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Kurzzusammenfassung:

Eine Geburt ist ein emotionaler Ausnahmezustand, der weit über den Kreißsaal hinausgeht. In dieser Folge von KLINIKKOSMOS sprechen Lisa & Lisa mit Theresa, leitende Hebamme der Klinik Hietzing, über die Zeit rund um die Geburt – und vor allem darüber, was danach oft zu wenig Beachtung findet.

Im Mittelpunkt steht die Frage: Was brauchen Frauen wirklich während der Geburt? Theresa macht klar: Es sind nicht Apps oder Gadgets, sondern vor allem Ruhe, Vertrauen und eine sichere Begleitung. Sie gibt Einblicke in den Arbeitsalltag im Kreißsaal, erklärt die enge Zusammenarbeit im Team und zeigt, wie wichtig Kommunikation und Erfahrung in oft unplanbaren Situationen sind.

Ein besonderer Fokus liegt auf dem Wochenbett – einer Phase, die gesellschaftlich oft unterschätzt wird. Themen wie Stillen, Schlafmangel, hormonelle Veränderungen, Baby-Blues und die neue Rollenverteilung werden offen angesprochen. Theresa bricht mit gängigen Idealbildern und betont: Nicht jede Bindung entsteht sofort – und auch schwierige Gefühle sind völlig normal. Die Folge zeigt, wie entscheidend ehrliche Aufklärung und gute Vorbereitung sind.
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Podcast Beginn

Theresa: Es ist einfach immer dieses Wochenbett so:“ Ach, du hast ein gesundes Kind, also besser sei glücklich, was hast denn? Kannst ja nicht unglücklich sein“, aber dass da sehr viel auch von diesen Gefühlen dabei sein dürfen, das ist total wichtig und ich sage immer, weinen ist das Allerwichtigste und das muss alles raus. Sobald man weinen kann, kann auch die Milch laufen und dann funktioniert das auch alles. So ein bisschen, es ist alles eine Symbiose.

[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund.*

Lisa S.: Willkommen zurück im Klinikkosmos – dem Wiener Gesundheitspodcast. Schön, dass ihr wieder mit dabei seid! Ich bin Lisa aus dem Social Media Team und mit mir im Studio ist wie immer meine wunderbare Co-Moderatorin:

Lisa N.: Die Lisa aus der Presse. Hi!

Lisa S.: Hi! Ja, Lisa und ich habe heute ein Thema mitgebracht, das uns eigentlich schon länger beschäft. Wir haben ja schon zwei Folgen rund um Geburtshilfe gemacht – du erinnerst dich sicher, oder? Immerhin hat die Geburtsstunde vom Klinikkosmos – im wahrsten Sinne des Wortes – mit den Kleinsten der Kleinen begonnen.

Lisa N.: Danke Wortspiel – Lieb ich. 

Lisa S.: Lieben wir. Und na klar, wie könnte ich es vergessen? Die Gabi, glaube ich, war meine allererste Interviewpartnerin. Ich weiß nicht, wer aufgeregter war, sie oder ich, aber wir haben es gut über die Bühne gebracht. Und wir wissen jetzt sehr viel über Neonatologie. Das war super spannend. Und dann haben wir natürlich noch mit dem Christoph geredet. Das war Kaiserschnitte und Spontangeburten, Folge 1 und Folge 20.

Lisa S.: Ganz genau, und wir wissen schon: Geburt ist nicht nur ein medizinisches Thema – das ist einfach extrem emotional. Für die Eltern, für die Mitarbeiter*innen, für Angehörige…. Für alle Beteiligten eigentlich.
Lisa N.: Na sicher, die Omas und sicher auch die Opas, alle fiebern mit.

Lisa S.: Na sicher - genau deshalb wollen wir heute nochmal hinschauen – nämlich auf die Zeit rund um die Geburt und vor allem auch auf die Zeit danach. 

Lisa N.: Okay, dann vermute ich mal, wir reden über Bindung, über Sicherheit, über neue Gefühle, Unsicherheiten.

Lisa S.: Ganz genau! Und umso wichtiger ist es, dass man in dieser Phase gut begleitet wird. Dass jemand da ist, der unterstützt, erklärt, auffängt – und zwar egal ob medizinisch oder einfach menschlich. Und genau darüber sprechen wir heute: Was brauchen Eltern eigentlich – und was wird vielleicht oft unterschätzt? Aber bevor wir gleich gemeinsam hinter die Kulissen der Geburtshilfe schauen, erst mal Fakten, Fakten, Fakten.

[bookmark: _Hlk207294541]Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa S.: Ja und ich starte da mit einer Zahl, die mir schon ein bisschen das Herz aufgehen lässt: Im Wiener Gesundheitsverbund kommen pro Tag im Schnitt 36 Babys auf die Welt. 36 – das muss man sich einmal vorstellen. Jeden Tag so viele neue Leben, so viele neue Geschichten, die da beginnen. Und noch eine schöne Zahl: Im Jahr 2025 waren es 264 Mehrlingsgeburten in Kliniken des Wiener Gesundheitsverbundes. Auch super süß. Also ganz viele doppelte – oder manchmal sogar dreifache – Wunder. Das zeigt eigentlich ganz schön, wie besonders, aber gleichzeitig auch wie alltäglich Geburt in unseren Kliniken ist. Und genau deshalb ist es so wichtig, dass Familien in dieser Zeit gut begleitet werden.

Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*

Lisa N.: Okay, sehr schönes Thema. Ich freue mich jetzt schon auf das Gespräch.

Lisa S.: Mir geht’s genauso, denn jemand der eine ganz große Rolle in diesem Geburtenkosmos spielt, ist Theresa – sie ist leitende Hebamme in unserer Klinik Hietzing und hat in ihren jungen Jahren schon viel Erfahrung gesammelt und darüber wollen wir heute mehr erfahren. Liebe Theresa, schön, dass du bei uns bist!


Theresa: Ich freue mich auch sehr. Danke für die Einladung. 

Lisa S.: Jetzt starten wir gleich mal ganz persönlich. Warum bist du eigentlich Hebamme geworden? 

Theresa: Eine Frage, die sehr häufig gestellt wird. Bei mir ist es tatsächlich irrsinnig kurz zu beantworten. Meine Urli-Oma war auch Hebamme, Berghebamme im Pinzgau in Salzburg, hat über 7000 Geburten begleitet. Und als ich 15 oder 16 war, wo man sich quasi das erste Mal ein bisschen vorstellt, was will ich denn mal werden oder was mache ich? Hat sie zu mir gesagt, Teresa, du bist der Hebamme. Und ich habe mir gedacht, okay, ja, Hebamme ist jetzt nicht unbedingt der Beruf, den man so im Teenageralter irgendwie im Kopf hat. Der Gedanke hat mir gut gefallen und medizinisches Hintergrundwissen, ja, war nicht da, aber habe ich mir gedacht, könnte ich mir eigentlich gut vorstellen. Ich habe dann mal maturiert und bin dann mal ins Ausland gegangen und habe dann, und ich weiß es noch ganz genau, gegoogelt, wie werde ich Hebamme? Und dann bin ich darauf gekommen, das ist ein Studium. Da habe ich mich angemeldet. Dann bin ich nach Wien gezogen, habe studiert und bin jetzt da und bin Hebamme. Und es war mit eine der besten Entscheidungen meines Lebens. Und in Wahrheit habe ich meiner Uroma, die mit 100 Jahren tatsächlich erst gestorben ist, zu verdanken, dass ich heute hier sitze. 

Lisa S.: Oh, die Urli hat es gewusst. 

Theresa: Die Urli hat es gewusst.

Lisa N.: Was für eine schöne Geschichte. 

Lisa S.: Sehr schöne Geschichte. 

Lisa N.: Berghebamme, da sind mir schon viele Fragezeichen aufgehoben, aber dann war es Pinsgau. Dann ist mir klar gewesen, okay, das macht also deine Uroma über 7000 Geburten nicht schlecht. 

Theresa: Das werde ich wahrscheinlich nicht schaffen, ja. 

Lisa S.: Weißt du schon, wie viele es bei dir sind? 

Theresa: Ja, so um die 800.

Lisa S.: Ah, okay. Auch schon einiges.

Lisa N.: Das ist nicht schlecht. 

Lisa S.: Nicht schlecht, aber 7000, puh. Die war fleißig. 

Theresa: Da gab es halt nur eine in dem Sprengerl oder in Pinsgau und deswegen hat die halt einfach alle gemacht, genau. Und früher haben die Leute auch noch mehr Kinder gekriegt als heute. 

Lisa N.: Ja, das stimmt. Du hast ein bisschen die Chancen gegen die, naja. Und du bist ja jetzt leitende Hebamme. Was bedeutet das genau und was hat sich dadurch bei dir verändert? 

Theresa: Am meisten verändert hat sich wahrscheinlich der Fakt, dass ich im Büro sitze und nicht mehr herumspringe, in den Kreissäälen. Tatsächlich auch meine Sport-Tour hat es mich auch sehr schnell wissen lassen, weil die Steps natürlich sehr anders geworden sind. Ich sitze jetzt eben im Büro vor dem Computer. Das ist sicher eine der größten Veränderungen, aber es hat sich natürlich mein Aufgabenfeld verändert. Ich trage jetzt nicht mehr, würde ich sagen, so per se die Verantwortung für Mutter, Kind, für die Geburt, sondern so ein bisschen die im Hintergrund Verantwortung, die Verantwortung für das Team, für personelle Strukturen, für Organisationen im Kreißsaal, dass das alles halbwegs reibungslos funktioniert. Das ist eine schöne Verantwortung und auch so ein bisschen natürlich in einem gewissen Grad Entscheidungen treffen dürfen, nämlich auch irgendwo Entscheidungen für positive Dinge. Das ist aus der Perspektive das Ganze mal zu erleben. Ich bin ja auch aus dem Team Führungskraft geworden. Jetzt kenne ich natürlich irgendwo auch beide Seiten und die neue Rolle bringt viele Veränderungen, aber bis dato gefallen sie mir sehr gut. 

Lisa S.: Sehr gut. Und nimm uns ein bisschen mit in deinem Arbeitsalltag. Wie schaut es so aus? Du hast jetzt gesagt viel Organisation. Bist du jetzt gar nicht mehr im Kreißsaal? Wie kann man sich das vorstellen? 

Theresa: Gott sei Dank schon. Also mein Büro ist im Kreißsaal. Demnach hat sich für mich jetzt zum Beispiel vom Arbeitsweg überhaupt nichts verändert. Das heißt, es fühlt sich für mich immer noch so wie früher ein bisschen an. Wie gesagt, ich kenne auch die ganzen Mitarbeiter*innen und die ganzen Leute aus den anderen Berufsgruppen. Das heißt, ich bin noch sehr nah an der Praxis, was ich sehr toll finde und auch sehr wichtig finde. Ich glaube, das kann mir sehr viel Positives geben für meine Rolle der Führungskraft. Und wenn mal super viel los ist, bin ich auch die Erste, die gerne unterstützt. Ich freue mich ja immer, wenn ich noch Geburten machen kann. Aber natürlich ist es zum Großteil eben Organisation. Da fallen natürlich Sachen rein wie Dienstplangestaltung, personelle Strukturen, Teambesprechungen, Mitarbeiterorientierungsgespräche. Ich bin gerne die Führungskraft, die ein offenes Ohr hat. Meine Tür vom Büro ist gerne offen und ich möchte, dass die auch zu mir herkommen können. Und Patient*innensicherheit und natürlich einfach auch so Aufgaben, die täglich einfach anfallen. So kurzfristige To-Dos, die versuche ich all in all gut zu meistern. Und genau so organisatorische Aufgaben wie Medikamentenbestellung, Materialbestellung, das obliegt jetzt alles mir. Und das ist so mein Daily Business.

Lisa S.: Einiges. 

Lisa N.: Ja, das Einiges. Du bist gerade zu uns gekommen aus der Klinik und dir raucht der Kopf. Vielen Dank, dass du deinen Podcast auch noch unterbringst. Das ist für uns natürlich sehr wertvoll. Und wenn man jetzt mal deine 800 Geburten so betrachtet, nehmen wir uns doch mal mit in den Kreißsaal. Die Lisa und ich haben beide noch keine Erfahrung, deswegen interessiert es uns natürlich brennend. Was würdest du denn sagen, brauchen Frauen bei so einer Geburt am meisten, wenn man sie begleitet? 

Theresa: Tatsächlich ist eine Geburt ja was sehr außer Outstanding, was sehr Vulnerables in gewisser Art und Weise und was sehr Einzigartiges. Und was ich finde, was meiner Meinung nach am aller, allerwichtigsten ist und was eigentlich auch einfach zu geben ist, ist Ruhe, Sicherheit, Vertrauen. Irgendeine Person, die dir Orientierung gibt, die dir Halt gibt. Es gibt heutzutage so viel: Was braucht man unter der Geburt? Das und das Gadget und das Kissen und diese App und diese Vein Tracking App und all das sind überhaupt Faktoren, die gar keine Rolle spielen. In Wahrheit ist es eine Person, die der Frau das Vertrauen für ihren eigenen Körper schenkt und ihr sagt, dass sie das schafft. Und jemand, der da ist und das kann die Begleitperson sein, die einfach mitfühlt und mitmacht, aufbaut. Und wenn dieses Konstrukt aus Vertrauen und Sicherheit und Halt da ist, dann kann eine Frau auch am besten gebären. 

Lisa N.: Das kann ich mir bei dir gut vorstellen. Ich hätte die gerne in Extremsituationen an meiner Seite. Du bist ja charming und selbstbewusst. Das ist echt eine gute Mischung. 

Lisa S.: Absolut.

Theresa: Da habe ich mich gelernt. 

Lisa N.: Ja, das ist ein Wohlfühlfaktor. Teresa, du bist ein Hebamme.

Theresa: Das wurde mir in die Wiege gelegt, mir scheint. 

Lisa N.: So schaut es aus, ja. 

Lisa S.: Sehr gut. Und wir wissen ja schon, Geburtshilfe ist Teamarbeit. Das haben wir schon vom Christoph gehört. Wie arbeiten denn Hebammen und ÄrztInnen im Kreißsaal zusammen? 

Theresa: Geburtshilfe ist Teamarbeit, das stimmt. Das kann nur als Teamarbeit funktionieren. In Wahrheit beginnt das Team ja schon ganz früh. Also Mutter und Kind sind ja das erste Team, das sich bildet. Weil wenn die nicht zusammenarbeiten, funktioniert es auch nicht, finde ich. Dann kommt meistens der zweite Elternteil auch noch ins Team dazu und die Hebamme ist auch noch im Team dabei. Und wir begleiten ja den physiologischen Prozess. Also unsere Fachexpertise umfasst ja den ganzen physiologischen Prozess seiner Geburt. Und eine Aufgabe von uns ist es auch zu erkennen, wann rutscht jetzt ein Prozess in die Pathologie? Und wenn wir das erkennen, dann holen wir die Ärzt*innen mit ins Team. 

Lisa N.: Was bedeutet das? Weil bei Pathologie denken jetzt sofort viele an Leichen, Tote.

Theresa: Nein, das ist quasi nur die Physiologie, wenn alles rund läuft, wenn alles so sein soll, wie es ist. Wenn keine medizinischen Interventionen notwendig sind. Wenn einfach quasi die Frau einfach unter Anführungszeichen nur entbindet. Weil in Wahrheit ist eine Frau nicht krank, wenn sie entbindet. Das ist ja eigentlich der einzige Spate im Gesundheitswesen, finde ich, der eigentlich nur die Physiologie abdeckt. Weil Geburt ist ja nichts Kranksein. Die Frau ist ja eigentlich eine gesunde junge Frau, die einfach nur entbindet. Und alles was Pathologie und das stimmt, das klingt jetzt so ganz schlimm. Aber das ist eigentlich nur, wenn halt eine medizinische Intervention notwendig ist. Oder wenn es einfach auch mal eben die Obacht von einem*einer Ärzt*in braucht. Wenn man schaut, dass der Geburtsprozess vielleicht einfach ein bisschen gefördert wird, weil da einfach Faktoren nicht ganz so gepasst haben, wie sie jetzt sein sollten. 

Lisa S.: Was kann da zum Beispiel sein? 

Theresa: Dass zum Beispiel eine Geburt länger dauert, als sie dauern sollte. Oder dass das Putzi am CTG, das ist eben das Gerät, wo man die Herztöne vom Baby schreibt, dass man sieht, dass das Baby nicht ganz zufrieden ist mit der Situation jetzt gerade, wo man vielleicht Nachuntersuchungen machen muss. Oder wenn eben im Raum steht, muss es möglicherweise ein Kaiserschnitt sein. Aus welchem Grund auch immer. Das kann auch die Kindslage sein. Das muss nicht immer nur ein Herztönengrund sein. Das kann verschiedene Gründe haben. Und in all diesen Settings ziehen wir dann quasi die Ärzt*innen hinzu. Und das Wichtigste in so einer Basis von Teamarbeit ist für mich einfach so ein bisschen diese Kultur, in der man arbeitet, Kommunikation, Respekt gegenüber. Man arbeitet ja miteinander und nicht gegeneinander. Das ist für mich wahnsinnig wichtig. Und auch so ein bisschen die Absprache. Weil wir haben vielleicht in manchen Sachen mehr Fachexpertise. Genauso wie die Ärzt*innen in ihrem Setting eine bessere Expertise haben. 

Lisa S.: Jetzt muss ich eine ganz banale Frage stellen. Die Entbindung selber, macht das ihr? Also wenn alles gut läuft, ist da kein Arzt, keine Ärztin dabei? Sind da nur Hebammen im Spiel? 

Theresa: Also die Geburt per se macht die Hebamme. Ja, das ist auch das Hebammengesetz, das vorschreibt, dass bei jeder Geburt eine Hebamme dabei sein muss. 

Lisa N.: In Österreich muss man so sagen. 

Theresa: Ja, das heißt, die Ärzte machen jetzt per se nicht die Geburt. Es gibt die Hebammengeleiteten Geburten, die unser Wunsch sind. Und wenn alles funktioniert, dann haben wir die auch gerne. Oft sind Ärzt*innen auch dabei, weil sie sagen, sie wären so gern auch bei einer Spontangeburt dabei, die in der Physiologie ist, weil sie ja eben immer nur dazu geholt werden, wenn etwas nicht in Ordnung ist oder vom normalen Geburtsprozess abweicht. Gibt es viele junge Assistenzärzt*innen, die auch sagen, bitte, ich wäre so gern dabei, einfach weil ich dieses Wunder auch miterleben will, ohne dass ich jetzt aktiv arbeiten muss. Aber so, wenn alles in Ordnung ist, ist es prinzipiell gut und erlaubt in den meisten Spitälern, dass einfach nur die Hebamme mit dem Paar bei der Geburt ist. 

Lisa S.: Das wusste ich ehrlich gesagt nicht. Ich dachte, ja, ich bin da nicht so in dem Thema, aber das wusste ich nicht. 

Theresa: Oft warten die Ärzt*innen auch vor der Tür, also vor der Kreißsaal-Tür. Die sind quasi im Kreißsaal-Bereich anwesend, dass wenn doch schnell irgendwie Hilfe gebraucht wird, 

Lisa S.: Dass sie gleich da sind.

Theresa: Genau, aber auch zum Lernen von den jungen Assistenzärzt*innen sind die oft dabei. Aber ansonsten wäre die Hebamme befähigt, die Geburt alleine zu führen. 

Lisa S.: Spannend.

Lisa N.: Ja, das schließt ja dann zum Beispiel aus, was ich an Christoph gefragt habe, mit dem Free Birthing und sowas, was in Amerika dann manchmal passiert, dass eine Frau allein am Strand ihr Kind kriegt. Das geht bei uns nicht. 

Theresa: Alleingeburt ist tatsächlich verboten.

Lisa N.: Da brauchst du die Teresa dazu. 

Lisa S.: Gut so. 

Lisa N.: Und Geburten sind ja einfach oft nicht planbar. Es ist ein sehr individueller Prozess, hast du uns auch schon gesagt. Was sind denn so typische Herausforderungen bei euch auf der Station? 

Theresa: Also ich glaube, die größte Herausforderung ist diese Unplanbarkeit. Jetzt ist im einen Moment mal ein bisschen weniger los und man hat gefühlt mal Zeit, einen Kaffee zu trinken oder kurz mit der Kollegin zu tratschen. Und das kann sich so wahnsinnig schlagartig ändern, wenn dann drei Rettungen auf einmal kommen oder die Frau von draußen mit Wehen und Blasensprung. Also ich glaube, das ist eine sehr große Herausforderung. Aber auch diese emotionale Last, die natürlich schon immer auf unserer Seite ist. Also es gibt natürlich viele emotionale Situationen, die auch uns immer noch berühren oder die auch für mich manchmal schwierig waren. Wo man aber ja trotzdem fachlich gut sein sollte und betreuen sollte und wo man natürlich seine eigenen Gefühle doch auch mal nach hinten stecken muss. Und ich glaube, das ist schon was, was für uns eine große Herausforderung ist. Genauso wie: Es kommen sehr viele Frauen mit sehr vielen Vorstellungen in die Geburt und haben auch verschiedene Ansprüche. Andere Kulturen haben andere Ansprüche und Vorstellungen, wie eine Geburt ablauft. Ich glaube, es ist auch das mit dem Joinglieren. Wie geht man damit um? Wie geht man da fachgerecht? Wie arbeitet man da am besten? Das ist schon eine Sache, die uns herausfordert. Genauso wie die täglich betreffende Sprachbarriere ein großes Thema ist bei uns im Kreißsaal. 

Lisa S.: Du hast jetzt gesagt, dass die Frauen mit bestimmten Erwartungen natürlich auch kommen. Was sind denn so die häufigsten Themen, die häufigsten Fragen, mit denen Schwangere oder auch dann schon frischgebackene Mütter zu euch kommen? 

Theresa: Also ich glaube, in der Schwangerschaft am meisten betreffen so Fragen wie die letzten vier Wochen vor der Geburt. Wie bereite ich mich auf die Geburt vor? Körperliche Geburtsvorbereitung genauso wie auch mentale Geburtsvorbereitung. Es gibt ja, wenn man sich da ein bisschen durch Social Media klickt, x-beliebige, wie bereite ich mich richtig vor? Was muss ich alles trinken? Was muss ich alles essen? Und wenn man ja das nicht isst, dann wird die Geburt nicht gut sein. Also ich glaube, da gibt es sehr viel, womit sich Frauen mittlerweile „impfen“ lassen. Und das führt zu Unsicherheit. Deswegen wollen das viele Schwangere einfach auch wissen. Auch so Geburtsbeginn. Was ist überhaupt ein Blasensprung? Wann fahre ich ins Krankenhaus? Was ist eine Wehe? Wie muss es wehtun? Was kommt in die Kliniktasche? Auch das wird alles sehr groß gezogen. Und deswegen ist es eine sehr häufig gestellte Frage, natürlich auch Sport und Ernährung, aber tatsächlich so dieses Ganze um die Geburt, Geburtsphasen. Ist es wirklich so wie im Film? Hat man einen Blasensprung und man drückt dreimal an und das Kind kommt? Also solche... 

Lisa N.: Oft dann noch im Taxi.

Theresa: oder im Supermarkt oder so, ja genau. 

Lisa S.: Dabei kommen ja die meisten Frauen zu früh ins Krankenhaus, was ich gehört habe, oder? Also die glauben dann, bis sich der Muttermund öffnet, dauert das ja eigentlich relativ lang. 

Theresa: Geburt ist lange. Und genau das ist ein Thema, das eben so wichtig ist in der Vorbereitung. Also Geburtsvorbereitung - ich breche hier eine Lanze - ist das Allerwichtigste, dass man einfach ein bisschen darauf vorbereitet ist, damit man auch nicht mit irgendwelchen ganz falschen Vorstellungen und Erwartungen in diesen ganzen Prozess reingeht, weil das kann sehr kontraproduktiv sein für die Geburt an sich. Also man muss schon wissen, dass eine Geburt ein paar Stunden dauern kann. Und oft dieser Fehlalarm, von dem du gesprochen hast, diese Vorwehen, die sich oft anfühlen schon wie Geburtswehen, das kommt sehr häufig vor. Das ist aber auch nicht zu vermeiden und das muss auch nicht vermeidbar sein. Das ist völlig in Ordnung. Woher soll man es denn auch wissen, wenn man das erste Mal ein Kind kriegt? Dafür sind wir da in den Kliniken, dass wir die Frauen auffangen und sie einfach aufklären und bei Bedarf auch wieder mal nach Hause schicken, wenn sie das auch so möchte. Also Geburtsvorbereitung ist das Allerwichtigste. Aber ich glaube, das sind so die meisten Fragen, die auftauchen. 

Lisa S.: Ja, gibt eh einiges. Also was ich zum Beispiel auch mal gehört habe bei einem Videodreh war, dass ja das Stillen oft von Anfang an nicht klappt und dass der Mutter und Kind sich langsam herantasten müssen. Was sind so jetzt die größten Themen nach der Geburt? Worauf sollten sich frischgebackene Eltern da danach sozusagen vorbereiten? 

Theresa: Auf vieles, beziehungsweise einfach - 

Lisa S.: Wenig Schlaf. 

Theresa: Wenig schlafen.

Lisa N.: Man muss dazusagen, die Teresa schmunzelt, so vielsagend. 

Theresa: Ich glaube, man kann sich eben gar nicht vorbereiten. Also ich glaube, das ist, warum ich geschmunzelt habe, weil Vorbereitung und Wochenbett für mich keinen Handschlag sind. Stillen ist eben, ja, wie du schon gesagt hast, ein Prozess, der für die Mama im meisten Fall das erste Mal ist und fürs Kind das erste Mal. Und wenn wir uns erinnern, wo wir das erste Mal Radl gefahren sind, hat es auch nicht gleich funktioniert. Also das ist eine Sache, die einfach Zeit und Übung und Hilfestellung braucht. Und es sind einfach sehr viele Themen im Wochenbett, die total nicht beachtet werden. Ich habe überhaupt immer das Gefühl, Schwangerschaft wird immer sehr beleuchtet. Da ist auch die Freude da, da ist der Stolz da, man sieht den Bauch. Es gibt Gender-Reveal-Partys und Baby-Showers und ich weiß nicht was alles. Das ist immer sehr ein Thema, das viel Aufmerksamkeit bekommt. Geburt ohnehin ein Big-Topic. Also ich glaube, wenn ich irgendwo in meinem Umfeld sage, ich bin Hebamme, dann spricht gleich jeder von der Geburt. Aber im Wochenbett vor allem ist es einfach so, dass da sehr viele Themen kommen wie Wundheilung, körperliche Rückbildungen, Schlafmangel, Herausforderungen. Manchmal auch so ein bisschen ein schlechtes Gefühl, wenn man oder 

Lisa S.: Der Baby-Blues oder?

Theresa: Baby-Blues, absolut. Genau diese hormonellen Umstellungen, Baby-Blues, eben 80 Prozent der Frauen betreffend. Das ist einfach dieses ganze Rollercoaster-Ping-Pong-Spiel von den Hormonen. 

Lisa N.: 80 Prozent? Die Zahl habe ich nicht gewusst.

Theresa: Eben. Und deswegen wäre es so wichtig, dass man es anspricht und der Frau einfach sagt oder einfach dieses Licht darauf scheint. Du bist nicht alleine. Es ändert sich die Partnerschaft. Es ändert sich so diese selbst diese Rolle. Ich bin Mutter. Man hat Sorge, man hat vielleicht Schuldgefühle. Dann tut Stillen weh, dann ist das alles gerade schlimm. Also Wochenbett ist ambivalent, wunderschön zum einen, voller Stolz ausgefüllt. Aber darf auch mal einfach nicht so schön sein. Und das ist völlig in Ordnung. 

Lisa S.: Ich bin da auch dankbar, weil eine Freundin von mir hat mir nach der Geburt ganz offen erzählt, dass es ihr eben auch nicht so gut gegangen ist. Und ich finde, das ist nämlich wirklich ein Thema, über das wird nicht so oft gesprochen. Dabei ist das so wichtig. 

Lisa N.: Die Royal Family, ich sage es euch mal wieder, die stellen ja die Mütter drei Stunden nach der Geburt vom nächsten Prinz oder Prinzessin wieder vor die Klinik mit dem Baby in der Hand, Fototermin, Bauch ist weg und alles ist super. 

Theresa: Absolut nicht okay, weil natürlich viele dann sich denken, oh Gott, warum bin ich denn nicht so? Und ich arbeite ja selber auch als freiberuflicher Hebamme seit fünf Jahren und betreue im Wochenbett und bin schon viele Frauen betreut im Wochenbett. Und ich sage mal, ich möchte, wenn ich in der ersten Woche komme, dass du mit ungewaschenen Haaren um den Pyjama im Bett liegst und mir ja nicht mit geföhnten Haaren im tollen Outfit und mit Bluse sitzend am Computer mir die Tür aufmachen sollst. Also es wird leider... 

Lisa S.: Schreibt sich das hinter die Ohren. 

Theresa: Schreibt sich das hinter, wenn die Teresa kommt. Dann darf man ja keine gewaschenen Haare haben. Aber nein, es ist einfach immer dieses Wochenbett so. Du hast ein gesundes Kind, also besser sei glücklich. Was hast denn? Kannst ja nicht unglücklich sein. Aber dass da sehr viel auch von diesen Gefühlen dabei sein dürfen. Das ist total wichtig. Und ich sage immer, weinen ist das Allerwichtigste und das muss alles raus. Sobald man weinen kann, kann auch die Milch laufen. Und dann funktioniert das auch alles so ein bisschen. Es ist alles eine Symbiose. 

Lisa N.: Baby weint, Mama weint. Ich glaube, das wird bei mir kein Problem sein. Das ist... 

Theresa: Dann mache ich gerne einen Besuch bei dir. 

Lisa N.: Sehr gerne, Teresa. Ich wasche mich nicht und dann bringst du mir die Taschentücher.

Lisa S.: Dann machen wir doch mal ganz kurz zu diesen ganzen Social Media Geschichten. Du weißt, Social Media ist so mein Spezialgebiet. Ich habe mal ein Reel gesehen, in dem gesagt wurde, dass Frauen, die Pilates machen, eine schnellere Geburt haben. Stimmt das aus deiner Erfahrung oder hast du generell Tipps, was die Geburt, sagen wir mal, so angenehm wie möglich machen könnte? 

Theresa: Ich würde jetzt nicht unterschreiben, so wie niemals in der Geburtshilfe, dass, wenn ich jetzt Sport mache, dass ich dann eine leichte Geburt habe. Aber ja, Sport schon ein wichtiges Thema. Ich sage immer, Geburt ist Bewegungsarbeit. Eine gewisse Grundkondition schadet ganz sicher nicht. Geburt ist ja Körperarbeit. Man tut, man macht. Und wenn man sich da ein bisschen darauf vorbereitet hat, auf sportlicher Ebene schadet das ganz sicher nicht. Bitte keine Sportarten machen, die einfach eine Sturzgefahr bergen oder wo man Kickboxen oder Sonstiges oder auch wo Fremdverschulden irgendwie ein Thema sein könnte, Skifahren oder so. Aber jegliche andere Sportart auf jeden Fall gerne ausüben. Und warum Pilates und Yoga vor allem immer so im Zentrum von Schwangerschaft stehen, ist vor allem, weil man da einfach sehr viel mit dem eigenen Körper macht und das Körpergefühl, das eigene Körpergefühl für die Geburt immens wichtig ist, das Vertrauen in den eigenen Körper. In Salzburg sagt man g‘spüren, du musst dich spüren. Dann ist das alles so ein bisschen einfacher. Und weil man einfach auch sehr viel mit der Atmung macht und die Atmung eines der wichtigsten Gadgets ist für die Geburt, vor allem auch zur Schmerzerleichterung. Was eine Geburt so angenehm wie möglich macht, ist, glaube ich, einfach das Surrounding, die Rahmenbedingungen, das Setting. Man ist in so einer vulnerablen Situation, man hat Schmerzen, die man noch nie davor hatte, die man auch noch nicht davor vorahmen kann. Die kann man nicht vorher erfahren. Und deswegen ist man da irgendwie so ein bisschen zerbrechlich. Und deswegen ist es umso wichtiger, dass einfach das rundherum stimmt. Und wenn das vielleicht die Playlist ist, die man sich in der Schwangerschaft vorbereitet hat, wo man sagt, die beruhigt mich, da fühle ich mich irgendwie wohl. Oder wenn es der Duft ist, den man sich vorbereitet hat oder das kleine Schlaflicht, das einen immer gut beruhigt oder einfach vor allem die Begleitperson, dann ist das sicher was, was gut helfen kann. Und eine gute Vorbereitung. Freilich immer. 
Lisa S.: Du betonst immer wieder die gute Vorbereitung. 

Theresa: Sie ist das A und O. Sie ist das A und O. 

Lisa S.: Werden wir uns auch hinter die Ohren schreiben.

Lisa N.: Wir sind immer top vorbereitet, Lisa. 

Lisa S.: Of course. 

Lisa N.: Und gibt es noch was abseits von Babyblues, zum Beispiel Wochenbett, wo du dir denkst, das wird zu wenig thematisiert, da ist kein Augenmerk drauf? 

Theresa: Schon vor allem dieses Idealbild von das muss so sein, das wird so sein. Ich finde auch das Thema nicht jede Bindung ist sofort genau die Bindung, die man erwartet. Es wird sofort erwartet. 

Lisa S.: Zwischen Mutter und Kind.

Theresa: Richtig. Es wird sofort erwartet. Du hast jetzt das Kind. Auf das hast du dich doch jetzt neun Monate vorbereitet und auf das hast du dich doch neun Monate gefreut. Du hast doch jetzt sofort die Mutter zu sein, die man sieht, die man will. Also diese Bindung, die ist nicht gleich immer. Und das ist völlig in Ordnung, dass man nicht gleich in der Mutterrolle ist. Und das heißt ja nicht, dass man das Kind deswegen weniger liebt. Aber das ist so ein ganz arges Tabuthema, dass das so überhaupt nicht thematisiert werden darf. Du hast ab dem Moment sofort gleich die Mutter zu sein und die Liebe zu haben. Man sagt immer, die Liebe zu einem Kind ist so einzigartig, die kann man gar nicht beschreiben. Und manche fühlen das am Anfang vielleicht gar nicht so. Und das hat ja, wie gesagt, nichts dafür zu tun, dass man nicht Sorge für dieses Kind trägt und es nicht total gerne hat. Aber dass sich das erst einspielen muss vielleicht. Genauso wie Partnerschaft. Das wird auch überhaupt nicht artikuliert eigentlich, dass sich da extrem viel ändern kann, finde ich. Das ist ein Thema, das wird oft sehr beiseite geschoben. 

Lisa S.: Was sind also die größten Schwierigkeiten nach der Geburt? 

Theresa: Die Aufmerksamkeit liegt einfach am Kind. Und die Aufmerksamkeit hat man vielleicht nicht mehr für den Partner oder für die Partnerin, die das bis dato gewohnt war. Sondern man gibt sehr viel Liebe, sehr viel Zeit, sehr viel Körperkontakt, sehr viel Bonding zu diesem Kind und ist dann mal froh, wenn man mal zwei Minuten schlafen kann und so ein bisschen auf „Please don't touch me“. Und dass das, glaube ich, einfach sehr viele Herausforderungen haben kann. Und man macht sich so viel Sorgen um dieses Menschenleben, für das man irgendwo jetzt verantwortlich ist. Und ich glaube, das kann eine Partnerschaft schon auch manchmal an eine Spitze bringen, wenn dann der eine vielleicht der anderen Meinung ist oder sagt, na, soll man nicht doch noch ein langärmliges T-Shirt anziehen? Also solche Themen können da schon noch dazukommen. 

Lisa S.: Ja, es ist halt schon eine komplette Lebensveränderung, so ein Baby.

Lisa N.: Die man, wie du sagst, nicht vorarmen kann. Weder die Schmerzen bei der Geburt kann man sich vorher vorstellen, noch wie das dann ist, wenn man das Kind hat. Man kann so drüber reden. Ja, ja, wir werden uns ganz einig sein. Wir lassen es impfen und bringen es dann in den Kindergarten. Aber dann eben, wenn es schon um das langärmliche Leiberl geht. Und die Geister sich schon scheiden. 

Theresa: Und es ist so, aber es ist wirklich immer wieder von mir, ich möchte sagen, ihr seid nicht alleine. Es ist, ich erzähle oft, wenn ich zu einer Frau zu einem Hausbesuch gehe, sage ich, die Mama, wo ich gerade davor war, die haben genau dasselbe Thema gehabt. Es ist okay, wenn du mal nicht super glücklich bist. Es ist okay, wenn du gerade weinst, obwohl du eigentlich ein gesundes Kind hast. Es ist okay, wenn du gerade nicht mehr kannst und das Kind mal abgibst. Das ist so tabuisiert, dieses Du musst doch, Du hast doch. Sei doch jetzt glücklich und komm aus dem Bett raus. Also ich finde, das ist eins der wichtigsten Themen, die sehr beiseite geschoben werden.

Lisa N.: Danke, dass du das so ansprichst. 

Lisa S.: Ich wollte gerade sagen: deswegen umso wichtiger, dass es dich dann gibt und du die Frauen so bestärkst auch. 

Lisa N.: Es ist nicht einmal mein Thema und ich fühle mich schon befreit.

Lisa S.: Ich fühle mich auch gerade bereit. 

Lisa N.: Wir machen das gemeinsam, Theresa. 

Theresa: We're all in this together.

Lisa S.: Ja, ganz zum Schluss gibt es noch irgendwas, was du werdenden Eltern auf den Weg mitgeben möchtest? Du hast jetzt eh schon sehr, sehr viel gesagt, aber irgendwas, was du vielleicht noch unbedingt loswerden möchtest? 
Theresa: Eine Bitte, geht mit Offenheit und nicht mit irgendeinem starren Plan in diesem ganzen Prozess. Es wird nicht so nach Plan laufen, wie ihr euch das vorstellt und wie noch einmal. Und das ist völlig in Ordnung. Holt euch Hilfe, nehmt Hilfe an, vor allem im Wochenbett. Da bin ich immer ganz streng. Ich sage immer, jeder Besuch, der kommt, muss einen Sackerl vom Einkaufsladen mitnehmen und muss was kochen und muss einmal die Wohnung putzen. Weil das Einzige, was ihr machen sollt, ist, mit dem Kind Zeit zu verbringen und Bindung aufzubauen und zu kuscheln und auszuruhen von der Geburt. Weil auch das darf man nicht unterschätzen. Geburt ist sehr anstrengend, verlangt der Frau sehr viel ab und auch dem Partner oder der Partnerin. Also bitte Hilfe annehmen und gerne auch Informationen einholen. Und wenn Informationen, bitte, „Don't google with a Kugel“, sage ich immer. Finger weg vom Internet. Das ist immer mein Leitspruch, weil ich kriege täglich panische Anrufe: „Oh Gott, Theresa, stimmt das, stimmt das, was ich habe das gelesen.“ Hausverstand einschalten, holt sich eine Hebamme, kauft sich lieber mal ein gutes Fachbuch, wo das alles schön drinnen steht. Finger weg vom KI, Finger weg vom Internet und von irgendwelchen Meinungen anderer. Die Nachbarin hat gesagt, die Arbeitskollegin hat aber gesagt, die hat aber das gesagt. Jede Geburt ist anders. Jede Schwangerschaft ist anders. Jede Mutter ist anders und jedes Kind ist anders. Und das ist das aller, aller, allerwichtigste. Wenn Informationen, dann wirklich gute Informationen 

Lisa S.: - vom Fachpersonal.

Theresa: vom Fachpersonal, von einem schönen Fachbuch und Finger weg auch von solchen Handy-App-Tracking-Wehen. Ihr seid Frauen, ihr seid dafür gemacht, ihr schafft es. Hört auf euren Körper, hört auf eure Intuition. Früher haben die Frauen das auch genauso gemacht.

Lisa S.: Ohne Tracking-Apps. 

Lisa N.: Meine Oma war eine Stunde später wieder am Feld. 

Theresa: Ja, genau. Jetzt würde ich gerne meine Oma anrufen und sie fragen, wie haben die das damals gemacht? Einfach das Vertrauen in den Körper haben, weil ihr Frauen, ihr schafft es genauso gut wie alle. Und deswegen einfach Finger weg davon. Und das Ganze ist kein Leistungstest, sondern ein Prozess, in den man hineinwachsen muss. Und dem darf sich jeder bewusst sein. Und einfach mal loslassen und ja, ihr seid nicht alleine und ihr macht das großartig! 

Lisa S.: Sehr schöne Worte, wirklich. Also ich finde auch 

Lisa N.: Empowered bin ich!

Lisa S.: Ja ich auch komplett. Ich finde auch diese Regel gut! Im Wochenbett muss jeder was mitnehmen. Und kochen und die Frauen einfach verwöhnen ein bisschen. 

Lisa N.: Ja du für mich wäre es dieses: „Don't google with a Kugel“.

Theresa: Dann habt ihr euch beide etwas mitgenommen, das freut mich. 

Lisa S.: Auf jeden Fall! Ja vielen lieben Dank für deine Zeit, das war echt super.

Theresa: Sehr sehr gerne, danke für die Einladung nochmal.

Lisa N.: Ja und wenn du Tipps für uns hast, welches Sachbuch gut ist, sag es uns später. Wir verlinken alles in den Shownotes. Weil wie oft haben wir denn einen Profi da. Danke, Theresa, wir nutzen das. 

Lisa S.: Ich finde es einfach super wichtig, dass jemand so professionelles da ist, in dieser vulnerablen Zeit wie du selbst sagt und du bist glaube ich die beste Begleitung, die man sich da vorstellen könnte. 

Theresa: Danke. 

Lisa N.: Ja da ist man echt gesegnet, wenn man dich hat. Alleine, dass du diese Tabu-Themen ansprichst, dass du ganz klar sagst: Leute, es wird sich alles verändern. Wir können es vorher nicht planen, seids offen.

Lisa S.: Genau, und man muss nicht alles sofort können oder wissen – es ist ein Prozess. 

Theresa: Nein und es ist wie gesagt einfach ein ambivalenter Zustand. Einerseits total schön und andererseits einfach auch mal nicht so schön, aber genau das ist das wichtigste, dass man das weiß und sich in dem dann auch Unterstützung holt. 

Lisa N.: Ganz wichtig, falls ihr gerade Schwangere im Umfeld habt, irgendwer ist immer schwanger.
Lisa S.: Oder selbst schwanger seids.

Lisa N.: Oder selbst schwanger seids, schickts die Folge weiter, an Kolleg*innen, Freund*innen, an die Männer rundherum – die müssen das genauso wissen. 

Lisa S.: Absolut.

Lisa N.: Die können auch noch was mitnehmen davon, glaube ich.

Theresa: Die sollen auch in die Geburtsvorbereitung übrigens.

Lisa S.: Die nehmen wir mit.  

Lisa N.: Bücher lesen

Lisa S.: Genau.

Lisa N.: Aber im ersten Schritt mal den Podcast und dann könnts ihn gleich alle abonnieren, 5 Sterne geben, wir freuen uns. 

Lisa S.: Und wenn ihr noch Fragen habt einfach an: klinikkosmos@gesundheitsverbund.at. Und dann sagen wir: Bis zum nächsten Donnerstag. 

Lisa N.: Bis nächsten Donnerstag.

Lisa S.: Ciao!

Lisa N.: Ciao!

Theresa: Ciao!

Outro 
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[bookmark: _Hlk207294278]
Podcast Ende
Weiterführende Links: 
https://klinik-hietzing.gesundheitsverbund.at/leistung/frauenheilkunde-abteilung/

