Zeitschrift: Obstetrica : das Hebammenfachmagazin = la revue spécialisée des
sages-femmes

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 122 (2024)

Heft: 8-9

Artikel: "Care outside of guidance" : trotz Ablehnung betreuen
Autor: Weber, Delia / Brailey, Sue / Ikhilor, Paola Origlia
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-1072743

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 25.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-1072743
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

20

FOKUS

T D s T T T S

«Care outside of
guidance» — trotz
Ablehnung betreuen

Entscheiden sich schwangere Frauen gegen evidenzbasierte Empfehlungen, stellt dies
das Betreuungsteam meist vor Herausforderungen. In der Schweiz fehlt eine einheitliche
Richtlinie, die die Autonomie der Frauen wahrt und Fachpersonen vor rechtlichen
Konsequenzen schiitzt. In Grossbritannien gibt es hingegen Massnahmen, die
sicherstellen, dass schwangere Frauen ihren Wiinschen gemass betreut werden —

ohne strafrechtliche Risiken fiir beide Seiten.

TEX T

DELIA WEBER, SUE BRAILEY, PAOLA ORIGLIA IKHILOR

ei Frau Kaur wurde in der
36. Schwangerschaftswoche ein
Schwangerschaftsdiabetes diag-
nostiziert. Von da an mass sie ihre
Blutzuckerwerte regelmassig und passte
ihre Ernahrung entsprechend an. Frau Kaur
plante eine Hausgeburt. Die betreuenden
Fachpersonen empfahlen ihr aber aufgrund
des Schwangerschaftsdiabetes ihr Baby im
Spital zu gebdren, um die Uberwachung der
Blutzuckerwerte des Babys zu gewahrleis-
ten und die damit verbundenen Risiken,
insbesondere eine Schulterdystokie, zu ver-
meiden. Ausserdem wurde ihr empfohlen,
die Geburtin der40. Woche einzuleiten. Frau
Kaur lehnte all diese Empfehlungen ab.!

Hausgeburt entgegen
der Empfehlung: Was nun?
Was geht einer Hebamme durch den Kopf,
wenn sie diese Situation liest? Wer wiirde
mit Frau Kaur den Weg der Hausgeburt ge-
hen? Oder wer wiirde ihr vielmehr empfeh-
len, sich eine andere Hebamme zu suchen,
weil man selbst die Verantwortung tiber ihre
Entscheidung nicht tragen kann und will?

1 Name gedndert. Dieser Fall wird mit

dem Einverstandnis der Frau publiziert.
Er ereignete sich in London.
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Hebammen kennen solche oder &dhnliche
Situationen nur zu gut. Sie sind in der Regel
fiir alle Beteiligten bestenfalls unangenehm
und stets eine Herausforderung. Denn in
der Schweiz fehlen einheitliche juristische
Regelungen (Sprecher, 2021) sowie Richtli-
nien von Fachgesellschaften fiir Falle, in de-
nen eine Patientin eine Betreuung ausser-
halb der evidenzbasierten Empfehlungen
wiinscht.

Die vier Prinzipien der Medizinethik
Bewusst oder unbewusst reflektieren und
diskutieren Gesundheitsfachpersonen her-
ausfordernde Situationen meist auf der Ba-
sis der vier Prinzipien der Medizinethik: Au-
tonomie, Fiirsorge, Nicht-Schaden und
Gerechtigkeit (Porz, 2021). Auch das Patien-
tenrecht (Canton de Vaud, 2014), das von
Fachpersonen beriicksichtigt werden muss,
beruht darauf. Das Recht auf freie Einwilli-
gung nach umfassender Aufklarung bei-
spielsweise basiert auf dem Prinzip der Au-
tonomie. Jeder Intervention muss eine
informierte Zustimmung zugrunde liegen,
die voraussetzt, dass die Patientin transpa-
rent liber die Intervention, deren Chancen
und Risiken vom Betreuungsteam aufge-
klart wurde. Gelegentlich steht diesem
Recht die Verpflichtung der Fachperson ge-



geniiber, Risiken und potenzielle Komplika-
tionen zu vermeiden und keinen Schaden
zuzufiigen.

Wer nimmt welche Risiken?
Zuriick zu Frau Kaur und ihrem Wunsch
nach einer Hausgeburt. Dies Situation kdnn-
te in einer Praxis in der Schweiz folgender-
massen aussehen: Die angefragte Hebam-
me diskutiert mit einer Kollegin, welche
Moglichkeiten sie hat und was sie Frau Kaur
anbieten koénnte. Beide kommen zum
Schluss, dass sie grundsatzlich die Selbst-
bestimmung von Frau Kaur unterstiitzen
und ihr den Wunsch nach einer Hausgeburt
erfiillen mochten. Gleichzeitig sind sich die
beiden Hebammen aber bewusst, dass sie
sich aufgrund der vorliegenden Empfehlung
zur Spitalgeburt bei auftretenden Kompli-
kationen bei einer Hausgeburt personlich
und beruflich haftbar machen wiirden. Hier
steht also nicht nur der Wunsch von Frau
Kaur, sondern auch die berufliche Zukunft
der betreuenden Hebammen auf dem Spiel.

Grossbritannien: Betreuung
ausserhalb der Empfehlung maglich
In Grossbritannien ist das Vorgehen fiir Heb-
ammen in einem solchen Fall anders. Im
Einklang mit dem Grundsatz der Autonomie
fordert der Long Term Plan des «National
Health Services» (NHS, 2019) von Gesund-
heitsorganisationen und -fachpersonen
gleichermassen, dass alle Patient*innen
eine personalisierte Betreuung und Bera-
tung erhalten. Konkret sollen evidenzba-
sierte Informationen hinsichtlich der
Betreuung unvoreingenommen an Pati-
ent*innen abgegeben werden, damit diese
eine informierte Entscheidung, basierend
auf den Informationen und ihren Bediirfnis-
sen und Wiinschen, treffen konnen (Royal
College of Midwives [RCM], 2022). In Féllen,
in denen Klient*innen eine Versorgung aus-
serhalb der evidenzbasierten Empfehlun-
gen wiinschen, wird eine zusétzliche Bera-
tung bei einer Hebammenexpertin oder
einer/einem erfahrenen Oberédrztin/-arzt
empfohlen (Birthrights.org, 2024; Universi-
ty Hospitals of Leicester, NHS Trust, 2023).
Hierbei kann es sich einerseits um Entschei-
dungen handeln, die sich vor allem um In-
terventionen bei einer ansonsten gesunden
Schwangerschaft drehen wie die Ablehnung
der vaginalen Untersuchung subpartu (Fee-
ley et al., 2022). Andererseits betrifft dies
auch Entscheidungen in Risikoschwanger-
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schaften, wie die Geschichte von Frau Kaur
zeigt. Ein solches Vorgehen wird «care out-
side of guidance» genannt, also eine Betreu-
ungausserhalb der Empfehlungen. Esist ein
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Entscheidungen sowie dem weiteren Pro-
zedere werden mittels eines personali-
sierten und verbindlichen Versorgungs-
beziehungsweise Geburtsplans durch die

Eine Betreuung ausserhalb der
Empfehlungen ist ein Konzept, das
vorsieht, die Betreuung trotz
Ablehnung von Empfehlungen oder
Nichteinwilligung von Interventionen

Konzept, das vorsieht, die Betreuung trotz
Ablehnung von Empfehlungen oder Nicht-
einwilligung von Interventionen zu gewahr-
leisten. Inhalte von Beratungsgesprachen,

" b

Obstetrica 8/92024

zu gewahrleisten.

Gesundheitsfachpersonen sorgfaltig doku-
mentiert (NHS, 2021; RCM, 2022). Als Frau
Kaur alle Empfehlungen ablehnte, erstellte
die Hebammenexpertin fir ihre Geburt
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Antje Kroll-Witzer
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einen Plan ausserhalb der Richtlinien, wel-
cher vom Betreuungs- und Hausgeburts-
hebammen-Team des Spitals unterstiitzt
wird, und sie hatte eine Hausgeburt.

Die Hebamme als erste Ansprechperson

In Grossbritannien ist die Hebamme die pri-
mare Fachperson fiir Frauen wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und der post-
natalen Phase. Idealerweise werden Frauen
partnerschaftlich und basierend auf einem
Kontinuitatsmodell betreut (Sandall et al.,
2024). Dies ermoglicht es sowohl Hebam-
men als auch Frauen, selbstandig Entschei-
dungen zu treffen und dabei die Grundsatze
der informierten Entscheidung und des In-
formationsaustausches zu nutzen. Die Idee
der Gleichberechtigung innerhalb des Part-
nerschaftsmodells wurde jedoch auch kriti-
siert, da argumentiert werden kénnte, dass
Hebammen aufgrund ihres Fachwissens
und ihrer Position innerhalb der Hierarchie
des Gesundheitssystems die Macht in ihrer
Beziehung zu den Frauen haben (Leap,
2010). Trotz dieser Voraussetzungen beob-
achten Hebammen, dass eine betrachtliche
Anzahl von Frauen in Grossbritannien die
Empfehlungen fiir die Betreuung ablehnt.
Frauen haben heute liber das Internet, Ge-
burtsforen, Chatgruppen, Blogs usw. Zu-
gang zu grossen Mengen an Informationen.
Dies hat dazu beigetragen, die Asymmetrie
im Wissen zwischen Frauen und medizini-
schem Fachpersonal zu verkleinern, und
kann dazu fiihren, dass Frauen die empfoh-
lene Versorgung in Frage stellen.

Pflicht zur Betreuung
Ein weiterer wichtiger Faktor im Betreu-
ungssystem in Grossbritannien ist die «duty
of care», die Pflicht zur Betreuung. Dies be-
deutet, dass Gesundheitsfachpersonen wie
zum Beispiel Hebammen die Betreuung
einer Frau nicht ablehnen kénnen, selbst
wenn sie mit ihren Entscheidungen nicht
einverstanden sind. In Grossbritannien wird

dies mit dem ethischen Prinzip der Fiirsorge

begriindet. Voraussetzung fiir ein solches
Vorgehen ist jedoch, dass die Frau als ur-
teilsfahig in Bezug auf die Entscheidung an-
gesehen wird.

Modell fiir individuelle
Schwangerschaftshetreuung
«Care outside of guidance» bietet sowohl
Fachpersonen wie auch schwangeren Frau-
en die Mdglichkeit, gemeinsam einen Plan

22

fiir die Versorgung zu erstellen, ohne die
Wiinsche der schwangeren Frau zu be- oder
zu verurteilen. Aber auch hier gilt wieder,
dass die Frauen nicht verpflichtet sind, an
den Beratungsgesprachen mit der Hebam-
menexpertin oder den Arzt*innen teilzu-
nehmen. Wenn sie sich nicht beteiligen,
wird ein Plan ohne ihre Mitwirkung erstellt.
Die Frauen sind auch nicht verpflichtet, den
Plan zu befolgen oder irgendwelche Doku-

«Duty of care»,
die Pflicht zur Betreuung:
in Grossbritannien wird
dies mit dem ethischen
Prinzip der Fiirsorge
begriindet.

mente zu unterschreiben. Wenn auch sel-
ten, geben aus Griinden der Klarheit und
Transparenz manche Frauen eine schriftli-
che Erklarung uber ihre Entscheidung ab
(Beispiel dazu, siehe Kastchen unten). In
Grossbritannien ist es allgemein anerkannt,

dass eine Betreuung, unabhangig davon,
wie risikoreich sie ist, einer Alleingeburt
vorzuziehen ist. Feeley und Thomp-
son (2016) konnten in ihrer qualitativen
Studie aufzeigen, dass sich schwangere
Frauen aufgrund schlechter Erfahrungen in
der Interaktion mit Gesundheitsfachperso-
nen fiir eine Alleingeburt entscheiden, da
sie sich nicht in ihren individuellen Bediirf-
nissen unterstiitzt oder sogar traumatisiert
fuhlten. Mit dem Care-outside-of-guid-
ance-Modell will Grossbritannien Alleingeb-
urten sowie damit verbundene Risiken mini-
mierenund allen Frauen ein Recht auf Gehor
und Anerkennung ihrer Bedirfnisse und
Wiinsche gewahren.

Freiheit oder Uberforderung?
Viele Hebammen in Grossbritannien sind
mit der Betreuung von Frauen mit einem
Outside-of-guidance-Plan vertraut. Einige
Hebammen empfinden dies als belastend
und sind besorgt, dass sie sich in einer Situa-
tion wiederfinden, die sie als schwierig emp-
finden, wie zum Beispiel eine Hebamme aus
einem Hausgeburtsteam in London erklart:
«Es hangt davon ab, wie weit die Frauen von

" den Empfehlungen abweichen und wie ich

das Risiko einschatze, das sie eingehen.
Wenn es sich um etwas so Extremes wie
eine Beckenendlagengeburt zu Hause
handelt, dann fiihle ich mich sehr @ngstlich,

Nachricht von Frau Kaur per Mail

Eine kurze Nachricht, um mich bei lhnen zu bedanken. Seit gestern Morgen kontrol-

liere ich meine Zuckerwerte. Bisher sieht alles gut aus, ich bleibe in dem von Ihnen

genannten Bereich.

Ich werde nachste Woche weiter kontrollieren, und wenn mir etwas auffallt, sage ich

Ihnen Bescheid. Nach dem Gesprach mit der Hebamme habe ich vor, keine weiteren

Schritte zu unternehmen, da ich denke, dass es nur unndtigen Stress verursachen

wirde, gerade wenn ich am entspanntesten sein sollte. Ich mochte dem Baby keine

weiteren Untersuchungen zumuten und werde die fiir Montag vorgesehenen Termine

absagen. Und eine Einleitung kommt fiir mich nicht infrage. Ich weiss es zu schatzen,

wie freundlich alle waren, denen ich auf dieser Reise begegnet bin. Ich versuche ein-

fach zu tun, was sich fiir mich und das Kleine richtig anfiihlt.

E-Mail von Frau Kaur nach einer Schwangerschaftskontrolle an die Diabetes-Hebamme

und die Arztin.
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Als langjahrige Partnerin des SHVs freut sich Nutricia, im Rahmen des SHV-
Weiterbildungsprogramms erneut einen spannenden und akkreditierten Fachvor-
trag anbieten zu durfen. FUr die diesjahrige Veranstaltung konnten wir erfahrene
Expertiinnen aus der padiatrischen Gastroenterologie und Psychologie gewinnen
und freuen uns auf interessante Vortréage und Diskussionen.
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Gastroenterologische Erkrankungen betreffen
die Mehrheit der Sauglinge und kénnen von Fall
zu Fall sehr unterschiedlich sein. Sie kennen die
- haufigsten Erkrankungen sowie deren Ausldser
und Symptome. Sie erweitern Ihr Wissen Gber
die speziellen Bedulrfnisse in Bezug auf die
Erndhrung von Kindern in diesen besonderen
Lebenslagen. Sie kénnen diese Erkenntnisse in
der Beratung von Eltern einsetzen.
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Kurskosten Mitglieder CHF 50

Nichtmitglieder CHF 75
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sehr exponiert und bin besorgt dariiber,
dass ich méglicherweise nicht in der Lage
sein werde, mit auftretenden Notfallen um-
zugehen, und dass ich dann Gegenstand
von Untersuchungen bin.»

Andere Hebammen sind der Meinung, dass
die Betreuung einer Frau mit einem Plan
ausserhalb der Empfehlungen Klarheit tiber
die Situation schafft, und fiihlen sich durch
das Vorhandensein eines offiziellen Plans
beruhigt.

«Ich personlich habe nichts dagegen,
Frauen zu betreuen, die einen Care-out-
side-of-guidance-Plan haben. Ich fiihle
mich beruhigt, dass sie beraten wurden,
dass sie sich der Risiken bewusst sind und
dass dies dokumentiert wurde. Ich fiihle
mich durch meinen Arbeitgeber geschiitzt,
da wir die notwendigen Schritte unter-
nommen haben, falls etwas passiert.»

Frauen:

Geburt ausserhalb der Empfehlung
Frauen machen unterschiedliche Erfahrun-
gen damit, Gegenstand eines Plans ausser-
halb der Empfehlungen zu sein. Diese han-
gen sehr stark von den Fachpersonen ab,
denen sie begegnen. Eine Frau, die wahrend
ihrer Schwangerschaft an essentiellem Blu-
thochdruck litt und Betreuung durch das
Hausgeburtsteam wiinschte, erzahlt:

2 Hebammen aus Geburtshaus in London. Die Namen
sind den Verfasserinnen bekannt.
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«lch habe mich von einigen Hebammen und
Arztinnen nicht unterstiitzt gefiihlt, weil sie
Dinge gesagt haben, die mir das Gefiihl ge-
geben haben, verurteilt zu werden oder als
obich nicht das Beste fiir mein Baby wolle®.»
Aufgrund ihrer Erfahrungen lehnte sie jede
weitere Konsultation bei einer Arztin wegen
ihres Bluthochdrucks ab. Das Problem da-
bei ist, dass mangelnde Unterstiitzung der
Autonomie zu einer Ablehnung der Betreu-
ung fithren kann. Immerhin konnte das
Hausgeburtsteam die Begleitung gewahr-
leisten.

«Ich fiihlte mich von den Hebammen unter-
stlitzt, die mir versichert haben, dass sie
sich um mich kiimmern werden, wenn eines
der Risiken eintritt, und dass sie mich bera-
ten und befahigen werden, die beste Ent-
scheidung fiir mich und mein Baby zu tref-
fen» sagt die Frau.

Empfehlungen: Schweiz
und Grossbritannien im Vergleich
In der Schweiz miissen Frauen, die sich
nicht an die Empfehlungen halten méchten,
mit dem Entzug ihrer Betreuung rechnen.
Hingegen sind Gesundheitspersonen in
Grossbritannien dazu verpflichtet, die Wiin-
sche der Frauen fiir ihre Betreuung zu res-
pektieren, sofern diese als urteilsfahig gel-

3 Schwangere Frau, die von den Hebammen des
erwahnten Hausgeburtsteams in London betreut
wurden.
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ten. Die Fachpersonen sind rechtlich nicht
befugt, sich der Betreuung zu entziehen,
und Frauen sind nicht verpflichtet, eine Ver-
einbarung lber ihre Betreuung zu unter-
zeichnen. Die Umsetzung eines ahnlichen
Konzepts fiir die Schweiz ist aufgrund recht-
licher Rahmenbedingungen und Vorausset-
zungen im Gesundheitssystem nicht sofort

In Grossbritannien ist
es allgemein anerkannt,
dass eine Betreuung,
unabhdngig davon, wie
risikoreich sie ist, einer
Alleingeburt vorzuziehen ist.

moglich. Sowohl in Fachgemeinschaften
und -verbédnden als auch auf staatlicher
Ebene miissten neue Praktiken fiir die Be-
treuung ausserhalb evidenzbasierter Emp-
fehlungen diskutiert und neu reglementiert
werden. Hebammen sind persénlich und
innerhalb von interprofessionellen Teams
gefordert, sich regelmassig mit dem eige-
nen und organisationalen Wertesystem
auseinandersetzen. Nur so ist es moglich,
bei Wunsch nach einer Betreuung ausser-



halb evidenzbasierter Empfehlungen mehr
Sicherheit fiir die Frauen und fiir die betreu-
enden Fachpersonen zu erlangen. Es
braucht ein nachhaltiges Umdenken in der
perinatalen Versorgung, damit schwangere
Frauen als Expertinnen fiir ihre Gesundheit
angesehen werden. Ein solcher Ansatz
kénnte dazu beitragen, die hohen Prévalen-
zen von Gewalt- und Trauma-Erfahrungin
der Geburtshilfe sowohl vonseiten der
Patientinnen wie auch der Fachpersonen
gleichermassen zu reduzieren. o
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