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Der Berufsstand der Hebammen hat
Geschichte und Tradition. Er verfligt Gber
eine kulturhistorisch gewachsene Bedeutung
wle kaum eine andere Profession. Hebam-
men begleiten Frauen in einem archaischen
i ebensmoment, der fast Immer einen biogra-
phischen Wendepunkt darstefit. Insofern ist
der Beistand bei der Geburt viel mehr als eine
Dienstleistung tm (blichen Sinne. Und die
Berufsausiibung der Hebammen unterschei-
det sich in ihrer soziokulturelien Dimension
deutlich von anderen Gewerken. Diese von
Anbeginn der Menschheit bestehende Ver-
bindung einer professionellen Handlung mit
einem fir das Leben von Frauen und Kindern
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héchst pragenden Moment hebt die Hebam-
men von den meisten anderen Berufen ah,
Wenn Kulturgiiter der Menschheit zu bewah-
ren sind, dann sollte Hebammenkunst selbst-
verstandlicher Teil dieses Programmes sein.

KEINE VISION OHNE TRADITION

Wir alle wissen, dass dies so nicht ist — im Gegen-
teilt In unserer patriarchal gepragten Weit wird
der Hebammenstand traditionell mit Argwohn
und Ambivalenz betrachtet, Das way im Mittel-
alter so, als das naturnah-weibliche, oft mit Intu-
iion und Spiritualitit verbundene Wirken von
Hebammen den mannlichen Herrschern suspekt
erschien und die Inquisition reizte. Das war in der




Zeit der Aufkldrung so, als altes Heb-
ammenwissen mit der sich rasant
entwickelnden wissenschaftlichen
Denkweise der Arzteschaft zu kol-
tidieren schien. Und das ist heute
noch so, denn Hebammen miissen
in den hierarchisch gepragten Struk-
turen des Gesundheitssystems um
ihren angemessenen Platz kimpfen,

Wenn man die aktuellen berufspo-
litischen Probleme der Hebammen
verstehen will, muss man sie in
einem kulturhistorischen Kontext
betrachten. Vor etwa 200 Jahren
gab es einen ersten bedeutsamen
Paradigmenwechsei im Umgang
mit der Geburt. Bisher war die
Geburtshilfe vom Grundprinzip
geprégt, dass es sich um einen
Naturvorgang handelt, bei dem
Hebammen die Gebdrende beglei-
ten und unterstiitzen. Das Wesen
dieser Sicht besteht darin, dass
die Natur die Gebédrende und das
Kind mit umfassenden Ressourcen
atsgestattet hat, die auf ein Gelin-
gen der Geburt ausgerichtet sind.
Diese Ressourcen zu ergriinden
und zy nutzen ist das Wesen der
Hebammenkunst {,naturgeleitete
Geburtshilfe”). Allerdings hat das
menschliche Becken Besonder-
heiten, die durch den aufrech-
ten Gang bedingt sind und das
Geburtsrisiko gegeniiber anderen
Tierarten deutlich erhdhen. Die
" Hebammen standen diesen Gren-
zen weitgehend machtlos gegen-
(ber und mussten zulassen, dass
sich im kulturellen Grundverstind-
nis der Menschen die Geburt als
lebensgefahylich einprigte,

Die Entwicklung der Medizin ver-
sprach einen Ausweg, der folge-
richtig beschritten wurde. Der
Gedanke, mit medizinischen Inter-
ventionen die Risiken der Geburt
zu beherrschen und damit das

Gebéren sicherer zu machen, libt bis beute eine groRe
Faszination auf alle Beteiligten aus {,medizingeleitete
Geburtshilfe”). Es gibt viele Beispiele, wie die Medi-
zin einen grandiosen Riickgang der Miitter- und Kin-
dersterblichkeit bewirkte. Allein die Entwicklung der
modernen Infektionslehre und der Antibiose rettete
zahllosen Frauen das Leben. Heute wissen wir, dass
der Siegeszug der Medizin durchaus Grenzen hat und
wir auch mit Schattenseiten dieser Entwicklung leben
miissen. Aber vor 200 Jahren veriinderte die Medizin
die Geburtshilfe grundlegend — und damit auch die
geburtshilflichen Strukturen,

Fir den Berufsstand der Hebammen hatte diese Ent-
wicklung schwerwiegende Folgen, denn mit der
Medizin zog auch der Arzt und damit der Mann in das
bisher weiblich geprigte System der Geburt ein. In
den Hierarchien der Geburtseinrichtungen wurden die
Hebarmmen den Arzten unterstellt und dem ,mittleren
medizinischen Personal” zugeordnet. Die Gleichstel-
lung mit Krankenschwestern und Pflegekriiften fuhrte
auch dazu, dass Hebammen nicht mehr eine jhrem
Berufsstand angemessene Ausbildung erhielten. Es
geht dabei nicht darum, ,gewdhnliche Ausbildungs-
berufe” zu entwerten. Aber es geht um die Strukturen
im geburtshilflichen Team, in denen sich eine immer
groere Kluft zwischen hoch qualifizierten Arzten mit
Universitétsabschluss und Promotionsrecht und Heb-
ammen mit dreijdhriger Berufsschulausbildung auftat,

Und diese Situation behetrscht bis heute die moderne
Geburtshilfe: Hebammen sind Arzten unterstellt und
in der Regel deutlich schiechter qualifiziert. Der alte
Grundsatz, dass die Begleitung einer regelrecht ver-
laufenden Geburt eine den Hebammen vorbehaltene
Tatigkeit ist, wird schlichtweg ignoriert. Die Geburts-
medizin dominiert das Denken — und das durchaus
auch bei den Schwangeren!

RENAISSANCE DES HEBAMMENSTANDES
Wir erleben heute eine Neuorientierung der Geburtskultur, AuBerer Anlass dieser Ver-
dnderung ist die Tatsache, dass die medizinischen Erfolge in den letzten Jahren stagnie-
fen — wenn auch auf vergleichsweise hohem Niveau, Der Preis, den wir fiir eine sichere
Geburt bezahlen miissen, ist hoch. Inzwischen wird jedes dritte Kind per Kaiserschnitt
geboren. Die unsere ganze kiinftige Gesundheit beainflussenden Folgen dieser Entwick-
lung beginnen wir nur zégerlich zu begreifen. Die medizinische Intervention, mit der wir
die Risiken der Geburt zu beherrschen suchten, erweist sich zunehmend als Risikofaktor,

Der notwendige Paradigmenwechsel kann nur schwer aus den hierarchisch gepragten
Strukturen der Geburtseinrichtungen heraus erfolgen. Die logische Konsequenz »
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Die wissenschaftlichen Frkenminisse der prénalalen Psycho-
logie miissen zum kulturellen Allgemeingut werden. Demnach
hat die perinatale Evfahrungswell des Kindes einen gravieren-

den Einfluss auf dessen kiinflige psychosoziale Iintwicklung.

dieser Uberlegung ist eine Neubestimmung
des Platzes der Hebamme im geburtshilflichen
System. Und so erleben wir gegenwértig eine
eindrucksvolle Renaissance eines alten, ehrw(ir-
digen Berufsstandes. Natiirlich betrachten viele
diesen Prozess mit Argwohn bis hin zu offener
Ablehnung, denn leider geht es - auch wenn
manh dies angesichts des hohen Gutes der Geburt
eigentlich nicht laut aussprechen darf — um
Macht. Aber die Entwicklung ist eindeutig — und
leider sehr konfliktbehaftet.

Als Hauptproblem scheint sich die Zerrissen-
heit der Hebammen selbst zu erweisen, denn
man kann bisher kelne wvisiondre Struktur in
den berufspolitischen  Auseinandersetzungen
etkennen, Allein die Frage der Akademisierung
des Hebammenberufes wird derart kontrovers
diskutiert, dass man jedes zukunftsorientiertes
Konzept vermisst, Eine solche Vision ist jedoch
dringend notwendig, wenn der Paradigmen-
wechsel hin zu einer neuen Geburtskuktur gelin-
gen soll. Insofern geht es um weit mehr als um
Einzelinteressen einer Profession. Es geht um
die kiinftige Gestaltung gebustshilflicher Versor-
gungsstrukturen, um Verantwortlichkeiten im
Geburtsprozess und letztlich um die Sicherheit
des Gebdarens.

GEBURTSHILFE ALS
PADAGOGISCHER AKT
Grundvoraussetzung fiir die notwendige Neuoyi-
entierung in der Geburtshilfe ist ein Umdenkenin
der Bevélkerung und damit in der Gesundheits-
politik. Die wissenschaftlichen Erkenntnisse der
pranatalen Psychologie miissen zum kultureilen
Allgemeingut werden, Demnach hat die perina-
tale Erfahrungswelt des Kindes einen gravieren-
den Einfluss auf dessen kiinftige psychosoziale
Entwicklung. Traumatische Geburtserfahrungen
hinterlassen tiefe Spuren im Leben, vor denen
wir nicht #anger die Augen schiiefen diirfen. Der
Umkehrschluss lautet: Eine gesunde Gebust ist
ein bedeutsamer Resilienzfaktor flr die kiinftige
Gesundheit von Mutter und Kind.

Die Geburt ist eben kein medizinischer Akt wie
eine Darm-Operation, sondern ein den ganzen
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Entwicklungsweg pragender Lebensmoment.
Wer kinnte diesen Grundsatz besser vermitteln
als die beiden Professionen, die die Schwan-
gere begleiten: Arzte und Hebammen? Wenn
es gelingt, dieses Grundverstandnis den Men-
schen zu vermitteln, kénnte die gesunde Geburt
in der gesellschaftlichen Wahrnehmung den ihr
geblhrenden Rang erhalten: Sie wiirde als ein
menschliches Grundrecht anerkannt.

Die politische Folge dieser Uberzeugung wire
die Aufnahme der Geburt als Staatsziel in unsere
Verfassung. Bel anderen Kulturgiitern wie
Umwelt- oder Tierschutz ist dies [ingst verinner-

licht: Die Bewahrung unseres
Lebensraumes ist die Voraus-
setzung jeglicher Entwickiung.
Gleiches gilt flr die Geburt als
Grundlage von  Gesundheit
und Wachstum.

Es handelt sich hierbei nicht
um eine banale politische For-
derung, sondern um ein zen-
trales gesundheitspolitisches
Anliegen, das wir alle mit Kon-
sequenz und Engagement
verfolgen sollten. Denn nur so
kénnen die ndchsten notwen-
digen Schritte auf dem Weg
zu einer neuen Geburtskultur
gelingen.

Die erste Konsequenz dieser
verfassungsrechtlichen  Wiir-
digung wére namlich die Her-
auslsung  der Geburtshilfe
aus den betriebswirtschaftlich
orientierten Strukturen des
Gesundheitssystems,  Auch
wenn es naturgemdll eine
enge Vernetzung geburts-
hilflicher Einrichtungen mit
Kiiniken und Krankenkassen
gébe, wire ein gewinnorien-
tiertes Finanzierungssystem
nicht mehr erlaubt. Der Staat
wilirde die flir die Geburt

natwendigen Resscurcen teils aus Steuermit-
teln, teils aus den dann frel werdenden Mitteln
der Krankenkassen bereitstellen,

Neu ware damit auch das Finanzierungssystem
geburtshilflicher Leistungen. An die Stelle gewin-
norientierter  betriebswirtschaftlicher  Kosten-
kalkulationen wiirde ein unter Gesichtspunkten
der Nachhaltigkeit erarbeitetes Finanzierungs-
konzept treten, Geburtshilfe wiirde dann nicht
mehr nach verursachenden Kosten, sondetn
ausschlielich nach eingesparten Folgekosten
honoriert. Die hochste Verglitung erhielte somit
die nachhaltigste Art der Geburt: die interventi-
onsfreie Spontangeburt.

Eine weitere, politisch derzeit hochbrisante Folge
der verfassungsrechtlichen Verankerung der
Geburt betréfe die Frage der Haftpflichtversiche-
rung fir die geburtshilflichen Professicnen. Der
Staat miisste anerkennen, dass Hebammen und
Arzte fir ein grundgesetdich geschiitztes Allge-
meingut titlg werden - dhnlich wie beispiels-
weise Polizisten. Er misste weiterhin anerkennen,
dass bei jeder Berufsauslibung Fehler passieren
kénnen, die schlichtweg in der Natur der Dinge
liegen und nichts mit Schlamperei oder Fahrlés-
sigkeit zu tun haben. Und flr diese Fehler misste
der Staat In Haftung treten, genauso wie er es bei
elnem zerschramimten Polizefauto tut.

Der derzeitige Zustand Ist unertrdglich und
Arzte und

keinesfalls ianger hinnehmbar:




Hebammen werden gezwungen,
mit duBerst begrenzten Ressour-
cen Geburtshilfe sicherzustellen,
Hebarmmen miissen rmehrere
Gebiérende gleichzeitig betreuen,
weil der Personalschliissel eine
Eins-zu-eins-Betreuung hicht
zulasst — obwohi das Risikopo-
tential dieser Unterversorgung
wissenschaftlich gut belegt ist,
Doch die daraus resultierenden
fehler werden von den gleichen
Institutionen, die die Ressourcen
derart begrenzen, gnadenlos
geahndet.

Diesem nicht mehr tragbaren
System kénnen wir jedoch nur
entkommen, wenn der grund-
legende verfassungsrechtliche
Schrltt gelingt.

DERPLATZ DER
HEBAMME INDERNEUEN
GEBURTSKULTUR

Im Zuge dieser umfassenden
Verdnderungen wiére dann
auch eine Neuordnung der
geburtshilflichen Strukturen
und Verantwortlichkeiten nétig
und mdglich, Die Hebamme
wilrde wieder ihren ange-
stammten Platz im geburts-
hilflichen System elnnehmen
dirfen und missen: die Beglei-
tung der regelrecht verlau-
fenden Schwangerschaft und
Geburt. In diesem Tatigkeitsfeld
wire die Hebamme verant-
wortlich und damit den Arzten
vorgesetzt, wihrend sich im
Komplikationsfall das Kompe-
tenzgeflige umkehren miisste.

Die sich daraus ablejten-
den hohen Anspriiche an die
Schnittstelle  beider Professi-
onen machen deutlich, dass

sich Arzte und Hebammen auf
gleicher Augenhdhe begegnen
miissen ~ auch in Bezug auf
ihre Qualifikation. Insofern ist
die Akademisierung des Heb-
ammenstandes mit Hochschul-
abschluss und Promotionsrecht
elne logische Konsequenz der
dargestellten politischen Ent-
wickiungen. Natirlich  ware
auch ein dreigleisiges Konzept
mit nebeneinander bestehen-
den Berufsschul-, Bachelor- und
Masterabschliissen denkbar,
doch ware es fraglich, ob der
Berufsstand derartige Spannun-
gen aushalten konnte, Insofern
erscheint der eingeschlagene
Weg einer Akademisierung auf
lange Sicht alternativios.

Weitere dringend notwendige
berufspolitische  Verdanderun-
gen wiren die Einrichiung einer
Hebammenkammer, von der die
Interessen des Hebammenstan-
des verwaltet werden, und eines
Hebammen-Versorgungswer-
kes, das die Alterssicherung der
Hebammen sicherstellt. Dann
endiich kénnte das bisherige
unwirdige System der von Arz-
ten,verlichenen” Berufserlaubnis
durch ein dem Hebammenstand
angemessenes  Berufs-  und
Approbationsrecht mit eigener
Berufsgerichtsbarkeit - abgelst
werden,

Es wird deutlich, dass die Verdn-
derung der Geburtskuitur weit
mehr ist als eln Wandel des Ver-
stindnisses vom Gebiren. Sie
geht mit tiefgreifenden struk-
turellen Verdnderungen einher,
die den Hebammenberuf direkt
betreffen. sk

FAHRPLAN FUREINE
NEUE GEBURTSKULTUR

Schriit 1;

Formulierung eines neuen geburtshilflichen Paradigmas:

@ Geburt wird nicht mehr als medizinischer Akt, sondern
afs biologisches Ereignis und archaischer Lebensmo-
ment in der Biographie der Frau verstanden,

a1 Die Stabilitdt des psychosozialen Beziehungs- und
Bindungssystems der Gebarenden Ist der wichtigste
Sicherheitsfaktor der Geburt {,beziehungsgeleitete
Geburtskultur®)

Schriet 2:

Aufnahme der Geburtskultur als Staatsziel in den

Verfassungsrang:

8 Herausiésen geburtshilflicher Einrichtungen aus den
betriebswirtschafttichen Zwingen der Kliniken

& Schaffung eines ressourcenorientierten
Finanzierungssystems

B Honorierung geburtshilflicher Leistungen entspre-
chend der Nachhaltigkeit: Die Geburt mit den gerings-
ten langfristigen Folgekosten erhilt die héchste
Verglitung.

A Neuregelung der Fehlerkuitur und des Haftpflichtorin-
zips analog zu anderen staatlichen Einvichtungen: Die
Gaseilschaft tritt flr Schiden ein, die im Rahmen der
Verfolgung eines Staatszieles durch menschliches Fehi-
verhalten entstehen.

Schritt 3:

Neuordniing der geburtshifflichen Strukturen:

@ Neuordnung der Kompetenzverteilung: Regelrecht
verlaufende Geburt Ist Hebammenkompetenz, Arzte
sind hier unterstelit; Pathologie ist &rztliche Kompetenz

B Regelung der Schnittstellenproblematik im kollegialen
Miteinander zwischen Arzten und Hebammen

# Dazu ist Begegnung auf gleicher Augenhéhe notwen-
dig: gleiche Qualifikation, gleiche Kompetenz Vollaka-
demisierung des Hebammenstandes

Schritt 4:

Strulturelle Angleichung des Hebarmmenberufes;

& Schaffung einer Berufskammer (Hebammenkammer),

® Schaffung einer Approbationsordnung und eines
Berufsrechts fiir Hebammen

@ Schaffung einer Berufsgerichtsharkeit fiir Hebammen

& Grindung eines Versorgungswerkes fiir Hebammen
{Altersvorsorge)




