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AGENDA: Muttertag

DER STANDARD WOCHENENDE
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Eine Schwangerschaft erfordert
viele Entscheidungen, an deren
Ende steht: Unter welchen
Umsténden soll mein Kind auf
die Welt kommen?

Die Idealisierung von Mutterschaft findet schon vor der Geburt eines Kindes statt. Bewegungen
wie die Free Birth Society reden Schwangeren ein, dass ihr Korper alles allein schaffen muss — mit fatalen Folgen.

s sind erschopfte, aber durch-

wegs  gliicklich  aussehende

Frauen. Auf dem Instagram-

Account der Free Birth Society

(FBS) sieht man Fotos von

Frauen, die gerade ein Kind zur
Welt gebracht haben. Gemeinsam ist ihnen,
dass weit und breit keine medizinischen Ge-
ratschaften zu sehen sind, keine Kranken-
hausbetten oder Namensbadndchen um die
Armchen ihrer Neugeborenen.

Sie lehnen an Toiletten oder liegen auf Ba-
dezimmerbdden, die mit Handtiichern ausge-
legt sind. Das ,Free” im Namen dieser Ge-
meinschaft meint also: frei von jeglicher me-
dizinischer Geburtshilfe. Sei es durch eine
Hebamme oder Facharztinnen.

Auch die Karntnerin Julia P.* hatte bei ihrer
dritten Schwangerschaft eine Alleingeburt zu
Hause. Ihre ersten beiden Kinder bekam die
heute 28-Jahrige im Spital, doch vor allem die
Geburt ihres ersten Sohnes empfand sie als
belastend. Im Krankenhaus habe sie keinerlei
Privatsphére gehabt. Und als es nach iiber
zehn Stunden keine Fortschritte bei der Ge-
burt gab, wurde ihr ein Kaiserschnitt angera-
ten. Dieser sei, wie ihr ihr Gynékologe spater
auf Basis des Protokolls aus dem Krankenhaus
sagte, zu dem Zeitpunkt womdglich noch
nicht nétig gewesen. ,Die erste Geburt im
Krankenhaus hat mich schockiert, erzihlt
Julia P. im Gesprich mit dem STANDARD.
Eigentlich wollte sie ihr zweites Kind bereits
nicht mehr im Spital bekommen, sondern zu-
mindest eine Hausgeburt, also mit einer Heb-
amme zu Hause - doch die Kosten von meh-
reren Tausend Euro waren einfach zu hoch.

Ohne Hebamme und ohne Arzt

Trotzdem, ihr Wunsch war immer, zu Hau-
se ein Kind zu bekommen. Bei ihrem dritten
Kind gab es zwar eine Hebamme, letztlich be-
kam Julia P. das Kind aber allein. Nur ihr Part-
ner war da, der sich aber um die beiden ande-
ren Kinder kiimmern musste. ,Ich hatte
Gliick, dass die Geburt so schnell verlaufen ist
und ich dann tatsachlich ohne Hebamme und
ohne Arzt mein Kind geboren habe", sagt Ju-
lia P. Dennoch wiirde sie grundsitzlich keine
Alleingeburt empfehlen, denn ,wenn etwas

S ) S

Beate Hausbichler, Noura Maan

ist, kann ein Arzt oder eine Hebamme schnell
intervenieren®. Trotzdem: ,Ich habe es ausge-
reizt und wollte so lange wie moglich warten.

Dass Alleingeburten in Osterreich verboten
sind, war ihr bewusst. Ebenso, dass sie jeman-
den dazuholen wollte, als die Geburt weiter
fortgeschritten war. ,Die Situation kann
schnell kippen.

»Alleingeburten sind ein Randphdanomen®,
sagt Lisa Rakos. Sie ist seit 30 Jahren Heb-
amme und Présidentin des Osterreichischen
Hebammengremiums (OHG). Die in Oster-
reich geltende Verpflichtung eines Geburts-
beistandes durch eine Hebamme stammt aus
einer Zeit, in der Kinder hiufig zu Hause, al-
lein von ihren Miittern auf die Welt gebracht
wurden und die Miitter- und Sduglingssterb-
lichkeit sehr hoch war, erklart Rakos.

Grob fahrlassig

Trotz Verbots drohen rechtliche Konse-
quenzen allerdings nur dann, wenn dies ge-
meldet wird und Folgeschdden beim Kind
oder der Frau eingetreten sind. Ende 2024
wurde etwa in Wels eine 38-Jihrige wegen
grob fahrldssiger Korperverletzung zu sechs
Monaten bedingter Haft verurteilt. Die Ange-
klagte soll alle Warnungen der Arzte wegen
Schwangerschaftskomplikationen ignoriert
und ihr viertes Kind ohne Hilfe zu Hause ge-
boren haben. Es kam zu einer Sauerstoff-
unterversorgung des Babys, die korperliche
und geistige Defizite nach sich zog.

SteiBlage, Zwillinge, ein vorangegangener
Kaiserschnitt, starke friihere miitterliche Blu-
tungen oder eine Friihgeburt schliefen gene-
rell eine Geburt zu Hause aus. Treten wahrend
einer Hausgeburt Komplikationen auf - etwa
auffillige Herztone des Babys, ausgeprigte
Wehenschwache, ein Geburtsstillstand oder
andere Abweichungen -, ist die Hebamme da-
fiir verantwortlich, rechtzeitig eine Verlegung
ins Krankenhaus zu veranlassen.

»Ist in solchen Fallen keine Hebamme vor
Ort, etwa weil die Frau allein gebaren wollte,
kann das sehr schnell zu einer ernsthaften Be-
drohung werden", sagt Rakos.

Viele Frauen nehmen die Risiken aber in
Kauf - oder sie sind ihnen gar nicht bekannt.
Die von Emilee Saldaya 2017 in den USA ge-
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griindete Free Birth Society vertritt eine ex-
treme Form von Free Birth, wo nicht nur auf
Geburtshilfe verzichtet werden soll, sondern
auch jegliche pranatale Untersuchungen wie
Ultraschallkontrollen abgelehnt werden.

FBS hat einen Podcast und Youtube-Vi-
deos mit Millionen an Aufrufen, auf Insta-
gram 132.000 Follower. Laut Guardian sind
seit 2018 Einnahmen im zweistelligen
Millionenbereich angefallen. Der Videokurs
»The Complete Guide to Freebirth®, den Sal-
daya gemeinsam mit ihrer Geschaftspartne-
rin Yolande Norris-Clark entwickelt hat,
kommt etwa auf 400 US-Dollar, die Mitglied-
schaft in der FBS-Online-Community kostet
299 US-Dollar. Die dreimonatige Online-Aus-
bildung fiir ,Radical Birth Keepers*, die bei
Alleingeburten unterstiitzen, aber iiber kei-
nerlei medizinisches Fachwissen verfiigen,
kommt auf 6000 Dollar.

Die Botschaft von FBS: Vertraue dem Pro-
zess, vertraue dir selbst und deinem Korper
- und mach die Geburt zu einer einzigartigen
Erfahrung. Der weibliche Korper wird zu
einem Wunderwerk stilisiert, der genau wis-
se, was zu tun sei. Die Konsequenz: Viele
Frauen, die mit FBS in Beriihrung kamen und
letztlich doch Hilfe holten, hatten ein
schlechtes Gewissen und das Gefiihl, ,ver-
sagt” zu haben.

Alles, was geschehe, sei richtig - so lautet
das Credo. Sollte es zu Komplikationen kom-
men, sei das Schicksal. ,Stillgeburten sind
einfach Teil des Lebens", richtet Norris-Clark
den Miittern toter Kinder aus und ,trostet*
sie damit, dies wiirde sie zu einer ,besseren
Mutter machen, du wirst noch andere Babys
haben*. %

Alleingelassen

" Wortiber sie bei FBS nicht gerne reden:
Frauen, die tagelang allein und unter Schmer-
zen in den Wehen liegen, mit Komplikationen

kampfen und zunehmend ratlos und verzwei-

felt sind. Der Guardian zitiert etwa Nicole Gar-
rison, die eine Woche nach ihrem Blasen-
sprung zwar eine gesunde Tochter zur Welt
brachte, dann aber selbst eine Himorrhagie
erlitt, also sehr viel Blut verlor. Thr Partner rief
die Rettung, die Garrison allerdings weg-
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schickte. Danach wurde sie ohnmachtig, er-
stickte fast an ihrem Erbrochenen. Ihr Part-
ner rief erneut die Rettung, im Spital bekam
sie Bluttransfusionen - und tiberlebte. Spater
sprach sie von einem ,,Ort der vélligen Fins-
ternis, aus dem sie zuriickgekehrt sei, und
gab zu: ,Ich weif, dass ich im Sterben lag.

Lorren Holliday hatte in der 41. Schwanger-
schaftswoche drei Tage lang extreme Schmer-
zen, die sich in ,eine lange Wehe“ anstatt
mehrerer hintereinander entwickelten. Sal-
daya spielte ihre Schmerzen herunter. Auch
als Holliday tiber Schwellungen und braunli-
ches, iibelriechendes Fruchtwasser klagte so-
wie beunruhigende Fotos mitschickte,
schrieb Saldaya: ,Alles sieht gut und gesund
aus. Reite diese Wellen, Schwester!*

Als die Frau schlielich, nach einer Woche
in Wehen, doch ins Spital musste, riet ihr Sal-
daya zu liigen, was den Zeitpunkt ihres Bla-
sensprungs betrifft, um einen Kaiserschnitt
zu vermeiden. Im Krankenhaus erfuhr Holli-
day, dass ihr Kind bereits tot war.

Rolle von Traumatisierungen

Insgesamt zdhlte der Guardian in seiner Re-
cherche vom vergangenen Jahr weltweit
48 Fehlgeburten, Totgeburten oder schwere
Folgeschaden bei Kindern, nachdem die
Schwangeren entweder selbst oder jene, die
sie bei der Geburt begleitet haben, von FBS be-
einflusst worden waren.

Hinter dem Entschluss fiir Alleingeburten
stehen aber oft vorangegangene Traumatisie-
rungen. Auch Julia P. spricht von einer ,,sehr
negativen Erfahrung” im Spital. ,Wenn man
schlecht behandelt wurde, ist das die Basis da-
fiir, dass Schwangere sich nicht mehr an uns
wenden®, sagt Rakos, die selbst lange als
Hausgeburtshebamme tétig war.

Aus Sicht des OHG ist es wichtig, Schwan-
gere sowohl iiber die Risiken einer Allein-
geburt aufzukldren als auch ein respektvolles,
Wwertschitzendes Miteinander bei. Geburten
im Krankenhaus und zu Hause zu fordern.
Haufig hapere es an der Kommunikation, kri-
tisiert Rakos. Entscheidend sei, Abliufe im
Vorfeld klar zu erkliren - und gemeinsam
Entscheidungen zu treffen.

*Name der Redaktion bekannt
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