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Einleitende Worte

Die Geburt eines Kindes ist Abenteuer und Herausforderung zu-
gleich: Fir die werdenden Eltern, die damit in eine neue Lebens-
phase eintreten, fir die Hebammen, Arztinnen und Arzte, die die
schwangere Frau in den Praxen und Kliniken oder im Geburts-
haus betreuen und letztlich fiir die ganze Gesellschaft.

Schwangerschaft und Geburt sind natirliche Lebensprozesse.
Dies wurde in den letzten Jahren durch eine einseitige Betonung
der Risiken vergessen und fiihrte unter anderem dazu, dass in
Deutschland inzwischen fast jede dritte Frau per Kaiserschnitt
entbunden wird. Auch in Bremen ist die Quote mit rund 32 Pro-
zent (2013) ahnlich hoch. Damit hat sich die Rate der Geburten
durch Kaiserschnitt innerhalb von 20 Jahren verdoppelt. Kaiser-
schnittentbindungen bergen ein Krankheitsrisiko sowohl fir die
Gebarende als auch fiir das Neugeborene. Dieses Risiko sollte
nur dann eingegangen werden, wenn der Nutzen fir diesen Ge-
burtsmodus absehbar lberwiegt.
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Die natirliche Geburt fordern

Das ,Bremer Bindnis zur Unterstitzung der natiirlichen Geburt*
fordert ein Umdenken. Das Netzwerk aus Professionellen pléa-
diert dafir, Schwangerschaft und Geburt als natiirliche Lebens-
prozesse zu sehen und Frauen in ihrer Fahigkeit zu gebaren zu
unterstitzen.

Damit dies gelingt, hat das Bindnis die nachfolgenden Empfeh-
lungen formuliert: Zusammengefasst betreffen diese vor allem

bessere Informationen fiir die Schwangeren und eine verander-
te Betreuung der Schwangeren und Gebé&renden.

Ebenso winschenswert ist eine gute Zusammenarbeit zwischen
Hebammen und Frauendrztinnen und -&rzten sowie eine Vernet-
zung zwischen Klinik und Praxis und in der auBerklinischen Be-
treuung. Eine gute Kooperation mit Beratungsstellen und ande-
ren Berufsgruppen wird angestrebt.

Aber auch die Rahmenbedingungen der Geburtshilfe missen
verbessert werden. Besonders wichtig sind hier die Fragen der
Finanzierung (Hebammenleistungen, DRG-Bewertung, Betreu-
ungsschlissel unter der Geburt), die Verdnderung der Risiko-
bewertung im Mutterpass sowie die Uberprifung der derzeiti-
gen Umsetzung des Arbeitsschutzes fir Schwangere.

Um Frauen in ihrer Fahigkeit zu geb&ren zu unterstitzen, emp-
fiehlt das Bremer Bindnis allen in der Geburtshilfe Beteiligten,
sich zu folgenden Handlungsschritten zu verpflichten.
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Die Empfehlungen im Einzelnen

Voraussetzungen fiir gute Rahmenbedingungen in der Schwan-
gerschaft: Fundierte Information der Schwangeren

« Arztinnen und Arzte sowie Hebammen vermitteln in der
Schwangerenvorsorge, dass die Geburt ein gesunder Prozess ist
- und Risiken die Ausnahme sind.

« Arztinnen und Arzte informieren alle Schwangeren, dass sie
wahrend der Schwangerschaft auch die Unterstitzung der Heb-
ammen in Anspruch nehmen kdnnen und dies von den Kranken-
kassen bezahlt wird.

* Nutzen und Risiken der medizinischen Diagnostik in der
Schwangerschaft werden verstandlich erklart.

« Zu Beratung und Aufklarung gehdért: Alkohol, Rauchen und
andere Drogen schaden dem ungeborenen Kind und der Schwan-
geren. Sie erhdhen auch das Risiko fiir einen Kaiserschnitt.

« Erndhrungsberatung und intensive Betreuung fiir ibergewich-
tige Schwangere wird angeboten — dies senkt das Risiko eines
Kaiserschnitts.

« Jede geburtsvorbereitende Medikalisierung wird kritisch hin-
terfragt.

« Alle Schwangeren erhalten eine ergebnisoffene Beratung lUber
mogliche Geburtsorte (klinisch — auBerklinisch) sowie lber die
Unterschiede einer ambulanten und stationdren Geburt.

« Niedergelassene Frauenarztinnen und -arzte sowie Klinikarz-

tinnen und -&rzte erarbeiten gemeinsame Kriterien, welche
Schwangeren in der Klinik vorgestellt werden sollen.
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« Bei der Anmeldung zur Geburt in einer Klinik klaren aus-
schlieRlich erfahrene Arztinnen und Arzte auf. Dies soll eine
Beratung gewéhrleisten, die die werdenden Eltern mdglichst
wenig beunruhigt.

« Partnerinnen und Partner werden aktiv eingebunden und in-
formiert, besonders im Hinblick auf ihre Rolle wahrend der
Geburt und im Wochenbett. Es wird auf die Geburtsvorberei-
tung /Partnerkurse fiir werdende Vater hingewiesen.

« Die werdenden Eltern werden l(ber die méglichen kurz- und
langfristigen Risiken einer Kaiserschnittentbindung fir das
Neugeborene aufgeklart.

« Schwangeren wird die Website der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) www.familienplanung.de emp-
fohlen. Sie bietet fachlich korrekte und neutrale Informationen.
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Das Bremer Biindnis zur Unterstiitzung der natiirlichen Geburt
empfiehlt: Die bisherige Risikobetonung sollte kritisch iiber-
dacht werden.

« Der Mutterpass begleitet die Frau durch die Schwangerschaft.
Der Begriff ,Risikokatalog® im Mutterpass kann Beflirchtungen
wecken und Frauen verunsichern. Deshalb soll der Risikokatalog
besser ,Anamnesebogen” heiBen.

+ ,Risikoschwangere® erhalten eine ergebnisoffene Beratung
Uber den moglichen Geburtsmodus bis zum geburtsvorbereiten-
den Gesprach in der Klinik.

« In jeder Klinik gibt es feste Ansprechpersonen fiir Frauen /
Paare mit besonderen Fragestellungen.

Voraussetzung fiir gute Rahmenbedingungen bei der Geburt:
Orientierung an den Bediirfnissen der Frau

« Die Geburtskliniken vermitteln: Die natiirliche Geburt ist
machbar und starkt Frauen und Kinder. Ziel ist, die Ressourcen
der Frauen und Paare zu fordern.

« Die Geburtshilfe orientiert sich an den Bediirfnissen der ein-
zelnen Frau.

« Der Respekt vor dem Wunsch der Frau ist die Grundlage fir
die Beratungsgesprache im Vorfeld der Geburt. Arztinnen und
Arzte sowie Hebammen nehmen die Frau mit ihren Angsten ernst.
Sie fragen, unter welchen Umstanden sie sich fiir eine vaginale
Geburt entscheiden wirde. Sie sichern ihr zu, dass sie bei einer
vaginalen Geburt alle Unterstlitzung erhalt, die sie braucht.

« Es wird angestrebt, dass eine Frau von einer Hebamme be-
treut wird (1:1). Dies reduziert die Rate der Kaiserschnitte.

« Die Angst vor Gerichtsprozessen beeinflusst das Handeln der

verantwortlichen Hebammen und Arztinnen und Arzte negativ.
Hier besteht dringender politischer Handlungsbedarf.
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Empfehlungen bei Beckenendlage

« Die Kompetenz, Frauen aus einer Beckenendlage zu entbin-
den, ist nicht mehr durchgangig vorhanden. Deshalb wird die
Bildung von Beckenendlage-Teams angestrebt. Betroffene
Schwangere kénnen so bei Bedarf in Kliniken mit bereits beste-
henden Beckenendlage-Teams geschickt werden. Gegenseitige
Hospitationen finden statt.

Empfehlungen bei Terminiberschreitung

+ Bei Uberschreitung des Geburtstermins kooperieren die gy-
nakologischen Praxen mit den Kliniken, um eine gute Betreu-
ung der Schwangeren zu gewahrleisten.

 |Ist der voraussichtliche Geburtstermin mehr als 7 Tage

Uberschritten, wird die Schwangere in der Klinik vorgestellt
und, falls notwendig, stellt die Klinik die Indikation flr eine

Geburtseinleitung.
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Empfehlungen bei Kaiserschnitt

« Bei einem Wunsch nach Kaiserschnitt ist die Aufklarung durch
Kinderarztinnen und -arzte erwiinscht. Neben der Beratung der
Frau durch ihre niedergelassene Gynéakologin oder ihren nieder-
gelassenen Gynédkologen findet auch eine Beratung durch die
Faché&rztin oder den Facharzt fiir Frauenheilkunde der Klinik,
durch eine Hebamme und ggf. eine Psychologin oder einen Psy-
chologen statt. Nach Méglichkeit werden mehrere Beratungster-
mine angeboten.

Es wird als sinnvoll erachtet, dass es in jeder Klinik eine feste
Ansprechpartnerin unter den Hebammen fir die Beratung zum
Wunschkaiserschnitt gibt.

e AFNER GEKIPAK | hkk Judek )

E‘m Bindnis
iiche Geburt



« Der geplante Kaiserschnitt sollte méglichst nach der 39. + 0
Schwangerschaftswoche erfolgen.

* Muss die Geburt durch einen Kaiserschnitt beendet werden,
sollten der Frau / dem Paar in Ruhe die Grinde dafir verstand-
lich erklart werden. Ist das vor der Operation nicht méglich,
sollte die Erklarung spéater auf der Station durch eine an der
Geburt beteiligte Arztin oder einen beteiligten Arzt erfolgen.
Dabei sollte den Eltern die Angst vor einer vaginalen Geburt
bei einer nachsten Schwangerschaft genommen werden.

« Nach einem Kaiserschnitt oder einer schwierigen Geburt
sollte allen Frauen ein Nachgesprach mit einem bekannten Mit-
glied aus dem Geburtsteam angeboten werden.

Empfehlungen zu gemeinsamen Fortbildungen aller Berufs-
gruppen in der Geburtshilfe

« Erfahrene Geburtshelferinnen und -helfer schulen Assis-
tenzarztinnen und -arzte in der praktischen Ausbildung.

« Gemeinsame klinikinterne Fallkonferenzen fiir Hebammen,
Frauenéarztinnen und Frauendrzte werden eingerichtet.

« Fortbildungen zu den Themen ,angstfreie Risikokommunika-
tion“ und ,geburtsvorbereitende Gesprache” werden geplant
und durchgefiihrt.
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Warum ein ,Bremer Biindnis zur Unterstiitzung der natiirli-
chen Geburt“?

Auf Einladung des Senators fiir Gesundheit und der Landesfrau-
enbeauftragten grindete sich im Jahr 2012 das ,Bremer Biindnis
zur Unterstitzung der natirlichen Geburt“. In dem Biindnis
haben sich Hebammen, Frauendrztinnen und -arzte, Kliniken,
Kinderérztinnen und -arzte, Vertreterinnen und Vertreter der
Berufsverbande und der Krankenkassen zusammengeschlossen.
Ihr gemeinsames Anliegen: Die natiirliche Geburt wieder mehr in
den Mittelpunkt zu ricken.

Das betrifft zum einen die gesellschaftliche Bewertung von
Schwangerschaft und Geburt. AuBRerdem braucht es konkrete
fachliche Veranderungen bei der Betreuung von Frauen. Diese
sollen von den Fachleuten diskutiert und vorangetrieben werden.
Das Bindnis wendet sich mit seinen Empfehlungen an die Trager
von Geburtshilfeeinrichtungen, an die verschiedenen an der Ge-
burtshilfe beteiligten Gesundheitsberufe, die Berufsverbande, an
Expertinnen und Experten aus Gesundheits- und Familienpolitik
sowie an Vertreterinnen und Vertreter von Kostentragern.

Das Bindnis mdéchte durch die Verdffentlichung dieser Empfeh-
lungen einen konstruktiven Dialog anregen. Denn eines ist allen
Beteiligten in den zwei Jahren der Zusammenarbeit deutlich ge-
worden: Die Einflussfaktoren auf eine Geburt sind sehr komplex
und um Verdnderungen zu erzielen, bedarf es vieler kleiner und
grofRer Schritte.

Auf der Grundlage dieser Empfehlungen plant das Bindnis fiir
den Juni 2015 eine Bremer Kampagne zur Unterstitzung der na-
tirlichen Geburt. Hier sollen diese Themen durch gezielte Of-
fentlichkeitsarbeit in den Mittelpunkt gestellt werden. Neben
einer groBangelegten Plakatkampagne in Bremen und Bremerha-
ven laufen im Kampagnenzeitraum Radiospots. Eine Homepage,
sowie Profile bei Facebook und Twitter wurden eingerichtet.

Mehr Infortmationen: www.natirlichegeburt.net
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Mitglieder im Bremer Biindnis zur Unterstiitzung der natiirlichen Geburt:
Der Senator fiir Gesundheit der Freien Hansestadt Bremen

Bremische Zentralstelle fiir die Verwirklichung der Gleichberechtigung der Frau
(ZGF)

Berufsverband der Frauenarzte, Landesverband Bremen

(Chef- und Ober-) Arztinnen und Arzte der Geburtshilfe, Neonatologie und
(leitende) Hebammen aus allen Bremer geburtshilflichen Abteilungen:
DIAKO Ev. Diakonie-Krankenhaus

Klinikum Links der Weser

Klinikum Bremen-Nord

Klinikum Bremerhaven-Reinkenheide

Krankenhaus St. Joseph-Stift

Hebammenlandesverband Bremen e. V.

Hebammenschule Bremerhaven

AOK Bremen/Bremerhaven

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Landesvertretung Bremen
BARMER GEK
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