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Machtstrukturen

Machtstrukturen auf dem Geburtsterritorium

von Angelica Ensel

Zur Person:

Frau Angelica Ensel ist sowohl Hebamme als auch promovierte
Ethnologin. Ihr Spezialgebiet ist die Medizinethnologie. In diesem Bereich
beschéftigt sie sich mit «KSrper, Krankheit und Kulturs und dlies vor allem
auch in der eigenen Kultur. Insbesondere arbeitet sie Uber das
Spannungsfeld «frau—Kdrper—Macht-Institutioneny. Des weiteren hat sie
Themen wie «Hysterie als soziale Konstruktiony und «Menstruation und
ihre Zuschreibungen in unserer Kulturs bearbetitet Ihre Dissertation befasst
sich mit der Thematik «Schénheitschirurgie und Schépfungsphantasien in
der westlichen Mediziny. Sie wird in den néchsten Tagen im Schweizer

efef-Veriag erscheinen.

Foto: K. Graf

Neben ihrem Studium hat Angelica Ensel zwar begrenzt, jedoch kontinuierlich als Hebamme in der

Klinik und in der Nachsorge gearbetitet

Einfiihrung

Der hier vorliegende Artikel ist eine Ausarbeitung
des Vortrags unter demselben Titel, den Angelica
Ensel im Oktober 1995 in Friedrichshafen anléss-
lich des 2. Kongresses der deutschsprachigen
Lander Europas hielt. Sie beschaftigt sich mit der
gewichtigen Thematik der «Machtverhaltnisse
und der Machtstrukturen auf dem Geburtsterrito-
rium aus der Sicht der Hebammey. Dabei spielt die
«Geschichte des weiblichen Korpersy sowie die
damit in Zusammenhang gebrachte «Geschichte
des Hebammenberufesy eine wesentliche Rolle.
Angelica Ensel vertritt die These, dass «der weib-
liche Korper der Ort ist, wo Machtverhaltnisse
ausgetragen werdeny. An eben diesem
Knotenpunkt gesellschaftlicher Machtinteressen
arbeitet die Hebamme und gerét infolgedessen
standig in Konflikte.

Angelica Ensel veranschaulicht praxisnah die «ier
zentralen Beziehungen, in denen Machtstrukturen
wirksam sind»: die zwischen Arzt und der
schwangeren Frau; zwischen Hebamme und Arzt;
zwischen Hebamme und schwangerer Frau; die
Beziehung der Hebammen untereinander.
Gerade letzteres Beziehungsfeld stimmt einen
besonders tief nachdenklich und betroffen.

Aus historischer Perspektive sieht AE die
Hebamme in erster Linie als «Einzelkampferiny, die
stets darauf bedacht ist, sich gegen andere
Hebammen abzugrenzen, statt Solidaritdt unter-
einander zu kuttivieren und damit den beruflichen
Zusammenhalt fruchtvoll zu fordern. Deshalb
appelliert sie, die «Herausforderung anzunehmen,
die unsere Verschiedenheit forderty, und die
«Anstrengung der Auseinandersetzungy nicht zu
scheuen, sondern beides als Chance fUr eine
neue Lebendigkeit und Stérke zu begreifen. Nur
durch «Beweglichkeit, Querdenken und die
Bereitschaft zum Dialogy (dh. auch durch eine
«konstruktive Streitkultur, in der wir uns erlauben,

unterschiedlich und anders zu seiny) lassen sich
sowohl unsere eigenen Grenzen als auch die
untereinander sowie die des «Geburtsterrito-
riumsy Uberschreiten. (VFB)

Machtverhiiltnisse in ihrer
Entwicklung

Wenn wir als Hebammen Machtverhéltnisse und
Machtstrukturen betrachten, werden wir zahl-
reiche Parallelen entdecken: zwischen der
Geschichte des weiblichen Korpers, dem
Aufkommen der wissenschaftlichen Geburtshilfe
und der Entwicklung unseres Berufsstandes.

Die Geschichte des weiblichen Korpers zeigt,
wie Frauen — durch die Kirche, den Staat und
durch die Theorien der Medizin — immer wieder
die Kompetenz Uber ihren Kérper abgesprochen
wurde. Durch die Jahrhunderte wurde der
Frauenkérper als schwach, anfallig fur Krankhei-
ten und als zu kontrollierend definiert. Folgen-
reich geschah dies in den Theorien Uber die
weibliche Krankheit Hysterie. Hier wurde die
Gebarmutter, ein Organ, das wie kein anderes die
Stérke und die Lebenskraft der Frau symbolisiert,
zur  allumfassenden  Ursache  weiblicher
Schwéche und Krankheit erklart.

Die Geschichte des Hebammenberufes zeigt, wie
Frauen als Spezialistinnen aus ihrem Teritorium
verdrangt wurden. Mit der Geburt der Klinik in der
zweiten Halfte des 18, Jahrhunderts, der Institu-
tionalisierung der Geburtshilfe an den Université-
ten und der Ausgrenzung von Frauen aus der
Wissenschaft wurde auch die Berufsausibung
von Hebammen extrem beschnitten. Indem
mannliche Arzte die wissenschaftliche Geburts-
hilfe neu definierten und sich selbst dabei zu
massgeblichen Autoritdten und Kontrolleuren
ernannten, setzten sie der Tatigkeit von
Hebammen enge Grenzen.
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Hebammen arbeiten an einem Knotenpunkt
gesellschaftlicher Machtinteressen. Von jeher ist
der weibliche Kérper ein Ort, an dem Machtver-
héltnisse ausgetragen werden. Die tragende Rolle
der Frau im Bereich der Reproduktion ist ein
Brennpunkt von Macht, an dem sich verschie-
dene Interessen kreuzen. Im Verhdltnis der
Geschlechter ist es das mannliche Interesse, die
weibliche Fruchtbarkeit zu lenken. Auf der Ebene
des Staates ist es das Interesse die Bevélkerungs-
polik zu Uberwachen. Und auf der Ebene der
Professionen ist es das Interesse des &rztlichen
Berufsstandes, die Tatigkeit von Hebammen zu
kontrollieren.

Bevor ich Uber die Machtverhaltnisse auf dem
Territorium der Geburt spreche, mdchte ich die
Begriffe Macht und Territorium skizzieren, von
denen ich ausgehe.

Der franzosische Sozialphilosoph Michel Fou-
cault hat in den 70er Jahren dieses Jahrhun-
derts den Begriff der Macht neu definiert. Die
alte These, nach der Macht lediglich
Beherrschung, Unterdrickung und Verbot ist,
ist nach Foucault eine Tauschung, die einen
wichtigen Bestandteil verschleiert. Macht, so
wie Foucault sie versteht, wird nur auf «freie
Subjekte» ausgeUbt. Das heisst: zur Macht
gehort in dieser Auffassung immer auch der
Widerstand und das Aufbegehren. Als «Spiel
der Kraftey ist Macht in jeder Beziehung
wirksam. Nach Foucault kommt die Macht von
unten, denn sie funktioniert nur dann, wenn sie
in die jeweilige Institution, wie zum Beispiel
eine Klinik, eingeht und dort von Menschen
getragen und reproduziert wird. Beide Seiten
sind also aktiv bei der Verteilung der Macht,
das heisst, auch diejenigen in der
schwacheren Position tragen Verantwortung
fUr die Machtverhéltnisse.

Im Mittelpunkt von Foucaults Analyse der Macht
steht der Kdrper. Hier lokalisiert sich Macht, hier
schreibt sie sich ein. Foucault sagt:

«. die Machtverhdltnisse legen ihre Hand aufihn
(den Korper), sie umkleiden ihn, markieren ihn,
dressieren ihn, martern ihn, zwingen ihn zu
arbeiten, verpflichten ihn zu Zeremonien,
verlangen von ihm Zeicheny (Foucault 1976: 37).

Wir wissen aus unserer eigenen Korperge-
schichte: Die Uber den Leib ausgeUbte Macht ist
ausserst wirksam und wird nicht vergessen. Ein
Mensch, der als Kind geschlagen wurde, trégt
dies sein Leben lang mit sich herum.

Ein weiterer, wichtiger Gedanke von Foucault
besagt: In der modemen Gesellschaft wird Macht
durch Normen ausgeUbt. Das macht es so
schwierig, die Machtstrukturen zu erkennen, weil
wir uns selbst die Normen, das heisst die
Normalitat, zu eigen gemacht haben.
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Macht dussert sich nicht nur in offensichtlichen
Strategien. Gerade in kleinsten, kaum wahmehm-
baren Handlungen wird Macht dusserst wirksam
ausgeUbt: in der Sprache, der Kérperhaltung und
der Gestik. Hier werden Positionen zugewiesen,
hier geschehen Demitigungen. Es sind «minu-
zibse Machtritualey, wie Foucault sagt, in denen
Machtstrukturen wirksam werden. Als Hebam-
men kennen wir solche Rituale aus unserer Praxis.
Wir kennen die subtilen Zeichen der Macht —
sowohl aus der Position, in der wir als kompetente
Spezialistinnen agieren, als auch aus der Position,
in der wir selbst in der Rolle der Patientin sind.

Die Machtverhéltnisse, die die Geburt umgeben,
sind eng verbunden mit dem Begriff des
Territoriums, den die Kulturanthropologin Brigitte
Jordan (1983) gepragt hat. Das Territorium ist viel
mehr als nur ein Ort. Es ist der Raum, der
Eigentumsverhdltnisse,  Verantwortlichkeiten,
Platzrechte und Kompetenzen beschreibt.
Geburtshilfe spielt sich immer auf einem
Territorium ab, das jemandem gehort: in der
Klinik, im Geburtshaus oder zu Hause. Die
Eigentumsregelungen auf einem Territorium
haben wesentliche Einflisse auf die Machtstruk-
turen. Sie bestimmen, wem das Ereignis gehort,
wer entscheidet, wer handeln darf und in
welcher Weise und wer als verantwortlich gilt,
Und sie regeln eine zentrale Frage: Wer hat die
Macht der Definition? Wer bestimmt, was als
gesund oder normal gilt und wo Krankheit und
Abweichung beginnt?

Das Territorium istimmer mit Grenzen verbunden.
Hier werden die Grenzen der Akteure ausge-
handelt, und es werden die Begrenzungen der
Beziehungen bestimmt. Die Machtverhaltnisse
auf dem Geburtsterritorium bestimmen nicht nur
den Umgang mit Geburt in einer Kultur. Sie spie-
geln gleichzeitig die Stellung der Frau in der
Ordnung der Geschlechter und die Position der
Hebamme in einer Gesellschatt.

Auf dem Geburtsterritorium gibt es vier zentrale
Beziehungen, in denen Machtstrukturen
wirksam sind: zwischen Arzt und schwangerer
Frau; zwischen Hebamme und Arzt; zwischen
Hebamme und schwangerer Frau und zwischen
Hebammen untereinander. Dieses Geflecht von
Macht- und Beziehungsstrukturen umgibt die
Tatigkeit von Hebammen. Ich mdchte nun
verschiedene Ebenen der Macht skizzieren und
einen Blick richten auf die Aufgaben, die sich
daraus fUr Hebammen entwickeln.

Macht in der Beziehung
zwischen Arzt und Frau

Wem gehort die Geburt? Das ist die zentrale
Frage, die die Machtbeziehungen auf dem

Geburtsterritorium  regelt — das Verhaltnis
zwischen Spezialistinnen und Laien. Hier mochte
ich zunachst das Verhaltnis zwischen dem Arzt
und der schwangeren oder gebérenden Frau
betrachten und die Verdnderungen auf dem
Geburtsterritorium  in den  letzten  zwei
Jahrzehnten.

Unter dem Motto «sanfte, «alternativey oder
«natUrlichey Geburt begann — initiiert durch die
Frauenbewegung — vor etwa zwanzig Jahren eine
Entwicklung. Frauen fingen an, das Territorium der
Geburt wieder nach ihren Wonschen und
BedUrfnissen zu gestalten. Kolleginnen, die in den
siebziger und achtziger Jahren als Hebammen in
deutschen Kreissélen gearbeitet haben, kénnen
sich an die Kampfe erinnern, die gebdrende
Frauen und auch Hebammen auszufechten
hatten, wenn sie nur kleine Veranderungen im
Ablauf des klinischen Geburtsrituals erzielen
wollten. Allein das Ablehnen eines obligatori-
schen Wehentropfes oder einer routinemassigen
Episiotomie oder etwa der Wunsch nach einer
anderen Geburtsposition wurde damals von
Arzten, aber oft auch von Hebammen als revolu-
tiondres Ansinnen bekdmpft.

Mittlerweile hat sich in deutschen Kreissélen vieles
verandert: Es gibt «Lotterbetteny und Blumchen-
tapeten, und die Anwesenheit des Partners ist
selbstverstandlich. In vielen Kreissélen ist der
Wunsch nach einer anderen Geburtsposition mitt-
lerweile kein Grund mehr, ideologische Graben-
kriege zu fUhren. Der Einsatz von Technologie hat
jedoch in den letzten zwanzig Jahren erheblich
zugenommen. Und im Gegensatz zu der techno-
logiekritischen Haltung der Frauenbewegung ist
die Akzeptanz der Gebarenden gegenUber der
Technologie heute wesentlich grésser. So werden
eine DauerUberwachung des Ungeborenen per
CTG oder die operative Beendigung einer Geburt
— gerade auch bei Frauen, die sehr bewusst in die
Geburt hineingehen — heute viel bereitwilliger
akzeptiert als etwa vor 10 Jahren. Wo frher lange
diskutiert wurde und Frauen sich bevormundet
fUhlten, ist heute viel schneller das Einverstandnis
der Paare da. Spatestens in dem Moment, wo die
Sicherheit und die Gesundheit des ungeborenen
Kindes in Frage gestellt werden, wird meist nicht
mehr diskutiert.

Wie ist eine solche scheinbar so gegensétzliche
Entwicklung zu erklaren? Wie kommt es, dass
Frauen die Freiheiten und Kompetenzen, die sie
sich auf ihrem Territorium erobert haben, so
schnell und freiwillig wieder abgeben? Meine
These ist: Die Grenzen des Territoriums haben
sich verandert, und mit ihnen wurden auch die
Machtstrukturen wieder neu geregelt.

Schon sehr bald nachdem Frauen und
Hebammen das Territorium der Geburt wieder
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ein Stck wetit fUr sich zurickerobert hatten, ist ein
Territorium entstanden, das der neu gewon-
nenen Selbstbestimmung Grenzen setzt. Seit
Beginn der 80er Jahre ist die Schwangerenvor-
sorge immer differenzierter geworden, und sie ist
immer starker durch Medizintechnologie
gepragt. Daneben hat im Bereich der Pranatal-
diagnostik eine rasante Entwicklung stattge-
funden. Schwangere Frauen sind heute auf eine
neue und andere Weise von Arzten und dervon
ihnen eingesetzten Technologie abhéngig. Diese
Bindungen pragen ganz entscheidend das
emotionale Erleben der Schwangerschaft.

Das Sicherheitsversprechen der Pranataldia-
gnostik und das engmaschige Kontrollnetz der
Schwangerenvorsorge bewirken, dass Schwan-
gerschaft auf ganz neue Weise als unsicherer
Zustand definiert wird. Das implizite Versprechen,
das die Angste der Frauen anspricht und sie an
das Kontrollsystem bindet, heisst: Wenn du alles
tust, was wir dir dringend empfehlen, hast du die
bestmadglichen Chancen, ein gesundes Kind zu
bekommen. An das Versprechen gebunden ist
jedoch die Pflicht, sich der Kontrolle zu unter-
ziehen. Damit wird die Macht der Definition einer
Schwangerschaft zu einem betréchtlichen Teil
dem Arzt Ubergeben. Wéhrend also auf der
einen Seite Frauen die Verantwortung fur die
Qualitat ihres ungeborenen Kindes zugewiesen
wird, wird ihnen gleichzeitig weitgehend die
Kompetenz Uber ihren Kérper abgesprochen.

Wenn die Machtpositionen auf diese Weise erst
einmal definiert sind, kann jeder Besuch beim
Arzt wieder neue Unsicherheiten hervorrufen
und weitere Kontrollen notwendig machen.
Dabei befinden sich sowohl der Arzt als auch die
schwangere Frau unter einem Rechtfertigungs-
druck. Beide sind in diesem System befangen, in
dem es scheinbar kein Schicksal, sondern nur
noch Verantwortung gibt. Und damit sind letzt-
lich sowohl die Frau als auch der Arzt einer Uber-
geordneten Instanz ergeben: der vom Men-
schen erfundenen Technologie mit ihrer Eigen-
dynamik. Der «Mythos von der Machbarkeity
(GUnther Anders) hat in unserer Gesellschaft den
Begriff des Schicksals ersetzt und ist zum
Eckpfeiler unserer Medizinkultur geworden. Weil
aber Leben an sich einfach unsicher und unbe-
rechenbar ist — was wir alle immer wieder in der
Geburtshilfe erfahren —, fuhrt dieses Sicher-
heitsdenken zu Verzerrungen und zu «gravie-
rendeny Begrenzungen.

Wenn den Frauen heute durch Schwange-
renvorsorge und Prénataldiagnostik auf der
einen Seite vermittelt wird, dass ein gesundes
Kind mit Hilfe von Medizintechnologie machbar
sei, sie selbst jedoch sich dafur dieser
Technologie Uberlassen musse, hat das ganz
entscheidende Auswirkungen auf die Erwartun-
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gen an die Geburt. Frauen, deren Schwan-
gerschaftvon Technologie bestétigt und begleitet
wird, erwarten dies auch viel selbstverstandlicher
fur die Geburt.

In diesem System wird dem Arzt als Spezialisten
die Macht der Definition zugewiesen, wahrend
die Frau entgrenzt, das heisst, von ihrem K&rper
abgetrennt und zur Unwissenden gemacht wird.
Und gleichzeitig — und das ist der Anteil der
Macht, die «on unteny kommt — sind Frauen
mitverantwortlich fUr ihre Position und damit fur
ihr korperliches und seelisches Erleben.
Schwangere Frauen sind nicht Opfer der
Technologie, sondern sie Uberlassen sich ihr, und
sie fordem sie auch. Sie lassen diese Grenziber-
schreitungen zu. Sie geben Verantwortung ab
und Teile ihres Territoriums auf. Dass es nicht so
sein muss, zeigen Frauen, wenn sie zum Beispiel
eine Hausgeburt anstreben und damit ihr
Territorium selbst bestimmen. Dass es auch in
einer hochzivilisierten Gesellschaft ganz anders
geht, sehen wir am Beispiel der Niederlande.
Hier sehen alle am geburtshilflichen Geschehen
Beteiligten bei einer unproblematischen
Schwangerschaft eine Hausgeburt als Normalitét
an. Daran wird deutlich, wie Machtstrukturen mit
Normensetzungen verbunden sind.

Das neue Territorium, die Schwangerenvorsorge
und die Pranataldiagnostik mit ihren emotio-
nalen Folgen, wirkt bei uns so, dass es die Frau
auf eine neue und andere Weise entgrenzt als
die alte traditionelle Geburtshilfe. Wahrend
Frauen — aufgrund ihres Widerstandes — auf der
einen Seite auf dem Territorium der Geburt
bestimmte Rechte eingerdumt wurden, sind sie
auf der anderen Seite viel verfigbarer for medizi-
nische Eingriffe geworden. Die Frage nach den
Eigentumsverhaltnissen auf dem Geburtsterri-
torium muss daher erweitert werden: Sie heisst
heute nicht nur Wem gehort das Ereignis
Geburt? Sondermn auch: Wem gehort die
Schwangerschaft? Auf diesem Hintergrund
umfasst das Territorium der Geburt nicht nur die
Geburt, sondem auch die Schwangerschaft und
die Zeit nach der Geburt.

Machtstrukturen zwischen
Hebamme und Arzt

Auch die Hebamme ist Spezialistin auf dem
Territorium der Geburt. Im Unterschied zur
Position des Arztes wird ihr Beruf jedoch gesell-
schaftlich anders angesehen. Die Hebamme gilt
zwar als Spezialistin, ihre Kompetenz wird jedoch
allgemein immer noch weit unter der des Arztes
eingeschatzt. Im Verhéltnis zwischen Arzt und
Hebamme werden Kompetenzen abgesteckt,
und es wird Uber Machtbereiche verhandelt. Den
Kampf um die Definitionsrechte auf dem
Geburtsterritorium  kénnen  wir durch  die

Jahrhunderte der Geschichte des Hebam-
menstandes verfolgen. Jede tétige Hebamme
erfahrt dieses «Spiel der Kraftey in ihrer berufli-
chen Sozialisation und in ihrem Arbeitsalltag. In
diesem Rahmen ist nicht der Platz, ndher auf
diese Geschichte einzugehen. Alleine die
Tatsache, dass eine der wichtigsten Grundlagen
unseres Berufsstandes, die Hinzuziehungspflicht,
in der Diskussion zum neuen Hebammengesetz
in Frage gestellt werden konnte, zeigt die
Bedrohung des Hebammenterritoriums.

In der Beziehung zwischen Arzt und Hebamme
ist es der Arzt, der die Regeln fur den Kompetenz-
bereich der Hebamme definiert. Er ist es, der ihr
Territorium begrenzt — auch dann, wenn die
Hebamme entscheidend mehr berufliche
Qualifikation aufweisen kann. Immer noch
werden Hebammen zu einem grossen Teil von
Arzten ausgebildet. Und immer noch wird im
Verhdltnis zwischen Hebamme und Arzt der
Hebamme eher die Rolle der Helferin oder
Seelenbetreuerin zugewiesen. In dieser Rolle
wird sie auch sehr geschatzt. Dient es nicht
zuletzt auch dazu, dass die Handlungen des
Arztes zUgiger und problemloser ablaufen
kénnen, wenn die Hebamme fUr die Psyche der
Frau zustandig ist. FUr den «Seelenmlly, die
Angste, fUr alles, was nicht medizinisch messbar
und durch Kontrollen «in den Griff zu kriegeny ist,
sollen Hebammen in Augen von Arzten geme
tatig werden. So dienen sie der Entlastung und
besseren DurchfUhrung der Praxisroutine und

nicht zuletzt auch dem arztlichen Budget, denn’

Beratung ist bekannterweise der am schlechte-
sten bezahlte Faktor. Wie unterschiedlich die
Arbeit von Arzt und Hebamme gesellschaftlich
immer noch bewertet wird, lasst sich auch an der
Bezahlung ablesen: Fir dieselbe Dienstleistung —
zum Beispiel einen Hausbesuch bei Nacht —
kann ein Arzt das 10fache von der Gebuhr einer
Hebamme abrechnen.

FUr einen grossen Teil der drztlichen Profession ist
es noch immer bedrohlich, wenn Hebammen
sich wieder auf ihre angestammten Territorien
begeben. Wenn Hebammen Schwangeren-
vorsorge Ubernehmen, Hausgeburten durch-
fUhren oder Geburtshduser grinden, treten sie
die Konkurrenz zu Arzten an. Hebammen, die in
bestimmten Bereichen die gleiche Macht der
Definition fur sich in Anspruch nehmen wollen,
werden vom érztlichen Berufsstand meist als
Konkurrenz angesehen und entsprechend
bedroht und sanktioniert.

Machtstrukturen in der Beziehung
zwischen Hebamme und Frau

Aus der Position einer schwangeren oder
gebdrenden Frau ist die klassische Rolle der
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Hebamme die einer Vertrauten und einer
Vermittlerin im Arzt-Patientin-Verhaltnis. Frauen
haben meist ein engeres Verhaltnis zur
Hebamme als zum Arzt. Weil Hebammen Frauen
sind, vertrauen sie sich ihnen in anderer Weise an
und haben entsprechend andere Erwartungen
an sie. Oft mUssen Hebammen all das auffangen,
was an Verwirrung, Unsicherheiten und Angsten
durch Arzte in der Vorsorge erzeugt wurde.

Gerade weil in diesem Vertrauensverhaltnis oft
eine starke emotionale Bindung entsteht, haben
Hebammen eine bedeutende Definitionsmacht
gegenUber einer Schwangeren oder Gebdren-
den; Macht, die sie unterstUtzend, aber auch
missbrauchend einsetzen kénnen. Hebammen
haben die Macht, Frauen zu verunsichem und
vor den Kopf zu stossen. Sie kénnen sie moralisch
unter Druck setzen oder ihnen Normen aufer-
legen. Hebammen kénnen die ihnen zugewie-
sene Macht missbrauchen, wenn sie ihre Position
als Spezialistinnen benutzen, um eigene Defizite
zu kompensieren. Auch dann gehért die Geburt
nicht der Frau, sondemn der Hebamme.

Die Machtverhdltnisse auf dem Geburtsterrito-
rium werden sich auch dann verandem, wenn
Hebammen bewusst mit ihrer Macht umgehen.
Ein zentraler Wert der Schwangerenvorsorge
durch Hebammen kénnte es sein, Frauen die
Kompetenz fur ihren Kérper und ihre Schwan-
gerschaft spUren zu lassen. Hebammen k&énnen
Frauen das Bewusstsein geben, dass sie als
Schwangere selbst zuallererst Spezialistinnen fur
ihren Kérper sind. Indem sie die eigene Starke
einer Frau untersttzen, kénnen Hebammen auf
eine Quelle hinweisen, wo Frauen Kraft schépfen
und Vertrauen in ihren Kérper finden kénnen.

Das gelingt jedoch nur dann Uberzeugend,
wenn Hebammen sich ihrer eigenen Kompetenz
bewusst sind. Nur wenn sie selbst die
Mdglichkeiten auf ihrem Gebiet wieder voll
ausschopfen, kdnnen Hebammen auch daran
arbeiten, dass Frauen ihre Schwangerschatt als
ihr Territorium wieder in Besitz nehmen.

Umgang mit der Macht in den
Beziehungen zwischen
Hebammen untereinander

Lange Zeit haben Hebammen die ihnen zuge-
wiesene Rolle als Helferin des Arztes einge-
nommen. Sie haben sich zuriickgehalten oder
viel zu zaghaft ihre Anspriiche angemeldet. Viel
zu wenig haben sie die wichtige Rolle ihrer
Profession in der Offentlichkeit betont und sich
auch zuwenig VerbUndete geschaffen. Vielleicht
liegt eine Ursache dafir auch darin, dass
Hebammen von ihrer Berufsgeschichte her eher
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Einzelkdmpferinnen und auch Konkurrentinnen
waren und dass ihnen die Abgrenzung gegen-
einander oft ndher stand als die Solidaritét.

Oft genug erleben wir, gerade im Klinikalltag:
Allein die Tatsache, dass wir aufgrund unseres
Berufs die gleiche Position im Machtverhltnis zu
Arzten haben und unter den gleichen Begren-
zungen leiden, reicht nicht aus, solidarisch zu
handeln. Bei der Zusammenarbeit unter Frauen
erfahren Hebammen auch, dass sie nicht
Ubereinstimmen und dass sie keine Unterstit-
zung durch die Kolleginnen erhalten. Wir haben
nicht nur viel Gemeinsames als Frauen und als
Hebammen, sondemn weil wir vielfaltig und ver-
schieden sind, erleben wir NichtUbereinstim-
mung, Trennendes und Konkurrenz. Und oft
werden diese Unterschiede nicht thematisiert,
sondem bleiben diffus.

Die Wissenschaftlerin Brigitte Altenkirch (1990)
spricht von einer Moral des Nicht-Verletzens.
Unter dem Motto: «Wenn du mir nichts tust, tue
ich dir auch nichtsy, vermeiden Frauen die
Auseinandersetzung aus Angst vor Streit und
Disharmonie. Mit dieser Moral, einem ver-
schwommenen Nichtangriffspakt, kultivieren
Frauen sowohl ihre kollektive Schwéche als
auch ihre Position im Machtverhaltnis der
Geschlechter — eine Idealisierung friedfertigen
Verhaltens, die zum Korsett wird. Verhindert
wird damit, dass sowohl die realen Unter-
schiede als auch die realen Gemeinsamkeiten
sichtbar werden. Durch diese Form der
Mittaterschaft stabilisieren sich die Machtbezie-
hungen. Denn Macht istimmer auch die Macht
einer Gruppe. Und wenn eine Berufsgruppe
sich ihrer selbst nicht ausreichend bewusst ist,
weil sie die Auseinandersetzung unterein-
ander nicht zulasst, wird sie auch nicht selbst-
bewusst in der Konfrontation mit den sie

Gemeinsames Handeln und das Entwickeln von
Strategien ist dann maglich, wenn wir die Her-
ausforderung annehmen, die unsere Verschie-
denheit fordert; wenn wir uns in Offenheit
erlauben, sowohl unser eigenes Handeln als
auch das der anderen in Frage zu stellen und die
Anstrengung der Auseinandersetzung eingehen.
Eine konstruktive Streitkultur, in der wir uns
erlauben, unterschiedlich und anders zu sein,
kénnte die Grundlage einer neuen Lebendigkeit
werden. Beweglichkeit, Querdenken und immer
wieder die Bereitschaft zum Dialog sind unent-
behrlich, wenn wir unsere Kréfte nicht verbrau-
chen, sondern verstarken wollen. Und sie sind die
Voraussetzung dafur, dass Hebammen anfangen,
Uber ihre Profession hinaus auch auf politischer
Ebene VerbUndete zu finden, um Netzwerke der
Unterstitzung aufzubauen. Denn die Macht
einer Gruppe ist auch die Chance, etwas zu
verandemn. Wenn wir Differenzen und Disharmo-
nien nicht ausweichen, wird gerade unsere
Verschiedenheit unsere Dialoge fruchtbar
machen. Dies ist sicher keine leichte Arbeit, aber
eine Voraussetzung und eine Chance, die
Grenzen unseres Territoriums zu erweitern.
Anschrift der Autorin:

Dr. Angelica Ensel, Zeissstr. 51, Haus 1,
D-22765 Hamburg, Tel. 0049 40 392878
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