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Bedurfnisorientierung bedeutet im Kontext der Geburtshilfe, eine Frau so zu begleiten, dass sie die Ge-
burt kérperlich und seelisch gut meistern kann. Bedirfnisse sind beispielsweise Privatsphare, Essen und
Trinken, Zuwendung und Information. Um die individuellen Bedirfnisse unter der Geburt zu erflllen,
bendtigt die Frau eine prasente und kompetente Ansprechpartnerin wie die Bezugshebamme.

Hebammen sind Fachfrauen fiir die Betreuung von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Hebam-
men kénnen angestellt und freiberuflich tatig sein. Angestellte Hebammen arbeiten im Krankenhaus im
Schichtdienst. Freiberuflich tatige Hebammen bieten als einzige aufsuchende Vorsorgeuntersuchun-
gen und Wochenbettbetreuung sowie Geburtsvorbereitungs- und Riickbildungskurse an. Sie begleiten
Geburten zu Hause und in Geburtshausern, als Beleghebamme im Schichtdienst oder als externe Be-
leghebamme.

Im Berufsalltag der Hebammen spielt die Begleitung in sozialen, psycho-sozialen und familiaren Fragen
eine immer groRere Rolle. Als Vertrauenspersonen, die in die Familien kommen, erkennen sie Problem-
lagen oft sehr friih und konnen Hilfe einleiten, bevor es akut wird (z.B. bei Stillschwierigkeiten, Milch-
stau, verzogerter Wundheilung, Erschépfung oder emotionaler Labilitat der Wochnerin).

Die Wahlfreiheit des Geburtsortes umfasst die Wahl des Versorgungsstandards und die Art der Ge-
burtsbegleitung. Der Versorgungsstandard bezieht sich nicht nur auf die institutionelle Umgebung
(Klinik, Geburtshaus, zu Hause), sondern vor allem auch auf die Art der Versorgung in einer Kilinik:
Anwesenheit von Auszubildenden, OP-Teams, Kinderklinik, Intensivstation, Stillberatung. Die Art der
Geburtsbegleitung reicht von kontinuierlicher 1:1-Betreuung durch eine Bezugshebamme bis hin zu
einer Hebamme, die mehrere Gebarende gleichzeitig betreut. Die freie Wahl des Geburtsortes ist laut
EU ein Menschenrecht [2].

Mit einer flachendeckenden Versorgung bezeichnen wir das wohnortnah vorhandene Angebot von Ge-
burtskliniken, Geburtshausern und freiberuflichen Hebammen. Eine flichendeckende, wohnortnahe Ver-
sorgung mit Geburtshilfe und Geburtsmedizin erhoht die Sicherheit von Schwangerschaft und Geburt,
wohingegen ein Anfahrtsweg von mehr als 20 Minuten zur Geburtsklinik mit negativen Folgen assoziiert ist [4].

Geburtskultur umfasst die Pflege und formende Gestaltung all der Prozesse, die mit dem Erleben einer
Geburt in Zusammenhang stehen: Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und das erste Lebensjahr
des Kindes. Eine positive Geburtskultur im Sinne der Eltern und des Kindes wird flir uns durch eine
sichere, bedarfs- und bedirfnisorientierte, gewaltfreie und menschenwurdige Grundversorgung realisiert.
Diese besteht aus folgenden Bausteinen:

* Eine wohnortnahe Schwangerenvorsorge, die entsprechend den Wiinschen der Frau gleich-
wertig von Arzt und Hebamme durchgefiihrt werden kann.

* Geburtshilfe und Geburtsmedizin sind flichendeckend verflgbar.

» Wahrend der gesamten Geburt, beginnend mit der Eréffnungsphase, wird die gebarende Frau
1:1 von einer Hebamme betreut. Frauen werden in ihrer Fahigkeit zu gebaren gestarkt.

* In den Geburtsfortschritt wird nur in medizinisch notwendigen Fallen nach Priifung der indivi-
duellen Situation und ausfiihrlicher Aufklarung eingegriffen.

» Wahrend der gesamten Wochenbettzeit kann die Mutter eine aufsuchende Wochenbettbetreu-
ung durch eine Hebamme nutzen.
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+ Der durch verénderte Familien- und Arbeitsstrukturen erhéhte Bedarf an familiennahen Dienstleis-
tungen in der Wochenbett- und Stillzeit wird durch qualifizierte, niedrigschwellige Anlaufstellen zur
Hebammenbhilfe erganzt und als Kassenleistung anerkannt, z.B. Wochenpflegemodell wie in den
Niederlanden.

+ Der kostenfreie Zugang zu allen Informationen und eine wertungsfreie und ergebnisoffene Auf-
klarung ermdglichen den Eltern den eigenverantwortlichen Umgang mit den Angeboten rund um
Schwangerschaft und Geburt.

Wir sprechen dann von ,Gewalt unter der Geburt®, wenn das Eingreifen in den Geburtsablauf und/oder das Be-
einflussen der Gebarenden ihre Selbstbestimmtheit sowie ihre kérperliche und/oder seelische Unversehrtheit
negativ beeinflusst oder verletzt. Es handelt sich um eine teils subtile Gewaltform, die sowohl direkt durch das
geburtshilfliche Personal ausgetibt als auch strukturell verursacht wird.

Gewalt unter der Geburt umfasst psychische (z.B. nicht ernst nehmen, auslachen, beleidigen, unter Druck
setzen, ignorieren, allein lassen) sowie kérperliche Ubergriffe (z.B. Verweigern von Schmerzmitteln, Verab-
reichen von Medikamenten ohne Zustimmung der Frau, unnétig viele und grobe vaginale Untersuchungen,
Gabe nicht zugelassener Medikamente, sog. Off-Label-Use, unnétige und nicht genehmigte Damm- und Kai-
serschnitte). Meist geht sie mit dem Missachten der Rechte der Gebarenden einher [5, 6]. Entsprechend kann
die Frau in der Schwangerschaft oder im Wochenbett gewaltsame oder respektlose Behandlung erfahren: in der
Schwangerschaft beispielsweise durch nicht evidenzbasierte Pranataldiagnostik, Fehlinformationen, Drohun-
gen, Zwang oder die mangelnde Mdéglichkeit zur informierten Entscheidung. Auch das Ungeborene kann von
Gewalt betroffen sein: vorgeburtlich sowie unter der Geburt durch medizinisch nicht indizierte Interventionen
(bspw. Zange, Saugglocke, Kopfschwartenelektrode oder Kristellerhandgriff, Kaiserschnitt). Nach der Geburt
leiden Mutter und Baby z.B. durch unnétige Trennung, respektlose Behandlung, fehlerhafte Stillanleitung oder
(Ab-) Stillzwang.

Haufig sind auch die Geburtshelferinnen, Hebammenschiilerinnen und -studentinnen sowie Vater als
Zeugen der individuellen, strukturellen oder systemischen Gewalt betroffen.

Die weltweite Aktion gegen Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe findet unter dem Namen ,Roses
Revolution® seit 2013 am 25.November, am internationalen Tag gegen Gewalt an Frauen (UNO) statt.
Betroffene fordern das Recht auf eine wiirdevolle und wertschatzende Gesundheitsversorgung im Kontext von
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Eine informierte Entscheidung ist die Grundlage einer menschenwirdigen Geburtshilfe und -medizin. Infor-
miert ist eine Entscheidung, wenn Kenntnisse tber Vor- und Nachteile vorliegen und gegeneinander abge-
wogen werden konnen. Voraussetzung dafir ist eine wertungsfreie, uneigenniitzige, verstandliche und voll-
standige, ergebnisoffene Aufklarung [7] sowie echte Wahlfreiheit. Das Gegenteil ist eine Entscheidung, die
auf der Basis von zu wenigen, einseitigen oder verfalschten Informationen und unter Zeitdruck getroffen oder
erzwungen wird. Information, Aufklarung und Ablehnung von Behandlungen sind Patientenrechte [8, 9].

RoutinemaRnahmen beinhalten alle Untersuchungen der Gebarenden und Eingriffe in den Geburtsverlauf,
die nicht durch eine individuelle Beurteilung der Situation, sondern durch externe Faktoren (Protokolle,

Schemata, Leitlinien) ausgeldst werden. Invasiv bedeutet, dass der Kérper der Gebarenden oder seine Vor-
gange beeinflusst werden. Beispielsweise werden folgende MalRnahmen héaufig als invasive Routinemalnah-
men angewendet: frihes Hospitalisieren, dauerhafter vendser Zugang, vaginale Untersuchung bei Aufnahme,
Geburtseinleitung, wehenférdernde bzw. -hemmende Medikamente, Offnung der Fruchtblase, Dammschnitt.
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Der Kaiserschnitt ist das operative Beenden einer Geburt. Das Kind verldsst die Gebarmutter nicht vagi-
nal, sondern durch einen Schnitt in die Bauchdecke. Ein Kaiserschnitt stellt eine groe Bauchoperation dar,
mit mdglichen, teils weitreichenden Komplikationen und Folgen. Laut WHO-Statement von 2015 ist ein
Kaiserschnitt in hdchstens 10-15 Prozent der Geburten eines Landes erforderlich und sollte nur nach medizini-
scher Indikation durchgefiihrt werden [3]. Im Bundesdurchschnitt werden 31,1% der Geburten mit Kaiserschnitt
beendet [10, Stand 2015].

Grundsatzlich wird zwischen zwei Arten des Kaiserschnitts unterschieden: dem primaren und dem
sekundaren Kaiserschnitt. Ein primarer Kaiserschnitt wird vor Geburtsbeginn durchgefiihrt, hierzu zahit auch
der Wunschkaiserschnitt. Als Wunschkaiserschnitt wird ein allein auf Wunsch der Mutter durchgeflhrter Kaiser-
schnitt bezeichnet, fiir den keine medizinische Indikation besteht. Ein oft genannter Grund fiir den Wunsch der
Mutter ist Angst vor zu wenig Unterstiitzung bei der vaginalen Geburt [10]. Ein sekundarer Kaiserschnitt wird
nach Geburtsbeginn eingeleitet. Ein Notkaiserschnitt kann primar oder sekundar indiziert sein, wenn Mutter
oder Kind akut geféhrdet sind.

1:1-Betreuung bedeutet, dass eine Hebamme eine Gebarende wahrend der Geburt betreut und fur diese Frau
wahrend der gesamten Geburtsdauer verfligbar ist. Die 1:1-Betreuung verringert laut aktueller Studienlage die
Interventionshaufigkeit in den Geburtsverlauf, das Auftreten von Gewalt wahrend der Geburt und erhéht die
Zufriedenheit der Gebarenden mit ihrer Geburt [1].

Idealerweise begleitet eine Hebamme die Schwangere durch regelmaRige Treffen oder Vorsorgeunter-
suchungen und die gesamte Geburt hindurch. Ist dies erfiillt, sprechen wir von einer Bezugshebamme.

Qualitat in der Geburtshilfe Iasst sich in drei Bereichen erheben: in der Struktur, dem Ablauf (Prozess) sowie
dem Ergebnis.

Strukturqualitat beinhaltet beispielsweise die raumlichen Mdglichkeiten und Gegebenheiten, z.B. Badewanne,
Qualifikation und Schlissel des Personals, die Vorhaltung von Notfallequipment. Messbare Qualitatsmerk-
male sind die Erreichbarkeit und Verfugbarkeit von angemessenen Geburtsraumen und gut ausgebildeten
sowie nicht Uberlasteten Geburtshelferinnen, Hebammen und Arztinnen; regelméRige Fortbildungen des
Personals sowie Notfalltrainings steigern die Qualitat [15]. Krankenhauser mussen die Einsatzbereitschaft
von OP-Teams innerhalb kurzer Zeit (Entscheidungs-Entwicklungszeit (E-E-Zeit) unter 20 Minuten) sowie die
Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten garantieren kdnnen [16].

Die Prozessqualitat betrachtet die organisatorischen Ablaufe. Fiir Gebarende sind insbesondere die kontinu-
ierliche Begleitung durch Hebammen wahrend der gesamten Geburt, die Qualitat der Beziehung zu den Ge-
burtshelferinnen, sowie die Einbeziehung in Entscheidungen wichtig [11; 12; 17]. Notwendige Eingriffe in den
Geburtsverlauf sollten wenn méglich evidenzbasiert und nach ausfiihrlicher Aufklarung und Einwilligung durch
die Gebarende stattfinden. Dies setzt eine gute Strukturqualitat (individuelle Begleitung durch qualifiziertes
Personal) voraus.

Die Ergebnisqualitat umfasst die physische und psychische Unversehrtheit von Mutter und Kind. Neben To-
desféllen lassen sich zur Qualitétssicherung folgende Parameter erfassen: die Raten von Kaiserschnitten,
Dammschnitten, hochgradigen Dammrissen und vaginal operativen Geburten sowie die Anzahl von Neu-
geborenen mit niedrigem APGAR-Score und ph-Wert sollten méglichst gering, der Anteil gemeinsam entlas-
sener Mutter-Kind-Paare méglichst hoch sein [18]. Bislang nicht erhoben wird das psychische Outcome der
jungen Familien und der Geburtshelferinnen.
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Selbstbestimmung in der Medizin bzw. im Gesundheitswesen umfasst das Recht von Menschen, dariiber zu
bestimmen, welche der angebotenen und moglichen Behandlungen sie in Anspruch nehmen oder ablehnen
(vergl. Patientenrechtegesetz). Eine informierte Entscheidungsfindung nach wertungsfreier, ergebnisoffener
Aufklarung ist dabei von zentraler Bedeutung [9, 10, 13].

Als selbstbestimmte Geburt bezeichnen wir, wenn alle Kriterien der Selbstbestimmung gegeben sind.
Begtinstigend fir eine selbstbestimmte Geburt ist die friihzeitige Begleitung der Schwangerschaft durch eine
Hebamme, die freie Wahl des Geburtsortes, eine an den Bedirfnissen der Mutter orientierte 1:1-Betreuung
durch eine Hebamme, sowie die wertungsfreie, uneigennitzige und ergebnisoffene Aufklarung der Eltern zu
medizinischen Entscheidungen (vgl. unsere Forderungen im Grundsatzpapier).

Technisierung der Schwangerenbegleitung beschreibt das Abwenden vom personlichen Kontakt und das
Hinwenden zur Technisierung der Begleitung der Schwangeren auf der Suche nach Pathologien und Auffal-
ligkeiten durch haufige Ultraschall-Untersuchungen. Schwangerschaft und Geburt werden dabei als medi-
zinisch-technischer, in der Folge auch als wirtschaftlicher Prozess verstanden, dessen Fortschreiten immer
mehr unter Kontrolle gebracht werden soll. Haufig fehlen auf der anderen Seite die menschliche Zuwendung
und das Gesprach zur Klarung von Fragen und der Erlauterung der erhobenen Werte.

Beeinflussende Faktoren wie das psychische, soziale und familidre Umfeld der Schwangeren werden ver-
nachldssigt und das Vertrauensverhaltnis zwischen Schwangerer und Arzt / Arztin ist belastet. Die Folge ist
eine Pathologisierung von Schwangerschaft und Geburt und eine Abhéngigkeit der Schwangeren von immer
weiterfihrenden Untersuchungen. Die Grundlage einer gesunden Schwangerschaft, das Vertrauen in den
eigenen Korper, geht verloren (vgl. Grundsatzpapier der Elterninitiativen).

Als Wochenbett wird die Zeit nach der Geburt bezeichnet, in der sich schwangerschafts- und geburtsbedingte
Veranderungen des Korpers zurlickbilden. Diese betragt etwa acht bis zwo6lf Wochen [14]. Neben den kérper-
lichen Vorgangen (Wundheilung, Riickbildung der Organe, Milchbildung, hormonelle Umstellung etc.) dient die
Zeit der Anpassung an die neue Situation und Starkung der Bindung zum Kind. Mdgliche Komplikationen sind
Uberlastung durch fehlende unterstiitzende Strukturen, Stillprobleme, medizinische Probleme z.B. nach Kaiser-
schnitt, Thrombose, Infektionen, Depressionen etc. .

Die Frau hat Anspruch auf die Betreuung durch eine Hebamme im Wochenbett und dartiber hinaus bei Stillpro-
blemen oder Ernahrungsfragen im ersten Lebensjahr des Kindes. Dies wird Uberwiegend durch freiberufliche
Hebammen aufsuchend geleistet. Die Hebamme Uberwacht nicht nur die physiologischen Vorgénge, sondern
ist Ansprechpartnerin fur Fragen rund um das Neugeborene und das Stillen.
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