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ie freiberufliche Hebam-
D me Claudia Knie kann

nicht verhindern, dass
sich ein Grinsen auf ihrem Ge-
sicht breitmacht. Die Frage nach
dem ,Warum“ einer Entschei-
dung fir eine Geburt im Ge-
burtshaus oder zu Hause ist
wohl ihre Lieblingsfrage. ,Weil
wir hier einen gesunden Prozess
gesund erhalten.” ,Ein natirli-
cher Prozess gehort nicht in ein
Krankenhaus', erganzt Maria Su-
penkdmper die Worte ihrer Kol-
legin.

Claudia Knie holt noch ein
bisschen weiter aus: Eine
schwangere Frau befinde sich in
einem sensiblen Zustand und
bediirfe eines geschiitzten Rau-
mes. Und dieser Raum ist fiir sie
—immer vorausgesetzt, dass kei-
ne medizinischen Indikationen
fir eine Klinikgeburt vorliegen
oder im Verlaufe einer Geburt
entstehen — nicht in einem , me-
dizinischen ~ Hochsicherheits-
trakt” Sondern in einer einer na-
tlirlichen Umgebung, zu der ei-
ne weit vor der Geburt beginnen-
de und dber sie hinaus
andauernde Begleitung durch
eine Hebamme gehort.

Gerne verweisen die fiinf Heb-
ammen im  Geburtshaus
»Mayenrain“ dabei auf ,Quag"
,Quag“ steht fir ,Gesellschaft
fur Qualitat in der auflerklini-
schen Geburtshilfe” Diese Ge-
sellschaft dokumentiert seit
1997 die Qualitat der Versorgung
bei Geburten in der hduslichen
Umgebung, im Geburtshaus
oder in Hebammenpraxen. Sie
kam aufgrund der Analyse von
mehr als 42000 Geburten zum
Ergebnis, dass die Sicherheit ei-
ner auflerklinischen Geburt —
wenn keine problematischen Be-
funde bei Mutter und Kind vor-
liegen — mit der in einem Kran-
kenhaus durchaus vergleichbar
sei.

Seit 2006 gibt es das Geburts-
haus ,Mayenrein“ in Merzhau-
sen bei Freiburg. Es ist mittler-
weile das Einzige seiner Art und
seines Umfanges in Freiburg
und Umgebung, daneben weif
Claudia Knie nur noch von einer
aus dem geschlossenen Geburts-
haus |, Lichtblick“ hervorgegan-
genen Hebammenpraxis im
Stadtteil Haslach.

n Lorrach gibt es noch ein wei-

teres und mit dem St. Elisabe-

thenkrankenhaus verbunde-
nes Geburtshaus, in welchem
ebenfalls fiinf als Hebammenge-
meinschaft ,Rundum® zusam-
mengeschlossene Hebammen
arbeiten. ,Uns gébe es aber nicht
mehr, wenn wir uns nicht in Os-
terreich versichert hétten’, sagt
Katja Tammik, eine dieser fiinf
Hebammen. Von 2009 auf 2010
gab es eine Steigerung der Haft-
pflichtversicherungsgebiihr fiir
freiberufliche Hebammen von
knapp 2400 auf knapp 3700 Eu-
ro im Jahr. Ein gewaltiger Ein-
schnitt, der damals grofie Protes-
te ausloste. Die teurer geworde-
ne Haftpflicht hatten sich wohl
nur zwei ihrer Kolleginnen ge-
leistet, vermutet Tammik. Mit
der ,osterreichischen Losung“
ist man nun aber kiindbar, be-
sitzt einen unsicheren Status.
,Zudem ist es nur ein Angebot
fur die beiden Bundeslinder
Bayern und Baden-Wiirttem-
berg, ich halte das eigentlich fir
keine tragbare Losung’, meint
Tammik.

150 Geburtshauser gibt es der-
zeit in Deutschland, mehrals 120
von ihnen sind im Deutschen
Hebammenverband (DHV) orga-
nisiert, informiert Katharina
Jeschke, die im Prisidium des
DHYV Beiratin fiir den freiberufli-

Eine schwierige Geburt

Freiberufliche HEBAMMEN leiden unter hoher Haftpflichtversicherung und kdmpfen fiir die freie Wahl der Geburtsart

Mit einem Stethoskop aus Holz hort die Hebamme Claudia Knie die kindlichen Herzténe im Bauch einer

Schwangeren ab.

EINE GEBURT IM GEBURTSHAUS

ENDE MARZ, wir sitzen mit
Mela Pinter in einem Zimmer
im Geburtshaus ,Mayenrain®
in Merzhausen. Keine Klinik,
kein Krankenhaus. Eine Ent-
scheidung, die vor allem mei-
ne Freundin forciert hat, ein-
fach, weil sie das Gefiihl hatte,
dass bei der Geburt ihrer Toch-
tervorisJahrenineinemKran-
kenhaus einige Dinge ange-
nehmer hitten sein kénnen.
Erster Eindruck: viel warme
Farben, viel Platz, viel Ruhe,
ein wenig Esoterik. Mela ist die
Geschaftsfuhrerin des Ge-
burtshauses, wobei der Begriff
Geschaftsfuhrerin nicht passt,
denn die freiberufliche Heb-
amme wirkt alles andere als
geschiftsmaRig. Ruhig und
einfithlsam erklart sie das uns
erwartende Procedere, klirt
liber Schwierigkeiten auf,
schafft Vertrauen. Dieser Um-
gang soll sich im Lauf der
nichsten Wochen als stellver-
tretend fiir das gesamte He-
bammenteam erweisen: Ruhe
ausstrahlen, aber gleichzeitig
das Gefiihl erzeugen, ener-
gisch und zupackend zu sein,
sollte es notig sein.
VIEREINHALB MONATE also
noch bis zur Geburt unseres
Kindes, Monate mit Vorsor-
geterminen beim Arzt und im
Geburtshaus, Gesprachen im
Geburtshaus tiber Erndhrung,
aber auch ayurvedische Ol-
massagen, leider nicht bei mir,
sondern bei der Freundin. Die
Kleine wéachst und gedeiht.
Und am grof3en Tag passiert:
nichts. Auch am nichsten, am
iibernichsten, am dritten,
vierten, fiinften Tag tut sich
nichts. ,Kein Problem’, sagen
sie unisono im ,Mayenrain';
sicherheitshalber raten sie zu
einem Check im Krankenhaus.
Das klingt jetzt blod, aber die-
ser Termin war eine andere
Welt. Ein Gberfiillter Warte-
raum, eine Mutter mit ihrem
Neugeborenen wird tiber den
Flur geschoben, willkommen
in der Realitit. ,Sind wir eli-
tar?; durchzuckt uns ein Ge-

danke. Spétestens bei der Er-
innerung daran, dass die Ge-
burt im ,Mayenrain“ im Ma-
ximalfall 500 Euro teurer
kiime, wovon ein Teil von der
Versicherung ersetzt wird, wird
dieser Gedanke verworfen. ,Al-
les ok, meint der Arzt, weist
aber darauf hin, dass das Kran-
kenhaus zum Einleiten raten
wiirde, weil die statistische
Sterblichkeitsrate jetzt taglich
steigen wiirde, worauf man
juristisch hinweisen miisse.
IM GEBURTSHAUS bleiben sie
derweil gelassen. Wenn ein-
leiten, dann mit natiirlichen,
homéopathischen Tropfen.
Und manchmal auch mit un-
konventionellen Methoden:
Zwolf Tage nach dem errech-
neten Termin gibt es Rithrei
mit Rizinusél, am nichsten
Morgen setzen die Wehen ein.
Um halb zwolf fahren wir in
das Geburtshaus, Maria, die
Hebamme, und Katharina, die
Praktikantin, erwarten uns.
Die Wehen kommen jetzt in
regelmafligen Abstanden, Ma-
ria dirigiert Mutter und Kind
in die verschiedenen Positio-
nen. Zwischendurch gibt sie
immer wieder homéoopathi-
sche Mittel, beruhigt,ermun-
tert, weist an. ,Auf, noch zwei
Mal pressen, dann ist es da;
sagt sie um drei Uhr mittags.
Zwei Minuten spater kommt
die Kleine auf die Welt, alles
gut, alle sind gliicklich. Durch-
schnaufen, die Mutter kriegt
das Kind auf die Brust, der
Vater macht Fotos, dann wird
die Kleine gewogen, um 18 Uhr
sind wir wieder daheim. Es
bleibt die Erkenntnis, dass die
Schmerzen und Miihen einer
Geburt auch in einem Ge-
burtshaus nicht kleiner wer-
den, die Betreuung und der
Beistand dabei aus unserer
Sicht aber nicht optimaler sein
konnen. Einziger Wermuts-
tropfen fur eingefleischte Frei-
burger: Das Kind kommt nicht
als Freiburger Bobbele, son-
dern als Merzhausener zur
Welt. CARMELO POLICICCHIO
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chen Bereich ist. ,Auf Dauer wird
es bei dieser finanziellen Aus-
gangssituation einer derartige
Artvon Geburtshilfe, wie sie frei-
berufliche ~Hebammen  bei
Hausgeburten oder in Geburts-
hidusern leisten, nicht mehr ge-
ben’ befiirchtet Jeschke. Und da-
mit falle dann auch die Wahlfrei-
heit der Geburtsart und des Ge-
burtsortes fiir Schwangere.
,Ihrin Freiburg und wir in Bre-
men sind ja noch Hochburgen
fur auflerklinische Geburten
sagt Katharina Jeschke. In Fli-
chenregionen sehe das bereits
ganz anders aus. Die Struktur
des vielgliedrigen Gebiihrenka-
talogs, der etwa auch die Erhal-
tung der Raumlichkeiten bei Ge-
burtshdusern beriicksichtige, sei
nicht das Problem. Die Hohe al-
lerdings schon. ,Mindestens 50
Prozent zu niedrig” sei er auch
angesichts der steigenden Haft-
pflichtgebiihren angesetzt.

arum so eine immense
Steigerung der Haft-
pflichtversicherung in

so einem kurzen Zeitraum? Kat-
rin Riter de Escobar ist An-
sprechpartnerin Schaden und
Unfallversicherung beim GDV,
dem Gesamtverband der deut-
schen Versicherer, versteht die
Verargerung der Hebammen,
sieht aber auch keine Alternati-
ve: Ein von Geburt an geschadig-
tes Kind sei nun mal ein anderer
Schadensfall als eine umgekipp-
te Vase, wahlt sie als Beispiel.
Auch dank einer erfreulichen
Entwicklung, namlich einer ge-
ringeren Sterblichkeitsrate bei
Geburten, sei die Anzahl durch
den Geburtsvorgang erheblich
und lebenslang geschadigter
Kinder angestiegen. Mit ihr —
und mit dem Ausbau der solche
Schaden von den Haftpflichtver-
sicherern einfordernden
Regressabteilungen bei allen
groflen Krankenkassen — stiegen
die Schadensersatzforderungen,
die oft in die Millionenhohe ge-
hen. In den vergangenen zwolf
Jahren sei dieses Schadenauf-
kommen, das bis zu Erstattun-
gen fur ,nicht selbst erworbenes
Einkommen" reicht, jahrlich um
13 bis 15 Prozent angestiegen.

Ist es also an den Krankenkas-
sen, dafiir zu sorgen, die Einnah-

menseite freiberuflicher He-
bammen zu erhéhen, wenn man
schon an den gestiegenen Aus-
gaben nichts &ndern kann? Auch
aus der Stellungnahme von Ann
Marini, der stellvertretenden
Pressesprecherin des Spitzen-
verbandes der Krankenkassen
(GKV), dem alle gesetzlichen
Krankenkassen in Deutschland
angehoren, ist Verstandnis fiir
die Hebammen, aber wenig
Spielraum fiir Entgegenkom-
men herauszuho-
ren. Esist die Qua-
dratur des Kreises’,

,keine Hinweise auf eine be-
drohliche Entwicklung, die dies
gefahrden wiirde®

Es sei allerdings wichtig, iiber
die Stellung der Hebammen zu
diskutieren. Viele Menschen
wiirden gar nicht wissen, wie
weitreichend die Eingriffsmog-
lichkeiten der Hebammen sind.
Diese seien nicht weisungsbe-
fugt und bildeten einen autark
handelnden medizinischen Be-
ruf, was sich nicht in einer ent-
sprechenden Be-
zahlung  nieder-
schlage. Da wie-

N o ,Wenn der Staat die . N
meint Marini. Auf ) . derum seien die
der einen Seite Jfreie Wahl einer Hebammen dann
sollte man die Geburtsarterhalten nicht alleine. ,Das
wirtschaftlichen will, dann musser  ist ein generelles
Belange der Heb- bald handeln.“ Ansehensproblem

ammen angemes-
sen berticksichti-
gen, auf der ande-
ren Seite schreibe das Beitrags-
stabilitatsgesetz den
Krankenkassen ja vor, dass sie
die Satze gar nicht um mebhr als
1,9 Prozent jahrlich erhéhen diir-
fen. Mebhrstellige prozentuale
Steigerungen, wie sie Hebam-
menverbinde einfordern, hilt
Marini fiir kaum durchsetzbar,
sorichtig in Noten sieht sie auch
nur Hebammen, die mit zehn bis
15 Geburten nur relativ wenige
Geburten pro Jahr begleiten.
Marini verweist darauf, dass
bei den Leistungen und den
Pflichten fiir Hebammen noch
auf die Reichsversicherungsord-
nung zuriickgegriffen werde. Fiir
Marini fehlt es so an klaren Qua-
litatsstandards, was eine
Schwangere von einer Hebam-
me erwarten darf. Bei der Schaf-
fung solcher Standards wiirde
auch der Hebammenverband
nicht im von den Krankenkassen
gewiinschten Mafie mitziehen.
Natiirlich miisse einer

Schwangeren die Wahlmaglich-
keit zwischen der Geburt in einer
Klinik und einer Geburt in ei-
nem Geburtshaus oder zu Hause
erhalten bleiben, Marini hat aber

Hebamme Katja Tammik

der Gesundheits-
berufe unterhalb
der Arzteschaft.”

Derzeit ist eine Studie des Ge-
sundheitsministeriums in Ar-
beit, das die Einkommenssitua-
tion der Hebammen klaren soll.
Vor vier Wochen gingen die Fra-
gebogen den Lorracher Hebam-
men zu. Hebamme Katja Tam-
mik hat sich tiber denimmensen
Fragenkatalog gedrgert. Fiir sie
gibt es zwei mogliche Losungen.
JEntweder die Gebiihrensitze
garantieren uns einen Lohn, der
uns leben ldsst, unabhéingig von
Eheméannern und anderen Stiit-
zen.” Oder der Staat greife bei
groflen Schadensfillen den Ver-
sicherern unter die Arme und
sorge so bei der Haftpflichtversi-
cherung fiir eine Losung.

,Es ist eine generelle Frage,
welche Art von Geburtshilfe
man will; schliet Tammik das
Gesprach. ,Wenn unser Staat
weiter verschiedene Geburtsor-
te, die freie Wahl einer Schwan-
geren nach der Art einer Geburt
und keine Beschrankung auf
Operationssile mit einer nicht
mehr zu begriindbaren Rate an
Kaiserschnitten will, muss er
bald handeln’ ist sich Tammik
sicher. OTTO SCHNEKENBURGER

Das Team des Geburtshauses Mayenrein (auf dem Foto drei der fiinf

Hebammen sowie zwei Praktikantinnen.
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Varieté

AM SEEPARK

3. bis 13. November 2011

Taglich 16 und 20 Uhr, sonntags 15 und 19 Uhr
Biirgerhaus am Seepark, Freiburg

www.variete-am-seepark.de

Karten an allen bekannten Vorverkaufsstellen




