dass 87% der
Gebarenden Entscheidungen gemeinsam mit den Fachpersonen treffen méchten (Meyer
& Oelhafen, 2020). Leider werden Gebarende in der Praxis meist unzureichend in die
Entscheidungsfindung einbezogen (Hellmers et al., 2010). Grunde dafur konnen die
Wissensdiskrepanz zwischen Fachpersonen und Gebarenden sein, schlechte
Arbeitsbedingungen, wie z. B. Personalmangel und der Zweifel betreff Fahigkeit der

Gebarenden zum selbstbestimmten Handeln (Eckardt, 2020).

Jung (2017) weist auf einen weiteren Konfliktpunkt hin. Durch die Okonomisierung der
Geburtshilfe kann die Selbstbestimmung als Vorwand benutzt werden, um den
Gebarenden die Fursorge im Sinne einer kontinuierlichen Betreuung durch die Hebamme
abzusprechen. Auch wird der Gebarenden oft die Verantwortung fir ein schlechtes
Geburtserlebnis zugeschrieben: Sie solle sich beispielsweise zu wenig informiert oder ein
zu schlechtes Korpergefuhl haben. Dabei werden strukturelle, personelle und normative
Rahmenbedingungen nicht bericksichtigt oder reflektiert. Hier zeigt sich ein komplexer
Umkehrmechanismus. Die Gebarenden bekommt die Mdglichkeit oft nicht, selbstbestimmt
zu gebaren, gleichzeitig wird ihr aber die Verantwortung fir das Geburtserlebnis
zugeschrieben, auch wenn sie darauf keinen oder nur wenig Einfluss hatte. Weiter wird
beschrieben, dass der Begriff Selbstbestimmung im Sinne von Informationsabgabe,
Vorbereitungstechniken und “richtiger” Entscheidungsfindung im Rahmen der Geburt nicht
zutreffend ist, da sich die Gebarende in einer Ausnahmesituation befindet. Vielmehr sollte
die Selbstbestimmung bei der Geburt in Verbindung gesetzt werden mit “dem
Erfahrungswissen [der Gebarenden] und ihrem Umgang mit Korperlichkeit, Schmerz,
Angst, Kraft und Formen des Angewiesenseins in einer existentiellen Situation” (Jung,
2017, S. 43). Dabei ist die Beziehung zwischen Gebarender, Hebamme und
Geburtshelfer*in, sowie die gemeinsame Entscheidungsfindung von zentraler Bedeutung
(Eckardt, 2020).
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3.6 DARSTELLUNG DER VERWENDETEN LITERATUR

Bei der Datenbankrecherche fur diese Arbeit konnte wenig Literatur identifiziert werden,
welche sich fur die gewahlte Fragestellung eignet. Es gibt viele Forschende, die sich mit
dem Thema Gebarposition beschaftigen, allerdings werden deren Ergebnisse selten mit
dem Geburtserlebnis in Verbindung gebracht. Insgesamt konnten drei passende
wissenschaftliche Arbeiten identifiziert werden. Die Studie von De Jonge & Lagro-Janssen
(2004) wurde qualitativ verfasst. Die Studie von Nieuwenhuijze et al. (2013) folgt einer
quantitativen Methodik. Ergéanzend wurde ein Review von Shorey et al. (2022) gewahlt,
welches sieben Studien einschliesst, wobei auch diejenige von De Jonge (2004) dabei ist.
Zusatzlich wurden vier Geburtsberichte aus dem Buch Jeremias et al. (2012) zur

Beantwortung der Fragestellung hinzugezogen.
3.6.1 Darstellung der wissenschaftlichen Literatur

Die drei oben erwahnten wissenschaftlichen Texte beschaftigen sich mit dem
Zusammenhang zwischen Gebarposition und Geburtserlebnis. Wahrend die Studien von
De Jonge & Lagro-Janssen (2004) und Nieuwenhuijze et al. (2013) sich lediglich auf die
Sicht der Gebarenden konzentrieren, schliesst das Review von Shorey et al. (2022)
diejenige ihrer Partner*innen mit ein. Da ihre Aussagen zur Beantwortung der
Fragestellung dieser Arbeit keine Rolle spielt, wurden jene Daten nicht berucksichtigt. Die
Studien von De Jonge & Lagro-Janssen (2004) und Nieuwenhuijze et al. (2013) haben
beide eine Studienpopulation aus den Niederlanden. De Jonge & Lagro-Janssen (2004)
hat mit 20 Frauen halb-strukturierte Interviews gefuhrt und sie zu den folgenden funf
Themen betreffend ihrer letzten Geburt befragt: Faktoren, welche die Wahl der
Geburtsposition beeinflussten, den Einfluss der Geburtsposition auf das Geburtserlebnis,
das Vorwissen um Gebarpositionen, den Einfluss der Gebarpositionen auf postpartale
gesundheitliche Probleme und die praferierte Gebarposition flr eine nachste Geburt. Die
Hebamme wird bei der Wahl der Gebarposition meist als wichtigster Faktor genannt. Die
Entscheidung fur die gewahlte Gebarposition und deren Griinde gehen allerdings weit
auseinander. Deshalb empfanden es die Gebarenden als hilfreich, wenn sie wahrend EP
und AP mehrere Kdrperhaltungen ausprobieren und sich allgemein frei und intuitiv
bewegen konnten. Nieuwenhuijze et al. (2013) untersuchte mittels Umfrage die

Auswirkung der Gebarposition auf das Kontrollgefuhl der Gebarenden. 1030
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Wadchnerinnen fullten den Fragebogen der Forschenden aus. Die Ergebnisse zeigen einen
signifikanten Zusammenhang zwischen Gebarposition und Kontrollgeflihl. Allerdings ist
keine spezifische Gebarposition signifikant mit einem héheren Kontrollgefuhl
einhergegangen. Dieses Ergebnis von Nieuwenhuijze et al. (2013) deckt sich mit
demjenigen von De Jonge & Lagro-Janssen (2004), wonach die passende Gebarposition
individuell zu sein scheint und keine Verallgemeinerung hinsichtlich einer
allgemeingultigen, “perfekten Gebarposition” gemacht werden kann. Das systematische
Review von Shorey et al. (2022) schliesst Studien drei verschiedener Kontinente ein und
stellt fest, dass die Wahl der Gebarposition vor allem von sozialen und
soziodkonomischen Faktoren beeinflusst wird. Hier zeigt sich eine Verknlipfung mit den
andern beiden gewahlten wissenschaftlichen Texten. Denn aus ihnen geht hervor, dass
die liegende Gebarposition im Bewusstsein der Frauen in den Niederlanden die
meistverbreitete und bekannteste ist. Nach Shorey et al. (2022) praferieren die Frauen aus
Athiopien und Uganda eine aufrechte Gebarposition. Die Forschenden nehmen an, dass
dies auf ihre Religion und das Bedurfnis nach Privatsphare zurlickgeflhrt werden kann.
Auch in der Studie von De Jonge & Lagro-Janssen (2004) stuften manche Frauen gewisse

Gebarpositionen als unangenehm oder peinlich ein.
3.6.2 Darstellung der Geburtsberichte

Das Buch von Jeremias et al. (2012) “Geburtsberichte: Babys liebevoll empfangen;
selbstbestimmte Geburten, die Mut machen” beinhaltet ausschliesslich Geburtsberichte
von Frauen, die positive Geburtserlebnisse mit physiologischen Geburten schildern. Mutter
beschreiben, wie sie die Geburt wahrgenommen haben und was ihnen dabei hilfreich
erschien. Es konnten drei passende Erlebnisberichte identifiziert werden. Ziel war es,
Zusammenhange zwischen Selbstbestimmung, Wahl der Gebarposition und
Geburtserlebnis herstellen zu kdnnen. In den meisten Geburtsberichten wahlte die
Gebarende die Gebarposition selbst. In einem Fall wurde der Gebarenden ein Vorschlag
gemacht, da sie keine angenehme Gebarposition fand. Fur die aktive AP nahmen alle
Gebarenden eine aufrechte Gebarposition ein. Wichtig ist anzumerken, dass aufgrund der
Subijektivitat der Geburtsberichte deren Aussagen nicht auf die Gesamtpopulation

Ubertragen werden konnen.
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Tabelle 2

Vergleich der gewéhlten Geburtsberichte in Hinsicht auf die Geb&rposition und das

Geburtserlebnis

Name, Alter, Gebarposition Wahl der Beschreibung des
Herkunft, Graviditat Gebarposition | subjektiv empfundenes
(G) und Paritat (P), Geburtserlebnis
Geburtsort

Raja: 31. J., kniende Position, Intuitiv durch | “viel erschopfender als
Schweizerin, lIIG I[IP, | am Partner Gebarende die erste Geburt"

Geburtshausgeburt hangend

Sabrina: 28. J., Vierfussler Vorschlag der | “die Geburt fuhlte sich
Deutsche, IIG IIP, Hebamme genau richtig an”
Hausgeburt
Sabrina: Deutsche, Kniende Position, Intuitiv durch | “eine sehr wundervolle
[IG 1IP, Hausgeburt am Bettrand Gebarende Geburt”
abgestutzt
Anke: 26. J, Kniend im Wasser, | Intuitivdurch | “Vollig Uberwaltigend
Deutsche, IG IP, am Beckenrand Gebarende und mit nichts
Hausgeburt abgestutzt fur vergleichbar. So etwas
Kopfgeburt Wunderbares zu erleben

) und zu flhlen ist ein
Zuruckgelehnt an
. Geschenk.”
Partner im Wasser

fur Kérpergeburt

Anmerkung: eigene Darstellung der Geburtsberichte (2023) in Anlehnung an Jeremias
et al. (2012)
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Raja beschreibt im Geburtsbericht ihre beiden Geburten, wobei die erste in der Klinik und
die zweite im Geburtshaus stattfand. Beide nahm sie als selbstbestimmt wahr. Sie hatte
sich bei beiden Geburten vorgenommen, nicht zu pressen, sondern liess die Wehen
arbeiten. Bei der ersten Geburt ging ihr Wunsch nicht ganz in Erfullung, da sie von der
diensthabenden Gynakologin zum Pressen angehalten wurde, als das Kind den
Beckenboden erreicht hatte. Bei der zweiten Geburt im Geburtshaus beschreibt Raja ihre
gewahlten Gebarpositionen genauer: Nachdem sie und ihr Mann im Geburtshaus
angekommen waren, legte sie sich zuerst hin, was ihr das Ddsen zwischen den Wehen
ermoglichte. Als die Wehen intensiver wurden, kniete sie sich an den Bettrand und wurde
von ihrem Mann in einer aufrechten Kérperhaltung gehalten. Fir die AP kniete sie sich
breitbeinig auf den Boden, konnte sich aber an den vorhandenen Tlchern nicht gut
festhalten. Deshalb hangte sie sich wieder an ihren Mann. Zum Pressdrang und zur
Gebarposition sagt sie folgendes: “Auch dieses Mal hatte ich wieder keinen klaren
Pressdrang, irgendwie machten das die Wehen. Und durch die hangende Position hatte
ich das Gefuhl, dass es leichter war.” Schlussendlich gebar sie in dieser Gebarposition.
Das Verhalten der Hebammen im Geburtshaus beschreibt sie als zurtuickhaltend, was ihr
entgegenkam. Da Raja schon wusste, wie sie gebaren wollte, brauchte sie eine

Hebamme, die sie machen liess (Jeremias et al., 2012, S. 16-17).

Auch Sabrina gebar ihr erstes Kind in der Klinik. In ihrem Geburtsbericht geht sie vor allem
auf die Hausgeburt ihres zweiten Kindes ein. In der aktiven EP bewegte sich Sabrina frei
und intuitiv zwischen dem Boden, der Bettkante, den Schultern ihres Mannes und dem
Klo. Zu Beginn der AP setzte sich Sabrina auf die Beine ihres Mannes. Als die Geburt
nicht vorwarts ging, riet ihr die Hebamme, flr die AP eine andere Gebarposition zu
suchen. Sie begab sich in den Vierfusslerstand, wo ihr Sohn zur Welt kam. Dies empfand

Sabrina als hilfreich und angenehm (Jeremias et al., 2012, S. 23-24).

Sabrina B. erzahlt in ihrem Geburtsbericht von ihrer zweiten Geburt. Sie gebar ihren Sohn
zu Hause im Schlafzimmer, in Anwesenheit inres Mannes und ihrer Hebamme. Sie
beschreibt, wie sie sich in der AP vor das Bett kniete. Die Hebamme verhielt sich
zuruckhaltend, beobachtete die Gebarende und unterstiitzte sie in ihrer Intuition. Als
Sabrina unsicher war, ob sie schon Presswehen habe, weil sie deren Eintreffen als zu frih

interpretierte, sagte ihr die Hebamme in ruhigem Ton: “Sabrina, nimm es an! Alles wird
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richtig sein!” Nach dieser bestarkenden Ermunterung fihlte sich Sabrina wieder sicher und
konnte sich der Geburt hingeben. Kurze Zeit spater kam ihr Sohn zur Welt (Jeremias et
al., 2012, S. 45-46).

Anke berichtet Uber ihre erste Geburt, die zu Hause im Beisein ihres Mannes und zwei
Hebammen stattfand. Sie beschreibt, wie sie bereits in der EP oft und intuitiv die
Korperhaltung wechselte. In der aktiven EP sass sie lange allein auf der Toilette. “Es war
sehr erleichternd flr mich, mein Gesass in die Schussel hangen zu lassen. Ich schloss die
Augen, summte, stohnte, atmete.” Sie genoss das Alleinsein in dieser Phase, weil sie sich
so gut auf die Geburt und ihr Kind konzentrieren konnte. Fur die AP begab sie sich in
einen Gebarpool. Dort probierte sie mit der Unterstitzung ihres Mannes einige
Gebarhaltungen aus. Nach einer Amniotomie durch die Hebamme setzte der Pressdrang
ein. Zuerst stand sie auf und kniete sich dann so hin, dass sie mit dem Oberkoérper Gber
den Beckenrand hangen konnte. So wurde der kindliche Kopf geboren. Anschliessend
lehnte sie sich zurlick, wobei ihr Mann hinter ihr hockte und ihre Hande hielt. In dieser
Gebarposition gebar sie den kindlichen Kdrper und das Kind glitt ins Wasser. Die Rolle
ihrer Hebammen beschreibt sie als zuriickhaltend und bedurfnisorientiert. Anke konnte

sich aus eigener Intuition heraus bewegen und die, fur sie stimmige Gebarposition finden.
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Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der ausgewahlten Literatur unter Einbezug

des theoretischen Hintergrundes kritisch diskutiert und die Fragestellung beantwortet.
4.1 EINFLUSS AUF DIE WAHL DER GEBARPOSITION

Im klinischen Setting kbnnen Gebarende ihre Gebarposition selten frei wahlen. Meistens
werden sie von der Hebamme aufgefordert, sich flr die Geburt des Kindes in eine
horizontale Gebarposition zu begeben (Irvin et al., 2022). Grund daflir kann eine vaginale
Untersuchung bei einsetzendem Pressdrang sein. Eine befragte Frau beschreibt ihr

Erlebnis so:

...when | wanted to push she said, now you have to lie on your back for a moment, so
that | can check how far you are and WHETHER you can push, yes and then...the
head was already crowning so that all went very fast, then | remained lying down like
that. (De Jonge & Lagro-Janssen, 2004, S. 50)

De Jonge & Lagro-Janssen (2004) empfehlen demnach bei einsetzendem Pressdrang in
einer aufrechten Gebarposition eine Weile abzuwarten, um zu sehen, ob der kindliche
Kopf einschneidet. Dadurch kann eine vaginale Untersuchung und der damit verbundene
unerwinschte Positionswechsel vermieden werden. Einen weiterfihrenden Ansatz vertritt
Flint (1995): Hebammen sollen lernen, die Gebarende in jeder Gebarposition vaginal zu
untersuchen. In anderen Worten sollen sich Hebammen um die Gebarende bewegt und
nicht umgekehrt. Dadurch wird die aktuelle bio-medizinische Perspektive einer passiv und
gehorsam Gebarenden infrage gestellt und eine neue Herangehensweise gefordert
(Walsh, 2012).

Neben dem Einfluss der Hebamme wird die Gebarposition durch den jeweiligen
soziokulturellen Hintergrund der Gebarenden gepragt. Den meisten Gebarenden der
westlichen Kultur ist die Rlickenlage am vertrautesten. Gebarende aus afrikanischen
Studien bevorzugen aufrechte Gebarpositionen und wahlen traditionelle
Geburtshelferinnen, da dadurch ihre Intimsphare besser geschitzt wird und es der
Tradition entspricht (Shorey et al., 2022). Weitere beeinflussende Faktoren bei der Wahl

der Gebarposition sind die empfundenen Schmerzen, Informationen von verschiedenen
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Quellen und die persdnliche Wahrnehmung der Gebarpositionen (De Jonge & Lagro-
Janssen, 2004; Shorey et al., 2022).

4.2 AMBIVALENZ DES ERLEBENS VON GEBARPOSITIONEN

Gemass der gewahlten Literatur und unter Einbezug des aktuellen Forschungsstandes
wird ersichtlich, dass die Gebarposition einen Einfluss auf das Geburtserlebnis der
Gebarenden haben kann. Es bleibt jedoch schwierig zu definieren, welche Art von
Gebarposition Gebarende bevorzugen. Denn die Praferenz der Gebarposition wird von
einer Vielzahl individueller und soziokultureller Faktoren beeinflusst (De Jonge & Lagro-
Janssen, 2004; Nieuwenhuijze et al., 2013; Shorey et al., 2022). Gebarende haben
Schwierigkeiten, eine ideale Gebarposition zu identifizieren und betonen stattdessen die
Notwendigkeit, verschiedene Gebarhaltungen auszuprobieren und diejenige zu wahlen,
die sich in der jeweiligen Situation am angenehmsten anflhlt (De Jonge & Lagro-Janssen,
2004). In der aktiven AP zeigt sich besonders bei den Parametern Erschépfung und Kraft
die Individualitat der Wahrnehmung der Gebarenden. Beispielsweise empfinden einige
Gebarende in einer aufrechten Gebarposition ein hoheres Kontrollgefuhl beim
Herausschieben des Kindes, sowie ein erleichtertes Herausschieben des Kindes.
Hingegen berichten sie von extremen Schmerzen und Ermidung in Rickenlage. Bei
anderen Gebarenden wird in Seitenlage oder auf dem Gebarhocker ein gesteigertes
Energielevel beschrieben. Gleichzeitig berichten weitere Gebarende von einem starkeren
Kraftgefuhl in Ruckenlage (Nieuwenhuijze et al., 2013; Shorey et al., 2022). Auch die
Wirkung der Gebarposition auf das Schmerzempfinden wird von Gebarenden ambivalent
beschrieben. Wahrend einige mehr Schmerzen in aufrechten Gebarpositionen angeben,
empfinden andere dabei weniger Schmerzen. Dasselbe gilt fur horizontale
Gebarpositionen. Intensivere Schmerzen in aufrechten Gebarpositionen wurden zum Teil
nicht negativ empfunden. Dies zeigt, dass Wehenschmerzen wahrend der Geburt nicht
zwangslaufig als negativ interpretiert werden sollten, und dass andere Faktoren einen
grosseren Einfluss auf das Geburtserlebnis haben kdnnen (De Jonge & Lagro-Janssen,
2004; Nieuwenhuijze et al., 2013; Shorey et al., 2022). Eine Gebarende, die bei ihren
ersten beiden Geburten in Rlckenlage entbunden hatte, entschied sich bei ihrer dritten
Geburt fur eine stehende Gebarposition und empfand dabei intensivere Schmerzen, die

sie so umschreibt:
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...this way | liked more that more could be done with the body...during that severe
pain | bent my back a little, then | bowed down a bit, it may sound stupid but that was
really nice, yes, so in that respect it was...yes, it has advantages and disadvantages |
think. (De Jonge & Lagro-Janssen, 2004, S. 51)

Zudem beeinflusst die Moglichkeit, die Gebarposition zu wechseln das Empfinden der
Schmerzbewaltigung positiv (De Jonge & Lagro-Janssen, 2004). Insgesamt weist die
beschriebene Ambivalenz im Erleben von Gebarenden darauf hin, dass die Geburt ein

dynamischer Prozess ist und dementsprechend deren Normierung erschweren.
4.3 DAS KONTROLLGEFUHL DER GEBARENDEN

Basierend auf dem gegenwartigen Forschungsstand wird das Kontrollgefihl als einer der
bedeutendsten Parameter flr das Geburtserlebnis angegeben. Im Weiteren konnte ein
starker Zusammenhang zwischen dem Kontrollgefuhl der Gebarenden und der Wahl der
Gebarposition aufgezeigt werden (Nieuwenhuijze et al., 2013; Shorey et al., 2022). Dabei
ist fur die Gebarende die freie Wahl der Gebarposition, im Sinne von Involvierung in den
Geburtsprozess, von grosser Bedeutung. Dies impliziert die Mdglichkeit, die Gebarposition
zu wechseln und sich frei bewegen zu konnen. Die Auswirkungen der tatsachlich
gewahlten Gebarposition auf das Kontrollgefuhl ist im Vergleich zweitrangig
(Nieuwenhuijze et al., 2013), gleichwohl empfinden Gebarende in einer aufrechten
Gebarposition tendenziell mehr Kontrolle (Shorey et al., 2022). Eine befragte Frau

beschreibt pragnant, wie ihr der Einfluss auf die Gebarposition ein Gefuhl der Starke gab:

| was really able to do it myself...yes, that you can be in charge a little bit...yes, of
course with the support of the midwife...of course that is very important ...but I find
that you, yes, the more you can suggest yourself, or find out positions for yourself,
the better | find it for coming to terms with it, rather than somebody saying, and now
you lie down, and you just push, look, because then | feel like...[...]...you were not

able to do it yourself. (De Jonge & Lagro-Janssen, 2004, S. 52)

Eine bemerkenswerte Beobachtung ist, dass Gebarende ein hoheres Kontrollgefuhl
angeben, wenn sie sich nicht allein fur eine Gebarposition entscheiden, sondern diese
gemeinsam mit der Hebamme wahlen (Nieuwenhuijze et al., 2013). Spatere Studien

bestatigen, dass die meisten Gebarenden Entscheidungen gemeinsam mit anderen treffen
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modchten (Meyer & Oelhafen, 2020). Auch De Jonge & Lagro-Janssen (2004) stellen fest,
dass Gebarende das Ausprobieren und Finden einer angenehmen Gebarposition mit
Unterstitzung und durch Vorschlage der Hebamme positiv erleben. Daraus folgernd ist es
gemass Nieuwenhuijze et al. (2013) von grosser Bedeutung, dass Gebarende Fursorge
und Unterstutzung erfahren. Auch pladieren sie in diesem Zusammenhang fur das

Konzept der gemeinsamen Entscheidungsfindung.

Forschungen zum Einfluss der Gebarposition auf das postpartale emotionale
Wohlbefinden wurden einzig von De Jonge et al. (2004) durchgefiihrt. Sie kamen zum
Ergebnis, dass die Moglichkeit zur Wahl der Gebarposition den Gebarenden ein Gefuhl
der Kontrolle gibt, was zu einem gesteigerten postpartalen emotionalen Wohlbefinden
fuhren kann. Angesichts der eingeschrankten Evidenzlage ist die weitere Forschung von
grossem Interesse. Die Resultate von De Jonge et al. (2004) weisen darauf hin, dass eine
adaquate Handhabung in Bezug auf Gebarpositionen negativen Geburtserlebnissen
entgegenwirkt und somit eine protektive Wirkung auf das psychische und emotionale
Wohlbefinden der Gebarenden und ihrer Familie hat. Bereits vorhandene Evidenzen
sagen aus, dass das Kontrollgeftihl - im Sinne einer Einflussnahme auf die Situation -
einer Traumatisierung vorbeugen kann (Waldenstrom et al., 2004). Das Thema der
Traumatisierung ist von grosser Bedeutung. Denn ein negatives Geburtserlebnis kann zu
einer dauerhaften Einschrankung des Wohlbefindens der Gebarenden und ihrer Familie
fihren (Allen, 1998; Koster et al., 2020).

Obwohl das Kontrollgefuihl der Gebarenden eine signifikante Rolle flr ihr Geburtserlebnis
darstellt, liegt der Fokus in der aktuellen klinischen Praxis eher auf der Kontrolle tber die
Gebarende und den Geburtsprozess. Dies kann durch die patriarchale historische
Entwicklung des aktuellen bio-medizinischen Wissens erklart werden, wobei die Kontrolle
uber den Korper der Frau verlangt wird. Dies geht einher mit der Einschrankung der
Bewegungsfreiheit, der Rlickenlage als normale, zu bevorzugende Gebarposition und das
Anleiten der Gebarenden in der aktiven AP (Eckardt, 2020; Franke, 2019; Irvin et al.,
2022). Das ist keine evidenzbasierte Geburtsbetreuung und setzt sich der Physiologie
entgegen. Um sich aus dieser Fremdbestimmung zu emanzipieren, haben Frauen
Handlungsstrategien zur Selbstermachtigung entwickelt (Eckardt, 2020). Eine Moglichkeit

besteht darin, eine ausserklinische Geburt zu wahlen. Dadurch wird die Gebarende vor
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standardisierten medizinischen Interventionen des medizinischen Versorgungsmodell
geschutzt (Franke, 2019; Nieuwenhuijze et al., 2013; Shorey et al., 2022). Studien zeigen,
dass bei ausserklinischen Geburten oder bei Geburten, die von traditionellen
Geburtshelferinnen geleitet werden, Gebarende mehr Handlungsspielraum haben und ihre
Gebarposition selbst wahlen kdnnen. Wie oben beschrieben, kann dieses Aktivsein sich
vorteilhaft auf das Geburtserlebnis auswirken (Nieuwenhuijze et al., 2013; Shorey et al.,
2022). Die positive Wirkung des Kontrollgeflihls auf das Geburtserlebnis ist von Relevanz.
Es geht darum, sich von einer medizinischen hin zu einer frauenzentrierten Geburtshilfe zu
bewegen, im Sinne der gesellschaftlichen Emanzipation und Gleichstellung der Frauen
(Eckardt, 2020; Irvin et al., 2022). Aussagen von Gebarenden aus den gewahlten
Geburtsberichten dienen zur Veranschaulichung. Es handelt sich um Frauen, die sich aktiv
fur eine selbstbestimmte Geburt einsetzen. Dabei wahlten alle vier eine ausserklinische
Geburt. Alle nahmen eine aufrechte Gebarposition ein. Die Hebamme bestarkte sie in ihrer
Intuition und ihrem Koérpergeflihl und verhielt sich zuriickhaltend. Weiter beschreiben sie,
dass sie sich dem Geburtsprozess hingeben konnten. Dies deutet darauf hin, dass eine
sichere Umgebung und die Flrsorge der Hebamme fur die Gebarende wichtig ist und ihr
ermdglicht, sich dem Geburtsprozess hinzugeben und somit aktiv gebaren zu kénnen.
Durch das Verstandnis des FER kann dies begrundet werden. Es handelt sich um die
Hemmung des Neokortex, die ein intuitives Gebaren mdglich macht. Dies wirkt sich positiv
auf das Geburtserlebnis aus, welches Gebarende als glucklichen, transzendierenden und

emotionalen Zustand beschreiben (Odent, 2009).
4.4 WIRKUNG DER KORPERHALTUNG

Aus dem theoretischen Hintergrund geht hervor, welchen Einfluss Kérperhaltungen auf
ossare und muskulare Strukturen, auf die Sensorik sowie die Hormonausschuttung haben
und wie verschiedene Kérperhaltungen genutzt werden kdnnen, um den Geburtsprozess
zu unterstitzen. Grundlegend zeigt sich, dass der Gebarenden eine aufrechte
Gebarposition die nétige Kraft und Energie fur die Geburt verleiht, wahrend eine liegende
Position eher zur Erholung geeignet ist. Zum vertieften Verstandnis des Einflusses der
Kdrperhaltung auf Emotionen und Psyche kann die Embodimentperspektive
herangezogen werden, die diesen Zusammenhang untersucht (Storch et al., 2017). Auch

aus dieser Sicht ist anzunehmen, dass die Gebarposition das Geburtserlebnis beeinflusst.
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Obwohl die Resultate des Experimentes von Riskind und Gotay (1982) nicht direkt auf den
Einfluss der Gebarposition auf das Geburtserlebnis Ubertragen werden kénnen, geben sie
wertvolle und wichtige Hinweise. Es kann die Hypothese aufgestellt werden, dass eine
Gebarende in aufrechter Gebarposition fur die Geburtsarbeit der aktiven AP mehr
Motivation und Selbstbewusstsein aufbringen wird. Im Gegensatz dazu kdnnte die
Ruckenlage ein Geflihl der Hilflosigkeit ausldsen. Evidenzen zeigen, dass die Rickenlage
im Spitalsetting mit Schamgeflihlen einhergehen kann, da sich die Gebarende in einer
exponierten Position befindet und sich beobachtet fuhlt (De Jonge & Lagro-Janssen,
2004). Franke (2019) bringt die horizontale Gebarposition mit Machtlosigkeit seitens der
Gebarenden in Verbindung, was die empfundene Scham der Gebarenden erklaren konnte
und die Hypothese der Autorinnen unterstitzt. Um den Einfluss der Kérperhaltung
genauer zu erforschen, konnten zukunftige Studien die verschiedenen Gebarpositionen
aus einer Embodimentperspektive untersuchen und damit einen Beitrag zur Verifizierung

der oben genannten Hypothese leisten.
4.5 EMPOWERMENT DER GEBARENDEN DURCH DIE HEBAMME

Im Unterkapitel “Das Kontrollgefiihl der Gebarenden” wird beschrieben, dass Hebammen
durch die aktive Involvierung der Gebarenden einen Einfluss auf das Kontrollgefuhl der
letzteren haben, was zu einem positiveren Geburtserlebnis fiihren kann. Die Gebarposition
stellt dabei ein wichtiges Element dar. Es gibt bei physiologischen Geburten keine
medizinische Indikation, um eine bestimmte Gebarposition einzunehmen. Die Gebarende
kann die Gebarposition also frei wahlen (DGGG & DGHWi, 2020; Irvin et al., 2022;
Nieuwenhuijze et al., 2013; NICE, 2014). Damit die Gebarende im Kontext der Geburt frei
entscheiden kann und sich dabei gestarkt fuhlt, muss sie von der Hebamme, nebst
Informationsabgabe, kontinuierlich emotional begleitet und psychologisch unterstitzt
werden (Jung, 2017; Shorey et al., 2022).

Aus der Literatur geht hervor, dass Frauen bereits in der Schwangerschaft und auch
wahrend der Geburt ein starkes Bedurfnis haben, tber mogliche Gebarpositionen und
deren Verwendung informiert zu werden (Nieuwenhuijze et al., 2013). Zudem aussern sie
den Wunsch, im Rahmen von Geburtsvorbereitungskursen vermehrt praktische Ubungen
zu verschiedenen Gebarpositionen durchzufiihren und Anleitungen zu erhalten, um sich

zu Hause vorbereiten zu konnen (De Jonge & Lagro-Janssen, 2004). Eine befragte Frau
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aussert sich folgendermassen: “...actually | find it very strange that...that ...yes, you are
there [at the antenatal clinic] so often, so many discussions you are having there and
something as essential as birthing positions is actually not discussed” (De Jonge & Lagro-
Janssen, 2004, S. 52). Durch Vorwissen und Ubungen kénnen Gebérende bereits zu
Geburtsbeginn verschiedene Haltungen und Bewegungen ausprobieren. Diese frihe
Exploration ermdglicht ihnen, sich mit den verschiedenen Gebarpositionen im Kontext der
Geburt vertraut zu machen und sich dabei wohler zu fihlen. In der AP kénnen Gebarende
dann aufgrund ihrer Erfahrung wahrend der praktischen Geburtsvorbereitung und durch
das Ausprobieren in der EP intuitiver eine angenehme Gebarposition finden (De Jonge &
Lagro-Janssen, 2004; Franke, 2019). Durch den Wunsch nach mehr Information wird
schliesslich ersichtlich, dass Gebarende in Bezug auf die Entscheidungsfindung mehr

Kontrolle und informierte Entscheidung fordern (Shorey et al., 2022).

Als weiteren elementaren Aspekt betonen befragte Frauen die Wichtigkeit der
zuverlassigen Unterstltzung durch die Hebamme bei der Findung der Gebarposition (De
Jonge & Lagro-Janssen, 2004; Nieuwenhuijze et al., 2013; Shorey et al., 2022). Das heisst
fur die Hebamme, dass sie bereits die Schwangere und spater die Gebarende ermutigen
soll, ihnren Impulsen zu folgen und ihrem Korper zu vertrauen. Es beinhaltet auch die
Unterstutzung in der Einnahme verschiedener Gebarpositionen und das Gestalten eines
geschutzten Raumes, im dem das Einnehmen von intuitiven Haltungen und das
Durchflhren von Bewegungen mdglich ist. Schlussendlich kann die Hebamme der
Gebarenden Vorschlage machen, wenn diese von sich aus keine angenehme
Gebarposition findet (DGGG & DGHWi, 2020; Franke, 2019).

Die oben beschriebene Haltung der Hebamme ist durch den aktuellen Forschungsstand
bezlglich der Wichtigkeit von Selbstbestimmung und Autonomie der Gebarenden sowie
durch den FER gerechtfertigt. Durch den ausserordentlichen Kontext der Geburt kann
Selbstbestimmung nicht rein rationalistisch betrachtet werden. Psychische, emotionale
und korperliche Aspekte sowie Ressourcen der Gebarenden sollen umfassend
miteinbezogen werden. Dabei ist die Beziehung zur Hebamme zentral (Jung, 2017). Diese
strebt eine partnerschaftliche Verbindung mit der Gebarenden an, was eine kontinuierliche
Begleitung, das intuitive Wahrnehmen der Gebarenden und das Respektieren ihrer

Grenzen beinhaltet (Lundgren & Dahlberg, 2002). Durch diese frauenzentrierte Begleitung
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wird die Gebarende gestarkt. Zusatzlich ist zu beachten, dass Gebarende in einem
intuitiven Zustand von sich aus Gebarpositionen einnehmen, die die Geburt unterstitzen,
wie z. B. das Aufrichten bei einsetzendem Pressdrang, schaukelnde Bewegungen oder
Positionswechsel (Franke, 2019). Das gehort gemass Odent (2009) zum FER. Folglich
kénnen Anleitungen durch eine Hebamme nie in gleichem Masse wie die Intuitionen der
Gebarenden zu denjenigen Kdrperhaltungen fuhren, die fur den Geburtsprozess am
idealsten und angemessensten sind. In den analysierten Geburtsberichten im Buch von
Jeremias et al. (2012) beschreiben Gebarende eindrucksvoll, wie sie korperliche Impulse
wahrnehmen und intuitiv Kérperhaltungen einnehmen. Die anwesenden Hebammen
bewegen sich um sie herum und lassen ihnen Raum und Bewegungsfreiheit.
Insbesondere eine Gebarende, Anke, schien davon besonders zu profitieren: Wahrend der
aktiven AP im Gebarpool nahm sie nach der Kopfgeburt intuitiv eine andere Gebarposition
fur die Kérpergeburt ein. Dieser Geburtsbericht zeigt beispielhaft drei bereits beschriebene
Aspekte: Die Gewdhnung, der freie Bewegungsraum der Gebarenden und das
frauenzentrierte Betreuungsmodell der Hebamme. Anke hatte bereits in der EP und in der
passiven AP viel Bewegungsfreiheit und konnte sich so an das intuitive Wechseln ihrer
Kdrperhaltung gewohnen. Sie entwickelte ein Gefuhl dafur, was ihr gut tat und fand das
Vertrauen zu ihrem Korper. Zudem wurde sie von ihrer Hebamme nicht dazu angehalten,
eine bestimmte Korperhaltung einzunehmen. Wahrend der aktiven AP hatte Anke immer
noch viel Platz, da sie sich im Gebarpool befand und nicht durch ein schmales Bett
eingeschrankt war. Daher konnte sie sich frei und problemlos in alle Richtungen bewegen
und dadurch vermutlich den Durchtritt der kindlichen Schultern durch das kleine Becken

erleichtern.

Obwohl eine frauenzentrierte Betreuung und die gemeinsame Entscheidungsfindung
empfohlen werden, ist in der gegenwartigen klinischen Praxis eine evidenzbasierte
Vorgehensweise hinsichtlich der Gebarposition und der Bewegungsfreiheit begrenzt
vorhanden, und es wird eher autoritar und bevormundend gearbeitet (Irvin et al., 2022;
Shorey et al., 2022). In der Regel wird der Gebarenden spatestens ab der AP die
Kompetenz fir den Geburtsprozess abgesprochen und die Hebamme Ubernimmt die
Kontrolle des Geschehens. Die Gebarende wird zum Pressen angeleitet, was sich als
kraftezehrend erweist. Zudem wird ihr die einzunehmende Gebarposition vorgegeben

(Walsh, 2012). Dabei handelt es sich meistens um eine liegende Gebarposition
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(Barasinski et al., 2018; Irvin et al., 2022). Das bringt die Gebarende in eine passive Rolle,
in der sie nicht intuitiv handeln kann (Franke, 2019; Kuntner, 1994, 2007). Das angeleitete
Pressen und die passive Korperhaltung in der aktiven AP erschopfen die Gebarende und
das Einnehmen einer aufrechten Gebarposition wird zu einer grossen Anstrengung
(Walsh, 2012). Meistens wird sie von der Hebamme auch nicht dazu ermutigt, sondern in
ihrer Bewegungsfreiheit eingeschrankt. Eine aufrechte Gebarposition wirde den Prozess
der Geburt jedoch erheblich unterstitzen (Franke, 2019). Durch das Verstandnis der
Geburtsphysiologie sowie das Wissen um die Wirkung von Korperhaltungen ware die
Aufgabe der Hebamme vielmehr, sich zurickzunehmen, die Kérperwahrnehmung und die
Intuition der Gebarenden zu starken und ihr bei Bedarf Vorschlage zu machen (Franke,
2019; Shorey et al., 2022; Walsh, 2012). Zusammengefasst wird eine optimale Verbindung
der Prinzipien Selbstbestimmung sowie Fursorge angestrebt und dies im Sinne einer
individuellen und frauenzentrierten Begleitung. Das fuhrt zu einem positiven

Geburtserlebnis und Empowerment der Gebarenden (Eckardt, 2020).
4.6 BEZUG ZUR FRAGESTELLUNG

Aus der analysierten Literatur kann abgeleitet werden, dass es eine Vielzahl an
Zusammenhangen zwischen Gebarposition und Geburtserlebnis gibt. Welchen Einfluss
spezifische Gebarpositionen auf das Geburtserlebnis haben, wird von Gebarenden
verschieden beschrieben und kann infolge unzureichender Evidenzen zum jetzigen
Zeitpunkt nicht vollumfanglich beantwortet werden. Aus dem theoretischen Hintergrund
heraus kann angenommen werden, dass aufrechte Gebarpositionen wahrend der aktiven
AP zu einem positiveren Geburtserlebnis fihren. Dies zeigt sich auch in den analysierten
Geburtsberichten. Im Weiteren geht aus der Literatur hervor, dass die Art der Festlegung
der Gebarposition ein zentraler Aspekt fur das Geburtserlebnis darstellt. Gebarende haben
namlich ein hdheres Kontrollgeflihl und somit ein besseres Geburtserlebnis, wenn sie die
Gebarposition gemeinsam mit der Hebamme wahlen. Dies deutet auf die Wichtigkeit der
frauenzentrieten Begleitung und die gemeinsame Entscheidungsfindung hin. Zudem
scheinen intuitives Handeln und das Vertrauen in den Kdrper zu einem positiven
Geburtserlebnis zu fliihren und in Verbindung mit der freien Wahl der Gebarposition zu
stehen. Dabei nimmt die Hebamme eine wichtige Rolle ein. Es handelt sich hierbei jedoch

um ungesichertes Wissen, da die Studienlage unzureichend ist.
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5 SCHLUSSFOLGERUNGERUNG

In folgendem Kapitel werden anhand der Literatur Empfehlungen fur die
Hebammentatigkeit formuliert. Anschliessend werden Limitationen der Arbeit aufgeflhrt.
Als Abschluss folgt ein Blick in die Zukunft.

5.1 EMPFEHLUNGEN FUR DIE HEBAMMENTATIGKEIT

Durch die vorliegende Arbeit lasst sich feststellen, dass Hebammen in Bezug auf
Informationsabgabe und Vorbereitung zum Thema Gebarposition Verantwortung tragen
und diese Bereiche in der Praxis starker zu gewichten sind als bisher. Bereits Schwangere
sollen sich mit dem Thema Gebarposition auseinandersetzen und diese praktisch Uben
kénnen. In der peripartalen Phase ist es wichtig, dass Hebammen Gebarende Uber
verschiedene Gebarpositionen informieren, um eine informierte Entscheidungsfindung zu
unterstutzen. Dabei sollte der Ansatz der gemeinsamen Entscheidungsfindung bevorzugt

werden, da sich diese am positivsten auf das Geburtserlebnis auswirkt.

Zudem soll bei physiologischen Geburten das medizinische Betreuungsmodell im
klinischen Setting verandert werden. Einerseits sind Hebammen verpflichtet, sich
lebenslang weiterzubilden und ungeeignete oder schadliche Handlungen zu unterlassen
(Graf Heule et al., 2023). Dazu zahlt die Einschrankung der Bewegungsfreiheit der
Gebarenden oder das Anwenden von Gebarpositionen, die nicht der Physiologie der
Geburt entsprechen (DGGG & DGHWi, 2020). Andererseits kann eine Anpassung des
Betreuungsmodells an die Bedurfnisse der Gebarenden dazu beitragen, negative
Geburtserlebnisse zu reduzieren und die Gebarenden zu starken. Franke (2019) betont,
dass das Vertrauen in den Geburtsprozess und den eigenen Korper fur die Schwangere
und Gebarende von zentraler Bedeutung ist. Aus diesem Grund empfiehlt sich eine
frauenzentrierte Schwangerschafts- sowie Geburtsbetreuung, die die Physiologie starkt.
Diese Art von Betreuung wird durch hebammengeleitete Versorgungsmodelle vertreten
(Cignacco et al., 2004; Irvin et al., 2022; Lithi et al., 2021). Die Hebamme soll der
Gebarenden Sicherheit vermitteln, sie in ihrer Kérperwahrnehmung starken und vor
Reizen auf den Neocortex schitzen. Dabei erfordert die adaquate Begleitung eine
partnerschaftliche Beziehung zwischen Hebamme und Gebarender, wobei die Hebamme

der Gebarenden im Geburtsprozess so viel Kontrolle wie moglich abgeben und sie als
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Expertin ihrer eigenen Geburt betrachten soll. Dieses Verhalten starkt die Intuition und das
Vertrauen der Gebarenden, so dass sie von sich aus geeignete Gebarpositionen finden

und einnehmen kann.

Ansatzpunkte fur eine Veranderung des medizinischen Betreuungsmodells im Spitalsetting
konnen darin bestehen, der Gebarenden die freie Wahl der Gebarposition zu lassen und
ihr wahrend der gesamten Geburt Bewegungsfreiheit zu gewahrleisten. Interventionen wie
vaginale Untersuchungen sollten minimiert und in derjenigen Koérperhaltung durchgefuhrt
werden, in der sich die Gebarende befindet. Darliber hinaus sollte das Anleiten der
Gebarenden in der aktiven AP unterlassen und ihr stattdessen ein sicherer, ruhiger Raum

geboten werden. Die Forderung der hebammengeleiteten Geburtshilfe ist anzustreben.

Die Autorinnen schlagen vor, die Thematik der Gebarposition sowie das Geburtserlebnis
der Gebarenden im Hebammenstudium vertiefter zu behandeln. Es geht nicht nur um die
Vermittlung von theoretischem Wissen, sondern auch um kritische Diskussionen
betreffend Diskrepanzen zwischen den Evidenzen und der aktuellen klinischen Praxis.
Dadurch kdnnten Hebammenstudentinnen Strategien erlernen, um evidenzbasiertes
Wissen wirkungsvoll in die Praxis zu Ubertragen. Zudem sollten Studentinnen befahigt
werden, Gebarende bei der Wahl der Geburtsposition kompetent zu unterstitzen, bei
gleichzeitiger Respektierung und Starkung ihrer Autonomie und Selbstbestimmung. Irvin et
al. (2022) empfehlen zusatzlich praktische Trainings, um Kompetenzen im Umgang mit
aufrechten Gebarpositionen zu erwerben. Diese sollten ebenfalls von ausgebildeten
Hebammen durchgefihrt werden, da bei Hebammen im klinischen Setting oft ein
Kompetenzmangel festgestellt wird in diesem Bereich. Das flhrt zu Schwierigkeiten,
Gebarende evidenzbasiert begleiten zu kdnnen. Insgesamt sollen sich Hebammen die
notigen Fahigkeiten und Kenntnisse, sowie eine angemessene Haltung aneignen, um eine

evidenzbasierte, respektvolle und frauenzentriete Geburtshilfe zu praktizieren.
5.2 LIMITATIONEN

Die Evidenzlage zum Thema Gebarposition und deren Einfluss auf das Geburtserlebnis ist
beschrankt. Trotz einer sorgfaltigen Durchsuchung mehrerer Datenbanken konnten
lediglich zwei Studien und ein Review identifiziert werden, die fur die Untersuchung

relevant waren. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass es relevante Studien gibt, die
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in anderen Sprachen verfasst wurden oder die nicht in den durchsuchten Datenbanken
veroffentlicht sind. Diese wurden nicht bericksichtigt. Zudem ist zu beachten, dass eine
der eingeschlossenen Studien aus dem Jahr 2004 und somit aus einem alteren
geburtshilflichen Kontext stammt. Die beiden analysierten Studien wurden in den
Niederlanden durchgefluhrt, wobei sich deren Geburtshilfe und die soziokulturellen
Parameter der Gebarenden von denen in der Schweiz unterscheiden. Die Ubertragbarkeit

der Resultate auf die Gesamtbevolkerung ist aus den aufgeflihrten Griinden limitiert.

Die gewahlten Geburtsberichte sollen dem weiteren Verstandnis der Erlebnisse von
Gebarenden dienen. Sie basieren auf Erfahrungen von vier Gebarenden, die ihre Geburt
ohne Vorgaben erzahlen. Es handelt sich nicht um eine reprasentative Population von
Gebarenden, sondern ausschliesslich um positiv erlebte und selbstbestimmte Geburten,
die im ausserklinischen Setting stattfanden. Dies wurde von den Autorinnen bewusst
gewahlt, da dadurch Beispiele gegeben sind, die aufzeigen, wohin sich die Geburtshilfe
entwickeln kénnte, im Sinne einer Perspektive und Chance. Die Ein- und
Ausschlusskriterien wurden bericksichtigt, doch Gebarpositionen und deren Einfluss auf
das Geburtserlebnis wurden von den Erzahlerinnen nicht spezifisch fokussiert. Daher
gehen in den Berichten teilweise spezifische Informationen zur Gebarposition und deren
Einfluss auf das Geburtserlebnis verloren. Gleichzeitig zeigt sich jedoch, welche Relevanz

die Gebarposition in der subjektiven Wahrnehmung der Gebarenden hat.

Es ist anzumerken, dass die vorliegende Arbeit eine begrenzte Perspektive auf das
Thema bietet. Der Fokus der Untersuchung liegt auf dem subjektiven Erleben der
Gebarenden. Es wurden weitere wichtige Aspekte, wie zum Beispiel die Rolle der
Begleitpersonen oder das Erleben der Hebamme, nicht in die Analyse miteinbezogen.
DarUber hinaus beschrankt sich die Arbeit auf physiologische Geburten, so dass die
Resultate mdglicherweise nicht auf andere Geburtssituationen Ubertragbar sind. Es ist
wichtig, die formulierten Empfehlungen im Kontext dieser Einschrankungen zu betrachten
und weitere Forschungen anzustreben, die eine umfassendere Perspektive auf das

Thema bieten.
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5.3 AUSBLICK

Der Einfluss der Gebarposition auf das Geburtserlebnis soll weiterhin und in
verschiedenen Settings erforscht werden. Die vorliegenden Resultate hinsichtlich des
Erlebens der verschiedenen Gebarpositionen sind ambivalent. Weitere Forschung ist
erforderlich, um mehr Klarheit zu schaffen. Aus der analysierten Literatur geht besonders
der Aspekt der Kontrolle hervor, hingegen werden weitere Parameter, die das
Geburtserlebnis beeinflussen weniger berlcksichtigt. Den Autorinnen erscheint
ausserdem der Einfluss der Gebarposition auf das postpartale emotionale und psychische
Wohlbefinden besonders relevant, speziell im Hinblick einer moglichen Pravention von
traumatischen Geburtserlebnissen. In diesem Zusammenhang ware es sinnvoll, die
Gebarposition aus Embodimentperspektive zu untersuchen. Auch sollen physiologische
Vorgange der Geburt sowie das intuitive Verhalten von Gebarenden vertieft erforscht
werden, um sich diesbezuglich ein umfassendes Verstandnis und solides Wissen
aneignen zu kdnnen. Im Weiteren muss das Konzept der Selbstbestimmung wahrend der

Geburt explizit diskutiert werden.

Schliesslich sehen die Autorinnen gleichermassen wie Irvin et al. (2022) die grosse
Dringlichkeit einer Wandlung von der klinischen Praxis hin zur Physiologie férdernden,

frauenzentrierten und evidenzbasierten Geburtshilfe.
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ANHANG |I: RECHERCHEPROTOKOLL NACH HIRT, J. & NORDHAUSEN, T.

(2020)

Forschungsfrage

Welchen Einfluss hat die Gebarposition in der physiologischen Austrittsphase auf das Geburtserlebnis der

Gebarenden?

Ein- und Ausschlusskriterien

Doméne

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Doméne 1

Studienpopulation

e Geburt am Termin (37+0-42+0 SSW)

e Regelrechte Kindseinstellung (l. oder II.
Schadellage und vordere
Hinterhauptseinstellung)

e Einling-Geburt

e Physiologischer Geburtsverlauf

e Fruhgeburt (<37+0 SSW),
Ubertragung (>42+0 SSW)

o Regelwidrige fetale
Einstellungen

e Mehrlingsgeburten

¢ Nicht physiologischer

Publikationsjahr

Geburtsverlauf
Domane 2 Alle Schmerzmittel, ausser PDA PDA
Intervention
Domane 3 Spontangeburt Sectio cesarea oder vaginal
Outcome operative Geburtsbeendigungen
Domane 4 Literatur, die nicht alter als 20 Jahre ist Literatur, die alter als 20 Jahre alt

sind

Doméne 4

Dokumententyp

Studien, Reviews, Leitlinien zur Geburtshilfe,
Fachartikel und Fachbtlicher

Jegliche andere Literatur

Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden gewahlt, um Vergleichbarkeit herstellen zu kdnnen.

Festlegung der Suchkomponenten

Suchkomponente

Bezeichnung

Suchkomponente 1

Birthing positions

Suchkomponente 2

birther

Suchkomponente 3

experiences
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Festlegung der zu durchsuchenden Fachdatenbanken

Fachdatenbank Bezeichnung
Fachdatenbank 1 Cinahl
Fachdatenbank 2 Medline
Fachdatenbank 3 Pubmed
Fachdatenbank 4 Livivo

Identifikation von synonymen Suchbegriffen

Suchkomponenten

Suchbegriffe

Suchkomponente 1:
Birthing position*s

POSITION*S DURING LABOUR -> GEBARPOSITION/GEBARHALTUNG/
POSITION DER GEBARENDEN

Suchkomponente 2:

Experince*s

ATTITUDE*S

EXPERIENCE*S OF BIRTH -> SUBJEKTIVES GEBURTSERLEBEN/
ERLEBNIS

PERCEPTION*S OF BIRTH

VIEW*S OF BIRTH

FEELING*S

MATERNAL ATTITUDE

Suchkomponente 3:
Birther

WOMAN -> FRAU

BIRTHING WOMAN -> GEBARENDE

LABOURING WOMAN -> FRAU UNTER DER GEBURT
WOMAN IN LABOUR
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Entwicklung des Suchstrings

Suchkomponente Suchstring: Suchstring: | Suchstring: | Suchstring: Suchstring:
Cinahl Medline Pudmed Livivo ZHAW Bibliothek
Suchkomponente 1: | BIRTHING BIRTHING BIRTHING BIRTHING POSITION* BIRTHING POSITION*
Birthing position*s POSITION* POSITION* POSITION* OR OR
OR OR OR POSITION* DURING POSITION* DURING
POSITION* POSITION* POSITION* LABOUR LABOUR
DURING DURING DURING OR OR
LABOUR LABOUR LABOUR GEBARPOSITION GEBARPOSITION
OR OR
GEBARHALTUNG GEBARHALTUNG
OR OR
POSITION DER POSITION DER
GEBARENDEN GEBARENDEN
AND AND AND AND AND
Suchkomponente 2: | ATTITUDE* ATTITUDE* ATTITUDE* ATTITUDE* ATTITUDE*
Experince*s OR OR OR OR OR
EXPERIENCE* | EXPERIENCE | EXPERIENCE | EXPERIENCE* OF EXPERIENCE* OF
OF BIRTH * OF BIRTH * OF BIRTH BIRTH BIRTH
OR OR OR OR OR
PERCEPTION* | PERCEPTION | PERCEPTION | PERCEPTION* OF PERCEPTION* OF
OF BIRTH * OF BIRTH * OF BIRTH BIRTH BIRTH
OR OR OR OR OR
VIEW* OF VIEW* OF VIEW* OF VIEW* OF BIRTH VIEW* OF BIRTH
BIRTH BIRTH BIRTH OR OR
OR OR OR FEELING* FEELING*
FEELING* FEELING* FEELING* OR OR
OR OR OR MATERNAL ATTITUDE | MATERNAL
MATERNAL MATERNAL MATERNAL SUBJEKTIVES ATTITUDE
ATTITUDE ATTITUDE ATTITUDE GEBURTSERLEBEN SUBJEKTIVES
OR GEBURTSERLEBEN
SUBJEKTIVES OR
GEBURTSERLEBNIS SUBJEKTIVES
OR GEBURTSERLEBNIS
GEBURTSERLEBNIS OR
OR GEBURTSERLEBNIS
GEBURTSERLEBEN OR
GEBURTSERLEBEN
AND AND AND AND AND
Suchkomponente 3: | WOMAN WOMAN WOMAN WOMAN WOMAN
e OR OR OR OR OR
BIRTHING BIRTHING BIRTHING BIRTHING WOMAN BIRTHING WOMAN
WOMAN WOMAN WOMAN OR OR
OR OR OR LABOURING WOMAN LABOURING WOMAN
LABOURING LABOURING | LABOURING | OR OR
WOMAN WOMAN WOMAN WOMAN IN LABOUR WOMAN IN LABOUR
OR OR OR OR OR
WOMAN IN WOMAN IN WOMAN IN GEBARENDE GEBARENDE
LABOUR LABOUR LABOUR OR OR

FRAU UNTER DER
GEBURT

FRAU UNTER DER
GEBURT
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Dokumentation der Recherche

CINAL

Eingabe

Trefferzahl

EINGABE: ((BIRTHING POSITION* or POSITION* DURING LABOUR) and (ATTITUDE* or
EXPERIENCE* OF BIRTH or PERCEPTION* OF BIRTH or VIEW* OF BIRTH or FEELING* or
MATERNAL ATTITUDE) and (BIRTHING WOMAN or LABOURING WOMAN or WOMAN IN LABOUR))

42

EINGABE: ((BIRTHING POSITION* or POSITION* DURING LABOUR) and (ATTITUDE* or
EXPERIENCE* OF BIRTH or PERCEPTION* OF BIRTH or VIEW* OF BIRTH or FEELING* or
MATERNAL ATTITUDE) and (BIRTHING WOMAN or LABOURING WOMAN or WOMAN IN LABOUR))

+ PUBLICATION DATE BETWEEN 2002 AND 2022
+ FULL TEXT

16

Medline

Eingabe

Trefferzahl

EINGABE: ((BIRTHING POSITION* or POSITION* DURING LABOUR) and (ATTITUDE* or
EXPERIENCE* OF BIRTH or PERCEPTION* OF BIRTH or VIEW* OF BIRTH or FEELING* or
MATERNAL ATTITUDE) and (BIRTHING WOMAN or LABOURING WOMAN or WOMAN IN LABOUR))

198

EINGABE: ((BIRTHING POSITION* or POSITION* DURING LABOUR) and (ATTITUDE* or
EXPERIENCE* OF BIRTH or PERCEPTION* OF BIRTH or VIEW* OF BIRTH or FEELING* or
MATERNAL ATTITUDE) and (BIRTHING WOMAN or LABOURING WOMAN or WOMAN IN LABOUR))
+ PUBLIKATIONEN MIT FULL TEXT

+ PUBLIKATIONEN ZWISCHEN 2002-2022

32

Pubmed

Eingabe

Trefferzahl

EINGABE: ((BIRTHING POSITION* or POSITION* DURING LABOUR) and (ATTITUDE* or
EXPERIENCE* OF BIRTH or PERCEPTION* OF BIRTH or VIEW* OF BIRTH or FEELING* or
MATERNAL ATTITUDE) and (BIRTHING WOMAN or LABOURING WOMAN or WOMAN IN LABOUR))

+ FREE FULL TEXT
+ FROM 2002 - 2022

371

Livivio

Eingabe

Trefferzahl

EINGABE: (((BIRTHING POSITION* OR POSITION* DURING LABOUR OR GEBARPOSITION OR
GEBARHALTUNG OR POSITION DER GEBARENDEN) AND ATTITUDE* OR EXPERIENCE* OF BIRTH
OR PERCEPTION* OF BIRTH OR VIEW* OF BIRTH OR FEELING* OR MATERNAL ATTITUDE
SUBJEKTIVES GEBURTSERLEBEN OR SUBJEKTIVES GEBURTSERLEBNIS OR
GEBURTSERLEBNIS OR GEBURTSERLEBEN) AND BIRTHING WOMAN OR LABOURING WOMAN
OR WOMAN IN LABOUR OR GEBARENDE OR FRAU UNTER DER GEBURT) AND PY=2002:2022

46587

EINGABE: STI=(BIRTHING POSITION* OR POSITION* DURING LABOUR OR GEBARPOSITION OR
GEBARHALTUNG OR POSITION DER GEBARENDEN) AND TI=(ATTITUDE* OR EXPERIENCE* OF
BIRTH OR PERCEPTION* OF BIRTH OR VIEW* OF BIRTH OR FEELING* OR MATERNAL ATTITUDE
SUBJEKTIVES GEBURTSERLEBEN OR SUBJEKTIVES GEBURTSERLEBNIS OR
GEBURTSERLEBNIS OR GEBURTSERLEBEN) AND TI=(BIRTHING WOMAN OR LABOURING
WOMAN OR WOMAN IN LABOUR OR GEBARENDE OR FRAU UNTER DER GEBURT) AND
PY=2002:2022
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ANHANG II: BEURTEILUNG DER STUDIEN NACH AICA

Nieuwenhuijze, M. J., de Jonge, A., Korstjens, I., Bude, L. & Lagro-Janssen, T. L.
M. (2013). Influence on birthing positions affects women’s sense of control in
second stage of labour.
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Einschatzung der Gite

Die Studie von Nieuwenhuijze et al. (2013) zeigt eine angemessene Objektivitat, da die
Forscher*innen sorgfaltig die Kontrolle der Stérvariablen durchgefihrt haben und das
Studiendesign standardisiert war. Die Auswahl der Teilnehmerinnen und die Methoden
zur Datenerhebung wurden klar beschrieben, so dass andere Forschende die

Ergebnisse replizieren konnen.

Die Reliabilitat der Studie wird durch die Verwendung standardisierter Fragebdgen und
Messinstrumente gewahrleistet, die in friheren Studien validiert wurden. Die
Forscher*innen berichteten auch Uber den internen Zusammenhalt der Daten und die

statistische Analyse, um die Zuverlassigkeit der Ergebnisse zu gewahrleisten.

In Bezug auf die Validitat hat die Studie einige Schwachen, da keine randomisierte
Kontrollgruppe verwendet wurde. Die Ergebnisse kdnnen daher nicht verallgemeinert
werden. Daruber hinaus wurde die Wirksamkeit der Intervention nur durch die
Selbsteinschatzungen der Frauen gemessen, was madglicherweise nicht vollstandig

objektiv ist.
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De Jonge, A. & Lagro-Janssen, A. L. M. (2004). Birthing positions. A qualitative
study into the views of women about various birthing positions.

Forschungs- Leitfragen zur inhaltlichen Leitfragen zur Wiirdigung
schritte Zusammenfassung
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Einschatzung der Giite:

Die Glaubwirdigkeit der Studie kann als hoch eingeschatzt werden, denn die
halbstrukturierten Interviews liessen viel Raum fur Individualitat, woraus sich eine
reichhaltige Diskussion entwickeln konnte. Allerdings kdnnte der Umstand, dass die

Interviewerin einige interviewte Frauen bei der Geburt betreut hat, ein Bias darstellen.

Die Ubertragbarkeit der Population ist nicht vollstandig gegeben, da die teilnehmenden
Frauen nach strengen Kriterien ausgewahlt wurden. Allerdings lassen sich die

Ergebnisse kostenglnstig und ohne viel Aufwand auf die Praxis Ubertragen.

Die Zuverlassigkeit im Bezug zur Nachvollziehbarkeit ist gegeben. Die
Datenverarbeitung wird klar beschrieben. Es wurden allerdings keine externen Personen

in die Datenanalyse miteinbezogen, was die Bestatigbarkeit einschranken konnte.
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ANHANG IlI: BEURTEILUNG DES REVIEWS NACH CASP

Shorey, S., Chan, V. & Lalor, J. G. (2022). Perceptions of women and partners on
labor and birth positions

CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP): Making Sense Of Evidence
10 Questions to Help You Make Sense of Reviews

Screening Questions 5. If the results of the studies have been combined,
1. Did the review ask a clearlyfocused questionf was it reasonable to dd?so
Byes [OcantTell [MNo Byes [CantTell [JNo
HINT: Consider ifthe question is “focused’ in terms o HINT: Consider whether: )
o the population studied o theresults ofeach study are clearhedisplay
o theintervention given or eEposur o the results were similar from study to studry (look fo
o the outcomes considered tests o Thetermpsty L
) ) ] ] o thereasons for any variatioeslis aze
2. Did the review include the right type of study? discussed
B yes dcant Tell [ Mo 6. How are the results presented and what is the
i 7
HINT: Consider ifthe included studies: main result?
o address the rev@eguestion
o have an appropriate shesign
Is it worth continuing?
Detailed Questions
3. Did the reviewers try to identify all relevant
studis?
BWyes [OcCantTell [No
HINT: Consider:
o which bibliogvapdatabases were used
o ifthere was followup frommektsts
o ifthere was personal contact witte expe
o ifthe reviewers searched foblisiped studies
o ifthe reviewers searched fof mplish-language
studies HINT: Consider:
. ) ) o howthe results are expresseddelg ratio,
4 Did the reviewers assess the quality of the relative risk, etc.)
inchided studis? o howlarge this size ofresult is and howmeaningful it
is
MW vYes OcCantTell Mo o howyou would sum up the bottom-line result ofth
) reviewn oe sentence
HINT: Consider:
o ifaclear, pre-determined strategy was used tp
determine which studies were included. Lool for:
., ascoring system
. more than ongsessor
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7. How precise are these results?

HINT: Consider:

o ifa confidence interval were reported. Would your
decision about whether or not to use this
intervention be the same at the upper confidence
limit as at the lower confidence limit?

o ifap-value is reported where confidence intervals
are unavailable

8. Can the results be applied to the local population?

.Yes |:| Can't Tell D Mo

HINT: Consider whether:

o the population sample covered by the review could
be different from your population in ways that woul
produce different results

o  your local setting differs much from that ofthe
review

o  you can provide the same intervention in vour
setting

=5

9 Were all important outcomes considered?

M yes O can't Tell CIno

HINT: Consider outcomes from the point ofviewofthe:
individual

policy makers and professionals
family/carers

wider community

0000

10. Should policy or practice change as a result of the
evidence contained in this review?

M ves O can't Tell

HINT: Consider:
o whether any benefit reported outweighs any harm
and/or cost. Ifthis information is not reported can
be filled in from elsewherz

CJ No

1. Das Ziel des Reviews ist, qualitative Evidenzen beziglich der Erfahrung und Bedurfnisse von

Frauen und deren Begleitperson bezlglich Gebarpositionen in der Eréffnungsphase und der

Austrittsphase zu untersuchen und zu festigen.

a Wie erleben Gebarende und deren Begleitperson Gebarpositionen in der Eréffnungsphase und der

Austrittsphase?

Fragestellung beantwortet werden.

Die gewahlten Studien behandeln Teilaspekte der Fragestellung. Zusammengeflgt kann die

Das Studiendesign der gewahlten Studien ist passend fiir das Review. Es handelt sich entweder um

ein Mixed-Methods Design (Nur qualitative Erkenntnisse wurden extrahiert und aufgenommen.), ein

deskriptives qualitatives Design, eine Grounded Theory oder um eine qualitative

Beobachtungsstudie.

Die Forschenden haben versucht, alle relevanten Studien zu identifizieren.

6 Datenbanken wurden durchsucht (PubMed, CINAHL, Embase, PsycINFO, ProQuest, and

Scopus).

Es wurde eine Diskussion mit Inhaltsexpert*innen geflihrt, beispielsweise bei Unsicherheiten Uber

die Relevanz einer Studie. Auch wurde eine Bibliothekarin konsultiert.

Es wird nicht beschrieben, ob nach nicht-publizierten Studien gesucht wurde.

Es wurden nur englisch verfasste Studien berlcksichtigt (passende Studien, die in anderen

Sprachen geschrieben wurden, wurden evtl. ausgeschlossen)

massig bis hohe Studienqualitat.

Fabienne Birgi & Jeanne Liechti
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Es wurden Ein- und Ausschlusskriterien beschrieben.

Die Datenbanken wurden von zwei Forschende gescreent.

Die gewahlten Studien wurden anhand des «10-item Critical Appraisal Skills Program tool for
qualitative studies» kritisch gewurdigt.

5. Die Resultate der gewahlten Studien wurden klar beschrieben.

Die Resultate wurden themengeleitet besprochen.

6. Die Resultate der Studien wurden je nach Thema in vier Kategorien aufgeteilt. 1. Einflussfaktoren
auf Entscheidungen und Vorlieben. 2. Gemischte Erlebnisse von mehr Schmerz zu mehr in Kontrolle
sein 3. Einfluss auf die Gesundheit post partum 4. Wie Paare in ihrer Entscheidungskompetenz
gestarkt werden kdnnen. Die Hauptresultate der Studie sind folgende: Vorlieben flir gewisse
Gebarpositionen sind beeinflusst von einer Vielzahl von persdnlichen und sozio-kulturellen Faktoren
sowie der Traditionen. Die Geburtserlebnisse variierten stark, unabhangig davon, ob die
Gebarposition aufrecht oder horizontal war.

7. Die Ergebnisse der Studie sind als prazise zu betrachten, da die Forschenden viele
Unterscheidungen je nach Herkunft oder sozio-kulturellen Einflissen machen.

8. Die Resultate kdnnen auf die untersuchten Populationen libertragen werden, da viele Eigenheiten
der jeweiligen Kulturen berlicksichtigt und beschrieben wurden. Da im Review auch Studien mit
Populationen aus Europa vorkommen, waren deren Ergebnisse auch auf die schweizer Population
Ubertragbar.

9. In den Resultaten wird beschrieben, wie individuell Gebarpositionen wahrgenommen werden.
Daraus leiten sich Vorschlage fiir die Praxis der Geburtshilfe ab.

10. Anhand er Resultate des Reviews wird vorgeschlagen, dass Gesundheitsfachpersonen besser im
Bereich Kommunikation geschult werden sollen. Zudem soll ihnen kulturell angebrachte Pflege
beigebracht werden und sie sollen mehr adaquate Informationen an die Gebarenden und ihre
Partner beziglich Gebarpositionen abgeben kénnen. Auf diese Weise soll die informierte
Entscheidung gefordert und unterstitzt werden. Des Weiteren sollen Gesundheitsinstitutionen die

Partner der Gebarenden auf einladende Art und Weise in den Geburtsprozess einbinden.
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ANHANG IV: BEURTEILUNG DER GEBURTSBERICHTE NACH BUTTNER

(2007)

Quellenkritik und -interpretation

Quelle: Jeremias, C., Werle, M. & Trompka, C. (2012). Geburtsberichte:

Babys liebevoll empfangen; selbstbestimmte Geburten, die Mut machen

AuBere (formale) Quellenkritik: Ist die Textgestalt glaubwiirdig?

Herkunft und Entstehungsort

in Deutschland gedruckt, weitere Informationen fehlen

Datierung des Textes

2012

Verfasserinnen Corinne Jeremias, Maxi Wehrle, Christine Trompka

Institution Fidibus Verlag

Adressat Der Text richtet sich an Frauen, die sich auf eine aktive und
selbstbestimmte Geburt vorbereiten moéchten.

Echtheit

Ist der genannte Autor der
Verfasser?

Ja

Echtheit / Falschung? Es handelt sich nicht um eine Falschung. Die Frauen, die von
ihren Geburten berichten werden vorgestellt anhand des Alters,
G und P, Herkunft und Name.

Varianten / Das Buch von 2012 ist eine Erstauflage in der Originalsprache.

Paralleltiberlieferungen?

Anderungen,
Uberlieferungsliicken?

Es gibt keine Anderungen oder Uberlieferungsliicken. Nur das
Alter von Sabrina fehlt.

Innere Quellenkritik: Feststellung des Aussagewerts der Quelle (Ist die Quellenaussage

glaubwiirdig?)

,Horizont* des Verfassers:
Was konnte der Verfasser
wissen?

Person des Verfassers?

Alle drei Autorinnen sind Mutter von zwei oder drei Kindern. Eine
davon hat eine traumatisierende sekundare Sectio cesarea
erlebt. Eine der Autorinnen ist Modedesignerin, eine arbeitet als
zertifizierte Still- und Trageberaterin und die dritte Autorin hat
bereits ein Buch zur Hausgeburt und gebaren im Geburtshaus
geschrieben. Daraufhin hat sie den herausgebenden Verlag
(fidibus Verlag) gegriindet.

Zeitliche und ortliche Nahe
zum Geschehen?

Das Buch erschien 2012. Der alteste beschriebene
Geburtsbericht ist von 2007.

Beruhen die Informationen
auf eigenen Beobachtungen
des Verfassers? Auf wen /
welche Quellen stiitzt er
sich?

Die Geburtsberichte sind Erfahrungsberichte von Frauen, die aus
eigenem subjektivem Empfinden eine selbstbestimmte Geburt
erlebt haben. Zuséatzlich sind die Meinungen einiger Expertinnen
aufgefiihrt. Die Autorinnen erzahlen im Buch nichts
Persdnliches.
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Welcher sozialen, kulturellen
oder politischen Gruppe ist
er zuzuordnen?

Es handelt sich um Mitter, die in Deutschland leben und der
westlichen Kultur angehéren. Sie stehen fir selbstbestimmte,
physiologische und ausserklinische Geburten ein.

.lendenz": Was will der
Verfasser berichten?
(Intention)

Die Intension ist, inspirierende und positive Geburtsberichte zu
teilen, damit Frauen sich auf eine selbstbestimmte Geburt
vorbereiten kdnnen.

Standpunkt des
Schreibenden (Idealisierung,
Verzerrung der
Sachverhalte, Belehrung,
Auslassung usw.)?

Dadurch, dass die Geburtsberichte von den Frauen selbst
verfasst wurden, kann angenommen werden, dass die
Verfasserinnen des Buches keinen Einfluss darauf hatten, wie
genau die einzelnen Berichte darin aussehen. Allerdings haben
sie nur Frauen um einen Geburtsbericht gebeten, die ihre Geburt
als selbstbestimmt erlebt haben.

Verhaltnis zum geschilderten
Geschehen? (Ist der
Verfasser in das Geschehen
involviert? Wie steht er zu
den genannten Personen?)

Die Verfasserinnen des Buches sind nicht in die geschilderten
Geburtsberichte involviert und scheinen die beitragenden Frauen
auch nicht explizit zu kennen.

Interessen des Verfassers?
(z.B. eigene Rechtfertigung)

Die Verfasserinnen mochten Frauen mit diesem Buch zu einer
selbstbestimmten Geburt inspirieren und glauben, dass es viel
bringt, positive Geburtsberichte zu lesen.

Wie wird argumentiert? Gibt
es Anspielungen?

Ina May Gaskin wird zitiert, um zu argumentieren, dass positive
Geburtsberichte wichtig sind. Weiter werden Gesprache mit
Hebammen, eine Mutter von mamaprotest, eine Doula, eine
Heilpraktikerin geflhrt, um das Thema der Selbstbestimmung zu
besprechen.

Verhaltnis zum Adressaten?

Die Verfasserinnen haben ein positives Verhaltnis zu den
Frauen, da sie diese starken mdchten.

Gibt es einen Auftraggeber?
Was sind dessen
Interessen?

nein

Textgattung und -stil: Wie berichtet der Verfasser?

Um welche Quellengattung
handelt es sich? (Urkunde,
Autobiografie usw.)?

Geburtsberichte

Welche formalen Vorgaben /
Rahmen sind dem Verfasser
damit gesetzt? Wo weicht er
evtl. davon ab?

Das Buch enthélt eine Sammlung von Erfahrungsberichten. Die
Frauen kdnnen ihre Geburt erzahlen und haben dabei keine
Vorgaben. Jedoch mussen sie eine selbstbestimmte Geburt
erlebt haben.

Stilebene, Sprachduktus,
Wortwahl, Topoi?

Die Frauen erzahlen ihre Geburt, ohne einen speziellen Stil zu
verwenden. Es ist leicht zuganglich und verstandlich.

Aufbau / Gliederung?

Die Berichte bieten zuerst eine kurze Ubersicht der Situation und
sind danach chronologisch erzahlt.

Interpretation: Die Geburtsberichte sind glaubwirdig, jedoch auf subjektivem Empfinden
basierend und somit nicht auf die Gesamtbevdlkerung Ubertragbar.
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