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Die Ausbildungsbestimmungen des SRK
fiihren vier Schliisselqualifikationen auf:
1. Geschehen lassen—intervenieren
2. Sich engagieren—sich abgrenzen
3. Intuitiv handeln-regelgeleitet handeln
4. Beweglich sein-beharrlich sein
Der Hebammenberuf fordert also nebst
dem Fachwissen im handwerklichen Be-

¢ reich Fihigkeiten und Einstel-
ungen, welche zwar unbestrit-
ten, aber nicht leicht zu um-
schreiben sind. Intuitiv han-
deln: was ist damit gemeint?
st es zuldssig, sich als Fach-
rau auf die Intuition zu beru-
fen, in einer Gesellschaft, die
Zahlen und Fakten als Beweismaterial for-
dert? Gemdss Ausbildungsbestimmungen
ist Intuition eine rasche analytische
Denkweise, die sich auf gefestigte Kennt-
nisse und breite Erfahrung abstiitzt und
die voraussichtliche Entwicklung einer
Situation erahnt.

Wir kennen alle die Situation, in welcher
wir «irgendwie sicher sind», dass dies
oder jenes unternommen werden muss, um
einen giinstigen Verlauf zu unterstiitzen
oder ein Ungliick zu verhindern. Und trotz
sicherer Intuition konnen wir die Ein-
schdtzung kaum begriinden. Wie die Defi-
nition sagt: sie hat viel mit Erfahrung zu
tun, auch mit analytischen Fahigkeiten.
Wie erlangen wir sie? Wie werden sie ge-
Jestigt, kommuniziert und vor allem auch:
wie machen wir sie gegeniiber anderen Be-
rufsgruppen glaubhaft? Was in der Medi-
zin nicht durch Studien erforscht und
belegt ist, wird (in der Regel) nicht einge-
Jiihrt, was hingegen bewiesen ist, wird
auch angewendet, allenfalls bis eine néch-
ste Studie das Gegenteil beweist. Lange
Zeit hat sich in mir immer etwas
gestrdubt, belegen zu miissen, weshalb ich
was tue, wo ich doch die positive Wirkung
beobachten konnte. Inzwischen hat sich
mein Standpunkt gedndert. Oft wire ich
Jfroh, wenn ich aufgrund einer sorgftltigen
Untersuchung die Gewissheit htte, dass
meine intuitive Einschdtzung stimmt und
vor allem, dass ich mich auf verbindliche
Fakten berufen kann, zum Beispiel beim
Verhandeln mit der Arzteschaft. Deshalb
hoffe ich, dass im Bereich der Hebammen-
tdtigkeit zunehmend auch geforscht,
erhoben und publiziert wird. Mir scheint,
Fragestellungen sind reichlich vorhanden.

! hegt Srstpey
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Der Druck von Seiten der Behorden und Krankenversicherer auf

die Gesundheitsfachleute, ihre Praxis mit entsprechender For-

schung zu untermauern und damit auf Evidenz zu basieren, nimmt

laufend zu. Trotzdem ist die Anzahl der publizierten Arbeiten aus

der Hebhammenforschung bis anhin sehr mager geblieben. Unter

anderem erklirt sich diese Tatsache auch dadurch, dass Hebam-

men einem von traditionellen Werthaltungen gepriigten Selbsthild

anhingen. Diesen Schluss legt eine Forschungsarbeit*) der engli-

schen Psychologin Carolyn Hicks nahe.

WARUM sich Hebammen bisher in
der Forschungsarena nicht besonders
gut durchgesetzt haben, war Gegen-
stand einer Untersuchung, die Carolyn
Hicks in England durchfiihrte. Denn
1993, in einer nationalen Befragung
iiber Hebammenforschung, hatten im-
merhin 64 Prozent der antwortenden
Hebammen iiber eigene Forschungsak-
tivitdten berichtet, doch nur 4 Prozent
von ihnen auch eine Fachzeitschrift ge-
funden, die ihre Studie verdffentlichte.
Und auch wenn Forschungsresultate
von Hebammen veroffentlicht werden,
bewirken nur sie allzu oft keine Verdn-
derungen in der alltdglichen Praxis.

*) Carolyn Hicks, Good researcher, poor midwi-
fe: An investigation into the impact of central
trait descriptions on assumptions of prefessio-
nal competencies. Midwifery (1995) 11, 81-87.
Abstract in: MIDIRS 1995, 5:4.

Ubersetzung und Bearbeitung durch die Re-
daktion.

Beobachter dieser enttduschenden Tat-
sachen présentieren zahlreiche Erkla-
rungsversuche: Wo Forschungsresul-
tate lange etablierte Gepflogenheiten
und Abldufe bedrohen, werden sie
nach Moglichkeit totgeschwiegen. Dann
geniesst die Hebammenforschung noch
kaum den Ruf besonderer Relevanz
oder aussergewohnlicher Qualitit. Die-
sem Umstand kommt auch entgegen,
dass sich die Hebamme (zumindest in
Grossbritannien) am Fuss der Spital-
hierarchie befindet, traditionell der
Arzteschaft zudient und einem prakti-
schen, flirsorglichen und re-agierenden
Berufsstand angehort. Der gegenwérti-
ge Aufbruch der Hebammen hin zu ei-
ner eigenstdndigen Berufsidentitdt und
zu forschungsbasiertem Wirken lduft
dem traditionellen Berufsverstindnis
recht eigentlich diametral entgegen.

Hypothetisches Auswahlverfahren
In ihrer Arbeit wollte Hicks auf-
decken, welche spezifischen Charakter-



Susanna Hufschmid

eigenschaften einer «guten Forscherin»
bzw. einer «guten Hebamme» zuge-
schrieben werden. Aus einer Gruppe
von 54 Hebammen, die einen Weiterbil-
dungskurs besuchten, wurden nach
dem Zufallsprinzip 30 Hebammen aus-
gewdhlt und ebenfalls randomisiert in
zwei gleich grosse Gruppen eingeteilt.
Die Teilnehmerinnen wurden aufgefor-
dert, bei einem (erfundenen) Auswahl-
verfahren fiir eine Hebammenstelle
mitzuwirken. Jeder Gruppe wurde eine
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(hypothetische) Kandidatin prisentiert,
die tber die Qualifikationen «intelli-
gent, kompetent, geschickt, tiichtig, mit
guten Ressourcen» verfiigte, und zu-
sétzlich fiir die eine Gruppe als «gute
Hebammep, fiir die andere Gruppe als
«gute Forscherin» beschrieben wurde.
Die Teilnehmerinnen mussten sich nun
vorstellen, was fiir eine Person diese
Hebamme sein konnte und in einem
Fragebogen auf waagrechten bipolaren
Skalen (s. Abb. 1) ihre hervorstechen-
den Eigenschaften nach eigenem Er-
messen werten. Die Resultate der bei-
den Gruppen wurden dann ausgewertet
und miteinander verglichen.

Ehrgeizige Forscherin,
mitfiihlende Hebamme

Einleitend zur Diskussion der Resul-
tate weist die Autorin darauf hin, dass
die kleine Anzahl Teilnehmerinnen an
der Studie keine unkritische Verallge-
meinerung zulasse und weitere, erhér-
tende Studien notwendig seien. Den-

... und «gute Hebammen» diirfen sich nicht meh ger |

noch ergab sich, dass trotz fiinf identi-
schen Qualifikationen das Bild der «gu-
ten Forscherin» sehr anders entworfen
wurde als dasjenige der «guten Hebam-
me». Insbesondere wurden der For-
scherin weniger von den Qualitdten zu-
geschrieben, die in der Regel eine gute
Hebamme auszeichnen: Die Teilnehme-
rinnen sahen die Forscherin als weni-
ger kommunikativ, weniger freundlich
und weniger mitfiihlend als die gute
Hebamme. Ausserdem schnitt sie als
ehrgeiziger und als stirkere Person-
lichkeit, eher logisch denkend, weniger
emotional, weniger beliebt, selbstsiche-
rer, rationaler, besser organisiert und
analysierend ab.

Alles in allem sind diese Resultate
sehr aufschlussreich. Sie zeigen, dass
die einzige variierte Grundannahme
(gute Forscherin/ Hebamme) eine Fiille
von stereotypen Assoziationen ausldst,
die nahelegen, dass eine gute Forsche-
rin nicht gleichzeitig auch fiir eine gute
Hebamme gehalten wird und umge-
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n Aus :dung lernen heute Grundbegriffe der Forschug kennen.

kehrt. Ein solches Resultat gibt zu Be-
sorgnis Anlass: Wenn sich Hebammen
aktiver an der Forschung beteiligen
wollen, kénnen sie das in ihrer Wahr-
nehmung offenbar nur auf Kosten ihrer
Rolle als gute Hebamme tun. Eine gute
Hebamme hingegen zweifelt daran,
iiberhaupt das notige Riistzeug fiir er-
folgreiche Forschung zu besitzen — ihre
Forschungsarbeiten konnen unter die-
sen Bedingungen ja nur als minderwer-
tig angesehen werden. Eine weitere
Studie von Carolyn Hicks (1992) kam
zum selben Resultat: Bei einer Befra-
gung von Hebammen zu zwei verschie-
denen Forschungsarbeiten wurde im-
mer diejenige Arbeit als klar besser be-
wertet, die scheinbar von einem Arzt
verfasst worden war, auch wenn die
Autorin eine Hebamme war. Hebam-
men selber schitzen die Friichte ihrer
eigenen Forschungsarbeiten ganz of-
fensichtlich als ungentigend ein.

Sind gute Forscherinnen unweiblich?
Ein zusétzlicher — geschlechtsspezi-
fischer—Aspekt liegt in der verstirkten
Delegierung von generell als typisch
ménnlich empfundenen Qualitdten wie
Ehrgeiz, Stirke, und mangelnde Emo-
tionalitdit an die Forscherin. Schon
frither haben Forschungsarbeiten na-
hegelegt, dass ménnliches/ weibliches
Rollendenken (gender issues) Hebam-
men und Pflegende von einer For-
schungstétigkeit abhalten kann. Die
Charakteristik «gute Forscherin» ist
deshalb in der Wahrnehmung der Teil-
nehmerinnen nicht nur unvereinbar
mit der Charakteristik «gute Hebam-
me», sondern auch unvereinbar mit
den weiblichen Attributen, die typi-
scherweise dem Hebammenberuf zu-
geschrieben werden, und unvereinbar
mit dem sehr frauenorientierten Be-
reich, in welchem die Hebamme wirkt.
Eine gute Forscherin konnte unter die-

10

erfolglos erfolgreich
0 10
nicht ehrgeizig ehrgeizig
0. 10
nicht kommunikativ kommunikativ
0 10
unfreundlich freundlich

0 10
schwache Personlichkeit starke Personlichkeit
0 10
intuitiv logisch denkend
0 10
emotional kontrolliert
0 10
schiichtern selbstbewusst
0. 10
unbeliebt beliebt
0 10
ricksichtslos mitfihlend
0 10
Uberlegt impulsiv
0 10
irrational rational
0_ 10
schlecht organisiert gut organisiert
(0] 10
abhangig unabhangig
0 10
nicht analysierend analysierend

Abb. 1: Fragebogen: Skalen

mit Charakteristika.

Der SHV und die Forschung

Als Berufsverband ist der SHV daran interessiert, dass die Hebammen eine qualitativ
gute Arbeit leisten konnen. Qualitat in der Arbeit verlangt die kritische Auseinander-
setzung mit eigenen Arbeitsweisen. Dazu ist Forschung durch Angehorige der eige-
nen Berufsgruppe notwendig. Der SHV mochte diese unterstiitzen und fordern.

Im Juni 1999 formulierte der Zentralvorstand ein Mandat fur eine noch zu bildende
Arbeitsgruppe Forschung. In Ergdnzung zum bestehenden, eher losen Hebammen-
forschungsnetzwerk Schweiz soll die Arbeitsgruppe in regelmassigen Sitzungen (5- bis
6-mal jahrlich) Informationen bezuglich Forschung koordinieren, Publikationen von
Forschungsarbeiten (z.B. in der Schweizer Hebamme) fordern, Kontakte zu Ausbil-
dungsorten, internationalen Forschenden und anderen forschenden Berufsgruppen
herstellen und pflegen, Fragestellungen aus der Praxis sammeln und an Studierende
weiterleiten, und generell eine zentrale Ansprechstelle fir interessierte Personen sein.

Ein erster brieflicher Aufruf im September 1999 an etwa 70 Kolleginnen in der
Schweiz resultierte in 4 Mitgliedern fur die Forschungsgruppe und 6 Interessentinnen
fur das Netzwerk. Nach einem ersten Treffen der Forschungsgruppe wird sie sich wie-
der am 15. Mai in Zurich treffen. Sie wird vor allem die Zielsetzungen des Mandats
verfolgen. Daneben soll Platz bleiben fur die individuellen Bedtrfnisse der Teilnehme-
rinnen wie Informationsaustausch oder die Bildung eines Journal-Clubs.

Kontaktperson fir Arbeitsgruppe Forschung/Hebammenforschungsnetzwerk: Ans
Luyben, Lagerstrasse 9, 7000 Chur, Tel. P:081 284 08 10, G 081 354 09 53, Fax 081
354 09 92, E-Mail: luyben@swissonline.ch
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sem Aspekt also nur erfolgreich sein,
wenn sie die Qualititen der guten Heb-
amme {iber Bord wirft und unweiblich
wird.

Radikale Anderung nétig

Der Hebammenberuf mit seiner lan-
gen Geschichte und wesentlich weibli-
chen Prigung ist heute neuen Heraus-
forderungen ausgesetzt. Tief sitzende
Wertvorstellungen und Pridgungen in-
nerhalb des Berufes miissen neu hin-
terfragt und zum Teil radikal verandert
werden. Gerade wenn das traditionelle
Selbstbild eines Berufes von solch ein-
seitigen Werthaltungen und Einstellun-
gen gepragt ist, wie es die vorgestellte
Studie nahelegt, darf keine Anstren-
gung gescheut werden, damit die Be-
schéftigung mit Hebammenforschung
zur alltdglichen Gewohnheit fiir jede
Hebamme wird. Forschung muss es-
senzieller Teil der Hehammenprofessi-
on werden. Daher wird die Integration
von guter klinischer Praxis, solider
Forschung und Weiblichkeit ins Selbst-
bild der Hebammen eine unverzicht-
bare Herausforderung und Aufgabe. €



Schulterdystokie

Ausweq:

auf aller

Vieren!

Ziel einer amerikanischen Studie*) war es, 82 Fille von Schul-

terdystokie zu untersuchen, bei denen die gebhiirende Frau er-

mutigt wurde, in den Vierfiisslerstand zu wechseln («Gaskin-

Mandver»). Die freischaffende amerikanische Hebamme Ina

May Gaskin fiihrte diese Intervention erstmals 1976 in den

USA durch. Gaskin hatte den Trick von einer Hehamme aus Be-

lize kennengelernt, die ihn ihrerseits Maya-Hebammen*"aus

dem Hochland von Guatemala abgeschaut;a?l}aﬂe: "

1985 weckte eine im American Jour-
nal of Obstetrics and Gynecology pu-
blizierte Fallstudie einer Schulter-
dystokie Gaskins Aufmerksamkeit. Der
betreuende Geburtshelfer hatte mit
Druck, Rotationsmandvern und Ent-
wicklung des Arms versucht, die

Der Wechsel in den Vierfiisslerstand vermag
héufig eine Schulterdystokie zu losen.

Blockade zu losen, alles erfolglos.
Schliesslich gelang es ihm, mit einem
Drehmandéver das Baby wieder in den
Uterus zuriickzustossen und dann eine
erfolgreiche Notsectio durchzufithren.
Der Geburtshelfer machte Geschichte,
das Manover wurde als Ereignis gefei-

ert, trug fortan seinen Namen und
fand Nachahmung. 1988 berichtete
das Am J Obstet Gynecol iber neun
weitere Anwendungen des «Zanelli»-
Mandvers bei Schulterdystokie. In ei-
nem Fall ragte der kindliche Kopf
wihrend 20 - 25 Minuten aus der Vul-
va, bevor das Baby in den Uterus
zurlickmandvriert und dann durch
Sectio entbunden wurde. Bilanz der
neun Félle: Ein Kind wurde tot gebo-
ren, eine Mutter erlitt eine Sepsis mit
anschliessender Hysterektomie, ein
Baby wurde mit einem Apgar Score

von 1/ 4 geboren, war jedoch mit sie- | .

ben Jahren nicht mehr auffillig, und
ein Kind blieb geistig behindert.

Ka”ytayst'ré‘:ph“éle" Folgen

‘BEin weiterer Artikel in Obstetrics
‘and Gynecology (1993) iiber 59 Fille
von Schulterdystokie beschrieb unter

anderen Anwendungen auch durchge-
fiihrte «Zanelli»-Manéver. In 6 Fillen
gelang es nicht, das Kind wieder in den
Uterus zuriickzuschieben. Bei 3 Frau-
en wurde eine Symphysiotomie durch-
gefiihrt, bei einer eine tiefe transverse
Hysterotomie, die restlichen 2 Fille
wurden nicht erldutert. Nach Wieder-
belebungsmassnahmen wiesen 16 Neu-

_geborene einen Apgarwert von 0 /3
auf, 4 Kinder mit Komplikationen er-
litten noch im Spital Krampfanfille, 2 |

grosse Kinder starben, das eine an
Blutungen im Darmtrakt, das andere
an Enzephalopathie. 12 Kinder litten

an Erb-Duchenne-Lahmung, 5 von ih- |
nen bleibend. Miitterliche Komplika- |

tionen umfassten 2 Uterus-Rupturen,
2 Uterus-Lacerationen, 6 Bluttransfu-
sionen, und postoperative Morbiditét
bei 8 Frauen. y 4

Hebamme beginnt zu forschen

Unter dem Eindruck dieser Studien
begann Gaskin systematisch alle Félle
von Schulterdystokie zu registrieren,
die vorwiegend mit der Vierfiissler-
Technik gelost werden konnten. Ob-
wohl der genaue Mechanismus dieser

- Technik nicht bekannt ist, vermag der

Wechsel von der liegenden in die Vier-
fiisslerposition in vielen Féllen die
«hédngengebliebene» Schulter zu 16-

*) J P Bruner, S Drummond, A L Meenan, I M
Gaskin, The All-Fours Manoeuvre for Reducing
Shoulder Distocia During Labour. Journal of
Reproductive Medicine. Vol.43, 439-433, May
1998.

From: Birth Gazette, vol. 14 No. 3, Summer
1998.

Ubersetzung und Bearbeitung durch die Redaktion.
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sen. Hebammen aus allen Landestei-
len steuerten Berichte bei, ebenso eine
Allgemeinpraktikerin, die das Vier-
fiissler-Manover mehrfach anwendete.
Resultat dieser Registrierung ist die er-
wiahnte Studie®).

Die 82 Fille stammen aus einem
Pool von 4452 Geburten. Die Studie
definiert Schulterdystokie als gestor-
ten Geburtsverlauf, bei dem nach der
Geburt des kindlichen Kopfes die
Schulter ohne spezifische ManGver
nicht geboren werden kann. 50 Pro-
zent der 82 Kinder waren schwerer
als 4000 g, 17 Prozent schwerer als
4500 g. 30 der 1-Minuten-Apgarwerte
waren weniger oder gleich 6, 2 waren
weniger oder gleich 3; nur ein 5-
Minuten-Wert war weniger oder gleich
6, was 1,2 Prozent entspricht. 49
Frauen oder 60 Prozent gebaren mit
intaktem Damm, und es kamen keine
Dammrisse III. oder IV. Grades vor.
Eine Frau erlitt nachgeburtliche Blu-
tungen ohne notwendige Transfusion,
und ein Kind erlitt eine Humerus-
fraktur.

Keine gravierenden Komplikationen

Bemerkenswert ist, dass gravieren-
de Komplikationen ausblieben: keine
Totgeburten, keine Fille von postpar-
talem Kindstod, kein Kind mit Erb-
Duchenne-Lihmung, Krampfanfillen,
Enzephalopathie, cerebraler Lihmung
oder  Schliisselbeinfraktur. ~ Weder
mussten tokolytische Mittel verab-
reicht werden noch kamen Vagina-,
Zervix- oder Uterusrisse vor. Keine
einzige Frau benotigte eine Bluttrans-
fusion, und es wurden keine Fille
von Ileus oder Embolien bekannt. Die
Inzidenz von miitterlichen Kompli-
kationen nach dem «Gaskin-Man&ver»
betrug 1,2 Prozent (nachgeburtliche
Blutung ohne Transfusion), die der
neonatalen Komplikationen 4,9 Pro-
zent. Keine der Patientinnen bendtigte
zusdtzlich Mandéver. Die durchschnitt-
liche Zeitspanne zwischen Einnehmen
der Vierfiisslerposition und Vollen-
dung der Geburt betrug zwei bis drei
Minuten, langstens sechs Minuten.
Mit etwas Ubung kann ein gut ein-
gespieltes Team auch eine Frau mit
Epiduralanésthesie in die Vierfiissler-
position bewegen.

Das «Gaskin-Manover» bietet sich
deshalb als rasche, sichere und effek-
tive Technik an, die sich im Gebéarsaal
wie zu Hause durchfithren lésst.
Zukiinftige Studien sollten sich damit
befassen, wie diese Technik allen Heb-
ammen und Geburtshelfern nahege-
bracht werden kann.
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20r Hebammenorschung

Hebammenforschung fristet - zumindest in der Schweiz - bedau-

erlicherweise immer noch ein Aschenputteldasein: nur von weni-

gen wahrgenommen und kaum unterstiitzt klauben die forschen-

den Hebammen dennoch unermiidlich ihre Erbsen - Wissen, Er-

kenntnisse und Zusammenhénge - aus der Asche; fiir die Einge-

weihten hingegen entfalten sie in ihren Sternstunden immer

stirkere Schwingen.

Eva Cignacco

Die neuen Ausbildungsrichtlinien fiir

Hebammen des Schweizerischen Roten

Kreuzes (SRK) und die darin enthaltenen

6 Funktionen umschreiben die Haupt-

ausrichtung des Hebammenberufes.

e In Funktion 6 wird beschrieben, dass
die diplomierte Hebamme die Qua-
litdt und die Effizienz der Berufs-
ausiibung fordert und sich an der
Entwicklung des Berufes beteiligt.

e Unter Punkt 7 wird vermerkt, dass
die Hebamme {iber Grundlagen-
kenntnisse der Forschungsmethodik
verfligt.

e Unter Punkt 8 wird festgehalten, dass
sie sich filir die Entwicklung in ihrem
beruflichen Bereich interessiert und
Forschungsarbeiten im Rahmen der
institutionellen Moglichkeiten unter-
stiitzt.

Das Umfeld der medizinischen Versor-

gung dndert sich in einem nie dagewe-

senen Tempo. Vom Pflegepersonal und
den Hebammen wird erwartet, dass
sie ihren Zustdndigkeitsbereich durch
kreative Losungsvorschlidge fiir alte
und neue Gesundheitsbhereiche erwei-

*) Eva Cignacco, Forschung im Hebammenbe-
ruf. Skript fiir die Hebammenschule Ziirich,
1999.

Bearbeitung und Kiirzung durch die Redaktion.

tern und innovative Programme ent-
wickeln, die am Gesundheitszustand
der Bevolkerung wirklich etwas veran-
dern.

Die Pflegeforschung stellt eine spezi-
fische, wissenschaftlich fundierte Wis-
sensgrundlage bereit. Diese versetzt die
Pflege in die Lage, die sich stdndig ver-
dndernden Erwartungen vorauszuse-
hen, ihnen Rechnung zu tragen und die
Bedeutung der Pflege in der Gesell-
schaft zu wahren. Von Hebammen und
Pflegenden wird erwartet, dass sie Re-
chenschaft tiber die Qualitit der er-
brachten Pflegeleistungen ablegen. In
einer Zeit, in der die Verbraucher allge-
mein eine kritische Haltung an den Tag
legen, die Qualitit der Gesundheitsfiir- |
sorge sowie die Kostenexplosion kri-
tisch beleuchtet und eine Reform der
medizinischen Versorge gefordert wird,
verlangen Patientinnen sowie Behor-
den und Krankenversicherer von den
Fachleuten, dass sie die Effektivitét
ihrer Leistungen belegen. Ohne For-
schung ist dies nicht méglich.

Was ist Forschung?

«Forschung ist ein wissenschaftlicher
Prozess des Untersuchens und/oder Ex-
perimentierens, der die zielbewusste,
systematische und griindliche Samm-
lung von Daten bedeutet. Die danach
vorgenommene Analyse und Interpre-
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