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sondern sich nach Risikokalkulationen,
Ultraschallbefunden und Testresultaten
richten mussen. Gleichzeitig wird ihnen
suggeriert, das Wohl ihres Kindes, ja sein
So-Sein hinge von ihren Entscheidungen
ab, von ihrem vorgeburtlichen Risikoma-
nagement.

Schwangeren
aus der Falle helfen

Welche Form der Betreuung oder Be-
ratung kénnte schwangeren Frauen aus
dieser Klemme helfen? Gewiss, jede
unpersonliche Aufklarung Uber «Risi-
ken», «Testangebote» und «Entschei-
dungsmaglichkeiten» lauft Gefahr, Frau-
en noch tiefer in die Entscheidungsfalle
zu fuhren. Sie brauchen nicht «Selbstbe-
stimmung» und «Eigenverantwortung»,
sondern Mut und Selbstvertrauen, um
«guter Hoffnung» sein zu kdnnen. Sie
brauchten, was ihre Zuversicht kraftigt,
und Hebammen, die ihnen vermitteln,
dass sie sich von dem Risikogerede nicht
kirre machen sollen. Hebammen, die
dem Missverstandnis abhelfen, Risiko
mit personlicher Gefahr zu verwechseln.
Hebammen, die sie verstehen lassen,
dass die Aufforderung zur «Entschei-
dung» Uber die Test- und Interventions-
Optionen eine fiktive Zukunft zur Grund-
lage ihres Daseins macht, die mit ihnen
nichts zu tun hat. Vielleicht ist vor allen
Dingen wichtig, alles zu unterlassen, was
jene Haltung untergrabt, die der Zustand
verkorpert: eine unvorhersehbare Zu-
kunft, die ungewiss ist und gerade des-
halb Hoffnung, Vorfreude, Neugier ent-
fachen konnte. Ruhig im Jetzt zu blei-
ben, weil wir Gber die Zukunft nichts wis-
sen konnen. Ein Lachen, das die Blei-
schwere und den Aktivierungszwang
dieser aufgebirdeten Verantwortung
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zerstreut? Geschichten, die ermutigen,
belustigen und trésten? Auch ware vie-
len Schwangeren sicher schon geholfen,
wenn sie die Zuversicht haben kénnten,
auch dann nicht alleine und «selbst ver-
antwortlich» zu sein, wenn nicht alles
glatt lauft.

Hebammen mdissten den Zahlenzau-
ber des «Risiko» und die Wirkmacht der
«Entscheidung» durchschauen. Sie miss-
ten erkennen, dass eine Vorsorge, die
dem Verdacht die wissenschaftliche
Warde einer Wahrscheinlichkeitsrech-
nung verleiht, das schéne Wort Vorsorge
nicht verdient. Sie mlssten den extrem
unherzlichen, fur die Einzelne unsinni-
gen Rahmen des statistischen Verwal-
tungsdenkens brechen, in das die Frauen
durch Beratung hineinmandvriert wer-
den. Mutter zu werden ist ein Wagnis.
Niemand kann vorhersehen oder gar be-
stimmen, wie dieses Wagnis ausgehen
wird. Herzlicher Beistand, freundschaft-
liche Ermutigung und kluger Rat ihrer
Hebamme kénnen dieses Wagnis jedoch
zu einem grossen und schénen Schritt im
Leben machen. <

Auszug aus dem Referat «Guter Ratschlag
statt verratlosender Beratung! Hebam-
men und Beratung», gehalten am 14. Mai
2009 in Appenzell. Kirzungen und re-
daktionelle Bearbeitung: Gerlinde Michel.
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Vorsorgeuntersuchungen in de

Information

Griindliche Kenntnisse aller Begleitum-
stande der prénatalen Vorsorgetests ist
fiir die Fachleute unabdingbar. Nur so
kénnen sie Informationen vermitteln,
auf die sich die betroffenen Eltern bei
ihren Entscheidungen stiitzen kénnen.
Jede Untersuchung muss auch in Ein-
klang mit der personlichen Ethik des

Paares stehen.
Yvan Vial

Zwei Studien Uberpriften den Informati-
onsstand zur Pranataldiagnostik bei Medizi-
nern und Eltern. Es stellte sich heraus, dass
50% der Paare keine Ahnung von den Be-
gleitumstanden hatten und 33% nicht wus-
sten, dass sie eine invasive Untersuchung ab-
lehnen konnten. 25% der Patienten verstan-
den die ihnen mitgeteilten Resultate nicht,
und 66% der Mediziner verfligten Gber man-
gelhafte Kenntnisse zu den Tests (Favre R.
2007; Seror V. 2009). Grosse Anstrengungen
seitens der Fachleute sind daher unabding-
bar.

Erstkonsultation

Da einige Test schon fruh, zwischen der 11.
und 14. SSW anstehen, sollten diese bereits
bei der Erstkonsultation besprochen werden.



ichwangerschaft

des Paares

So bekommen die Paare mehr Zeit fur ih-
re Meinungsbildung. Grosse Achtsamkeit
ist dabei notwendig, um das Paar nicht

falsch negative Resultate auszuschliessen.
Beispielsweise sollte man aufhoren, eine
Amniozentese zur Erkennung einer Tri-

unnotig zu alarmieren. Dabei

sollte:

e Zweck und Ziel des Ultra-
schalls, der Vorsorge- und
pranataldiagnostischen Tests
erklart

o die Freiwilligkeit solcher Un-
tersuchungen betont

e und darauf hingewiesen wer-
den, dass ein Test weitere Ab-
kldrungen nach sich ziehen
kann.

Dabei durfen auch die emotio-
sanne.

PD Dr.med. Yvan Vial,
Chefarzt Geburtshilfe, bio-
logische und medizinische
Fakultat der Universitat Lau-

somie 21 einzig aufgrund des
mutterlichen Alters zu emp-
fehlen. Das Risiko fir eine
Fehlgeburt ist vergleichsweise
hoch, wie die Tabelle unten
zeigt.

Fur die schwangere Frau be-
deutet der Begriff «Risiko» et-
was anderes als einen rein sta-
tistischen Wert. Auch wenn
ein Nullrisiko nicht existiert,
sollte daran erinnert werden,
dass die Chancen auf einen

nellen Auswirkungen und mog-
lichen Konsequenzen nicht verschwiegen
werden. Ziel ist ein bewusster und auto-
nomer Entscheid des Paares fur oder ge-
gen Friiherkennungstests.

Friiherkennungstests

Beim Entscheid, ob und welche Préana-
taltests sinnvoll sind, gilt es von vornherein
moglichst viele falsch positive aber auch

guten Ausgang weitaus gros-
ser sind: Betragt das Risiko flr eine Triso-
mie 21 1/380, sind die Chancen fir ein
gesundes Kind 99,74%, und bei einem
Risiko vom 1/10 noch immer 90%.

Wichtigste Punkte

e Umfassendes Wissen zu Préanataltests
und ihren moglichen Konsequenzen
sind fur Beratende unabdingbar

Vergleiche von Pranataltests

N = Entdeckte Trisomien Anzahl Fehlgeburten
Amniozentese 35 Jahre 1800 5 6
Triple-Test 300 i 1
Erst-Trimester-Test 300 9 1

SXpresuas

Kongressreferate
im Internet

Die ungeklrzten Kongressreferate
konnen ab sofort auf www.hebam-
me.ch, im passwortgeschitzten Be-
reich fur Mitglieder heruntergeladen
werden.

e Fr das Trisomiescreening sollte der
Erst-Trimester-Test mit einer Sensibilitat
von 90% vorgeschlagen werden

e Die Fortschritte in der Ultraschalltech-
nologie erlauben es, 80-90% schwerer
Missbildungen zu entdecken und 97%
der Schwangeren zu beruhigen

e Jede auch nicht-invasive Untersuchung
kann Vor-und Nachteile bringen, Uber
die die Paare informiert werden mdis-
sen. <

Zusammenfassung des Referats «Entre
possible et impossible: comment informer
nos patientes?», gehalten am 14. Mai
2009 in Appenzell. Bearbeitung: Gerlinde
Michel.
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