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ndlich schwanger, endlich sicher vorgesorgt beim
Gynikologen des Vertraues l)(:cl\ wer profitiert
Das derzeit gingige Modellirzlicher Schwangerenvorsorge
wird kaum kritisch hinterfragt. Und das, obwohl Problem-
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schwangere Frauen 7u lukrativen Patientinnen. Vom Arzt
definierte  Risiken* bedeuten oftmals das Ende der Selbs
bestimmtheit. Die frohe Hoffung weicht dem jihen Zwei-
fel, und dieser rufi nach noch mehr Kontrolle, Wo wird die
se Entwicklung hinfithren — und wie kénnen wir sie positiv
beeinflussen?

Die Medizinanthropologin Doris Moser setzt sich anhand
des 6sterreichischen Mutter-Kind-Pas
\mucqm es und der Situation in der Schweiz itsch mit

des deutschen

Sic

gingigen Schwangerenvorsorge auscinander.

Mitte und Hebammen 7 hecn Exfibrungen it dem Sy
tem und ihren Wiinschen fir dic Zukunft befrage.

Dabei treten herbe Liicken der Schwangerenvorsorge zuta-
ge. Nicht zuletzt deshalb, weil absurderweise ausgerechnet
die Hebammen — ausgebildete Spezialistinnen fir Schwan-
gerschaft und Geburt — kaum ein Mitspracherecht haben
und aufgrund geringer Entlohnung um ihre Existen firch-
ten milssen.

Mag. Doris Moser ist Medizinant!
und zweifache Mutter Ihre Forschungsergebnisse:

dass viele Frauen auch wahrend der Schwan
gewanschtes Mat an Eigenverantwortlichk

wollen. Daher widmet sie sich unter anderem der Auf-
Kiarung werdender Mitter und tritt fir das Selbstby
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WIf we learn to listen
to our bodies, minds and hearts
throughout pregnancy,
and pay attention to what we are hearing,
we will be more accustomed to doing so
as we birth our babies

and care for them as mothers.

Laurel Bay Connell, 2014
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oris Mosers umfangreiches Werk iiber die heute praktizierte
Schwangerenvorsorge ist wichtiger und aktueller als je zuvor,
denn eine schwangere Frau steht vor einer stindig wachsenden

Anzahl an Herausforderungen — und vor allem vor kaum zu tGberblicken-
den Entscheidungen, Meinungen und Diskussionen.

Im Zeitalter von Risikodenken und der daraus resultierenden Defensiv-
medizin, wo unter dem Sicherheitsaspekt Angste geschiirt werden, spricht
die Autorin die Urspriinge der geburtshilflichen, gynikologischen und
kinderirztlichen Uberwachung an. Sie nimmt genau unter die Lupe, wo-
her Untersuchungen, Kontrollen und deren Bindung an staatliche Geld-
leistungen kommen und welche Entwicklungen es im Verlauf der letzten
Jahrzehnte gab.

Von den schwangeren Frauen werden viele Untersuchungen der staat-
lichen Schwangerenvorsorge als verpflichtend angenommen — ohne
Kenntnis ihrer Potenziale, aber auch der Risiken.

Besonders im Fokus stehen dabei die Ultraschalluntersuchungen. Sie do-
minieren die Landschaft der Schwangerenvorsorge. Fuir Eltern sind sie
,Babywatching®, doch Arztlnnen haben mit dem massenhaften Einsatz
eine andere Intention: die Fehlersuche. Die unhinterfragte Entscheidung
fur den ,,Schall“ zieht aber oftmals eine Kaskade an weiteren Untetrsu-
chungen nach sich, fiir die sich die Familie im Vorfeld vielleicht gar nicht
explizit entschieden hitte.

Dieses Buch liefert eine detaillierte Aufkliarung tber jede einzelne Unter-
suchungsmethode der derzeit gingigen Schwangerenvorsorge in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz. Doris Moser erértert genau, welche
Untersuchungen und Eingriffe wann empfehlenswert sind und was man
aus gutem Grund auch ablehnen kann.

Damit ist Doris Mosers Buch auch ein Stiick Gesellschaftskritik, denn
die Wahrung personlicher Rechte der Frau ist weit davon entfernt, eine
Selbstverstindlichkeit zu sein. Dabei wire dies so wichtig, um die Lebens-
phase der Schwangerschaft und des Mutterwerdens als selbstbestimmt
und erfillend erleben zu kénnen.
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Gefiihlslose Technik und die arztlich-professionelle Distanz entfernen
Frauen nicht selten von der bewussten Wahrnehmung ihrer Sinne. ITh-
nen wird die Kompetenz abgesprochen, den Gesundheitszustand ihres
Kindes selbst beurteilen zu kénnen. Gefiihle, Wahrnehmungen, Fiihlen,
Erfihlen, Be-greifen haben keinen Platz mehr in der Schwangerenvor-
sorge, und so bleibt selbst die haufig vom Arzt kontrollierte Schwangere
manchmal eines: ahnungslos.

Aus den in diesem Buch gesammelten Erfahrungsberichten geht hervor:
Weder die Hebamme, und schon gar nicht der/die Arztln, sondern die
Frau ist die Expertin fiir ihr Kind. Nach der Lektiire dieses Buches hat
sich jede Schwangere fur ein Stiickchen mehr Expertentum am eigenen
Korper entschieden.

Wien, im Mirz 2016
Margarete Hoffer

Hebamme
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Ochste Zeit, dachte ich mir beim Lesen dieses Buches. Und gleich
danach: Wird’s was bringen? Schwangere (und Gebirende) als
Objekt medizinischen Tuns, das wird gut und nachvollziehbar

dargestellt. Die Problematik ist aus meiner Sicht aber auch die Frage, wa-
rum sich Frauen das gefallen lassen.

Warum machen sich Schwangere zu Komplizinnen eines Systems, das un-
ter einer guten Schwangerschaftsbetreuung das Blutdruckmessen, Urin-
analysieren (sehr sinnvoll) und laufende Ultraschalluntersuchungen (we-
niger sinnvoll) versteht?

Aus vielen Untersuchungen ist bekannt, dass Zuwendung und Empathie
unerldsslich fur eine sichere und bereichernde Geburt sind. Daran man-
gelt es leider allzu oft.

Schwangere reagieren genauso angstlich wie jeder Mensch, der auf etwas
Neues, etwas Unbekanntes zugeht. Die Reaktion der Medizin fihrt zu den
inakzeptabel hohen Kaiserschnittraten: Angsttherapie mit dem Skalpell.
Das kann es nicht sein. Aber was kénnte es sein?

Ich gestehe, mich als Arzt stort es, dass die einzige Antwort, die hier ge-
geben wird, die Hebammenbetreuung ist.

Wieso, frage ich mich, wird nicht die Forderung erhoben, dass — jenseits
der rein korperlichen Untersuchung — einige wichtige Fragen Bestandteil
jedes Erstgespriaches zu sein haben? Und zwar egal, ob dieses Gesprich
von einer Hebamme oder einem Arzt/einer Arztin gefihrt wird.

Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit erlaube ich mir, einige mégliche Fra-
gestellungen aufzulisten:

o War die Schwangerschaft geplant?

o Welche Verdnderungen erwarten die Eltern durch die Schwangerschaft bzom.
die Geburt in Bezug auf Beruf, Wobnsituation, soziale Lage usw.?

»  Welche Ermartungen/ Wiinsche in Bezug auf die Geburtsbetreunng gibt es?

Selbst ansprechen sollte die Hebamme, der Arzt/die Arztin meines Er-
achtens zudem folgende Punkte:
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o Verdnderungen von Partnerschaft und Sexualitit
o Veranderungen der Schlafgualitat und daraus resultierende Folgen

*  Rolle von Kontraktionen in der fortgeschrittenen Schwangerschaft

Gute Schwangerenbetreuung sollte Frauen den Weg er6ffnen, eine sichere
Geburt nach zbren Vorstellungen zu bekommen. Am Ende sollten junge
Miitter psychisch und physisch gestirkt daraus hervorgehen.

Derzeit sind sie und ihre Kinder im traditionellen Betrieb zwar weitge-
hend sicher, was Morbiditit und Mortalitit betrifft, aber zumeist Patien-
tinnen — mit all den daraus resultierenden Konsequenzen, die im Buch
ausfithrlich behandelt werden.

Schwangerschaft und Geburt bedeuten eine enorme Moglichkeit, sich als
Personlichkeit zu stirken und zu emanzipieren. Wir sollten endlich an-
erkennen, dass die betroffenen Frauen die Expertinnen fiir sich selbst
sind — und wir ihre Begleiter und manchmal auch Expertlnnen, die ihnen
helfen kénnen.

Ich sehe in diesem Buch einen Beitrag, Frauen Mut zu machen, eine Be-
treuung in diesem Sinn einzufordern. Meinen drztlichen KollegInnen
moge es eine Anregung sein, ihre Art der Betreuung kritisch zu tiberden-
ken und Herz und Hirn im angedeuteten Sinn zu 6ffnen.

Hebammen und Arztlnnen wiinsche ich zu verstehen, dass sie gemein-
sam hilfreicher sind als jede/jeder fir sich.

Wien, im April 2016

Dr. Michael Adam

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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mation und Erneuerung. Und Schwangerschaft ist ein Prozess, der
die werdende Mutter in freudvoller Erwartung in ihre gro3te Kraft
fuhren kann.

f ; chwangerschaft ist eine wundervolle Zeit, eine Zeit der Transfor-

Ich kann mich noch gut an den Augenblick erinnern, als ich den ers-
ten positiven Schwangerschaftstest in meinen Héinden hielt. Ich erinnere
mich an Aufregung und Gliick, an Vorfreude und Unsicherheit. Was wiir-
de mich wohl erwarten?

Woran ich mich auch gut erinnern kann, sind die vielen Arztbesuche,
die eine Schwangerschaft fir gewohnlich mit sich bringt. Ich habe das,
wie die meisten Frauen, nicht in Frage gestellt, bin brav zu jeder Unter-
suchung gegangen und habe meinen Mutter-Kind-Pass wie einen klei-
nen Schatz gehiitet. Irgendwie schaut er ja auch enorm wichtig aus, oder?
Mutter-Kind-Pass steht in groen Buchstaben darauf und gleich darunter
ist der Adler, das Staatswappen, abgedruckt. Und Republik Osterreich
steht noch dabei. Gleich unter dem Adler. Hat mich irgendwie an meinen
Reisepass erinnert.

Er kommt sehr staatstragend daher, dieser Mutter-Kind-Pass. Und wenn
der aullen schon so imponierend gestaltet ist, dann wird der Inhalt erst
recht bedeutungsvoll sein. Bedeutungsvoll fir meine Gesundheit und
vor allem fiir das Leben meines Kindes. Das habe ich damals, wie ge-
sagt, nicht in Frage gestellt. Schlief3lich will jede Frau ein gesundes Kind,
mochte jede Frau das Beste fir ihr Ungeborenes. Und das wird wohl der
regelmilige Gang in die Arztpraxis sein. Mit Mutter-Kind-Pass, wohlge-
merkt. Und auch, wenn mir eigentlich nichts fehlt, ich nicht krank bin.
Schliefllich machen das doch alle so.

Uber Alternativen wusste ich zum damaligen Zeitpunkt nichts. Ich habe
den Marathon von Arztpraxis zu Arztpraxis, von Labor zu Labor, der
letztendlich im Krankenhaus in einer medizinisch tiberwachten Geburt
geendet hat, ohne Murren mitgemacht. Ich war eine von vielen.

Irgendwann haben mich aber doch Zweifel beschlichen. Ganz still und
heimlich hat sich das Gefiihl bemerkbar gemacht, dass da etwas nicht
ganz stimmig ist. Wie konnte es sein, dass eine gesunde Schwangere derart
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entmundigt wird; dass ihr nicht zugetraut wird, ihren Gesundheitszustand
selbstverantwortlich im Auge behalten zu kénnen, was beispielsweise fir
einen Diabetiker selbstverstindlich ist? Fir die einfachsten Tiatigkeiten —
Wiegen, Blutdruckmessen, Teststreifen in den Urin tauchen — wird die
Frau in die Arztpraxis beordert, um sich von einem Profi dabei helfen zu
lassen.

Ich bin Medizinanthropologin. Der Hang zur kritischen Sichtweise wurde
mir quasi in die berufliche Wiege gelegt. Ich habe begonnen, Fragen zu
stellen. Und ich habe begonnen, Antworten zu suchen.

Den Mutter-Kind-Pass habe ich pl6tzlich mit anderen Augen gesehen,
habe ihn in einem groBeren Kontext wahrgenommen und versucht, einen
Blick hinter die glinzende Fassade zu werfen. Der Adler hat mich gar
nicht mehr so sehr beeindruckt. Ich habe recherchiert und mit Arzten
gesprochen. Ich habe Hebammen um ihre Meinung gebeten und ich habe
andere Frauen, andere Miitter, zu ihren Erfahrungen befragt.

Als ich mich mit den Vorschriften in anderen Lindern befasst habe, habe
ich festgestellt, dass es unterschiedliche Sichtweisen gibt. In nordeuro-
péischen Lindern beispielsweise gro3e Freiheiten, in Deutschland einen
Mutterpass, dessen Vorgaben formal freiwillig sind, der gesellschaftliche,
drztliche und — ab Geburt des Kindes — auch staatliche Druck aber ihn-
lich hoch wie in Osterreich.

Meine Gedanken zu all dem habe ich niedergeschrieben. Ich schreibe,
weil ich glaube, dass es Zeit ist fiir eine Verinderung. Es ist Zeit fir ei-
nen Paradigmenwechsel weg von der drztlich geleiteten medizinischen
Schwangerenvorsorge hin zu einer frauenzentrierten Hebammenbetreu-
ung in der Schwangerschaft.

Der Grundgedanke des Mutter-Kind-Passes mag Fursorglichkeit sein.
Der Ansatz ist, allen werdenden Miittern und ihren Kindern beste me-
dizinische Versorgung kostenlos zur Verfiigung zu stellen, um deren Ge-
sundheit angemessen zu férdern. Es handelt sich also um ein grof3ziigi-
ges Geschenk der Gesellschaft an jede schwangere Frau. Einen schalen
Beigeschmack erhilt die Sache aber dadurch, dass die Schwangere in
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Osterreich dazu genétigt wird, das Geschenk auch anzunehmen. ,,Oh,
danke! Das ist nett, aber eigentlich habe ich keinen Bedarf!“ Oder: ,,Das
Geschenk ist mir eigentlich viel zu grof3. Es ist so schwer, dass ich es gar
nicht tragen kann!*

Die Moglichkeit, das grof3ziigige Geschenk dankend abzulehnen, gibt es
nicht. Lehne ich das Geschenk ab, werde ich bestraft, nimlich durch den
Entzug der mir zustehenden Geldleistung.

Gleichzeitig gibt die RegelmalBigkeit der Mutter-Kind-Pass-Untersuchun-
gen den Schwangeren eine gewisse Struktur, die wie ein roter Faden durch
den Verlauf der Schwangerschaft fihrt. Traditionell werden Frauen auf
threm Weg in die Mutterschaft durch die Gemeinschaft, in der sie leben,
rituell begleitet und unterstiitzt. Die ,,moderne® Frau lebt vielfach nicht
mehr in einem groflen Familienverband. Der Zugang fehlt zu weiblichen
Verwandten, die Wissen und praktische Informationen vermitteln kénn-
ten. Und auch die Briuche und Rituale, die urspringlich rund um die
Zeit der Schwangerschaft und Geburt stattgefunden haben, sind verloren
gegangen.

Wias ist es, das den schwangeren Frauen aktuell Struktur und Sicherheit
in einer so turbulenten Zeit vermittelt? Der Gang in die Arztpraxis wird
vielfach zum liebgewonnenen Ritual, das in der Schwangerschaft Halt
gibt. Sich in der Schwangerschaft prophylaktisch mit medizinischen Fra-
gestellungen auseinandersetzen zu mussen, ist an sich schon abwegig, weil
Schwangerschaft per se ja keine Krankheit ist und eine Schwangere daher
eigentlich auch keine Patientin (lateinisch: Leidende). Sie wird aber vom
Medizinsystem dazu gemacht. Schwangerschaft und Geburt sind normale
physiologische Vorginge und nicht grundsitzlich krankhafte Prozesse.
Doch genau das wird uns suggeriert. Mit der Schwangerenvorsorge wer-
den wir dazu gebracht, uns schon vorab zu sorgen — wir sorgen uns also
Vor etwas.

Wir machen uns Sorgen, lange bevor es iiberhaupt einen Grund dafiir
gibt. Eltern méchten nichts falsch machen und orientieren sich als medi-
zinische Laien an den Ratschligen und Empfehlungen der Arzte, die diese
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fachliche Ahnungslosigkeit schamlos ausnutzen, Angst und Unsicherheit
schiirten und diese zu ihrem finanziellen Vorteil instrumentalisieren.

Eine veringstigte Schwangere, die unsicher und orientierungslos ist, wird
sich dankbar und hilfesuchend in die Obhut eines wissenden und erfah-
renen Mediziners begeben, um sich von thm durch die Zeit der Schwan-
gerschaft lotsen zu lassen. Sie wird die arztlichen Anweisungen nicht in
Frage stellen und eine angenehme Patientin sein. Im Fachjargon wird das
,,Compliance” genannt. Patientinnen mit hoher Compliance sind leich-
ter zu handhaben als Personen, die die Entscheidungen und Empfehlun-
gen der Arzte hinterfragen und selbst aktiv am Geschehen beteiligt sein
mochten.

Unbequeme Patientinnen sind meist Menschen, die besonders gut infor-
miert sind. Und um Information ging es mir auch, als ich begonnen habe,
mich intensiv mit dem Mutter-Kind-Pass auseinanderzusetzen. Nicht,
dass ich von Natur aus gerne unbequem bin, aber ich wollte informiert
sein! Und ich finde, dass diese grundlegenden Informationen jeder Frau
zustehen sollten, die sich mit dem System der medizinischen Schwange-
renvorsorge konfrontiert sicht.

Im vorliegenden Buch habe ich also die Informationen tiber Ursprung
und Inhalt des 6sterreichischen Mutter-Kind-Passes und die gesellschaft-
liche Bedeutung der medizinischen Schwangerenvorsorge zusammenge-
fasst und kritisch beleuchtet. Der Mutter-Kind-Pass wird immer wieder
Uberarbeitet und erweitert. Es kann also sein, dass inzwischen neue Un-
tersuchungen hinzugekommen oder alte weggefallen sind. Doch am Prin-
zip dndert sich dadurch nichts.

Ich zeige auBBerdem auf, dass es auch Alternativen gibe, die keine negati-
ven Auswirkungen auf die Gesundheit von Mutter und Kind haben und
gleichzeitig fir die Gesellschaft viel kostengtnstiger ausfallen wiirden.
Dieses Buch ist genauso relevant fiir Frauen in anderen deutschsprachi-
gen Lindern, insbesondere in Deutschland (Mutterpass), denn obwohl
die Sanktionen bei Verweigerung der Vorsorgeangebote ausfallen, ist das
Kontrollprinzip doch das gleiche.
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ch habe sie gelesen. Ich habe sie alle gelesen. Alle Biicher zu Ge-
Iburt und Schwangerschaft, die ich finden konnte. Die einen waren

hilfreich, die anderen weniger. Auch ,,Die selbstbestimmte Geburt®
von der wunderbaren amerikanischen Hebamme und Trigerin des Right
Livelyhood Award (alternativer Nobelpreis) Ina May Gaskin (vgl. GAS-
KIN 2008) habe ich gelesen, nein, wohl eher verschlungen. Und die
selbstbestimmte Geburt wurde zu meinem Leitstern, zum Ziel meiner

(Geburts-)Traume.

Selbstbestimmt sollte sie sein, meine nichste Geburt. In den buntesten
Farben konnte ich mir diese selbstbestimmte Geburt ausmalen, wie es
sein wirde, aus eigener Kraft und eigenmachtig dieses Kind zur Welt zu
bringen, es durch die Kraft und Weisheit meines Korpers in dieses Leben
hinein zu gebiren.

Die Geburt. Selbstbestimmt. Schon. Aber fehlt da nicht noch etwas? Die
selbstbestimmte Geburt als Ziel — ist nicht eigentlich auch der Weg das
Ziel? Der Weg zu einer glicklichen und selbstbestimmten Geburt fihrt
tber zehn Lunarmonate (ein Mondmonat = 28 Tage) durch die Schwan-
gerschaft. Und wenn ich eine selbstbestimmte Geburt will, was spricht
dann gegen eine ebensolche Schwangerschaft? Oder anders gefragt: Wie
kann ich selbstbestimmt gebiren, wenn ich die Verantwortung fir die
Schwangerschaft abgegeben habe? Woher soll ich im Moment der Ge-
burt plotzlich den Mut, das Wissen und das Selbstvertrauen nehmen, um
meine Interessen und meine Wiinsche in meinem Sinn und im Sinn des
Kindes durchzusetzen, wenn ich wihrend der Schwangerschaft nichts da-
riber gelernt habe?

Die Schwangerschaft kann also als eine Art Probezeit, als Phase des Ler-
nens und Reifens, betrachtet werden, um nach einer selbstbestimmten
Schwangerschaft auch eine selbstbestimmte Geburt erleben zu kénnen.
Selbstbestimmt war meine erste Schwangerschaft nicht, und auch die ers-
te Geburt war alles andere als das. Aber damals wusste ich von all diesen
Dingen auch noch nichts, habe mich dem Medizinsystem anvertraut und
wurde bitter enttiuscht. Fir die zweite Geburt hatte ich dann ganz kon-
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krete Vorstellungen und wusste vor allem eines ganz genau: Wie ich es
nicht mehr haben wollte.

In der Zwischenzeit hatte ich mich zu einer richtigen Medizinkritikerin
entwickelt, war gegeniiber schulmedizinischen Therapieformen und Be-
handlungsmethoden ebenso skeptisch eingestellt wie gegentiber Kran-
kenhausgeburten mit all ihren medizinischen Interventionsméglichkeiten,
die in Wahrheit eine natiirliche Geburt drastisch erschweren und deren
Umsetzung zu einem Lotteriespiel verkommen lassen. Im Krankenhaus
selbstbestimmt gebiren?

Dass das fiir mich nicht méglich sein wiirde, war mir schnell klar. Eine
Hausgeburt sollte es also sein. So weit, so gut. Doch bis dahin lag noch
ein weiter Weg vor mir. Vor mir und dem ungeborenen Kind in meinem
Bauch. Ein Weg, der noch eine Menge Herausforderungen an uns stellen
sollte. Den medizinischen Uberwachungswahn und die daraus resultie-
renden Risiken konnte ich durch die Planung einer Hausgeburt zumin-
dest bei der Geburt umgehen. Aber wie sollte ich die Schwangerschaft
moglichst unbehelligt tberstehen?

Eine Hebamme musste her! Diese war auch schnell gefunden, Hausge-
burt und Betreuung in der Schwangerschaft vereinbart und eigentlich al-
les in bester Ordnung, wiren da nicht die — aus meiner Erinnerung an die
ersten Schwangerschaft — unzihligen Arztbesuche, die mir in den nichs-
ten Wochen und Monaten bevorstehen wirden. Nach der Hebammensu-
che habe ich mich also mit der Frauenarztsuche beschiftigt. Oder besser
gesagt, mit der Frauenirztinnensuche, denn dass ich diesmal nicht wollte,
dass ein fremder Mann iiber meinen Korper bestimmen wiirde, war mir
schnell klar. Doch wo finden, wenn nicht stehlen?

Meine Freundinnen waren diesbeziiglich keine grole Hilfe. Jede hatte
zwar irgendeinen Arzt oder eine Arztin vorzuweisen, doch eine wirklich
gute Empfehlung konnte keine abgeben. Irgendwie waren die wenigsten
wirklich zufrieden mit dem Angebot bzw. stellte sich nach kurzem Nach-
fragen sehr schnell heraus, dass die betreffende Arztin fiir mich nicht in
Frage kommen wiirde.
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Vater Staat und die
werdenden Mutter



In den meisten OECD-Lindern ist die Sauglingssterblichkeit niedrig,
der Durchschnitt betrug 2009 4,4 Promille. Einen Héchststand von 13
bzw. 15 Todesfillen je 1.000 Lebendgeburten verzeichnen die Turkei
und Mexiko. Auch die Vereinigten Staaten und Chile weisen relativ hohe
Sduglingssterblichkeitsraten von sechs oder mehr Todesfillen je 1.000 Le-
bendgeburten auf (vgl. OECD 2009).

Etwa zwei Drittel der im ersten Lebensjahr eintretenden Todesfille sind
neonatale Todesfille, das heil3t, sie treten in den ersten vier Lebenswo-
chen ein. In den Industrielindern sind es vor allem geburtshilfliche Feh-
ler und Geburtskomplikationen, Frithgeburten und andere wihrend der
Schwangerschaft auftretenden Komplikationen, die zur neonatalen Sterb-
lichkeit beitragen.

Obwohl weithin die schlechte medizinische Versorgung (z. B. in wenig
entwickelten Lindern des Stdens) fiir die Sauglingssterblichkeit verant-
wortlich gemacht wird, sind es vor allem sozio6konomische Gegeben-
heiten — wie ausreichende Ernihrung und Hygiene, gesteigertes Gesund-
heitsbewusstsein und ein Leben abseits von Krieg —, welche die glinstigen
Entwicklungen verursacht haben. Daneben kommt es vor allem in Indus-
trielindern zu einer wachsenden Zahl von Frauen, die sich erst relativ spat
fir eine Mutterschaft entscheiden.

Damit einhergehend steigt auch die Zahl der Fruchtbarkeitsbehandlungen
und kiinstlichen Befruchtungen, die oftmals Mehrlingsschwangerschaften
zur Folge haben. Es kommt also vermehrt zu Schwangerschaften, die mit
erhéhten Belastungsfaktoren fiir Mutter und Kind verbunden sind und
Auswirkungen auf Schwangerschaftsverlauf und -dauer haben kénnen.

Weiters ist zu beobachten, dass die Anzahl der Frithgeburten steigt. In ei-
nigen Hocheinkommenslindern hat dieser Umstand in den letzten Jahren
zu einer Stagnation des bis dato riickliufigen Trends bei der Sauglings-
sterblichkeit gefiihrt (vgl. OECD 2011).
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Muttersterblichkeit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Miittersterblichkeit als
Tod einer Frau wihrend der Schwangerschaft oder bis maximal 42 Tage
nach Beendigung der Schwangerschaft, und zwar unabhingig von der
Dauer der Schwangerschaft. Ursache fiir den Tod der Frau mussen dabei
die Schwangerschaft selbst beziehungsweise jene Behandlungen sein, die
in direktem Zusammenhang mit der Schwangerschaft stehen oder durch
diese verschlechtert wurden. Todesfille von Schwangeren, die Unfillen
oder anderen zufilligen Ereignissen geschuldet sind, werden in dieser Sta-
tistik nicht erfasst (vgl. WHO 2014).

Die Mittersterblichkeitsrate hat sich in den letzten 20 Jahren weltweit
beinahe halbiert (vgl. UNICEF 2012). Um die Muttersterblichkeit zu
senken, reicht eine flichendeckende medizinische Versorgung allein aller-
dings nicht aus.

In Lindern, in denen die grundlegende Situation der Frauen dullerst
prekar ist, diese nur wenige Rechte haben, von Bildung ausgeschlossen
und koérpetlichen Ubergriffen ausgesetzt sind, ist das Risiko fiir Frauen,
wihrend oder unmittelbar nach Schwangerschaft und Geburt zu sterben,
besonders hoch (z.B. in Afghanistan, Bangladesch, Mali, Sierra Leone,
Somalia, Athiopien, Nordsudan, Jemen, Angola). Hierzu gehdren auch
soziokulturelle Phinomene wie die Kinderhochzeit, denn Midchen unter
15 Jahren haben das hochste Risiko, an einer Schwangerschaft, bei der
Geburt oder an ihren Folgen zu sterben.

Auch die nach wie vor leider sehr weit verbreitete Genitalverstimmelung
hat FEinfluss auf die Sterblichkeitsraten von Mittern. Dariiber hinaus
zihlen unsachgemill durchgefiihrte Schwangerschaftsabbriiche zu den
hiufigsten Todesursachen von Miittern (vgl. WHO 2014).

Bemerkenswert ist auch die Tatsache, dass die Muttersterblichkeit selbst
in einzelnen Industrielindern seit einigen Jahren wieder steigt. Die USA
sind ein trauriges Beispiel fur diese Entwicklung. Hier kommt es bereits
seit 1998 zu einem Anstieg der Mittersterblichkeit. Hohe Kaiserschnitt-
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raten von durchschnittlich iiber 40 Prozent, hohe PDA-Raten von uber
80 Prozent und eine allgemein schlechte Versorgung der Frauen wahrend
oder unmittelbar nach der Geburt (z. B. fehlende Eins-zu-eins-Betreu-
ung) werden fiir diesen Trend verantwortlich gemacht (vgl. AMNESTY
INTERNATIONAL 2011).

Senkt der Mutter-Kind-Pass die Sterblichkeit?

In der Tat gingen Mutter- und Sduglingssterblichkeit seit Einfihrung des
Mutter-Kind-Passes im Laufe der Jahre deutlich zurtick. Es ist daher we-
nig verwunderlich, dass der Mutter-Kind-Pass auch gerne als ,,Erfolgsge-
schichte® bezeichnet wird.

Dieser Erfolg relativiert sich allerdings, wenn auch die statistischen Daten
zur Mitter- und Saduglingssterblichkeit aus den Jahren VOR der Einfiih-

rung des Mutter-Kind-Passes im Jahr 1974 herangezogen werden. Die
Statistik Austria hat die entsprechenden Zahlen seit 1946 veroffentlicht
(vel. STATISTIK AUSTRIA 2007, 2015a, 2015b und 2015¢).

Hier zeigt sich, dass bereits seit Beginn der Aufzeichnungen nach Kriegs-
ende die Sduglingssterblichkeit kontinuierlich gesunken ist, also bereits
lange vor Einfthrung der flichendeckenden irztlichen Kontrolle der
Schwangeren. Vor allem in den ersten Jahren der statistischen Aufzeich-
nungen féllt die Sduglingssterblichkeit auffallend rasch. Seitdem sank sie,
unabhingig von einer medizinisch tiberwachten Schwangerenvorsorge,
weiter und weiter (vgl. STATISTIK AUSTRIA 2015a).
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Laut Experten ist auch die perinatale Sterblichkeit von Bedeutung. Diese
gibt die Anzahl der kindlichen Todesfille bis zum siebenten Tag nach
der Geburt an, Totgeburten werden miteinbezogen. Auch hier zeigt sich
anhand der Aufzeichnung der Statistik Austria, dass es bereits lange vor
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Untersuchung absolviert wurde, gibt es keine Garantie auf ein gesundes
Kind. Aber zumindest hat man dann alles versucht, odet?

Das Produkt Kind ist nicht mehr Bestandteil der individuellen Lebens-
entscheidung der einzelnen Frau, sondern sie hat durch ihre aktive Teil-
nahme an allen zur Verfiigung stehenden Moglichkeiten der medizini-
schen Uberwachung und Optimierung dafiir zu sorgen, dass das Kind als
zukinftiges Mitglied der Gesellschaft den Normen eben dieser Gemein-
schaft entspricht, was Lebenswert und Lebensfihigkeit betrifft.

Leistungsfihig, gesund und konsumorientiert sollen sie sein, die optima-
len Mitglieder der Gesellschaft. Fillt ein Mensch aus diesem Rahmen,
wird er leicht als gesellschaftliche Belastung empfunden. Und die Frau,
die diesen Menschen einst zur Welt gebracht hat, wird womoglich dafiir
verantwortlich gemacht, weil es heutzutage ja gar nicht mehr notwendig
ist, ,,unwertes* — Was soll das tiberhaupt sein? — Leben zu gebaren.

Ist also aus der Mdglichkeit der Inanspruchnahme eines medizinischen
Angebots, konkret der Mutter-Kind-Pass-Vorsorge, mittlerweile eine so-
ziale Pflicht geworden?

Um diese Frage besser beantworten zu konnen, méchte ich im Folgenden
genauer auf die vorgegebenen Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen einge-
hen.
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er Mutter-Kind-Pass hat sich seit seiner Einfithrung kontinuier-
D lich weiterentwickelt. Als schwangere Frau kann es eine Heraus-
forderung sein, den Uberblick tiber den Umfang der Leistungen
der drztlichen Schwangerenvorsorge nicht zu verlieren. Welche Untersu-
chungen werden also angeboten? Welche sind ,,verpflichtend*? Wo gibt

es Spielraum? Fur medizinische Laien besonders wichtig: Welchen Sinn
machen die einzelnen Untersuchungen?

Mutter-Kind-Pass: Medizin historisch

Seit der Einfithrung des Mutter-Kind-Passes vor Gber 40 Jahren haben
sich einige Neuerungen ergeben. Medizinisch-6konomische Entwick-
lungen bedingten immer wieder eine Anpassung der Mutter-Kind-Pass-
Leistungen. Die Bandbreite der zu untersuchenden Parameter hat sich
kontinuierlich vergréflert: Im Vergleich zu friher wird heute mehr und
engmaschiger untersucht, gewogen, gemessen, gepriift, kontrolliert, do-
kumentiert, verglichen und beurteilt.

Verindert haben sich im Laufe der Zeit aber nicht nur einzelne Unter-
suchungen, sondern auch deren Interpretation. Selbst die Beurteilung
der Untersuchungsergebnisse ist also dem Zeitgeist unterworfen. Neue
wissenschaftliche Erkenntnisse und medizinische Entwicklungen fithren
dazu, dass bis dahin gingige Ansichten und Annahmen tiberdacht werden
und gegebenenfalls durch neue Ansitze ersetzt werden missen. Das ist
in der Medizin, ebenso wie in anderen wissenschaftlichen Bereichen, ein
beinahe alltiglicher Vorgang.

Diese Entwicklung macht auch vor medizinischen Annahmen tber die
Schwangerschaft und ihren Verlauf, tber die Entwicklung des Embryos
und den Vorgang der Geburt nicht halt. Das bedeutet, dass Dinge, die
heute als gut und richtig gepriesen werden, morgen vielleicht schon einer
aktuelleren Sichtweise Platz machen missen und als tiberholt bezeichnet
werden. Vielleicht stellt sich im Nachhinein heraus, dass eine bestimmte
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MaBinahme nicht nur unnétig, sondern sogar schidlich fir Mutter und/

oder Kind sein kann.

Ein tragisches Beispiel dafiir ist der Contergan-Skandal, der vielen von
uns noch relativ lebendig in Erinnerung ist. Zwar wurde dieses Medika-
ment glicklicherweise nicht routinemil3ig allen Schwangeren verschrie-
ben, aber es war ohne Ausnahme fir schwangere Frauen zugelassen. Im
Jahr 1957, als das Schlafmittel in den Handel kam, hie@3 es, dass ,,die un-
gewohnlich gute Vertriglichkeit™ von Contergan forte in zahlreichen tier-
experimentellen Untersuchungen und in umfangreichen klinischen Pri-
fungen nachgewiesen worden sei und selbst eine extreme Uberdosierung

zu keinen toxischen Symptomen fithren wiirde.

1961 wurde das Medikament wieder vom Markt genommen, weil sich
in der Zwischenzeit herausgestellt hatte, dass die Einnahme von Con-
tergan durch schwangere Frauen zu vielen schweren Missbildungen bei
den ungeborenen Kindern gefithrt hatte. Etwa 10.000 Babys waren davon
betroffen. Viele Kinder waren so schwer geschadigt, dass sie nicht lange
tberlebten (vgl. MAKOWSKY 2010).

Dies ist nur ein trauriges Beispiel dafiir, dass die Medizin mit ihren Errun-
genschaften nicht unfehlbar ist, und dass speziell in der Schwangerschaft
Vorsicht geboten ist, was Medikamente anbelangt. Es stellt sich daher
die Frage, ob das nicht auch fiir Impfungen in der Schwangerschaft, fir
Steroide zur Lungenreifung, fiir wehenhemmende und wehenauslosende
Mittel und fir alle als ,,harmlos® und unverzichtbar erklirte Nahrungser-

ginzungen gilt.

Oder —anders ausgedriickt — wann sind welche Medikamente, Vitamine,
Mineralien und Impfungen fiir die individuelle Schwangere notwendig,
sinnvoll und gesund? Das Gleiche gilt fiir diverse diagnostische Maf3-
nahmen. Denn auch diese kénnen die grundsitzlich fein aufeinander
abgestimmte Balance zwischen Mutter und Kind aus dem Gleichge-

wicht bringen.
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kommen, und die Mutter noch héchst empfindsam (nicht nur kérperlich,
sondern auch psychisch) und zwischen den Welten stehend agiert. Der
Hormonhaushalt verdndert sich, das Leben mit dem Neugeborenen ist
ungewohnt und womdéglich stressig. Die Nichte sind vielleicht unruhig,
alles muss sich erst einspielen, einen Rhythmus finden. Da kann es dann
héchst irritierend sein, wenn man weil3, dass am nichsten Morgen ein
fester Termin ansteht.

Kommt es in dieser sensiblen Zeit zu unvorhergesehenen Stérungen,
kann das Gleichgewicht von Mutter und Kind schnell au3er Kontrolle
geraten. Und statt Babyfreuden sieht sich die junge Mutter plotzlich mit
Stillproblemen, einem nervésen Neugeborenen, schlaflosen Nachten und
moglicherweise daraus resultierenden psychischen Storungen konfron-
tiert, die sich in einer postpartalen Depression duf3ern kénnen.

In vielen anderen Kulturen hat daher die sensible Wochenbettzeit einen
aullergewohnlich hohen Stellenwert. Der Ruhe, der Regeneration und der
Unterstiitzung von Mutter und Kind werden oberste Prioritit zugeschrie-
ben, um dem neuen Leben in dieser ersten Zeit nach der Geburt einen
guten Start zu ermoglichen.

Das Bedirfnis junger Mitter nach Schutz und Sicherheit liegt auf der
Hand. Aber kann es nur medizinisch befriedigt werden?

Solange sich die Miitter medizinischer Uberwachung unterwerfen, lassen
sie zu, dass sich bei uns genau dieses kulturelle Ritual weiterentwickelt.
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den prinatalen Untersuchungsprogrammen in 15 europiischen Lin-
dern durchgefiihrt. Im Folgenden beziehe ich mich auf eine Ver6f-
fentlichung des Ludwig Boltzmann Instituts fiir Health Technology As-
sessment aus dem Jahr 2009 (vgl. ABUZAHRA 2009) unter dem Titel
,2Mutter-Kind-Pass. Ein internationaler Vergleich zu den Untersuchun-

Irn Jahr 2009 wurde eine vergleichende wissenschaftliche Studie zu

gen an schwangeren Frauen®.

Nationale Programme zur Pranatalversorgung

In der erwihnten Veroffentlichung ist nachzulesen, dass von den 15 be-
trachteten Lindern (Belgien, Danemark, Deutschland, Finnland, Grie-
chenland, Kosovo, Kroatien, Litauen, Niederlande, Norwegen, Oster-
reich, Portugal, Schweiz, Tiirkei, Ungarn) folgende Linder ein nationales
Programm fiir prianatale Versorgung haben:

Dinemark, Deutschland, Finnland, Kroatien, Litauen, Norwegen, Oster-
reich, Portugal, Schweiz, Tirkei und Ungarn. Diese Linder empfehlen
eine unterschiedliche Anzahl an Untersuchungen fiir schwangere Frauen.
In Finnland sind es zwel, in Dianemark zwolf Untersuchungen.

Leider ist aus den Daten nicht ersichtlich, ob es sich bei den angefiihrten
Untersuchungen um komplexe geburtshilfliche Untersuchungen handelt
oder ob zusitzliche Leistungen wie etwa Ultraschalluntersuchungen in
die Datenerhebung mit einbezogen wurden. Osterreich liegt mit finf
vorgesehenen Untersuchungen im unteren Mittelfeld.

Wenn man die Empfehlungen fur die Durchfiihrung der ersten Schwan-
gerschaftsuntersuchung der deutschsprachigen Linder vergleicht, so zeigt
sich, dass diese in Osterreich bis zur 16. Schwangerschaftswoche vorge-
schen ist. Die Schweiz empfiehlt diese erste Untersuchung fur die achte
bis zehnte Schwangerschaftswoche, und in Deutschland wird ,,m6glichst
frithzeitig nach Feststellung der Schwangerschaft™ zum ersten Mal unter-
sucht.
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Die internistische Untersuchung der schwangeren Frau ist in Osterreich,
aber in keinem anderen europiischen Schwangerenprogramm vorgese-
hen.

In den USA wird im Zuge der Erstuntersuchung eine korperliche Unter-
suchung empfohlen, Umfang und Ausmal} dieser Empfehlung werden
aus den Daten allerdings nicht ersichtlich.

Ahnliche Unterschiede ergeben sich bei den einzelnen Untersuchungen
und den entsprechenden Empfehlungen. So werden einzelne Laborwerte
und Testergebnisse in einigen Lindern erhoben, in anderen nicht. Ein
Test auf Vorliegen einer Hepatitis B-Infektion wird beispielsweise in den
meisten befragten Lindern durchgefiihrt, in Norwegen, dem Kosovo und
Litauen allerdings wird dieser Test nicht routinemif3ig durchgefihrt.

In Deutschland, dem Kosovo und den Niederlanden wird auBBerdem kein
Blutbild erstellt, die routinemiBige Uberpriifung der Rhesus-Antikérper
entfillt in der Schweiz, der Tiurkei, in Griechenland, im Kosovo und in
Portugal.

Der orale Glukose-Toleranztest (0oGTT) wird lediglich in sieben der be-
fragten finfzehn Linder durchgefiihrt. Aus den Daten wird allerdings
nicht ersichtlich, ob und in welchem Umfang sich durch die unterschied-
lichen Angebote auch unterschiedliche Ergebnisse hinsichtlich mutterli-
cher und kindlicher Gesundheit ableiten lassen. Vermutlich liegt das dar-
an, dass die Auswertung der Effektivitit der angebotenen Leistungen der
Schwangerenvorsorge nur unzureichend erfolgt.

Besonders spannend ist die Tatsache, dass die fiir die schwangeren Frau-
en kostenlosen Leistungen der prinatalen Versorgung in den meisten
Lindern von verschiedenen Anbietern erbracht werden kénnen. Das be-
deutet, dass die Frauen die Wahl haben, ob sie die Untersuchungen von
einem Allgemeinmediziner, einem Gynikologen oder einer Hebamme
durchfihren lassen méchten.

Auch hier scheint Osterreich einen eigenen Weg zu gehen, denn es ist das
einzige untersuchte Land, in dem eine solche Betreuung nach den Mutter-
Kind-Pass-Richtlinien allein durch eine Hebamme NICHT zulissig ist.
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Vor allem der Schweizerische Hebammenverband dringt seit Jahren auf
die Einfithrung eines einheitlichen Mutterschaftspasses, da er den Frauen
Autonomie und Sicherheit bieten wiirde. Bislang scheiterte die Umset-
zung am foderalistischen Gesundheitssystem.

So wird den Schweizerinnen vor allem vor dem Antritt von Reisen wih-
rend der Schwangerschaft geraten, die relevanten Gesundheitsdaten in
ausgedruckter Form beti sich zu fithren, um diese im Notfall griffbereit zu
haben (vgl. BABYWELTEN 2014).

Das Risiko der Sicherheit
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uter Hoffnung sein? Das war einmal! Heute sind wir im besten
GFall gerade nicht verunsichert. Die Schwangerschaft ist zum Ri-
sikofaktor geworden oder wird uns zumindest als solcher pri-
sentiert. Auf der Suche nach méglichst groB3er Sicherheit fir uns und fur
die Gesundheit des Kindes sehen wir uns mit unerwarteten und bis dahin

unbekannten Themen konfrontiert, die nun Bestandteil unseres Lebens
als Schwangere sind.

Risikoorientierung

Wie in vielen anderen Lebensbereichen haben Risiken auch im medizini-
schen Diskurs heute einen ganz zentralen Stellenwert eingenommen. Der
Begrift ,Risiko* ist eine kulturelle Konstruktion, deren Definition sehr
variabel ist und sich von Kultur zu Kultur, von Zeit zu Zeit andert.

Das biomedizinische Modell stiitzt sich auf eine sehr defizitire Sichtweise
von Gesundheit, die namlich als Abwesenheit von Krankheit verstanden
wird. Dabei finden demografische Variablen ebenso wenig Berticksichti-
gung wie kulturelle, institutionelle, soziale, gesellschaftliche und individu-
elle psychische Rahmenbedingungen.

Quantitativ messbare biologische Gréfien stehen im Zentrum des me-
dizinischen Interesses (vgl. BAUMGARTNER & STAHL 2011). Das
fihrt dazu, dass durch statistische Messungen erhobene Belastungsfakto-
ren quasi losgelost vom betroffenen Menschen betrachtet und behandelt
werden. Der individuelle und soziale Kontext wird in der Bewertung der
Belastungsfaktoren vernachlassigt.

Schwangerschaft und Geburt scheinen heute besonders risikoreich zu
sein. Zumindest wird uns das von der Medizin suggeriert. Das wird un-
ter anderem in den Risikokatalogen A und B im deutschen Mutterpass
deutlich. Hier werden insgesamt 52 Risiken aufgelistet, die die Schwan-
gerschaft potenziell gefihrden kénnen.
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Im Rahmen des 6sterreichischen Mutterpasses wird diesbeziiglich nicht
so plakativ vorgegangen, die Risikoorientierung ist allerdings die gleiche.
Schwangerschaft wird in der Darstellung von Arzten als risikoreiches Er-
eignis definiert, das nur durch medizinische Uberwachung und Kontrolle
ohne Schaden tiberstanden werden kann. Die Schwangerschaft (und mit
ithr auch die Geburt) wird zunehmend pathologisiert und medikalisiert.
Gesundheitstérdernd ist das vermutlich nicht.

Im Gegenteil: Durch das Heraufbeschworen von Risiken aller Art wird
ein immer hoheres Bedlrfnis nach Sicherheit erweckt, das die ,,Kundin®
an das medizinische Angebot bindet, gleichzeitig aber keine letztendliche
Sicherheit bieten kann. So ist die Zeit der Schwangerschaft heute lingst
keine Zeit der guten Hoffnung mehr, sondern sie ist zu einer Zeit des
bangen Abwartens geworden (vgl. EHGARTNER 2010).

Die Verwendung des Begriffs ,,Risiko* in Zusammenhang mit Schwan-
gerschaft und Geburt ist durchaus problematisch, weil den werdenden
Mittern das Gefiihl einer unbestimmten und nicht greifbaren Gefahr
vermittelt wird, die es so womdéglich gar nicht gibt. Als Alternative bietet
sich der Begriff , Belastungsfaktor an.

Der Mutter-Kind-Pass als

Priaventionsinstrument

Unter ,,Privention” wird die Verhiitung von Krankheiten durch das
Ausschalten von Krankheitsursachen, durch Friherkennung und Frih-
behandlung oder durch das Vermeiden des Fortschreitens einer beste-
henden Krankheit verstanden (vgl. FRANZKOWIAK 2003, zitiert nach
BAUMGARTNER & STAHL 2011).

Grundlegend wird zwischen Primar-, Sekundir- und Tertidrpriavention
unterschieden, wobei es in der Primirpravention um die Verhiitung der
Krankheitsentstehung geht. Das betrifft Umweltfaktoren, Lebens- und
Arbeitsbedingungen ebenso wie psychosoziale Faktoren.
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Im Frauenkorper



as bedeutet es eigentlich, in einem Frauenk&rper geboren zu
werden und mit einem Frauenkérper durchs Leben zu gehen?
Welches Getfiihl haben wir fiir unseren Korper? Welches Bild

wird uns von der eigenen Mutter, von der Familie, der Gesellschaft tiber
unseren Frauenkorper vermittelt?

Oftmals wird es uns unmoglich gemacht, ein positives Kérperbewusst-
sein zu entwickeln. Vielmehr scheint Frausein an sich beinahe schon als
Krankheit zu gelten. Von klein auf wird uns eingeredet, dass mit uns
etwas nicht stimmt, dass wir behandelt und optimiert werden mussen.
Dem gesellschaftlich anerkannten und von zahlreichen Medien transpor-
tierten Frauenbild entsprechen die wenigsten. Das miissen bereits ganz
junge Madchen feststellen, wenn sie noch in der Volksschule die erste
feste Zahnspange aufgezwungen bekommen, und in diesem Gefthl des
Nicht-Perfektseins wachsen sie auf.

Der weibliche Koérper wird nicht erst in der Schwangerschaft zum Objekt
der Begutachtung und Uberwachung — und letztendlich zum Objekt der
Manipulation. Der weibliche Korper ist selten gut genug, so wie er ist.
Das vermittelt den Frauen das Geftihl, dass ihre Korper, ja dass sie selbst
nicht passen, nicht gut genug sind; dass Hilfe in Form von Eingriffen
von auBen notwendig ist. Diese ,,Hilfe* bietet uns dann die Medizin, ein
patriarchales und zum Teil gewalttitiges System.

Damit meine ich auch die Medizinerinnen, die minnlich indoktriniert
wurden. Thre Ausbildung dient der Rationalisierung und der Desensi-
bilisierung, Einfiihlsam sein, feinfiihlig handeln, mit Gefithlen anderer
umgehen koénnen — diese Disziplinen sind nicht Teil des Studiums. Die
Medizin bekimpft diese und jene Krankheit, und es macht den Anschein,
dass auch der weibliche Korper auf die eine oder andere Art gezahmt
und korrigiert werden muss. Mediziner fithren einen immerwihrenden
Kampf gegen den unberechenbar reagierenden Korper der Frau, und die
Anzahl der behandlungsbedurftigen Auffilligkeiten nimmt bestindig zu.

Hier kommt die Definitionsmacht zum Tragen, die dartiber entscheidet,
wer oder was als krank gilt. Frausein als Krankheit, Schwangerschaft als
interventionspflichtige Pathologie — in diese Richtung lauft es.
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Die Gynikologie reduziert Frauen fast ausschlief3lich auf ihre Geschlechts-
organe (vgl. DALY 1991), und mit dieser Reduktion geht gleichzeitig eine
Normierung und Pathologisierung der weiblichen Geschlechtlichkeit ein-
her (vgl. SCHINDELE 1993). Wir Frauen leben in einem Koérper, von
dem wir hiufig glauben gemacht werden, dass er nicht gut genug sei.
Das spiegelt sich auch in den unzihligen Produkten, die wir konsumieren
sollen, um unsere Korper zu optimieren — diverse Kosmetik- und Hygie-
neartikel, Didtprodukte und so weiter.

Wir brauchen Haarpflegeprodukte fiir das Kopthaar, an anderer Stelle
verwenden wir Enthaarungsmittel, weil eben auch an Korperstellen Haa-
re sprielen, wo sie angeblich niemand sehen will. Wir bringen unsere
Kérper in Schuss, strampeln uns im Fitnessstudio ab und laufen Schon-
heitsidealen hinterher, die wir sowieso nie erreichen kénnen.

Aber eines wird uns bei der Jagd nach dem optimalen Kérper schon sehr
frih klar: nimlich dass wir alle nicht makellos sind. Uns wird das Gefihl
vermittelt, fehlerhaft und reparaturbediirftig zu sein. Wir sind es gewohnt,
dass wir selbst oder andere an unserem Korper herum manipulieren, da-
her sind wir nicht dariiber uberrascht, dass auch die Medizin dieses Kot-
perbild transportiert. Wir kennen es ja nicht anders.

Nur selten wird in Frage gestellt, wenn der Frauenkorper fiir wirtschaftli-
che oder andere Zwecke instrumentalisiert wird. Die Medizin ist ein star-
ker Wirtschaftszweig, und der Frauenkorper ein willkommenes Objekt,
um diesen Motor am Laufen zu halten. Es entspricht unserem techni-
schen Weltbild, dass der menschliche Kérper, also auch der Frauenkor-
pet, als Maschine gesehen wird. Die klassische Schulmedizin kann als
,Reparaturmedizin®“ (GRAF 2010: 16) bezeichnet werden. Es geht um
Schadensbehebung ohne Ursachenforschung.

Aber das Leben ist so viel mehr, ist so viel vielschichtiger. Ein Symp-
tom wie beispielsweise ethohter Blutdruck wird registriert/diagnostiziert
und entsprechend behandelt, also medikalisiert. Aber die Ursache fiir das
Symptom, in diesem Fall Bluthochdruck, kann auch psychisch sein. An-
gespanntheit oder Stresszustinde konnen beispielsweise zum Ansteigen
des Blutdrucks beitragen.
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Sexuell-erotische Gedanken und Empfindungen sind menschlich und
kénnen auch in Situationen auftreten, in denen sie nicht per se gewiinscht
sind, wie es beispielsweise in der Arzt-Patientinnen-Beziechung der Fall
ist. Das Arzt-Patientin-Verhiltnis ist im Machtgefiige allerdings nicht
ausgeglichen. Die nackte Frau befindet sich in einer ausgelieferten Po-
sition, und der Kontakt zwischen den beiden Akteuren ist nicht nur ein
professionell-medizinischer, sondern eben auch ein intimer Moment mit
sexueller Komponente.

Dieser Umstand erfordert von den Beteiligten ein besonders hohes Maf3
an Sensibilitit. Die Patientin ist dem Arzt in gewissem Sinn — nicht nur
korperlich — ausgeliefert, sondern sie muss auch auf seine guten Absich-
ten und seine Fahigkeit zur Selbstreflexion vertrauen. Gleichzeitig muss
der Arzt oder die Arztin die kérperliche und psychische Integritit der
Frau in jedem Fall wahren. Achtsamkeit und ein respektvoller Umgang
sind dabei unerlisslich. Denn in Wahrheit ist eine vaginale Untersuchung
nichts, worauf eine Frau sich freut. Sie ldsst es wohl eher tber sich erge-
hen und ist froh, wenn die Untersuchung wieder vorbei ist.

Besonders die Schwangerschaft ist ein Zustand, der Sensibilitit und Be-
hutsamkeit auf allen Ebenen erfordert. Frither war dieses Bewusstsein
noch weit verbreitet. So wird von einem Landarzt berichtet, der gesagt
haben soll: ,,Wenn eine schwanger ist, fass ich sie nicht mehr an.*

Diese korperliche Unversehrtheit spielt heute keine grof3e Rolle mehr.
Ganz im Gegenteil! Die eigene Unversehrtheit muss hart erkimpft und
verteidigt werden. Das kostet die schwangere Frau viel Kraft, denn das
gingige Regelmodell sieht eben diesen routinemiBligen Tabubruch vor
und finanziert ithn mit unseren Beitrigen sogar noch.
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Von Frau zu Frau



wDie Phase der Schwangerschaft ist sebr wichtig und stellt die Grundlage
der verdréngten Wurzeln der Menschheit wieder her. Diesen zentra-
len Zeitabschnitt im Leben einer Frau nicht zu wiirdigen, bedentet die

¢

Fran als Ursprungsquelle und Bewabrerin des Lebens u verkennen. ¢
(MAKILAM 2008: 22)

artiber, wie Frauen in der Vorzeit geboren haben, kénnen nur
D Vermutungen angestellt werden. Fur viele mag die Vorstellung
einer Geburt ohne medizinische Unterstitzung, vielleicht allei-
ne im Wald oder lediglich begleitet von anderen geburtserfahrenen Frau-

en, eine bedngstigende Vorstellung sein. Was da alles passieren kann! Die
armen Frauen!

Doch was Ethnologen ab der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts tber
traditionell lebende Ethnien und Gruppen iiberall auf der Welt berichtet
haben, zeichnet ein ginzlich anderes Bild. Ubereinstimmend wird von fiir

,westliche® Forscher unvorstellbar einfachen, schnellen und komplikati-
onslosen Geburten berichtet (vgl. SCHMID 2014a).

Es ist naheliegend, dass auch unsere Vorfahrinnen auf diese Art und Wei-
se geboren haben. Sicher ist jedenfalls, dass seit Beginn der Menschheits-
geschichte Fortpflanzung und Geburt auch ganz gut ohne medizinische
Interventionen funktioniert haben — sonst wiren wit alle heute nicht hier.
Dennoch kam es im Laufe der Geschichte zur Herausbildung speziali-
sierter Frauen, die ihr Wissen und ihre Erfahrung an andere gebirende
Frauen weitergaben: Die Hebamme war geboren!

Hebammen, die urspriinglich hoch angesehen waren, und andere ge-
burtserfahrene Frauen haben also die werdenden Miitter wihrend der
Schwangerschaft, bei der Geburt und auch im Wochenbett unterstiitzt
und begleitet. Ein System, das gut funktioniert hat.

Was allerdings nicht bedeutet, dass es keine kindlichen oder mttterlichen
Todesfille gab. Geburt war schon immer und ist trotz allen medizinischen
Fortschritts auch heute noch ein Ereignis, fur das es keine Garantie und
keine Sicherheit gibt.
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Dass es diese Sicherheit in Bezug auf Schwangerschaft und Geburt nie
geben kann, ist uns heute allerdings nicht mehr bewusst. Die minnerdo-
minierte Medizin hat vor allem im Laufe des 17. und 18. Jahrhunderts das
Zepter in der Geburtshilfe an sich gezogen und die Hebammen teilweise
aus ihrem Verantwortungsbereich gedringt. Diese Neuorientierung fiel
auf fruchtbaren Boden, hatten doch Inquisition und Hexenverfolgung
bereits seit dem 14. Jahrhundert Vorbehalte gegen heilkundige Frauen ge-
schirt und viele von ihnen als angebliche Hexen auf den Scheiterhaufen
befordert.

Die grausamen Details der ersten ,,Gebidrhduser™ ersparen wir uns an
dieser Stelle, doch dienten sie wohl weit weniger dem Wohlergehen der
Frauen, denen dort ihre Kinder aus dem Leib gerissen wurden, als viel-
mehr dem Erlernen und Austesten medizinischer Handgriffe und Ope-
rationstechniken.

Obwohl die Uberlebenschancen fiir Frauen, die sich zur Geburt ihrer
Kinder den Arzten anvertrauten, bis ins 20. Jahrhundert hinein eher ge-
ring waren, nahm der ,,Siegeszug®™ der Medizin kein Ende. Die Geburt
wurde immer mehr von ihrem natiirlichen Umfeld isoliert und zu einem
Vorgang gemacht, der medizinisch Giberwacht und kontrolliert werden
musste. Und mit der Geburt hat zunehmend auch die Betreuung der
Schwangerschaft ihren Weg aus den Hinden der Hebammen in die offe-
nen Arme der Arzte gefunden.

In vielen Kulturen haben Hebammen schon immer neben der Geburts-
begleitung auch die Schwangerenbetreuung tbernommen und Vorsorge-
untersuchungen durchgefiihrt. Sie haben die Frauen zu Hause in ihrem
gewohnten Umfeld besucht, haben sich ihre Sorgen und Angste angehért
und sie mit Wissen und Tipps rund um Schwangerschaft und Geburt
versorgt. Die Hebammen waren Ansprechpersonen bei Fragen und Pro-
blemen. Sie haben sich mit den Frauen auf vielfiltige Weise auseinan-
dergesetzt und ihnen dabei geholfen, sich optimal auf die Geburt vorzu-
bereiten. So sagt auch Sheila Kitzinger: ,, Traditionelle Hebammen sind
meist sehr viel mehr als Geburtshelferinnen.” (KITZINGER 2003: 88)
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Erfahrungen mit dem
Mutter-Kind-Pass



ie medizinische Schwangerenvorsorge hat Einfluss auf das Er-
D leben der Schwangerschaft und darauf, wie Frauen sich selbst
wahrnehmen. Wir Frauen spiiren, dass Schwangerschaft mehr
ist als die Aufteilung in Wochen. Wir spiiren, dass es um mehr geht als um
Untersuchungen, Befunde und den Stempel des Arztes. Trotzdem kann

es ganz unterschiedlich sein, wie Frauen die drztliche Schwangerenvorsor-
ge wahrnehmen.

Hebammen und schwangere Frauen sowie Miitter erzihlen von ihren
ganz personlichen Erfahrungen und duern ihre Meinung zu diesem um-
strittenen Thema.

Die Sicht der Hebammen

Hebammen sind Frauen, die allesamt eines gemeinsam haben: Sie haben
einen Beruf gewihlt, der sie immer wieder an die Schwelle des Lebens
tihrt. Thre ehrenvolle Aufgabe ist es, die Neugeborenen in dieser Welt zu
empfangen und willkommen zu hei3en.

Hebammen stehen werdenden Mittern bereits wihrend der Schwanger-
schaft in vielfiltiger Weise zur Seite und tragen die Angste und Sorgen
mit. Sie begleiten den Prozess des Mutterwerdens und helfen der jungen
Mutter dabei, in ihre neue Rolle hineinzuwachsen.

Die Erwartungen der Frauen an ihre Hebamme sind entsprechend grofB3,
und die Bandbreite an Anforderungen und Aufgaben, die eine Hebamme
zu erfiillen hat, ist enorm. Die Hebamme trigt eine gro3e Verantwortung,
muss jeden Tag wichtige Entscheidungen treffen.

Trotzdem ist ihr die gesellschaftliche Anerkennung, die dieser Titigkeit
gebtihren wiirde, nicht sicher und der gesellschaftspolitische Druck ist
grof3. Das sieht man an ihrer Geringschitzung im Osterreichischen Vor-
sorgesystem, das im Mutter-Kind-Pass seinen Niederschlag findet. Und
das ist auch in der derzeitigen Diskussion um die Berufshaftpflichtversi-
cherung der Hebammen in Deutschland zu erkennen.

Wie erleben Hebammen dieses Spannungsfeld, und welche Einstellung
haben sie zur gingigen medizinischen Schwangerenvorsorge?
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Utrsula Walch

Mag.phil. Ursula Walch ans Graz, ist freiberufliche Hebamme (iiber 4.000 begleitete
Geburten), Autorin und Projektleiterin in Afrika und hat selbst vier Kinder geboren.
Ste arbeitete elf Jabre in Spanien. 1hre Position ist die folgende:

Wenn eine Frau feststellt, schwanger zu sein, sollte sie moglichst bald
mit einer freiberuflichen Hebamme in Kontakt treten. Meiner Erfahrung
nach nehmen Frauen Hebammenbhilfe in Anspruch, um in Zeiten von
Geburtsmedizin und nicht Geburtshilfe eine humanere Sicht und Be-
handlung von Schwangerschaft und Geburt zu erleben.

Um mehr Frauen fiir die Hebammenarbeit zu begeistern, misste die Po-
litik mithilfe des Mutter-Kind-Passes, kostenfreier Sprechstunden in den
Krankenkassen etc. die Hebammen als Expertinnen fiir physiologische,
risikoarme Geburten promoten, und sie nicht weiter als die Handlange-
rinnen der Gynikologen betrachten. Dazu gehort auch eine andere Ent-

lohnung,

Als Hebamme sehe ich es als meine Aufgabe an, die Schwangeren vor
Angst und Panik zu bewahren, sie aufzukliren, wie grofBartig dieser Le-
bensabschnitt inklusive Geburt sein kann, und Mutter wie Kind nach der
Geburt einen guten Start zu ermoglichen. Neben der Vorbereitung auf
die Hausgeburt ist es meine Aufgabe, die Frauen zum Beispiel in Ge-
burtsvorbereitungskursen ehrlich und objektiv tiber das Ereignis Geburt
aufzukliren, das heil3t auch, die invasive Geburtsmedizin nicht zu vet-
harmlosen. Ich habe ein freundschaftliches Verhiltnis zu meinen Klien-

tinnen / Patientinnen, das auf Vertrauen basiert.

Entscheidungstrigerin beztglich der Schwangerschaft muss immer die
Schwangere bleiben. In einer risikoarmen Schwangerschaft sollte sie von
einer freiberuflichen Hebamme in ihren Entscheidungen begleitet werden.
Ich personlich ziehe es allerdings vor, mit ArztInnen meines Vertrauens,
die weder die Schwangeren verunsichern noch tiber die Hausgeburtshilfe

herziehen, zusammenzuarbeiten.
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Eine kontinuierliche Betreuung durch eine Hebamme kénnte die derzei-
tige medizinische Schwangerenvorsorge ersetzen. Die Hebamme konnte
selektieren, welche Frau zum Arzt gehen sollte und welche in der Betreu-
ung der Hebamme bleibt. Weder eine medizinische noch eine hebam-
menbetreute Schwangerenvorsorge in Anspruch zu nehmen wiirde ich

aber gar nicht unterstitzen.

Ich kann mir vorstellen, dass Frauen wieder Fahigkeiten entwickeln, be-
wusster mit sich und der Gesundheit umzugehen und auch zu fihlen, was
ihnen gut tut, wenn sie ihre Schwangerschaften mit mehr Eigenverant-
wortung und weniger fremdbestimmt erleben wiirden. Sie wiirden nicht
mehr nur konsumieren, weil es so vorgeschrieben ist. Sie wiirden sich
mehr fir ihre Bedurfnisse einsetzen, was ja auch fir das Leben mit einem
Kind wichtig ist.

Die Sicht der schwangeren Frauen und Miitter

Wir wissen nun, wie der Mutter-Kind-Pass als Priventionsinstrument
Anfang der 1970er Jahre entstanden ist und wie er sich weiterentwickelt
hat. Wir wissen, welche Untersuchungen er zum Inhalt hat, und haben
uns auch mit der einen oder anderen Untersuchung niher auseinander
gesetzt. Wir haben gesellschaftskritische und feministische Sichtweisen in
die Uberlegungen miteinflieBen lassen und auch die Stellung der Hebam-
me in der aktuellen Organisation der Schwangerenbetreuung beleuchtet.

Doch wortiber wir hier in Wahrheit sprechen, sind Frauenkorper und
Frauenleben. Hinter den statistischen Daten stecken lebendige Frauen,
individuelle Geschichten und Schicksale.

Was wir noch nicht wissen, ist, wie es den betroffenen Frauen tatsichlich
mit den Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen ergeht. Wie erleben Frauen
die Untersuchungen? Wie empfinden sie die Bevormundung durch den
Staat? Welche Erfahrungen haben sie ganz personlich gemacht? Uber
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welche Erlebnisse kbnnen sie uns berichten? Welche Erwartungen und
Wiinsche haben sie?

Um diese Fragen beantworten zu kénnen und denen eine Stimme geben
zu konnen, die von den Untersuchungen tatsichlich betroffen sind, wur-
de von mir ein Fragebogen entwickelt. Zahlreiche Frauen haben meine
Fragen rund um Schwangerschaft und ihre Erfahrungen mit dem Mutter-
Kind-Pass beantwortet. Letztendlich stimmten 19 Frauen der Ver6ffentli-
chung ihrer Daten zu. Dabei gewihrten die Frauen teilweise sehr person-
liche Einblicke in ihr Privatleben.

Die durchgefithrte Befragung ist nicht reprisentativ und soll diesen An-
spruch auch gar nicht erfillen. Sie zeigt einfach exemplarisch die Ge-
schichte von ganz individuellen Frauen und spiegelt deren personliche
Sichtweise wider. Ich habe die Angaben der Frauen nicht kommentiert
oder analysiert, sondern lediglich die Worte der Mitter wiedergegeben,
ithren Erfahrungen Raum gegeben.

Dabei hat sich gezeigt, dass die Wiinsche und Bedirfnisse der Frauen
sehr unterschiedlich sind. Die Antworten sind sehr vielfaltig ausgefallen,
und die Bandbreite an Sichtweisen ist grof3. Jede Frau hat ihre eigene Ge-
schichte, hat unterschiedliche Vorstellungen und Bedurfnisse. Jede Frau
braucht in der Schwangerschaft andere Dinge, um sich wohl, zufrieden
und sicher zu fihlen. Nicht immer werden diese Bedurfnisse auch erfullt.
Der Mutter-Kind-Pass in seiner derzeitigen Form ist sehr starr, und es
bleibt nur wenig Spielraum fiir individuelle Besonderheiten. Osterreichs
Standard-Vorsorgeprogramm fiir Schwangere wird somit keinesfalls allen
Frauen gerecht.

Wichtige Ergebnisse der Befragung

Die Frauen, die den Fragbogen beantwortet haben, sind zum Zeitpunkt
der Befragung zwischen 29 und 54 Jahre alt. Das Durchschnittsalter
betragt 36,5 Jahre. Gemeinsam haben die befragten Frauen 42 Kinder
(durchschnittlich also ungefahr je 2 Kinder) im Alter zwischen ein und 32

187



Jahren. Viele der befragten Frauen beschiftigen sich tiberdurchschnittlich

intensiv, teilweise auch beruflich mit Themen rund um Schwangerschaft
und Geburt.

Von den 19 Frauen haben 18 zumindest in einer Schwangerschaft die
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen durchfiihren lassen. Zwei Frauen ha-
ben einen anderen Weg gewihlt. Eine davon hat beim ersten Kind noch
alle Untersuchungstermine wahrgenommen, beim dritten Kind dann ganz
auf die medizinische Schwangerenvorsorge verzichtet. Die zweite Mutter,
die keine Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen durchftihren hat lassen, hat
diese Entscheidung bereits fur die erste Schwangerschaft getroffen.

Obwohl die einzelnen Frauen — wie gesagt — sehr verschieden sind und
daher auch ihre Antworten zum Teil sehr unterschiedlich ausgefallen sind,
sind doch einige Tendenzen auszumachen, die sich wie ein roter Faden
durch die Aussagen der Frauen ziehen.

1. Grundsatzlich wurden bei einem Grofsteil der Franen mebr als die obligatori-
schen fiinf Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen durchgefiihrt.

2. Tendenziell wird in der ersten Schwangerschaft am héufigsten untersucht und
kontrolliert. Mit zunebmender Anzabl an Schwangerschaften scheint die Un-
tersuchungswilligkeit der Frauen abzunehmen.

3. Mit Hebammen verbinden die Franen durchwegs positive Assoziationen, und
sie stellen hobe Erwartungen an ,,ihre* Hebammen, die weit iiber eine physi-
sche Betreunng und Begleitung hinansgeben.

4. Eber sachliche bis hin zu negativen Assoziationen werden mit dem Wort
o Franenarzt/ Frauendrztin® in Verbindung gebracht. Nur zwei Franen
assoziteren damit Positives.

5. Auffallend ist die groffe Unwissenheit, mit der Frauen den Mutter-Kind-
Pass-Untersuchungen gegeniiberstehen. So wissen beispielsweise viele Franen
nicht, dass sie die Untersuchungen theoretisch anch ablehnen kinnen und nicht
alle Untersuchungen fiir den Erhalt des Kinderbetreuungsgeldes verpflichtend
sind. Pringipiell scheint die Aufklirung und Information der Schwangeren
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in den Artpraxen nicht an oberster Stelle zu steben. So haben vier Frauen
beispielsweise angegeben, die Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen durchgefiihrt
zu haben, weil sie angenommen haben, dass sie dazu verpflichtet wéren. Die
Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen werden nicht als Angebot wahrgenom-
men, sondern als Pflicht, die es u erfiillen gilt. Dass es anch die Moglichkeit
gibt, das Vorsorgeprogramm zur Génze abzulehnen oder anf einzelne Un-
tersuchungen u vergichten, ist vielen Frauen nicht bewusst.

6. So unterschiedlich die einzelnen Franen sind, die an der Befragung teilgenom-
men haben, so unterschiedlich ihre personlichen Geschichten verlaufen sind, in
einem waren sich alle befragten Frauen einig: Alle wiinschen sich eine echte
Wablfreibeit fiir den Mutter-Kind-Pass zwischen Hebamme und Arze!

Einzelstimmen

Lassen wir also nun die zu Wort kommen, die vom Mutter-Kind-Pass
betroffen sind: schwangere Frauen und Miitter.

Die Reihung erfolgt von junger nach alter, alphabetisch sortiert.
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WIeh habe die Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen
durchfithren lassen, um sicherzugeben,

“

dass es mir und meinem Kind gutgeb.
Christa, 29
Gesundheits- und Krankenschwester

1 Kind: 3 Jahre, Klinikgeburt mit Kaiserschnitt

Entscheidungen in der Schwangerschaft sollten am besten von Gyniko-
loge, Hebamme und werdender Mutter gemeinsam getroffen werden, es
kommt auf das jeweilige Anliegen an. Ich habe die Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen durchfihren lassen, um sicherzugehen, dass es mir und
meinem Kind gutgeht. Insgesamt habe ich elf Mal einen Arzt aufgesucht,
eine Untersuchung davon war das Organscreening im Krankenhaus. Ich
hatte zehn routinemiflige Ultraschalluntersuchungen in der Schwanger-
schaft, die mir auch wichtig waren. Uber die Risiken einer Ultraschallun-
tersuchung bin ich aber nicht wirklich aufgeklirt worden.

Ich finde es nicht sinnvoll, dass die Auszahlung des vollen Kinderbetreu-
ungsgeldes an die Durchfihrung der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen
gekoppelt ist, und hitte die Untersuchungen auch durchfithren lassen,
wenn ich dafir keine Geldleistung erhalten hitte.

Zusitzlich zu den medizinischen Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen
habe ich zur Beratung und zur Betreuung nach der Geburt zu Hause
Hebammenbhilfe in Anspruch genommen. Hitte es das kostenlose Heb-
ammengesprach zum Zeitpunkt meiner Schwangerschaft im Mutter-
Kind-Pass schon gegeben, hitte ich es auch in Anspruch genommen.
Von einer Hebamme erwarte ich mir Unterstiitzung vor, wiahrend und
nach der Schwangerschaft und Geburt, daher wire die Wahlfreiheit fiir
die Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen zwischen Arzt und Hebamme er-
strebenswert.
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wAuf der einen Seite wird immer so ein
Aufseben zwecks Kezmen gemacht, anf der

anderen Seite aber so viel vaginal untersucht.

Sonja, 30
Entspannungstrainerin, Doula und Energetikerin

1 Kind: 3 Jahre, Spontangeburt in der Klinik

Schwangerschaft ist etwas Natirliches und wunderschon. Als ich vermu-
tet habe, schwanger zu sein, habe ich einen Test gemacht, dann abgewar-
tet, und im zweiten Monat habe ich einen Arzt aufgesucht. Dort war ich
dann monatlich, ab dem achten Monat alle zwei Wochen und ab der 38.
Woche ein Mal wochentlich. Die Schwangerschaft verlief optimal.

Ich habe die Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen durchfithren lassen, um
im Falle des Falles dartiber informiert zu sein oder rechtzeitig intervenie-
ren zu kénnen, sollte es meinem Baby nicht gutgehen. Aber auch, um das
Karenzgeld beziehen zu kénnen.

Die Hebammensprechstunde im Rahmen des Mutter-Kind-Passes finde
ich sehr wichtig, allerdings gab es diese zur Zeit meiner Schwangerschaft
noch nicht. Sonst hitte ich sie auf jeden Fall in Anspruch genommen. Die
Untersuchung beim Internisten finde ich aber tiberfliissig — zumindest so,
wie sie bei uns durchgefithrt wird. Auch manche Blutuntersuchungen wie
das Blutzuckermessen sollten auf freiwilliger Basis geschehen.

Bei jeder Untersuchung wurde auch ein routinemal3iger Ultraschall ge-
macht. Da es mittlerweile Studien gibt, die die Ultraschalluntersuchungen
nicht mehr als absolut gefahrlos einstufen, finde ich es nicht richtig, sie
bei jedem Arztbesuch durchzufithren. Uber mégliche Risiken wurde ich
nicht aufgeklart.

Die Vaginaluntersuchungen empfand ich unangenehm und unangebracht.
Auf der einen Seite wird immer so ein Aufsehen zwecks Keimen gemacht,
auf der anderen Seite aber so viel vaginal untersucht.
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Weitere Titel von Doris Moser

Doris Moser = Sarah Schmid

E\: o
Mein
ri.vok{'er
Mutterpass

Meine Schwangerschaft
selbst dokumentiert

Doris Moser ® Sarah Schmid

Mein privater Mutterpass
Meine Schwangerschaft selbst dokumentiert

Dein privater Mutterpass begleitet dich fach-
lich kompetent in der Schwangerschaft, bei
der Geburt und im Wochenbett.

Diese Art der Selbstbeobachtung schafft
Selbstvertrauen, denn du wirst zur Expertin
fiir deinen Korper und das Baby.

Zahlreiche Seiten fiir tabellarische und freie
Eintragungen erméglichen dir, deine Beob-
achtungen und korperlichen Entwicklungen
eigenstindig und unabhingig von Arzt/Arz-
tin oder Hebamme festzuhalten. So verpasst
du keinen wichtigen Entwicklungsschritt und
stirkst bereits in der Schwangerschaft die
Mutter-Kind-Bindung.

Dein Guide fiir eine selbstbestimmte
Schwangerschaft und kraftvolle Gebm")') |

Doris Moser

Schwangerschaft schafft Heldinnenkraft

Dein Guide fiir eine selbstbestimmte Schwangerschaft
und fkraftvolle Geburt. Mit energetisierenden Yoga-
Positionen und harmonisierenden Ausmal-Mandalas

Medizinische Schwangerenvorsorge ist nur
die halbe Miete! Worauf es in der Schwan-
gerschaft wirklich ankommt, erfihrst du in
diesem Buch. Gestalte die Zeit deiner frohen
Hoffnung mit Achtsamkeit und dem Gefiihl,
ganz Frau zu sein. Nimm deine Vorsorge ei-
genverantwortlich und selbstbestimmt in die
Hand und suche dir passende Unterstiitzung,

Erwecke Urkrifte in dir und werde zur Heldin!
So kannst du nicht nur die Zeit der Schwan-
gerschaft entspannt und freudvoll genieB3en,
sondern auch der spontanen Geburt und dem
gemeinsamen Leben mit deinem Baby gelas-
sen entgegenblicken.
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