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Die Geburt des eigenen

Kindes wird meist als das schdnste
Ereignisim Leben einer Frau propa-
giert, Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett als Ereignisse mysti-
fiziert, die vordergriindig hohe ge-
sellschaftliche Anerkennung erfah-
ren, negative Erlebnisse

jedoch ausschlieBlich ins Priva-
te verlagert und als individuel-
le Schwache dargestellt. Werbung
und Gesellschaft reproduzieren im-
merfort unrealistische Bilder einer
heroischen, permanent von Gliick
erfillten und problemlos ihr Kind
stillenden Mutter, die aufgrund
natirlicher biologischer Vorgan-
ge und gesellschaftlich bedingten
fehlenden Unterstlitzungsnetzwer-
ken kaum eine Frau in Ganze er-
fillen kann. Die Aufrechterhaltung
des antifeministischen Mythos der
immerzu glicklichen Mutter kehrt
dessen Nichterfiillung und das da-
mit einhergehende vermeintliche

Scheitern an unrealistischen Erwar-
tungen in Schuld und Scham um,
was wiederum zu einer weiteren
Reproduktion dieses Mythos fiihrt.
Negative Erlebnisse im Zusammen-
hang mit Schwangerschaft und Ge-
burt stellen ein gesellschaftliches
Tabuthema dar, Uber das kaum eine
junge Familie zu sprechen wagt.

Chronik von Gewalterfahrungen

Der am 25. November jdhrlich be-
gangene Roses Revolution Day, ein
Aktionstag, der zeitgleich mit dem
internationalen Tag gegen Gewalt
an Frauen auf Respektlosigkeit und
Gewalt in der Geburtshilfe auf-
merksam macht, greift eines der
im Zusammenhang mit Schwan-
gerschaft und Geburt stehenden
extremsten Tabuthemen auf und
versucht im Rahmen einer langst
tberfilligen Me Too-Bewegung
Offentlichkeit fiir die Problematik

zu schaffen. Betroffene Mitter und
auch immer mehr Hebammen legen
an diesem Tag rosafarbene Rosen
und Briefe vor geburtshilflichen
Einrichtungen ab, in denen sie Ge-
walt erfahren haben oder als hilflo-
se Beobachterinnen Teil dieser sein
mussten. Die im Internet veroffent-
lichten Briefe stellen eine Chronik
von Gewalterfahrungen dar, die bis
heute nicht in Form von reprasen-
tativen Studien erfasst werden, da
deren Vorkommen und Folgen von
Politik und Gesellschaft nach wie
vor ignoriert bis kaum anerkannt
werden. Hierbei handelt es sich je-
doch um alles andere als Einzelfal-
le, so schatzt beispielsweise die So-
ziologin Christina Mundlos die Zahl
erlebter Gewalterfahrungen auf 40
bis 50 Prozent aller Geburten.

Bereits im Jahr 2014, in dem sich
auch der Roses Revolution Day zum
zweiten Mal jihrte, rief die WHO
in einer Erkldrung zu einem ,ver-
mehrten Engagement, mehr Dialog,
Forschung und Firsprache im Hin-
blick auf dieses gravierende Prob-
lem der offentlichen Gesundheit
und der Menschenrechte” auf. Sie
bezieht in ihrem Gewaltbegriff so-
wohl psychische als auch physische
Gewalt mit ein und spezifiziert die
von Frauen erfahrenen Ubergrif-
fe unter anderem als ,korperliche
Misshandlung, tiefe Demitigung
und verbale Beleidigung, aufge-
zwungene oder ohne ausdrickli-
che Einwilligung vorgenommene
medizinische Eingriffe, [...],Verwei-
gerung der Schmerzbehandlung,
grobe Verletzung der Intimsphare,
Verweigerung der Aufnahme in me-
dizinische Einrichtungen und Ver-
nachlassigung von Frauen unter der
Geburt, was bei diesen zu vermeid-
baren lebensbedrohlichen Kompli-
kationen gefiihrt hat [...]“. Betroffe-
ne Frauen dokumentieren in ihren



Berichten, neben unzdhligen ver-
balen Demitigungen, Erlebnisse
wie das Alleingelassen werden in
Wehenzimmern und im Kreisaal,
fehlendes Bonding (erster korper-
licher Kontakt zwischen Mutter
und Neugeborenem), ungewollte
Dammschnitte, die Verabreichung
von Wehenmitteln und teils be-
wusstseinstriibenden Schmerzmit-
teln, zwanghaftes stundenlanges
Liegen am CTG, schmerzhafte und
oft indikationslose vaginale Unter-
suchungen oder das Anwenden des
in manchen Landern bereits verbo-
tenen Kristeller-Handgriffes (Ver-
kiirzung der Austreibungsphase
durch duBeren Druck auf die Ge-
barmutter) und das Verwehren von
Schmerzmedikation bis hin zu Kai-
serschnitten und dem Nahen von
Geburtsverletzungen ohne wirksa-
me Andsthesie. All diese und noch
unzahlige weitere Ereignisse erfol-
gen haufig in Form von Interven-
tionskaskaden, die in koérperlichen
Ubergriffen gipfeln, die in ihren
Ausmallen die mittlerweile ver-
breitete Begrifflichkeit Birth Rape
(,Geburtsvergewaltigung“) sowie
die Annahme systematischer Ge-
walt gegen Gebdrende rechtferti-
gen. Betroffene Frauen nennen als
unmittelbare Folge ihres Traumas
Gefiihle extremer Angst, Ernied-
rigung, Stress und Kontrollverlust
bis hin zu Dissoziationen. Dies ist
umso verheerender vor dem Hin-
tergrund, dass korperliche und psy-
chische miitterliche Uberlastung in
der Phase der Geburt negative Aus-
wirkungen auf den Geburtsverlauf
zur Folge haben, die zu ernsthaf-
ten Gefahren von Mutter und Kind
fihren kdnnen. Langfristig kann er-
lebte Gewalt unter der Geburt An-
passungsstérungen und posttrau-
matischen Belastungsstérungen
zur Folge haben und die Pravalenz
von postpartalen Depressionen so-
wie Bindungsstorungen auf Seiten
von Mutter und Kind erhéhen, die
sich weit Gber das erste Lebensjahr
hinaus auswirken kénnen.

Versagen der Gesundheitspolitik

Fir Unbeteiligte scheint ver-
standlicherweise die Annahme

Rote Spritze Februar2021 02

Am intern. Tag gegen Gewalt an Frauen legen Betroffene Rosen vor Krankenhdusern nieder

naheliegend zu sein, dass Men-
schenrechte selbstverstandlich
und vor allem auch fiir Frauen un-
ter der Geburt gelten. So hat der
Europédische Gerichtshof fiir Men-
schenrechte 2010 in seinem Urteil
slernovszky gegen Ungarn® besta-
tigt, dass Gebdrende ein grund-
legendes Menschenrecht haben,
die Umstiande frei zu wahlen, un-
ter denen sie ihre Kinder zur Welt
bringen. Dies umfasst nicht nur
das in Deutschland seit vielen Jah-
ren nicht mehr gegebene Recht auf
die freie Wahl des Geburtsortes,
sondern auch das Mitsprache- und
Entscheidungsrecht bei allen ange-
wendeten geburtshilflichen Inter-
ventionen. Auch im Rahmen der Is-
tanbul Konvention, die Anwendung
auf alle Formen von Gewalt gegen
Frauen findet, ist Deutschland als
Unterzeichner und im Jahr 2017 ra-
tifizierender Staat dazu verpflich-
tet, Gewalt in der Geburtshilfe ak-
tiv zu bekampfen, jedoch wird das
Versagen der Gesundheitspolitik im
Bereich der Geburtshilfe bis heute
immer offensichtlicher. Aufgrund
von Zentralisierungsbestrebungen
schlieRen mehr und mehr geburts-
hilfliche Einrichtungen, was neben
der systematischen Abschaffung
der aulerklinischen Geburtshilfe
sowohl die gesetzlich verankerte
freie Wahl des Geburtsortes immer
weiter aushohlt als auch zu einer
immer starker werdenden Unter-
versorgung in der Geburtshilfe

fihrt. Fir die werdenden Mitter
bedeutet dies eine Abkehr von in-
dividueller Geburtsbegleitung hin
zu routinierten Eingriffen, sofern
sie iberhaupt noch in einer wohn-
ortnahen geburtshilflichen Einrich-
tung zum Geburtszeitpunkt auf-
genommen und betreut werden
kénnen. Im Rahmen von Schwan-
gerschaft und Geburt ist dies umso
verwerflicher, da die Geburtshil-
fe nahezu die einzige klinische Ab-
teilung darstellt, die ein norma-
les biologisches Ereignis begleiten
soll, anstatt medizinische Vorgdnge
und Eingriffe in den Mittelpunkt zu
stellen. Durch die Okonomisierung
des gesamten Gesundheitssystems
und die angewendeten Fallpau-
schalen werden medizinische In-
terventionen entlohnt, wo bei einer
regelgerechten Geburt lediglich ein
begleitendes Abwarten und Ermu-
tigen notwendig waére. Dies zeigt
sich beispielsweise in Form der Kai-
serschnittrate, die sich in Deutsch-
land von 2007 bis 2017 um knapp
20 Prozent erhoht hat. Personal-
sparende und somit durch zeitliche
Planbarkeit  einnahmesteigernde
Interventionen wie Kaiserschnit-
te, Einleitungen und Wehenmittel
werden mit einer scheinbaren Ret-
tung von Mutter und Kind gerecht-
fertigt, die ohne diese Interventio-
nen zu einem grofen Teil niemals
notwendig geworden wire, aber
den miutterlichen Kontrollverlust
und das fehlende Vertrauen in die
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natlrliche Gebarfihigkeit immens
steigert und somit das psychische
und physische Outcome der Geba-
renden schwacht.

Hierdurch entsteht bei medizini-
schem Personal eine sich selbst
erhaltende Spirale. Aus Angst vor
jedweder Komplikation werden In-
terventionen immer friher einge-
leitet, was ein Gefiihl scheinba-
rer Beherrschbarkeit erzeugt. Auf
Grund der 6konomischen Zwan-
ge und der Furcht vor personli-
cher Haftung im Schadensfall, gibt
es einen zunehmenden Verantwor-
tungs- und Handlungsdruck bei
Arztinnen und Arzten sowie Heb-
ammen. Die daraus resultierenden
medizinischen Interventionen ge-
schehen hadufig nicht nur ohne aus-
reichende Indikation, sondern oft
auch Gber den Willen der Gebéaren-
den hinweg. Umso mehr wird die
weitverbreitete Aussage ,Hauptsa-
che das Kind ist gesund“ von vie-
len betroffenen Frauen als Hohn
der als negativ erlebten Geburt und
der tatsdchlichen Gewalterfahrung
empfunden. Es kann geschlussfol-
gert werden, dass Gewalt unter der
Geburt strukturell bedingt zu sein
scheint und haufig durch Perso-
nalmangel, Zeitmangel und somit
wirtschaftlichen Druck verursacht
wird. Die hierdurch resignierten
und fast schon zwangsweise von
eigenen MalRstiben abgekomme-
nen Hebammen wandern in Folge
aus den Kliniken ab, um sich im Be-
reich der Geburtsvor- und Nachbe-
treuung unter viel zu geringer Ent-
lohnung selbstdndig zu machen.
Dieser nachvollziehbare Schritt
verstarkt wiederum die strukturel-
len Defizite und fihrt zu noch pre-
kdreren Arbeitsbedingungen der
verbliebenen Hebammen.

Patriarchatskritische Sichtweise
Notwendig

Die Ursachen der geschilderten Ge-
walterfahrungen allein in neueren
gesundheitspolitischen  Entwick-
lungen zu suchen, ist jedoch zu kurz
gedacht, vielmehr sind die struk-
turellen Begebenheiten und aus
dem Kapitalismus hervorgehenden

6konomischen Bestrebungen nicht
der alleinige Ursprung sondern
vielmehr Katalysator der system-
bedingten veriibten Gewalt. Um
das Phdnomen Gewalt wahrend
Schwangerschaft und Geburt, der
sensibelsten Phase im Leben einer
Frau, in Ganze erfassen zu kdnnen,
bendtigt es darliber hinaus eine pa-
triarchatskritische Sichtweise, um
zu verstehen, warum die Geburts-
hilfe trotz matterlicher Mystifizie-
rung keinen héheren Stellenwert in
der Gesellschaft geniel3t. Patriar-
chale Strukturen fihren auch heu-
te noch dazu, dass die allein weibli-
che Gebarfahigkeit als mannlich zu
dominierender medizinischer Ein-
griff wahrgenommen wird, der die
machterhaltende Beherrschbar-
keit biologischer weiblicher Vor-
gange in den Vordergrund riickt. Es
braucht daher eine feministische
Bewegung, die die haufig von re-
aktiondren Sichtweisen gepragten
Themen Schwangerschaft, Geburt
und Familie in ihre Diskussion mit-
einbezieht, um werdende Mutter in
ihren  Selbstbestimmungsrechten
zu starken und sowohl fir das be-
troffene Personal im Arbeitskampf
als auch die betroffenen Frauen die
Grundlage zu schaffen, gegen pa-
triarchal geprédgte Strukturen und
deren vielschichtige negative Fol-
gen in geburtshilflichen Einrich-
tungen anzukdampfen.

Annika K., Trier
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Wir haben uns mit Sabine unter-
halten, die als Krankenschwes-
ter in Luxemburg arbeitet. Im
RS-Interview erzahlt sie uns, wa-
rum sie nicht mehr in Deutsch-
land arbeitet, wie die Arbeit in
Luxemburg ist und ob sie sich
vorstellen konnte, zuriickzukeh-
ren.

RS: Du bist Krankenschwester in
einer Pflegeeinrichtung fiir behin-
derte Menschen in Luxemburg,
wohnst aber in Trier. Wie kommt
das zustande?

Sabine: Ich bin eigentlich Saar-
briickerin und wollte dort auch
bleiben bis meine Tochter ihr Abi
hat. Deshalb bin ich drei Jahre von
Saarbriicken nach Luxemburg ge-
pendelt. Das war bis 2010, dann
haben wir uns entschlossen, nach
Trier zu ziehen. Ich habe angefan-
gen in Grevenmacher (Gemeinde
in Luxemburg, Anm. d. Red.) als
Krankenschwester zu arbeiten als
Vertretung. Da wollte ich nur kurz
in der Behindertenpflege bleiben,
denn ich bin eigentlich gelern-
te OP-Schwester und wollte auch
nochmal in den OP. Die Vertretung
hat mir aber gut gefallen und als ich
gerade in meinen ldngeren Vertrag
gewechselt bin, ist mein direkter
Vorgesetzter todlich verungliickt.
Da ich nicht nur OP-Schwester,
sondern auch Gesundheitskauffrau
bin, habe ich zu diesem Zeitpunkt
viele administrative Bereiche tber-

A

nommen. Dadurch wurden meine
Vorgesetzten auf mich aufmerksam
und haben mich gefragt, ob ich die
pflegerische Leitung lbernehmen
mochte. Als erstes wollte ich nicht,
mein Plan war ja ins Krankenhaus
zurlick zu gehen. Auch die fran-
z0sische Sprache und die anderen
Gesetze in Luxemburg haben mich
verunsichert. Unter der Bedingung,
jederzeit zuriicktreten zu konnen,
habe ich dann ja gesagt. Mittler-
weile sind es 15 Jahre.

RS: Kennst du viele Kolleglnnen, die
von Deutschland nach Luxemburg
zur Arbeit pendeln?

Sabine: Ja, meine ganze Equipe (dt.:
Team, Anm. d. Red.) fast.

RS: Was haben deine deutschen Kol-
leginnen dazu gesagt, dass du nach
Luxemburg gegangen bist. Gibt es da
Vorurteile?

Sabine: Meine friiheren Kollegin-
nen konnten das nachvollziehen.
Die haben eher den Mut bewun-
dert, das auf sich zu nehmen. Vor
allem die lange Fahrt nach Saar-
bricken. Ich war immer super ka-
putt, das muss ich auch sagen. Seit
ich in Trier lebe, ist das besser. Um
das Gehalt werde ich beneidet, aber
ich sage inzwischen nicht mehr,
was ich verdiene. Generell sage ich
nicht gerne, dass ich in Luxemburg
arbeite, weil das immer bléde Re-
aktionen hervorruft. So als wiirde
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man Sdckeweise Geld nach Hause
schleppen. Natirlich verdiene ich
viel, aber ich bin auch taglich 10 -
12 Stunden unterwegs. Auch dort
muss man arbeiten.

Natirlich macht es das angeneh-
mer, wenn du weillt, es kommt was
dabei rum. Manchmal vermisse ich
meinen Job in Deutschland als OP-
Schwester, es war schoén, trotz des
Stresses. Wenn man in einem Sys-
tem arbeitet, indem man die Spra-
che gut kennt und die Mentalitat
gut kennt, hat das natirlich seine
Vorteile. Ich bin aber auch aus fi-
nanzieller Not gegangen. Ich war
eine geschiedene Frau, hatte eine
halbwiichsige Tochter und ich habe
nach meiner Scheidung in Deutsch-
land einfach nicht mehr genug ver-
dient, um einigermaRen Uber die
Runden zu kommen und das mit
einem Vollzeitjob. Nicht, weil ich
hohe Anspriiche hatte, sondern
weil ich meiner Tochter ein halb-
wegs normales Leben ermdglichen
wollte. Ich kenne ganz viele, die
weggezogen sind. Nach Skandina-
vien, in die Schweiz oder nach Lu-
xemburg. Was schade ist: Das sind
alles super fahige Leute gewesen,
die in Deutschland mit Sicherheit
fehlen.

RS: Wie sind die Arbeitsbedingungen
insgesamt bei dir im Haus?

Sabine: Das Gehalt ist eine Grund-
sache, aber auch die Anerkennung
und das Miteinander sind gut. Na-
tirlich haben wir in Luxemburg
auch eine Hierarchie, aber die ist
eher flach. In den Ubergaben kann
Kritik geduRert werden, aulRerdem
haben wir regelmaRig Versammlun-
gen, in einem Monat eine Vollver-
sammlung, in dem anderen Monat
eine fachspezifische Versammlung,
wo wir die Arbeit mit den Klienten
besprechen, was gut und schlecht
lauft, ob etwas angeschafft werden
muss etc. So wie ich zurzeit arbeite,
war es in Deutschland friher auch.
Ich bin seit 1986 in der Pflege und
die Verdnderung in der Pflege kam
Anfang der 90er. Es gab sehr sehr
schone Zeiten in Deutschland im
Krankenhaus undin der Ausbildung,
was danach kam war nicht mehr
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gut. Ich habe bei der Knappschaft
gelernt und wir haben zum Beispiel
alle Bucher kostenlos erhalten, das
vergesse ich nicht, da war ich super
stolz. Die Verschlechterung fing an,
als die Krankenkassen eine Pau-
schale von fiinf Mark erhoben ha-
ben fiir das Liegen im Krankenhaus.
Ich wiirde sagen, das war der An-
fang vom Ende, da fing es an, dass
immer mehr gefordert wurde. Wir
hatten als Schiler zwar eine gute
Anleitung aber wir sind angeleitet
worden von Krankenschwestern,
die aus sehr strengen Zeiten kom-
men. Zwei oder drei Jahre vorher
hatten sie erst die Haubchen (fri-
her mussten Krankenschwestern
eine ,Schwesternhaube® tragen,
Anm. d. Red.) abgeschafft. Meinen
ersten Dienst vergesse ich nie. Un-
ser Schulpfleger, der ein super net-
ter Schulpfleger war, lie uns vor
dem ersten Einsatz antreten, hat
geguckt, ob die Kleidung sauber ist,
ob wir Unterrécke anhatten, ob die
Négel kurz waren und die Haare or-
dentlich gemacht sind. Dann durf-
ten wir auf Station. Und ich fand
das normal. Heute wiirde ich sagen
,wowowo"“, aber damals war das so.

RS: In Luxemburg bekommt das Per-
sonal in Krankenhdusern und allge-
mein im Pflegebereich deutlich mehr
Geld als in Deutschland. Wie ist das
zu erkldren?

Sabine: Ich denke das liegt zum ei-
nen an dem anderen Sozialsystem.
Es gibt auch hier mehrere Kassen,
je nachdem, ob du z.B. Staatsbeam-
ter oder ein Eisenbahner bist, aber
die meisten Leute sind in der CNS
(die staatliche Gesundheitskasse in
Luxemburg, Anm. d. Red.). Wenn
du dich privat versichern willst in
Luxemburg, musst du das von dei-
nem privaten Gehalt machen. Es ist
nicht so, dass du dich von der nor-
malen Kasse ausschlieRen kannst.
Eine private Versicherung muss
zusatzlich bezahlt werden. Jemand,
der sich eine private Versicherung
leisten kann, kann also nicht sagen,
ich trete aus der CNS aus. Also ist
Geld in der Kasse. Es wird auller-
dem in diesen Bereich investiert.
Und: Der Umgang ist ein anderer.

Als Schwester wirst du nicht ge-
sehen als der Arschwischer der
Nation. Ich weil gar nicht, wann
das angefangen hat. Es ist so eine
komplexe und schwierige Ausbil-
dung, du musst so viel wissen und
die Leute haben keine Wertschat-
zung mehr fir Berufe, die Dienste
an der Gesellschaft leisten, egal ob
Kranken- oder Altenpflege. Das ist
in Luxemburg anders. Friher war
es in Deutschland auch nicht so. Als
ich in den 80er / 90er gesagt habe:
»1ch bin OP-Schwester®, haben die
Leute das bewundert.

RS: Ist die Bezahlung denn immer
noch fair, wenn man auch in Luxem-
burg lebt?

Sabine: Die Luxemburger sagen
Nein. Zum Beispiel: Eine Freundin
von mir hat sich vor 17 Jahren eine
Wohnung gekauft, 110 gm2 fir
175.000€ und hat sie jetzt fir fast

400.000€ verkauft. Fir ein ganz
normales Einfamilienhaus zahlt
man circa 600.000€. Also was da
an Baupreisen, Grundstiickspreisen
und Mieten gezahlt wird, das ldsst
das Einkommen dann auch wieder
klein erscheinen. Es geht nur ganz
gut, wenn die Eltern Weinberge
hatten oder Bauern waren und das
dann an die nachste Generation
weitergeben. Deswegen wohnen
auch so viele Luxemburger an der
Mosel, weil sie es sich daheim nicht
mehr leisten konnen. Und die Prei-
se sind auch sehr hoch, wenn du
einkaufen gehst. Kaffee und Ben-
zin, klar, das ist billig, aber kauf mal
ein Pfund Hackfleisch. Das ist rich-
tig teuer.

RS: Kénnte man also sagen, die Be-
zahlung von Pflegekrdften in Luxem-
burg ist gar nicht so hoch, sondern
es lohnt sich nur wegen der Kombi-
nation ,in Luxemburg arbeiten, in



Deutschland leben”?

Ja, ganz genau das wiirde ich so sa-
gen. Die verdienen zwar viel, aber
die Lebenshaltungskosten sind
auch abartig. Auch bei arztlicher
Behandlung tbernimmt zwar die
CMS die Kosten, du musst aber im-
mer in Vorlage treten. Erst wenn
der Arzt abgestempelt hat, dass du
bezahlt hast, kannst du es bei der
Kasse einreichen. Kinderfreitage
hast du so auch nicht. (Die Még-
lichkeit, bei Erkrankung des eige-
nen Kindes ebenfalls einen Kran-
kenschein zu erhalten Anm. d. Red.)
Die Gewerkschafter wiirden da si-
cher noch mehr aufzdhlen kénnen.
Ich bin nicht in der Gewerkschaft,
da ich eine Leitungsposition habe
und das nicht gern gesehen wird,
wenn sich das vermischt.

RS: Welche Rolle spielen Gewerk-
schaften im Krankenhausbereich in
Luxemburg?

Sabine: Die Gewerkschaften sind
sehr stark in Luxemburg, vor allem
die OGBL ist sehr, sehr stark ver-
treten. Die haben regelmalige Sit-
zungen mit den Mitarbeitern. Auch
bei uns sind viele gewerkschaftlich
organisiert. Fir die Sitzungen be-
kommen sie Zeit eingerdumt. Es
wird dann geschaut, dass der Mit-
arbeiter oder die Mitarbeiterin auf
der Station ersetzt wird, damit er
bzw. sie dorthin gehen kann.

RS: Kannst du dir vorstellen, irgend-
wann wieder in Deutschland zu ar-
beiten? Von welchen Bedingungen
wiirdest du das abhédngig machen?

Sabine: Es ist ja kein leichter
Schritt, in Deutschland nicht mehr
zu arbeiten, da bin ich ganz ehrlich.
Denn es ist ein anderes System, es
ist eine andere Sprache. Auch wenn
ich Saarlandisch spreche, ist es
mir am Anfang sehr schwergefal-
len, Luxemburgisch zu verstehen.
Es war auch nicht einfach fir mich
die franzosischen Fachbegriffe zu
lernen und mich zurecht zu finden.
Vor allem als ich Leitung gewor-
den bin, musste ich mich mit etli-
chen Gesetztestexten und anderen

Dingen auseinandersetzen, wo ich
oft dachte: ,,Ob ich das packe?“ Im
Deutschen wire es natirlich einfa-
cher gewesen.

Zur Frage: Ich kdnnte es mir nur
vorstellen, wenn es eine massive
Anhebung der Gehilter gibt. Das
hieRe nicht mal, dass ich das ver-
dienen musste, was ich in Luxem-
burg verdiene, aber eine gerechte
Entlohnung fir alle, die der geleis-
teten Arbeit entspricht. Wenn du
so viel verlangst von jemandem auf
Station, so viel Wissen, dann musst
du die Leute auch entsprechend be-
zahlen, sonst gibt es Frust. Hier fin-
de ich immer problemlos jemanden
fir Nacht- und Wochenenddienste,
weil sie geplant und gut bezahlt
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sind. Selbst in der Corona-Krise mit
kranken Mitarbeitern war das kein
Problem. Das habe ich nicht, wenn
ich die Leute so bezahle wie es
zurzeit bzw. die letzten 25 Jahre in
Deutschland gemacht wird. Da ist
keiner mehr bereit fir extra Enga-
gement - und das verstehe ich.

RS: Was vermisst du in Luxemburg?
Was kénnte dort besser sein?

Sabine: Also ich bin ja wirklich pri-
vilegiert. Ich habe eine verantwort-
liche Stelle bekommen, wo ich viele
Sachen, so wie ich Krankenpflege
verstehe und wie ich neue Ansat-
ze verstehe, verwirklichen konnte.
Es gab manchmal auch Kampfe,
Uberzeugungsarbeit, aber mein
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Glick ist, dass mein Chef Kranken-
pfleger ist und seine Ausbildung in
Deutschland gemacht hat. Das war
dann einfacher, mit ihm umzuge-
hen.

Was ich vermisse, da muss ich
tberlegen. Ich kdnnte immer noch
zwei bis drei Krankenschwestern
mehr gebrauchen, weil der Bedarf
steigt. Zu den Behinderungen kom-
men ndmlich oftmals demenzielle
Erkrankungen hinzu. Ansonsten
haben wir geniigend Fortbildun-
gen, zumindest intern. Externe
Fortbildungen wirde ich mir noch
ofter wiinschen. Die sagen, Fort-
bildungen sollen sich nicht auf den
Einzelnen konzentrieren. Ich den-
ke: Alle Mitarbeiter sollten die Ge-
legenheit haben, die Fortbildungen
zu machen, die sie interessieren.

RS: Gibt es einen Unterschied zu
Deutschland beziiglich des Arbeits-
klimas? Ist die Stimmung auf der Ar-
beit eine andere?

Sabine: Das Miteinander ist ein
besseres, als ich das am Schluss in
Deutschland erlebt habe. Wenn ich
von meiner Tochter hore, die hat
2017 ihre Ausbildung abgeschlos-
sen und arbeitet in Saarbriicken, das
ist ein Krampf, was sie mir erzdhlt.
Ich dachte schon damals, unsere
Bedingungen und unser Umgang
miteinander ist nicht immer schon,
aber was meine Tochter berich-
tet, da liegen Welten dazwischen.
Manchmal erzahlt sie mir, dass sie
zwei Stunden langer auf der Arbeit
ist, weil sie es durch die niedrige
Besetzung nicht mehr schafft, die
Akten richtig zu fiihren. Wenn dann
eine Kleinigkeit vergessen wird,
gibt es bei der nichsten Ubergabe
Arger von der Kollegin. Das hitte
es in meiner Generation nicht ge-
geben. Das war sehr kollegial und
ist heute nicht mehr der Fall, weil
alle an einer grenzenlosen Uber-
forderung leiden und an der Angst,
etwas falsch zu machen. Noch dazu
sind die Patienten teilweise super
unverschamt. Jetzt ist meine Toch-
ter schwanger und ich bin echt froh
deswegen. Auch wegen Corona. Am
Anfang der Krise vor einem halben
Jahr gab es bei ihr auf der Station

kaum Schutzmaterial. Einmal hat
sie mich weinend angerufen und
gesagt: ,Mama, wir haben eine Co-
vid-Patientin und ich musste mir
von der Isolierstation Kleidung und
einen Mundschutz ausleihen. Aber
weil nicht genug da war, habe ich es
mittags der Kollegin gegeben zum
Tragen.“ Solche Verhiltnisse waren
das und dann wird erzdhlt, wie gut
die Pflegekréfte geschiitzt sind und
wie viel Material sie angeschafft
haben. Das ist nicht wahr. Ich habe
meiner Tochter tGber einen befreun-
deten Arzt aus Luxemburg FFP2-
Masken besorgt, weil ich mein Kind
schiitzen wollte und mir Sorgen
gemacht habe. So war das. Es mag
sein, dass es Teams gibt, bei denen
es besser lauft, aber bei ihr auf Sta-
tion ist es extrem. Sie miissen nicht
nur die Gyndkologie, sondern auch
die Ambulanz versorgen. Das heiRt,
alles was reinkommt. AulRerdem
haben sie noch einen Telefondienst
zur Beratung. Plus die Menschen
auf Station. Das kann keiner schaf-
fen. Manchmal nur mit zwei Schi-
lerinnen. Wie soll das gehen bei
einer 40-Betten-Station? Als ich
gelernt habe, waren wir morgens
zu sechst oder vier Schwestern und
drei Schilerinnen, da war man so-
gar zu siebt.

RS: Hast du schon mal erlebt, dass
dir seitens Luxemburger Kolleginnen
oder PatientInnen das Gefiihl vermit-
telt wird, eine Person 2. Klasse oder
"nur die Pflegekraft aus dem Aus-
land" zu sein?

Sabine: Das habe ich von meinen
Kolleginnen jetzt noch nie gehort.
Ich habe gehort, dass es in Kliniken
mehr eine Hackordnung gibt. Vor
allem, wenn sie nicht gut luxem-
burgisch oder franzdsisch sprechen.
Das habe ich alles gehort, aber nur
Gber Dritte, nie persoénlich. Bei
uns ist das kein Thema. Wir haben
manchmal Krankenpflege-Schiile-
rinnen, die berichten, dass Kran-
kenschwestern von Patienten beti-
telt werden, auf jeden Fall kommt
das vor. Es gab auch zu meiner Zeit
in Deutschland einen Patienten,
der meinte, er wolle nicht von einer
Schwarzen behandelt werden. Da

hab‘ich dann gesagt: ,Na gut, dann
missen sie halt nochmal zuriick auf
Station“. Da hat er mich verblifft
angeschaut und ich hab gesagt: ,Ja
wenn sie ein Rassist sind, kommen
sie heute nicht in den OP, das be-
stimme ich.“ (lacht). Da sind wir
pragmatisch. Aber ich habe das nie
an mich rangelassen. Es gibt tber-
all Idioten und wenn ich mich da-
mit beschéaftige, wére ich mit nichts
anderem mehr beschéftigt. Als ich
gelernt habe, war ich ja die einzi-
ge POC (People of Colour Anm. d.
Red.), heute sieht das anders aus.
Aber auch in Luxemburg gibt es
bestimmt Rassismus - Spinner gibt
es, wie gesagt, tberall.

Corona bedroht linke
Freirdume!

Hilf mit, den Komplex-
Infoladen Trier, einen Ort
fiir politische Bildung und

gegen Ausbeutung, zu

erhalten!

Infos unter:
https://komplex-trier.org/
unterstuetzen
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