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Jede vierte Frau erlebt unter der Geburt informellen Zwang. Betroffene Frauen fiihlen sich
libergangen, eingeschiichtert, durch einseitige Informationen manipuliert oder unter
Druck gesetzt, Behandlungen zuzustimmen. Zu diesem Ergebnis kommt eine schweizweite
Studie der Berner Fachhochschule Gesundheit und weiterer Partnerinstitutionen. Welche
Schliisse konnen daraus fiir die Arbeit der Hebammen gezogen werden?

eltweit steigt die Anzahl geburtsmedizini-

scher Interventionen bei Geburten in 6f-

fentlichen Einrichtungen an, was auf un-

terschiedliche individuelle, kulturelle und
6konomische Griinde zuriickgefiihrt werden kann (Mil-
ler et al., 2016). Dariiber hinaus steht heute eine Vielfalt
von diagnostischen Mdglichkeiten zur Untersuchung
des Fetus zur Verfligung. Dies beglinstigt es, zwischen
den Interessen der Mutter und des Fetus zu unterschei-
den. In einigen Landern wie z.B. den USA kann diese
Unterscheidung zu gerichtlich angeordneten Zwangs-
behandlungenfiihren,insbesonderezuKaiserschnitten.
Solcher formeller Zwang ist in der Schweiz z.B. im psy-
chiatrischen Kontext tblich und erlaubt nach Erfiillung
bestimmter Kriterien u.a. eine Zwangsmedikation von
Patientinnen und Patienten.

Informeller Zwang
hat keine Rechtsgrundlage
Wahrend es fiir formelle Zwangsmassnahmen also eine
rechtliche Grundlage gibt, fehlt diese bei informellem
Zwang. Als informeller Zwang gelten etwa das Manipu-
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lieren durch einseitige Informationen, das Ausiiben von
Druck, das Prophezeien negativer Szenarien oder das
Einschranken der Bewegungsfreiheit (Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften, 2015).
Obwohl informeller Zwang die Selbstbestimmung von
Patientinnen ohne rechtliche Grundlage einschrénkt,
scheint er gemass anekdotischer Evidenz durchaus zur
Praxis von Schweizer Spitédlern und Geburtshdusern zu
gehoren.

Als informeller Zwang gelten etwa

das Manipulieren durch einseitige

Informationen, das Ausiiben von

Druck, das Prophezeien negativer

Szenarien oder das Einschrdnken
der Bewegungsfreiheit.



In der Schweiz gab es bisher keine reprasen-
tative Erhebung, die sich explizit dem The-
ma Zwang in der Geburtshilfe widmete. In
einer friheren Untersuchung der Berner
Fachhochschule Gesundheit gaben 48%
der befragten Hebammen an, «<haufig» oder
«sehr oft» Situationen zu erleben, in denen
eine Behandlung oder ein Test aus ihrer
Sicht ohne medizinische Notwendigkeit an-
geordnet wird. Von den befragten Hebam-
men erlebten 35 % «hadufig» oder «sehr oft»
einen Kaiserschnitt ohne medizinische In-
dikation (Oelhafen & Cignacco, 2020). Zudem
berichteten interviewte Hebammen iiber
zahlreiche Interventionen zur Beschleuni-
gung der Geburt und dariiber, dass Frauen
oft zu wenig lber die Risiken dieser Inter-
ventionen aufgeklart oder mittels Aussagen
Uber die scheinbar gefahrdete Sicherheit
des Kindes eingeschiichtert wurden.

Auch in Biichlers (2017) nicht reprédsenta-
tiver Umfrage gaben Hebammen an, dass
Frauen ohne absolute Indikation zum Kai-
serschnitt Uberredet wurden, indem die
vaginale Geburt als geféhrlich dargestellt
wurde. In ihrer Analyse kommt Biichler zum
Schluss, dass Frauen weder vor noch unter
der Geburt Zwangsbehandlungen zu dulden
haben. Was aus diesen Studien nicht her-
vorgeht, sind reprédsentative Aussagen zur
Verbreitung von informellem Zwang unter
der Geburt in der Schweiz.

27 % der Frauen erleben
unter der Geburt informellen Zwang

Um diese Wissensliicke zu schliessen, haben
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
der Berner Fachhochschule und weiterer In-
stitutionen untersucht, wie haufig und in
welchen Formen in der Schweiz informeller
Zwang unter der Geburt vorkommt und wel-
che individuellen und kontextuellen Fak-
toren das Auftreten begiinstigen (Oelhafen
et al., 2020). An der Onlineumfrage nahmen
iber 7000 Frauen aus allen Sprachregionen
der Schweiz teil. Insgesamt konnten die
Daten von rund 6000 Frauen ausgewertet
werden.

Uber ein Viertel (27 %) der Frauen gaben an,
dass sie unter der Geburt eine oder mehrere
Formen von informellem Zwang erlebt hat-
ten: Die Frauen hatten zu wenig Zeit zum
Nachdenken oder fihlten sich einseitig in-
formiert, verdngstigt oder unter Druck ge-
setzt oder es wurden Interventionen ohne
ihre Zustimmung oder gegen ihren Willen
vorgenommen. Dabei waren Unterschiede
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in Bezug auf die Herkunft feststellbar:
Schweizerinnen und Frauen aus Nach-
barslandern waren seltener betroffen
(23%) als Frauen aus anderen Landern
(36 %). Auffallig war im Zusammenhang mit
Zwang auch, dass sich Frauen haufig nicht
ernst genommen fihlten, u.a. betreffend
bestimmten Wiinschen oder Bediirfnissen,
aber auch Schmerzen oder anderen kérper-
licher Empfindungen, die fiir den Geburts-

verlauf relevant waren.

Schneiden ausserklinische
Geburten besser ab?
Deutliche Unterschiede bzgl. der Haufigkeit
von informellem Zwang gab es auch zwi-
schen klinischen und ausserklinischen Ge-
burten: Wahrend bei ersteren mehr als ein
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ken in der Schwangerschaft die Wahr-
scheinlichkeit fiir Zwang unter der Geburt
erhdhen.

Weiter waren Unterschiede beim Partizi-
pationsbediirfnis und bei der Vorbereitung
auf die Geburt feststellbar: Nur 10% der
Frauen, die im Geburtshaus oder zu Hause
gebaren, stimmten der Aussage zu, dass
Fachpersonen wichtige Entscheidungen un-
ter der Geburt alleine fallen sollten, wéh-
rend es bei Frauen, die im Spital gebaren,
21% waren. Knapp die Hélfte aller Frauen
(45%) besuchte einen Geburtsvorberei-
tungskurs - und zwar unabhéngig des Ge-
burtsorts. Jedoch bereiteten sich Frauen,
die ausserklinisch gebaren, haufiger aktiv
(u.a. im Internet, mit Biichern oder durch
das Erstellen eines Geburtsplans) auf die

Uber ein Viertel (27 %) der Frauen
gaben an, dass sie unter der Geburt
eine oder mehrere Formen von
informellem Zwang erlebt hatten.

Viertel (27 %) Uiber Zwang berichteten, wa-
ren es bei letzteren weniger als ein Zehntel
(9%). Der Schluss, dass Verletzungen der
Selbstbestimmung im Spital haufiger vor-
kommen als in ausserklinischen Settings,
ware allerdings vorschnell.

Der Fokus der vorliegenden Untersuchung
lag auf informellem Zwang bei bestimmten
medizinischen Interventionen wie Einlei-
tung, Episiotomie oder Kaiserschnitt. Da
viele davon nur im Spital durchgefiihrt wer-
den, sind Vergleiche zwischen Spital- und
ausserklinischen Geburten nur bedingt mog-
lich. Zudem unterschieden sich Frauen, die
sich fir eine ausserklinische Geburt ent-
schieden, von Frauen, die im Spital geba-
ren, bzgl. geburtsrelevanter Eigenschaften.
So wurden z.B. Frauen, die im Spital ge-
baren, in der Schwangerschaft fast doppelt
so haufig medizinisch behandelt (30 %) wie
Frauen, die ausserklinisch gebaren (17 %).
Die Analysen der schweizweiten Studie er-
gaben, dass solche gesundheitlichen Risi-
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Geburt vor (77 %) als Frauen, die im Spital
gebaren (67 %) - und dies obwohl sie haufi-
ger Mehrgebdrende waren und entspre-
chend (iber ein grésseres Vorwissen und
mehr Erfahrung verfigten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass
Frauen, die zu Hause oder im Geburtshaus
gebédren, vergleichsweise weniger Risiko-
faktoren fiir eine medizinische Intervention
mitbringen, sich eher eine selbstbestimmte
Geburt wiinschen, sich intensiver auf die
Geburt vorbereiten und bereits haufiger
eine Geburt erlebt haben.

Zwang kann bei
jeder Geburt vorkommen
Frauen, die wéhrend der Schwangerschaft
in arztlicher Betreuung standen, unter-
schieden sich kaum von Frauen, die durch
eine Hebamme betreut wurden: Erstere be-
reiteten sich zwar etwas seltener aktiv auf
die Geburt vor (66 % resp. 74 %), waren aber
ebenfalls nur selten der Meinung, dass die
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Fachperson wichtige Entscheidungen unter
der Geburt alleine féllen sollte (21% resp.
20 %). Auch die gewiinschte Art der Entbin-
dung unterschied sich nicht bedeutsam: Die
meisten Frauen wiinschten sich wahrend
der Schwangerschaft eine vaginale Ge-
burt - unabhéangig davon, ob sie durch eine
Gynakologin, einen Gynakologen (89 %)
oder eine Hebamme betreut wurden (93 %).
Einschrankend muss festgehalten werden,
dass die aktuellen Analysen zu wenig diffe-
renziert sind, um abschliessende Aussagen
dariiber zu machen, wie und von wem

Zwangssituationen zu
erkennen, setzt sowohl bei
Fachpersonen als auch
bei Patientinnen ein hohes
Mass an Reflexion voraus.
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Antje Kroll-Witzer

Frauen in der Schwangerschaft und unter
der Geburt am besten betreut werden soll-
ten. Die Studie weist deutlich darauf hin,
dass informeller Zwang sowohlim Spital als
auch im Geburtshaus und bei Hausgebur-
ten vorkommt und von éarztlichen Fachper-
sonen wie auch von Hebammen ausgehen
kann. Auch ein paternalistisches Verstand-
nis der Fachpersonen-Patientinnen-Bezie-
hung lasst sich nicht einer einzelnen Berufs-
gruppe zuordnen. Darauf weisen v.a. auch
die zahlreichen Kommentare der Frauen in
der Umfrage hin.

Welche Schliisse kénnen nun aus der Studie
fiir die Praxis gezogen werden? Das Erleben
von informellem Zwang unter der Geburt
scheint in der Schweiz weit verbreitet zu
sein. Dabei muss es Fachpersonen nicht
zwingend bewusst sein, dass sie Zwang aus-
tiben, und sie kénnen auch nicht damit
rechnen, dass Frauen sich dagegen wehren.
Denn Frauen fiihlen sich unter der Geburt
womoglich verunsichert - insbesondere,
wenn es die erste ist -, sind zu erschopft,
um sich zu wehren, oder sind es schlicht
nicht gewohnt, Fachpersonen zu wider-
sprechen. Zwangssituationen zu erkennen,
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setzt daher sowohl bei Fachpersonen als
auch bei Patientinnen ein hohes Mass an
Reflexion voraus.

Die Wichtigkeit
der Nachbetreuung
Etwa die Halfte der Frauen hatte die Ge-
legenheit, ihre Geburt anschliessend mit
einer Fachperson zu besprechen und 82 %
davon empfanden dies als hilfreich. Hat
eine Frau unter der Geburt informellen
Zwang erlebt, sind ein Nachgesprach und
eine empathische Nachbetreuung beson-
ders wichtig, um negativen Folgen vorzu-
beugen. Frauen, die unter der Geburt Zwang
erlebten, waren seltener mit der Geburt ins-
gesamt zufrieden als Frauen, die keinen
Zwang erlebten (48 % gegeniiber 79 %) und
hatten ein hoheres Risiko fiir eine post-
partale Depression oder andere psychische
Erkrankungen. Dabei gilt es zu bedenken,
dass auch vermeintlich unbedeutende
Massnahmen fiir Frauen einschneidend und
lber langere Zeit belastend oder trauma-
tisierend sein kénnen - besonders, wenn sie
fir die Frau unerwartet kommen oder sich
aus ihrer Sicht negativ auf den weiteren
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Geburtsverlauf auswirken. Spezielle Aufmerksamkeit gilt dabei
jliingeren Frauen und Erstgebarenden, aber auch Frauen mit Migra-
tionshintergrund, die keine Landessprache sprechen und womég-
lich nur ungeniigend verstehen, weshalb in den Geburtsprozess
eingegriffen wird.

In der Studie berichteten Frauen zudem haufiger, informellen
Zwang erlebt zu haben, wenn die Geburt bereits mindestens ein hal-
bes Jahr zuriick lag. Dies kénnte ein Hinweis darauf sein, dass viele
Frauen in den ersten Monaten nach der Geburt zu sehr auf ihr Kind
und ihre neue Lebenssituation konzentriert sind, um sich mit der
Geburt zu beschéftigen, und deshalb erst Monate spater dazu kom-
men, diese zu verarbeiten. Ambulant tatigen Hebammen kann sich
hier die Gelegenheit bieten, die Geburt zu einem spateren Zeitpunkt
noch einmal zu thematisieren und Frauen so bei der weiteren Ver-
arbeitung zu unterstiitzen.

Welche Themen gehdren
in den Geburtsvorbereitungskurs?

Ein betrachtlicher Anteil der Frauen ist zu wenig Uber irregulére
oder pathologische Geburtsverlaufe aufgeklart und zu wenig vor-
bereitet, wenn die Geburt anders verlauft als gewiinscht. Kommt
bei einer Intervention noch eine hohe Dringlichkeit hinzu, fehlt oft
die Zeit, diese hinreichend zu erkldren. Zudem verfiigen die meisten
Frauen nicht tiber das Wissen, um die Notwendigkeit von Interven-
tionen einschatzen und ihre eigene Meinung dazu bilden zu kon-
nen. V.a. scheinen Frauen ihre Rechte oft nur wenig oder gar nicht
zu kennen.

Gleichzeitig darf eine umfassende Aufklarung liber alle potenziellen
Komplikationen die Frauen in der Geburtsvorbereitung nicht so
sehrverunsichern, dass sie sich keine Vaginalgeburt mehr zutrauen.
Aktuell scheint unklar, wie dieser Widerspruch sinnvoll zu l6sen ist.
Fur Frauen ist es zweifellos essenziell, dass sie besser (iber ihre
Rechte informiert werden und wissen, dass sie Interventionen ab-
lehnen diirfen, aber sich gleichzeitig der institutionellen Richtlinien
bewusst sind, an die sich Fachpersonen halten miissen. Fachper-
sonen stellt sich die Aufgabe, den Frauen in ihrer Obhut vor, wah-
rend und nach der Geburt eine empathische Betreuung zu gewahr-
leisten. o

Dieses Projekt wurde finanziell unterstitzt durch den Kéathe-Zingg-Schwichtenberg-
Fonds der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften und die
Stiftung Lindenhof Bern, Fonds Lehre und Forschung.
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