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Susanne Borner, Hebamme:
»Wir missen uns auf unser
Handwerk konzentrieren und

durch beste Ergebnisse
Uiberzeugen.«
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Die Kriterien zu Geburten im hauslichen Umfeld und ihre jingste Korrektur stellen
einmal mehr die Selbstbestimmung der Frau und das Risikodenken zur Diskussion. Doch
wer denkt hier und welche Gedanken lenken das geburtshilfliche System im Hintergrund?

Der Eindruck, dass Angst den Geburtsort »Zuhause« dominiert, ist omniprasent.
Dabei winschen sich gerade in Corona-Zeiten mehr Familien diesen Ort flr die Geburt
ihres Kindes. Was konnen Hebammen tun, um in der Krise das Vertrauen

ls die gemeinsame

Pressemitteilung von

den gesetzlichen
Krankenkassen und Hebammenverbanden
zu den Uberarbeiteten Kriterien zu Gebur-
ten im hduslichen Umfeld. Anfang April
veroffentlicht wurde, war dieser Artikel
gerade in Arbeit. Seit 2015 hatten Hebam-
men Hausgeburtshilfe geleistet unter dem
»Fallbeil« eines fiir Schwangere angeord-
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in ihre Arbeit zu gewinnen?

Von Susanne Borner

neten »facharztlichen Konsils bei Uber-
schreitung des errechneten oder per Ult-
raschall festgelegten Entbindungstermins
um drei Tage«. Seit beinahe funf Jahren
waren Hausgeburtshebammen davon »be-
droht, die Gebuhr fur eine Geburt nicht
bezahlt zu bekommen, wenn ihre Kundin-
nen sich weigerten, dieses Konsil wahrzu-
nehmen. Und die Schwangeren waren be-
droht davon, ihre Geburt selbst bezahlen
zu mussen, wenn sie sich nicht figten. Es

spielt keine Rolle, ob das durchsetzbar ge-
wesen ware, denn eine Evidenz existierte
fur dieses Ausschlusskriterium nicht.

Ausschlusskriterium
Terminuberschreitung
»ET+3« ist seit Anfang April zu einem Aus-

schlusskriterium 41 +/-2 Tage geworden.
Also soll die Frau nun zwischen ET+5 und
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ET+9 zum Gyndkologen oder zur Gyndko-
login geschickt werden — unabhangig da-
von, ob die betreuende Hebamme einen
auffalligen Befund erhoben hat und dies
flr notwendig erachtet oder alles regel-
recht und physiologisch verlauft. Und un-
abhangig davon, ob die Schwangere einen
Besuch beim Gynakologen fiir notwendig
oder winschenswert halt.

Im Deutschen Grundgesetz heifst es in
Artikel 1 (1): »Die Wiirde des Menschen ist
unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen
ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt .«
Aber wird nicht die Wirde der Schwange-
ren angetastet, indem ihr unterstellt wird,
dass sie nicht fahig und verantwortungs-
vollihre Entscheidungen fr sich und ihr
Kind trifft, und man sie zu einem Konsil
notigt? Wird nicht die Wirde des Kindes
angetastet, indem sein Geburtszeitpunkt
ohne Not herbeigefthrt wird? Und wird
nicht die Wiirde von Hebammen angetas-
tet, indem ihre beruflichen Kompetenzen
immer wieder unterlaufen werden?

Artikel 2 (1) im Grundgesetz lautet:
»Jeder hat das Recht auf die freie Entfal-
tung seiner Personlichkeit, soweit er nicht
die Rechte anderer verletzt und nicht ge-
gen die verfassungsmafige Ordnung oder
das Sittengesetz verstoft.

(2) Jeder hat das Recht auf Leben und kor-
perliche Unversehrtheit. Die Freiheit der
Person ist unverletzlich. In diese Rechte
darf nur auf Grund eines Gesetzes einge-
griffen werden.« (Deutsches Grundgesetz,
Art. 1und 2)

Inwieweit kann eine Frau ihre Per-
sonlichkeit frei entfalten, wenn nicht ihre
Bedurfnisse und Interessen als Schwange-
re im Vordergrund stehen? Wessen Rech-
te verletzt sie, wenn sie sich keine arzt-
liche Betreuung in der Schwangerschaft
winscht, sondern sich entscheidet, mit der
kompetenten Hebamme an ihrer Seite den
gesamten Weg ihrer regelrecht verlaufen-
den Schwangerschaft zu gehen? Wo bleibt
das Recht der Frau auf korperliche Unver-
sehrtheit und der ihres Kindes in der heu-
tigen Geburtsmedizin, die unter dem Kos-
ten-und Zeitdruck der DRGs agiert?

Evidenz versus Meinung?

Evidenzbasierte Medizin (EbM) soll eine
patientenzentrierte Wissenschaftlichkeit
fundieren. Es ist ein Ansatz, der Entschei-
dungen uber die Versorgung individuel-
ler Patientinnen auf wissenschaftliche Er-
kenntnisse griindet. EbM ist die bewusste,
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ausdrtickliche und wohliiberlegte Nutzung
der verftigbaren Informationen aus klini-
schen Studien (interne Evidenz) in Thera-
pieentscheidungen (externe Evidenz). Ziel
der EbM ist es, die sogenannte meinungs-
basierte Medizin (opinion-based medicine)
zu Uberwinden. So definiert Prof. Dr. Vol-
ker Eric Amelung von der Medizinischen
Hochschule Hannover 2018 die Evidenzba-
sierte Medizin.

Eine Schwangere ist aber keine Pa-
tientin, sondern zunachst einfach eine
Frau, die ein Kind bekommt. Gerade in der
Geburtshilfe, insbesondere in der Haus-
geburtshilfe, scheinen Entscheidungspro-
zesse und Reglementierungen mehr mit
diffuser Angst als mit Rationalitat zu tun
zu haben. Aber wessen Angste sind das?

Wovor hat »man« Angst? Wer ist
»man«? Inwieweit haben die Entschei-
dungstrager tberhaupt mit Hausgeburts-
hilfe, mit shebammengeleiteter« Geburts-
hilfe zu tun? Sind sie in der Lage, ohne
emotionale Pragung zu beurteilen, was
sinnhaft ist?

Seit der Aufklarung wird der Mensch
als kognitives, vernunftbegabtes Wesen
verstanden, das frei von dem Einfluss sei-
ner Emotionen rational denkt. Diese Auf-
fassung wird erst seit der zweiten Halfte
des letzten Jahrhunderts zaghaft in Frage
gestellt. Und obwohl auch heute die Emo-
tionen in der Kognitionsforschung noch zu
haufig auBer Acht gelassen werden, zeigt
sich im alltaglichen Leben, welch groRRe
Rolle sie in unseren Denk- und Handlungs-
prozessen spielen: Kaum eine politische
Rede, Fernsehsendung und besonders kei-
ne Werbeanzeige verzichtet heute noch
darauf, die emotionalen Grundbeddrfnis-
se anzusprechen, beispielsweise die Angst
(Schwarz-Friesel 2013; Goersch 2000).

Der Sozialpsychologe Robert Zajonc
schrieb dazu 1980 »Feeling is not free of
thought, nor is thought free of feelingg,
weder seien Geflihle frei vom Denken,
noch sei das Denken frei von Gefiihlen.
(Zajonc 1980)

In gesellschaftspolitischen Diskursen
werden nie alle Fakten zu einer offentli-
chen Streitfrage gleichwertig bertcksich-
tigt, um auf ihrer Grundlage ein rationa-
les und objektives Urteil fallen zu konnen.
Stattdessen reden und denken Menschen
in gedanklichen Deutungsrahmen, die die

Informationen unseren korperlichen Erfah-

rungen und unserem vorhandenen Welt-
wissen zuordnen und ihnen dadurch eine
bestimmte Bedeutung zukommen lassen.
Dabei sind diese Deutungsrahmen immer
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selektiv, denn gleich einer Schablone he-
ben sie bestimmte Aspekte der Realitat
hervor und blenden andere wiederum aus
(Wehling 2017; Matthes 2007).

Deutung und Bedeutung

In der Kognitionsforschung werden diese
Deutungsrahmen Frames genannt. Diese
Frame-Strukturen bauen auf der Annah-
me auf, dass das menschliche Gehirn als
ein assoziatives Netzwerkmodell angelegt
ist, in dem Gedachtnisinhalte Uiber assozi-
ative Bahnen miteinander verknupft sind
und Uber diese bei der Nennung eines Be-
griffes mitaktiviert werden (Higgins 1996;
Anderson & Bower 1973). Wie schnell und
wie weit diese Aktivierung von Gedacht-
nisinhalten geschieht, ist abhangig von
der Haufigkeit und dem zeitlichen Abstand
zur letzten Aktivierung. Lesen wir also bei-
spielsweise eine Nachricht tber »Geburt,
und dieses Konzept ist in unserem Gehirn
mit den Begriffen »Risiko« und »Gefahr«
assoziiert, werden diese ebenfalls aktiviert
und als Folgereaktion auch alle Begriffe,
die mit den Konzepten »Risiko« und »Ge-
fahr« vernetzt sind. Je haufiger Gedacht-
nisinhalte aktiviert werden und je geringer
der Abstand der Aktivierung, desto starker
sind die Inhalte chronisch verfligbar, was
wiederum die Bildung von Urteil und Ein-
stellung beeinflusst (Matthes 2014: 63f.).
Was brauchte es, um die Sicht auf
die Qualitat der hebammengeleiteten Ge-
burtshilfe —besonders der Hausgeburts-
hilfe — zu verdndern oder zu korrigieren?
Zunachst mussten die Frames verandert,
beziehungsweise korrigiert werden.
Bedauerlicherweise wird die ge-
sellschaftspolitische Diskussion um die
Geburtshilfe nicht von den Betroffenen
gefihrt, namlich werdenden Eltern, ge-
wordenen Eltern (idealerweise auch von
Hausgeburtseltern), Hebammen und Arz-
tinnen, die Geburts-«hilfe« leisten. Das
wiirde wahrscheinlich zu einem anderen
gedanklichen Deutungsrahmen fiihren,
also zu einer anderen Schablone, einem
anderen Frame und zu anderen assozi-
ativen Netzwerkverknupfungen. Damit
wiirde man zu anderen Schlissen und Be-
wertungen kommen —was womaoglich be-
deutete, dass bei dem Wort »Geburt« oder
gar »Hausgeburt« Assoziationen wie »Si-
cherheit« und »Gesundheit« und alle da-
mit korrelierenden Begriffe hervortraten.
Um dies moglich zu machen, ist es
erforderlich, dass Hebammen mit groRter
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Gewissenhaftigkeit ihr Handwerk ausfiih-
ren, sich sowohl fachlich als auch unter-
nehmerisch auf hochstem Niveau und mit
groflem Selbstbewusstsein in der Gesell-
schaft und auf dem Markt positionieren.
Die Problematik des DRG-Systems, die
Zentralisierung und die SchlieBungen von
geburtshilflichen Abteilungen 6ffnen ori-
ginar tatigen Hebammen Tdr und Tor. Wir
mussen uns auf unser Handwerk konzen-
trieren und durch beste Ergebnisse tiber-
zeugen. Das kann dazu flihren, dass sich
Frauen mit der Vermutung oder dem Wis-
sen vom Schwangerschaftsbeginn wieder
sofort an die Expertin fur diesen Zustand
wenden, also die Hebamme wieder als
erste Ansprechpartnerin betrachten. Das
Ziel einer jeden Hebamme muss es sein,
die Schwangere kompetent, bedrfnis-
und frauenorientiert durch die gesamte
Schwangerschaft, die Geburt und das Wo-
chenbett lotsen zu kénnen.

Anamnese heil$t »Erinnerung«

Was beinhaltet eine frauen- und bedurf-
nisorientierte Versorgung von Schwange-
ren, Gebarenden und Waochnerinnen aus
Sicht der Hausgeburtshebamme?

Um Klarheit dartber zu erlangen, was
damit gemeint ist, halten wir uns an den
Begriff »Mdeutik« oder »Maieutik« (grie-
chisch: Hebammenkunst). Die Maeutik
beruht auf der Grundannahme, dass die
Wabhrheit in der angeborenen Vernunft
jedes Menschen bereitliegt und nur ans
Licht gebracht, also »entbunden« wer-
den muss (Birnbacher & Krohn 2002, siehe
auch Beitrage von Verena Schmid in DHZ
7/2009 und Anna Most in 7/2019). Ziel der
Maeutik ist bei den Philosophen Sokrates
und Platon, »richtig/gut/wahr zu leben.
Die bedrfnis- und frauenorientiert arbei-
tende Hebamme richtet sich nach der ma-
eutischen Gesprachsfiihrung: Sie lasst die
Frau selbst herausfinden, welche Betreu-
ung sie braucht. Hier wird deutlich, welch
enorme Bedeutung der gewissenhaften
Anamnese-Arbeit zukommt. Das Wort
»Anamnese« kommt ebenfalls aus dem
Griechischen und heifit »Erinnerung«. Die
Hebamme ermdglicht der Schwangeren,
sich zu erinnern —an sich selbst (Eigenana-
mnese), an ihre Familie (Familienanamne-
se) und an ihre biografische Entwicklung
und ihren Status (Sozialanamnese). Die
gewissenhafte und grundliche Befragung
im geschutzten Rahmen ermaglicht es der
Schwangeren, die ihr selbst sinnhaft und
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angemessen erscheinenden Versorgungs-
beddrfnisse zu artikulieren. Dies ist ein
fortlaufender Prozess, der sich durch die
gesamte Betreuung zieht. Die Hebamme
lotst die Schwangere durch diesen Prozess.
Sie erstellt mit ihr den Geburtsplan, erhebt
in achtsamer Weise die nétigen Befunde
und sorgt durch pflegerische MaRnahmen
dafir, den regelrechten Schwangerschafts-
verlauf zu erhalten und zu fordern. Sie er-
kennt friihzeitig Abweichungen, die auch
durch regulierendes Handeln nicht be-
einflussbar sind, und leitet die Schwange-
re dann in arztliche Betreuung tber. Dies
sicher zu beherrschen, ist und bleibt eine
Herausforderung und ebenfalls ein standi-
ger Prozess. Die Hebammen, die sich die-
ser Herausforderung und diesem Prozess
stellen, werden kaum Uberraschungen
oder Notfalle in der Praxis erleben.

Die Geburtshilfe folgt klaren Regeln
und GesetzmaRigkeiten, die immer und
tberall gultig sind, unabhangig vom Ta-
tigkeitsort der Hebamme. Sich an diesen
Regeln und GesetzmaRigkeiten zu orien-
tieren, sie zu achten und nach ihnen zu
handeln, verschafft der Hebamme Sicher-
heit und Entspannung in ihrem Handeln.
AuRerdem sorgt diese Arbeitsweise flr
eine klare Abgrenzung der Tatigkeit einer
Hebamme von der Tatigkeit einer Fach-
arztin.

Die Corona-Pandemie als
Chance?

Die Corona-Pandemie markiert eine Zasur
in unserer Gesellschaft in vielerlei Hin-
sicht. Fir Hebammen, die sich der Haus-
geburtshilfe verpflichtet haben oder dies
tun wollen, kdnnte sich diese Seuche als
eine Chance herausstellen. Pl6tzlich wird
den Menschen ihr Zuhause als ein beson-
ders sicherer Ort bewusst —auch zum
Gebdren. Die Beschrankung der Besu-

che durch Angehorige in den Kranken-
hdusern, insbesondere auch der Vater im
KreiRsaal, verstarken diesen Wandel. Die
Vertragspartner haben innerhalb kiirzes-
ter Zeit eine »Anderungsvereinbarung und
die befristete Vereinbarung Uber alterna-
tive Mdglichkeiten zur Leistungserbrin-
gung von freiberuflich tatigen Hebammen
nach dem Vertrag Uber die Versorgung mit
Hebammenhilfe gemalk § 134a SGB Vim
Zusammenhang mit dem Coronavirus« be-
schlossen und umgesetzt. In kirzester Zeit
wurden GebUlhrenpunkte umformuliert be-
ziehungsweise neu formuliert und damit
die Gebuhrenordnung der aktuellen Situ-

ation angepasst. Das zeigt, wie schnell Re-
gularien sich andern oder erganzen lassen.
Diese offensichtlich mogliche Flexibilitat
sollte Hebammen motivieren, auch an an-
deren Stellen der festgelegten Regularien
zu Veranderungen aufzurufen, sei es in Be-
zug auf die Geblihrenordnung, die Kriteri-
en zu Geburten im hauslichen Umfeld oder
auf den Hebammenhilfevertrag an sich.

Hebammen, die sich jetzt entschlie-
Ren, sich ihrem originaren Tatigkeitsge-
biet zu widmen, namlich der Betreuung
von Schwangerschaften, Geburten und
Wochenbetten, werden dringend ge-
braucht und gesucht. Wir sollten die Un-
ruhe und Bewegung in der Gesellschaft
nicht ungenutzt lassen und uns positio-
nieren, das Hebammenhandwerk meis-
terlich ausfihren, es zurlickerobern und
diese verantwortungsvolle Kernarbeit
wieder entschlossen an uns nehmen. Vie-
le Schwangere sind schon jetzt mehr als
bereit, sich kompetenten Hebammen an-
zuvertrauen und Gynakologlnnen nur bei
Regelwidrigkeiten aufzusuchen.

Im Kern geht es bei der Geburtshil-
fe immer auch um Frauenrechte. Schwan-
gere und Hebammen sind gleichermalien
betroffen. Wir sollten uns der Problematik
auch gemeinsam stellen.

2014 fasste Marcel Kowalski, Leiter
der Redaktion healthcare-netzwerk.de,
eine Studie des TUV Rheinland zur Kaiser-
schnittrate folgendermaRen zusammen:
»Die Wahrscheinlichkeit flr einen Kaiser-
schnitt stieg signifikant um 60 %, wenn die
Begleitung wahrend der Schwangerschaft
allein oder Uberwiegend durch einen Arzt
erfolgte. AuRerdem lag sie um 85 % hoher,
wenn es sich um Erstgeburten handelte.
Dem gegentber hatten Risikoschwanger-
schaften und Verlaufsrisiken kaum Einfluss
auf die Kaiserschnittrate.« (Kowalski 2014/
TUV Rheinland: Studie zum Thema Kaiser-
schnittrate 2014)

Solche Ergebnisse spielen kompeten-
ten Hebammen im Grunde in die Hande.

Jedoch kam das »Gutachten zu den
Ursachen von Geburtsschaden bei von
freiberuflich tatigen Hebammen betreu-
ten Geburten« des Bundesministeriums
fir Gesundheit von 2018 zu folgenden Er-
gebnissen, die uns nachdenklich stimmen
mssen und uns auffordern, an uns zu ar-
beiten:

»Mangelhafte Qualifikation und Kom-
petenz: fehlende Skills, fehlende Notfall-
trainings, fehlende Kompetenz in der Inter-
pretation von CTGs. Einen hohen Einfluss
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auf die Entstehung des Geburtsschadens

haben vor allem folgende Faktoren:

— Fehlinterpretation von Befunden

— Zeitverzogerungen in der Hinzuzie-
hung des Arztes oder der Arztin, der
Entscheidung und in der Durchfiih-
rung von Interventionen und bei Ver-
legungen/Transporten.«

Das sollte uns allen Antrieb genug sein,

Wissenslucken zu flillen und nach Verbes-

serung zu streben!

Die Autorin

Susanne Borner absolvierte 2001

ihr Hebammenexamen in Kiel und
begleitet seit 2003 in Schleswig-

Holstein Hausgeburten. Sie ist seit 2016
eine der Vorsitzenden des Deutschen
Fachverbands des Hebammenwerks e.V.
(DFH), vormals Deutscher Fachverband fiir
Hausgeburtshilfe e.V. Mit ihren Kolleginnen
setzt sie sich flr die Verbreitung der
erforderlichen Wissensinhalte durch das
Angebot von Fortbildungen nach strengen
Qualitatskriterien ein, die durch die
internationale Marke THK® (Traditionelle
Hebammenkunst) des DFH nach aulRen
sichtbar gemacht werden.

Kontakt: s.boerner@dfh-hebammen.de
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Y NACHGEFRAGT [T

? Katja Baumgarten:

Sie stellen die Bediirfnisse der Frau
hinsichtlich »ihrer« Geburt in den
Mittelpunkt ihres Interesses. Von ju-
ristischer Seite wird allerdings oft
ins Feld gefiihrt, dass auch die Inter-
essen des Kindes — potenzielle Risi-
ken —von Seiten der Frau zu achten
sind.

» susanne Bérner:

Das impliziert, dass man Kinder intra-
uterin vor ihren Mittern schiitzen
muss und ist ungefahr das Absurdes-
te, was ich mir vorstellen kann ... Ich
gehe davon aus, dass keine schwan-
gere Frau irgendein Interesse daran
hat, die Gesundheit ihres Kindes zu
gefahrden. Ganz im Gegenteil —
Schwangere mussen sich heutzutage
ja eher wehren, wenn sie sich ent-
schlieRen, auch ein krankes Kind aus-
zutragen.

Sie bedauern, dass die gesellschafts-
politische Diskussion um die Ge-
burtshilfe nicht von den Betroffenen
gefiihrt werde, namlich unter ande-
rem von den werdenden und insbe-
sondere von gewordenen Eltern,
speziell auch von Hausgeburtsel-
tern. Elterninitiativen wie Mother-
hood e.V. oder Greenbirth e.V. mel-
den sich doch dezidiert zu Wort

— auch auf Fachtagungen. Eher lieBe
sich vielleicht sagen, Eltern wiirden
von Teilen der Geburtshelferlnnen
nicht ausreichend gehort bezie-
hungsweise wahrgenommen?

Das ist richtig. Sie werden eingela-
den. Aber nehmen Sie beispielsweise
das Ausschlusskriterium »ET+ x« Die
Elterninitiativen hatten gegen diese
Vorgehensweise vehement protes-
tiert. Dennoch gibt es weiterhin die
»Auflage« des facharztlichen Konsils.

Entschieden wird also weiterhin tber
ihre Kopfe hinweg! Die Eltern sind
emport darliber, zumal diese Auflage
nur fur gesetzlich Versicherte gilt,
nicht aber flir Privatversicherte.

Geht es im Betreuungsprozess der
Hebamme nur um die Bediirfnisse
der Frau? Geht es nicht auch um me-
dizinische Erfordernisse, die zu-
ndchst einmal nicht unbedingt Be-
diirfnis der Frau sein miissen?

Dass die Frau unter Anleitung der
Hebamme herausfindet, wie sie be-
treut werden mochte, heiflt nicht,
dass die Hebamme nicht die notwen-
digen Befunde im Schwangerschafts-
verlauf gemaR ihrer Berufsordnung
erhebt. Die Bedlrfnisse der Frau
ernst zu nehmen und ihnen respekt-
voll nachzukommen, ist ein wesentli-
cher Faktor flr einen physiologischen
Schwangerschaftsverlauf. Es bleibt zu
diskutieren, inwieweit die umfangrei-
che Erfullung »medizinischer Erfor-
dernisse« zu diesem beitragen.

Was genau verstehen Sie unter
»pflegerischen MaBnahmeng,

mit denen die Hebamme die
Schwangere, neben einer acht-
samen Erhebung der Befunde,
durch den gesamten Betreuungs-
bogen »lotst«?

Pflegerische MalRnahmen konnen die
Anleitung zu einer sinnhaften Darm-
hygiene sein — durch Einlaufe zum
Beispiel oder gezielte Ernahrungslen-
kung. Ein anderes Beispiel ist das ge-
zielte Wickeln des Leibes und die An-
leitung dazu, um besonders bei
Mehrgebarenden das Kind zur Geburt
optimal zu positionieren oder Fehl-
einstellungen zu korrigieren.
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