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Machtkdmpfe

Patriarchale Machtkiimpfe und
konstruktive Auseinandersetzungen
zwischen Hebammen und Frauendirzten

Referat von Dr. phil. Martin Widmer, vorgetragen am 25. April 1996 am Hebammen-Kongress in Luzem

Zur Person:

Dr. Phil. Martin Widmer ist Psychotherapeut mit Praxis in Luzem. Er begleitet Supervisionen und
Teamentwicklungen in Spitdlern und anderen Non-profit-Organisationen. Er war 7 Jahre als klinischer
Psychologe im Spital tétig. Seine bisherigen Verdffentlichungen sind:

Stress, Stressbewdltigung und Arbeitszufriedenheit beim Krankenpflegepersonal.

Aarau, SKI 1989

Stress, Stressbewaltigung und Arbeitszufriedenheit beim Pflegepersonal.

Die Pflege 1989, 2/5. 136—142
Herr Widmer ist Vater von zwei Tochtern.

sf

Die Zusammenarbeit zwischen Hebammen und Frauenérzten ist immer wieder sehr konfliktanfallig.
Das hat damit zu tun, dass hier mehrfach unterschiedliche und gar gegensétzliche Welten aufeinan-
derprallen. So entstehen Machtkdmpfe zwischen den Weltanschauungen zweier Berufsstande,
zwischen den Geschlechtem, zwischen Gruppierungen in der komplexen, hierarchischen Organisation
Spital, zwischen unterschiedlichen finanziellen Interessen, zwischen Perstnlichkeitstypen mit erwor-
benen Konflikineigungen. Diese Machtkdmpfe im Gebadrsaal tragen deutliche ZUge des Patriarchats.
Im zweiten Teil des Referats wird anhand der Untertanen-Mentalitét und von Einstellungen Uberlegt,
wie Hebammen diese Auseinandersetzungen konstruktiv und selbstbewusst fihren kénnen.

Wie immer, wenn sich die Tatigkeiten zweier
Berufe teilweise Uberschneiden, wie das bei
Hebammen und Frauendrzten der Fall ist, sind
Machtkdmpfe unvermeidlich. Wer entscheidet,
wann einer Gebarenden Wehenmittel verab-
reicht werden? Oder: Ist es Aufgabe der
Hebamme oder des Frauvenarztes, den
Dammschutz zu machen? An solchen alltagli-
chen Fragen entzinden sich immer wieder die
Machtkémpfe. Hier passieren die gegenseitigen
Verletzungen und Krankungen.

In der Entwicklung der Zusammenarbeit zweier
Parteien ist der Machtkampf eine unvermeidliche
Phase. Wieso sollen wir uns Uber etwas
Natorliches viele Gedanken machen? Uber
andere Entwicklungsphasen, wie etwa die
Performance-Phase, wo sich beide Parteien
gemeinsam auf das Arbeitsprodukt und seine
Optimierung konzentrieren, denkt man nicht so
haufig nach wie Uber Machtkampfe. Das hat mit
der Wucht der Gefuhle zu tun, die Machtkémpfe
auslosen konnen, und im besonderen mit den
darin wirkenden zerstorerischen Kréften.

Um diese destruktiven Kréfte im Bann zu halten,
stellt sich die Frage dringend, wie die
Auseinandersetzung konstruktiv gefUhrt werden
kann. Das Ziel kann nicht eine konfliktfreie oder
harmonische ~ Zusammenarbeit ~ zwischen
Hebammen und Frauendrzten sein, zu unter-
schiedlich sind ihre Denkweisen, ihre Geschichte,
ihre gesellschaftliche Positionierung. Die Frage ist,
wie koénnen die unvermeidlichen Konflikte
konstruktiv gefUhrt und genutzt werden?

Dies ist die Thematik dieses Referats. Im ersten
Teil werde ich zeigen, dass in der Zusammen-
arbeit zwischen Hebammen und Frauendrzten
funf verschiedene Machtkdmpfe ineinander
verwoben sind. Im zweiten Teil geht es dann
um die konstruktive Auseinandersetzung. Die
Frage heisst da: Wie koénnen Sie sich
entschieden, klug und konstruktiv fUr lhre
Anliegen und letztlich zum Wohl der
gebdrenden Frau und des Neugeborenen
einsetzen?

Zwei Vorbemerkungen sind noch zu machen:

— Ich spreche immer in der mannlichen Form
von den Frauendrzten, meine aber die
Frauendrztinnen mit.

— Beim Vorbereiten des Referats habe ich vor
allem die Spitalhebammen vor mir gehabt.
Ich glaube, dass die Freischaffenden und in
Gebdrhdusern Arbeitenden unter lhnen
vieles hier Besprochene leicht auf ihre
Situation Ubertragen kdnnen. Was im Spital
die Fravendrzte sind, sind in ihren
Auseinandersetzungen die Krankenkassen,
der Kantonsarzt, das  Gesundheits-
departement, Kommissionen usw.

1. Der Machtkampf zwischen
Hebammen und Frauendirzten

Wir kénnen im Gebaérsaal funf verschiedene
Arten von Machtkampfen unterscheiden.
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1.1. Menschenbild der
Hebammen contra
Menschenbild der Frauendirzte

Arzte und Hebammen haben unterschiedliche
Menschenbilder, eine je andere Weltanschau-
ung, unterschiedliche Denkmodelle.

Die Arzte denken in Kategorien des Krankhaften,
dh, sie rechnen sehr schnell mit dem Notfall,
dem Abnormen, Gestorten, dem Kranken.
Hebammen dagegen rechnen primar mit dem
Gesunden, dem Normalen, dem Nattrlichen.
Die Arzte gehen von der Expertenautoritst aus.
Als Fachmann weiss man, was nétig ist, womit zu
rechnen ist. Zu dieser Expertenautoritat gehort das
Vertrauen in die Wissenschatt, in die Technik, dh.
Vertrauen in den Ultraschall, die Zelluntersuchung,
die Medikamente, den operativen Eingriff. Dem
steht das Misstrauen dem Subjektiven, dem
CespUrten und  Intuitiven, dem  Erzéhlten
gegeniber.

Die Hebammen gehen von etwas aus, das
man Naturautoritdt nennen konnte. Die
gebdrende Frau wird's schon rechtzeitig
spuren, das Kind wird schon reagieren. Durch
gute Kommunikation mit der Gebarenden und
dank der eigenen Erfahrung wird die
Hebamme schon rechtzeitig merken, wenn ein
nachster Schritt notwendig ist. Das Verhéltnis
zu Technik und der Wissenschaft ist zwie-
spéltig. In einzelnen Situationen ist die
Hebamme sehr froh darum, aber das
Misstrauen bleibt manchmal betréchtlich. In
ihren Augen drohen Wissenschaft und Technik
das Einzigartige und das Individuelle zu Uber-
fahren, zu normieren und zu vergesellschaften.
Fur die Arzte ergibt sich aus diesem Notfallden-
ken und dem Vertrauen auf scheinbar objektive
Werte als drittes eine ausgepragte Kontrollmen-
talitdt. Man will die Situation, die Frau, das Kind
quasi in der Hand haben, um sofort eingreifen zu
kénnen, wenn der madgliche Zwischenfall
passiert. Lieber hundertmal zu viel kontrollieren
als einmal zu wenig. So sprechen Frauendrzte
gerne auch von Geburtsleitung.

Wieder ganz anders die Hebammen: Geméss
ihren  Konzeptualisierungen bestimmt  die
Gebdrende — und bis zu einem gewissen Grad
auch das Kind — die Geburt; die gebdrende Frau
leitet die Geburt. Und die Aufgabe der
Geburtshelferinnen — der Name sagt es schon —
ist nicht ein Leiten oder Kontrollieren, sondem ein
Helfen, Begleiten, Unterstitzen.

Dass aus diesen so unterschiedlichen Denkmo-
dellen viele Konflikte entstehen zwischen
Hebammen und Frauenarzten, ist offensichtlich:
Sollen schon Wehenmittel gegeben werden
oder kann zugewartet werden? Ist ein
Dammschnitt notwendig, oder ist ein Riss even-
tuell mit Massage und Sorgfalt zu verhindem? Ist
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auf dem Maya-Hocker eine kunstgerechte
Geburt maglich oder nicht? Braucht die
gebéarende Frau Schmerzmittel oder nicht? Je
nach Denkmodell werden solche Fragen anders
beantwortet.

Dieser Konflikt zwischen dem Verstandnis der
Hebammen und dem arztlichen Verstandnis
wird durch die historische Entwicklung sehr
verscharft. Dies ist nicht nur ein Konflikt heute,
1996. In diesen Konflikt spielt eine 200- oder
400jéhrige Geschichte mit hinein. Hebammen
waren wahrend Jahrhunderten die meist unan-
gefochtenen Geburtshelferinnen. Erst vor relativ
kurzem, dh. im letzten Jahrhundert, wurden sie
von den Arzten abgeltst. Bis weit Uber die Mitte
des 20. Jahrhunderts schienen sich die
Hebammen und ihr Berufsverband in diese
zweitrangige Position zu schicken. Erst dank
gesellschaftlichen Entwicklungen der letzten
Jahrzehnte, besonders auch dank der
Frauenbewegung, wurden sich mehr und mehr
Frauen ihrer Wurde, ihrer Kompetenz, ihrer
Bedeutung und Wichtigkeit bewusst. In diesem
Sog gewannen auch die Hebammen an
Selbstbewusstsein und Stolz und erinnerten sich
ihrer Geschichte und des verlorenen Terrains. Mit
gewichtigen Grinden wollen Hebammen heute
dieses Teritorium zurick bzw. wollen weitere
Einbussen verhindem. So ist ein Machtkampf mit
den Frauenérzten unvermeidlich.

All dies ist nicht einfach Geschichte und damit
Vergangenheit. So wie in unserem Leben die
Konflikte, die Siege und Niederlagen von Eltem
und Grosseltern weiterwirken, uns Aufgabe sind,
unser Erbe darstellen, manchmal mehr als BUrde,
manchmal mehr als Geschenk, so wirkt auch die
Geschichte von Berufsgruppen in ahnlicher
Weise nach.

Hier kommt noch ein weiterer Aspekt hinzu:
Arzte sind etwas Besonderes. Sie mobilisieren
unsere Fantasien in einer andemn Art als etwa
Architektinnen oder Floristinnen. Das hat
mehrere Grinde: Arzte haben mit dem Kérper zu
tun, mit unserem Korper, mit Krankheiten, in
denen wir abhangiger, zugéanglicher, schutzloser
und dadurch auch vertrauensbereiter sind. Arzte
kénnen heilen, sagt unsere unbewusste Fantasie.
Sie haben mit dem grossen Thema Leben und
Tod zu tun. Und was bei Frauendrzten als ganz
wesentliches hinzukommt: Sie haben mit
Sexualitdt in den vielfaltigsten Formen zu tun. All
das zieht unsere Fantasien stark an. Auf der einen
Seite  mobilisiert der Arzt Wonsche und
Sehnstchte nach Verstandnis, EinfUhlungsver-
mogen, Kompetenz, Heilung, Sicherheit. So
entstehen leicht Idealisierungen, die, wenn er sie
nicht erfillen kann, ihnen nicht entspricht, in
Entwertung und Wut umschlagen. Dann eignet
sich der Arzt, und im besonderen der Frauenarzt
fur unsere dunklen Projektionen: Er ist ein
Frauenschander, er ist rcksichtslos, kalt. Leider
gibt es solche Frauenarzte, und viele von lhnen

kennen welche. Aber die Gefahr ist, dass wir da
blind verallgemeinern und unsere eigenen
Schattenseiten auf ihn projizieren: Um bei den
Beispielen zu bleiben: unseren Mannerhass,
unsere Rucksichtslosigkeit, unsere Kalte.

Damit sind wir bereits beim zweiten Macht-
kampf:

1.2. Méinner gegen Frauen,
Frauen gegen Mdnner

Es gibt eine Reihe von Konflikten, die wir nicht von
der Berufsrolle her verstehen kénnen. In der
Zusammenarbeit von Hebammen und Frauen-
arzten geht es immer wieder um die ungeltsten
Konflikte des Patriarchats. Sie tauchen hier sogar
verscharft auf, weil Hebammen und Frauenérzte
so etwas wie Archetypen des Patriarchats sind.
Arzte sind in vielem ein Prototyp des Mannes im
Patriarchat. Man schreibtihnen Macht, Intelligenz,
Sachorientierung, Entscheidungsfreudigkeit und
Tatkraft zu.

Ahnlich sind Hebammen in vielem Prototypen
der Frau im Patriarchat. |hr werden Warme,
EinfUhlungsfahigkeit, Korperlichkeit, Personen-
orientierung und Anpassungsfahigkeit zuge-
schrieben. Als Geburtshelferin gebart sie nicht
wie andere Frauen einmal oder ein paar wenige
Male, sondem sie «macht» quasi Hunderte von
Geburten. In der unbewussten Fantasie wird die
Hebamme so zur Uberfrau.

Die treibende Kraft des Patriarchats ist die Angst

der Manner vor den Frauen.

— Erstens ist da die Angst des Mannes, von der
Frau wieder so abhéngig und ohnméchtig
und ausgeliefert zu sein, wie er damals als
kleiner Bub von der Mutter abhangig war. Es
ist die Angst vor der eigenen Regressions-
bereitschatt.

— Die zweite Angst des Mannes kommt aus
der sexuellen Uberlegenheit der Frau. Eine
Frau kann biologisch beliebig oft mit einem
Mann schlafen, wahrend ein Mann nach ein
paar wenigen Malen wegen fehlender
Erektion dazu nicht mehr in der Lage ist.
Diese sexuelle Unterlegenheit des Mannes
erlebt er als demitigend. Sie wird nur zu oft
durch aggressives Verhalten Uberspielt. Aber
trotz aller Verdréngung und Verleugnung ist
sie real und bleibt wirksam.

—  Als dritter Aspekt kommt der Gebdmeid des
Mannes hinzu. Bei jeder Geburt kommt aus
dem Korper der Frau neues Leben. Das
Leben geht auf einer sichtbaren kérperlichen
Ebene weiter Uber die Frau, nicht Uber den
Mann. Was kann der Mann dem entgegen-
stellen? Auf so einer konkreten Ebene nichts,

Wie zeigt sich diese patriarchale Dynamik im
Gebérsaal?
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— Wenn der Fravenarzt zu frith oder zu
aggressiv oder einen zu grossen Damm-
schnitt macht, kann das Ausdruck seiner
feindseligen Haltung Frauen gegeniber sein.

- Wenn der Chefarzt sagt: «Ich knie nicht vor
einer Frau, die auf dem Maya-Hocker sitzty,
hat das mit dieser mannlichen Angst und
daraus entstehender Entwertung der Frau zu
tun.

Die Gefahr oder VerfUhrung fUr die Hebammen
in diesem Konflikt im und ums Patriarchat ist eine
zweifache:

1. Die erste, verhangnisvollere ist die Unterwer-
fung unter den Dominanzanspruch des
Mannes. Der Mann weiss zwar diesen
Dominanzanspruch zu verschleiern und den
Frauen die Unterwerfung mit Blumenstraus-
sen, Komplimenten und Zuneigung
schmackhaft zu machen. Aber die Frau droht
so auf der Entwertung sitzenzubleiben mit
vielen negativen Konsequenzen wie
schlechtes Selbstwertgefuhl, Unselbstandig-
keit, Somatisierungen, Depression ua.

2. Die zweite Gefahr ist die, dass die Frau mit
denselben Waffen zuriickschlagt wie die
patriarchalen Méanner. Das ist meist weit
besser, als die Krankungen zu schlucken.
Aber der Machtkampf droht dann Manner
wie Frauen in einen destruktiven Strudel zu
ziehen.

Sichtbar wird dies, wenn etwa die Hebammen

einen Chefarzt als autoritdr, stur und arrogant

bezeichnen, weil er einen Vorschlag beziglich
einer baulichen Anderung aufgrund sachlicher

Bedenken nicht uneingeschrénkt akzeptierte.

Hier wirken frauliche Angste und die Abwehr

dieser Angste via Aggressiitit dem Mann

gegeniber.

- Und wenn eine Hebamme sagt, Manner
hatten bei einer Geburt nichts zu suchen, das
sei Frauensache, mag das ebenfalls
Ausdruck einer feindseligen  Haltung
Mannern gegeniber sein.

Zu den offensichtlichen Machtkampfen zwi-
schen den Berufsstinden und  den
Geschlechtern kommt der Kampf in und mit der
Institution.

1.3. Der Kampf in und mit der
Institution

Die meisten Menschen hadem mit einzelnen
Aspekten der Institution, in der sie arbeiten.
BUrokratische Leerldufe, sinnlose alte Zopfe,
Intrigen, Fehler in der Planung usw. &rgern und
belasten einen mehr als die eigentliche Aufgabe,
die jemand im Betrieb hat. Viele &rgern sich vor
allem auch deshalb, weil sie meinen, diese
Schwierigkeiten seien unnétig. Es ist tatsachlich
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nicht einfach zu akzeptieren, dass all diese
Probleme und Widerwartigkeiten ganz normal
sind.

Wenn sich eine junge Frau mit 18 Jahren
entscheidet, Hebamme zu werden, denkt sie
kaum daran, dass sie damit auch eine Institution
mit all ihren Schwierigkeiten mitwahlt. Das ist in
andern Berufen auch so.

Architekt werden bedeutet, das Baugewerbe
mitzuwahlen.

Verkduferin werden im Coop oder beim
Goldschmidt heisst, ein sehr unterschiedliches
institutionelles Umfeld mitzuwahlen.

Hebamme werden bedeutet so nicht nur bei
Geburten zu helfen, sondem auch all die oben
genannten Konflikte mitzuwéhlen. Weil die
meisten nicht daran gedacht haben, hadern viele
mehr mit diesen institutionellen Widerwartig-
keiten als mit den Fragen und Problemen, die mit
den  gebdrenden  Frauen und den
Neugeborenen entstehen. Diese Kluftistin lhrem
Fall deshalb so gross, weil Ihr Beruf einen Hauch
von Paradies zu versprechen scheint. Zu den
urspringlichen Bildern, die sich mit dem
Hebammenberuf verbinden, gehéren die
Harmonie von Mutter und Kind, FUrsorglichkeit,
Wohlbefinden, Gernhaben, Liebe. Der Tod ist
zwar manchmal nichtfern, aber dann meist ganz
schicksalhaft. Aber Rivalitst, Streit, Machtkampfe,
egoistische Kleinlichkeit scheinen weit weg.

Je grosser dieser Traum von diesem Paradies ist,
umso harter trifft es einen, wenn es um admini-
strative Engstirigkeit geht, wenn es offen oder
verdeckt nurums Geld geht oder um egoistische
Vorteile, wenn am Freitag morgen eine Geburt
eingeleitet wird, damit der Chefarzt ein freies
Wochenende hat, wenn fachliche Inkompetenz
stort, wenn Ménner sich wieder ins vorderste
Glied vordrangen, Vorgesetzte jemanden plagen,
wenn die Gesundheitsdirektion oder Kranken-
kassen den Frieden stéren.

Sie haben einen der heilsten Berufe gewdhlt.
Aber Sie entgehen der unheilen Welt damit doch
nicht. Sie werden unsanftin die manchmal bése,
schmerzliche, verletzende Alltagswirklichkeit
zuriickgeholt. Wer wollte da nicht ab und zu
damit hadem?

1.4. Machtkédmpfe aus
finanziellen Interessen

Eine Reihe sachlicher Geburtsfragen werden
entscheidend durch finanzielle Uberlegungen
bestimmt. Hier gelten im Spital fur Hebammen
und Frauendrzte ganz andere Regeln.

Hebammen sind Angestellte, die, egal was sie
tun, Ende Monat einen fixen Lohn auf ihrem
Konto haben. Deshalb spielt es fir sie keine Rolle,
ob eine Geburt vier oder zwanzig Stunden
dauert. Ob es eine natUrliche Geburt gibt oder

eine Sectio, wirkt sich fur die Hebamme finanziell
nicht aus.

Ganz anders ist die Situation fUr den Arzt. Er ist
nicht Angestellter, sondern Unternehmer. Dies
gilt vor allem fUr die Belegdrzte, aber bedingt
auch fur Chef- und Leitende Arzte. Fir sie spielt
esfinanziell eine entscheidende Rolle, ob sie eine
Stunde gewartet oder in dieser Zeit funf
Patientinnen behandelt haben, und bei einer
Sectio verdienen sie ein mehrfaches von einer
natUrlichen Geburt. Und sogar fir die
Assistenzarzte, die finanziell auch Angestellte
sind, macht es fur die FIMH-Anerkennung einen
Unterschied, ob es eine Sectio gibt oder nicht.

Diese unterschiedliche finanzielle Interessenlage
ist manchmal mehr Ursache fUr Konflikte
zwischen Hebammen und Frauenérzten als die
ideologischen Differenzen.

L.5. Machtkéimpfe aus
personlichen Konfliktneigungen

Einige Machtkdampfe wurzeln nicht so sehr in

Berufsrollen- oder Geschlechter-, in institutio-

nellen oder finanziellen Machtkampfen, sondern

haben primér personliche, biographische

Grnde.

- Nicht wenige Machtkdmpfe mit Vorgesetzten
sind Neuauflagen von kindlichen Konflikten
mit den Eltern.

— Analog dazu leben immer wieder Geschwi-
ster-Konflikte in einem Betrieb auf.

— Andere streiten, um nicht von unertraglichen
GefUhlen Uberwaltigt zu werden, sei es Angst
Sich-Ausgeschlossen-Fuhlen oder Trauer.

— Eine Neigung zu streiten kann Ausdruck dafUr
sein, dass jemand nicht mehr passives Opfer
von Angriffen und Verletzungen werden,
sondem jetzt selber Tater, aktiv sein will.

— Oder eine unverstandene Unzufriedenheit
Uber das Leben, Uber die eigene Situation,
kann dazu fUhren, dass sich jemand leicht in
Machtkonflikte verstrickt.

Wir alle haben die eine oder andere Konflikinei-
gung. Wenn man uns an dieser oder jener Stelle
trift, eben bei der Angst oder beim Trotz, dann
neigen wir dazy, in einen Machtkampf mit
jemandem zu treten. Das ist wie die Achillesferse,
wo wir verwundbar sind, trotz all unserer
sonstigen Kompetenz. Eine Reihe von Konflikten
gehoren in diese Kategorie.

Die Berufsrollen-, die Geschlechter- und die finan-
ziellen Machtkdmpfe Uberlappen sich oft fast
ganz Und auch die institutionellen Machtkampfe
verlaufen haufig entlang dieser Grenzen. Die
persdnlichen Konflikineigungen haben damit
vorerst einmal nichts zu tun. Aber sie bedienen
sich manchmal gerne solcher vorgegebener,
quasi offizieller Machtkémpfe.
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Die ersten vier Machtkampf-Typen haben etwas
Grosses an sich, fast etwas Heroisches, Man hat
teil an einem grossen Kampf, man glaubt ein
bisschen die Welt zu bewegen, mindestens die
Welt im Gebérsaal. Anders die persénlichen
Konfliktneigungen. Sie werden schnell = auch
von einem selbst — als etwas Gestortes, als eine
Schwache empfunden, dessen man sich mehr
oder weniger schamt. Deshalb ist die Tendenz
da, die personlichen Konfliktneigungen mit
einem der heroischen Machtkampfe zu
maskieren.

Es sind dann gerade diese Maskierungen einer-
seits und die Uberschneidungen andererseits,
die die Machtkdmpfe im Gebérsaal dann so
gross, so verbissen und immer wieder nicht
|6sbar machen. Deshalb sind sie nicht nur fur den
Gegner kaum verstehbar, sondern wir verstehen
uns auch selbst nicht recht. «Wieso verletzt mich
das eigentlich so sehr, wenn der Arzt eine Frau
zU einer Sectio Uberredet?y — «Warum werde ich
so wutend, wenn der Chefarzt nicht sofort
meinen Vorschldgen zustimmt?»

Wenn wir sehen, dass in einigen Machtkémpfen
Personliches eine manchmal zentrale Rolle spielt,
wo es eigentlich um ganz anderes geht, als
wovon die Rede ist, so durfen wir darob nicht
vergessen, dass es auf der Ebene der ersten vier
Machtkampf-Typen viele Auseinandersetzungen
gibt, die nichts mit persénlich ungeldsten Fragen
zuU tun haben, sondern sachlich unumgénglich,
unvermeidlich, sogar notwendig sind. Manchmal
sind Wut, Zorn, Auseinandersetzungen dringend
notwendig fur ein gutes Zusammenarbeiten.

L6. Einige Auswirkungen dieser
Machtkémpfe

Bevor wir zum konstruktiven Umgang mit
Konflikten kommen, will ich noch etwas Uber die
Auswirkungen dieser Machtkdmpfe sagen.
Wenn wir mehr von den Affekten und unbe-
wussten Fantasien verstehen, die durch solche
Machtkdmpfe ausgelést werden  kénnen,
kénnen wir leichter konstruktive Losungen
suchen.

Vom Berufsstand, dem Geschlecht, von der hier-
archischen und finanziellen Stellung her sind die
Hebammen immer wieder Zielscheibe von
Aggressivitat und Entwertungen. Das fuhrt natir-
lich zuerst einmal auch zu Aggressivitat auf hrer
Seite. Wenn dieses Sichwehren und Kampfen
keinen Erfolg hat, dh, die Hebamme den Respekt
und das Gehor des Frauenarztes oder die
Entscheidungskompetenz von ihm nicht erhalt,
mit andern Worten, wenn ihren Anliegen keine
Gerechtigkeit ~ widerféhrt, kann das zu
Ressentiment fUhren. Dieses Ressentiment den
Frauendrzten gegeniber ist vielschichtig. Es
kommt aus dem vom Berufsstand vor 150 Jahren
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verlorenen Kampf. Es ndhrt sich aber auch
grundsétzlicher aus den Verletzungen im und
durch das Patriarchat. Es nahrt sich zusatzlich aus
den im Vergleich zu den Arzten, geringeren
Kompetenzen, dem geringeren Lohn und dem
kleineren Prestige in Spital und Offentlichkeit. Und
es mogen darin auch personliche Themen
mitspielen, wo Hebammen im Frauenarzt den
Vater, den Bruder oder den Mann wieder zu
sehen glauben.
Wo die Aggressivitdt der Hebammen nicht
moglich ist, kann es neben dem Ressentiment
auch zu Resignation oder einem depressiven
Verhalten kommen. So gesehen ist das
Ressentiment noch die progressivere Losung. Wo
es ganz chancenlos ist, weicht es der
Resignation, der Sinnlosigkeit, der Depression.
Wir alle lassen uns manchmal davon verfUhren.
Sie kommen in alltaglichen Sétzen daher wie: «Es
lohntsich nicht, mit dem Chefzu reden» oder. «Es
hat keinen Sinny oder: «Wenn der Frauenarzt
nicht ja sagt, dann kénnen wir gleich authéreny.
Solche Sétze sind manchmal Ausdruck einer
realistischen Einschatzung, aber hdufiger sind sie
sehr destruktiv. Es findet keine Auseinander-
setzung mehr statt. Wichtiges, Notwendiges
bleibt so ungesagt, zum Schaden des Gebdrsaals
wie der betroffenen Menschen.

Umgekehrt hat der Frauenarzt latente

Schuldgefthle den Hebammen gegendber, weil

seine Berufsgruppe sie hinausgedrangt hat und

immer wieder hinausdrangt.

Wichtiger noch ist die Angst der Frauendrzte den

Hebammen gegentber. Da ist einmal die

grundsétzliche Angst der Manner Frauen

gegenuber, wie ich es im Zusammenhang mit
dem Patriarchat kurz erldutert habe. Diese Angst
hat aber noch andere Wurzeln:

- Da ist die Angst, dass die Hebammen ihr
Territorium wieder zurUckfordern und den
Arzt fur sein Eindringen bestrafen kénnten.
Diese Angst, vor allem natUrlich in
Verbindung mit handfesten finanziellen
Interessen, ist Grund dafur, dass den freischaf-
fenden Hebammen so wenig Geld bezahlt
wird, dass viele sich gar nicht selbstandig
machen kénnen.

- Weiter kommt die Angst vor der eigenen
Berufsgruppe hinzu: Wer bei der immer
wieder neuen Ausgrenzung der Hebammen
zuU sehr abseits stehe, wirde seinerseits von
der arztlichen Standesorganisation an den
Rand abgedrangt.

—  Aber wichtiger als diese letzten Grinde ist
die Angst des Arztes, dass die Frauen
entdecken kdnnten, dass er auf einer quasi
archaischen Ebene immer weniger von den
Frauen versteht, von ihrer Sexualitét, ihrem
Korper, der Schwangerschaft und dem
Gebéren als die Frauen selbst. Der Arzt hat
zwar die hierarchisch héhere Stellung, er hat
die komplexere Ausbildung gemacht, er

beherrscht die machtigeren Techniken. Aber
die Frauen verfUgen in diesen Fragen Uber
eine, man koénnte sagen Urkompetenz, die
der Mann nicht haben kann. Dass die Frauen
diese Gebiete wieder fUr sich reklamieren
und dem Mann da hochstens eine
Randposition zubilligen kénnten, missen die
Frauenarzte furchten.
Jetzt werden viele von lhnen mit Recht sagen,
dass sie keinem Frauenarzt mit SchuldgefUhlen
oder Angsten begegnet seien, sehr wohl aber
solchen mit dominantem und entwertendem
Verhalten. Das stimmt sehr haufig. Diese Angst
und die SchuldgefUhle werden hinter Nicht-
ernstnehmen,  Kritik, ~ Schuldzuweisungen,
Entwertungen usw. versteckt. Eine andere Form,
sich vor solchen GefUhlen zu schitzen und sie
zu verstecken, ist der RUckzug auf Rationalitat, auf
Technik, auf Kontrollierbarkeit. Das ist das
Sichtbare. Die Angst und die SchuldgefUhle
bleiben unsichtbar, aber sie sind oft die entschei-
denden treibenden Krfte.
Weil die Hebammen im Spital berufspolitisch,
geschlechtlich, institutionell und finanziell unten
stehen, mussten sie eine Mentalitat entwickeln,
die man als Untertanen-Mentalitét, bei den
Arzten analog als Fursten-Mentalitét bezeichnen
kénnte. Diese Untertanen-Mentalitat zeigt sich in
Satzen wie: «Der Chef hat uns seit vier Wochen
noch keine Antwort auf unsere Anfrage
gegebenvoder: «Uber Fussreflexzonen-Massage
kann man mit ihm nicht redeny oder «Wir
werden nicht emst genommeny Einige von
lhnen werden jetzt innerlich fragen: Was ist da
Untertanen-Mentalitét? Der Chef hat nicht geant-
wortet, er beldchelt die Fussreflexzonen-
Massage, er hat sich nicht fUr die Sichtweise der
Hebammen interessiert. Das stimmt sehr oft. Und
weil so haufig ein Teil der Realitdt dazu passt, die
Behauptungen quasi objektiv zu belegen
scheint, ist die Untertanen-Mentalitét so schwer
zu erkennen und ist ihr entsprechend schwer
beizukommen. Diese Fakten — eben, der Chef hat
seit vier Wochen nicht geantwortet — sind aber
nur die eine Halfte der Realitst. Was die
Untertanen dabei Ubersehen, ist derimmer noch
bestehende Freiraum, die eigene Macht, der
eigene Handlungsspielraum. Weil der eine Teil
der Beschreibung so offensichtlich wahr ist, wird
Ubersehen, dass die Hebamme nicht so lange
warten muss. Sie hétte nach einer Woche nach-
fragen und begrinden kénnen, wieso sie die
Antwort bis Mitte nachster Woche braucht.
Die Untertanen-Mentalitét zeigt sich in sechs
Symptomen:
1. In einer hypnotischen Fixierung auf den
Frauenarzt bzw. den Chefarzt.
2. In Passivitét und einer Reagier-Haltung.
3. Ineinerversteiften und engen Verhandlungs-
strategie.
4. In einer Resignationsbereitschaft, sobald der
Chefarzt nicht zu allem ja sagt,
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5. In einem Warten und Hoffen auf Solidaritat
6. In einem mehr Tochter- als Frau-Sein
einzelner Hebammen.

Aus dieser Untertanen-Mentalitét heraus sehen
Hebammen ihre Situation eingeengter, als sie in
Wirklichkeit ist, und so bleiben sie meines
Erachtens ein gutes Stick hinter den an sich reali-
sierbaren Mdglichkeiten zurck, haben sie den
Handlungsspielraum oft noch nicht voll ausge-
schopft. Haufig wird daftr aber der Frauenarzt
verantwortlich gemacht.

2. Konstruktive
Auseinandersetzungen zwischen
Hebammen und Frauendirzten

Wir haben gesehen, dass eine gute Zusam-
menarbeit zwischen Hebammen und Frauen-
arzten immer wieder bedroht ist, weil beim
Aufeinanderprallen dieser so gegensatzlichen
Welten oft starke Angste ausgeldst werden, die
sekundér als Wut oder als Resignation und
RUckzug zu destruktiven Kraften werden.

Im letzten Kapitel war von der Untertanen-Menta-
litét der Hebammen die Rede. Sie verhindert oder
schrankt eine konstruktive Auseinandersetzung
stark ein. So ist die Uberwindung der Untertanen-
Mentalitét von vorrangiger Bedeutung.

2.1. Die Uberwindung der
Untertanen-Mentalitdit

Ich ordne die Thesen hier geméss der Aspekt-
Liste im vorigen Abschnitt.

2.1.1. Die hypnotische Fixierung auf den
Chefarzt Uberwinden und von eigenen
Wahrnehmungen, Wiinschen, Zielen und
Projekten ausgehen

Hebammen im speziellen und Frauen im allge-
meinen sind immer wieder in Gefahr, dass sie
wie hypnotisiert auf die Frauenarzte, den Chef,
die Méanner schauen, so wie das Kaninchen
hypnotisiert und wie geldhmt vor der Schlange
sitzt. Und dabei nicht merkt, dass es wegrennen
kénnte und 100 m entfernt in einer schonen
Wiese ausreichend Platz hatte, mit seinen
Freundinnen selber etwas auszudenken, zu
spielen, erfolgreich zu arbeiten und am Ende
feine RUben zu essen.

Diese Bereitschaft der Hebammen und Frauen,
hypnotisiert auf Ménner zu schauen, ist nicht
alleine ihnen zuzuschieben. Das Patriarchat und
die Manner unternehmen oft vieles, brauchen
ihre listigen und verfUhrerischen Fahigkeiten oder
offene oder verdeckte Gewalt, um Frauen in
diese hypnotisierte Position zu bringen und darin
festzuhalten.
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Aber so wie das Kaninchen nicht warten muss,
bis die Schlange wegguckt oder davonkriecht,
also nicht passiv und abhdngig sein muss,
sondemn im Gegenteil selbstandig und unab-
hangig sich durch sein Davonrennen befreien
kann, so missen Hebammen und Frauen nicht
warten, bis sich die Manner und das Patriarchat
eines besseren besinnen und sich auch emanzi-
pieren. Da missten sie zu lange warten.
Hebammen kdénnen noch viel haufiger ihren
Anliegen und Interessen nachgehen, die zuerst
einmal nichts mit den Frauendrzten zu tun haben.

2.1.2. Mehr Aktivitdt und Agieren statt
Passivitdt und Reagieren

Hebammen mussen nicht warten, bis der
Chefarzt mit ihnen redet. Sie kénnen ihn selber
zu einem Gesprach einladen. Sie mUssen nicht
warten mit der Faust im Sack, bis die Sitzung
vorbei ist und ihr Anliegen unter den Tisch fiel. Sie
kénnen zu Beginn der Sitzung mit ihm die
Traktandenliste besprechen und sagen, wieviel
Zeit Sie fUr Ihre Themen beanspruchen.

Was immer Sie beschéftigt, interessiert, argert,
unter der Haut brennt, Sie kbnnen es mit den
Frauendrzten besprechen.

Das kann sein, dass Sie finden, Arzte gaben zu
fruh oder zu spét Schmerzmedikamente oder die
neuen Assistenzérzte mussten vom Oberarzt
besser eingefUhrt werden. Sie koénnen lhre
Kriterien fUr die Wahl des neuen Leitenden Arztes
mitteilen. Vielleicht haben Sie technische oder
bauliche oder Materialwinsche oder Forde-
rungen. Sie kdnnen interessante Weiterbildungen
organisieren oder mit den Arzten ein Geburtshaus
anschauen gehen. Sie kdnnen Vorschlage
machen fUr eine neue Broschire fur die erste
Konsultation der Schwangeren. Sie kénnen einen
Geburtsvorbereitungskurs anbieten.

Ihren Aktivitdten sind zuerst einmal keine Grenzen
gesetzt.

Jetzt werden vielleicht einige von Ihnen sagen.
«Mein Chefarzt hort nie zu. Mit dem kdnnen wir
nicht reden.

2.1.3. Flexibel verhandeln aus einem
Prozessverstandnis heraus

Die Untertanen-Mentalitst verfhrt Hebammen
ofters zu einer ungeschickten Verhandlungs-
strategie. Hebammen gehen in ein Gesprach mit
Frauendrzten, nachdem sie sehrviel Uberlegt und
diskutiert haben und sich nach nicht selten
zdhen Kémpfen im Team auf einen Vorschlag
geeinigt haben. Sie gehen in das Gesprach mit
einer Mischung aus Aggressivitdt (diesen
Vorschlag muss der Chef ohne Widerspruch
annehmen) und Angstlichkeit (er wird sowieso
nein sagen). Und wenn der Chefarzt dann
andere Argumente hat, Anderungen und

Erganzungen will, sind Hebammen manchmal
nicht in der Lage, damit flexibel und intelligent
umzugehen, sondem versteifen sich noch mehr.
Und erreichen damit, was sie befUrchtet haben:
Der Chef akzeptiert den Vorschlag nicht.

Ein anderes Vorgehen st erfolgversprechender.:
Die von einem Projekt betroffenen Partner, also oft
die Frauenérzte, sind so frih wie méglich in die
Diskussion einzubeziehen. Wenn das Gegen-
Uber mitdenken kann, eine Losung mitgestaltet
hat, wenn seine Einwande mindestens teilweise
berUcksichtigt sind, wird er sich mit ihnen identi-
fizieren, sie gutheissen und mittragen kdnnen.
Nicht Losungen sollen diskutiert werden,
sondemn Fragen, Sichtweisen des Problems, die
Wenn und Aber, und erst viel spater die
Losungsansatze. Moglichst lange sollen sie in
einem quasi flussigen, beweglichen Zustand sein.
Es darf nicht ein Streit um das Ja oder Nein zu
einem Vorschlag sein. Das lasst dem GegenUber
viel zu wenig Moglichkeiten, und das macht
trotzig und lasst eher nein als ja sagen.
Erfolgreiche Auseinandersetzungen sind ein
Prozess, in dem sich alle Beteiligten in vielen
kleinen Schritten langsam der Lésung annahem.

Ein zweiter Punkt ist beim Verhandeln wichtig:
Hebammen bedenken noch zu wenig, dass die
wesentlichen Entscheide nicht in Sitzungen
fallen, sondern vorher, Sie fallen oft bei scheinbar
harmlosen Gesprachen in der Kaffeepause, auf
dem gemeinsamen Heimweg, beim Aperitif, im
Lift usw. Und sie werden in vielen Zweier- und
Dreiergesprachen vorbereitet. In Sizungen wird
oft nur noch rituell abgesegnet, was schon
vorbereitet worden ist im informellen Rahmen.
Hebammen nutzen diesen Bereich noch viel zu
wenig.

2.1.4. Mehr Bereitschaft und Lust zu
streiten und Spannungen auszuhalten

Wenn Frauen das ihnen zustehende Territorium,
ihre Macht, ihre Mitsprache- und Mitent-
scheidungsrechte beanspruchen wollen, dann
kommen sie nicht ums Kémpfen und ums
Streiten herum. Die Mdnner werden ihre patriar-
chale Macht nicht kampflos aufgeben. Das ist teil-
weise bedauerlich. Aber darauf zu warten, bis die
Manner den Frauen die Macht geben, scheint
mir ganz illusorisch.

Frauen verhalten sich in Beziehungen und in
Konflikten anders als Manner.

Manner neigen dazu, die Sache oder das Gesetz,
das Prinzip und nicht zuletzt das eigene
Machtrevier Uber die Beziehung, Uber die
Freundschatt zu stellen. FUr die Ideologie, fur die
eigene Macht sind die Manner bereit, andere,
auch den ehemaligen Freund, zu opfern, sie
gehen Uber Leichen, wie viele Kriege zeigen. Und
sie nehmen sogar die Toten in der eigenen Partei
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in Kauf, letztlich sogar den eigenen. Hauptsache,
das Gesetz bleibt bestehen. Immer wieder sind
Manner lieber tot, als dass sie eine Niederlage
erleben.

Frauen sind da anders: hr hd.chster Wert ist nicht
das Gesetz oder die eigene Macht, ihnen ist die
gute Beziehung oft am wichtigsten. FUr diese
gute Beziehung sind sie bereit, vom Prinzip abzu-
weichen, und sie sind bereit, nachzugeben,
einfach damit das GefUhl in der Beziehung gut
bleibt. Sie merken sicher, dass in dieser fraulichen
Haltung sehr viel Grosse und Weisheit steckt.
Aber gerade diese weise, riicksichtsvolle Haltung
lasst die Frauen in den Auseinandersetzungen
mit den Mannem, mit den Frauendrzten, immer
wieder den kUrzeren ziehen.

Die Ménner sind im Streiten manchmal schreck-
lich zerstorerisch, gar morderisch. Dies darf uns
den Blick nicht dafur verstellen, dass die Méanner
auch eine Streitkultur entwickelt haben, die
durchaus auch ihre guten Seiten hat. Manner
kdnnen streiten, ohne dass die Beziehung gleich
in Frage gestellt ist, und weil es fUr sie vor allem
um die Sache geht, sind sie oft kaum nachtra-
gend. Streiten hat fur Ménner etwas beinahe
Lustvolles. Das ist Spiel oder gehért mindestens
zum Spiel.

FUr Frauen ist so eine Haltung manchmal schwer
verstandlich. Weil fir sie die Beziehung zuoberst
steht, ist sie dann schnell auch ganz grundsétz-
lich in Frage gestellt, wenn es einen Streit gibt. Da
geht es dann auch schnell um alles oder nichts,
dh, das GegenUber wird wegen dem Streit
aufgegeben, in einem inneren Sinne zerstort. Da
sind die Frauen dann manchmal schrecklich
destruktiv.

So stehen Frauen vor einem Paradox. Mit ihrer
Abneigung zu streiten verlieren die Frauen die
Auseinandersetzung mit den Méannern. Aber
sollen sie einfach auch so werden wie die
Ménner?

Jetzt werden einige von Ihnen mit Recht sagen,
dass diese Gesellschaft und ihre Regeln von
Mannemn gemachtsind, dass wir alle zur Gentige
darunter gelitten hatten und jetzt die Zeit fUr frau-
lichere Werte und Streitformen sei. Vielleicht wére
es dann besser, vielleicht einfach anders. Nur, wie
bringen die Frauen das den Machtgierigen
Mannern bei. Ich glaube, es gibt keinen harmo-
nischen Weg. Ohne mehr Lust am Streiten von
lhrer Seite her sehe ich nicht, wie sie Ihren
Anliegen und Interessen das angemessene
Gewicht geben kdnnten.

Konkret ist das vielleicht einfacher, als es jetzt so
theoretisch tont. Es geht darum, in einer Sitzung
hart und manchmal auch unnachgiebig mitein-
ander zu diskutieren und nachher zusammen
einen Kaffee zu trinken und den letzten Film im
Kino zu diskutieren; streiten, und dann
gemeinsam, sachlich und respektvoll der nach-
sten Frau beim Gebéren beistehen.
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(Sie haben bemerkt, jetzt rede ich als Mann zu
lhnen. Da mussen Sie misstravisch sein. Wie
wollen Sie als Frauen dieses Paradox 6sen? Das
kann und darf lhnen kein Mann sagen. Das wird
Ihr Entscheid als Frau, als Frauen sein)

2.15. Einzelne Hebammen kdnnen auch
ohne Solidaritdt des ganzen Teams sehr
erfolgreich sein

Hebammen hoffen immer wieder, via Solidaritat
erfolgreicher eigene Meinungen, Vorstellungen,
Ziele gegen die Frauendrzte durchsetzen zu
kénnen. Wenn Solidaritét da ist, ist sie begei-
sternd und befligelnd, gibt Stérke und standes-
politisches Selbstbewusstsein und kann die
Durchsetzung eigener Interessen ermoglichen.
Wenn..

Meine Beobachtung ist, dass Hebammen
wegen der Solidaritat weniger tun und weniger
erreichen, als wenn sie die Solidaritat vergessen
wirden. Im Namen der Solidaritat wird vieles
nicht getan.

Hebammen-Teams brauchen immer wieder viel
Energie, viele Emotionen und Zeit, um zur
Solidaritét zu kommen. Und diese Diskussionen
und nicht selten Streitigkeiten sind manchmal so
kréfteraubend, dass das inhaltliche Anliegen
dann auf der Strecke bleibt. Die initiativeren und
vielleicht progressiveren Hebammen lassen sich
so de facto oft von den Angstlichen oder
Vorsichtigen bestimmen und werfen ihnen das
sogar noch vor. Aber sie gehen dann nicht weiter.
Das ist schade fur die Initiativen und Mutigen
unterlhnen, es istvor allem aber auch schade um
die Sache.

Vielleicht ist Solidaritét unter Hebammen auch
deshalb selten, weil Hebammen von der
Tradition her starke, fur sich allein stehende
Frauen sind, die nicht mit andern zusammenar-
beiten mussten, sondern gewohnt waren, rasch,
selbstdndig und mit grosser Autoritat zu
entscheiden.

Aber auf einer grundsétzlicheren Ebene ist
Solidaritat meist - nicht immer — eine unerreich-
bare lllusion. Es ist fast immer ein kindlicher
Wunschtraum, ich gebe gerne zu, ein verfUhreri-
scher, aber eben trotzdem nicht mehr als ein
Traum.

Realitat ist, dass jede Hebamme mehr oder
weniger anders ist als andere Hebammen,
andere Motive, andere Ziele, andere Hoffnungen,
andere Kréfte und auch eine andere
Risikobereitschaft hat. Deshalb ist Solidaritat so
selten und sind Unterschiede und Uneinigkeit so
normal. Wenn Sie in der Welt oder auch nur
schon im Gebérsaal etwas bewegen wollen,
mussen Sie diesen kindlichen Wunschtraum von
«Wir werden uns alle einig werdeny hinter sich
lassen.

Wenn Solidaritdt bei einem Thema entstehen
sollte, wunderbar. Wenn nicht, ist das weiter nicht

schlimm, nur die Strategie ist zu &ndem. Es gilt
dann, sich auf die inhaltlichen Aspekte zu
konzentrieren. Die Chancen, so erfolgreich zu
sein, sind viel grésser, als einen die Untertanen-
Mentalitdt mochte glauben lassen.

Sie kdnnen sich dabei auf zwei Kréfte verlassen:

a) einmal auf Ihr Argumentationsgeschick. Das
Spital ist auch ein Ort der Wissenschaft. Und
da haben Zahlen, Statistiken, Durchschnitte
ein betrachtliches Gewicht. Es schadet nicht,
wenn Sie selber ein paar Untersuchungen
kennen. Aber noch wichtiger sind die kleinen
Statistiken aus dem eigenen Gebarsaal. «Bei
7 der letzten 10 Zwillingsgeburten ist uns
aufgefallen.» oder: «Bei einer ganzen Reihe
der letzten Geburten kam es zu Problemen
mit der Schulter. Was sind daraus fur
Konsequenzen zu ziehen?» Die zweite
Maglichkeit des Argumentierens ist die
Einzelfallstudie. Da wird anhand einer
bestimmten Geburt, sagen wirvon Frau LUthi,
eine bei ihraufgetretene Schwierigkeit disku-
tiert. Anhand vieler konkreter Details und
deren VerknUpfung wird argumentiert und
werden neue Lésungen gesucht: «Die Frau
ist so alt, so schwer, die Schwangerschaft war
so und so, die Erdffnungsphase so, die
Herzténe so und dann.. Was kénnen wir
daraus lemen?y
lhre Argumente konnen sich dabei auf die
sachlich-technische, auf die Beziehungs-, auf
die gruppendynamische oder auf die ethi-
sche Ebene beziehen.

b) Sie kénnen sich zweitens auf die Kraft der
eigenen Person stUtzen. Wenn Sie sagen:
«lch habe da einen andem Standpunkt,» «ich
setze andere Prioritateny, «mir ist wichtig,
weil.y, so wirkt dies, einfach deshalb, weil
hinter diesem Satz ein Mensch steht, der viel
Uberlegt hat, der das aufgrund vielféltiger
Erfahrung sagt.

2.1.6. Mehr Frau als Tochter

Verwandt mit der Untertanen-Mentalitét ist ein
anderer Aspekt, der die Hebammen daran
hindert, noch erfolgreicher mit Frauendrzten
zusammenarbeiten zu kdnnen. Hebammen sind
manchmal mehr Tochter als Frau. Tochter lieben
ihre Vater oft Uber alles. Wenn die Véter das nicht
spUren kdnnen oder ihre Tochter nicht lieben, aus
das fur eigenen Verstrickungen auch immer, so
fUhrt das héufig dazu, dass die Tochter ihr Leben
lang der Liebe eines Vaters nachlauft.

So warten nicht wenige Hebammen darauf, dass
sie vom Vater, sprich Chefarzt, erkannt, gewrdigt,
angenommen und letztlich geliebt werden, als
liebende Tochter.

Diese Dynamik ist fur Ihre Standespolitik sehr
hinderlich. Eine Hebamme, die als Tochter auf die
Liebe des Vaters wartet, ist zu abhangig, zu
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schwach, zu wenig Frau, um im einen Fall
erwachsen Kompromisse zu erarbeiten und in
einem andem Fall etwas durchzusetzen oder
nein zu sagen.

2.2. Einstellungen

Nach diesen Ausfihrungen Uber die Untertanen-

Mentalitat will ich jetzt Uber eine Reihe von

Einstellungen reden, die den Machtkampf

verscharfen, und Uberlegen, welche anderen

Einstellungen eine konstruktive Auseinan-

dersetzung eher ermdglichen. Ich werde hier

Uber Einstellungen von Hebammen reden.

Selbstverstéandlich gibt es Frauendrzte mit ebenso

zéhen und konflikthaften Einstellungen, wie Sie

als Hebammen sie haben. Das kann

- ein schlechtes Frauenbild sein,

— die Vorstellung, dass Hebammen einfache
Zudienerinnen fUr den Arzt sein sollten,

— die Meinung sein, alle alternativen Verfahren
seien Kurpfuscherei,

- die Meinung sein, auf dem Maya-Hocker sei
keine gute kunstgerechte Geburt moglich.

Welche Einstellungen, Denkmuster oder Denk-
figuren sind auf der Seite der Hebammen hinder-
lich? Und welche Einstellung fordern eine
konstruktive Auseinandersetzung?

2.2.1. Reallistische statt «Wenn»-Satze

«Wenn die Arzte einsichtiger wareny «wenn
unsere Oberschwester nur.», wenn wir solida-
risch warenL.y usw.

Wenn-Sétze sind haufig vollkommen wirklich-
keitsfern und schwdchen deshalb. Statt die
Energie in Uberlegungen zu lenken, wie Sie lhre
Ziele besser erreichen koénnen, verpufft die
Energie in solchen unrealistischen Himgespins-
ten. Das destruktive an diesen Wenn- Satzen ist,
dass sie Sie unzufrieden machen und verhin-
dern, dass Sie etwas tun, um die Situation zu
verbessern. Nur, wer erliegt nicht ab und zu
solchen Trdumen? Ihre Faszination ist riesig, weil
sie bunter, erfolgreicher, friedlicher sind. Daneben
steht die wirkende Realitdt sehr nichtern,
unspektakular da.

Lésungsorientierte Sétze fangen statt mit «Wenny
mit «In dieser Situation.» oder «Bei diesen
begrenzten Mdglichkeiten.» oder einfach mit
Wetzt.y an.

2.2.2. Bejahen der institutionellen Wider-
wartigkeiten statt hadern.

Eine zweite Denkfigur heisst in verschiedenen
Variationen: «Wir verbrauchen soviel Energie in
der Institution fur Machtkémpfe, Administratives
oder was auch immer»

Diese Reibungspunkte gehdren zum Arbeiten in
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der Institution, wie im individuellen Leben mal
eine Grippe, mal Kopfweh, mal ein Abschied
dazugehdren. Neben dem Wohlbefinden, der
Leichtigkeit, der Lust und Freude sind Neid,
Machtkémpfe, Papierkriege, langes Warten usw.
die andere Seite der Medaille. Das ist normal. Und
es ist normal, wenn wir uns darUber drgem. Zu
winschen ist, dass der Arger je nach Situation
zum Handeln oder zur Geduld oder zum
Akzeptieren der Unvollkommenhetit fuhrt.

2.2.3. Akzeptieren des Sisyphus-Charakters
vieler Arbeiten statt Auflehnung

Gerade die erfahreneren und kompetenteren
Hebammen argem sich nicht selten, wenn sie mit
neuen Mitarbeiterinnen, neuen Schulerinnen
oder neuen Assistenzarzten in vielen Dingen
wieder ganz vome anfangen mussen. Das ist
muhsam. Sie selber als Hebamme werden von
Jahr zu Jahr erfahrener, reifer, differenzierter und
wesentlicher. Aber die Assistenzarzte oder die
Schulerinnen bleiben immer gleich jung.

Das ist dann eben die Arbeit. Wie konnte es
anders sein? Es gibt keine Alternativen. Wenn Sie
das bejahen lemen, entdecken Sie vielleicht, dass
es gar nicht so anstrengend sein muss und auch
seine befriedigenden und bereichernden Seiten
haben kann.

2.2.4. Konstruktiver Umgang mit Siegen und
Niederlagen

Hier heisst eine beliebte Einstellung, dass
Verlieren schrecklich sei.

Es gibt niemanden, der gerne verliert. In einer
komplexen Institution kommt aber auch
niemand darum herum, ab und zu zu verlieren.
Was ist daran eigentlich so schrecklich?

Ich will damit nicht sagen, Sie sollten nicht alles
unternehmen, um ein Projekt erfolgreich abzu-
schliessen. Aber auch wenn Sie noch so kompe-
tent, noch so klug und méchtig sind, werden Sie
gelegentlich verlieren. Das gehort zum Spiel. Die
Frage ist weniger, ob wir gewinnen oder
verlieren, sondem wie wir damit umgehen. Fuhrt
eine Niederlage dazu, dass wir resignieren oder
zynisch werden? Macht uns ein Sieg Uberheblich
und ricksichtslos? Oder pflanzen wir morgen
sorgfaltig den nachsten jungen Baum?

2.2.5. Eine respektvolle Haltung den
Frauendrzten gegeniber

Eine beliebte Einstellung unter Hebammen ist
die verachtliche Haltung den Arzten gegentber,
oft verbunden mit einer eigenen moralischen
Arroganz. Dies stort die Zusammenarbeit nach-
haltig. Es ist nicht mdglich, zu einer guten
Kooperation oder einer guten Auseinanderset-
zung zu finden, solange ich mein Gegenuber fur
minderwertig halte. Das sind Krankungen, fur die

wir enorm empfindlich sind. Sie wissen das aus
der Zusammenarbeit mit den Frauendrzten nur
zu gut. Uberheblichkeit und Arroganz bedrohen
oder zerstéren eine Beziehung wie wenig
anderes.

Respekt und Achtung sind eine wesentliche
Voraussetzung fUr eine konstruktive Auseinan-
dersetzung. Respekt heisst naturlich nicht, einfach
ja zu sagen zu den Anliegen und Meinungen
des Frauenarztes. Wenn ich etwa die Haltung des
Andem unethisch finde, so ist es richtig und
sogar notwendig, dies schonungslos, direkt und
taktvoll zu sagen. Aber als Mensch ist er auch
dann zu achten.

2.2.6. Nicht die idealste, sondern die am
wenigsten schlechte Losung ist die beste
Lésung

In vielen Konfliktsituationen, in denen die unter-
schiedlichen Welten von Hebammen und
Frauendrzten aufeinanderprallen, in denen die
Ressourcen an Geld oder Stellen oder Material
oder Raumlichkeiten nur beschrankt verfigbar
sind, gibt es keine ideale Losung. Solche
Situationen zeigen uns Grenzen, die uns vor
allem dann hart treffen, wenn unsere Winsche
ganz anderes erhoffen. Hebammen werden
manchmal verzweifelt oder fUhlen sich
ohnmachtig oder witend, wenn die ideale
Losung entschwindet. Und handeln nicht mehr
oder verharren in diesen unangenehmen
Gefthlen.

In der konkreten Situation geht es immer wieder
darum, nicht die idealste L6sung zu suchen,
sondem die am wenigsten schlechte. Sie mogen
jetzt sagen, das sei lhnen zu wenig. Aber was hilft
es uns, von schénen Idealen zu trdumen, wenn
die Wirklichkeit ihre Realisierung nicht zuldsst?
Zudem glaube ich nicht, dass das wenig ist, im
Gegenteil. Die am wenigsten schlechte Losung
zu finden und zu realisieren braucht oft viel
Geschick, Intelligenz und Kreativitat. Und das
wichtigste: Die sogenannte ideale L&sung ist
meist nichts als eine lllusion, wahrend die am
wenigsten schlechte Losung immer die Kraft der
Wirklichkeit in sich hat.

Ich bin hier fast am Ende des Referats angelangt.
Sie haben sicher schon langst bemerkt, dass ich
lhnen keine Revolution und keinen Machtkampf
auf Biegen und Brechen vorschlage, sondem fur
eine selbstbewusste, starke und offene, aber
konstruktive  Zusammenarbeit mit  den
Frauenarzten im bestehenden System pladiere.
Das ist eine Vorannahme, von der ich still-
schweigend ausgegangen bin.

Vielleicht ist diese Viorannahme falsch. Manchmal
scheint die schwachere Partei eine Phase des
absoluten Kampfes mit den zerstorerischen und,
das durfen wir nicht vergessen, selbstzerstéreri-
schen Seiten zu brauchen, weil sie nur so als
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gleichwertige, emstzunehmende  Partnerin
respektiert wird, Zwischen Israelis und Paldstinen-
sern scheint es diese Phase gebraucht zu haben,
in der beide die andere Seite vernichten wollten,
wo es um die absolute Durchsetzung der
eigenen Interessen ging. Erst als beide Seiten
erkannten — unter grossen, nicht wieder gutzu-
machenden Opfern, dass sie nicht gewinnen
kdnnen, waren sie fUr die nachste Phase der
Koexistenz und Kooperation bereit.

Ob die Hebammen auch so eine radikal kdmp-
ferische Phase brauchen, weiss ich nicht. Da bin
ich als Nicht-Hebamme und vor allem als Mann
wirklich nicht die richtige Person fur dieses
Thema. Das musste eine Frau mit |hnen
bedenken. Das mussen Sie als Frauen und als
Hebammen unter sich diskutieren und
entscheiden.

Von diesem absoluten Kampf verstehe ich nichts.
Ich kenne die kleinen Schritte, wie ich Ihnen im
Referat berichtet habe.

Ob dieser oder jener Weg, vom Ziel her 8sst sich
die Antwort vielleicht finden, am Ziel ist der Weg
auch zu messen. Das Ziel: Den gebérenden
Frauen mit immer grosserem Verstandnis und
tieferem MitgefUhl beistehen, damit sie mit einem
Minimum an Gesundheitsrisiko die eigene
Gebdrerfahrung machen kénnen, und gleich-
zeitig den Neugeborenen helfen, dass sie, eben-
falls mit kleinstmdglichem Gesundheitsrisiko, so
herzlich und liebevoll wie moglich in dieser
schrecklichen  und  wunderbaren  Welt
ankommen konnen.
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