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Zusammenfassung

Seit Mutter und Véater sich verstarkt
zu Wort melden und sich am ge-
sellschaftlichen  Kraftespiel des
Gesundheitssystems in  eigener
Sache beteiligen, verandert sich
die offentliche Wahrnehmung. Le-
gitimiert durch personliche Betrof-
fenheit fordern Eltern Geburts-
kulturelle Reformen, durch die sich
"die Versorgungsstrukturen an die
Bedurfnisse der Familien anpassen
- nicht umgekehrt!" (1)

Wahrnehmen was ist

Seit den 1970er Jahren werden
Kinder Uberwiegend in Kliniken ge-
boren, nur wenige aufllerhalb. Die
Klinik schien ein Ort der Garantie
fir eine gesunde Mutter und ein
gesundes Kind zu sein. Der Mut-
terpass erreichte fast alle Frauen,
bekam eine hohe Symbolkraft und
lenkte 98 % der Frauen zur Geburt
in die Kliniken. Es etablierten sich
klinische Praktiken, die von kaum
jemand hinterfragt wurden. Die
Veranderungen flhrten einerseits
zu einer immer besseren medizini-
schen Versorgung erkrankter
schwangerer Frauen und Kinder
und andererseits bei gesunden
Frauen und Kindern zu Routineun-
tersuchungen und -handlungen, die

http://www.greenbirth.de

natlrliche Prozesse storen oder
ganz zum Erliegen bringen.

Im vergangenen Jahrzehnt zeich-
net sich ein Wandel ab. Die stei-
genden Kaiserschnittraten alar-
mieten die Offentlichkeit. Im Osten
des Landes lagen die Zahlen seit
den gesamtdeutschen Zahlungen
um ca. 10 % niedriger als im Wes-
ten und variierten zwischen einzel-
nen Kliniken mit 10 bis Gber 50 %
stark. Die Behauptung, die hohe
Rate ware durch das statistisch
héhere Gebaralter begriindet,
konnte mit diesen Zahlen nicht ge-
stutzt werden. Auffallend hoch sind
auch die Frihgeborenenrate — die
hochste im europaischen Ver-
gleich — die sich ausbreitenden
Schreibabysprechstunden in fast
jeder Stadt, eine wachsende Zahl
von Angeboten zu Babytherapien,
Kriseninterventionen, Trauma-The-
rapien und gegen postpartale De-
pressionen bei Mittern.

Eltern sind alarmiert

Der ab 2010 rasante Anstieg der
Haftpflichtversicherungspramie fir
aullerklinisch arbeitende Hebam-
men (2) und Arztinnen bedroht die
Existenz freiberuflicher Hebam-
men. Eine erste Welle von ,Heb-
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ammensterben® alarmierte die Eltern. Die Kii-
nikgeburt und das Fahrwasser, in das diese ge-
raten war, wurden einer kritischen Betrachtung
unterzogen. Vereinzelt erstatteten Frauen
Strafanzeigen wegen fehlender Zustimmung zu
einem Dammschnitt oder zu anderen Interven-
tionen.

Viele Anzeigen wurden bislang wegen ,fehlen-
den oOffentlichen Interesses” abgewiesen oder
blieben wegen Schwierigkeiten der Beweisflh-
rung erfolglos. Eltern forderten immer haufiger
die Geburtsberichte der Kliniken an und setzten
sich damit auseinander. Petitionen an den Deut-
schien Bundestag erreichten Mitzeichnungen in
nie zuvor gekanntem Ausmal. Offene Briefe an
die Ausschisse beim Bund wurden und werden
formuliert, TV- und Horfunk-Dokumentationen
lassen betroffene Mutter und Vater immer hau-
figer zu Wort kommen.

Die Offentlichkeit ist wach geworden

Das ist ein Hoffnungsschimmer. Immer mehr
Menschen wird deutlich, dass die Geburtskultur
neu bedacht und strukturiert werden sollte. ,Ru-
fe in der Wiste* von Arzten, Hebammen, The-
rapeutlnnen, Pranatalpsychologlnnen, Sozial-
wissenschaftlerinnen und Soziologlnnen ver-
hallten viele Jahre, so scheint es. Erst den be-
troffenen Eltern, die den Mut haben, sich zu
aufdern und von ihrem Erlebten berichten, ge-
lingt es, bei groReren Kreisen Betroffenheit zu
erzeugen. Das fuhrt zu neuen Entwicklungen.
Drei Beispiele (3):

- Ein Chefarzt verpflichtet das ganze Hebam-
menteam dazu, Fortbildungen in der Kunst des
traditionellen Hebammenhandwerks zu abso-
lviere- Ren.

- Eine Mutter erwartet Zwillinge. Sie sucht ver-
zweifelt eine Klinik, die ihr die Chance einer Va-
ginalgeburt ermoglicht. Sie findet diese Klinik
letztendlich und kann beide Kinder so gebaren,
wie sie es mochte, ohne eine einzige Geburts-
verletzung davonzutragen.

- Ein komplettes Hebammenteam kindigt bei
einer Klinik zum Jahresende und kann in einer

GreenBirth Publikation 4/2020

http://www.greenbirth.de

benachbarten Klinik die Geburtsbegleitung so
gestalten, wie es das Team flr verantwortbar
halt.

Hebammen erstarken. Hebammen werden wie-
der sichtbar und prasentieren ihre frauzentrier-
ten Angebote im Netz. Die Erstarkung des
Hebammenberufes ist unibersehbar. Die Aka-
Dynamisierung im Rahmen nationalen und eu-
ropaischen Rechts sieht ein duales Studium mit
hohem Praxisanteil auRer- und innerklinisch vor.
Eltern erhoffen sich davon, dass mehr evidenz-
basiertes Wissen in die KreiRsale einzieht.

Zum Beispiel:

- aufrechte Gebarpositionen, die nachweislich
die Geburt des Kindes erleichtern und verkdr-
zen. Laut einer Pilotstudie der GKV (4) werden
in Kliniken 86 % der Frauen in liegende Position
gebracht. In von Hebammen geleiteten Einrich-
tungen wahlen Uber 75 % der Frauen eine an-
dere als die liegende Geburtsposition;

- die Abnabelung von Kindern in weniger als 30
Sekunden gilt nachweislich als mitverursache-
checkend fir die groRe Zahl von Atemwegser-
krankungen und Anamien bei Kindern, insbe-
sondere nach Kaiserschnitt (5)(6);

- die Dokumentation einer Klinikhebamme zu
Kinderrechtsverletzungen im Kreil3saal erlautert,
welche Mallnahmen und Routinehandlungen
ungeachtet bestehender Forschung fir die vie-
len unglicklichen Geburtsverlaufe als ursach-
lich angesehen werden missen (Eichholz 2019)

).

Eltern wollen mitwirken

Jahrlich etwa 800.000 geborene Kinder sind mit
ihren 1.6 Mill. Muttern und Vatern auf Betreuung
und Dienstleistungen rund um die Geburt ange-
wiesen. Es gab in der Vergangenheit fir Eltern
keine Mitwirkungsmaoglichkeit. Im Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) sind Patientenvertre-
terlnnen anwesend, die Uber Selbsthilfegruppen
auf Bundesebene delegiert werden. Eltern sind
eine eigene Zielgruppe. Sie bendtigen nur flr
kurze Zeit das Gesundheitssystem. Danach ha-
ben sie mit der aufwandigen Pflege und Versor-
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gung ihres Neugeborenen zu tun. Es ist zu be-
griRen, dass zwei Vertreterinnen der Elternini-
tiative Mother Hood e.V. seit 2019 zumindest
dort zuhéren und Eingaben machen kénnen.
Elterninitiativen offenbart sich die subtile Aus-
einandersetzung zwischen Arztinnen und Heb-
ammen. Das Jahrhunderte wahrende Standes-
denken ist keineswegs Uberwunden. Das druckt
sich z. B. in der Mutterschaftsrichtlinie (MRL) A7
aus. Dort steht immer noch, Vorsorge bei einer
Hebamme sei nur dann moglich, wenn der Arzt
keine Bedenken habe oder die Hebammenbe-
gleitung anordne (8). Die MRL A7 steht im Wi-
derspruch zu nationalem und europaischem
Berufsrecht der Hebammen und im Wider-
spruch zum elterlichen Recht der freien Wahl,
die Vorsorge bei einer Hebamme oder bei einer
Arztin oder im Wechsel wahr zu nehmen. So-
wohl Arzte als auch Hebammen haben berufs-
rechtlich dieselben Befugnisse bei der Vorsorge
gesunder schwangerer Frauen. Eltern geraten
leicht zwischen die Fronten, wenn sie ihr Recht
auf Selbstbestimmung (Grundgesetz Artikel 2
(2)) in An- Spruch nehmen wollen. Das Wissen
tber die Berufsrechte von Arztinnen und Heb-
ammen wird Eltern gegenuber aber nicht kom-
muniziert. Im Mutterpass ist lediglich von
.mitbetreuende Hebamme*“ die Rede, das klingt
nach Anhangsel. Dabei ist die Hebamme Ex-
pertin fur die Schwangerschaft und physiologi-
sche Geburt und befugt, eine Geburt in eigener
Verantwortung zu begleiten. Das diirfen Arzte
nicht. Sie missen eine Hebamme bei jeder Ge-
burt hinzuziehen. Die im Mutterpass im Voe-
rder-Grund stehende medizinische Sichtweise,
die Kontrolle, Krankheit, Behinderung und Tod
(9) mit im Auge hat, ist berechtigt, einerseits.
Andrerseits werden Frauen schrittweise mit hin-
eingezogen in den medizinischen Blick auf die
Schwangerschaft (10). Dabei bekommt leicht
das von der Norm Abweichende Gewicht. Das
so wichtige Vertrauen in die eigenen mentalen,
korperlichen und sozialen Ressourcen der
Frauen wird geschwacht. Der Mutterpass ist fir
Frauen ein emotional hoch besetztes Doku-
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ment, weil die eigene Mutterschaft eine tiefgrei-
fende Veranderung bedeutet. Liest die schwan-
gere Frau quer, findet sie etwa folgende
ernuchternde Stichworte: ,Besondere soziale
Belastung - Biparietaler Kopfdurchmesser BPD
- Blickdiagnose - Blutungen nach der 28. SSW -
Blutungen vor der 28. SSW - Blutungs- Trom-
boseneigung - Chlamydia trachomati - Darstell-
barkeit Kleinhirn - Diabetes - Diabetes mellitus -
Einstellungsanomalie - Entbindungstermin ggf.
nach Verlauf korrigiert - Epikrise - Erhéhtes Ri-
siko - Familiare Belastung - Fehlbildungen -
Frihere Bluttransfusionen - Frihere eigene
schwere Erkrankungen - Gefahren - Genetische
Krankheiten - Gestationdiabetes Vortest - Harn-
wegsinfektion - Hepatitis B - Herz - Herz/Thorax
Relation - HIVAntikérpertest - Hydramnion...*
In der einzigartigen Situation werdender Eltern-
schaft droht mit der Uberbewertung des mégli-
cherweise Pathologischen eine mentale Fehl-
entwicklung. Durch medizinische Dominanz so-
wie die Lenkung Richtung Klinikgeburt entsteht
bei fehlendem Gegengewicht und Betonung et-
wa der Salutogenese eine Schieflage bezuglich
der Selbstwahrnehmung und des Bewusstseins
Uber eigene korperliche und psychische Res-
sourcen.

Elterninitiativen

GreenBirth e.V. ist eine der regionalen und
bundesweiten Initiativen, die innerhalb der letz-
ten Jahre nach und nach entstanden, um Eltern
unabhangige Informationen zur Verfigung zu
stellen. Als Teil des ,Netzwerks der Elterninitia-
tiven fur Geburtskultur® (11) formulierten wir
2016 gemeinsam eine Grundsatzerklarung mit
sechs Forderungen:

,1. Eltern fordern Transparenz zur Unterschei-
dung zwischen einer Vorsorge, die an den indi-
viduellen Bedirfnissen orientiert ist, und den
Interessen eines wirtschaftsorientierten Ge-
sundheitsmarktes. Aulerdem fordern sie ein In-
formationsgebot Uber die gleichberechtigte
Vorsorge-Mdglichkeit durch Hebammen.

2. Sie fordern, dass auch im klinischen Umfeld
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der Individualitat und Selbstbestimmung der
Gebarenden Rechnung getragen wird. Eltern
treten flr die Forderung der physiologischen
Geburt und konkrete Malknahmen zur Senkung
der Kaiserschnittrate ein. Die Abschaffung inva-
siver Routinemallnahmen und die konsequente
Eins-zu-Eins-Betreuung jeder = Gebarenden
durch eine Hebamme sind zentrale Forderun-
gen zur Verbesserung der klinischen Geburts-
hilfe.

3. Eltern fordern die starkende Begleitung durch
freiberuflich und geburtshilflich tatige Heb-
amme- mein in allen Phasen des Elternwer-
dens.

4. Sie fordern, dass neben der Hausgeburtshilfe
die von Hebammen aufgebauten und am Bedarf
von Eltern orientierten Strukturen zur Geburt-
Hilfe, wie Geburtshauser, Hebammenkreil3sale,
Hebammenpraxen ausgebaut, finanziell arge-
sichert und angemessen vergutet werden.

5. Eltern fordern die gesellschaftliche Anerken-
nung einer notwendigen Unterstlitzung von
Frauen/Paaren in der Familiengriindungsphase.
Eine psychosoziale Unterstlitzung durch famili-
ennahe Dienstleistungen vor, wahrend und
nach der Geburt ist unerlasslich.

6. Eltern sehen eine staatliche Mitverantwortung
zur Regelung wohnortnaher Versorgung.*

Eltern Giber den Gesundheitsmarkt und Uber die
Berufsrechte und Pflichten von Arztinnen und
Hebammen unabhangig zu informieren, hilft ih-
nen, sich zu orientieren. Darlber hinaus ist von
grofRer Bedeutung, heute vorhandenes Wissen
Uber physiologische Schwangerschaften und
naturgemalle Geburten zu verbreiten und
strukturelle Fehlentwicklungen zu korrigieren:

e Wir sehen Wissensliicken bei Eltern Uber die
Wahrnehmungs- und Kontaktfahigkeit ungebo-
reiner Kinder, die physiologische Geburt und die
Elternschaft und finden veraltete Bilder und In-
halte in Schulblichern. Die missten dringend
iberarbeitet werden, von Hebammen, Arztinnen
und Eltern!

e Wissenserweiterung uUber die Bedeutung des
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sozialpsychologischen Zusammenspiels von
Eltern und Kind gehort nicht nur in die Ausbil-
dung von Fachpersonen, sondern in die Reflek-
tion eines jeden geburtshilflichen Teams. Die
daflr bendtigte Zeit ist Arbeitszeit.

e Wir sehen die Vernachlassigung und Stérung
wichtiger physiologischer Prozesse bei Mutter
und Kind in der Schwangerschaft und wahrend
der Geburt, trotz gesicherter Forschungsberge-
misse.

e Wir verlangen eine achtsame Umstellung des
Neugeborenen auf die Lungenatmung. Die zu

frihe Abnabelung kann zu lebenslanger
gesund- seitlicher Beeintrachtigung fihren
(6)(7)(12).

e Wir winschen ein Hochstmall an Respekt
und Achtsamkeit gegenlber der Mutter, damit
deren Bindung zum Kind gefestigt und deren
gesundheitlicher Zustand eine Bestversorgung
fur das geborene Kind ermdglicht. Das ist
Kinderschutz, der von Anfang an maoglich ist.

e Das Wirtschaftlichkeitsgebot, verbunden mit
dem DRG-Abrechnungssystem fur Geburtskli-
niken ist auf Geburtskliniken bezogen volks-
wirtschaftlich nicht langer zu verantworten. Fir
Mutter und Kind sind gesundheitsgefahrdende
Interventionen vorprogrammiert. Die DRG-Ab-
rechnung schafft Anreize fir technische und
medikamentdse Interventionen. Die interventi-
onsfreie Geburt hingegen rechnet sich nicht fir
Kliniken und flhrt zur SchlieBung von Geburt-
Abteilungen. Diese Struktur ist verhangnisvoll,
sie geht vollstandig zulasten von Frauen und
Kindern. Dringend muss hier eine andere Re-
gelung erarbeitet werden, was seit langem ge-
fordert wird.

Schlussgedanke

Der Blick auf die Geburtskultur durch Elternini-
tiativen ist unabhangig. lhre Legitimation grin-
det sich auf die Tatsache, dass sie von den
Regelungen der Akteure im Gesundheitssystem
unmittelbar betroffen sind. Im Hinblick auf die
Thematik ,Fehlverhalten und Gewalt bei Fach-
kraften“ muss gesagt werden: Ja, Fehlverhalten
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gibt es mit nachhaltigen gesundheitlichen und
psychosozialen Risiken und Folgen fiur viele
junge Familien.

Dem muss mit aller Kraft entgegengewirkt wer-
den, um der Kinder und um der jungen Familien
willen.

Wir sehen mittlerweile an vielen Stellen Bestre-
bungen, Veranderungen anzugehen. Das er-
mutigt uns, weiterhin die Eltern zu starken und
auf die als ursachlich erkannten Schwachstellen
hinzuweisen.

Kontakt

Irene Behrmann

M.A. Erz. Wissenschaften

Tel. 05145-284289

Email: irene.behrmann@greenbirth.de
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