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1. Einleitung

Am 25.November ist es so weit. Bundesweit legen wieder Frauen rosafarbene
Rosen fur Kreissale, Gynakologische Praxen, Geburtshauser etc. nieder. In den
Sozialen Medien haufen sich Erfahrungsberichte von meist Muttern, aber auch
Vatern, die von den Geburtserfahrungen sprechen und diese mit warnenden
Uberschriften versehen. Im o&ffentlich-rechtlichen Fernsehen wird in
Diskussionsrunden von Frauen erzahlt, die nach dem Ereignis einer Geburt
erhebliche Schwierigkeiten haben, ihr Leben ohne fremde Hilfe zu bewaltigen.
Meist handeln Beitrdge dieser Form von Erfahrungen im klinischen Geburtshilfe
Kontext, die so belastend waren, dass von Respektlosigkeit, Gewalt und
Vernachldssigung gesprochen wird. Wie kommt es zu einer negativen
Geburtserfahrung und welche Folgen sind hypothetisch mdglich. Was soll die
Soziale Arbeit tun? Und soll sie Uberhaupt agieren im Fall aus den klinischen

Geburtsbetriebs.

Diese Literaturarbeit wird sich mit dem Fall der Respektlosigkeit und Gewalt in
der Geburtshilfe aus multiperspektivischer Sicht befassen. Daflr ist in einer
Anamnese mit dem aktuellen internationalen und nationalen Forschungsstand
zu prufen was mit Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe gemeint ist.
Folglich werden Theorien aus einem interdisziplindrem Feld zusammengetragen
und auf den Fall bezogen. Dadurch beantwortet werden soll die

Forschungsfrage:

Wie kann die Notwendigkeit von spezialisierten
adressat*innenorientierten Hilfen im interdisziplindren Feld der Sozialen
Arbeit, im Falle von Gewalt in der Geburtshilfe und mdglichen
Auswirkungen, begrindet werden?’
Soziale Arbeit aus wissenschaftlicher Sicht wird untersucht unter Heranziehen
der Theorie von Staub-Bernasconi, Soziale Arbeit als
Menschenrechtsprofession, um dann im aktuellen Rahmen der gegebenen
Selbstorganisationen der Betroffenen und dem professionellen Feld der
Sozialen Arbeit, zu erkennen, welche Notwendigkeit fir ein Handeln aus
sozialpadagogischer Sicht besteht. Adressat*innen sollen wegen des 6ffentlich
wirksamen Aktes am ,Roses Revolution Day‘ und reger Berichterstattung in den
sozialen Medien, als zentrale Ebene des politischen Engagements benannt
werden. Nach beantworten der Forschungsfrage wird ein Ausblick auf mdgliche

Handlungsschritte oder Forschungsvorhaben genommen.



2. Aktueller Forschungsstand
Das Vorkommen von Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe wird in

den letzten 10-15 Jahren intensiver erforscht. Durch Hindernisse, die im
Folgenden aufgefihrt werden, war es bisher nicht moéglich eine Pravalenz zu
Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe zu ermitteln. Die Pravalenz
deutet auf die Wahrscheinlichkeit hin, wie viele Frauen zu einem bestimmten
Zeitpunkt betroffen sind. Diese Kennzahl ist grundlegend fir die Ermittlung
von Ausmald der bendtigten Handlungsschritte und die Erfassung von
Entwicklungen und Verbreitung in der Bevdlkerung. Daher ist es lediglich
moglich anhand von nicht-reprasentativen Befragungen und Schatzungen
durch Betroffenenberichte zu erahnen, wie grol3 der betroffene
Bevdlkerungsanteil ist. Zum besseren Verstandnis des
Forschungsgegenstandes werden Daten und Ergebnisse von potenziell
einhergehenden Folgeerscheinungen, wie z.B. Postpartale Depression (PPD)
untersucht. Diskursiv betrachtet muss die Mediale Debatte und die
Betroffeneninitiative in Form von ,Roses Revolution* herangezogen werden,
um die derzeit fehlende Aussagekraft von bestehenden
Forschungsergebnissen aufzuwiegen. Da die Adressat*innenperspektive in
dieser Arbeit einen besonderen Stellenwert einnimmt wird als erstes auf den

gesellschaftlichen Diskurs eingegangen.

2.1 Mediale Debatte und ,Roses Revolution’

Die spanische Geburtsaktivistin Jesusa Ricoy rief im Jahr 2011, mit
Unterstitzung der Werbeagentur ,Cuatro Tuercas‘, einen Gegenschlag zu
verdffentlichten Karikaturen aus dem Journal der spanischen Gesellschaft fir
Geburtshelfer*innen und Gynéakolog*innen auf. Die Karikaturen waren
beleidigend gegeniber Schwangeren und Gebarenden. So meldeten sich in
Form der ,Roses Revolution‘ in einer weitreichenden Offentlichkeit Frauen mit
Gewalterfahrungen, die sie wahrend der Schwangerschaft und Geburt erleben
mussten. Insbesondere soziale Medien verhalfen der Bewegung zur
Bekanntheit. Seitdem wird am und um den 25.November, am internationalen Tag
gegen Gewalt an Frauen, am Ort der Gewalt eine rosafarbene Rose abgelegt
(vgl. Ricoy, 2013). Betroffene figen oft einen Erlebnisbericht zur Erlduterung

hinzu oder lassen diese auch stellvertretend ablegen, wenn formell oder



informell ein Zugang nicht méglich ist. Von 2013 bis 2018 wurde die ,Roses
Revolution® in Deutschland von Mascha Grieschat Verantwortliche der ,Initiative
fir eine gerechte Geburtshilfe in Deutschland’ initiiert und im Jahr 2018 wurde
die Durchfihrung an den Verein Traum(a)Geburt e.V. Ubergeben. Die ,Roses
Revolution wurde ab 2014 Uber Facebook angekiindigt und beworben (vgl.
Traum(a)Geburt, 2014). Fotos, Postkarten, Briefe und Beitrdge in den sozialen
Medien, unter dem Kennzeichen/Hashtag #roserev, gingen 2018 bei der
Initiative fur eine gerechte Geburtshilfe ein und wurden seit 2014 jahrlich
ausgewertet. Im Jahr 2018 erlebten im deutschsprachigen Raum in 24% der
Geburtshilfeeinrichtungen Frauen wahrend Schwangerschaft und/oder wahrend
der Geburt Gewalt. Dabei waren 66 Berichte wegen Nicht-Nennung nicht
zuzuordnen. Die ,Rose Revolution’ kollektivierte nicht nur Betroffene
bundesweit und international, sondern auch unterschiedliche durch Eltern und
Fachleute ins Leben gerufene Vereine, Initiativen und Selbsthilfegruppen [z.B.
Mother Hood e.V. und Trauma(a)Geburt e.V.], die sich untereinander mit und
durch die Berichterstattungen am ,Roses Revolution Day‘ bemachtigen mit
handlungsbefahigenden, auf Berichten basierten Argumenten. Diese wurden
vermehrt seit 2014 in verschiedensten Formaten im Fernsehen und im Radio fur

die Gesellschaft zuganglich gemacht (vgl. Team der Roses Revolution, 2019).

Dr. phil. Katharina Hartmann, ehemaliger Vorstand von Mother Hood e.V.,
appelliert auf dem 42. Kongress des Deutschen Juristenbunds, am 22.
September 2017 in Stuttgart, an alle Juristen die Berichte von Betroffenen des
,Rosen Revolution Day‘ als Handlungspflicht anzuerkennen. Die Betroffenen
haben trotz etablierter Patient*innen- und Menschenrechten, keine Chance auf
Durchsetzung ihrer formellen Rechte gegenliber Aggressoren in der
Geburtshilfe. Zusatzlich scheinen die Betroffenen gesellschaftlich durch
Kulturalisierung und Tabuisierung der Gewalt unter der Geburt zur Niederlegung
jeglicher Beschwerden angehalten. Eingangs erklart sie die Okonomisierung
und De-Humanisierung, in Form von organisatorischen Notwendigkeiten im
Klinikkontext, als Ursprung des Verlusts der Selbstbestimmung der
Akteur*innen in der Geburtshilfe. Hartmann appelliert hierbei mit einer Auswahl
an tatsachlichen Geburtsberichten und eréffnet eine Perspektive aus Sicht einer

Mutter und die einer Hebammenschilerin (vgl. Dr. phil. Hartmann, 2017).



Vom Arbeitskreis Frauengesundheit — in Medizin, Psychotherapie und
Gesellschaft e.V. wird im Strategiepapier aus dem Jahr 2021 gefordert das Ziel
aus dem Koalitionsvertrag der derzeitigen Regierung ,Gesundheit rund um die
Geburt® mit konkreten Handlungsforderungen umzusetzen. Sie fordern eine
grundlegende Umstrukturierung in Grundhaltung, Datenerhebung von
grenziuberschreitenten Geburtserlebnissen, Finanzierung, formellen
Rahmenbedingungen des Hebammenberufs, wie zum Beispiel eine Neuregelung
der Haftpflicht, aber auch Aus- und Weiterbildungen, die auf eine physiologische
Geburt gerichtet sind (vgl. Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, 2021). Die
Zusammenarbeit von Elterninitiativen, Fachpersonen aus Medizin, Geburtshilfe
und Privatpersonen soll die politischen und machthabenden Akteur*innen dazu
bewegen den im Koalitionsvertrag vorgelegten Punkt des nationalen
Gesundheitsziels zu entsprechen und Forderungen zu erfullen. Es wird somit
offensiv und direkt angesprochen, wo Handlungsbedarf besteht. Diese konkrete
Herangehensweise zeigt sich ebenfalls bei dem von Adressat*innen belebten
Rose Revolution Day. Das Engagement des Roses Revolution Days und dessen
Datenaufarbeitung bietet der Forschung einen Vorsprung und sollte in
Zusammenarbeit mit den Adressat*innen und den bereits bestehenden
Initiativen an der Ermittlung der Pravalenz arbeiten. Diese ist in einer
politischen Debatte aufschlussreich, um staatlich finanzierte Hilfen etablieren
zu kénnen. In der internationalen und nationalen Forschung wird seit 2010
mitunter bestarkt durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die
Respektlosigkeit und Gewalt unter der Geburt erforscht. Die internationale
Forschung konzipiert daher bisher fehlende Methodik mit Hilfe derer, mit und
fir Adressat*innen, das Erlebnis unter der Geburt messbar aufschlisselt und
Gewalterfahrungen empirisch sichtbar machen soll. Im Folgenden geht es um
die methodische Entwicklung und den Weg aus vereinzelten Studien weltweit zu

einem madglichen Konsens.

2.2 Internationale Forschung
Am 8. September 2000 fand der Millenium-Gipfel der UN-Generalversammlung

[Vereinte Nationen] statt. Diese Versammlung setzte Uber 60 Ziele. Unter diesen
Zielen wurde herausgehoben, das bis zum Jahr 2015 die Miuttersterblichkeit um
75% global gesenkt werden soll. AuRerdem die Kindersterblichkeit bis zum
selben Jahr um 66% zurlickgehen soll. Dies wurde als funftes ,Millennium

Development Goal - MDG 5 = Verbesserung der Miittergesundheit' festgehalten



(vgl. UN-Generalversammlung, 2000, S. 5). Als wichtiger Indikator wird die
Anwesenheit und Beihilfe von ausgebildetem Fachpersonal der
Reproduktionsmedizin genannt. Dies soll vermeidbaren Grinden fir die zu
senkende Miuttersterblichkeit entgegentreten. Der Bericht aus dem Jahr 2015
zeigt, dass das Ziel von 75% Reduktion der Muittersterblichkeit nicht erreicht
werden konnte (vgl. Nations, 2015, S. 38-43). Obwohl Menschenrechtler*innen
und Experten*innen aus verschiedenen Bereichen auf eine Verbindung
zwischen der Mduttersterblichkeit und den Vorkommnissen in der klinischen
Geburtshilfe von Respektlosigkeit und Gewalt aufmerksam machen, ist es durch
fehlende Operationalisierung nicht moéglich gewesen bisher evident basierte

InterventionsmafRnahmen durchzufihren (vgl. Bowser & Hill, 2010, S. 3).

Bowser und Hill stellten in einem umfangreichen Landschaftsbericht sieben
Kategorien der Respektlosigkeit und Gewalt unter der Geburt fest. Davor wurde
Gewalt unter der Geburt als Menschenrechtsverletzung definiert, geman der
allgemeinen Erklarung der Menschenrechte durch die UN nach Artikel funf darf
niemand ,[...] der Folter oder grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender
Behandlung oder Strafe unterworfen werden® (Nations, 217 A (lll). Allgemeine
Erklarung der Menschenrechte, 1948, S. 2). Fur die Erlebnisse, welche folglich
als Respektlosigkeit kategorisiert werden gab es vor dem Jahr 2010 keine
einheitliche Typologie (vgl. Bowser & Hill, 2010, S. 4).

Bowser und Hill erklaren, dass Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe
hdéchstwahrscheinlich eines multifaktoriellen Ursprungs entstehen. Somit
entstanden finf Kategorien maoglicher Ausléser, die zu sieben Attributen der
Respektlosigkeit und Gewalt unter der Geburtshilfe fihren. Im Mittelpunkt der
Analyse steht die klinische Geburt. Erganzend werden drei weitere Hindernisse
genannt, die zu Geburten ohne geschulte Begleitung fuhrt. Darunter wird
Respektlosigkeit und Gewalt, neben finanziellem oder geografischem Hindernis
und kulturellen Praferenzen unterschieden, wodurch Geburten mit unzureichend
geschulter Assistenz verlaufen. Als Ausldéser nennen Bowser und Hill
Akteur*innen auf allen gesellschaftlichen und strukturellen Ebenen. So flihren
gesellschaftliche Normalisierung, Méangel in Regierungsentscheidung und
Gesetzen bis hin zu schlechter Grundhaltung der Geburtshelfer zu
Respektlosigkeit und Gewalt unter der Geburt (vgl. Bowser & Hill, 2010, S. 8).

Die sieben Merkmale der Respektlosigkeit und Gewalt nach Bowser und Hill sind

folgend:
1. Physische Gewalt



2. Untersuchung/Behandlung ohne Zustimmung und oder
Information
3. Fehlende Privatsphare physisch oder auch formell [Gebaren ohne
physischen Schutz vor Blicken Dritter, Vertraulichkeit von Daten ist
mangelhaft]
4. Wiirdelose Untersuchung und Behandlung/ Verletzung der
menschlichen Wiirde
5. Diskriminierung
6. Vernachlassigung
7. Freiheitsentzug in Geburtsinstitution
(vgl. Bowser & Hill, 2010, S. 8).
Bowser und Hill legen Licken der Forschung auf diesem Gebiet offen und sagen
aus, dass auf dem Gebiet der Ausléser und Mitwirkenden noch keine direkte
Analyse stattgefunden hat. Auch sollte man bestehende und gezielte Hilfen
systematisch evaluieren, um besser zu verstehen, welche Mechanismen auch
auf andere Systeme fir den globalen Progress verwendet werden kdnnen.
Zuerst sollte nach Bowser und Hill an der Operationalisierung und Definition des
Gegenstandes und vor allem der Pravalenz gearbeitet werden (vgl. Bowser &
Hill, 2010, S. 49-50).
Im Jahr 2012 stellte die Welt-Gesundheitsorganisation (WHOQO) fest, dass eine
Reduktion der Maiuttersterblichkeit um 75% zwischen 1990 wund 2015
insbesondere in Landern mit niedrigem Durchschnittseinkommen nicht erreicht
werden kann. International ergab sich ein wachsendes Interesse und
Verstandnis fur die Erforschung von Respektlosigkeit und Gewalt in der
Geburtshilfe. Dies fuhrte zu keinem globalen praktischem Umdenken, denn es
entstand keine allgemeingtltige Definition des Gegenstandes und der konkreten
Problematik, wie es Bowser und Hill bereits auffihrte. Studien waren nicht
representativ._und durch die unterschiedlichen Rahmenbedingungen nicht

globalisierbar und operationalisierbar (vgl. Bowser & Hill, 2010, S. 49-50).

Meghan Bohren, Forscherin der Melbourn Universitat in Australien, untersuchte
gemeinsam mit einem Forschungsteam, im Auftrag der WHO, die Erfahrungen
von Frauen unter der Geburt innerhalb einer ausfihrlichen mixed-methods
Metaanalyse. Dabei wurden Einzelstudien quantitativ und qualitativ, in einer
Metaanalyse erforscht und haben eine Typologie flir den Begriff der
Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe herausgestellt (vgl. Bohren &

al, 2015, S. 1-2). Dies wurde international als evident basiertes Instrument und



Leitfaden der nationalen Untersuchungen genutzt und geht damit auch in dieser
Arbeit als Arbeitsdefinition mit ein. Obwohl| Bohren et. Al. klarstellen, dass sie
im weiteren Verlauf von ,mistreatment of women‘ sprechen, wegen einer
inklusiveren und weiter gefassten Bedeutung, geht diese in der deutschen
Ubersetzung verloren als ,Misshandlung der Frauen‘. Somit wird hier der
ebenfalls weit vertretene Begriff des ,disrespect and abuse’, also
,Respektlosigkeit und Gewalt' verwendet (vgl. Bohren & al, 2015, S. 21).

Durch die BemuUhungen einer quantitativen Synthese, wollte man eine Pravalenz
erahnen. Die vorhandenen Studien waren fur eine Metaanalyse und eine
entsprechende Aussage nicht ausreichend (vgl. Bohren & al, 2015, S. 4).
Angelehnt and Bowser und Hills sieben Merkmale von Erfahrungen der
Respektlosigkeit und Gewalt unter der Geburt, stellten Bohren et al. Folgende

Merkmale zusammen:

So stellten Bohren et al. Heraus, dass zu Bowser und Hills physischer Gewalt
noch sexualisierte und verbale Gewalt gesondert benannt werden muss. Im
siebten Punkt wird zudem explizit als Merkal die strukturelle Knappheit und/oder
fehlende Grundhaltung der Institution und Mitarbeiter genannt. Diese Typologie
wird von Bohren et al. Angeboten, um national weitergehende Forschung zu
Gunsten der Pravalenzermittlung zu erzeugen. Die Metaanalyse forderte nicht
nur Erkenntnis Uber evidentbasierte Merkmale, sondern auch Uber besonders
vunerable Bevdlkerungsgruppen. Dabei sind es Bevdlkerungsgruppen, die
intersektional anfallig sind far Diskriminierungserfahrungen, wie z.B. durch
Klassismus sind es Frauen mit niedrigem sozialwirtschaftlichem Status, durch
Rassismus und Fremdenfeindlichkeit sind es ethnische Minderheiten und
Frauen mit Migrationshintergrund, oder auch aus Stigmata heraus wie z.B.
Frauen die HIV positiv sind. Die haufigsten Merkmale waren eine unwirdige
Behandlung durch Anschreien und Beschimpfungen, Vernachlassigung und
physische Gewalt (vgl. Bowser & Hill, 2010, S. 6-7)



Tabelle 1: Typologie von Respektlosigkeit und Gewalt an Frauen unter der

Geburt

Quelle: (Bohren & al, 2015, S. 7)

Third-Order Themes Second-Order Themes First-Order Themes
Physical abuse Use of force ‘Women beaten, slapped, kicked, or pinched during
delivery
Physical restraint hysically ined to the bed or gagged
during delivery
Sexual abuse Sexual abuse Sexual abuse or rape
Verbal abuse Harsh language Harsh or rude language
Judgy al or ¥
Threats and blaming Threats of withholding treatment or poor outcomes
Blaming for poor outcomes
Stigma and discrimination Discri based on Qgrap Discri based on y Qi
characteristics Discrimination based on age
Discri ion based on ic status
D based on conditions Discrimination based on HIV status
Failure to meet p standard: Lack of inf d and 1 b Lack of informed consent process
of care Breaches of conbdentalty
Physical examinations and procedures Painful vaginal exams

Refusal to provide pain relief

Per of wed surg
Neglect and abandonment Neglect, abandonment, or long delays

Skilled attendant absent at time of delivery

Dismi of s
Language and interpretation issues
Poor staff attitudes

Lack of supportive care Lack of supportive care from health workers
Denial or lack of birth companions

Loss of autonomy treated as p participants during
Denial of food, fiuids, or mobility
Lack of for 'S i d birth
Denial of safe traditional practices
Objectification of women
Detainment in faciliies

Health system conditions and Lack of resources Physical condition of facilities

constraints

Staffing constraints
Staffing shortages
Supply constraints
Lack of privacy
Lack of policies Lack of redress
Facility culture Bribery and extortion
Unclear fee structures
Unreascnable requests of women by health workers

The typology presentad in this table is an evidence-based classification system of how women are mistreated during childbirth in health facilities, based

on the finding:

fic events or i ol mi . The

of the avi ynth - The first-order themes are identification criteria d

second- and thind-order themes further classily these first-order themes inlo meaningful groups based on common attributes. The third-order themes are
ordared from the level of ir val rel hrough the level of the health system.

Die WHO verdffentlichte im Jahr 2015 daher eine Stellungnahme zur

,vermeidung und Beseitigung von Geringschatzung und Misshandlung bei

Geburten in

In dieser

geburtshilflichen Einrichtungen® (Organization, 2015, S. 1).

Stellungnahme fordert die WHO funf Veradnderungen in

Geburtseinrichtungen die lauten:

1.

“Weitreichendere Unterstitzung von Regierungen und
Entwicklungspartnern in der Forschung und bei Malknahmen gegen
Geringschatzung und Misshandlung

Initiierung, Unterstitzung und Unterhaltung von Programmen fir
die Verbesserung der Gesundheitsversorgung fur Mdutter. Ein
besonderer Schwerpunkt muss die wertschatzende Versorgung als



wesentliche Komponente einer qualitativ hochwertigen Versorgung
sein
3. Hervorhebung des Rechts von Frauen auf eine wirdevolle,
wertschatzende Gesundheitsvorsorge fur die gesamte
Schwangerschaft und Geburt
4. Datenerhebung zu wertschatzenden und geringschatzenden
Versorgungspraktiken, Haftungssystemen und sinnvoller
professioneller Unterstitzung ist erforderlich
5. Einbeziehung aller Beteiligten, einschliellich der Frauen, in die
Bemihungen, die Qualitat der Versorgung zu verbessern und
geringschatzende und missbrduchliche Praktiken zu unterbinden®
(Organization, 2015, S. 1-3)
Bohren und Kolleg*innen entwarfen anschliefed im Auftrag der WHO
Datenerhebungsmethoden und Formulare die auf die Forderungen und die
bereits extrahierten Merkmale von Respektlosigkeit und Gewalt eingehen. Auch
wurde bedacht in der Ansprache wie sich die betroffenen Frauen unter
bestehenden gesellschaftlichen Wertungen zu diesem Thema fihlen und
verhalten kénnten wenn Befragungen durch die Geburtseinrichtung in Form
einer Feedbackbefragung durchgefihrt wirden. Somit entschieden Sie sich in
Ihrer Verdffentlichung auf Dokumentation durch erstens die Forschenden mit
Hilfe von gezielt rekrutierten und zustimmenden Gebéarenden, die durch den
gesamten Prozess immer wieder Beobachtet wurden ab der Anmeldung im
Krankenhaus der Studie, bis zum Verlassen nach der Geburt. Neben
allgemeinen Kategorialdaten wurde uber das Ereignis der Gewalterfahrung
dokumentiert und letztlich Gber die Geburt selbst und Interventionen berichtet.
Und zweitens wird im Anschluss mit Einstimmung der rekrutierten Frauen eine
weitere Erhebung nach acht Wochen durchgefihrt. Wie in der exemplarischen
Abbildung zu erkennen ist der Kontakt zur Gebarenden durch zwei Teams
aufgeteilt. Da eine eins zu eins Betreuung und Observation notwentig ist in
diesem Forschungsmodel, ist eine Schwache der Umsetzbarkeit der finanzielle
und personelle Faktor, letzteres durch den interdisziplindaren Bedarf des
Gegenstandes (vgl. Bohren & et al, 2018, S. 6-11).



Abbildung 1: Ablauf fir das Community servey nach acht Wochen

Quelle: (Bohren & al., 2018, S. 11)
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Durch Bowser und Hill, wie auch die WHO mit Bohren und dem interdisziplinaren
Forschungsteam konnten wichtige Erkenntnisse gewonnen werden fir die
weitere Forschung auf nationaler Ebene. So wird folgend dargestellt wie
basierend auf der 0.g. Operationalisierung- und Methodenforschung erste nicht
reprasentative Beispiele in Deutschland fiir die Forschung am Gegenstand der

Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe entstanden.

2.3 Forschung und Stand in Deutschland
Die Gesundheitsberichterstattung (GBE) flhrte folgende Statistik fur

Entbindungen in Krankenhdusern auf. Dabei sind die Daten auf die erfasste

Entbindungsart, das Jahr und die Region Deutschland bezogen.



Tabelle 2: Statistische Anzahl an Entbindungen in Deutschland

Quelle: (vgl. Bundesamt, 2022)

Entbundene 757693 746.625 664.597 656.390 716.539 762.343 743.899

Frauen insgesamt

Entbindungen 17.453 12.139 5.809 3.797 2.889 2.538 2.652

durch
Zangengeburt

Entbindungen 42.893 35.500 29.227 34.753 42451 45.166 44.394

durch
Vakuumextraktion

Entbindungen 131.351 160.183 183.346 209.441 222.919 232.505 220.740

durch
Kaiserschnitt
SILETLGELG RS 99.903 @ 58.368
Komplikationen

Vorlaufige Geburtenzahl des Statistischen Bundesamt fur das Jahr 2021 liegt
bei 795 492 (vgl. Bundesamt, www.destatis.de, 2022). Die Geburtenzahlen sind
wieder gestiegen und so hoch wie in den 90er Jahren. Aufféallig ist der Ruckgang
von Zangengeburten. Diese lag im Jahr 1994 bei 2,3% und im Jahr 2020 bei
0,36% der Jahresgesamtgeburten. Umgekehrt verhielt es sich bei der
Kaiserschnittrate, die von 17,34 % im Jahr 1994 auf 29,67% im Jahr 2020

angestiegen ist im Verhéltnis zur Gesamtanzahl von Entbindungen.

Dr. phil. Marion Sonnenmoser schrieb im Arzteblatt im Jahr 2007 von dem
Einflussfaktor des traumatischen Erlebens unter der Geburt, welches unter
anderem zu Postpartaler Depression bis hin zur Psychose fihren kann wahrend
des Wochenbetts. Diese Depression oder Psychose wirkt sich auf die
Frahkindliche Mutter-Kind-Bindung aus, welche wenn sie gestért ist Folgen fur
Entwicklung und Auswirkungen bis in das Erwachsenenalter hinein herbeifuhren
kann (vgl. Dr. phil. Sonnenmoser, 2007, S. 82-83).

Auf Grundlage der internationalen Studien wurden durch, Professorin Dr. Julia
Leinweber an der Charité in Berlin Forschungsschwerpunkte sind das
Geburtserleben von Frauen und die respektvolle Geburtshilfe, und Kollegen
eine nicht representative Online-Befragung im Jahr 2018 durchgefihrt. Die
Ergebnisse zeigen, das auch in Deutschland Respektlosigkeit und Gewalt in der
Geburtshilfe ein relevantes und zuerfoschendes Thema ist. Darauf folgte eine

Interviewstudie, welche die vorangegangenen Ergebnisse bestatigte und die



folgenden Merkmale von Respektlosigkeit und Gewalt in Reihenfolge der
Haufigkeit darstellte (vgl. Leinweber, Limmer, Jung, & Hartmann, 2021, S. 98).
- 42,8% Interventionen ohne Einwilligung (Dammschnitt, Kaiserschnitt,
vaginal Untersuchungen etc.)
- 33,6% Physische Gewalt (vaginal Untersuchung, nicht ausreichende
Anastesie, aggressiver Koérperkontakt)
- 32,7% Verletzung der Privatsphare
- 30% Vernachlassigung
- 18,9% bis 29,9% verbale Gewalt
- 4,6% Datenschutzverletzungen
(vgl. Validierungsstudie : Gewalt in der Geburtshilfe, 2019)
Aus internationalen Studien zu traumatischen Geburten und Auswirkungen auf
die Psyche legen nahe, dass Frauen zwischen 9% und 45% betroffen sind
traumatische Erfahrungen erlebt zuhaben wahrend der Geburt. Diese Frauen
haben ein hoheres Risiko an z.B. PPD und anderen psychischen Erkrankungen
zu erkranken. Dies kann die Mutter und die Beziehung zum Kind lange
beeintradchtigen und schadigen. Die psychische Erkrankung verhindert ein
sensibles Reaktionsverhalten der Mutter und fihrt zu erheblichen Folgen in der
Mutter-Kind-Bindung, welches wiederum zu Langzeitfolgen der kindlichen
Entwicklung fihren kann. AuRerdem kann diese Lebenslage und Erfahrung die
Paarbeziehung belasten (vgl. Leinweber, Limmer, Jung, & Hartmann, 2021, S.
98).
Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburt ist noch nicht ausreichend erforscht,
um ein Bild einer Pravalenz zu erhalten. Wenn man jedoch die PPD als
Anhaltspunkt verwendet und davon ausgeht, dass Respektlosigkeit und Gewalt
in der Geburtshilfe mdglicher Ausldser einer prekaren psychischen Verfassung
und folgenden Erkrankung der Psyche ausmacht, dann kann man sich die
Pravalenz von PPD betrachten'. Diese liegt zwischen 10% und 15%. Selbst bei
einem niedrigen Wert von 10% der Entbindungen belauft sich die Zahl der
Betroffenen immer noch auf ca 74.390 im Jahr 2020 (vgl. Dorsch & Rohde, 2016, S.
358).
Es ist nicht ausgeschlossen, dass Frauen und insbesondere auch

Geburtsbegleiter*innen, Geburtshelfer*innen und Partner*innen ohne

" Ausgenommen sind hier zur Abstrachierung die Postpartale Psychose und der
Babyblues etc.



diagnostizierte psychische Folgeerkrankung von der Erfahrung des
traumatischen Geburtserlebnisses belastet sind. Daher kann man eine
GréRenordnung der Bevoélkerungsgruppe an der Pravalenz der PPD erkennen.
Hierzu sind weitere Studien ndtig. Dazu haben Dr. Claudia Limmer, Professorin
fir Hebammenwissenschaften an der HAW-Hamburg, und Kollegen ein
Instrument fir Selbstberichte entwickelt, welches auf den bisherigen
Erkenntnissen beruht und anhand von Expertenfeedback und einer Pilot-Studie
angepasst und validiert wurde. Durch interdisziplindare Experten wurden
folgende Merkmale hinzugefligt bzw. bestehende angepasst (vgl. Limmer, Stoll,
Vedam, Leinweber, & Gross, 2021, S. 4-5).

- Neben den Diskriminierungskategorien aus dem deutschen
Antidiskriminierungsgesetztes [Alter, Berhinderung/chronische
Erkrankung, soziodkonomischer Status] wurden Ubergewicht und und
positive HIV-Infektion, wegen maoglicher Stigmatisierung in
zusammenhang mit der Schwangerschaft, erganzt.

- Abfallige Bemerkungen

- Interventionen ohne Einwilligung

- Druck auf den Gebarmuttergrund bekannt als Kristellergriff [physischer
druck auf den Oberbauch wahrend der Geburt]

- Vernachlassigung [Die Geburtshelfer hatten keine Zeit, wenn Hilfe

notwendig war / Anmerkung durch Adressat*innen aus der Pilotstudie]

Die Pilotstudie zeigte, dass das Instrument valide und zuverlassich die
Erfahrungen in der deutschen Geburtshilfe objektiv darstellen kann und wird
somit fur die quantitative Forschung empfohlen (vgl. Limmer, Stoll, Vedam,
Leinweber, & Gross, 2021, S. 10).

2.4 Resumee

Nach internationalem und nationalem Bestreben konnte fir Deutschland noch
keine Pravalenz ermittelt werden. Es ist insbesondere aus der Adressat*inne
Perspektive durch den ,Roses Revolution Day‘ ein grolRes Interesse gewachsen
den Fall der Respektlosigkeit und der Gewalt in der Geburtshilfe empirisch zu
ergrinden, um so geeignete Hilfen und strukturelle Veranderungen
hervorzubringen. Die Forschung ist sich durch die Erkenntnis der Merkmale
einig, dass die Grinde fir das Erfahren von Respektlosigkeit und Gewalt

wahrend der Geburt kein individuelles Problem sind, sondern strukturell wie



auch institutionell und auch persoénlich zu situieren sind. Fir Deutschland kann
zusammengefasst werden, der Grad an Respekt, der Autonomie bei
Entscheidungen, Diskriminierung und Misshandlung, zu den wichtigsten
Merkmalkategorien gehdren, um den Fall der Respektlosigkeit und Gewalt in der
Geburtshilfe empirisch zu erforschen. Als Schliisselebene wird institutionell an
die Geburtshelfer*innen und die rahmenbietenden Geburtsstatten und
Vorsorgeanbietenden [Geburtskliniken, Geburtshauser, Arztpraxen,
Hebammenpraxen] appelliert die die Forschung in Handlungsschritte

umzusetzen, um den das derzeitige Bild der Geburtserfahrungen zu andern.

3. Relevanz- und Hintergrund der Gewalt in der Geburtshilfe
Da der Fall von Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe in Deutschland

erst seit ca. 10 Jahren intensiver betrachtet wird, ist eine interdisziplinare
Analyse eine Mdaoglichkeit bestehende Theoriebezige mit dem zu
untersuchenden Gegenstand gegenzusetzen und zu Uuberprifen, ob bereits

Strukturen der Regulation bestehen.

3.1 Okonomiesierung und Selbstbestimmung

Dr. Tina Jung ist derzeit Marianne-Schminder-Gastprofessorin an der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg und forscht im Bereich der

Geschlechterforschung.

Seit den 1990er Jahren findet eine bedeutende Veranderung des Bewusstseins
fir Frauengesundheit statt. Die Dehumanisierung, somit Medikalisierung und
Hospitalisierung, der Geburt wird seit dem kritisch hinterfragt und es entstand
ein Umschwung von Fremdbestimmung zur Selbstbestimmung in der
Geburtshilfe. Die Selbstbestimmung ist verbunden mit der
Verantwortungszuschreibung an die Gebarende. Diese ist durch eine grindliche
Vorbereitung, physischer, psychischer und fachspezifischen Wissens
selbstentscheidend und -verantwortlich fir ein positives Erleben der Geburt. Ist
das Erleben der Geburt negativ kann wegen der Eigenverantwortung die
Gebarende als verantwortliche gesehen werden. Einflussfaktoren der
Rahmenbedingungen und Strukturen werden bei der Wertung aulenvor
gelassen (vgl. Jung, 2017, S. 31-32, 35-37).

Die Geburtshilfe auf der anderen Seite seit den 1990er Jahren ebenfalls in

einem Umschwung und Progress der Okonomisierung, welches dazu fiihrte, das



Geburtskliniken schlieBen mussten und die Versorgung qualitativ und
quantitativ eingeschrankt wurde. Im Jahr 2004 wurde das DRG-System, gemeint
ist eine Abrechnung per Fallpauschale, fir die Geburtshilfe eingefiihrt. Seitdem
sind medizinische Interventionen profitabler als natirliche hebammengeleitete
Geburtsbegleitung. AulRerklinische Geburtshelfer*innen werden zusatzlich von
hohen Haftungsversicherungen verdrangt. Haftungssicherheit ist auch im
klinischen Kontext als Kostenfaktor wichtig, denn Kliniken richten sich deshalb
defensiv aus und intervenieren fruher, um unerwartete Komplikationen zu
vermeiden (vgl. Jung, 2017, S. 33-34).

Die entstandene Selbstbestimmung wird im Gesundheitswesen durch die
Okonomisierung neoliberalisiert und Entscheidungen werden auf Grundlage von
Informiertheit und Statistik entschieden, als auf der Grundlage der situativen
Bedirfnisse und Intiution der Gebarenden und Hebammen (vgl. Samerski 2014,
zitiert nach Jung, 2017, S. 36).

3.2 Recht

In der United Nations Menschenrechts Charta von 1948, die in Folge der
Graueltaten des zweiten Weltkrieges erstellt wurde, ist unter Artikel 25 UN
Charta zu lesen:
,1. Jeder hat das Recht auf einen Lebensstandard, der seine und seiner
Familie Gesundheit und Wohl gewahrleistet, einschlieBlich Nahrung,

Kleidung, Wohnung, 4&rztliche Versorgung und notwendige soziale

Leistungen, sowie das Recht auf Sicherheit im Falle von Arbeitslosigkeit,
Krankheit, Invaliditat oder Verwitwung, im Alter sowie bei anderweitigem

Verlust seiner Unterhaltsmittel durch unverschuldete Umstande.

2. Mitter und Kinder haben Anspruch auf besondere Flirsorge und

Unterstitzung. Alle Kinder, eheliche wie aullereheliche, genielen den

gleichen sozialen Schutz.”

Herauszuheben sind unter erstens die arztliche Versorgung und unter zweitens
die Sonderstellung von Mutter und Kind.

Nach der deutschen Verfassung, dem Grundgesetz, ist unter Artikel 1 Absatz 1
GG die unantastbare Wirde des Menschen beschrieben. Und unter Artikel 2
Absatz 2 GG das Recht auf kérperliche Unversehrtheit festgesetzt.

Bereits dieser Auszug aus den grundlegenden Rechten, die ein

gesellschaftliches Miteinander rahmen, ist zu erkennen, dass Respektlosigkeit



und Gewalt unter der Geburt das Menschenrecht und das Verfassungsrecht
dieser Frauen verletzt. N&aher betrachtet greifen mehrere Gesetze des
Strafgesetzbuches bei den im Forschungsteil berichteten Merkmalen der

Respektlosigkeit und Gewalt unter der Geburt

- § 223 StGB Koérperverletzung
- § 229 StGB Fahrlassige Korperverletzung

- § 240 StGB Noétigung

Diese sind individuell zu prifen und gehen eng einher mit den folgenden
Patientenrechtsgesetzen aus dem Blrgerlichen Gesetzbuch. Denn unter § 630d
BGB ist die Einwilligung vor jedem medizinischen Eingriff durch die
Geburtshelfer*innen einzuholen. Ist dies nicht maoglich, z.B. unter starken
Wehen und es liegt keine Patientenverfigung nach § 1901a Absatz 1 Satz 1
BGB vor, so muss nach dem mutmalBlichen Willen gehandelt werden. Dazu ist
die Geburtshilfe verpflichtet nach § 630c BGB alle Informationen fir eine
Entscheidung, fir und wider eines medizinischen Eingriffs, verstandlich
darzulegen. Einher wird ausdriicklich im Gesetz festgehalten, dass nach § 630e
BGB die Aufklarungspflicht bei der Geburtshilfe liegt und diese auch nach §
630e Absatz 2 Nr.1 BGB in Textform vorliegen kann. Die Vorkommnisse und
Entscheidungen sind nach § 630f Absatz 1 und 2 BGB zeitnah zu
dokumentieren. Die Dokumentation und Patient*innenakten kénnen nach § 630g
Absatz 1 und 2 BGB durch die Gebarenden und nach § 630g Absatz 3 BGB bei
Todesfall von den Erben eingesehen werden. Im Falle eines Behandlungs- und
Aufklarungsfehlers nach § 630h BGB ist der/die Geburtshelfer*in in der
Beweislast. Allerdings wird dem Behandelnden, hier der Geburtshilfe, bei
mangelndem Nachweis der Einwilligung in den medizinischen Eingriff, sich
darauf zu berufen, dass die Gebarende auch mit ausreichender Aufklarung
eingewilligt hatte (§630h Absatz 2 Satz 2). Auch wird erwahnt, dass bei
fehlender Dokumentation davon ausgegangen wird, dass MaRnahmen gar nicht
erst getroffen worden sind (§630h Absatz 3). Die Beweislast wird somit faktisch
der Gebarenden zurickgewiesen wund einen Behandlungsfehler, oder
Respektlosigkeit und/oder Gewalt ist zunachst zu beweisen. Die
Respektlosigkeit unter der Geburt ist weder gesetzlich als Vertragsbruch noch
als Strafbestand festgehalten, somit ist ein Recht auf eine wiirdevolle Geburt

lediglich im Grundgesetz festgesetzt, jedoch nicht im Patientenrecht.



Vorgreifend ist an dieser Stelle das Kind rechtlich zu betrachten. Denn mit der
neuen Rolle als Elternteil gehen Rechte und Pflichten einher. So hat nach §1
Absatz 1 SGB VIII (Sozialgesetzbuch — Achtes Buch) jedes Kind das Recht auf
.,Forderung seiner Entwicklung und auf Erziehung zu einer selbstbestimmten,
eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Persdnlichkeit® und nach §1
Absatz 2 SGB VIII wird die Pflicht dazu den Eltern zugesprochen. Die Pflicht
der Firsorge ist gesondert aufgefiihrt im §1626 BGB. Der Staat ist verpflichtet
hinsichtlich des Kinderschutzes erforderliche Malknahmen zu treffen, um Mitter
und Vater in den ersten Lebensjahren des Kindes, sowie schwangere Frauen
und werdende Vater dabei zu unterstutzen (Frihe Hilfen) gemafR §1 Absatz 4
KKG (Bundeskinderschutzgesetz — BKiSchG). Bei einer Belastung der Familie
ist rechtlich zu prifen, ob das Kindeswohl [das k&rperliche, geistige und
seelische Wohl] wie in §1666 Absatz 1 BGB definiert durch die Eltern
entsprochen werden kann. Gibt es gewichtige Hinweise auf die Gefahrdung des
Kindeswohls nach §8a Absatz 1 Satz 1 SGB VIII, missen geeignete Hilfen, zur
Abwendung der Gefahr, angeboten werden gemafl §8a Absatz 1 Satz 3 SGBVIII.
Dies kann sich, unmittelbar bevorstehender oder langandauernder, erheblicher
Gefahr, in einer Inobhutnahme gemafR §42 Absatz 1 Nummer 2 SGBVIII
auswirken. Im weiteren Verlauf wird der Einfluss von postpartalen, psychischen
Stérungen genauer betrachtet, jedoch ist an dieser Stelle bereits vorzumerken,
dass bei gravierender Respektlosigkeit und Gewalt unter der Geburt
weitreichende Folgen entstehen kdnnen, die aus Schutz des Kindes rechtlich

bis zur auBerfamilaren Erziehung fuhren kénnen.

3.3 Medien

Rhea Seehaus ehemalige Wissenschaftliche Mitarbeiterin der Frankfurter
Hochschule fir Angewandte Wissenschaften, aus dem Gender- und
Frauenforschungszentrum, bezieht sich auf einen Wandel der Patient*innen
Autonomie von der Unmindigkeit zur einer selbstbestimmten Konsumentin.
Passend stehen Frauen zu einer &6konomisierten Geburtshilfe als zu
bewerbende Kund*innen gegeniber (Villa, Moebius, & Thiessen 2011, zitiert
nach Seehaus, 2015, S. 53).

Als selbstbestimmtes Subjekt hat die Frau die Mdoglichkeit fir sich und das zu
erwartende Kind zu entscheiden, wie die Schwangerschaft und Geburt bestens

gefordert wird. Dazu gehdrt eine Vorstellung von einer schmerzarmen und



komplikationsfreien Geburt, diese wird aus Wettbewerbsgriinden des freien
Marktes im Gesundheitswesen, instiutionell fir jede Klinik einzeln beworben.
Die Frauen als potenzielle Konsument*innen der klinischen Geburtshilfe werden
zu Infoabenden und Geburtsvorbereitungskursen angeworben. Als
selbstbestimmte und selbstverantwortliche Subjekte sind die Frauen angehalten
sich einen enormen Wissensstand anzueignen um bereits in der
Schwangerschaft Uber z.B. Geburtsinterventionen aufgeklart und entschieden
zu sein. Welche vorgeburtliche MaRnahmen und Geburtsinterventionen fir
einen positiven Geburtsverlauf sorgen wird entsprechend in institutionellen
Kursen nahe gebracht. Dies kann auch als Arbeitsappell verstanden werden,
denn meist wird eine gesellschaftliche und kliniknahe Selektion angeboten, alles
aulerhalb des Spektrums fliihrt zum eigenverantwortlichem Versagen der Frau
bei negativer Geburtserfahrung. Nach einer selbstbestimmten Entscheidung fur
eine subjektiv geeignete Klinik sind die Frauen meist selten in der Lage diese
Entscheidung bei z.B. Wehen wieder zu &andern. Die selbstbestimmte
Subjektstellung wandelt sich zu einem objektivierten Patient*innensubjekt (vgl.
Seehaus, 2015, S. 57-58,67)
Die Selbstbestimmung unter der Geburt soll durch Einbezug der
Geburtsbegleitung gewahrleistet werden, wenn die Frau dies nicht mehr selbst
erstreiten kann. Lediglich die fachliche Einschatzung von medizinischer
Notwendigkeit wird Uber die Selbstbestimmung gestellt (vgl. Seehaus, 2015, S.
61). Ob dies die optimale Versorgung der Gebarenden ist liegt in der
individuellen Entscheidungsmacht der Fachperson und ist situativ beeinflusst.
Zur Passivierung der Gebarenden deutet ebenfalls die semantische
Feminisierung der Sprache hin.
.einen schwédngernden' Mann (der sie womdéglich, entjungferte'), eine
passiv empfangende' Frau (die einem Kind das Leben ,schenkt') und
einen sie entbindenden' Professionellen [...]. Schwangere werden durch
eine Passivierung ihres Beitrags zur Fortpflanzung zu Frauen gemacht”
(Prof. Dr. Hischauer, Hoffmann, Hoffmann, & Dr. Heimerl, 2014, S. 266)

Hischauer, Professor flir Soziologische Theorie und Gender Studies an der
Universitat Mainz, und Kollegen beschreiben die ,Soziale Schwangerung‘ als in
Etappen wachsende ldentitatsfindungsprozess. Dieser ist gepaart mit einem
sequenzierten Erwartungsprogress. Der Erwartungsbogen zeichnet
gesellschaftliche Etappen, welche das Umfeld und sich selbst mit dem

heranwachsenden Kind in indirekter Interaktion treten lasst. Das Kind wird



bereits sozial integriert bevor es auf der Welt ist. Als Erwartungssequenzen
werden Zeitpunkte als Ubergéange bezeichnet, die mit der Realisierung der
sozialen Vorstellung und Integration, gipfelnd in der Geburt, in Verbindung
gebracht werden? (Prof. Dr. Hischauer, Hoffmann, Hoffmann, & Dr. Heimerl,
2014, S. 263). Hypothetisch betrachten werden diese Erwartungen, die durch
eine selektive Geburtsvorbereitung und durch soziale Schwangerung entstehen,
nicht erreicht und sogar grenziberscheitende Erlebnisse wurden erfahren, ist
zu Prifen, ob an der verfehlten Selbstbestimmung und abweichenden Erwartung
das Selbstvertrauen gemindert wird. Das kann wiederum Einfluss nehmen auf
die psychische Vulnerabilitdt an postpartalen psychischen Stdérungen zu
erkranken (hierzu vgl.: Reck, 2021, S. 61-66).

3.4 Kulturhistorischer Blick auf Mutterrolle und Paternalisierung
der Geburt

Kulturhistorisch betrachtet zeigt Marita Metz-Becker, Professorin am Institut
fir Europaische Ethnologie/Kulturwissenschaft der Philipps-Universitat
Marburg, den Werdegang der Geburtshilfe von der frauenzentrierten Hausgeburt
unter den Umstanden des 18. Und 19. Jahrhunderts. Mit der vermehrten
Beteiligung von Artzten und der Unterordnung der Hebammen unter arztliche
Entscheidungsmacht, wurden bei schwierigen Geburten medizinische
Instrumente vermehrt zur Hilfe genommen. Die zuvor hohe Miuttersterblichkeit
ging jedoch, durch mitunter indikationslose Nutzung der Geburtsinstrumente,
nicht flachendeckend in Deutschland zurick. Sondern war teilweise hdéher als
im Vergleich zur hebammengeleiteten Hausgeburt (vgl. Metz-Becker, 2016, S.
22-24).

Die Offnung von Instituten der Geburtshilfe sollte die sozialen Ungleichheiten
aufwiegen und klinische Geburtshilfe allen Frauen, unabhangig vom Stand,
zuganglich gemacht werden. Faktisch waren es meist alleinstehende Frauen mit
einem sehr geringen soziodkonomischen Status in der klinischen Geburtshilfe,
denn eine Voraussetzung fur eine kostenlose klinische Geburt, ging mit der
Verplfichtung einher sich als Studienobjekt fir angehendes Fachpersonal zur

Verfugugung zustellen. Frauen des wohlhabenden Birgertums und der

2__1. Befruchtung, 2. Zeitraum fir Indikationslose Abtreibung ist verstrichen, 3.
Uberlebensfahigkeit des Kindes



Aristokratie gebaren ihre Kinder weiterhin in hauslicher Umgebung (vgl. ebd.,
S. 23-24).

Durch die Industrialisierung wurden, die bisher vereint genutzen, Wohnraume
und Arbeitsstatte fortan getrennt und es entstand eine neue Rolle der Frau.
Diese war von nun an, wahrend der Mann zur Arbeit ging, fur die
Kindererziehung, Hausarbeit und ggf. fur ihre eigene Erwerbstatigkeit
zustandig. Die Mutterlichkeit, die den Frauen biologisch zugeschrieben wurde,
eine geschlechtsspezifische Fahigkeit fur Kinder zu sorgen, wurde fur das
Burgertum zur Last, denn diese waren auf die hauslichen Pflichten reduziert und
die Selbstverwirklichung aulerhauslicher Interessen konnte kaum
nachgegangen werden. Die Frau des Proletariats hingegen strebte nach den
Lebensverhaltnissen des Bilrgertums, gepaart mit Schuldgefiihlen die Kinder
nicht selbst betreuen zukénnen durch die Notwendigkeit einer Tatigkeit
nachzugehen (vgl. ebd., S. 35-36).

Das Mutterbild aus dem 18. und 19. Jahrhundert, insbesondere aus der Zeit der
Industrialisierung, zeichnet ein Bild einer geschlechts- und normativ
gebundenen Mutter, welche ohne hinterfragen fir die Pflege der Kinder, aus
biologisch begrindeten Attributen, verpflichtet ist. Die klinische Geburtshilfe
war nicht nur durch den technologischen Fortschritt an der Dehumanisierung,
Entmenschlichung, der Geburt beteiligt, sondern auch aus der gesellschaftlich,
selektiven Nutzung, unter unmoralischen Voraussetzungen, wurde die Stellung
der Frau innerhalb der klinischen Geburtshilfe herabgesenkt. Mit der
kulturhistorischen Mutterrolle, die bis heute Einfluss hat, Erzeugt es eine
entmachtigende Ausgangsposition fir Frauen, die nach einer klinischen Geburt

sich in die neue Mutterrolle einfinden wollen.

3.5 Psychologie und postpartale psychische Storungen

Univ.-Prof. Dr. med. Anke Rohde, mit fachlichem Schwerpunkt in
gynakologischer Psychosomatik am Universitatsklinikum Bonn [im Ruhestand
seit 2017] und Dr. Valenka M Dorsch, Facharztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie, klaren in der Fachzeitschrit ,Frauengesundheit up2date‘ tUber
postpartale psychische Stérungen auf.

Aus psychologischer Sicht ist das allgemeine Risiko fiir eine psychische Stérung
nach einer Entbindung und insbesondere nach der Entbindung des ersten

Kindes deutlich erhéht. Dies ist durch eine enorme psychologische



Anpassungsleistung und hormonelle Verdnderungen zu erkldren. Daher erleben
auch Frauen mit Selbstbestimmter Geburt ohne Respektlosigkeit und Gewalt in
den ersten Stunden und Tagen den sogenannten ,Baby Blues‘, welcher durch
wechselnde Stimmung und Labilitat gekennzeichnet ist. Dieser erfordert keine
weitere Interventionen und legt sich nach einigen Tagen. In der fur die
Gebarende fordernden Zeit des Wochenbetts sind viele psychopathologische
Symtomatiken von den Anpassungen und der Bewaltigung des neuen Alltags mit

Neugeborenen nicht zu unterscheiden (vgl. Dorsch & Rohde, 2016, S. 355-356).

Allerdings lassen sich folgende Psychische Stérungen nach einer Entbindung

erkennen, die therapiert werden sollten.

Tabelle 3: Postpartale psychische Stérungen.
Quelle: (vgl. Dorsch & Rohde, 2016, S. 357, eigene Darstellung M.H.)

Depression
[Postpartale - gesamtes Spektrum depressiver
Depression — PPD] Symptome
- nicht selten Zwangssymptome
und Panikattacken
- verschiedenartige kdrperliche
Symptome
- lebensmide Gedanken bis hin
zu manifester Suizidalitat
- Uber mindestens 2 Wochen
andauernd
Reaktive Depression
nach perinatalem in Einzelfallen Entwicklung
Verlust eines Kindes pathologischer Trauer bzw.
reaktiver Depression

Posttraumatische

Belastungsstorung - Geburtssituation wurde traumatisch erlebt.
(PTBS) nach der Wiedererleben in Intrusionen, ,Flashbacks®,
Entbindung Alptraumen. Folge nicht selten

Vermeidungsverhalten, sozialer Rilckzug,
Gefuhl innerer Stumpfheit, Gereiztheit,
erhéhte Schreckhaftigkeit
- auch Reaktualisierung friherer traumatischer
Erfahrungen méglich (z. B. sexueller
Missbrauch)
Angststérungen
- oft Panikstérung, manchmal auch
Exazerbation vorbestehender
generalisierter Angststérung
- Panikattacken kénnen auch Teil
postpartaler Depression sein
Psychosen / bipolare
Stérung



- alle Psychosen kommen vor, oft manische
Symptomatik, meist akute Psychosen mit
,buntem® klinischen Bild

Zwangserkrankungen

- Zwangssymptome (i. d. R. mit dem Inhalt,
dem eigenen Kind etwas anzutun)

- Zwangssymptome kénnen auch Teil
postpartaler Depression sein

Die PPD ist die haufigste psychische Stérung nach einer Entbindung mit einer
Pravalenzrate zwischen 10% und 20%. Diese kann Symptome der Angststérung
und Zwangsstoérung miteinschlieBen. Bei Mannern liegt die Pravalenz bei 1,2%
bis 25,5%. Die Pravalenz erhéht sich auf 24% bis 50% bei all den Mé&nnern,
deren Partnerinnen an PPD leiden. Traumatisch erleben bis zu einem Drittel der
Gebarenden die Geburt. Nicht jede schlechte Erfahrung fuhrt zu einer
posttraumatischen Belastungsstdérung, jedoch steigert sich die Pravalenz bei
traumatischen Vorerfahrungen von 1,3% - 2% auf 6%-8% (vgl. Dorsch & Rohde,
2016, S. 363,368,370).

Aus sozialpddagogischer Perspektive ist eine psychische Stérung fir das ganze
System der Familie problematisch. Die Frau hat primar die mit Krankheit
verbundenen Symptome und Gedanken der Insuffizienz bis hin zu Suizidalitat.
Sekundar betrifft es den Partner, die Partnerin und das Kind umfangreich.
Psychische Stérungen kénnen im schlimmsten Fall zum Infantizid fiuhren. Im
Allgemeinen ist in allen Féllen die Mutter-Kind- Beziehung geféahrdet, welche
selbst nach einer Therapie gestért bleiben kann (vgl. Dorsch & Rohde, 2016, S.
359,362).

PD Dr. phil. Dipl.-Psych. Corinna Reck, Klinik far Allgemeine Psychiatrie in
Heidelberg, begriindet Mutter, die betroffen sind von PPD, reagieren verzdgert
oder nicht angemessen auf die Kindlichen Bediurfnisse und
Interaktionsversuche. Sie zeigen eine reduzierte Mimik und sind eher passiv.
Das hat Auswirkungen auf die Bindung zwischen Mutter und Kind. Eine Rolle in
der Vulnerabilitdt an PPD z.B. zu erkranken und eine unzureichende Sensibilitat
auszubilden fur die Interaktion mit dem Kind, stellt das Selbstvertrauen der
Mutter dar (vgl. Reck, 2021, S. 61-66).

3.6 Bindung

,Bindung bezeichnet eine enge emotionale, ldanger andauernde Beziehung

zu bestimmten Menschen, die nach Mdglichkeit sowohl Schutz bieten als



auch unterstiitzend wirken, z. B. wenn ein Kind verunsichert oder traurig
ist und sie dem Kind helfen, seine Emotionen zu regulieren.” (Lengning &

Lipschen, 2019, S. 11)

Postpartale, psychische Stérungen kénnen die Bindung zwischen Betroffenen
und Kind stéren. Somit tritt eine Abweichung von der o.g. Definition ein.
Erscheint die Person, die primar fir das Kind sorgt, abweisend und stillt die
kindlichen Bedlrfnisse nicht, so besteht eine niedrige Responsivitat. Das Kind
kann dabei ein Abweisendes Verhalten zeigen wund unterdrickt die
urspringlichen Geflihle, da es durch die fehlende Responsivitdt merkt nicht
entsprechend versorgt zu werden (vgl. Lengning & Lipschen, 2019, S. 13-14).
Das Kind entwickelt je nach dem, wie die Flirsorge der Bindungsperson aussieht
ein Bindungsmuster. Es wird unter drei organisierten Mustern und einer
unorganisierten Zusatzkategorie unterschieden. Die organisierten Muster sind
die ,sichere Bindung‘, welche die meisten positiven Attribute aufweist
ausgehend aus der Perspektive der westlichen Welt. Die ,sichere Bindung’
entsteht durch eine hohe Responsivitat und Nahe zum Kind. Die Bedlrfnisse
wurden zeitnah und entsprechend gestillt, somit halt es ein Urvertrauen inne.
,Unsicher-vermeidende  Bindung® ware das hier zweite genannte
Bindungsmuster, welches aussagt, dass das Kind mit Zurickweisung und
Vermeidung behandelt wurde und somit sich selbst verschlieBt und das
erfahrene spiegelt. Als ,unsicher-ambivalente Bindung‘ kann man verstehen,
dass sich die Bindungsperson gegenliber den Bedlrfnissen und
Interaktionsversuchen unberechenbar verhalten hat. Mal wurden Bedurfnisse
zeitnah und angemessen gestillt und mal wurden diese abgewiesen. Das Kind
halt meist ein negatives Selbstbild inne, welches von einem unklaren
Urvertrauen herrihrt. Das Zusatzmuster des desorganisierten und
desorientierten Bindungsmusters wird darauf  zurlckgefihrt, dass
Bindungspersonen keine angemessene Firsorge Rolle eingenommen haben,
weil ein Missbrauch vorliegt, oder die Bindungsperson durch psychische
Stdérungen nicht in der Lage war (vgl. Lengning & Lipschen, 2019, S. 19-22).

Wenn nun durch durch Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe die
Gebarende und/ oder der/die Partner*in nicht in der Lage ist als
Hauptbindungperson eine sichere Bindung durch hohe Responsitivtat
herzustellen, kann dies zu deutlichem Vertrauensverlust in sich selbst und die

Umwelt flir das Kind bedeuten. Dies fuhrt entsprechend zur angepasstem



Verhalten, welches vermeidend bis zornig sein kann (vgl. Lengning & Lipschen,
2019, S. 18).

Die Bindungsmuster stellen, bis auf das desorganisierte/ desorientierte
Bindungsmuster, keinen pathologischen Zustand dar. Nach ICM-10 wird unter
zwei Bindungsstérungen unterschieden
,Die Bindungsstérung des Kindesalters mit Enthemmung (F94.2) ‘ und

,Die Reaktive Bindungsstorung des Kindesalters (F94.1)
Beide Stérungen sind auf Vernachlassigung und Zurlckweisung des Kindes
durch die Bindungsperson zurickzufuhren. Folgen fir das Kind kdénnen
allgemein Entwicklungsverzégerungen und Wachstumsverzdgerungen sein, wie
auch abweichendes Verhalten in beide Richtungen, z.B. sehr abweisend und
vermeidend und im Gegensatz distanzlos und lUbermaRig anhanglich. Weitere
mogliche Ursachen sind Missbrauch und ein hoher Betreuungsschlissel in
institutioneller Unterbringung. Innerfamiliar besteht bei den meisten
Bindungsstdérungen ein psychopathologischer Hintergrund bei der
Bindungsperson. Die Stérungen miuissen klar von einem Aufmerksamkeits-
hyperaktivitats Defizit und Autismus abgegrenzt werden. (vgl. Lengning &
Lipschen, 2019, S. 71-73)

3.7 Lebensbewaltigung nach Lothar Bohnisch

Emiretierter Professor, Lothar Bohnisch, der Universitat Dresden, versteht unter
Lebensbewaltigung das Streben nach ,psychosozialer Handlungsfahigkeit in
kritischen Lebenskonstellationen® (Filipp 2008, zitiert nach Dr. Bohnisch, 2018,
S. 20). Als psychosoziale Handlungsfahigkeit wird eine innere Erfillung des
Selbstwertes, der Annerkennung und der Selbstwirksamkeit bezeichnet. Diese
ist nach Bdhnisch existenziell und unter Einsatz jeglicher Mittel zu erreichen
(vgl. Dr. Bohnisch, 2018, S. 20-21). Ein Mangel der drei Merkmale
psychosozialer Handlungsfahigkeit fihren zur Hilflosigkeit des Selbst, welches
ohne Ausgleichsmechanismen, wie ,Thematisierung® (Dr. Béhnisch, 2018, S.
21), also ein Mitteilen, der Erlebnisse, Lebensumstande und Probleme. Somit
der autonomen suche nach Anerkennung und Bestatigung des
Ungleichgewichts, soll zu einem Druckausgleich fihren und dadurch
Stabilisierend wirken. Bei fehlendem Austausch und
Bewaltigungsmechanismen, die fur diesen Fall folglich beschrieben werden,

kann antisoziales, oder auch destruktives Verhalten, die Hilfslosigkeit



abspalten. Sozialpadagogisch sind z.B. Verweigerungshaltungen bis hin zu
Gewalttatigkeiten zu bennen. Auch kann die eigene Hilflosigkeit auf andere
projiziert werden und diese werden zum Trager der Hilfslosigkeit und somit zum
Sindenbock der eigenen Ohnmacht (vgl. Dr. Béhnisch, 2018, S. 22-23).

Diese Sichtweise ist unter Ausschluss gesamtgesellschaftlicher und staatlicher

Einflussfaktoren zu betrachten.

Bdhnisch beschreibt die Bewaltigungsmechanismen der Frau als nach Innen
gerichtet und auBBerst Selbstkritisch. Frauen wirden das Bewaltigungsverhalten
an kulturelle und soziale Erwartung binden und bewaltigen Krisen eher mit sich
selbst, als sie nach Aulien zu tragen. Wenn diese jedoch nach Aullen getragen
werden, durch z.B. autoaggressives oder gewaltatiges Verhalten so sind bereits
alle Ressourcen der Beherrschung aufgebraucht (vgl. Dr. Béhnisch, 2018, S.
43-44)

Boéhnisch bezieht sich bei einer zu bewaltigenden Lebenssituation auf den
Verlust von Erwerbstatigkeit. Bezogen auf den Fall der Respektlosigkeit und
Gewalt in der Geburtshilfe kénnte die Deppression als psychosomatischer
Bewaltigungsmechanismus gedeutet werden. Genauso wie ein antisoziales
Verhalten gegeniiber dem Kind und/ oder sogar der Infantizid als Extrem der
projizierten Hilfslosigkeit. Die Bewaltigung durch antisozialen Verhalten kann
sich auch gegen den Partner richten, welches das System der Kernfamilie
beeinflusst. Die Thematisierung ist durch ,Roses Revolution’ méglich. Allerdings
andert dies nichts an der Tatsache, das durch den Umstand und die Erfahrung
der Gewalt weiterhin Frauen wieder bzw. wieder neu respektlos und gewaltatig
Behandelt werden innerhalb der Geburtshilfe. Die Mitteilung kann den Frauen
einen Druckausgleich schaffen, indem Sie Gehdr und Anerkennung erhalten,
dadurch Bestatigung und Berechtigung fiur Ilhre Schwierigkeiten in der

Verarbeitung der Geburtserlebnisse. Eine Entschadigung kann dies nicht sein.

3.8 Resume

Die kulturhistorische und gesellschaftliche Perspektiven von Frauen, lassen auf
eine Abwertung des Status erahnen im Gegensatz zu der Stellung der Frau
heute durch erstrittene Rechte und Teilhabemdglichkeiten. Es schein als ware
die Autonomie der Frau nur formell etabliert in der Geburtshilfe unter dem
neoliberalen Deckmantel der Selbstbestimmung. Durch die Okonomisierung

werden jedoch mehr Handlungsspielrdume flir die zugesprochene



Selbstbestimmung entwendet. Aus der Theorie hergeleitet findet sich eine
Gebarende Frau in einem Dilemma wieder, welches sie nicht selbst [6sen kann.
Dies hat potenziell schwerwiegende gesundheitliche Folgen, fir Eltern und
Kind.

Multiperspektivisch nach Miller kann man von einem Fall von Diskriminierung
sprechen, wenn es um den Stand der Frau und die Anerkennung und Wirde
geht unter der Geburt. Ein Fall von notwendiger psychologisch, psychiatrischer
Behandlung, bei psychologischen Stérungen die durch das Geburtserlebnis
erzeugt werden. Und ein Fall von Schadenersatzansprichen bei
Strafrechtsbestand und Behandlungsfehlern. Auch kénnten, wie oben bereits
erwahnt, ein Fall von Kindeswohlgefahrdung entstehen, wenn bestimmte
Faktoren zusammen treffen. Nicht alle Falle liegen in der Zustandigkeit der
Sozialen Arbeit. So ist eine psychische Stérung wir PPD zunachst bei einem
Psycholog*in oder Psychiater*in zu verorten. Der Fall von Diskriminierung,
Kindeswohlgefahrdung und Misstande in der Geburtshilfe, die erst dazu fiihren,
dass Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe stattfindet bilden Falle fur
die Soziale Arbeit. Im Folgenden Kapitel wird der Fall mit [...] ausgefihrt und
der Auftrag der Sozialen Arbeit vertieft (vgl. Muller, 2017, S. 46-48).

4. Interpretation und Auftrag der Sozialen Arbeit
Die internationale Definition fiir Soziale Arbeit aus dem Jahr 2014 von der

International Federation of Social Workers (IFSW) lautet:

,Soziale Arbeit fordert als praxisorientierte Profession und
wissenschaftliche Disziplin gesellschaftliche Verdnderungen, soziale
Entwicklungen und den sozialen Zusammenhalt sowie die Stédrkung der
Autonomie und Selbstbestimmung von Menschen. Die Prinzipien sozialer
Gerechtigkeit, die Menschenrechte, die gemeinsame Verantwortung und
die Achtung der Vielfalt bilden die Grundlage der Sozialen Arbeit. Dabei
stitzt sie sich auf Theorien der Sozialen Arbeit, der Human- und
Sozialwissenschaften und auf indigenes Wissen. Soziale Arbeit befédhigt
und ermutigt Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens
bewiéltigen und das Wohlergehen verbessern, dabei bindet sie Strukturen
ein.“ (DBSH Deutscher Berufsverband fir Soziale Arbeit e.V., 2016)



Im folgenden Kapitel wird erértert welchen Einfluss die bisherige Forschung und
bestehende Theoriebeziige auf das interdisziplindre, sozialpadagogische
Handeln im Falle von Respektlosigkeit und vor allem Gewalt in der Geburtshilfe
haben.

Nach Mechthild Seithe, Psychologin und Sozialarbeiterin, die Soziale Arbeit
zunachst im Auftrag des Staates die durch das Gesetz erlassenen Aufgaben zu
Ubernehmen. So dann ist die Soziale Arbeit angehalten innerhalb der
Gesellschaft als Kontrollinstanz und Hilfenetz die Wahrung von
gesellschaftlicher Stabilitat zu gewahrleisten. Dies geschieht in dem sie daflr
sorgt, dass Menschen befahigt und kontrolliert sich in die Rahmenbedingungen,
die der Staat durch Rechte und Pflichten festsetzt zu integrieren. Einerseits ist
dies verbunden mit der padagogischen Arbeit einen dem Staat entsprechenden
Menschen zu erziehen. Und andererseits ist der Auftrag Sozialer Arbeit fur die
Gesellschaft geeignete Rahmenbedingungen des Staates stellvertretend fir die
Adressat*innen zu erstreiten (vgl. Seithe, 2012, S. 70-71)

Das ,Doppelmandat® etabliert anfang der 1970er Jahre, durch Lothar Bdohnisch,
wird durch Staub-Bernasconi kritisiert. Unter Mandat versteht man eine
Zuweisung und Beauftragung. Nach Bdohnisch wird der Auftrag gesetzestreu als
,Hilfe und Kontrolle' gefasst. Dabei fehlt der Bezug auf das empirische und
ethische Mandat der Profession (vgl. Staub-Bernasconi, 2019, S. 85-86).

4.1 Handlungsmaglichkeiten und -pflichten der Sozialen Arbeit

Silvia Staub-Bernasconi, Sozialarbeiterin und Sozialwissenschaftlerin, zieht
einen Vergleich zwischen dem bestehenden Doppelmandat des hypokratischen
Eids der Arzt*innen und der Profession der Sozialen Arbeit. So verpflichten sich
Arzt*innen einerseits den Patient*innen und andererseits der Profession als
Auftraggeber*innen (vgl. Staub-Bernasconi, 2019, S. 84).

Das Doppelmandat wird der Sozialen Arbeit nicht gerecht, denn wie Staub-
Bernasconi pladiert ist eine Definition des Auftrags lediglich gestitzt auf den
Staat/ Die Gesellschaft und die Adressat*innen anfallig fir Missbrauch und die
Instrumentalisierung der Sozialen Arbeit (vgl. Staub-Bernasconi, 2019, S. 94-
95)



4.1.1 Sozialen Arbeit als Menschenrechtsprofession

Im Jahr 2000 auf der Weltkonferenz in Montreal wurde die erste internationale
Definition fir Soziale Arbeit verfasst, in der die Prinzipien der Menschenrechte
und soziale Gerechtigkeit elementar mit der Sozialen Arbeit verknupft sind (vgl.
Staub-Bernasconi, 2019, S. 73).

Wie zu Beginn des Kapitels zu lesen, bleibt dies bis heute in der internationalen
Definition bestehen und zeigt deutlich, dass zu dem ,Doppelmandat’ aus den
1970er Jahren ein drittes Mandat unumganglich ist. So hat die Soziale Arbeit

drei Mandate inne, welche in Verbindung miteinander stehen.

Abbildung 2: Trippelmandat nach Staub-Bernasconi
Quelle: (Staub-Bernasconi 2019, eigene Darstellung M.H.)
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Als erstes Mandat versteht man den bisher als staatlichen, rechtlichen Auftrag
der Kontrolle und Hilfe bezeichneten innerhalb der gesellschaftlichen Rahmung.
Das zweite Mandat bezeichnet die advokatische Auftrag aus der Perspektive
der Adressat*innen resultierend, somit eine Vermittelnde Rolle der Sozialen
Arbeit. Im dritten Mandat ist die Soziale Arbeit unter Auftrag, der
Menschenrechte und der sozialen Gerechtigkeit, durch die Wissenschaft und
die professionelle Ethik angehalten Missstande aufzudecken und eine

Selbstmandatierung herzustellen. Die drei Mandate stehen nicht vereinbar, weil



unterschiedliche Forderungen und Machtpositionen aufeinandertreffen. Die
durch die Unvereinbarkeit entstehenden Konflikte sind unweigerlich das
Fachgebiet der Sozialen Arbeit als Profession (vgl. Staub-Bernasconi, 2019, S.
86-87).

4.1.2 Interdisziplinare Zusammenarbeit

Der Ethikkodex der Sozialen Arbeit richtet sich nach den Menschenrechten und
sozialer Gerechtigkeit, welches die Profession anhalt den Artikel 28 der UNO-

Menschenrechtskonvention umzusetzen.

.Jeder Mensch hat Anspruch auf eine soziale und internationale Ordnung, in
welcher die in der vorliegenden Erklarung aufgelisteten Rechte voll verwirklicht
werden konnen“ (Artikel 28 UN-Menschenrechts Charta, 1948). Die
Menschenwiirde ist elementare Grundlage der Menschenrechtskonvention (vgl.
Staub-Bernasconi, 2019, S. 89).

Der Begriff der Menschenwirde ist wunklar und geschichtlich, sowie
philosophisch und theologisch unterschiedlich zu interpretieren (vgl. Staub-
Bernasconi, 2019, S. 165). Staub-Bernasconi fuhrt den Begriff im Bezug auf
eine Gefahrdung folgend aus, dass Menschenwirde, ,sowohl im horizontalen
als auch im vertikalen Interaktionszusammenhang [...], Subjekt und nicht Objekt
sein“ (Staub-Bernasconi, Menschenwirde - Menschenrechte - Soziale Arbeit,
2019, S. 179) bedeutet. Eine Gefahrdung geht mit der Ohnmacht also
Objektivierung des Subjekts einher und ist Verbunden mit dem Erlebniss, dass
ein Tater diese Ohnmacht erzeugt (ebd). Entsprechend dem in dieser Arbeit zu
untersuchendem Fall, ist Zu verdeutlichen, das innerhalb des
Interaktionsraumes der klinischen Geburt ein Tater und ein ohnmachtiges
Objekt besteht.

Im Gesundheitswesen ist das systemische ,bio-psycho-soziale‘ Menschenbild
mittlerweile weit verbreitet. Staub-Bernasconi kritisiert das Fehlen, des
kulturellen Faktors und schliet diesen im nun ,bio-psycho-sozial-kulturellen
Menschenbild® ein. Es ist also neben dem biologischen und psychischen, somit
egozentristischen Menschenbild, eine Egoperspektive, auch eine Perspektive
des Menschen als soziales Funktionsmitglied der Gesellschaft, ein aus der
Gesellschaft auf den Menschen blickende Perspektive beigefligt worden.
Darunter sind gesellschaftliche Rollenerwartungen und Verpflichtungen zu
verstehen (vgl. Staub-Bernasconi, 2018, S. 173-175).



Staub Bernasconi verknlipft das Menschenbild mit Bedlrfnistheorien und
bestimmt, dass Bedirfnisse an biologische, psychologische, sozial
/sozialkulturelle Urspriinge fir Bedlrfnisse bestehen, die vom Menschen nicht
beeinflussbar oder abstellbar sind. Sie kdnnen, wenn nicht befriedigt, nur
unterdrickt werden und fihren bei grober Misachtung zu psychischer Belastung
(vgl. Staub-Bernasconi, Soziale Arbeit als Handlungswissenschaft, 2018, S.
175,177,181). Die Okonomisierung des Geburtshilfe schrankt, durch Fachkrafte
Mangel und Ressourcenoptimierung, die Chance auf eine Bedurfnisbefriedigung
unter der Geburt massiv ein. So ist ein Defizit aus Bedurfnissen wie z.B.
physischer Integritat (I. Nr. 1.), Kenntnis GUber was in und um einen geschieht
(I1. b) b)), Autonomie (lll. b) Nr. 15.) und Kooperation (lll. b) Nr.16) zu
beflirchten (vgl. Obrecht 2009, 2007, 2005, zitiert nach Staub-Bernasconi, 2018,
S. 178-179). Bei Misachtung solcher beispielhaft aufgefihrten Beddirfnisse
entsteht eine Objektivierung durch das Fachpersonal der klinischen
Geburtshilfe, welches zusatzlich fir eine Verletzung der Menschenwirde und
somit einer Verletzung der Menschenrechte spricht. Es kdnnen Paralellen
gezogen werden zu den nach Bowser und Hill, wie auch Bohren et al. etablierten

Merkmalen der Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe.

Durch das Trippelmandat ist die Soziale Arbeit durch den Ethikkodex und den
Auftrag dafur verantwortlich, dass die Menschenrechtskonvention eingehalten
wird, aufgefordert aktiv dem entgegenzutreten. In letzter Instanz ist, durch das
professionelle Mandat, die Soziale Arbeit unter Selbstmandatierung und
Ricksprache mit den Adressat*innen verpflichtet gegen den Staat zu handeln,
um die Wahrung der Menschenrechte, dadurch die Erhaltung der

Menschenwlrde zu erreichen. Auch wenn seitens der Gesellschaft bzw. des

Rechtsstaats keine oder formell unzuladngliche Rahmenbedinungen
vorherrschen. Geeignete Rahmenbedingungen sind durch die
Selbstmandatierung unter fachkompetenter, interdisziplinarer und

adressat*innenorientierter Kooperation gegeniuber dem Staat zu erstreiten,
worauf die Adressat*innen bisher auf politischen Auftrag warten (vgl. Staub-
Bernasconi, 2019, S. 91,94)

Aus dem systemischen Menschenbild, in Verbindung mit dem Bedurfnisbezug,
ist eine interdisziplinare Herangehensweise erforderlich. kooperativ mit
medizinischen Fachkraften, Soziale Arbeiter*innen und Adressat*innen als

Expert*innen ihrer Problemlage, um gegen Misstdnde in der klinischen



Geburtshilfe anzugehen, scheint nicht nur logisch, sondern auch durch das

professionelle Mandat geboten.

4.1.3 Adressat*innen als Mitwirkende nach Bitzan und Bolay

Die Respektlosigkeit und Gewalt in der Geburtshilfe decken verhartete
hierarchische Strukturen im Klinik Alltag auf, bei gleichzeitigem neoliberalen
Deckmantel der Selbstbestimmung als Verantwortungsfokus auf der
Gebarenden Frau und ggf. Begleiter*in. Wie bereits herausgearbeitet wurde ist
durch die Okonomisierung eine vor der Geburt durch Gesellschaft, Medien und
subjektiven Idealen erschaffene Vorstellung von Geburt oft nur bedingt méglich.
Ein herausforderndes Ereignis, wie die Geburt, kann durch Erfahrungen der
Respektlosigkeit und Gewalt zu einem weitreichenden, eingreifenden Ereignis
in der Biografie der Betroffenen werden, welches sich auf das ganze System
der Familie auswirkt. Die Verletzung von Menschenrechten unterstreicht den
Auftrag der Sozialen Arbeit auf Priafung der Handlungsmadglichkeiten. Die
Betroffenen stehen in diesem Unterkapitel im Zentrum dieser Uberlegung.

Denn eine beschwerliche Geburt fuhrt nicht direkt zur Adressierung der Person

als Adressat*in der Sozialen Arbeit.

,Erst im Zusammenspiel von Begrenzungen der Ressourcen fiir
subjektives Bewdltigungshandeln (Lebenslage) und der (fachlichen wie
politischen) Anerkennung dieser Situationen als Unterstitzungsbedarf
werden ,Adressaten’ zu solchen.”“ (Kessl 2013, zitiert nach Bitzan & Bolay,
2016, S. 30-31)

Prof. Dr. Maria Bitzan, Professorin fir Soziale Arbeit an der Hochschule
Esslingen und Dr. Eberhard Bolay, Akademischer Oberrat im Ruhestand des
Instituts fir Erziehungswissenschaften an der Universitdt Tubingen
thematisieren die Konflikte und Potenziale einer Adressat*innenorientierung.

Die Individualisierung von Problemen im aktivierenden Sozialstaat fihrt zu einer
staatgebundenen, handlungsbeschrankten Stellung der Sozialen Arbeit, die nur
durch das dritte Mandat und der daraus hervorgehenden Ansprache der
Individuen und deren Adressierung geldost werden kann. Der aktivierende
Sozialstaat geht von Menschen aus die bei entstandenen Problemen, entweder

nicht in der Lage sind die Probleme selbst zu I6sen, oder nicht Willens sind dies



zu tun. Strukturelle Ursachen werden aus dieser Perspektive ausgeklammert.
Das Individuum wird Objekt des Staates und der gegebenen
Rahmenbedingungen (vgl. Bitzan & Bolay, 2016, S. 59). Die Adressat*innen
Zuschreibung, welche durchaus stigmatisierend erfahren werden kann, wird aus
Position der Profession Sozialen Arbeit gedeutet und bestimmt durch einen
staatlich, sozialarbeiterischen Interpretationsspielraum, indem entweder ein
Normalisierungsprozess stattfinden kann, oder eine Adressierung zum
Handlungsauftrag der Sozialen Arbeit fuhrt. Grenzen der Normalitat und
Problem sind dadurch verschiebbar (vgl. Bitzan & Bolay, 2016, S. 26-27).

Die Einseitige Betrachtung der Zuschreibung ,Adressat*in’ stellt die
Handlungsfahigkeit des Individuums in Frage. Bitzan und Bolay unterstreichen
daher den Austausch im Wechselprozess von Fremd- bis zur
Selbstzuschreibung. Adressierung wilrde in einem Wechsel und
Interaktionsmuster entstehen, welches nicht auflosbar ist, da beide Positionen
sich bedingen. So sind Adressat*innen als zentrales Betrachtungsobjekt und
Grundlage der Adressierung in Zusammenspiel mit Readressierung durch die
Adressat*innen selbst (vgl. Bitzan & Bolay, 2016, S. 35-36). In der
Nutzer*innenforschung wird dies zugespizt, indem der/dem Nutzer*in eine
groflere Rolle in der dort genannten Ko-Produktion der Hilfen zugesprochen wird
(vgl. Bitzan & Bolay, 2016, S. 37).
Die Adressierung muss nicht stigmatisierend bzw. objektivierend sein, sondern
kann auch bemachtigend und handlungserweiternd wirken. Die Schwierigkeit
dabei ist ein Setting innerhalb der neoliberalen und stigmatisierenden Stukturen
aufrechtzuerhalten und bereitzustellen, in denen sich Adressat*innen nach
eigener Vorstellung und Bedarf Hilfen zur Bewaltigung lhrer Problemlagen
einholen (vgl. Bitzan & Bolay, 2016, S. 57).
,Ganz allgemein formuliert besteht das normativ-ethische Ziel einer so
verstandenen ,Adressatenorientierung‘ darin, die Handlungsféhigkeit und
die Autonomie der Lebenspraxis der Nutzerinnen und Nutzer der Sozialen
Arbeit zu beférdern” (Bitzan & Bolay, 2016, S. 79)
Adressat*innen sind als Subjekte ihrer Problemlage zu verstehen und jegliche
sozialarbeiterische Hilfe ist ohne die Beteiligung am Prozess durch
Adressat*innen nicht mdéglich (vgl. Bitzan & Bolay, 2016, S. 80).
Adressat*innen kénnen ihr Recht auf eine wirdevolle und gewaltlose Geburt nur

Verwirklichen, wenn diese Rechte auch sozialpolitische Absicherung erhalten.



Wie bereits beschrieben muss daher eine klare Rechtslage bestehen, in der
genaue Problemlagen durch eine vorhandene Gesetzesgrundlage ein Einklagen
der Rechte, Lé6sung und Kompensation ermdglicht. Dies ist im Diskurs unter dem
Begriff des ,Social Citizenship‘ gefasst und halt zur ,Teilnahme am politischen
Leben® an (vgl. Wagner 2009, 2011, Bitzan & Bolay, 2016, S. 109).

Bitzan und Bolay fassen zusammen, das eine Starkung der
Adressat*innenposition mit einer Entwicklung des rechtlichen Rahmens
einhergeht und im interdisziplindren Austausch zu erstreiten ist. Hierbei sind
Selbstorganisationen mit einzubeziehen, welches ebenfalls zur Starkung der
Position von Adressat*innen in der Gesellschaft dienen kann (vgl. Bitzan &
Bolay, 2016, S. 112).

AbschlieBend formuliert sich durch Bitzan und Bolay neben der Plastizitat in der
Einzelfallhilfe, durch einen regen Perspektivwechsel mit gleichsamer Reflexion
aus dem professionellen und empirischen Wissen, eine politische Ebene die den
Adressat*innen Raum und Sprachrohr verleiht ihre Handlungsspielrdume zu
erweitern und die Soziale Arbeit aufzufordern aus Sicht der
Menschenrechtsprofession in selbstkritischer Haltung an den Strukturen zu
arbeiten, wahrend sie die Adressat*innen/ Selbstorganisationen in diesen

Prozess mit einbindet.

4.2 Verortung innerhalb der Praxis Soziale Arbeit

Um die Notwendigkeit von interdisziplindrem, sozialpadagogischem Handeln
beurteilen zu kénnen wird nun zunachst beispielhaft Einsicht in die Praxis und

das politische Engagement genommen werden.

4.2.1 Selbstorganisationen und Vereine

Drei der bekanntesten Akteure aulerhalb der Sozialen Arbeit, die einen
wichtigen Beitrag leisten im politischen Diskurs und Hilfestellung der

Betroffenen werden nun skizziert.

Seit 2012/2013 setzt sich Mascha Grieschat als Grinderin der ,Initiative fur eine
gerechte Geburtshilfe in Deutschland, Theaterpddagogin, Lehrerin und
Geburtsbegleiterin [Doula] fur eine Veranderung in der Geburtshilfe ein. Sie
beteiligt sich in Form von Bereitstellung von Information rund um die Geburt und
politischem Engagement. lhre Motivation zieht sie aus eigener Gewalterfahrung

bei ihrer ersten Geburt in einer Hamburger Klinik. Sie war federfiuhrende in der



Etablierung der ,Roses Revolution®* in Deutschland, durch Begleitung,
Kollektivierung und das Auswerten und Publizieren der Erfahrungsberichte. Seit
der Grindung von Mother Hood e.V. und dem Netzwerk der Elterninitiativen fur
Geburtskultur ist sie Mitglied. Im Jahr 2018 begann sie mit der
,Bundestagspetition gegen Gewalt in der Geburtshilfe’, welche ca. 20.000
Unterschriften umfasst und seither auf die Bearbeitung wartet (vgl. Grieschat,
2022).

Der Verein Mother Hood e.V. ist eine seit 2012 bestehende Organisation von
Eltern, die sich fur eine Verbesserung in der Geburtshilfe, sowie auch Vorsorge
und Nachsorge kimmern. Seit 2015 ist Mother Hood e.V. ein eingetragener
Verein und finanziert sich Hauptsachlich durch Mitgliedschaften und Spenden.
Respektlosigkeit und Gewalt ist nur ein Teil des Pladoyers. Auch hier werden
Informationen detailiert bereitgestellt. Insbesondere Karten mit eingezeichneten
Geburtskliniken und deren Eckdaten, wie Kaiserschnittrate, als Indikator fir
Haltung und Bereitschaft zu medizinischen Eingriffen. Zudem haben sie ein
Hilfetelefon eingerichtet, welches als sofort Hilfe bei einer schwierigen Geburt'
bei der Bewaltigung und Anbindung an geeignete Hilfen helfen soll. Neben
Offentlichkeitsarbeit bundesweit, sind sie politisch und fachlich aktiv in Gremien
und Netzwerken. Sie bieten sich als Dialogpartner fiir relevante Berufsgruppen
in und aulRerhalb der Geburtshilfe an. An die Politik kommunizieren sie nicht nur
fachlich begrindet die Problemlagen, die in der Geburtshilfe vorherrschen,
sondern verdffentlichen zudem  Streitschriften mit Forderungen und
Lésungsansatzen zu relevanten Themen. Mother Hood e.V. ist bundesweit
prasent und bereits anerkannt als Selbstorganisation in der Debatte um
mogliche Veranderungen. Daher sind auch Politiker im direkten Austausch. Sie
nutzen und ermdglichen Betroffenen in Form des ,Triff deine/n Abgeordneten’
einen demokratischen Zugangsweg zur Verbalisierung individueller Bedirfnisse
und Erlebnisse (vgl. MotherHood e.V., 2012 - 2022).

Sie wiinschen sich:

e Eine frau- und familienzentrierte Grundhaltung

e Die Versorgungsstrukturen sollen an die Bedurfnisse der Familien
angepasst werden

e In Vor- und Nachsorge, wie auch unter der Geburt soll der
salutogenetische Ansatz verwendet, das Ende der generalistischen
Pathologisierung der Geburt.

e Eingriffe werden nur dann ausgefihrt wenn dringend notwendig



e Freie Wahl des Geburtsorts, der Behandlung und der Geburtsbegleitung
(interdisziplinares, kooperierendes Team von Gynakolog*innen,

Hebammen und psychosozialen Berater*innen) (ebd.)

Dies fuhrt zu folgenden zehn Lésungsvorschlagen an die Politik:

1. Bedarfsorientierte Vergltung der Geburtshilfe
2. Bessere Personalschlissel in den KreiRséalen

3. Wohnortnahe Versorgung und freie Wahl des Geburtsortes

gewahrleisten
. Erfassung von Geburtsschaden
. Absicherung von Geburtsschaden

. Muttersterblichkeit erfassen

4

5

6

7. Sektorenlbergreifende Versorgung verbessern

8. Investition in Forschung fir eine evidenzbasierte Geburtshilfe
9

. Kinder-, Frauen- und Patient:innenrechte starken

10.Pravention und Gesundheitskompetenz férdern® (MotherHood e.V.,
2012 - 2022)

Zusammenfihrend ist an den Lésungen und an den Winschen zu erkennen,
dass sowohl strukturelle Verdnderungen wie der Bezug auf die relevanten
Rechtsgebiete, als auch auf individueller Ebene, wie die Kompetenzentwicklung
zu férdern, konform mit den den Schriften von Bitzan und Bolay ist.

Der Verein Traum(a)Geburt e.V.besteht seit 2019 und stellt sich vor als Team
verschiedener Professionen und Betroffene, welche sich aktiv gegen Gewalt und
Traumatisierung in und um die Geburt stark machen. Neben der Verbreitung von
Informationen fir Schwangere und friihe Elternschaft, ist der Schwerpunkt bei
der Firsorge betroffener und sensibilisierter Menschen. Unter den Angeboten
auf der Webseite finden sich Zugange zu Selbsthilfegruppen, wie auch
Informationen und Beratungsmoglichkeiten zu Rechtsmitteln nach
Gewalterfahrungen in der Geburtshilfe (Traum(a)Geburt e.V., 0. D.).

Diese drei Beispiele zeigen, dass sich Betroffene und Fachpersonen
verschiedener Professionen bereits mobilisiert haben, um gegen die Umstande

auf allen gesellschaftlichen Ebenen anzugehen. Die demokratisch-politische



Energie kann in Zusammenarbeit mit der Sozialen Arbeit als
Adressat*innenorientierung zur Starkung der Adressat*innen flihren und die

sozialpolitischen Gegebenheiten neustrukturieren, oder erweitern/einengen.

4.2.2 Interdisziplinares Bundnis und sozialpadagogische Praxis

Die Grenzen von Selbstorganisation und Profession verschwimmen im Hinblick
auf die skizzierten Akteure im vorangegangenen Kapitel. Dennoch sollten im

folgenden Kapitel zwei Stellen des fachlichen Netzwerks genannt werden.

Das 2022 gegrindete ,Blindnis Gute Geburt’ besteht aus finft Organisationen
(Arbeitskreis Frauengesundheit, Mother Hood, Deutscher Hebammenverband,
Deutscher Frauenrat,
Bundesarbeitsgemeinschaft kommunaler Frauenblros und
Gleichstellungsstellen), die die gleichen Forderungen von einer frauen- und
familienzentrierten Geburt in adaquaten strukturellen Verhaltnissen fordert. Die
Forderungen gehen nicht nur an die Politik und Geburtshilfe, sondern auch an
alle Berufsgruppen, die zur Erreichung dieses Ziels beitragen kdnnen und ruft
dazu auf sich anzuschlieRen. (Bindnis Gute Geburt, 2022). In Ravensburg
haben sich die Caritas Bodensee-Oberschwaben, Profamilia, Hebammen im
Landkreis Ravensburg, Seelsorge und Frihforderstellen Mobile
zusammengeschlossen (SCHIFRA) und beraten gezielt zu Folgen von potenziell
traumatisierender Erlebnisse unter der Geburt. Das Feld wird auf weitere
ahnliche Themen erweitert und gleichzeitig bewerben sie damit den ,Roses
Revolution Day‘ (vgl. SCHIFRA - Netzwerk Schwangerschaft, 0.D.).

Die Forderungen werden geschlossen aus Adressat*innen Organisationen und
Professionellen-Organisationen formuliert. Vereinzelt werden durch spezielle
Angebote in bekannten Tragern, wie Profamilia, spezialisierte Angebote zur
Hilfe der individuellen Bewaltigung beworben. Die Verantwortungslast bleibt
jedoch bei den Betroffenen, was sich aus der Fille an Informationsbereitstellung
der Selbstorganisationen erkennen lasst. Seit 2018 sind bereits durch die
Petition von Mascha Grieschat konkret politische Schritte genommen worden.
Nun fordern ,das Bindnis Gute Geburt’ ebenfalls in Ublichen politischen Akten
wie einem Streitpapier die Forderungen umzusetzen. Eine Handlungsorientierte
Reaktion der Regierung bleibt bisher aus. Einzig der Koalitionsvertrag mit dem
dort formulierten Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt® (SPD,
Bindnis 90/Die Grinen und FDP, 2021 - 2025) lasst hoffen, dass in dieser



Legislaturperiode der Beginn gesetzt wird fiir einen Wandel der derzeitigen

Verhaltnisse und Handlungsspielraume.

4.2.3 Notwendigkeit einer unabhangigen Anlaufstelle

Ein Koalitionsvertrag bezeugt lediglich Bestrebungen oder Beschwichtigungen
der Regierenden gegenitber der Gesellschaft. Veranderungen kénnen erst
bundesweit eintreffen, wenn das Menschenrecht auf eine wirdevolle Geburt in

allen Instanzen einklagbar ist.

Den Nachdruck an die Politik und Gesellschaft zu verschaffen, bedarf es einer
eigenstandigen Anlaufstelle und Begegnungsstatte der Sozialen Arbeit aus der
Haltung einer Menschenrechtsprofession, fiur Adressat*innen, die aus
Schwangeren und Betroffenen, wie auch fir das Thema sensibilisierte
Menschen bestehen. Hilfsangebote flur den Fall der Respektlosigkeit und Gewalt
unter der Geburt gibt es von Selbsthilfegruppen, Uber psychsoziale Beratung
bis hin zu Beratungen zu Rechtswegen (vgl. Grieschat, 2022). Es wird
individualistisch an den Symptomen der Folgeerscheinungen gearbeitet
innerhalb bereits bestehender Hilfen, weil evidente, empirische Daten fehlen,
die einen Beitrag der Sozialen Arbeit im System des aktivierenden Sozialstaates
argumentativ belegen kénnen. Spezialisierte Fachkrafte sind nicht bundesweit
vertreten, so sind Netzwerke punktuell in Deutschland zu finden. Andererseits
sind Online-Angebote nicht fir alle Menschen gleichermalien niedrigschwellig.
Es ware winschenswert, bundesweit systematische Hilfen, die vor der Geburt
und spatestens nach der Geburt im Wochenbett auf dieses Thema eingehen,
ohne Hirden der Selbsterkenntnis und Initiative der Betroffenen zu erwarten.
Somit ist hypothetisch eine Anlaufstelle, die vom Staat unabhangig agieren kann
in freier Tragerschaft ein Potential, um fehlende Hilfen vor Ort in Stadten und
Kommunen bereit zu stellen. Auch ist denkbar durch die spezielle Ansprache
und Adressierung Partizipationsmoglichkeiten in der politischen Teilhabe zu
schaffen, indem Hilfesuchende an das bestehende Netz durch Kooperation
angebunden werden. Partizipation sollte ebenfalls in Form von partizipativer
Forschung, also partnerschaftlicher Erforschung der Respektlosigkeit und
Gewalt in der Geburtshilfe, einen Beitrag zur Ermittlung notwendiger
Handlungsschritte, oder Bekraftigung bereits formulierter Forderungen, leisten.
Die partizipative Forschung kann aus der Praxis selbst entstehen und einher

gehen mit der taglichen Leistungserbringung. Dabei ist die hohe Motivation aus



der Bevdélkerung, die am ,Roses Revolution Day‘ pointiert, ein Anhaltspunkt fur
politisch bewusste Adressat*innen, die selbst eine Verdnderung erwinschen.
Die Verstrickung von mehreren Perspektiven soll optimaler Weise flr
Adressat*innen und Soziale Arbeit von Mehrwert sein. Die partnerschaftliche
Zusammenarbeit in der praxisintegrierten, partizipativen Forschung darf nicht
nur auf das politische Potential reduziert werden, sondern bietet durch einen fir
die Adressat*innen anerkennenden, erweiterten Handlungsspielraum eine
Subjektivierung der Betroffenen und ist positiv fir die Arbeitsbeziehung, wie
auch den Selbstwert.

Der Selbstwert und die Handlungsfahigkeit sind kénnen einer PPD
entgegenwirken Das Erkennen und Anerkennen, von Ohnmacht und
strukturellen Begrenzungen, bietet praventiv Schutz vor einer in der
Lebenswelttheorie nach Boéhnisch beschriebenen Abspaltung (siehe Kapitel
3.7). Unter dem Aspekt Pravention ist zu tberlegen, ob Hilfen bereits teilnehmen
in der Informationssuche von Schwangeren und diese themensensibel
vorbereitet auf die Diskrepanz der Erwartungen und der vorhandenen
Verhaltnisse. Neben dem Einfluss auf die Geburtserwartungen und -
erfahrungen, kann kulturell eine Tabuisierung dekonstruiert werden. Eine neue
Tragerschaft liegt auRerdem aulRerhalb der bekannten sozialen Hilfen, welche
moglicherweise  durch  Stigmatisierung nicht angefragt werden. Die
sozialpddagogische Arbeit kann und muss sich konzeptionell durch die
Menschenrechtsprofession flir eine aktive politische Teilhabe aussprechen, und
die Umsetzung des Gesundheitsziels aus dem Koalitionsvertrages erstreiten.

Denkbar mit dem ,Blindnis Gute Geburt".

Die Mandatierung, nach Staub-Bernasconi, ist durch das Mandat der
Adressat*innen und durch das Mandat der Profession gegeben. Staub-
Bernasconi stellt den zivilen Ungehorsam als Widerstandsmittel vor. Unter
zivilem Ungehorsam kénnen Internetkampagnen und Bewegungen wie ,Metoo’
oder auch der ,Roses Revolution Day‘ verstanden werden. Eine weitere Art des
zivilen Ungehorsams ware die ,nicht Kooperation’ mit dem Staat oder Kliniken.
So ware zu uberlegen, wie dies Ubertragbar ware auf die Geburtshilfe (vgl.
Staub-Bernasconi, 2019, S. 206). Dies Ubersteigt den Umfang dieser Arbeit und

wird zu einem spateren Zeitpunkt vertieft.

Neben den im Koalitionsvertrag verabredeten Zielen:



.Wir setzen das Nationale Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die
Geburt® mit einem Aktionsplan um. Wir evaluieren mégliche Fehlanreize
rund um Spontangeburten und Kaiserschnitte und fiihren einen
Personalschliissel fiir eine 1:1-Betreuung durch Hebammen wéahrend
wesentlicher Phasen der Geburt ein. Wir stdrken den Ausbau
hebammengeleiteter Kreilsdle und schaffen die Méglichkeit und
Vergiitung zur ambulanten, aufsuchenden Geburtsvor- und -nachsorge fiir
angestellte Hebammen an Kliniken.“ (vgl. SPD, Bundnis 90/Die Grinen
und FDP, 2021 - 2025, S. 85)

sind vor Allem auf die Regierung einzuwirken ein einklagbares Recht flur eine
wirdevolle und gerechte Geburt zu verabschieden und das Vergltungssystem
nach Fallpausche abzuschaffen. Durch eine Ubernahme von
Rufbereitschaftspauschalen und den Ausbau und Unterstitzung von Hebammen
sollen Hausgeburten und/ oder Geburten aufRerhalb des Klinischen Kontextes
keine Randerscheinung mehr sein. Die Folgen der Betroffenen kénnen bis zum
Infantizid reichen und ist deshalb ebenfalls unter dem Blickwinkel des

Kinderschutzes zu bedenken (siehe Kapitel 3.5).

Die Soziale Arbeit kénnte aus der Notwendigkeit des Handelns, begrindet im
zweiten und dritten Mandat, einen Beitrag institutionell leisten, die zwingenden
Veranderungen in partnerschaftlicher Zusammenarbeit im interdisziplindren
Feld und Adressat*innen herbeizufiUhren. Bestehende Hilfen sollten weiterhin
bestehen bleiben, denn die Autonomie der Betroffenen wiirde durch ein Ablosen
beschnitten werden. Vielmehr ist das systematische Erganzen und Unterstitzen

von dringender Bedeutung.

5. Ausblick
Der Faktor der Notwendigkeit wurde argumentativ erklart. Die

Notwendigkeit interdisziplinar zu Handeln wurde mit Theoriebezligen und
anhand von Praxisdarstellungen erlautert. Jedoch vor dem Hintergrund
der bestehenden Hilfen ist geboten, mit Anerkennung der politischen
Beteiligung und Bewaltigung durch Flursorge aus dem
Adressat*innenkreis heraus, sozialpadagogisches Handeln so zu
strukturieren, dass das Tabuisieren, Normalisieren und Individualisieren

des Falls hinterfragt wird, ohne die bestehenden zu relativieren.



Sozialpadagogisches Handeln muss dadurch aus der
Adressat*innenorientierung zu einem Mehrwert in das System integriert
werden. Wie konnte eine eigenstandige und staatsunabhangige
Anlaufstelle aussehen? Und welche Verfahren und Aufgaben waren
durchzufuhren? Da bundesweite Hilfsangebote mit unter Internetzugang
bendtigen, ist es ndtig Konzepte vor Ort in Betracht zu ziehen, die
niedrigschwellig zu erreichen sind. Sensibel auf die kulturhistorische
Genese der Rolle der Mutter und der damit verbundenen
Erwartungshaltungen in der Gesellschaft, kann eine Moglichkeit sein die
neoliberale Selbstbestimmung umzukehren und in die Meilensteine der
Schwangerschaft mit spezialisierten, abgewandelten Angeboten der
Informationsermittlung und Geburtsvorbereitung einzutreten. Frauen, die
noch keine Gewalt oder Respektlosigkeit erlebt haben kénnten, so
praventiv mitangesprochen werden. Um das Koalitionsziel
vorwegzunehmen, konnten monetare Mittel akquiriert werden, um
Mehrgebarenden zu helfen eine Retraumatisierung bei anstehender
Geburt zu verhindern, indem eine 1-1 Betreuung unterstuatzt wird. Die
Soziale Arbeit kann zudem Raum zum Gestalten er6ffnen, welcher
interdisziplinar genutzt werden kann (Rechtsberatung, Hebammen,
Schulungsraume, Begegnungsstatte fur Selbsthilfegruppen). Die
Uberlegungen reichen weit dariiber hinaus. In der Forschung miissen
verwendbare und verlassliche Daten erhoben werden damit mit Hilfe
einer Pravalenz gegenuber der Politik deutlich das Ausmal} der Hilfen,
aber auch der Dringlichkeit, hervorgehoben werden kann.

In einer empirischen Konzeptionsarbeit soll es um die vorlaufige
Fragestellung gehen:

Wie muss ein Hilfsangebot gestaltet sein, sodass es die politische und
gesellschaftliche Teilhabe erhdht und gleichzeitig praxisintegrierte,
adressat*innenorientierte Partizipationsforschung einschlief3t?

Diese soll Erkenntnisse dieser Arbeit vertiefen und Konkretisierung Gber

eine madgliche Anlaufstelle in Hamburg bieten.
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