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Hebammenforschung

Die Beckenendlage

Forschung, Praxis und Forschungspraxis

Ans Luyben ist Hebamme und Lehrerin fur Geburtshilfe. Sie ist Hollénderin und seit sechs Jahren in
der Schweiz Zur Zeit arbettet sie auf der Préinatalstation der Frauenklinik Bern.

«Und falls wir ihn aus Versehen treffen?» fragte Piglet besorgt.
«Oder falls ihr ihn aus Versehen nicht trefft?y sagte Eeyore. «lhr mUsst alle Moglichkeiten bedenken,
Piglet, bevor ihr euch einen schénen Tag machen kénnt»

Viele Sachen entstehen durch ein Zusam-
mentreffen von «glicklicheny Umstanden, so
auch das Entstehen dieser Studie' 2

Die wichtigsten Faktoren waren ein Gynakologe,
der eine Frage hatte zu einer Geschichte, die
unglucklich verlaufen war (totgeborenes Kind
nach einer BEL-Geburt), und eine Hebamme, die
dachte, Zeit zu haben, sich mit dieser Frage und
deren Antwort zu beschaftigen.

Obwohl mein Interesse wahrscheinlich eher eine
Art Neugier (nachher auch eine Art Heraus-
forderung) war, war ich dem Untersuchen
gegenuber vollig unvoreingenommen und sehr
motiviert. Meine Aha-Erlebnisse hatte ich schon
aufgrund der Diplomarbeiten meiner beiden
Ausbildungen (Hebamme/Lehrerin) gehabt, die
zu Anderungen in der Praxis gefuhrt hatten. Ein
wenig Basiskenntnisse zur Forschung waren mir
wahrend beider Ausbildungen schon beige-
bracht worden (Epidemiologie, Lesen, Zufall,
Intervall, wie schreibe ich usw.).

Die Fragestellung war primdr, ob es zu verant-
worten ist, vaginal zu gebéren fUr eine Frau mit
einem Kind in Beckenendlage (BEL). Die néchste
Frage war, welche Faktoren den Geburtsprozess
beeinflussen. ’

Obwohl ich keine Ahnung hatte damals, dass es
ausserhalb der Niederlande eher untblich war,
die spontane BEL-Geburt zu akzeptieren, das
habe ich erst wahrend des Literaturstudiums
erfahren, hat mich das Thema interessiert. Da es
damals noch nicht Ublich war fUr eine diplomierte
Hebamme, etwas zu untersuchen, habe ich
wahrend verschiedener ruhiger Arbeits-nachte
die Daten der BEL-Entbindungen (auch Frihgebu-
ten, IUFT, Zwillinge usw.) aus dem Geburtenbuch
gesammelt und aufgeschrieben. Die Daten habe
ich dem Gynékologen geschickt, der an dem
Thema interessiert war, und ihn gefragt, ob er das
Material mit mir bearbeiten wolle.

Das unselektionierte Sammeln von Daten ist ein
in der Forschung unUbliches Vorgehen, hatte bei
mir aber den Vorteil, dass ein gut erhaltenes
Geburtenbuch einen Schatz an Informationen
bot Es ist leider nicht «prospektivy (voraus-
schauend) oder «randomisierty (Kollektivbildung
nach dem Zufallsprinzip, im voraus, mit wieder-

Milne, «Pooh, der Bdm

holbaren Resultaten), aber sehr nitzlich fUr einen
Feedback aufklinische Handlungsweisen. Es gibt
auch Auskunft Uber Sachen, die in der Praxis
brauchbar sind, was fir die Hebammen-
forschung sehr wichtig ist In der Regel ist es gut
einen Forschungsplan zu machen: wie diese
Forschung verlaufen soll, inklusive das Erstellen
eines Zeitplans. Der Zeitplan ist auch sehr wichtig,
falls man eine Finanzierung beantragen méchte
(entweder direkte Kosten oder auch zB fir einen
Arbeitsersatz der Forschenden; Zeit ist Geld). Wir
haben auch indiirekt einen Plan gemacht fir die
Zeiten, an denen wir uns verabredet haben —
aber ansonsten..

«Leiden war mein zukUnftiger Co-Autor begei-
stert. Dies war im Sommer 1988, und so trafen
wir uns regelmassiger. Es gab aber ein paar
Probleme: Die Datensammlung soltte spezifiziert,
die Schwangerschaftsdauerim Zweifelsfalle gesi-
chert und die kindlichen Resultate im
Langzeitverlauf Uberprift werden. Ausserdem
mussten wir eine vergleichbare Kontrollgruppe
von Frauen haben, neben der spontanen BEL-
Geburten-Gruppe, die ein Kind in Kopflage
geboren hatte. Wir wahlten hierzu jede nachste
Nummer im Geburtenbuch aus.

Danach grenzten wir die Datensammlung ein
auf 37 bis 42 Schwangerschaftswochen
(Termingeburt). Ich habe einige Stunden damit
verbracht, im Keller Schwangerschaftsdauern zu
sichern (P, Ultraschall, Beurteilung des
Neonatologen pp), und einige Zeit eingesetzt,
(meistvor und nach der reguldren Arbeit) um auf
der Neonatologie viele Tortikollis, Ortolanis und
wetiteres in den Krankengeschichten zu finden.
Sleep darUber in ihrem Artikel® «Forschung ist
eine einsame Beschaftigungy.

Uber die Sammlung der Daten (Datenschutz)
hatte ich mich mit der leitenden Hebamme und
dem leitenden Neonatologen auseinanderge-
setzt. Ungeféhr gleichzeitig bin ich auf
Literatursuche gegangen.

Es ist schwierig, diese Zeit genau zu beschreiben,
darum ist das FUhren eines Tagebuches
wahrend einer ersten Forschung eine gute Idee,
besonders um den Frust loszuwerden oder um
komische Ereignisse zu notieren, die das Ganze
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farbiger machen? In diesem Moment erschien
gerade eine Doktorarbeit Uber die BEL (mit
Literaturangabe naturfichi). So verbrachte ich nun
einige Zeit in den Bibliotheken der Insel, der
Wever (Heerlen) und der Universitit von Leiden
mit Medline (Literatursuche per Computer) und
verschiedenen Artikeln. Das ist (auch fir
Hebammen) problemlos,

Momentan behelfe ich mich immer mit dem
Midirs Enquity Service, wenn ich Artikel zu einem
bestimmten Thema brauche.

Ein Tip fur die Literaturverarbeitung: Lege ein
Kartensystem an. Darauf sammle: Artikel,
Kurzinhalte, wichtige Zitate usw. Es ist in der Regel
unmdglich, alles im Kopf zu behalten. Ich habe
zB ca. 80 Attikel fiir meine BEL-Forschungsarbeit
gelesen und selektioniert

Mittlerweile gab es ein Problem: Ich hatte mich
entschlossen, in die Schweiz zu zUgeln. (Jetzt
wird es ein wenig anekdotisch). Wir waren im
Grunde mitten in einer Forschung — so wurden
die Daten noch speditiver durchgeschaut als
Ublich, und noch bestehende Probleme mussten
noch schneller beseitigt werden. Die Daten
waren nun vollstandig, wir mussten uns aber
noch mit der statistischen Verarbeitung beschaf-
tigen4 und wie macht frau das in einem kleinen
Spital oder als unbedeutende Hebamme?

Wir verabredeten uns mit der Statistikabteilung
der Universitét. Sie konnten uns nicht helfen, da
wir zu dieser Zeit (noch) nicht der Universitat
angegliedert waren, aber sie konnten uns
beraten, welche Tests wir benUtzen sollten.

Ein Gynékologe hatte (wieder von einem
anderen Gynakologen) ein Computerprogramm
mit diesen besagten Tests! Also auch dieses
Problem war geldst. Ich reiste nun jede zweite
Woche nach Holland und versuchte, alles zu
einem guten Ende zu bringen, obwohl mein
Forschungspartner anfanglich seine Zweifel
gedussert hatte in bezug auf die weite Distanz
Das stimlierte mich natrlich noch mehr, die
Sache durchzuziehen.

Nachdem ich an verschiedenen Tagen alle Daten
ins Programm eingegeben hatte und diese
natUrlich unglicklicherweise nicht mehr repro-
duzieren konnte (Programm war abgestUrzt),
lemte ich einen Computerspezialisten vom
Rechenzentrum der Universitdt Maastricht
kennen. Dies war eines der schénsten Erlebnisse.
Es gab da jemand, der alle Daten fUr mich bear-
beiten wollte, umsonst.. Er hatte so viel Freude an
seinen Computem, dass er das geme fur mich
machte, ohne gross wissen zu wollen, wer oder
was ich war.

Schlussendlich musste ich diese Zahlen noch
umsetzen in Bedeutungswerte (p-Werte). Ich
habe mir also ein Buch gekauft und herausge-
funden, wie ich das machen sollte.

Diese statistische Verarbeitung ist mir eigentlich
noch immer ein Anliegen, da wir sehr wenig
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davon wissen. Es braucht sie, um auf rationelle
Weise unsere Resultate darzustellens. Hier brau-
chen wir professionelle Unterstiitzung, die ‘es
nicht gibt ohne offizielle Anerkennung als
Forschende. Waire ich dlies gewesen, hétte ich viel
Zeit sparen kénnen.

Eigentlich hatten wir den wichtigsten Teil der
Forschung fertig (Januar 1990). Jetzt soliten wir
alles noch so verarbeiten und formulieren, dass
«normale Menscheny es lesen konnten.

Die Grafiken zusammenstellen gab viel Arbeit,
aber auch viel Spass. Wir waren auf den
Gedanken gekommen, diese Arbeit einer holldn-
dischen Fachzeitschrift anzubieten, dafur
brauchten wir dann auch einen Artikel.

Meine Begleitung hatte mir schon mitgeteilt, dass
ich damit rechnen musste, dass er mir den
Entwurf des Artikels verschiedene Male retour-
schicken wirde zum Korrigieren und dass mich
das nicht «mutlosy machen sollte. Ich habe
eigentlich gar keine Zeit gehabt, mutlos zu
werden, da der Artikel nach ca. zweimal hin- und
herschicken korrigiert und fertig war.

Nachher kam der frustrierendste, aber auch lehr-
reichste Teil. Die meisten Zeitschriften, auch die
Hebammenzeitungen, warteten ja nicht (nur) auf
diesen Artikel. Mit meist zweitelhaften Fragen
bekamen wir den Artikel retour.

Diese Fragen haben wir beantwortet, und
verschiedene Sachen wurden geédndert. So
haben wir primar den Vergleich mit
Kopflagenentbindungen weggelassen, da wir
damit nicht das Rad nochmals entdecken
wollten und es eigentlich darber schon genU-
gend Artikel gab.

Das Patientinnengut und die Methodik haben
wir genauer beschrieben, denn was fir uns
logisch gewesen wair, ist vielen Uberhaupt nicht
logisch erschienen.

Die Studie wurde im Oktober 1990 in Athen am
Europaischen Cynakologenkongress prasentiert
durch die gynakologische Hélfte unseres
Forschungsteams, und dann ist gefragt worden,
ob wir sie publizieren wollten. Und so geschah
es!

Ich hatte schon immer gesagt, dass ich mit
«meinem Eiy zum Interationalen Hebammen-
kongress in Vancouver gehen wollte. Ich hatte so
ein «Rom-sehen-und-sterbeny-GefUhl, und damit
wollte ich diese Periode abschliessen.

Nachher gab es noch ein paar Reviews (Uber-
sichtsartikel), in denen unsere Artikel besprochen
und bewertet wurden3 Ich habe dies sehr
geschétzt, da ich diese Autoren Uberhaupt nicht
gekannt habe; sie gaben mir ein unparteiisches
Feedback.

Was war das Resultat fUr die Praxis? Die Studie
lieferte die Bestdtigung, dass eine normale
Geburt auch fur die Frau mit einem Kind in BEL
ZuU verantworten ist. Ich hatte, als Hebamme, sehr

viel Freude daran; diese Studie war eine
Herausforderung gewesen.

Wir fanden beeinflussende Faktoren, die Ubri-
gens auch den normalen Geburtsprozess
pragen. Wichtige Einflussfaktoren sind sicher
auch: Die Zusammenarbeit zwischen Arzt und
Hebamme, ein stabiles Team, Einstellung der Frau,
erfahrene Geburtsmedizinier und Hebammen
und die direkte Kommunikation zwischen
Patientin und Geburtshelfer.

Auch wurden wir dafur sensibilisiert, dass Frauen
aus anderen Kulturen einen anderen Geburts-
mechanismus haben kénnen und wir zu wenig
wissen (das totgeborene Kind hatte eine afrika-
nische Mutter).

Es wird in der Zukuntt sehr schwierig sein, diese
«retrospektive (zurUckschauende) Studie» zu
reproduzieren. Die Frauen unseres Kollektivs
sahen ihrer normalen Geburt unbesorgt
entgegen, der grossere Informationsfluss hat
jedoch auch seine negativen Auswirkungen auf
die Psyche der Frau (Angst bei BEL)S.

Obwohl der Frust ab und zu gross, war durch die
Suche nach den richtigen Instanzen und
Personen, war der Spass sicher ebenso gross
wenn nicht sogar grosser, und ich wirde es
ohne Zweifel wieder tun. Im Moment gibt es in
vielen Landem Hebammenforschungsgruppen,
in denen Frauen einander helfen und unter-
stitzen wahrend ihrer Forschungsarbeit und bei
der Suche nach geeigneten Kontakten und

Instanzen. Die legitime Anerkennung der Gruppe
ist wichtig fUr diese Kontakte.

Ebensoviel Freude haben mir alle Menschen
gemacht, die mir geholfen haben. Ausser
meinem Forschungspartner waren dies insbe-
sondere die  Mitarbeiter  verschiedener
Sekretariate (Ria, Nicolle, Frau Zurbuchen), das
Rechenzentrum Maastricht, im Hinblick auf
audiovisuelle Hilfsmittel Uwe Baronsky und fur
die sprachlichen Probleme lise Steininger (the
one and only.). Nicht zu vergessen meine
Schreibmaschine! Wie schén, dass es sie gibtl
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Zusammenfassung der Studie Uber die vaginale

Beckenendlagen-Entbindung

Zusammenarbeit zwischen Hebamme und

Gyndikologe

Ans G. Luyben, Hebamme, Frans JME Roumen, Gyndkologe, St. Elisabethklinik, Heerlen, Niederlande

In den letzten Jahrzehnten ist die fetale
Beckenendlage immer ofter abdominal statt
vaginal entbunden worden. Die Kaiserschnitt-
raten sind in verschiedenen Landem bis zu
100% angestiegen. Verschiedene Forschungen
haben jedoch gezeigt, dass es moglich ist, die
Anzahl der Kaiserschnittentbindungen zu
senken, durch Zulassung einer vaginalen Geburt
an sorgfltig selektierten Frauen, mit guten
Resultaten fir das Kind. Uber die Selektions-
kriterien ist man sich in der Literatur nicht einig.

Aus diesem Grunde wurde eine retrospektive
Forschung gemacht, die sich auf Daten von 247
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Frauen bezieht, die mit einem gesunden termin-
gemassen Kind in Beckenendlage schwanger
waren. Diese Forschung wurde in einer
Frauenklinik in Holland gemacht, die mit einer
Hebammenschule verbunden ist. Normaler
Fortschritt der Eréfinung ohne Geburtsstillstand
und ohne Zeichen von fetaler Hypoxie waren die
einzigen Faktoren, um die Moglichkeit einer vagi-
nalen Entbindung zu bestimmen.

Bei einer relativ niedrigen Anzahl von
Kaiserschnittentbindungen (20,7%) gab es zwei
perinatale Todesfélle. Einer von diesen hatte eine
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