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Selbstbestimmungsrecht
in hierarchischen
geburtshilflichen

Institutionen

Die Selbstbestimmung, Wiirde und Autonomie

von Frauen und gebarenden Personen ist ein hohes
Gut, das sowohl (medizin-)ethisch als auch durch
Rechtsnormen wie Patientinnen-/Patientenrechte
sowie Frauen- und Menschenrechtsabkommen
geschiitzt wird. Um das Selbstbestimmungsrecht
und dessen Briichigkeit innerhalb von hierarchischen
und standardisierten geburtshilflichen Institutionen
geht es im folgenden Artikel.
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Selbstbestimmungsrecht in hierarchischen geburtshilflichen Institutionen

ie «Selbstbestimmung» ist in den
vergangenen Jahren zu einem
Schliisselbegriff in der Geburtshil-
fe bzw. rund um Schwangerschaft
und Geburt geworden, und zwar nicht zu-
letzt popularisiert durch eine bemerkens-
werte Fiille an Sach- und Ratgeberliteratur,
die auf das Empowerment der Gebédrenden
abstellen'. Was genau Geburten-im Einzel-
nen jedoch zu «selbstbestimmten» Gebur-
ten macht, scheint weder einhellig noch
klar: In der Sach- und Ratgeberliteratur kur-
sieren unter dem Label «Selbstbestimmung»
Bezugnahmen und Vorstellungen von aus-
serklinischen und Klinischen Geburten, von
idealiter moglichst «natiirlichen» Geburten
ebenso wie Wunschkaiserschnitt, Hypno-
birthing und Alleingeburt und anderes.

Historische
Betrachtung
Historisch geseheh ist die Einforderung von
Selbstbestimmung der Schwangeren und
Gebarenden in der Geburtshilfe im deutsch-
sprachigen Raum vor allem auf die zweite
Frauenbewegung bzw. die aus ihr hervorge-
gangene Frauengesundheitsbewegung zu-
riickzufiihren. Die zweite Frauenbewegung
der 1970er-Jahre und die aus ihr hervorge-
gangene Frauengesundheitsbewegung der
1980er- und 1990er-Jahre nehmen eine ent-
scheidende Rolle ein, wenn es um Bestre-
bungen fiir eine «Humanisierung» von Ge-
burtskultur und Geburtshilfe-Institutionen
geht. Das Aufbegehren nach Freiheit wurde
zu einer zentralen Programmatik fiir femi-
nistisches Denken und Handeln. Bereits seit
den 1970er-Jahren gehorten zur feministi-
schen Theorie und Praxis Aktivitaten, die
sich auf Gesundheit und Korperlichkeit be-
zogen. Aus diesem Kontext heraus griinde-
ten sich in Deutschland u.a. Frauengesund-
heitszentren, eskamzu einerRevitalisierung
von Hausgeburten und ab den 1990er-Jah-
ren zu einer Welle der Griindungen von Ge-
burtshausern, bei denen teilweise - so etwa
in Frankfurt am Main - frauenbewegte Akti-

1 Der nachfolgende Text basiert auf einem Vortrag,
den die Autorin am 08. Oktober 2021 bei der 5. Fach-
tagung Geburtshilfe «Ethische Herausforderungen
in der Geburtshilfe» an der Berner Fachhochschule
gehalten hat und stellt zugleich eine iberarbeitete
und gekiirzte Fassung von Jung 2017 dar.
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vistinnen und freiberufliche Hebammen zu-
sammenarbeiteten (vgl. Jung/Geisel/Vogel
2021).

Die von der Frauengesundheitsbewegung
formulierte Forderung nach Selbstbestim-
mung war in ihren Anfangen mit einer weit-
gehenden Forderung nach Verdnderung ge-
sellschaftlicher Strukturbedingungen sowie
mit einer scharfen Kritik an sexistischen
und autoritdren Normen, Strukturen und
Verhaltensweisen in Medizin, Geburtshilfe
und Gesellschaft verbunden.

Individuelle und individualisierte Wahlfreiheit?
«Selbstbestimmung» im Kontext Schwan-
gerschaft und Geburt wird in Ratgeber- und
Sachliteratur sowie in Teilen der prakti-
schen Geburtshilfe (inzwischen) haufig als
individuelle und individualisierende «Wahl-
freiheit» verstanden, die einer weiterge-
henden machtsensiblen Analyse und Kritik
enthoben ist. Dergestalt entkontextuali-
sierte, (Uber-)idealisierende Bezugnahmen
auf Selbstbestimmung, die nicht in den
Blick nehmen, wer was unter welchen Be-
dingungen {berhaupt «wihlen» kann und
will, machen Selbstbestimmung als indivi-
duelle Anrufung insbesondere im Kontext
der Okonomisierung der Geburtshilfe zu
einer zweischneidigen Angelegenheit: Mo-
mente des Empowerments und Momente
der Selbstdisziplinierung und -fiihrung lie-
gen eng beieinander.
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Dies ldsst sich z.B. an der Vervielfltigung
von Kursangeboten fiir Schwangere und
junge Familien nachzeichnen. Waren Ge-
burtsvorbereitungskurse zunédchst von der
Miitter*bewegung und den feministischen
Frauengesundheitszentren im Sinne einer
Selbsthilfe und -bildung angeboten wor-
den,? werden sie inzwischen in der For-

Historisch gesehen ist die
Einforderung von Selbstbe-
stimmung der Schwangeren

und Gebdrenden in der

Geburtshilfe im deutsch-
sprachigen Raum vor allem

auf die zweite Frauen-
bewegung bzw. die aus ihr
hervorgegangene Frauen-
gesundheitsbewegung
zuriickzufiihren.

2 Fir diesen Hinweis zur Entstehung von Geburtsvor-
bereitungskursen aus dem Kontext der westdeutschen
Frauen- und Miitterbewegung danke ich Thea Vogel
und Elisabeth Geisel, vgl. Jung/Geisel/Vogel 2001.

e~~~ 39



'WELEDA

baby

- KOSTENLOS ' &
| BESTELLEN "

VWELEDA
Seit 1921

BABY

<
9 VVELEDA

Seit1921 A1 |
e s RIS | ‘ : | CALENDULF
& wit Kennenlerngrossenﬂzur \/\/elterg_abe ' Bkt
: an die von Ihnen begleiteten Familien empfehlung
. @ Bestellung: hebammen@weleda.ch Nr_ T
: Telefon: 061 705 22 22 :

Willkommensset
von Weleda baby

Natirlich beschutzt. Von Anfang an.

Zertifizierte
NATUR-
KOSMETIK

n Bereich Baby-Pflegeprodukte ist WELEDA baby die Nr.1 bei
unabhangige Marktforschungsstudie 2021, Sct

PFLEGEN - CREMEN - REINIGEN




Selbstbestimmungsrecht in hierarchischen geburtshilflichen Institutionen

TITELTHEMA

Die Wiinsche und Bedarfe von Gebarenden treffen
also auf institutionelle Logiken und professionelle
Handlungsroutinen, die von der einzelnen
Gebarenden in der konkreten Geburtssituation nur
schwer bis gar nicht durchkreuzt werden kdonnen.

schung auch kritisch als eine Arena disku-
tiert, in der Schwangere zur Arbeit an sich
selbst angerufen werden; als Begleitveran-
staltungen von Schwangerschaft und Ge-
burt verstanden als Event und Ereignis, die
neue Normierungen und Leistungsdruck
fir werdende Mitter und Eltern erzeugen
kénnen.

Tiicken der
Okonomisierung in der Geburtshilfe
Die Ambivalenz des Konzepts Selbstbestim-
mung ist aber auch anderen gesellschaftli-
chen Entwicklungen zu verdanken. Die For-
derungen der Frauengesundheitsbewegung
nach mehr Selbstbestimmung trafen die
Geburtskliniken in Deutschland in einer Si-
tuation, in der sich letztere zunachst auf-
grund des Geburtenriickgangs, dann (zu-
sétzlich) durch die Okonomisierung der
Gesundheitsbranche einer zunehmenden
Konkurrenz- und Wettbewerbssituation
sahen. Ab den 1990er-Jahren gewann hier
eine der Okonomie entstammende Denkfi-
gur, namlich die Kund*innenorientierung,
zunehmend an Attraktivitdt. In der Wett-
bewerbslogik 6konomisierter Gesundheits-
maérkte umwerben Geburtskliniken Schwan-
gere als zukiinftige Kund*innen und
Nutzer*innen zahlreicher Dienstleistungs-
angebote rund um das Geburtsgeschehen -
so jedenfalls die marktorientierte Vor-
stellung. Selbstbestimmung wird hier als
vergleichende Wahl (z.B. sich die «beste»
Geburtsklinik aussuchen) und dienstleis-
tungsorientiertes Nutzungsverhalten (z.B.
der sogenannte Wunschkaiserschnitt) von
entscheidungsmachtigen Kund*innen inter-

pretiert.

Diese Denkfigur der «Kund*innenorientie-
rung» transportiert nach aussen das Verspre-
chen grosserer Selbst- und Mitbestimmungs-

rechte der Schwangeren und Gebédrenden
und gleichzeitig fiir die Kliniken einen
marktwirtschaftlichen Vorteil.

Monetére Anreize fiir Interventionen
Wahrend auf der.einen Seite also Selbstbe-
stimmung als individuelle Wahlentschei-
dung basierend auf Vorbereitung und Infor-
miertheit popularisiert wird, hat sich auf
der anderen Seite seit den 1990er-Jahren
mit der Okonomisierung des Gesundheits-
systems in Deutschland ein grundlegender
Wandel in der Geburtshilfe vollzogen -
der faktisch mitunter eher verhindernde
Auswirkungen auf die Realisierung von
«Selbstbestimmung» von Schwangeren und
Gebarenden hat. Mit der Einflihrung von
Fallpauschalen fiir stationdre Krankenhaus-
behandlungen (Diagnostic Related Groups,
DRG) als Abrechnungssystem im Gesund-
heitswesen wurden in Deutschland mone-
tére Anreize fiir Interventionen in den Ge-
burtsverlauf gesetzt. Gleichzeitig findet in
Form u.a. der Privatisierung von Kliniken
und der Schliessung von wohnortnahen
Gebaérabteilungen der Grund- und Regelver-
sorgung ein Umbau der geburtshilflichen
Infrastruktur im Sinne einer Zentralisierung
auf Uberregionale, hochtechnisierte Peri-
natalzentren statt (vgl. ausfiihrlicher Jung
2022a, Jung 2017). Die verbleibenden Ge-
barabteilungen arbeiten vielerorts unter
Bedingungen von Uberlastung, Personal-
mangel und wirtschaftlichem Druck; und
sehen sich teilweise zu voriibergehenden
Schliessungen gezwungen. Aufgrund hoher
Haftpflichtprémien, unrentabler Einkom-
men und hoher Arbeitsbelastung haben
sich zudem viele Hebammen ganz oder teil-
weise aus (Segmenten) der Hebammenhilfe
zuriickgezogen, sodass in einigen Regionen
die Nachfrage nach bestimmten Hebam-
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menleistungen grosser ist als das Angebot
(vgl. ausfihrlicher und mit weiteren Lite-
raturverweisen Jung 2022a, Jung 2017).

Die realen Machtverhaltnisse

Auch das Versprechen 6konomisierter Ge-
sundheitssysteme, dass Patient*innen mehr
an Entscheidungsprozessen partizipieren
bzw. es zu einer Ausweitung der realen
Einfluss- und Entscheidungsmaéglichkeiten
kommen werde, wird in der geschlechts-
kritischen Gesundheitsforschung skeptisch
beurteilt. Es wurde stattdessen kritisiert,
dass die realen Machtverhaltnisse zwischen
Arzteschaft, Hebammen und Patient*innen
sowie anderen Akteuren der Gesundheits-
markte (Krankenkassen etc.) verschleiert
werden hinter dem Label Patient*innenori-
entierung. Auch die von der Autorin selbst
erhobenen empirischen Befunde sprechen
dafiir, dass hinter formal erreichten Prozes-
sen von «informed consent» zwischen An-
bieter*innen und Nutzer*innen in der Ge-
burtshilfe letztlich in vielen Fallen impliziter
Zwang, Uberrumpelung, Fehlinformation,
Vorenthaltung von Alternativen und das
Ausspielen sozialer Erwiinschtheit in einer
Situation existenzieller Abhangigkeit sowie
gewaltsame Praktiken stehen (vgl. u.a.
Jung 2022b, Jung 2017).

Wenn unterschiedliche
Bedarfe aufeinanderprallen
Die Wiinsche und Bedarfe von Gebarenden
treffen also auf institutionelle Logiken und
professionelle Handlungsroutinen, die von
der einzelnen Gebarenden in der konkreten
Geburtssituation nur schwer bis gar nicht
durchkreuzt werden konnen. Zudem stehen
auch die geburtshilflichen Professionen
bzw. die Kliniken unter personellem, zeit-
lichem und finanziellem Druck: Die Profit-
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orientierung innerhalb 6konomisierter Ge-
sundheitsmérkte schafft finanzielle Anreize
fir die Erwirtschaftung von Einnahmen
durch die Ausweitung des Einsatzes von
Technik, pharmazeutischen Produkten und
Interventionen. Zugleich verfolgen viele Kli-
niken eine defensive Geburtsmedizin, die
nicht unbedingt den Wiinschen der Geba-
renden entspringt: Aus Angst vor Regress-
und Haftpflichtanforderungen weichen
Arzt*innen der Nicht-Planbarkeit einer na-
turlichen Geburt im Sinne einer moglichst
umfassenden Kontrollierbarkeit des Ge-
burtsvorgangs aus.

Es besteht eine Ambivalenz zwischen den
vielfach geteilten Erfahrungen relativer
Ohnmacht einerseits und der Adressierung
von Schwangeren und Gebarenden als Sub-
jekte andererseits, die aufgefordert sind,
sich adaquat vorzubereiten, zu informieren
und letztlich liber das fiir sie und das Kind
Beste zu entscheiden. Wenn bestehende
Machtverhéltnisse zwischen Schwangeren
und Geburtshelfer*innen sowie die Struk-
tur- und professionellen Handlungsbedin-
gungen in geburtshilflichen Einrichtungen
bei der (retrospektiven) Beurteilung der
«Entscheidungen» von Schwangeren und
Gebédrenden nicht beriicksichtigt werden,
kann dies dazu beitragen, dass letzteren die
Verantwortung fiir ein Geschehen zugemu-

42

tet wird, das sie selbst nicht oder nicht im
unterstellten Masse zu verantworten haben.
Das skizzierte Selbstbestimmungsver-
standnis biirdet Schwangeren und Geba-
renden nicht nur im positiven, handlungs-
erméchtigenden Sinne die Verantwortung

AdobeStock

fiirihre Geburten auf, sondern kann sich ins
Gegenteil verkehren und als «Blaming» fun-
gieren - z. B. wenn ihnen die Verantwortung
fiir schwierige Erfahrungen oder anders
als erwiinscht verlaufende Geburten zuge-
schrieben werden.

Es besteht eine Ambivalenz zwischen
den vielfach geteilten Erfahrungen
relativer Ohnmacht einerseits und der
Adressierung von Schwangeren und
Gebarenden als Subjekte andererseits,
die aufgefordert sind, sich adaquat
vorzubereiten, zu informieren und
letztlich iiber das fiir sie und das Kind
Beste zu entscheiden.

6/2022 Obstetrica
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Resiimee zur
Selbstbestimmung

Genau diese Gemengelage in ihrer Ambiva-
lenz und Widerspriichlichkeit ist es, die es
am Diskurs um Selbstbestimmung in der
Geburtshilfe zu beachten gilt. Denn einer-
seits gehort die Etablierung dessen, dass
Selbstbestimmung im Kontext Geburt als
Freiheits-, Wahl- und Schutzrecht einen
Wert gewonnen hat, zweifellos zu den Er-
rungenschaften der Kdmpfe der Frauen*ge-
sundheitsbewegung; und auch aus (me-
dizin-)ethischer Perspektive spielt die
Gewahrleistung von Autonomie und Selbst-
bestimmung Schwangerer und Gebérender
eine unhintergehbar wichtige Rolle.
Gleichwohl und andererseits, so lautet mei-
ne Argumentation, fiihrt das gegenwartig
dominante Versténdnis von Selbstbestim-
mung in Begriffen der Vorbereitbarkeit,
Informiertheit und Entscheidbarkeit von
Geschehen rund um die Geburt, vor dem
Hintergrund 6konomisierter Gesundheits-
markte dazu, dass die sogenannt gute Ge-
burt als von den Schwangeren und Geba-
renden selbst herzustellender Vorgang, als
Ergebnis ihrer individuellen Entscheidun-
gen erscheint. Wenn die Geburt jedoch
nicht als eine «gute» nach erwiinschten Vor-
stellungen erlebt wird oder gilt, dann kann
dies im Umkehrschluss als Ergebnis «fal-
scher» Vorbereitung, Informiertheit und
Entscheidungen der Schwangeren zuge-
schrieben werden. Das heisst, es findet eine
Responsabilisierung statt, die Ohnmacht
vergrossert statt abbaut bzw. ggf. Schuld-
und Versagensgefiihle bei den Miittern/El-
tern hervorruft.

Dariiber hinaus werden reale Machtverhalt-
nisse verdeckt: Was namlich in der Fokus-
sierung auf «Selbstbestimmbarkeit» unsicht-
bar bleibt bzw. unsichtbar gemacht wird,
sind die strukturellen und institutionellen
Rahmenbedingungen, denen die Gebaren-
den in den geburtshilflichen Einrichtungen
und anderswo gegeniibertreten. Der Rekurs
auf Selbstbestimmung kann sogar auch als
Rationalisierungsressource der Geburts-
kliniken betrachtet werden: Die Aktivierung
von Eigenverantwortung verschleiert die
strukturelle Entsorgung jener Momente von
Autonomie, die auf erfahrungsgebundenem
Urteil und korperlich-beziehungsorientier-
ten Interaktionen zwischen Gebédrenden
und Geburtshelfer*innen basieren.

In der gegenwartigen Gemengelage tragen
der vermachtete Einsatz von «Selbstbestim-

mung» und die Orientierung an einer ent-
kontextualisierten, von Machtverhaltnissen
absehenden, Vorstellung von consent in vie-
len Féllen dazu bei, die vorherrschenden
geburtshilflichen Praktiken und Rahmen-
bedingungen, die Frauen iiberhaupt erst in
mal mehr, mal weniger ohnmachtige Ent-
scheidungszwange bringen, zu verdecken
bzw. zu legitimieren. o

Wenn die Geburt jedoch
nicht als eine «gute» nach
erwiinschten Vorstellungen
erlebt wird oder gilt, dann
kann dies im Umkehrschluss
als Ergebnis «falscher»
Vorbereitung, Informiertheit
und Entscheidungen der
Schwangeren zugeschrieben
werden.
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