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EIN wichtiger Ausloser fiir Ver-
dnderungen waren betroffene Eltern,
die, mit ihren Unsicherheiten, Angsten
und Gefithlen alleingelassen, sich zu
Selbsthilfegruppen, Gesprichskreisen
und Stillgruppen zusammenfanden.
Aus dieser Initiative entwickelte sich
bald ein professionelles Kursangebot
zu umfassender Geburtsvorbereitung.
Dies fithrte dazu, dass auch die
«traditionellen» Berufsgruppen wie
Hebammen und Krankengymnastinnen
die Inhalte ihrer Kurse nach und nach
verdnderten.

Geburtsort

Der hiufigste Geburtsort ist der Ge-
béirsaal der geburtshilflichen Abteilung
eines Krankenhauses. Die Hausge-
burtsrate in Westdeutschland liegt seit
Jahren unter zwei Prozent.

Auf Druck der werdenden Eltern so-
wie vor allem dann auch des Marktes
(stark riickldufige Geburtenrate) ver-
dnderten die Spitdler jedoch ihre ge-
burtshilflichen Praktiken und die Be-
treuung (Anwesenheit des Partners
bei der Geburt, Rooming-in, Stillfor-
derung u.a.). Auch die Einrichtungen
der frither klinisch-sterilen Gebérsile
wurden mit Hilfe von niedrigen Bet-
ten, Gebédrhockern, Gardinen und
‘Badewannen allméhlich freundlicher.
Parallel dazu entstanden neue For-
men der Geburtsorte, vor allem soge-
nannte Geburtshéuser. Zu Beginn der
neunziger Jahre wurden in allen gros-
seren Stddten Deutschlands (auch in
den neuen Bundeslindern) Geburts-
héuser gegriindet. Eine weitere Alter-
native zur Spitalgeburt sind soge-
nannte Praxisgeburten, die in der Pra-
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In den siebziger Jahren begam‘l’en auch in

Deutschland immer mehr Frauen und Min-

ner ihr Unbehagen gegen die klinische Ge-

burtshilfe zu formulieren. Vera'iﬁydé”’i'ungen

setzten ein, die aber noch lingst nichtgi,;abge-

schlossen sind.

xis von Arztinnen und Arzten, seltener
von Hebammen, stattfinden.

Geburtsbetreuung

In Deutschland ist der Beizug einer
Hebamme zur Geburt gesetzlich vorge-
schrieben, die Anwesenheit eines Arztes
oder einer Arztin hingegen nicht. In den
Spitélern gilt aber intern, dass immer ein
Arzt/eine Arztin in der Endphase der Ge-
burt anwesend sein miissen und ihnen
die Leitung der Geburt obliegt. Die Heb-
amme ist aber nach wie vor die wichtig-
ste Betreuerin.

Gebarpositionen

Die Gebérposition ist ein besonderer
Aspekt der Geburt, da sie in Deutschland
viel tiber die — auch im iibertragenen Sin-
ne - Stellung der Gebédrenden im «Ge-
burtssystem» aussagt. Seit 200 Jahren
hat die Riickenlage die frither {iblichen
aufrechten Positionen verdridngt. Die
Riickenlage entspricht den Vorstellungen
der (ménnlichen) Geburtshelfer, wie ihre
Arbeit ergonomisch am sinnvollsten ab-
lduft. Diese Position war jahrzehntelang
die einzig mogliche bei Geburten im
Krankenhaus. Mobilisierung der Ge-
biarenden und aufrechte Gebérpositio-
nen waren entscheidende Verdnderun-
gen, welche Frauen in den letzten zwan-
zig Jahren fiir ihre Geburt forderten. Da-
gegen gab und gibt es in den deutschen
Kliniken immer noch massiven Wider-
stand. In Geburtshdusern, Geburtspra-
xen, Entbindungsheimen und alternati-
ven Krankenhdusern werden den wer-
denden Eltern mehr Rechte eingerdumt
und auf ihre Wiinsche und Bediirfnisse
eingegangen. In diesen Einrichtungen

Susanna Hufschmid

liegt die Geburtsleitung einer normalen
Geburt auch in den Hédnden einer Heb-
amme. Arzte werden oft nur bei abwei-
chenden, schwierigen Geburtsverldufen
zugezogen.

Umgang mit Schmerzen

Das Angebot zur Schmerzbekdmp-
fung wird héufig genutzt - je nach Spi-
tal von ein bis {iber zwei Drittel der Ge-
biarenden -, was impliziert, dass in der
deutschen Gesellschaft nur eine geringe
Akzeptanz der Geburtsschmerzen vor-
handen ist, oder dass die deutschen
Frauen besonders schmerzempfindlich
sind. Schmerz wird in Deutschland ge-
nerell negativ gesehen. Beeinflusst wird
dies auch durch die Schwierigkeit des
geburtshilflichen Personals, mit den
Schmerzen der Gebdrenden umzuge-
hen und Stéhnen und Schreie zu akzep-
tieren. In Kliniken werden Frauen oft
schmerzfreie oder schmerzarme Ge-
burten offeriert und neue Analgesiefor-
men propagiert. In den letzten Jahren
hat sich — aufgrund einer allgemein kri-

Nicht zuletzt auf Druck von Elterngruppen muss-
ten in Deutschland die klinisch-sterilen Gebarsale
freundlicheren Einrichtungen weichen.




tischeren Haltung der Schulmedizin ge-
geniiber — die Anwendung von alterna-
tiven Methoden zur Schmerzlinderung
verstarkt. In einigen Krankenhédusern
wird Akupunktur angeboten, Phyto-
pharmaka und homd&opathische Mittel
werden verabreicht. In den Geburtsvor-
bereitungskursen ist der Umgang mit
Schmerzen zentrales Thema, und es
werden Entspannung, Positionen, We-
hensimulation und Atmen geiibt.

Behandlung
des Neugeborenen

Fiir das Zusammensein von Eltern
und Kind findet sich auch im Klinikall-
tag Raum und Zeit, wenn leider auch
nicht tiberall. Die Kinder werden selten
durch unsanfte Behandlungen irritiert
und grellem Licht ausgesetzt. Die Ab-
lehnung umstrittener Routinemassnah-
men (Augentropfen, Vitamin K - recht-
lich fiir die Eltern immer moglich) ist in
vielen Kliniken akzeptiert.

Post-partum

Mutter und Kind bleiben in der Regel
wihrend sechs Tagen im Spital, und ha-
ben anschliessend wihrend weiteren
vier Tagen Anrecht auf Hebammenbhil-
fe. Doch viele Eltern wissen nichts von
dieser Nachsorge und bleiben auf sich
allein gestellt. Obwohl die Wochenbett-
zeit «offiziell» nach sechs Wochen be-
endet ist (dann erfolgt die gynédkologi-
sche Abschlussuntersuchung), und die
Mutterschutzfrist (Arbeitsverbot) bis
acht Wochen nach der Geburt gilt, ist
sie im Bewusstsein der Gesellschaft
schon nach dem Spitalaufenthalt zu En-
de. Einer jungen Mutter wird keine lan-
gere Schonzeit zugestanden, und da sie
meist keine Hilfe erhdlt, muss sie ihren
Alltag mit Kind in der Regel allein mei-
stern. Viele junge Eltern erleben die er-
ste Zeit zu dritt vor allem als Belastung
und konnen ihren Alltag beim ersten
Kind schwer bewiltigen.

Im Bereich des Umgangs mit Sduglin-
gen hat sich in den letzten zwanzig Jah-
ren ebenfalls viel verdndert. Stillfre-
quenz und Stilldauer sind sehr ange-
stiegen, wenn letztere auch immer noch
niedrig liegt (nach einem halben Jahr
werden Kinder nur noch vereinzelt von
ihren Miittern gestillt). Die Kinder wer-
den von vielen Eltern wieder mehr ge-
tragen und seltener im Kinderzimmer-
bettchen vom Leben um sie herum iso-
liert. <

Quelle: Ines Albrecht-Engel, «Geburt in der
Bundesrepublik», in: Dr. med. Mabuse, Nr. 110
(November/Dezember 1997).

Belgien
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Wihrend langer Zeit befand sich die Hehammengeburtshiife aund
-aushildung in Belgien weit unter dem Niveau der meisten ande-
ren europiischen Liinder. Und dies, obwohl die belgischen Hebam-
men immer den Status als Medizinalpersonen hesessen haben und

ihnen das Gesetz Autonomie gewihrt.

ALS die Geburtsmedizin anhub, die
Gefahren der «Hausgeburt» herauf-
zubeschworen, liessen sich die Heb-
ammen zumeist in die Spitiler
verdrangen. Nur ein ganz kleiner Teil
schaffte es, gegen grossten Widerstand
in der Hausgeburtspraxis zu bleiben.
Wie in anderen Ldndern auch korre-
spondierte diese Migrationswelle in die
Spitdler mit der Entwicklung der
wissenschaftlich-technischen Geburts-
hilfe. Leider wurde wissenschaftliche
Unkenntnis mit Hausgeburt gleich-
gesetzt. Und noch heute gilt beim
breiten Publikum wie bei den
Medizinern eine Hausgeburt als Akt
der Unwissenheit. In ihrer Praxis und
Verantwortung zuriickgebunden, kam
die Selbstbehauptung bei den Heb-
ammen rasch zum Erliegen und sie
wurden zu Technikerinnen. Eine
Entwicklung, die sich auch in ver-
idnderten  Ausbildungsbestimmungen
spiegelte: statt wie frither eine spe-
zifische Hebammenausbildung anzu-
bieten, wurde der Ausbildung zur
Krankenschwester ein einjihriger Kurs
angehidngt, eine Situation, die nun
schon seit vierzig Jahren andauert.

Krankengymnastinnen
statt Hebammen

Genau zur selben Zeit witterten die
Krankengymnastinnen Morgenluft und
stiessen die Tiiren zu den Gebérsilen
auf, um den Gebdrenden beizustehen.
Diese Entwicklung vollzog sich zwar je
nach Landesteil etwas anders, aber
der Bereich Geburtsvorbereitung blieb
wihrend langer Zeit ein Monopol der
Gymnastinnen. Und dies, obwohl das
Gesetz die Geburtsvorbereitung nebst

den Arzten explizit nur den Hebammen
gestattete. Doch die Hebammen erfass-
ten damals nicht, was fiir ihren Berufs-
stand und die schwangeren Frauen auf
dem Spiel stand, und ihre Reaktion
blieb aus. Den schwangeren Frauen
blieb oft keine andere Wahl, als entwe-
der keine Geburtsvorbereitung zu be-
kommen und mit ihren Angsten und
Fragen allein zu bleiben, oder sich mit
den Krankengymnastinnen auf die Ge-
burt vorzubereiten, was oft in eine eher
sportliche und wettkampfméssige Rich-
tung zielte. Und gleichzeitig trieb und
treibt die medizinalisierte Geburtshilfe
oft die wildesten Bliiten. Jede Heb-
amme kennt Hunderte von Féllen wie
diese: Ein Gynikologe sprengt bei einer
Frau, die zur vorgeburtlichen Untersu-
chung gekommen ist, die Fruchtblase
und leitet die Geburt ein, ohne sie zu
konsultieren; sie ist vollig unvorberei-
tet, hat ihre Kinder bei sich, und der
Partner ist nicht dabei. Oder: «man»
entscheidet, eine Zwillingsschwanger-
schaft in der 36. Woche, ohne irgend-
eine Indikation, durch Geburtsein-
leitung zu beenden. Protestierenden
Hebammen wurde gekiindigt oder
die Kiindigung nahegelegt. Viele Heb-
ammen konnen sich aus wirtschaft-
lichen Griinden keinen lauten Protest
leisten, aber zumindestens mithelfen,
die Frauen aufzukldren, dass Geburts-
hilfe auch anders aussehen kann.

Erfolge und Misserfolge

Gliicklicherweise ist seit einiger Zeit
eine neue Generation von Hebammen
am Heranwachsen, die sich Gedanken
tiber ihre Berufsidentitdt und ihre Rolle
macht. Aber das lduft nicht ohne Zu-
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In Belgien trieb die
medizinalisierte Geburts-
hilfe lange Zeit die
wildesten Bliiten.
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sammenstosse ab. Zuerst galt es, fiir ein
Gesetz zu kampfen, welches die Funk-
tionen der Hebammen genau definiert.
Dieses trat 1991 in Kraft. Dann begann
der Kampf um Ausbildungsnormen,
welche denjenigen der Europédischen
Gemeinschaft entsprichen. Obwohl sol-
che Normen auf dem Papier vorhanden
und unterzeichnet waren, hatten sich
die Politiker wahrend Jahren um den
Vollzug gedriickt. Das Resultat von
Kédmpfen auf verschiedenen Ebenen
waren schliesslich zwei unterschiedli-
che Ausbildungswege: In Flamen dau-
ert die Hebammenausbildung drei Jah-

re und ist von Anfang an berufsspezi-

fisch; in Wallonien gehen angehende
Hebammen und Krankenpflegerinnen
das erste Jahr gemeinsam zur Schule,
gefolgt von drei Jahren spezifischer
Hebammenausbildung, die jedoch teil-
weise wieder gemeinsam mit der Pfle-
geaushildung ablduft - trotz aller Prote-
ste und Eingaben von Hebammenseite.
Dies belegt, wie schwierig heute die
Abgrenzung zwischen Hebammen und
Pflegenden in Belgien immer noch ist,
und zwar auch fiir die breite Offentlich-
keit. Aus diesem Grunde mdochten die
Hebammen auch wieder «sage-fem-
mes» genannt werden, und nicht wie
heute {iblich «accoucheuses» oder gar
«infirmiere-accoucheuses».

Nichtgesetzeskonforme
Situationen

Weiterer Schritt im Kampf des Berufs-
verbandes um eine klare Position der
Hebammen war es, zu untersuchen, wie
weit eigentlich die Situation bei Mutter-
schaftsdienstleistungen, Gebdrsélen, Ri-
sikogeburten unter anderem den ge-
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setzlichen Vorgaben entspricht oder
eben nicht. In bestimmten Spitdlern

gehoren nicht-legale Praktiken zur Ta-

gesordnung, was jedoch von iiberall her, |

inklusive Gesundheitsminister, toleriert
und gar ermutigt wird. Beispielsweise

wurden bei Schliessungen oder Zusam-

menlegungen kleinerer Spitiler die

Hebammen entlassen und deren Arbeit |

durch Kinderkrankenschwestern und

Krankenschwestern weitergefiihrt. Dar-
aufhin zog der Berufsverband der Heb-
ammen einen Juristen bei, um die
Spitéler auf diese nicht gesetzeskonfor-
me Situation aufmerksam zu machen.
Erschwerend bei allem wirkt sich aus, |

dass die Hebammen in keinem politi-

schen Gremium offiziell vertreten sind
und kaum Kanéle haben, um auf politi- |

sche Entscheide zu reagieren.

Geburtshauser
als Alternative

Die Hoffnung, einmal das Ende dieses
dunklen Tunnels zu sehen, liegt auf den
jungen Hebammen mit neuer Berufs-
identitdt. Sie wissen, wie wichtig der

Verlauf von Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett flir die Integritdt und
das Wohlbefinden der Familie ist und
setzen sich entsprechend dafiir ein. Un-
ter anderem verfolgen sie die Idee von
Geburtshdusern als Alternative zur ver-
femten Hausgeburt. Immer mehr Heb-
ammen engagieren sich auch in der Ge-
burtsvorbereitung und in der Wochen-

bettbetreuung zu Hause, und versuchen

auf diesem Weg, die Hebammenge-
burtshilfe zu erneuern. <
Quelle: Dominique Porret, «La situation de

I'accoucheuse belge», in: Les dossiers de
I'obstétrique, n° 253, aolt/septembre 1997.

Grossbhritannien

> Inform

Gerlinde Michel

KERNSTUCK der Informations-
kampagne ist eine Serie von Faltbldt-
tern zu Themen rund um Schwanger-
schaft und Geburt, die allen Schwan-
geren im Vereinigten Konigreich zu-
ganglich ist. Ungewdhnlich daran: Zu
jedem Thema wurden zwei Faltbldtter
herausgegeben, eines fiir die schwan-
gere Frau, in einfacher und verstind-
licher Sprache geschrieben und mit
Farbfotos illustriert, und das Gegen-
stiick fiir die Fachleute, also fiir Arzte,
Hebammen und Pflegepersonal, diffe-
renzierter, ausfithrlicher geschrieben
und mit Forschungsergebnissen und
einer Literaturliste ergdnzt. Bewusst
zeigen die Fotos Frauen aus ver-
schiedenen Kulturen, sprechen also die
multikulturelle gesellschaftliche Reali-
tdt Grossbritanniens an.

Informierter Entscheid

Die Broschiiren basieren auf neu-
sten und erhédrteten Forschungs-
und Untersuchungsergebnissen zu
Schwangerschaft und Geburt. Sie in-
formieren die werdenden Eltern iiber
die Spannweite der geburtshilflichen
Praktiken und geben ihnen die Még-
lichkeit, sich informiert zu entschei-
den, durch wen sie betreut werden,
wo und wie sie gebdren wollen.
Checklisten und Fragestellungen hel-
fen den Schwangeren, sich ihrer
Wiinsche und Bediirfnisse bewusst zu
werden und sie auch zu &ussern.
Fachleute werden ermutigt, die best-
mogliche Unterstiitzung zu informier-
ter Wahl anzubieten, und Beht6rden
angeleitet, wie sie kostengiinstige und
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