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Dossier

Gewalt in der Geburtshilfe
ist Gewalt gegen Frauen

Gewalt und Grenziiberschreitungen in der Geburtshilfe sind stark tabuisiert, obwohl psy-
chische und kérperliche Ubergriffe im Geburtsverlauf recht haufig geschehen. Die Ursachen
sind die noch immer patriarchale Gesellschaft, das frauenfeindliche Gesundheitssystem und
die Okonomisierung der Geburt. Zu leiden haben darunter vor allem Frauen: die Gebarenden
und die Hebammen. Die Offentlichkeit ist nahezu ahnungslos. Erst in den letzten Jahren
nehmen auch die Medien das Thema zunehmend ernst.

Christina Mundlos

Da das Thema noch stark tabuisiert ist, wird haufig ge-
fragt, was man sich unter Gewalt bei der Geburt lber-
haupt vorstellen miisste. Der Gedanke, dass — wahrend
das Wunder des «Menschwerdens» vonstattengeht —
tatsachlich der Gebdrenden Gewalt angetan wird, wirkt
zundchst verstérend und irreal. Dabei unterscheidet
sich die Gewalt im Kreisssaal nicht von anderer Gewalt:
Sie umfasst psychische sowie kérperliche Ubergriffe. Sie
beginnt beim Nicht-ernst-Nehmen, Auslachen, Beleidi-
gen, Unter-Druck-Setzen, Ignorieren, Alleinlassen sowie
Missachten der Rechte der Gebarenden und reicht bis
hin zu verweigerten Schmerzmitteln, dem nicht geneh-
migten Verabreichen von Medikamenten, unnétig vie-
len und brutalen vaginalen Untersuchungen, unnétigen
und nicht genehmigten Damm- und Kaiserschnitten
und weiteren Eingriffen in die Rechte und die Korper der
Gebarenden.

Nina (37 Jahre): «Sie fuhr mit den Fingern in mich rein,
und ein stechender Schmerz fuhr mir vom Unterleib bis
hoch in den Kopf. Ich schrie und heulte, und sie schrie
auch: <Hor jetzt auf mit Deinem Theaterl Sie hat mir den
Muttermund mit den Fingern gedffnet, ohne Betdu-
bung.»

Auch Hebammen sind betroffen
Leidtragende sind aber nicht nur die Gebdrenden selbst.
Es gibt auch viele Hebammen, die ihre Ausbildung abbre-
chen oder keine Geburten mehr betreuen wollen, weil sie
die tagliche Gewalt nicht mehr ertragen konnen, die sie
selbst erleben und auch mitansehen missen. Die (wer-
denden) Hebammen fihlen sich zum Teil als Mittaterin-
nen oder zur Mittaterschaft genotigt, aber sie sind auch
oft selbst traumatisierte Zeuginnen und somit Mitopfer.
Als besonders belastend erleben sie die Tatsache, dass
sie meist zusehen mussen und nicht helfen kénnen —
eine Form der Traumatisierung, die auch die Vater haufig
betrifft.
Auffallig ist, dass sowohl Gebdrende als auch Hebam-
men in ihren Geburtsberichten immer wieder den Begriff
«Vergewaltigung» verwenden:
— Stefanie (34), Mutter: «Ich fiihlte mich wie vergewal-
tigt und hatte das Gefiihl, mein geliebtes Kind wiirde
aus mir herausgeprigelt.»
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— Maria (30), Hebammenschiilerin: «Bei nahezu allen
vaginalen Untersuchungen — und das sind einige pro
Dienst —empfinde ich mich als Zeugin einer Vergewal-
tigung.»

— Lena (21), Hebammenschulerin: «Ich fiihle mich, als
wiirde ich bei einer Vergewaltigung zusehen.»

Die Folgen der Gewalt

Die Auswirkungen dieser Gewaltform sind nicht uner-
heblich. Sie betreffen die Mutter, ihre Kinder, die Vater
und das geburtshilfliche Personal. Sie belasten die Mut-
ter-Kind-Bindung, die Vater-Kind-Beziehung und die Paar-
beziehung.

Haufige psychische Folgen bei den Muttern sind Angstzu-
stande, Schlafstérungen, posttraumatische Belastungs-
storungen, Depressionen und Wochenbettdepressionen,
Bindungsstérungen, der Abschluss der Familienplanung
oder ein Wunschkaiserschnitt beim ndchsten Kind
(Franke, 2007, S.9f; Diederichs, 2006, S.5). Kérperlich lei-
den sie je nach Geburtsverlauf und Gewalterlebnis unter
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Hamatomen, Wunden, Nahtproblemen oder (ibermassi-
gen Blutungen. Wird der Kristeller-Handgriff durchge-
fihrt, konnen auch Uterus-, Leber- oder Milzruptur oder
Rippenfrakturen auftreten (Franke, 2007, S. 9f).

Die Neugeborenen sind ebenfalls haufig psychisch oder
kérperlich beeintrachtigt und leiden unter unstillbarem
Schreien, Koliken, Stillproblemen, Bindungsstérungen,
Wunden, dem Syndrom Kopfgelenk-induzierte Symme-
trie-Stérung, Schliisselbeinbriichen oder auch Schadigun-
gen des zentralen Nervensystems (Franke, 2007, S.10).
Das geburtshilfliche Personal kann traumatisiert werden
und ahnliche psychische Folgen erleben wie die Gebaren-
den. Die Hebamme Solveig schildert in ihrem Erfahrungs-
bericht eindriicklich, wie sehr sie die Arbeit im Kreisssaal
belastet hat: «Mehr als einmal sass ich nach einer Geburt
geschockt und weinend in einem der Waschraume oder
in Krankenhaustoiletten.»

Wandel der Geburtskultur

Um die Hintergriinde zu verstehen, ist ein Blick auf die
Verdnderungen in der Geburtskultur nétig: Die Geburts-
hilfe wird seit Jahren immer medizinisch-technischer.
«Normale» interventionsfreie Geburten finden quasi
kaum noch statt. Lediglich 6% der Geburten verlaufen
noch ohne dussere Eingriffe, ohne Operationen, Medika-
mente oder mechanische Entbindungshilfen (Diederichs,
2006, S.5).

Die heutige Geburtshilfe wendet medizinische Eingriffe,
die urspriinglich fiir Notfalle und pathologische Zustande
entwickelt wurden, mittlerweile auch bei normalen Ver-
laufen an. Schwangerschaft und Geburt werden zuneh-
mend pathologisiert, was sich auch daran zeigt, dass 1990
noch 34% der Schwangerschaften als Risikoschwanger-
schaft eingestuft wurden (Schwarz und Schiicking, 2004,
S.22), wéahrend es im Jahr 2013 bereits 76,3 % waren (In-
stitut fur angewandte Qualitdtsférderung und For-
schung im Gesundheitswesen GmbH, Aqua, 2013, S.59).
Die Risikoschwangerschaft ist also inzwischen der Stan-
dard geworden und die «normale» Schwangerschaft
stellt die Ausnahme dar.

Entsprechend rechtfertigt man in den Kliniken auch die
Zunahme der Interventionen wie die medikamentose
Einleitung der Wehen, den Dammschnitt und den Kaiser-
schnitt. Die Geburt ist inzwischen routinemassig mit viel
Einsatz von Technik und Medikamenten verbunden,
auch wenn die Geburt normal verlauft. So ist die Dauer-
Kardiotokografie haufig Standard, obwohl kein Nutzen
oder Vorteil wissenschaftlich erwiesen ist.

Geburten werden beschleunigt

Ein weiterer Eingriff in den Geburtsverlauf, der zuneh-
mend vorgenommen wird, ist das Einleiten der Geburt.
Der natlrliche Geburtsbeginn wird immer seltener ab-
gewartet. Inzwischen werden 22% der Geburten per
Tropf eingeleitet. Bei weiteren 7,9% der Geburten wird
eine medikamentdse Muttermundreifung vorgenom-
men (Aqua, 2013, S.60). Der Geburtsbeginn wird von
aussen beschleunigt. Und auch im spateren Verlauf der
Geburt wird versucht, das Geschehen medikamentds
voranzutreiben. Dies ist inzwischen bei 40 % der Frauen

Editorial

Andrea Weber-Kaser
Geschaftsfiihrerin
Schweizerischer Hebammenverband

Liebe Leserin, lieber Leser

Ein neues Jahr hat begonnen — mit viel Elan starten wir auf
der Geschdftsstelle ins Verbandsjahr 2018. Ich freue mich,
die vielen kommenden Herausforderungen anzugehen. Viele
Projekte sind am Laufen und werden im 2018 abgeschlossen
werden. So schreitet z. B. die Entwicklung der neuen Website
zligig voran. Noch sieht man davon nichts, doch sind viele
Kolleginnen dabei, die verschiedenen Teile der neuen Inter-
netseite zu beurteilen und mit Inhalten zu fiillen. Ich freue
mich darauf, das «Uberraschungsei» an der Delegiertenver-
sammlung vorstellen zu kénnen.

Nicht weniger intensiv arbeitet der Zentralvorstand, unter-
stitzt von Mitarbeiterinnen der Geschdftsstelle, an der
Reorganisation. Auch dieses grosse Projekt soll an der Dele-
giertenversammlung in Baden verabschiedet werden. Auf
Hochtouren laufen die Kongressvorbereitungen fiir den ers-
ten, vom Schweizerischen Hebammenverband organisierten
Schweizerischen Perinatalkongress. Die interprofessionelle
Zusammenarbeit gewinnt (endlich) zunehmend an Bedeu-
tung. Es ist das erste Mal, dass der Verband in Zusammen-
arbeit mit anderen drztlichen Fachgesellschaften einen
Weiterbildungstag fiir verschiedene Professionen plant.
Setzen wir deshalb ein Zeichen: Uber eine rege Teilnahme
der Hebammen wiirde ich mich sehr freuen!

Das Schwerpunktthema dieser Ausgabe beleuchtet das
Thema «Gewalt unter der Geburt». Durch publizierte Er-
fahrungsberichte betroffener Frauen, aber auch aktuelle
Literatur von Fachpersonen wird dieses Thema zurecht
zunehmend auch in der Offentlichkeit diskutiert. Jedes
Jahr im November wird weltweit der Roses Revolution
Day ausgerufen. Der Aktionstag soll Frauen ermutigen,
liber ein Tabu zu sprechen: Gewalt bei der Geburtshilfe.

Ich wiinsche Ihnen einen guten Start ins neue Jahr und
freue mich auf Anrequngen lhrerseits zu den kommenden
Herausforderungen.

& Webo J/epr

Herzliche Griisse, Andrea Weber-Kdser
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Welche Massnahmen gelten als

gewaltsamer Ubergriff?

Die Anwendung medizinischer Massnahmen muss

als gewaltsamer Ubergriff verstanden werden, wenn

— Massnahmen augenscheinlich zu friih durchgefihrt
werden (z.B. ein Dammschnitt zu einem Zeitpunkt,
an dem unmaoglich erkennbar sein kann, ob dieser
Uberhaupt nétig ware)

— keine Indikation fiir einen Eingriff vorliegt

— Massnahmen auf eine Art durchgefiihrt werden,
die der gangigen Praxis widerspricht und mit
einem erhohten Risiko fiir Mutter und/oder Kind
einhergeht (z.B. falsches Kristellern)

— Gebarende nicht Uber die Eingriffe aufgeklart werden

— keine Zustimmung zum Eingriff von der Gebarenden
erteilt wurde

— Patientinnen mit Drohungen, Beleidigungen und/
oder Falschdarstellungen unter Druck gesetzt werden,
um eine Zustimmung zur Intervention zu erwirken.

der Fall, die keinen geplanten Kaiserschnitt haben. Vor
rund 25 Jahren lag die Anzahl der Geburtseinleitungen
noch bei 10 bis 15% (Schwarz und Schiicking, 2004,
S.23).

Dass Geburten in Kliniken ganz offensichtlich beschleu-
nigt werden, erkennt man auch beim Vergleich der Qua-
litdtsberichte zur klinischen und zur ausserklinischen
Geburtshilfe. Ausserhalb der Kliniken dauerten 2014
29,6 % der vaginalen Geburten zwolf Stunden und lan-
ger (Gesellschaft fur Qualitat in der ausserklinischen
Geburtshilfe e. V., 2014). In den Kliniken war dies nur bei
9% der Geburten der Fall (Aqua, 2013).

Und auch bezuglich der Dammschnittrate ist der Unter-
schied frappierend: Bei Geburten, die ausserhalb einer
Klinik — also im Geburtshaus oder zu Hause — stattfin-
den, wird in 4,6 % der Félle ein Dammschnitt vorgenom-
men (Gesellschaft fur Qualitat in der ausserklinischen
Geburtshilfe e.V., 2014). Im Klinikalltag werden bei rund
24 % der Geburten Dammschnitte durchgefihrt (Aqua,
2014). In der heutigen Zeit ist die Beschleunigung der
Geburt von aussen durch zahlreiche Interventionen
salonfahig und haufige Praxis geworden.

Hohe Kaiserschnittrate bewusst gesteuert?

Ebenfalls deutlich angestiegen ist die Kaiserschnittrate.
Seit Jahren wird in den Medien Uber die stetig wachsende
Anzahl von Kaiserschnitten berichtet. Inzwischen wird
bei 31,8 % aller Gebarenden in der klinischen Geburtshilfe
ein Kaiserschnitt durchgefiihrt. Weitere 6,8 % der Gebur-
ten werden vaginal-operativ beendet (Aqua, 2013, S.62).
Kaiserschnitte gab es 1991 noch bei weniger als 15 % aller
Geburten.

Ein Effekt der zunehmenden Kaiserschnitte ist, dass am
Wochenende deutlich weniger Kinder geboren werden
als von Montag bis Freitag. Interessanterweise werden
freitags seit einigen Jahren die meisten Kinder geboren
(Becker, 2005). Dabei werden zudem 10 % der sekundaren
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Kaiserschnitte untypischerweise — also entgegen einer
Verteilung entsprechend der Wahrscheinlichkeit — von
Montag bis Freitag zwischen 7 und 18 Uhr durchgefiihrt.
Oft wird argumentiert, dass sich die Mitter zunehmend
Kaiserschnitte wiinschen und die Kaiserschnittrate tiber-
haupt nicht vom Klinikpersonal bewusst erhéht wird.
Auch heisst es immer wieder, dass es sich um notwen-
dige Notkaiserschnitte handeln wiirde. In manchen Fal-
len mag das stimmen. Bei der Verteilung der sekundaren
Kaiserschnitte wird aber deutlich: Hier handelt es sich
nicht um Wunschkaiserschnitte. Dass Notfalle ausser-
dem viel hdufiger tagsiiber an Wochentagen auftreten
sollten als nachts oder als am Wochenende, wirkt unlo-
gisch.

Keine Vorteile durch Interventionsanstieg

Wie ist nun die Zunahme der Interventionen zu bewer-
ten? Seit 1988 —also in demselben Zeitraum, in dem die
Anzahl der Eingriffe gestiegen ist — ldsst sich aber keine
weitere Verringerung der Sauglingssterblichkeit, der Miit-
tersterblichkeit oder eine Verbesserung der Vitalwerte
der Neugeborenen verzeichnen (Schwarz und Schiicking,
2004, S.23; Aqua, 2013, S.65). Der Mehrwert dieser zu-
nehmenden Interventionen und Operationen bleibt also
hochst fraglich.

Selbstverstandlich kann die Frage, ob die Er6ffnung der
Fruchtblase, das Einleiten der Geburt oder auch das
Kristellern medizinisch gesehen keinen Zweck erfillen,
nicht einzig anhand der Sterblichkeitsrate, des Apgar-
Werts und des Nabelarterien-pH-Werts beantwortet
werden. Der Nachweis, dass eine Intervention medizi-
nisch unnétig oder sogar schadlich statt nutzlich war,
kann weder fir den jeweiligen Einzelfall noch fir die ge-
samte Entwicklung der Situation in den Kreisssadlen ein-
fach erbracht werden.

Doch das ist letztlich auch nicht nétig. Um einen medizi-
nischen Eingriff in Deutschland vornehmen zu konnen,
miussen verschiedene Punkte erfiillt sein: Es muss eine
Indikation vorliegen. Die Patientin muss tiber ihre Rechte
aufgeklart werden. Eingriffe diirfen nicht gegen den er-
klarten Willen der Patientin bzw. ohne deren Zustim-
mung unternommen werden.

Ursachen fiir Gewalt in der Geburtshilfe

Hauptsachlich verantwortlich fiir das hohe Risiko, unter
der Geburt als Gebarende Gewalt zu erleben, ist die Oko-
nomisierung der Geburt: Geburtshilfliche Abteilungen
«lohnen» sich fir Kliniken kaum. Mit «<normalen» Gebur-
ten ohne zusatzliche Eingriffe machen sie sogar ein Ver-
lustgeschaft. Die Krankenkassen entlohnen die aller-
meisten Eingriffe jedoch gesondert und setzen damit
finanzielle Anreize: Auf diese Art werden Interventionen
finanziell «belohnt». Eine Geburt mit vielen medizini-
schen Eingriffen und Massnahmen spiilt iberdurch-
schnittlich viel Geld in die Kassen der Kliniken. Wohinge-
gen sich natirliche, interventionsarme Geburten durch
das geltende Abrechnungssystem kaum lohnen (Schwarz
und Schiicking, 2004, S. 24).

Zudem sparen die Kliniken Personal ein, versuchen durch
das kiinstliche Beschleunigen von Geburten eine best-
mogliche bzw. -lohnende Auslastung der Raumlichkeiten
und des Personals zu erreichen und nehmen viele ihrer



Aufgaben nicht mehr wahr — schlicht weil das Personal
(insbesondere Hebammen) fehlt. Fir sensible Gesprache,
die Aufklarung tber Eingriffe, das Einholen der Einwilli-
gung der Gebarenden, einen respektvollen und achtsa-
men Umgang mit Schwangeren, Mittern und Kindern
scheint keine Zeit mehr zu sein, und so bleiben diese Auf-
gaben viel zu oft auf der Strecke. ]
Zudem konnen Arztinnen und Arzte moglichen juris-
tischen Konsequenzen durch eine Vielzahl von medizi-
nischen Massnahmen praventiv begegnen. Sie sind «in
Anbetracht der gangigen Rechtssprechung durch Aus-
schopfung der maximalen medizinischen Méglichkeiten
auf der «sicheren> Seite» (Schwarz und Schiicking, 2004,
S.24). Hiermit ist ein optimaler Ndhrboden fir die Ge-
walt geschaffen. Denn wenn Eingriffe vorgenommen
werden, ohne dass eine medizinische Indikation vor-
liegt, kann und muss von einem gewaltsamen Eingrei-
fen in das Geburtsgeschehen ausgegangen werden
(siehe Kasten).

Symptom einer frauenfeindlichen Gesellschaft

Die Geburtshilfe wird im Gesundheitssystem in Deutsch-
land und auch in vielen anderen Landern stréflich ver-
nachldssigt. Sie ist im Vergleich zu anderen medizini-
schen Bereichen stark unterfinanziert. Die Leidtragenden
sind vor allem Frauen: die Gebdrenden und die Hebam-
men. Es zeigt sich, dass bereits Schwangere bei der Vor-
sorge oft nicht ernst genommen werden, ihrem eigenen
Korpergefiihl nicht mehr vertrauen, sich selbst entfrem-
det werden und ihnen schliesslich unter der Geburt Ein-
griffe diktiert oder aufgezwungen werden. Sie werden
respektlos behandelt, ihr Kérper wird zur Hiille fir das
werdende Leben degradiert, ihr Selbstbestimmungs-
recht Gibergangen und verletzt.

Dass es sich um einen Bereich des Gesundheitswesens
handelt, von dem nur Frauen betroffen sind, muss bei
der Bewertung der Gewalt beriicksichtigt werden. Es ist
kein Zufall, dass diese frauenfeindliche Gewalt gedul-
det, verschwiegen und auch staatlich unterstitzt wird.
Denn Frauen leben ohnehin in einer Gesellschaft, in der
das Risiko, Gewalt zu erleben, fur sie extrem hoch ist. In
Deutschland geben zum aktuellen Zeitpunkt 40% der
Frauen Uber 16 Jahre an, bereits kérperliche oder sexu-
elle Gewalt erfahren zu haben (Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2004). Die Gewalt
unter der Geburt ist hier noch nicht mit einbezogen. Zu-
dem muss man davon ausgehen, dass am Lebensende
noch deutlich mehr Frauen Opfer von Gewalt geworden
sein werden.

Gewalt gegen Frauen und deren Anwendung sind weit
verbreitet. Jede Form von Gewalt gegen Frauen wird
tabuisiert, marginalisiert und bagatellisiert. Somit ver-
wundert es nicht, dass eine Lebenslage, in der Frauen be-
sonders wehrunfdhig sind, ein hochrisikoreicher Mo-
ment fir Machtmissbrauch und Gewaltanwendung ist.
Gestltzt und bestarkt wird sie von einem System, das
Schwangere und Gebdrende und ihre Bedurfnisse miss-
achtet und einer vermeintlich 6konomischen Logik fol-
gend das Recht der Frauen auf kérperliche und psychi-
sche Unversehrtheit verkauft.

Nicht sparen in der Geburtshilfe

Um die Situation in der Geburtshilfe deutlich zu verbes-
sern, muss die Okonomisierung der Geburt ein Ende fin-
den. Es ist mit dem moralischen und ethischen Verstand-
nis unserer freiheitlich denkenden Gesellschaft und mit
unserer Vorstellung tiber die Wiirde des Menschen nicht
vereinbar, finanzielle Anreize fiir medizinische Eingriffe
unabhdngig von ihrem Sinn und Nutzen zu geben. Eben-
falls verletzt es die Menschenwiirde, wenn Frauen unter
der Geburt allein gelassen werden, weil nicht genligend
Personal bereitgestellt wird fur die Geburtsbegleitung.
Hebammen werden nicht nur schlecht entlohnt, sie wer-
den auch durch Personaleinsparungen und den damit
verbundenen Zeitmangel einem enormen Stress ausge-
setzt. Fiir die Hebammen, aber auch fir die Gebarenden,
die Kinder und die Vater ist eine 1:1-Betreuung unter der
Geburt nétig.

Die Einsparungen in der Geburtshilfe folgen keiner Logik
—auch keiner 6konomischen Logik. Denn die Kosten, die
an dieser Stelle vermieden werden, fallen im Nachhinein
fir die Folgeschaden bei Gebarenden, Kindern, Vatern
und dem geburtshilflichen Personal dennoch an. Dass
die Einsparpolitik trotzdem als 6konomisches Vorgehen
erachtet wird, kann nur folgenden Grund haben: In der
heutigen Gesellschaft werden Frauen benachteiligt, ih-
ren Rechten und ihrem K&rper wird noch immer nicht
derselbe Wert beigemessen, wie dies bei Mannern der
Fall ist. Fir das Ende der Gewalt in der Geburtshilfe ist
deshalb eine unabdingbare Voraussetzung eine Gesell-
schaft, in der Mann und Frau in allen gesellschaftlichen
Bereichen gleichberechtigt sind.
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