Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband
Band: 97 (1999)

Heft: 6

Artikel: Evidence-based midwifery

Autor: Michel, Gerlinde

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-951340

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: 28.03.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-951340
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

EDITORIAL

Die vorliegende Ausgabe der
«Schweizer Hebamme» mit
ihrem neudeutschen Titel
steht in direktem Bezug zur
«Forschungsnummer» 3/99
und zur Nummer 4/99 iiber
die Normalgeburt. Der enge
: Zusammenhang

k. zwischen der Heb-
b ammendomdne
Normalgeburt und
der evidenzbasier-
ten Hebammen-
arbeit oder eben
2 «evidence-based
midwifery» zeigt deutlich,
dass das Fremdwort nicht in
ein véllig neues, unbekann-
tes Terrain fiihren wird. Die
Hebammen — verglichen mit
etlichen ihrer drztlichen Kol-
legen — arbeiten wirkungs-
orientiert, wie dies die Um-
Jrage in der Aprilnummer
eindriicklich zeigte. Was je-
doch neu und sehr heraus-
Jordernd ist: Die Hebammen
miissen sich ihres evidenz-
basierten Handelns viel stdr-
ker bewusst werden. Sie
miissen sich iiber die
Anndherung an die Hebam-
menforschung, tiber den Ein-
stieg in das gesammelte Wis-
sen abrufbare Kenntnisse
iiber die vorhandene Evidenz
aneignen. Konnen sie ihre
Kunst dort, wo das maglich
ist, auch wissenschaftlich
begriinden, dann stdrkt dies
ihre Position ungemein und
dffnet der Profession wichti-
ge Zukunftsperspektiven.
«Knochenarbeit, aber erlern-
bar», beschreibt Eva Cignacco,
Hebamme und Pflegeexpertin,
diesen Weg (S. 9). Die ein-
zelne Hebamme, Hebammen-
teams und nicht zuletzt auch
die Hebammenschulen sind
gefordert, den Einstieg
zu wagen. Diese Nummer
maochte dazu ermutigen.

fww fleht.
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Evidenzbasierte Hebammenarbeit

Es scheint selbstverstindlich,
dass die geburtshilfliche Be-
treuung daraufhin iiberpriift
wird, ob sie wirkungsorientiert
ist und dem tatsiichlichen In-
teresse von Frauen, Kindern
und Familien dient. Mittel dazu
sind vorhanden, vor allem die
neuen Technologien, die den
Zugang zu systematisch er-
fassten Forschungsergebnissen
erlauben. Sie werden in den an-
gelsichsischen Lindern schon
seit lingerem eingesetzt und
laufend erweitert. Allméihlich
fasst dieser Ansatz auch in der

Schweiz Fuss.

Gerlinde Michel

ANFANGS der siebziger Jahre ver-
offentlichte der englische Sozialmedi-
ziner und Epidemiologe Archibald
Cochrane erstmals seine Gedanken
iber mangelnde Effektivitdt und Effizi-
enz im Gesundheitswesen [1]. Er stell-
te dabei die inflationdre Zunahme an
medizinischen Verfahren und Leistun-
gen an den Pranger, deren Effektivitit,
Angemessenheit und Wirksamkeit wis-
senschaftlich ungeniigend abgestiitzt
seien und deshalb keinen Gewinn an
Gesundheit brédchten. Cochrane regte
die systematische Zusammenfassung
aller kontrollierten Studien aus den
verschiedenen Gebieten der Medizin
an. Flr das Gebiet der Geburtshilfe
machte sich daraufhin ein Team, beste-
hend aus dem Briten Iain Chalmers,

dem Kanadier Murray Enkin und dem
Hollinder Marc Keirse, an die Arbeit.
Gemeinsam schufen sie in aufwendiger
Arbeit eine systematische Ubersicht
tiber die Auswirkungen von Behand-
lungsmethoden wéhrend Schwanger-
schaft und Geburt, wobei sie alle kon-
trollierten geburtshilflichen Studien er-
fassten, die den von ihnen festgelegten
Kriterien entsprachen. Ergebnis dieser
wahrhaft herkulischen Anstrengung
waren die Publikation «Effective Care
in Pregnancy and Childbirth» von 1989
und deren komprimierte Fassung «A
Guide to Effective Care in Pregnancy
and Childbirth» (1989), ausserdem ei-
ne elektronische Datenbank mit der
Zusammenfassung von wichtigen Ar-
beiten und Studien, die regelméssig auf
den neusten Stand gebracht wird. Die-
se Datenbank ist nun in die «Cochrane
Pregnancy and Childbirth Database»
integriert und Teil der Cochrane Li-
brary!. Der «Guide to Effective Care»
ist im Herbst 1998 in der deutschen
Ubersetzung erschienen und existiert
ebenfalls in einer italienischen Fassung
(s. Besprechung S. 8).

Wirksamkeit umstritten

Die Herausgeber der deutschen Fas-
sung weisen in ihrem Geleitwort darauf
hin, dass sie die Begriffe effektive Be-
treuung und evidenzbasierte Betreuung
gelegentlich auch synonym verwenden.
Sie definieren den Begriff wie folgt:
«Evidenzbasierte Betreuung meint die
Anwendung von Massnahmen, deren
Wirksamkeit in randomisierten kon-
trollierten Studien nachgewiesen wur-
de» [2]. Dass in der Geburtshilfe zahl-
reiche Praktiken und Anwendungen
routinemassig eingesetzt werden, de-
ren Wirksamkeit umstritten, wissen-
schaftlich nicht oder nur ungeniigend



Kontrollierte’studienzeigen:.
Die kontianerliche ung durch
eine Hebamme oder’ ei
ist effektiv. =

nachgewiesen ist, oder die teilweise
auch schédlich sind, ist ein offenes Ge-
heimnis und wurde auch von der WHO
in einer Studie {iber die Normalgeburt
aufgegriffen (s. «SH» 4/99). Zu solchen
Praktiken gehoren beispielsweise der
routineméssige Einlauf, die Rasur der
Schamgegend, die eingeschriankte Nah-
rungs- und Fliissigkeitsaufnahme, die
strenge Riickenlage als Gebérposition,
die routineméissige elektronische Uber-
wachung der fetalen Herztone, die Sec-
tioentbindung ohne eindeutige Indi-
kation [3]. Viele dieser Anwendungen
halten spéter durchgefithrten wissen-
schaftlichen Untersuchungen in bezug
auf ihre Wirksamkeit zwar nicht stand,
sind aber in der praktischen Geburts-
hilfe fest etabliert — wenn nicht sogar im
Zunehmen begriffen, wie alarmierende
Berichte tber eine geradezu epidemi-
sche Zunahme von Sectiogeburten in

Héebammenteam

Grossbritannien belegen [4, 5]. Ange-
sichts einer derartigen Entwicklung
erstaunt es nicht, dass besonnene Ge-
burtshelfer warnende Worte dussern:
«Die Verpflichtung gegeniiber der Ge-
sellschaft zwingt uns (...), in einer Zeit
der unkontrollierten Explosion der Ko-
sten im Gesundheitswesen bei gleich-
zeitiger Verknappung der Ressourcen
im offentlichen Bereich kostenintensive
aber wenig effektive Massnahmen zu
identifizieren und aus dem {berreich
beladenen Katalog der diagnostischen
und therapeutischen Massnahmen im
Bereich der Schwangerschaftsvorsorge
und Geburtshilfe zu streichen.» [6]

Evidenzbasierte Arbeit

Hier sollte nun evidenzbasiertes Ar-
beiten Einzug halten, damit zweifel-
hafte, ineffektive oder gar schédliche
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Routinemassnahmen identifiziert und —
wissenschaftlich begriindet - ausge-
schlossen werden kénnen. Sackett [7]
beschreibt die fiinf Schritte des evi-
denzbasierten Arbeitens:
1. Formulierung einer beantwortharen
klinischen Frage
2. Suche nach den besten externen Be-
weisen oder nach Evidenz (z.B. {iber
die Cochrane Datenbank, tiber Ex-
pertenmeinungen oder eindeutige
empirische Beobachtungen)
3. Kritische und systematische Beurtei-
lung dieser Evidenz
4. Anwendung der Resultate in der
Praxis
5. Evaluation
Vor allem in den angelsdchsischen
Landern gehort die bewusst angewen-
dete evidenzbasierte Arbeit auch bei
den Hebammen bereits oft zur Routine.
Im Royal Women’s Hospital in Bris-
bane, Australien, wurden Hebammen
und Pflegende eingeladen, in einem
Projekt mitzuarbeiten: Es ging dabei
um die Erarbeitung einer effizienten
Methode, welche es erlauben wiirde,
die zukiinftige Betreuungspraxis auf
wissenschaftlich erhértete Evidenz zu
stiitzen. Die teilnehmenden Hebammen
formulierten Fragen und Probleme
zu gingigen Betreuungsmethoden und
lernten dann, sich mit Hilfe von Daten-
banken und Forschungsarbeiten, Grup-
pendiskussionen und Evaluationen zu
den evidenzbasierten Antworten vorzu-
tasten. Das Projekt miindete in aus-
formulierte Richtlinien, welche jedoch
Raum fiir weitere Forschungserkennt-
nisse offenlassen [8]. An der Royal
Infirmary im englischen Leicester hat
ein Hebammenteam evidenzbasierte
Richtlinien zur hebammenbetreuten
Geburt erarbeitet [9]. Im handlichen
Taschenbuchformat bieten sich die
Richtlinien als Referenzwerk und stén-
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Kontrollierte Studien zeigen: Die kontinu-
ierliche CTG-Uberwachung hat keine Aus-
wirkung auf die intrapartale oder neonata-
le Sterblichkeit, Apgarwert oder Uberwei-
sungsrate in eine neonatologische Abtei-
lung. Dafiir resultiert sie in einem
statistisch signifikanten Anstieg der Sectio-
rate, einer Zunahme miitterlicher Infektio-
nen und dem Gefiihl von Frauen, allein ge-
lassen zu werden [3].

diger Begleiter der Hebammen bei der
tdglichen Arbeit an.

Prostaglandin fiir Veronica

Die freischaffende englische Hebam-
me Caroline Flint beschreibt in einem
Artikel im MIDIRS Midwifery Digest
ausfiihrlich, wie ihr der Riickgriff auf
die Cochrane Database geholfen hat, ei-
ner schwangeren Frau die fiir sie best-
mogliche Betreuung zu geben [10].
Veronica erwartete in Kiirze das dritte
Kind und rief eines Nachts an, die
Fruchtblase sei gesprungen, aber sie
habe keine Wehen. Caroline machte zur
Vorsicht bei Veronica einen Vaginal-
abstrich, war aber iiberzeugt, dass die
Geburt in ein paar Stunden beginnen
wiirde. Der Morgen kam, keine Wehen,
sonst normaler Untersuchungsbefund.
Caroline bat Veronica, periodisch Fie-
ber zu messen und jede Verdnderung
sofort zu melden, und liess sie vorldufig
zu Hause. Der Tag verging, auch der
nichste, ohne dass etwas passierte. An
diesem Tag erhielt Caroline auch das
Resultat des Abstrichs: ein méssiges
Wachstum von beta-hdmolysierenden
Streptokokken der Gruppe B, welche
auf Penicillin und Erythromicin, nicht
aber auf Tetracyclin, ansprechen. Nun
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Irmgard Hummler

konsultierte Caroline den zustdndigen
Geburtshelfer im Spital, und dieser
empfahl eine Geburtseinleitung und
Antibiotika. Bei der anschliessenden
Besprechung erklirte sich Veronica zu
einem Spitaleintritt bereit, nicht aber
zu einer IV-Einleitung mit Syntocinon,
da sie bei ihrer ersten Geburt damit
sehr schlechte Erfahrungen gemacht
hatte. Nach Spitaleintritt erhielt die
Schwangere zunéchst eine erste Dosis
Ampicillin. Trotz klarer Empfehlung
des Geburtshelfers, die Geburt intra-
vends einzuleiten, hielt Veronica an
ihrer Wahl von Prostaglandin-Gel fest.

In der Zwischenzeit hatte Caroline
die Cochrane Database zum Stichwort
«Vorzeitige Ruptur der Fruchtblase»
abgerufen und zeigte dem Arzt den
Ausdruck: «Vaginale Untersuchungen
(...) erhéhen moglicherweise das Risiko
einer intrauterinen Infektion. Leider
existieren vorldufig keine kontrollierten
Studien, welche diese Annahme be-
legen oder widerrufen.» Und weiter:
«Der direkte Vergleich einer Einleitung
mit Prostaglandin versus eine Einlei-
tung mit Oxytocin zeigt, dass der Ge-
brauch von Prostaglandin in einer tiefe-
ren Sectiorate resultiert als der Ge-
brauch von Oxytocin allein. Es scheint
auch nicht, dass er mit einem hoheren
oder tieferen Risiko von schédlichen
Folgen fiir Mutter und Kind assoziiert
werden kann, obwohl die entsprechen-
den Studien nicht umfangreich genug
sind, um Abweichungen in beiden Rich-
tungen auszuschliessen.» (The Cochra-
ne Pregnancy and Childbirth Database
1995, Issue 2; Ubers. durch d. Red.).
Dies schien Veronicas Bevorzugung von
Prostaglandin-Gel zu unterstiitzen. Der
Arzt machte jedoch Veronica klar, dass
jeder vaginale Eingriff, auch die Ein-
fithrung des Gels, das Infektionsrisiko
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verstdrke. Nach langeren Diskussionen
machte Veronica von ihrem Recht zur
informierten Wahl Gebrauch und ent-
schied sich fiir eine Einleitung mit Pro-
staglandin. Sie bendétigte zwei Dosen
Prostaglandin-Gel, bis die Wehen ein-
setzten, dann gebar sie etwa achtein-
halb Stunden spéter einen gesunden
Knaben.

Hebammen arbeiten bereits
evidenzbasiert

Auch in der Schweiz arbeiten Heb-
ammen - meist ohne sich dessen be-
wusst zu sein — nach Methoden, die evi-
denzbasiert sind, beispielsweise in der
kontinuierlichen =~ Schwangerschafts-
und Geburtsbetreuung durch eine Per-
son oder ein Team. Dass diese Zusam-
menhdnge den Hebammen bekannt
und bewusst werden, ist flir die zukiinf-
tige Entwicklung der Hebammenpro-
fession sehr wichtig. Erlaubt ihnen
doch dieses Wissen, aus einer Position
der Stirke und Absicherung heraus
zu argumentieren und ihre hebam-
menspezifische Arbeitsweise fundiert
und {iberzeugend zu begriinden.

Arbeit mit der
Cochrane Database

Wie présentiert sich nun beispiels-
weise dieser Evidenznachweis fiir die
kontinuierliche Geburtsbhetreuung in
der Cochrane Library? Schauen wir
doch einmal einer eingeweihten Heb-
amme - nennen wir sie Susanne -
etwas {iber die Schulter. Aus der Spital-
bibliothek hat sich Susanne die CD-
ROM der Cochrane Library ausgelie-
hen!. Mit Hilfe von Suchbegriffen, ver-
gleichbar der gezielten Suche nach
Informationen im Internet, stdsst
Susanne auf die Ubersichtsarbeit mit
dem Titel «Continuity of caregivers
during pregnancy and childbirth»
(«Kontinuitdt der Betreuenden wéih-
rend Schwangerschaft und Geburt»)
der kanadischen Geburtshilfeprofes-
sorin Ellen D. Hodnett von 1996. Von
fritherem Stobern in der Cochrane
Library her weiss Susanne, dass diese

! Die von der Cochrane Collaboration heraus-
gegebene Datenbank The Cochrane Library
wird viermal jéhrlich aktualisiert und enthélt
themenbezogene Ubersichtsarbeiten. Bei-
spiele solcher Arbeiten aus der Geburtshilfe
sind «Continuity of caregivers during preg-
nancy and childbirth» oder «Epidural versus
non-epidural analgesia in labour». Die
Cochrane Library ist auf CD-ROM erhiiltlich
bei: Update Software Ltd., PO Box 696, Ox-
ford 0X2 7XY, UK, Fax +44 18 65 51 69 18,
www.cochrane.co.uk.
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gang in die Ubersichtsarbeit,
eine englische und eine aus-
tralische. Deren wissenschaft-
liche Qualitdt geniigte gene-
rell, gab aber teilweise zu
Fragen und dem Wunsch
nach weiteren Prézisierun-
gen Anlass. Unter Resultate
liest Susanne nun ausfiihrli-
cher und detaillierter, was sie
schon in der Zusammenfas-
sung erfahren hat, veran-
schaulicht durch eine grafi-
sche Ubersicht. In der folgen-
den Diskussion werden die
Resultate der von Hebammen
kontinuierlich betreuten Ge-
burten den Geburten der (von
wechselndem Personal be-
treuten) Kontrollgruppe ge-
geniibergestellt und im Detail
diskutiert. In den Schlussfol-
gerungen folgen praxisrele-
vante Uberlegungen der Au-
torin sowie Hinweise darauf,

Arbeiten alle nach dem gleichen syste-
matischen Schema aufgebaut sind.
Nach Titel, AutorInnennamen und Da-
tum der letzten massgeblichen Uberar-
beitung stosst Susanne als néchstes auf
eine informative Zusammenfassung,
welche Zielsetzungen, Suchstrategie,
Selektionskriterien fiir die beriicksich-
tigten Studien, Art der Datensuche,
Hauptresultate und Schlussfolgerungen
enthilt. Neugierig verweilt Susanne bei
den Hauptresultaten der Analyse: «Fiir
Frauen, die kontinuierlich von einem
Hebammenteam begleitet wurden, war
die Wahrscheinlichkeit einer vorge-
burtlichen Spitaleinweisung geringer,
und sie besuchten eher ofter einen Ge-
burtsvorbereitungskurs. Diese Frauen
brauchten wiahrend der Geburt eher
weniger chemische Schmerzmittel und
ihre Neugeborenen mussten seltener
reanimiert werden. Einerseits war die
Wahrscheinlichkeit einer Episiotomie
bei ihnen kleiner, andererseits dieje-
nige eines Dammrisses grosser. Sie wa-
ren hdufiger mit ihrer Betreuung vor,
wihrend und nach der Geburt zufrie-
den.» (Ubers. durch d. Red.). Motiviert
von diesen Resultaten, macht sich Su-
sanne hinter den Hauptteil der Arbeit.
Nach den Abschnitten {iber Hinter-
grund und Zielsetzungen iiberfliegt Su-
sanne die Zulassungskriterien fiir alle
beriicksichtigten Studien, Suchstrate-
gien und Methoden und kommt dann
zur Beschreibung der erfassten Studien
und ihrer methodologischen Quali-
titen. Zwei grosse Studien fanden Ein-

was zukiinftige Forschungs-
arbeiten untersuchen miiss-
ten, damit eine Evidenz untermauert
werden kann. Auf den letzten Seiten
findet Susanne unter anderem Angaben
zu potentiellen Interessenskonflikten
(keine), Quellenangaben der untersuch-
ten Studien und ein Deckblatt mit den
wichtigsten Angaben zur Ubersichts-
arbeit. Befriedigt steckt Susanne am
Schluss den Computerausdruck in ihre
Arbeitstasche und fiihlt sich geriistet
fiir die interdisziplindre Teamdiskus-
sion am néchsten Tag.

Unbequem und hohe Kunst

Wihrend in der Schweiz der Begriff
«Evidence-based medicine» allméihlich
breiter diskutiert wird und «evidence-
based midwifery» noch kaum bekannt
ist, regt sich in den angelsdchsischen
Lindern bereits schon wieder die
Opposition dagegen. Lesley Page, Pro-
fessorin fiir Hebammenpraxis an der
Thames Valley University in England,
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Goer H., Obstetric Myths versus Research
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Luyben Ans, Evidenzbasiertes Arbeiten?
Die Meinungen von deutschsprachigen
schweizerischen Hebammen bezlglich
Herztonlberwachungsmethoden. Unver-
offentlichtes Manuskript.

beschreibt diesen «backlash» in zwei
Artikeln [11, 12]. Da die evidenzba-
sierte Praxis manchmal lange gehegte
Uberzeugungen und gepflegte Praktiken
umkippt, ist sie unbequem. Normaler-
weise wird ja einer Evidenz nur
geglaubt, wenn sie géngige Vorstellun-
gen bestétigt. Page wehrt sich dagegen,
dass Kritiker die evidenzbasierte Be-
treuung verdchtlich «rezeptbasierte Be-
treuung» nennen. Es gelte nicht, ein-
fachen Rezepten zu folgen, sondern in
einem anspruchsvollen Prozess vielfilti-
ge Informationen ausgewogen zu inter-
pretieren, sich zu beraten, zu kommuni-
zieren und in Zusammenarbeit mit der
schwangeren Frau und ihrer Familie
sich fiir die bestmogliche und angemes-
senste Betreuung zu entscheiden. Lesley
Page spricht mit Uberzeugung von der
hohen Kunst der evidenzbasierten Be-
treuung, einer Balance zwischen Wis-
senschaft und Intuition (sensitivity). <«
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