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,Hebammen kimpfen ums Uberleben” (ZVW 142, 23.6.17) hieR es unldngst
bundesweit in Presse, Funk und Fernsehen, da die berufliche Existenz von rund
3.500 freiberuflichen Hebammen in Deutschland in Folge der hohen
Berufshaftpflichttarife, die sich in den vergangenen Jahren vervielfacht haben,
gefahrdet ist. Hebammen werfen der Politik, den Krankenkassen und der
Versicherungswirtschaft Tatenlosigkeit vor, die dazu fihre, dass ca. 20% der
freiberuflichen Hebammen nicht mehr in der Geburtshilfe, der urspringlichen
Hebammentatigkeit, praktizierten, sondern sich auf die Vor- und/oder
Nachsorgebetreuung beschrankten oder den Beruf ganz aufgaben.

Eine ahnliche Problematik stellte sich schon einmal vor ca. einem halben
Jahrhundert.

In den 1960er Jahren, so die 1931 geborene Landhebamme Lisa Werthmann
aus Lohra bei Marburg, habe sie gedacht, ihren Beruf aufgeben zu missen, da
die Hausgeburten abrupt zuriickgingen:

Und da hat alles gesagt: ,,Au ja, jetzt gehen wir in die Klinik.” Da hatte ich im
Jahr mal fiinf Geburten. Im Jahr! Wenn ich da nicht verheiratet gewesen wiire,
dann hdtte ich davon nicht leben kénnen. Es sind auch viele abgesprungen,
Kolleginnen, sind in andere Berufe und sind in die Kliniken. Sie haben sich
anstellen lassen. Aber ich habe dann durchgehalten und gesagt: ,,Nein, mache
ich nicht.” Und dann nachher, als diese Phase voriiber war, stieg es wieder an
(Werthmann: 12).

Mit den neuen Vorstellungen von Gebaren, die nunmehr in der kompletten
Hospitalisierung, Medikalisierung und Technisierung der Geburt lagen, und vom
deutschen Gesundheitssystem und den Krankenkassen mit vorangetrieben
wurden (BGBI S 325/I1l 8052-1), setzte jedoch fast gleichzeitig in den 70er und
80er Jahren des 20. Jahrhunderts eine Gegenbewegung ein: Die von dem
englischen Gynakologen Dick Read (1963) und dem franzosischen
Geburtshelfer Frederick Leboyer unter Riickgriff auf Fernand Lamaze (1970)



propagierte ,,Geburt ohne Gewalt” (Leboyer 1974), die sich gegen die
Apparatemedizin in den Kliniken wandte und an das Selbstvertrauen der
Schwangeren appellierte. Parallel dazu etablierte sich die
Frauengesundheitsbewegung der 1970er Jahre, die eng mit der neuen
deutschen Frauenbewegung (vgl. Gerhard, 2009, S. 107-125) verknilpft war. In
Frauengesundheitszentren wurden das Selbstbestimmungsrecht und die
Gesundheitsinteressen von Frauen in den Fokus geriickt und der
naturwissenschaftlich-technische Blick — vor allem auf die Gynakologie —
kritisiert. Diese neuerliche Entwicklung fiihrte nun dazu, dass auch die
auBerklinische Geburtshilfe, die gegenwartig bundesweit bei etwa 1,5% liegt,
im Gesprach blieb und einer flachendeckenden Hospitalisierung der Geburt
entgegenstand. Zwar war die Trendwende zahlenmaRig eher bescheiden,
dennoch ermdoglichte sie es vielen niedergelassenen Hebammen,
Geburtshauser zu griinden und in ihrem Beruf weiterzuarbeiten, wie
beispielsweise die Pionierin Doris Heil aus GieRen, die 1985 das erste
Geburtshaus in Deutschland ins Leben rief oder auch Lisa Werthmann, die nicht
— wie beflrchtet — arbeitslos wurde, sondern als Hausgeburtshebamme im
Kreis Marburg - Biedenkopf bis weit tiber das zum Rentenalter hinaus
praktizierte.

2.

Wie konnte es dazu kommen, dass die Hausgeburt, die bis vor 50 Jahren auf
dem Land noch gang und gabe war bis auf einen kleinen Prozentsatz fast
vollstandig aufgegeben wurde? Anhand narrativer Interviews (Schiitze 1983)
mit den letzten noch lebenden Dorfhebammen soll diesem Wandel der
Geburtserfahrungen im Folgenden nachgegangen werden.

Die Korperhistorikerin Barbara Duden spricht bei diesem Wandel sogar vom
L,untergang der Geburt im spaten 20. Jahrhundert” (Duden 1998: 149), da sie
nur noch als , dienstleistende Verwaltung des Schwangerschafts-
Ausgangs“(ebd.: 153) verstanden werden konne. ,,Was heute als Geburt
bezeichnet wird“, sagt sie, ,,ist nicht mehr Neubeginn. Es ist ein kritischer
Moment in der Karriere eines schon vorgeburtlich entstandenen
Verwaltungsobjektes, eines sogenannten "Fotus’. Es ist das Resultat einer
Synergie, eines Zusammentreffens von mitterlichem Organismus und einer
Vielzahl von technischen Interventionen” (ebd.: 155).



Auch die Landhebammen haben diesen Wandel erfahren und zeitweilig
flirchten mussen, arbeitslos zu werden, da sie als niedergelassene Hebammen
eine andere Vorstellung von Geburtshilfe vertraten und die Arbeit in der Klinik
flr sie keine Option war.

Die hohen Berufshaftpflichtkosten, die die Hebammen heute tragen miissen
und infolge ihrer niedrigen Bezahlung (Stundenlohn rund 7,50 Euro) nicht
tragen konnen, flihrte zur 6ffentlichen Diskussion um das Sicherheitsdenken in
der modernen Gesellschaft. Anders als friiher (Metz-Becker 2000; 2011)
bedeutet Geburt heute einen physiologischen Vorgang, der hoch risikobelastet
und des medizinischen Intervenierens bedurftig ist. Erfahrene Hebammen
aullerten in Interviews, dass die Hausgeburt auch deshalb passé sei, da sich die
Menschen verandert hatten. Flr die meisten sei die ,,Schwangerschaft nichts
Normales mehr, die sitzen ja dauernd bei den Arzten und lassen alles priifen”
(zit. n. Duden: 149). Befragte Klinikhebammen duRRerten dagegen, dass die
Hausgeburt deshalb vorbei sei, weil sich diese niemand mehr zutraue: , Wissen
Sie, die Frauen kdnnen ohne arztliche Anleitung nicht mehr gebaren” (zit. n.
ebd.).

Diese Haltung ist umso unverstandlicher als eine Qualitatsstudie zur
Hausgeburt unlangst zu interessanten Ergebnissen flihrte: Ein Pilotprojekt zum
Vergleich klinischer Geburten im Bundesland Hessen mit auBerklinischen
Geburten in von Hebammen geleiteten Einrichtungen bundesweit in den
Jahren 2005 bis 2009, kam zu dem Ergebnis, dass die Versorgungsqualitaten bei
Hausgeburten auRerordentlich hoch sind und die Hausgeburt bei allen
untersuchten Parametern besser abschnitt als die Geburt im Krankenhaus
(http:// www. quag.de/downloads/ VergleichGeburtenGKV-SV.pdf).

3.

Auf dem Land war die Hausgeburt bis Ende der 1960er Jahre der Normalfall.
Die 1932 geborene Landhebamme Johanna Hamann kann sich an ihre
Ausbildung in Marburg noch gut erinnern:

Ja. Ich bin ja die Tochter von einer Hebamme. Und die starb, wo ich 14 Jahre alt
war. Die war 57. Und da war der Hebammenbezirk Mardorf, Riidigheim,
Schweinsberg, Erfurtshausen verwaist. Und dann, hm, waren ja noch die
ganzen Geburten zu Hause damals zu der Zeit. Jedenfalls in den Dérfern



(Hamann, S. 1). Und da kam der Biirgermeister, sagt er, "Wir brauchen 'ne
Hebamme, das kannst Du". Sag ich, "Ich, wie soll ich denn das machen?". Da
war ich 18.“ (Hamann: 32)

Nach der Ausbildung gingen die fiir diese Studie interviewten Hebammen
zuriick in ihre Heimatorte, um dort ihren Dienst zu versehen. Sie wurden
sehnlichst erwartet, denn die Vorgangerin war verstorben, hatte aus
Altergriinden aufgegeben oder eine ortsfremde Hebamme war nur
interimsmaRig angestellt worden bis die frisch ausgebildete anfangen konnte.

Von Anfang an hatte die Hebamme Heidelore Ide alle Hande voll zu tun:

Im Jahr konnten's mal 60 sein, konnten mal 50 sein, gab auch Jahre, wo es mal
weniger waren. Ganz verschieden. Ich war jedenfalls immer sehr zufrieden. Mir
ging's nicht um grof3e Mengen, (...), ich konnte alles richtig schén gut machen,
gell. Die Besuche regelmdifsig machen, die Frauen versorgen, die Kinder
versorgen, zweimal am Tag (Ide: 14).

In Erinnerung geblieben ist der Hebamme ein ganz besonderes Weihnachtsfest,
bei dem es gleich mehrere Hausgeburten zu betreuen gab:

Einmal Weihnachten, (...) also am 24.12. friih am Morgen, wurde ich nach
Dernbach gerufen. Erstgebdrende. Und das Kind kam dann im Laufe des
Nachmittags kam das Kind dann zur Welt. Und 's Kind war geboren, da kam ein
Anruf aus Breidenstein von einer Zweitgebdrenden, die mir sagte, "H6ér' mal, bei
mir ist Wasser weggegangen. Aber ich hab noch keine Wehen". Sag ich: "Gut,
ich hab hier ein Baby noch bisschen zu versorgen. Hier ist noch bisschen zu tun
ftir mich, aber wenn ich fertig bin, komm ich zu Dir und dann guck ich, wie das
alles aussieht". Das war dann an dem Heiligabend. Und dann, an diesen Tagen
wird's ja schon um vier Uhr fast dunkel, gell. (...) Und dann bin ich dann von da
aus direkt nach Breidenstein gefahren und da sagte die Mutter da im Haus, die
sagte dann, "Heut' kommt das Kind noch net. Nee, nee. Unsere Kinder kommen
immer am Ersten Feiertag". "So?", sag ich, "Das ist ja schén. Na, woll'n wir mal
sehen". Und dann hab ich sie untersucht, es war alles super gut und in Ordnung,
aber es fehlten eben noch die Wehen. Aber die kommen ja dann, wenn der
Korper sich auf diese Situation da unten eingestellt hat, dann gibt's ja auch
Wehen. Und dann konnte ich alles fiir in Ordnung befinden und hab dann
gesagt, "Wisst Ihr was? Ich fahr..." - ich glaub, es war Schnee, Eis und Schnee,



war Weihnachten, gell, - "Ich fahr jetzt gar nicht heim, ich bleib heut' Nacht
lieber mal hier. Falls es dann losgeht, dann hab ich den Weg nicht zu machen
und Du hast mich friiher hier", weil die Blase ja schon gesprungen war. Und
dann driickt das ja meistens mehr auf den Muttermund, das Képfchen, was
dann eben keinen Puffer mehr hat. Und so war's dann auch. In der Nacht fingen
ja dann auch die Wehen an und steigerten sich auch, und als es Tag wurde,
hatten wir das Kind, und die Mutter war fertig, alles war gelaufen, 's Kind war in
Ordnung, die Mutter war in Ordnung. (...) Ja. Das Mddchen, es kam ein
Mddchen, das kam dann auch noch wdhrend der Dunkelheit noch auf die Welt
und es war nicht verkehrt, dass ich dann nachts dageblieben war. Ich weifs nicht
mehr, wo ich mich hingelegt hatte, ich weifs es nicht. Ist ja auch egal. Jedenfalls
bin ich dageblieben. Und meistens fangen ja so Wehen um zwei Uhr nachts an.
Das ist so, so ne, so 'ne eigenartige Zeit. Jedenfalls lief dann da auch alles sehr
gut. (...) Und als ich dann nach Hause kam, da hat mir mein Mann zwei
Wiéirmflaschen ins Bett gelegt (lacht) und hat mir mal gute Nacht gewdinscht. Ja,
aber nach paar Stunden steht man ja dann auf. Dann hab ich mich wieder um-,
wieder passend angezogen und bin zu den Hausbesuchen gefahren. Ja, das
waren Weihnachten, am ersten Feiertag und Heiligabend. Aber das ist ja, an
Feiertagen ist ja immer sowas. Ist ja so. Aber das ist alles egal. Ist alles bestens
(Ide: 42).

Auch die Landhebamme Johanna Hamann war ihr ganzes Leben lang
freiberuflich tatig und auf die Frage, wie sie sich erklart, dass die Hausgeburten
so stark zurtickgegangen sind, antwortet sie:

Jo, das ist einfach 'ne Sache der Medien, eben, ich will nicht sagen, bange
machen, ja, Angst, einfach nur Angst. "Ich such mir 'ne tolle Klinik, ich gucke alle
Kliniken an". Sag ich, "Leute, Ihr kénnt in jeder Klinik entbinden, Ihr kénnt in
jedem Haus entbinden, I|hr miisst nur die richtigen Leute bei Euch haben, die bei
Euch bleiben, auf Euch aufpassen und sehen, wenn 'ne Regelwidrigkeit ist, dass
das rechtzeitig erkannt wird. Das ist''s Einzige. Ich kann das nicht im
Schnellverfahren machen". Wenn ich 'ne Hausgeburt damals der Frau
versprochen hab, dann musst'ich fiir diese Frau ungeféhr vier Wochen
einplanen. Hab das ausgerechnet nach der Négelschen Regel, wenn sie, wenn
sie 's wusste, dass sie die Periode, hab ich ausgerechnet. Sag ich, "Das kann
zehn bis vierzehn Tage vorher sein, es kann aber auch zehn Tage nachher sein”,
ne. (Hamann: 16).



Die Hebamme weil3, dass eine Geburt Menschen braucht, die der Gebarenden
beistehen und ihr Aufmerksamkeit, Zeit und Zuwendung entgegen bringen.
Und dass eine Geburt Zeit braucht: ,Ich kann das nicht im Schnellverfahren
machen”. Insofern ist fur sie der Ort zweitrangig und die Klinik sicher nicht die
erste Wahl. Aber sie kritisiert, dass heute alles mediengesteuert und im
Gegensatz zu friiher das geburtshilfliche Personal auch nicht mehr willens sei,
die erforderliche Zeit aufzubringen. Das Leben habe sich aber sehr verandert in
den letzten 50 Jahren, merkt sie an, und es sei auch eine Mentalitatsfrage, dass
heute Geburt als etwas ganz Schlimmes angesehen wiirde, das man am
liebsten mit Narkose bekampfe:

Und dass es zurtickgeht, ich kann 's Ihnen nicht sagen. Es liegt an der Mentalitdt
der jungen Leute heut, die in der Geburt was ganz Schlimmes sehen, (...)
manche lassen sich ja einen Wunsch-Kaiserschnitt machen. Wenn ich eine in die
Finger krieg, dann, dann dreh ich mal auf, manchmal. Sag ich, "Weifste
liberhaupt, was da alles kaputtgeschnitten wird bei Dir? Das willst Du?". Sag
ich: "Das muss man machen, ja, ich bin dafiir, wenn Mutter - so hab ich das
gelernt - Mutter oder Kind in Lebensgefahr sind, dann muss man das machen.
Aber nur wegen paar Schmerzen, die Du heute sogar noch durch 'ne
Riickenmarksnarkose, die ich auch nicht liebe, weil da musst Du ja auch vorher
unterschreiben, dass da monatelang Kopfschmerzen oder Riickenschmerzen,
oder Ldhmungen (auftreten kénnen)”, (Hamann: 16/17) kommt nach Meinung
der Hebamme kein Kaiserschnitt in Frage. Eine Geburt ist flr sie auch kein
medizinisches Phanomen, sondern ein natirliches, wie es ihr ihre lange
Berufspraxis gelehrt hat. Gegenwartig entbinden mehr als 98% der Frauen in
einer klinischen Einrichtung, zu ihrer Zeit entbanden 98% aulierklinisch:

Eine Geburt macht ja die Natur selber, gell. (...) Ich bin mal auf nem Kongress
gewesen, und da safs ich mit der Frau Werthmann (= einer Kollegin) vorne in der
Reihe und da war 'n junger Arzt und der war also mit seinem Reden sehr
kompetent, aber er sagte dann immer, mehrmals hért ich den Spruch, "Die
heutige moderne Geburtsmedizin". Und dann konnt'ich mich nicht mehr
beherrschen. Sag ich, "Lisa, was will er denn damit sagen?". Und da guckt er so
nach uns und da sagt er: "Sie héren gut?" Sag ich, "Ja, wir haben 's verstanden”,
sag ich, "nur Sie haben jetzt paar Mal die heutige moderne Geburtsmedizin in
Ihrem Gespriich". Sag ich: "Also, wir zwei sind altgedient, - aber eigentlich ist es

wie bei Adam und Eva. Was ist da bitte schon modern geworden? Also, die Frau
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muss Wehen kriegen und der Muttermund muss sich 6ffnen und die muss das
Kind rausdriicken. Was ist denn da modern dran?" Hab ihm da bisschen auf 'n
Fup getreten (Hamann: 24/25).

Mit dem Thema ,Vorsorge®, das der Arzt dann ansprach, war sie
weitestgehend einverstanden, obwohl sie die Haufigkeit der
Vorsorgeuntersuchungen fiir Gbertrieben halt:

,Jaaa, aber"”, sag ich, "Vorsorge ist was anderes und da bin ich auch mit
einverstanden". Wollt' nicht grad sagen, wenn auch zu viel! (...) Ja. Manche
haben ja ein ganzes Mdrchenbuch da im Miitterpass. Ich hab nix dagegen,
wenn jemand krank ist, wenn Bluthochdruck ist, wenn zuckerkrank ist, also das,
das hat auch zugenommen. Falsche Ernéhrung, falsches Leben, was die
machen, sitzende Tdtigkeiten, keine Bewegung, ne. So. Dass die Vorsorge
wichtig ist, da bin ich auch fiir. ,Aber an der Geburt...”, sag ich. ,,Ultraschall”,
sag ich, ,ja, dass man friihzeitig erkennen kann” (seufzt). - Ja da ging 's dann
nachher um Abtreibung, gell, dann darfst du auch nicht 'ne christliche
Hebamme fragen, gell. Da zieh ich ja auch den Kopp ein, gell. Muss auch
jemand wollen. Nackenfalte gesehen, werd ich angerufen, "Was soll ich denn
machen?". Sag ich: "Das musst du wissen mit deinem Mann. Das kann ich dir
nicht raten". Ich denke aber im Geheimen, wenn sie 's nicht gewusst hdtt’, da
wdr sie 'ne gliickliche Schwangere gewesen, ne. (Hamann: 25)

Frau Hamann spricht hier die diagnostischen Mdéglichkeiten an, durch Messung
der Nackentransparenz beim Ungeborenen die Wahrscheinlichkeit fur das
Vorliegen einer Chromosomenstorung oder einer anderen angeborenen
Erkrankung abschatzen zu kdnnen. Das Gesetz lasst in solchen Fallen einen
Schwangerschaftsabbruch zu. Eine problematische Entscheidung, die die
Schwangere mit ihrem Mann treffen muss und vor der sie deshalb steht, weil
die entsprechenden diagnostischen Maoglichkeiten heute gegeben sind. Zu
friheren Zeiten dagegen, ,,da wdr sie 'ne gliickliche Schwangere gewesen, ne”,
restimiert die erfahrene Hebamme.

Oder, ich krieg im siebten Monat erzdhlt, "Mein Kind liegt in Beckenendlage,
Frau Hamann, der Doktor hat gesagt, dass, ich krieg dann 'n Kaiserschnitt". Sag
ich, "Aaach, das dreht sich doch noch 150-mal. Komm her", sag ich, "und da
gibt 's auch noch mal bisschen so ne indische Gymnastik", sag ich, "das ist keine
richtige Gymnastik, ist eigentlich nur das Kind ein bisschen gedrgert. Das hat



den Kopf hier oben, (...) wird der Kopf an die Rippen gedriickt und das findet das
(Kind) nicht gut und dann schwimmt das weg", (lacht) sag ich. "Du kannst aber
auch in den Garten gehen und kannst bisschen Dreck ruppen” (=Unkraut jéiten-
Anm.de Verf.) (...) Das will ich ja auch nicht alles verkleinern, es kann ja auch 'ne
Nabelschnurgeschichte sein, dass es nicht kann, gell. Also ich bin schon auf
Sicherheit bedacht (Hamann: 25).

Hier findet sich eine ganz andere Sicht auf Schwangerschaftskomplikationen als
bei dem zitierten Arzt, der einen Kaiserschnitt bei Beckenendlage auf die
Schwangere zukommen sieht. Zuerst einmal geht die Hebamme davon aus,
dass das Kind noch etliche Male seine Lage verandern und somit eine normale
Geburtslage einnehmen wird. Ferner ist sie davon Giberzeugt, dass ein
Kaiserschnitt im 7. Monat noch gar nicht vorhergesehen werden kann; somit
sieht sie auch keine Komplikation und keinen Grund, die Schwangere in diesem
Stadium der Schwangerschaft zu verunsichern. Aulerdem verfiigt sie tiber
Moglichkeiten, dem Kind bei einer Wendung in die Kopflage behilflich zu sein
und mit ,indischer Gymnastik” oder auch mit Unkraut jaten den gewlinschten
Erfolg herbei zu fuhren. Aber sie ist auch auf ,,Sicherheit bedacht”, dies erwahnt
sie ausdrticklich, nur ist ihre ,,Sicherheit” anders konnotiert als die des Arztes.
SchlieRlich weild die Hebamme, von was sie redet, denn sie hat in ihrer Praxis
durchaus selbst Beckenendlagen gesehen und auch unter der Geburt begleitet.
Dass ein Kind mit dem Po voran zur Welt kommt, ist fir die erfahrenen
Landhebammen noch lange kein Grund fiir einen Kaiserschnitt.

4,

Die selbstandigen Hebammen Ubten ihren Beruf nicht nur mit Leib und Seele,
sondern auch mit grolRer professioneller Kompetenz aus. In ihrer Lehrzeit
hatten sie das Riistzeug mitbekommen, das sie drauBen benotigten:

(Mein Lehrgeld) hab ich vom Biirgermeisteramt gekriegt. Musste dafiir 'n
Vertrag machen, dass ich da fiir neun Jahre in Mardorf arbeite (Hamann, S. 11).
Ich hatte 65 Geburten im ersten Jahr, hatte das Gliick, bei meinem Vater, wir
hatten ein eigenes Haus auch, da hatt'ich 'n Zimmer, das diente zum
Schlafzimmer, zum Wohnzimmer und zum Untersuchungszimmer. So auf der
Couch wurde Notbett fiir die Untersuchung gemacht. Also, ich hatt' keine extra
Praxis (lacht), ne. Meine Hidnde, mein Koffer, sonst nix. Und das Hérrohr, das
war wichtig (Hamann, S. 5).



Ich hor auch heute, ich hab kein Stetos, ich hab kein CTG, ich hab noch mein
altes Rohr. Ich werd ja noch ab und zu mal gerufen. Die gehen mit Wehen in die
Klinik und werden dann wieder heim geschickt, weil 's noch net so weit wdr, und
dann auf einmal kriegen sie doch wieder richtige Wehen und dann wollen sie
net schon wieder hin und dann rufen sie: "Ich war doch da, die haben mich heim
geschickt. (...) Kénnen Sie denn net mal gucken?" Und dann mach ich 'ne
vaginale Untersuchung, taste den Muttermund und hér Herzténe mit meinem
Rohr, gell. (...) - Ich war jetzt grad bei der Ohrendrztin, (...) ich hérte auf einmal
nix mehr. (...) Sag ich: "Na, dann machen Sie mal, ich muss noch ein paar
Herzténe héren" (lacht) (Hamann: 28).

Bei ihren Hausgeburten musste die Hebamme haufig einen niedergelassenen
Gynakologen hinzuziehen, um einen Dammriss nahen zu lassen, da sie zunachst
die Technik des Nahens nicht beherrschte:

Ich hatte hier, Gott sei Dank, in Allendorf das Gliick, zwei praktische Arzte mit
noch mal Spezialausbildung fiir Geburtshelfer: ‘Praktischer Arzt und
Geburtshelfer” hatten die auf 'm Schild stehen. Und mit denen, mit dem einen,
hab ich ca. 500 Geburten gemacht, also was zum Néhen war. Bis ich dann
nachher hab ich noch mal, wo die Hebammen dann néhen durften, wo ich
gemerkt hab, die Schiilerinnen werden ja auch im Néhen ausgebildet, hab ich
mich noch mal in der Frauenklinik, da hab ich mich noch mal ausbilden lassen
im Nédhen (Hamann: 6).

Grundsatzlich ist die Hebamme Johanna Hamann jedoch davon liberzeugt, dass
sie ihr Fach versteht und keine arztliche Assistenz benotigt. Zu diesem Zweck
wurde sie von der Gemeinde zur Ausbildung geschickt:

Ich bin damit rausgeschickt worden in die Klinik, dass ich ausgebildet bin, dass
ich das kann und das - das war so. Das war net wie heute, heut bin ich kriminell
vielleicht von manchen, die da dagegen sind, hm. Dass Risiko hier ist und Risiko
da ist, also dass bei jeder Geburt was passieren kann. Da darf der beste
Miitterpass vorliegen, da darf der Ultraschall 150 %-ig sein, ist er aber net. Im
Gewicht schon gar net, in Junge und Mddchen auch net 100 %-ig. Hatte jetzt
grad vor 'm halben Jahr ‘Mddchen’, alles rosa. Sag ich, "Nun sei mal vorsichtig",
sag ich, "die sehen net 100 %-ig, mach mal net alles rosa". Ja, kam der Junge
nachher, gell. Da sag ich nachher, "Dann zieh' ihm Kleidchen an" (Lachen). Sag

ich: "Wolltest wolltest ja net héren. Ihr glaubt, diese Maschinen kénnen 100 %-
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ig arbeiten. Die arbeiten net 100 %-ig. Das ist 'ne Maschine", sag ich. "Stiirzt der
Computer net mal ab oder macht Dummbheiten?”, gell. Sag ich: "Eigentlich hab
ich mich immer hier drauf verlassen"” — Frau Hamann zeigt ihre Hinde (Hamann:
10).

Die Hebamme auBert sich kritisch zur Instrumentenglaubigkeit der
Schwangeren und der sie in der Vorsorge betreuenden Arzte. Sie ist iiberzeugt,
dass keine Maschine einen Menschen ersetzen kdnne mit seinem Wissen und
seinen Erfahrungen.

Frau Hamann ist heute — mit 89 Jahren — noch immer gefragt. Im vergangenen
Jahr hatte sie 72 Nachsorgen und im laufenden Jahr (2018) sieht es nicht besser
aus. Hausgeburten macht sie keine mehr wegen der hohen
Versicherungskosten, begleitet aber Frauen im Rettungswagen in die Klinik,
weil sie noch immer als eine der kompetentesten Hebammen in ihrer Region
gilt:

Ja, das wurde aber dann immer weniger, also die letzten, also vor fiinf Jahren
waren es noch zwei, drei im Jahr, die ich noch gemacht hab, aber jetzt mach ich
net mehr. Weil ich die Versicherung gekiindigt hab. [...] Weif$ nicht, was die
haben wollen jetzt. 7.000 oder 9.000, ich weifs net. Seh' ich net ein. Also ich sag
zu den Frauen, wenn jetzt eine anrufen wiirde, sag ich: "Ich betreu Dich bis in
den Kreifssaal, also das mach ich. Also Du kannst daheim noch Wehen...(...)
soweit ich 's verantworten kann, und dann bring ich Dich mit acht cm in den
Kreifssaal und da wird das bisschen da gemacht und dann kannst Du nach 24
Stunden wieder heimgehen oder sogar nach sechs, wenn alles gut ist", sag ich.
Dann ist es ja praktisch 'ne Hausgeburt. {(...)

Krankenwagen - das war dann auch immer. Das letzte, das allerletzte hab ich
im Krankenwagen... Bei Amoéneburg war der Kreisel, da ist so 'ne Briicke. Unter
der Briicke hab ich gesagt: "Fahrt mal rechts ran. Bei 120 Sachen kann ich
keinen Dammschutz machen"” (lacht) (...). Auf der Geburtsurkunde stand: ,Auf
dem Transport nach Marburg” (Hamann: 21).

Die Hebamme Doris Heil aus dem Hessischen charakterisiert, was eine
Dorfhebamme friiher ausmachte, folgendermaRen:

Also, jetzt muss man unterscheiden zwischen Hebamme in der Klinik und

zwischen Hebamme, die freiberuflich arbeitet und die sehr viel Wert drauf legt
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auf die eins-zu-eins-Betreuung. Das ist jetzt erst mal der grofSe Unterschied, was
Hebamme anbelangt. Und dann gehe ich ein Stiickchen weiter zuriick im Sinne
von der Frage: Was sollte denn eine Hebamme leisten? Und ich hab“lange ganz
viel, 45 Jahre Hebamme, also ich hab eine ganz — wie sagt man denn? —
tiberkommene Ansicht von ,was sollte eine Hebamme leisten‘? Und das hab“ich
lhnen schon gesagt, (...) eine Hebamme hat friiher zum Dorf gehért. Fiinf
Sdulen. Ein Dorf hat fiinf Séulen: Das ist allen jetzt voran - weil es das Thema ist
- die Hebamme, der Lehrer, der Apotheker, der Pfarrer und der Blirgermeister.
Fiinf Séulen. Und auf den fiinf Séulen sollte eigentlich ein Dorf, eine
Dorfgemeinschaft, aufbauen. Menschen, die ja eben Sdulen darstellen (Heil: 3).

Die hier zitierte 1947 geborene Hebamme hat 1985 auf dem Giel3ener Land das
erste Geburtshaus in Deutschland gegriindet und damit eine Institution fir
auBerklinische Geburten geschaffen, die beispielgebend fiir viele weitere
Geburtshausgriindungen in den 1980er und 1990er Jahren war. Aus ihrem
grofden Erfahrungsschatz als Freiberuflerin kritisiert sie die Medikalisierung von
Schwangerschaft und Geburt und die Angste, die damit verbunden sind und die
Schwangeren verunsichern:

Die Arzte machen ja so viel Angst. Gucken Sie mal die Mutterpésse heute an. Ich
bin ja immer froh, wenn von so einer Hebamme da was kommt und
Stempelchen drin sind im Mutterpass: ,,Alles 0.B.”. Das ist nur Angstmacherei —
und Geld. Diese Ultraschallerei, das ist ganz schrecklich. Die Babys sitzen drin
und halten sich die Ohren zu. Ungeborene! (Heil: 38).

Das berufliche Selbstverstandnis der hier zu Wort gekommenen
Landhebammen blieb auch nach dem Ende der Hausgeburt in den 60er Jahren
des 20. Jahrhunderts ungebrochen. Ging ihre eigentliche Klientel in den Dérfern
auch zunachst zuriick, so konnte dies aufgefangen werden durch zugezogene
Tirkinnen, die ihre Hilfe beanspruchten, junge Studentinnen, die Alternativen
zur Klinikgeburt suchten oder durch die wagemutige Griindung aufSerklinischer
Einrichtungen, in denen Frauen ohne medizintechnische Interventionen
selbstbestimmt gebaren konnten.

Wie Frau Heil oben erwahnt, hatte die Hebamme in den Do6rfern auch noch
weitere Aufgaben. Sie war eingebunden in die dorfliche Sozialstruktur und trug
als eine der ,funf Saulen” Verantwortung in der Gemeinde. Aus dieser erwuchs

ihr eine besondere Stellung, die sich in verschiedenen Merkmalen ausdrtickte.
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So hatte sie, wie auch der Blirgermeister, einen eigenen Platz in der Kirche, sie
trug eine bestimmte Fest- und Arbeitskleidung und war maRgeblich beteiligt an
der Weitergabe von Brauch und Tradition im Dorfgeschehen.

Hebammen mussten aber auch oft mit Gberlieferten Traditionen brechen und
den Frauen neuere Erkenntnisse vermitteln, wenn sie dies flir geboten hielten.
So gingen sie gegen einige Rituale vor, die sie flr nicht sinnvoll erachteten:

Und dann waren da diese vielen... - was die Schwangere nicht machen durfte:
Sie durfte nicht tiber einen Wasserlauf gehen, sie durfte keine W¢ische
aufhdngen - dann schlang sich die Nabelschnur um den Kérper und um den
Hals. Das war alles nicht drin. Das musste so langsam abgebaut werden. Und
das ging auch (...) so ganz gut dann. Ja, und dann wurden die Frauen doch ein
bisschen aufgeschlossener. Und dann kam ja auch die Vorsorgeuntersuchung
von den Arzten; das war aber spéter dann, dass man sich da mal melden
musste. Und ja, ich bin ja dann auch nicht stehengeblieben. Ich habe ja dann —
das war im Ausbildungsprogramm nicht drin, die Vorsorge und auch diese
Riickbildung und so was. Die war ja nicht drin. Das musste selber noch erlernt
werden. Da habe ich viele Kurse dann noch gemacht. Und dann ging’s auch mit
dem ,Ja, die Schmerzen muss man ertragen. Das ist einfach so”. Aber die
Frauen wollten doch Linderung haben. Dann ging’s los mit den
Vorbereitungskursen (Werthmann: 5).

5.

Die meisten der Landhebammen sind mit Erreichen des Rentenalters nicht
sofort in den Ruhestand gegangen, sondern iben ihre Hebammentatigkeit vor
dem Hintergrund des aktuellen Hebammenmangels nach wie vor aus. Sie sind
noch immer in ihrer besonderen Funktion im Ort verwurzelt. Die Frauen, die
bei ihr vor 50 und mehr Jahren entbunden haben, suchen nach wie vor ihren
Rat, den sie an die Enkelinnen weitergeben wollen. Dies tun sie, weil sie gute
Erfahrungen mit ihrer Hebamme gemacht haben und auf das Wissen und
Koénnen der weit tUber Achtzigjahrigen noch immer bauen.

Die hier zu Wort gekommene Hebammengeneration leistete Beistand bei den
damals in den Dorfern noch Ublichen Hausgeburten. lhre Arbeit ging weit tUber
die konkrete Geburtshilfe und Sauglingspflege hinaus. Die Hebammen hatten

und hielten engen Kontakt zu den Dorffrauen, die sie entbunden hatten sowie
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deren Familien und Nachbarn. Sie genossen das Vertrauen, das ihnen entgegen
gebracht wurde und empfanden Freude und Stolz nach der gemeinsamen
Anstrengung, ein Kind zur Welt gebracht zu haben. Sie waren und sind noch
immer Autoritaten in ihren Dérfern und werden bis ins hohe Alter um ihren Rat
gefragt. Mit erstaunlicher Selbstsicherheit traten sie als junge Hebammen ihr
Amt einst an, voller Energie flihrten sie es aus, sie fuhren bei Schnee und
Glatteis an entlegene Orte, schliefen mitunter im Haus der Schwangeren, wenn
die Geburt langer dauerte und wussten um ihre Kompetenz, die sie auch bei
schwierigen Geburten unter Beweis stellten. Mit Gottvertrauen, aber auch mit
Hilfe von Nachbarinnen, GrolRmuttern oder Vatern kamen sie ohne arztlichen
Beistand und Medikamente zurecht.

Die zunehmende Medikalisierung und Hospitalisierung der Geburt
betrachteten sie mit Argwohn, die Arbeit in der Klinik, die man ihnen in den
1960er Jahren angeboten hatte, lehnten sie ab. Die Angstmache und
Verunsicherung der Schwangeren seitens der Arzteschaft befremden sie, die
yUltraschallerei” finden sie ,,schrecklich”, der Entfremdung der Frau von ihrem
Korper, die sie in manchen Fallen bis hin zum Wunschkaiserschnitt beobachtet
haben, stehen sie mit Unverstandnis gegenlber. Die letzten Landhebammen
waren bereit, dazu zu lernen. Nachdem man sie auf den Dorfern nicht mehr
brauchte, waren ihre Dienstleistungen bei jungen Stadterinnen gefragt, die sich
dem Diktat der Gesundheitsindustrie im Zuge der neuen Frauenbewegung und
Frauengesundheitsbewegung nicht beugen wollten (von Braun/ Stephan 2013:
79). Bei den selbstbewussten stadtischen Akademikerinnen lernten die
Dorfhebammen ebenso hinzu wie in den Gastarbeiterfamilien, von denen sie
nun gerufen wurden, da die tirkischen Frauen Klinikgeburten zunachst noch
misstrauten. Hier sahen die freiberuflichen Hebammen neue Gebarhaltungen
und ein anderes Korperbewusstsein als sie es in ihrer Ausbildung erlebt hatten
und von ihren Dorflerinnen kannten. Fur alle — sowohl die Schwangeren, die
sich flr eine natirliche Geburt zu Hause entschieden hatten, als auch die
Hebammen selbst - galt gleichermaRen, dass sie der Klinik wenig Vertrauen
entgegen brachten, der programmierten Krankenhausgeburt ablehnend
gegenlber standen und auf die Eigenkrafte des weiblichen Korpers bauten. Die
Klinik halten sie vor diesem Hintergrund auch nicht fiir einen sicheren
Geburtsort, ganz im Gegenteil sehen sie geburtsarztliche Interventionen eher
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kritisch und wiirden jederzeit der nattrlichen Geburt, ob zu Hause oder im
Geburtshaus, den Vorzug geben.

Im alten Dorfkern von Lohra, sagt die Hebamme Lisa Werthmann, gebe es
kaum ein Haus, in dem sie nicht ein Kind entbunden habe; jedes Haus ein
Geburtshaus gewissermalien. Doch heute kann mit 1,5% aulRerklinischen
Geburten in Deutschland von Hausgeburtshilfe kaum noch die Rede sein. Die
Geburt wird nicht als familiares hausliches, sondern als medizinisches Ereignis
verstanden und vollzieht sich demgemal in einem Krankenhaus (Labouvie
1999: 329-330). Vielleicht kommt es demnachst wieder zu einer
Riickbesinnung, wie es in den 1970er Jahren schon einmal den Anschein hatte,
als die selbstbestimmte Geburt zu Hause oder in einem Geburtshaus von der
Frauengesundheitsbewegung eingefordert und umgesetzt wurde.

Langst wird wieder Kritik an der Klinik laut, wenn etwa, wie in Brasilien unlangst
geschehen, die exorbitant hohen Kaiserschnittraten staatlicherseits verboten
werden und die Weltgesundheitsorganisation (WHO) warnt, dass eine
medizinische Indikation flir einen Kaiserschnitt nicht bei 50% oder mehr, wie
beispielsweise aktuell im Universitatsklinikum GieBen Ublich, sondern bei nur
10-15% der Schwangerschaften vorliege und unbedingt ein Umdenken
erforderlich sei (F.A.Z.: 9.1.2015 und 9.7.2015; kidsgo: 12.6.2016). An den
hohen Sectio-Raten wird derzeit weltweit Kritik gelibt und einige Kliniken
ricken wieder etwas davon ab, wie zum Beispiel die geburtshilfliche Abteilung
der Universitat Frankfurt unter der Leitung von Professor Louwen, der
propagiert, Beckenendlagen wieder spontan zu entbinden ohne Kaiserschnitt.
Bleibt zu hoffen, dass die Vernunft siegt und die Geburt wieder verstanden
wird als das Hervortreten des Kindes aus dem SchoR der Mutter mit Hilfe einer
anderen Frau, der Hebamme (Duden 1998: 159). Die Hebammen allerdings mit
hohen unbezahlbaren Haftpflichttarifen zu belasten und den Beruf zunehmend
unattraktiv zu machen, kann nicht das Gebot der Stunde sein. Die
Interessenverbinde der Hebammen und auch die Offentlichkeit setzen sich
schon lange auf nationaler und internationaler Ebene fiir den Hebammenberuf
ein, der selbst in den Kliniken mittlerweile gefahrdet ist, da aus wirtschaftlichen
Griinden nur noch jedes dritte deutsche Krankenhaus eine Geburtsabteilung
unterhalt mit weiterhin abnehmender Tendenz (vgl. Steppat 2016: 26-30; vgl.
n-tv.de: 23.11.2016; vgl. OP, 28.5.2019: 4).

14



In der auBerklinischen Geburtshilfe sieht es ebenfalls nicht besser aus: In den
letzten zehn Jahren schloss ein Viertel der sich ab den 1980er Jahren
etablierten Geburtshauser wegen der hohen Versicherungskosten. Durch
diesen massiven Strukturwandel in der Geburtshilfe flirchten die
niedergelassenen Hebammen mittlerweile um ihr Uberleben und die
Berufsverbande haben im Sommer 2015 die UNESCO aufgefordert, ihren Beruf
als immaterielles Kulturerbe zu schiitzen. Dem Antrag wurde am 9.12.2016
stattgegeben (vgl. Pressestelle Deutscher Hebammenverband).

Moglicherweise stehen wir vor einer weiteren groBen Wende, mit der ein
Bedeutungsumbruch einhergeht, der die Schwangeren und Gebarenden aus
den Angst- und Risikodiskursen, wie sie derzeit gefiihrt werden, entlasst und
sie ermuntert, sich vertrauensvoll auf das Geburtsgeschehen einzulassen.

Der vorliegende Beitrag kann und will kein Pladoyer fiir die Renaissance der
Hausgeburt sein, wie sie die hier zu Wort gekommenen Hebammen ganz
selbstverstandlich ein langes Berufsleben lang mit Selbstvertrauen praktiziert
haben. Die Einstellung der heutigen Frauen hat sich offenbar so eklatant
verandert, dass sie sich keine auRerklinische Geburt wiinschen, sondern
meinen, dass ein Krankenhaus der adaquate Ort fiir ihre Niederkunft sei. Hier
mussten neue Forschungen ansetzen und Frauen und Mutter befragt werden,
wie sie zu dieser Einstellung gekommen sind und welche Erfahrungen sie in der
Klinik tatsachlich gemacht haben. Auch misste das medizinische klinische
Personal in die Untersuchung einbezogen werden, ebenso wie niedergelassene
oder im Krankenhaus tatige Hebammen, um deren Einstellungen, Erfahrungen
und Mentalitaten zu erfassen. Neue Rituale haben sich um Geburt und Gebaren
etabliert, die eng mit technischer Liturgie und Risikobeherrschung verknlpft
sind. Die Schwangeren werden hierbei mitverantwortlich gemacht und zur
Risikoverwaltung herangezogen. So haben in den letzten Jahrzehnten neue
Mythen, Prozeduren und Glaubensformen bei den Akteuren Einzug gehalten,
die zu dechiffrieren unbedingt erforderlich ist (Duden: 150-151).

Die hier vorgestellten Interviews zeigen hingegen auf, dass noch bis vor
wenigen Jahren die Hausgeburt ganz selbstverstandlich war und es den jungen
Muttern gar nicht in den Sinn gekommen ware, eine Klinik fiir ihre Niederkunft
aufzusuchen. Solche Erzahlungen dem kulturellen Gedachtnis hinzuzufligen
heiBt, die Wahrnehmungs- und Deutungsmuster historischer Akteure in die
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Forschung einzubeziehen und die Einstellungen, Gedanken und Gefihle der
Menschen zurickliegender Generationen darzustellen und
mentalitatsgeschichtlich zu erfassen.
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