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Lena Hogemann
So wollte ich mein Kind nicht zur Welt bringen!



98 Prozent der Schwangeren gehen zur Geburt in eine Klinik,
weil das der sicherste Ort fiir Mutter und Kind zu sein scheint.
Tatsichlich begeben sie sich in ein medizinisches System, in
dem weder der Wille noch die Kapazititen fiir eine gute Geburt
vorhanden sind. Stattdessen werden Frauen allzu oft wie selbst-
verstindlich entmiindigt, herabgesetzt und im schlimmsten Fall
traumatisiert.

So war es auch bei Lena Hogemann. Ausgehend von ihrer ei-
genen Geburtserfahrung berichtet sie dariiber, was in der kli-
nischen Geburtshilfe schiefliuft und wie werdende Eltern sich
im Vorfeld informieren und stirken konnen. Anhand vieler Ge-
burtsgeschichten zeigt sie, wie und warum Hebammen und
Arzt*innen sich so hiufig iiber das Selbstbestimmungsrecht der
Frauen hinwegsetzen und wie diese sich dagegen wehren kon-
nen. Ein ehrliches Buch {iber Geburten und ein hilfreicher Weg-
weiser fiir alle, die eine Geburt vor oder hinter sich haben.

»Ich triume davon, dass Frauen beginnen, unter dem Hashtag
#MeTooGeburt offentlich zu machen, dass ihnen dieses Unrecht
widerfahren ist. Sie sollen wissen und zeigen, dass sie nichts da-
fiirkonnen, sondern dass das System schuld ist.«

Lena Hogemann
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Einleitung

Das ehrliche Buch tiber Geburten
oder
Was ich meiner Tochter erzahle, wenn sie fragt, wie sie
aufdie welt gekommen ist

Der Tag, an dem ich Mutter wurde, war der schlimmste
Tag meines Lebens. Die Geburt meiner ersten Tochter war
schrecklich. Sie war nicht blof3 schmerzhaft. Sie war ent-
wiirdigend.

Das, was ich 2015 bei der Geburt in einem Krankenhaus
erlebt habe, erleben viele Frauen in Deutschland. Jeden
Tag. Fiir die handelnden Arzt*innen und Hebammen ist
das der Standard. Es ist nichts Besonderes. Fiir den Chef-
arzt und die Oberdrztin war es geburtsmedizinisch be-
trachtet eine normale Geburt in einer Klinik, wie sie mir
spater erklirten. Sie waren sogar froh, dass es so gut aus-
gegangen ist. Nur ich litt jahrelang unter den Folgen eines
Traumas, weil sich mehrere Menschen iiber meine Gren-
zen hinweggesetzt haben. Weil andere Leute entschieden
haben, was mit mir passiert. Weil ich mich nicht gewehrt
habe, als ich Gewalt erlebte.

In einem Moment, in dem Frauen verletzlich sind und
Unterstiitzung und Zuwendung brauchen, landen sie in ei-
nem System, das ihnen nicht grundsitzlich wohlgesonnen
ist. Ein System, in dem aus wirtschaftlichen Interessen
Entscheidungen getroffen werden. In dem sich zu wenige
Menschen um zu viele Frauen kiimmern und dabei nicht



die Selbstbestimmung der Gebirenden im Blick haben.
Dass Frauen ihre Geburt selbstbestimmt erleben, ist in vie-
len Kliniken nicht Ziel der Menschen, die dort arbeiten.
Daran zeigt sich, dass in der Geburtshilfe in Deutschland
etwas grundlegend falsch lduft. In diesem Buch soll es vor
allem darum gehen, wie es trotz allem gelingen kann, in
einem Krankenhaus selbstbestimmt zu gebiren, und auch
gelingen muss — einfach weil die allermeisten Frauen in
Deutschland zur Geburt in ein Krankenhaus gehen, iiber
98 Prozent aller Babys kommen in einer Klinik zur Welt.

In diesem Buch erzihle nicht nur ich davon, wie es ist,
bei der Geburt des Kindes Ubergriffe und Gewalt zu erle-
ben. Auch andere Miitter kommen zu Wort, eine von ihnen
ist Anke. Sie hat mir schon acht Monate nach der Geburt
ihres Sohnes von ihrer Geburt berichtet:

Ichfand die Geburt meines Kindes furchtbar. Sie wurde
eingeleitet. Ich war zwdlIf Stunden alleine im Krankenhaus
und meine Wehen haben den Muttermund nicht gedffnet. Ich
hatte starke Schmerzen und bekam eine PDA (Anmerkung:
Die Periduralandsthesie [PDA] dient der Schmerzlinderung.),
ohne dass man mir Alternativen anbot. Danach durfte ich
nicht mehrauf mein zimmer. Ich lag die ganze Nacht allein
im Kreisaal, nur mit einem dlinnen Laken zugedeckt. Alles,
was die PDA bewirkt hat, war, dass meine Beine taub wurden
und ich den Urin nicht mehr halten konnte. Im KreiRsaal
nebenan hat sich eine Frau die Seele aus dem Leib geschrien.
Die Hebamme, die nachts Dienst hatte, hat mich nicht gehort.
Ich konnte mich nicht mehr bewegen und man hatte
vergessen, mir eine Klingel zu geben. Am ndchsten Morgen
habe ich darauf bestanden, dass mein Partner zu mir
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kommen darf. Aufgrund der coronabedingten
Einschrankungen durfte er erst sehr spat zur Geburt
dazukommen. Die Geburt hatinsgesamt dreiig Stunden
gedauert. Nacheinander haben mich flinf Hebammen betreut,
die sich teilweise nicht mit Namen vorgestellt haben, sondern
einfach in den Raum reingekommen sind und da
weitergemacht haben, wo die andere aufgehort hat. Ich war
psychisch total fertig, konnte nicht mal mehr richtig reden. Ich
habe um einen Kaiserschnitt gebettelt. Die Arzt*innen und
Hebammen haben gesagt, sie machen keinen Kaiserschnitt.
Ich wiirde das so schaffen. Am Ende war es dann zu spat fur
einen Kaiserschnitt, weswegen die Saugglocke genommen
wurde. Das war das absolute Schreckensszenario. Uber mich
wurde einfach verfligt. Die Hebamme hat mit einer
Krankenschwester auf meinen Bauch gedriickt, die haben fast
auf mir draufgesessen. Ich wurde barsch angesprochen, nach
dreiRig Stunden Wehen, in denen ich nicht einmal etwas
Richtiges zu essen bekommen hatte. Ich habe mir die Seele
aus dem Leib geschrien vor Schmerz. Mirwurde das Kind aus
dem Korper gerissen.

Diejenigen, die sich noch nicht mit der Geburtshilfe in
Deutschland und dem, was Frauen in diesem Zusammen-
hang erleben, beschiftigt haben, mogen jetzt denken: Wie
ist so etwas moglich? Was ist da alles schiefgelaufen?
Meine Recherchen zeigen: Auch diese Geburtsgeschichte
ist nicht ungewohnlich oder besonders. Sie ist das Resultat
des Systems Geburtshilfe, das offenbar unter den Ein-
schrinkungen durch die Coronapandemie noch weniger
selbstbestimmte Geburten ermoglicht hat.

Die Miitter in diesem Buch berichten von Eingriffen
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und Ubergriffen. Sie berichten vom Nicht-gesehen-werden
und vom Nicht-ernst-genommen-werden. Sie erzdhlen
ihre Geschichte. Sie erzdhlen, wie es ihnen nach der Ge-
burt ergangen ist und was sie aus dieser Erfahrung gelernt
haben. Sie erzdhlen, wie sie sich durch die Erfahrung ver-
dndert haben. Es sind sehr starke Frauen, und ich bewun-
dere jede Einzelne von ihnen. In den letzten Jahren habe
ich viele dieser Frauen personlich kennengelernt. Wir tra-
fen uns in einer Gruppe fiir Frauen, die iiber ihre belasten-
den Geburtserfahrungen sprechen wollten. Wir weinten
zusammen. Wir fiihlten einen enormen Zusammenhalt.
Dann begann ich, iiber Geburten zu schreiben, interviewte
Miitter und Viter zu ihren jeweiligen Erfahrungen damit.
Mit allen Eltern, die hier in kurzen Protokollen von ihrer
Geburt berichten, habe ich gesprochen, entweder per Te-
lefon oder Videokonferenz, etliche traf ich auch person-
lich. Den Kontakt zu ihnen bekam ich {iber die Gruppe fiir
Frauen nach traumatischen Geburten, teilweise auch iiber
Instagram. Die Frauen und Minner nenne ich nur mit ih-
ren Vornamen, in etlichen Fillen ist dieser geindert. Viele
Miitter wollen nicht, dass ihre Kinder je erfahren, wie es
ihnen mit und nach der Geburt ging, was ich natiirlich re-
spektieren mochte.

Ich bin Feministin. Ich glaube daran, dass Frauen we-
gen ihres Geschlechts nicht benachteiligt werden diirfen.
Das, was viele Frauen bei der Geburt erleben, ist unge-
recht, es ist falsch, es ist grausam und es muss aufhoren.
Wie eine Geburtshilfe aussieht, die die Frau in den Mittel-
punkt stellt, werde ich in diesem Buch zeigen. Wir brau-
chen eine neue Geburtshilfe, die eine selbstbestimmte Ge-
burt zum Ziel hat und als Ansporn sieht. Eine Geburtshilfe,
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bei der Frauen nach traumatischen Geburten nicht gesagt
wird, dass das schon alles richtig so war, sondern bei der
ihnen zugehoért wird, damit Arzt*innen und Hebammen es
bei der nichsten Frau, bei der nichsten Geburt, die sie be-
treuen, besser machen konnen.

Zu meiner These gehort auch, dass wenn eine Frau ein
Kind in ihrem Bauch trigt, ihre eigene Unversehrtheit
nicht mehr wichtig zu sein scheint. Viele Arzt*innen und
Hebammen sehen in ihr die Hiille fiir anderes Leben, und
das Wichtigste ist, dass dieses andere Leben schnell und
gesund auf die Welt kommt. Welche Folgen das fiir die
Frau hat, ist zweitrangig. Und genau deshalb haben wir ein
echtes Problem in der klinischen Geburtshilfe. Und darum
brauchen wir eine feministische Debatte dariiber.

Ich hore viele Podcasts zu politischen und gesellschaft-
lichen Themen. Ein Satz aus dem US-Podcast der New York
Times, The Daily1 hat mich lange begleitet: »I am a survivor,
too.« Dies sagte eine Frauenirztin, als sie davon erzihlte,
wie sie in einer Klinik fiir Abtreibungen mit den Patientin-
nen spricht, die Opfer einer Vergewaltigung geworden wa-
ren. Sie meint damit: Ich weif$, wie du dich fiihlst. Ich habe
auch eine Vergewaltigung erlebt und iiberlebt.

»I am a survivor.« Auf Deutsch: Ich bin eine Uberle-
bende. Oder vielleicht eher: Ich habe iiberlebt. Ich finde
diesen Satz sehr stark. Ich finde es stark, wie diese Frau
dazu steht, Opfer einer Vergewaltigung geworden zu sein.
Diese Frau hat Schreckliches erlebt und ist ihren Weg trotz
und mit dieser Erfahrung gegangen. Sie ist Arztin gewor-
den und hilft jetzt anderen Frauen in einer dhnlichen Si-
tuation. In dieser Podcastepisode ging es um das drohende
Verbot von Abtreibungen in den USA in Folge des mog-
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lichen Aufhebens des Urteils Roe v. Wade im Juni 2022
durch den Supreme Court, den obersten Gerichtshof der
USA. Ein weiteres trauriges Kapitel in der Beschneidung
von Frauenrechten und dem Versuch, das Selbstbestim-
mungsrecht von Frauen einzuschrinken. Der Satz »I am a
survivor« verfolgt mich seitdem. Wochenlang habe ich dar-
iiber nachgedacht, warum. Ich bin kein Opfer einer Verge-
waltigung. In diesem Buch wird aber eine Frau berichten,
wie sie den Kaiserschnitt, durch den der Arzt ihr Kind auf
die Welt brachte, als Vergewaltigung empfindet. Mir geht
es bei »I am a survivor« um etwas anderes: Auch ich habe
Schreckliches iiberlebt. Ich habe Gewalt erfahren. Ich habe
ein Trauma erlebt und verarbeitet. Auch ich bin eine Uber-
lebende. Und wer da war, wo ich nach der Geburt meiner
Tochter war — ganz unten —, der weif$, dass dieser Begriff
stimmt.

Was ist nun meine Rolle? Ich bin Journalistin und Au-
torin. Aber ich bin gleichzeitig Betroffene. Ich bin Opfer,
wie viele der Frauen, die ich interviewt habe. Ich weif3, wie
es den Frauen geht, die mit mir {iber ihre oft traumatischen
Geburten sprechen, und fiihle mit ihnen. Ich habe in den
letzten Jahren mit rund fiinfzig Miittern und Vitern iiber
die Geburten ihrer Kinder gesprochen. Dreifdig von ihnen
erzdhlen in diesem Buch davon.

Ich habe festgestellt, dass das meine Stirke ist: Ich
habe iiberlebt, was diese Frauen iiberlebt haben. Jede von
uns ist durch ihr eigenes Trauma gegangen, ihr eigenes
Elend, durch die Verzweiflung und die Traurigkeit. Und am
anderen Ende sind wir wieder herausgekommen aus die-
sem dunklen Tunnel. Manchmal sind wir auf einmal wie-
der mittendrin in der Dunkelheit. Aber wir haben gelernt,
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eine Fluchttiir zu finden und schnell wieder ans Sonnen-
licht zu gelangen. Wir haben iiberlebt. Und wir erzihlen
unsere Geschichte.

Ich bin mir sicher: Der Dreh- und Angelpunkt von gu-
ten Geburten ist die Selbstbestimmung der Frau. Selbst-
bestimmung meint laut Duden: »Unabhingigkeit des bzw.
der Einzelnen von jeder Art der Fremdbestimmung (zum
Beispiel durch gesellschaftliche Zwinge, staatliche Ge-
walt)«.2 Korperliche Selbstbestimmung von Frauen wird
in verschiedenen gesellschaftlichen und politischen Debat-
ten weltweit verhandelt. Dazu gehort das Recht auf einen
Schwangerschaftsabbruch, also die Frage, ob ich als Frau
ein Kind austragen mochte oder nicht. Ob ich als Frau
iiberhaupt schwanger werden mochte, also das Recht auf
Verhiitungsmittel, gehort dazu. Und eben auch, wie ich ge-
biaren mochte, wenn ich mich denn dafiir entscheide, ein
Kind zu bekommen. Fiir Frauen ist die korperliche Selbst-
bestimmung essenziell.

Eine Geburt ist ein sehr intimer Prozess. Weil er durch
meinen Korper geschieht, sollte er der Inbegriff von
Selbstbestimmung sein. Und genau das ist er oft nicht.
Indem Frauen — vor allem, wenn sie zum ersten Mal ein
Kind zur Welt bringen — etwas vollig Neues erleben, das
mit viel Angst behaftet ist, sind sie sehr anfillig fiir Fremd-
bestimmung. Bei einer Geburt kann diese Fremdbestim-
mung durch Hebammen und Arzt*innen ausgeiibt werden,
die meinen, es besser zu wissen als die jeweilige Frau.
Selbstbestimmt gebiren bedeutet fiir mich, zu verstehen,
was geschieht, und sagen zu konnen, was ich empfinde
und mochte. Dabei will ich gehort und gesehen werden.
Aufderdem muss ich (mit-)entscheiden kénnen, was mit
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mir geschieht, denn Selbstbestimmung heifdt auch, mich
daraufverlassen zu konnen, dass nur die Eingriffe angebo-
ten und letztendlich durchgefiihrt werden, die unbedingt
sein miissen oder um die ich bitte.

Selbstbestimmt zu gebiren meint in diesem Buch
nicht, moglichst natiirlich — das heif3t ohne Schmerzmittel
und medizinische Eingriffe — zu gebiren. Die vielen Biicher
und Podcasts iiber »gute« (gemeint sind dort vor allem na-
tiirliche) Geburten stellen das Thema verkiirzt und falsch
dar und setzen Frauen damit unter Druck. Mir geht es
darum, dass Frauen im Kontext Geburt selbst bestimmen
konnen sollten: an welchem Ort und in welcher Position,
mit welchen Hilfsmitteln, Eingriffen, Medikamenten sie
gebidren wollen. Sie miissen entscheiden konnen, wer sie
bei der Geburt begleitet und auf welche Weise sie begleitet
werden. Dieses Buch wird zeigen: Diese Art der Selbstbe-
stimmung bei der Geburt ist in vielen Kliniken sehr schwer
umzusetzen, in manchen ist es nahezu unmaglich. Damit
Frauen eine echte Chance auf eine selbstbestimmte Geburt
haben, miissen sie viel wissen. Vieles, das ich vor der Ge-
burt meiner Tochter eben nicht wusste, nicht wissen
konnte. Ich habe dieses Buch auch deshalb geschrieben,
um diese Liicke fiir andere Frauen zu fiillen.

Eine selbstbestimmte Geburt kann vieles bedeuten:
Eine natiirliche Geburt ohne Eingriffe, ein Kaiserschnitt
auf eigenen Wunsch und sogar nicht selbst bestimmen zu
wollen. Es gibt Gebirende, die mochten, dass man ihnen
moglichst viel abnimmt. »Selbstbestimmung ist keine
Pflicht«’ lese ich in einem Fachbuch fiir Hebammen und
Arzt*innen. Erst als ich dariiber nachdenke, verstehe ich,
dass zur Selbstbestimmung auch gehoéren kann, eben nicht
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selbst bestimmen zu wollen. Auch wenn ich mir schwer
vorstellen kann, dass eine Frau wirklich will, dass iiber ih-
ren Korper verfiigt wird, muss das im Fall der Fille natiir-
lich akzeptiert werden.

Fiir die allermeisten Geburten gilt: Wenn sie nicht
selbstbestimmt sind, wenn eine Frau erlebt, dass jemand
anderes iiber ihren Korper bestimmt, wenn sie gar Gewalt
erfihrt, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass diese
Frau die Geburt als belastend oder gar traumatisch empfin-
det. Aber wann ist eine Geburt belastend? Was ist Gewalt
unter der Geburt? Und was ist eine traumatische Geburt?
Alle drei Begriffe, die ich im Laufe dieses Buches erldutern
werde, sind wichtig, damit das, was Frauen widerfihrt, ei-
nen Namen bekommt. Es ist hilfreich, wenn sie ausdrii-
cken koénnen, was sie erlebt haben.

Was ist die Folge, wenn Frauen nicht selbstbestimmt
gebidren diirfen? In vielen Fillen wird dann die Geburt zu
einer Belastung fiir die Frau und ihr weiteres Leben. Eine
Frau, die das Gefiihl hat, dass ihre Geburt nicht so war,
wie sie es wollte, wird sich im Begriff »belastende Geburt«
wiederfinden und damit identifizieren konnen. Viele spre-
chen auch von »schwierigen Geburten«. Der Verein Mother
Hood e. V., der sich fiir selbstbestimmte Geburten ein-
setzt, nennt seine Kontakthotline genau deshalb »Hilfete-
lefon nach schwieriger und belastender Geburt«. Katha-
rina Desery, die Sprecherin von Mother Hood e. V., erklarte
mir, dass sie bei dieser Bezeichnung bewusst auf Begriffe
wie Gewalt und Trauma verzichtet hitten, um moglichst
offenzuhalten, wer anrufen kann. Die Frauen kénnen sich
melden, wenn sie eine Belastung spiiren und iiber ihre Ge-
burt sprechen mochten.
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