Hochschule fur Angewandte Wissenschaften Hamburg
Fakultat Wirtschaft und Soziales

Department Soziale Arbeit

B.A. Bildung und Erziehung in der Kindheit

Der Transitionsprozess zur Elternschaft

Maglicher Einfluss der Covid-19 Pandemie auf das Erleben von Erstelternschaft in Hamburg

Bachelor- Thesis

Vorgelegt am: 13.08.2022

Vorgelegt von: Melina Braun

I I
I I

Erste Priferin: Professorin Dr. Claudia Buschhorn

Zweite Priferin: Frau Setzpfand



Inhaltsverzeichnis

L] T (1 o S USSR PS 1
1. Zur theoretischen Einfihrung von Paarbeziehungen.............cccocoviieviive v, 3
1.1 Historische Entwicklung von PaarbeziehUNQgen ...........cccvevvieeceneeeeiceeeeeeeeee e 3
1.2 Theorien der PaarDildUNG .......c.oocveiiiececec et sre e s e e e e ee s 5
1.3 Aufgaben der Paarentwicklung nach SChNeWIN ............ccvevriririninciciceeeeeeeee 6
2. Zur theoretischen Einflihrung von Familie ... 7
2.1 Aktuelle Datenlage in DeUtSCIANT .........cc.eoveiiiiirire e 8
2.2 Soziale Elternschaft: Familienformen in der MOGEIME...........ocooevirerienienieieineeesesvese e 11
2.3 FamilienentWiCKIUNGStNEOTIE .......ocvveiiciiee ettt ettt re s 13
3. Transitionsprozess - Der Ubergang zur EIternschaft...........cccooovevevvvciieccecccceenes 13
3.1 Schwangerschaftsphasen nach GlOger-TIPPelt........coiiieeiieeieeecee e 14
3.2 Die Rolle des Partners wahrend der Schwangerschaft und Geburt..........ccccoeovevveveecieciecieeen, 17
3.3 S0ziale SChWANGEISCNEATT ........ccviieieiieree e 18
B4 MUEEISCRATT. ...ttt 19
3.5 VALEISCNATT. ...ttt 21

4. Partnerschaftliche Veranderungen und Belastungsaspekte nach der Erstkindgeburt24

4.1 FamMilIENSIIESSTNEOTIE ......c.ccviuietiietiiet ettt 25
4.2 Psychische BelastUNQGSaspeKIe. .....c.uciiiiiieiieiecieesiee et ete et te e teete e be e s raessnesnreenre e 25
4.3 Interaktionale BelastuNgSaSPEKIE .......cc.coveieiiiriiereeeet ettt 26
4.4 Aufgabenverteilungen beim Ubergang zur EIernschaft ............cccovevevceceveveveeeeeceeeeeeeeeeenene, 27
4.5 Gesellschaftliche und kontextbedingte Belastungsaspekte .........ccocvevveveecieneseeceseeeeseceeee e 28
5. Bewaltigungsressourcen im Ubergang zur Elternschaft ...........ccocovovevvvecceccccnenne. 29
5.1 Die Bedeutung sozialer Netzwerke fiir den Ubergang zur Elternschaft............c.cocovevvevevevenennne. 29
5.2 Politische MalRnahmen im Bereich Familien- und Gesundheitshilfe ...........cccocovninenincnennnns 30

........................................................................................................................................................... 32
5.3.1 Institutionen der Gesundheitsberatung und GesundheitSpravention ...........c.ccoceeeverveneennene. 32
5.3.2 Familienbildung- und Beratungsstellen...........cooeeeeieieecereceeeseeeeeeee e 33
5.3.3 PEEI ANSALZE ...t 34
5.3.4 ONlINEANGENOLE. .....ciieiee ettt e e st e s ae e e besreenaenre s 34
6. COVIA-19 PANUEMIE .....c.eiiiiiiiiiee bbbt 35
7. EMPIrisChe UNTErSUCNUNG .....c.viiiiiieiieeet et 36
7.1 MethodiSCheS VOIGENEN ........ocieeecec et et e te e s e e eneas 37

S ot a1 o] (0] o R PRTRS 38

7.3 Durchfuihrung der qualitativen Befragungen..........cocoveieieererenenienieieieeee et 38



7.4 Der leitfragengestiitzte Fragenkatalog........cocveeverereenineeiereeiee e 39

8. Datenauswertung und Interpretation der qualitativen Erhebung ............ccccooviininnen, 39
8.1 In Anspruch genommene Angebote der Bildungs- und Beratungsangebote.............cccccvvveinnnen. 39
8.2 Medizinische Beratung uUnd VErSOIGUND .......cc.eeuerueueuieerieeriesiessessestessesseseesessesseseessessessenseneenens 42
8.3 HEDAMMENDELIEUUNG......eeviieciiieceeteeee ettt ettt s e et e s beesaesteesaebesraensanrens 44
8.4 Entbindungs- und GebUISErENEN .........cocvr i 45
8.5 SOZIAIES NELZWETK ...ttt sttt se e st 47
8.6 VerANUerUNGSWIUNSCIIE. ....c..iceeiictieeeteeeee sttt sttt e e e et e ste et e sbesseesesseessesseessessessnensansens 49

9. Fazit UNd AUSDIICK ..o 50

LITEratUINVEIZEICNINIS ...ttt bbbt 53

L ANNANG bbbttt bbb I
Anhang 1: Ersteller Fragenkatalog fur ErSteltern..........ccooveiiirininenenceeeeereeseseeeeeeee e |
ANNANG 2 COUBSYSIEM . ..eiuiiiieiieieieiete st ete ettt et e st et este s e esbestesse e teeseessesseessessesseensesseessansenseenses v
Anhang 3: Vollstandiges uns anonymisiertes Transkript des gefiihrten Interviews am 21.06.22 mit
einem Erstelternpaar (FAMIlie IM). ......ceoiiiieiereeese ettt ettt esne e ens \Y
Anhang 4: Vollstandiges und anonymisiertes Transkript des am 21.06.22 gefiihrten Interviews mit
einem ERernteil (FAmMIli€ D).....ooveeiieceeeceeeee ettt sttt et s n e XIV
Anhang 5: Vollstandiges und anonymisiertes Transkript des gefuhrten Interviews am 15.06. 22 mit
einem Erstelternpaar (FAMIE L)......cocoveiieiee ettt st st XX
Anhang 6: Vollstandiges und anonymisiertes Transkript des geflihrten Interviews am 19.06.22 mit
einem Erstelternpaar (FAMIle N). ......ocoeiiiieiiceeece ettt eane e XXXVI

. Eidesstattliche ErKIGrUNQg........cccoooviiiiii e XLIX

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Veranderung der Partnerschaftsqualitat und der Unzufriedenheit mit dem
Partner von der Schwangerschaft bis 34 Monate nach der Geburt des Kindes (Fthenakis et al.,
2002, S.80). ...veteeteeieetieie ettt bttt be e re Rt R et et et e nteebeereereeneeneans 27

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: EheschlieSungen in Deutschland im Zeitverlauf von 1900 bis 2021 (Statistisches
BUNAESAML, 20228). ......ecueeiiiteeieitieeesie sttt ste et te e e st e s te et e s be e s e s teeteesbesbeessebeeseenbesreesseteereentesreernentens 8
Tabelle 2: Anzahl an erstgeborenen Kindern nach Alter der Eltern 2020 (Statistisches Bundesamt,
2022D) ettt s et e s et ettt e e s st s et ee e e s et ee s er e eeneens 9
Tabelle 3: Geburten in Deutschland 2021 im Vergleich zum Vorjahresmonat sowie zum Durchschnitt
der Jahre 2018 bis 2020 (Statistisches Bundesamt, 2022a)............ccceeveereereereeneeeieerieeseeseeseesne e 10
Tabelle 4: Hohe Anspriiche: Idealvorstellungen von einer guten Mutter (De Sombre, 2011, 0.S.)...... 21
Tabelle 5: Zusammenhang der Beteiligung des Mannes und seiner Selbsteinschatzung an
kinderbezogenen Aufgaben (Fthenakis et al., 2002, S.152). .....cccecvuveieeieeieereeree e ee e 24



Einleitung

Mit der Entscheidung als Paar ein Kind zu bekommen, stellt der Ubergang zur Elternschaft
innerhalb der Paarbeziehung einen neuen Lebensabschnitt mit vielen Veranderungen und Neu-
ordnungen dar. Dabei unterliegen die Individuen verschiedenster Einflussfaktoren, welche das
Erleben des Ubergangs von der Paarbeziehung zur Elternschaft und der damit verbundenen
Familiengrindung pragen. Neben den physischen und psychischen Verdnderungen wirken sich
in Betracht auf die Beziehung, auch die Neudefinierung der Rollenverteilung, die Bedurfnis-
orientierung und Veranderungsanspriiche der Einzelnen, sowie die Anpassung an den Alltag
mit dem neugeborenen Kind auf das Empfinden aus. Auch dufere Faktoren, wie gesellschaft-
liche Reglementierungen, kulturelle Grundsatze oder nicht beeinflussbare Ereignisse flieRen
dabei in die individuelle Gestaltung und Bewaltigung der Familiengrindung mit ein. In der
Fachliteratur finden sich in der Familiensoziologie hdufig Verweise zu verschiedenen Studien
und Modellen. In diesem Zusammenhang wurde bereits erforscht, inwiefern sich Einflussfak-
toren positiv als auch negativ auf das Erleben des Ubergangs von der Paarbeziehung zum El-

tern-Kind-System und deren Bewaltigung der Elternrolle auswirken.

Ein nichtbeeinflussbares Ereignis, das uns bis heute pragt, ist die Anfang 2020 erstmals aufge-
tretene SARS-Covid-19 Pandemie, die bis heute anhalt und sich als eine kollektive Krise ma-
nifestiert hat. Anders als andere Ereignisse, ist die SARS-Covid-19 Pandemie fir die Bevolke-
rung nur schwer greifbar und hat in allen Lebensbereichen weltweit zu starken Einschrankun-

gen und Verunsicherungen in der Alltagsbewaltigung gefuhrt.

Aufgrund dessen, dass bereits Erkenntnisse durch gefiihrte Studien zum Familienerleben unter
den Covid-19 MalRnahmen verfiigbar sind, es jedoch keine abgeschlosseneren, représentativen
Untersuchungen im Zusammenhang mit dem Transitionsprozess zur Elternschaft gibt, besteht
ein besonderes Interesse daran, auch in diesem Bereich mdgliche Einfliisse der pandemischen
Lage und dessen Auswirkungen zugrunde zu legen. Dazu wurde im Rahmen dieser Arbeit eine

qualitative Erhebung durchgefiihrt, die das Erleben von Ersteltern in ihrem Ubergang von der

! Transitionsprozess: Ubergangsprozess.



Dyade zur Triade unter den Covid-19 MaRnahmen in der Metropolregion Hamburg? erfassen

soll. Die Forschungsfrage dazu lautet:

Wie erleben Ersteltern in der Metropolregion Hamburg die Zeit vor, wahrend und ein halbes
Jahr nach der Geburt vor dem Hintergrund der Covid-19 Pandemie und welche Bedeutung

haben dabei Bildungs-, Beratungs- und Unterstlitzungsangebote?

Die Arbeit gliedert sich in neun Kapitel. Basis dieser Ausarbeitung bilden unter anderem die
Theorien der Paarbeziehungen und Familie, denen sich im ersten Teil der Arbeit gewidmet
wird. Im weiteren Verlauf wird der Ubergang zur Elternschaft theoretisch, naher beleuchtet.
Daran schlielRen sich die partnerschaftlichen Veranderungen und Belastungsaspekte nach der
Erstkindgeburt an sowie mdgliche Bewaéltigungsressourcen an. Da in der Familien- und Bezie-
hungsforschung die Rollenverteilung immer noch einem heteronormativen Familienbild zu-

grunde liegt, wird auch in dieser Arbeit hauptséachlich ein heteronormatives Bild beleuchtet.

In Anbetracht der durchgeftihrten Evaluation liegt ein besonderer Fokus auf der Bedeutung so-
zialer Netzwerke fiir den Ubergang zur Elternschaft und der sozialraumlich orientierten Ange-
botslandschaft der Familien- und Gesundheitshilfe in Hamburg?®. In der Stadt existieren in allen
sieben Bezirken eine sozialraumlich orientierte Angebotslandschaft der Familien- und Gesund-
heitshilfe (vgl. BASFI, 2022, S.9). Sie begleiten die Paare vor, wahrend und nach der Geburt
durch unter anderem medizinische Versorgung und niedrigschwelligen Angeboten, die bei-
spielsweise beratende Tatigkeiten umfassen und fiir alle werdenden Eltern in Anspruch genom-

men werden kénnen (vgl. ebd., S.8).

Aufgrund der besonderen Ausnahmesituation wird die Covid-19 Pandemie als eigenes Kapitel
nach den Belastungs- und Bewaéltigungsfaktoren und vor der Evaluation genauer beschrieben.
Der Forschungsteil befasst sich mit der Datenauswertung und Interpretation der qualitativen
Erhebung. Aufgrund von forschungsokonomischen Griinden kann nur ein bestimmter Anteil
des eigentlichen Umfangs der Befragungen in der Arbeit hervorgehoben werden, um der For-
schungsfrage nachzugehen. Im Anschluss an die Interpretation der gefiihrten Befragungen,
werden schlussbetrachtend, die Mdglichkeiten und Belastungsaspekte der erlebten Transitions-
prozesse unter den Covid-19 Malinahmen zusammengefasst, sowie mogliche neue Handlungs-

strategien im Umgang mit kollektiven Krisen entwickelt.

2 Die Metropolregion Hamburg (MRH) umfasst neben der freien Hansestadt Hamburg auch Teile der umliegen-
den Bundeslander Niedersachsen, Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern (vgl. OECD, 2019, S.4).
3 Aufgrund des Umfangs der Arbeit, kann hier nur die Angebotslandschaft der Hamburger Bezirke beleuchtet
werden.
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1. Zur theoretischen Einfiihrung von Paarbeziehungen

Jeder Mensch strebt nach der individuellen Erfullung und einer Lebenszufriedenheit, bei der
eine Partnerschaft zum subjektiven Wohlergehen beitragen kann. In den Wissenschaftsdiszip-
linen der Familiensoziologie sowie Sozialpsychologie wird bereits seit vielen Jahren geforscht
(vgl. Lenz, 2009, S.65ff. ). Aufgrund des sozio-6konomischen Wandels sowie einer veranderten
Wertegesellschaft gewann die Paarforschung in den letzten Jahrzehnten an Bedeutung. In den
folgenden Kapiteln soll der Frage nachgegangen werden, welche Entwicklung die Paarbildung

bislang durchlief und welche Theorien dazu entwickelt wurden?

1.1 Historische Entwicklung von Paarbeziehungen

Ein Blick in die Vergangenheit reicht aus, um festzustellen, dass die Paarbildung und Eheschlie-
Rung einen stetigen Wandel durchlaufen. Sozio-6konomische Rahmenbedingungen, die indust-
rielle Revolution, sowie ein neues Verstandnis von Liebe und nicht zuletzt die sich noch immer
weiterentwickelnde Emanzipation fuhrten dazu, dass sich in den letzten Jahrzehnten die Le-
bensformen pluralisierten und die emotionale Bedeutung der Partner*innenschaft wuchs.
Gleichzeitig kam es zu einem Rickgang von Heiratsneigungen sowie den immer mehr wach-
sendem Streben nach Selbstverwirklichung unabhdngig von Familie und gesellschaftlichen

Normen.

Obwohl das Liebespaar als soziale Erscheinung auf egalitarer Basis erst im 20. Jahrhundert
sichtbar geworden ist, wurde es bereits in der Dichtung* umschrieben (vgl. Burkart, 2008,
S.173). Eine Paarbildung als Resultat aus romantischer und emotionaler Liebe war vor der
nichtmodernen Gesellschaft kaum von Bedeutung. Der Zusammenschluss zweier Individuen
und die damit einhergehende Wahl eines Ehepartners unterlag zu diesem Zeitpunkt den 6kono-
mischen Bedingungen des Ganzen Hauses®. ,,In der stindisch geprigten Gesellschaft der Frii-
hen Neuzeit bis weit ins 19. Jahrhundert wurde die Partnerwahl weitgehend durch &ul3ere Fak-
toren sozialer und rechtlicher Natur bestimmt* (M&hle, 2001, S.72). Der Fokus der Paarbildung
wurde dabei vom 6konomischen Mehrwert gebildet und umfasste die Weitergabe der Familien-

tradition, das Vermdgen, sowie die Fortsetzung der Ahnenreihe und Unterstiitzungsfunktionen

4 Die Epoche der Romanik (1798-1835). Charakteristisch fiir diese Epoche sind romantische Dichtungen, in de-
nen Geflhle, Erlebtes und Stimmungen thematisiert werden. (vgl. Lastowiecki, 2021).
> Das Ganze Haus, der Zusammenschluss einer Solidargemeinschaft von Familiengenerationen und nicht ver-
wandten Beschéftigten unter gleichwertiger Arbeitsteilung (vgl. Hofer, 1992, S.39).
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einzelner Familienmitglieder*innen. Damit fiel die ZusammenschlieBung auf traditionelle Re-
geln, mit patriarchalischem Fihrungsstil, die keine Mdglichkeiten fiir individuelle Interessen
und Bedirfnisse zulieRen (vgl. Peuckert, 2019, S.13; Hill & Kopp, 2006, S.151). Zudem unter-
lag sie einer ,,[...] rechtlichen und sozialen Kontrolle durch Obrigkeit, Kirche, [und] Offent-
lichkeit [...] (Mdhle, 2001, S.57). Die Ehe begriindete neben dem sozialen Status innerhalb
der Gemeinschaft, die finanzielle und familiare Existenz, was dazu fihrte, dass eine Paarbil-
dung nach bestimmten Auswahlkriterien gerechtfertigt wurde (vgl. ebd., S.58). Wurden die Vo-
raussetzungen einer EheschlielRung erfullt, so war es dem konjugalem Paar mdéglich, einen ei-
genstandigen Haushalt mit eigenem Wirtschaftssystem zu griinden, um sich so teilweise aus
der familidren Abhangigkeit zu l16sen (vgl. Burkart, 2008, S.171; M6hle, 2001, S.57). Die Frage
der Familienplanung, wie wir sie heute kennen, wurde dabei nicht gestellt. Kinder waren eine
Selbstverstandlichkeit. Endete jedoch die Ehe, kam dies einer misslungenen Partnerschaft und
schlechten Paarbildung gleich. Es folgte der soziale Abstieg und eine Verurteilung seitens der
Gesellschaft. Partnerschaften, die nicht in einer Ehe miindeten, wurden nicht geduldet, sondern
unterlagen Demitigung und strafrechtlichen Verfolgungen (vgl. Mohle, 2001, S.59). So waren
,.die Konsequenzen einer gesellschaftlich unerwiinschten und rechtlich nicht zu legitimierenden
Partnerwahl, aber auch einer ,,unbedachten® Heirat [...] den Menschen aller sozialen Gruppen
bewusst* (ebd., S.58). Erst mit der Industrialisierung kam es zu einem Funktionswandel und
einem Anstieg des Verstandnisses von Intimitdt und Emotionsgehalt innerhalb der Partner-
schaft. Heute lésst sich die Paarbeziehung ,,[...] als eine besondere Form personlicher Bezie-
hung betrachten, die sich durch romantische Liebe definiert* (Burkhart, 2008, S.171). Die Ehe-
schlieBung ist nicht mehr die Konsequenz einer Paarbildung (vgl. ebd.). Durch die zunehmende
Privatisierung der Paarbeziehung und der sich entwickelten Emanzipation wuchs auch die

Diversitat der Lebensformen, sowie der Ruckgang der EheschlieRungen.

Das Wohnen in nichtehelichen Lebensgemeinschaften gewann in der Gesellschaft immer mehr
Toleranz. Trotzdem weisen Hill & Kopp daraufhin, dass auch in der neuzeitlichen Moderne
»|--.] die Freiheiten der Partnerwahl [...] ziemlich genau dort [enden], wo es die gesellschaft-
lichen Notwendigkeiten bedingen® (Hill & Kopp, 2006, S.152). So besteht die heutige Abhén-
gigkeit vor allem durch juristische VVorgaben.



1.2 Theorien der Paarbildung

Auf den ersten Blick erscheint die moderne Partner*innenwahl als eine hdchst individuelle und
vor allem selbstbestimmte Entscheidung, ausgel6st durch Emotionen, Gefiihle und Zuneigung.
Das heutige Lebensgefihl und die Individualisierung vermitteln eine Loslésung von sozial vor-
gegebenen Strukturen durch Ethnie, Klassenschicht, Herkunft und Religion (vgl. Klein & Len-
gerer, 2001, S.265). Analysen aus der Familiensoziologie zeigen allerdings auf, dass dies nur
bedingt zutrifft und die vermeintliche subjektive Paarbildung tatsachlich durch verschiedene
RegelmaRigkeiten sowie ,,[...] vielféltige Steuerungs- und Selektionsmechanismen* (Lengerer,
2001, S.133) begriindet ist. Im Folgenden werden verschiedene soziologische und psychologi-

sche Theorien zur Paarbildung aufgezeigt.

Die Frage nach der Entstehung einer Paarbeziehung hat in der Familiensoziologie des anglo-
amerikanischen Sprachraums eine lange Tradition. Auch im deutschsprachigen Diskurs lassen
sich zu dieser Thematik einige Publikationen finden (vgl. Lenz, 2009, S.72). Dabei handelt es
sich vorwiegend um zwei Theorien der Paarbildung: Die Homogamiehypothese, welche auch
als Ahnlichkeitshypothese oder ,,Gleich und Gleich gesellt sich gern geldufig ist sowie die
Heterogamie- beziehungsweise. Komplementaritatshypothese ,,Gegensetze ziehen sich an®.
Beide Theorien wurden bereits Ende des 19. Jahrhunderts in die Soziologie etabliert, jedoch
erst spater empirisch ergriindet. Die Komplementaritatshypothese von Robert F. Winch sorgte
in Partner*innenwahlforschungen fur eine starke Zunahme an Evaluationen sowie hitzigen Dis-
kussionen. Vertreter*innen dieser Variante sind ebenfalls von einer Ahnlichkeit der Partner*in-
nen in Bezug auf die sozio-kulturellen Merkmale iberzeugt, doch anders als bei der Homog-
amiethese nicht durch die freie Wahl, sondern durch eine Vorstrukturierung. Winchs Theorie
beruht auf der maximalen Bedirfnisbefriedigung des jeweiligen Partners oder Partnerin durch
die Komplementaritat zu den Eigenschaften der anderen beziehungsweise des anderen. Bei-
spiele sind hierfir, das Verhaltnis von Abhangigkeit und Firsorge oder Dominanzverhalten und
Anlehnungsbedirfnisse (vgl. ebd.). Das Modell der Homogamie befasst sich mit der These der
Ahnlichkeit eines Paares im Hinblick auf soziale Merkmale sowie bestimmten Personlichkeits-
merkmalen (vgl. ebd., S.73) und gilt als &lteste und gleichzeitig aktuelle Partner*innenwahlthe-
orie der Familiensoziologie, da die Komplementaritatshypothese sich nicht durchsetzen konnte
und in der empirischen Partnerwahlforschung bereits seit den 1970ern falsifiziert wurde (vgl.
ebd., S.72). Viele Forschungen dazu konnten aufweisen, dass es bei der Partner*innenwabhl eine
hohe Ubereinstimmung im Bereich der sozio-kulturellen Merkmale und Personlichkeitseigen-
schaften gibt, mit der mehrheitlichen Ausnahme bei des Geschlechts (vgl. Burkart, 2008,
5



S.177). Erfasst werden neben dem Alter, die politische Neigung sowie der soziale Status, die
finanzielle Lage, Hobbies und Konfession der jeweiligen Partner*innen. Gerade in den letzten
Jahren entwickelte sich das Interesse, die Ubereinstimmung der Bildungsabschliisse und Klas-
sifikationen der Partner*innen zu untersuchen. Die Bildungshomogamie, soll im Zusammen-
hang der Homogamiethese der Frage nachgehen, inwieweit die , Erweiterung individueller
Handlungsoptionen konstatiert [...] oder Mechanismen sozialer Ungleichheit fortdauern oder
sich gar verstarkt haben“ (Lenz, 2009, S. 73). Auch die Familienékonomie hat sich mit der
Paarbildung auseinander gesetzt und einen theoretischen Ansatz gefunden, der auf der An-
nahme beruht, dass eine Paarbildung einen positiven Nutzen ,,[...] eine Investition in [ein] spe-
zifisches Humankapital wiederspiegelt [...]* (Hill & Kopp, 2006, S.159f.).

1.3 Aufgaben der Paarentwicklung nach Schneewind

Partnerschaftliche Beziehungen durchlaufen in ihrem Bestehen eine Reihe an verschiedenen
Wandlungs- und Entwicklungsaufgaben, die von Schneewind dargestellt wurden (vgl. Schnee-
wind, 2010, S.151). Es handelt sich hierbei, um einen normativen Entwicklungsverlauf eines
Paares. Biografischer Hintergrund und gelebte Familienform sind entsprechend variable Ent-
wicklungsaufgaben. Aufgrund der Betrachtung des Ubergangs zur Elternschaft in dieser Arbeit,
werden im Folgenden nur die ersten beiden Phasen der Paarentwicklung néher beschrieben.
(vgl. ebd., S.151 1))

In der ersten Phase, die nach Schneewind als Friihphase beschrieben wird, lernt das Paar, zu-
sammenzuleben und sich mit der jeweiligen Aufgabenteilung auseinanderzusetzten. Hier liegen
die Aufgaben in der Distanzierung von konkurrierenden Beziehungen sowie der Auseinander-
setzung mit finanziellen Ressourcen zur Sicherstellung des Lebensunterhalts als Lebensge-
meinschaft und der Frage einer zukunftigen Familienplanung (vgl. ebd.). Entwickelt sich im
weiteren Verlauf daraus eine Familie, ist das Paarsystem damit konfrontiert, sich in der zweiten
Entwicklungsphase mit der Rollendifferenzierung von Partnerschaft und Elternschaft sowie der

Betreuung und Pflege des eignen Kindes zu beschaftigen (vgl. ebd.)



2. Zur theoretischen Einftihrung von Familie

Seit Uber 200 Jahren ist der Begriff Familie in unserem taglichen Sprachgebrauch, obwohl sich
seit Beginn der Benutzung der Inhalt des Begriffs verdnderte und ganz unterschiedliche Asso-
ziationen damit in Verbindung gebracht werden (vgl. Nave-Herz, 2013, S.34). So existieren
unterschiedliche Definitionen von Familie, die im Weiteren naher erlautert werden, um eine

Abgrenzung zum psychologischen Familienbegriff zu ermdglichen.

Genealogisch wird die Familie {iber den Verwandtschaftsgrad definiert. Dabei werden ,,[...]
nicht nur Blutsverwandte sondern auch Verschwigerte zur Familie gezahlt* (Kramlinger, 2000,
S.10), jedoch sind Stief- sowie Adoptiveltern davon ausgeschlossen. In den Rechtswissenschaf-
ten ist die Voraussetzung einer ,,vollstindigen Familie® durch die EheschlieBung eines Paares
auf rechtlichem Weg abgeschlossen. Unter Familie wird in diesem Zusammenhang eine lega-
lisierte soziale Institution verstanden, welche unter dem Schutz des Staates steht und Privilegien
erhalt (vgl. ebd., S.9). Der religiose Familienbegriff geht auf die Bindung und den Besitz von
Ubernaturlichen Kréaften innerhalb der Gemeinschaft zuriick. Auch hier spielt die Blutsver-
wandtschaft eine wichtige Rolle. Familie wird hier als alteste Religionsgemeinschaft dargestellt
(vgl. ebd., S.10). Doch welcher Bedeutung kommt der Begriff Familie aus psychologischer
Perspektive nach?

Auch aus psychologischer Sicht wurde versucht der Begriff Familie anhand von bestimmten
Kriterien zu definieren. Schneewind nennt als wichtiges Merkmal eine enge und wiederkeh-
rende Interaktion zwischen Personen ,,im Kontext enger Beziehungssysteme® (Schneewind,
2010, S.25), die zu einer Beziehungsdynamik fiihren. Dieses Kriterium l&sst sich ebenso auf
andere Beziehungsgruppen wie Freundschaften oder Freizeitgruppen tbertragen und scheint
sehr weitgefasst. Infolgedessen mussen fir die Erfillung einer Familie nach Schneewind aus

psychologischer Sicht noch folgende Merkmale bertcksichtigt werden.

Das Leben von zwei oder mehreren Personen ist zeitlich sowie rdumlich von anderen Personen
oder Personengruppen abgegrenzt und impliziert dadurch Privatheit, einen umgrenzten Raum
(Haus, Wohnung) in dem intimer, interpersoneller Austausch mdglich ist. Auch die Dauerhaf-
tigkeit, beziehungsweise. eine langfristige Gemeinsamkeit aufgrund von wechselseitigen Ver-
pflichtungen, Zielorientierung und Bindung ist nach Schneewind eines der vier Kriterien flr
die Erflllung eines intimen Beziehungssystems. Letztlich weist er auf die Nahe der interperso-
nalen Beziehungen hin, die als geistige, emotionale und physische Néahe beschrieben wird (vgl.
ebd., S.25f.).



So versuchte Klaus A. Schneewind (2010) den Begriff Familie anhand des siebten Familienbe-

richtes und den Aspekten von Duss-von Werdt (1980) neu zu definieren:
,Familien sind biologisch, sozial, oder rechtlich miteinander verbundene Einheiten von
Personen, die- in welcher Zusammensetzung auch immer — mindeste zwei Generationen
umfassen und bestimmte Zwecke verfolgen. Familien qualifizieren sich dabei als Produ-
zenten gemeinsamer u.a auch gesellschaftlich relevanter Giiter (wie z.B. die Entscheidung
flr Kinder und deren Pflege, Erziehung und Bildung) sowie als Produzenten privater Giiter,
die auf die Befriedigung individueller und gemeinschaftlicher Bedirfnisse (wie z.B. Ge-
borgenheit und Intimitét) abzielen. Als Einheiten, die mehrere Personen und mehrere Ge-
nerationen umfassen, bestehen Familien in der zeitlichen Abfolge von jeweils zwei Gene-
rationen aus Paar, Eltern-Kind- und gegeben falls Geschwister-Konstellationen, sie sich
aus leiblichen, Adoptiv-, Pflege- oder Stiefeltern (Parentalgeneration) sowie leiblichen
Adoptiv-, Pflege- oder Stiefkindern (Filialgeneration) zusammensetzen kénnen* (Schnee-
wind, 2010, S.35).

2.1 Aktuelle Datenlage in Deutschland

Wie bereits beschrieben, dnderte sich in den letzten Jahrzehnten die Symbolkraft der Ehe als
Bedingung einer Elternschaft. Die Loslosung von Ehe und der Familiengriindung lasst sich
auch in den Erhebungen des Statistischen Bundesamts (Destatis) widerspiegeln. So fiel die Zahl
der EheschlieBungen in Deutschland im Jahr 2021 auf einen ,,historischen Tiefstand* (vgl. Sta-

tistisches Bundesamt, 2022a).
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Tabelle 1: EheschlieBungen in Deutschland im Zeitverlauf von 1900 bis 2021 (Statistisches Bundesamt, 2022a).



Rund 357.800 Paare heirateten, was insgesamt 4,2 Prozent weniger Ehen ausmachen als im
ersten Covid-19 Pandemie Jahr, bei dem ein Ehertickgang von 10,3 Prozent zum vorigen Jahr
registriert wurde. So wenig Eheschliefungen wurden zuletzt in den Jahren zwischen 1915 bis
1918 erhoben und sind mit dem Ersten Weltkrieg in Verbindung zu bringen (vgl. Statistisches
Bundesamt, 2022a).

Auch ein immer deutlich wahrnehmbarer Aufschub von Erstgeburten (,,postponing®) in ein im-
mer steigendes Lebensalter unabhdngig vom Geschlecht, ist (seit den 1970er Jahren) in
Deutschland erkennbar (vgl. Peuckert, 2019, S.173ff.). Ausgeldst wird die Verschiebung unter
anderem auf der Personenebene durch eine verstérkte Erwerbsorientierung der Frauen. Die Zu-
nahme der Unabhéngigkeit der Frauen, verlangerte Jugendphasen durch ein mehrjéhriges Mo-
ratorium und Ausbildungszeiten sowie der Wunsch nach einem selbsterfullten Leben, oftmals
in Verbindung mit der eigenen Karriere tragen zu dieser Verschiebung bei (vgl. Ecarius et al.,
2011, S.30). Auch die biographische Entwicklung des Einzelnen sowie vorherige Beziehungs-
erfahrungen spielen bei der Entscheidung zu einer Elternschaft eine Rolle (vgl. Schneider &
Rost, 1999, S.22). Soziodkonomisch sind es die finanziellen Aspekte, Wohnverhaltnisse und

berufliche Aussichten, die auf einen Aufschub von Erstgeburten Einfluss nehmen (vgl. ebd.).
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Tabelle 2: Anzahl an erstgeborenen Kindern nach Alter der Eltern 2020 (Statistisches Bundesamt, 2022b).



Wie auf der Graphik erkennbar, lag im Jahr 2020 das Durchschnittsalter der Frauen bei 30,2
Jahren. Ebenfalls konnte das Statistische Bundesamt feststellen, dass auch das durchschnittliche
Alter der Ménner von Erstgeborenen von 2015 (32,8 Jahren) auf 33,2 Jahren bis 2020 anstieg
(vgl. Statistisches Bundesamt, 2022c). Rund 360.000 Erstgeborene kamen im Jahr 2020 auf die
Welt, bei denen 2,9 Prozent der Miitter bei der Entbindung 40 Jahre und &lter waren. Lediglich
0,8 Prozent der Frauen waren junger als achtzehn Jahre (vgl. Statistisches Bundesamt, 2022d).
Dass dieser Trend in Deutschland jedoch nicht vollkommen neu ist, zeigen Daten aus dem Jahr
1950, in dem rund 20 Prozent aller Lebendgeborenen auf eine spate Elternschaft zurtickzufuh-
ren sind. Grund hierflr waren die unsicheren Kriegszeiten des Zweiten Weltkrieges und die
damit verbundene verspéatete Rickkehr der Partner*innen aus der Kriegsgefangenschaft (vgl.
Peuckert, 2019, S.175). Ausloser fir den Anstieg heute, sind aber nicht nur wie bereits genannt,
gesellschaftliche, biographische und sozio6konomische Faktoren. Nennenswert sind in diesem
Zusammenhang auch die Fortschritte der Reproduktionsforschung in den letzten Jahren, die
dazu beitragen, dass Frauen auch noch in den spéteren Lebensjahren auf einen Kinderwunsch
verzichten missen (vgl. ebd.).

Tabelle 3: Geburten in Deutschland 2021 im Vergleich zum Vorjahresmonat sowie zum Durchschnitt der Jahre
2018 bis 2020 (Statistisches Bundesamt, 2022a).
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Waéhrend die EheschlieBungen im ersten Covid-19 Pandemie Jahr rapide zuruickgingen und
auch das Durchschnittsalter der Eltern bei Erstkindgeburten sich in die spateren Lebensjahre
verschiebt, zeigt sich im Geburtentrend ein Anstieg. Im Vergleich zu den Jahren 2018 bis 2020
stiegen die Geburten um 2,0 Prozent was einen Hochststand seit 1997 ausmacht. So wurden
2021 rund 795.500 Kinder geboren. Die Geburten der Erstgebarenden stiegen um 1,2 Prozent
an (vgl. Statistisches Bundesamt, 2022b). Insgesamt ist die Datenerhebung der Geburtenzahl
von gesellschaftlicher Bedeutung und dient unter anderem als Planungsgrundlage fir Bildungs-
und Betreuungseinrichtungen sowie als Faktor des demographischen Wandels in Deutschland
(vgl. ebd.).

2.2 Soziale Elternschaft: Familienformen in der Moderne

Wie bei den im Vorfeld betrachteten familiensoziologischen Forschungsergebnissen sowie der
historischen Paarentwicklung wird deutlich, dass die Beziehungsstrukturen von Familien und
Paaren von Wandlungsprozessen gepragt sind und durch diese noch immer beeinflusst werden
(vgl. Hill & Kopp, 2006, S.305). Die Auseinandersetzung mit diesen Wandelprozessen ist von
Bedeutung, da sich durch die gesellschaftlichen Veradnderungsdynamiken und einer 6ffentli-
chen Bewusstseinsveranderung, neben der heteronormativ gepragten Kernfamilie, Lebensfor-
men erschlielen, in denen in der Vergangenheit ein familidares Zusammenleben nicht méglich
war. Die Verdnderungsdynamik von Familien erfahren durch die Medien ein groRRes Interesse.
Der Wandel der Familienformen wird auf unterschiedlicher Weise thematisiert, Meinungen
uber die Entwicklungen sind dabei variabel (vgl. Mayer, 2000, S.25). Im familiensoziologi-
schen Kontext wird dies unter dem Begriff der Pluralisierung untersucht. Dabei bedeutet Plu-
ralisierung ,,[...] eine Zunahme der empirisch relevanten Typen, also das Auftreten neuer Aus-
priagungen [...] und im weiteren Sinne [...] eine Zunahme der Ungleichheit, der Heterogenitit,
hinsichtlich der Verteilung tiber die vorhandenen Typen* (Hill & Kopp, 2006, S.306), wodurch
eine Verschiebung von Anteilen bereits bestehender Lebensformen mit einbezogen wird. Auch
der Begriff der ,,sozialen Elternschaft* verweist darauf, ,,[...] dass die sozial signifikanten EI-
tern diejenigen sind, die ein Kind als ihres behandeln, und von diesem als seine Eltern wahrge-
nommen werden* (Hirschauer et al., 2014, S.268). Es handelt sich dabei um die Erwachsenen,
bei denen das Kind aufwéchst, die es sozialisatorisch préagen, es umsorgen und lieben (vgl.
ebd.). ,,Von sozialer Elternschaft spricht man also, um die Praktiken zu beleuchten, die Eltern-

schaft tatsachlich vollziehen, und die lange im Schatten der biologischen Abstammung
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standen* (Hirschauer et al., 2014, S.268.). Im Folgenden wird auf die Familienformen einge-
gangen, die vor allem in den letzten Jahren in das Bewusstsein der Offentlichkeit getreten sind.

Eine heutzutage wichtige Familienform, die in Westeuropa immer haufiger geworden ist, sind
Alleinerziehende. Dabei handelt es sich um eine Familienform bei dem der Vater oder die Mut-
ter mit dem Kind, aber ohne eine andere Person, im Haushalt zusammenwohnt. Die (iberwie-
gende Mehrheit bilden dabei die Frauen, die in der Vergangenheit unter der Aufgabe der allei-
nigen Erziehung gesellschaftlich verurteilt wurden. Insgesamt nimmt die Anzahl an Alleiner-
ziehenden in Deutschland zu, aus der ungewollten Ledigkeit wurde eine gewollte alternative
Lebensform (vgl. Mayer, 2000, S.30).

Einen weiteren Bereich der Familienformen bildet die fragmentierte Elternschaft unter der die
Stief-, Adoptiv-, Pflege- und Inseminationsfamilien zuzuordnen sind. Dabei handelt es sich um
Familien, bei denen ein oder ,,beide Elternteile nicht genetisch mit dem Kind verwandt sind*
(ebd., S.29, zit. n. Schneider et al., 1998, S131). Aufgrund von Scheidungen und anschlieRender
Neugrindung einer Familie, stellen auch die Stief- oder Bonusfamilien eine heute typische Fa-
milienform dar. Charakteristisch flir Bonusfamilien ist das Zusammenleben mit einem Eltern-
teil, das mit dem Kind nicht leiblich verwandt ist (vgl. ebd.). Eine weitere Form bilden die
Inseminationsfamilien, bei denen durch Reproduktionstechnologien, einer kunstlichen Be-
fruchtung mittels Spendersamen, die Perspektive fur Alleinlebende ohne Partner*in oder
gleichgeschlechtlichen Paaren ermdglicht wurde, eine Familie zu griinden. Die Kinder weisen
einen biologischen und einen sozialen Elternteil auf (vgl. Ecarius et al., 2011, S.28).

Gleichgeschlechtliche Lebensgemeinschaften sind auch als Regenbogenfamilien bekannt. Im
Vergleich zu den anderen Familienformen stellen sie eine relativ seltene Form dar, obwohl
diese sehr vielféltig ist. Regenbogenfamilien konnen sowohl Pflegefamilien und Adoptivfami-
lien, als auch Familien bilden, bei denen das Kind durch eine Insemination oder heterosexuelle
Partnerschaft geboren wurde (vgl. Bergold & Buschner, 2018, 0.S.) Eine genaue Schatzung gibt
es aufgrund der Datenlage nicht. So bildet der Mikrozensus des Statistischen Bundesamtes als
représentative Haushaltsbefragung lediglich die Anzahl an gleichgeschlechtlichen Paaren ab,
die einen gemeinsamen Haushalt aufweisen (vgl. ebd.). Seit dem 01. Oktober 2017 ist es auch
gleichgeschlechtlichen Paaren mdglich, Uber die eingetragene Lebenspartner*innenschaft hin-
aus, zu heiraten und gemeinsam Kinder zu adoptieren. Seit 2018 ist die Anzahl an eingetrage-
nen Lebenspartner*innenschaften riickgangig, was durch die 2017 mégliche Eheschliellung zu-
rickzufihren ist. So stieg die Zahl der EheschlieBungen von 37.000 im ersten Jahr 2018 auf
163.000 im Jahr 2020 (vgl. Statistika, 2022). Trotzdem besteht rechtlich noch immer ein
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Unterschied zwischen Regenbogenfamilien und heteronormativen Familien. Wéhrend Kinder
aus einer verschiedengeschlechtlichen Ehe von Geburt an durch das Abstammungsrecht zwei
rechtliche Elternteile aufweisen, haben Regenbogenfamilien diese rechtliche Absicherung des
Kindes bis heute nicht. Um diesen Status zu erlangen, missen gleichgeschlechtliche Ehepart-
ner*innen das leibliche Kind ihrer Partnerin beziehungsweise. ihres Partners weiterhin adoptie-
ren (vgl. Bergold & Buschner, 2018, 0.S.). Insgesamt zeigt sich, dass heutzutage die Pluralisie-
rung der Familienformen zugenommen hat und nicht mehr nur zwischen ehelichen und nicht-
ehelichen Partnerschaften unterschieden werden kann. Aufgrund der Individualitat von Paarbe-
ziehungen werden Lebensformen durch die Lebensphase definiert und dementsprechend ange-

passt.

2.3 Familienentwicklungstheorie

Eine Theoriekonzeption aus dem angloamerikanischen Sprachraum stammende, ist die Analyse
von Familienlebenszyklen unter Betrachtung von normativen und nichtnormativen Verénde-
rungen im Zusammenhang mit entsprechenden Familienentwicklungsaufgaben, die von den je-
weiligen Familienmitgliedern innerhalb des Familiensystems zu bewaéltigen sind. (vgl. Schnee-
wind, 2010, S.106ff.). In Anbetracht dieser Arbeit, welche den Ubergang vom Paarsystem zum
Eltern-Kind-System thematisiert, stellt auch dieses Lebensereignis eine Phase im Familienzyk-
lus dar. Normative Entwicklungsaufgaben sind dabei unter anderem die Anpassung des Paares
an das Eltern-Kind-System, die Neuorientierung der Beziehungen zur erweiterten Familie
(GroRelternrolle) sowie die Koordinierung von Aufgaben im Bereich der Care-Arbeit®. Nicht-
normative Veranderungen und dessen Entwicklungsaufgaben werden vor allem durch Nach-

scheidungsphasen beschrieben (vgl. Schneewind, 2009, S.105).
3. Transitionsprozess - Der Ubergang zur Elternschaft

Die Frage ob und wann man fiir eine Elternschaft bereit ist, ist in der, westlich geprégten, heu-
tigen Zeit zur Selbstverstandlichkeit geworden. Im Gegensatz zu anderen Kulturen hat sich ,,die
Frage, ob man Kinder haben mochte [...] von einer kollektiven Norm zu einer individuell mo-
tivierten Entscheidung gewandelt” (Gloger-Tippelt et al., 1993, S.7).

Aber wann ist der richtige Moment, sich fur eine Elternschaft zu entscheiden? Faktoren, die

diese Frage beeinflussen, sind an Ausbildungs-, Berufs-, Familien- und gesundheitliche Phasen

6 Care-Arbeit= Fiirsorge, Pflege- und Versorgungsarbeit in einem Haushalt.
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gebunden. Zudem mdchte die Mehrheit einen oder eine Partner*in mit gleichen Familienpla-
nungsvorstellungen, wodurch eine Kalkulierung erschwert wird (vgl. Burkart, 2008, S.221).
Die Auseinandersetzung und Reflektion der eigenen Biographie, impliziert viele VVorstellungen
und Erwartungen, denen es gilt, gerecht zu werden (vgl. Seehaus et al., 2015, S.9). Gerade
Frauen scheinen deutlich hdufiger mit Fragen zur Elternschaft konfrontiert zu werden. Obwohl
die Sexualitat vom Zeugungsakt kulturell Uberwiegend losgelst wurde, scheint es, trotzdem
gesellschaftliches Interesse zu sein, Einfluss auf die Familienplanung zu nehmen. Haufig wer-
den Frauen mit Fragen uber ihre familidre Situation konfrontiert und auf ihre Rolle in der Ge-
sellschaft hingewiesen.

Elternschaft ist seither ein wichtiges Lebensereignis und fir die Identitat und Normalitat der
meisten Menschen von hoher Bedeutung, auch wenn sie im historischen Vergleich eine erheb-
lich kiirzere Lebenszeit in Anspruch nimmt als vor einigen Jahren. Das heil3t jedoch nicht, dass
sie weniger wichtig geworden ist. Das Gegenteil ist zu beobachten: die Folge dieser Verkiirzung
ist der Anspruch eines gelungenen Ubergangs zur Elternschaft und eine Intensivierung mit der
Auseinandersetzung der Rollenfindung. In den folgenden Kapiteln soll dieses genauer thema-

tisiert werden.

3.1 Schwangerschaftsphasen nach Gloger-Tippelt

Der Ubergang zur Elternschaft ist gepragt durch die verschiedenen Ausgangsbedingungen des
Paares (psychologische Aspekte, soziale Aspekte, biologische Aspekte) sowie ihre Personlich-
keitsmerkmale, Wertevorstellungen, die Qualitét ihrer Beziehung und ihre Erfahrungen aus den
jeweiligen Herkunftsfamilien (vgl. Gloger-Tippelt, 1988, S.70). Trotz der Individualitat der
Paare entwickelte Diplom Psychologin Gabriele Gloger-Tippelt in den 1980er Jahren ein Mo-
dell, in dem von der Feststellung der Schwangerschaft bis zum ersten Geburtstag des Kindes,
die Verarbeitung des Ubergangs von dem Paarsystem zum Eltern-Kind-System in insgesamt
acht idealtypische Phasen eingeteilt werden kann (vgl. Kainz, 2000, S.188). Mit den phasen-
spezifischen Anforderungen des Paares, soll der haufig verwendete Begriff des Ubergangs zur
Elternschaft als ein ,kritisches Lebensereignis* aufgelost werden (vgl. Gloger-Tippelt, 1988,
S.13). Nach Gloger-Tippelt soll der Fokus auf die Veranderungen der Partner*innenrollen und
Emotionen herausgearbeitet und verdeutlicht werden. Dabei ordnet sie die Phasen der Schwan-
gerschaft, Geburt und friihen Elternschaft in einen pranatalen Zyklus und postnatalen Zyklus

ein. ,,.Die korperlichen, psychischen und sozialen Verdnderungen, die Eltern in dieser Zeit
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erfahren, werden hier als qualitativ verschiedene Phasen der kognitiven, emotionalen und han-

delnden Verarbeitung des Ubergangs dargestellt* (Gloger-Tippelt, 1988, S.59).

Bereits in der siebten Woche kann durch eine Ultraschalluntersuchung die Schwangerschaft
nachgewiesen werden. Die damit einhergehende Auseinandersetzung der eigenen Lebensweise,
der Paarbeziehung und dessen Rollen sowie die berufliche Situation hat Einfluss auf das kog-
nitive Erleben, insofern, dass Beflirchtungen und Erwartungen, aber auch starke Emotionen wie
Angst und Stimmungsschwankungen den Beginn der Schwangerschaft definieren (Verunsiche-
rungsphase, Beginn bis circa zwolfte SSW7). Emotionale Labilitat und innere Ambivalenzen in
Abhangigkeit, ob die Schwangerschaft erwlinscht oder ungeplant ist, fiihren dazu, dass die Part-
ner*innen sich in den ersten Wochen stark mit den eigenen Bedurfnissen und Vorstellungen
beschéaftigen und weniger auf die Winsche der anderen Person eingehen konnen. Gleichzeitig
kénnen bei der Schwangeren korperliche Signale wie ein verandertes Essverhalten, Midigkeit,
Ubelkeit sowie Brustspannen und Verunsicherungen, negative Gefiihle verstarken. In dieser
Phase ist das Paar angehalten, ihre Paarbeziehung innerhalb ihrer gewohnten Lebensform zu
tberdenken und sie ihren Winschen neu einzuordnen (vgl. Kainz, 2000, S.189). Aufgrund des
sinkenden Risikos eines Aborts und den langsam nachlassenden kdrperlichen Beschwerden
verdandert sich das allgemeine Wohlbefinden der zukiinftigen Eltern, sodass viele Paare ab der
zwolften Schwangerschaftswoche das Ereignis 6ffentlich machen. Angste und negative Stim-
mungen lassen nach, es kommt bei dem Paar zu einer physischen und psychischen Gewo6hnung
an die Schwangerschaft (Anpassungsphase, zwolfte bis circa zwanzigste SSW). Durch die Ak-
zeptanz und positive Bewertung werden Selbstkonzepte gebildet, die dem Paar Sicherheit im
Umgang mit der Schwangerschaft geben und dabei helfen, dem sozialen Umfeld die Schwan-
gerschaft als symbolischen Schritt offiziell mitzuteilen (vgl. ebd.). Die Konkretisierungsphase
(20 bis circa 32 SSW), die von den meisten Paaren auch als die schénste Phase der Schwanger-
schaft beschrieben wird, zeichnet sich durch die positive Einstellung zur zukiinftigen Eltern-
schaft aus. Das psychische Wohlbefinden der werdenden Eltern erreicht durch nachlassende
physische und psychosomatische Beschwerden und Gefiihlen wie Stolz und Erfulltheit den
hochsten Stand. Durch regelméRige, flr die Frau wahrnehmbare Bewegungen des Ungeborenen
sowie weiter fortschreitende korperliche Veradnderungen wie beispielsweise das Wachsen des
Bauch- und Brustumfangs, realisiert sich in Unabhangigkeit zu bildgebendem Verfahren, der
Beweis fur die Schwangerschaft. Auch die Riickmeldungen im sozialen Umfeld tragen zur Ver-

festigung bei. Wéhrend in den vorherigen Phasen die Partner*innen sich sehr stark mit sich und

7 SSW= Schwangerschaftswoche.
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ihrem Selbstkonzept auseinandergesetzt haben, werden nun die jeweils anderen Rollen in das
eigene Selbstkonzept integriert. Somit wird die Planung und Handlung mit einem Leben mit
Kind weiter konkretisiert (vgl. Kainz, 2000., S.190). Das dritte Trimester ist stark von der be-
vorstenenden Geburt gepragt. Alltagstatigkeiten beziehen sich vorwiegend auf das Einrichten
eines Haushaltes zu Dritt, die Besorgung einer Erstausstattung und die Teilnahme an Vorberei-
tungskursen (Antizipations- und Vorbereitungsphase, 32 bis circa 40 SSW). Auf physischer
Ebene weicht die korperliche Erscheinung nun maximal von dem gewohnten Kdrperschema
ab. Psychisch sind es neben der Vorfreunde auch negative Gefiihle wie Angste vor der Geburt,
Schmerzerwartungen, Komplikationen, aber auch emotionale Konflikte, die wieder zunehmen,
sodass es in dieser Phase durchaus zu ambivalenten Verhaltensweisen kommen kann (vgl.
ebd.).

,Mit der Geburt tritt das Kind als eigene Person in das Leben der Eltern (Gloger-Tippelt, 1988,
S.92) und der pranatale Zyklus wird abgeschlossen. Der Verlauf und das Erleben der Geburt,
wird mafRgeblich durch duRerliche Rahmenbedingungen sowie psychischen Faktoren beein-
flusst (Geburtsphase). Fiir die werdende Mutter stellt diese Phase aufgrund der korperlichen
»[-..] Trennung des Kindes zum eigenen Korper™ (ebd., S.89) und der ersten Begegnung zwi-
schen den Eltern und dem Kind den Héhepunkt dar (vgl. Kainz, 2000, S.191). Nach der Geburt
beginnt bei den Eltern die Phase der Uberwaltigung sowie kérperlicher und emotionaler Er-
schopfung (Geburt bis zweiter Lebensmonat). Die ersten beiden Monate sind gepragt von hohen
Anforderungen an die neue Rolle als Elternteil und die Erfullung der Bedurfnisse des Kindes.
Auch auf kérperlicher Ebene erféhrt die gebarende Person eine hormonelle und physiologische
Umstellung des Korpers. Wahrend in der Vergangenheit die emotionalen Belastungen durch
die Beanspruchungen des weiblichen Korpers hdufig keine Aufmerksamkeit bekamen, ist in
der heutigen Geburtshilfe das sogenannte. postpartale Stimmungstief eine nicht selten auftre-
tende Begleiterscheinung, die behandelt werden kann (vgl. Gloger-Tippelt, 1988, S.96f.).2
Nachdem die Eltern die Geburtserlebnisse verarbeiten konnten, stellt sich die Uberwaltigung
der ersten Tage und Wochen ein. So kommt es nach Gloger-Tippelt im Zeitraum vom circa
zweiter bis sechster Lebensmonat des Kindes zu einer Phase der Umorientierung und Heraus-
forderung, in der die Eltern durch regelmaRiige Care-Arbeit ihre Rollen verstarkt differenzieren
(vgl. Gloger-Tippelt, 1988, S.101). H&ufig ist hier eine Retraditionalisierung der Arbeitsteilung

erlebbar, auch wenn das Paar zuvor einem anderen Typus entsprach. So beschreibt Gloger-

8 Ausgel6st wird ein postpartales Stimmungstief haufig durch die Bedingungen wahrend des Geburtsverlaufs.
Eine Wochenbettdepression hingegen entsteht durch die Lebenssituation als solches sowie Unsicherheiten und
Angste durch geringe Erfahrungen. Anzumerken hierbei ist, dass die Krankheitsbilder geschlechtsunspezifisch
sind (vgl. Gloger-Tippelt, 1988, S.100).
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Tippelt: ,,In den beiden Bereichen, Kind und Partnerschaft, erfahren Mann und Frau eine Her-
ausforderung bisheriger Vorstellungen und Handlungsmuster (Gloger-Tippelt,1988, S.102),
mit der es gilt sich auseinanderzusetzen. Etwa nach dem sechsten Lebensmonat kann die neue
Elternrolle als stabil und ,,integriert* im Selbstkonzept Beider angesehen werden. Nach der an-
fanglichen starken physischen und psychischen Beanspruchung nach der Geburt folgt eine erste
RegelmaRigkeit. Routinen bilden immer h&ufiger den Alltag, es kommt zu einer stérkeren Si-
cherheit und Vertrautheit der Elternschaft. Anzumerken ist bei diesem Modell jedoch, dass

nicht alle Paare die Phasen gleichermafen durchleben (vgl. ebd., S.108).

3.2 Die Rolle des Partners wéhrend der Schwangerschaft und Geburt

Im folgenden Kapitel soll die Rolle des Partners wéhrend der Schwangerschaft und Geburt na-
her beleuchtet werden, da auch das zuvor thematisierte Phasenmodell nach Gloger-Tippelt sich
hautsachlich auf das Erleben der werdenden Mutter konzentriert.

Bis in die 70er Jahre wurden Ménner aus der Schwangerschaft und den Geburtshdausern ausge-
schlossen, da die Annahme herrschte, dass es sich bei diesem Prozess um die alleinige Angele-
genheit der Frau handele und es der Paarbeziehung schaden wiirde, wenn der Partner bei dem
Geburtserlebnis anwesend sei. Mit der Entwicklung der technischen Geburteniberwachung und
der Frauenbewegung &nderte sich auch die gesellschaftliche Einstellung zur Schwangerschaft
und Geburt, mit der Folge, dass ,,die Anwesenheit des Vaters bei der Geburt des Kindes zu
einer Selbstverstandlichkeit [wurde] [...]* (Radosztics, 2000, S.208). Viele werdende Vater
entscheiden sich, trotz ihrer Angste bei der Geburt dazu, bei dem einschneidenden Lebenser-
eignis anwesend zu sein. Griinde hierfir sind unter anderem die dadurch erlebte Intensivierung
der Paarbeziehung und Bindung zum Kind beispielsweise durch moralische Unterstiitzung und
Hilfestellungen. Durch die Anwesenheit erleben die Frauen eine Entlastung, kdnnen wichtige
Entscheidungen an den Partner abgeben, der in dieser hoch sensiblen und emotionalen Phase
als Vermittler von Problemen, psychologische Stiitze und Geburtshelfer fungiert (vgl. Ra-
dosztics, 2000, S.208). Aber auch schon vor dem Geburtsereignis, das den Ubergang zu einer
neuen Lebensphase einleitet, beeinflusst die Teilhabe das Vaterschaftskonzept. Umso besser
die Partnerschaftsqualitit schon vor der Schwangerschaft war, desto engagierter ist die Beteili-
gung an Vorbereitungskursen, der Namensfindung, Informationseinholung und den gynékolo-
gischen Voruntersuchungen (vgl. Fthenakis & Minsel, 2002, S.94). So nehmen vor allem Part-

ner*innen und werdende Véter die Rolle der Co-Schwangerschaft ein. Sie fiihlen mit der
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werdenden Mutter mit, sind Informationstrdger*innen und Sorgetrdger*innen und mitunter
auch korperlich mitbetroffenen. Jedoch ist anzumerken, dass nicht alle VVater oder Co-Schwan-
gere Personen automatisch die Rolle einnehmen. Es kommt auf das Partizipationskontinuum,
den Einfluss der Teilhabe an Entscheidungen und der Beziehungsgestaltung an. (vgl.Hirschauer
etal., 2014, S.271).

Wahrend die kognitive Konfrontation des Schwangerschaftsverlaufes bei den werdenden Eltern
gleich verlauft (vgl. Gloger-Tippelt, 1988, S.76) besteht in der prénatalen Phase eine Diskre-
panz der kinasthetischen Wahrnehmung der Schwangeren® und der haptischen Wahrnehmung?®
des Partners (vgl. Hirschauer et al., 2014, S.155). Nur indirekt ist es moglich korperlich an der
Schwangerschaft teilzuhaben. Gerade hier stellt die Revolution der Geburtsmedizin durch die
Sonographie ein wichtiges Mittel dar, werdenden Vétern in ihrer Rollenfindung zu helfen (vgl.
ebd. S.96f.). So haben die ersten wirklichkeitsgetreuen Bilder ,,bezichungsstiftendes Potential
(ebd., S.97) und sind daher von groRRer Bedeutung

3.3 Soziale Schwangerschaft

Mit der Entscheidung des Paares oder der Entscheidung der schwangeren Person ihre Schwan-
gerschaft 6ffentlich bekannt zu geben, wird eine sofortige Anderung der sozialen Integritat im-
pliziert (vgl. Hirschauer et al., 2014, S.74). Wéhrend die Schwangerschaft vorher ,,[...] in den
Erwartungsstrukturen des Paares verankert [war], wird durch ihre Bekanntgabe [diese] nicht
nur offentlich, sondern verandert auch das Geflecht sozialer Beziehungen, das um den Umstand
der Schwangerschaft zentriert ist* (ebd., S.73). Nahestehende Personen wie Freunde und Fami-
lienangehdorige werden aktiv in den Prozess eingebunden. Dies kann zu einer so starken Veran-
derungsdynamik fiihren, dass die beteiligten Personen, dhnlich wie die Schwangere selbst, psy-
chisch sowie physisch teilnehmen (vgl. Hirschauer et al., 2014, S.270)!. Spatestens durch die
korperlichen Veranderungen, wird die Schwangere plotzlich zum ,,0bjekt des 6ffentlichen In-
teresses* (Seehaus, 2015, S.17). Aber nicht nur die Schwangere wird mit der Erstelternschaft
und der damit einhergehenden Mutterrolle zum Mittelpunkt. Gleichzeitig wird auch das Unge-
borene mit der Mitwissenschaft zu einem vollwertigen ,,Mitglied eines groBeren Sozialverbun-

des® (Hirschauer et al., 2014, S.73). Wer zu welchem Zeitpunkt von der Schwangerschaft

° Bewegungswahrnehmung des Babys im Bauch.

10 juRerliche Kontaktaufnahme tiber Beriihrungen des Bauches.

1 Co-Schwangerschaft kann von unterschiedlichen Personen ausgefiillt werden (leibliches Elternteil, Samen-
spendern, Freund*innen, Familienangehdrige) (vgl. Hirschauer et al, 2014, S.270f.).



erfahrt, ist immer in Abhangigkeit der sozialen Nahe der werdenden Eltern zu betrachten. So
gibt es auch eine Reihe an Mitwissenden, die keine besondere Teilhabe an der Schwangerschaft
aufweisen (vgl. Hirschauer et al.., S.272) oder temporér die Schwangerschaft aufgrund ihrer

Verortung im Gesundheitssektor begleiten.

3.4 Mutterschaft

Uber ihre gesamte Biografie, setzten sich Frauen, bewusst oder unbewusst mit dem Konstrukt
der Mutterschaft auseinander. Durch ihre geschlechterspezifischen Faktoren wird aus biomedi-
zinischer Sicht ,,[...] die Schwangerschaft [...] in Frauen verortet und auf sie zentriert™ (Hir-
schauer et al., 2014, S.267). So unterliegen sie dem gesellschaftlichen Erwartungsdruck, ,,[...]
zu ihrer natlrlichen Bestimmung zu kommen also zu dem [zu] werden, was ihre Geschlechts-
zugehdrigkeit fiir sie vorsieht™ (ebd.). Auch aus psychoanalytischer Sicht werden ,,die psychi-
schen und sozialen Leistungen der Frau bei der Integration der Mutterschaft in ihre weibliche
Identitat™ (Gloger-Tippelt, 1988, S.42) betont. Trotz des Wandels der Bedeutung von Mutter-
schaft vor allem im Zuge der Emanzipation, bei der auf die Benachteiligung der Frau aufmerk-
sam gemacht wurde und auch die Vater ein anderes Verantwortungsbewusstsein entwickelten,
ist die Schwangerschaft und Care-Arbeit immer noch auf Frauen zentriert (vgl. Hirschauer et
al., 2014, S.265). So erfahrt das Paar im Ubergang zur Elternschaft , durch ,,einen biologischen
Tatbestand [...] eine [gesellschaftliche] und soziale Differenzierung, die normativ abgesichert
ist“ (Nave-Herz, 2015, S.43).

Bis ins neunzehnte Jahrhundert hinein entsprach schwanger zu werden einfach der Ordnung der
Natur und war ein regelmalig wederkehrender Vorgang im Leben verheirateter Frauen.
Schwangerschaft und Niederkunft wurden in Analogie zu den Jahreszeiten und den Sternzyklen
gedeutet, wobei Frauen als einzige valide Quelle des Wissens galten. Geburt war Frauensache.
Ende des achtzehnten. Jahrhunderts &nderte sich diese starke Stellung. Die Professionalisierung
der Geburtshilfe fihrte zu einer Verschiebung der Machtbeziehungen. Vor dem Hintergrund
der naturwissenschaftlichen Erforschung des weiblichen Korpers kam es zur Pathologisierung
und Abwertung von Frauen. Geb&rmutter und Eierstocke wurden zu ihrem biologischen
Schicksal stilisiert. Nach der Entbindung des Kindes ist der Ubergang zur Elternschaft jedoch
nicht beendet. Trotz der biologischen Trennung von Mutter und Kind stellt der psychologische
Aspekt ,.einen ldngeren Prozess dar indem nach und nach elterliche Kompetenzen und Rol-

lenanpassungen stattfinden (vgl. Gloger-Tippelt, 1988, S.16).
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Da die Frau das Kind austragt ist bereits vor der Geburt die werdende Mutter fur das Wohl des
Kindes verantwortlich. (vgl. Seehaus, 2014, S.89). Allein durch ihren Bauch, der symbolisch
fiir die Schwangerschaft steht, wird der Fokus auf die Frau gerichtet (vgl. Hirschauer et al.,
2014, S.268). Da die werdende Mutter Schutz bieten und gleichzeitig das ungeborene Kind
gefahrden kann, gelten die gesellschaftlichen Anforderungen in der pranatalen Phase haupt-
séchlich ihr. Vorbildliches Verhalten durch eine emotionale und korperliche Verbindung zu
dem Ungeborenen®?, ein gutes Korpergefiihl, sowie der Verzicht auf bestimmte Genuss- und
Lebensmittel zu Gunsten des ungeborenen Kindes, entsprechen dem vorbildlichen Mutterideal
(vgl. Krumbdgel, 2015, S.148f.). Haufig werden Ratschlége in Form von Broschiren oder In-
ternetbeitragen an sie herangetragen, mit dem Appell ihren Alltag an ihrem Ungeborenen aus-
zurichten. Auch im Bereich der Geburtsmedizin ist die Frau durch den biologischen Tatbestand,

die bevorzugte Ansprechpartnerin (vgl. ebd., S.148).

Die ersten Wochen und Monate nach der pranatalen Phase ist das Neugeborene auf die Fr-
sorge, Liebe und Versorgung der Bezugspersonen angewiesen. Gerade in Bezug auf die Ernédh-
rung des Sduglings zeigt sich, dass die Mutter die Rolle einer ,,[...] exklusive[n] Person als
Né&hrende des Neugeborenen [einnimmt], wahrend der Vater zwangslaufig auf einem Neben-
schauplatz verwiesen wird* (Rose & Steinbeck, 2015, S.101), da nur ihr die Mdglichkeit gebo-
ten wird, das Kind mit der Brust zu stillen. Hier zeigt sich noch immer eine Herausforderung,
da die Véter oftmals von den friihen Eindricken ausgeschlossen werden (vgl. ebd., S.103).
Trotz der Durchsetzung der Gerechtigkeitsnormen, einer egalitdren Aufgabenteilung, kommt
es in heterosexuellen Partnerschaften im Bereich der Care-Arbeit zu einer hoheren Beteiligung
der Mdtter (vgl. Fthenakis et al., 2002, S.108f.). Auch die gesellschaftlichen Idealvorstellungen
einer Mutter pragen das Selbstbild der Frau. Trotz der Belastungen innerhalb des Ubergangs
zur Elternschaft ist die Erwartungshaltung hoch. Gleichwenn jede Mutter selbst den Ubergang
beschreiten musste, werden die Anspriiche einer ,,guten Mutter® so scheint es weitergefihrt.
Sei es die schnelle Auffassungsgabe der Signale des Kindes, die Feinfuhligkeit und Fursorge
sowie Geduld trotz Schlafmangel, die standige Verfugbarkeit tags- und nachtsuber und ein stén-
diger Optimismus (vgl. Brisch, 2022, S.80).

Die reprasentative Befragung ,,Happy Elternzeit oder Kraftakt?“ von Dr. de Sombre (2011)
verdeutlicht, dass die Kriterien stark in Abhangigkeit zu der Care-Arbeit liegen. Liebe, Flrsorge

sowie Alltagsprasenz und Erndhrungswissen scheinen die Idealanspriiche einer Mutter zu sein,

121n diesem Kontext wird der Begriff des ,,Ungeborenen® benutzt, biologisch sind die Begriffe Fotus und bezie-
hungsweise. Embryo geldufig.
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wahrend Ermutigung und die Forderung von Autonomieerfahrungen weniger von Bedeutung
sind (vgl. De Sombre, 2011, 0.S.).

Hohe Anspruche: Idealvorstellungen von einer guten
Mutter

Frage: "Ganz allgemein gefragt: Was macht in Ihren Augen eine gute Mutter von kleinen Kindern
aus? Bitte sagen Sie es mir nach dieser Liste." (Listenvorlage)

Eine gute Mutter -

Zeigt inrem Kind, dass sie es lieb hat

Verbringt viel Zeit mit dem Kind

Achtet besonders auf eine gesunde Ernahrung des Kindes
Geht mit dem Kind viel an die frische Luft

Merkt sofort, wenn mit dem Kind irgendetwas nicht stimmt
Spielt haufig mit dem Kind

Ist geduldig, lasst sich nicht aus der Ruhe bringen

Setzt klare Grenzen, was erlaubt ist und was nicht
Ist ihrem Kind ein Vorbild

Lasst das Kind viel ausprobieren, ermutigt es

© IfD-Allensboch

Tabelle 4: Hohe Anspriiche: Idealvorstellungen von einer guten Mutter (De Sombre, 2011, 0.S.).

3.5 Vaterschaft

Fir jeden Mann ist die Vaterrolle eine individuelle Herausforderung, denn heute ist das Wissen
daruber weit verbreitet, dass Véter ihre Kinder malRgeblich pragen und eine wichtige Rolle in
ihrem Leben einnehmen. Erst seit ein paar Jahren wird in der Familienforschung und Fachlite-
ratur die Thematik der Vaterschaft intensiv Beachtung geschenkt. Wahrend es zum Thema El-
ternschaft und Schwangerschaft aus mutterlicher Perspektive eine Reihe von Fachbiichern gibt,
handelt es sich bei der Vaterschaft nur um einen geringen Bruchteil (vgl. Schwertberger, 2000,
S.255). Grund hierfur ist die in der westlichen Gesellschaft manifestierte Reduzierung des Va-
ters als Versorger gepragt von der Erwerbstatigkeit. Noch in den 50er und 60er Jahren wurde
dieses Klischee bedient, indem der zu funktionierende Vater oftmals spat nach Hause kam und
bei seinem Abendbrot nicht gestort werden durfte. Aber auch die Bindungstheorie des Psychi-
aters und Psychoanalytikers John Bowlby, der urspringlich davon ausging, dass die Mutter
primér die einzige Bindungsperson sein sollte, sorgte eine lange Zeit dafir, dass die Vaterschaft
nur wenig Anerkennung bekam. Schon uber Generationen hinweg sind Ménner durch eine
kampferische Moral gepréagt worden. Statt Flrsorge und Zéartlichkeit wurden ihnen Stérke und

emotionale Kélte zugeschrieben (vgl. Schwertberger, 2000, S.255f.). Dieses veraltete Leitbild
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von Vaterschaft als ,,Brotverdiener™ erfahrt zunehmend einen Wandel. So setzten sich wer-
dende Véter intensiver mit ihrer neuen Rolle als Elternteil auseinander und reflektieren dabei
ihre eigene erfahrende Vater-Kind-Beziehung. Anders als die friiheren Generationen wollen sie
am Leben ihrer Kinder aktiv teilhaben (vgl. Fthenakis & Minsel, 2002, S.5). Vielen ist es wich-
tig geworden ,,Beruf und Familie miteinander in Einklang zu bringen* (ebd.). Ihnen ist bewusst
geworden, dass in den vorherigen Generationen durch die Fixierung auf die Erwerbstatigkeit,
wichtige Momente und Entwicklungsschritte ihres Kindes im Familienleben entgehen. Obwohl
aktuelle Forschungen belegen konnen, dass vaterliches Engagement in der Care-Arbeit sich
positiv auf die Entwicklung der Kinder ausiibt und ,,[...] die elterliche Fiirsorge zunehmend als
eine Aufgabe gesehen [wird], die von Mutter und Vater...“ (vgl. Schwertberger, 2000, S.256)
gleichermalen bewaltigt werden sollte, klafft der Wunsch nach mehr Anteilnahme von der Re-
alitdt noch deutlich auseinander. Grund hierftir sind gesellschaftliche Rahmenbedingungen.
Aus politscher und kultureller Perspektive sind nur wenig bis kaum Veréanderungsdynamiken
erkennbar (vgl. Fthenakis & Minsel, 2002, S.5). Immer noch fehlt es an Unterstutzungsmaog-
lichkeiten, um den Ubergang zur Vaterschaft zu erleichtern. Dabei sollte es Ménnern freigestellt
sein, wie sie ihre Rolle als Vater gestalten mdchten beziehungsweise. welche Wertigkeit sie der

Rolle zuschreiben wollen, unabh&ngig von Gesellschaft oder aus Riicksicht zur Partner*in.

Aktuelle Medien und Wissenschaften vermitteln das Modell der egalitaren Elternschaft®® als
Idealvorstellung. Ménner sollen von Anfang an eine aktive Rolle in der Elternschaft einnehmen.
Inwieweit sie sich in den ersten Lebensmonaten und Jahren des Kindes an der Care-Arbeit be-
teiligen, ist, wie bereits im vorigen Kapitel angeschnitten, von verschiedenen Kontextbedin-
gungen abhéngig. Unter anderem nimmt der Umfang an der Erwerbstétigkeit und das damit
verbundene ,,Ausmal} an beruflichen Belastungen® (Fthenakis et al., 2002, S.144) Einfluss auf
das Engagement der Flrsorgetatigkeiten. Auch wenn Vater einen Anspruch auf Elternzeit ha-
ben und sich durch die Reform des Bundeserziehungsgesetz die Rahmenbedingungen teilweise
verbessern konnten, ist eine ,,Auszeit” aus der Erwerbstatigkeit von Vorurteilen belastet und in

manchen Branchen nicht gerne gesehen.

Einen groRer Anteil héngt von der Beziehungsqualitat des Paares ab, zum Beispiel inwieweit
der Vater bereit ist, seine Vaterrolle auszuiben (vgl. Fthenakis et al., 2002, S.141f.). Als hin-
derlich beschreibt Wassilios E. Fthenakis in seiner Studie das Phinomen des ,,Gate-Keeping*.

Auch wenn dieses Verhalten nur einen geringen Prozentsatz der Paarbeziehungen ausmacht, ist

13 Egalitare oder nichttraditionelle Elternschaft : Ansicht des Vaters der Gleichbehandlung von Frauen in der Bil-
dung, Erwerbstatigkeit und Alltagsleben (vgl. Fthenakis et al., 2002, S.139).
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bekannt, dass die Uberwachung der viterlichen Tatigkeiten und Regelformulierung der Mutter
zu einer Bereitschaftsabnahme flihren kann (vgl. Fthenakis et al., 2002, S.142). Fiihlen sich die
Vater durch ihre Partnerinnen gesehen, und werden sie in die Verantwortung mit eingebunden,
gibt es einen Anstieg der aktiven Ubernahme der Vaterrolle und Partnerschaftsstabilitat (vgl.
ebd., S.143). Auch die Frage nach den eigenen Kindheitserfahrungen und Pragungen durch den
Vater ist in der Forschung ein Thema, welches kontrovers diskutiert wird. Wahrend einige einen
Zusammenhang zwischen dem vaterlichen Verhalten und der eigenen Rollenfindung erkennen,
konnte die ,,Paare werden Eltern” Studie von Fthenakis keinen aussagekraftigen Zusammen-
hang finden (vgl. ebd., S.140ff.). Was allerdings entscheidend ist, wird bei der Kompetenz der
Elternrolle erkennbar. So haben beide Elternteile in Bezug auf ihr ,,Fachwissen® ihrer Erstel-
ternschaft, die gleichen VVoraussetzungen, wenn sich die méannlich gelesene Person von Anfang
an gleichwertig in den Prozess des Ubergangs zur Elternschaft und der damit inkludierten Care-
Arbeit einbringt. Dadurch, dass der Umgang mit dem Kind erlernt wird, besitzen beide die
gleichen Fertigkeiten. Die Annahme, weiblich gelesene Personen seien von ,,Natur aus® kom-
petenter, ist eine falsche Annahme (ebd., S.143). Auch die korrelativen Zusammenhénge zwi-
schen der Selbsteinschatzung der mannlich gelesenen Person und dessen Beteiligung an kind-
bezogenen Aufgaben in Tabelle 5 zeigt, dass eine positive Grundeinstellung gegenuber
Schwangerschaft und eine Passung in das Lebenskonzept dazu fiihren, dass sich Véter in den
ersten Monaten besonders stark engagieren. ,,Bereits die Haltung des Mannes wéhrend der ers-
ten Schwangerschaft stellt einen ersten Indikator fur sein spéteres Engagement als Vater dar*
(ebd., S.152). Eine vorherig negativ gepréagte Einstellung und Vorbehalte im Verhalten fihren
zu Distanz gegenuber dem Kind (vgl. ebd., S.152f.).
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Tabelle 5: Zusammenhang der Beteiligung des Mannes und seiner Selbsteinschatzung an kinderbezogenen Auf-
gaben (Fthenakis et al., 2002, S.152).

4. Partnerschaftliche Verdnderungen und Belastungsaspekte nach der Erstkind-
geburt

Haufig wachst die VVorstellung, dass durch das erste Kind, die Paarbeziehung positiv beeinflusst
wird. Durch die Digitalisierung wird den jungen Eltern eine Lebenswelt suggeriert, in der viele
Ersteltern die erste Zeit mit ihrem S&ugling als durchweg positiv darstellen und so das Bild der
jungen Familie idealisieren. Dass sich hinter dieser Fassade jedoch oftmals Ermidung und ge-
scheiterte Familienvorstellungen verbergen, wird haufig nicht thematisiert. Junge Eltern sind
heute mit einer Vielzahl von verschiedenen Belastungsaspekten konfrontiert (vgl. Reichle &
Werneck, 1999, S.1).

Bereits in den vorherigen Kapiteln wurde deutlich, welchen Rollenvorstellungen Eltern ausge-
setzt werden. Im weiteren Verlauf soll sich mit weiteren Belastungsfaktoren auseinandergesetzt
werden. Mobilitatsverdnderungen und steigende Anspriiche, den Lebensalltag als Familie mit

gleichzeitiger Erwerbstatigkeit zu koordinieren, sind dabei nur einige Aspekte.

Wie bereits im Phasenmodell von Gloger-Tippelt beschrieben, ist die erste Zeit der jungen El-
tern von Uberwaltigung des Geburtserlebnis und Erschopfung gepragt. ,,Die Zeit der Schwan-
gerschaft und der ersten postpartalen Monate wird von einer Reihe biologischer, psychischer

und sozialer Verdnderungen begleitet” (Dotter, 2000, S.238). Dabei werden sie mit neuen
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Anforderungen konfrontiert und missen sich in ihrer neuen Rolle als Eltern einfinden. Durch
die Erstkindgeburt erfahrt das vorherige Paarsystem deutliche Verdnderungen. Neben der Part-
nerschaft kommen weitere Subsysteme wie das Mutter-Kind-Subsystem, das Vater-Kind-Sub-
system und das Eltern-Kind-Subsystem hinzu ,,und missen im Gesamtsystem integriert wer-
den‘ (Otte, 2000, S.311).

4.1 Familienstresstheorie

Wie bereits beschrieben, sind die Uberginge und Phasen eines Familienlebenszyklusses und
dessen Anpassungen mit verschiedenen Entwicklungsaufgaben verbunden. Nicht selten kommt
es dabei zu moéglichen Belastungen, sodass auch in diesem Zusammenhang die Familienfor-
schung eine Theorie mit verschiedenen Stressmodellen entwickelte (vgl. Schneewind, 2010,
S.109). Ausgegangen wird bei der Familienstresstheorie davon, dass das Familiensystem ei-
nem, ihnen neuen, Stressor ausgesetzt wird und sie darauf mit ihnen bekannten Mdglichkeiten
reagieren, um diesen zu bewaltigen. Gelingt es den Familienmitgliedern aufgrund von Dysba-
lancen nicht, kann sich aus den stressbezogenen Anforderungen ein kritisches Lebensereignis
entwickeln, welches nur durch neue Bewadltigungsmdoglichkeiten erfolgreich gelést werden
kann (vgl. Schneewind, 2009, S.105). Im Folgenden sollen dazu durch die Darstellung unter-

schiedlicher Belastungsaspekte, mogliche Stressoren beschrieben werden.

4.2 Psychische Belastungsaspekte

Physische Erschdpfung sowie Unsicherheiten und Angste, die das subjektive Empfinden beein-
flussen, treten in dieser Zeit gehduft auf und belasten das junge Paar auf unterschiedlicher Art
und Weise (vgl. Gloger-Tippelt, 1988, S.96ff.). War die Schwangerschaft nicht geplant, die
Partnerschaftsqualitét bereits zuvor wenig harmonisch und kann aufgrund des Alters und Inte-
ressenkonfliktes die Elternrolle nicht angenommen werden, erleben die werdenden Eltern auf
der individuellen Ebene den Ubergang als belastendes Ereignis (vgl. Otte, 2000, S.312). Gerade
psychisch stellen die ersten Tage nach der Entbindung eine kritische Phase dar. Obwohl viele
Frauen sich anderen Lebensereignissen anpassen, sind sie nach der Entbindung haufig von star-
ken Stimmungsschwankungen konfrontiert. Statt der Gliicksgefiihle kann es zu Depressionen
kommen, mit unterschiedlich starker Intensitat!. Aber auch Véter konnen im spateren Verlauf

14 postpartaler Blues, Postpartale Depression, Postpartale Psychose (vgl. Dotter, 2000, S.238ff.).
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von Depressivitat betroffen sein. Die Eigenschaften des Kindes sind dafir ausschlaggebend,
inwieweit die ersten Wochen und Monate als psychisch belastend wahrgenommen werden. An-
spruchsvolle Kinder, aber auch die allgemeine verlangte Prasenz der Bezugspersonen, fuihren
zu Stress aufgrund der Auseinandersetzung mit den neuen Anforderungen (vgl. Saur, 2000,
S.264).

,Fiir die psychische Verarbeitung des Ubergangs zur Elternschaft ist daher relevant, wie

die Frau und ihr Partner die notwendigen biologischen und sozialen Rollen bei der Schwan-

gerschaft und Geburt bewerten, wie sie die sozialen Erwartungen an ein rollenspezifisches

Verhalten bei Beginn der Elternschaft verarbeiten und in welchem Ausmal sie die elterli-

chen Aufgaben verteilen, welche Strategen sie zu dessen Bewéltigung entwickeln und wie

schlieBlich ihr psychisches Wohlbefinden und ihre Gefiihle dabei sind“ (Gloger-Tippelt,
1988, S.49).

4.3 Interaktionale Belastungsaspekte

Vor allem Fthenakis et al. (2002) konnte anhand der durchgefiihrten Studie ,,Paare werden El-
tern die Belastungsaspekte und VVerénderungen in der Paarbeziehung differenzierter darstellen.
So zeigt sich im Streitverhalten von Ersteltern eine deutliche Zunahme an Konflikten und De-
struktivitat, welche sich dartiber hinaus bis zur Zweitelternschaft manifestieren. In der Paar-
kommunikation konnte aus Sicht beider Partner*innen ebenso eine Abnahme an partnerschaft-

lichem Austausch ermittelt werden.
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Abbildung 1: Veranderung der Partnerschaftsqualitat und der Unzufriedenheit mit dem Partner von der Schwan-
gerschaft bis 34 Monate nach der Geburt des Kindes (Fthenakis et al., 2002, S.86).

Die Abbildung 1 zeigt veranschaulicht, wie korperliche Zartlichkeiten sowie die Zuneigung
und Wertschatzung gegentiber dem anderen Elternteil stark abnimmt. Auch Otte (2000) spricht
von einer ,,Reduktion von Gemeinsamkeiten und Entfremdung® (Otte, 2000, S.314)*°.Obwonhl
innerhalb der ersten Schwangerschaft die Intimitat und Zartlichkeit des Paares bis zur Entbin-
dung zunimmt, féllt diese nach der Geburt ab und die Ersteltern erfahren eine Diskrepanz in
ihrem Wunsch nach korperlicher Zuneigung (Fthenakis et al., 2002, S.87). Somit wird die sub-
jektive Partnerschaftszufriedenheit insgesamt negativer erlebt wird.

4.4 Aufgabenverteilungen beim Ubergang zur Elternschaft

Viele Paare erleben ,,beim Aushandeln der neuen Aufgabenverteilungen der Eltern nach der
Geburt des ersten Kindes [...] Verteilungskonflikte[...]* (Reichle, 1994, S.45). In einer Reihe

von Studien konnte beobachtet werden, dass beim Ubergang zur Elternschaft die zuvor gelebte

15 vgl. Belsky, J., Spaniel G., & Rovine, M. (1983). Stability and Change in a Marriage across the Transition to
Parenthood. Journal of Marriage and the Family https://www.jstor.org/stable/351661?origin=crossref.



egalitare Aufgabenteilung, die des traditionellen Rollenbildes weicht. Trotz des Interesses einer
gleichmé&ligen Partizipation fuhrt die tatsachliche Aufgabenverteilung zu einer groRRen Diskre-
panz. Wéhrend Paare mit traditioneller Aufgabenverteilung nach der Geburt am zufriedensten
sind, zeigt sich bei den vor dem Ubergang zur Elternschaft egalitar eingestellten Paaren eine
grolRe Unzufriedenheit bei den Muttern. Trotz des gemeinsamen Interesses, die Aufgaben der
Care-Arbeit gleichmaRig zu verteilen, indem 70 Prozent der Aufgaben gemeinsam tbernom-
men werden und 20 bis 30 Prozent die Mutter einnimmt, zeigt sich in der Realitat, dass die
Mutter mehr als die Halfte aller Aufgaben bewerkstelligt (vgl. Fthenakis & Minsel, 2002,
S.94f.) Im weiter fortschreitenden Alter des Kindes steigt jedoch die Beteiligung der Vater,
wenn das Vaterschaftskonzept so ausgelegt ist, dass das Familienleben der Erwerbstatigkeit
hoher gewichtet wird. Diese Einstellung flihrt dazu, dass auch die Mitter ein groReres Interesse

zeigen, die Verantwortung und somit die Aufgaben abzugeben (vgl. ebd., S.95).

4.5 Gesellschaftliche und kontextbedingte Belastungsaspekte

Durch die padagogische Entwicklung stiegen gleichermal3en auch die Erziehungsanspriiche an
die Eltern selbst. Erziehungsleitbilder entstanden, mit der Konsequenz, dass sich das Ausmafd
an der Care-Arbeit verstarkte. (vgl. Seehaus, 2014, S.23) Die Elternschaft entwickelte sich zu
einer professionalisierten Elternschaft. Wéhrend in der Vergangenheit, bei moglichen Unsi-
cherheiten, die Grol3familie als direktes Unterstiitzungssystem herangezogen wurde, sind es
heute, durch die veranderten Wohnverhaltnisse und Familienstrukturen, vor allem soziale Me-
dien, Internetforen, unterschiedlichste Literatur in Form von Ratgebern und der direkte Aus-
tausch zu Freund*innen und anderen (werdenden) Eltern. Diese fiihren jedoch dazu, dass sich
vor allem Paare sich in ihrem Ubergang zur Elternschaft haufig noch tberforderter und verun-
sicherter flihlen. Sie stehen durch die gesellschaftlichen Normen unter Druck, das Bild einer
guten und gelungenen Elternrolle aufrecht zu erhalten. So ist die Elternschaft heute zu einer
Lernaufgabe geworden, die vor allem von Ersteltern viel abverlangt (vgl. ebd., S.26). Aber auch
materielle Aspekte wie finanzielle Belastungen, aufgrund von Erwerbstétigkeitsveranderungen
durch die Geburt, sowie zu kleine Wohnverhéltnisse und die damit verbundene Suche nach

einem passenden Wohnraum, kénnen zu einer Uberforderung fiihren.

Hauptséchlich alleinerziehende Mdtter sind vor dem Hintergrund der Alleinverdiener*innenfa-
milien, vor besondere Herausforderungen gestellt, finanziell abgesichert zu sein und gleichzei-

tig den gesellschaftlichen Zuschreibungen zu genugen (vgl. Otte, 2000, S.313).
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5. Bewiltigungsressourcen im Ubergang zur Elternschaft

,Besonders die Geburt des ersten Kindes, [...] [kann] sich zu einer Entwicklungskrise, oder
aber zu einem bedeutsamen Lebensereignis entwickeln (Oswald, 2000, S.250). Inwieweit der
Ubergang zur Elternschaft im Erleben positiv oder negativ erfahren wird, ist von verschiedenen
Bewaltigungsressourcen wie dem Selbstbild der einzelnen Person und dessen Personlichkeit
abhangig, sowie der individuellen Bewéltigung der kritischen Lebensereignisse an sich (vgl.
Fthenakis et al., 2002, S.33). Hierzu zdhlen unter anderem der Gesundheitszustand, das Bil-
dungsniveau, das personliche Vermdgen sowie bestimmte Persénlichkeitsdispositionen, wie
dem Selbstwert- und dem Selbstwirksamkeitsgefiihl, als auch verschiedene Uberzeugungen in

Bezug auf Kontrolle und Bewaéltigungsmaoglichkeiten (vgl. Schneewind, 2010, S.111).

Gleichzeitig nimmt auch die partnerschaftliche Kommunikationsbereitschaft ab. Sowohl die
gegenseitige als auch die Verfugung tber ein soziales Unterstiitzungssystem, nimmt Einfluss
auf das Erleben aus. Um die im neuen Familienlebenszyklus aufkommenden Belastungen po-
sitiv zu bewaltigen, erscheint es als vorteilhaft, wenn aufkommende Gefiihle aller Art zugelas-
sen und offen kommuniziert werden. Auch die im Vorfeld thematische Auseinandersetzung mit
maoglichen Belastungsfaktoren, einer genaueren Betrachtung eigener Bedurfnisse und Verhal-
tensweisen kann bei der Belastungsverarbeitung und dem Aufbau eines Rollenverstandnisses
helfen. In Bezug auf die Interaktion mit dem S&ugling erwies sich vor allem eine addquate
Einschétzung der Situation als auch die Fahigkeit der aktiven Bedurfnisbefriedigung des Séug-
lings als stressmindernd (vgl. Saur, 2000, S.268f.).

5.1 Die Bedeutung sozialer Netzwerke fiir den Ubergang zur Elternschaft

,Mit dem Ubergang zur Elternschaft verandert sich nicht nur die Lebenssituation des Paares,

sondern auch der [vielfaltige und komplexe] Bedarf an sozialer Unterstiitzung® (Fthenakis et
al., 2002, S.74).

In der ,,Paare werden Eltern* Studie untersuchten Fthenakis et al. (2002), welche emotionalen
und instrumentelle Bedurfnisse Ersteltern zur Bewadltigung des Lebensereignisses bendtigen.
Es zeigte sich, dass vor allem das Einholen von Informationen und Ratschlagen und die damit
verbundene Auflosung von Unsicherheiten und Angsten eine zentrale Rolle einnehmen. So
wurden h&ufig Beratungsangebote in Anspruch genommen, die den Ersteltern auch nach der

Geburt wichtige kindbezogene Fragen im Hinblick auf Versorgung, Gesundheit, finanzieller
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Absicherung, Entwicklungsnormen und Erziehungsproblemen beantworten und ressourcenori-
entiert zur Seite stehen (vgl. Fthenakis et al., 2002, S.77). Aber nicht nur das Handeln von
professionellen Akteur*innen, auch der private Austausch, die Anerkennung und Bestétigung
durch Freund*innen und Familienangehdrige sind von Wichtigkeit. Im Bereich des Zeitma-
nagement, dulern viele Paare den Wunsch nach einer Unterstiitzung bei der Betreuung ihres
Kindes, da vor allem die bislang gelebte Zweisamkeit, die der Firsorge des Kindes weicht.
Inwieweit dabei Hilfe bendtigt wird, ist dabei immer in Abhangigkeit der Familienlage und
ihrer Entwicklung sowie der individuellen Personlichkeitsmerkmale der jeweiligen Ersteltern
zu betrachten (vgl. ebd., S.76f.).

Insgesamt kann die soziale Unterstiitzung in vier Formen unterschieden werden: Die Infor-
melle, unter der das Wissen z&hlt, von anderen Menschen emotionalen Beistand, Rat und Wert-
schatzung zu erhalten. Die instrumentelle Unterstiitzung, unter der die Verfugbarkeiten von
Institutionen und Personen, die bei der ,,[...] ErschlieBung neuer Bewéltigungsmaoglichkeiten
behilflich sein konnen* (Schneewind, 2010, S.112) fallen. Als auch die aktive Unterstltzung
sowie die Materielle, bei der die Bereitstellung von Dienstleistungen und Giitern kommunaler
oder staatlicher Familienpolitik, familidren Dauerbelastungen entgegengewirkt werden soll
(vgl. ebd.). So kann ein sozialer Nahraum als wichtige Ressource von Familien fungieren und

malgeblich zu einer Stabilitét beitragen (vgl. Geene, 2017, S.63).

5.2 Politische Malinahmen im Bereich Familien- und Gesundheitshilfe

Mit den gravierenden Féllen von Kindesvernachlassigungen in den 2000er Jahren wurde dra-
matisch aufgezeigt, dass die Bedeutung an Unterstiitzungsmoglichkeiten fur junge Eltern um
sich in ihrer neuen Rolle einzufinden, in Deutschland zu wenig Beachtung geschenkt wurde.
Schnell wuchs die Notwendigkeit, das Wohl der Kinder und der Familien zu sichern. Der Kin-
derschutz riickte damit schlagartig in den gesellschaftlichen Mittelpunkt und neue ressourcen-
orientierte Hilfen im Bereich der Bildungs- und Gesundheitsférderung entstanden. Politisch
entstanden so mit dem Aktionsprogramm ,,Friihe Hilfen fur Eltern und Kinder und soziale Friih-
warnsysteme* des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ)
neue Handlungsfelder und die kommunale Angebotslandschaft mit Unterstiitzung der Landes-
und Bundespolitik wuchs (vgl. Geene, 2017, S.50f). Obwohl die in den Bundeslandern beste-
henden Landesvereinigungen eine unterschiedliche Organisationsform aufweisen, bildete sie

,»[...] bundesweit eine flachendeckende Struktur im Rahmen des Kooperationsverbundes
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,Gesundheitliche Chancengleichheit™ (ebd., S.47). Des Weiteren entstanden in allen Bundes-
landern Koordinationsstellen, die als Knotenpunkte fungieren.

Bereits 2007 grundete die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zusammen
mit dem Deutschen Jugendinstitut (DJI) das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH). Der Auf-
trag wurde dabei von dem Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSFJ) gegeben, welches das NZFH ,,als zentrale Wissensplattform* (NZFH, 0.J.a) bis
heute fordert. Begrindet wurde die Installierung mit dem Ziel die Frihen Hilfen in allen Bun-
desldndern durch ,,wissenschaftliche Forschung, [...] Angebote zu Qualitdtsentwicklung, [...]
[dem] Fachaustausch mit Akteuren der Friihen Hilfe aus Bund, L&ndern und Kommunen sowie
durch Offentlichkeitsarbeit* (NZFH, 0.J.a) zu unterstiitzen.

Frihe Hilfen zeichnen sich durch ihre Multiprofessionalitat aus. Dabei liegt der Schwerpunkt
auf dem Gesundheitswesen sowie der Schwangerschaftsberatung und interdisziplindren
Frihforderung. Ziel dabei ist es, den Versorgungsbedarf der Familien in der Altersgruppe der
Null- bis Dreijéhrigen durch passende Unterstiitzungsangebote abzudecken, Eltern in ihrer Be-
ziehungs- und Erzieherkompetenz zu fordern und die Kinder dadurch in ihren Rechten auf
Schutz, Teilhabe und Forderung zu schitzen (vgl. NZFH, 0.J.b).

Seit dem 2012 verabschiedeten Kinderschutzgesetz werden staatliche Losungsansétze zu pra-
ventiven Hilfeangeboten kommunal stark gefordert (vgl. Wellcome, 2021, S.6). ,,Bundesweit
zielen die Anstrengungen auf die Etablierung von verbindlichen Netzwerken mit Zustandigkei-
ten fir Frihe Hilfen sowie auf die Einbindung von Familienhebammen und ehrenamtlichen
Strukturen in diese Netzwerke ab“ (ebd.). Auch auf lokaler Ebene konnte ein Ausbau an Un-
terstitzungsmaoglichkeiten verzeichnet werden. Es entstanden sogenannte BegriiBungsdienste
fur junge Eltern und ihre Neugeborenen, durch die lokalen Hilfsangebote vermittelt werden.
Dariiber hinaus entstanden einzelne Sozialinitiativen, wie das innovative Angebot ,,well-
come*1®, welches 2002 gegriindet wurde und generationsiibergreifende Hilfe fir junge Familien

in Form von ehrenamtlichen Familienpaten anbietet (vgl. Wellcome, 2021, S.6.).

16 Weitere Informationen unter: https://www.wellcome-online.de/.
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5.3 Sozialrdumlich orientierte Angebotslandschaft der Familien- und Gesundheitshilfe
in Hamburg

Bereits mit der Feststellung der Schwangerschaft sind die werdenden Eltern darauf angewiesen
sich in ihrem Sozialraum nach verschiedenen Beratungs-, Bildungs- und Versorgungsangebo-
ten zu erkundigen. Dabei haben die Paare oder Alleinerziehenden unterschiedliche Bedirfnisse,
die von finanziellen Fragen, Unsicherheiten im eigenen Verhalten bis hin zum Gesundheitszu-
stdnden des Kindes reichen kdnnen. Im Folgenden wird auf die sozialrdumlich orientierte An-
gebotslandschaft der Familien- und Gesundheitshilfe in Hamburg!’ eingegangen. So gelingt die
Unterstutzungsarbeit von medizinischem Fachpersonal und Padagog*innen durch eine gute in-
terdisziplinére und tbergreifende Vernetzung verschiedener Institutionen, sowie einem vertrau-

ensvollen und wertschatzenden Kontakt zu den Adressat*innen (vgl. BASFI, 2022, S.8).

5.3.1 Institutionen der Gesundheitsberatung und Gesundheitspravention

Durch das Préventionsgesetz (Artikelgesetz), welches die Sozialgesetzte sowie das SGBV re-
gelt, kam es seit 2015 zu einer gesetzlich geregelten Verstarkung an Hilfeleistungen im Ge-
sundheitssektor. So wurde durch den 84 (Arztliche Betreuung und Hebammenhilfe) des SGB
VI die Beratung durch Arzt*innen so weit verandert, dass diese bei Bedarf die Eltern und Fa-
milien auf die fir sie passende regionale Unterstlitzungsmoglichkeiten hinweisen (vgl. Geene,
2017, S.49).

Im Bereich der Gesundheitsberatung und Prévention spielt neben den Gynékolog*innen und
Kinderarzt*innen die Begleitung im Ubergang zur Elternschaft durch Hebammen?® eine ent-
scheidende Rolle. So ,,stehen Hebammen Frauen und Familien in der sehr intensiven Lebens-
phase von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett!® zur Seite* (Hamburger Hebammenver-
band e.V., 0.J.a.) und beraten zu allen aufkommenden medizinischen, physischen und psychi-
schen Fragen. Gerade wahrend der Geburt unterstiitzen sie die Gebarenden und Paare durch
ihre Professionalitat, die Geburtserfahrung selbstbestimmt und gestéarkt zu bewaltigen. In Ham-
burg stehen dafur immer mehr Anlaufstellen fir werdende Eltern zur Verfligung. So berichtet

der Hebammenverband Uber weitere Anlaufstellen wie der eines neuen Geburtshauses sowie

17 Aufgrund des Umfangs der Arbeit wird auf die Stadt Hamburg und ihre sieben Bezirke, Bezug genommen.
18 Da in diesem Berufsfeld fast ausschlieRlich Frauen tatig sind, wird auf die gendergerechte Schreibweise ver-
zichtet.
19 Wochenbett beschreibt die Zeit nach der Geburt und umfasst acht bis zehn Wochen.
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dem ersten queerfeministischen Hebammenkollektiv (vgl. Hamburger Hebammenverband e.V.,
0.J.b.). Wahrend Arzt*innen nur in Notsituationen die Geburt allein durchftihren diirfen, da die
Anwesenheit einer Hebamme in Deutschland verpflichtend ist, haben Hebammen die Berech-
tigung, Geburten auch im privaten Rahmen zu begleiten. In Hamburg bieten freiberufliche Heb-
ammen, neben den angestellten Hebammen, werdenden Eltern Begleitung in verschiedenen
Hamburger Kliniken an. Sie sind tiberwiegend fur die Versorgungsarbeit vor und nach der Ge-
burt zustandig und arbeiten freiberuflich, netzwerkorientiert und auch in Praxen. Einen weiteren
Teil der Unterstiitzung bieten Begleithebammen, die den Ubergang zur Elternschaft vor, wah-
rend und nach der Geburt unterstitzen (vgl. Hamburger Hebammenverband e.V., 0.J.b.). Auch
wahrend des Wochenbetts und die Zeit danach begleitet die Hebamme die Frauen und jungen
Familien. Durch den 8§ 24d des Préventionsgesetzes konnte dabei die Begleitung von acht auf
zwolf Wochen verlédngert werden (vgl. Geene, 2017, S.48). Die Leistung tbernimmt die Kran-
kenkasse, was im européischen Vergleich nicht dem Regelfall entspricht und deshalb positiv
hervorzuheben ist. Im Bereich der frihen Hilfe sind zusatzqualifizierte Hebammen im ersten
Lebensjahr des Kindes als Unterstlitzung tatig und werden durch soziale Trager nach dem So-
zialgesetzbuch (SGB) acht beschéftigt und finanziert. Sie arbeiten haufig in Kooperationen mit
anderen Einrichtungen der sozialen Hilfeleistungen zusammen (vgl. Hamburger Hebammen-

verband e.V., 0.J.a.).

5.3.2 Familienbildung- und Beratungsstellen

Da Familien in der ersten Zeit nach der Geburt ihren individuellen Belastungsaspekten ausge-
setzt sind, fehlt ihnen haufig der Antrieb, aktiv Unterstiitzungsangebote aufzusuchen. H&ufig
versuchen sie selbststdndig aufkommende Problematiken zu lésen, bevor sie die Hilfe in An-
spruch nehmen. Hier greifen die niedrigschwelligen und spezifischen, Angebote der Friihen
Hilfen, die durch ihr aufsuchendes VVorgehen, familiare Lebenslagen individuell und riicksichts-
voll entlasten (vgl. Geene, 2017, S.62). Mittels ,,einer breiten Basis universell-préaventiver An-
gebote sollen [nach dem Wissenschaftlichen Beirat des NZFH], die Verfugbarkeit von Infor-
mationen tber und die ausreichende Versorgung mit allgemeinen Unterstiitzungs- und Hilfsan-
geboten im Sozialraum gesichert werden* (Geene, 2017, S.62.). So gibt es in den jeweiligen
Hamburger Bezirken insgesamt 26 kirchliche und non-konformistische Erziehungsberatungs-
einrichtungen, die ihren Schwerpunkt auf die Beratung bei Partnerschafts- und Familienkon-

flikten  sowie  Erziehungs-, = Gesundheits-  und Finanzierungsfragen legen
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(Landesarbeitsgemeinschaft fir Erziehungsberatung Hamburg & Erziehungsberatung Eimsbiit-
tel, 2022). Ein weiteres Angebot sind die 38 Miitterberatungsstellen, bei denen Fragen zu Er-
néhrung, Pflege, Gesundheit, Erziehung und dem Entwicklungsstand des Kindes beantwortet
werden und Beratungsangebote der medizinischen Versorgung durchgefiihrt werden. Sollte es
zu akuten Notlagen kommen, greifen die Einrichtungen der Kinderschutzzentren, bei denen
sich Eltern mit ihren Kindern beraten lassen konnen (BASFI, 2022, S. 3f.).

5.3.3 Peer Ansatze

Die Moglichkeit sich mit Gleichgesinnten austauschen zu kénnen, ist fur viele Eltern eine Res-
source, auf die sie gerne zuriickgreifen. Passende Angebote finden in verschiedenen Einrich-
tungen der Familienbildung statt. Dazu gehdren unter anderem Elternschulen, Eltern-Kind-Zen-
tren (EKiZ), Kinder- und Familienzentren (KiFaZ) sowie Familienbildungsstéatten und Mdtter-
zentren. In Hamburg gibt es mit Ausnahme von Harburg in jedem Bezirk mindestens ein Kin-
der- und Familienhilfezentrum (vgl. BASFI, 2022, 10ff.). Sie ermdglichen neben verschiedenen
Kursen zu Themen wie Geburtsvorbereitung, Erziehung und viele mehr. auch Austauschmog-
lichkeiten mit anderen Personen, die sich gerade im Ubergang zur Elternschaft befinden. Ge-
rade die Mdtter- und Vatergruppen ermdglichen den Partner*innen unabhangig voneinander
Bedurfnisse und Sorgen in einem geschutzten Rahmen zu teilen, die sie unter Umstanden nicht
angesprochen héatten. Durch den Gruppenkontakt erfahren sie eine Stabilisierung ihrer Eltern-
rolle, wodurch Miitter- und Vatergruppen eine gute Hilfestellung im Ubergang zur Elternschaft
darstellen (vgl. Brisch, 2020, S. 114f.) Nicht nur die Eltern profitieren von den Angeboten, auch
ihre Kinder erfahren durch den Gruppenkontakt schon friih soziale und emotionale Auseinan-

dersetzungen, die sie in ihrer Kompetenz starken (vgl. Brisch, 2020, S116).

5.3.4 Onlineangebote

Durch die fortschreitende Digitalisierung veranderte sich unsere Lebenswelt in den letzten Jah-
ren. Dies wird auch im Bereich der familidren Unterstlitzungssysteme deutlich. Wahrend in der
Vergangenheit Wissen tber analoge Wege der Elternbildung und Beratung eingeholt wurde,
gestaltet sich durch die heutige Verkniipfung via soziale Medien, Communities, Blogs und einer
Datenbank aus unzéhligen E-Books die Wissensaneignung von fast allen Orten der Welt als

sehr zeitsparend und bequem aus. So lassen sich viele Informationen zu den Themen
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Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett im Internet recherchieren. Viele junge Eltern bevor-
zugen den Austausch in sozialen Medien und Communities, was die Bandbreite an verschiede-
nen Blogs fir Eltern aufzeigt. Auch in der Medienbrache wurde schnell erkannt, dass der Be-
reich an hilfesuchenden jungen Eltern kommerziell viel Potential mit sich bringt. GroRRe Verlage
wie die Focus online Group aber auch Influencer*innen erreichen so durch ihre Préasenz meh-
rere Millionen Follower*innen pro Monat. Fraglich bleibt hierbei, inwieweit es sich dabei um
eine professionelle Wissensvermittlung mit bildungsreichem Charakter handelt, da der Fokus
h&ufig bei der Vermarktung von Produkten liegt (vgl. Wellcome, 2021, S. 18). Dem entgegen
stehen fachkundige Plattformen der verschiedenen Bundeslander, die auf weitere professionelle
Internetseiten verschiedenster Sozialverbénde sowie analoge, aber auch digitale Bildungs- und
Beratungsangebote verweisen. Auch die Sozialbehorde der Stadt Hamburg ist online sehr pré-
sent und verweist auf verschiedene Angebote und Informationsplattformen, wie unter anderem
der ,,Landesarbeitsgemeinschaft fir Erziehungsberatung Hamburg“ oder die Onlineplattform
,.Elternleben.de?°, die von dem Sozialunternehmen ,wellcome gGmbH* gegriindet wurde
(vgl. ebd.; Landesarbeitsgemeinschaft fir Erziehungsberatung Hamburg & Erziehungsberatung
Eimsbuttel, 2022). Hier haben Bezugspersonen Zugriff auf digitale Live-Seminare, eine Viel-
zahl an verschiedenen Informationen, die an die jeweiligen Entwicklungsphasen angepasst sind
und konnen individuell begleitet werden (vgl. ebd.). Eine weitere Informationsseite fur Eltern
mit verschiedenen Hilfs- und Beratungsangeboten bietet das Nationale Zentrum der Friihen
Hilfen (NZFH).

6. Covid-19 Pandemie

,,Es ist ernst. Nehmen Sie es auch ernst. Seit der Deutschen Einheit, nein, seit dem Zwei-
ten Weltkrieg gab es keine Herausforderung an unser Land mehr, bei der es so sehr auf
unser gemeinsames solidarisches Handeln ankommt® (Merkel, BPA, 2020).

Dass der Ubergang zur Elternschaft von verschiedenen Belastungs- und Bewaltigungsaspekten
gepragt ist, wurde bereits beschrieben. Jedoch gibt es bisweilen keine Forschungen im Zusam-
menhang mit einem weltweiten Ereignis, welches uns bis heute im Alltagsgeschehen erheblich

beeinflusst.

20 \Weitere Informationen dazu unter: https://www.elternleben.de/.
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Erstmals Ende Dezember 2019 wurde das Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
(SARS-CoV-2) in Wuhan, China lokalisiert, welches zu grippeahnlichen Symptomen fiihrt. In-
nerhalb weniger Wochen breitete sich das Virus weltweit aus, sodass am 27.01.2020 der erste
diagnostizierte Fall in Deutschland gemeldet wurde. Zu diesem Zeitpunkt war Keinem bewusst
mit welchem Ausmaf, wenige Monate spater das Alltagsleben aller Menschen global stark be-
einflusst. Waren zu Beginn nur einzelne Stadt- und Landkreise in Deutschland betroffen, stieg
die Inzidenzzahl rapide an, sodass alle Bundeslédnder von Féllen berichteten. Aufgrund der
Symptomatik des Virus und der Meldung von schwer erkrankten Personen und den Anstieg von
gemeldeten Todesféllen entwickelten das Bundesinnen- und Bundesgesundheitsministerium ei-
nen Krisenstab, um die Bevoélkerung zu schiitzen (BMG, 2022). Auch in Gesundheitsminister-
konferenzen wurden von 2020 bis heute MaRnahmen verabschiedet, wie Reise- und Kontakt-
beschrankungen, Test- und Maskenpflicht, Impfungen, das Herunterfahren des Wirtschaftssek-
tors sowie Schlielungen im Bildungs-, Beratungs- und Unterstiitzungssystem, welche massive
Einschrankungen im Alltagsleben zur Folge hatten. Noch heute gelten bestimmte Regelungen
beispielsweise im offentlichen Personenverkehr und Gesundheitssektor. Es ist strittig, ob auch
diese Regelungen aufgrund der derzeitigen Infektions- und Hospitalisierungsrate gelockert wer-
den.?. Aufgrund der auBergewohnlichen Notlage hat sich auch die Lebensrealitat von Erstel-
tern drastisch veréndert. Die genauen Veranderungen und Auswirkungen sollen in der folgen-

den empirischen Untersuchung exemplarisch beleuchtet werden.

7. Empirische Untersuchung

Wie bereits in der Einleitung beschrieben, bedarf das hoch sensible Lebensereignis des Uber-
gangs zur Elternschaft eine besondere Aufmerksamkeit. Gerade in Bezug auf die Erkenntnisse
der Ergebnisse der bereits durchgefuhrten représentativen Studien mit Schwerpunkt auf das
Familienleben unter der Covid-19 Pandemie, wie der Onlinebefragungen ,,Elternschaft in Zei-
ten von Corona“ der Frithen Hilfen Bonn und der “KiCo®, zeigt sich in Anbetracht auf die
moglichen Belastungsaspekte, die Notwendigkeit, den Ubergang zur Elternschaft und dessen
Erleben genauer zu analysieren, um mogliche Einfliisse der Pandemie auch in diesem Bereich
der Elternschaft nachvollziehen zu kdnnen und mdgliche Verénderungsbedarfe abzuleiten.

Aufgrund der durch die Covid-19 Pandemie ausgeldsten kontakteinschrankenden Malinahmen

21 Den genauen chronologischen Verlauf der Entwicklungen und aller, bis heute umgesetzten Manahmen der
Covid-19 Pandemie sind unter folgender Seite einsehbar: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/corona-
virus/chronik-coronavirus html.
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bis hin zu SchlieBungen von Einrichtungen im Sozialraum, wird die Hypothese gestellt, dass
auch die Angebote und Ansprechpartner<innen fiir Ersteltern in ihrem Ubergang zur Eltern-
schaft nur bedingt zur Verfigung standen und sich dies womadglich negativ auf das Erleben der
Ersteltern auswirkt. Fur die Fallstudie ergibt sich daraus im Rahmen der Bachelor-Thesis fol-

gende Fragestellung:

Wie erleben Ersteltern in der Metropolregion Hamburg die Zeit vor, wahrend und ein halbes
Jahr nach der Geburt vor dem Hintergrund der Covid-19 Pandemie und welche Bedeutung

haben dabei Bildungs-, Beratungs- und Unterstlitzungsangebote?

7.1 Methodisches VVorgehen

Um der Forschungsfrage nachzugehen, wurde im Rahmen dieser Arbeit ein Forschungsdesign
aus der empirischen Sozialforschung?? gewiahlt. Da das Erkenntnisinteresse mit der Auseinan-
dersetzung der Fragestellung vor allem durch das Erleben der Erstelternschaft und der Meinung
und Haltung der Eltern auf das subjektive Empfinden zielt, wurde als grundlegende Methodik
ein qualitatives Verfahren zur Datenerfassung ausgewahlt. Der Fokus lag dabei in der Auffor-
derung von Ersteltern, die zwischen den Jahren 2020 bis 2022 entbunden haben, ihre Erlebnisse
wéhrend der Schwangerschaft, Entbindung und der ersten Zeit nach der Geburt unter den Be-
dingungen der Covid-19 Pandemie zu reflektieren. Dabei wurde bewusst ein induktives VVorge-
hen gewdhlt, um neuen Belastungsaspekten und Coping-Strategien der Eltern Raum zu geben,

die durch die pandemische Ausnahmesituation aufgetreten sein kdnnten.

Als grundlegende Methodik wurde zur Durchfiihrung der Befragungen, das problemzentrierte
Interview von Andreas Witzel (1982, 2000) aus dem Grundbestand der diskursiv-dialogischen
Interviews, der Hauptkategorie qualitativer Interviews ausgewahlt. Mittels offener Fragen und
gezielten Nachfragen, die vorab in einem Leitfaden oder Fragenkatalog festgehalten wurden,
kdnnen subjektive Sicht-, Erfahrungs- und Sinnbeziige der Befragten erfasst werden. Aufgrund
des offenen, erzdhlenden Charakters dieser Methodik, der Moglichkeit einer geringfligigen Be-
einflussung, und, durch Fragen der interviewenden Person, hat das Gespréach einen hohen ex-
plorativen Wert (vgl. Mey & Mruck, 2011, S.262).

22 Bezeichnet Untersuchungen, die durch eine Ausschnitt - Betrachtung der sozialen Welt, neue Theorien und
Weiterentwicklungen forcieren (vgl. Glaser & Laudel, 2009, S.24).
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7.2 Stichprobe

Um eine moglichst vielseitige und umfangreiche Datenmenge flr die Beantwortung der For-
schungsfrage zu gewéhrleisten, die jedoch im mdglichen Rahmen der vorliegenden Arbeit um-
zusetzen ist, wurde sich bei der Anzahl der zu fuhrenden Interviews auf insgesamt vier Befra-
gungen mit insgesamt sieben Interviewten begrenzt. Bei der Auswahl der befragten Personen
lag der Fokus aufgrund der Anzahl an geplanten Interviews auf einer moglichst hohen Vielfal-
tigkeit in Bezug auf die Familienformen, Alter sowie ,,potentiellen* unterschiedlichen sozialen
Begebenheiten, um mdglichst explorativ vorzugehen. So wurden eine alleinerziehende Person,
ein gleichgeschlechtliches Paar, ein verheiratetes Paar und ein unverheiratetes Paar, in einer
Wohngemeinschaft lebend, interviewt. Aufgrund der getroffenen Auswahl der Befragten,
musste der Aspekt der regionalen Betrachtung insofern ausgeweitet werden, dass es sich bei
dem Raum Hamburg, um die Metropolregion Hamburg handelt. Dies gewéhrleistete jedoch bei
der Beantwortung der Fragen den Vorteil einer hdheren Varianz an verschiedenen infrastruk-

turellen Voraussetzungen.

7.3 Durchfiihrung der qualitativen Befragungen

Nach Absprache wurden insgesamt vier Interviews im Zeitraum zwischen dem 15.06.2022 und
21.06.2022 uber das Videotelefonie-Programm Zoom online durchgefiihrt. Dabei handelte es
sich um drei Paarinterviews und ein gefiihrtes Zweitinterview. Bereits im Vorfeld wurde das
Thema der Bachelorarbeit mitgeteilt und nach Wunsch der Interviewten der Fragenkatalog zu-
geschickt. Vor der eigentlichen Interviewaufnahme wurde noch einmal auf die Thematik, des
Erlebens als Ersteltern iber Angebote und Unterstiitzungsbedarfe wéhrend der Schwanger-
schaft, Geburt und der ersten Monate danach unter dem Einfluss der Corona Pandemie hinge-
wiesen. Sie wurden daruber informiert, dass zur Wahrung ihrer Anonymitéat weder die Namen
noch die ihrer Kinder genannt werden und ihnen bei Interesse die Forschungserbnisse Ubermit-

telt werden.

Trotz des gleichen Umfangs an gestellten Fragen variierten die Langen der gefuhrten Interviews
von 40 Minuten bis hin zu circa 70 Minuten. Griinde hierflr waren verschiedene &uf3ere Ein-

flussfaktoren, wie Verbindungsschwierigkeiten oder den Bedirfnissen der Kinder.
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7.4 Der leitfragengestitzte Fragenkatalog

Die Datenerhebung der Ersteltern wurde mittels eines leitfadengestiitzten Fragenkatalogs?. si-
chergestellt, der digital erstellt wurde und insgesamt in vier Kategorien unterteilt ist. Dabei
umfasst der Fragenkatalog 24 Fragen. Teilweise gehorten Unterfragen zu den Themen,
Schwangerschaft und Geburtsvorbereitung, Entbindung, Wochenbett und erstes halbes Jahr
nach der Geburt sowie maogliche Veranderungswiinsche der Eltern. Bei der Konzipierung der
Fragen lag der Fokus auf dem offen, qualitativen Charakter der Fragestellungen, Ergdnzungen
und Nachfragen. Einen geringen Anteil der Gestaltung des Fragenkatalogs bilden so die ge-

schlossenen Fragen.

8. Datenauswertung und Interpretation der qualitativen Erhebung

Die geflihrten Befragungen wurden im Anschluss mithilfe einfacher Transkriptionsregeln ver-
schriftlicht und nach den Phasen der inhaltlich strukturierenden, qualitativen Inhaltsanalyse
ausgewertet. Dabei umfasst die Inhaltsanalyse neben den Case Summarys in der ersten Phase,
im weiteren Verlauf auch einen Codierungsprozess mit verschiedenen Haupt- und Subkatego-
rien?*, welche mittels der kategorienbasierten Analyse interpretiert wurden (Kuckartz & Radi-
ker, 2022, S.132-149). Da es sich hierbei um ein induktives Verfahren handelt, orientieren sich
die Haupt- und Subkategorien an dem leitfadengestutzten Fragenkatalog und den gefiihrten In-
terviews. Im Folgenden wurden aus forschungsokonomischen Griinden, die Daten in Anleh-
nung an die Codierung zusammengefasst und an die in Kapitel vier und funf beschriebenen

Belastungsaspekte und Copingstrategien zugeordnet.

8.1 In Anspruch genommene Angebote der Bildungs- und Beratungsangebote

Auch im Bereich der Beratungs- und Bildungslandschaft in der Metropolregion Hamburg ver-
anderte die Covid-19 Pandemie durch die kontakteinschrankenden Mal3nahmen den Zugang zu
den Angeboten. So gaben die Befragten an, keine Angebote in Prasenz besuchen zu kdnnen.
Jedoch wurden in beiden Sektoren Copingstrategien in Form von Alternativen entwickelt, so-

dass Uber Telefonate und Videotelefonie-Programme ein Austausch ermdglicht wurde. Aus den

2 Der vollstandige Fragenkatalog ist im Anhang 1 einsehbar.
24 Die Codierungen sind im Anhang 2 einsehbar.
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Aussagen der Eltern wird erkennbar, dass trotz der erschwerten Zugangsmoglichkeiten die ge-

schafften Alternativen positiv angenommen wurden:

,Durchgehend zum Thema Vorbereitung, Geburtsvorbereitung das hat sich nattrlich alles
ein bisschen A: komplizierter und B: ein bisschen anders dargestellt als es wahrscheinlich
im Normalfall gewesen wére. Zumal die ganzen Geburtsvorbereitungskurse, die ich mir
ausgesucht hatte oder wo ich mich informiert habe, wirklich gar nicht vor Ort stattgefunden
haben.“ (s. Anhang 6, Familie N, Absatz 12).

,Ja, der Geburtsvorbereitungskurs war natiirlich aufgrund von Covid-19 natirlich per
Zoom. Fand ich jetzt beim Geburtsvorbereitungskurs aber auch nicht weiter schlimm. Also
es war wirklich ganz angenehm, dass per Zoom zu machen und da jetzt nicht irgendwo
hingehen zu miissen und sich dann tatséchlich fast ein ganzes Wochenende dahin setzen zu
miissen‘ (S. Anhang Familie D, Absatz 12).

,Eigentlich war es ok, dadurch war halt das Risiko minimiert, dass man sich nicht auch
nochmal ansteckt vor Geburt. Deswegen war es jetzt gar nicht so schlimm und ich fand es
online dann halt doch entspannt zu Hause auf meinem Sofa zu sitzen und mir das dann
irgendwie anzuhéren.* (s. Anhang 5., Familie L, Absatz 28).

Es wurden nicht nur Onlinekurse genutzt. Eine Mutter berichtet Uber den Zugang durch digitale
Medien via CDs, die sie als Paar fiir ihre Vorbereitung nutzten.

,,Haben wir uns dafiir entschieden wirklich uns eine CD zu holen, und dass dann hier zu
Hause online zu machen. Weil wir auch gesagt haben fir uns ist das einfach auch entspann-
ter, weil wir uns das so einteilen konnten, nach den einzelnen Themengebieten der Geburts-
vorbereitung, sodass man sagen konnte, man macht den einen Tag eine Stunde, den anderen
vielleicht zwei Stunden und so war das dann auch entspannter fiir uns. Und ja, diese CDs
hab ich jetzt letztendlich auch so ein bisschen nach Bewertungen dann ausgewahlt, bestellt
und ja, die waren definitiv auf jeden Fall haben sie mir die Fragen beantwortet, die flir mich
noch offen waren fiir die Entbindung.” (s. Anhang 6., Familie N, Absatz 16).

Trotz der Schaffung von Alternativen kam es laut den Berichten der Befragten zu Belastungen
im gesellschaftlichen Bereich. Alle Teilnehmenden der Angebote? verweisen auf den einge-
schrénkten und teilweise fehlenden Austausch zu anderen werdenden Eltern. Zwei Interviewte
beschreiben ihre Erfahrungen zu dem Kontaktaustausch innerhalb der VVorbereitungskurse fol-
gend?®:
,Nicht den Austausch, den man dann hétte, vor Ort haben kdonnen. Und da bin ich mir
sicher, dass viele auch so relativ mitteilungsbedurftig waren und auch Fragen hatten, dass

da auch auf jeden Fall ein reger Austausch stattgefunden hatte, vor Ort.” (s. Anhang 4.,
Familie D, Absatz 16).

»Aber so ein, also jetzt z.B. irgendwelche Miittertreffen oder irgendwie sowas, das war
jetzt in der Coronazeit nicht gegeben. Und auch der Austausch mit anderen Schwangeren
war auch beschrankt, weil naturlich gerade Schwangere dann halt auch so ein bisschen

% Eine befragte Familie entschied sich bewusst gegen Angebote des elterlichen Bildungsbereichs.
26 \Weitere Erfahrungen sind aufgrund des Umfangs im Anhang einsehbar.
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bedenken immer haben was so gesundheitlich, ne, dass man jetzt nicht auch noch vor der
Entbindung Corona bekommt und so* (S. Anhang 4., Familie D, Absatz 26).

,L»Aber natlrlich, sich mit, ich sage mal mit anderen werdenden Muttern auszutauschen, das
war eigentlich schier weg unmdglich, weil man dadurch, dass alles zu hatte oder auch diese
Angebote gefehlt haben auch gar nicht so richtig die Chance hatte, andere werdende Muitter
kennenzulernen. [...] Aber trotzdem hatte es mich einfach auch interessiert, wie andere
werdende Miitter mit der Situation dann umgehen und das war nicht gegeben.* (s. Anhang
6., Familie N, Absatz 29).

Im Bereich der Beratungslandschaft wurde durch die geflihrten Interviews erkennbar, dass der
Bedarf an Beratungen in Bezug auf die Erstelternschaft vorhanden war. Neben dem medizini-
schen Austausch tber Arzt*innen, Hebammen und Geburtsvorbereitungskursen, wollten zwei
Familien Beratungen in Finanzierungswesen, Erstattungsgeld und Elternzeit in Anspruch neh-
men. Eine andere Mutter nahm einen Beratungstermin zum Thema Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch wahr. Auch hier konnten die Angebote telefonisch genutzt werden,
wahrend es bei Finanzierungsberatungen zu Erreichbarkeitsproblematiken kam, die sich als
eine zusatzliche Belastung darstellten:

,,Also ich konnte mich nicht mal ummelden, weil dass das da auch online noch nicht wirk-

lich ging und auch die Telefone dauerhaft besetzt waren und wenn sozusagen schon alleine

die Meldeadresse nicht stimmt konnte man bestimmte Antrage nicht ausfillen und eigent-

lich gibt es halt solche Finanzberatungen und so Planungsgesprache mit eben Profis, die

sich damit auskennen und auch wissen, wo man welche finanziellen Quellen abschépfen

kann fiir so Erstausstattungsgeld oder, ja (...) andere Unterstiitzungsmoglichkeiten fiir

Leute wie uns, die halt noch nicht in einen normalen Arbeitsverhdltnis sind und noch stu-

dierend sind und das hétten wir schon gerne gehabt, dass wir da einmal zumindest mit

Irgendwem reden konnen, der sich da ein bisschen besseren Uberblick hat und sagen kann,
wo wir was hinsenden oder beantragen kénnen.“ (. Anhang 3., Familie M, Absatz 28).

Auch im weiteren Verlauf des Ubergangs zur Elternschaft wurden verschiedene Angebote in
Anspruch genommen. Wahrend sich die Varianz an verschiedenen Angebotsformen, aufgrund
der Covid-19 MaRnahmen, vor der Geburt vor allem auf Onlineangebote und digitale Medien
beschrankte, berichten die Eltern, wahrgenommene Kurse nach der Entbindung auch in Présenz
aufgesucht zu haben. Dabei unterschied sich die Motivation in der Auswahl. Einige Eltern nah-
men zusétzlich zu ihrem Rickbildungskurs weitere Angebote fur ihre Kinder in Prasenz begri-
Rend wahr Ein Elternpaar sprach sich bewusst gegen die Angebote aus, wahrend sich eine an-
dere Mutter eine groRere Vielfalt wiinschte. Ausschlaggebend fiir die Auswahl der Angebote
waren unter anderem, dass die Kurse in Prasenz wahrgenommen werden konnten und somit ein
Austausch unter den Eltern und Kindern mdglich war. Einfluss auf die Auswahl nahm aufer-
dem die Verflgbarkeit des anderen Elternteils sowie die Elternzeit. So wurde darauf geachtet,

dass das Kind ebenfalls an den Kursen teilnehmen kann. Beziehungsweise wurden aufgrund
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der langeren Elternzeit bewusst Angebote gewéhlt, die auf die Bedurfnisse des jeweiligen Kin-

des eingehen.

8.2 Medizinische Beratung und Versorgung

Der Austausch mit den jeweiligen Gynékolog*innen gestaltete sich sehr unterschiedlich. Viele
Befragte berichten von einem guten und regelmaBigen Austausch zu ihrer gynékologischen
Praxis und beschreiben, von ihren Arzt*innen gut versorgt und auch in Bezug auf mogliche
Impfungen beraten worden zu sein, auch wenn es zu diesem Zeitpunkt noch keine Sicherheiten
gab und die STIKO? sich gegen eine vorlaufige Impfung von Schwangeren aussprach.
,»Ja also es war tatsdchlich so, dass meine Frauendrztin hat eine Impfung zu meiner SS%8
damals noch nicht empfohlen. Sie hétte es gemacht, hatte ich es gewollt. Sie hat aber keine
Empfehlung ausgesprochen, da die standige Impfkommission das damals auch noch nicht
getan hat. Ich hatte einfach Angst, dass ich extreme Nebenwirkungen kriege, dass es ir-

gendwie Schaden auf ein ungeborenes Kind nehmen kann.” (s. Anhang 6., Familie N, Ab-
satz 33).

,,ZAber das war schon viel was man halt mitentscheiden musste tUber jemand Drittes, der halt
gar keine Entscheidungsgewalt hat und man halt Sorge hatte, dass was passieren kann.* (S.
Anhang 5., Familie L, Absatz 15).

Eine Mutter berichtete, dass es wegen standigem Personalwechsel zu einem eingeschrankten

Austausch kam, den sie unter anderem auf die Pandemiesituation zuriickfihren lief3:

,,Corona spielt da auf jeden Fall auch eine Rolle. Weil auch dadurch, dass das eben so war,
ging in den Praxen natiirlich auch alles irgendwie drunter und drtiber und bei vielen Praxen
ist es ja bis heute so, dass man ja auch niemandem mehr telefonisch erreicht. Weil voll viel
Uber E-Mail lauft und ich hab in dieser ganzen SS Phase in meiner gyndkologischen Praxis
niemanden erreicht. Also es lauft nur per E-Mail.“ (s. Anhang 4., Familie D, Absatz 73).

Auf die Frage, ob es wahrend der VVorsorgeuntersuchungen zu mdglichen Beschrankungsmal?-
nahmen kam, gaben alle Befragten an, aufgrund der Covid-19 Pandemie in ihrem gemeinsamen
Erleben eingeschrankt worden zu sein. Die fehlende Teilhabe des Partners beziehungsweise.
der Partnerin an den Vorsorgeuntersuchen und die damit einhergehenden fehlenden Erfah-
rungsteilungen und maéglichen Unterstiutzungen, empfanden alle als einen Nachteil. Entschei-
dungen uber den Geburtsort oder Unterstiitzungsmaoglichkeiten konnten zum Teil nicht zusam-
men getroffen werden, was sich als ein psychischer Belastungsaspekt deuten lasst. So beschrei-

ben die Miitter, die das Kind ausgetragen haben, ihre Erlebnisse wie folgt:

2ISTIKO: Standige Impfkommission (Robert Koch-Institut, 2022).
2 3S: Schwangerschaft.
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,»Also in der ersten Phase, ich sag mal Zweidrittel der SS war es gar nicht moglich, was
super, super, super schade war natrlich. Weil Manner natlrlich, da sie eben nicht das Baby
austragen, eh etwas weiter von der Thematik weg sind als die Frau und wenn dann ihm
noch die Mdglichkeit genommen wird an diesem Kontrolltermin teilzunehmen, ist das su-
per, super schade, weil man auch natirlich als Paar, das erleben méchte. Ich weif noch die
Momente, des ersten Herzschlages von dem Kind oder wo eben festgestellt worden ist, ob
Junge oder Mé&dchen. Das habe ich halt alles allein in diesen Rdumlichkeiten da irgendwie
erfahren, fand das auch alles ganz spektakulér, aber ich hatte unfassbar gerne nattrlich den
Vater und meinen Mann an meiner Seite gehabt und das war gar nicht mdglich. Erst dann
wirklich ab August, also auf den letzten Metern durfte N2 dann auch mit, zu meiner Frau-
endrztin und die letzten CTG - Untersuchungen sozusagen mit wahrnehmen. Das war dann
moglich, ja.“ (s. Anhang 6., Familie N, Absatz 37).

,»Wir haben dann einen bei der Hebamme gemacht, weil da durfte M mit. Und sonst (...).
Ansonsten hatte M die sie aber vorher nie kennengelernt und das ware halt auch schade
gewesen.” (s. Anhang 5., Familie L, Absatz 33).

,Aber diese ganzen Termine im Vorfeld also Ultraschall beim Gynikologen, das KH? be-
sichtigen, den Kreissaal angucken oder, das musste ich alles allein machen. Also er, mein
Partner war Tatsache kein einziges Mal mit und hat keinen einzigen Ultraschall miterleben
diirfen, wegen Corona. Das war ein bisschen schade.“ (s. Anhang 4., Familie D, Absatz
43).

,,M2 durfte nur zu einer kommen, er war bei einer dabei, wo er auch einmal einen Ultra-
schall sehen durfte, das war glaub ich der zweite oder dritte Termin also noch ziemlich am
Anfang der SS und danach durfte er nicht mehr mitkommen und ich musste alle alleine
machen.* (s. Anhang 3., Familie M, Absatz 20).

»Aber es hitte aber auch natiirlich sein konnen das M2 mehr Fragen gehabt hitte. Die
konnte er, aber nicht stellen bzw. nur durch mich weiterleiten, weil er ja nicht mit dabei
sein konnte.” (s. Anhang 3., Familie M, Absatz 26).

In den Aussagen der Partner*innen zeigt sich, Interesse und Dankbarkeit, aber auch gleichzei-

tige Enttduschung an der Teilhabe der VVorsorgetermine:

,»Also, dass ich das Kind auch nur einmal gesehen hab, das war auf jeden Fall schon ein
bisschen traurig, aber da die Umsténde halt so waren, wie sie waren, fand ich es gut, dass
ich Uberhaupt einmal mitdurfte.“ (s. Anhang 3., Familie M, Absatz 23).

,Das war tatsdchlich, fir mich als Mann tatsdchlich echt blod, weil du halt so wirklich (...)
ja (...) nicht richtig dabei warst. Das sind wirklich so Momente, die kannst du einmal so
erleben, das Geschlecht zu erfahren. Das und so. Das wurde dir in dem Sinne halt genom-
men. Das muss man ganz (unv.). Da hatte ich keine Méglichkeit dazu, ja.” (s. Anhang 6.,
Familie N, Absatz 38).

,,Also dadurch, dass wir diese drei groRen Screenings immer zusammen machen durften,
fanden wir das eigentlich ok, aber fiir mich war das schon irgendwie schade, weil ich gerne
mehr auch so geteilt hatte und das dann schon immer so alleine halt tGberall zu sein war
schon irgendwie bldd. Das hat sich schon bléd angefuhlt, aber letztendlich war man irgend-
wie froh Uber jede Kleinigkeit, die man durfte und deswegen waren wir echt happy, dass
wenigstens die drei grolen Termine geklappt haben.* (s. Anhang 5., Familie L, Absatz 39).

2% KH: Krankenhaus.
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8.3 Hebammenbetreuung

Viele der interviewten Eltern berichten lber einen schweren Zugang zu einer Hebamme. Trotz
der aktiven und intensiven Auseinandersetzung mit der Suche, war es dreiviertel der Befragten
nicht moglich, iber den gesamten Verlauf der Schwangerschaft bis zum Ende des Wochenbet-
tes von einer Hebamme betreut zu werden. Bemiihungen ber verschiedene Wege an eine Heb-
amme zu gelangen, waren in fast allen Féllen von Absagen gepragt. Nur tber Zufélle, Unter-
stiitzungen durch Freund*innen sowie Onlineportalen war es einem Teil der Befragten moglich,
kurzfristig Unterstiitzung von einer Hebamme in einem begrenzten Zeitraum zu erlangen. Aus
der Erzéhlung von Familie N geht hervor, dass wéhrend der gesamten Zeit, keine Hebamme als
Unterstitzungssystem gewahrleistet werden konnte:

,,und Corona hat das ganze nochmal wieder schwerer gemacht. Also ich hab wirklich mich

auf unterschiedlichsten Plattformen auf Wartelisten setzen lassen. Einige haben gleich von

Anfang an gesagt: ,,Keine Chance zu dem Zeitpunkt™ und dementsprechend hatten wir tat-

sachlich keine Hebamme. Gliicklicherweise hat unser KH eine Notfallbetreuung tiber deren

Hebammen angeboten. Und ja dementsprechend haben wir das alles alleine gestemmt. Also
ganz ohne Hebamme, ja.* (S. Anhang 6., Familie N, Absatz 18).

,Frauenirztin hatten wir geguckt und gefragt, aber wir haben keine gefunden und haben
dann Uber Freunde eine Hebamme kennengelernt. [...] Aber das war sozusagen durch Zu-
fall und weil sie eine Ausnahme gemacht hat. Also ansonsten war die Suche nach einer
Hebamme sehr schwer und erfolglos“ (s. Anhang 3., Familie M, Absatz 14).

,,Die hat dann auch nochmal versucht jemanden zu finden, hat sie aber nicht. Also jeman-
den fur das Wochenbett. Also eine Hebamme fur vorher hab ich nicht mehr bekommen und
flir das Wochenbett hatte ich dann auch keine mehr bekommen, wobei dann hat privat noch
eine Freundin geholfen. Es gibt ja auch so Hebammengruppen bei Facebook und so und
die hat mir dann privat geholfen und dann hatte ich nochmal eine Hebamme fiir, ich glaube
zehn Tage im Wochenbett. Konnte dann aber nur zehn Tage, aber die zehn Tage waren
besser als gar nichts.” (s. Anhang 4., Familie D, Absatz 20).

Alle gefiihrten Interviews zeigen auf, dass die Hebamme eine entscheidende Rolle im Prozess
der Erstelternschaft einnimmt und fr die Eltern im Bereich der Bewaltigungsfaktoren von ho-
her Bedeutung ist. Sie konnte den Eltern durch ihre Professionalitat, Unsicherheiten und Angste
nehmen, beratend auf individuelle Bedurfnisse eingehen, Empfehlungen aussprechen, sowie an
weitere Unterstiitzungsangebote verweisen. Dies wird vor allem bei einer Mutter deutlich, die
durch das professionelle Handeln ihrer Hebamme noch einmal an das Krankenhaus verwiesen
wurde:

,»Weil ich eben dann das Gliick hatte, dann doch eine Wochenbetthebamme zu haben, die

das zu Hause halt gesehen hat und mit betreut hat. Und ich weif3 nicht, wie das gelaufen

ware, wenn wir keine Hebamme gehabt hatten, weil wenn das nicht der Fall gewesen wére,
weil? ich nicht ob ich dann rechtzeitig ins Krankenhaus gegangen ware. Da bin ich mir jetzt
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nicht sicher, ob die mich vielleicht ein bisschen zu zeitig nach Hause geschickt haben, ehr-
lich gesagt™ (s. Anhang 3., Familie M, Absatz 67).

»Aber eine Hebamme kann man halt alles fragen und die hat dann ja auch immer direkt so
einen Katalog an Literatur, an Stellen, an die man sich wenden kann und die vermittelt

einen dann weiter. Also die Hebamme ist eigentlich die halbe Miete, was sowas angeht.*
(s. Anhang 4., Familie D, Absatz 82).

8.4 Entbindungs- und Geburtserleben

Alle Befragten gaben als Entbindungsort das Krankenhaus an. Dabei berichten sie, sich bewusst
fiir das jeweilige Krankenhaus entschieden zu haben. Unter anderem, wegen der Nahe zum
Wohnort, der Vertrautheit aufgrund von familidren Erzdhlungen sowie die eigene Geburt. Wei-
tere Grinde waren die Versorgungmoglichkeiten bei eventuellen Komplikationen (Kinderin-
tensivstation) und die individuellen Covid-19 Regelungen, die es den Partner*innen erméglich-
ten, wahrend der Geburt anwesend zu sein. Aber auch die Empfehlungen von Hebammen und
Freund*innen spielten eine Rolle. Da es keine einheitlichen Regelungen fiir den Umgang mit
Covid-19 in Hamburger Krankenh&user gab, konnte jede Einrichtung eigene Malinahmen tref-
fen. Wahrend die meisten befragten Eltern angaben, dass die Begleitperson erst nach einer be-
stimmten Zeitspanne bei der Geburt anwesend sein durfte, erz&hlt ein Paar davon, dass beide
Elternteile von Beginn an, die Geburt erleben durften:

,»Also schon mit ins KH reindurfte, als ich noch Wehen hatte und die Geburt an sich noch

gar nicht losgegangen ist. Es musste auch nur ich getestet werden und er nicht. Er musste

Maske tragen. Ich musste keine Maske tragen. Wahrend also gar nicht. Weder wahrend der

Geburt noch, wenn jemand im Zimmer war oder ich tber den Gang gelaufen bin oder so-

was. Also ich hab gar keine Maske getragen. M2 hat eine Maske getragen, wenn Personal

mit im Raum war, aber er durfte die gesamte Zeit vor der Geburt und wahrend der Geburt

eben mit dabei sein. Er durfte auch mit in den O.P. rein. Genau, also er konnte eigentlich

abgesehen davon, dass er eine Maske getragen hat komplett normal die Geburt miterleben
und durfte danach noch drei Stunden.* (s. Anhang 3., Familie M, Absatz 40).

Fast alle Begleitpersonen mussten mehrere Stunden, teilweise auch Tage warten, bevor sie dar-
uber informiert wurden, ob sie an der Geburt teilnehmen kénnen. Dass diese Malinahmen Aus-
wirkungen auf das Geburtserlebnis haben und zu starken psychischen Belastungen fuhrten, ver-
anschaulicht die Interviewpassage von Familie L.:
,Dann hat sich das bestétigt und dann war das ganz, ganz schwierig fur mich, weil dann
wurde mir gesagt: ,,Ok, Du bleibst jetzt hier, hol deine Sachen noch irgendwie her, kannst

dich drauRen noch verabschieden und niemand darf mehr mit reinkommen, so.“ (s. Anhang
5., Familie L, Absatz 56).

,und ich saf} drauflen im Auto und hab gewartet und wusste nicht was abgeht. (s. Anhang
5., Familie L, Absatz 57).
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,»Genau und dann stand ich da drinnen hab nur geweint. Also ich hab wirklich glaub ich in
meinem Leben diese Tage noch nie so viel geweint wie diese drei Tage vor Geburt, weil
ich die ganze Zeit eigentlich alleine in diesem KH lag, nicht wusste was wann passiert. Ich
musste dann halt regelméiig zum CTG und irgendwelche Sachen machen aber ja. Und M
war halt hier zu Hause und war die ganze Zeit auf Abruf in der Hoffnung, dass irgendwie
es losgeht oder sie kommen kann. Und wir wussten, dass wenn was frei ist, dass man ein
Familienzimmer kriegen kann. Ich hab dann sehr viel genervt und sehr viel gefragt und
viele auf der Station glaub ich ganz wild gemacht.” (s. Anhang 5., Familie L, Absatz 58).

Alle Eltern berichten, dass die Besuchszeiten durch die Covid-19 Pandemie eingeschrankt wur-
den. So haben alle Befragten keinen Besuch empfangen kénnen, da durch die Regelungen meis-
tens schon der Partner beziehungsweise die Partnerin als Besuch definiert wurde und somit
weitere Personen nicht kommen konnten. Die Besuchszeiten variierten erheblich. Wahrend eine
Mutter berichtete, dass ihr Partner nur fiir eine Stunde am Tag anwesend sein durfte, gab ein

anderes Paar an, dass die Besuchszeiten bei funf bis sechs Stunden am Tag lagen.

Obwohl alle Eltern keinen Besuch durch Freunde und Familienangehdrige empfangen konnten,
sehen sie diese Einschrankung auch als einen Vorteil der pandemischen Auswirkungen, denn
die Eltern hatten dadurch eine vernehmlich intensivere Zeit, sich im Eltern-Kind-System neu
zu finden:
,,Sich einfach erstmal kennen zu lernen und das Baby auch einfach erstmal, die Bonding
Momente. Also wir hatten ganz viele Bonding Momente mit Oberkdrperfrei und kuscheln

und so. Und ich glaube, dass ware anders gewesen, wenn dann alle drei Stunden jemand
vor der Tur gestanden héatte” (s. Anhang 5., Familie L, Absatz 64).

Der Grofteil der Interviewten berichtete davon, keine oder nur wenig Bildungs- und Beratungs-
angebote im Krankenhaus erhalten zu haben. Wahrend ein Paar Stillberatung und Physiothera-
pieangebote bekam und auch die Zimmernachbarin iber mogliche Unterstiitzungsmanahmen
der Frihen Hilfe aufgeklart wurde, berichten andere tberhaupt keine Informationen zu mogli-
chen Angeboten im du nach dem Wochenbett® erhalten zu haben. Auch andere Angebote wie
Fotoshootings konnten, wenn vorhanden, nur angepasst an die Covid-19 Regelungen stattfin-

den.

46



8.5 Soziales Netzwerk

Die Befragten geben an, als weitere Unterstltzungsform, das soziale Netzwerk von Freund*in-
nen und Familie in Anspruch genommen zu haben. Sie fungieren als eine wichtige Hilfsform
im Ubergang zur Erstelternschaft. Sei es als Ansprechpartner*innen, emotionale Unterstiitzung
aber auch als Entlastung der Eltern durch ihre Betreuung des Kindes. Durch die Reise- und
Kontaktbeschrankungen der Covid-19 Pandemie war es nicht allen Interviewten moglich einen
regelmaRigen Kontakt zum sozialen Netzwerk zu pflegen und die Unterstiitzung zu bekommen,
die sie normalerweise erfahren hétten. Eine Familie konnte diese fehlende Unterstiitzung durch
die Knipfung von neuen Kontakten und Freundschaften mit anderen Eltern kompensieren:
,»Ja also, dass auf jeden Fall. Zu Freunden tatsachlich gar nicht so, weil das schon in Coro-
nazeiten war, dass man sich wenigstens mit einem anderen Haushalt treffen konnte. So
konnte ich naturlich auch Freunde treffen, die vielleicht schon Mamas oder Mutter gewor-

den sind in der Vergangenheit, meine Familie konnte ich auch durchaus sehen (s. Anhang
6., Familie N, Absatz 29).

»Aber ansonsten hab ich halt auch fiir mich gesagt, wenn ich beruflich so viel Kontakte hab
dann schrénke ich mich privat auch nicht in dem Mafe ein und hab weiter sag ich mal mein
normales Freizeitleben, soweit es denn tiberhaupt durch Corona moglich war.* (s. Anhang
6., Familie N, Absatz 31).

,Einige Freundinnen von mir wollten dann auch nicht teilnehmen wegen Corona und haben
sich dann per Zoom dazu geschaltet, dass weil3 ich noch. Und es ging jetzt auch nicht nur
mir so. Also jetzt so gerade Treffen mit mehreren ging halt nicht. Also ich hab mich dann
immer einzeln mit Freundinnen getroffen. (s. Anhang 4., Familie D, Absatz 26).

Die meisten Interviewten geben an, ihre Freund*innen und Familien weiterhin personlich ge-
troffen zu haben und erst dann die Kontakte verringert zu haben, als die Schwangerschaft vo-
ranschritt:

,und die letzten Meter der SS habe ich mich dann auch wirklich ein bisschen mehr zuriick-
gezogen. Keine privaten Kontakte groRartig mehr wahrgenommen, um einfach mich kom-
plett zu schiitzen auch wirklich zu isolieren und dann eben gestérkt in die Entbindung zu
gehen.” (s. Anhang 6., Familie N, Absatz 33).

Eine Familie berichtet von Beginn an sehr eingeschréankt und nur tber Videotelefonie-Pro-
gramme oder Telefon im Austausch gewesen zu sein. Ursache hierflir waren Reisebeschran-
kungen, aber auch Unsicherheiten im Umgang mit Besuchen und Treffen aufgrund einer mog-
lichen Infektion und deren zu diesem Zeitpunkt nicht einschatzbaren Risiken. So beschreibt
eine Mutter die Situation wie folgt:

,»Also fiir mich war es ganz grausam. Fand ich. Aber ja. Ich war auch sehr besorgt, also ich

war eh wegen Corona am Anfang sehr so. Ich konnte das nicht so richtig einschétzen und
ich hatte mir da echt viele Sorgen gemacht und dann durch die SS halt auch glaub ich
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nochmal vermehrt. Auch so der Kontakt zur Familie und so oder auch zu Freund*innen,
das war dann schon echt richtig gering. Das war richtig schade.” (s. Anhang 5., Familie L,
Absatz 11).

,»Ja, weil man kann das ja auch nicht so teilen. Also alles was man dann geteilt hat war
telefonisch oder vielleicht mal FaceTime oder wie das da alles heildt. Aber so diese Mo-
mente von wegen: ,,Oh Gott, dein Bauch, der ist ja schon wieder voll gewachsen!®, die gab
es dann halt selten, also weil (unv.)“ (s. Anhang 5., Familie L, Absatz 12).

Aber nicht nur die Beschrdnkungen hatten einen Einfluss auf die Kontaktintensitat der Eltern
zu anderen, auch die individuellen Bedurfnisse und Bewaltigungsstrategien im Umgang mit der
neuen pandemischen Herausforderung, fiihrten zu unterschiedlichen Erfahrungen in Bezug auf
die soziale Interaktion. Viele Eltern berichten, dass sie trotz der Pandemie ihren Kontakt zu
Freund*innen und Familien zu den damalig herrschenden Kontaktbeschrankungen angepasst,
aufrecht gehalten haben. Auf die Situation einer Familie wurde allerdings mit Unverstandnis
und Konflikten reagiert:

»Was ich sehr schwierig fand, war das andere Leute, die nicht selbst schwanger sind oder
ein Neugeborenes haben, teilweise mit inren Angsten ja gar nicht auf dem Level waren wie
wir. Und dann oft nicht verstanden haben, wenn wir nochmal gesagt haben: , Bitte testet
euch nochmal, bevor wir uns sehen oder wir kommen zu Veranstaltung xy gar nicht. Dass
da einfach bléde Reaktionen teilweise gab, wo man sich so ein bisschen auf die FuRRe ge-
treten geflhlt hat. Was ja aber einfach nur, wir als Eltern Entscheidungen fir uns selbst und
aber eben auch fur das Kind getroffen haben, das ja sonst (unv.) nicht mitreden kann. Und
nicht entscheiden kann: ,,Wie mdchte ich fir mich mit Corona umgehen*. Sondern wir
mussten es immer mit schitzen, mit dem Wissen, was wir hatten, was (unv.). Und da dann
einfach auf Unverstidndnis zu stoflen, das war auch teilweise sehr anstrengend einfach.* (s.
Anhang 5., Familie L Teil 2, Absatz 34).

,,Hat auch zu Konflikten zwischen Freund*innen und im Familienkreis gefiihrt, was ja auch
schade ist. Was ohne Corona nie zustande gekommen wire.“ (. Anhang 5., Familie L Teil
2, Absatz 35).

Ein weiterer psychischer und gesellschaftlicher Belastungsaspekt sind die von der Politik da-

malig getroffenen MaRnahmen, welche eine Familie nicht nachvollziehen konnte:

»Andererseits also was mich super frustriert hat und auch bis heute noch frustriert sind so
Sachen wie, dass sowas halt flir schwangere Personen nicht méglich ist in einer Pandemie,
oder jetzt auch die letzten zwei Jahre nicht mdéglich ist und man vielleicht auch Angst hat
alleine gebaren zu miissen aber parallel, dann Offnungen stattgefunden haben, wie Partys
bis zu 1.000 (unv.), die erlaubt waren mit Tests. Aber man selber halt so eine Ausnahme-
situation im Leben irgendwie alleine durchmachen muss, obwohl man nicht alleine sein
mochte. Ja das ging schon an die Substanz (unv.) teilweise.” (s. Anhang 5., Familie L,
Absatz 39).
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8.6 Veranderungswunsche

Obwohl alle Eltern groRtenteils ahnliche Erfahrungen in ihrem Ubergang zur Erstelternschaft
unter den MaRRnahmen der Covid-19 Pandemie machten, zeigen sich aufgrund der ,,potentiel-
len* unterschiedlichen sozialen Gegebenheiten und der individuellen Bedurfnisse, unterschied-
liche Themenschwerpunkte, die sie beschaftigt haben. Dies wird vor allem bei der Frage nach
Veranderungswunschen in Bezug auf Beratungs-, Bildungs- und Unterstuitzungsangeboten so-
wie Versorgungen unter den damalig herrschenden Covid-19 MaRnahmen deutlich. Eine Fami-
lie sieht die MaRnahmen wéhrend der Geburt und dessen Folgen, sowie den politischen Um-

gang mit der pandemischen Lage, als Veranderungsbedarf an:

,Ja auf jeden Fall das Thema halt, Begleitung und Besuch im KH. Also weil das ist, glaub
ich so dass, fur mich das wichtigste Thema. Weil da bin ich emotional an meine Grenzen
gegangen, diese drei Tage alleine. Und hatte dann auch Angst, dass ich die Geburt nicht
mehr schaffe. Und ich glaube das wére ohne Corona nicht so gewesen, weil dann hétte ich
ja dauerhaft jemanden da gehabt der irgendwie da ware und Riickhalt gibt oder andere
Personen. Das ist ein Veranderungswunsch, den ich in Bezug auf Corona und Schwanger-
schaft hitte.* (s. Anhang5., Familie L Teil 2, Absatz 9).

,»Also ich hab mir Schwangerschaft und sowas dann alles ganz anders vorgestellt. (...) Das
wirde ich halt &ndern, dass wenn mal wieder eine Pandemie ist oder Corona jetzt so weiter
geht, dass man da halt irgendwie die Leute versucht mehr aufzufangen. Wie dann auch
immer. Aber ja.” (s. Anhang 5., Familie L Teil 2, Absatz 12).

»Also ich hatte manchmal auch das Gefiihl, dass die Politik die Schwangeren nicht so
richtig gesehen hat. Und halt das fand ich halt z.B. auch schade, aber das ist ja auch mit
dieses Thema, indem man // Man ist so auch was dann, was ja Klar, es ist ja auch ethisch
gut, dass nicht bei Impfstoffen so an Schwangeren getestet wird, aber irgendwie wurde man
dann dieser Entscheidung: Impfen ja/nein und solcher Sachen, irgendwie so super hangen
gelassen. Man war dann am Ende, dass ich dachte: ,,0Ok, wenn ich jetzt, ich personlich diese
Entscheidung treffe und sie ist falsch®. Keine Ahnung, ich hitte so mir gewiinscht, dass
trotzdem, es haben ja auch mit der Zeit dann schon Menschen, auch Schwangere, Corona
gehabt oder sich impfen lassen. Das bei Studien halt vielleicht dann doch, dann auch sowas
mit in Betracht gezogen wird. (s. Anhang 5., Familie L Teil 2, Absatz 12).

Eine andere Mutter hélt die Manahmen fur angemessen und wiinscht sich vor allem im Bereich
der medizinischen Versorgung eine bessere Vernetzung zum therapeutischen Unterstiitzungs-

system:

,Ja also kann ich jetzt gar nicht so richtig betiteln. Weil die MaBnahmen, die getroffen
wurden, die waren richtig und auch wichtig. Und da kann man gar nicht so richtig Kritik
dran &uRern, weil da ging es auch einfach um das Pflichtbewusstsein gegenuber anderen
und da muss man eben bei einer doch sehr schonen Geschichte leider zuriickstecken.* (s.
Anhang 6., Familie N Teil 2, Absatz 28).

,,Das werdenden Miittern, gar nicht mal nur tiber Hebammen, sondern vielleicht auch Uber
Facharzte oder KH sofern es machbar, im Bereich des Mdglichen steckt noch mehr Ange-
bote gemacht werden zum Thema Vorbereitung also gar nicht mal nur
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Geburtsvorbereitung, sondern, gibt es Sorgen, gibt es Angste, gibt es Redebedarf. Gerade
wenn man das erste Mal Mutter wird.” (s. Anhang 6., Familie N, Teil 2 Absatz 30).

Eine weitere Mutter gibt an, sich gerade im Hinblick auf die Erstgeburt eine bessere Verflig-
barkeit von medizinischen und beratenden Versorgungsangeboten von Arzt*innen und Hebam-
men gewunscht zu haben.
,Ich hitte mir jetzt auch von der Arztin oder von den Arzten gewiinscht, dass sie darauf ein
bisschen mehr eingehen und mir vielleicht dann auch ein Berufsverbot erteilen oder Ahn-
liches. Aber ich musste wirklich dann auch bis zum Ende durcharbeiten. Ja also ich hab

mich schon jetzt von der medizinischen Seite auf jeden Fall ein bisschen im Stich gelassen
gefiihlt.“ (s. Anhang 4., Familie D, Absatz 73).

»Ja und das sollte schon gewiahrleistet werden. Und wie gesagt durch Corona waren die
noch ausgelasteter, natirlich. Also ich finde es misste schon gewahrleistet werden, dass
jede junge Mutter, vor allem in ihrer ersten SS eine Hebamme bekommt, und zwar nicht
nur fur das Wochenbett, sondern auch vor der Geburt. Und das war halt bei mir jetzt (iber-
haupt nicht so. Also ich hatte wirklich nur per Gliick jemanden gefunden. Das war dann
aber auch mit privater Hilfe.* (s. Anhang 4., Familie D, Absatz 80).

Ahnlich wie Familie L gibt auch Familie M an, sich Veranderungen im Bereich der getroffenen
MalRnahmen innerhalb des Krankenhauses zu wiinschen. Auf politischer Ebene duferten sie
den Wunsch als Familie mit ihren Bedurfnissen gesehen zu werden und bessere Unterstiitzungs-
malnahmen zu erhalten.

,Aber ich muss sagen, also ich hétte mich eigentlich auch gefreut, irgendwie im KH auch

Leute da zu haben, weil ich mich schon alleine gefthlt hab im KH und gerade am Anfang

ja viel so N&he von anderen vertrauten Personen gebraucht habe und da hatten wir ja schon

relativ lange Besuchszeiten zumindest fir M2, aber gerade nachts also direkt nach der Ge-

burt gibt es halt eigentlich diese Tag- und Nachtzeiten ja gar nicht so richtig” (s. Anhang
3., Familie M, Absatz 100).

»Support vom Staat: Finanziell wie halt auch anders. Dann das es halt auch mehr Hebam-
men gibt.“ (s. Anhang 3., Familie M, Absatz 95).

9. Fazit und Ausblick

Zielsetzung dieser Arbeit war es, durch eine qualitative Erhebung in Form von geftihrten prob-
lemzentrierten Interviews, mogliche Einflusse auf das Erleben des Ubergangs zur Ersteltern-
schaft unter den Covid-19 Malinahmen in der Metropolregion Hamburg unter dem Aspekt der

Bedeutung von Bildungs-, Beratungs- und Unterstltzungsangeboten zu beleuchten.

Anhand der Aussagen der befragten Eltern konnte in dieser Arbeit aufgezeigt werden, dass sich

die MalRnahmen der SARS-Covid-19 Pandemie zweifellos auf das Erleben der Eltern in ihrem
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Ubergang zur Erstelternschaft auswirkten. Es konnte nachgewiesen werden, dass alle Befragten
durch die pandemische Lage psychischer, gesellschaftlicher sowie kontextbedingter Belas-
tungsfaktoren ausgesetzt wurden, die aufgrund der individuellen Bedurfnisse unterschiedlich

stark im Fokus standen.

Alle Eltern geben als Belastungsfaktor an, aufgrund der zu dem Zeitpunkt herrschenden Covid-

19 MaRnahmen in ihrem gemeinsamen Erleben eingeschrankt worden zu sein.

Ein Hauptbelastungspunkt stellt dabei die Zeit wéhrend der Schwangerschaft dar. Die fehlende
Teilhabe des Partners beziehungsweise. der Partnerin an den VVorsorgeuntersuchungen und der
damit verbundenen fehlenden Unterstitzung, empfanden alle als einen erlebten Nachteil der
Covid- 19 MaBnahmen. Auch die unterschiedlich stark einschrankenden Malinahmen in den
Krankenh&dusern fiihrten dazu, dass sich die gebarenden Mdtter im Geburtsprozess zum Teil
allein gelassen fuhlten. An dieser Stelle muss die besondere psychische Belastung aller Betei-
ligten hervorgehoben werden, die das Lebensereignis des Ubergangs zur Erstelternschaft mit
sich bringt und durch die pandemische Lage noch weiter verstarkt wurde. Aufgrund von Per-
sonalmangel, Krankheitsausfallen oder Kontaktbeschrankungen von Familienangehérigen und
Freund*innen, ausgel6st durch Kontakt- und Reisebeschrankungen, konnte das soziale Unter-
stiitzungssystem nur bedingt greifen. Der Austausch von Hebammen, Arzt*innen und Pflege-
kraften war beeintrdachtigt und somit erschwerten sich auch fiir die Ersteltern die Bewaltigung

der Belastungsfaktoren.

Nichtsdestotrotz wirkten sich die MalRnahmen der Pandemie nicht nur negativ auf das Erleben
der Ersteltern aus, sodass sich in Anbetracht auf die erlebten Situationen auch mogliche Chan-
cen und Ressourcen ableiten lassen konnen, die fur die Zukunft von Bedeutung sein kdnnen.
So darf nicht unerwéhnt bleiben, dass durch die Kontaktbeschrankungen, die Befragten haupt-
sdchlich die Zeit des Ubergangs zur Erstelternschaft in den Krankenhausern intensiver fiir sich
nutzten und dadurch Ruhe in ihrem Prozess des Ubergangs zur Erstelternschaft erfuhren. So
konnte vor allem der Belastungsfaktor des sozialen Drucks genommen werden. Gleichzeitig
eroffneten die Einschrankungen durch die Covid-19 Pandemie gezwungenermalien neue Wege
in der Angebotslandschaft der Metropolregion Hamburg. Anzumerken sind hierbei die positiv
wahrgenommenen, eingefthrten Onlineangebote der Hebammen (-praxen), die den Eltern

durch den flexiblen Charakter neue Bewéltigungsmdoglichkeiten ihres Alltags erdffneten.

Auch die bereits im Kapitel zuvor genannten Veranderungswiinsche der Eltern unterstreichen
noch einmal die Notwendigkeit einer Betrachtung moglicher Einflusse der Covid-19 Pandemie

auf das Erleben von Erstelternschaft.
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Angesichts des bedingten Rahmens dieser Arbeit und der sich schon daraus erschlossenen Er-
kenntnisse, sowie der Tatsache, dass wir uns gesellschaftlich noch immer in einer pandemi-
schen Lage befinden, wére eine schnelle Umsetzung einer grol3 angelegten Studie zu dieser
Thematik in Hamburg oder gar bundesweit wiinschenswert. Somit konnten zukunftsorientiert
weitere erfolgreiche Unterstutzungs- und Bewaltigungsmoglichkeiten in der Angebotsland-
schaft der Familien- und Gesundheitshilfe entwickelt werden.

Da der Ubergang zu einer Erstelternschaft sich ohnehin zu einem kritischen Lebensereignis
entwickeln kann, stellt eine unvorhergesehene Pandemie eine enorme zusétzliche Belastung
dar. Deshalb wére es umso wiinschenswerter einen weitreichenden Ausbau im Versorgungsbe-
reich zu gewéhrleisten. Denn problematisch ist, dass bereits vor Covid 19 ein Versorgungsman-
gel von Fachkraften*innen bestand. Nicht nur Ersteltern stehen vor einer doppelten Herausfor-

derung, sondern auch das gesamte Gesundheitssystem auf politscher Ebene.
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I.  Anhang
Anhang 1: Ersteller Fragenkatalog fur Ersteltern

Fragenkatalog Erleben der Erstelternschaft unter der Covid-19 Pandemie

Ich habe Sie heute zu diesem Treffen eingeladen, um mit Ihnen als Ersteltern tber Ihr Erleben
der Angebote und Unterstltzungsbedarfe wahrend der Schwangerschaft, Geburt und der ers-

ten Monate danach unter dem Einfluss der Corona Pandemie zu sprechen.

1. In welchem Jahr haben Sie entbunden/war die Geburt?

2. Wie alt sind Sie und in welcher Familienform leben Sie?
Schwangerschaft/ Geburtsvorbereitung

Bitte beschreiben Sie mir zunédchst, wie Sie die Zeit innerhalb der Schwangerschaft wahrge-

nommen haben.

3. Haben Sie einen Geburtsvorbereitungskurs absolviert?
a. Wie gestaltete sich die Suche nach einem Geburtsvorbereitungskurs?
b. Was war Ihnen bei der Wahl des Geburtsvorbereitungskurses wichtig?
c. Wie haben Sie an dem Kurs teilgenommen?
d. Gab es Einschrankungen aufgrund der Covid-19 Pandemie, kdnnen Sie Bei-
spiele benennen?
e. Warum war es fur Sie wichtig, einen Kurs zu absolvieren?
4. Wie gestaltete sich die Suche nach einer Hebamme?
a. Hatten Sie eine wihrend der Zeit des Ubergangs zur Erstelternschaft?
b. Wie fand der Austausch statt?
c. Konnten lhre Fragen rund um die Geburt geklért werden?
5. Gab es Momente, in denen Sie sich mehr oder andere Unterstiitzungsmoglichkeiten ge-
winscht hatten?
6. Gab es durch die Covid-19 Pandemie Bereiche, in denen der Austausch eingeschréankt
war?

7. Wie ist der Austausch zu Ihrer Familie, Freunden wéhrend der Schwangerschaft?



Entbindung

Berichten Sie doch gerne, in welchem Rahmen Sie entbunden haben?

8. Welche Erfahrungen haben Sie dabei gemacht?

9. Gab es aufgrund der Covid-19 Pandemie Einschrankungen wahrend der Geburt?

10. Erinnern Sie sich noch daran, ob Sie wahrend Ihres Aufenthaltes im Krankenhaus Be-
such empfangen durften?

11. Haben Sie sich wahrend der Geburt gut aufgehoben geflhlt?

12. Fanden wahrend des Aufenthaltes Angebote (Physiotherapie, Fotograf*in etc.) statt?

13. Wurde Thnen etwas zu den Angeboten der ,,Frithen Hilfe* erzahlt?

14. Konnten alle Fragen, die Sie in den ersten Tagen hatten, geklart werden?

Wochenbett und erstes halbes Jahr nach der Geburt

Vielen Dank flr den Einblick! Wie gestalteten sich denn die ersten Monate nach der Geburt,

(nachdem Sie wieder als Familie und nicht als Paar zu Hause ankamen)?

15. (Haben Sie Verénderungen in Ihrer Paarbeziehung wahrgenommen)?
16. Wie und wo haben Sie Unterstiitzungsmaoglichkeiten in Anspruch genommen?
a. Wie haben Sie fir sich tberfordernde Situation gemeistert?
b. Wer waren lhre Ansprechpartner*innen?
17. Konnten Ihre Fragen zum Thema Baby geklart werden?
18. Was fir Kurse/Angebote haben Sie besucht?
a. Was war lhnen wichtig bei der Auswahl?
19. Wie ist der Austausch zu lhrer Familie im Wochenbett und der ersten Zeit danach ge-

wesen?

Veranderungswinsche

Zuletzt mdchte ich gerne noch von Ihnen wissen, was Sie sich im Hinblick auf Ihre Erlebnisse,

die Sie wahrend des Ubergangs zur Elternschaft gemacht haben, fiir die Zukunft wiinschen.

20. Welche Vorteile sehen Sie durch die Covid-19 Pandemie?
21. Was sind/waren Ihre grofiten Sorgen/ Probleme/ Einschrankungen unter der Covid-19
Pandemie?

22. Was hatte Thnen geholfen in dieser Zeitspanne?



23. Was konnte lhrer Meinung nach in Zukunft verbessert werden, wenn es erneut zu einer
pandemischen Lage kommen wirde?

24. Sehen Sie Veranderungsbedarf im Unterstitzungs- und Angebotsbereich?



Anhang 2: Codesystem

Codesystem

Allgemeine Infos zu den Interviewpartner*innen

Schwangerschaft und Geburtsvorbereitung
Sozialer Austausch
Wahrgenommene Angebote der Bildungs-, Beratungs- und Unterstiitzungssysteme
Zugéange und Ablauf der Angebote
Geburtsvorbereitungskurse
Medizinische Beratungen und Versorgungen
Wahrgenommene Einschréankungen bei der VVorsorgeuntersuchung
Zugang zur Hebamme
Austausch zur Hebamme

Geburt / Entbindung
Entbindungsort
MaRnahmen aufgrund von SARS-Covid-19
Erleben der Geburt
Beteiligte
Besuchszeiten
Wahrgenommene Angebote

Wochenbett / Nachsorge
Veranderungen durch neues Familienleben
Betreuung durch Hebamme
Andere Unterstiitzungsformen
Wahrgenommene Angebote der Bildungs-, Beratungs- und Unterstltzungssysteme
Zugange zu den Angeboten
Kriterien bei der Angebotsauswahl

Umgang mit moglicher Covid-19 Erkrankung
Medizinischer Forschungsstand zum Thema Impfung

Veranderungswunsche
Belastungsfaktoren / Grenzen aufgrund der Covid-19 Pandemie
Vorteile / Chancen aufgrund der Covid-19 Pandemie

Wichtige Zusatzinformationen



Anhang 3: Vollstéandiges uns anonymisiertes Transkript des gefuhrten Interviews am 21.06.22
mit einem Erstelternpaar (Familie M).

Interviewer*in (B): Melina Braun
Antwortende (M1, M2): Erstelternpaar

B: Ok, dann einmal kurz allgemein wiirde mich interessieren, in welcher Familienform ihr lebt
und wie alt seid und wann die Entbindung war. #00:00:54-4#

M1: Also wir sind in einer heterosexuellen Partnerschaft aber nicht verheiratet, ich bin 24, M2
du bist 35? #00:01:23-9#

M2: Ja genau. #00:01:26-4#
M1: M2 ist 35 und die Entbindung war im September 2020. #00:01:22-2#

B: Ok, super. Ja also ich hab den Fragenkatalog Dir nicht nochmal geschickt aber du hattest ja
auch noch einmal rliber geguckt. Ich wirde jetzt einfach so anfangen, dass wir einmal oder dass
ihr mir einmal erzahlt, wie ihr denn die Zeit in der SS erlebt habt, gerade im Aspekt mit Covid-
19 und welche Angebote ihr wahrgenommen habt, wenn welche da waren. #00:02:16-1#

M: Also, wir, ich Uberlege gerade, ob wir tiberhaupt Angebote in Anspruch genommen haben.
#00:02:15-6#

M2: Wir haben versucht halt. #00:02:27-3#

MZ1: Ich glaube wir haben gar keine Angebote in Anspruch genommen. Wir wollten gerne zu
einer Beratung, bezuglich Finanzierung, also fir Erstausstattungsgeld und Elternzeit und solche
Sachen. Das fand aber in dem Zeitpunkt gar nicht statt, auch online noch nicht und deshalb
konnten wir z.B. unseren Antrag auf Erstausstattungsgeld auch nur ganz, ganz kurz vor Fris-
tende Uberhaupt einreichen und das war auch nur // also dann wie so eine Ausnahme, dass wir
dahingehen durften, haben aber da auch keine Beratung bekommen. #00:03:21-8#

B: Ok #00:03:21-8#

M1: Genau und ansonsten. Ja, haben wir eigentlich gar nichts gar keine Angebote vorher glaub
ich. #00:03:33-1#

B: Ok, also Geburtsvorbereitungskurse, wolltet ihr einfach nicht oder ging es auch einfach
nicht? #00:03:33-1#

M1: Geburtsvorbereitungskurs wollten wir nicht, da haben wir uns bewusst dagegen entschie-
den und genau // also Sport oder irgendwie sowas hatten wir jetzt auch gar kein Interesse dran.
#00:04:06-7#

B: Ok wie gestaltete sich denn die Suche nach einer Hebamme, hattet ihr eine die euch die SS-
Zeit begleitet hat? #00:04:18-7#

M1: Du kannst auch mit antworten. Also wir hatten erst zum Ende der SS hin eine Hebamme,
weil wir auch keine gefunden haben. Auch tber die Suchwebsite und pipapo und auch tber die
Frauendrztin hatten wir geguckt und gefragt, aber wir haben keine gefunden und haben dann
uber Freunde eine Hebamme kennengelernt, die eigentlich nur SS Massage gemacht hat und
dann fir uns eine Ausnahme gemacht hat und mich noch furs Wochenbett, fiir die Wochenbett-
betreuung noch mit aufgenommen hat und auch ich glaube die letzten zwei VVorsorgeuntersu-
chungen gemacht hat dann bei mir. Aber das war sozusagen durch Zufall und weil sie eine

\Y



Ausnahme gemacht hat. Also ansonsten war die Suche nach einer Hebamme sehr schwer und
erfolglos. #00:05:49-7#

B: Ok, wie war denn die Zeit tber, der Kontakt zur Gynakolog*in oder zur Arzt*in, warst du
bei den Vorsorgeuntersuchungen, wart ihr beide da vor Ort, wie war das? #00:06:09-6#

M1: Der Kontakt zu meiner Gynakologin war sehr gut, da war ich sehr regelméfig. Die hat sich
immer fast alle Vorsorgeuntersuchungen bei mir gemacht. Ansonsten, kannst du nochmal kurz
sagen was die Unterfragen waren? #00:06:46-1#

B: Also, ob M2 jetzt auch dabei war, oder ob du da alleine warst, ob es Einschrankungen gab
bezlglich Covid-19? #00:07:01-0#

M: Genau, M2 war bei einer VVorsorgeuntersuchung dabei, oder? #00:07:08-2#
M2: Ja genau, ich durfte auch nur zu einer. #00:07:09-8#5

M1: M2 durfte nur zu einer kommen, er war bei einer dabei, wo er auch einmal einen Ultraschall
sehen durfte. Das war glaub ich der zweite oder dritte Termin, also noch ziemlich am Anfang
der SS und danach durfte er nicht mehr mitkommen und ich musste alle alleine machen.
#00:07:28-5#

B: Ok, wie war das fir M2, wie war das fir dich? #00:07:33-2#
M1: Wie war das fur dich? #00:07:36-3#

M2: Naja es war schon, dass ich tberhaupt (unv.) mitkommen durfte, aber schade, dass ich
dann nicht irgendwie mehr begleiten konnte. Also, dass ich das Kind auch nur einmal gesehen
hab, das war auf jeden Fall schon ein bisschen traurig, aber da die Umsténde halt so waren, wie
sie waren, fand ich es gut, dass ich tGberhaupt einmal mitdurfte. #00:08:02-3#

M1: Genau und wir hatten eben auch das Gliick, dass die SS sehr entspannt verlaufen ist und
wir zwischendurch jetzt keine auBergewohnlichen Untersuchungen hatten oder irgendwas un-
normal oder so verlaufen ist, sodass wir in diese VVorsorgetermine ganz entspannt reinkonnten
und ich da auch immer ganz entspannt hin und wieder weg gegangen bin und jetzt vielleicht
auch nicht den gleichen emotionalen Support wéhrend solcher Untersuchungen gebraucht hab,
wie vielleicht das in anderen SS ist. #00:08:39-0#

B: Konnten denn alle Fragen rund um die SS und Geburt geklart werden? #00:08:47-3#

M1: Ja, doch die konnten geklart werden bzw. hab ich gar nicht so viele Fragen gehabt und
gestellt, aber ich hatte schon das Gefihl, dass meine Gynakologin versucht hat mir Rede und
Antwort zu stehen, so wie es flr sie eben moglich ist und hatte auch versucht mir bei der Suche
nach einer Hebamme zu helfen, aber wusste selber wie relativ ausweglos die Situation ist und
hat mich aber auch bestérkt darin, dass man das halt auch ohne gut schaffen kann. Aber es hatte
aber auch natirlich sein kdnnen das M2 mehr Fragen gehabt hatte. Die konnte er aber nicht
stellen bzw. nur durch mich weiterleiten, weil er ja nicht mit dabei sein konnte. #00:09:42-4#

B: Ja gab es denn Momente, wo ihr euch andere Unterstiitzungsmaoglichkeiten gewiinscht héttet,
oder wart ihr dann damit zufrieden? #00:09:52-2#

M1: Ja. Also vor allen Dingen rund um das Organisatorische und Finanzielle also, das ist viel-
leicht dadurch, dass wir eben beide studierend sind und in einem Minijob bzw. Teilzeitjobver-
haltnis sind und nicht verheiratet sind und wéhrend der SS noch einen Umzug hatten und wéh-
rend der Zeit wirklich alles dicht war. Also ich konnte mich nicht mal ummelden, weil das da
auch online noch nicht wirklich ging und auch die Telefone dauerhaft besetzt waren und wenn
sozusagen schon alleine die Meldeadresse nicht stimmt konnte man bestimmte Antrage nicht
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ausfillen und eigentlich gibt es halt solche Finanzberatungen und so Planungsgesprache mit
eben Profis, die sich damit auskennen und auch wissen, wo man welche finanziellen Quellen
abschopfen kann fiir so Erstausstattungsgeld oder, ja (...) andere Unterstiitzungsmoglichkeiten
fiir Leute wie uns, die halt noch nicht in einen normalen Arbeitsverhaltnis sind und noch stu-
dierend sind und das hatten wir schon gerne gehabt, dass wir da einmal zumindest mit Irgend-
wem reden kénnen, der sich da ein bisschen besseren Uberblick hat und sagen kann, wo wir
was hinsenden oder beantragen kdnnen. #00:11:26-5#

B: Ja ok, wie war denn sonst euer Austausch zu anderen, also gab es Bereiche, wo ihr einge-
schrankt wart also jetzt auch Familie, Freund*innen? #00:11:44-1#

M1.: Ja, also ich konnte meine Familie wahrend der SS relativ wenig sehen, weil die eben weiter
weg wohnen und da ja noch Reisebeschrankungen gegolten haben, auch innerhalb von Deutsch-
land. Ich habe meine Familie aber sehen konnen, aber eben deutlich weniger als das wahr-
scheinlich ich das eigentlich gemacht hétte. Ansonsten (...) M2 hatten wir sonst Einschrankun-
gen im Kontakt mit Freunden und Familie? #00:12:26-8#

M2: Wahrend Corona? #00:12:30-2#
M1: Wahrend der SS und Corona. #00:12:32-2#

M2: Ja schon, also wir konnten nie wirklich viele Leute sehen, wenn nur noch vereinzelnd.
#00:12:39-7#

M1: Ja, aber das hatten wir alle, also das war ja jetzt nicht anders bei uns wegen der SS oder?
#00:12:44-8#

M2: Ne, nene. Also das ist kein Grund der SS, sondern wegen Corona. Und ansonsten warst du
jaauch fitalso, weil deine SS ja auch so gut lief, waren ja auch auf Sylt, ne wir haben eigentlich
schon versucht. #00:12:59-4#

M1: Also wir haben jetzt nicht, wir hatten das Gefuhl wir haben nicht weniger Leute gesehen
als jetzt andere wahrend dieser Zeit, aber klar, war’s insgesamt relativ wenig. #00:13:10-6#

B: Ja, dann erzahlt doch gerne mal, wie ihr entbunden habt, ob ihr in einem KH wart und unter
dem Aspekt mit Corona, wie ihr das erlebt habt? #00:13:26-7#

M1: Wir waren im Agaplesion, so hiel3 das doch? #00:13:35-5#
M2: Ja. #00:13:37-1#

M1: Im Agaplesion Krankenhaus an der Christurkirche auf Empfehlung und hatten dort eigent-
lich geplant eine nattirliche Geburt zu haben, was dann aber ein Notkaiserschnitt am Ende war
und wir hatten uns bewusst fiir das KH auch entschieden, weil wir wussten, dass da die
Coronaregeln ein bisschen lockerer sind, als in dem KH was bei uns eigentlich ndher gewesen
waére, sodass M2 bei der gesamten Geburt mit dabei sein durfte. Also schon mit ins KH rein
durfte, als ich noch Wehen hatte und die Geburt an sich noch gar nicht losgegangen ist. Es
musste auch nur ich getestet werden und er nicht. Er musste Maske tragen. Ich musste keine
Maske tragen. Wahrend also gar nicht. Weder wahrend der Geburt noch, wenn jemand im Zim-
mer war oder ich Uber den Gang gelaufen bin oder sowas. Also ich habe gar keine Maske ge-
tragen. M2 hat eine Maske getragen, wenn Personal mit im Raum war, aber er durfte die ge-
samte Zeit vor der Geburt und wéhrend der Geburt eben mit dabei sein. Er durfte auch mit in
den O.P rein. Genau, also er konnte eigentlich abgesehen davon, dass er eine Maske getragen
hat, komplett normal die Geburt miterleben und durfte danach noch drei Stunden, warst du
danach noch da, oder? Nach der Geburt, im Krankenhaus? #00:15:19-7#

Vil



M2: Bis um acht und ich glaube um neunzehn Uhr hattest du #00:15:27-1#

M1: Ne, sechzehn Uhr irgendwas, also drei, vier Stunden durfte er danach noch da bleiben bis
sozusagen die regulére Besucherzeit eh geendet hat. Und es hiel3 eigentlich, dass am Tag nur
eine Person eine Stunde kommen dirfe, aber das war am Ende gar nicht so, sondern ich glaube,
es gab eine Besuchszeit von taglich von fast vier Stunden oder langer, wie viele Stunden durftest
du am Tag ins KH? #00:15:55-5#

M2: Sechs Stunden. #00:16:02-8#
M1: Sechs Stunden. #00:16:03-1#
B: Sechs Stunden? #00:16:04-0#
M1& M2: // #00:16:05-8#

M2: FUnf bis sechs Stunden durfte ich bleiben aber das war eine Ausnahme, weil wir am Anfang
erst Uberlegt hatten ins Marienkrankenhaus zu gehen und im Marienkrankenhaus hatte ich pro
Tag nur eine halbe Stunde gedurft und ich hatte auch nicht bei der Geburt mit dabei sein durfen
und deswegen hat unsere Hebamme uns empfohlen, da wo sie gearbeitet hat hinzugehen, weil
wir dadurch halt auch viel Kontakt hatten und ich auch viel Besucherzeiten wahrnehmen
konnte. #00:16:35-1#

B: Ja. #00:16:35-1#

M2: Aber das war nicht der Standard. Also ich glaub jedes KH durfte es selbst entscheiden und
wir haben uns dafur entschieden es im KH zu machen, wo ich auch viel irgendwie dabei sein
kann, Support leisten kann und allgemein das Ganze begleiten kann. #00:16:50-3#

B: Hm (bejahend) Ja also hattet ihr auch kein Familienzimmer in dem Sinne, sondern wie gesagt
dadurch, dass die Besucherzeiten so, sag ich mal, lang waren, war das so véllig fein, oder hattet
ihr euch auch gerne ein Familienzimmer genommen? #00:17:05-0#

(...) Pause

MZ1: Ja, im Nachhinein betrachtet hatten wir gerne ein Familienzimmer gehabt. Das hatte man
dort auch buchen kdnnen, aber das kostet halt 150 Euro die Nacht und wir hatten uns davor
schon dagegen entschieden. Ich wei auch gar nicht, ob das zu dem Zeitpunkt freigewesen
waére. Genau deshalb, das war dann indem Sinne auch ok, dass er relativ lange da sein durfte,
aber an sich ware ein Familienzimmer schoner gewesen, aber auch wenn M2 von friih bis spét
héatte da sein kdnnen, ist es trotzdem ja cooler, wenn er noch tber Nacht bleiben darf. #00:17:59-
8#

B: Hm (bejahend)
M1: Aber das ist ja auch vor Corona schon nicht so gewesen. #00:18:02-8#

B: Ja, habt ihr euch denn wéhrend der Geburt und der Zeit dort gut aufgehoben gefihlt?
#00:18:12-1#

M1: Ja. #00:18:14-6#
B: Ok. #00:18:15-2#

B: Und zum Thema Angebote, also gab es in der Zeit sowas wie z.B. Physiotherapie. Kam ein
Fotograph oder Fotografin auf euch zu, hat sowas Uberhaupt stattfinden kénnen? #00:18:29-8#
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M1: Ja, also Physiotherapeutin kam jeden Tag und hat irgendwie nach Bedarf Ubungen mit
einem gemacht und Ubungen gezeigt, die man machen kann. #00:18:55-0#

M1: (unv.)
MZ1: Ich Uberlege, Stillberatung war da. Ich glaub das wars. #00:19:01-6#

B: Ok wurdet ihr auch zum Thema Friihe Hilfen aufgeklart, also kamen dort auch welche, die
gesagt haben es gibt nach der Zeit noch Unterstiitzungsmoglichkeiten oder Angebote, die man
wahrnehmen kann, wenn man mochte? #00:19:02-3# #00:19:19-3#

MZ1: Ich glaube uns wurde das nicht angeboten bzw. ich kann mich auch nicht zu 100 Prozent
dran erinnern, weil ich war halt auch mega fertig und habe viele Medikamente bekommen und
so, diese Tage sind da auch etwas verschwommen. Aber ich weil3, dass meine Zimmernachba-
rin, also ich hatte einen Wechsel und meine zweite Zimmernachbarin, der wurde das angeboten,
weil die bei der, also offensichtlich so ein bisschen das Geflhl hatten, dass die sich jetzt viel-
leicht nicht ganz lberfordert fiihlt, aber ein bisschen unterschiedliches Verstandnis hat von was
so ein kleines Kind vielleicht braucht und wie man sich nach der Schwangerschaft oder nach
Geburt verhdlt. Und der hatten sie das angeboten und gesagt: ,,Hier wir konnen Kontakt her-
stellen und da und da sind Adressen und sollen wir da mal jemandem anrufen?* Und ich glaube
auch die hat das in Anspruch genommen und tber das KG Personal sich sozusagen einen Kon-
takt vermitteln lassen. #00:20:25-7#

B: Ah ok, ja interessant. Nicht schlecht, konnten alle Fragen sonst so geklart werden, die ihr
hattet? #00:20:33-8#

M1: Ja, ich glaube schon. Also es war bei uns halt ein bisschen unpraktisch, weil wir nach
Hause gegangen sind und eine Woche spater wieder ins KH mussten und ich dann nochmal mit
Baby eine Woche im KH war, weil eben das nicht richtig verheilt ist. Und das wurde z.B. nur
durch meine Hebamme festgestellt. #00:21:05-7#

B: Ok. #00:21:05-9#

M1: Weil ich eben dann das Glick hatte, dann doch eine Wochenbetthebamme zu haben, die
das zu Hause halt gesehen hat und mit betreut hat. Und ich weil3 nicht, wie das gelaufen waére,
wenn wir keine Hebamme gehabt hatten, weil wenn das nicht der Fall gewesen ware, weil3 ich
nicht, ob ich dann rechtzeitig ins Krankenhaus gegangen ware. Da bin ich mir jetzt nicht sicher,
ob die mich vielleicht ein bisschen zu zeitig nach Hause geschickt haben, ehrlich gesagt.
#00:21:40-7#

B: Ok ja. Ja gut, dass du sie hattest! #00:21:43-1#
M1: Ja. #00:21:35-7# #00:21:46-7#

B: Genau. Dann wirde ich gerne von euch wissen, wie ihr die erste Zeit wahrgenommen habt
als ihr wieder als ihr wieder zu Hause wart. Genau, wie war es flr euch als Paar jetzt zu dritt zu
sein und habt ihr nach der Zeit im KH z.B. Kurse belegt oder Unterstitzungsmadglichkeiten
gehabt? #00:22:17-1#

MZ1: Also wir waren nicht so ganz zu dritt zu Hause, weil wir wohnen, ja in einer WG. Das
heil3t wir sind dann eigentlich zu finft zu Hause gewesen. Und wir haben keine Kurse oder
irgendwas belegt. Ich habe dann Rickbildungskurs, habe ich dann online irgendwann gemacht,
aber auch nur so for free bei YouTube. Also ich habe mich da auch nirgendwo angemeldet oder
sowas. #00:22:59-1#

B: Ok, aber hat deinen Anspriichen total entsprochen? #00:23:03-7#
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M1: Das hat mir gereicht. Da ist es so, ich ware glaub ich gerne zu einem Kurs gegangen wo
ich irgendwie mal hatte hingehen kénnen und das Haus verlassen kénnen und ja vielleicht da
auch irgendwie in Kontakt mit anderen Frauen gekommen wére. Das hatte mir schon gut gefal-
len. Aber das ging eben nicht. (...) Genau, aber es war jetzt nicht so, dass ich jetzt auf gar nichts
zurlickgreifen konnte, sondern auch, ich wusste ja auch, dass Kurse dann schon auch auf jeden
Fall online stattgefunden haben. Das war moglich. #00:23:46-8#

B: Ok, M2 wolltest du nach der Zeit wo ihr wieder zu Hause wart, wolltest du noch irgendwie
Angebote wahrnehmen, irgendwelche Kurse besuchen oder ja? #00:24:12-5#

B: (...) #00:24:19-7#

M1: (...) #00:24:20-3#

M2: Ne also nicht. (...) Ne eigentlich nicht. #00:24:25-5#
B: Ok. #00:24:26-7#

M2: Ich glaube M1 und ich hatten uns gemeinsam irgendwie daflr entschieden, dass wir das
nicht als nétig empfinden und deswegen nd, oder? Habe auch den Eindruck, dass uns das ir-
gendwie nicht, ja, nicht im Vordergrund stand. Wir dachten wir versuchen das erstmal so und
jaund ne. #00:24:47-4#

B: Ok, gut. Wie war es mit Situation, die etwas herausfordernder waren. Hattet ihr dort An-
sprechpartner*innen jetzt auch Familie, Freund*innen die euch da unterstiitzen konnten, wie
war da der Austausch? #00:25:11-6#

M1: Also, wir hatten unsere Hebamme. Genau und sonst: Dann hatten wir Freunde und von der
Familie her (unv.) naja aber meine Eltern waren ja eigentlich nicht so wirklich viel hier.
#00:25:35-5#

M2: Ne, das stimmt. #00:25:37-5#

M1: Also da waren glaub ich auch noch Reisebeschrankungen innerhalb von Deutschland, also
meine Familie hatte angekiindigt, dass sie uns gerne helfen wollen, aber konnte dann gar nicht
wirklich vor Ort sein, weil sie halt hier gar nicht herkommen konnten. #00:25:52-0#

M2: Und ja bei meiner Mum ging nicht halt dadurch, dass sie alt war, haben wir sie auch sehr
wenig gesehen (unv.). #00:26:00-0#

M1: Ja, also Familie eher weniger, weil das damals auch ohne Impfung usw. noch nicht so
sicher war. #00:26:09-8#

B: Ja, hattet ihr euch auch denn auch da vielleicht noch Unterstiitzungsmaoglichkeiten, hattet ihr
da vielleicht andere noch gerne in Anspruch genommen oder war das auch ok? #00:26:29-2#

M1: Also bei uns // also wir stehen da glaub ich so ein bisschen zweigeteilt zu weil, jetzt sag
ich mal nehmen wir die Unterstlitzung unserer Familie schon sehr gerne in Anspruch. Aber
zudem Zeitpunkt waren wir manchmal auch ganz froh, dass die Familie so ein bisschen auch
wegen Corona ein bisschen auf Abstand war, weil wir so ein bisschen das Gefiihl hatten, dass
sie sonst und schon ganz schon belagert hatten. Und das berichten ja viele, dass so nach der
Geburt sie ein bisschen gestresster davon sind, wenn dauernd Familienmitglieder anreisen und
auf der Matte stehen und irgendwie Zeit verbringen wollen. Und das Problem hatten wir nicht.
Weil eben oft es einfach durch Corona gar nicht ging, dass die Familie jetzt andauernd da ist
und herkommt und das war ein bisschen Fluch aber auch manchmal Segen zugleich. #00:27:26-
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B: Ok, ja. Ja dann kommen wir auch schon zum letzten Teil. Und zwar Veranderungswunsche:
Gerade auch im Aspekt jetzt, wenn es nochmal in Zukunft zu einer pandemischen Lage kom-
men wirde, was fur Verdnderungswiinsche hattet ihr? Oder was wurdet ihr anderen werdenden
Eltern mitgeben? #00:27:56-0#

B: (...) Pause

M1: Hast du was? #00:28:03-6#

M2: Dass die werdenden Eltern also. #00:28:03-8#

M1: Verénderungswinsche fir eine kommende pandemische Lage. #00:28:09-8#
M2: Auf jeden Fall eine bessere Hilfe vom Staat. Horst du mich? #00:28:13-8#
B: Ja. #00:28:13-8#

M2: Aber auf jeden Fall eine bessere Hilfe vom Staat, mehr Support, also dass man, da wir
keine personlichen Gesprache also noch nicht mal per Telefon also (unv.). Uns wurden gar
keine Informationen geliefert. Wir mussten alles uns irgendwie selber erarbeiten. Also selber
irgendwie herausfinden, informieren tber die Sachen. Und alles was wir herausgefunden haben,
haben uns nicht besonders weitergeholfen, weil jedes Mal halt irgendwie vom Amt immer ir-
gendetwas Negatives zurtick kam in dem Sinne, dass irgendwelche Sachen gefehlt haben oder
das wir dazu nicht berechtigt sind. Also ich glaube einfach, so ein bisschen Support vom Staat,
besonders finanziellen Support den haben wir halt null bekommen, obwohl wir es versucht
haben. Wir konnten keine Beratung wahrnehmen, noch nicht mal per Telefon, ist ja verstand-
lich, dass man nicht irgendwie personlich die sehen kann, aber dass man ja da tberhaupt nicht
noch nicht mal jemanden am Telefon drankriegt und da fiihlt man sich ganz schon alleine ge-
lassen, besonders ja (...). Besonders, dass man denken wiirde, irgendwie, dass man gerade dann
viel Hilfe bekommt auch beim ersten Kind wie das ablduft, aber das hatten wir alles nicht. Also
das wunsche ich mir auf jeden Fall wesentlich mehr. Support vom Staat: Finanziell wie halt
auch anders. Dann das es halt auch mehr Hebammen gibt. Also, das ist auch irgendwie, wir
hatten Gluck, aber ich kann mir vorstellen fir die halt, die das halt nicht haben und eventuell
eine komplizierte SS haben, dass sie dann ganz schon alleine gelassen werden. Wenn die dann
auch noch keine Freunde haben, die da einmal durchgegangen sind, kann ich mir vorstellen,
dass das schwer ist. Und was wiinsche ich mir noch? Ich glaube, dass sind so erstmal die zwei
Sachen, die mir einfallen. Ich weil nicht, M1 hast du noch ein paar Sachen? #00:29:55-9#

M1: Also #00:30:04-3#

B: Ja oder was hatte geholfen in der Zeitspanne? // #00:30:09-0#
M1: Was sagst Du? #00:30:12-3#

B: Oder was hatte euch geholfen in der Zeitspanne? #00:30:16-3#

M1: Also ich muss sagen wahrend der SS abgesehen von dieser finanziellen Beratung, war es
bei uns ja ganz entspannt. Ich glaube was ich schon fande, wahren eben ein bisschen flexiblere
Besuchszeiten im KH nach der Geburt. Gut, die waren jetzt halt mit Corona nochmal besonders
eingeschrankt und es durfte eben nur der Kindsvater oder so eine andere Bezugsperson zu Be-
such kommen. Das war, sag ich mal schade natirlich fir andere Familienmitglieder oder
Freunde, die jetzt gleich am Anfang mal kommen wollten, das war flirs KH-Personal sichtlich
eine riesen Erleichterung, dass da nicht so viele Leute rumgerannt sind und dass ist bestimmt
auch fur viele junge Mutter total entspannt wenn da nicht so viele Leute da sind. Aber ich muss
sagen, also ich héatte mich eigentlich auch gefreut, irgendwie im KH auch Leute da zu haben,
weil ich mich schon alleine geflihlt hab im KH und gerade am Anfang ja viel so N&he von
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anderen vertrauten Personen gebraucht habe und da hatten wir ja schon relativ lange Besuchs-
zeiten zumindest flr M2, aber gerade nachts also direkt nach der Geburt gibt es halt eigentlich
diese Tag- und Nachtzeiten ja gar nicht so richtig. So dem Baby ist es ja auch egal ob gerade
drei Uhr nachts oder drei Uhr nachmittags ist und von daher finde ich es irgendwie ja bisschen
bldd, dass da die Besuchszeiten halt trotzdem so ganz starr sind. Auch verstandlich organisato-
risch, aber fir einen personlich, indem Moment nicht so super hilfreich und mir persénlich hatte
es auch gefallen noch andere vertraute Personen im KH um mich zu haben. Genau, das ware
schon, wenn es da irgendwie Mdglichkeiten geben hatte, wie man das hatte leisten kénnen, aber
das war halt auch wirklich noch ganz am Anfang von Corona, da waren die einfach noch sehr,
sehr vorsichtig. #00:32:39-3#

B: Ja, gibt es denn auch Vorteile von der Pandemie, also in Bezug auf euer Erleben? #00:32:48-
2#

M2: Ob es Vorteile gab? #00:32:51-8#
B & M1: Ja. #00:32:53-5#

M2: Also, ein Vorteil war es glaub ich, dass wir zu zweit sehr viel Zeit hatten. Das hat irgendwie
Vor- und Nachteile, aber das war irgendwie schon, dass man halt wirklich sehr viel Zeit zusam-
men hatte und halt dadurch sich auch sehr (unv.) konzentrieren konnte. Dadurch, dass man nicht
viele Leute sehen konnte und dass wir uns halt auch damit dementsprechend zu zweit irgendwie
am meisten beschaftigen und nicht mit Freunden dariiber reden sondern, dass wir damit erstmal
klar kommen mdissen, war das irgendwie schon weil wir den Fokus auf jeden Fall noch mehr
darauf setzen konnten. Das war so ein Vorteil. Ich glaube, dass wir, dass wir dementsprechend
halt uns gut absprechen konnten, gut planen konnten und dass wir ja, viel Zeit dafur hatten.
#00:33:44-8# #00:33:44-9#

B: Hm. (bejahend) #00:33:45-8#

M1: Ja ich wirde auch sagen, fiir mich war es auch wéhrend der SS und danach total angenehm
zu wissen, dass so ein Bisschen das Leben nicht nur bei uns pausiert wurde, weil wir jetzt zu
Hause sitzen, weil wir ein Baby haben und irgendwie nicht mehr unseren gewohnten Beschéf-
tigungen nachgehen konnten und rausgehen konnten und weil wir auch beide eigentlich sehr
(...) Menschen sind, die gerne unter Leuten sind, gerne weggehen, auch Party machen usw. und
dass das wegen Kind schon mal fiir uns flachfiel aber eben fur gefiihlt alle anderen auch pausiert
wurde und dadurch hat man sich gar nicht so mit einem Schlag vom ganzen sozialen Leben
ausgeschlossen gefihlt, sondern das war im Prinzip fir fast die ganze Welt pl6tzlich so eine
Umstellung und zwar eine ganz ahnliche wie wir gerade erlebt haben und das fand ich irgend-
wie sehr trostlich. Und fir mich war das wahnsinnig hilfreich, dass ich nicht das Gefiihl hab,
ich krieg gerade gar nicht mehr mit, was die anderen und meine Freunde irgendwie jetzt gerade
da drauBen in der Welt erleben, weil die haben gar nicht so viel anderes erlebt als ich.
#00:35:02-0#

B: Ja, ja das stimmt. Und M2 Du bist ja jetzt auch noch teilweise im Homeoffice oder?
#00:35:05-7#

M2: Wie bitte? Nochmal. #00:35:10-3#

B: Bist du nicht auch also auch im Homeoffice bzw. auch in der Zeit dann auch zu Hause?
#00:35:19-5#

M2: Das ich froh bin? #00:35:21-4#
M1, B: // (Uberlappung) #00:35:23-9#
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M2: Ja, ja doch (unv.) das war zu der Zeit komplett so, sowohl die Arbeit als auch die Uni lief
alles nur online. #00:35:30-8#

M1: Jetzt ja auch. #00:35:31-1#

M2: Jetzt zum Teil, ich arbeite nur noch im Homeoffice, aber ich muss ja auch mal wieder in
die Uni. Aber es lockert sich so langsam. #00:35:41-5#

B: Ja, habt ihr noch irgendwie Erfahrungen, die ihr gerne teilen wollt. Noch etwas was euch
einfallt? #00:35:51-9#

M1, M2: /] #00:35:57-3#

B: Was wichtig erscheint? #00:35:58-6#

M1 & M2: // #00:36:10-2#

M1: NG #00:36:11-4#

B: Ne? #00:36:12-4#

M: Ich glaube jetzt nichts was, was fir dich von groRer Relevanz ware. #00:36:16-6#

B: Ok, dann wirde ich sagen, beenden ich mal das Interview.
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Anhang 4: Vollstandiges und anonymisiertes Transkript des am 21.06.22 geflihrten Interviews
mit einem Elternteil (Familie D).

Interviewer*in (B): Melina Braun
Antwortende (D): Erstelternteil

D: Also ich bin 86 geboren, sprich ich war dann tatsachlich schon so eine Art Risikoschwan-
gerschaft, weil ich war ja schon 35. Oder 34, dann als ich schwanger war und das Kind ist dann
2021 auf die Welt gekommen, am 29. April. Und genau, und ich habe einen Partner, aber der
ist sozusagen nach der Geburt, ich glaube drei Wochen nach der Geburt, musste der ins Ausland
nach Spanien und genau beruflich und lebt da auch seitdem. Also ich bin quasi alleinerziehend.
#00:03:59-0#

B: Ah ok, ja. #00:04:01-4#
D: Genau und auch nicht verheiratet. Genau. #00:04:03-4#

B: Hm (bejahend) ok. Ja, ich wirde dann einmal anfangen mit den vier verschiedenen Themen-
bereichen. Und zwar fangen wir dann mal an Thema SS und Geburtsvorbereitung, dass du da
einfach, wenn du magst, einmal beschreibst, wie die Zeit innerhalb der SS fur Doch war, wie
du es erlebt hast. #00:04:28-3#

D: Ja, achso. Ich erzahle jetzt einfach mal frei. #00:04:35-2#
B: Genau. #00:04:35-9#

D: Ok, also meine SS. Ich habe erst ehrlich gesagt, also die SS hat sich noch gar nicht so be-
merkbar bei mir gemacht. Ich habe also erst wirklich gemerkt, dass ich schwanger bin, als ich
schon im dritten Monat war. Weil ich hatte weder Morgenubelkeit noch irgendwas anderes. Ich
wusste einfach uberhaupt nicht, dass ich schwanger bin. Im Nachhinein hétte ich mir das viel-
leicht auch denken kdnnen, weil ich hatte, dann bedingt auch durch einen stressigen Arbeitsall-
tag hatte ich dann so eine halbseitige Gesichtslahmung bekommen. Die bekommt man, also so
eine Facialparese, so hei3t das. Und die bekommt man tatsachlich, also da ist die Wahrschein-
lichkeit hoher, wenn man schwanger ist. Die hatten mich noch gefragt und es war fiir mich so
absurd, dass ich halt meinte: ,,Ne, ich bin auf jeden Fall nicht schwanger* und hab das gleich
als Grund ausgeschlossen und das war dann tatsachlich in den ersten Tagen der SS. Also statt
mit Morgenubelkeit hatte ich dann halt diese Facialparese. Genau und hab das aber sonst nicht
gemerkt und ich habe es dann halt irgendwann als ich dann irgendwann gemerkt hab, lief ei-
gentlich alles auch super. Also die SS ist auch dann bis auf das mein Bauch grofRer geworden
ist, lief sehr also lief wirklich komplikationslos. #00:05:51-7#

B: Ok, ja schon! #00:05:53-7#
D: War eine super SS muss ich sagen. #00:05:57-5#

B: Ja. Wie war es denn fir dich, hast du Geburtsvorbereitungskurse wahrgenommen? Wie war
es auch gerade in Bezug auf Covid-19? Gab es da Einschrankungen fir dich? #00:06:13-7#

D: Ja, der Geburtsvorbereitungskurs war natirlich aufgrund von Covid-19 natirlich per Zoom.
Also ich konnte, ich habe wahrend der ganzen SS natirlich nicht an irgendeinem Ereignis teil-
nehmen koénnen. Also alles auch irgendwelche Beratungstermine, die man hétte machen kon-
nen, das war alles per Video. Fand ich jetzt beim Geburtsvorbereitungskurs aber auch nicht
weiter schlimm. Also es war wirklich ganz angenehm, dass per Zoom zu machen und sich da
jetzt nicht irgendwo hingehen zu missen und sich dann tatsachlich fast ein ganzes Wochenende
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dahin setzen zu mussen. Ich fand das angenehm per Zoom. Aber sonst hatte ich auch nichts
weiter, auller diesen Geburtsvorbereitungskurs. #00:07:03-2#

B: Und warum den gemacht. Was war dir dabei wichtig? #00:07:08-2#

D: Ich dachte halt, dass muss man so machen. Habe mich auch nicht so richtig erkundigt und
dann wollte ich auch ganz gerne einfach wissen wie das mit der Atmung bei der Geburt ablauft.
Also einfach, also das war eigentlich das einzige Anliegen, was ich hatte. Und den Rest. Also
der Geburtsvorbereitungskurs an sich der war gut gefuhrt, keine Frage, aber das hatte man sich
jetzt auch sparen kénnen. Wenn man irgendwelche, also viele hatten dann irgendwelche Be-
denken, die sie auch problemlos hatten, vorher googeln kénnen also ich fand einzig Wichtige
war tatséchlich einfach nur diese Atmung und diese konkrete Geburtsvorbereitung wahrend der
Geburt dann. #00:07:54-4#

B: Hattet ihr dann auch also untereinander, die werdenden Mitter oder Eltern Austausch? Gab
es da die Moglichkeiten wéhrend dieses Onlinekurses? #00:08:06-8#

D: Ja, es gab ein-, zweimal die Mdglichkeit, dass man dann in Einzelsitzungen tbergehen
konnte, da konnte man sich dann kurz austauschen. Aber eigentlich nicht, ne. Es gab keinen
Austausch unter den Muttern. Den hétte es jetzt vor Ort mehr gegeben. Ich habe das von anderen
gehort, dass teilweise dann die Mditter oder Paare dann Nummern ausgetauscht haben und dann
auf dem Wege, auf privatem Wege sich nochmal ausgetauscht haben. Weil es halt per Zoom
nicht moglich ist. Es war bei uns glaub ich auch so, dass dann ein, zwei Leute gesagt haben:
,,Gib mir mal deine Nummer, ich schick Dir das* aber sonst gab es keinen Austausch. Nicht
den Austausch, den man dann hatte, vor Ort haben kénnen. Und da bin ich mir sicher, dass viele
auch so relativ mitteilungsbedurftig waren und auch Fragen hatten, dass da auch auf jeden Fall
ein reger Austausch stattgefunden hétte, vor Ort. #00:09:02-5#

B: Ja, das kann ich mir auch gut vorstellen. Hattest du denn eine Hebamme, die dich begleitet
hat? #00:09:10-1#

D: Ne. Ne. Also ich war ja wie gesagt, ich habe erst im dritten Monat herausgefunden und als
ich dann eine Hebamme gesucht habe, waren die alle schon weg. Ich hatte dann Gber Frauen-
arztpraxis, da hat an dann einen Hebammentermin, den hatte ich dann auch wahrgenommen
und das war auch die Frau, die dann den Geburtsvorbereitungskurs gemacht hat, die war auch
super. #00:09:35-9#

B: Ah. #00:09:36-6#

D: Die hat dann auch nochmal versucht jemanden zu finden, hat sie aber nicht. Also jemanden
fur das Wochenbett. Also eine Hebamme fir vorher habe ich nicht mehr bekommen und fir
das Wochenbett hatte ich dann auch keine mehr bekommen, wobei dann hat privat noch eine
Freundin geholfen. Es gibt ja auch so Hebammengruppen bei Facebook und so und die hat mir
dann privat geholfen und dann hatte ich nochmal eine Hebamme fur, ich glaube zehn Tage im
Wochenbett. Konnte dann aber nur zehn Tage, aber die zehn Tage waren besser als gar nichts.
#00:10:09-5#

B: Ja das stimmt. Genau. Wie war sonst der Austausch, konnten alle Fragen geklart werden, die
du hattest? Also insgesamt in der Zeit auch bei den Untersuchungen, Du warst ja sicherlich
auch bei einer Gynékologin oder einen Gynékologen? Wie war da die Infolage? #00:10:35-0#

D: Ich hatte wechselnde Gynékologen. Also ich war in einer Praxis, aber wenn dann mal eine
ausgefallen ist, dann hatte ich wieder eine andere. Dementsprechend so toll war der Austausch
dann nicht, muss ich sagen und ja, die Fragen die hatte, habe ich mir selber beantwortet muss
ich sagen. Also ich fand mich da jetzt nicht, nicht so gut aufgehoben in meiner Frauenarztpraxis.
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Und wie gesagt, dadurch dass da halt immer krankheitsbedingt eine ausgefallen ist und ich dann
wieder bei jemanden anders war, hatte ich mich echt nicht so gut aufgehoben gefiihlt und hatte
auch dann auch nicht mehr das Anliegen meine Fragen da zu stellen. Genau. #00:11:24-5#

B: Ja, gerade in der Zeit ist es ja auch wichtig, dass man eigentlich eine gute Vertrauensbasis
hat und eine konstante Person. #00:11:30-8#

D: Also das hatte ich leider nicht. #00:11:37-2#

B: Und wie sieht es im Bereich aus, Freund*innen, private Treffen, gab es da irgendwie Mo-
mente, wo du das Gefiihl hattest: ,,Ich muss mich jetzt einschranken aufgrund von Corona“ oder
wie hast du die so die Zeit erlebt, hast du dich immer noch genauso getroffen mit anderen?
#00:11:37-2#

D: Ja ich habe das einfach so gemacht. Aber auch einfach, weil ich, ich bin und ich hab einfach
meine Freunde trotzdem gesehen. Ich weil3 allerdings z.B. also Babyshower und solche Sachen
lief war dann ja auch in der Corona Zeit. Und ich weil3 auf jeden Fall, dass meine Freundinnen
da so ein bisschen Probleme hatten mit der Organisation, weil das musste, dann irgendwie in
so zwei Gruppen aufgeteilt werden. Einige Freundinnen von mir wollten dann auch nicht teil-
nehmen wegen Corona und haben sich dann per Zoom dazu geschaltet, dass weil ich noch.
Und es ging jetzt auch nicht nur mir so. Also jetzt so gerade Treffen mit mehreren ging halt
nicht. Also ich habe mich dann immer einzeln mit Freundinnen getroffen. Das war flr mich
jetzt aber auch kein Problem. Aber so ein, also jetzt z.B. irgendwelche Mittertreffen oder ir-
gendwie sowas, das war jetzt in der Coronazeit nicht gegeben. Und auch der Austausch mit
anderen Schwangeren war auch beschrankt, weil naturlich gerade Schwangere dann halt auch
so ein bisschen bedenken immer haben was so gesundheitlich, ne, dass man jetzt nicht auch
noch vor der Entbindung Corona bekommt und so. #00:13:19-2#

D: Warst du denn geimpft? Oder? #00:13:18-4#

B: Jaich Uberlege gerade, ob ich da schon zweimal geimpft war. Weil3 ich gar nicht. Wann war
denn die erste Impfung? In welchem Zeitraum war denn das? #00:13:36-7#

B: Das war 2020, war das letztes Jahr im Friihjahr? Nein, vorletztes Jahr schon. Wir haben dann
ja die Auffrischung dann nochmal den Booster, obwohl das musste, eigentlich. #00:13:53-6#

D: (unv.)

D: Ich weil3 nicht, ob mir die erste Impfung schon schwanger geholt habe oder ob ich das Kind
schon hatte. Ich bin der Meinung, dass die schon auf die Welt gekommen ist, da habe ich mich
dann erst impfen kdnnen. Also ich habe alle Impfungen gemacht und auch, auch dann wann sie
angeboten worden sind, und ich glaube, da war das Kind aber schon auf der Welt. #00:14:26-
1#

B: Ok, ja. Gut, dann gehen wir mal weiter also, wie war es dann fiir dich unter der Entbindung,
hast du in einem KH entbunden, hast du dir es vorher ausgesucht wo du gerne hingen mdchtest
wie war das? #00:14:47-5#

D: Ja ich habe beim UKE entbunden und ich habe das auch bewusst gewahlt, weil mir ja Arzte,
Freunde einfach geraten haben dort zu entbinden, weil man dann im Falle einer Komplikation
einfach direkt schon im KH ist und jetzt nicht irgendwie noch von irgendeinem Geburtshaus da
riber transportiert werden muss. Sondern da ist halt alles. Kinderklinik und fir mich wére alles
da. Ich habe im Vorfeld natirlich auch gehort, dass es gerade im UKE so ist, dass es eher so
eine Abfertigung ist und man sich jetzt z.B. im Agaplesion oder wo auch immer ein bisschen
freundlicher um einen kiimmert, aber das war mir eigentlich egal. Also mir war es jetzt egal,
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ob man da so abgefertigt wird oder nicht. Ich wusste im UKE (unv.) machen sie das schon seit
Jahren und ich bin selber dort geboren und hab mir jetzt gedacht, dann einfach. #00:15:46-7#

B: Ja wie war es denn, gab es Einschrdnkungen auch da zu dem Zeitpunkt, wie war es z.B. auch
mit Besuch? Hast du Besuch empfangen, ging das tiberhaupt? #00:15:58-8#

D: Ja es gab auf jeden Fall Einschrankungen, weil der Partner darf ja erstmal nicht mit wéhrend
der Geburt und der Partner darf ja nur in der akuten Phase, also wenn der Muttermund schon
so und so weit, also wenn es losgeht. Wenn es wirklich losgeht, dann darf der Partner erst rein.
Bei mir war das so, dass der Partner sieben Stunden drauRen gewartet hat im Auto, bis er rein-
durfte. Das heil3t so 70 Prozent der ganzen Zeit war ich alleine und Besuch empfangen darf man
ja eh nicht wéhrend Corona und so war es auch so, dass mein Partner nur eine Stunde am Tag
kommen durfte. #00:16:45-7#

B: Ok, gab es denn die Mdglichkeit auch ein Familienzimmer dort zu nehmen? #00:16:56-2#

D: Ja die Moglichkeit gab es. Aber wenn man, (...) wenn man ein Familienzimmer hat, dann
darf man auch nicht mehr raus. Und er musste auch noch so ein bisschen arbeiten nebenbei und
das war dann ausgeschlossen, leider. #00:17:09-9#

B: (...) Ok. Wie war das fur dich, dass er dann eine Stunde am Tag kommen konnte. War das
in Ordnung, oder? #00:17:21-5#

D: Also ich hatte mir schon jetzt ein bisschen mehr gew(inscht. Also zumindest ein paar Stun-
den kommen darf, also ich finde so eine Stunde war dann doch ein bisschen wenig, weil man
ist ja auch erschopft. Und es waére ein einfach schon gewesen, wenn er dann halt mal kurz da
gewesen ware. Auch gerade, weil diese Wochenbettbetreuung, also die Geburt an sich, da habe
ich mich eher gut betreut gefiihlt, da war alles gut. Aber das Wochenbett war nicht so schon,
also die haben sich nicht so gut um einen gekiimmert und da waren auch sehr viele unerfahrene
Hebammen, die einfach, finde ich, mich nicht so gut betreut haben. Und da wére es schon ge-
wesen, jemanden zu haben der einem so ein bisschen was abnimmt. Das ware schon gewesen.
Das war echt schade wegen Corona, dass er da nur eine Stunde kommen durfte. Oder auch bei
der Geburt halt nicht dabei sein durfte. Aber es hat auch seine Vorteile, weil ich finde, das haben
auch viele gesagt, gerade wenn man dann irgendwie ein Kind bekommt, dann kommen ja im-
mer dann gleich die Familie und dann auch (unv.) und das kann dann irgendwie auch zu viel
werden. Und das fand ich ganz gut, das fand ich ganz angenehm, dass ich halt nicht das ganze
Zimmer voll hatte oder meine Nachbarin. Das ist auf jeden Fall echt ein Vorteil, ein Pluspunkt
gewesen an Corona, finde ich. #00:18:50-3#

B: Also nochmal, eine Verstdndnisfrage habe ich nochmal. Also war er unter der Geburt auch
nicht dabei? #00:18:54-6#

D: Er war (...). Doch er war unter der Geburt auf jeden Fall dabei, aber auch echt erst als der
Muttermund. Also die haben tatsichlich darauf gewartet, die haben mir gesagt: ,,Ihr Mutter-
mund ist noch nicht weit genug offen, Sie kénnen jetzt hier, sie missen jetzt hier nochmal
warten. Sie konnen hier nochmal spazieren gehen und dies und das und dann habe ich gewar-
tet, gewartet, gewartet. Und irgendwann haben sie dann gesagt: ,,Ok jetzt ist Thr Muttermund
so und so weit offen, wir geben Ihnen jetzt gleich eine PDA, jetzt kann ihr Partner kommen.
#00:19:29-5#

B: Ok. Ja. #00:19:30-5#

D: Also so kurz bevor es losgeht. Dann durfen die dazu kommen. Aber die kdnnen nicht mit
dir ins KH kommen und ich hatte auch vor der Geburt noch eine auflere Wendung, weil das
Kind falsch lag. Obwohl da durfte er dann tatsachlich auch mitkommen. Aber diese ganzen
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Termine im Vorfeld also Ultraschall beim Gynékologen, das KH besichtigen, den Kreissaal
angucken oder, das musste ich alles alleine machen. Also er, mein Partner war Tatsache kein
einziges Mal mit und hat keinen einzigen Ultraschall miterleben durfen, wegen Corona. Das
war ein bisschen schade. #00:20:15-0#

B: Ja das glaube ich, das habe ich auch schon von anderen gehort, dass das eben zu massiven
Einschrankungen kam. Gerade auch, die Zeit die ja auch fiir den Partner oder die Partnerin
wichtig ist. Weil sie ja natiirlich anders als wir, das Kind nicht spiiren kdnnen, oder sich tragen
und das dann visuell zu sehen ist ja unheimlich wichtig. #00:20:43-4#

D: Ja das ist superwichtig. Ich hatte auch, ich glaube es haben auch andere Leute einfach drauf
bestanden. In einer anderen Praxis hatte das auch vielleicht funktioniert, aber hab jetzt gar nicht
mehr gefragt. Man durfte keinen Besuch mitnehmen, man durfte keine Begleitperson mitneh-
men und ja, das habe ich dann einfach so akzeptiert. Aber war auf jeden Fall schade. #00:21:04-
3#

B: Ok, gab es denn im KH andere Angebote, also z.B. Physiotherapie oder Ergotherapie oder
dieses Typische, was man kennt, dass jemand kommt und Fotos macht. War das mdglich?
#00:21:21-1#

D: Mir wurde nichts dergleichen VVorgeschlagen. #00:21:25-6#

B: Ok. Und auch zum Thema, ich weil3 nicht, ob das ein Begriff fir dich ist: Frihe Hilfen. Also
Angebote die du Wahrnehmen kannst nach der Geburt, als Unterstiitzungsmaoglichkeiten.
Wurde dir dartiber etwas erzéhlt? Kam dort jemand auf dich zu? #00:21:43-5#

D: Auch daruber hat mir keiner irgendwas erzéhlt, ne. #00:21:47-0#

B: Ok, Ja. Dann wiirde ich ndmlich auch gleich fragen, wieso die Zeit denn danach war. Also
als du wieder zu Hause warst mit dem Kind. Wie hat sich die erste Zeit fiir dich angefiihlt? Wie
hast du sie erlebt? #00:22:03-9#

D: Ja, die war gut. Also ich habe einfach auch Gliick gehabt. Weil ich glaube, wenn ich jetzt
also ich hatte sowohl kein Schreibaby, das Kind hat von Anfang an durchgeschlafen hat gut
getrunken, viel getrunken. Wenn das alles nicht so gewesen ware, dann hatte ich wahrscheinlich
andere Probleme gehabt, weil wie gesagt, ich auch dann nur eine Hebamme hatte zu zehn Tage
und auch anderweitig irgendwie wenig also Hilfsangebote, Frithe Hilfe was auch immer du da
gerade erwéhnt hast. Habe ich noch nie was davon gehort. Also, sowohl im KH als auch beim
Gynakologen wurde mir sowas nicht gesagt. Und da gab es auch davor keine Hilfestellungen.
Auch als ich wiederholt gesagt habe: ,,Ich finde keine Hebamme* dann wurde jetzt vielleicht

hochstens mal gesagt: ,,Ja, besuchen Sie doch mal die und die Internetseite” oder so. Nichts
dergleichen. #00:23:07-5#

B: Wie war es denn in den zehn Tagen, konnten da alle Fragen, die du hattest geklart werden?
War der Austausch mit der Hebamme gut? Hast du dich da gut aufgehoben geftihlt? #00:23:18-
o#

D: Ja, also ohne die Hebamme. Also die Hebamme, das war wirklich Gold wert. Ich konnte alle
Fragen und Unsicherheiten, konnte sie mir nehmen. Und sie hat mir auch ein gutes Gefuhl
gegeben. Also ja. Wie gesagt ich hatte Glick, dass das Kind jetzt so relativ entspannt war,
sodass es auch nicht so schlimm war, dass die Hebamme dann nach zehn Tagen weg gewesen
waére. Wenn ich jetzt so ein Schreibaby gehabt hatte, was weder gut trinkt noch gut schlaft, dann
hatte ich wahrscheinlich Panik bekommen, weil zehn Tage ist Tatsache einfach richtig wenig.
#00:23:59-7#
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B: War zu dem Zeitpunkt dein Partner noch da, oder war er dann schon in Spanien? #00:24:07-
2#

D: N0, der war noch da. #00:24:08-9d

B: Hattest du danach noch andere Kurse belegt. Also dich fur einen Kurs entschieden, den du
gerne machen wolltest, mit deiner Kleinen zusammen oder fir dich allein? #00:24:29-8#

D: Ja der Ruckbildungskurs. Den wollte ich natirlich machen. Aber aus Zeitgrinden, weil ich
dann ja relativ schnell alleinerziehend war, habe ich nicht mal den machen kénnen und auch
keinen anderen Kurs. #00:24:45-8#

B: Ok. Wie hast du denn, oder kam es in der Zeit zu Situationen, die fur dich herausfordernd
waren und wenn ja, wie hast du die gemeistert? Wer waren auch vielleicht Deine Ansprech-
partner*innen? #00:25:03-6#

D: Herausfordernde Situationen (...). Also Ansprechpartner waren immer Freunde und Familie.
Also enge Freunde, enge Familie waren immer Ansprechpartner und auch eine Riesenstiitze.
Aber ansonsten, also so richtig herausfordernde Situationen, klar so nach vier Wochen hat das
Kind dann Fieber bekommen, da mussten wir uns KH. Da waren wir sogar eine Woche. Das
war die einzig herausfordernde Situation, die ich dann aber auch nicht selber gemeistert habe,
sondern wir waren dann ja im KH. Und ansonsten hatte ich solche Erfahrungen aber auch gar
nicht. #00:25:48-5#

B: Ok, ja. Also hattest du in der Zeit zu Deiner Familie, zu Deinem Freunden einen guten Aus-
tausch? #00:25:54-3#

D: Ja. Wir hatten einen richtig guten Austausch. #00:25:56-4#
B: Auch Unterstutzungsmaoglichkeiten da? #00:25:58-8#

D: Ja, wobei natiirlich bedingt jetzt durch die Pandemie mir halt auch wichtige Personen aus
dem engeren Umfeld einfach gefehlt haben. Wie jetzt z.B. meine Schwester, die auch schon
zwei Kinder hat. Die waére eigentlich meine grofite Stiitze gewesen. Und die konnte nicht kom-
men, weil sie in London lebt. Also wahrend der gesamten SS und auch nach der Geburt héatte
ich mir auf jeden Fall meine Mutter und meine Schwester quasi an meiner Seite hatte ich mir
das gewinscht, dass die halt an meiner Seite gewesen wéren. Die konnten aber nicht kommen
wegen der Pandemie, ja. #00:26:43-3#

B: Ja also, ist es ja natrlich auch wieder eine Einschrankung gewesen. #00:26:46-2#
D: Ja, doch das war eine Einschrankung. Absolut. #00:26:52-2#

B: Ja dann wirde ich gleich auch schon zum letzten Teil kommen. Und zwar den Verande-
rungswuinschen, falls du welche hast. Vielleicht erstmal was positiv war in der Zeit die du erlebt
hast unter dem Aspekt Corona? Gibt es da etwas? #00:27:12-5#

D: Positiv unter Corona? #00:27:15-4#

B: Hm (bejahend). #00:27:16-6#

D: Meinst du jetzt so was die SS und die Betreuung angeht? #00:27:21-2#
B: Genau ja. #00:27:22-7#

D: Also (...) positiv (...) also wie gesagt. Die Mdéglichkeit gewisse Dinge per Zoom zu machen,
fand ich ganz hilfreich, tatsachlich. Weil man dann auch gerade als Schwangere tatsachlich ist
man sowieso die ganze Zeit am hin und her laufen und es ist schon entlastend, wenn man einige
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Sachen einfach von zu Hause aus machen kann. Auch Beratungsangebote. Also ich hatte z.B.
als ich, weil ich war mir zwar. Fir mich war es ein grof3er Schock schwanger zu sein und ich
habe tatsachlich kurz, weil es passte tGiberhaupt nicht in mein Leben gerade rein, auch in mein
berufliches Leben, kurz mit dem Gedanken gespielt, die SS abzubrechen. Und auch (...) und da
habe ich mir natirlich auch diese Beratung gemacht bei ProFamilia, war das glaub ich. Da, das
war dann auch z.B. per Telefon, weil es ging ja nicht vor Ort und fand. Das war schon ganz
angenehm, dass man gewisse Sachen und gewisse Beratungen dann tatsachlich online oder am
Telefon machen konnte. Das ist vielleicht der einzige Pluspunkt gewesen. Ansonsten wisste
ich jetzt nicht was. Da war sonst nichts Positives, ne. Und halt, dass man im KH nicht so uber-
laufen wird an Besuch aber sonst ne, sonst wiisste ich nicht. #00:28:48-2#

B: Also kannst du ja vielleicht nochmal zusammenfassend sagen, auch im Hinblick auf die
Einschrankungen, Probleme oder Sorgen, was Dir vielleicht auch in der Zeitspanne geholfen
hétte. Was vielleicht auch in Zukunft verbessert werden kann, falls es nochmal so zu einer
pandemischen Lage kommt. #00:29:15-0#

D: Also ich glaube einfach, obwohl, das hat jetzt nicht unbedingt was mit der Pandemie zu tun.
Naja, wobei eigentlich schon, jetzt krankheitsbedingt nattrlich, dadurch dass in der gynakolo-
gischen Praxis haben mir schon so Beratungsangebote oder weitere Hilfsangebote einfach fehlt.
Ich glaube einfach, wenn das nicht so ein Durcheinander gewesen ware auch mit Covid, dann
hétte man sich da vielleicht besser aufgehoben gefihlt. Ich glaub das ist einfach ein bisschen
zu kurz gekommen. Bei mir wurden jetzt als Schwangere, die jetzt auch gerade ihr erstes Kind
bekommen einfach auch, wurden mir wenig Alternativen geboten. Also eigentlich fast gar
nichts. Und das, (...) ja. Ne, lass mich nochmal iberlegen. Auch so beruflich. Ich habe ja dann
ja zu der Zeit noch gearbeitet und hatte auch so ein bisschen bedenken, was jetzt auch den
Umgang mit auch Kunden anging oder den Umgang mit vielen Menschen anging auch gerade,
weil ich mich nicht anstecken wollte. Ich hatte mir jetzt auch von der Arztin oder von den
Arzten gewiinscht, dass sie darauf ein bisschen mehr eingehen und mir vielleicht dann auch ein
Berufsverbot erteilen oder Ahnliches. Aber ich musste wirklich dann auch bis zum Ende durch-
arbeiten. Ja also ich habe mich schon jetzt von der medizinischen Seite auf jeden Fall ein biss-
chen im Stich gelassen gefiihlt. Kann man sagen. Also alle Fragen, die ich hatte, habe ich mir
selber beantwortet und ich glaube, ich wiirde jetzt nicht unbedingt also doch da. Corona spielt
da auf jeden Fall auch eine Rolle. Weil auch dadurch, dass das eben so war, ging in den Praxen
natirlich auch alles irgendwie drunter und driiber und bei vielen Praxen ist es ja bis heute so,
dass man ja auch niemandem mehr telefonisch erreicht. Weil voll viel tber E-Mail lauft und
ich habe in dieser ganzen SS Phase in meiner gynéakologischen Praxis niemanden erreicht. Also
es lauft nur per E-Mail. #00:31:42-3#

B: Oder dann auch AB. Das habe ich ja auch schon, dass man viel dann irgendwie auf das Band
sprechen soll, und dann melden die sich zurlick. Was dann auch fraglich ist, ob das wirklich
stattfindet. #00:31:53-6#

D: Ja genau. Und wenn man dann einfach mal eine Frage hatte, da wurde die einem auch nicht
beantwortet, weil man konnte ja auch niemandem erreichen. Und die antworten dann tatsach-
lich nur auf Terminanfragen, aber jetzt nicht auf andere Sachen. Also ich konnte dort nicht
anrufen, und du kannst ja auch wéhrend Corona nicht einfach hingehen. Daflr brauchst du
einen Termin, ansonsten kannst du nicht hingehen. Und das war irgendwie ein bisschen schade.
Weil man hat so viele Unsicherheiten und wenn dann irgendwie die Bauchschmerzen zu stark
werden oder was weil3 ich, eine Blutung auftritt oder so, dann ruft man ja als allererstes beim
Arzt an und nicht im KH, weil im Kreissaal werden sie dir sagen: ,,Was willst du? Entweder du
bist bereit oder nicht, aber dann ruf deinen Frauenarzt an‘ und das konntest du nicht. Und das
natlrlich wegen Covid und dann geht dann halt. Und bis. Aber wie gesagt, bis heute auch nie-
mand mehr ans Telefon, in den meisten Arztpraxen. #00:32:49-6#
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B: Ja ich glaube es ist einfach auch ein Versorgungsmangel. Also auch bei den Hebammen ist
es genau das gleiche. Dass man eigentlich schon bevor man schwanger wird, muss man eigent-
lich sich schon um eine Hebamme kiimmern. Und, selbst wenn man, was du ja meintest, im
dritten Monat bekommt man keine Hebamme mehr. Und jetzt unter Corona wahrscheinlich ja
auch noch verstarkt. #00:33:21-7#

D: Auf jeden Fall verstarkt. Ich hatte auch eine Freundin, die wahrend ihrer Entbindung Corona
hatte und da war es dann so, dass dann einfach gar keine Hebamme gekommen ist, weil die
natdrlich nicht kommen wollten. Dann auch weil sie Covid hatte und in Isolation war oder in
Quaranténe war und ich finde (...) gut in anderen Landern machen sie es auch ohne Hebamme,
aber ich finde es so wichtig eine Hebamme zu haben. #00:33:50-5#

B & D: // (Uberlappung). #00:33:50-5#

B: Ja auch gerade in der ersten SS. Also wenn man Ersteltern wird ist es ja umso wichtiger, ein
gutes Unterstlitzungssystem zu haben. #00:34:01-6#

D: Ja und das sollte schon gewahrleistet werden. Und wie gesagt durch Corona waren die noch
ausgelasteter, nattrlich. Also ich finde es misste schon gewéhrleistet werden, dass jede junge
Mutter, vor allem in ihrer ersten SS eine Hebamme bekommt, und zwar nicht nur fiir das Wo-
chenbett, sondern auch vor der Geburt. Und das war halt bei mir jetzt Giberhaupt nicht so. Also
ich hatte wirklich nur per Gliick jemanden gefunden. Das war dann aber auch mit privater Hilfe.
#00:34:35-8#

B: Also ist das auch was su sagen wolltest, der Veranderungsbedarf ist bei den Unterstiitzungs-
maoglichkeiten oder Angebotslandschaften, dass man da besser aufgestellt ist und die Ersteltern
besser versorgt werden. #00:34:56-7#

D: Auf jeden Fall, weil wenn eine Hebamme gewéhrleistet ist, das ist ja dann die halbe Miete
wirde ich sagen. Weil Hebammen sind ja dann auch diejenigen, die dir dann Beratungsange-
bote Ubermitteln oder Literatur vorschlagen. Das macht ja keiner im KH. Also im KH, dann
kommt da irgendwie zwei- dreimal am Tag jemand rein und misst irgendwas und fragt irgend-
wie kurz und das war es dann aber. Also da kommt jetzt keiner rein und sagt: ,,Wie geht es
Ihnen eigentlich? Sie kdnnen Gbrigens Das und Das in Anspruch nehmen oder auch als allein-
erzichende Mutter z.B. das man dann auch sagt: ,,Es gibt librigens auch Hilfen, Sie kdnnen jetzt
Das und Das beantragen auch finanzielle Hilfen (unv.). Aber eine Hebamme kann man halt
alles Fragen und die hat dann ja auch immer direkt so einen Katalog an Literatur, an Stellen, an
die man sich wenden kann und die vermittelt einen dann weiter. Also die Hebamme ist eigent-
lich die halbe Miete, was sowas angeht. #00:36:02-5#

B: Ja, finde ich auch. Ja, dann wirde ich sagen, ich weil3 nicht, ob du noch etwas hast, was du
gerne loswerden mdchtest, was dich in der Zeit im Nachblick sehr beschaftigt hat, was vielleicht
noch eine Rolle spielt. Gerade jetzt, wie gesagt, in Bezug auf Corona, das Erleben. Ansonsten
wirde ich sagen, sind wir mit dem Interview fertig. #00:36:32-2#

D: Ja, mir féllt jetzt auch gar nichts ein Du. #00:36:37-5#

B: Dann vielen, vielen Dank!
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Anhang 5: Vollstdndiges und anonymisiertes Transkript des gefiihrten Interviews am
15.06. 22 mit einem Erstelternpaar (Familie L).

Interviewer*in (B): Melina Braun
Antwortende (M, L): Erstelternpaar

M: Wir sind L und M unser Kind ist jetzt ein Jahr und ein Monat alt, also im Mai 2021 geboren
also Corona technisch waren wir quasi schon gut tber ein Jahr drinnen in dem Ganzen. Wir
wohnen hier in Libeck zu Dritt. #00:07:39-4# #00:08:40-0#

M: Dann danach eben Elternzeit, hat hauptséachlich sie gemacht, sie hat das Kind ja auch aus-
getragen und ich habe auch also wir haben uns so ein bisschen abgewechselt. L ist ja auch noch
im Studium und deswegen auch eigentlich immer irgendwie zu Hause jetzt gewesen halt (unv.)
oder hat alles Homeoffice technisch machen kénnen. Und ich habe eben offiziell auch Eltern-
zeit beim Arbeitgeber eingereicht und hab jetzt auch im ersten Jahr insgesamt sieben Monate,
(...) ne. Also insgesamt sieben Monate jetzt seit Geburt aufgeteilt aber in verschiedene Teile
war ich dann auch zu Hause. Also relativ entspannt. #00:09:23-1#

B: Ja das hort sich doch gut an. Ja also dann fangen wir einfach mal an mit dem Thema SS und
Geburtsvorbereitung. Und zwar wiirde mich da total interessieren, wenn du vielleicht erstmal
so ein bisschen beschreibst wie denn die Zeit innerhalb der SS war. Wie habt ihr sie erlebt? Wie
war das? #00:10:02-1#

M: Also los ging es quasi im August 2020, heil3t ich beziehe es jetzt immer auf friher, auf
Corona und wieweit war man und was war so los gerade dann. Heif3t es gab noch keine Impfung
man wusste auch ja noch nicht so richtig was ist tberhaupt mit Schwangeren und was macht
das mit einem Embryo, Fotus usw. Ist es iberhaupt so eine gute Idee oder nicht? Gab dann aber
andere Grunde noch warum wir gesagt haben es macht jetzt schon fir uns Sinn auch es zu
probieren. Hat dann auch sofort funktioniert, womit wir vielleicht nicht mitgerechnet haben,
aber war dann so. #00:10:40-7

B: Ja, schon! #00:10:42-2#

M: Genau und (...). Ja dann an sich die SS verlief rein medizinisch alles unkompliziert, was
natlrlich dann immer irgendwie im Hintergrund blod war, war dieser Gedanke: Was ist, wenn
L sich wirklich infiziert, was macht das mit L selbst, was macht das mit (...) damals war es noch
nicht das Kind aber jetzt das Kind. So das waren halt immer Fragen, die irgendwie so mit-
schwingen. Wo ja auch die Arzt*innen noch keine richtigen Antworten hatten. Das war so ein
bisschen, ja mal gucken und machen was passiert, wenn (...). Wir hatten natirlich das Gluck,
dass es niemals was passiert, niemand bei uns hat sich angesteckt. Aber das schwingt halt immer
mit und hat dann natiirlich wahrend der SS auch so Uberlegungen wie: Wen treffen wir jetzt
wann? Es gab damals ja auch noch nicht diese Tests, jetzt Selbsttests und sowas das war alles
noch gar nicht. Also wir haben uns auch viel wirklich zurtickgezogen. #00:11:45-7#

B: Wie war das denn fir euch, also sich so zurtickzuziehen? War das auch ganz schon, oder?
#00:11:47-9#

M: Ja es hat wahrscheinlich zwei Seiten. So man ist dann natdrlich (...) #00:11:58-9#
/ (Unterbrechung)

L: Also fur mich war es ganz grausam. Fand ich. Aber ja. Ich war auch sehr besorgt, also ich
war eh wegen Corona am Anfang sehr so. Ich konnte das nicht so richtig einschatzen und ich
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hatte mir da echt viele Sorgen gemacht und dann durch die SS halt auch glaub ich nochmal
vermehrt. Auch so der Kontakt zur Familie und so oder auch zu Freund*innen, das war dann
schon echt richtig gering. Das war richtig schade. #00:13:12-9#

M: Ja, weil man kann das ja auch nicht so teilen. Also alles was man dann geteilt hat war tele-
fonisch oder vielleicht mal FaceTime oder wie das da alles heil3t. Aber so diese Momente von

wegen: ,,Oh Gott, dein Bauch, der ist ja schon wieder voll gewachsen!*, die gab es dann halt
selten, also weil (unv.). #00:13:29-8#

B: Das ist natlrlich, also ich kann mir vorstellen, ein total blédes Gefiihl, auch irgendwie. Selbst
auch als die Testungen waren, diese Entscheidung auch zu treffen, soll ich mich jetzt impfen
lassen oder lieber nicht? Wie gehe ich damit um? #00:13:49-0#

M: Also die Moglichkeit sich impfen zu lassen gab es ja aber auch erst rund um Geburt dann.
Also wahrend der SS war, das eigentlich gar kein Thema weil es einfach noch nicht méglich
war oder wir auch, gut L als Risikogruppe, aber wie war das? Héattest du das machen konnen,
oder? #00:14:06-0#

L: Ne, ich durfte noch nicht. Und dann als ich, als wir das Kind bekommen haben, danach war
das dann auch so ein Thema mit der Stillzeit, dass es quasi im eigenen Ermessen war, weil es
halt noch keine Studiendaten gab. Und ich kannte viele, die das gemacht haben, weil man dann
rausgefunden hat, dass der Schutz wohl durch die Muttermilch bertragen wird, wenn man
stillt. Dann habe ich aber auch so drei Termine gehabt und drei Termine wieder abgesagt, weil
ich mir doch unsicher war und echt Angst hatte, falls doch etwas ist. Und dann habe ich mich
aber dann letztendlich beim vierten Termin doch daftr entschieden und bin jetzt auch happy,
dass ich es gemacht hab. Aber das war schon viel was man halt mitentscheiden musste (ber
jemand Drittes, der halt gar keine Entscheidungsgewalt hat und man halt Sorge hatte, dass was
passieren kann. #00:14:53-2#

/I (Pause)

M: Den Vorteil, den ich hatte, war das ich als enge Kontaktperson einer Schwangeren natirlich
im Ranking nach oben gerutscht bin und dadurch schon relativ friih auch geimpft werden konnte
und das auch gemacht habe. Und ich war dann rund um Geburt dann mit der zweiten Impfung
auch durch. Das war dann nattrlich ganz gut, weil ich ja auch arbeiten gegangen bin und auch
in einem Feld wo Homeoffice jetzt nicht, da kann man halt keine Familienhilfe machen. Heif3t
ich musste auch an die Front, was glaub ich das Leben fur uns auch ein bisschen schwerer
gemacht hat, dieser Job dann. Ich glaube mit einem anderen Job ware es auch entspannter ge-
wesen. #00:15:32-6#

L: So im Buro, ein Office Job der wére kein Risiko gewesen, dass M sich ansteckt und das mit
nach Hause bringt #00:15:37-6#

M: Genau aber so war es halt jedes Mal (...). Ich wollte halt nicht diejenige sein, die es mit nach
Hause schleppt und hatte ja aber auch nicht. Also die Grundlage dafiir gab es ja nicht zu sagen:
,Ich bleib komplett zu Hause*. Das haben wir dann eine Woche vor Geburt habe ich dann
gesagt: ,,Gut jetzt geh ich nichtmehr los*, hab das mit meiner Chefin abgesprochen, einfach
weil ich nicht in Quarantane sein wollte, wahrend dann die Geburt l&uft. Das Risiko hatten wir
ja auch. Das haben wir dann so umgangen, dass ich dann eine Woche lang mal gesagt hab: ,,Ich
fahr nicht raus®. #00:16:15-1#

B: Wie war das denn berhaupt habt ihr dann einen Geburtsvorbereitungskurs absolviert oder,
wie hat sich das durch Corona gestaltet? #00:16:30-4#
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L: Wir haben einen gemacht, der war dann online. Also wir kannten die Praxis vorher schon
so, deswegen waren wir da ganz happy, dass wir die kennen und kannten auch die Hebamme,
die das gemacht hat und haben dann uns entschieden (unv.) den Kurs einfach online zu machen
und haben da auch jetzt letztendlich driber auch Leute kennengelernt. Also das hat trotzdem
gut geklappt. #00:16:51-2#

B: Ok und wie habt ihr, also wie seid ihr darauf gegkommen? Du meintest ja gerade, ihr kanntet
das ja schon vorher? #00:17:00-5#

L: Genau also wir hatten jetzt das Glick, dass wir in einem Haus gewohnt haben, wo eine
Hebammenpraxis drinnen war. Also (unv.) #00:17:04-6

B: Das ist ja praktisch! #00:17:08-1
/ (Unterbrechung) #00:17:35-3#

L: Genau, ja das war jetzt irgendwie Zufall, das hat man natlrlich sonst nicht, dass man in so
einem Haus wohnt, wo unten eine Praxis drinnen ist. Die kannten wir, aber wir haben auch
durch die Familie, weil von meinem Bruder. Also mein Bruder hat quasi ein Jahr vorher ein
Kind bekommen, genau zu Pandemiebeginn (...) 2020 im April und die hatten dann auch einen
Onlinekurs am Ende, deswegen wussten wir, dass es das Angebot gibt, und durch Zufall war es
dann auch noch die, die wir kannten, jetzt bei uns. #00:18:01-6#

B: Also ware es wahrscheinlich, wenn nicht Corona gewesen waére, natirlich in Prasenz gewe-
sen. Wie war das denn fiir euch, dass er online stattfindet? #00:18:14-3

L: Eigentlich war es ok, dadurch war halt das Risiko minimiert, dass man sich nicht auch noch-
mal ansteckt vor Geburt. Andererseits haben wir gedacht, gut das sind halt viele auch schwan-
gere Personen da, die eh wahrscheinlich sich ein bisschen zurtickhaltend verhalten und halt jetzt
auch nicht vielleicht hunderte Kontakte haben. Zum Kontakte kniipfen war es, dachten wir wére
es schade, weil es natirlich cool ist, wenn man so nochmal in den Austausch gehen konnte.
Aber wir haben dann durch diese Chatfunktion halt Nummern getauscht und haben dann letzt-
endlich doch geschafft, auch Kontakte zu knlipfen. Deswegen war es jetzt gar nicht so schlimm
und ich fand es online dann halt doch entspannt zu Hause auf meinem Sofa zu sitzen und mir
das dann irgendwie anzuhdren. #00:18:52-8#

L: Ja das glaube ich, das ist ja auch gut dann. Aber mit dem Austausch. Wie war es denn tber-
haupt mit der Hebamme, der Kurs war ja online, aber mit der Hebamme, wie hat sich das ge-
staltet? Ist sie zu euch gekommen? #00:19:17-7#

L: Ne wir hatten, was ein bisschen schade war, war am Anfang. Also wir hatten den ersten
Kontakt telefonisch und dann, hatten wir ein Kennenlerngesprach und eigentlich wére es so,
dass M hatte mit zum Kennenlerngesprach gehen kénnen, aber ich musste dann allein da hin
aufgrund der Coronaverordnung. Und musste sie halt alleine kennenlernen und musste dann
alleine entscheiden, ob wir sie wollen oder nicht. Und dann hast du sie ja aber danach noch
kennenlernen durfen. #00:19:42-4#

/I (Pause)
M: (unv.) Zu einem Vorsorgetermin nochmal zusammen. #00:19:44-8#

L: Achja, genau stimmt. Man kann ja VVorsorge auch bei also bei Gynékolog*innen oder Heb-
ammen machen. Wir haben dann einen bei der Hebamme gemacht, weil da durfte M mit. Und
sonst. Ansonsten hatte M die sie aber vorher nie kennengelernt und das ware halt auch schade
gewesen. #00:19:59-5#
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B: Ja, glaube ich. #00:20:00-3#
L: Genau. #00:20:02-1#

M: (unv.) Wo wir bei Vorsorgeterminen sind. Ich auch zum Gynédkologen immer nur zu den
groRen also zehn, zwanzig und dreilsig Wochenuntersuchungen und die zwischendurch die,
durfte ich nicht mit. Also ich habe schon ein bisschen was dann mitbekommen, durfte dann
auch, also Ultraschall und so hab ich auch gesehen. Aber ich war halt nicht bei jedem dabei,
wobei ich auch gar nicht weif3, ob jeder Termin so spannend fiir mich gewesen wére, weil ja
manchmal auch einfach nur Gewicht und Blut abnehmen und so. Aber. Also das hat die Praxis
schon ermdglicht, was ja ganz am Anfang, also April und Mai 20207 Ja, gar nicht moglich war.
#00:20:43-9#

L: Und auch in anderen Kliniken nicht. Also Menschen, die auch parallel mit mir schwanger
waren, die haben auch nie jemanden mitnehmen diirfen. Also die waren immer alleine zur Vor-
sorge. #00:20:53-1#

B: Ja, stell ich mir auch ganz schon extrem vor. Also wie war es denn? #00:21:00-7#

L: Also dadurch, dass wir diese drei grof3en Screenings immer zusammen machen durften, fan-
den wir das eigentlich ok, aber fur mich war das schon irgendwie schade, weil ich gerne mehr
auch so geteilt hatte und das dann schon immer so allein halt Gberall zu sein war schon irgend-
wie bldd. Das hat sich schon bldd angeftihlt, aber letztendlich war man irgendwie froh tiber jede
Kleinigkeit, die man durfte und deswegen waren wir echt happy, dass wenigstens die drei gro-
Ren Termine geklappt haben. Andererseits also was mich super frustriert hat und auch bis heute
noch frustriert sind so Sachen wie, dass sowas halt fir schwangere Personen nicht méglich ist
in einer Pandemie, oder jetzt auch die letzten zwei Jahre nicht mdglich ist und man vielleicht
auch Angst hat alleine gebaren zu miissen aber parallel, dann Offnungen stattgefunden haben,
wie Partys bis zu 1.000 (unv.), die erlaubt waren mit Tests. Aber man selber halt so eine Aus-
nahmesituation im Leben irgendwie alleine durchmachen muss, obwohl man nicht alleine sein
maochte. Ja das ging ganz schon an die Substanz (unv.) teilweise. #00:21:53-9#

B: Ja kann ich mir gut vorstellen. Ich fand es auch unvorstellbar, warum man das so entscheidet.
Finde das auch immer noch. Ruckblickend auch in andere Bereiche. Wenn man (berlegt. Sei
es jetzt auch in Pflegeeinrichtungen oder auch bei der Familienhilfe z. B..

L:// Wo Menschen alleine sterben mussten, oder was weil} ich (unv.). #00:22:23-1#
B: Konnten denn alle Fragen, die ihr hattet von der Hebamme geklart werden. #00:22:32-7#

L: Doch, dass hat sie eigentlich gut gemacht. Also ich finde sie hat uns. Also vor der SS oder
auch insgesamt wahrend #00:22:38-4#

B: Nene, also jetzt nur erstmal die ersten Fragen die Ihr hattet jetzt, SS, die Zeit vor der Entbin-
dung. #00:22:47-9#

L: Also da war sie eigentlich immer super flexibel und man konnte sie auch immer erreichen
also ob telefonisch per SMS oder dann auch im personlichen Kontakt. Das lief trotz Corona
eigentlich reibungslos. #00:23:02-3#

B: Ok, also gab es denn noch Momente, in denen ihr euch noch mehr oder andere Unterstiit-
zungsmoglichkeiten wéhrend der SS und Geburtsvorbereitung gewinscht héttet? #00:23:15-0#

L: (...) Ich glaube dadurch, dass alles online so weit ging war das eigentlich ganz gut abgedeckt.
Das Einzige, wie gesagt ware wirklich so, dass man halt, dass alles auch zusammen hatte mehr
erleben konnen. Das war eigentlich nur schade, aber dadurch, dass wir quasi schon schwanger
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geworden sind, als die Pandemie lief und dann auch schon neue Strukturen geschaffen worden,
was diese ganzen Onlinesachen angeht, hatten wir einfach Gliick, dass das Angebot so da war,
dass wir alles was wir nutzen wollten auch machen konnten. Also ich konnte z.B. auch mit der
Hebamme geburtsvorbereitende Akupunktur und sowas machen. Ich war, ich hatte dann Glick,
dass ich alles trotzdem machen konnte, was irgendwie mein Wunsch war, ja. #00:24:00-9#

B: Warum war es denn, nochmal zurtick zu dem Kurs, warum war es euch denn wichtig, einen
Kurs zu absolvieren? #00:24:08-5#

L: Also M kannte sich mit Geburten schon besser aus als ich, weil sie ja auch damals schonmal
als Jugendliche ein Praktikum bei einer Hebamme gemacht hat. Und ich habe das Thema Ge-
burt, also ich war ja die schwangere Person und ich habe das Thema Geburt aber sehr weit
immer vor mir weggeschoben und habe immer gedacht: ,,Das wird dann schon irgendwie®, ich
mach das einfach und dann passt das. Und M wollte, dass ich mich ein bisschen mehr damit
auseinandersetze, und M hat sich auch echt viel damit auseinandergesetzt, was auch gut war
und ich so gar nicht. Und dann habe ich gedacht: ,,0k, vielleicht wire ein Kurs irgendwie gut™
damit ich Uberhaupt ein bisschen mehr also so ein bisschen weifly man ja natirlich aber sich
noch ein bisschen mehr abholen l&sst, was eigentlich genau geht. Und ich hatte dann auch so
Sorgen wie PDA, weil ich sowas eigentlich gar nicht wollte und dann wollte ich immer bisschen
so abhorchen, wie das eigentlich alles doch funktioniert und dann hat es einen auch gut abge-
holt. Also ich finde, dass der Kurs uns auch viel gebracht hat. #00:25:11-3#

B: Ja schon. Gut. Ja dann kénnen wir ja gleich weiter machen, und zwar zum Thema Geburt
und Wochenbett. Wie ihr entbunden habt und wie die Zeit war. #00:25:29-2#

M: Dann erzahl mal. #00:25:30-2#

L: Also wie haben wir entbunden. Kurz nochmal fiir mich zum Abholen, du bist Hebamme?
#00:25:37-0#

B: Nein, ich bin keine Hebamme, und zwar studiere ich ja gerade Kindheitspddagogik und ma-
che meinen Bachelor. #00:25:45-5#

L: Also ich habe. Wo fange ich denn an, willst du es detailliert wissen oder nicht so detailliert?
#00:25:57-4#

B: Also mir ist das egal, ich komme aus der Physiotherapie, ich habe auch schon eine Geburt
miterlebt. #00:26:06-3#

L: Also ich sag mal, ich habe vorzeitig Fruchtwasser verloren und wusste das nicht. Und dann
sind wir sicherheitshalber ins KH gefahren und wollten das einmal checken lassen. Dann hat
sich das bestatigt und dann war das ganz, ganz schwierig fiir mich, weil dann wurde mir gesagt:
,,LOk Du bleibst jetzt hier, hol Deine Sachen noch irgendwie her, kannst dich drauBen noch
verabschieden und niemand darf mehr mit reinkommen* so. #00:26:27-1#

M: Und ich sal drauBen im Auto und hab gewartet und wusste nicht was abgeht. #00:26:31-9#

L: Genau und dann stand ich da drinnen habe nur geweint. Also ich habe wirklich, glaub ich,
in meinem Leben diese Tage noch nie so viel geweint, wie diese drei Tage vor Geburt, weil ich
die ganze Zeit eigentlich allein in diesem KH lag, nicht wusste was wann passiert ich musste
dann halt regelmaRig zum CTG und irgendwelche Sachen machen aber ja. Und M war halt hier
zu Hause und war die ganze Zeit auf Abruf in der Hoffnung, dass irgendwie es losgeht oder sie
kommen kann. Und wir wussten, dass wenn was frei ist, dass man ein Familienzimmer kriegen
kann. Ich habe dann sehr viel genervt und sehr viel gefragt und viele auf der Station glaub ich
ganz wild gemacht. Aber dann habe ich den einen Morgen habe ich dann einen Blasensprung
gehabt, nochmal. Nach tausend geflihlten Einleitungen und Sachen die da irgendwie schon
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gemacht wurden. Aber was irgendwie cool war, war das sie die ganze Zeit wollten, dass wenn
das medizinisch méglich ist und es dem Kind gut geht, dass ich halt natirlich gebaren kann.
Und das fand ich auch gut. Dann hatte ich auch den Montagmorgen meinen Blasensprung und
dann kam eine Krankenschwester rein und hat mir gesagt: ,,Es wére jetzt ein Familienzimmer
frei, wenn Sie ihre Frau jetzt anrufen und sie direkt kommt, dann darf sie jetzt hier sein“. Das
war halt mega, mega cool und ich glaube, wére das nicht gewesen dann weil ich nicht, wie ich
diese Geburt dann emotional Uberstanden hatte. Weil nach diesen drei Tagen alleine war ich
schon so fertig, emotional, korperlich, irgendwie alles. Dann kam M und dann war das auch
gut. Wir haben dann zusammen die Wehen durchmachen kénnen im KH-Zimmer und sie war
dann ab Minute eins mit im Kreissaal. Die Geburt hat zwar ewig gedauert also insgesamt gefthlt
zwei Tage oder so, aber dann hat an sich alles gut geklappt. Die Plazenta hatte sich nicht richtig
abgel6st und solche Sachen waren dann ein bisschen medizinisch blod, aber wir waren dann
zusammen bei der Geburt (unv.). Dem Kind ging es gut und das war dann alles ok. #00:28:23-
1#

B: Das wére ndmlich auch meine Frage gewesen, weil ich auch im Vorfeld schon von anderen
auch gehort habe, dass es eben unter Corona auch teilweise auch nicht méglich ist Besuch zu
empfangen bzw. halt auch aktiv dabei zu sein als Partner oder Partnerin. Das ist auch wieder
das, was du vorhin meintest. Warum ist es moglich zu einem Konzert zu gehen und warum ist
es untersagt, dass der Partner, die Partnerin einfach dazu kommen kann zu einer Geburt.
#00:28:58-2#

L: Ja total. Bei uns war das zu der Zeit so, dass irgendwie bei ab einer Muttermund6ffnung von
sechs Zentimetern, oder so, glaub ich, theoretisch dann die Begleitperson hatte mit reingedurft.
Das heif3t theoretisch, auBRer man hatte jetzt irgendwie Corona, durfte jemand quasi zu der End-
phase mit dabei sein. Was ich dann aber auch hinterfragen kann, weil ich mich frage, wenn die
Person, man weil} ja auch nicht, wie lange diese Endphase dann jeweils individuell dauert, ob
die dann am Ende drei oder sechs Stunden da ist, ist ja eigentlich auch irrelevant. Aber gut. So
waren die halt Regeln, versteh ich nicht. Wir hatten das Gliick durch dieses Familienzimmer,
dass das dann letztendlich doch zusammengeklappt hat. Da bin ich irgendwie ganz happy und
hinterfrage das nicht. Aber ja. #00:29:45-6#

/ (Unterbrechung) #00:30:19-9#
B: Konntet ihr auch so Besuch empfangen, oder wolltet ihr das auch nicht, oder? #00:30:27-0#

L: Nee, konnten wir nicht, weil es durfte nur eine Person quasi kommen und dadurch, dass wir
das Familienzimmer hatten war die eine Person ja schon dauerhaft da. N musste auch jeden Tag
raus und einen neuen Coronatest machen und durfte dann auch erst wieder rein, als er negativ
war. Was auch irgendwie komisch war, weil dann verlasst man ja quasi. Das Risiko der Anste-
ckung ist dann ja eher gegeben, als wenn man drinnen bleibt. Das war auch irgendwie ganz
merkwirdig. Und dann musste sie aber irgendwie jeden Tag raus, sich einmal in der Apotheke
testen lassen und durfte dann wieder rein, wenn der negativ war. #00:30:54-5#

B: Ah ok. Also sie musste raus. Sie durfte, sie sollte nicht drinnen bleiben. Ok. #00:31:00-1

L: Sie musste raus, einen Test machen und durfte dann wieder rein und das jeden Tag, den wir
da waren. Und wir waren nach Geburt noch fiinf Tage im KH. Hm? Vier, vier Tage, ja. Vier
Tage. #00:31:17-4#

B: Wie war es in der Zeit, habt ihr euch dort gut aufgehoben gefuihlt, oder? #00:31:23-5#

L: Tatséchlich muss ich sagen und da spreche ich fur uns beide, dass wir es auch angenehm
fanden, dass uns dann keiner besuchen konnte. Also wir fanden es eigentlich auch mal gut, da
kein. Also mir ging es nach der Geburt ziemlich schlecht. Und ich war happy, dass M da war
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und wir irgendwie so unseren Raum flr uns hatten und es war auch irgendwie, wie in so einem
,»All inclusive Hotel, weil man hat die ganze Zeit Essen gebracht bekommen und es war je-
mand da, falls man Hilfe brauchte und ich war auch nicht. Also ich war so kaputt, dass ich gar
kein Besuch wollte und dann dachte ich schon, wenn jetzt nicht Corona waére, hétte ich glaub
ich Menschen vor den Kopf stoBen miissen und sagen miissen: ,,Ich glaube ich bin so schwach,
ich mochte gerade gar nicht, dass so viele kommen®. Das war dann mal was Positives, weil man
einfach irgendwie so Zeit fiir sich als kleine Familie hatte. Sich einfach erstmal kennen zu ler-
nen und das Baby auch einfach erstmal, die Bonding Momente. Also wir hatten ganz viele
Bonding Momente mit Oberkdorperfrei und kuscheln und so. Und ich glaube, dass wére anders
gewesen, wenn dann alle drei Stunden jemand vor der Tir gestanden hatte. #00:32:27-4#

B: Also war es so im Endeffekt ganz angenehm fiir euch? #00:32:30-4#

L: Das war eigentlich das Beste, Corona in dem Moment irgendwie dann doch gemacht hat.
Das fand ich tatséchlich entspannend. Nicht dieser Verpflichtungen, diesem Druck nachgehen
zu mussen, dass direkt Leute da sind. #00:32:43-3#

B: Kamen denn noch andere Leute, also ich erinnere noch aus meiner Zeit als Auszubildende
in der Physiotherapie, dass wir dann auch zu den frisch gewordenen Eltern gegangen sind. War
das bei euch auch der Fall oder gab es gar keine Angebote im KH? #00:33:03-7#

L: Ne, es gab gar nichts. Also wir mussten auch so bald, also es waren verschiedene die da
kamen. Kinderkrankenschwestern oder Hebammen meistens. Sobald aber jemand das Zimmer
betreten hat mussten wir auch die Maske aufsetzen. Also ich war ja PCR getestet und M ja auch
jeden Tag Schnelltest. Trotzdem war es so, sobald jemand reinkam, mussten wir die Maske
aufsetzen und es gab keine Angebote flir uns. Wir waren eigentlich die ganze Zeit quasi nur fur
uns. Bis auf die Hilfe der Krankenschwestern oder anderem Pflegepersonal war eigentlich nicht.
Und dann halt die tblichen U-Untersuchungen, die halt vielleicht noch stattfinden. Aber sonst
gar nichts ne. #00:33:41-9#

B: Ok, wurdet ihr informiert zum Thema Friihe Hilfen, kam jemand zu euch der darlber etwas
erklart hat? #00:33:54-2#

L: Ne, nd? #00:33:54-4#
B: Oder welche Angebote es nach der Geburt gibt? #00:33:54-4#
M: Naja wir hatten die Hebamme, das ist ja ein Teil von Fruhen Hilfen aber. #00:34:01-7#

L: Sonst kam Niemand aktiv rein, du kennst dich ja mit Frihen Hilfen durch den Job gut aus,
aber ich glaube nicht, dass Menschen, die damit gar keine Beriihrungspunkte haben, gewusst
hétten, dass eine Hebamme schon zu Fruhe Hilfen gehdort. Ich glaube, dariiber hat niemand
gesprochen, ne. #00:34:15-5#

B: Ok, ja. Aber hattet ihr das Gefiuihl insgesamt gut, was heil3t aufgeklart, aber dass alle Fragen
geklart wurden? #00:34:26-2#

L: Teils, teils finde ich. Also manche haben einen da gut abgeholt und manchmal war das so
ein bisschen. (...) So man hatte dann dieses Kind und war halt irgendwie so, das ist so: ,,Hier ist
dein Kind, viel Gliick!* Also in manchen Situationen hétte ich mir da schon irgendwie mehr
gewiinscht. Aber das ist glaub ich ja auch irgendwie individuell. #00:34:43-8#

M: Das ist ja aber auch Corona unabhéngig. #00:34:47-2#

L: Ja aber trotzdem. So ich habe auch vorher auch noch nie so ein mini Baby gewickelt oder
s0. Also es gibt dann so tausend Sachen die dann am ersten Tag, die ersten Tage so waren, wo
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man super unbeholfen war. Aber an sich haben uns die Leute gut abgeholt aber so zu Hilfssa-
chen oder wie wir jetzt sonst auch die ersten Tage jetzt weiter verfahren, war bis auf das Thema
Hebamme kam, gab es da gar keine Infos. #00:35:10-7#

B: Ok, ja. #00:35:12-0#

L: Also es gab nicht mal sowas wie: ,,Passen Sie auf Ihren Beckenboden auf und machen Sie
am besten eine Rickbildung* oder so. Nicht mal sowas. #00:35:19-2#

B: Ja deswegen, also ich weil} nicht, ob das vielleicht passiert wére, wenn Physiotherapie oder
so aktiv auf euch zugekommen waére, aber dadurch. #00:35:31-9#

L: Ne da war nichts. #00:35:35-2#

B: Kann naturlich auch individuell an der Einrichtung liegen. Weil3 man natdrlich nicht. Also
vielleicht ist es auch unabhangig von Corona, aber kann auch sein, dass sich das eben gegen-
seitig ein bisschen bedingt. #00:35:46-6#

L: Ja. #00:35:48-3#

B: Ihr wart dann fiinf, vier Tage wart ihr da. Und dann nach vier Tagen ging es dann wieder
zuriick? #00:35:56-9#

L: Genau nach den vier Tagen sind wir nach Hause gefahren und dann war direkt quasi den
flinften Tag das erste Mal die Hebamme da. #00:36:01-8#

B: Wie war denn die erste Zeit dann danach? #00:36:07-0#
L: Komisch. Nein, super schon und aufregend irgendwie. #00:36:12-3#

M: Insgesamt glaub ich auch entspannt, weil wir aber auch ein entspanntes Baby hatten, du
warst halt immer noch super fertig. #00:36:21-0#

L: Ja, ich konnte halt eigentlich gar nichts und das war echt schade. Weil ich durfte, nicht mal
spazieren oder Sachen machen oder so. Ich lag eigentlich nur rum. Was cool war fir M glaub
ich, weil das am Anfang auch viel bindungstechnisch bei den beiden gemacht hat. Ich habe
quasi das Baby nur gestillt und es dann direkt weggegeben, weil ich konnte nicht stehen und es
tragen, da war ich zu kraftlos flr. Was aber fir die beiden dann schén war, weil die halt dadurch
viel, viel mehr Momente hatten. Als z.B. bei einer Freundin von mir lag das Kind die ersten
zwei Monate nur auf ihr drauf und der Vater hat irgendwie gar nichts gemacht. Und das war
halt bei uns gar nicht so und deswegen war das irgendwie auch schon. Also ich hatte das Geftihl
M weil3 genau was sie macht und ich flihlte mich ein bisschen unbeholfen aber an sich, ja, war
das relativ entspannt. Wir haben dann, also ich habe aber auch immer viel gegoogelt und ich
wusste aber auch die ersten Tage so gar nicht, was kann ich mit dem Baby irgendwie machen.
Klingt so komisch aber. Dann kam dann die Hebamme hat gesagt: ,,Sie konnen es auch mal
drehen und auf den Bauch legen® und so. #00:37:21-9#

M: ,,Und ja ihr diirft damit an die frische Luft®. #00:37:26-5#
L: Also es war irgendwie komisch auch, aber ja. #00:37:31-2#

B: Ja habt ihr denn auch untereinander Veranderungen wahrgenommen, also dadurch, dass ihr
jetzt zu dritt seid, innerhalb der Paarbeziehung? #00:37:42-7#

L: Ja auf jeden Fall. Also das Leben als Paar und auch so an sich hat sich halt komplett, ab dann
Tag eins gedndert und auch so also irgendwie alles. #00:37:54-2#
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L: Man hat sich in verschiedenen Rollen halt erstmal wahrgenommen, die kannte man ja an
sich noch gar nicht. Das zum einen. Dann die Zeit, die man halt vorher sonst als Paar verbracht
hatte oder individuell auch fir sich, die war halt weg. So und das war halt sowas wo man sich
als Familie oder als Paar und auch als Individuum irgendwie nochmal komplett jetzt wieder neu
finden muss. Also immer noch. Also das ist halt irgendwie immer noch ein Prozess bei uns.
#00:38:16-0#

B: Ja, man wéchst so langsam in die Rolle dann las Elternteil rein. #00:38:21-2#
L: Ja. #00:38:20-9#

B: Hattet ihr denn auch nach der Zeit noch Angebote in Anspruch genommen? Also ein Ruck-
bildungskurs z.B. oder Ahnliches? #00:38:36-1#

L: Genau, ich habe einen Ruckbildungskurs gemacht in Prasenz. Und dann haben wir fiir A ab
seinem dritten Lebensmonat ein ,,Babys in Bewegungskurs* gemacht, der auch in Présenz war.
Genau, das war dann wieder ganz cool, er hatte sich dann gedffnet. Der war zwar auch mit
Maskenpflicht und Testpflicht, was uns aber auch Sicherheit gegeben hat. Also ich fand das
auch eigentlich gut. Ich fand es gut, dass es wieder in Prasenz stattgefunden hat. Auch fiir die
Kinder und auch fur uns zum Austausch. Also da konnten wir beide auch abwechselnd hin.
Also es durften nie zwei Elternteile da sein, aber man durfte sich abwechseln. Genau und da
wurde dann der Impfstatus abgefragt oder man musste halt getestet kommen und trotz Test und
Impfstatus musste man aber auch eine Maske tragen. #00:39:18-1#

B: Was war euch denn wichtig bei der Suche nach den beiden Kursen, also habt ihr irgendwie
bestimmte Kriterien gehabt, warum es gerade die geworden sind? #00:39:28-8#

L: Ich hatte bei dem Rickbildungskurs auf jeden Fall das Kriterium, dass es gut wére, wenn
man das Kind mitnehmen kann. Weil es ja auch Kurse gibt, die halt ohne Kind sind. Und genau.
Ich war dann (...) also M hatte einen Monat Elternzeit und dann war ich quasi alleine mit dem
Baby. Also tagsuber. Flr mich war dann wichtig, dass es auch Sachen sind, die ich mit dem
Baby zusammen machen kann. Und bei dem ,,Babys in Bewegungskurs® war uns halt wichtig,
dass es ein Présenzkurs ist fiir die Kinder. Also ich hétte Riickbildung auch online gemacht, das
war sogar ein Misch aus Présenz und online. Das konnte man sich aussuchen, weil man nur
irgendwie eine bestimmte Anzahl an Personen auch vor Ort sein durften und der Rest wurde
halt online dazu geschaltet. #00:40:11-3#

B: Ok. Ja. Aber war die Kombi dann auch so gut? #00:40:16-2#
L: Ja. #00:40:17-6#

B: Habt ihr zusétzlich zu der Hebamme noch andere Unterstltzungsmaoglichkeiten wahrgenom-
men (...) und wenn wo? #00:40:28-4#

M: Also Kinderarztin, halt klar. Also das muss ja. Die Beantworte aber auch alle Fragen, die
man hatte. Das war gut. Aber ansonsten nichts. #00:40:40-8#

L: Also wir haben jetzt nichts fur die Hilfe auch zur Erziehung oder Frihe Hilfen oder so. Wir
haben da eigentlich gar nichts davon in Anspruch genommen. #00:40:48-3#

B: Also konnten die Arztin, Arzt und Hebamme konnten dann alle Fragen auch klaren.
#00:40:52-6#

L: Ja. #00:40:52-6#

B: Und sonst Ansprechpartner*innen z.B. in Bezug auf Familie, Freund*innen? #00:41:05-9#
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L: Ja genau. Da war viel mit Austausch mit Freund*innen. Was bei uns ein bisschen schade ist,
dass wir quasi alleine in der Stadt wohnen und jetzt Familie nicht so dicht da haben. Also die
fahren alle mindestens eine Stunde. Wodurch wir jetzt kein Netzwerk hatten, um uns als Paar
auch mal irgendwie Zeit zu nehmen oder A mal abzugeben. Aber so telefonisch oder per Nach-
richt hatten wir viel Kontakt zur Familie und ich hier aus dem Geburtsvorbereitungskurs eine
Freundin, die quasi zeitgleich mit mir Mutter geworden ist. Mit der habe ich mich viel ausge-
tauscht. #00:41:37-7#

B: Ja schon. #00:41:39-4#
[ Teil 2
#00:00:22-7#

B: Genau Du hattest eben nochmal kurz erzahlt zum Austausch Familie, Freund*innen usw.
#00:00:32-4#

L: Ja genau. Also das war eigentlich, also eigentlich hab ich jetzt noch immer. Also ich hab
zwei Freundinnen hier direkt vor Ort, die auch zeitgleich mit mir quasi ein Kind gekriegt haben.
Und mit denen, also das ist eigentlich mein Hauptnetzwerk. Also wir tauschen und eigentlich
uber alles aus. Die eine, mit der war ich dann zufallig, das hatten wir dann spontan gemerkt
auch noch zusammen im KH. Da sind die Kids wirklich nur ein paar Tage auseinander. Und
die andere, da ist das Kind zwei, drei Monate junger aber es ist halt super nah und genau.
#00:01:01-7#

B: Das ist ja richtig schon! #00:01:03-6#

L: Ja und wir treffen uns auch jede Woche und dann das ist eigentlich unser Hauptaus-
tauschnetzwerk fir alles irgendwie. #00:01:11-3#

B: Ja auch voll gut, auch fur die Kinder spéter, witzig! #00:01:13-4#

L: Ja voll, die treffen sich quasi auch jede Woche und wir kdnnen dann irgendwie friihstiicken
oder quatschen (unv.). #00:01:20-7#

B: Ja, kommen wir auch schon zum letzten Teil. Und zwar Veranderungswiinsche. Also zuletzt
wirde ich einfach gerne von euch wissen, im Hinblick auf die Erlebnisse, die ihr hattet unter
Corona, was ihr euch fur die Zukunft wiinscht bzw. was fiir Veranderungswunsche ihr hattet,
wenn es welche gibt. #00:01:55-8#

L: Ja auf jeden Fall das Thema halt Begleitung und Besuch im KH. Also weil das ist, glaub ich
so das, flr mich das wichtigste Thema, weil da bin ich emotional an meine Grenzen gegangen,
diese drei Tage alleine. Und hatte dann auch Angst, dass ich die Geburt nicht mehr schaffe.
Und ich glaube das ware ohne Corona nicht so gewesen, weil dann hétte ich ja dauerhaft je-
manden da gehabt der irgendwie da wére und Rickhalt gibt oder andere Personen. Das ist ein
Veranderungswunsch, den ich in Bezug auf Corona und Schwangerschaft hatte. Trotzdem wie
du es sagst, weild ich nicht, ob es das gegeben hatte. Aber solche Angebote in der, im KH waren
schon halt gewesen und tberhaupt Aufklarung Gber irgendwas, was es irgendwie so gibt an
Hilfen oder so. Ob man die jetzt braucht oder nicht sei ja erst einmal dahingestellt aber tber-
haupt das Wissen darum. Ich glaube, dass viele das nicht wissen. Und ich bin auch der Meinung,
dass auch alle die ich kenne, die ein Kind bekommen haben, so eine Aufklarung nicht bekom-
men haben. Sowas finde ich grundsatzlich gut. M hast du noch Wiinsche oder Veranderungen,
die du also jetzt rickblickend gerne gehabt hattest? (...) In Bezug auf Corona und so alles. Was
du dir irgendwie winschen wirdest. #00:03:13-3#

/I (Pause). #00:03:16-8#
XXXI



B: Oder was hétte euch geholfen in der Zeitspanne. #00:03:22-1#

M: Also ich hatte manchmal auch das Gefuihl, dass die Politik die Schwangeren nicht so richtig
gesehen hat. Und halt das fand ich halt z.B. auch schade, aber das ist ja auch mit diesem Thema
indem man. Man ist so auch was dann, was ja Klar, es ist ja auch ethisch gut, dass nicht bei
Impfstoffen so an Schwangeren getestet wird, aber irgendwie wurde man dann dieser Entschei-
dung: Impfen ja/nein und solche Sachen, irgendwie so super hédngen gelassen. Man war dann
am Ende, dass ich dachte: ,,Ok, wenn ich jetzt, ich personlich diese Entscheidung treffe und sie
ist falsch®. Keine Ahnung ich hétte so mir gewiinscht, dass trotzdem, es haben ja auch mit der
Zeit dann schon Menschen, auch Schwangere, Corona gehabt oder sich impfen lassen. Das bei
Studien halt vielleicht dann doch, dann auch sowas mit in Betracht gezogen wird. Also da hatte
ich mir Veranderungswunsche auch gewiinscht. Ja also ich hatte das Gefiihl, man war halt viel
alleine und das war halt eine super einsame Zeit, was halt eigentlich (unv.). Also ich habe mir
Schwangerschaft und sowas dann alles ganz anders vorgestellt. (...) Das wiirde ich halt &ndern,
dass wenn mal wieder eine Pandemie ist oder Corona jetzt so weiter geht, dass man da halt
irgendwie die Leute versucht mehr aufzufangen. Wie dann auch immer. Aber ja. #00:04:36-8#

B: Ja kann ich mir auch vorstellen, dieses Gefuihl, dass man eben allein gelassen wird auch in
sdémtlichen Entscheidungen. Sei es jetzt in Bezug auf die Impfung oder &hnliches. #00:04:51-
21

M: Es gab halt so viele verschiedene Meinungen, aber da kann man den Leuten auch glaub ich
keinen Vorwurf draus machen, weil man wusste ja einfach noch nicht, was los ist. #00:05:03-
1#

B: Es ist fur alle Beteiligten ja zu dem Zeitpunkt was total Neues gewesen. Keine oder keiner
wusste irgendwie, wie man damit wirklich umgehen sollte. #00:05:13-9#

M: Es gab keine Erfahrungswerte und nichts. #00:05:21-0#

L: Ja, aber ich fand tatsachlich lobenswert, dass dann so auch Hebammenpraxen oder Hebam-
men selbst oder auch andere Kurse oder so, dass das schnell aufgesprungen war auf den Zug
des Onlinemachens. Also ich glaube da wurden sehr viele abgeholt und ich glaube auch, also
das Feedback habe ich so gehort, wahrend ich diese Kurse gemacht habe, dass viele sich sogar
wunschen, dass das unabhéngig von Corona so weiter lauft. Weil sie dann gemerkt haben: Ich
muss mit meinem Kind nicht irgendwo hinfahren, das irgendwie einpacken. Keine Ahnung,
wenn das irgendwie schwierig ist oder weiter weg ist. So kann ich mich einfach zu Hause, ganz
entspannt, keine Ahnung, in meinem Wohnzimmer, wo auch immer hinlegen, mach den Laptop
an und kann halt trotzdem meine Sachen machen. Kann aufs Kind gleichzeitig aufpassen und
solche Geschichten. Und ich glaube da, wenn das genutzt wird, profitieren auch viele von die-
sen Veranderungen der Pandemie. Das ware nattrlich auch schén, wenn da dann auch die Leute
wieder abgeholt werden. Das man es halt dann auch vielleicht immer wieder auch online an-
bietet. #00:06:12-8#

B: Also zu den Vorteilen nochmal, da hattest du ja auch schon ein bisschen was dazu erzahlt
aber #00:06:18-4#

/I (Unterbrechung)

L: Also das ware dann ein Vorteil glaube ich schon. Dieser Mix aus, diese Hybridversion quasi
dieser Angebote. Vorteil war fur mich, dass man nicht diese Belagerung im KH hatte.
#00:06:32-5#

M: Auch die Wochen danach ja. #00:06:33-1#
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L: Und da habe ich auch schon von vielen gehért, mit denen ich so gesprochen hatte, die auch
froh waren wegen der Zimmer. Weil man sich dann nicht mit zu vielen anderen das Zimmer
nach der Geburt geteilt hat. Was auch fiir die von Vorteil war, weil es war halt nicht so voll und
wenn dann man z.B. sich zu zweit oder zu dritt mit drei Neugeborenen das Zimmer teilt und
dann da jeweils nicht alle Familien kommen ist ja immer einiges los. Und da haben viele zu mir
gesagt, dass sie echt happy waren, also auch die z.B. schon mal jetzt wahrend der Pandemie ihr
zweites Kind bekommen haben, dass das einfach superschon war, nicht, (...) einfach mal fir
sich zu sein und nicht diese Belagerung zu haben. Und wenn man das Gliick hatte, dann ja auch
ambulant gebaren zu kdnnen, hatte man ja auch nach Hause gehen kénnen und da Besuch emp-
fangen kénnen. #00:07:18-2#

B: Ja stimmt, da erinnere ich mich auch noch daran. An die Zeit vor Corona, wo einfach andau-
ernd ja in den Raumlichkeiten, Familienangehdrige waren oder dann wie gesagt Therapeut*in-
nen die dann da was wollten. Also es war ja eine Rund-um-die-Uhr-Beschallung irgendwie.
Und ich hatte auch immer das Gefiihl, also das ist natiirlich mein subjektives Empfinden (...).
Ich hatte immer das Gefiihl, man ist gerade mit allem durch und wird die ganze Zeit belagert.
Ich dachte immer: Man mochte ja vielleicht auch mal Ruhe haben. #00:07:54-3#

L: Ja genau, das fand ich tatséchlich echt schon. Das war echt so der Hauptvorteil von Corona.
#00:08:07-8#

(...) #00:08:16-9#

B: Vielleicht nochmal was die groRten Sorgen oder Probleme waren oder Einschrankungen.
#00:08:18-3#

L: Sorgen waren. Meine grofite Sorge war schon bevor ich da alleine im KH war, dass ich
alleine gebéren muss. Dass ich Corona kriege oder keine Ahnung dadurch, dass das dann zu
schnell geht oder zu langsam geht und M nicht rechtzeitig da ist oder dass ich da alleine durch-
muss und M alleine irgendwo alleine ist. Also, dass wir nicht zusammen diese Geburt erleben,
das war eine meiner gréten Sorgen und dass ich Corona kriege und dann mit mir oder A ir-
gendwas passiert. Also ich habe, das hatte ich wahrend ich schwanger war, und das hatte ich
nach Geburt. Das habe ich jetzt immer noch aber nicht mehr ganz so doll. Ich hatte da echt
Respekt vor dieser Krankheit, weil man nichts wusste und hat, dann viel gehort zu Friihgeburten
oder Fehlgeburten oder, dass Kinder dann geholt wurden, weil die Mutter Corona hatte und
man nicht wollte, dass das Ubertragen wird. Und ich hatte da auch privat echt schlimme Ge-
schichten von Bekannten gehort. Z.B. hatte eine Freundin von mir ein Kind bekommen, wéh-
rend der Geburt macht man ja so ein PCR Test und dann kam raus, dass sie Corona hat, und
dann wurde das Kind genommen in ein anderes KH gebracht, in eine ganz andere Stadt und lag
halt eine Woche da, bis die Mama negativ war und das Kind wieder besuchen konnte. Und das
Kind lag ganz alleine auf der Station und dann musste eine Freundin und die Familie sind dann
zu dem Kind gefahren, eine Woche lang. Und haben das Kid besucht damit Giberhaupt irgend-
jemand zu diesem Kind fahrt. Und die beiden Eltern durften dieses Kind, nach der Geburt wurde
es direkt weggenommen quasi, ohne zu fragen und durften das Kind nicht sehen. Das macht ja
bindungstechnisch ganz viel aus. Und als ich das gehort hab dachte ich nur so: ,,Fuck. Wenn
jetzt irgendwas ist mit diesem dummen Virus* dann denke ich mir nur so also ist ja auch sie
haben es ja eigentlich nur aus (...) Also ich verstehe den Grund an sich, aber was das bindungs-
technisch alles machen kann, das ist halt ganz, ganz schlimm. Und auch unser Neffe ist auch
geboren, leider mit einer Glocke wurde der geboren und musste dann auf die Kinderintensiv
und die Mama hatte auch Geburtsschwierigkeiten und musste dann auch auf die andere Inten-
siv. Und die durften sich dann, also sie durfte nicht zu ihm gehen, obwohl sie im gleichen KH
waren, und sie durfte ihn dann auch ungefahr eine Woche nicht sehen. Und der Vater quasi
durfte die Mutter nicht besuchen aber durfte halt zum Kind. Und das war also auch wegen
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Corona, wegen dieser ganzen Besucherregelungen und die hatten eine ganz, also haben sie im-
mer noch, ganz viel Bindungsarbeit jetzt zu tun, weil diese ersten Tage halt komplett getrennt
waren. Und als ich diese beiden Geschichten gehdrt habe, hatte ich einfach nur Angst, dass uns
das &hnlich ergehen wird. #00:10:54-8#

B: Das glaube ich, dass sind ja echt Horrorgeschichten. Das wiinscht man ja wirklich keinem.
#00:11:01-1#

L: Ne und sowas ist halt jetzt passiert durch die Pandemie. Das waére ja sonst niemals passiert.

Und das finde ich was, was (...). Das sind ja auch Traumata, die den Eltern angetan werden
und #00:11:10-2#

M: Und den Kindern. #00:11:11-2#
L: Und den Kindern, also beiden. #00:11:13-7#
B: Der ganzen Familie. #00:11:14-7#

L: Und bindungstechnisch. Und Bonding Momente. Du hast ja gar nichts am Anfang. Was das
Kind braucht, was die Eltern brauchen, was die Beziehung braucht und ja, das war halt meine
grofite Angst. Und deswegen war es dann auch so, dass M eine Woche vor der Geburt nicht
mehr arbeiten war, also vor Stichtag ungefahr. Damit wir wenigstens versucht haben uns dann
so zu reduzieren, dass wenigstes diese Geburt gemeinsam stattfinden kann und wir eigentlich
kein Corona haben kdnnen. Also wir haben uns echt abgeschottet, weil wir echt Angst hatten,
dass wir (...). Oder uns nur drauen mit Abstand getroffen, weil wir wirklich vermeiden woll-
ten, dass sowas eintritt. Das war wirklich meine aller, aller grote Sorge. Und dass wir es halt
kriegen und mit dem Kind was ist. Also beides, aber ich hatte nie so Sorgen, dass irgendwie ein
Kurs nicht stattfindet oder dass wir nicht richtig betreut werden, weil da war ich irgendwie
immer entspannt und sicher, dass das funktioniert. Aber ja. Ich weil3 nicht, ob du da Sorgen
hattest. #00:12:05-2#

M: Wegen den Kursen? Ne, das nicht. Was ich sehr schwierig fand, war das andere Leute, die
nicht selbst schwanger sind oder ein Neugeborenes haben, teilweise mit ihren Angsten ja gar
nicht auf dem Level waren wie wir. Und dann oft nicht verstanden haben, wenn wir nochmal
gesagt haben: ,,Bitte testet euch nochmal, bevor wir uns sehen oder wir kommen zu Veranstal-
tung xy gar nicht, dass da einfach blode Reaktionen teilweise gab, wo man sich so ein bisschen
auf die Fil3e getreten gefuhlt hat. Was ja aber einfach nur wir als Eltern Entscheidungen fiir uns
selbst und aber eben auch fur A getroffen haben, das ja sonst (unv.) nicht mitreden kann. Und
nicht entscheiden kann: Wie mdéchte ich fur mich mit Corona umgehen. Sondern wir mussten
es immer mit schiitzen, mit dem Wissen, was wir hatten, was (unv.). Und da dann einfach auf
Unverstandnis zu stoRRen, das war auch teilweise sehr anstrengend einfach. #00:13:03-1#

L: Hat auch zu Konflikten zwischen Freund*innen und im Familienkreis gefihrt, was ja auch
schade ist. Was ohne Corona nie zustande gekommen waére. #00:13:09-9#

B: Ja, das ist auch. Finde ich jetzt auch unabhéngig davon. Was ich auch mitbekommen habe,
dass teilweise enge Freundschaften aufgrund von Corona eben aufgeldst wurden, weil es da zu
so extremen Konfliktpotentialen kam. Dass sie gesagt haben: ,,Ja das geht nicht.“. Und vor
allem ihr seid ja die Expertinnen nun und ihr solltet es ja fur euch selber entscheiden und das
sollte auch respektiert werden. Wenn man nicht schwanger ist und nicht in der Situation, man
kann sich ja einfach nicht reinversetzten und dann sollte man das auch einfach akzeptieren.
#00:13:54-0#

L: Ja total. Wie gesagt, also letztendlich sollte man immer auf die Person die am meisten, also
die Angste hat und die halt sich Dinge winscht immer héren und wenn dann auch noch
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risikobehaftete Gruppen also aufgrund von Vorerkrankungen oder Schwangerschaft oder so
dabei sind, sind die immer schiitzenswert. Und das haben wir halt nicht immer erfahren und das
war halt auch etwas was schwierig war. #00:14:20-5#

B: Ja, vielen, vielen Dank, dass ihr euch die Zeit genommen habt! #00:14:23-4#
L: Sorry, dass das jetzt mehrmals so blod war! #00:14:26-0#
B: Alles gut!
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Anhang 6: Vollstdndiges und anonymisiertes Transkript des gefiihrten Interviews am
19.06.22 mit einem Erstelternpaar (Familie N).

Interviewer*in (B): Melina Braun
Antwortende (N1, N2): Erstelternpaar

#00:04:06-9#

N1: Also N2 und ich sind verheiratet, seit dem letzten Jahr, die Geburt von unserem Kind war
am 10.10.2021 und ich bin noch 35 Jahre alt. #00:04:29-7#

N2: Ich bin auch 35 Jahre alt und der Rest ist genauso. #00:04:32-0#

B: Ja super. Ja dann wiirde ich gleich anfangen. Ihr habt das ja auch gesehen, ich habe das so
unterteilt. Einmal in SS und Geburtsvorbereitung dann einmal Geburt und Wochenbett und
dann einmal Nachsorge und zum Schluss einmal Veranderungswiinsche oder was euch so in
der Zeit besonders aufgefallen ist, wie ihr das besonders erlebt habt. Deswegen fangen wir doch
gleich mal mit dem ersten Teil an. Thema SS und Geburtsvorbereitung, dass ihr doch kurz
einmal erzahlt, wie ihr die SS wahrgenommen habt, wie ihr sie erlebt habt unter Corona
#00:05:26-4#

N1: Du hattest uns ja netterweise die Fragen ja schon zugeschickt, soll ich mich da so ein biss-
chen dran lang hangeln, oder? #00:05:33-7#

B: Ja genau, wie ihr mogt. ihr konnt einfach einmal so ein bisschen erzahlen, meistens ist es ja
schon, dass diese Frage, die Oberfrage, schon viele inkludiert, also da ist es meistens so, wenn
ihr anfangt zu erzahlen, dass eigentlich alle schon damit beantwortet werden. #00:05:59-0#

N1: Mdchtest du anfangen oder soll ich anfangen? #00:06:03-1#
N2: Fang du am besten an. #00:06:04-7#

N1: Ja, weil ich glaube, das ist nattirlich auch fur Frau und Mann jetzt ganz, ganz unterschied-
lich. Generell eine SS ist da glaub ich schon sehr differenziert, natirlich alleine schon biologi-
scher Faktoren. Nein. Naturlich einiges etwas schwerer gemacht. #00:06:33-8#

/ (Unterbrechung) #00:06:38-4#

N1: Wenn man gerade jetzt auch zum Thema ich sag mal VVorsorgeuntersuchung geht oder alles
was im Vorwege auch geplant werden muss, fir eine reibungslose, hoffentlich reibungslose
Entbindung. #00:06:54-5#

/ (Abbruch) #00:07:28-7#

N1: Durchgehend zum Thema Vorbereitung, Geburtsvorbereitung das hat sich natirlich alles
ein bisschen A: komplizierter und B: ein bisschen anders dargestellt als es wahrscheinlich im
Normalfall gewesen ware. Zumal die ganzen Geburtsvorbereitungskurse, die ich mir ausge-
sucht hatte oder wo ich mich informiert habe, wirklich gar nicht vor Ort stattgefunden haben.
Also es war nicht mit Présenz zu dem Zeitpunkt. Und dementsprechend war fiir uns sowieso
Klar, dass dann online zu machen. Und auch da gibt es natirlich ja verschiedene Wege. Man
kann natdrlich Onlinekurse belegen. Auch da gibt es verschiedenste Anbieter, die das Anbieten.
Es geht Gber Hebammen bis hin zu richtigen (unv.). Auf jeden Fall haben wir uns dann.
#00:08:30-1#

/ (Unterbrechung) #00:08:38-0#
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N1: Haben wir uns daftr entschieden wirklich uns eine CD zu holen, und dass dann hier zu
Hause online zu machen. Weil wir auch gesagt haben fiir uns ist das einfach auch entspannter,
weil wir uns das so einteilen konnten, nach den einzelnen Themengebieten der Geburtsvorbe-
reitung, sodass man sagen konnte man macht den einen Tag eine Stunde, den anderen vielleicht
zwei Stunden und so war das dann auch entspannter fiir uns. Und ja, diese CDs hab ich jetzt
letztendlich auch so ein bisschen nach Bewertungen dann ausgewahlt, bestellt und ja, die waren
definitiv auf jeden Fall haben sie mir die Fragen beantwortet, die fiir mich noch offen waren fir
die Entbindung. #00:09:26-0#

B: Das ist ja super. Und hattet ihr denn auch eine Hebamme? #00:09:34-9%#

N1: Ne, auch da ist leider ein ganz grofes. Also die Hebammenproblematik ist ja leider Gottes
immer da. Also es gibt leider viel zu wenig Hebammen, die diesen schénen Beruf machen ja
nicht mehr so viele. Dementsprechend ist Hebammen zu finden so oder so sehr schwierig. Ich
weild noch meine beste Freundin hat damals gesagt: ,,Eigentlich muss man sich schon bevor
man schwanger wird auch bei einer Hebamme anmelden® sowie wie bei Kitaplétzen letztend-
lich auch. Und Corona hat das ganze nochmal wieder schwerer gemacht. Also ich habe wirklich
mich auf unterschiedlichsten Plattformen auf Wartelisten setzen lassen. Einige haben gleich
von Anfang an gesagt: ,,Keine Chance zu dem Zeitpunkt™ und dementsprechend hatten wir
tatsachlich keine Hebamme. Gliicklicherweise hat unser KH eine Notfallbetreuung tber deren
Hebammen angeboten. Das heifst nach der Entbindung konnte man sich jederzeit, wenn man
Fragen noch hatte oder Probleme aufgetreten sind auch an das KH wenden. Uber die Zeit des
Wochenbettes also bis wirklich drei Monate lang nach der Entbindung. Und ja dementspre-
chend haben wir das alles alleine gestemmt. Also ganz ohne Hebamme, ja. #00:11:00-3#

B: Wow ja. Also kann ich mir gut vorstellen, gerade jetzt auch in der Zeit, war es ja auch einfach
nicht moglich. Ich hatte auch eine Freundin von mir, die auch bis zuletzt keine Hebamme hatte
und sich sehr bemuht hat und das ja auch immer Stadtteil gebunden ist. Das kommt ja noch
dazu. Es ist ja nicht so, dass man sagen kann: ,,Ok man sucht in Raum Hamburg*, sondern es
gibt nur wirklich fiir Norderstedt auch nur eine begrenzte Anzahl an Hebammen. #00:11:36-3#

N1: Und es ist tatsdchlich so. Also Corona hat anscheinend viel #00:11:40-9#
/ (Abbruch) #00:11:53-2#

N1: Also es waren anscheinend auch relativ viele schwanger. Und dementsprechend war der
Anlauf oder Ansturm auf die Hebammen, ob es jetzt private Hebammen waren oder wirklich
uber so ein Hebammenzentrum riesengro. Also ich habe wirklich versucht alle Quellen aus-
zuschopfen, aber keine Chance. #00:12:16-7#

B: Aber du meintest ja durch die CD bzw. den Onlinekurs eigentlich soweit alle Fragen geklart
wurden. #00:12:30-4#

N1: Ja, also ich muss dazu sagen unser Kind war nattrlich ein absolutes Wunschkind und habe
(unv.) vergangene Jahre und meine ich sag mal, Erfahrungen, die ich da sammeln konnte, haben
auch gelernt in mir selber zu vertrauen. Also ich habe selbst in Coronazeiten, wo die Situation
doch etwas schwieriger war als in normalen Zeiten immer das Vertrauen in mir selbst gehabt,
dass ich das schaffe und nattrlich noch einen tollen Mann an der Seite, der mich super unter-
stitzt hat. Und dementsprechend hatte ich nie groRe Angst, auch als es hiel3 ich kriege keine
Hebamme oder. Weil ich immer gesagt habe, selbst wenn ich wirklich Fragen habe, ich kenne
Anlaufstellen im Notfall und hab da wirklich auf mich selber vertraut. Ich weil3 nicht, wie Du
das so wahrgenommen hast, Gottergatte? #00:13:40-0#
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N2: Ne, ich habe da auch keine Zweifel dran gehabt, mir hat das vollig gereicht mit dem Kurs
und mit der Info (unv.). Ich war ganz froh, dass ich das nicht abends machen musste und ent-
spannt auf der Couch sein konnte und erledigt. Top vorbereitet. #00:13:57-8#

B: Ja sehr gut. // Aber wie war denn hm? #00:14:06-5#

N2: Ich glaube, dass man als Partner da ist und ein bisschen ruhe ausstrahlt und alles andere
macht man intuitiv. #00:14:16-7#

B: Ja, aber wie war der Austausch, also nochmal zur SS, zu der Phase vor der Geburt. Der
Austausch zu anderen, war der eingeschrankt zu Freund*innen und Familie oder anderen Un-
terstitzungsmaoglichkeiten? #00:14:37-2#

N1: Ja also, dass auf jeden Fall. Zu Freunden tatséchlich gar nicht so, weil das schon in Coro-
nazeiten war, dass man sich wenigstens mit einem anderen Haushalt treffen konnte. So konnte
ich natlrlich auch Freunde treffen, die vielleicht schon Mamas oder Mutter geworden sind in
der Vergangenheit, meine Familie konnte ich auch durchaus sehen, aber nattrlich, sich mit, ich
sage mal mit anderen werdenden Muttern auszutauschen, das war eigentlich schier weg unmog-
lich, weil man dadurch, dass alles zu hatte oder auch diese Angebote gefehlt haben auch gar
nicht so richtig die Chance hatte, andere werdende Mutter kennenzulernen. Also fremde wer-
dende Miitter und das war komplett eingeschrénkt. Also das hat einen vielleicht auch ab und zu
gefehlt, wobei ich immer gesagt habe: ,,Werdende oder frisch gebackene Mutter sind ja schlim-
mer als die Coronaleugner* sie konnen ganz schon anstrengend sein. Aber trotzdem, da muss
ich ab und zu sagen, hat mir doch schon das ein bisschen gefehlt. Einfach den allgemeinen
Austausch. Ich kann von Glick reden, ich hatte wirklich eine sehr, sehr gute SS und ich hatte
keine Mangelerscheinungen, ich hatte keinen SS-Diabetes, war alles rund um wirklich. Das
Kind war permanent. Es war nie irgendwie Anzeichen, dass irgendwas schief gehen konnte
oder dass etwas nicht in Anfuhrungsstrichen normal ist. Aber trotzdem hétte es mich einfach
auch interessiert, wie andere werdende Mdtter mit der Situation dann umgehen und das war
nicht gegeben. #00:16:18-7#

B: Ja kann ich mir vorstellen. Und N2 wie war das fur dich? Auch in Bezug auf deinen Job und
auf Coronaeinschrinkungen hast du da irgendwie gesagt: ,,Ok ich schrianke mich jetzt auch ein
was Besuche oder Treffen angeht*? #00:16:48-4#

N2: Ja, Jaein. Da ich ja berufsbedingt sowieso viel immer unter Menschen bin und im Schul-
system arbeite und ja auch dauergetestet wurde halt eich da schon eine relativ hohe Sicherheit,
sag ich mal. Das Einzige, was ich nicht gemacht hatte, wéare die Impfung. Die hatte ich mir
wahrscheinlich nicht verpasst. Die habe ich lediglich genommen, um N1 und das Kind zu schiit-
zen. Ansonsten hatte ich mich nicht impfen lassen. Aber ansonsten habe ich halt auch fiir mich
gesagt, wenn ich beruflich so viel Kontakte hab dann schrénke ich mich privat auch nicht in
dem MaRe ein und hab weiter sag ich mal mein normales Freizeitleben, soweit es denn Uber-
haupt durch Corona moéglich war. (unv.) #00:17:36-6#

B: Und nochmal zum Thema Impfung, das war ja bei Dir auch schon ein groRes Thema. Zu
dem Punkt, inwieweit ist es sinnvoll, dass sich Schwangere impfen. Das war zu dem Zeitpunkt
jaauch ziemlich in der Presse. #00:18:01-5#

N1: Ja also es war tatséchlich so, dass meine Frauenarztin hat eine Impfung zu meiner SS da-
mals noch nicht empfohlen. Sie hétte es gemacht, héatte ich es gewollt. Sie hat aber keine Emp-
fehlung ausgesprochen, da die standige Impfkommission das damals auch noch nicht getan hat.
Und ja ganz viele Freunde von mir haben auch gesagt: ,,Mensch in Amerika werden doch die
Schwangeren doch schon geimpft®. Und mir war das tatsdchlich. Das war ein bisschen so Not
gegen Elend. Ich hatte einfach Angst, dass ich extreme Nebenwirkungen kriege, dass es
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irgendwie Schaden auf ein ungeborenes Kind nehmen kann. Das war einfach noch nicht geni-
gend erforscht. Ja auf der anderen Seite, was hétte es gemacht, wenn ich schwanger mit Corona
infiziert worden waére, das ist natlrlich die andere Seite der Medaille. Und als die standige
Impfkommission im September 2021 dann das Go gegeben hat, da hat meine Frauendrztin dann
aber gesagt, jetzt ist es wirklich so fortgeschritten, die SS, ich stand wirklich kurz vor der Ent-
bindung. Jetzt wirde sie es definitiv nicht mehr machen, weil mein Korper jetzt wirklich alle
Krafte braucht, um fur die Geburt. Und die letzten Meter der SS habe ich mich dann auch wirk-
lich ein bisschen mehr zurlickgezogen. Keine privaten Kontakte groRartig mehr wahrgenom-
men, um einfach mich komplett zu schitzen auch wirklich zu isolieren und dann eben gestarkt
in die Entbindung zu gehen. #00:19:42-1#

B: Ja dann kdnnen wir ja gleich da weiter machen. Thema Entbindung und Geburt. Ihr habt in
einem KH entbunden, richtig? #00:19:53-9#

N1: Genau, wir haben in einem KH entbunden. In dem KH, in dem sowohl ich als auch N2
geboren wurde. Wie romantisch. Wir haben uns, ich sag mal bewusst daftr entschieden. A ist,
dass das KH, das am néchsten liegt. Das ist Punkt eins. Punkt zwei, weild ich, dass meine Mutter
damals, klar das ist jetzt schon genau gesagt 35 Jahre her, super zufrieden da war und ich keine
Risikoschwangerschaft hatte. Das heif3t hatte ich eine Risikoschwangerschaft gehabt, hatte ich
in diesem KH nicht entbinden kdnnen. Weil dieses KH keine Intensivstation hat fiir Neugebo-
rene. Heilst ware wirklich wéhrend der Entbindung etwas gravierend schiefgelaufen, was na-
tirlich bei Risikoschwangerschaften eher mal vorkommt, hatten sie wahrscheinlich mich und
das Neugeborene nicht genligend versorgen kénnen oder ausreichend. Und wir hétten in ein
anderes KH verlegt werden missen. Da aber bis zum Schluss alles gut aussah habe ich mich
bewusst flr dieses KH entschieden, weil ich mich da einfach auch super wohl gefiihlt habe und
das sehr familiar ist. Das ist ein ganz kleines KH und ja. #00:21:17-4#

B: Ja gab es denn Einschréankungen. Also durftet ihr direkt zusammen dorthin wie war das? Oh,
und wie war es Uberhaupt, das habe ich vollig vergessen zu fragen zum Thema Geburtsvorbe-
reitung. Wie war es Uberhaupt bei den Kontrollterminen, bei der Gyndkologin oder Gynékolo-
gen. Durftet ihr da zusammen hin oder war es auch nur beschrankt moglich? #00:21:55-6#

N1: Also in der ersten Phase, ich sag mal Zweidrittel der SS war es gar nicht moglich was super,
super, super schade war naturlich. Weil Ménner natlrlich, dass sie eben nicht das Baby austra-
gen, eh etwas weiter von der Thematik weg sind als die Frau und wenn dann ihm noch die
Mdoglichkeit genommen wird an diesem Kontrolltermin teilzunehmen, ist das super, super
schade, weil man auch nattrlich als Paar, das erleben mochte. Ich weil noch die Momente, des
ersten Herzschlages von dem Kind oder wo eben festgestellt worden ist, ob Junge oder Mad-
chen. Das habe ich halt alles alleine in diesen R&umlichkeiten da irgendwie erfahren, fand das
auch alles ganz spektakuldr, aber ich hétte unfassbar gerne naturlich den Vater und meinen
Mann an meiner Seite gehabt und das war gar nicht moglich. Erst dann wirklich ab August, also
auf den letzten Metern durfte N2 dann auch mit, zu meiner Frauenérztin und die letzten CTG -
Untersuchungen sozusagen mit wahrnehmen. Das war dann moglich, ja. #00:23:15-4#

N2: Das war tatséchlich, fiir mich als Mann tatséchlich echt blod, weil du halt so wirklich (...)
ja(...) nicht richtig dabei warst. Das sind wirklich so Momente, die kannst du einmal so erleben,
das Geschlecht zu erfahren. Das und so. Das wurde dir in dem Sinne halt genommen. Das muss
man ganz (unv.). Da hatte ich keine Mdglichkeit dazu, ja. #00:23:45-7#

N1: Zu Anfang war es natirlich dann noch schwieriger, also irgendwann fing das Kind sich an
zu bewegen, dann hat man wenigstens das schon mal wahrnehmen kdnnen. Und auch zu Hause
natlrlich, der Mann dann sich wahrnehmen kdnnen. Aber ganz zu Anfang, wo der Bauch zwar
wéchst aber noch nicht wirklich was passiert so an Bewegung und so, dass ist naturlich dann
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echt. Also es war wirklich, wirklich schade, dass kann man nicht anders sagen, ja. #00:24:18-
44

B: Ja. #00:24:19-5#

N1: Und selbst, ich meine N2 ist einer, in einer Berufsgruppe gewesen mit den U 70-Jahrigen
als erstes geimpft, er war voll durchgeimpft zu dem Zeitpunkt schon. Oder war jeden Tag testen
in der Schule und so, aber selbst das hat denen nicht ausgereicht, um zu sagen: ,,Ok er darf mit
rein®. #00:24:44-8#

B: Wie war es denn bei der Entbindung, also durftet ihr da zusammen rein? #00:24:56-7#

N2: Also es war. Als es kurz vor der Entbindung war sind wir halt hingefahren und ich war
dann halt auch mit, aber ich wurde dann tatséchlich auch immer wieder nach Hause geschickt,
weil halt die Hebamme bzw. die Arzte gesagt haben: ,,0k, da passiert jetzt heute Nacht wahr-
scheinlich noch nichts, wir rufen Sie an, sollte es was anderes sein, halten Sie sich irgendwie
wach, wachsam. Es konnte sein, dass wir uns melden‘ aber ich durfte halt noch nicht bleiben
direkt. #00:25:24-1#

N1: Also man muss dazu sagen, bei mir wurde ja eingeleitet als sprich dann terminiert. Es war
tatséchlich so wie N2 sagte. Dableiben durfte er dann richtig wirklich erst als der richtige Ge-
burtakt sozusagen losging. Ich hatte zwar schon den Freitag, das war glaub ich, der das muss
der achte gewesen sein, ging es schon los mit Wehen, aber die waren eben noch so schwach,
dass ich hatte, noch diese. Ich war noch nicht in diesen Geburtswehen. Die waren noch sehr
weit auseinander. Dementsprechend irgendwann dann Samstagnachmittag, hatte dann die Heb-
amme zu N2 gesagt: ,,Sie konnen jetzt [hre Sachen holen und dann kénnen Sie sich zusagen in
das KH einquartieren. Wir hatten ein Familienbettzimmer im Vorweg gebucht, sozusagen. So-
dass N2 dann auch wirklich bei uns sein konnte auch nach der Entbindung und sogar mit uns
im Zimmer n&chtigen konnte und das war auch super, superschon also das empfehle ich wirk-
lich auch jeder werdenden Mama, die mit dem Partner noch zusammen ist oder mit ihrem Mann
zusammen ist, wirklich da so ein Familienbettzimmer zu nehmen. (unv.). #00:27:10-7#

B: Durftet ihr denn Besuch empfangen? #00:27:14-2#

N1: Also wir hatten Besuch empfangen dirfen, eine Person am Tag fiir eine halbe Stunde. Die
Vater, also hatten wir kein Familienbettzimmer bekommen hatte N2 mich fur zwei Stunden pro
Tag besuchen kénnen und das Kind. Aber alle anderen hatten wirklich, also wir hatten uns
entscheiden missen zwischen, welche Oma und Opa und dann noch nehmen wir jetzt Oma oder
Opa oder Tante. Und deswegen haben wir uns auch ganz klar dafuir entscheiden gar keinen
Besuch zu empfangen. Damit erst gar keine Streitigkeiten in der Familie hochkommen. Wir
haben gesagt, wir nutzen wirklich die Krankenhauszeit, da hat man eh viel Terminstress, das
kann man anders nicht sagen. Nach der Entbindung wird schon ziemlich Gas gegeben mit hier
noch Kontrolluntersuchungen und hier nochmal hin und da nochmal hin. Und dementsprechend
haben wir ganz klar gesagt, wir empfangen wirklich unsere Verwandten, wenn wir wieder zu
Hause sind. #00:28:18-2#

B: Ja ok. Also war es fur euch jetzt so wie ich es rausgehért habe zwar auch schade, dass ihr
keinen Besuch empfangen konntet aber durchaus eigentlich ganz positiv, weil ihr dann die Zeit
zu Drritt als neue Familie, frisch gebackene Eltern verbringen konntet. #00:28:42-3#

N1: Also ich muss ganz ehrlich sagen, ich bin sogar ganz froh. Sollte ich noch ein zweites Kind

bekommen wiurde ich das sogar Corona hin oder her, wieder so machen. Weil man als frisch

gebackene Eltern gar kein Kopf und auch gar keine Zeit dafiir hat, wirklich die Familie da

groRartig da zu empfangen. Also A: ist man, das ist natiirlich eine Hochleistung was der Korper

da leisten muss, fir den Mann ist das auch eine Hochleistung, dass darf man nicht vergessen.
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Der leidet, was heift leidet, aber der ist schon unter einer sehr grof3en psychischen Anspannung.
Man redet immer nur Gber die Mitter. Ja die haben den grof3eren Ballast zu tragen, das ist so.
Aber man darf die Vater auch nicht vergessen, die unter extremer Nervositat und Strom stehen.
Und natdrlich irgendwie. Also was ich ganz klar, oder jedem mit auf den Weg geben kann, ist:
,»Sprecht euch auf jeden Fall gut mit eurem Partner ab!*“, wenn dann noch zusammen und vor-
handen. Weil man einfach wahrend des Geburtsaktes als Frau wahrscheinlich irgendwann so in
einem Tunnel ist, dass man bestimmte Sachen vielleicht auch gar nicht mehr fir sich selbst
entscheiden kann. Und dann, ist es total wichtig im VVorweg mit seinem Partner oder mit seiner
Freundin oder Mutter, oder wer dann auch mit in dem Geburtsraum kommt. Das abzusprechen:
Was ware, wenn wirklich der oder der Fall eintritt, wie wiirde man sich dann entscheiden. Und
das kann ich nur jedem empfehlen. #00:30:32-1#

B: Ja. In der Zeit ist ja auch der Partner oder die Partnerin oder der Vater, nimmt ja auch eine
entscheidende Rolle ein. Einmal als Therapeut*in als Vermittler*in und Unterstltzung. Das ist
ja sehr, sehr wichtig auch. #00:30:50-0#

N1: Genau, genau. Ich kann immer nur wieder sagen, ohne N2 weil ich nicht, ob ich das da so
gut geschafft hatte. Der hat mir wirklich ganz viel Kraft gegeben und war echt da, immer an
meiner Seite, sofern es ging. #00:31:09-6#

B: Wie habt ihr euch denn aufgehoben gefuhlt? Also ihr meintet ja schon eben, dass ihr da ja
selbst auch geboren wurdet und euch das KH ja auch ausgesucht habt. Habt ihr euch gut aufge-
hoben geflihlt? #00:31:26-9#

N2: Sehr gut. Also, dass ist halt das Schone. Es ist halt ein relativ kleines KH, weil es doch eher
dorflich, landlich ist. (unv.) Dadurch ist es alles etwas familidrer. Und was nattrlich fur uns
auch ganz schon war, da war eine Hebamme, die kannte man zumindest tber drei Ecken von
irgendwelchen Partys schon. #00:31:51-2#

B: Ja, das ist naturlich gut. #00:31:52-8#
N2: Ne das war schon eine sehr familidre Atmosphére da. (unv.) #00:32:04-8#

B: Ja schon, perfekt. Hattet ihr denn auch Angebote? Kamen Physiotherapeut*innen oder Fo-
tograf*innen zu euch? Oder auch, dass wirde mich interessieren. Wurdet ihr im Bereich Friihe
Hilfen aufgeklart. Kamen welche zu euch, die einmal kurz beschrieben haben, dass es auch
nach der Entbindung noch Angebote gibt im Bereich der Unterstiitzungsmoglichkeiten? Falls
man welche in Anspruch nehmen mdchte. #00:32:43-5#

/ (Unterbrechung). #00:33:02-2#

N1: Ja also, tatséchlich hatten wir die Mdoglichkeit ein Fotoshooting zu machen mit dem Kind.
Hier allerdings auch, aufgrund von Corona mussten wir auch die ganze Zeit, wenn wir uns im
KH bewegt haben mit FFP2 Masken durch die Gange. Und also allein schon, ich sag mal die
Einweisung ins KH war mit hohen Sicherheitsstandards verbunden. Dementsprechend war die-
ses Fotoshooting leider auch nicht so, wie sie es sonst immer machen. Also die machen immer
auch Familienbilder dann also mit dem Kind zusammen. Jetzt war es so, dass wir nur das Kind
haben fotografieren lassen, weil die Fotografin gesagt hat, sie macht es nicht, dass die Eltern
mit auf dem Bild sind und tragen eine Maske. Sie sagte, das ist so unpersonlich, dass kriegt sie
als Fotografin nicht tber das Herz. Und dann haben wir eben Fotos von dem Kind gemacht. An
sich so, Physio und sowas, das war gar nicht der Fall. Klar ich weif3, auch die auch im KH, vor
alle dingen da auf der Station, wo wir dann waren, wo dann auch wirklich eher so die Kinder-
krankenschwestern waren und so. Das fand ich wirklich ein bisschen schade, weil man da doch
sehr schnell abgefrihstiickt wurde. Also es war so ein bisschen, die standen doch immer relativ
unter Dampf, waren zwar freundlich aber auch gerade so nachts, wenn man angefangen hat,
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Klar natirlich hat man Intuition auch gerade was das Stillen angeht, aber man hat ja noch nie
gestillt, weil man Erstgebarende ist. Und da hatte ich, da hatten wir z.B. eine Krankenschwester,
die sehr, fir mich personlich, sehr ruppig war. Die einen wirklich dann mitten in der Nacht,
dann Licht an. Alle mussten strammstehen und so: ,,Jetzt legen Sie mal ihr Kind an* und wir
dann so: ,,Ja, ja ok und Kind auch gar nicht wirklich wach. Das war ein bisschen unsensibel.
Vor allen Dingen, ich hatte sowieso so ein bisschen Probleme mit dem Milchfluss und dement-
sprechend hétte ich mir da ein bisschen mehr Sensibilitat gewtinscht. Aber gut, die kdnnen auch
nicht alles leisten, das verstehe ich auch. Aber ansonsten, diese klassischen U-Untersuchungen
der Kinder U1, U2 wurde im KH gemacht, da habe ich mich auch bewusst dafiir entschieden.
Ich hétte natrlich am selben Tag der Entbindung noch nach Hause gehen kénnen. Ich war
kreislaufméaRig Gott sei Dank stabil, trotz drei Tage lang Wehen. Aber hatte ich machen kdnnen.
Ich habe aber gesagt: ,,Ne, ich bin Erstgebérende, es kann immer was sein, dann bin ich vor Ort
und die U2- Untersuchung kann ich auch gleich hier mit machen®. Sonst hétte ich mir nach der
Entbindung in den drei Tagen noch irgendwie schnell einen Kinderarzt suchen missen. Was
auch genau wie die Hebammengeschichte keine einfache und leichter Akt ist. #00:36:32-1#

[ Teil 2
#00:00:34-2#

B: Wir waren stehen geblieben bei dem Thema Angebote danach und Unterstiitzungsmaoglich-
keiten nach der Zeit im KH, Wochenbett. Ob ihr da aufgeklart wurdet. Du hattest ja gerade von
der Krankenschwester gesprochen. #00:00:53-7#

N1: Also aufgeklart, jaein. Dadurch, dass wir ja keine Hebamme hatten, war das natirlich etwas
schwieriger. Wir wurden im ersten Step nattrlich vom KH gut versorgt, mit Informationen Ich
hab auch eine ganz tolle Frauendrztin, bei der ich, dass muss man dazu sagen, bei der hab ich
mich auch immer sehr, sehr gut aufgehoben gefiihlt. Die konnte ich auch alles Fragen. Und ich
hab tatséchlich in meinem Freundeskreis auch schon einige Freundinnen, die Mamas sind und
die ich dann im Notfall gefragt habe. Das KH hat dieses Angebot der Nachsorgeuntersuchung
wéhrend des Wochenbettes, wenn man dort wirklich Probleme hatte. Oder irgendwelche Fragen
aufkamen, konntest du jederzeit dann (unv.) oder konntest du dich vorstellig machen und dort
diese Hebammennotfallsprechstunde wahrnehmen. Das ist eben, das, was uns gesagt worden
ist. Die haben uns nochmal so ein paar Listen mitgegeben von Hebammen bei uns in der Um-
gebung und wo man sich vorstellig machen kdnnte. Die hatte ich aber alle schon abgeklappert.
Also da war auch nichts Neues mehr dabei. #00:02:27-9#

B: Ok, gut. #00:02:30-6#

N1: Und zu den ganzen Untersuchungen, also wirklich beziiglich des Kindes auch, dass ist ja
sehr, sehr strikter Zeitplan, der eingehalten werden muss, mit diesen ganzen U-Untersuchungen.
Das ist ja auch von dem Staat sehr, sehr strikt geregelt. Man wird ja richtig formlich dazu auf-
gefordert. Also man bekommt ja von den Amtern wirklich immer regelmaRig Post. Mit der
Bitte um die U-Untersuchungen. Die muss dann und dann in dem und dem Zeitraum stattfinden.
Und das wird kontrolliert, indem der behandelnde Kinderarzt einen Zettel ausfillt und an dieses
Amt zuriickschickt, sodass sie wissen, wir haben diese Termine wahrgenommen. Und was man
eben dann noch machen muss und was man machen sollte mit dem Kind, dartiber wurden wir
natrlich aufgeklart ja. #00:03:21-7#

B: Ok, das ist doch gut. Dann wiirde ich gerne von euch wissen, ich weif3 nicht gerade wo N2
ist, wahrscheinlich das Kind. #00:03:38-3#

N1: Das Kind fittern. #00:03:38-7#
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B: Ah, aber sonst kannst du ja erstmal auch fur dich beantworten, zu der Zeit danach, als ihr
wieder bei euch zu Hause wart. Wie hat sich die Zeit gestaltet, inwieweit hast du auch vielleicht
Veranderungen wahrgenommen? Zu der Beziehung zu N2, also eure Paarbeziehung, wie hat
sie sich veréndert, dadurch, dass ihr jetzt zu dritt seid. #00:04:14-3#

N1: Ja also, dass muss man, finde ich, ganz offen kommunizieren. Das Leben verandert sich
komplett. Es ist aber auch die Frage, inwieweit l&asst man was zu. Also das ist immer meine
personliche Einstellung. Naturlich ist das Thema Zweisamkeit erstmal hinten angeschoben, das
ist so. Das Kind hat Prioritat, das ist auch richtig und gut so. Das soll auch so sein. Dieses
Lebewesen ist komplett hilfsbedirftig, zu 100 Prozent auf uns angewiesen, kann noch nichts
alleine und da dreht sich eben 24 Stunden alles nur um das Kind. Das ist de Facto so. Aber ich
finde einfach, dass man je élter das Kind wird und je selbststandiger vielleicht auch und je mehr
man dem Kind auch etwas zumuten kann, sollte man empfehle ich immer es auch méglichst
schnell irgendwie zu integrieren. Es ist nach wie vor so, dass wir unsere Termine um das Kind
herum bauen. Dass das irgendwie passt oder, dass einer dann wenigstens von uns beiden hier
ist oder, dass primér Freunde zu uns kommen, weil es abends, er schlaft gut in seinem eigenen
Bett aber nicht unterwegs und dementsprechend ist es noch ein bisschen schwierig abends dann
on tour zu sein mit dem Kind. Aber trotzdem versuchen wir moglichst, das gut miteinander zu
verknupfen, dass wir Eltern sind auf der einen Seite aber eben nicht unser komplettes Privatle-
ben auBen vor lassen. #00:06:06-3#

B: Ok, gut dann. #00:06:07-4#
/1 (Uberlappung).

N1: Und ich glaube, das ist auch total wichtig, um einfach auch ausgeglichen zu sein. Aber
natlrlich ist es nach wie vor so und es ist auch kein Geheimnis, dass Zweisamkeit (unv.). das
ist de Facto so. Die Zweisamkeit, die leidet schon, leidet in Anfiihrungsstrichen, schon erstmal
darunter. Klar, dessen muss man sich bewusst sein, wenn man ein Kind bekommt, das ist erst-
mal der aufgehende Stern. Und danach wird sich gerichtet. Das ist so. #00:06:51-3#

B: Vielleicht kann ich N2 dazu auch noch befragen. Aber sonst wiirde ich erstmal gerne weiter
machen. Habt ihr denn in der Zeit Unterstiitzungsmaoglichkeiten oder Unterstltzungen in An-
spruch genommen? Oder habt ihr auch Angebote oder Kurse besucht z.B. Ruckbildungskurse?
#00:07:19-4#

N1: Also Rickbildungskurse. Auch da war das Problem Corona. Und nicht vor Ort stattfin-
dende Geschichten. Und ich habe von dem gleichen Anbieter, von dem ich auch die VVorberei-
tungs-DVD hatte, habe ich auch eine Rickbildungs-DVD bekommen. Oder gekauft und die
genutzt und auch fir mich hier Ubungen gemacht, die ich auch da tatséchlich aus dem KH so
ein bisschen mitbekommen habe. Weil generell einfach auch extrem schnell viel auch mit dem
Kind schon unterwegs. Klar haben wir auch die Wochenbettzeit genutzt, vielleicht nicht so
intensiv genutzt, wie ich es gerne gehabt hatte, das sage ich ganz ehrlich. Ich bin dann auch so
ein Typ, der dann relativ schnell auch wieder nach vorne springt und weiter machen mochte.
Das bereue ich vielleicht insofern ein bisschen, dass ich dann doch einige Tage sehr, sehr kaputt
war. Und mit Hilfe annehmen habe ich auch so meine Schwierigkeiten, N2 auch, muss man
ganz ehrlich sagen. Wobei N2 es eben tagsuber nicht so getroffen hat, weil er dann arbeiten
war. Mir fallt es immer irrsinnig schwer Hilfe anzunehmen, weil bei mir dann Kopfkino losgeht,
dass ich Angst habe, was die Leute tber mich denken kdnnten. Also ich bin tatséchlich in so
eine Spirale so ein bisschen wieder reingekommen, die ich eigentlich mal vor ein paar Jahren
ganz gut abgelegt hatte. Aber so ein Kind hat eben irgendwie, man gibt 100 Prozent und vergisst
sich dann so ein bisschen selbst und das musste ich erst wieder fir mich lernen. Und das habe
ich aber glaub ich inzwischen ganz gut hinbekommen. Zumal wir wirklich das Gliick haben,
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sowohl meine Eltern als auch meine Schwiegereltern wirklich in greifbarer N&he zu haben.
Meine Schwiegereltern wohnen 500 Meter Luftlinie, meine Eltern in Hamburg, die jederzeit
bereit sind nattrlich das Kind zu nehmen und mir vielleicht auch zwei Stunden am Tag mal
zum Durchatmen zu geben. Oder mal wieder in Ruhe einen Kaffee trinken zu kénnen. So wie
auch Freunde von uns, die wirklich super mit dem Kind umgehen und die ich jederzeit fragen
kann, ob sie mal irgendwie unterstiitzend vorbeikommen oder ob man einfach ein bisschen
spazieren geht. Also die Moglichkeiten im privaten Kreis haben wir definitiv. Und die hab dann
auch in den letzten Wochen dann auch mal in Anspruch genommen. #00:09:56-9#

B: Ok, also waren das auch so primar Deine Ansprechpartner*innen, die du dann hattest?
#00:10:05-2#

N1: Genau. #00:10:05-8#
B: Hattet ihr noch andere Kurse, wie z.B. Babykurse oder Ahnliches? #00:10:20-3#

N1: Also wir haben jetzt, dariiber habe ich mich sehr gefreut mit Babyschwimmen anfangen
konnen. Weil es jetzt, es ist nicht nur fir mich wichtig auch glaub ich, mal andere Mutter ken-
nenzulernen und auszutauschen. Sondern auch fiir das Kind elementar wichtig, mit Gleichalt-
rigen zusammen zu sein. Zumal das Kind auch etwas spater in die Kita kommen wird, weil ich
zwei Jahre Elternzeit habe. Und auch einfach mal zu gucken, wie reagiert das Kind uberhaupt
auf andere Kinder. Und, ja, da habe ich mich super gefreut, dass diese Schwimmkurse stattfin-
den und das wir tatsdchlich auch genommen wurden. Weil da gibt es auch Wartelisten aufgrund
von Corona und das machen wir jetzt wochentlich und das ist mega, macht super super viel
SpaR. Ist fur das Kind toll. Wasser ist sowieso super, fiir den ganzen Bewegungsappart und fir
das Vertrauen und mein Element ist auch Wasser also das passt echt gut. Unser Kind bliiht da
komplett auf und liebt es mit den anderen zusammen zu plantschen. Also es ist richtig toll,
machen wir auch jetzt weiter. Jetzt ist erstmal Sommerpause ab Juli und ab August geht es dann
weiter. Und ich wiirde sehr, sehr gerne irgendwann noch, aber da mdchte ich, dass das Kind
etwas grofRer ist sowas sowie Babyturnen oder so. Also wirklich auch, dass es unter Gleichalt-
rige kommt und sich bewegt und ja. #00:11:53-8#

B: Ja schon, ich glaube dann haben wir zu dem Thema, ich weil3 nicht, ob du noch etwas hast,
was du dazu sagen maochtest zu der Zeit danach, aber ich glaube sonst haben wir soweit auch
alle Fragen besprochen. #00:12:14-9#

N1: Also was ich tatsachlich noch sagen kann ist, dass Corona mir in einer Hinsicht wirklich
sehr, sehr, sehr geholfen hat. Das klingt immer so bldd, weil das zigtausend Leute immer sagen,
aber es ist de Facto so. Dieses Entschleunigen. Also dieses sich wirklich auf das Wesentliche
zu fokussieren. Also ich glaube, hatten wir nicht Corona gehabt und ich in der SS. Ich hatte
nicht so auf mich Acht gegeben wie jetzt durch Corona. Weil ich einfach die Zeit hatte mich
auch um mich selber zu kimmern und um unser ungeborenes Kind. Weil ich bin auch ein
Mensch, der gerne auf Achse ist und viele Termine gerne wahrnimmt und teilweise am Wo-
chenende bis zu finf Termine irgendwie unter gekriegt hat. Und eigentlich am Sonntagabend
so fertig war und dachte: ,,Oh Gott jetzt musst du morgen arbeiten®. Es ist tatséchlich so, das
hat mir geholfen, mich auf die SS zu konzentrieren und auch tats&chlich in der Zeit des Wo-
chenbettes, das habe ich ja eben schon gerade gesagt, nicht so gelebt habe, wie ich es hatte
sollen. Aber auch da war es natirlich auch gut, dass so viel noch geschlossen hatte. Das einfach
nicht die Mdglichkeiten da waren, viel unterwegs zu sein oder mit anderen viel unterwegs zu
sein. Sondern auch da sich wirklich auf die Zeit mit dem Kind erstmal zu fokussieren.
#00:13:49-4#

B: Ja kann ich mir vorstellen. Dann hast du ja eigentlich schon die erste Frage beantwortet,
welche Vorteile du durch Covid-19 Pandemie gesehen hast oder siehst. Dann nochmal zu den
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Einschrankungen. Was waren Sorgen oder Problematiken, die aufkamen? Was war das Grofite
in Verbindung auch mit Covid, wo du sagst: ,,Das ist wirklich hart gewesen? #00:14:23-2#

N1: Also jetzt auf Corona bezogen war es tatsachlich diese Situation, dass ich eben meinen
Mann gar nicht bis nur eingeschrankt dran teilhaben lassen konnte, an dem was rund um die SS
passiert. Das war, das flr mich tatsdchlich Traurigste. Und dass man eben bestimmte Kurse
vielleicht nicht vor Ort wahrnehmen konnte, um einfach sich auch mit Gleichgesinnten auszu-
tauschen. Insgesamt gesehen, macht man sich natirlich so Gedanken. Ich meine jeder kriegt
irgendwie mit was derzeit auf der Welt passiert, jetzt mal abgesehen von Corona. Und die Frage
ist immer so. Wie sieht es in 20 Jahren aus, wenn unsere Kinder erwachsen sind, und was hin-
terlasst man denen. Und ich glaube, dass ist eine Sorge, die einen (...) Eltern immer irgendwie
begleiten. Also ich denke mal, dass meine Eltern diese Sorge schon bei mir hatten, als ich zur
Welt kam und genauso habe ich die Sorge eben auch bei unserem Kind. Und kann immer nur
sagen, dass wir einfach es, finde ich, unserer Generation danach schuldig sind, irgendwie die
Welt ein bisschen schéner zu gestalten. Und irgendwie alles in unserer Macht Stehende zu tun,
dass es sich hier auch zu leben lohnt. Weil die Welt ist superschon und das sollten wir unseren
Kindern auch so beibringen. Und das ist einfach so die Gedanken, die dann eine Rolle spielen.
#00:16:07-8#

/1 (Uberlappung)
B: Ja schone Worte. Wie #00:16:11-0#
/1 (Uberlappung)

N1: Ich sag mal nicht, das beeinflusst mich jetzt komplett, dass ich jetzt sage: ,,Oh Gott, oh
Gott, das geht alles den Bach runter* aber natiirlich schwingt das mit. Weil ich mochte einfach,
dass mein Kind oder meine Kinder ggf. irgendwann in einer Welt aufwachsen und sie einfach
keine Sorgen machen mdissen, dass sie verhungern oder ihnen eine Bombe auf den Kopf fliegt
oder, dass sie von irgendwelchen Viren erkranken und daran sterben kénnen. Und trotzdem und
durch griine Walder spazieren gehen konnen, die nicht abgeholzt sind. Das sind ja viele Fakto-
ren, die gerade eine Rolle spielen. #00:16:55-1#

B: Ja das stimmt. Ja ich glaube, dass geht allen Eltern so. Dass sie sich das Beste und die beste
Zukunft fir ihre Kinder wiinschen. Nochmal zurtick zu der ganzen SS, was hatte Dir vielleicht,
eventuell in dieser Zeitspanne geholfen? Gibt es da etwas, jemanden, wo du sagst, ja das ware
vielleicht besser gewesen oder das héattest du dir anders vorgestellt. Vielleicht wére es, wenn
kein Corona zu diesem Zeitpunkt gewesen ware, anders gewesen? #00:17:41-5#

N1: Ja also kann ich jetzt gar nicht so richtig betiteln. Weil die Malinahmen, die getroffen wur-
den, die waren richtig und auch wichtig. Und da kann man gar nicht so richtig Kritik dran
aufern, weil da ging es auch einfach um das Pflichtbewusstsein gegenuiber anderen und da muss
man eben bei einer doch sehr schénen Geschichte leider zuriickstecken. Eben in Bezug auf,
mein Mann, der Vater oder werdende Papa kann leider nicht mitkommen. Ist leider so. diese
ganze Problematik mit den Hebammen, klar kann ich mir wiinschen, dass man sagt: ,,Mensch,
liebe Frauen geht in diesen tollen Beruf, weil das ist wirklich®, ich hab das jetzt ja nochmal im
KH erlebt. Wenn das natirlich eine reibungslose Geburt ist und nichts Schlimmes passiert, ist
es glaube ich einer der schonsten Berufe, die man an sich vorstellen kann. Weil man hat dann
in der Regel, es eigentlich nur mit gliicklichen Menschen zu tun und bringt neues Leben auf die
Welt. Also was Schoneres, gibt es fast gar nicht. Da ist leider eben auch, ich kénnte natirlich
sagen, ich hatte mir da mehr Onlineangebote mir wenigstens gewinscht oder das man tber
Teams, Zoom und Co mit einer Hebamme wenigstens Uber Video austauscht. Aber die
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Kapazitaten fehlen einfach bei den Hebammen und ja. Das wére wirklich das Einzige, wo ich
sagen wirde. Diese Angebote, das hat mir so ein bisschen gefehlt. Aber ich weil}, woran es
liegt. #00:19:28-1#

B: Ja also wiinschest du dir, falls es nochmal zu einer pandemischen Lage kommen wiirde, was
genau ware so dein Wunsch, oder was wirdest du verandern? #00:19:45-0#

N1: Das werdenden Muttern, gar nicht mal nur iber Hebammen, sondern vielleicht auch tber
Facharzte oder KH sofern es machbar, im Bereich des Mdéglichen steckt noch mehr Angebote
gemacht werden zum Thema Vorbereitung also gar nicht mal nur Geburtsvorbereitung sondern,
gibt es Sorgen, gibt es Angste, gibt es Redebedarf. Gerade wenn man das erste Mal Mutter wird.
Es gibt so viele Frauen, die extrem unsicher sind mit der Thematik. Wirklich sehr, sehr unsicher.
Die sich auch selber gar nicht so vertrauen und Angst haben. Und einfach da so ein bisschen,
oder meinetwegen auch Psychologen oder so an die Seite gestellt zu bekommen. Die sagen:
,,Wir kennen uns zwar nicht mit dem Thema Geburt aus* aber vielleicht die Angste von wer-
denden Miittern zu nehmen. Und was mir auch ganz, ganz, ganz, ganz von tiefstem Herzen
winsche ist, dass sich die Mutter nicht gegenseitig fertig machen. Ich meine das gibt es leider
Gottes heute in jedem Bereich. Sondern, dass man sagt: ,,Hey komm, wir sitzen im selben Boot,
hast du eine Frage, hast du eine Sorge, vielleicht kann ich dir helfen? Ich hatte da einen Vor-
schlag, bei mir hat es so und so geklappt* und sich nicht halbwegs zerfleischen. Gerade auf
diesen Internetportalen. Auch hier nur ein Tipp, die links liegen zu lassen fur werdende Mutter,
wirklich nur auf Portale zu gehen, die die Frauendrztin empfiehlt. Wo die sagen, da sind wirk-
lich medizinische Artikel und da geht es nicht um irgendwelche Meinungen, sondern um Rat-
schlage, die man entweder annehmen kann oder nicht. Aber niemals in diese Portale zu gehen,
wo sich werdende Eltern austauschen, weil da herrscht Online-Krieg. Also das ist ganz, ganz
furchtbar. Und gerade wenn man sowieso ein Mensch ist, der vielleicht von Unsicherheiten
geplagt oder Angst hat mit der Situation und verunsichert ist, ist das Gift. Also. #00:22:02-9#

B: Also das ist wie gesagt unsere gesellschaftliche Sichtweise, was Erstelternschaft oder allge-
mein Elternschaft angeht. Haben sich ja so weit verandert, dass es ja schon eine Wissenschaft
geworden ist und dadurch die Ersteltern oder allgemein Eltern sich so unter Druck gesetzt fiih-
len, der Rolle gerecht zu werden. Und es ist ja nun mal ein Prozess, man kann ja nicht von
Minute eins sofort sagen: ,,Wir sind die perfekten Eltern. Ich glaube keine, keiner ist perfekt,
das ware ja auch furchtbar. Aber genau. #00:22:47-6#

N1: Und jeder hat ja auch andere Bedirfnisse. Sowohl die Eltern als auch die Kinder, man kann
nicht immer von sich auf andere schlieRen. Das kommt noch dazu. Und es ist wirklich so, dass
dieses was N2 vorhin schon sagte. Das Thema Intuition. Also wirklich auf sich selber verlassen
und sich selber vertrauen, finde ich, ist ein ganz wichtiger Faktor. Weil es gibt kein Handbuch
fiir das perfekte Elterndasein, was du auch schon sagtest, das gibt es nicht. Es gibt in den meis-
ten Punkten auch kein Richtig oder kein Falsch. Also ich meine, dass man das Kind nicht schla-
gen soll oder so. Ich hoffe, da sind wir uns alle einig, dass das nicht richtig ist. Aber in vielen
so Punkten, wo sich wirklich die Eltern auch an die Gurgel gehen wo ich denke, mein Gott
Leute macht es doch so wie es fur euren Bedirfnissen gerecht ist und verurteilt nicht vorher.
#00:23:49-7#

B: Nochmal zu dem Angebotsbereich oder Unterstutzungsbereich. Wiinschst du dir da noch
Veranderungen, oder? Du hattest ja eben schon gesagt, der Kraftemangel an Hebammen ist halt
enorm, dass du dir da eigentlich mehr wiinschst, mehr Fachkraft*innen. #00:24:24-1#

N: Genau wie das eben in diesen ganzen sozialen bzw. medizinischen Berufen leider Gottes
heute der Fall ist, herrscht wirklich tiberall Holland in Not. Kann man nicht anders sagen. Und
das sind Berufe, die wirklich existenziell wichtig sind fir uns alle. Und das ist naturlich ein
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ganz, ganz grof3er Wunsch, dass da einfach irgendwann wieder dieses Interesse an den eigent-
lichen Berufen kommt und einfach auch mehr Leute sich zur Verfligung stellen. Und es auch
wirklich kompetentes Fachpersonal gibt. An sich sonst von den Angeboten her was wirklich im
Internet also was so das Thema Geburtsvorbereitung angeht oder auch Nachbereitung. Wir
wohnen ja in Norderstedt und die Stadt Norderstedt hat z.B. dann ganz viele Kurse fur drauf3en,
es war zwar Winter, aber man kann sich ja dick einpacken, ganz viele Kurse fur drauRen ange-
boten. Das man nicht in der Halle sich trifft. Das war wirklich ausreichend, weil es auch Onli-
neangebote und auch diese ganzen, mach ich es jetzt wirklich per Onlinekurs oder diese DVDs.
Da gibt es on Mal} auf dem Markt, also da kann man sich wirklich weiterhelfen. #00:25:45-9#

B: Ja super, ja weil da hatte ich ndmlich auch nochmal sonst gerne, wenn maoglich, nochmal
vielleicht einen Link oder irgendwie Infos von euch, wo ihr oder bzw. du gerade in Bereich
Norderstedt dann gesucht habt. Oder was du dir jetzt auch fur eine DVD geholt hast, das wiirde
mich einfach mal interessieren. #00:26:14-5#

N1: Ja, das kann ich Dir noch gerne schicken. #00:26:18-3#

B: Ich merke N2 sitzt ja auch gerade wieder neben Dir, kdnntest du noch einmal kurz sagen,
inwieweit du eine Veranderung bemerkt hast zwischen Dir und N1 im Vergleich vorher wart
ihr zu zweit jetzt seid ihr zu dritt. #00:26:38-3#

N2: Naja also ich glaube eine groRere Veranderung gibt es gar nicht. Also von Tag eins an ist
alles anders. Es dreht sich halt alles erstmal wirklich um das Kind und du hast halt wirklich
diese, ich sag mal Zweisamkeitsmomente und so was, die kannst du nattrlich noch haben, aber
du bist halt immer mit einem Ohr woanders, weil das halt jederzeit einfach sein kann, dass du
sofort losmusst. Das ist schon einfach eine Aufmerksamkeit #00:27:08-3# #00:27:11-6#

/ (Unterbrechung) #00:27:20-1#

N2: Die Prioritaten sind halt erstmal andere geworden, das ist so. Jetzt ist es eben auch ein Kind,
was sehr (...) sehr viel einfordert und sehr speziell ist, gerade was das Einschlafen angeht und
s0. #00:27:36-1#

/ (Unterbrechung) #00:27:55-2#

N2: Aber wie gesagt, das ist wirklich die groRte Verdnderung, dass auf einmal sich alles um
das Kind dreht. Wir waren vorher immer sehr spontane Menschen und jetzt muss man halt doch
einfach gucken, dass man ein bisschen langfristiger plant. Zwangslaufig bucht man auf einmal
irgendwie, irgendwelche GroReltern sogar dazu. Also ich habe in der Zeit wo das Kind auf der
Welt ist, habe ich meine Eltern 6fter gesehen, als in den zehn Jahren davor. Obwohl wir 500
Meter auseinander wohnen. Das verschiebt sich halt leider alles, also was heil3t leider, ist halt
s0. Ist eine Lebensphase. #00:28:28-9#

B: Hast du denn noch irgendwie an Kursen teilgenommen? #00:28:33-7#

N2: Nein, ich glaube tatséchlich einfach beruflich bedingt auch, was das angeht schon ganz gut
geschult bin, so und mich da auch schon langfristig mit Entwicklungsschritten bei Babys und
so auseinandergesetzt hab (unv.). #00:28:55-7#

B: Hast du denn noch Verénderungswiinsche oder wo du sagst, ok unter Corona das war wirk-
lich extrem oder das ware besser, wenn das anders laufen wirde? #00:29:12-7#

N: Also ich glaube tats&chlich, dass fur mich die Einschrénkungen wirklich gar nicht so groR
waren, weil ich halt nach wie vor zur Arbeit gegangen bin. Fir mich war es halt einfach dieses
(...) dieser Punkt, dass ich da bei diesen Untersuchungen nicht dabei sein durfte. Das war fur
mich halt echt blod, aber alles andere sag ich mal, mit diesem Geburtsvorbereitungskurs. (unv.).
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Das ist jetzt was, wo ich sage, das vermisse ich jetzt nicht, dass ich das nicht gemacht habe.
#00:29:53-7#

B: Ja gut, perfekt. Ich wiirde sagen, dann sind wir mit dem Interview jetzt auch durch. Es sei
denn ihr habt noch etwas, was ihr gerne erzéhlen wirdet. #00:30:14-8#

N1: Also, dass was man wirklich sagen kann ist, wenn man sich wirklich ein Kind wiinscht und
dann kommt so ein kleines Kind da raus, dann werden selbst in Zeiten von Corona auf einmal,
wird auf einmal alles ganz hell und erleuchtet. Das klingt auch so ein bisschen abgedroschen,
aber ist aber so. Und wie hdufig haben wir das gehort, als wir erz&hlt haben, dass ich oder wir
ein Baby erwarten. Dass die gesagt haben: ,,Oh endlich mal was Positives in diesen Zeiten*
Und das kann man wirklich sagen. Also man hat irgendwie abends dann was weil} ich Nach-
richten geguckt, Tagesschau geguckt oder so und morgens war man dann geknickt, schon wie-
der nur Drama und ist dann morgens ins Kinderzimmer hat ins Babybettchen reingeguckt und
dann wird dann angelacht von so einem kleinen Wesen, und das weil} man ok, fur uns ist die
Welt hier dann doch in Ordnung. #00:31:20-4#

B: Ja schon! #00:31:23-2#
(...) #00:31:31-0#

N1: Klar sind das Einschrankungen, aber was so ein Kind einem gibt ist das ist unbezahlbar.
#00:31:38-3#

B: Das sind perfekte letzte Worte wiirde ich sagen, dann vielen, vielen Dank!
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