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EDIT ORI A I

Mein erster Impuls zum Thema: infor-
mieren, noch mehr informieren? Die
Frauen quellen tiber vor Informationen,
sind doch schon iiberinformiert durch
Arzte, Hebammen, andere Fachperso-

; nen, Fachbiicher und weni-
ger fachbezogene Biicher,
durch die Medien jeglicher
Form. Alle wollen informie-
ren. Das gehdrt sich so, es
. wird doch gefordert. Aber
fragt sich jemand: mit
welcher Information kann
Frau/Mann dann auch
* umgehen? Und, wenn ich
informiere, tue ich dies mit der Erwar-
tung, dass die Frau danach selber eine
Entscheidung trifft?

Was wir aus Studien und aus eigener
Erfahrung wissen: eine informierte Frau,
die fthig ist fiir sich und ihr Kind eine
Wahl zu treffen, die sich ihrer Fahigkei-
ten und Kompetenzen bewusst ist, ist
eine gesiindere Frau. Sie wird eher ein
gesundes Kind gebdren und weniger
Komplikationen erleben, sie braucht sel-
tener soziale und medizinische Unter-
stiitzung, verursacht weniger Kosten.
Doch vor allem macht diese Frau
wahrend Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett eine befriedigendere Erfah-
rung, und ihr Kind hat die bessere Chan-
ce fiir einen optimalen Start ins Leben.
Diese Erfahrung der Frau ist eine Evi-
denz, die ernst genommen werden will.
So zu informieren, dass jemand eine
Wahl treffen kann, heisst sich selber
weiterzuentwickeln, sich selber zu infor-
mieren, die eigene Arbeit evidenzbasiert
auszurichten und also eigenes Riistzeug
zu erwerben, um es qut dosiert weiter-
geben zu konnen.

Aha, nun wird das Thema konkret,
sinnvoll und spannend, denn aus einem
Informationen-Wirrwarr kann etwas
Konstruktives entstehen. Und das Tolle
ist, dass es Hebammen auf der ganzen
Welt interessiert. Der Code of Ethics des
ICM, von Hebammen verschiedenster
Lénder wihrend vieler Jahre erarbeitet
und 1993 angenommen, enthdlt nebst
anderen wichtigen Kriterien gerade
auch Empfehlungen tiber das Recht auf
Information. Sue Brailey hat einen Bei-
trag geschrieben, der die vielen Facetten
der informierten Entscheidung (infor-
med choice) erldutert und uns vielleicht
neue Sichtweisen und Moglichkeiten
vermittelt, wie wir mit diesem Thema
umgehen konnen.

Also doch informieren,
aber «mit Kopfchen»!

Sy

Zuzka Hofstetter
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P O S S 1 ER

Informiert wahlen

Zertgemasse Ethik

Die schwangere und gebiirende Frau in die Entscheidungen zu ihrer Be-

treuung mit einzubeziehen ist etwas vom Wichtigsten, was professionelle

Betreuerinnen und Betreuer tun konnen. Zahlreiche Studien zeigen es klar:

Bleibt die Kontrolle bei der Frau, wird sie angehort und spielt sie bei allen

Entscheidungen eine aktive Rolle, dann wirkt sich das positiv auf ihre

Geburtserfahrung aus (Green 1990, Hadari 2002, Simkim 1991). Fiir viele

Frauen ist es die entscheidende Komponente fiir ein gutes Geburtserleben.

Sue Brailey

IN der gesellschaftlichen Entwicklung
der letzten 30 Jahre haben Werte wie
Selbstbestimmung, Individualitit, Per-
sonlichkeitsrechte und Wahlmoglich-
keiten ein grosses Gewicht bekommen,
was sich auch auf die traditionelle
Beziehung zwischen Patienten und
Gesundheitspersonal auswirkt. Vielen
Frauen geniigt es nicht mehr, die Ver-
antwortung flir sich und ihr Kind ein-
fach einem Arzt oder einer medizini-

tion {iber ihre Betreuung und miissen
in Entscheidungen, welche ihren Kér-
per betreffen, mit einbezogen werden.
e Frauen sind die primére Entschei-
dungsinstanz bei allem, was wihrend
ihrer Schwangerschaft und Geburt
mit ihnen geschieht.
Die informierte Zustimmung unter-
scheidet sich von der informierten Ent-
scheidung insofern, als es bei ersterer
um das passive Einverstdndnis mit ei-
ner bestimmten und in der Regel ein-
maligen Behandlung geht. Obwohl sich

schen Betreuungsperson zu
iiberlassen. Im Gegenteil, vie-
le Frauen wollen als aktive
Partnerinnen bei den Ent-
scheidungsprozessen mitwir-
ken, und sie wiinschen Infor-
mationen {iber die ihnen offen
stehenden Wahlmaoglichkei-
ten.

Der Einzug des Internet
in viele Haushalte hat auch
Laien den Zugang zu medizi-
nischer Forschung und Fach-
zeitschriften  gedffnet. Wir

Sue Brailey
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die beiden Konzepte iiber-
schneiden, impliziert die in-
formierte Entscheidung, dass
ihr Diskussionen {iiber eine
Anzahl verschiedener Be-
handlungsméglichkeiten vor-
angehen, wéhrend es bei
der informierten Zustimmung
vor allem um das Fiir und
Wider einer einzigen Be-
handlungsweise geht. Wenn
Frauen informiert wéhlen,
dann entscheiden sie sich ak-
tiv fiir eine Vorgehensweise,

Beirats

konnen uns heute Informatio-
nen beschaffen, die frither nur den Ge-
sundheitsprofis vorbehalten waren.
Viele Frauen sind heute gut informiert.
Dieser Artikel zeigt die ethischen und
gesetzlichen Aspekte der informierten
Entscheidung («informed choice») auf
und erortert, wie sie im Praxisalltag
angewendet werden konnen.

Was bedeutet «informierte
Entscheidung»?

Das Konzept der informierten Ent-
scheidung basiert auf ein paar grund-
sdtzlichen Wertvorstellungen:

e Frauen haben das Recht auf Informa-

die ihren Bediirfnissen und
Wiinschen entspricht. Sie werden da-
bei von ihren professionellen Betreue-
rinnen beraten, aber ibernehmen die
Verantwortung fiir ihre eigenen Ent-
scheidungen.

Ethisches Konzept

Bei der informierten Entscheidung
handelt es sich um ein ethisches Kon-
zept, das von Hebammen auf der
ganzen Welt begriisst wird. Die interna-
tionale Hebammenvereinigung ICM hat
im Zusammenhang mit informierter
Entscheidung einen ethischen Verhal-
tenskodex verabschiedet, dem auch der
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Rechtliche Situation

Bei der informierten Entscheidung
bzw. Zustimmung geht es auch um eine
rechtliche Frage. Wir miissen von Ge-
setzes wegen informierte Entscheidung
und Zustimmung praktizieren. Das
Gesundheitsgesetz des Kantons Bern
(GesG) von 2001, Artikel 40 sagt dazu:
1. Die Fachperson darf eine Massnah-

me nur durchfiihren, wenn die Pa-

tientin oder der Patient nach vorgdn-
giger Aufkldirung eingewilligt hat.

2. In Notfillen wird die Zustimmung
vermutet, wenn die Massnahme
dringlich und unerldsslich ist, um
eine unmittelbare und schwere Ge-
Jfahrdung des Lebens oder der

Gesundheit der Patientin oder des
Patienten abzuwenden, und wenn
keine entgegenstehende Meinungs-
Die Auf-

dusserung bekannt ist.
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Umstcinde es erlauben.

Wir diirfen nicht vergessen, dass das
Gesetz sich auch auf das Kind bezieht.
Neugeborene gelten als «nicht urteils-
fahig», deshalb muss vor jeder medizi-
nischen Behandlung die Zustimmung
der nédchsten Verwandten, d.h. {bli-
cherweise der Eltern, eingeholt wer-
den. Dies ist beispielsweise vor der
Abgabe von Vitamin K oder vor der
Durchfiihrung eines nachgeburtlichen
Screeningtests (Guthrie) der Fall.

Bei der geburtshilflichen bzw. der
Hebammenarbeit geht es normaler-
weise um drei Hauptgebiete, bei denen
die informierte Entscheidung bertick-
sichtigt werden muss:

e Klinische Untersuchungen, z.B. Ultra-
schall

e Screening, z.B. CTG

e Medizinische oder chirurgische The-
rapien, z.B. Verabreichung von Medi-

Viele Frauen wollen
als aktive Partnerin-
nen mitentscheiden
und wiinschen sich
Informationen liber
das, was zur Wahl
steht.

Heo

ern und Limgehung

ICM und informierte
Entscheidung

Unterschiedliches Verstiandnis zur
Ethik verbunden mit Hebammenar-
beit hat den ICM (International Con-
federation of Midwives) bewogen,
einen «Code of Ethics» zu erarbeiten.
Er definiert die moralischen Inhalte
der Hebammenarbeit in Bezug auf
die Bediirfnisse der Frauen. Hebam-
men aus der ganzen Welt beteiligten
sich an der Erarbeitung, und nach
sieben Jahren wurde das Dokument
1993 in Vancouver angenommen. Es
soll ein lebendiges Dokument sein,
welches sich den verdnderlichen Ge-
sellschaftsformen anpasst und tiber
Jahre hin Verwendung findet.
Zum Thema Informierte Entschei-
dung («informed choice») finden sich
folgende Empfehlungen:
la: Hebammen respektieren das
Recht der Frau, informiert zu
sein und wéhlen zu konnen, und
fordern ihre Bereitschaft, die Ver-
antwortung fiir Entscheidungen
zu libernehmen.

1b: Hebammen arbeiten mit den
Frauen zusammen. Sie unter-
stiitzen ihr Recht, sich aktiv an
Entscheidungen zu ihrer Betreu-
ung zu beteiligen, und erméchti-
gen Frauen zur Mitsprache iiber
Frauen- und Familiengesundheit
in ihrer Kultur bzw. Gesellschaft.

Definition «Recht auf informierte

Entscheidung»:

«informiert» impliziert, dass der
Frau vollstindige und fiir sie ver-
standliche Information {iber Risiken,
Vorteile und zu erwartende Resultate
jeder ihr offen stehenden Wahlmdog-
lichkeiten gegeben wird.

Zuzka Hofstetter

Dieses Dokument ist auf www.international-
midwives.org unter «Core Documents» zu
finden. Ubersetzungen aus dem ICM Doku-
ment: Gerlinde Michel.




kamenten oder Durchfiihrung von
Massnahmen wie eine Amniotomie

Informierte Entscheidung
bei der Arbeit

Es ist notwendig, dass wir uns
als Hebammen dafiir verantwortlich
fithlen, unsere Klientinnen iiber die
Wahlmaoglichkeiten in der Mutter-
schaftsbetreuung zu informieren. Dies
bedeutet, dass wir
ebei den Untersuchungsterminen

geniigend Zeit einplanen
e rechtzeitig Vorteile und Risiken disku-

tieren und Alternativen prasentieren
e Ungewissheiten nicht «wegreden»,
wenn die Effektivitit bestimmter

Handlungen nicht bewiesen ist
e die Frauen dazu ermutigen, eine Wahl

zu treffen, die ihren eigenen Wert-

vorstellungen und Bediirfnissen ent-
spricht

e ihre Entscheidung unterstiitzen

e uns iiber die aktuelle Forschung und
Praxis a-jour halten (Page 1999).

Umsetzung des
Gesetzestexts

In der Formulierung des Gesetzge-
bers heisst dies:

Broschiiren im Internet

«Informed choice»

Die «Informed Choice» Bro-
schiiren des englischen Informa-
tions- und Dokumentationszentrums
fir Hebammen MIDIRS konnen
iibers Internet angeschaut, bestellt
oder als PDF-Dokument auch gratis
heruntergeladen werden:

www.infochoice.org
www.midirs.org

1. Die Fachperson hat die Patientin
oder den Patienten im Rahmen ihrer
Zustdndigkeit vollstindig, angemes-
sen und verstdndlich aufzukldren.

2. Die Aufklirung hat sich insbesondere
zu erstrecken auf
a. den Gesundheitszustand der Pa-

tientin und im Rahmen der Zu-
standigkeit der Fachperson auf die
entsprechende Diagnose,

b. den Gegenstand, die Modalitdten,
den Zweck, die Risiken, die Vor-
und Nachteile und die Kosten der
beabsichtigen vorbeugenden, dia-
gnostischen oder therapeutischen
Massnahmen und

c. die Behandlungsalternativen. (Art.
39 GesG 2001)

Nehmen wir als Beispiel das Manage-
ment der Nachgeburtsperiode. Wenn
wir uns Artikel 39 des Gesundheits-
gesetzes vor Augen halten, konnten wir
mit unserer Klientin folgende Punkte
diskutieren:

2.a: Den allgemeinen Gesundheitszu-
stand der Frau inklusive ihre zu-
letzt gemessenen Hamoglobinwer-
te sowie allfillige vorexistierende
Risikofaktoren fiir eine postpartale
Blutung

2.b: Was verstehen wir unter aktivem

und passivem Management der

dritten Geburtsphase? Welches

Die Schwanger-
schaft ist die Zeit
zum Auswahlen

und Entscheiden.
Foto: Dagmar Ittig

sind ihre Vor- und Nachteile? Wel-
ches die Risiken? Warum braucht
man Oxytocin, und welches sind
die Risiken? Wie wird Oxytocin
verabreicht? Wenn die Frau mit
Oxytocin einverstanden ist, ist sie
zu einer intravenosen Kaniile be-
reit, oder zieht sie eine einzige
Oxytocininjektion IV oder IM vor?

2.c: Alternativen, zum Beispiel eine
Mischung zwischen aktivem und
passivem Management.

Partnerschaftliche
Zusammenarbeit

Eine niitzliche Anleitung fiir solche
Diskussionen hat die englische Hebam-
me Lesley Page geschrieben. Sie formu-
lierte fiinf Schritte der evidenz-basier-
ten Betreuung:

e Herausfinden, was fiir die Frau und
ihre Familie wichtig ist

e Informationen aus der klinischen Un-
tersuchung verwenden

e Evidenz suchen und priifen, um iiber

Entscheidungen zu diskutieren
e Alles in Ruhe besprechen
o Uber Gefiihle, Resultate und Konse-

quenzen reflektieren (Page 2000)

Bei diesem Prozess konnen Hebamme
und Frau partnerschaftlich zusammen-
arbeiten. Die Hebamme tragt mit ihrer
Expertise und ihrem Wissen bei, die
Frau bringt ihr eigenes Wissen, ihre
Wertvorstellungen und Préferenzen
ein.

Der Zeitpunkt solcher Gespriche ist
sehr wichtig. Die Schwangerschaft ist
die Zeit zum Auswéhlen und Entschei-
den. Wahrend der Schwangerschaft
sind die Frauen in der Lage, Informa-
tionen zu sammeln und sich zu {ber-
legen, was fiir sie am besten ist.

Beispiele fiir Entscheidungen, die in
der Schwangerschaft anstehen: Wer




betreut mich? Wo will ich gebédren?
Welche Vorsorgetests wiinsche ich?
Will ich Ultraschalluntersuchungen?
Fragen zur Routinebetreuung wéhrend
und unmittelbar nach der Geburt soll-
ten immer vorher und keinesfalls unter
der Geburt diskutiert werden. Die Wiin-
sche und Entscheidungen der Frau
konnen in ihrer Dokumentation notiert
werden.

Gesprachsfiihrung ist
wichtig

Die Art und Weise, wie wir diese Dis-
kussionen durchfiihren, sind fiir ihren
Erfolg mitentscheidend. Es ist wichtig,
das Gesprich individuell auf die Frau
abzustimmen. Wir beziehen also ihre
frithere Geschichte mit ein, ihren Bil-
dungsstand und ihre sozial-6konomische
Situation. Ob wir mit einer schwangeren
Hebamme diskutieren, die ein grosses
Vorwissen mitbringt, oder mit einer jun-
gen, nur wenig gebildeten Frau, wird die
Gesprichsebene wesentlich beeinflus-
sen. Ebenso macht es einen Unterschied,
ob wir mit einer Erst- oder Mehrge-
barenden sprechen. Von vorschnellen
Annahmen iiber den Wissenstand der
Frau zu einem Thema miissen wir ab-
sehen. Dabei hilft es, wenn wir bei
Gesprichsbeginn die Frau und ihren
Partner ganz einfach fragen, wie viel sie
bereits tiber ein Thema wissen.

Unser Sprachgebrauch spielt eine
wichtige Rolle, wie wir mit Menschen
interagieren. Eine sorgféltige Wortwahl
kann das Gefithl von gemeinsamer
Kraft und Verantwortung wesentlich
fordern. Wendungen wie «Sie diirfen
nicht», «Sie miissen» oder «Sie kénnen
nicht» gehoren nicht zur Arbeit der mo-
dernen Hebamme. Auch sind sie nicht
korrekt, da wir urteilsfdhige Erwachse-
ne nicht einfach zu etwas zwingen oder
von etwas abhalten diirfen. Bei Sprach-
barrieren sollten grosse Anstrengungen
unternommen werden, einen Uber-
setzungsdienst zu engagieren, idealer-
weise eine professionell arbeitende
Ubersetzerin. Wenn wir uns fiir diese
Gespriche viel Zeit nehmen, dann ent-
stehen am ehesten sinnvolle Diskussio-
nen. Auch stellen die Frauen dann eher
von sich aus Fragen.

Uber Risiken sprechen

Die Kommunikation iiber Risiken
gehort wesentlich zur informierten
Zustimmung und Entscheidung. Ohne
Kenntnis der einhergehenden Risiken
kénnen Frauen und Paare nicht infor-
miert wahlen.

¥

Was verstehen wir genau unter dem
Begriff «Risiko»? Risiko ist die Briicke
zwischen Wagnis und Gefahr. Je hoher
das Risiko, umso grosser wird die
Wahrscheinlichkeit, dass das Wagnis in
Gefahr umschlagt. Nehmen wir die Ba-
nanenschale: Es ist ein Wagnis, wenn
Sie auf sie treten. Die Wahrscheinlich-
keit, mit der Sie auf ihr ausrutschen
und sich verletzen, ist das Risiko.

Sprechen wir mit der Frau iiber Risi-
ken, dann geben wir ihr einen Rahmen
fiir ihre informierte Entscheidung. Risi-
ko zu kommunizieren ist nicht einfach,
denn die meisten Menschen schétzen
ein Risiko nicht auf Grund von Fakten
ein, sondern auf Grund ihrer Emotio-
nen. Beispielsweise halten die meisten
Menschen eine Hausgeburt fiir risiko-
reicher als eine Geburt im Spital, ob-
wohl die Evidenz dies nicht unterstiitzt.
Es ist wichtig, dass die Information tiber
Risiken neutral und realistisch daher-
kommt. Einschiichterungstaktiken sind
nicht akzeptabel. Sie verunmdoglichen
eine freie Wahl oder Entscheidung.

Es gibt einige Techniken, die uns da-
bei helfen, klarer und objektiver tiber
Risiken zu informieren:

e Vermeiden Sie wenn immer moglich
deskriptive Begriffe wie tiefes oder
hohes Risiko. Forschungsarbeiten
haben gezeigt, dass eine solche Wort-
wahl oft die Perspektive des Spre-
chenden wiedergibt und die Zuhorer
zu einer Fehleinschétzung der Risi-
ken verleitet (Merz JF et al. 1991).

Die meisten Menschen halten eine Hausgeburt fiir risikorei
auch wenn die Evidenz dies nicht unterstiitzt.

cher als eine Geburt im Spital,
Foto: Geburtshaus Artemis

e Gebrauchen Sie immer den gleichen
Denominator, z.B. 40 von 1000 und 5
von 1000, anstatt 1 von 200 und 1 von
25. Manchmal denken die Leute, 1
von 200 weise auf ein grosseres Risi-
ko hin als 1 von 25, vielleicht weil 200
hoher ist als 25. Der Bezug auf einen
unverdnderten Denominator kommu-
niziert ein Risiko effektiver, ungeach-
tet des Bildungsstands der Zuhorer.
Prisentieren Sie ein Risiko immer in
seiner negativen und positiven Form,
also: das Risiko, dass eine 39 Jahre al-
te Frau ein Baby mit Down-Syndrom
erwartet, betrégt 1 zu 90 bzw. 89 von
90 Frauen erwarten kein Kind mit Do-
wn-Syndrom.
Gebrauchen Sie wenn moglich visuel-
les Material wie Tortendiagramme,
um Risiken zu illustrieren. Das hilft
manchmal, die Dinge in ihr eigentli-
ches Licht zu riicken und ein besseres
Verstiandnis des aktuellen Risikos zu
vermitteln (Paling 2003).
Es kann auch hilfreich sein, ein be-
stimmtes Risiko mit einem alltagli-
chen Risiko zu vergleichen. So betrigt
beispielsweise das Risiko eines Mor-
bus haemorrhagicus neonatorum oh-
ne Vitamin-K-Gaben ca. 1 in 10000
(Hey 2003), was etwa dem (erfreuli-
chen) Risiko entspricht, bei einer Lot-
terie die fiinf richtigen Nummern zu
ziehen (Sedgewick, Hall 2004).
e Wenn wir Risiken einschétzen, dann
geht es um die Wahrscheinlichkeit,
dass etwas passiert. Dies funktioniert,

Hebamme.ch 7
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wenn wir von einer grossen Anzahl
Menschen reden, aber nicht auf der
Ebene des Individuums. Was den ein-
zelnen interessiert, ist, ob etwas ein-
trifft oder nicht. Und niemand kann
garantieren, dass ein Risiko nicht ein-
trifft. Deshalb diirfen wir nicht in die
Falle geraten und denken, wenn es
ein Risiko gibt, dann wird es auch ein-
treten.

Informierte Ablehnung

Urteilsfahige Erwachsene haben das
Recht, eine Behandlung abzulehnen
oder sich fiir eine Variante zu entschei-
den, mit der wir moglicherweise nicht
einverstanden sind. Ausgenommen da-
von sind Menschen mit Urteilsunfahig-
keit z.B. wegen Geisteskrankheit oder
geistiger Behinderung, die von Amtes
wegen bevormundet werden.

Nach erfolgter Information muss der
Entscheid einer Frau respektiert wer-
den, und es ist unethisch, sie unter
Druck zu setzen, damit sie ihre Mei-
nung wieder dndert. Um gerichtliche
Klagen zu vermeiden, ist es wichtig, die
Gesprache mit der Frau in den Unterla-
gen zu dokumentieren. Fiir Gerichte gilt
in der Regel: ist etwas nicht dokumen-
tiert, dann ist es nicht passiert.

Hebammen werden oft unruhig,
wenn sich eine Frau weigert, das Kli-
nikprotokoll anzuerkennen, z.B. wenn
sie intermittierende Herztoniiberwa-

8 Hebamme.ch
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Schriftliche Information hat den Vorteil, dass sie in aller Ruhe studiert werden kann.

Foto: Konrad Michel

chung wiinscht, die Klinik jedoch eine
kontinuierliche Uberwachung vorsieht.
Erinnern wir uns daran, dass Klinik-
vorschriften und -protokolle als Guide-
lines fiir das Personal geschrieben
wurden und nicht als Regeln, denen
sich die Frauen unterziehen miissen.
Auch wenn ein bestimmtes Prozedere
zur Richtlinie erkldrt wurde, heisst dies
weder, dass es flir die Frau die beste
Betreuungsform ist, noch dass es auf
Forschungsresultaten basiert.

Praktiken zur Unterstiitzung
der informierten
Entscheidung

Kontinuierliche Betreuung

Eine kontinuierliche Betreuung ist die
beste Voraussetzung, dass die Frau in-
formiert wihlen kann. Die Moglichkeit,
mit einer Hebamme wihrend der
Schwangerschaft eine vertrauensvolle
Beziehung aufzubauen, unterstiitzt die
Entwicklung einer partnerschaftlichen
Zusammenarbeit. Wiahrend der ganzen
Schwangerschaftsdauer konnen Frau
und Hebamme alle in Frage kommen-
den Moglichkeiten besprechen, der
Entscheid wird mit massgeschneiderter
Beratung und Information erleichtert.
Wie das funktioniert, zeigt das interes-
sante Beispiel einer Gruppe von Heb-
ammen, die in einem unterprivilegier-
ten Quartier in London arbeiten. Ihre

Klientinnen - 45 Prozent sind Immi-
grantinnen aus Afrika und der Karibik
und ein grosser Prozentsatz stammt
aus der Arbeiterschicht — entscheiden
sich normalerweise nicht fiir eine Haus-
geburt. Trotzdem weist die Hebam-
menpraxis eine Hausgeburtsrate von
43 Prozent aus (Reed 2002). Die Heb-
ammen legen sehr grossen Wert dar-
auf, den Frauen unvoreingenommene
Informationen zu geben und ihnen
tatsachengerechte Wahlmoglichkeiten
zu ihrer Geburtsform zu prisentieren.

Frau trdgt Dokumentation auf sich

In vielen Ldndern ist es iiblich, dass
die Frauen ihre Dokumentation bei sich
tragen. Mit Dokumentation ist nicht
eine Teilversion wie ein Mutterpass
gemeint, sondern die vollstindigen Do-
kumentationen iiber den Schwanger-
schaftsverlauf. Studien beweisen es:
Wenn Frauen ihre eigene Dokumenta-
tion auf sich tragen, dann verstéirkt das
ihr Gefiihl, Kontrolle tiber das Gesche-
hen wéhrend der Schwangerschaft zu
haben, es vertieft ihre Befriedigung
und reduziert die Moglichkeit, dass
Dokumente verloren gehen oder verlegt
werden (Brown HC 2004). Auch fordert
es ein Klima von Transparenz und Part-
nerschaft. Die Frauen konnen alles
lesen, was in den Dokumenten steht, sie
diirfen auch eigene Notizen machen,
Informationen hinzufiigen und ihre Be-
diirfnisse notieren. Sollte es unerwartet
zur Geburt ausserhalb des gewdhlten
Geburtsortes kommen, dann haben die
anwesenden Betreuer Zugang zu allen
relevanten Unterlagen, weil die Frau
sie immer auf sich trdgt. Nach Ab-
schluss des Wochenbetts kann sie eine
Kopie der Dokumentation und damit
eine Erinnerung an ihre Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett be-
halten. Das Gesundheitspersonal hat
somit auch in Zukunft Zugang zu einer
vollstdndigen Geschichte ihrer bis-
herigen Schwangerschaften samt Out-
comes. Aus rechtlichen Griinden ver-
bleibt das Original bei der hauptverant-
wortlichen Betreuungsperson.

Schriftliche Information

Um informiert wihlen zu konnen,
bendétigt eine Frau objektive, verstind-
liche und evidenz-basierte Information.
Ein grosser Teil wird miindlich mitge-
teilt, aber wir alle wissen, dass vieles,
das wir bloss horen, schnell wieder ver-
gessen geht. Der Vorteil von schrift-
lichen Informationen fiir die Frau und
ihren Partner ist der, dass sie in Ruhe
und zur richtigen Zeit alles studieren
kénnen, bis sie sich entschieden haben



oder weitere Fragen abkldren wollen.
Schriftliche Unterlagen sparen auch
Zeit. Die Hebamme muss nicht jeder
Klientin immer wieder das Gleiche
erzdhlen und kann sich spezifischen
Bediirfnissen der Frauen widmen.

Ein ausgezeichnetes Beispiel fiir
schriftliche Informationen sind die Bro-
schiiren «Informed choice» des briti-
schen Informations- und Dokumenta-
tionszentrums fiir Hebammen MIDIRS.

Informiert
Entscheiden

DIE WAHL
DES GEBURTSORTES

Auch in Deutschland

Informiert

entscheiden

Das englische Erfolgsprojekt «In-
formed choice» von MIDIRS diente
dem Bund Deutscher Hebammen
als Anregung: gemeinsam mit dem
Sponsor Beiersdorf/Nivea lancierte
der BDH 1999 das Projekt «Infor-
miert entscheiden».

Der BDH gab wéhrend der Dauer
des Projekts je eine Broschiire
fir Eltern und Fachleute zu den
Themen «Aktive Geburt — aufrechte
Gebérhaltungen», «Die Wahl des
Geburtsortes», «Stillen oder Fla-
sche?», «Geburtsvorbereitung»
und «Haut und Allergien» heraus.
Die Broschiiren erhielten die wer-
denden Eltern direkt von ihrer
Hebamme, oder sie konnten kos-
tenlos beim BDH angefordert wer-
den. Gemdss Edith Wolber vom
BDH wurden die Informations-
schriften viel verlangt.

Leider nahm Nivea seine Baby-
pflege-Serie wieder vom Markt und
stieg damit zum grossen Bedauern
des Hebammenverbands auch als
Sponsor aus. Da bis jetzt ein neuer
Sponsor fehlt, werden die Hefte
vorldufig nicht weiter aufgelegt.
Eine Wiederauflage oder Erweite-
rung der Informationshefte ist
angedacht, aber noch ohne dass
konkrete Schritte in Sicht sind.

21 verschiedene Titel decken ein weites
Spektrum von Themen ab, von der
Wahl des Geburtsorts iiber Ultraschall-
untersuchungen, Herztoniiberwachung
unter der Geburt bis zum Management
einer Beckenendlage. Jeden Titel gibt
es in zwei Ausgaben: eine in einfacher,
klarer Sprache fiir die Frau geschriebe-
ne Version, welche die aktuelle Evidenz
zusammenfasst, und eine Version fiir
Gesundheitsfachleute mit detaillierten
und vollstindigen Referenzen zum
Thema. Sie bieten den Fachleuten
Information {iber den aktuellen For-
schungsstand und ermdglichen evi-
denz-basierte Betreuung.

Geburtsplan

Frauen dazu zu ermutigen, einen
Geburtsplan zu schreiben, kann viele
positive Auswirkungen haben. Das Auf-
schreiben klart eigene Wiinsche und
Bediirfnisse.

Ein Geburtsplan kann die Betreuen-
den wirkungsvoll auf spezifische Be-
diirfnisse der Frauen aufmerksam ma-
chen. Fehlt eine kontinuierliche Betreu-
ung ganz oder teilweise, dann bekommt
die Hebamme einen Einblick in das,
was die Frau braucht oder sich
wiinscht. Sie muss die Frau im Gebér-
saal nicht erst mit vielen Fragen be-
helligen, sondern kann sich auf den
Geburtsplan beziehen. Eine Seite in der
Dokumentation kann zum Aufschrei-
ben des Geburtsplans dienen. So ist er
sicher in ihrer Ndhe, wenn die Geburt
beginnt. Er kann auch zum schrift-
lichen Zeugnis fiir abgelehnte oder
erlaubte Prozeduren werden und allen-
falls als rechtskriftiges Dokument
dienen. Das Gesprdach tiber den Ge-
burtsplan ist der ideale Anlass wiahrend
der Schwangerschaft, um mit der Frau
ihre Wiinsche und Bediirfnisse zu be-
sprechen.

Mogliche Themen eines Geburts-
plans: Wahl der Betreuung und des
Geburtsorts, Uberwachung des Fo-
tus, Geburtsstellungen, Amniotomie,
Schmerzbekdmpfung, Episiotomie, Ma-
nagement der Plazentarphase, vaginale
Untersuchungen, Vitamin-K-Prophyla-
xe, und viele andere.

Einen Geburtsplan zu schreiben ver-
mittelt der Frau auf wirksame Weise,
dass sie die Wahl hat und beziiglich
ihrer Betreuung die Rolle einer aktiven
Partnerin einnimmt.

Schlussfolgerung

Wollen wir das Prinzip der informier-
ten Entscheidung verwirklichen, dann
miissen wir die aktuelle Kultur verdn-

dern, in der sich die Gesundheitsver-
sorgung abspielt.

Notwendig ist ein Abriicken von der
weit verbreiteten Idee, dass die Ge-
sundheitsfachleute omnipotent und die
Frauen passive Empfingerinnen ihrer
Dienstleistungen sind. Konzepte wie
Transparenz, geteilte Macht, evidenz-
basierte Betreuung und Wahlmoglich-
keiten miissen zu Grundsédtzen unserer
taglichen Arbeit werden. Das Arbeiten
mit dem Konzept der informierten Ent-
scheidung gibt uns die Gelegenheit,
iiberholte Beziehungen zwischen Ge-
sundheitspersonal und Frauen heraus-
zufordern. Wir kénnen eine neue Kul-
tur aufbauen helfen, die auf Erméch-
tigung und gemeinsamer Entscheid-
findung basiert. Das Gefithl, etwas
vollbracht zu haben und die Zufrieden-
heit mit ihrer Geburtserfahrung sind
fiir die Frau unauflgslich damit verbun-
den, wie viel Einfluss und Kontrolle sie
iiber das Geschehen behélt. Je besser
die Frau und ihre Betreuerinnen diese
Kontrolle teilen, umso tiefer wird ihr
Gefiihl von Erfiillung sein. <
Originalartikel. Sue Brailey, Informed -choice:

ethical care in the 21st century (2005). Uber-
setzung: Gerlinde Michel
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