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Hintergrund des Webinars

Finja Petersen

Der Zugang zu angemessener gesundheitlicher Versorgung fur Schwangere und Gebarende ist ein Menschenrecht. Er
hat direkte Auswirkungen auf die Lebensqualitat von gebarenden Personen sowie ihre gesellschaftliche Teilhabe. Das
deutsche Gesundheitssystem ist von einem stetigen Personalmangel, Hierarchien und einer enormen Arbeitsbelastung
der Fachkrafte gepragt. Immer wieder berichten Familien sowie das Personal von mangelnder Versorgung, Gewalterfah-
rungen und Diskriminierung in der Schwangerenvorsorge oder bei der Geburt. Besonders betroffen sind marginalisierte
und minorisierte Personen. Dazu zdhlen beispielsweise Menschen mit Behinderungen und/oder psychischen Erkrankun-
gen, transgeschlechtliche, intergeschlechtliche und andere queere Personen, Menschen, die von Armut betroffen sind,
Personen, die mit Sprachbarrieren konfrontiert sind — und Black, Indigenous, People of Colour (BIPoC).

Das Projekt ,Selbstbestimmung und Vielfalt in der Geburtshilfe des pro familia Bundesverbands, geférdert vom Bun-
desministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) im Rahmen des Bundesprogramms ,Demokratie le-
ben!, mochte dem entgegenwirken. Verschiedene Veranstaltungen im Projekt bieten den Teilnehmenden die Moglich-
keit, sich flr mehr Selbstbestimmung und reproduktive Gerechtigkeit zu sensibilisieren. Sie richten sich in erster Linie
an Fachkrafte der Schwangerenversorgung, Geburtshilfe und Wochenbettbetreuung sowie junge Engagierte im Bereich
der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und Rechte (SRGR). Das Projekt macht vielféltige Bedarfe sichtbar und
stoRt Debatten an — mit dem Ubergeordneten Ziel, Gebarenden trotz struktureller Herausforderungen mehr Selbstbe-
stimmung bei der Geburt zu ermdglichen, Gewalt im Geburtsumfeld zu reduzieren und den Weg zu einer menschen-
rechtskonformen Versorgung rund um die Schwangerschaft zu ebnen.

Finja Petersen

Finja Petersen ist Sozialwissenschaftlerin und Koordinatorin des Projekts
,Selbstbestimmung und Vielfalt in der Geburtshilfe® beim pro familia
Bundesverband.



Wie die gesamte Gesellschaft, ist auch das Gesund-
heitssystem von rassistischen und diskriminierenden
Strukturen gepragt. Stereotype, Vorurteile, falsches oder
fehlendes Wissen und mangelnde Sprachmittlung sind
nur einige Beispiele, die den Zugang zu reproduktiver
Selbstbestimmung und einer gerechten gynakologischen
Versorgung einschranken. Im vierten und letzten Webi-
nar des Projekts wurde daher der Fokus auf Rassismus in
der Geburtshilfe gelegt, um zu verdeutlichen, wie tief-
greifend dieser verankert ist und sich auswirkt. Da viele
Menschen allerdings nicht nur von Rassismus, sondern
gleichzeitig auch von anderen Diskriminierungsformen
betroffen sind, ist eine intersektionale Perspektive, die
diese Verschrankungen mitdenkt, unabdingbar. Das Kon-
zept der Geburtsgerechtigkeit greift diesen Aspekt auf
und stellt Gewalterfahrungen rund um die Geburt, die
aus intersektionalen Wechselwirkungen resultieren, in
den Fokus. Somit finden hier abschlieBend einige Faden
der vorangegangenen Webinarthemen zusammen.

Mit etwa 8o Teilnehmenden — grof3tenteils Hebammen,
Arzt*innen, Schwangerschaftsberater*innen und Studie-
renden der Medizin oder der Hebammenwissenschaf-
ten — stiefd das dreistlindige Webinar auf grol3es Interes-
se. Das aulerte sich auch in der angeregten Diskussion, in
der viele Teilnehmende von Rassismus in ihrem Arbeits-
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umfeld berichteten. Die groRe Nachfrage und die positi-
ven Rickmeldungen zur Veranstaltung deuten auf einen
hohen Bedarf bei Fachkraften hin, sich bezuglich einer ras-
sismuskritischen, diskriminierungssensiblen Arbeitspraxis
weiterzubilden.

Die Veranstaltungen innerhalb des Projekts haben pri-
mar die Sensibilisierung und Kompetenzsteigerung auf
individueller Ebene zum Ziel. Doch der Wissenstransfer,
der sich aus ihnen ergibt, soll auch Veranderungen auf
struktureller Ebene anstoRen.

Wir freuen uns, die Erkenntnisse aus dieser Veranstal-
tung hiermit einem breiteren Publikum zur Verfligung
stellen zu kénnen. Damit wollen wir einen Beitrag zur
reproduktiven Gerechtigkeit und Verbesserung der ge-
sundheitlichen Versorgung aller Menschen rund um die
Geburt leisten.

Weitere Informationen:

0 ,Selbstbestimmung und Vielfalt in der Geburtshilfe"

@geburtshilfe profamilia


https://www.profamilia.de/ueber-pro-familia/projekte-und-kampagnen/projekt-geburtshilfe
https://www.instagram.com/geburtshilfe_profamilia/?igshid=ZDdkNTZiNTM%3D

Aufbau und Ziele des Webinars

Alicia Schlender

Alicia Schlender promoviert an der Humboldt-Universitat Berlin im Lehrbereich
Soziologie der Arbeit und Geschlechterverhaltnisse. AuRerdem arbeitet sie als
Referentin und systemische Beraterin. Sie war Moderatorin des Webinars.

Das Webinar zu ,Rassismus in der Geburtshilfe und Geburtsgerechtigkeit” ist das letzte von insgesamt vier Webinaren
im Rahmen des Projekts ,Selbstbestimmung und Vielfalt in der Geburtshilfe®. Die anderen drei Veranstaltungen legten
den Fokus auf Gewalt versus Selbstbestimmung in der Geburtshilfe, queere Schwanger- und Elternschaft sowie auf die
Perspektive von Menschen mit Behinderung und/oder psychischen Erkrankungen im Kontext von Schwangerschaft.

In der Gesamtschau betonte Alicia Schlender, wie wichtig es sei, das Thema der Diskriminierung in der Geburtshilfe
und Schwangerenversorgung aus einer intersektionalen Perspektive zu diskutieren, also aus einer Perspektive, die ver-
schiedene Formen der Diskriminierung, ihre Uberschneidungen und verschrankten Auswirkungen auf eine Person mit
denkt. Das grofRe Interesse an den Veranstaltungen und die angeregten Diskussionen zeigen, dass das Bewusstsein fur
die Notwendigkeit einer intersektionalen Perspektive und mehr Diskriminierungssensibilitat steigt und es mehr Raume
fir den Austausch braucht.

Zu Beginn des Webinars erfolgte eine Umfrage unter den Teilnehmenden, um zu erfahren, ob sie als Fachkraft oder
angehende Fachkraft bereits Rassismus in der Geburtshilfe wahrgenommen haben (siehe Abbildung 1). Zwei Drittel der
Teilnehmenden gaben an, dass sie Rassismus beobachtet haben, 14 Prozent, dass sie sich selbst schon einmal rassistisch
verhalten haben, und knapp 8 Prozent, dass sie selbst bereits von Rassismus in der Geburtshilfe betroffen gewesen sind.
Nur 9 Prozent der 64 Umfrageteilnehmenden haben noch keinen Rassismus in der Geburtshilfe wahrgenommen. Die
Umfrage zeigt, dass es unter den Teilnehmenden sehr unterschiedliche Erfahrungen mit dem Thema gibt und Men-
schen mit unterschiedlichen Perspektiven anwesend waren.

%

Schliisselbegriff: People of Color (PoC)

LPolitischer Begriff fir Menschen, die nicht weif§ sind und die Erfahrungen mit Rassismus machen. Selbstbezeich-
nungvon Menschen, die aufgrund von Vorurteilen bezuglich ihres Aussehens, inres Namens oder ihrer Herkunft in
einer weifS-dominierten Gesellschaft diskriminiert werden kdnnen.”

Quelle: AG Reproduktive Gerechtigkeit (2023)




Umfrage im Webinar

Haben Sie als Fachkraft Rassismus in der Geburtshilfe wahrgenommen?

(Mehrere Antworten moglich)

64 Umfrageteilnehmende

@ A )3, ich war selbst betroffen

B: Ja, ich habe es beobachtet

. C:Ja, ich habe mich selbst diskriminierend verhalten

D: Nein
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Abbildung 1: Ergebnisse der Live-Umfrage unter den Teilnehmenden des Webinars

Alicia Schlender stellte anschlieBend einige Schlissel-
begriffe vor, um eine gemeinsame Gesprachsgrundla-
ge flr das Webinar zu schaffen. ,People of Color sowie
,Schwarze Menschen’ sind Begriffe, die als Bezeichnun-
gen fur Menschen verwendet werden kénnen, die in ei-
ner weifi-dominierten Gesellschaft Rassismus erfahren.
Weifs wird im Folgenden kursiv geschrieben, um zu ver-
deutlichen, dass es hierbei nicht um eine biologische Ei-
genschaft geht, sondern um eine gesellschaftspolitische
Position, die mit Macht und Privilegien verbunden ist
(siehe Begriffsdefinition ,Weife Vorherrschaft’).

Ziel des Webinars war es, einerseits rassistische Urspriin-
ge und Strukturen in der Geburtshilfe genauer zu be-
trachten, andererseits aber auch auf Geburtsgerechtig-
keit zu schauen und damit die unterschiedlichen in der
Webinarreihe diskutierten Themen zu bindeln und zu
fragen, wie Fachkrafte ihre Berufspraxis gestalten kon-
nen, um allen Menschen den Zugang zu einer selbstbe-
stimmten Geburtserfahrung zu erméglichen.

Im ersten Vortrag konzentrierte sich N'joula Baryoh dar-
auf, die Wurzeln des institutionellen und strukturellen
Rassismus in der europdischen Geistesgeschichte und Me-
dizin offenzulegen, der sich bis heute auch in der Gynako-
logie und Geburtshilfe fortschreibt. Sie betonte, wie wich-
tig es sei, sich dieser Zusammenhange und des eigenen
verinnerlichten Rassismus bewusst zu sein, um Schwarze
Gebarende und Gebarende of Color gut begleiten zu kon-
nen. Das anschlielende Input von Christiane Winkler und
Emine Babac legte den Fokus auf die intersektionale Pers-
pektive sowie auf die Forschung zu Birth Justice (also Ge-
burtsgerechtigkeit) im deutschsprachigen Raum. In der
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Diskussion, die sowohl im Chat als auch auf dem Podium
lebhaft geflihrt wurde, ging es dann darum, wie sich Ge-
burtsgerechtigkeit verbessern und Rassismus bekampfen
lassen, und zwar im Berufsalltag, in der Ausbildung und
Forschung sowie durch aktivistisches Engagement.

Schliisselbegriff: WeifSe Vorherrschaft

,ldeologie, die behauptet, dass weiffe Menschen
und ihre Ideen, Gedanken, Meinungen und Hand-
lungen nicht-weiffen Menschen Uberlegen sind. Die
weifse Vorherrschaft pragt Kultur, Institutionen und
Beziehungen und ist Teil und Folge rassistischer
Ideologien, von der weiffe Menschen profitieren.”
Quelle: AG Reproduktive Gerechtigkeit (2023)

Schliisselbegriff: Schwarze Menschen
,Selbstbezeichnung von Menschen mit beispiels-
weise afrikanischen, karibischen oder afro-US-
amerikanischen Vorfahren. Schwarz wird in diesem
Zusammenhang immer grofRgeschrieben, um zu
zeigen, dass damit keine Hautfarbe beschrieben
wird, sondern der Begriff eine politische Selbstbe-
zeichnung ist, die gemeinsame Erfahrungen sowie
gesellschaftspolitische Positionen und Lebensre-
alitaten von Menschen beschreibt, die von Anti-
Schwarzem Rassismus betroffen sind.”

Quelle: AG Reproduktive Gerechtigkeit (2023)




Koloniale Kontinuitaten in der
Gynakologie und Geburtshilfe

N’joula Baryoh

N’joula Baryoh ist Gynakologin und Geburtshelferin, Mitgriinderin der KéIner

Theodor-Wonja-Michael-Bibliothek, die darauf zielt, ein vorurteilsfreies und dekolo-

niales Bild von Afrika und Menschen afrikanischer Herkunft zu vermitteln. Daneben

ist N'joula Baryoh Mitglied bei Black in Medicine, einem Netzwerk von in Deutsch-
land studierenden und arbeitenden Schwarzen Mediziner*innen, und Referentin
sowie Dozentin an der Uniklinik K6In. Dabei liegt ihr Fokus auf kolonialen Kontinui-

taten sowie Anti-Schwarzem Rassismus in der Medizin und im Gesundheitswesen.

Einleitend verwies N’joula Baryoh darauf, dass wahrscheinlich alle Webinarteilnehmenden in irgendeiner Form bereits

Rassismus beobachtet und sogar selbst ausgetibt haben, wissentlich oder unwissentlich, da sie Uber ihre Sozialisierung

Rassismus unterliegen. Die Griinde dafur erlauterte sie in ihrem Vortrag.

Historische Grundlagen: Rassismus in der
Wissenschaft

Zunachst beschaftigte sich N’joula Baryoh mit den
Grundlagen fur Diskriminierung und Rassismus in der
Wissenschaft und setzte daflirim 18. und 19. Jahrhundert
an. Sie nannte eine Auswahl mannlich positionierter Indi-
viduen — denn wie andere Ismen auch ist der Rassismus
als Teil der patriarchalen Struktur einzuordnen.

Als Erstes ging sie auf den Philosophen und Ethnogra-
fen Christoph Meiners (1747—-1810) ein, der in einem 1790
veroffentlichten Buch rassistische Stereotype vertrat
und sehr bewusst eine ideologische Dehumanisierung
Schwarzer Menschen betrieb. Dabei postulierte er un-
ter anderem ein Stereotyp, das bis heute in der Medizin
splrbar ist, namlich dass Schwarze Menschen weniger
empfindlich gegenlber Schmerzen seien. Von diesen
Anfangen ausgehend bildete sich eine pseudowissen-
schaftliche ,Rassentheorie” heraus, die sich auf eine
Kategorisierung der Menschen anhand dufRerlich sicht-

barer Merkmale stitzte. Heute wissen wir dank der bio-
logischen Forschung, dass solche und ahnliche Theorien
jeglicher Grundlage entbehren: Zwar gibt es zwischen
Menschen genetische Unterschiede, diese kdnnen aber
zwischen einzelnen Individuen derselben ethnischen
Gruppe groRer sein als zum Beispiel zwischen europai-
schen und afrikanischen Menschen.

+Warum aber wurde diese Pseudowissenschaft so popu-
lar, wenn ihr jegliche wissenschaftliche Grundlage fehlt?*,
fragte N’joula Baryoh. Ganz einfach: Sie diente der Kolo-
nialpolitik und der Ausbeutung Schwarzer Menschen, an
der auch die Medizin Anteil hatte. Um dies zu erlautern,
ging N’joula Baryoh unter anderem auf den bis heute re-
nommierten Mediziner Robert Koch (1843—1910) ein, der
1905 den Nobelpreis erhielt und nach dem bis heute das
gleichnamige Institut als zentrale deutsche Einrichtung im
Bereich der Offentlichen Gesundheit benannt ist. Anfang
des 20. Jahrhunderts unternahm Koch intensive Studien,
um die Schlafkrankheit zu erforschen. Auf den Sese-Inseln
im Victoriasee, damals britisches Kolonialgebiet, heute ein



Teil Ugandas, wo sehr viele Menschen an der Krankheit
litten, probierte Koch die Wirkung des Medikaments Ato-
xyl aus, das er den erkrankten Personen ohne ihr Wissen
verabreichte. Das Medikament verursachte in bestimmter
Dosierung starke Schmerzen und konnte zu Erblindung
und Tod fuhren — weswegen Versuche an Menschen in
Deutschland damals schon verboten waren.

N’joula Baryoh schloss, dass diese Arzte, die sehr genau
wussten, was sie taten, und das Leiden der Probanden
billigend in Kauf nahmen, mit ihren skrupellosen Men-
schenversuchen vor allem auf wirtschaftlichen Erfolg
und personlichen Ruhm zielten. Denn Medikamente
gegen Tropenkrankheiten waren sehr begehrt, ermog-
lichten sie es doch Europder*innen, sich risikoloser in
tropischen Gebieten zu bewegen, und stiitzten die syste-
matische koloniale Ausbeutung. All dies aber liel3 sich auf
Basis der rassistischen Ideologie rechtfertigen.

Historische Grundlagen: Rassismus in
Gynakologie und Geburtshilfe

In der Gynakologie und Geburtshilfe ist neben Rassismus
regelmaRig auch Sexismus als Diskriminierungsdimensi-
on zu beobachten. N’joula Baryoh verwies in diesem Zu-
sammenhang auf Publikationen von Marianne Bechhaus-
Gerst, einer Kolner Professorin fur Afrikanistik, die sich
mit der Kolonialzeit und insbesondere mit dem Bild der
,Schwarzen Frau“ auseinandergesetzt hat (Bechhaus-
Gerst/Leutner 2009). Letzteres war ebenfalls von Stereo-
typen bestimmt, vereinfacht gesagt, galt die ,Schwarze
Frau“ als Verfihrerin und Gefahr fiir europaische Manner,
diente gleichzeitig aber auch als Projektionsflache sexuel-
ler Fantasien. Dies lieferte ebenfalls ideologische Recht-
fertigung fur Versklavung, Misshandlung und Ermordung.

AnschlieBend skizzierte N’joula Baryoh kurz die menschen-
verachtenden Praktiken des Tropenmediziners und Euge-
nikers, Eugen Fischer (1874—1964). Fischer unternahm 1908
eine Forschungsreise nach Deutsch-Sldwestafrika, dem
heutigen Namibia, um dort Kinder aus der Vereinigung
afrikanischer Frauen und Buren zu studieren und daraus
eine krude Theorie zu entwickeln. Diese versuchte, die ras-
sistischen Vorurteile zu beweisen und wurde im National-
sozialismus aufgegriffen. In den 1930er-Jahren war Fischer
federfuhrend daran beteiligt, im Rheinland Zwangssterili-

®

exrozfamiliadokumentation

sierungen an Kindern afrofranzésischer Soldaten und deut-
scher Frauen vorzunehmen. Nach der NS-Zeit war er noch
bis 1948 aktives Mitglied der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft
in Berlin (deren Nachfolger in der Bundesrepublik die Max-
Planck-Gesellschaft wurde), und noch 1952 wurde er Ehren-
mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Anthropologie.
Hier zeigen sich deutliche personelle Kontinuitaten bis in
die Nachkriegszeit, die auch das entsprechende rassistische
Gedankengut weitertransportierten.

Zuletzt ging N’joula Baryoh auf den US-amerikanischen
Chirurgen James Marion Sims (1813—1883) ein, der als Vater
der modernen Gynakologie gilt. Sims, der als Entdecker
der rectovaginalen Fistel und des Sims-Spekulums gefei-
ert wird, hat fir seine wissenschaftlichen Forschungen an
versklavten afroamerikanischen Frauen experimentiert.
Sie mussten nackt und ohne Narkose in einem Horsaal vor
mannlichen Studierenden als Studienobjekte herhalten.
Drei der Frauen sind namentlich bekannt: Anarcha, Lucy
und Betsey. Sie sind die eigentlichen Mutter der Gynakolo-
gie. In Montgomery, Alabama, wo Sims praktizierte, steht
heute ein Denkmal fiir die drei afroamerikanischen Frau-
en, stellvertretend fur alle, die er missbraucht hat (Link zur
Website iber das Denkmal).

Neben dieser fihrte N'joula Baryoh eine weitere trans-
atlantische Kontinuitat an: Parallel zu Fischers Zwangs-
sterilisationen im Rheinland gab es in den USA ein men-
schenverachtendes Vorgehen, das spater die Bezeichnung
Mississippi Appendectomy erhielt, weil es in den Sudstaa-
ten besonders verbreitet war: Zwischen 1920 und 1980
wurden dort Zwangssterilisationen an afroamerikani-
schen Frauen durchgeflihrt. Ein berlihmtes Beispiel ist
Fannie Lou Hamer (1917—1977), die ohne ihr Wissen sterili-
siert wurde, als sie sich eine Zyste entfernen lassen wollte.

,Diese drei Frauen heien Anarcha, Betsy und Lucy
und sie werden als Mitter der modernen Gynakolo-
gie betitelt. Daher mochte ich Sie bitten, in Zukunft
jedes Mal, wenn Sie einen PAP-Abstrich bekommen —
denn das Spekulum hat James Marion Sims mitent-
wickelt —, doch an diese drei Frauen zu denken!

N’joula Baryoh



https://www.anarchalucybetsey.org/
https://www.anarchalucybetsey.org/
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Der Status quo: Rassismus in Gynakologie
und Geburtshilfe heute

Um die aktuelle Situation zu skizzieren, stellte N’joula
Baryoh zunachst eine Statistik der Muttersterblichkeit vor.
Auffalligist, dass die Rate der maternalen Mortalitatin den
USA im Vergleich zu Europa am hochsten ist: Sie lag zwi-
schen 2000 und 2020 in den USA bei 21 von 100.000 Ge-
burten, in Deutschland hingegen nur bei vier, in Frankreich
bei acht und in GroRbritannien bei zehn von 100.000 Ge-
burten (World Bank Group 2023; Link zu den Daten).

Diese Daten zeigen schon, dass mutterliche Sterblichkeit
auch etwas mit Ethnizitat zu tun hat. Dies bestatigen US-
amerikanische Studien, die festgestellt haben, dass die
Sterblichkeit rund um die Geburt bei Schwarzen Frauen
fast dreimal so hoch ist wie bei nicht hispanischen wei-
Sen (Ferranti et al. 2021; Link zur Studie). Andererseits ist
die Rate der Kaiserschnitte bei People of Color in den USA
héher als in der weifsen Bevolkerung (Darshali et al. 2020;
Link zur Studie). Eine Studie unter Medizinstudierenden
in den USA zeigte zudem, dass es noch immer Menschen
gibt, die glauben, Schwarze Menschen hatten ein redu-
ziertes Schmerzempfinden und daher auch die Schmerz-
medikamentierung niedriger ansetzen wiirden (Hoffman
et al. 2016; Link zur Studie). Hier wird deutlich, dass My-
then, die sich schon bei Christoph Meiners im 18. Jahr-
hundert finden, bis heute virulent sind.

Insgesamt betonte N’joula Baryoh, dass sich ein extremer
Unterschied zwischen dem Umgang mit People of Color
und weiffen Menschen feststellen lasse, bei dem Vorurtei-
le und Stereotypen eine zentrale Rolle spielen. Denn Studi-
en zeigen, dass die Versorgung anders aussieht, wenn das
behandelnde Personal selbst Schwarz oder of Color ist.
AbschliefRend unterstrich N'joula Baryoh, dass das, was sie
eingangs postuliert hatte, namlich, dass alle rassistisch so-
zialisiert sind, in diesen Zahlen deutlich greifbar wird.

Fazit

Abschlielend hob N’joula Baryoh nochmals hervor, wie
wichtig es sei, den Zusammenhang zwischen strukturel-
lem/institutionellem Rassismus und daraus folgendem
rassismusbedingtem Stress und mutterlicher Sterblich-
keit zu erkennen. Wie in allen Institutionen gibt es auch in
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der Medizin institutionellen und strukturellen Rassismus.
Dabei zeigen die Studien , Afrozensus 2020 aus Deutsch-
land oder ,Being Black in the EU“, dass Deutschland davon
keineswegs frei ist, im Gegenteil, hierzulande ist die Anti-
Schwarze Diskriminierungsrate EU-weit am héchsten (Ai-
kins et al 2020, Link zur Studie; EU Agency for Fundamen-
tal Rights 2023; Link zur Studie). Es ist nachgewiesen, dass
Rassismus zu psychischen Erkrankungen fihren kann, die
einem posttraumatischen Belastungssyndrom ahneln.
Aber Rassismus macht nicht nur krank, er kann auch to-
ten, wenn diese Einstellung dazu fihrt, dass bestimmte
Menschengruppen in ihren Beschwerden nicht ernst ge-
nommen, sondern nach Stereotypen abgeurteilt werden.

Fur Schwarze Menschen bedeutet das: AuRere, gesell-
schaftlich bestimmte Faktoren konnen eher Krankheit
und Tod verursachen als Lebensstilentscheidungen oder
andere kontrollierbare Faktoren. Wenn behauptet wird,
Schwarze Menschen hatten haufiger Hypertonus, Adipo-
sitas, Metabolisches Syndrom, Diabetes etc., woraus sich
auch eine hohere mutterliche Mortalitat erklare, dann ba-
siert dies auf rassistischen Vorurteilen, wobei auch struk-
turelle Ungleichheit und Klassismus eine Rolle spielen.

Jede*r, der*die in der Geburtshilfe arbeitet, sollte sich da-
fur sensibilisieren, woher dieses Denken kommt, welches
Menschenbild dahintersteht und warum sich niemand
davon freimachen kann. N’joula Baryoh schloss mit dem
dringenden Pladoyer an die Anwesenden, dass es in der
Gynakologie und Geburtshilfe, wo Stress und Angste oh-
nehin schon hoch sind, zentral sei, jeden Menschen ernst
zu nehmen und Probleme nicht zu bagatellisieren.

,Das ist sehr wichtig: Diese Stereotypisierung, diese
Bias, die kriegen wir mit der Muttermilch, je nach-
dem, wo wir aufwachsen, mit. Das heif3t, wenn ich
jetzt sage, Sie sind alle rassistisch sozialisiert, dann
ist das leider die Wahrheit. Wenn ich Ihnen sage, Sie
sind alle misogyn sozialisiert, dann sagen sie: ,Ja,
verstehe ich, daher bin ich ja auch Feminist*in.” Aber
dass man rassistisch sozialisiert ist, mochte keiner
horen, aber es ist leider die bittere Wahrheit.”

N’joula Baryoh



https://data.worldbank.org/indicator/SH.STA.MMRT
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9428945/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMms2004740
https://www.pnas.org/doi/full/10.1073/pnas.1516047113
http://www.afrozensus.de/
https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/fra-2023-being-black_in_the_eu_en.pdf
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Geburtsgerechtigkeit — eine intersektionale Perspektive
und die Rolle der Hebamme darin

Emine Babac

Emine Babac ist ausgebildete Hebamme und hat als freiberufliche Hebamme
in Berlin gearbeitet. Sie hat ein Masterstudium in Advanced Practice Midwifery
in London absolviert, wo sie auch als Hebamme tatig war. Aktuell ist sie wis-
senschaftliche Mitarbeiterin am Institut fur Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften an der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg und im Praxisbeirat des Projekts ,Empowerment fiir Diversitat®.

Christiane Winkler

Christiane Winkler war zehn Jahre als freiberufliche Hebamme in einer Hebam-
menpraxis in Leipzig tatig. Aulerdem war sie wissenschaftliche Mitarbeiterin
am Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaften an der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg. Sie hat einen Master in Angewandter Sexualwis-
senschaft sowie einen Magisterabschluss in Europaischer Ethnologie und Histo-
rischer Anthropologie. Aktuell promoviert sie an der Hochschule Osnabriick im
Themenfeld queersensibler Geburtshilfe.

Einleitend hoben Emine Babac und Christiane Winkler hervor, dass die Auseinandersetzung mit Rassismus, Vulnerabili-
tat, Diskriminierung und Intersektionalitat in der Geburtshilfe noch ganz am Anfang steht und bislang wissenschaftlich
insbesondere flr Deutschland kaum Forschungsergebnisse vorliegen. Beide Wissenschaftlerinnen haben gemeinsam
einen Artikel zu Geburtsgerechtigkeit und Intersektionalitat verfasst (Babac/Winkler 2022; Link zum Artikel).

Intersektionalitat — was ist das eigentlich?

Einleitend beschéftigte Emine Babac sich mit dem Begriff ,Intersektionalitat’, der vom Englischen ,intersection” (auf
Deutsch ,StraRenkreuzung) kommt. Die US-amerikanische Juristin Kimberlé Williams Crenshaw pragte den Begriff, um
die unterschiedlichen Unterdriickungs- und Diskriminierungsmechanismen, die auf eine Person einwirken konnen, zu
fassen. Sie zeichnete damit das Bild eines Menschen, der in der Mitte einer Strallenkreuzung steht und damit nicht nur
aus einer Richtung Diskriminierung ausgesetzt ist, sondern aus mehreren, etwa durch die (zugeschriebene) Herkunft,
das Geschlecht, die korperliche Verfasstheit etc. Damit lenkte Crenshaw den Blick auf den wichtigen Punkt, dass multip-
le Diskriminierungen durch die Wechselwirkungen diverser Achsen der Differenz zu ganz spezifischen Unterdrlckungen
flhren konnen und dass das erhebliche Auswirkungen auf den einzelnen Menschen haben kann.


https://link.springer.com/article/10.1007/s11614-022-00472-5
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Emine Babac betonte, dass Intersektionalitdt ein sehr
wichtiges Konzept sei, um Ungleichheiten zu bekamp-
fen. Denn unterschiedliche Chancen sind in unserer vom
Kapitalismus gepragten Welt Uberall Realitat. Dabei be-
steht der erste Schritt zu mehr Chancengleichheit darin,
sich die eigenen Privilegien bewusst zu machen.

Perinatale Ungleichheiten

AnschlieBend stellte Emine Babac einige Zahlen aus den
USA vor, die sehr deutlich zeigen, dass Race dort ein eigen-
standiger Risikofaktor fur Gebarende und ihre Kinder ist.
201 bis 2013 war die schwangerschaftsbedingte Sterblich-
keitsrate Schwarzer Frauen 3,4-mal hoher als bei weifSen
Frauen (42,2 von 100.000 versus 13,0 von 100.000 Geba-
renden; Creanga et al. 2017, Link zur Studie) und die Saug-
lingssterblichkeit doppelt so hoch (CDC 2016; Link zum Be-
richt). Die Hyperbilirubindmie (Neugeborenengelbsucht)
wird bei Schwarzen Neugeborenen deutlich seltener diag-
nostiziert als bei weifSen, die Kernikterusrate als schwerste
Komplikation einer Hyperbilirubinamie ist bei Schwarzen
Babys jedoch wesentlich hoher (Okolie et al. 2020, Link
zum Artikel; Qattea et. al. 2021, Link zum Artikel; Wust-
hoff/Loe 20715, Link zum Artikel). Bei Schwarzen Gebaren-
den sind Risikofaktoren, wie niedriger sozialer Status, ein-
geschrankter Zugang zur Schwangerschaftsversorgung,
allgemein schlechtere physische und psychische Grund-
voraussetzungen und vorbestehende Erkrankungen, zwar
haufig erhoht, was aber nicht ausreicht, um diese Diskre-
panzen zu erklaren (Babac/Winkler 2022; Link zum Artikel).

Emine Babac blickte dann nach Deutschland, wo sich die
Folgen von Ungerechtigkeit und Diskriminierung in der
Geburtshilfe weniger deutlich an den Zahlen ablesen las-
sen. Quantitative Studien, die sich mit Gebdrenden mit
sogenanntem Migrationshintergrund befassten, zeigen
zum Beispiel niedrigere Frihgeburts-, Sectio- und PDA-
Raten, seltenere Verlegungen der Neugeborenen auf In-
tensivstationen sowie haufigere Inanspruchnahme von
Vorsorgeuntersuchungen in der Schwangerschaft als bei
Schwangeren und Gebarenden ohne sogenannten Migra-
tionshintergrund. Die Studienlage im deutschsprachigen
Raum ist aufgrund der Problematik der Kategorie , Migra-
tionshintergrund” jedoch wenig aussagekraftig. Die Stu-
dien sind sehr kritisch zu betrachten, da sie nicht auf der

Crundlage differenzierter Antidiskriminierungsdaten
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durchgeflihrt wurden. Nicht alle von Rassismus betroffe-
nen Personen haben einen ,Migrationshintergrund“ und
auch Personen mit sogenanntem Migrationshintergrund
konnen gesellschaftlich als zur Dominanzgesellschaft
zugehorig betrachtet und behandelt werden. Je nach
verwendetem Datensatz liegen unterschiedliche Defini-
tionen des sogenannten Migrationshintergrunds in den
verschiedenen Studien vor. Anders als in den USA werden
die Folgen von Ungerechtigkeit, Diskriminierung und Ras-
sismus in der Geburtshilfe in Deutschland somit nicht in
den Ergebnissen existierender quantitativer Studien of-
fensichtlich (Babac/Winkler 2022; Link zum Artikel).

Geburtsgerechtigkeit und Empathie

Emine Babac betonte, dass die zentrale Frage, namlich
wie unser Verhalten auf unser Gegenliber wirkt, prak-
tisch nicht in Studien untersucht sei. Denn: Jede*r kann
sich diskriminierend verhalten, auch wenn er*sie sich des-
sen nicht bewusst ist.

,Wenn ich gefragt werde, ob ich schon einmal je-
manden diskriminiert habe, wirde ich die Frage
gerne mit nein beantworten, absichtlich habe
ich das ganz sicher auch nicht gemacht, aber ich
mochte nicht ausschlielRen, dass ich vielleicht un-
absichtlich diskriminierend war, weil ich einfach
bestimmte Dinge nicht wahrgenommen habe, weil
ich aus meiner Perspektive etwas moglicherweise
respektvoll und wohlwollend gemeint habe, aber
der Mensch, der mir gegentiber saf3, kann das ganz
anders angenommen haben.”

Emine Babac

Im Kontext der Geburtshilfe gibt es dazu bisher kaum
Studien. Eine bislang unveroffentlichte Masterarbeit von
Lisa Keil-Reppmann, die qualitative Interviews mit Heb-
ammen zum Thema fuhrte, kommt zu dem Ergebnis, dass
Rassismus in der Geburtshilfe in Deutschland Realitat ist
(Keil-Reppmann 2024; Link zum Paper). Besonders verbrei-
tet ist demnach Rassismus gegen Schwarze Menschen,
antimuslimischer Rassismus, Antiromanismus und anti-


https://journals.lww.com/greenjournal/abstract/2017/08000/pregnancy_related_mortality_in_the_united_states,.15.aspx
https://www.cdc.gov/nchs/data/hus/hus16.pdf
https://www.cdc.gov/nchs/data/hus/hus16.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32628268/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32628268/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34429513/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25585889/
https://link.springer.com/article/10.1007/s11614-022-00472-5
https://link.springer.com/article/10.1007/s11614-022-00472-5
https://www.egms.de/static/de/meetings/dghwi2024/24dghwi58.shtml

asiatischer Rassismus, der sich auf interaktionaler, insti-
tutioneller und struktureller Ebene beobachten lasst. Der
Rassismus wirkt sich auch auf die Betreuung der Perso-
nen aus. So wurden ihnen beispielsweise Schmerzen ab-
gesprochen und die Betreuung wahrend der Geburt war
quantitativ und qualitativ schlechter.

Emine Babac betonte, dass man aufgrund der eigenen So-
zialisation Menschen anderer Kulturen unter Umstanden
anders wahrnimmt. Diese Wahrnehmung, die Ausdruck
internalisierten Rassismus ist, missen sich insbesondere
Personen, die in der Geburtshilfe arbeiten, bewusst ma-
chen und damit offen und proaktiv umgehen, um ihr Ver-
halten bewusst zu verandern.

AbschlieBend verwies Emine Babac auf die von zwei in
Deutschland tatigen Hebammen nach dem Vorbild des
internationalen Critical Midwifery Studies Collective ge-
grindete Initiative Critical Midwifery Germany. Die Initi-
ative bemuht sich insbesondere um die Einnahme einer
intersektionalen Perspektive und darum, systemische
Ungerechtigkeit in der Geburtshilfe zu reduzieren und
mehr Chancengleichheit rund um die Geburt zu ermog-
lichen (Schliewe/Suri 2022, Link zum Artikel; Critical Mid-
wifery Studies Collective, Link zur Website).

Birth Justice, Reproductive Justice und
Obstetrische Gewalt

Christiane Winkler erlauterte anschlieRend kurz das Kon-
zept ,Birth Justice®, das auch im Fokus ihrer 2022 abge-
schlossenen Masterarbeit stand (Winkler 2022; Link zur
Masterarbeit). Das Konzept geht auf US-amerikanische
Feminist*innen of Color zurtick. Es stellt strukturell ver-
ankerte Ungleichheiten und Gewalt rund um die Ge-
burt in den Fokus und setzt sich flir mehr Gleichheit
und respektvollen Umgang in der Geburtshilfe ein. Ers-
te Vereine flr Birth Justice griindeten sich in den USA
vor etwa flinfzehn Jahren und kritisierten insbesondere
die Ausblendung rassistischer und klassistischer Unter-
driickungsprozesse durch weifse Geburtsaktivist*innen.

Birth-Justice-Vereine verorten sich im Kontext der Bewe-
gung fur ,Reproductive Justice®, die bereits in den 1990er-
Jahren ebenfalls von US-amerikanischen Feminist*innen of
Color gegriindet wurde. Grundlegend ist hier die Erweite-
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rung des Konzepts der reproduktiven Rechte und Gesund-
heit um eine soziale und intersektionale Perspektive. Neben
dem Recht auf einen Schwangerschaftsabbruch riickten
damit auch das Recht, Kinder zu bekommen, sowie das
Recht, sie in einer sicheren und gesunden Umgebung auf-
zuziehen, in den Fokus. Spater kam als viertes Recht noch
die sexuelle und geschlechtliche Selbstbestimmung hinzu.

Damit legt Reproductive Justice den Fokus auf gesell-
schaftliche Machtverhaltnisse, die in die Entscheidungen
des’r Einzelnen eingreifen, wenn es um Geburt und El-
ternschaft geht. Hier sind bereits erwahnte Ideologien
wie Bevolkerungskontrolle, Kolonialismus, Rassismus und
Sexismus zu nennen, aber auch Faktoren wie Behinde-
rung, sexuelle Orientierung, Aufenthaltsstatus oder ahn-
liches, die zu Diskriminierung fuhren kdnnen und damit
die Selbstbestimmung einschranken.

Zugang, und zwar neben dem rechtlichen auch der oko-
nomische und soziale Zugang, wird damit zu einer zentra-
len Forderung, die sich im Bereich Birth Justice vor allem
auf den Zugang zu einer qualitativ hochwertigen Ge-
sundheitsversorgung rund um die Geburt bezieht. Hier
geht es neben dem Recht auf Schwangerschaftsabbruch
und dem Recht auf Zugang zu sicheren Verhitungsmit-
teln auch um das Recht auf freie Wahl des Geburtsortes
und flachendeckende Hebammenbetreuung.

,Im Jahr 2010 forderte eine Organisation fur Repro-
ductive Justice andere Organisationen dazu auf, das
Menschenrecht auf eine sichere und respektvolle
Geburtserfahrung als zentralen Teil einer Agenda
flir Reproductive Justice zu betrachten. Neben dem
Recht auf Abtreibung und sichere Verhitungsmittel
musse auch das Recht auf freie Wahl des Geburts-
ortes und flachendeckende Hebammenbetreuung
stehen. Sie stellten heraus, dass die spezifischen
individuellen Erfahrungen Schwarzer Gebaren-
der nicht nur durch die patriarchalen Institutionen
nachhaltig beeinflusst werden, sondern auch durch
die spezifischen Gewalterfahrungen, die aus inter-
sektionalen Wechselwirkungen resultieren.”

Christiane Winkler



https://www.dhz-online.de/news/detail/artikel/lasst-uns-aktiv-werden/
https://www.criticalmidwiferystudies.com/
https://www.opendata.uni-halle.de/bitstream/1981185920/94328/1/WinklerChristiane_Birth_Justice_Intersektionale_Perspektiven_auf_Ungleichverh%c3%a4ltnisse.pdf
https://www.opendata.uni-halle.de/bitstream/1981185920/94328/1/WinklerChristiane_Birth_Justice_Intersektionale_Perspektiven_auf_Ungleichverh%c3%a4ltnisse.pdf
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Als Letztes erlauterte Christiane Winkler den Begriff ,Obs-
tetrische Gewalt’ beziehungsweise ,Gewalt in der Geburts-
hilfe’. Dabei handelt es sich um ein globales Phanomen,
das systemische Gewalt gegen Frauen und gebarende
Personen beschreibt und auf verschiedenen Ebenen, also
etwa personal, strukturell, institutionell usw., stattfin-
det, die in derselben Situation zusammenwirken konnen.
Christiane Winkler verwies auf die Arbeit von Tina Jung,
die sich erstmals im deutschsprachigen Raum intensiver
mit obstetrischer Gewalt auch aus einer intersektionalen
Perspektive wissenschaftlich befasst hat (Jung 2023, Link
zum Artikel; pro familia 2023, Link zur Dokumentation).

Eine qualitative Studie zu Birth Justice

In ihrer Masterarbeit hat Christiane Winkler zunachst
den theoretischen Kenntnisstand zu Birth Justice und ob-
stetrischer Gewalt zusammengefasst und anschlielend
anhand einer qualitativen Studie zwei Forschungsfragen
naher untersucht:

® Inwiefern kann das Konzept ,Birth Justice” neue Per-
spektiven auf Ungleichheitsverhaltnisse rund um die
Geburt eroffnen?

® Welche Empfehlungen lassen sich daraus ableiten, um
zum Abbau von Ungleichheitsverhaltnissen beizutra-
gen und eine inklusivere Gesundheitsversorgung rund
um die Geburt zu foérdern?

Zunachst stellte Christiane Winkler ihr Studiendesign
kurz vor. Die Studie umfasste sechs qualitative, leitfaden-
gestitzte Expert*innen-Interviews mit Aktivist*innen
rund um Geburtsgerechtigkeit und rechtebasierte ge-
burtshilfliche Versorgung sowie Personen aus der ge-
burtshilflichen Praxis, die dezidiert diskriminierungssen-
sibel arbeiten.

Die Auswertung der Interviews ergab, dass der Begriff
,Birth Justice’ oder ,Geburtsgerechtigkeit’ mit einem ex-
plizit intersektional orientierten Verstandnis in Deutsch-
land noch randstandig ist. Die Aktivist*innen nutzten
eher den Begriff der ,selbstbestimmten Geburt". Vertief-
tes Wissen um die Konzepte ,Reproductive Justice” und
,Birth Justice” war nur bei der Halfte der interviewten
Personen vorhanden. Alle Befragten identifizierten das
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Menschenrecht auf eine selbstbestimmte Geburt als
grundlegend flr eine gerechte Geburtshilfe und legten
Wert auf eine individuelle, personenzentrierte Gesund-
heitsversorgung. Die meisten Befragten kritisierten ein
weifi-dominiertes Ringen um die selbstbestimmte Ge-
burt, das intersektionale Perspektiven nicht bertcksich-
tige und damit insbesondere mehrfach diskriminierte
Personengruppen unsichtbar mache.

Im Folgenden legte Christiane Winkler die Studienergeb-
nisse zu der Frage dar, inwiefern Birth Justice neue Pers-
pektiven auf Ungleichheitsverhaltnisse rund um die Ge-
burt er6ffnen kann. Die Befragten benannten eine ganze
Reihe von Achsen der sozialen Differenz, die Menschen
besonders vulnerabel machen. Alle nannten von Ras-
sismus Betroffene, also vor allem Schwarze Menschen,
People of Color und Menschen mit Migrationserfahrung.
Besonders schwer sei der Zugang zum Gesundheitswe-
sen fiir Personen mit Fluchterfahrung und solchen mit
Sprachbarrieren. Auch queere Personen und bestimmte
Familienkonstellationen (alleinerziehend, nicht hetero-
normative Beziehungen), Behinderungen und Krankheit
wurden in diesem Zusammenhang angefuhrt. Dabei
hielten die Interviewten explizit fest, dass es ihnen nicht
um eine Rangordnung gehe, sondern darum, strukturelle
Benachteiligung ganzheitlich zu erfassen.

Die befragten Expert*innen waren sich einig, dass mehr-
fache Diskriminierung nicht nur bestimmt, inwiefern
Schwangeren und Gebarenden die Moglichkeit eroffnet
wird, eine informierte Entscheidung zu treffen, sondern
generell den Zugang zur Gesundheitsversorgung beein-
flusst und das Risiko, obstetrische Gewalt zu erfahren,
erhoht. Intersektionalitat wirkt als Barriere zu einer quali-
tativen Gesundheitsversorgung, vor allem wenn Sprach-
barrieren oder kulturelle Unterschiede hinzukommen.

Die befragten Expert*innen verstanden Diskriminierung
als systemisches Phanomen in der perinatalen Gesund-
heitsversorgung in Deutschland. Geringschatzung und
diskriminierendes Verhalten des Fachpersonals fihrten
sie vor allem auf internalisierten Rassismus, Heterosexis-
mus und Klassismus zurtick. Dabei fihrten sie folgende
wichtige Faktoren fir systemische Diskriminierung in der
perinatalen Gesundheitsversorgung an, die auch das Risi-
ko, obstetrische Gewalt zu erfahren, erhohen:


https://www.transcript-verlag.de/978-3-8376-6495-9/geschlecht-gewalt-und-gesellschaft/?c=313000013&number=978-3-8394-6495-3
https://www.transcript-verlag.de/978-3-8376-6495-9/geschlecht-gewalt-und-gesellschaft/?c=313000013&number=978-3-8394-6495-3
https://www.profamilia.de/fileadmin/profamilia/Projekt_Geburtshilfe/Webinar_1_GewaltvsSelbstbestimmung_Dokumentation_barrierefrei.pdf

® gesellschaftliche Macht- und Ungleichheitsverhaltnisse,

® rigide Hierarchien,

® Sozialisation wahrend Studium und Ausbildung in ein
gewaltvolles System,

e fehlende Diversitat des Fachpersonals, Zugangsbarrie-
ren flr People of Color bereits in der Ausbildung,

® mangelnder Austausch und Reflexion,

® unglinstige Rahmenbedingungen durch Okonomisie-
rung der Geburtshilfe, die sich bei mehrfach vulnerab-
len Gruppen besonders deutlich auswirken.

Strukturelle und intersektionale Gewalt wirken als Barriere
flr den Zugang zur perinatalen Versorgung und/oder ver-
schlechtern die qualitative Versorgung. Auch implizierte
Vorurteile beeinflussen die Qualitat der Versorgung. Au-
Berdem kann das Erleben von obstetrischer Gewalt selbst
als Barriere wirken, wenn Personen danach kein Vertrauen
mehr in Einrichtungen haben und diese meiden.

Christiane Winkler stellte anschlieBend die Empfehlungen
vor, die die Expert*innen in den Interviews fir den Abbau
von Ungleichheitsverhaltnissen und eine inklusivere Ver-
sorgung rund um die Geburt gaben, unter anderem:

® Versorgungspraxis: personenzentrierte Versorgung,
Hierarchieabbau und Multiprofessionalitat, Diversitat
und Diskriminierungssensibilitat, Fehlerkultur, wohn-
ortnahe Versorgung.

® Politik: Veranderung der Rechtsprechung, Verbesserung
der strukturellen Rahmenbedingungen, Anerkennung
vorhandener Ungleichheits- und Machtverhaltnisse.

o Studium/Fortbildung: Verpflichtende Fortbildungen
zum Thema Antidiskriminierung, Intersektionalitat und
Reflexion zu Herrschafts- und Machtverhaltnissen.

® Sexuelle Bildung und Beratung: Diskriminierungssen-
sible und intersektionale Ansatze.

® |nstitutioneller Aktivismus: Allianzen schaffen, inter-
sektionale Perspektiven einnehmen.

® Forschung: Mehr Studien im deutschsprachigen Raum
durchfihren, wissenschaftlich sichtbar werden.

Insgesamt mache die intersektionale Perspektive deut-
lich, so Christiane Winkler weiter, wie wichtig der Abbau
von Diskriminierungsprozessen ist. Letztlich geht es da-
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rum, Zugangsbarrieren abzubauen, personenzentrierte
Versorgungsmodelle zu starken und damit das System
inklusiver und gerechter zu gestalten. Alle Professionen,
die an der Versorgung rund um die Geburt beteiligt sind,
sollten sich mit Intersektionalitat beschaftigen. Der
wichtigste Schwerpunkt in der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung muss auf der Reflexion vorhandener Herrschafts-
und Machtverhaltnisse und deren Auswirkungen liegen.

Umgang mit Diskriminierung im Alltag

Emine Babac erlauterte abschliefend Abwehrmechanis-
men im Alltag, die sich in der Geburtshilfe beobachten
lassen und darauf zielen, eigenes diskriminierendes Agie-
ren zu verdrangen oder kleinzureden. Viele flihlen sich
angegriffen und diskutieren tber Schuldzuweisungen, sie
nehmen Menschen in ihren Problemen nicht ernst, rela-
tivieren sie, machen sie unsichtbar oder hypersichtbar.
Auch vom eigentlichen Thema abzulenken, Stichworte
,Derailing” oder ,Whataboutism®, oder Witze zu reilen
sind Verhaltensweisen, um einer Selbstreflexion aus dem
Weg zu gehen.

Um die Geburtshilfe so zu gestalten, dass alle Gebaren-
den sich respektiert und wahrgenommen fuihlen, braucht
es gemaf Emine Babac einen grundlegenden Wandel auf
allen Ebenen, auf der personlichen Ebene ebenso wie auf
der strukturellen und institutionellen Ebene. Denn einzel-
ne Fachkrafte sind Teile eines Systems, in dem die Arbeits-
bedingungen haufig suboptimal sind, wo es zu wenig Mel-
destellen gibt oder sie zu wenig bekannt sind und in dem
Reflexionsformate, Supervision und Fortbildungen fehlen.

Emine Babac fiihrte weiter aus, dass es in der Praxis zen-
tral sei, die Empathiefahigkeit zu schulen, wohlwollend
aufden Menschen zu schauen und die Motivation fir das
Verhalten des Gegenlibers zu erforschen. Auch hier ist
Selbstreflexion zentral. Aber auch dafiir braucht es Rau-
me und Zeit. Sie schloss ihren Vortrag mit den Worten:
Jlch personlich glaube, dass wir weniger uber Intersekti-
onalitat und Rassismus reden miussten, wenn wir diese
Rahmenbedingungen schaffen kdnnten.”
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Geburtsgerechtigkeit in Praxis, Bildung und Aktivismus

Einleitend betonte Alicia Schlender, dass es unterschiedliche Perspektiven auf Rassismus gibt, je nachdem, ob man selbst
zu einer rassifizierten Gruppe gehort oder nicht und ob man bereit und in der Lage ist, sein eigenes Denken und Handeln

zu reflektieren.

Die anschlieBende Diskussion konzentrierte sich auf folgende drei Aspekte: 1) ging es um die Frage, wie man in der ge-
burtshilflichen Praxis mehr Geburtsgerechtigkeit unterstiitzen kann, 2) darum, inwiefern Forschung und Bildung dazu
beitragen kénnen, und 3) welche MaBnahmen man aktiv in Form von Empowerment und Aktivismus ergreifen kann.

Die drei Referierenden, die Moderatorin und die Projektkoordinatorin in der Diskussion

PRAXIS: Was kann ich als Fachkraft tun,
wenn ich rassistische Diskriminierung
erlebe oder beobachte, und wie kann ich
Geburtsgerechtigkeit fordern?

Selbstreflexion als lebenslanger Prozess

In der Diskussion wurde betont, wie zentral es ist, sein ei-
genes Denken und Verhalten permanent zu beobachten
und zu reflektieren, um sich internalisierte Herrschafts-
und Machtstrukturen und daraus folgendes rassistisches
Verhalten bewusst zu machen. Dieser Reflexionsprozess
kann schmerzhaft sein, und es gilt, eigene Abwehrme-

16 —

chanismen zu Uberwinden. Erst auf Basis eines bewuss-
ten Umgangs mit eigenem stereotypen Denken kann
man dieses Uberwinden und sein Verhalten bewusst dis-
kriminierungssensibel steuern.

Kommunikative Kompetenz starken und Fehlerkultur
aufbauen

Verstandnis und Empathie wurden als zentrale Faktoren
im Umgang mit Menschen in der Geburtshilfe benannt —
insbesondere aus intersektionaler Perspektive. Personen
wertschatzend gegenuberzutreten und ihre Probleme,
auch wenn man sie zunachst nicht versteht, ernst zu



nehmen und nicht zu bagatellisieren, ist ein wichtiger
Schritt zu diskriminierungssensiblem Verhalten.

Als zentralen Punkt, um Geburtsgerechtigkeit zu for-
dern, benannten die Anwesenden auferdem das Sicht-
barmachen und den Austausch Uber rassistisches Ver-
halten und die Etablierung einer Fehlerkultur im Team.
Diskriminierungen sollten benannt werden. Auch wenn
dies aufgrund der unterschiedlichen Positionierungen
der Fachkrafte teilweise schwer erscheint, ist es umso
wichtiger, sich nicht hinter der Hierarchie zu verstecken,
sondern aktiv Reflexionsprozesse und Anderungen im
Team voranzutreiben.

,Wenn ich merke, dass ich Stereotype bediene, be-
stimmte Bilder, die in mir aufkommen: Ich bin fir
diesen ersten Gedanken nicht verantwortlich —ich
bin so sozialisiert —, aber fur den zweiten Gedan-
ken und fur die Handlung, die daraus folgt, bin ich
verantwortlich. Das bedeutet auch, sich mit dem
eigenen diskriminierenden Verhalten auseinander-
zusetzen und eine Konfrontation mit den eigenen
Schamgefihlen zuzulassen.”

Christiane Winkler

Diverse und reflektierte Teams

Ein divers aufgestelltes Team kann in den Klinikalltag
unterschiedliche Perspektiven von Teamseite aus ein-
bringen. Einschrankend wurde in der Diskussion jedoch
betont, dass durch verschiedene Perspektiven im Team
allein noch nicht unbedingt Veranderungen bewirkt
wirden. Denn auch rassifizierte und marginalisierte
Menschen, die zwar Rassismus erleben, aber zum Bei-
spiel selbst bestimmte Privilegien geniefRen oder Uber
ihre Sozialisierung rassistisch gepragt sind, kénnen
diskriminierend denken und handeln. Zudem darf die
Verantwortung, Veranderungen anzustofRen, nicht bei
betroffenen Personen liegen, sondern das ganze Team
muss unabhdngig von der Teamzusammensetzung da-
flr eintreten. Es braucht also in erster Linie ein Team,
das selbstreflektiert ist, sich diskriminierende Struktu-
ren laufend bewusst macht und gemeinsam Losungs-
ansatze etabliert.

exrozfamiliadokumentation

BILDUNG/FORSCHUNG: Was muss sich in
Bildung und Forschung andern, um mehr
Geburtsgerechtigkeit herzustellen?

Liickenhafte Ausbildung

Als Beispiel fur eine Leerstelle in der Ausbildung benann-
ten die Anwesenden, dass in der Hebammenausbildung
bislang meist nicht vermittelt wird, wie sich Hyperbi-
lirubindmie bei Schwarzen Babys erkennen ldsst. Hier
braucht es autodidaktisches Engagement. Im Chat wur-
de auf Literatur mit Anschauungsmaterial aus dem eng-
lischsprachigen Raum verwiesen (Mukwende/Tamony/
Turner 2020, Link zum Handbuch).

Defizitdre Forschung

Die Diskussion unterstrich nochmals, was in den Vortra-
gen bereits dargelegt wurde, dass es namlich anders als
im englischsprachigen Raum in Deutschland keine diffe-
renzierte Forschung zu einzelnen marginalisierten Grup-
pen gibt. Die Kategorie ,Menschen mit Migrationshin-
tergrund” ist viel zu weit gefasst. In Deutschland fehlen
sowohl Begrifflichkeiten als auch Zahlen und Daten als
Grundlage fir eine differenzierte Debatte.

,Die Mortalitats- und Morbiditatsraten unterschei-
den sich vielleicht in Deutschland nicht, aber wir
differenzieren ,Migrationshintergrund® auch viel
zu wenig. Wie Menschen wahrgenommen werden,
bestimmt auch mein Verhalten dem Menschen ge-
genlber. Da missen wir in der quantitativen und
qualitativen Forschung genauer hinschauen: Es
geht nicht nur darum, was im Pass steht, sondern
auch, wie man von anderen wahrgenommen wird.”

Emine Babac

Ein wichtiger Punkt in der Diskussion waren auch medi-
zinische Fragen, bei denen Forschungsbedarf besteht. So
wurde Uber ein sogenanntes eingeengtes CTG diskutiert,
das auf eine pathologische fetale Herztatigkeit hinwei-
sen kann, die im schlimmsten Fall zu einem hypoxischen
Hirnschaden beim Kind flhren kann. Es gibt Anzeichen
dafur, dass solche CTG-Werte bei Schwarzen Gebarenden
haufiger auftreten konnen, ohne dass das Kind gefahrdet


https://www.blackandbrownskin.co.uk/mindthegap
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ist. Allerdings ist dies bislang nur eine Beobachtung, die
empirisch nicht nachgewiesen wurde, und auch mogliche
Griinde wurden bisher nicht beforscht. Hier zeigt sich,
wie wichtig es ist, sehr genau auf den individuellen Fall
zu schauen (wie geht es dem Baby/der gebarenden Per-
son) und nicht pauschal nach Stereotypen zu urteilen und
womoglich dringende Handlungsanzeichen zu ignorieren.

Davon ausgehend wurde in der Diskussion problemati-
siert, warum bisher keine Forschung in diese Richtung
betrieben wurde: Ist die Zielgruppe ckonomisch zu un-
interessant? Bestehen Angste, rassistische Stereotype zu
bedienen?

EMPOWERMENT UND AKTIVISMUS:
Welche Raume gibt es bereits, und
welche Rolle spielt das konkret fur mehr
Geburtsgerechtigkeit?

Strukturen schaffen/Biindnisse eingehen

In der Diskussion wurde deutlich, dass gemeinsames En-
gagement eine erhebliche Rolle auf dem Weg zu mehr
Geburtsgerechtigkeit spielt. Einerseits geht es um die
Bundelung von Wissen, Perspektiven und Ressourcen
und die Schaffung von Raumen, um Problemlagen sicht-
bar zu machen und strukturelle Veranderungen zu bewir-
ken. Andererseits kann der Austausch mit anderen Per-
sonen, die dhnliche Erfahrungen machen und/oder sich
ebenfalls fir eine gerechtere Geburtshilfe einsetzen, den
eigenen Aktivismus und die Kraft zu langfristigem En-
gagement starken. Insbesondere Empowerment-Raume
von marginalisierten Personen sind hier zu betonen. Der
eigene Aktivismus kann auf verschiedenen Ebenen statt-
finden: Fiir die einen ist der Austausch mit Kolleg*innen
zentral, andere Menschen mochten sich vielleicht in gro-
Beren Netzwerken und Vereinen engagieren oder sogar
selbst eine Gruppe initiieren. Egal in welcher Form, jede
Person, die sich gegen Diskriminierung und fiir mehr Ge-
burtsgerechtigkeit einsetzt, macht einen Unterschied.
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Best-Practice-Beispiele fiir Empowerment und Aktivismus
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Hebflexion, Berlin

Gruppe von Hebammen und
werdenden Hebammen, die
regelmafig Supervisionen und
Reflexionsrunden organisieren,
Fallbeispiele besprechen und
sich mit Diskriminierungsver-
haltnissen und Machtstruktu-

ren auseinandersetzen.

Kontakt:
hebflexion@riseup.net

Instagram:
hebflexion berlin

Bundesfachnetz Gesundheit
und Rassismus

Zusammenschluss von

in Deutschland lebenden
rassismuskritischen und
anti-rassistischen Schwarzen,
Indigenen Expert*innen sowie
Expert*innen of Color aus
dem Gesundheitsbereich und
weiteren Fachgebieten, die das
Ziel verfolgen, auf den Miss-
stand der De-thematisierung
von Rassismus im deutschen
Gesundheitswesen aufmerk-
sam zu machen.

Link zur Website

O

Critical Midwifery Germany
(CMG) (in Griindung)

In Anlehnung an die US-
amerikanische Bewegung der
Critical Midwifery Studies
haben zwei Hebammen 2022
die Grindung einer Organisa-
tion angekilindigt, um mittels
wissenschaftlicher Erkenntnis-
se und politischem Aktivismus
Hebammen fiir Rassismus zu
sensibilisieren.

Kontakt:
cmgkritischehebammenar-
beit@web.de

Black in Medicine

Netzwerk von in Deutschland
studierenden und arbeitenden
Schwarzen Mediziner*innen fir
eine rassismuskritische und bes-
sere Gesundheitsversorgung.

Link zur Website

Forum Decolonizing Academia

Von Studierenden und Leh-
renden der Universitat Koln
gegruindete Initiative, die sich
flr die Sichtbarmachung, Er-
forschung und Aufhebung von
kolonialen und rassistischen
Strukturen und Denkweisen
einsetzt.

Link zur Website

Kritische Medizin Kéln

Zusammenschluss von Men-
schen, die sich flr ein solidari-
sches, diskriminierungsfreies,
wissenschaftsorientiertes und
wertschatzendes Gesundheits-
wesen einsetzen.

Link zur Website

Kritische Medis Mannheim/
Heidelberg

Offene Arbeitsgemeinschaft,
die sich mit medizinischen
Themen auseinandersetzt, die
in Ausbildung und Studium zu
wenig Beachtung finden, und
darauf zielt, diese aktiv in die
gesundheitspolitische Debatte
einzubringen.

Link zur Website
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Reslimee

Diskriminierende Strukturen erkennen, reflektieren und
gemeinsam fur reproduktive Gerechtigkeit aktiv werden

Finja Petersen

Es gibt einen deutlichen Bedarf nach mehr Rassismuskri-
tik und Diskriminierungssensibilitat in der Geburtshilfe.
Das vierte und letzte Webinar des Projekts ,Selbstbe-
stimmung und Vielfalt in der Geburtshilfe” des pro fami-
lia Bundesverbands hat dies deutlich gezeigt. Es war ein
wichtiger Schritt, um die Urspriinge rassistischer und dis-
kriminierender Annahmen in der Medizin zu verdeutlichen
sowie Gewalterfahrungen und Ungleichheiten in der Pha-
se der Kinderwunscherfillung sichtbar zu machen.

Es ist unerlasslich anzuerkennen, dass sich koloniale Kon-
tinuitaten auf die gynakologische sowie geburtshilfliche
Versorgung und somit auch die Gesundheit der Schwan-
geren und Gebarenden auswirken. Die Sozialisierung in ei-
ner rassistisch gepragten Gesellschaft tragt ebenso dazu
bei, dass Fehlannahmen, Stereotype und Vorurteile wei-
terhin bestehen. Das bedeutet, dass das Risiko sehr hoch
ist, sich diskriminierend zu verhalten, auch wenn dies
nicht die bewusste Intention ist. Hier sind Einzelpersonen
selbst in der Verantwortung, sich zu informieren und zu
reflektieren, um Gedanken und Handlungen strukturell
einordnen und andern zu konnen. Ein erster Schritt ist
es, sich der eigenen Privilegien bewusst zu werden. Eine
Sensibilisierung kann vor allem in Form von Fortbildun-
gen und unter Einbeziehung von Expert*innen in eigener
Sache geschehen. Es braucht einen gesellschaftlichen
Wandel, zu dem auch Fachkrafte beitragen konnen und
sollten, indem sie beispielsweise Kolleg*innen auf ihr dis-
kriminierendes Verhalten hinweisen oder lber stereotype
Aussagen aufkldren. Auch in der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung sollten Aspekte wie Kolonialismus, Diskriminierung
und Gewalt dringend einen Platz finden, um ein Bewusst-
sein fur die Strukturen und die damit einhergehende
Ungerechtigkeit zu schaffen. In der Forschung und Wis-
senschaft kdnnen rassismuskritische und intersektionale
Perspektiven zur Veranderung beitragen. Neben mehr Be-
schwerdestellen braucht es Raume, um Erfahrungen zu
teilen und Losungsansatze zu erarbeiten.
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Wir mochten alle Teilnehmenden und Interessierten er-
mutigen, sich aktiv einzubringen und interprofessionell
Netzwerke zu bilden, um gemeinsam fur reproduktive
Gerechtigkeit einzutreten und dafur, vielfaltigen Bedurf-
nissen in der Geburtshilfe gerecht zu werden. Die Inter-
essenvertretung von (mehrfach) marginalisierten Perso-
nen sollte unbedingt gestarkt werden. Es ist unerlasslich,
dass ihre Perspektiven sichtbarer werden. Der Austausch
und die gemeinsame Reflexion mit anderen Personen
sind zentral, um langfristig auf eigene sowie gemein-
same Ressourcen zurlickgreifen zu konnen und positive
Veranderungen zu bewirken.

Die Forderung unseres Projekts ,Selbstbestimmung und
Vielfalt in der Geburtshilfe durch das Bundesfamilienmi-
nisterium zeigt, dass die im Webinar gefuihrte Diskussion
auch auf politischer Ebene von Interesse ist. Der pro fami-
lia Bundesverband wird sich daflr einsetzen, die Projekter-
kenntnisse innerhalb seines Handlungsspielraums durch
Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit auch auf politischer
Ebene bekannt zu machen. Damit mochte pro familia dazu
beitragen, die Schwangerenversorgung, Geburtshilfe und
Wochenbettbetreuung langfristig gerecht, diskriminie-
rungssensibel und rassismuskritisch zu gestalten.

Nach dieser letzten Veranstaltung im Projekt schauen
wir mit grolRer Freude auf drei weitere Webinare sowie
die Winter- und Summer School zurtick. Die Projektlauf-
zeit endet zum 31. Dezember 2024. Alle Projektveranstal-
tungen wurden dokumentiert und sind auf der pro fami-
lia Website kostenfrei zuganglich (Link zur Website). Wir
hoffen, dass die Dokumentationen langfristig in der Leh-
re, Fort- und Weiterbildung sowie Berufspraxis genutzt
werden und die Veranstaltungsinhalte somit auch Gber
die Projektlaufzeit hinaus einen Teil zur reproduktiven
Gerechtigkeit und besseren Versorgung aller Menschen
rund um die Geburt beitragen.


https://www.profamilia.de/service/publikationen-und-broschueren
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