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Traumatisch erlebte Entbindung

Eine Information fur Betroffene und Angehorige

Entbindungen kénnen durchaus als ,traumatisch” oder auch ,traumatisierend” erlebt werden. Geburtsschmerzen,
Angste, Geflihle des Ausgeliefertseins und des Kontrollverlust sowie Hilflosigkeit kénnen zu extremen Erfahrungen
fuhren. Auch medizinische Eingriffe oder Komplikationen wahrend des Geburtsvorgangs beeinflussen das Erleben.
Aber auch wenn die Entbindung objektiv vielleicht gar nicht gefahrlich gewesen und nichts Bedrohliches passiert
ist, kdnnen Frauen diese trotzdem als traumatisch erleben. Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt,
dass bis zu 30% der Frauen die Entbindung als traumatisches Erleben beschreiben.

Vor allem die erste Geburt wird als besonders einschneidend beschrieben. Aus diesem Erleben entstehen aber
nicht immer Folgestérungen. Viele Frauen kénnen das Erlebte mit der Zeit gut verarbeiten, viele Erinnerungen
verblassen nach und nach. Im Extremfall (ca. 1,5 bis 3 %) kann sich aber auch die Symptomatik einer
»Posttraumatischen Belastungsstérung« (PTBS) entwickeln, wie sie auch sonst nach schlimmen
Lebenserfahrungen auftreten kann.

Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)

Ein Hauptsymptom der PTBS sind sogenannte ,Flashbacks”, so auch bei der PTBS nach Geburten. Einzelne
Sequenzen der Entbindungssituation laufen in der Folgezeit immer wieder wie ein Film vor den Augen ab. Das
kann sowohl im wachen Zustand passieren als auch in Traumen. Diese Erinnerungen treten plétzlich und
unkontrollierbar auf. Die Betroffenen fuhlen sich so, als waren sie wieder in der Situation. Damit einhergehen
konnen korperliche Symptome wie Zittern, Schwitzen, Atemnot und Herzrasen. Diese ,Nachhallerinnerungen”
konnen ihre Intensitat GUber Wochen, Monate und unbehandelt sogar Uber Jahre beibehalten.

Ein anderes Symptom ist die Vermeidung von Situationen, die an die Geburt erinnern. So werden zum Beispiel
Krabbelgruppen oder andere Muttergruppen gemieden, um nicht mit anderen Geburtserzahlungen und eigenen
Erinnerungen konfrontiert zu werden. Schlafstérungen, Riickzug aus sozialen Kontakten, Angste und Reizbarkeit
sowie Depressivitat konnen ebenfalls auftreten.

Auch wenn nicht das Vollbild an Symptomen, die zur PTBS gehoren, erfillt wird, kdnnen bereits einzelne
Symptome als sehr einschrankend und qualend erlebt werden.

Risikofaktoren

Eine Vielzahl von Faktoren kann dazu beitragen, dass sich nach einem traumatischen Erleben bei der Entbindung
eine PTBS entwickelt. Depressionen in der Schwangerschaft, starke Angste vor der Geburt, Komplikationen in der
Schwangerschaft und eine Posttraumatische Belastungsstorung als Vorerkrankung sind beschriebene
Einflussfaktoren. Unter der Geburt spielt das subjektive negative Erleben eine bedeutende Rolle ebenso wie
eventuelle operative Eingriffe (wie Saugglocke oder Kaiserschnitt) und nicht zuletzt das Gefuhl fehlender oder
schlechter Betreuung. Gerade wenn sich Frauen wahrend der Entbindung nicht verstanden geflihlt haben, wenn
sie den Eindruck hatten, dass ihnen das Ausmal3 der Schmerzen nicht geglaubt wurde, oder wenn sie sich alleine
und hilflos ausgeliefert fihlten, kénnen sich Symptome einer PTBS entwickeln. Auch unzureichende
Bewaltigungsstrategien, zusatzlicher Stress und Depressionen nach der Entbindung kénnen einen Einfluss auf die
Entwicklung dieser Symptome haben.

Schwangerschaft nach einer traumatisch erlebten Entbindung

Nach einer als traumatisierend erlebten Entbindung kénnen sich die Frauen haufig eine weitere Schwangerschaft
und Geburt nicht vorstellen und entscheiden sich eventuell gegen weitere Kinder. Es kann aber auch der Wunsch
entstehen, eine weitere Geburt ,nochmals ganz anders, schon und selbstbestimmt” erleben zu wollen. Die
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vorherigen Erinnerungen und Geflihle kénnen jedoch in der Folgeschwangerschaft ganz plotzlich und in voller
Starke wieder auftauchen. Die Angst, dass sich die schlimmen Erfahrungen der vorherigen Entbindung
wiederholen kénnten, ist meist stark ausgepragt.

Um einer erneuten Hilflosigkeit zu entgehen, kann der Wunsch entstehen, die nachste Geburt ,maximal
kontrollieren” zu wollen, z.B. indem ein geplanter Kaiserschnitt gefordert wird. Genauso gut kann die Angst vor
medizinischen Eingriffen dazu fihren, dass eine Frau lieber zu Hause oder in einem Geburtshaus entbinden
mochte.

Behandlung

Auch wenn die Betroffenen Erinnerungen an die Entbindung und das Reden daruber eher vermeiden wollen,
wissen wir, dass es wichtig ist, diese zu erzahlen und zu besprechen. Durch das Reden und Worte finden werden
wichtige Bewaltigungsmechanismen aktiviert. Bei ausgepragter und langer als wenige Wochen andauernder
Problematik ist psychotherapeutische Hilfe erforderlich.

Bei der Traumatherapie werden sogenannte Distanzierungstechniken eingesetzt, die vor allzu groRBer Heftigkeit
der Emotionen schitzen und es so moglich machen sollen, nach und nach die traumatischen Bilder und
Erinnerungen zu bearbeiten. Auch das detaillierte Aufschreiben der Geschehnisse kann zur Verarbeitung, aber
auch zur inneren emotionalen Distanzierung beitragen. Bei ausgepragter depressiver Begleitsymptomatik kann
auch ein Antidepressivum sinnvoll sein.

Nach traumatischen Erfahrungen ist in einer Folgeschwangerschaft und wahrend einer Folgeentbindung eine
gute Begleitung durch Geburtshelfer und Hebammen unerlasslich. Ideal ware z. B. eine Beleghebamme, die die
gesamte Entbindung begleitet und vorher wie hinterher fur die betroffene Frau ansprechbar ist. Da es wenig
Beleghebammen gibt, kann auch die Begleitung durch eine andere erfahrene und vertrauensvolle Begleitperson
hilfreich erlebt werden. Das konnte die eigene Mutter / Schwester / Cousine / Freundin sein oder eine sogenannte
~Doula” (eine Frau, die selber bereits Geburten erlebt hat und dazu ausgebildet ist, andere Frauen in dieser
Situation zu begleiten). Hierbei geht es nicht um die fachliche Verantwortung, sondern um den zuverlassigen
Beistand bei einer Entbindung, denn auch Partner kdnnen in so einer Situation Uberfordert sein. Die genauen
Wiinsche bzw. Befiirchtungen und Angste vor einer Entbindung besprechen zu kénnen, ist ebenfalls sehr hilfreich,
z. B. bei der Geburtsanmeldung in einer Klinik.
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