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Die Wiirde steht
an erster Stelle

Das Recht auf kdrperliche Unversehrtheit gilt auch

fiir die Geburtshilfe. Jede Frau hat das Recht auf eine
wiirdevolle Behandlung unter der Geburt. Die
Studiengangsleiterin und Hebamme Elisabeth Rakos
offnet den Diskurs: Was wird als gewalttatig empfunden?
Sind vaginale Untersuchungen unter der Geburt
notwendig? Veranderungen miissen nicht zwingend
von Frauen aus gehen, die Eingriffe als gewaltsam
erlebt haben. Auch Hebammen kdnnen handeln.

E XA
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ach meiner Vorlesung erwartete
mich eine junge Frau vor dem Hor-
saal: «Sind Sie die Studiengangs-
leiterin von den Hebammen? Ha-
ben Sie kurz Zeit? Sie missen mir bitte
zuhoren und das, was ich lhnen sage, an
lhre Hebammenstudentinnen weitergeben.
Ich mochte nicht, dass es anderen Frauen
auch so ergeht wie mir.»
Zwei Stunden spéter verliess ich aufgewuhlt
die Cafeteria. Rebecca! hatte mir ihre Ge-
burtsgeschichte erzahlt.

Die Geburt:
ein schlimmes Erlebnis

Es begann mit einer Einleitung an T+7. Nach
24 Stunden ineffizienter Prostaglandin-
Wehen wurde ein Oxytocin-Infusion ange-
hangt, eine Schmerzinfusion auf Opioid-
Basis, ab dann Dauer CTG und unzahlige als
sehr unangenehm empfundene vaginale
Untersuchungen, die teils ohne Ankiindi-
gung nur mal schnell zwischendurch aus-
gefiihrt wurden. Spater kam noch eine Pe-
riduralanasthesie dazu, der Kaiserschnitt
stand Gber Stunden im Raum, der Ehemann
war hilflos, es kam wieder ein Schichtwech-
sel, die Situation spitze sich zu. Rebecca war
nur mehr ein einziges verkrampftes, angstli-
ches, verletztes Blindel. Nach ihrer anfangs
hohen Motivation, aus eigener Kraft die We-
hen zu bewaltigen, hatte sie aufgegeben,
wollte nur mehr, dass der Alptraum endete.
Das Ende war eine Vakuumextraktion, be-
gleitet von einem mit dem Unterarm ausge-
fihrten Kristeller-Handgriff und einer un-
angekiindigten schmerzhaften Episiotomie.
Dem Baby ging es gut, man gratulierte, leg-
te es der Mutter gleich auf den Bauch. Alle
freuten sich riesig. Rebecca nicht. Sie hatte
noch nicht einmal verstanden, dass das
Ganze jetzt zu Ende war, da gab es einen
neuen, véllig unerwarteten grauenhaften
Schmerz. Man driickte ihr tief in den Bauch
hinein, geflihlt bis an die Wirbelsaule, sie
schrie. «Ist gleich vorbei», wurde ihr emo-
tionslos gesagt, «das muss jetzt noch sein,
fur die Plazenta. So eine hiibsche Tochter
haben Sie»! Diese Geburt ist nun fast zwei
Jahre her, iber Wochen und Monate erholte
sich Rebecca nicht von dieser Erfahrung.

! Name gedndert

Die Wiirde steht an erster Stelle

Verstehen, was passiert ist

Rebecca begab sich auf die Suche nach Hilfe
und wurde lber Social Media schnell fiindig.
Zahlreiche Gruppen, Blogs, Vereine und Ge-
burtsgeschichten ahnlich der ihren waren
da zu finden. Begriffe wie «Gewalt unter der
Geburt», «birth rape», «Roses Revolution
Day» tauchten auf. All die anderen schreck-
lichen Geburtsgeschichten zu lesen, half
nur bedingt, Rebecca begann eine Psycho-
therapie. Erst spater nach eigener Recher-
che und Gesprachen mit Frauen, die dassel-
be durchgemacht hatten, verstand sie, dass
ihr — auch wenn nicht in béser Absicht ge-
schehen - tatsachlich Gewalt widerfahren
war und dass die Grundvoraussetzung, mit
dem erlittenen Trauma zurechtzukommen,
die war, es als solches anzuerkennen, darii-
ber zu sprechen und nicht von sich selbst zu
denken, dass sie sich «nicht so anstellen
und nicht so zimperlich hétte sein sollen».
Es wurde ihr klar, dass, wenn man am Ende
ein gesundes Kind hat, noch lange nicht al-
les gut ist, und dass ein schreckliches Ge-
burtserlebnis nicht schongeredet, sondern
nur bewusst verarbeitet werden kann.

Im Verarbeitungsprozess entstand bei der
Frau das Bedirfnis, den Hebammenstudie-
renden mitzuteilen, was sie erlebt hatte mit

TITELTHEMA

dem Ziel, zu sensibilisieren und zukinftig
solche Situationen zu vermeiden. Dariiber
zu reden, ist ein erster Schritt.

Ist die vaginale
Untersuchung notwendig?
Schon in meiner Masterthese (Rakos, 2012)
habe ich mich eingehend mit der vaginalen
Untersuchung beschéftigt und ihren Nutzen
dem potenziellen Schaden, der durch einen
so intimen Eingriff entstehen kann, gegen-
Ubergestellt. Die Forschungsliteratur muss-
te sich einiges an Kritik gefallen lassen. Un-
ter dem Paradigma des Geburtsfortschritts
zur Routinemassnahme geworden, ist die
vaginale Untersuchung (VU), ohne iiber aus-
reichend Evidenzen zu verfiigen, die hadu-
figste Intervention wahrend der Geburt.
Leitlinien (AWMF, 2020; NICE, 2022) empfeh-
len, dass VUs bei physiologischen Verlaufen
in der aktiven Eroffnungsperiode alle vier
Stunden angeboten und haufigere Untersu-
chungen nur auf Wunsch der Gebarenden
oder bei fraglichem Geburtsfortschritt in
Betracht gezogen werden sollen. In der Pra-
xis wird jedoch nach wie vor wesentlich
héaufiger vaginal untersucht. Beide zitierten
Leitlinien empfehlen, vor einer vaginalen

Untersuchung sicherzustellen, dass der er-
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hobene Befund zur Entscheidungsfindung
lUber das weitere geburtshilfliche Vorgehen
beitragt. Begriindet wird das damit, dass
eine vaginale Untersuchung fiir die Geba-
rende belastend sein kann, vor allem wenn
sie bereits Schmerzen hat, sehr angstlich ist
und sich in einer ungewohnten Umgebung
befindet. Auch missen der Gebédrenden der
Grund und der Ablauf der Untersuchung er-
kldrt, ihre Zustimmung eingeholt und die
Ergebnisse der Untersuchung und deren
Implikationen fiir den weiteren Geburts-
verlauf kommuniziert werden (AWMF, 2020;
NICE, 2022).

Verletzung des Vertrauensverhaltnisses
Die potenzielle Belastung durch eine va-
ginale Untersuchung ist wissenschaftlich
belegt. In ihrem Positionspapier von 2014
konstatiert die World Health Organization
(WHO): «Eine wachsende Zahl an For-
schungsprojekten zu den Erfahrungen von
Frauen in ihrer Schwangerschaft, und ins-
besondere unter der Geburt, zeichnet (...)
ein beunruhigendes Bild. Viele Frauen in
aller Welt erfahren unter der Geburt in
geburtshilflichen Einrichtungen eine miss-
brauchliche und vernachlassigende Be-
handlung. Dies stellt eine Verletzung des
Vertrauensverhaltnisses zwischen den
Frauen und den fiir deren medizinische Ver-
sorgung zustandigen Personen dar.»
Spatestens seit dem Buch von Mundlos
(2015) ist Gewalt unter der Geburt auch in
der Offentlichkeit kein Tabu-Thema mehr
und zahlreiche Medienberichte haben in oft
reisserischer Form dariiber berichtet. Va-
ginale Untersuchungen, unnétig zahlreich
und «brutal» (Mundlos, 2017) durchgefiihrt,
nehmen einen grossen Raum ein. Auch

Routinemassige vaginale
Untersuchungen unter der Geburt
werden héufig als unangenehm,
schmerzhaft und belastend erlebt.

«nicht genehmigte Damm- und Kaiser-
schnitte sowie weitere Eingriffe in die Rech-
te und den Korper der Gebarenden» sind
explizit angefiihrt (Mundlos, 2017). Damit
sind der Kristeller-Handgriff und invasive
Handgriffe zur Plazentagewinnung wie der
Credé-Handgriff gemeint.

Unnétige Eingriffe
Einige neuere Forschungsergebnisse, allen
voran ein Cochrane Review von 2022
(Moncrieff et al., 2022), haben sich mit der
Ausgangslage beschaftigt, dass routine-
massige vaginale Untersuchungen unter der
Geburt haufig als unangenehm, schmerz-
haft und belastend erlebt werden. Um den
Geburtsfortschritt zu kontrollieren, werden
sie in regelmassigen Abstanden durchge-
fuhrt, obwohl der emotionale und korperli-
che Schaden, den sie verursachen kdnnen,
hinlanglich erforscht ist. Protrahierte Gebur-
ten kénnen auf zugrunde liegende Probleme
zuriickzufiihren sein, die eine Intervention
erfordern. Eine langsam voranschreitende
Geburt kann aber auch einen normalen Pro-
zess darstellen, und wenn es Mutter und
Kind gut geht, sollte die Dauer der Eroff-
nungsperiode allein nicht zur Pathologi-

Erfassung von Geringschatzung und Misshandlung

Laut der World Health Organization (2014) «besteht aktuell kein internationaler Kon

sens zur wissenschaftlichen Definition und zur Erfassung von Geringschéatzung und

Misshandlung. (...) Es besteht ein umfangreiches Forschungsinteresse mit dem Ziel

der besseren Definition, der Ermittlung und dem tieferen Verstandnis geringschat-

zender und missbrauchlicher Behandlung von Frauen unter der Geburt, und wie

diese vermieden und beseitigt werden kann».
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sierung der Geburt fiihren, weil die Fehl-
diagnose einer Wehendystokie unnotige
Eingriffe wie Medikalisierung oder Kaiser-
schnitt nach sich zieht (Moncrieff et al.
2022).

Geburtsfortschritt beobachten

In dem Review wurde der Frage nachgegan-
gen, ob vaginale Untersuchungen tatséach-
lich die geeignetste Massnahme zur Fest-
stellung des Geburtsfortschritt sind oder ob
auch andere, weniger invasive Methoden
wie der intrapartale Ultraschall und die Be-
obachtung &dusserer korperlicher und ver-
haltensbezogener Anzeichen den Zweck,
eine protrahierte Geburt zu erkennen, erfiil-
len kénnen. Auch die Effektivitat von rek-
talen, von zweistlindlichen versus vier-
stindlichen VUs und die Durchfiihrung von
vaginalen Untersuchungen ohne Zeitvorga-
ben, sondern rein nach Indikation, wurden
verglichen. Es wurden vier Studien integ-
riert, wobei die Daten von 744 Frauen ana-
lysiert wurden. Das Ergebnis ist, dass nicht
mit Sicherheit gesagt werden kann, welche
Methode zur Beurteilung des Geburtsfort-
schritts am effektivsten oder fiir die Frauen
am akzeptabelsten ist. Weitere Forschung
ist laut Moncrieff et al. (2022) notig.

Sensibilisierung fiir
geburtshilfliche Gewalt
Betrachtet man die routinemassige vagi-
nale Untersuchung wahrend der Geburt
aus feministischer Perspektive, kommt zu
der Unsicherheit der medizinischen For-
schungsergebnisse noch ein weiterer As-
pekt hinzu. Shabot (2021) interpretiert die
vaginale Untersuchung unter der Geburt als
eine besondere Form von geburtshilflicher
Gewalt, die Frauen, obwohl sie diese erle-
ben, aufgrund ihres politischen und kultu-
rellen Rahmens nur schwer als solche er-
kennen konnen. Einerseits, weil sie in einem
grundsatzlich wohlmeinenden medizini-



schen Umfeld stattfindet, und andererseits,
weil Frauen im Patriarchat konstant einer
«gewissen Verdinglichung und Scham» aus-
gesetzt sind und hier diese Art von Ubergriff
unter der Geburt nicht als (sexuelle) Gewalt
gilt.

Den Diskurs eroffnen

Unklar bleibt dabei, wie und ob das geburts-
hilfliche Personal, dasin denselben sozialen
Rahmen eingebettet ist, die medizinische
Gewalt als solche wahrnehmen kann. Um
das zu erreichen, konnte, so Shabot, eine
radikale Dekonstruktion patriarchalischer
Werte und medizinischer Hierarchien nétig
sein. So kénnte die Abschaffung nicht evi-
denzbasierter, invasiver Eingriffe nicht mehr
nur von den Opfern, sondern endlich auch
von den Tater*innen gefordert werden
(Shabot, 2021).

Die unantastbare Wiirde
Wére in der Forschung die unantastbare
Wiirde der (gebérenden) Frau als Paradigma
anerkannt, ware die Diskussion um Mass-
nahmen, die in besonderer Weise die In-

Die Wiirde steht an erster Stelte

timsphére beriihren, eine andere. Ein wich-
tiger Schritt in Richtung der von der World
Health Organization (2014) geforderten
«wertschatzenden Gesundheitsversorgung»
ware getan. Missstande wie «tiefe Demdi-
tigung (...), aufgezwungene oder ohne aus-
drickliche Einwilligung vorgenommene
medizinische Eingriffe (...) und «grobe Ver-
letzung der Intimsphére (...) von Frauen un-
ter der Geburt» wiirden der Vergangenheit
angehoren. o
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Selbstbestimmung in der Geburts-
hilfe: Eine juristische Einordnung

. ine Geburt ist im Sinne der Frau zu
|____ begleiten, mit Empathie und Sicher-

heit. Das ist erste Prioritat fiir alle
b Gesundheitsfachpersonen. Keine Frau
muss sich Angriffe auf ihre kérperliche oder
psychische Integritat gefallen lassen, weder
eine Beriihrung noch einen einschiichtern-
den Blick oder einen sexistischen Spruch,
wenn sie das nicht wiinscht. Die Verfas-
sungsrechte auf persénliche Freiheit und
korperliche Unversehrtheit sowie auf Pri-
vatsphére schiitzen jede Frau gegeniiber
staatlichen Eingriffen und verpflichten die
Schweiz, entsprechende Schutzmassnah-
men zu ergreifen.! lhre Personlichkeitsrech-
te gelten in jeder Situation, gegentiber jeder
Person (Art. 27f. ZGB). Das Selbstbestim-
mungsrecht von Patientinnen ist eines der
wichtigsten Grundprinzipien des Personen-
rechts, des Medizinrechts und der Medizin-

ethik. Es basiert neben den erwahnten
Grundrechten auf zahlreichen internatio-
nalen Abkommen, welche die Schweiz als
Vertragsstaat verpflichten.? Das Selbstbe-
stimmungsrecht konkretisiert sich im Medi-
zinrecht darin, frei und informiert iber alle
medizinischen Behandlungen und Eingriffe
bestimmen zu kdnnen, die von den Gesund-
heitsfachpersonen vorgeschlagen werden,
in der Rechtsfigur der sogenannten infor-
mierten und freien Einwilligung (Informed
consent, consentement libre et éclairé),
denn jeder Heileingriff stellt ohne diese eine
rechtwidrige Personlichkeitsverletzung und
eine strafrechtlich relevante Korperverlet-
zung dar. Alle Fachpersonen, ob Arztin, Arzt,
Hebamme oder Pflegefachperson, miissen
deshalb einer Patientin all die Informatio-
nen geben, die deren Entscheidung be-
einflussen konnen, und ihr die Moglichkeit
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erteilen, eine selbstbestimmte Wahl betref-
fend Art und Weise der Geburt zu treffen
(Guillod, 2020), beispielsweise mit moglichst
wenigen Eingriffen in den Geburtsvorgang.
Das Bundesgesetz fiir Gesundheitsberufe
schreibt seit dem Jahr 2020 ausdriicklich
vor, dass es zu den zu erlernenden «sozialen
und persoénlichen Kompetenzen» einer Heb-
amme gehort, «das Selbstbestimmungs-
recht der zu behandelnden Personen zu
wahren»®,

Verletzung
der Selbstbestimmung
Wird das Selbstbestimmungsrecht von

‘Frauen in der Geburtshilfe und der gyna-

kologischen Praxis missachtet, so stellt dies
oftmals auch einen Akt der Gewalt dar. Fer-
ner handelt es sich um ein Gleichstellungs-
problem, denn Gewalt gegen Frauen ist so-
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NEU BEI ACUMAX MED AG IN BAD ZURZACH:

Fundierte Weiterbildungen iiber die Wichtigkeit des Einsatzes
des Faszien Distorsions Modells bei Schwangeren und
Sauglingen in Kombination mit Behandlung der Diaphragmen
bei werdenden Miittern durch Hebammen

Stress und Schmerz der Mutter in der Schwangerschaft hinterlas-
sen Spuren im Kind. Das legen nicht nur, aber vor allem die Un-
tersuchungen der Psychologin Bea van den Bergh von der Tilburg
University in Belgien nahe.

Einen detaillierten Einblick in die Mechanismen dieser friihen
Justierung der Stressempfindsamkeit geben Tierversuche von
Forschern um Tracy Bale von der University of Pennsylvania
School of Veterinary Medicine. Sie konnten in einer Studie zei-
gen, dass mitterlicher Stress die Synthese eines Enzyms namens
OGT - ortho-N-Acetylglucosamintransferase — vermindert, wo-
durch das Gehirn ihrer Feten vor der Geburt reprogrammiert
wird. OGT veréndert die Ubersetzung vieler Gene in Proteine und
bedingt eine energetische Unterversorgung der Zellen im Hypo-
thalamus. Stress der durch den vorhandenen Schmerz der Mutter
entsteht wird im Gehirn vornehmlich von Hippocampus und Hy-
pothalamus reguliert. Ist beim Baby wahrend der Schwanger-
schaft der Cortisolspiegel dauerhaft erhoht, wird dies als Normal-
zustand festgelegt. Die Stressachse, also die Aktivierungskette
innerhalb der Stresssysteme, wird hyperaktiv. Unter Stress wird
im Korper Cortisol ausgeschiittet. Etwa zehn Prozent des Hor-
mons passieren die Plazentaschranke und erreichen das kindli-
che Gehirn.

Der Verlauf der Schwangerschaft hat einen groBen Einfluss auf
die Entwicklung des Kindes, auf den Geburtsverlauf sowie auf die
Gesundheit der werdenden Mutter. Dadurch, dass das Kind im
Laufe der Schwangerschaft immer mehr Platz im Mutterleib
einnimmt, erhoht sich der Druck auf die Nachbarstrukturen wie
Organe, Lymphbahnen und BlutgefaBe.
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Durch die hormonelle Umstellung wird das Becken auf die Ge-
burt eingestellt und alle Strukturen wie Bander und Muskeln
werden weicher. Dadurch wird die Beweglichkeitim Becken deut-
lich verbessert und die Geburt erleichtert. Die Behandlungen
durch das FDM Prinzip und der Behandlungen der Diaphragmen
konnen die Mutter und Kind pré-und postnatal in vielen Berei-
chen unterstitzen.

Mit dem Einsatz faszialer Techniken kdnnen Hebammen die Be-
handlung von den haufigsten Beschwerden in der Schwanger-
schaft wie beispielsweise Riickenschmerzen, Nackenschmerzen
Hiftschmerzen, Sodbrennen, Karpaltunnelsyndromen sowie
Wassereinlagerungen einleiten. Weiter kdnnen sie in diesem die
Behandlung von cranialen Stérungen beim Saugling und andere
héufige Probleme wie z.B. das KISS-Syndrom, Koliken, Schrei-
kinder, Wahrnehmungsstdrungen, Schédelasymetrien, Pradelek-
tionshaltungen, Konzentrationsstorungen, Verdauungsstorungen,
Hyperaktivitat sowie motorische oder sprachliche Entwicklungs-
verzogerungen diagnostizieren und behandeln. Bei Sauglingen
ermdglichen die systematische Friihdiagnostik von Haltungs-
und Bewegungsstorungen und deren ganzheitliche Behandlung
zumeist eine wesentliche Linderung der Storungen oder im Ide-
alfall eine Heilung. Ziel der Séuglingsbehandlung nach den
Grundsétzen vom FDM Modell und der Diaphragmen ist es Spat-
folgen bzw. Entwicklungsstérungen vorzubeugen. Dafir ist es
wichtig, Dysfunktionen zu erkennen und auszugleichen. Gestor-
te Funktionen konnen u.a. durch familidare Anlagen, eine un-
glinstige Lage des Kindes im Mutterleib, durch eine notwendige
Medikamentengabe an die Mutter, durch Unfalle wahrend der
Schwangerschaft oder durch einen problematischen Geburts-
vorgang begriindet sein.

Unser langjahriger und erfahrener Dozent, Marco Congia (Osteo-
path D.0. Sport, D.0. pad), vermittelt sein umfangreiches Know-
How seit Jahren an diversen Fortbildungsinstituten in ganz Eu-
ropa. Informationen zu den beiden Weiterbildungen und dem
Kursprogramm finden Sie unter:

AcuMax Med AG, 5330 Bad Z !

www.acumax.ch | www.acumax-kurse.ch | info@acumax.ch
7056 51176 00

A%A ACUMAX

Autor: Marco Congia (Osteopath D.0. Sport, D.0. pad)



wohl eine Folge als auch eine Ursache von
Geschlechterungleichheit; es hat struktu-
relle Dimensionen. Es geht, wie Barbara
Duden schon ausflihrte, auch um die wis-
senschaftliche Aneignung (auch Medikali-
sierung) des weiblichen Korpers, statt um
das, was die Frau erlebt (Duden, 1991). Her-
vorzuheben sind deshalb im Kontext der
Geburtshilfe und der gyndkologischen Pra-
xis die Bedeutung der UN-Konvention zur
Beseitigung jeder Form der Diskriminierung
der Frau (CEDAW)* und die Istanbul-Konven-
tion auf Europaebene gegen Gewalt an
Frauen, die jede Form von Gewalt umfasst®.
Gemaéss Empfehlung des CEDAW-Komitees
von 1999 sollen Vertragsstaaten wie die
Schweiz Massnahmen ergreifen, um den Zu-
gang zu qualitativ hochwertigen Gesund-
heitsdiensten fir Frauen zu gewahrleisten,
indem Dienstleistungen erbracht werden,
die sicherstellen, dass eine Frau ihre voll-
standig informierte Einwilligung abgeben
kann, ihre Bediirfnisse respektiert werden
und bei denen ihr Vertraulichkeit garantiert
wird.®

Gewalt in der Geburtshilfe
und der gynakologischen Praxis
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat erstmals im Jahr 2015 iiber Missbrauche
und mangelnden Respekt von Frauen in der
Geburtshilfe geschrieben und entsprechen-
de Empfehlungen formuliert. Im Jahre 2018
folgten spezifische Empfehlungen zur Pfle-
ge und Betreuung bei Geburt. Diese Be-
trachtungsweisen haben sich bisher weder
in Rechtswissenschaft noch in der Gericht-
spraxis der Schweiz niedergeschlagen. Eine
offentliche Diskussion findet auch nicht
statt. Dies verhalt sich jenseits der Schwei-
zer Grenzen anders (siehe Beitrége zu
Frankreich). In Landern wie Portugal und
Schweden sowie Mexiko, Venezuela oder
Argentinien sind zudem besondere Gesetze

- zum Schutz erlassen worden.

Verschiedene
Formen der Gewalt
Dass die verschiedenen Arten der Missach-
tung der Rechte einer Patientin in der Ge-
burtshilfe und der gynédkologischen Praxis
als Formen von Gewalt, Sexismus oder ein-
fach als mangelnden Respekt vor Frauen
benannt werden, ist richtig. Der Begriff der
Gewaltim Sinne der Istanbul-Konvention ist
weit gefasst, schliesst Akte von physischer
Gewalt (von Notigung bis sexueller Belasti-
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gung) sowie psychischer Gewalt ein (bei-
spielsweise wirtschaftliche oder emotio-
nale Drucksituationen von einer gewissen
Schwere).” Respektloses Verhalten kann in
harmlos anmutenden Ausserungen wie «so,
jetzt beruhigen «wir> uns bitte alle wieder»
oder «atmen Sie einfach mit lhrem Mann»
bestehen oder auch nur in einem «missbilli-
genden Blick» liegen. Die Grenzen zwischen
strafrechtlich relevanter Beleidigung oder
sexueller Beldstigung und «blossen» Per-
sonlichkeitsverletzungen sind fliessend. -
Wichtig bleibt, sich stets an die Wahrung
des Selbstbestimmungsrechts und daran,
was sich die betreffende Frau winscht,
zu erinnern. Meist bleibt sie urteilsfahig
wahrend der Geburt und entscheidet selbst.
Jeder Vaginaluntersuchung oder jedem
Dammschnitt, tiber welche nicht vorgangig
informiert worden ist, konnte, Dringlichkei-
ten ausgenommen, auch nicht giiltig zu-
gestimmt werden.

Die wenigen Urteile des Bundesgerichts, die
es zu Verantwortlichkeiten in der Geburts-
hilfe oder Gynakologie gibt, betreffen Be-
handlungsfehler im engeren Sinn von
Arzt*innen, es behandelt jedoch nicht ein
einziges Mal die Frage der geniligenden Auf-
klarung.® Zur Sorgfaltsverletzung einer
Hebamme gibt es ein einziges strafrechtli-
ches hochstrichterliches Urteil® und in zwei-
ter kantonaler Instanz finden sich gerade
mal zwei Entscheide®. - Wobei zu bertick-
sichtigen ist, dass aussergerichtliche Ver-
fahren in Medizinal-Haftpflichtfallen noto-
risch sind. Es gibt aber auch keine
Statistiken, die solche Gewaltvorkomm-
nisse anderswie aufnehmen wiirden, bei-
spielsweise kantonale oder spitalinterne
Meldestellen. Daher kann davon ausgegan-
gen werden, dass das Thema noch nicht im
Recht angekommen ist.

Hebammen: Gehilfinnen von
oder Opfer struktureller Gewalt?

Einzigim berufsspezifischen Umfeld scheint
die «Gewaltin der Geburtshilfe und Gynéko-
logie» in der Schweizin den letzten fiinf Jah-
ren zum Thema geworden zu sein."!

Hinzu kommt in jlingerer Zeit im Zusam-
menhang mit der strukturellen Gewalt ein
weiteres Problem: Dass Hebammen sich
selbst als Verursachende (oder Zeuginnen)
eines Aktes von Gewalt erleben, weil sie er-
kennen oder zu erkennen glauben, dass das
Selbstbestimmungsrecht der betroffenen
Patientin verletzt wird, wenn ihrer Meinung
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nach eine medizinische Fachperson Verhal-
tensweisen, Behandlungen oder Eingriffe
tatigt, welche einen Akt von Gewalt darstel-
len oder sexistisch sind und/oder auf man-
gelndem Respekt beruhen. Es kann dabei
auch vorkommen, dass eine Institution von
einer Hebamme gewisse «Standard-Ablaufe»
in Geburtshilfe und gynakologischer Praxis;

‘einzuhalten verlangt und entsprechend

vorsieht, dass gewisse Eingriffe zu tatigen
sind wie beispielsweise standardisiert zu
machende Ultraschallbilder bei
Schwangerschaft (weil diese Anzahl kran-
kenkassengedeckt ist?) oder mehrfache
vaginale Untersuche.

einer

Rechtschutznormen
gegen Formen der Gewalt

Gegen diese verschiedenen Formen der Ge-
walt bestehen sowohl aus der Perspektive
einer Patientin als auch derjenigen einer
Hebamme Rechtsschutznormen:

Die Verantwortung fir die Aufklarung zu ei-
ner medizinischen Behandlung liegt regel-
méssig bei der behandelnden Arztin oder
dem Arzt. Die Aufklarung muss in klaren
und verstandlichen Worten erfolgen,*? voll-
standig sein, wobei der Detaillierungsgrad
unter anderem von der Komplexitat der Be-
handlung abhangt.** Dringende Félle vorbe-
halten, gilt, dass eine fehlende, unvollstan-

Einzig im berufsspezifischen
Umfeld scheint die
«Gewalt in der Geburtshilfe
und Gyndkologie» in
der Schweiz in den letzten
fiinf Jahren zum Thema
geworden zu sein.

dige oder mangelhafte Einwilligung der
Patientin Rechtsfolgen straf-, zivil- und ver-
waltungsrechtlicher sowie standesrechtli-
cher Natur nach sich ziehen kann.* Zu be-
achten ist, dass eine Patientin die einmal
erteilte Einwilligung jederzeit zuriickziehen
kann (Art. 5 Abs. 3 Biomedizin Konvention)
respektive Anderungswiinsche anbringen
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darf, auch wenn der Zeitpunkt noch so un-
glinstig erscheinen mag.

Hebammen tragen auch Verantwortung
Die Hebamme wird rechtlich regelmassig
als Hilfsperson der behandelnden Arztin
beziehungsweise des Spitals zu betrachten
sein, selbst wenn es sich um eine externe
Belegarztin handelt, wéahrend eine freibe-
ruflich titige Hebamme die schwangere
Frau in eigener Verantwortung als Auftrags-
nehmerin behandelt und tiber die verschie-
denen Arten von Geburten und pranatalen
Untersuchungen sowie den jeweiligen Ab-
lauf einer Entbindung und deren allgemei-
nen und besonderen Risiken aufklart. Das
kénnte zum Beispiel bei einer Hausgeburt
die Distanz zum Arztepersonal/Spital sein,
die unsterilen Raumlichkeiten oder die feh-
lenden technischen Gerate. Erkennt die
Hebamme als Hilfsperson, dass ein Arzt
oder eine Arztin regelwidrig handelt, hat sie
eine Pflicht, diese(n) darauf hinzuweisen
und auch einzuschreiten, sonst kann auch
sie sich zivilrechtlich haftbar respektive
strafbar machen.*
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Ob Hebammen dabei selbst als Opfer struk-
tureller Gewalt betrachtet werden kénnen,
weil ihre eigenen Personlichkeits- und Ent-
scheidungsrechte insoweit beschnitten wer-
den, als sie genau das nicht kdnnen, weil sie
unter erheblichem wirtschaftlichem, emo-
tionalem und zeitlichem Druck des Funk-
tionierens steht (und Gewalt im Sinne der
Istanbul-Konvention vorliegt), sollte in der
Praxis vertieft iberpriift werden.

Datenerhebung,
Forschung und Schulung
Es fehlt nach dem bisher Ausgefiihrten nicht
in erster Linie an anwendbaren Rechts-
grundlagen, sondern daran, dass diese Pha-
nomene von Gewalt in Geburtshilfe und
gynakologischer Praxis erkannt, benannt
und als rechtswidrig bekannt werden. So-
wohl Patientin als Hebamme diirfen und
sollen sich gegen diese wehren. Die ent-
scheidende Frage ist, wie sie dabei unter-
stitzt werden konnen. Losungsansatze
bieten nebst breiter Datenerhebung® und
Forschung' vorab die Schulung. Nament-
lich ein konsequent umgesetzter Shared-

mie und anschliessender Nabelschnurvorfall mit
Sauerstoffmangel); Obergericht des Kantons St. Gallen,
Strafkammer und Anklagekammer, Entscheid vom
04.11.2014, ST.2012.155.
" 7.B. Tagung «Bienveillance ostétrical - un défi pour
tous», HEds 14.10.2021; vgl. CAS ZHAW «Gewalt in
der Gynékologie» Beginn Dezember 2023; Soléne
Gouihers-Hertig, Gouverner par le risque. Une éthno-
graphie comparée des lieux de I'acchouchement en
Suisse, Thése doctorale, Geneve 2017.
BGE 133111121, E. 4.1.1-2.
BGer. vom 28. April 2003, 4P.265/2002; so ist eine
Patientin regelmassig aber die fiir einen Eingriff
bekannten Risiken zu informieren (z.B. Risiko einer
Paraplegie nach einer Laminektomie, BGE 117 Ib
197).
BGE 134 11235E. 4, 133111 121 E. 4.1.1-2; 117 1b 197
E. 2a; 10511 284.
Oberlandesgericht Frankfurt, Urteil vom 24.5.2016,
Az.8 U 159/1.
Die unabhangige Expertinnengruppe des Europarats
(GREVI0) hat in ihrem Bericht vom 15.12.2022 zur
Umsetzung der Istanbulkonvention in der Schweiz
ausdriicklich bedauert, dass im Gesundheitsbereich
(bspw. Spitalern) keine entsprechenden Daten erho-
ben werden; Ausnahmen vorbehalten bspw. Berner
Inselspital oder der Spezialabteilung fir Gewalt des
Waadtlander Kantonsspitals.
Art. 11 Absatz 1b Istanbul-Konvention.
Zudem ermutigt GREVIO die Schweizer Behdrden in
ihrem Bericht vom 15.11.2022 auch stark, vermehrt
eine cintersektionaler Perspektive» einzunehmen,
was nichts anderes bedeutet, dass eine Sensibilisie-
rung dafir stattfinden muss, dass nicht alle Frauen
gleichermassen Gewalt ausgesetzt sind.
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decision-making-Prozess ist wiinschens-
wert, der alle Akteur*innen von Anfang an
einbezieht und der beispielsweise einen
schriftlichen Behandlungsplan, einen soge-
nannten «Geburtsplan» umfasst, damit die
eigenen Wertvorstellungen der betroffenen
Frau an einem Ort flr alle zuganglich fest-
geschrieben sind (man denke nur an die
Schichtwechsel der Hebammen [Hotz,
2022]). Ferner braucht es ein starkeres Be-
wusstsein dariiber, dass es Personen gibt,
die besondere Unterstiitzung brauchen
(beispielsweise diejenigen mit Verstandi-
gungsschwierigkeiten oder diejenigen, in
deren Kultur das Konzept der Selbstbestim-
mung weniger hoch bewertet ist und Ent-
scheide in der Familie/Gruppe gefallt wer-
den)’® und die Erkenntnis, dass es
strukturelle Gewalt in diesem Bereich gibt
(Notwendigkeit der Datenerhebung). e
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