»Politik

der Geburt*

eit den 2010er Jahren ist eine

deutliche Zunahme von (berufs-)

politischen Kampfen um die

Versorgungssituation in der

Geburtshilfe, um die Arbeits-
bedingungen von Hebammen und um
die Wirde und Selbstbestimmung von
Schwangeren, Gebarenden und Familien
zu beobachten. Eine maRgebliche Rolle
spielen dabei Initiativen von Eltern, Heb-
ammen und Fachleuten aus den Bereichen
(Frauen-)Gesundheits-, Schwangeren- und
Familienbildung. Das ist jedoch nicht die
erste Welle, in der die Geburtshilfe in den
Fokus politischer Auseinandersetzungen
gerat und in der um Veranderungen
gerungen wird. Bereits in den 1980er und
1990er Jahren wurde viel bewegt in der
,Politik der Geburt®, durch freiberufliche
Hebammen, Aktivistinnen aus der Frauen-,
insbesondere auch der Frauengesundheits-
bewegung, und durch Mutter bzw. Eltern,
die schlechte Erfahrungen mit der damals
verbreiteten programmierten Geburt
gemacht hatten. Es ging um eine Kritik
der vorherrschenden, vielfach sexistischen
Gynakologie und an der Entmiindigung
von Frauen im Gesundheitssystem sowie
um - gegentber dem bestehenden Modell
der klinischen programmierten Geburt -
alternative Praktiken rund um die Geburt
(dokumentiert u.a. in der Zeitschrift Cou-
rage, vgl. stellvertretend Berlin/Straeten
1977). Mit ihrem Engagement hatte die
Bewegung fur die Selbstbestimmung
wahrend Schwangerschaft und Geburt Ein-
fluss auf Wandlungsprozesse im deutschen
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Geburtshilfesystem, dessen langfristige
Auswirkungen allerdings sehr unterschied-
lich bewertet werden: Wahrend llse Lenz
(2009) ein eher durchmischtes Restimee
uber die Wirkkraft der ,Frauenbewegung
zur Selbstbestimmung beim Gebaren*“ (ebd.
2009:128) zieht, sprechen Jane Sandall und
ihre Kolleg*innen (2001) ihr eine zentrale
Rolle im Wandel des deutschen Geburts-
hilfesystems zu. Dies betrifft v.a. den
Einfluss auf das ,Revival (ebd.: 124) eines
unabhangigen Hebammenwesens mit der
Ruckkehr der auRerklinischen Geburts-
hilfe in Form von Hausgeburten und der
Grundungswelle von Geburtshausern.
Gleichwohl ist bis auf wenige Ausnahmen
(vgl. u.a. Albrecht-Engel 2007, Lenz 2009,
Mdller/Zillien 2016, Sandall et al. 2007) nur
sehr wenig von dieser (gebar-)bewegten
Geschichte in der Forschungsliteratur tiber
die Neue Frauenbewegung in Deutschland
aufgearbeitet. Dies ist Anlass und Hinter-
grund fur ein Gesprach mit zwei Frauen, die
diesen Teil der Geschichte der Geburtshilfe
in Deutschland maRgeblich mitbewegt
haben: Elisabeth Geisel und Thea Vogel,
die beide seit Ende der 1970er, Anfang der
1980er Jahre in der Frauengesundheits-
bewegung aktiv waren und weiter sind.
Mit der nachfolgenden Dokumentation
dieses Gesprachs ist das Anliegen ver-
bunden, Innensichten von annahernd vier
Jahrzehnten Engagement fur die Selbst-
bestimmung von Frauen beim Gebaren
darzulegen und im Kontext der Entwicklung
der Frauengesundheitsbewegung sowie
allgemeinerer gesellschaftlicher Dynami-

ken zu reflektieren. Thea Vogel war 1979
in Frankfurt am Main mafgeblich an der
Grundung des ansassigen Frauengesund-
heitszentrum beteiligt, wo sie heute Vor-
standsfrau ist, Elisabeth Geisel 1985 an der
Griundung des Frauengesundheitszentrums
in Regensburg. Sie engagieren sich seit den
friihen 1980er Jahren in der Gesellschaft
fur Geburtsvorbereitung, Familienbildung
und Frauengesundheit (GfG): Thea
Vogel als Ausbilderin, Elisabeth Geisel
als Geburtsvorbereiterin, langjahriges
Vorstandsmitglied und Ehrenvorsitzende
der GfG. Thea Vogel und Elisabeth Geisel
sind auBerdem Mitgrinderinnen des
Frankfurter Geburtshauses, das 1992
gemeinsam von ,gebarbewegten’ Frauen
der Frauengesundheitsbewegung und frei-
beruflichen Hebammen ins Leben gerufen
worden ist. Aus der GfG heraus wurde
1993, maRgeblich durch Elisabeth Geisel
vorangetrieben, das European Network of
Childbirth Associations (ENCA) gegriindet,
das sich auf internationaler Ebene fur die
Rechte von schwangeren und gebarenden
Frauen einsetzt.

Das Gesprach ist — wenngleich eher lose -
biographisch orientiert, das heift, es folgt
den Aktivitaten der beiden Gesprachs-
partnerinnen durch die verschiedenen
Jahrzehnte. Es verfolgt somit keinen repra-
sentativen Anspruch, sondern spiegelt tiber
diese biographischen Etappen Aspekte
der Entwicklung der Frauenbewegung zur
Selbstbestimmung wéahrend Schwanger-
schaft und Geburt.



Ein biographisch angeregtes Gesprach mit Thea Vogel

und Elisabeth Geisel iiber die Entwicklung der
Frauen-(Gesundheits-)Bewegung in Deutschland.

Tina Jung (TJ): lhr seid einen ein-
drucksvollen Weg gegangen: lhr habt
- unabhdngig voneinander - jeweils an
der Griindung eines Frauengesundheits-
zentrums mitgewirkt, mich interessiert
zum Einstieg, wie euer personlicher Weg
in die Frauengesundheitsbewegung und
Familienbildung war: Was waren eure
Anliegen und eure Motivation?

Thea Vogel (TV): Ich politisierte mich ab
1967 im Rahmen des aktiven Streiks an der
Uni Frankfurt, wo ich Erziehungswissen-
schaften studierte, und schloss mich dann
der Sponti-Szene in Frankfurt an, die mit
Betriebsarbeit, Stadtteilarbeit und Haus-
besetzungen politisch agierte. Ich war in
der Frauengruppe des ,Revolutiondren
Kampfes® (RK) in Frankfurt und machte ein
Jahr lang Betriebsarbeit bei Neckermann,
um herauszufinden, wie die Birofrauen
in den GroRraumbdiros sich mobilisieren
lassen gegen die kapitalistische Konsum-
gesellschaft, gegen Entfremdung, Unter-
driickung als schlecht bezahlte Arbeitskraft
und gegen die Benachteiligung durch die
Doppelbelastung zu Hause mit Haushalt
und Kindern. Danach wendete ich mich
immer mehr der Frauenbewegung zu. Wir
formulierten zunehmend starker einen
feministischen Autonomieanspruch:
Wir wollten ohne die Ménner als Frauen
zusammenarbeiten, weil wir erfahren
hatten, dass wir in der linken Bewegung
zuwenig unsere Anliegen als Frauen artiku-
lieren konnten. Unsere Unterdrickung als
Frau spielte keine Rolle. Themen und Art
des Umgangs miteinander unterschieden
sich massiv bei Frauen und Méannern. Ich
engagierte mich dann unter anderem im
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Von Tina Jung

Bereich Frauengesundheit, unterstutzte
die Mobilisierung von Frauen im Rahmen
der § 218-Kampagne und beteiligte mich an
Fahrten in die Niederlande zur Abtreibung.
AuRerdem reiste ich mit anderen Frauen
u.a. in die USA, um dortige Frauengesund-
heitsprojekte zu besuchen und kennen zu
lernen.

T): Elisabeth, stand auch bei dir die Neue
Frauenbewegung am Beginn deines
Wegs?

Elisabeth Geisel (EG): Ich hatte Anfang
der 1970er Jahre bei der Geburt meines
ersten Kindes in Deutschland sehr
schlechte Erfahrungen gemacht und bin
wahrend eines darauffolgenden, lang-
jahrigen USA-Aufenthalts mit der dortigen
Frauengesundheitsbewegung in Kontakt
gekommen. Von den US-amerikanischen
Gesundheitsaktivistinnen habe ich mich
auch zur Geburtsvorbereiterin ausbilden
lassen.

Zur Vorgeschichte muss ich sagen,
mein Bild von Geburt war lange von dem
gepragt, was ich von zu Hause kannte:
Ich bin das zweite Kind von insgesamt
sieben Kindern, dadurch habe ich, je alter
ich wurde, die Schwangerschaften mei-
ner Mutter immer bewusster erlebt und
wahrgenommen. Die Geburten meiner
jlingeren Geschwister verliefen normal und
unproblematisch. Die Geburt meines ers-
ten Kindes 1972, meiner Tochter, war aber
ganz anders. Wie es tblich in den Geburts-
kliniken der 1970er Jahre war, durfte ich
wahrend der Geburt nichts essen, musste
im KreiRbett liegen, durfte nicht aufstehen
und durfte mich nicht bewegen. Die Geburt

lief unter Vollnarkose und mit Einsatz
der Geburtszange ab. Ich war in einem
Zustand des ,Uber-sich-Seins', als ob man
von auflen beobachtet, was passiert, aber
nicht dabei ist. Diese sehr schmerzliche
Erfahrung hat mich lange beschéftigt und
u.a. auch dazu gefhrt, dass ich zunachst
nicht wieder schwanger werden wollte.
Mein zweites Kind kam ,erst‘ acht Jahre
spater zur Welt, nachdem ich mir eigene
Kenntnisse und Féhigkeiten angeeignet
hatte, die ich von US-amerikanischen
Frauengesundheitsgruppen gelernt hatte.
Die Kenntnisse der US-amerikanischen
feministischen Gesundheitsaktivistinnen
und Geburtsvorbereiterinnen begeisterten
mich. Durch sie habe ich gelernt und
rickblickend verstehen kénnen, dass die
ganzen Einflusse von aulen die Geburt
meiner Tochter so negativ gepragt hatten.
Das hat meinen Blick darauf gescharft,
dass sich die Rahmenbedingungen und
Geburtspraktiken dndern mussen, wenn
man solch schmerzliche Erfahrungen fur
gebarende Frauen verhindern will.

TJ:Ich finde es interessant, dass der persén-
liche Kontakt zur US-amerikanischen
Frauengesundheitsbewegung bei euch
beiden biographisch eine Rolle gespielt hat.
In den USA hatten sich schon in den frithen
1970er Jahren die ersten feministischen
Frauengesundheitszentren gegriindet, es
ging um Kritik an der patriarchalen und
autoritaren Medizin, insbesondere an der
Gynékologie, um Selbsthilfe, Informations-
zugang und Schaffung alternativer Ver-
sorgungsangebote. 1970 hatte das Boston
Women'’s Health Book Collective, eine
zwolfkopfige feministische Aktivistinnen-
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gruppe, ein Heft mit dem Titel ,Women
and Their Bodies“ drucken lassen, aus dem
1973 das bertihmte und 2005 wieder neu
aufgelegte Buch ,Our Bodies, Ourselves®
(dt. ,Unser Korper, unser Leben*, antiqua-
risch erhdltlich) wurde. Darin ging es um
unterschiedlichste Aspekte, die Frauen-
leben und Frauengesundheit berthren,
darunter auch Verhutung, Abtreibung,
Schwangerschaft und Geburt. Wie habt
ihr diese Impulse, die ihr u.a. von der
US-amerikanischen Frauengesundheits-
bewegung bekommen habt, in Deutsch-
land umgesetzt?

TV: Wir entwickelten Praktiken der Selbst-
untersuchung und eigneten uns Kenntnisse
uber den weiblichen Korper an. Damit war
das Ziel verbunden, in Fragen von Ver-
hitung und Gesundheitsvorsorge nicht
mehr so der gynakologischen Praxis dieser
Zeit ausgeliefert zu sein. Es steckte aber
auch ein positives Lebensgefuhl darin, es
tat uns gut, den eigenen Korper kennen
zu lernen und damit sich selbst mit seinen
Empfindungen, Stimmungen und Gefuihlen
anzunehmen. Und letztlich auch mit dem
Potential und dem Wunsch, ein Kind zu
gebadren. Das konnte in der Auseinander-
setzung mit uns selbst artikuliert werden.
Wir haben aulerdem aus einer Gruppe von
Frauen heraus, die entweder selbst gerade
schwanger waren oder schon Kinder hat-
ten, 1979 ein Handbuch fur Schwangere
und Mutter mit dem Titel ,Mutterfrust
- Mutterlust” veroffentlicht. Wir wollten
ein realistisches Bild von Schwangerschaft,
Geburt und Mutterschaft vermitteln und
der arztlichen Bevormundung durch
Informationen Uber die kérperlichen Pro-
zesse und durch Erfahrungsberichte von
Mdittern etwas entgegensetzen. In dem
Handbuch sind unter anderem Fotos von
einer Hausgeburt in unserer damaligen
Frauenwohngemeinschaft abgebildet. Ich
selbst habe auch mein erstes Kind in der
Frauenwohngemeinschaft bekommen,
ich fuhlte mich nicht allein. Das wollte ich
auch anderen Frauen erméglichen. Deshalb
war es von Anfang an ein Anliegen unserer
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Geburtsvorbereitung, dass wir Vernetzung
bis hin zu Freundschaften unter den Mit-
tern anregten.

TJ: Elisabeth, wie ging es bei dir nach
der US-amerikanischen Ausbildung zur
Geburtsvorbereiterin in Deutschland
weiter?

EG: Nach unserer Ruckkehr aus den USA
sind wir mit der Familie nach Regensburg
gezogen, das war Ende der 1970er Jahre. Ich
bin zum zweiten Mal schwanger geworden,
und wéhrend der Schwangerschaft habe
ich mich mit dem damaligen Chefarzt
der grolten Regensburger Geburtsklinik
angefreundet. Ich habe im Laufe meiner
Schwangerschaft vieles von dem, was ich
aus den USA wusste und gelernt hatte, mit
ihm besprochen: was ich ftr die Geburt will
und nicht will, aber auch, was allgemein
nicht so gutistan dem, wie es damalsin den
Geburtskliniken so lief. Ich habe dann noch
in der Klinik die Vertretung fur die Physio-
therapeutin, die damals die Schwanger-
schaftsgymnastik angeboten hat, gemacht.
So hat sich auf verschiedenen Wegen ein
groRes Vertrauen zwischen diesem Chef-
arzt und mir entwickelt. Die Geburt meines
Sohnes schlieRlich war absolut super. Das
hat mein Leben verandert. Aufgrund dieser
Erfahrung habe ich dann beschlossen, dass
ich nur noch in diesem Bereich tatig sein
will. Ich habe angefangen, Geburtsvor-
bereitungskurse bei mir zu Hause in einem
schon hergerichteten Raum anzubieten,
erst fur Freundinnen, dann auch fur andere.
In der Klinik des befreundeten Chefarztes
durfte ich Plakate fur meine Geburtsvor-
bereitungskurse aufhdngen. Ich hatte
schnell richtig viel zu tun.

TJ: Wie war dann der weitere Weg,
Geburtsvorbereitung in dieser neuen
Form in Deutschland zu etablieren und
zu institutionalisieren?

TV: 1979 wurde von einer Gruppe von
angehenden Medizinerinnen und den
Frauen aus der Schwangeren- und Mtter-

Elisabeth Geisel

gruppe, der ich angehtrte, gemeinsam das
Frauengesundheitszentrum in Frankfurt am
Main gegriindet. Das war damals nach dem
Feministischen Frauengesundheitszentrum
in Berlin das zweite in Deutschland. Eine
Mitgrunderin des Frauengesundheits-
zentrums, Marion Dominiak-Keller, hatte
bis dato in den Raumen der Evangelischen
Familienbildung als Gymnastiklehrerin
Schwangerschaftsgymnastik angeboten,
damals hiel3 das noch so. Das durfte sie
dann aber nicht mehr, weil sie Manner,
namlich die Partner der Schwangeren, an
den Kursen teilnehmen lieR. Daraufhin
beschlossen wir, den Arbeitsschwerpunkt
Geburtsvorbereitung - ein gegenuber
,Schwangerschaftsgymnastik” erweiterter
Begriff, den wir einfihrten - im Frauen-
gesundheitszentrum aufzubauen. Wir
informierten uns Uber verschiedene
Ansétze und Techniken der Geburtsvor-
bereitung. Wir diskutierten auch unsere
Erfahrungen mit der eigenen Geburt.
Nach der intensiven Beschaftigung mit
dem Thema im Rahmen des Buchprojektes
~Mutterfrust - Mutterlust” bot eine Gruppe
von Muttern Geburtsvorbereitungskurse
an. Sie wurden dankbar angenommen von
der linken Szene, in der wir uns in Frankfurt
bewegten. Wir brauchten keine Werbung
zu machen. Nach und nach wurde unsere
Geburtsvorbereitung professioneller, wir
traten der Gesellschaft fur Geburtsvor-
bereitung, der GfG, bei, erweiterten unser



Thea Vogel

Wissensspektrum durch Aus- und Weiter-
bildungen unter anderem bei Gerlinde
Wilberg, Sheila Kitzinger, Michel Odent,
Frédérick Leboyer, Marsden Wagner und
vielen anderen, die wir auch in unser
Zentrum einluden. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer unserer Kurse kamen
im Laufe der Zeit zunehmend auch aus
anderen gesellschaftlichen Kreisen, nicht
mehr allein aus der Alternativszene. Auch
wurde es immer wichtiger, den Umgang
mit Gebarenden in den Kliniken zu thema-
tisieren und zu verandern.

T): Das ist neben der Inspiration durch
die US-amerikanische Frauengesund-
heitsbewegungin den1970er Jahren eine
zweite Gemeinsambkeit, die euch beide
verbindet: Der Eintritt bei der 1980 von
engagierten Mittern und Praktikerinnen
gegriindeten Gesellschaft fiir Geburts-
vorbereitung (GfG) und die Mitgriindung
eines Frauengesundheitszentrums in
jeweils unterschiedlichen Stadten?

EG: Genau, ich bin Anfang der 1980er Jahre
zuerst auf die GfG aufmerksam geworden,
spater war ich dann in Regensburg an
der Grindung des Frauengesundheits-
zentrums beteiligt. 1983 ungefahr bin
ich nach Dusseldorf zu einer der ersten
Tagungen zum Thema Geburt gefahren.
Bei dieser Tagung habe ich zum ersten
Mal GfG-Leute getroffen und gemerkt,
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dass es viele andere gibt, die Ahnliches im
Sinn haben wie ich. Genauer gesagt, bin
ich von einigen angesprochen worden, weil
ich wahrend eines Vortrags von einem Arzt
aufgestanden bin und laut protestiert habe.
Dieser Arzt hatte vor 200 oder 300 Leuten
behauptet, dass man Frauen wéhrend der
Geburt steuern muss, weil sie so dngstlich
seien. Ich bin also aufgesprungen und
habe dazwischengerufen: ,Sie haben keine
Ahnung!“ Danach sind einige Leute zu mir
gekommen, die gesagt haben: Du hast recht.
So haben sich viele neue Kontakte und
Verbindungen ergeben, und ich bin 1984
in die GfG eingetreten. Ich habe dann ein
Aufnahme- und Anerkennungsverfahren
meiner schon erworbenen Qualifikation
zur GfG-Geburtsvorbereiterin® durch-
laufen, bin regelmaRig zu den Tagungen
gefahren und 1991 zum ersten Mal in den
Vorstand der GfG gewdhlt worden.
Parallel zu meinen Aktivitdten in der
GfG und in der Geburtsvorbereitung hatte
sich eine Gruppe aus der Frauenbewegung
auf Themen rund um Frauengesundheit
spezialisiert. Ich bin mit meinen Kennt-
nissen und voller Elan in den Aufbau dieser
Gruppe eingestiegen - und dann haben
wir 1985 das Frauengesundheitszentrum
in Regensburg gegriindet. Es war ein Ver-
ein, aber von der Struktur her waren wir
gleichberechtigt, es gab keinen Vorstand.
Jede Mitarbeiterin hatte ihr besonderes
Spezialgebiet, und wir haben unser Wissen
und unsere Kenntnisse an andere weiter-
gegeben. Wir hatten ganz verschiedene
Angebote rund um Frauengesundheit:
Selbstuntersuchungskurse, Diaphragma-
kurse, Beratung zu Verhitungsmethoden,
aber auch Homoopathie, Entspannungs-
kurse, Meditation und Yoga. Wir haben
zudem eine Arztekartei gefiihrt, in der
die Frauen Berichte Uber ihre Arzte
geschrieben haben. Diese Berichte waren
fur andere Frauen zuganglich, und sie
konnten sich so informieren. Heutzutage
sind die Karteikarten passé, da gibt es das
alles frei verfugbar im Netz. Aber damals
war das eine sehr wichtige Informations-
quelle fur die Frauen, weil nicht offen tber

gynadkologische Untersuchungen geredet
worden ist. Wir hatten groRen Zulauf! Das
spricht sich in einer Stadt wie Regensburg
schnell herum, was wir gemacht haben.

Als wir mit der Familie 1990 nach Frank-
furt umgezogen sind, wollte ich natirlich
in dem Bereich weitermachen. Ich habe
mich an das Frauengesundheitszentrum
in Frankfurt gewandt; Thea kannte ich ja
schon von den GfG-Tagungen, sie war zu
der Zeit schon Ausbilderin. Ich wurde zum
Vorstellungsgesprach eingeladen und ins
Team des Frankfurter Frauengesundheits-
zentrum aufgenommen, wo ich sieben
intensive Jahre gearbeitet habe.

TJ): Und spéatestens ab hier kreuzen sich
dann auch eure beiden Biographien
durch gemeinsames Engagement: lhr
habt das Geburtshaus in Frankfurt mit-
gegriindet. Wie kam es dazu?

TV:1992 haben wir mit dem Frauengesund-
heitszentrum den Karl-Kubel-Preis der
gleichnamigen Stiftung fur unsere familien-
untersttzende Arbeit gewonnen. Mit dem
Preisgeld grindeten wir zusammen mit
einer Gruppe freiberuflicher Hebammen
das Frankfurter Geburtshaus, das erste
in dieser Form in Hessen. Zwar hatte
Dorothea Heidorn schon vorher, 1985, ihr
Geburtshaus in GieBen gegriindet, dies
aber weitgehend alleinverantwortlich
betrieben. Wir verbanden mit der Idee eines
Geburtshauses einen weitergehenden
Ansatz, ndamlich dass mehrere Hebammen
und Geburtsvorbereiterinnen beteiligt
sind. Wir wollten damit moglich machen,
dass verschiedene Angebote rund um die
Geburt unter einem Dach zuganglich sind.
Es hatte aber auch den Grund, dass Anfang
der 1990er Jahre immer weniger freiberuf-
liche Hebammen noch als Hausgeburts-
hebamme arbeiten wollten. Denn das
bedeutete, keine festen Arbeitszeiten zu
haben und rund um die Uhr erreichbar
sein zu mussen. Geburtshduser ermog-
lichen dagegen Absprachen zwischen
Hebammen, z.B. wenn es um Arbeitszeiten
und Urlaubsvertretungen geht. Gleich-
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zeitig konnen Geburtshduser die Vorteile
der Hausgeburtshilfe bewahren, wie z.B.
das gute Betreuungsverhaltnis zu den
Schwangeren und Gebérenden.

Wie man an der Grindung des
Frankfurter Geburtshauses sehen kann,
haben sich in den Anfangsjahren der
,Gebadrbewegung" (freiberufliche) Heb-
ammen, Mitter bzw. Eltern und Frauen
aus der Frauenbewegung gemeinsam
fur eine Verdnderung der Geburtskultur
in Deutschland eingesetzt. Verschiedene
Akteursgruppen Ubergreifende Biundnisse
haben das Potential, das gemeinsame
Anliegen wirkméachtiger zu artikulieren;
andererseits entstehen mitunter auch
Reibungsflachen und Interessenkonflikte
zwischen den Beteiligten. So ist es z.B.
mit Blick auf die Geburtsvorbereitung zu
einer Konkurrenzsituation zwischen den
Geburtsvorbereiterinnen einerseits und
den Hebammen andererseits gekommen.
Wie habt ihr das erlebt und welche Aus-
wirkungen hatte das auf euch Geburts-
vorbereiterinnen?

Zundchst finde ich wichtig zu erwahnen,
dass es in den ersten Jahren, also etwa
von 1978 bis etwa Ende der 1980er Jahre,
kaum Kurse von Hebammen gab. Vor allem
Krankengymnastinnen und nur einige
wenige Hebammen machten Kurse, die
als Schwangerschaftsgymnastik bezeichnet
wurden. Einzelne Hebammen haben sich
dann auch bei der GfG ausbilden lassen
und sehr eng mit uns zusammengearbeitet.
Wir haben uns von Seiten der GfG sehr um
einen guten Kontakt mit den Hebammen-
verbanden und mit einzelnen Hebammen
bemiiht, das war aber vor allem auf Ver-
bandsebene schwierig. Nachdem die Heb-
ammen ab Ende der 1980er Jahre vermehrt
in die Geburtsvorbereitung eingestiegen
waren, formulierten sie haufig einen Allein-
vertretungsanspruch - dhnlich gegentber
den Stillberaterinnen, wobei sie auch nicht
die Initiatorinnen der Wiederentdeckung

1 Vgl. Albrecht-Engel 2007.
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des Stillens waren. Selbst im gemeinsam
aufgebauten Geburtshaus in Frankfurt gab
es zwei nebeneinander laufende Konzepte
zur Geburtsvorbereitung; von GfG-Frauen
und von Hebammen.

Irgendwann wurde die Geburtsvor-
bereitung in die Gebluhrenordnung der
Hebammen aufgenommen, was fur die
Geburtsvorbereiterinnen problematisch
war, weil dann die Kurse von den Kranken-
kassen unterschiedlich bezuschusst
wurden. Eine Zeit lang lief es trotzdem
sehr gut fur die GfG-Frauen, bis dann
das Prdventionsgesetz ausgesetzt
wurde und die GfG-Kurse nicht mehr
bezuschusst werden konnten. Es gab
zwar Krankenkassen, die das trotzdem
weiterhin taten, aber es herrschte bei den
Schwangeren viel Unsicherheit Gber den
Anspruch auf Teilnahmekostenerstattung
durch die Krankenkassen, weswegen
die GfG-Geburtsvorbereitung weniger
nachgefragt wurde. Es fuhrte auRerdem
dazu, dass Geburtsvorbereitung aus der
Familienbildung und den dafiir zustandigen
Institutionen wie z.B. den Frauengesund-
heitszentren und Familienbildungsstatten
heraus- und in die Krankenhauser hinein-
verlegt wurde, wo sie meiner Meinung
nach nicht hingehort.

Die GfG legt vor diesem Hintergrund
seit den 2000er Jahren einen starkeren
Schwerpunkt auf die Begleitung von
Familien nach der Geburt mit Ruckbil-
dung-Neufindungs- und Fabel®kursen und
bildet Doulas und Mutterpflegerinnen aus.
Mittlerweile werden allerdings aufgrund
der Hebammenknappheit an vielen Orten
GfG-Kurse bezuschusst, wenn die Frau der
Krankenkasse erklart, dass sie keinen Kurs
bei einer Hebamme finden konnte.

Ich denke, insgesamt hat die Konkur-
renz zwischen Geburtsvorbereiterinnen
und Hebammen nichts Gutes bewirkt,
fiir unsere Arbeit nicht, aber auch fur die
Schwangeren nicht. Auch die Hebammen
haben viel Kraft dadurch verloren, dass
man sich auf Verbandsebene vorrangig um
Berufspolitik gekiimmert hat - und dadurch

auch etwas abgeschottet hat. Wenn ich
an meine Arbeit denke, ging es mir immer
nur um eine Sache, die schwangeren und
gebarenden Frauen, nicht um Berufspolitik.

Wie war das Verhidltnis zwischen
den Teilbewegungen, die sich eher um
Frauengesundheit, Selbstbestimmung
in Schwangerschaft und Geburt
gekiimmert haben, und der Zweiten
Frauenbewegung in Deutschland im
Allgemeinen? Welchen gemeinsamen
Anliegen, welche Konflikte gab es?

Eine zentrale Antriebsfeder der
Neuen Frauenbewegung in Deutschland
war der Konflikt um § 218. Eine Kehrseite
der § 218-Kampagne war, dass der Slogan
,Mein Bauch gehort mir* vor allem negativ,
im Sinne der Moglichkeit, Mutterschaft
abzulehnen, diskutiert wurde. ,Mein Bauch
gehort mir ist aber genauso wichtig, wenn
es um die Bejahung von Mutterschaft geht
- gerade, weil wir um die gesellschaftliche
Ausbeutung und Unterdrickung wuss-
ten. Wir schauten genau nach unseren
Gefuihlen und Widerspriichen, auch als wir
Mutter waren. Das hatten wir in den Selbst-
erfahrungsgruppen gelernt. Wir erlebten
Opferbereitschaft und Uberforderung als
junge Mtter, hatten aber, wenn es gut lief,
auch ein Gefuhl von enormer Kreativitat
beim Akt des Gebarens. Wir tauschten uns
aus Uber Mutterliebe und Mutterglick,
aber auch tber Mutterfrust und -leid. In
unseren Kursen thematisierten wir die
Fahigkeit der Frau, ein Kind zu gebéren,
wandten uns gegen den Begriff der ,Ent-
bindung" durch den - damals in aller
Regel noch mannlichen - Gyndkologen,
kritisierten die arztlichen Empfehlungen
und Autoritaten und die immer starker
werdende Technisierung der Geburt. Wir
kritisierten die standardisierten Rituale in
Geburtskliniken wie routineméaRige Damm-
schnitte, Kristellern, frithes Abnabeln,
schadliche Schmerzmittel. Wir empfanden
die Trennung der Mutter von ihren Kindern
direkt nach der Geburt als schmerzhafte
psychische Verletzung und forderten das



Bonding oder rieten ganzlich von einem
Krankenhausaufenthalt ab. Alternativen
waren eine Arztpraxis in Friedberg, in der
ambulante Geburten stattfanden, oder
Hausgeburten mit dlteren Hebammen, die
noch in der Hausgeburtshilfe tatig waren.
Wir betrachteten Schwangerschaft und
Geburt aus dem weiblichen Blickwinkel
und verstanden uns als Teil der Frauen-
bewegung, auch wenn wir die Manner als
Partner und werdende Viter gezielt mit
ansprachen.

Die Bewegung rund um die Selbst-
bestimmung in Schwangerschaft und
Geburt, die Etablierung der modernen
Geburtsvorbereitung und Familien-
bildung sind historisch gesehen also ein
Teil der Zweiten Frauenbewegung’ und des
feministischen Aufbegehrens in Deutsch-
land - aus heutiger Sicht scheint es aber
eher so, als wéren der institutionalisierte
Feminismus in Wissenschaft und Politik
auf der einen Seite und Aktivist*innen, die
sich fur Selbstbestimmung in Schwanger-
schaft und Geburt engagieren, auf der
anderen Seite kaum noch wechselseitig
aufeinander bezogen, bzw. wenn doch,
dann eher in einem Verhdltnis wechsel-
seitiger Kritik. Warum und wie hat sich
das auseinanderentwickelt? In Frankfurt
zum Beispiel gab es ja lange Jahre neben
,eurem' Frauengesundheitszentrum auch
ein sich selbst dezidiert ,feministisch
nennendes Frauengesundheitszentrum.
Was ist da der Hintergrund, waren das
zwei verschiedene Projekte?

Es waren zunachst keine verschiedenen
Zentren. 1979 wurde, wie bereits erwahnt,
von Medizinerinnen und Geburtsvor-
bereiterinnen ein Frauengesundheits-
zentrum gegriindet, das war das Femi-
nistische Frauengesundheitszentrum. In
dieser Zeit entstanden viele thematische
Frauengruppen, die unter dem Dach
des Feministischen Frauengesundheits-

2 Auch llse Lenz fasst diese als eine Teilbewegung
innerhalb der Neuen Frauenbewegung in Deutsch-
land, vgl. 2009.

GfGinfo | Ausgabe 121

zentrums ihre Anlaufstelle hatten. Im Laufe
der ersten zehn Jahre nach der Grindung
kamen immer wieder neue Gruppen dazu,
u.a. die Feministischen Psychologinnen,
eine Gen- und Reproduktionstechnik-
Kritikgruppe, eine Gruppe fur Frauen, die in
ihrer Kindheit sexuell missbraucht worden
waren, eine Frauennotrufgruppe, eine
§-218-Gruppe. Diese Gruppen arbeiteten
mehr oder weniger gut nebeneinander,
hatten ein gemeinsames Plenum und
verwalteten zusammen das wenige Geld,
das vor allem durch die Geburtsvor-
bereitung verdient wurde. Es gab hin und
wieder Konflikte, wenn sich die Manner,
die zusammen mit ihren Partnerinnen die
Geburtsvorbereitungskurse besuchten, im
Zentrum aufhielten und gleichzeitig eine
Frau zur Beratung der Notrufgruppe wollte.
Wir versuchten, die Termine der Geburts-
vorbereitungskurse so zu legen, dass die
von Gewalt betroffenen Frauen nicht den
werdenden Vatern begegnen mussten.
Aber das war ein Konfliktstoff, der ganz
allgemein die Stimmung zwischen den
verschiedenen am Feministischen Frauen-
gesundheitszentrum beteiligten Gruppen
beeinflusste. Es stand der Vorwurf an uns
im Raum, dass wir zu viel mit Mdnnern zu
tun hatten - wir sollten zum Beispiel keine
mannlichen Referenten einladen.

Als es nach zehn Jahren von der Hessi-
schen Landesregierung finanzielle Unter-
stitzung fur das Zentrum gab, eskalierte
der Konflikt. Jetzt ging es auch um Ressour-
cen. Dazu kam, dass wir in den Rdumen in
dieser GroRe nicht weiter bleiben konn-
ten, der Hausbesitzer hatte Wohnraum
zweckentfremdet und kindigte einige
Raume. Beim Auszug des Feministischen
Frauengesundheitszentrums aus den alten
Raumlichkeiten trennten sich dann unsere
Wege - allerdings mit der flr uns bitteren
Entscheidung der Mehrheit der anderen
Gruppen, dass sie einen viel groReren
Teil der Zuschusse behielten und auch
den Namen des Zentrums. Wir nannten
uns ab diesem Zeitpunkt ,Frauengesund-
heitszentrum NeuhofstraRe*, weil wir dort
unser neues Domizil fanden. Anfang der

1990er Jahre haben wir einen Antrag auf
Aufnahme in die Dachorganisation der
Frauengesundheitszentren gestellt. Dieser
wurde mit der Begrindung abgelehnt, dass
wir zu viel mit Mannern arbeiteten und
sogar einen mannlichen Vaterbegleiter
beschaftigten.

Danach lief es sehr unterschiedlich fur
die beiden Frauengesundheitszentren in
Frankfurt. Wir erlebten einen Aufschwung,
wéhrend das Feministische Zentrum sich
hauptsachlich zu einem Beratungszentrum
entwickelte und schlieRlich vor einigen
Jahren aufgrund gestrichener Zuschusse
geschlossen worden ist.

Konflikte um den Einbezug von
Maénnern gab es auch in der Frauenpro-
jekteszene in Regensburg. Es gab neben
unserem Frauengesundheitszentrum Mitte
der 1980er Jahre parallel noch ein Frauen-
projekte-Haus, das wirklich ausschlieRlich
Frauen vorbehalten war. Wir dagegen
haben es Mannern, die das wollten, erlaubt,
an den Geburtsvorbereitungskursen teil-
zunehmen. Das hat durchaus Skepsis
ausgelost, und wir hatten darum viele Aus-
einandersetzungen: Wollen wir, dass sich
Ménner auch auf einen Teil der Vaterschaft
mit vorbereiten? Oder wollen wir sie da
schon raushalten und dann beklagen, dass
Ménner sich nicht in die familiare Arbeit
einbringen? In der GfG haben wir hier sehr
frih darauf gesetzt, auch die werdenden
Vater bewusst miteinzubeziehen, haben
sogar eigene Geburtsvorbereitungskurse
fur Manner mit mannlicher Kursleitung
konzipiert. Sie kamen nur nie so richtig
zustande, weil das Interesse der Manner
gefehlt hat.

Man muss die Entstehung der Geburts-
vorbereitung, wie wir sie entwickelt haben,
vor dem Hintergrund des Wandels der
Gesellschaft sehen. Denn mittlerweile ist
es ja ublich, dass die werdenden Vater mit
in die KreiBséle gehen und bei der Geburt
dabei sind. Im traditionellen Hausgeburt-
Setting waren die gebarenden Frauen von
ihnen vertrauten Personen umgeben. Als
die Geburten wahrend der 1960er Jahre in
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Deutschland in die Krankenhauser verlegt
wurden, bedeutete das fir die Gebérenden,
von Unbekannten ,begleitet’ zu werden,
und sukzessive sind dann die werdenden
Vater in die Rolle der anwesenden, der
Gebédrenden vertrauten Person gekommen.
Frauen wie Manner sollten vorbereitet
sein auf das, was wahrend einer Geburt
geschieht - und auch auf das, was von
Seiten der Geburtskliniken gemacht wird.

Das Frauengesundheitszentrum
Frankfurt heilt mittlerweile ,,Familien-
gesundheitszentrum*“. Welchen Hinter-
grund hat das?

Wahrend es um die Offnung unserer
Kurse fur Manner zu Beginn Konflikte in
der Frauenprojekteszene gab, hat sich die
Haltung dazu mit der Zeit verandert: Wir
wurden sowohl von Frauen als auch von
Ménnern haufiger darauf angesprochen,
dass es nicht einladend fur die Partner
der Frauen sei, wenn sie in ein Frauen-
gesundheitszentrum mitkommen sollten.
Das ist mit ein Grund, warum wir unsere
Einrichtungen im Nordend in ,Familien-
gesundheitszentrum® umbenannt haben.
Unser Vereinsname ist jedoch ,Frauen-
gesundheitszentrum e.V." geblieben wegen
unserer Entstehungsgeschichte - und
weil wir immer noch viel mehr Frauen in
unseren Kursen haben als Manner und das
Leben der Familie aus dem Blickwinkel der
Frauen betrachten.

Wahrend die Offnung fir werdende
Vater bzw. sogar deren aktiver Einbezug
in die Geburtsvorbereitung in der femi-
nistischen Projekteszene der 1980er Jahre
ein groRer Konfliktstoff war, der Anlass fur
getrennte institutionelle Wege war, geht
die Kritik an der Geburtsvorbereitung der-
zeit eher in die entgegengesetzte Richtung.
In den Gender Studies wird diskutiert,
ob und wie Geburtsvorbereitungskurse
zu einer Re-Traditionalisierung der
Geschlechterverhiltnisse beitragen,
indem werdende Miitter auf traditio-
nelle geschlechtsspezifische Normen

26 Thema

und Arbeitsteilungen hin orientiert
werden.

Es ist ja durchaus ein interessanter
Punkt, welche Rolle Geburtsvorbereitungs-
kurse bei der Gestaltung von Geschlechter-
verhdltnissen und Paarbeziehungen nach
der Geburt spielen. Es ware allerdings auch
spannend zu erforschen, wie es in den
sehr vielen Landern um die ,Re-Traditio-
nalisierung” der Geschlechterverhaltnisse
steht, in denen es keine Frauengesund-
heitsbewegung und institutionalisierte
Geburtsvorbereitung gab und gibt.

Aber sprechen wir von unseren Kur-
sen und der Frage, ob die Schwangeren
zu traditionellen, ungleichen Paar- und
Familienbeziehungen ,erzogen‘ werden
sollen. Dazu ist ganz allgemein zu sagen,
dass es zu unseren Grundsadtzen gehort,
dass sich die Themen der GfG-Geburts-
vorbereitungskurse an den Bedurfnissen
der werdenden Eltern orientieren. Oft
bringen die Teilnehmenden die Themen,
die besprochen werden sollen, selbst im
Kurs ein, dazu gehoren auch Arbeit, Beruf,
Zukunft. Da verstehen wir uns nicht in der
Rolle, die Antworten zu geben, sondern
eher, zum Denken und zur Kritikfahigkeit
anzuregen. Davon unbenommen ist die
gesellschaftliche Gestaltung der frithen
Familienphase aus meiner Sicht zuvorderst
ein Bereich, in dem politisches Handeln
gefragt ist - und nicht, den Schwangeren
etwas einzureden oder ihnen zu sagen, sie
hatten Besseres zu tun! Eine gesellschaft-
liche Diskussion zu den MaBnahmen, die
notig sind, damit Frauen, die es wiinschen,
nach der Phase Schwangerschaft, Geburt,
Stillen zurtick in die Erwerbsarbeitswelt
kommen und umgekehrt auch Vater die
Versorgung der Kinder tbernehmen, ohne
dass die eine oder der andere benachteiligt
wird, ist meines Erachtens nach berhaupt
noch nicht zufriedenstellend gefthrt
worden. Meistens geht es ja darum, wie
junge Mutter und Eltern moglichst schnell
wieder erwerbsarbeiten gehen konnen.
Aber wenn es um Emanzipation geht, ware
doch zuallererst die Frage zu stellen, was

Menschen brauchen, um ganze Menschen
zu sein und auch, was eine Gesellschaft
braucht, um allen - Frauen, Mannern,
Kindern mit all ihren spezifischen Bedirf-
nissen - ein gutes Leben zu ermoglichen.
Von was sprechen wir also, wenn wir von
Re-Traditionalisierung in den Geschlechter-
verhaltnissen sprechen? Das ,Re"in Re-Tra-
ditionalisierung suggeriert Konservatismus,
reaktiondres Denken und disqualifiziert
Geburtsvorbereitung gleichzeitig als nicht
fortschrittlich oder als nicht auf Emanzi-
pation in den Geschlechterverhaltnissen
hin orientiert. Aber was ist Fortschritt
und was ist Emanzipation? Man kann das
auch anders herum denken: Es werden
Traditionen im Namen der Modernitét
und der Selbstbestimmung abgeschafft,
namlich u.a. solche, die den Aufbau von
Fursorgebeziehungen und Bindung ermog-
lichen und fordern. Gegenwartig scheint
dies gesellschaftlich in erster Linie dazu zu
fuhren, dass wir immer mehr die Fursorge
fur Menschen, auch die Fursorge fiir Babys,
anderen Personen und Institutionen Uber-
lassen - und zwar gegen Geld. Da kommt
die marktwirtschaftliche Logik zum Tragen.
Mit Blick auf die Zukunft ginge es doch
vielmehr darum, herauszufinden, welche
gesellschaftliche Anderungen wirklich
notig waren, die das Zeug dazu haben,
langfristig emanzipatorisch zu wirken und
das Glucklichsein aller Gesellschaftsmit-
glieder zu unterstitzen - und diese auch
von solchen Forderungen und Masnahmen
zu unterscheiden, die mittel- und lang-
fristig die Invasion der kapitalistischen
Marktwirtschaft in unserem téglichen
Leben unterstitzen.

Ein wichtiger Punkt, der in den Gen-
der Studies immer wieder kritisch ana-
lysiert wird, ist die Naturalisierung von
Geschlechtsdifferenzen. Geschlechtsspezi-
fische Herrschafts- und Ungleichheitsver-
héltnisse wurden Gber viele Jahrhunderte
hinweg mit dem Argument legitimiert und
gestlitzt, dass es biologische Unterschiede
zwischen den Geschlechtern und - davon
abgeleitet - eine behauptete ,Natur' von



Frauen gibt. Der Verweis auf diese ,Natur‘
wurde als Grundlage dafur genutzt,
materielle und immaterielle Ressourcen,
Macht, Arbeit und Anerkennung zwischen
den Geschlechtern ungleich zu verteilen.
Davon ausgehend hat sich das Unter-
suchungsinteresse vieler Forscher*innen in
den Gender Studies auf die Geschlechter-
unterscheidung als solche verschoben, also
auf die Frage: Wie werden Geschlechter-
differenzen Uberhaupt erst hergestellt? Mit
Blick auf Schwangerschaft und Geburt lau-
tet hier ein Argument, dass die Art, wie in
Geburtsvorbereitungskursen gesprochen
und agiert wird, Geschlechterdifferenzen
herstellt und als ,naturliche’ relegitimiert.
Beispiele waren hier die Thematisierung
der Funktionsweise von weiblichen
Geschlechtsorganen, die Vermittlung
von Ubungen, die auf das Erspiiren von
Vagina und Beckenbodenmuskulatur
zielen, das Erlernen von Atemtechniken
fur die Wehentatigkeit und andere, die
spezifisch weibliche Kérperprozesse und
-organe zum Gegenstand haben. Dies
wird auch als Form der Naturalisierung
von Geschlechterdifferenzen und der
,JFeminisierung' von Schwangerschaft, im
Sinne einer biologistischen Zuweisung von
Schwangerschaft nur an die austragenden
Personen, kritisiert. Demgegentber
werden u.a. geschlechtsneutrale Begriffe
anstelle von Worter wie ,Gebarmutter”
oder ,Muttermund"“ vorgeschlagen und die
Notwendigkeit einer spezifischen Geburts-
vorbereitung in Frage gestellt. Wie nehmt
ihr diese Debatten wahr und welche
Perspektive habt ihr darauf?

Ich kenne diese Debatten und
Forschungsarbeiten. Fir mich muten
Forderungen, Begriffe wie Gebarmutter
und Muttermilch als problematisch
anzusehen und zu Gunsten geschlechts-
neutraler Begriffe aus unserem Wortschatz
zu entfernen, nicht sehr vorwartsgewandt
an. Sie erinnern mich vielmehr an die
pruden Zeiten vor der Zweiten Frauen-
bewegung, als man das Wort Klitoris nicht
in den Mund nehmen durfte. Es war doch
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gerade ein Anliegen der Frauengesund-
heitsbewegung und auch der von uns
entwickelten Geburtsvorbereitung, Frauen
selbstbewusst zu machen und kompetent,
Uber das eigene Korpergeschehen zu spre-
chen und es verstehen zu kénnen! Wie soll
man da nicht auch uber die Gebarmutter
oder die kérperlichen Verdnderungen in
Schwangerschaft und Stillzeit sprechen?
Woher kommen denn das Menstruations-
blut, die Krampfe beim Menstruieren? Was
ist mit Endometriose? Wie funktioniert
Verhttung mit Barrieremitteln wie Dia-
phragma? Was passiert bei der Vorsorge
in gyndkologischen Praxen, bei Abstrichen,
Konisation usw.? Das sind Aspekte der
Korpererfahrung von Menschen mit Uterus,
die tblicherweise Frauen genannt werden.
Es war unsimmer wichtig und ein Anliegen,
dass Frauen die Fachbezeichnungen
kennen, dass sie den Mutterpass lesen
kdnnen und verstehen, was in der Klinik
wéhrend der Geburt Uber sie gesagt wird.
Informierte Entscheidungen im Gesund-
heits- und Geburtshilfesystem treffen zu
konnen ist nur moglich, wenn die Sprache
verstanden wird und die Frauen ein gutes,
auch korperliches, Selbstwertgefiihl haben.

Aber es geht auch um mehr als nurum
Begriffe. Es ist hilfreich, sich zu erinnern,
dass der Mensch der biologischen Syste-
matik nach zu den Saugetieren gehort und
nicht nur ein intellektuelles, korperloses
Wesen ist. Ich sehe es als sehr schwierig
an, wenn Feministinnen in der Formulie-
rung von Emanzipationsgedanken - wie
z.B. Elisabeth Badinter es getan hat - das
Physiologische vollig auRer Acht lassen.
Die mit vielen Frauenleben verbundenen
Erfahrungen von Schwangerschaft, Geburt
und Stillen, das Zusammenleben mit Kin-
dern, Firsorge und Bindung sind von ein-
flussreichen Feministinnen wie Elisabeth
Badinter oder auch Simone de Beauvoir
haufig als etwas Negatives begriffen
worden, als Problem, das man moglichst
vermeiden sollte. Es gibt in der Philosophie
und auch in der Gender-Theorie eine
Tradition der Geringschdtzung bzw. Ver-
leugnung des - weiblichen - Korpers. Milch

und Uterus sind prestigelose Bereiche fur
die Philosophie. Die Fruchtbarkeit, nach
der so viele weibliche Gottheiten benannt
sind, ist diskreditiert worden. Dabei spre-
chen zahlreiche Sagen und Mythen Béande
davon, dass und wie die Tradition der
Geringschatzung und Verachtung der mit
Frauenkorpern verbundenen Fruchtbarkeit
den Koépfen von Mannern entwachsen ist.
Wollen wir das fortfuihren?

Es gibt aber auch noch einen anderen
Aspekt: Themen wie Schwangerschaft,
Geburt und Mutterschaft standen in
feministischen Debatten oft unter dem
Verdacht, konservatives oder sogar rech-
tes Gedankengut zu reaktivieren. Das
hat auch einen historischen Hintergrund:
Feministinnen kritisierten die Tradition
und Ideologie von Mutterschaft, wie sie
insbesondere im Nationalsozialismus
verbreitet worden war. In der Nazizeit
wurde kinderreichen deutschen Frauen
das Mutterkreuz fur Verdienste fur das
deutsche Volk' verliehen, es wurden lange
Stillzeiten propagiert, und die Frauen
sollten sich als Mutter aufopfern. Auch
die Hinzuziehungspflicht von Hebammen
zur Geburt basiert auf einem Gesetz aus
dem Nationalsozialismus - das gibt es
so nicht in anderen Landern. Es fiel uns
in der Schwangeren- und Muttergruppe
daher schwer, auf die positiven Seiten der
Mutterliebe, die lebenslange Bindung und
das daraus entstehende Urvertrauen hin-
zuweisen.

Gleichwohl grenzten wir uns schon
von bis dato bestehenden Ansatzen ab,
die man tatsachlich zu Recht als eine Form
des Anpassungsunterrichts von Frauen
in die traditionelle Rolle als Mutter und
Hausfrau sehen kann. Die Uberwiegend
von den Kirchen getragene Familienbildung
der 1970er Jahre in Deutschland hat das
damals tbliche mannliche Erndhrermodell
favorisiert. Damit meine ich das Familien-
modell, wonach die Ehefrau Hausfrau
und Mutter ist und der Ehemann Vollzeit
erwerbstatig ist, von allen familidren
und haushélterischen Verantwortungen
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weitgehend frei ist, aber mit seinem Lohn
die Familie ernahrt. Ich hatte ja schon
erwahnt, dass mit dieser Vorstellung
schon dadurch gebrochen wurde, dass wir
die werdenden Vater mit in die Geburts-
vorbereitung holten und damit auch ein
anderes Konzept von familidrer Arbeit und
Verantwortung verfolgten als die vorher
ubliche Schwangerschaftsgymnastik.

Gleichwohl hatten wir durchaus auch
Schwierigkeiten mit den Begriffen, z.B.
wenn wir eine ,naturliche” Geburt forder-
ten. Was ist ,Naturlichkeit“? — Das schlieRt
Frauen mit Geburtskomplikationen aus, die
ohne Medizin gestorben waren. Es wurden
Begriffe verwendet wie ,menschengemaR*
oder die von Frédéric Leboyer stammende
Formulierung ,sanfte Geburt®, die sich
jedoch auf die Empfindungen des Babys
bezog. Der heutige Begriff ,artgerecht"
scheint mir eher passend als grundlegender
Gedanke, wie eine Geburt mit der ent-
sprechenden Umgebung gestaltet sein
sollte. Wir wissen ja, wie wichtig fur einen
guten Geburtsverlauf die psychische Situa-
tion der Frau ist, die ihr erlaubt, loszulassen
und das, was instinktiv in und mit ihrem
Korper geschieht, zu akzeptieren, sich dem
Geschehen zu Uberlassen, es nicht mehr
steuern zu kénnen und zu mussen, aber
auch nicht von Geburtshelfern gesteuert
zu werden.

Ich stimme dir zu, dass es schwierig
ist, geeignete Begrifflichkeiten zu finden.
Auch die Moglichkeit oder Unmoglichkeit
einer positiven feministischen Perspektive
auf Mutterschaft wird erneut diskutiert.
Allerdings sehe ich gerade den zuletzt
genannten Begriff ,artgerecht” - damit ist
die Gattung Mensch und ihre evolutions-
biologische Entwicklung gemeint - sehr
kritisch, obwohl und gerade weil er einen
solchen Siegeszug in der Ratgeber- und
Sachliteratur rund um Geburt und vor allem
auch Kindererziehung und -erndhrung
erlebt. Man kann meines Erachtens
evolutionsbiologische Hintergriinde ver-
stehen und berticksichtigen, aber daraus
leitet sich noch kein Programm und/oder
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keine Fundierung fur im Kern gesellschaft-
liche Praktiken ab. Wie du schon sagtest:
Wo fangt ,Naturlichkeit an, wo hort sie
auf? Natur und Kultur sind eng verwoben,
Schwangerschaft, Geburt, Kindererziehung
sind eben nicht einfach biologische
oder ,instinktive® Prozesse, sondern vor
allem auch kulturell und gesellschaftlich
vermittelt. Auch die in Geburtsvor-
bereitungskursen gelehrten Atem- und
Bewegungstechniken sind ja letztlich
Kulturtechniken der Geburt, die den
physiologischen Prozess unterstitzen und
Schmerzen bewidltigen helfen sollen. Und
was, wenn eine Gebdrende etwas anders
machen mochte, als es aus ,Artgerecht'
Perspektive ratsam ware? Damit will ich
sagen, dass eine wie auch immer fundierte
Vorstellung einer ,guten’ Geburt - ob nun
das ,Gute' bzw. ,Richtige' bestimmter
Geburtsvorstellungen evolutionsbiologisch
oder wissenschaftlich oder wie auch immer
begriindet wird - noch nicht das Gleiche
ist wie die Frage der Selbstbestimmung
von Schwangeren und Gebarenden. Das
kann bestenfalls Hand in Hand gehen,
muss aber nicht. Gerade deshalb ist eine
kritische Selbstverstandigung dartiber aber
auch so wichtig. Wie waren bei euch die
Genese und der Ansatz der Geburtsvor-
bereitung im Unterschied zu den von
euch kritisierten Miitterideologien?

Ich denke, uns hat die Conciousness-
Raising-Erfahrung in der Frauenbewegung
gepragt: das eigene Erleben, die Erfahrung
ernst und wichtig zu nehmen. Geburt
hat viel mit Erfahrungswissen zu tun.
Frauen, die Kinder bekommen haben,
ihre Erfahrung reflektiert haben, kénnen
andere bestarken. Hinzu kamen Aspekte
der humanistischen Psychologie, mit
denen wir uns auseinandersetzten, wie
die Themenzentrierte Interaktion (TZI)
von Ruth Cohn, die ja vom Globe spricht,
also der Umgebung oder Kultur, oder die
Gesprachsfuhrung nach Carl Rogers. Es
geht darum, Themen aus der Gruppe kom-
men zu lassen, sie aufzugreifen, sie in ihrer
Unterschiedlichkeit zu akzeptieren und so

zu Vertrauen und Vernetzung der werden-
den Eltern beizutragen sowie gleichzeitig
deren Kompetenz und Verantwortung zu
sehen und zu fordern.

Uberdies war und ist uns ein ganzheit-
licher Ansatz wichtig. Das bedeutet, dass
Geburtsvorbereitung Korper, Seele und
Geist einbeziehen soll. Konkret bedeutet
es, dass sowohl tiber die Mechanismen der
Geburt, die in einer intimen, angstfreien
Atmosphare besser ihren nattrlichen
Verlauf nehmen kann, aufgeklart wird als
auch dass Atmung, Entspannung, Umgang
mit Stress und Schmerz durch Ubungen
praktisch erfahren und reflektiert werden
konnen.

Wir haben immer versucht, sowohl
Natur-als auch Kultur-Aspekte zu sehen und
wahrzunehmen: Wir sind zwar biologisch
gesehen Sduger, aber wir gestalten unsere
Lebensweise, d.h. wir sind tberwiegend
kulturell gepragte Wesen. Naturlich spielt
dabei unser Korper mit unseren Instink-
ten, Geftihlen und Angsten und unserer
Liebesfahigkeit eine entscheidende Rolle,
auch bei den weiblichen Vorgangen wie
Schwanger-Sein, Gebéaren und Stillen, die
ich auch als Teil der weiblichen Sexualitat
ansehe. Hier ist meiner Ansicht nach aber
vor allem das traditionelle korperfeindliche
Verstandnis der christlichen Religion ein
Hintergrund fur die Vorstellung von Auf-
opferung und leidvoller Mutterschaft. Ich
wirde dem die Potenz und Kreativitat ent-
gegensetzen, die ja gerade auch in diesem
Reichtum besteht, ein Kind gebaren und
erndhren zu kénnen. Und hatten wir eine
bessere Gebarkultur, gdbe es auch mehr
begltickende Erfahrungen. Dafiir setzen wir
uns ein. Einige gute Geburtserfahrungen
gibt es zum Gluck, und sie fuhren haufig
zu einer Neubesinnung in Bezug auf Wert-
vorstellungen und Lebensziele. Ebenso
kénnen verarbeitete Enttduschungen
eine Neuorientierung hervorbringen. Wir
nennen Kurse nach der Geburt Rick-
bildung-Neufindung. Da geht es nicht nur
um Gymnastik und Fitness, sondern um das
neue Selbstbild als Mutter, aber auch um
die Verarbeitung schwieriger Erfahrungen



rund um die Geburt. Dazu versuchen wir
durch GfG-Familienbegleitung von Anfang
an beizutragen.

Nun haben wir schon dartber
gesprochen, dass sich die Rolle der wer-
denden Vater wahrend Schwangerschaft
und Geburt verdndert hat und was das fur
eure Arbeit bedeutet. Welche anderen
Entwicklungen und Herausforderungen
haben sich in den letzten Jahrzehnten
ergeben, die fiir euch relevant sind?

Die Pranataldiagnostik hat dazu bei-
getragen, das Sicherheitsbedurfnis der
Schwangeren zu erhohen. Es scheint heute
moglich, alle Risiken zu eliminieren. Dazu
wird die Schwangerschaft viel starker tiber-
wacht und untersucht als friher. Auch die
Instrumente dazu haben sich vervielfaltigt.
Allerdings: Wenn man mehr sehen kann,
ist es logisch, dass auch mehr Probleme
entdeckt werden. Gerade bei der Prénatal-
diagnostik geht es dann aber in den meis-
ten Fallen nicht um Heilung dessen, was
man entdeckt hat und als problematisch
einstuft, sondern letztlich darum, eine Ent-
scheidung fur oder gegen die Fortsetzung
der Schwangerschaft zu treffen. Bei
Organabweichungen gibt es oft nur einen
Hinweis, der erstmal noch nicht viel heiRen
muss, der aber die Schwangeren angstigt
und zu Risikopatientinnen macht. Durch
die vermehrten Untersuchungstechniken
entsteht auch ein Anspruchsdenken. Alles
muss glatt laufen, alles soll machbar sein.
So etwas wie Schicksal, was friher noch in
der Redewendung ,guter Hoffnung sein®
steckte, ist gesellschaftlich und individuell
fur viele Menschen kaum mehr akzeptier-
bar. Dazu kommt, dass Frauen heute viel
spater ihre Kinder bekommen und ihr
Leben mit Kind anders organisieren. Es soll
planbar sein wie Dinge in der Arbeitswelt,
was aber weder fur eine Geburt noch fur
das Leben mit einem Baby realistisch ist.
Etwas anzunehmen, was geschieht und
eher schicksalhaft ist, ist fir die Eltern
heute schwieriger als friher. Wir haben

GfGinfo | Ausgabe 1.

ja auch mehr in der Hand und konnen
darlber bestimmen.

Mit den neuen technischen Maglich-
keiten und dem gesellschaftlichen Wandel
hat sich auch die Themenpalette rund um
Schwangerschaft und Geburt unglaublich
erweitert. Wir haben z.B. Schwangere in der
Geburtsvorbereitung, die durch In-Vitro-
Fertilisation schwanger geworden sind. Da
ist immer auch die Frage: Inwieweit soll
das thematisiert werden, wollen die Frauen
das thematisiert haben oder auch gerade
nicht? Und naturlich gibt es eine groRe
Vervielfaltigung von Lebensentwirfen
und familidgren Konstellationen, in denen
Schwangerschaften entstehen bzw. aus-
getragen werden.

Elisabeth, du hast 1997 eines der ers-
ten Blcher tUber Depressionen nach der
Geburt verfasst, die auf dem deutschen
Buchmarkt erschienen sind - hast also ein
Thema bearbeitet, das schwierige, negative
Aspekte rund um die Geburt behandelt, die
vielfach gesellschaftlich tabuisiert sind, fur
viele junge Mitter aber zur Realitat geho-
ren.’Mittlerweile hat sich die Einsicht darin,
dass zur Gesundheit von Gebdrenden
und Neugeborenen mehr als nur physio-
logische Messwerte gehdren, auch zu einer
medial zunehmend abgebildeten Debatte
erweitert; mit einem Fokus, der weitere
lange tabuisierte Aspekte in den Blick
rickt, namlich Gewalt in der Geburtshilfe.
Inwiefern spielen Respektlosigkeit und
Gewalt in der Geburtshilfe als Thema in
eurer Arbeit eine Rolle?

Wir sind in den meisten Kursen nicht
direkt konfrontiert. Es kommt schon vor,
dass die Frauen weinen, wenn sie von
den erlebten Erfahrungen bei der Geburt
sprechen. Sie verbinden das aber meist
nicht mit dem Thema Gewalt. Es ist eher
so, dass die Frauen MakRnahmen, die ich
als gewaltvoll einordne, wie Kristellern,

3 Geisel, Elisabeth, 1997: Tranen nach der Geburt. Wie
depressive Stimmungen bewaltigt werden kénnen.
Kosel

das Beschleunigen der Geburt, das
Uberreden zur PDA ebenso wie das Vor-
enthalten der PDA trotz ausdriicklichem
Wunsch der Gebérenden im Nachhinein
beschonigen. Das lassen wir dann auch so
stehen. Wenn Frauen allerdings explizit von
Enttauschungen oder Traumatisierungen
sprechen wollen, gibt es eine Gruppe von
einer Kollegin, in der sich die Frauen dar-
uber austauschen kénnen. Ebenso gibt es
Einzelberatungen, die dabei unterstitzen,
das Erlebte zu verarbeiten. Das hilft oft
dabei, sich frei zu machen von der schwie-
rigen Erfahrung und sich eventuell auf ein
weiteres Kind einzulassen. In der Geburts-
vorbereitung wollen wir gerne vor allem
Zuversicht vermitteln und nicht Angste
schuren. Wir gehen aber auf gedulRerte
Angste ein und sprechen auch tber hiufig
vorkommende Eingriffe wie Kaiserschnitt,
Zange, Saugglocke oder Kristellern. Wir
vermitteln Kritikfahigkeit und unterstttzen
das AuRern von Wiinschen. Vielleicht ist
das gerade ein Grund, warum Geburtsvor-
bereitung eben nicht in die Klinik gehort,
sondern in die Familienbildung. Es sollte
keine medizinische Manahme sein. Ich
denke, die Aufklarung tber Gewalt in der
Geburtshilfe ist ein politisches Thema und
gehort eher in die 6ffentliche Debatte, wie
die ,Roses Revolution“ gegen Gewalt in der
Geburtshilfe. Darauf weisen wir hin und
informieren tber solche Aktionen.

Die Thematik der Gewalt in der
Geburtshilfe beschaftigt mich schon sehr
lange. Wie schon erwahnt, haben wir uns
auch im Kontext der Frauengesundheits-
zentren und in der GfG mit dem Ansatz
der ,sanften Geburt" von Frédéric Leboyer
beschaftigt. Dieser beruht auf einem 1974
veroffentlichten Buch, das im Original ,Fur
eine Geburt ohne Gewalt" heift: ,Pour une
naissance sans violence". Aber man muss
dazu sagen, dass hier das Neugeborene
gemeint ist, dem gegenuber keine Gewalt
ausgetibt werden soll. Gewalt gegen
Frauen in der Geburtshilfe war noch lange
kein Thema! Ich habe 1991 wahrend einer
Reise in Polen systematische Gewalt in der



Geburtshilfe gegen Frauen gesehen. Das
waren schockierende und erschitternde
Erfahrungen, die mich nachhaltig beein-
flusst haben. Das war auch ein groRRer
Antriebspunkt meines Engagements: Wenn
man das gesehen und erlebt hat, geht man
automatisch in die ,Politik der Geburt”. Wie
kann man die Halfte der Menschheit fertig
machen, wenn sie gerade die Gesellschaft
erweitert, indem sie Kinder zur Welt bringt?
Was ist das fur ein System? Und das ist
sehr verbreitet.

Aus der Motivation heraus, dass sich
etwas andern muss, kam dann die Idee der
internationalen Vernetzung. Ich hatte bis
dato schon einige internationale Kontakte,
darunter Michel Odent, fir den ich tber-
setzt hatte, und war viel gereist, u.a. nach
Frankreich und Ungarn. Ich habe meine
Kontakte bemiht, und 1993 haben wir aus
ganz verschiedenen europdischen Landern
Personen fur eine GfG-Tagung eingeladen,
die ebenfalls in diesem Bereich aktiv sind.
Wahrend dieser Tagung in Frankfurt am
Main haben wir das European Network of
Childbirth Associations, ENCA, gegriindet.
ENCA hat im gesamten letzten Jahrzehnt
eine grole Rolle dabei gespielt, Respekt-
losigkeit und Gewalt wéahrend der Geburt
aus der Tabuzone und auf die nationale und
europaische Agenda zu holen. Mittlerweile
gibt es weltweit eine Reihe Initiativen,
Petitionen und zum Teil schon realisierte
Gesetzgebungen gegen Gewalt wéhrend
der Geburt, auch wenn das Thema noch
viel mehr Beachtung erfahren muss. Wir
haben u.a. unsere ENCA-Jahrestagung 2016
zu Gewalt in der Geburtshilfe gemacht.
Dabei waren Referentinnen und Aktivis-
tinnen aus 20 Landern zu Gast, die von ver-
schiedenen Initiativen und Entwicklungen
berichtet und sich ausgetauscht haben,
darunter auch Vertreterinnen der weltweit
agierenden Bewegung ,Roses Revolution®
gegen Gewalt in der Geburtshilfe und Ver-
treterinnen der spanischen Beobachtungs-
stelle zu Gewalt in der Geburt, des Obser-
vatorio de la Violencia Obstétrica.
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Damit sind wir bei einem weiteren
wichtigen Punkt angelangt, tber den ich
gerne sprechen wirde, namlich die inter-
nationale Ebene der ,gebarorientierten’
Frauengesundheitsbewegung - die sich
auch hier biographisch erkunden lasst.
Denn wie schon erwahnt, ist das European
Network of Childbirth Associations, ENCA,
aus einer von euch mitorganisierten GfG-
Tagung 1993 in Frankfurt am Main heraus
gegriindet worden. Elisabeth, du bist
seitdem bei ENCA ehrenamtlich aktiv
und Koordinatorin von ENCA. Welche
Ziele verfolgt ihr?

ENCA wurde dafr ins Leben gerufen,
um fir das Recht auf Information,
Gerechtigkeit, Wirde und Freiheit von
Frauen in der Geburtshilfe zu kampfen.
ENCA ist aus der Frauengesundheits-
bewegung heraus entstanden, und auch
heute noch sind es vor allem Nutzerinnen
von Geburtshilfe oder Fachfrauen aus
der Frauengesundheits- und Familien-
bildung, die bei ENCA aktiv sind. Es geht
bei ENCA darum, sich zu vernetzen und
sich wechselseitig dartiber zu informieren,
was in anderen europdischen Landern in
der Geburtshilfe passiert. Das tragen die
ENCA-Frauen dann in ihren Landern in
ihre Netzwerke weiter. Dabei wollen wir
vor allem auch voneinander lernen und uns
gegenseitig inspirieren, wie es in eine posi-
tive Zukunft weitergehen konnte. Welche
Ideen und Wege gibt es an unterschied-
lichen Orten, um in Wirde und Freiheit
gebdren zu konnen? Wie kdnnen wir diese
positiven Entwicklungen starken und auch
in andere Lander weitertragen? 1994 etwa,
nachdem wir das Geburtshaus in Frankfurt
gegriindet haben, habe ich einen Vortrag
bei ,Women’s Health Counts” in Wien
gehalten, eine UNO-Konferenz tiber die
Gesundheit von Frauen in Mittel- und Ost-
europa, zu der ich als Griinderin von ENCA
eingeladen worden war.

Wir wollten zeigen, was in Deutschland
passiert, und ausloten, ob und wie die
Schaffung vergleichbarer Einrichtungen
in anderen Landern im Kontext national

unterschiedlicher Gesetzgebungen und
Rahmenbedingungen moglich ist. Dabei
muss man achtsam sein, weil die kultu-
rellen Hintergrinde und Mentalitaten in
Bezug auf Schwangerschaft und Geburt
sehr unterschiedlich sind. Jedes Land muss
seinen eigenen Weg finden. In Frankreich
zum Beispiel gibt es viel weniger Kaiser-
schnitte als in Deutschland, aber in fast
90% der Falle wird eine PDA gelegt, das
wird mehr oder weniger automatisch
gemacht. Ich kenne eine Frau in Frank-
reich, die noch wahrend der Geburt darum
gekampft hat, keine PDA zu bekommen.
Es stellte sich heraus: Die sie betreuenden
Hebammen hatten noch nie eine spontane
Geburt ohne PDA gesehen und waren
vollig verblufft, dass es ohne geht. Das
ist eine ganze andere Situation, von der
aus man denken und arbeiten muss, als
die Situation in Deutschland oder die in
anderen europdischen Landern. Ebenso
spielt es eine Rolle, ob es in den jeweiligen
Landern eine organisierte Frauengesund-
heitsbewegung oder Strukturen und Ins-
titutionen wie Frauengesundheitszentren
und ein unabhangiges Hebammenwesen,
Geburtshauser und ahnliches gibt.

Die Mary Anne Kubel Stiftung hat uns
von Anfang an finanziell geférdert und
uns so sehr in unserer Arbeit unterstitzt.
Mit ENCA sind wir sind viel durch Europa
gereist, haben Tagungen veranstaltet
und haben verschiedene Projekte oder
Geburtskliniken besucht. Und nach wie
vor ist es so, dass fast alle, die bei ENCA
engagiert sind, — das sind mittlerweile Ver-
treterinnen aus 20 Landern - dies aus der
Uberzeugung heraus tun, dass sich in der
Geburtshilfe etwas verandern muss, dass
das nicht so weitergehen darf.

Wie schatzt du aus europdischer
Perspektive gesehen im Vergleich die
Geburtshilfe in Deutschland ein, was
die Situation der Schwangeren und
Gebédrenden angeht?

Vor einigen Jahren noch hatte ich
gesagt: In Deutschland gibt es schon sehr



viele gute Entwicklungen und Strukturen
in der Geburtshilfe, gerade auch im euro-
padischen Vergleich. Aber ich kann Deutsch-
land nun leider schon seit einiger Zeit nicht
mehr als positiven Bezugspunkt nennen.
Die Situation hier hat sich mit den vielen
SchlieBungen von Kreifsdlen und Geburts-
hdusern und den Problemen im Personal-
bereich erheblich verschlechtert. Die
Entwicklung im deutschen Geburtshilfe-
system ist seit Jahren ruckwartsgewandt,
und die Einfuhrung des DRG-Systems (Fall-
pauschalen) zur Krankenhausfinanzierung
hat die Interventionsraten in der klinischen
Geburtshilfe vollig aus dem Ruder gehen
lassen. Insgesamt ergibt sich mit Blick auf
Europa ein ernlchterndes Bild: In vielen
Landern steht es — zum Teil wieder - sehr
schlecht um die Rechte und die Wiirde von
schwangeren und gebarenden Frauen.

2018 ist das Jahr, in dem sowohl ENCA
als auch das Frankfurter Geburtshaus
ihr 25-jdhriges Bestehen feiern. Wenn
ihr zuriickblickt: Wie schéatzt ihr die
gesellschaftliche Wirkmacht der Gebér-
bewegung ein?

Auch wenn es Ruckschlage gab und
gibt, haben wir doch etwas bewirkt. Es ist
der Wunsch nach Veranderung zu Gunsten
von schwangeren und gebarenden Frauen
und ihren Familien, der uns so antreibt. Mit
Blick auf Europa und ENCA gesprochen:
Es ist das Wissen darum, dass es in jedem
Land mindestens einen Ort gibt, wo es
brodelt, wo man nach anderen Wegen
fur die Geburtshilfe sucht. Ich bin davon
abgekommen, auf die kurzfristigen Ergeb-
nisse zu sehen, denn die Veranderung der
Geburtskultur und der Kampf fur die Frei-

heit und Wirde von gebarenden Frauen
ist etwas sehr Langfristiges. Das, was wir
tun, braucht eine langfristige Perspektive.
Ein Beispiel: Ich habe eingangs schon die
negativen Erfahrungen geschildert, die
ich bei der Geburt meiner Tochter im
Kreisaal gemacht habe. Meine Tochter
wiederum hat ihr erstes Kind im von uns
mitgegriindeten Geburtshaus in Frankfurt
geboren, im Wasser. Ihr zweites Kind hat
sie danach zu Hause bekommen. Das, was
man erlebt wahrend einer Geburt, spielt
in die nachste Generation mit hinein. Die
Umstande der Geburt haben Einfluss auf
die Gesellschaft insgesamt. Das kann man
nicht statistisch messen.

Liebe Elisabeth, liebe Thea, herzlichen
Dank fur das Gesprach!

Das Gesprdch hat im Winter 2016/2017 stattgefunden.
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