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EDI'T O R 1 A L

Schon wieder Hebammenforschung
als Schwerpunkt? — Einmiitig haben
Redaktionskommission und Redak-
torinnen einen Grundsatzentscheid
gefillt: Jedes Jahr eine Forschungs-
nummer! Denn: obwohl
_ die Wichtigkeit der Heb-
ammenjforschung fiir
die Zukunft der Profes-
sion nicht bestritten
wird, obwohl Forschung
in die Neuen Ausbil-
dungsbestimmungen
und Curricula der Hebammen-
schulen eingegangen ist, bleibt das
durchschnittliche Interesse der
Schweizer Hebammen an Forschung
klein. So musste ein Kurs des Ver-
bands iiber Hebammenforschung vor
einem Jahr wegen zu wenig Anmel-
dungen wieder abgesagt werden. So
ist eine vom Verband angeregte und
von einigen Hebammen mit grosser
Initiative aufgezogene Arbeitsgrup-
pe «Hebammenforschung» wieder
in sich zusammengesunken - Inte-
resse, Engagement waren zu klein,
Sach- und Zeithiirden wahrschein-
lich auch zu hoch. Dennoch: die
Hebammen miissen sich dem Thema
widmen, auch wenn es sperrig
scheint. Zugegeben, nicht jede Heb-
amme kann und soll selber For-
schung betreiben. Aber grundlegen-
de Kenntnisse, die erlauben und
auch Lust machen, eine Studie kri-
tisch zu lesen und zu analysieren,
sind nicht unerreichbar. Neben si-
cherem wirkungsorientiertem Arbei-
ten ermaglicht die Beschdftigung
mit Forschung vor allem, dieses
Arbeiten gegeniiber Dritten, im in-
terdisziplindren Team sachlich und
fachlich zu begriinden. So ldsst sich
Jachlicher Handlungsspielraum
schaffen und mit grésserer personli-
cher Befriedigung arbeiten. Deshalb
bleiben wir am Forschungsball und
laden Sie heute und auch im néichs-
ten Jahr wieder zum Mitspielen ein!

f,oé,',‘,o, fZ«'cL/C

Gerlinde Michel
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Der gesunde Menschenverstand kann ohne weiteres nachvollziehen,

dass frau leichter gebiirt, wenn ihr eine Vertrauensperson mit pro-

funden Kenntnissen aller Vorginge zur Seite steht. Forschung und

Wissenschaft begniigen sich nicht mit dem Menschenverstand, sie

wollen erhéirtete Beweise, dass dem wirklich so ist. In der Geburts-

hilfe fehlt es heute nicht an entsprechenden Studien.

Ans Luyben*
Gerlinde Michel

EINE der effektivsten Massnahmen in
der Geburtshilfe, die in den letzten
Jahrzehnten eingefiihrt wurden, ist die
kontinuierliche Anwesenheit einer Be-
gleitperson wahrend der Geburt. Zahl-
reiche randomisierte, kontrollierte Stu-
dien haben bestitigt, dass eine konti-
nuierliche Geburtsbetreuung die Chan-
ce einer Frau fiir einen normalen
Geburtsverlauf wesentlich erhoht. Be-

schrieben wurde u.a. eine Re-
duktion des Schmerzmittelbe-
darfs, eine Reduktion der An-
zahl vaginal-operativer Ge-
burten und eine Verbesserung
des psychischen Wohlbefin-
dens der Frau nach der Ge-
burt. Trotzdem werden immer
mehr Mittel fiir neue techni-
sche Gerdte und deren Ent-
wicklung aufgewendet [1,2],
hingegen die Hebammen-
teams eher verkleinert. Die
Diskussion um den Hebam-
menberufist auch rund um die

Einfithrung einer Doula-Ausbildung im

deutschen Sprachgebiet entbrannt [3,4].

Effektive Geburtsbegleitung
«Wenn ich dir erzdhlen wiirde, dass

es ein neues Medikament oder techni-

* Ans Luyben. Whose birth is this anyway? Frauen
Geburtsbegleitung.  Workshop/Skript,

und ihre
Hiihnfeld/Bern, 1996.

ses. Nur

Ans Luyben,
ist Hebamme, Forscherin
und Lehrerin an der Heb-
ammenausbildung Chur.
Gerlinde Michel ist Re-
daktorin der Schweizer
Hebamme.

sches Gerét gibt, welches die Probleme
der fetalen Asphyxie und des Geburts-
fortschritts um zwei Drittel reduziert,
die Geburtsdauer halbiert und die
Mutter-Kind-Beziehung nach der Ge-
burt verbessert, dann gibe es mit
Sicherheit einen wahren Ansturm
sdmtlicher Geburtsabteilungen der USA
auf dieses Mittel, ungeachtet des Prei-

weil eine unterstiitzende Ge-
burtsbegleiterin so normal zu
sein scheint, ist sie deshalb
nicht weniger wert.»

Marshal Klaus, M.D. (Kennell 1982) [5]

Eine effektive Geburtsheglei-

tung enthdlt geméss zahlrei-

chen Untersuchungen folgen-
de Aspekte:

e Emotionelle Unterstiitzung:
Freundschaft, —Augenkon-
takt, Lob, Ablenkung, Be-
statigung, Sicherheit, Beru-
higung, Visualisierung, Fo-
kussierung

e Massnahmen zur Forderung des
Wohlbefindens: Beruhigende Beriih-

rung, Festhalten, Kélte- und Warme-

anwendung, Nahrung und Getrdnke
reichen, Unterstlitzung bei personli-
cher Hygiene, Massage, Dusche oder
Bad, Anweisungen bei Haltung/Lage/

Bewegung, Unterstiitzung beim Um-

hergehen
e Information/Beratung: Informationen

und Rat geben, Coachen beim Atem-
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holen, Entspannungsiibungen, medi-
zinische Sprache iibersetzen
e Fiir die Schwangere eintreten: Ent-
scheidungen der Frau unterstiitzen,
ihre Wiinsche gegentiiber Dritten ver-
deutlichen
e Partner unterstiitzen: Beispiele zei-
gen, ermutigen, loben, Moglichkeit
bieten, Raum zu verlassen
Das Ziel der Geburtsbegleitung ist es,
der Frau zu helfen, die Geburt nach
ihren Wiinschen zu gestalten. Die Wich-
tigkeit der effektiven Geburtsbegleitung
darf nicht unterschétzt werden [6,7]:
Frauen erinnern sich ein Leben lang an
ihre Geburten. Ungeachtet des Geburts-
verlaufs und der geburtshilflichen Re-
sultate (Outcome) kann die Qualitit der
Begleitung dariiber entscheiden, ob die
Frau die Geburt als depersonalisierend
und abwertend oder als aufwertend und

ihr Selbstvertrauen stirkend erfahrt.
Das Zimmer kann noch so schon sein,
die Arzte noch so gut: Eine Geburtsbe-
treuung mit einer intermittierenden, ab-
wesenden Geburtsbegleiterin kann sich
auf die Geburt und das Geburtserlebnis
destruktiv auswirken [8].

In der Cochrane Database finden sich
zwei Meta-Analysen zur Effektivitdt der
kontinuierlichen Geburtshetreuung. Sie
unterscheiden sich darin, dass die Be-
treuenden bei der einen Gruppe von
analysierten Studien Hebammen und
Arzte waren, welche die Frau sowohl
wihrend der Schwangerschaft als auch
wihrend Geburt und Wochenbett be-
treuten. Die zweite Gruppe von Studien
befasste sich mit der Kontinuitét der Ge-
burtsbetreuung durch Pflegende, Heb-
ammen und Laien. Beide Meta-Analy-
sen werden im Folgenden vorgestellt.

Betreuungskontinuitat
von Schwangerschaft bis
Wochenbett

In ihrer Meta-Analyse [9] durchleuch-
tete Ellen Hodnett zwei Studien mit ins-
gesamt 1815 teilnehmenden Frauen.
Beide Studien verglichen die Betreu-
ungskontinuitdt durch ein Hebammen-
team mit der tblichen Routinebetreu-
ung durch verschiedene Arzte und
Hebammen. Betreuungskontinuitét be-
deutet, dass jede Frau von der Schwan-
gerschaft bis zum Wochenbett von der
gleichen Hebamme oder dem gleichen
Hebammenteam betreut wurde. Ziel
der Studien war es, die Effektivitit die-
ser beiden unterschiedlichen Betreu-
ungsformen zu erfassen.

Resultat: Frauen, die vom gleichen
Hebammenteam betreut wurden, mach-
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ten folgende Erfahrungen ofter als die

Frauen aus der Kontrollgruppe:

e kiirzere Wartefristen beim Schwan-
gerschaftsuntersuch

e weniger vorgeburtliche Spitaleinwei-
sungen

e regelméssiger Besuch von Geburts-
vorbereitungskursen

e Moglichkeit, Sorgen im Zusammen-
hang mit der Schwangerschaft zu be-
sprechen

e Gefiihl, gut auf die Geburt vorbereitet
zu sein

e weniger oder keine Schmerzmittel
oder Andsthesie unter der Geburt

e kein Kontrollverlust unter der Geburt

e positives Geburtserleben

e Eindruck von guter Unterstiitzung
durch die Betreuenden

¢ Bereitschaft, Probleme des Postpar-
tum zu besprechen

e Gefiihl, gut auf die Kinderpflege vor-
bereitet zu sein

12. Workshop zur
Hebammenforschung

2./3. November 2001
Fulda, Deutschland

Der Workshop wird von Hebammen fur
Hebammen durchgefthrt. Alle Hebammen
und Hebammen in Ausbildung sind einge-
laden, sich an der Programmgestaltung zu
beteiligen. Sie konnen ein geplantes, sich in
Durchfihrung befindendes oder bereits
fertiggestelltes Projekt vorstellen, als Refe-
rat oder als Poster.

Signale Ihres Interesses fur einen Vortrag
oder eine Arbeitsgruppe sollten moglichst
bald bei uns eintreffen, mit Angabe eines
Titels. Bitte schicken Sie eine Zusammen-
fassung Ihres Vorhabens auf einer A4 Seite
bis 1. Juli an: Mechtild Gross, Millstatter-
strasse 15, D-28359 Bremen, Tel. +49 421
24 23 47, gross@uni-bremen.de

Im September erscheint ein detailliertes
Programm. Veranstalterin ist die Hebam-
mengemeinschaftshilfe (HGH). Die organi-
satorische Planung liegt bei Sabine Krauss,
saruka@t-online.de
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* seltenere Uberweisungen auf die Neo-
natologie

Auch war die Wahrscheinlichkeit einer
Episiotomie bei ihnen kleiner als bei
der Kontrollgruppe, andererseits dieje-
nige eines Dammrisses grosser. Betref-
fend Apgar Scores, tiefem Geburtsge-
wicht und IUFT/Frithtod waren keine
Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen auszumachen. Die von den
Hebammenteams betreuten Frauen
waren mit der erlebten Betreuung héu-
figer zufrieden als die Frauen aus der
Kontrollgruppe.

Trotz grosser Unterschiede zwischen
Studien- und Kontrollgruppen kann
nicht eindeutig festgestellt werden, ob
diese Unterschiede auf die Betreuung
durch Hebammen versus gemischte
Gruppen oder durch die kontinuierliche
versus nicht kontinuierliche Betreuung
zuriickgehen. Um es jedoch noch ein-
mal zu sagen: Kontinuierliche Betreu-
ung durch Hebammen erhéht die Chan-
ce einer Frau fiir einen normalen und
befriedigenden Geburtsverlauf wesent-
lich. Eine der Empfehlungen der Ana-
lyse lautet deshalb auch, dass jede Frau
wihrend ihrer Geburt in die Obhut ei-
ner stindig anwesenden Betreuungs-
person kommen sollte.

Ubereinstimmung
trotz unterschiedlichsten
Bedingungen

Diese Schlussfolgerung wird explizit
durch die Resultate der zweiten Meta-
Analyse [10] gestiitzt, welche 14 Studien
mit insgesamt {iber 5000 Frauen auf die
Wirkung von ununterbrochener Betreu-
ung auf die gebdrende Frau hin analy-
sierte. Ein zweites Ziel der Analyse war
es, ob diese Wirkung durch den Beizug
von Vertrauenspersonen aus dem per-
sonlichen Umfeld der Frau noch ver-
stdrkt wird. Die Betreuenden waren
ausschliesslich Frauen und verfiigten
iiber einschldgige Erfahrungen: entwe-
der hatten sie selbst geboren oder wa-
ren ausgebildete Hebamme, Pflegende,
Doula oder Kinderschwester.

Interessant an dieser Meta-Analyse
ist, dass sie Studien umfasst, die in vol-

lig verschiedenen Léndern durchge-
fiihrt wurden (Belgien, Botswana, Ka-
nada, Finnland, Frankreich, Griechen-
land, Guatemala, Mexiko, Siidafrika,
USA) mit entsprechend unterschiedli-
chen Bedingungen in den Kliniken und
unterschiedlich ausgebildeten Betreue-
rinnen (von Pflegenden und Hebammen
bis zu nahen Verwandten). Trotzdem
werden die Interventionen durch die
Betreuenden in allen Studien erstaun-
lich tibereinstimmend beschrieben.

Resultat: Kontinuierliche Anwesen-
heit von Begleiterinnen reduzierte den
Schmerzmittelgebrauch, die Anzahl
vaginal-operativer Geburten, die An-
zahl Kaiserschnitte und die Anzahl Ap-
gar Scores unter 7 bei 5 Minuten. Zwei
Studien fanden, dass Frauen nach kon-
tinuierlicher Geburtsbegleitung ver-
mehrt nach vier bis sechs Wochen voll
stillten. Sechs Studien evaluierten die
Auswirkungen von Betreuung auf das
Geburtserleben der Frauen. Auch wenn
die einzelnen Studien unterschiedliche
Fragestellungen anwendeten, ergibt
sich dennoch ein klares Bild: kontinu-
ierliche Betreuung verbessert das Ge-
burtserleben.

Die Auswirkungen auf die Geburts-
dauer sind klein und mit einem Unter-
schied von 19 Minuten auch von zwei-
felhaftem klinischem Wert. Eine einzige
Studie nennt Mittelwerte von 4.56 Stun-
den Geburtsdauer bei kontinuierlicher
Betreuung gegeniiber 5.58 Stunden bei
der Kontrollgruppe.

Einzelne Studien nennen eine Ten-
denz zu weniger Problemen wéhrend
der Geburt, zu kiirzerer Erdffnungs-
phase, zu weniger Episiotomien, und zu
besseren Beziehungen zwischen Vitern
und Hebammen. Auch weniger Post-
partum-Depressionen und Schwierig-
keiten mit der Mutterrolle werden ver-
einzelt genannt.

Trotz unterschiedlichster Klinikrouti-
nen und -bedingungen, trotz unter-
schiedlichster Richtlinien betreffend
Anwesenheit Dritter, Qualifikationen
der professionellen Betreuerinnen und
Risikostatus der Gebdrenden ist die
Ubereinstimmung der Resultate durch
alle Studien hindurch betrachtlich.



Die kontinuierliche Anwe-
senheit einer Hebamme
hat nachweisbar positive
Auswirkungen auf den
Geburtsverlauf.

Schlussfolgerungen: Das klare Resul-
tat zugunsten einer kontinuierlichen
Geburtsbegleitung legt nahe, dass jede
Anstrengung unternommen werden
sollte, damit gebdrende Frauen in den
Genuss einer solchen Betreuung kom-
men. Dies bedingt, dass die Arbeits-
pline von Hebammen und Pflegenden
iiberarbeitet werden: weniger effektive
Arbeiten miissten zugunsten der ei-
gentlichen Geburtshegleitung zuriick-
gestellt werden. Die Zahl der Angestell-
ten in der Geburtsabteilung muss die-
sen Erfordernissen angepasst werden.
Auch sollte sich die Ausbildung ver-
mehrt der Kunst und Wissenschaft der
Geburtsbetreuung widmen. Und die
Richtlinien der Geburtskliniken sollten
die Anwesenheit von erfahrenen Lai-
innen einschliesslich weiblicher Ange-
horiger der Gebdrenden gestatten.

Offene Fragen: Weitere Studien sind
notwendig, um beispielsweise folgende
Fragen zu beantworten:

e [st die Geburtsbegleitung durch eine
Doula oder eine weibliche Verwandte
anders als durch eine Hebhamme oder
Pflegende? Macht es einen Unter-
schied, ob die Frau diese Person
schon vorher kennt oder sie erst beim
Geburtsbeginn kennenlernt?

e F{ihrt die kontinuierliche Betreuung
zu langerfristigen positiven Auswir-
kungen auf den psychosozialen Ge-
sundheitszustand der Mutter oder auf
die Stilldauer? Eine solche Tendenz
scheint in einer Studie auf, ist jedoch
wegen der kleinen Teilnehmerinnen-
zahl noch zu wenig erhértet.

e Welches sind die Auswirkungen von
kontinuierlicher Betreuung auf die
Gesundheit des Neugeborenen, vor
allem in Risikosituationen? Die positi-

ven Resultate des 5-Minuten Apgar
Scores lassen auf weitere Vorteile hof-
fen.

e [st eine 1:1-Betreuung letztlich auch
kostenwirksam? Studien miissten die
hoheren Kosten der intensiveren Be-
treuung gegen die Einsparungen we-
gen geringeren medizinischen Inter-
ventionen aufrechnen.

Studie aus Botswana

Eine der von Hodnett erfassten Stu-
dien wurde von der afrikanischen Heb-
amme Banyana Madi in Botswana
durchgefiithrt [12]. Sie stellt innerhalb
der Meta-Analyse einen Spezialfall dar,
weil sie von der afrikanischen Tradition
der Geburtsbegleitung durch weibliche
Verwandte — in westlichen Léndern
doch eher (noch) die Ausnahme — inspi-
riert ist. Dennoch sind die Ergebnisse
konsistent mit anderen Resultaten und
werfen ein interessantes Licht auf die
Psychologie der Geburt.

Traditionelle Gebrdauche in Botswana
verlangen, dass eine Schwangere von
ihrer Mutter oder einer anderen weibli-
chen Verwandten betreut wird. Egal ob
verheiratet oder unverheiratet, vom
dritten Trimenon an lebt sie im Eltern-
haus und bleibt dort mindesten so lan-
ge, bis das Kind einen Monat alt ist.
Eine traditionelle Geburtsbegleiterin
wird ausgewdhlt, und mindestens eine
weitere Verwandte assistiert ebenfalls
bei der Geburt.

Moderne Entwicklungen haben diese
Traditionen betrdchtlich verdndert,
und viele Frauen gebédren heute im Spi-
tal. Fiir gewohnlich begleitet die Mutter
ihre Tochter dorthin, muss aber wegen
restriktiver Klinikrichtlinien draussen

warten, bis die Geburt vorbei ist. Die
Gebédrende hingegen bleibt wegen Per-
sonalmangel oft lange allein und hétte
gerne ihre Mutter an der Seite. Diese

Diskrepanz zwischen traditionellen
kulturellen Praktiken und modernen
Spitalrichtlinien sowie die Forschungs-
ergebnisse zur Wirksamkeit der konti-
nuierlichen Geburtsbegleitung waren
Motivatoren fiir die Untersuchung.

Einer Kontrollgruppe unbegleiteter
Frauen (n=>56) stellte Banyana Madi
eine Studiengruppe von Frauen entge-
gen, welche von einer weiblichen Ver-
wandten betreut werden konnten
(n=>53). Alle teilnehmenden Frauen wa-
ren schwarze Batswana, die meisten
bei einem Durchschnittsalter von 19
sehr jung. Alle gebaren sie im Princess
Marina Hospital in Gabarone, einem
Spital mit mindestens 300 Geburten
pro Monat, einem Verhéltnis von einer
Betreuenden auf vier Gebédrende und
einem Gebérsaal mit sechs Betten, da-
her mit sehr wenig Intimsphére. Die
meisten Frauen waren zum ersten Mal
in ihrem Leben im Spital und hatten die
betreuende Hebamme vorher nie gese-
hen. Alle waren sie Primigravidas mit
normal verlaufener Schwangerschaft,
Kopflage und normalem Geburtsbe-
ginn. Nach Zusicherung ihrer Teilnah-
me in voller Kenntnis der Bedingungen
wurden sie nach dem Zufallsprinzip in
die Gruppe ohne und in die Gruppe mit
Begleitung durch eine Verwandte ein-
geteilt.

Resultate: Die Studiengruppe mit Be-
treuung erlebte einen klar befriedigen-
deren Geburtsverlauf als die Kontroll-
gruppe: Die Frauen brauchten deutlich
weniger Schmerzmittel, seltener Am-
niotomie, weniger Oxytocin in der Er-
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Die begleitende Hebamme wendet sich der Frau nicht nur emotional und physisch unter-

stiitzend zu, sondern auch als Expertin des physiologischen Geburtsvorgangs.

6ffnungsphase, und ihre Geburt wurde
seltener vaginal-operativ oder mit
Sectio beendet. Keine Unterschiede
ergaben sich beziiglich Perineumsver-
letzungen oder Apgar Scores.

Diskussion: Die Anwesenheit eines
neuen «Mitglieds» unter den Betreuen-
den kann sich vielféltig auswirken und
unter anderem auch das Verhalten der
angestellten Hebammen beeinflussen:
1. Wegen der anwesenden Verwandten
fithlt sich die Gebdrende ihrer Heimkul-
tur nahe und erlebt die Spitalumgebung
als weniger stressreich. 2. Die Anwe-
senheit einer Betreuungsperson hat
Auswirkungen auf die Hebamme: sie
héilt sich bei (frithen) Interventionen
zuriick. 3. Die Hebammen richten ihre
Aufmerksamkeit vermehrt auf die Kon-
trollgruppe, dort kommt es zu mehr In-
terventionen, vielleicht wegen der klei-
neren Betreuungsintensitidt auch kom-
pensatorisch. 4. Eine Studie [13] legt
nahe, dass von Bekannten betreute
Frauen sich eher gedringt fiihlen, Er-
wartungen zu erfiillen oder «sich Miithe
zu geben» und deshalb seltener nach
Schmerzmitteln rufen. 5. Begleitung
durch eine weibliche Verwandte resul-
tiert in weniger Angstgefiihlen, besse-
rem Selbstwertgefiihl und weniger De-
pression.

Zusammenfassend scheint es plausi-
bel zu sagen, dass die begleiteten Frau-
en deshalb weniger Interventionen er-
fuhren, weil sie wegen der Betreuung
weniger unter Stress, Schmerzen,
Angst und Spannung litten. Psycholo-
gische Theorie [14] postuliert, dass sich
Gebédrende bei Anwesenheit einer Be-
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treuerin eher als Kontrollierende ihrer
eigenen Geburt erfahren. Denn sie wis-
sen, dass sie jederzeit Unterstiitzung
haben und um Hilfe bitten kénnen, was
ihre Angst reduziert, im Gegensatz zu
den unbegleiteten Frauen, die sich
angstvoll und unsicher fithlen. Deshalb
sollte diese kostengiinstige Praktik er-
mutigt und unterstiitzt werden. Ver-
wandte erwarten keine Bezahlung fiir
ihre Dienste, weniger Interventionen
helfen ebenfalls Geld sparen, und die
Hebammen werden erst noch entlastet.
Madi machte eine interessante Be-
obachtung: Die Hebammen reagierten
spontan auf die Studie, indem sie Ver-
wandte von nichtteilnehmenden Frau-
en dazu aufforderten, «ihre» Gebdren-
den doch zu begleiten. Dies steht im Ge-
gensatz zu anderen Studien, bei denen
die Angestellten die Gegenwart einer
Betreuungsperson nicht schétzten.

Die Resultate dieser Studie sollten vor
allem, aber nicht nur in Entwicklungs-
lindern weit verbreitet werden. Sie
konnten entscheidend zur Humanisie-
rung der Geburt beitragen.

Umkampfte
Geburtsbegleitung

Der Wert der Geburtsbegleitung ist
nach der Betrachtung all dieser Resul-
tate offensichtlich. Fiir die Aufgabe der
Geburtsbegleitung — ausser dem Part-
ner — haben sich in den letzten Jahren
immer mehr Berufsgruppen zu interes-
sieren begonnen: Doulas, Geburtsvor-
bereiterinnen, Geburtsbegleiterinnen,
Pflegende, Geburtsassistentinnen, Ge-

burtscoach, nebst den medizinischen
Geburtshelfern und den Hebammen...
ein wahrhaft umkampftes Gebiet. Die
Rolle der Doula entstand dadurch, dass
Fiirsorge in Management und Beglei-
tung unterteilt wurde, die Rolle des Ge-
burtscoaches durch die Aufteilung in
Information und Fiirsorge. Durch sol-
che Teilungen entstehen mehr und
mehr Spezialisten in der Geburtshilfe,
von denen die einen nicht mehr wissen,
was die anderen tun. Eine segmentéire
oder fragmentéire Betreuung mit all
ihren Nachteilen fiir die gebédrende
Frau entsteht. Eine ndhere Betrachtung
der Dublin-Studie [6,7,8,11] liefert Re-
sultat und Schlussfolgerung, dass mog-
licherweise viele positive Effekte in Be-
zug auf den Geburtsverlauf durch eine
effektive, fast kontinuierliche 1:1 Be-
treuung durch die Hebammen entstan-
den sind. Klaus/Klaus und Kennel be-
stitigen die Wichtigkeit dieser Art der
Betreuung im «Doula-Buch» [6]: «Frau-
en profitieren im Allgemeinen sehr von
der Anwesenheit einer Begleiterin, die
nicht nur mit ihnen mitfiihlt, sondern
die auch iiber alles Bescheid weiss
(Hervorhebung durch die Red.) und
deshalb so gut das Gefiihl von Ruhe und
Sicherheit vermitteln kann, auf das es
in diesen Stunden so sehr ankommt.»
In Dublin waren es Hebammen, die die-
se Begleitung gewéhrleisteten.

Hebammen beeinflussen
Geburtserleben

Die selben Schliisse lassen sich aus
einer isldndischen Studie von 1996 zie-
hen [15]. Halldorsdottir/Karlsdottir un-
tersuchten das Geburtserleben von 14
Frauen und verglichen ihre Resultate
mit der einschligigen Forschungslite-
ratur. Diese qualitative Studie stiitzt
sich auf Interviews mit den Frauen iiber
ihr subjektives Erleben der Geburt als
eine Reise mit einem Anfang, einem
Verlauf und einem Ende. Die Autorin-
nen destillierten wichtige Gefiihls- und
Wahrnehmungskategorien, die fiir alle
Frauen wihrend der Geburt eine Rolle
spielten, aus den Interviews heraus.
Ubereinstimmend sprachen die Frauen



von wichtigen Bediirfnissen: dem Be-
diirfnis, sich selbst und die Abldufe un-
ter Kontrolle zu behalten, dem Bediirf-
nis nach Zuwendung und Verstdndnis,
und dem Bediirfnis nach Sicherheit.
Bediirfnis nach Kontrolle: Die Frauen
wollten selbstbestimmt bleiben, ihre
Gebirstellung, ihre Reaktion auf Abldu-
fe in ihrem Korper selbst wéhlen kon-
nen. Starke Geburtsschmerzen, zu we-
nig verstdndnisvolle Betreuung oder
bestimmte Medikamente konnen den
Grad der Selbstkontrolle entscheidend
beeintrichtigen. Eine Frau erlebte die
Intervention einer verstindnisvollen
Hebamme als Rettung aus totalem Kon-
trollverlust: «Dann kam die Hebamme
und irgendwie half sie mir, wieder da-
mit umgehen zu konnen. .. wieder oben
auf der Welle statt unten in der Flut sein
zu konnen. (...) Es war wirklich er-
staunlich, den Unterschied zu erleben
zwischen einer Hebhamme, die aufgabe-
norientiert war, sich vor allem um die
Wehen kiimmerte, und dann der Heb-
amme, die frauorientiert war. IThre Auf-
merksamkeit richtete sich in erster Li-
nie auf mich... Es war, wie wenn sie
sich an meine Seite gestellt und ver-
sucht hditte, alles aus meiner Sicht
wahrzunehmen.» Eine andere Frau
doppelt nach: «Es ist unglaublich, wie
viel eine Person ausmachen kann. Die-
se Hebamme verdnderte alles zum Gut-
en fir mich. Sie verdnderte meine
Wahrnehmung total, keine Frage.»
Bediirfnis nach Zuwendung und Ver-
standnis: Das Bediirfnis nach emotio-
neller Zuwendung umfasst ein Bediirf-
nis nach Wirme, Verbundenheit, Be-
gleitung, Hilfestellung und Unterstiit-
zung. Die meisten Frauen, die mit
verstindnisvollen und weniger ver-
stindnisvollen Hebammen in Beriih-
rung gekommen waren, beschrieben,
wie tief sie diese Begegnungen beein-
flussten, zum Guten wie zum Schlech-
ten. Eine sensible Hebamme machte es
einer Frau moglich, «...mich auszu-
driicken, zu sagen, was ich wahrnahm.
Und so konnte sie falsche Ideen, die ich
entwickelt hatte, korrigieren und mich
beruhigen, mir meine Besorgnis neh-
men. Es war wirklich wunderbar.»
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Bediirfnis nach Sicherheit: Die beglei-
tende Hebamme wendet sich der Frau
nicht nur emotional und physisch unter-
stiitzend zu, sondern auch als Expertin
der physiologischen Geburtsvorgénge.
Das Bediirfnis, zu wissen, was alles pas-
siert und diese Vorgdnge erklirt zu be-
kommen war fiir alle Teilnehmenden
sehr zentral. Zwei Frauen driickten das
so aus: «Die Hebamme sagte mir die
ganze Zeit, dass alles normal laufe. So
konnte ich mich dem Fluss der Dinge
hingeben, weil ich mir keine Sorgen ma-
chen musste.» «Ich hatte so grosse
Schmerzen und konnte mich nicht so
gut verstiandigen, also ist es sehr wich-
tig, dass dir die Hebamme laufend sagt,
was jetzt gerade passiert... Dies ist
wichtig, denn dann musst nicht du die
ganze Zeit fragen <Geht das jetzt so?,
Was geschieht denn jetzt?>, weil du
dafiir die Energie gar nicht hast».

Die Wichtigkeit dieser mit Fachwis-
sen gepaarten Geburtshegleitung wird
auch in der Diskussion anhand weiterer
Studien unterstrichen. Fleissig [16]
fithrte eine Untersuchung tiber die Qua-
litdt der Information durch, die Frauen
wiahrend ihrer Geburt vom Klinikperso-
nal bekommen hatten. Zusétzlich zur
Information tiber Abldufe wollten die
Gebdrenden auch immer wieder Infor-
mation dariiber erhalten, wie ihre Ge-
burt voranriickt. Zwischen ungeniigen-
der oder schlechter Kommunikation
und dem Grad von Angst wiahrend der
Geburt konnte Fleissig einen klaren Zu-
sammenhang nachweisen. Weitere Stu-
dien (McKay & Yager Smith 1993; Kirk-
ham 1992) folgern ebenfalls, dass Frau-
en, die ungeniigende, unsensible oder
unangemessene Information bekom-
men, in ihrer Fahigkeit, aktiv an der
Geburt beteiligt zu sein, stark einge-
schriankt werden und mit Angst und
Passivitdt reagieren. Gute Information
wahrend der Geburt ist ein wichtiger
Teil der emotionalen und physischen
Unterstiitzung. Sie beeinflusst Geburt-
serleben, Schmerzempfindung und Er-
holungsdauer nachhaltig. Die Hebam-
me spielt dabei als Fachperson und Ge-
burtsbegleiterin eine entscheidende
Rolle.
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