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IN I I RVIEW MIT THEA VOGEL, AUS BILDER IN DER GEBURTSVORBEREITUNGS­
rORl 811 OUN GEN DER GESELLSCHAFT FUR GEBURTSVORBEREITUNG (GFG) 

Eine 
menschengerechte, 
natiirliche 
Geburt im Fokus 

Seit 35 Jahren ist Thea Vogel, 
Mitgrunderin des Frauengesund­

heiiszentrums in Frankfurt, bei 
der Gesellschaft fur Geburtsvorbe­

reitung (GfG) als Ausbilderin im 
Bereich Familienbegleitung tiitig. 

Die Piidagogin, die 2010 fur ihr 
Engagement mit der Ehrenplakette 

der Stadt Frankfurt am Main 
ausgezeichnet wurde, erhiilt in 

diesem Gespriich die Gelegenheit 
die Ziele, Einsatzgebiete 
und /\ usb ildun,gs inhalte 

<i<'r Cif(i' vorzustellen,. 

Warum wurde vor 40 Jahren 

die GfG gegrundet? 

Ende der 70er Jahre entstand in Westdeutsch­

land und anderen westlichen Uindern - aus 

der damaligen 68er-Bewegung - eine Eman­

zipationsbewegung, die sich in vielen Berei­

chen des Lebens kritisch auf?.erte und fest 

gefllgte Autoritaten und Machtverhaltnisse 

infrage stellte. Frauen grilndeten Schwan­

geren- und Milltergruppen und informierten 

sich Ober die Praktiken der Kliniken. Dama ls 

gab es Bestrebungen, die .,programmier te 

Geburt" (eine eingeleitete, zeitlich festgelegte 

Tageslichtgeburt) einzufi.ihren, die Frauen 

bekamen haufig eine sogenannte Durch­

trittsnarkose in der Austreibungsperiode, sie 

t waren nach der Geburl benebelt und haufig 

allein, getrennl van ihrem Baby. Manner dmf­

Len nich t in den l( rcif?.saal uncl sahen ihr Baby 

11t11· clu 1'Ch cl 1c UlnHHchc1hc. Die Ncugcborcnon 
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EINE MENSCHENGERECHTE, NATURLICHE GEBURT IM FOKUS 

Die selbstbewussten Frauen aus der Frauenbe­

wegung kritisierten diese Praktiken und suchten 

nach Alternativen. Viele diescr Frauen bekamen 

ihre Kinder zu Hause, bei einer der wenigen alteren 

Hebammen, die noch Hausgeburten leiteten. Aus 

diesen Erfahrungen heraus wurden in grolsen 

Stadten, wie Berlin, Frankfurt oder Mi.inchen, 

Frauengesundheitszentren gegri.indet, in dencn 

unter anderem Geburtsvorbereitungskurse von 

und fur Frauen angeboten wurden. Man wollte 

dam it nicht nur d ie eigene Situation verbesscrn, 

sondern fur alle Frauen Anderungen herbeifuh­

ren. Hebammen machten damals keine solchen 

Angebote. 

Das Wissen fur die Vermittlung van Kenntnissen 

erarbeiteten sich die Frauen i.iber Kontakte und 

Reisen in die USA, nach England oder Holland. 

Aber auch Hebammen, Arzte und Arztinnen, Psy­

chologinnen und Physiotherapeutinnen brachten 

sich in die Frauen- und Mi.iltergruppen ein. Sie 

trugen ihr Wissen und ihre Erfahrungen zusam­

men und erstellten Ratgeber und Kurskonzepte. 

In kleineren Orten war das Bedi.ir fnis nach Aus­

tausch und Vernetzung besonders grol?, und so 

wurde 1980 i n Seeheim-Jugenheim die GfG mit 

dem Ziel gegri.indet, eine menschengerechte, 

moglichst nati.irliche Geburt zu ermoglichen. 

Gemcinsame Forderungen waren die Einbezie­

hung der Partner bei der Geburt und danach, clas 

Roaming-in, die Forderung des Stillens, lntimitat 

bei m Gebaren und generell die Beri.icksichti­

gun g dcr Bedi:1rfnisse cler Frauen. Die GCG lud 

Fi.irsprecherlnnen fur cine n atf1rlichc Gcburl 

und den liebevollen Umgang mil clcm Ncugl' 

borenen wic ctwa rrcclc rik l.(•IJoycr. Mirlwl 

Oclenl, Sheila l(i lz111gcr, (i(•rl111cl<• WillH•1·g odl'r 

Marsden Wng1H•r, lllll 11111' l'i111g1• ZII l11'11111'11 /.II 

T11g1111j.11•1111 11d 11m 1h1lcl1111g1•111•!11 l11111'lli,ilhd1>1 
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Viresha Bloemeke. Silvia Borgens und aucli lr l 

selbst unsere Erfahrungen und unser WiHH1•1 

als Autorinnen. Durch breite Diskussiom•11 Ii 

den Geburtsvorberei tungskursen wurclc11 d Ii 

Wi.insche der werdenden El tern aufgegri ffcn 11111 

an die Kliniken herangetragen. Es andertcn •ii< I 

allmahlich viele Praktiken, so wurclen aulh•eliil 

Ha ltungen bei m Gebaren m oglich uncl gl'!llt\1 

Badewannen sowie gemi.itliche Kreilssalc 11111d1•11 

Eingang in K liniken. Gleichzei tig enlsln11cl1• 111 

durch die gemein same Initiative von Gf(; 111111 

I Iebammen, Geburtshauser. 

Wie unterschied sich die GfG in ihrer 
Zielsetzung, damals und heute, vom 

Hebammenberuf? 

Die Frauen in der GfG haben niemals c:c1>m1~1i ,11, 

betrieben, ihre Tatigkeit hat sich von lh•g111111111 

bis heute deutlich vom Hebammcni>enil 111111·1 

schieden. Vor allem die Aufklarunf( 1111cl 111111 1 

sti.itzung cler werdcnclen uncl gcworclt•1w11 I• 111·111 

lag der GfG am Herzen; uncl zwar aus d<•1· Sl1 Iii 1111'1 

dem Erleben cler Frauen, clcnn nach wit• v111 111,I 

Frauen cliejenigcn. die einc Gcbu1·1 cl111'l'li il<'l11 Ii 

-die Manner konnen Beglcilcr llllcl lllllt'I ' " ill I 

sein. Der Fokus einer Geburtsvmlwn•11t11111 Ii 

aufclem Erleben cler Frau wiil11't•1ul 1111<111,11 It I 

Geburt. Daraufboreitel sic die wt•1·dt111dP11 I II 11 

so gut wie moglich vor. 

Wie kann man sich die Vorbereltung 

auf das Erleben der Geburt pr11 kt11, h 
vorstellen7 

Ein Bcispicl liicrl"C1r wiin• <111• W1•liP11 1111111 11 
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THEA VOGE L IM INTE RV IEW 

lichst Haut au r I laul, in ciner l<lin ik auch dafu r zu Wer Lasst sich zur GfG-Geburts-

kampfen, class ih r Baby ihr nicht weggenornmen vorbereiterin ausbilden? 
wird. Wenn Babys das crm6glicht wird, ist eine Nahezu alle Frauen, die sich zur Geburtsvorbe-

schnellere Erholu ng von cler Geburt gegeben. Wir reiterin ausbilclen \assen, sind selbst Mi.ltter. Es 

untersti.itzen auch die Manner darin, wie sie ihre gibt einige wenige Ausnahmen, zum Beispiel eine 

Frauen unters li.it zen k6nnen. Erzieherin, die in einem Familienzentrum arbei-

tet. In fruheren Zeiten nahmen auch Hebammen 

Wo Liegen fur Sie als Geburts- an der GfG-Ausbildung zurGeburtsvorbereitung 

vorbereiterinnen die Schnittstellen teil, die nichl notwendig Mutterwaren. Es geht bei 

zu den Hebammen? der Ausbildung um das Reflektieren des Erlebten 

!eh m6chte hier betonen: Uns war immer eine und die Auseinandersetzung mit den eigenen 

gute Zusammenarbeit mit Hebammen wichtig, Lebenskonzepten rund um Schwangerschaft, 

deren Ziele wir in vielerlei Hinsicht tei len: Hohe Geburt und Muttersein, Partnerschaft und Leben 

Prioritat hat auch fur uns die Forderung einer mit Kindem -das kann die Ausbildung fur Frauen 

1-zu-1-Hebammenbetreuung wahrend der Geburt ohne Kinder schwierig machen. 

und eine ausreichende ambulante Vor- und Nach-

sorge der Schwangeren und W6chnerinnen durch Das Gros der Frauen kommt aus Berufen mit pa-

Hebammenhilfe. Wir haben als GfG versuch t, mit dagogischem oder medizinischem Hintergrund, 

Hebammen zu kooperieren und gemeinsam fur wie Sozialpadagoginnen, Erzieherinnen, Kran-

Verbesserungen zu kampfen. kenschwestern und Physiotherapeutinnen. Was 

den Bildungsstand betrifft, mi.issen die Frauen 

Dementsprechend haben GfG-Frauen gemein- mindestens die mittlere Reife vorweisen. Der 

sam mit Hebammen dafi.lr gekampft, class die durchschnittliche Bildungsstand ist Abitur und 

Hinzuziehungspflicht von Hebammen bei der eine Berufsausbildung. Gewohnlich machen die 

Geburt erhalten blieb. Frau en die Ausbildung nicht, weil sie sich finanziell 

verbessern wollen, sondern aus dem Gefi:thl heraus, 

Welches sind die konkreten Einsatz­

gebiete einer GfG-Geburtsvorbereiterin? 

class sie etwas andern und sich engagieren wollen. 

Normalerweise bieten wir Kurse an. Dazu kommt Was sollte eine GfG-Geburtsvorbereiterin 

ein Geburtsvorbereitungsangebot in verschie· idealerweise konnen? 
dene n Sprachen, wie Englisch, Franz6sisch, Sie sollte ihr eigenes Lebenskonzept kritisch 

Spanisch ocler TC1rkisch. Gerade in den weniger betrachten k6nnen, um offen zu sein fur die 

gc \'raglcn Sprnchcn bic ten wi r aur Nachfrage auch unterschiedlichen Erwartungen und Wege, die 

l•:i nzt•lgC'IHI rl svo1•\Jtm•i I u ng u n. Gelegcntlich ko.:p- werdende El tern gehen. Gleichzeitig sollte sie 

11w11 t• i11 1.1•\ tll' f11•m11•11 mlt1I' Pnn r(' r-1cz ic\1 zur /\uf- : Ruhe und Zuversichtvermitteln k6nnen und mit 

\'1·\H(' \ll111g l\11•1 q l•'.r\'11\i 1·1111g1•11, w1•11 1, H\11 sc:hon cin geiiuf5erten Angsten und Problemen kompetent 
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un c\ c mpa thi sch um gehe n k6nnen. Sie sollte 
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EINE MENSC HENGEREC HTE, NAT URLICHE GEBU RT IM FO KU S 

Wer bucht eine GfG-Geburtsvorbereiterin 

und wie werden diese vermittelt? 

In Frankfur l am Main, wo ich tatig bin, kennen 

viele Eltern das Farnil iengesundheitszentrum 

und machen werdende El tern darauf aufmerk­

sarn. Schwangere finden aber auch uber un­

sere Homepage oder eine Werbebroschure zu 

uns. Einige Geburtsvorbereiterinnen arbeiten 

in Einr ichtungen de r Familienbildun g, w ie 

Kinder- und Famil ienzentren, Mehrgeneratio­

nenhausern oder ProjekLen der Fruhen Hilfe. 

Bundesweit gibt es n icht mehr so viele Geburts­

vorbereiter innen wie in den 80er/90er Jahren, 

weil sie durch d ie ungleichen Abrechnungs­

miigl ichkeiten mit den Krankenkassen, welche 

die Angebote der Hebamrnen begunstigen, oft 

verdrangr wurden. 

Welche Bausteine gehoren zur 
Ausbildung? 

Die Ausbilclung hat sich in den letzten 40 Jahren 

enorm erweitert und differenziert. Dies bein­

haltet die Miiglichkeit, s ich aufbauend auf clem 

eineinhalbjahr igen Hauptseminar mit dem Fo­

kus ,,Familienbegleitung von An fang an" fur die 

Bereiche Geburtsvorberei tung, Mutterpflege, 

Ri.ickbilclung-Neufinclung, ,,Fabel" (Familienzen­

tr iertes Baby-Eltern-Konzept) und Babymassa­

ge zu qualifizieren Daruber l1inaus gibt es die 

~iiglichkeit, s ich in einer separaten, ebenfalls 

anderthalb Jahre dauernden, Weiterbildung zur 

Doula zu qualifizieren - ebenso wie zur GfG­

Mutterpflegerin®. 

Wie Lautt die Ausbildung zur Geburts­
vorbereiterin genau ab? 

Es gibl ein Hauptsemina r rn it s ieben Wochc 11 

encl term i nen uncl ci ncrn 8 locks,·rn i 11 ,1 r von IT111 I' 

Tagcn. Zus[il zl ic.: 11 Hi 11cl lwi l'ill(' I' I ll' IHI Ill Ill( ' IHll'r 
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uncl Ernahrung des Ba bys", ,,Praktische Geburts­

vorbere1l ung" mit vielen Dbu ngen sowie ,,Medizi­

nisches Fachwissen ru ncl um die Geburt". Aufser 

dem Prasenz-Unterricht gibt es viele weitere 

Anforderungen: Jecle Te il nehrner in erarbeitet 

eine theoretische und eine praktische Lehrprobe, 

die sie in die Gruppe einbringt. Es wird cla rauf 

geachtet, class dies miiglichst interaktiv und 

nicht nur in Form eines Vortrags durchgefuhrt 

wird. Als Hilfe clafur gibt es eine ausfuhr liche 

Literaturliste, rnit verpflichtender Lekti.ire und 

Literaturanregungen. Es gr i.inclen sich regionale 

Kleingruppen, die sich zwischen denjeweiligen 

Ausbildungswochenenclen treffen, urn gemein­

sam einen Hausau fgabenkatalog abzuarbeiten, 

Themen des Hauptseminars nachbereiten, sich 

gemeinsam auf neue Themen vorbereiten oder 

Dbungen miteinander ausprobieren. 

Dazu kommt die Hospitation an einem vollsta n 

cligen Kurs aus dem Bereich Frauen- beziehungs 

weise Familiengesunclheit und d ie Hospitatio11 

an einem kompletten Geburtsvorbereilungsku rH 

Geburtsvorbereiterinnen mussen bei fi.i n 1· Clt 1 

burten hospitieren, was sie entweder in Fol'll1 

eines Praktikums in einer Klinik oder als 13cgli •l 

terin einer Frau, die s ich i ncl ivicluelle Beglt•il 11 111," 

wi.inscht, durchfeihren kiinnen. Hier is! clit• ( :1,, 

auf d ie gute Kooperation mil Hebarnmc 11 11111 ·1 

Kliniken angewiesen. Ma nche Heba mnw 11 1111 

tersti.i tzen clas Anliegcn, a nclerc s ind Hk11pllH111 

ocler ablehnencl. 

Was wird in einem Geburtsvorbereltung 

kurs vermittelt und was expllzlt nlcht 
vermittelt7 

l•:H wi1·d k1•l111 • ( l11l11 1r1111i ll l·1• v1q•1n lll l'il, 1'11111 
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Eher theoretische Inhalte sind: Wahl des Geburts­
ortes .mit den jeweiligen Vor- und Nachtcilen, der 

Verlauf und die Phasen einer physiologischen 

Geburt, Informationen uber Interventionen bei 

Abweichungen van der naturlichen Geburt, wie 

Kaiserschnitt, Wehen-Einleitung, PDA (Peridu­

ra lanasthesie) und sonstigen Schmerzmitteln, 

die Zeit des Wochenbettes mit ihren physischen 

und psychischen Hcrausforderungen, der Umgang 

m it dem Baby, Infos zum Bonding, zu Elternschaft 

und Partnerschaft. 

Sehr wichtig ist den Geburtsvorbereiterinnen 

der eher praktische Teil, wie das Oben von 

vertieftem Atmen und Atemmustern in den 

verschiedenen Phasen der Wchensimulation. 

Schmerzsimu lationsubungen so lien die Vorstel­

lung vom Schmerzerleben wahrend der Geburt 
in den rokus r(1cken und diskutierbar machen. 

Vermittelt werden auch Entspannungstechni­

ken und das Ausprobieren und Oben einfacher 

Beruhrungsentspannung und Massagetechni­

ken durch den Partner. Es werclen Haltungen 
ausprobiert, vor allem vertikale Haltungen, die 

wahrencl der Geburt in den verschiedenen Pha­

sen hilfreich sein konnen. Um die Einfuhlung 

in das Geburtsgeschehen zu starken, werden 

Phantasiereisen angeboten. 

THEA VOGEL IM INTERVIEW 

Bitte beschreiben Sie die Wehen- und 
Schmerzsimulation genauer. 

Bei der Wehensimulation gibt es verschiedene 

Obungen: Zunachst geht es darum, tiefes i\tmen 

zu fordern und das Tonen ohne groge Hemmun­

gen auszuprobieren. Dann gibt die Geburtsvorbe­

reiterin eine Zeit von etwa einer Minute vor und 

billet die werclenden Eltern gemeinsam in einer 

entspannten, zugewandten I Ialtung tief zum Baby 

zu atmen. Dabei stellen sich die Schwangeren 

vor, dass sie cine Eroffnungswche haben, danach 

eine Pause in der sie sich entspannen, gefolgt van 

einer weiteren Wehe mit eincm Hohepunkt, bei 

clem sie lauter oder stohnend atmen. Wichtig ist 

dabei, dass es nicht um Leistung geht, dass das 

Denken in den Hintergrund rucken soil, loslassen 

und geschehenlassen sind dagegen hilfreich. Auch 

die Zeit sol lte keine Rolle spiclen, a lies Kogn itive 

stort das Aufgeben der Kontrolle. 

Fur die Zeil des Obergangs erarbeiten Geburts­

vorbereiterinnen gewohnlich eine kurze ober­

flachliche Atmung, die jecloch nur zum Einsatz 
kommen soil, wenn sie notig ist. Das ist also eine 

Art Notkoffer, wenn die Frau nicht mehr tief at­

men kann, weil clas Baby schon stark nach unten 

driickt, der Muttermund aber noch nicht ganz 

geoffnet ist oder das Baby ungunstig liegt. Auch 

das Herausschieben des Ba bys wird genau erklart 

/\uch psychologische Aspekte kommcn inso- und probeweise geubt, wobei es um die nati.i rliche, 

fern zur Sprache, als die Geburtsvorbcreiter in kurzere oder tauter werdende Atmung wahrend 

bestrcbt ist die Teilnehmenden immer wieder der Austreibungsphase geht. 

in die Rcflexioncn e inzubeziehen; clurch Klein-

gruppcnarbcit, l'aargcsprache oder Gesprachs- ,,;­

runcil'll . W('irn;c hl'nswcrt ist ein l<lima, in clem 

An!(slt', ill'ff11Thlungt•n nlwr auch I loffnungcn 
fn.J gt•t\1!11\l'l'I w1•1'<il'11 kll11111•n, 1-:s giht t•111 Nnc-h 
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Um sich dem Thema Schmerz zumindest anzu-

1:i,ahcrn, werden Obungcn zur Schmerzsimulation 

durchgcfuhrt. Das sincl Obungen, bei denen die 
1-'rnucn im l'a,1 1·ku rs auch die M~i nner - sicb 

t'ltH'lll st•ll rnt lwrvorgcruf'cnen unangcnchmcn 
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EINE MENSCHENGERECHTE, NATURLICHE GEBURT IM FO KUS 

Die Gesel lschaft fur Geburt svorbereit ung (GfG) , mit Geschaftsstel le 
in Berli n, wurde 1980 in Seeheim-Jugenheim von engagierten Frauen, 
d ie die Geburtshilfe andern wol lt en, gegr undet. 

Die andere Art der 
Geburtsvorbereitung 
Die Frauen, die sich hier seit 1977 zusammen­

schlossen, beschrieben ihre Motivation so: ,,Uns 

wurde (. .. ) klar, wie entfremdet wir Schwanger­
schaft, Geburt, Stillen gegeni.iberstehen, trotz des 

Entschlusses, ein Kind haben zu wollen. Die Klini­

ken i.iberfahren uns mit ihren technisch perfekten 

Geburtspraktiken, wir sind hilflos gegen Abstill­

spritzen, obwohl wir stillen wollen, die Sozialamter 

zwingen uns zu schlechtem Gewissen, obwohl 

wir ein Anrecht auf finanzielle 

Schwangerschaft, Geburt und Zeit nach der Geburt 

auszusprechen und cventuell gemeinsame Lbsun­
gen zu finden." In diesen Kursen und in der bundes­

weiten Vernetzung lag 1980 die Basis :,:ur Gri.indung 

der ,,Gesellschaft fiir Geburtsvorbcreitung". Ein 

daraus entstandenes Fortbildungsprogramm sprach 

Pii.dagoginnen, Psychologinnen und Hebammen 

an. Seither haben alle Kursleiterinnen der GfG 
diese zertifizierte Fortbildung absolviert. Jii.hrlich 

!assen sich zirka 25 Frauen an 

GJG: 40 Jahre den vier GfG-Standorten Berlin, Untersti.itzung haben. Dagegen 

wollten wir uns wehren". 
Fortbildungen fur 

Frankfurt, Kain und Mi.inchen in 

cler Geburtsvorbereitung weill'l' 

bilden. Kritisiert wurde von den Frau­

en die Pathologisierung von 
Schwangerschaft und Geburt. sie 

bestanden auf ihrem Recht auf 

eine freie Wahl des Geburtsortes. 

Schwangere in der 
Tradition feministischer 

Gesundheitspolitik 
Die GfG steht, genau wic cln 

Frauengesundheitszent rum, 

auch heute noch in der Trndllt 

on der feministischen GPsund Im gerade gegrundeten Feminis-

tischen Frauengesundheitszentrum boten Thea 
Vogel und Marion Dominiak-Keller, aufgrund ihrer 

in der Gruppe gemachten Erfahrungen und Erkennt­

nisse, ,,eine anclere Form der Geburtsvorbereitung" 

an und unterschieden sich dam it von der dam a ls iib· 

lichen ,,Schwangerschaftsgymnastik". Schwn11gp1•cn 

Frauen sollte in diesen neucntstanclt•1wn C.Pburls 
vorbcrcitungsgn1ppt•n ,.di1· Moghl'hk1•11 gl i>11lt 11 

w1•rclt•11, prnkli~rlH' u,ul p ydll dH 1'1ohl1 nu d1 1 

heitspolitik der Grundungsjahre. Beklagt w1rd cl 
eklatante Hebammenmangel. der einc I lausgt•hu 

heute wieder fast verunmoglichl. Ocfordt•rt wlr 

sat inn dl'I' (jp!JurtHh1lf'1•· Wl'!,( vnn (' l lll'lll Sy I I 

d,111 durl' h l<11111t•111•fl1z11•11z 1111d T1•l'il111lq1l 1ul 
gi•s11•11l'rl w11 d, h111 w P1111•111 Hv:111'111, dn i dh I 

1h111111 1, I 111pll11dlll h ill l ll'll lllld :;111111111 d1 IM 
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Inhaltlich wurde das Angebot der GfG stetig er­

weitert: Zur Geburtsvorbereitung traten Bera­

tungsangebote bei ungcwollter Kinderlosigkeit 

und bei unerwi.inschter Schwangerschaft. Frilh 

schon kamen die Unterstiitzung beim Stillen 

sowie Kurse fllr Riickbildung und Neufindung 

in das Programm - erweitert durch Angebote 

fur Frauen, die ihr Kind verloren habcn und fur 

Frauen mit Wochenbettdepressionen. Saug­

lingspflege und Baby massage wurden ebenso 

zu weiteren Kursthem en wie Beratungsange­

bote fur El tern mit sogenannten Schreikindern 

und fur El tern nach einer Friihgeburt. Die Er­

kenntnis, dass die Zufrieclenheit von Mutter 

und Kind wesentlich durch die physische und 

psychische Gesundheit der Mutter gefbrdert 

wird, fuh rte zur Einfiihrung von Yoga- und 

Feldenkrais-Angeboten. 

Seit 2015 - mit der Einfiihrung des Praventi­

onsgesetzes - werden die Kurse der GfG nicht 

mehr van den Krankenkassen bezahlt, weil 

sie, anders als Hebammen, nicht in das medi­

zinische Gesundheitssystem integriert sind. 

Das nimmt allerdings den Geburtsvorberei­

tungskursen, die das Frauengesundheitszent­

rum anbietet, nicht die Bedeutung: Gerade weil 

diese Kurse nicht in das System medizinischer 

Ausbildungen und Kliniken eingebunden sind, 

behalten sie ihre kritische Distanz zu einem 

System, clas immer noch und immlilr wiecler 

clnzu 1wigt, G1cburte11 a ls rein physi;;'Jogpchen 

Vorgilng w Vl' l'Rl1•lw11 uncl den C:t'lmrtsvcrlauf 

11111 MPd 1t 111l,•l li111l, z11 b1•l11•r 1'Hl' ill'll. ■ 
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Minuten nach vorn oben gehalten, was meist 

nach einer gewissen ZeiL Schmerzen in den 

Schultern hervorruft. Wichtig is t dabei clas 

Ausprobieren und Einsetzen dervorher geub­

ten Atmung und des T6nens, um den Schmerz 

ertraglicher und annehmbarer zu machen. 

Ebenso wichtig ist die anschliefsencle Reile­

xion des Erlebten, was die Selbsterkenntnis 

vertiefen kann. Um in clieser Weise zu ar­

beiten, sine! geschlossene Gruppen uncl e ine 

vert rauensvolle Atmosphare unerlasslich. 

Wie sind die GfG-Geburtsvorbereiter­

innen mit Hebammen vernetzt? 

Einige Hebammen leiten das zweite Geburts­

vorbereitungsmodul. Vieles von dem Wissen, 

was die GfG vermittelt, wurde von Hebam­

men in die GfG eingebracht. In manchen 

Orlen gibt es auch eine gute Zusammenar­

beit zwischen Geburtsvorbereiterinnen und 

Hebammen. Grundsatzl ich jecloch ist es der 

GfG als Verein bisher nicht gelungen, eine 

wirkliche Kooperation mit den offiziellen 

Vertreterinnen der Hebam men zu entwi­

ckeln . Vor allem mit freiberuflichen ocler 

Hausgeburtshebammen gibt es Dberein­

stimmungen u nd Kooperationen. 

Wir GfG-Frauen bedauern sehr die zuruck­

haltende bis ablehnende Haltung vieler Heb­

ammen gegeni.iber den GfG-Geburtsvorbe­

reiterinnen . 

!eh denke, dass wir m it Hilfc einer g uten 

l<ooperation in der Geburtshilfe und i.iber die 

Anerkennung der jeweiligen Sichtweise u nd 

Praxis in den vcrsch ieclenen Berufsgruppen 

und i\rbcitsfc lclc rn l'il r cli c Muller vie l mehr 

l'i'l't' it' IH'll kiill !\It' ll. 
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