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EDITORIAL

Und sie bewegt sich doch — die
Schweizer Hebammenforschungs-
szene! Nach den vergangenen Jah-
ren, die eher von Zuriickhaltung
wenn nicht gar Des-
interesse geprdgt waren,
. haben etliche Hebammen
ein Studium in Public

| Health, Pddagogik oder
Pflegewissenschaften be-
gonnen beziehungsweise
N bereits abgeschlossen. In
diesem Rahmen verwirk-
lich(t)en sie eigene Forschungsprojek-
te — einen Einblick gewdhrt diese
Nummer. Noch vor kurzer Zeit verlief
eine erste Initiative fiir eine Arbeils-
gruppe forschender Hebammen still
im Sande — nun konnen wir gar von
zwei solchen Netzwerkideen berich-
ten (s. S. 8). In Kiirze soll in der
Schweiz in Zusammenarbeit mit der
Universitdit Glasgow ein Ausbildungs-
gang angeboten werden, der Hebam-
men einen neuartigen Zugang zu
einem akademischen Studium ermog-
licht — dazu mehr auf Seite 9. Die
Aufbruchsstimmung ist mit Hinden
greifbar!

Wissenschaftliches Arbeiten bedeutet
nicht notwendigerweise jahrelanges
theoretisches Biiffeln in abgeschiede-
nen Studierstuben. Davon zeugen im-
mer wieder einfache, aber aufschluss-
reiche Arbeiten auch von freischaf-
fenden Hebammen. Ausgangspunkt
ist eine klar formulierte Frage (z.B.
zur Episiotomie, wie in der Mdrz-
nummer der SH). Das konsequente
Sammeln von Daten nach gleichblei-
benden Kriterien und ihre abschlies-
sende Prdsentation hilft auch bei
relativ wenigen Teilnehmerinnen
kldren, wie effektiv oder angemessen
eine bestimmte Intervention ist.

Die kritische Lektiire von Studien
ermaoglicht einen niederschwelligen
Zugang zur Forschungswelt und
Jundierteres Arqumentieren in der
interdisziplindren Teamsitzung. Wie
Hebamme das macht, dazu finden Sie
ebenfalls eine Anleitung in dieser
Ausgabe, und die vertraute Beilage
des Hebammenliteraturdienstes in
der Heftmitte erlaubt gleich eine er-
ste Anwendung. Bald wird Hebam-
menforschung in vieler Munde sein!

nte Lok

Gerlinde Michel
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Hebammenforschung

Studien richtic

Die Lektiire von wissenschaftlichen Studien gehort heute zum A und O der

sich weiterbillenden Hebamme. Aber dieser Umgang will gelernt sein.

Die Autorin erldutert mit anschaulichen Beispielen, wie der richtige Weg

durch die Vielzahl an Literatur gefunden werden kann.

Birgit Reime

IMMER mehr Hebammen aus dem
deutschsprachigen Raum interessieren
sich fiir die wissenschaftlichen Grund-
lagen der Entscheidungen in der
Geburtshilfe und Geburtsmedizin. So
haben intensive Literaturrecherchen
von Giselle Steffen ergeben, dass es
keine wissenschaftliche Begriindung
fiir den Routine-Dammschnitt gibt.
Weitere Arbeiten betreffen zum Bei-
spiel die Faktoren, die Einfluss auf Stillen
und Stilldauer haben oder die Auswir-
kungen verschiedener Gebérpositionen
auf das Geburtserleben. Im Folgenden
werden ein paar Richtlinien fiir die Be-
wertung von Studien dargestellt.

Erster Schritt:
Literaturrecherche

Am Anfang jeder Arbeit steht der
Gang in die Bibliothek: die Literatur-
recherche. Der Hebammenliteraturdienst
iibersetzt viele interessante Studien aus
dem Ausland und bietet dadurch Heb-
ammen die Moglichkeit, sich auf dem
Laufenden zu halten, ohne selbst nach
Studien suchen zu miissen. Bei diesem
Service werden alle wichtigen Heb-
ammenzeitschriften wie zum Beispiel
Midwifery berticksichtigt. Wissenschalft-
liche Journale, die hierzulande in Bi-
bliotheken zu finden sind, beschrinken
sich leider meist auf Zeitschriften fiir
Gynékologlnnen.

Die wichtigsten sind: Obstetrics and
Gynecology, British Journal of Obste-
trics and Gynaecology, American Jour-
nal of Obstetrics and Gynecology (Vor-
sicht: Die Briten schreiben das gleiche
Wort anders), Der Gyndkologe, Ge-

Dr. Birgit Reime,

Dipl.-Psych., arbeitete 10 Jahre lang an verschie-
denen medizinischen Fakultéten in Forschung und
Lehre zum Thema Frauengesundheit. Sie hat Public
Health mit Schwerpunkt Epidemiologie und
Gesundheitsokonomie in Ulm studiert und ist Fach-
beiritin der Deutschen Hebammen Zeitschrift.

burtshilfe und Frauenheilkunde. Wer
Zusammenhénge zwischen psycho-
sozialen Aspekten und Schwanger-
schaft und Geburt sucht, kann auch in
Social Science and Medicine, Sociology
of Health and Illness oder auch im
FEuropean Journal of Public Health fiin-
dig werden. Lohnenswert ist oft auch
die Suche in padiatrischen Zeitschriften
wie Pediatrics oder in pflegewissen-
schaftlichen Zeitschriften wie Advan-
ced Journal of Nursing. Von den epide-
miologischen Zeitschriften hat sich
Paediatric and Perinatal Epidemiology
auf Fragen rund um die Geburtshilfe
spezialisiert, aber jede andere (zum
Beispiel International Journal of Epi-
demiology) enthdlt auch gelegentlich
Beitrdge zu diesem Bereich. Dariiber
hinaus beinhalten die deutschsprachi-
gen psychosozialen Zeitschriften gele-
gentlich ebenfalls Artikel zu geburts-
hilflichen Themen wie zum Beispiel
die Zeitschrift fiir Gesundheitswissen-
schaften, Zeitschrift fiir medizinische
Psychologie, Zeitschrift fiir Gesund-
heitspsychologie.

In der Zeitschrift der Gesundheits-
amter und Sozialmediziner — Das Ge-
sundheitswesen — finden sich ebenfalls
gelegentlich relevante Beitrige.

Stichworte als
Orientierungshilfe

Die meisten Unibibliotheken bieten
auch fiir Nicht-Hochschulangehorige die
Maglichkeit, Studien zu kopieren. Dafiir
sollte frau systematisch vorgehen: In der
letzten Ausgabe jedes Jahrgangs einer
Zeitschrift ist das Inhaltsverzeichnis des
ganzen Jahrgangs nach Stichwortern
und nach Autorlnnen gegliedert.

Wenn man zum Beispiel nach dem
Zusammenhang von PDA, Dammschnitt
und vaginal-operativer ~ Entbindung
sucht, lauten die Stichworte unter ande-
rem «epidural», «perineal traumay,



Die wissenschaftliche Bi
recherche.

«episiotomy» und «forceps». Dort sind
dann Studien zu dem jeweiligen Stich-
wort aufgelistet und man kann nach-
sehen, ob sie in den gesuchten Zusam-
menhang passen. Grundsétzlich sollte
man immer im jlingsten Jahrgang
schauen, weil die dort gedruckten
Artikel schon eine Literaturliste fritherer
Arbeiten beinhalten, so dass man an-
schliessend gezielt nach konkreten
Studien in fritheren Jahrgingen schauen
kann.

Beispiel

Sucht Frau eine bestimmte Studie,

- zum Beispiel Grant A., Gordon B.,
Mackrodt C., Fern E., Truesdale A.,
Ayers S. (2001). The Ipswich Child-
- birth-Study: one-year-follow up of
alternative methods used in perineal
repair. British Journal of Obstetrics

szeht sie im Jahrgang 2001, Volume
108 des British Journal of Obstetrics
and Gynaecology nach (manchmal
besteht ein Jahrgang aus mehr
~als einem Volume) und sucht die
 Seitenangabe der Studie, in diesem
Fall 34 bis 40. '

Foto: F. Gogniat Loos

iothek ist eine unverzichtbare Ressource bei der Literatur-

Bibliotheken und Internet

Falls die jeweilige Bibliothek das
Journal nicht selbst fiihrt, kann der
Artikel {iber Fernleihe bestellt werden.
Das Verfahren ist in jeder Bibliothek
anders, aber die Bibliothekarinnen er-
klairen das gern. Allerdings braucht
man hierfiir einen Bibliotheksausweis
und pro Artikel kostet das Verfahren
ein paar Franken. Manche Journals
erscheinen neuerdings auch im Inter-
net, allerdings kann man dort meist
nicht alle Jahrginge einer Zeitschrift
finden und viele bieten nur die abstracts
(die Kurzzusammenfassungen) ihrer
Artikel an.

Bewertungskriterien

Zu Hause steht man vor dem Pro-
blem, was die Recherche nun tatsdch-
lich gebracht hat. Taglich erscheinen
weltweit ungefahr 20000 Studien. Um
unterscheiden zu konnen, bei welchen
es sich um gute und bei welchen um
weniger gute Studien handelt, sind ein
paar einfache Regeln hilfreich. Das re-
nommierte British Medical Journal
(1989) hat Kriterien fiir Manuskripte
erarbeitet, die im folgenden auszugs-
weise dargestellt werden. Anhand die-

ser Kriterien kann beurteilt werden, ob
die Studie in sich schliissig ist, das
heisst, ob die gezogenen Schlussfolge-
rungen iiberhaupt gerechtfertigt sind.

Einteilung in vier Abschnitte

Zunidchst kann jede Studie in vier
Abschnitte eingeteilt werden: Frage-
stellung, Methode, Ergebnisse und
Diskussion oder Schlussfolgerungen.

Diese Abschnitte sollten inhaltlich
klar voneinander zu trennen sein.

1. Fragestellung der Studie

Im ersten Teil wird die Fragestellung
der Studie abgeleitet und begriindet.
Dies kann entweder auf klinischen Be-
obachtungen beruhen (beispielsweise:
«In unserer Klinik ist die xx-Komplika-
tion dramatisch angestiegen und jetzt
untersuchen wir, woran das liegen
konnte») oder auf dem aktuellen Stand
der Forschung (zum Beispiel: «Es
gibt widerspriichliche Ergebnisse zur
Frage, ob die Stilldauer mit dem Ge-
schlecht des Kindes zusammenhé&ngt,
das untersuchen wir jetzt mit weiter-
gehenden Methoden wie beispielsweise
einer grosseren Stichprobe oder einem
besseren Messinstrument oder an einer
anderen Bevolkerungsgruppe oder...»).
Die Leserin wird in diesem Abschnitt in
ein Problem eingefithrt. Am Ende des
Abschnitts sollte klar formuliert sein,
welcher exakten Fragestellung die je-
weilige Studie nachgeht.

Zu diesem Zweck sollten Hypothesen
formuliert worden sein. Danach weiss
die Leserin genau, was nun folgen wird,
statt zu horen «Wir untersuchen das
Stillen...».

Beispiel

- Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen dem sozialen Status der Mut-
ter und der Stilldauer? Werden Jun-
gen linger gestillt als Mddchen?
Gibt es einen Zusammenhang zwi-
schen der Verfiigbarkeit von Hebam-
menbetreuung und der Stilldauer?

2. Methode

Beschreibung der Teilnehmerinnen

Im Abschnitt Methode muss klar dar-
gestellt sein, wie diese Hypothesen
untersucht wurden. Zunédchst muss die
Stichprobe («Sample») und die Art
ihrer «Rekrutierung» genau beschrie-
ben werden, weil wir wissen wollen,
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Die Teilnehmerinnen an einer Studie miissen genau beschrieben werden: Sind es
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Schwangere vor der ersten Geburt, Wéchnerinnen in einer Uniklinik oder Frauen nach

einer Geburtshausgeburt?

mit wem die Studie durchgefiihrt wurde
und woher die Teilnehmerinnen stam-
mten. Je nach Stichprobe werden
wichtige Merkmale der Teilnehme-
rinnen - wie zum Beispiel Alter,
Geschlecht, sozialer Status, Vorerkran-
kungen - schwanken, so dass die Stich-
probe mehr oder weniger reprasentativ
sein kann.

Es macht einen grossen Unterschied,
ob zum Beispiel Beschiftigte einer
Firma oder Klinik, Gefingnisinsassen,
Fahrgéste im ICE oder BesucherInnen
eines Rockkonzerts befragt oder unter-
sucht wurden. Auf Hebammenver-
héltnisse tibertragen kénnte man an-
fiihren, dass Teilnehmerinnen eines
Geburtsvorbereitungskurses (mehr Erst-
gebédrende), Wochnerinnen in einer Uni-
klinik (mehr Vorerkrankungen und Kai-
serschnitte) oder Frauen, die Schwan-
gerenvorsorge in einer Hebammen-
praxis in Anspruch nehmen (hoherer
Bildungsstand), sich voneinander un-
terscheiden.

Ferner ist von Interesse, ob die Teil-
nahme freiwillig war, ob es Geld oder
andere Entschddigungen dafiir gab.
Ausserdem muss immer die sogenann-
te Riicklaufquote angegeben werden,
das heisst, das Verhéltnis von Teilneh-
menden zu «Verweigerern» in der an-
gesprochenen Zielgruppe. Eine gute
Riicklaufquote liegt je nach Fragestel-

6 Schweizer Hebamme
4/2003 Sage-femme suisse

lung bei ungefdahr 80 Prozent und auf-
warts, also bei weniger als 20 Prozent
Verweigerern.

Riicklaufquoten unter 60 Prozent
werfen Zweifel an der Reprasentativitit
der Stichprobe auf. Es muss dargestellt
werden, ob sich die Teilnehmerinnen
von den Verweigern in irgendeiner
Hinsicht unterscheiden.

Beispiel

Wenn man weiss, dass der Anteil
der Migrantinnen an den Gebdren-
den der Zielgruppe bei 25 Prozent
liegt und der Anteil der Migrantin-
nen an den Teilnehmerinnen 10 Pro-
zent betrdagt, muss gesagt werden,
dass Migrantinnen in der Stichprobe
unterreprdsentiert sind. In der Dis-
kussion (siehe unten) kann wieder
aufgegriffen werden, woran das
liegen kionnte (zum Beispiel, weil
keine Fragebogen in ihrer Mutter-
sprache sondern nur in Deutsch aus-
geteilt wurden).

Beschreibung der Erhebung
Anschliessend mochten wir wissen,
was genau mit den Teilnehmerinnen
gemacht wurde: Wurden sie befragt,
vermessen oder auf bestimmte Art und

Weise behandelt? Die Erhebungsinstru-
mente (Fragebogen, klinische Unter-
suchung, physikalische Messung...)
miussen genau dargestellt werden. War
die Erhebung standardisiert und ein-
deutig vorzunehmen (zum Beispiel Ge-
burtsmodus) oder gibt es einen gewis-
sen Ermessensspielraum (Apgar-Score)
bei der Einschidtzung des Ergebnisses?

Ferner muss angegeben werden, auf
welche Weise die Daten statistisch aus-
gewertet wurden. Hier kann man viel
falsch machen, wenn man die Regeln
der Statistik verletzt. Eine genaue Dar-
stellung der Moglichkeiten wiirde den
Rahmen des Artikels sprengen, deshalb
sei lediglich darauf verwiesen, dass es
in der Regel eine feste Reihenfolge fiir
Auswertungen gibt.

Zuerst werden die Ergebnisse fiir je-
des Merkmal einzeln analysiert, dann
bi- und multivariat, das heisst mit zwei
oder drei Merkmalen simultan (siehe
Ergebnisse). Es muss auf jeden Fall
angegeben werden, welcher genaue
Test durchgefithrt wurde (Chi-Quadrat-
Test, t-Test, Varianzanalyse, logistische
Regression...).

3. Ergebnisse

Im dritten Abschnitt werden die Er-
gebnisse dargestellt. Dabei wird die
Reihenfolge der Hypothesen eingehal-
ten. Zunédchst werden die Ergebnisse
der einzelnen Analysen deskriptiv dar-
gestellt (zum Beispiel Geschlecht des
Kindes: 51,5 Prozent Jungen, 48,5 Pro-
zent Maddchen oder die Stilldauer reicht
von 0 bis 104 Wochen, Durchschnitt
20 Wochen.) Anschliessend werden bi-
variate Zusammenhdnge dargestellt,
das heisst, zwei Merkmale werden zu-
einander in Beziehung gesetzt (Still-
dauer fiir Jungen 20,2 Wochen, fiir
Médchen 19,8 Wochen). Abschliessend
werden mehr als zwei Merkmale (mul-
tivariat) miteinander analysiert (bei-
spielsweise Stilldauer je nach Ge-
schlecht unter Beriicksichtigung des
sozialen Status, des Alters der Mutter,
dem Rauchen der Mutter). Hier kann
zum Beispiel gefunden werden, dass
Jungen von élteren Miittern und
Médchen von jiingeren Miittern linger
gestillt werden. Misstrauisch sollte man
immer werden, wenn sich im dritten
Schritt plotzlich sehr gute Ergebnisse
finden, die durch den ersten und zwei-
ten Schritt nicht erkldrbar sind. Wichtig
ist, dass im dritten Abschnitt nur Er-
gebnisse dargestellt, diese aber nicht
kommentiert werden.

Bei der Darstellung der Ergebnisse ist
zu beachten, dass sogenannte Vertrau-



ensintervalle oder Konfidenzintervalle
angegeben werden. Sie sind notwendig,
weil jedes statistische Verfahren mit ei-
ner gewissen Unsicherheit behaftet ist.
Deshalb gibt man den Bereich an, in
dem bei 95-prozentiger Wahrschein-
lichkeit der «wahre Wert» liegt.

Beispiel

Das Risiko fiir Totgeburten ist
in Familien von Rauchern genau
doppelt so hoch wie in Familien
von Nichtrauchern. Da dieser Wert
aber statistisch ermittelt wurde,
gibt es eine [rrtumswahrscheinlich-
keit. Legt man diese auf fiinf Prozent
fest, liegt der wahre Wert nicht mehr
bei zwei, sondern in einem Intervall
von 1,4 bis 2,9. Das bedeutet: Mit
funfprozentiger Irrtumswahrschein-
lichkeit ist das Risiko einer Totgeburt
1,4 bis 2,9 mal hoher fiir Babys von
Rauchern als fiir Babys von Nicht-
rauchern (Wisborg et al., 2001).

4. Diskussion

Der vierte Abschnitt heisst Diskus-
sion. Hier werden die Ergebnisse noch
einmal kurz zusammengefasst und mit
ahnlichen Studien verglichen. Dabei
stellt sich die Frage, welche Studien von
der jeweils vorliegenden gestiitzt wer-
den und zu welchen sie im Gegensatz
steht. Dann stellt sich die Frage, woran
das liegen konnte.

Beispiel

Es gibt Studien, die eine Rooming-
In-Verbreitung von 60 bis 70 Prozent
oder aber eine von 99 Prozent fin-
den. Der Unterschied liegt beispiels-
weise in der Person der Befragten.
Im ersten Fall wurden die Wochne-
rinnen tber die Moglichkeiten des
Rooming-Ins in ihrer Entbindungs-
klinik, im zweiten Fall wurde das
Klinikpersonal befragt. Andere Stu-
dien finden in den neuen Bundesldin-
dern 1991/92 eine Allergieprdva-
lenz (Verbreitung) bei Kindern von
19.3 Prozent, 1995/96 lag die Rate
bei 26,7 Prozent (Keil et al., 1998).
Es stellt sich nun die Frage, was sich
verdndert hat: Die «wahre» Priva-
lenz oder die diagnostischen Maog-
lichkeiten oder die Symptomwahr-
nehmung der Befragten oder eine
Mischung aus allem.

Des weiteren wird in diesem Abschnitt
diskutiert, ob Ergebnisse, die von ande-
ren Studien abweichen, durch eine ver-
inderte Wahl der Methodik oder durch
eine andere Zusammensetzung der
Stichprobe erklirt werden konnen. Falls
die Riicklaufquote niedrig war oder die
Stichprobe der Teilnehmenden sich er-
heblich von den Verweigerern unter-
scheidet, sollte man erortern, woran dies
liegen konnte.

Es ist besonders wichtig, die eigene
Studie kritisch zu diskutieren. Am
Ende der Diskussion werden deshalb
methodische Einschrinkungen aufge-
listet. Dazu gehort die Frage, ob wirk-
lich alle relevanten Merkmale, die mit
den erhobenen Faktoren irgendwie in
Beziehung stehen, beriicksichtigt wur-
den.

Faktoren, die das Verhéltnis zwischen
zwei Merkmalen stark beeinflussen, wie
in unserem Beispiel das Rauchen, heissen
Confounder. Die angemessene Bertick-
sichtigung aller wichtigen Confounder
entscheidet wesentlich {iber die Qualitét
der Studie.

Die Diskussion befasst sich auch
mit der Validitit und Reliabilitdit der
Daten: Wurden wirklich die Kriterien
erfasst, die auch angepeill waren
(Validitdat)? Wurden die Daten auch
exakt und zuverldssig erhoben (Reliabi-
litét)?

Beispiel

Die Reliabilitdt der Angaben zum
Rauchen im Mutterpass diirfte nicht
sehr hoch sein, da die befragten
Miitter ihr Rauchverhalten vermut-
lich sozial erwiinschter darstellen,
als es wirklich ist. Die Validitdt der
Fragen ist eingeschrdankt, wenn man
die Depressionswerte von freiberuf-
lichen Hebammen im Vergleich zu
angestellten untersucht und in Wirk-
lichkeit nicht das Merkmal Depres-
sion, sondern das Merkmal Burnout
erhebt.

Die Symptome der beiden Phd-
nomene iberschneiden sich zum
Teil, doch Burnout beschrdnkt sich
im Vergleich zur Depression stdrker
auf den Arbeitsbereich, wdhrend
Depression auf alle Lebensbereiche
generalisiert.

Es kann deshalb passieren, dass
man Symptome fiir Depression hdlt,
die in Wirklichkeit Symptome fiir
Burnout sind. Dann ist die Validitdt
der vermeintlichen Depressionswer-
te sehr eingeschrdnkt.

Schlussfolgerungen

Wenn die Ergebnisse unter dem
Licht der methodischen Einschriankun-
gen, die mit ihr verbunden sind, disku-
tiert wurden, folgen die Schlussfolge-
rungen (conclusions) in ein bis zwei
Sétzen.

Beispiel

Hat man herausgefunden, dass
Frauen aus unteren sozialen Schich-
ten ihre Kinder kiirzer stillen, lautet
die Schlussfolgerung wahrscheinlich,
dass bei Vorsorgeterminen die finan-
ziellen Vorteile des Stillens angespro-
chen werden sollten.

Fand sich dariiber hinaus, dass
die Einstellung der Viter zum Stillen
signifikant mit der Stilldauer ver-
kniipft ist, schliesst man daraus,
dass in Geburtsvorbereitungskursen
vor allem die Viter angesprochen
werden sollten, um ihnen die Vor-
teile des Stillens fiir ihr Kind zu
erldutern.

Wichtig ist an dieser Stelle, dass
die Schlussfolgerungen der Studie der
Qualitidt der Ergebnisse entsprechen
missen.

Wer insgesamt nur zwanzig Frauen
aus oberen Schichten zu einem Thema
befragt hat, sollte nicht allgemeine
Schlussfolgerungen fiir alle Bevolke-
rungsgruppen aus den Ergebnissen
ziehen, sondern zu weitergehenden
Studien mit grosseren, reprasentativen
Stichproben aufrufen. <
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Hebammenforschung

Hilfreiche Webseiten

www.jiscmail.ac.uk
Zugang zu internat. Diskussionsforum
forschender Hebammen

www.midirs.org
Die Anlaufsstelle fiir Hebammen
(Literatursuche, Dokudienst)

www.nlm.nih.gov

Medline/Pubmed

Referenzen und Abstracts aus 4500
biomedizinischen Fachzeitschriften

www.cochrane.org
Abstracts der Cochrane Reviews

www.sciencedirect.com
Zugang zu vielen medizinischen Fach-
zeitschriften

www.tripdatabase.com
Abstracts aus Cochrane Review, Zu-
gang zu Medline und vieles mehr

www.google.de
Sehr findige Suchmaschine

www.nebis.ch

Netzwerk von Bibliotheken und In-
formationsstellen in der Schweiz.
Katalogzugang zu etwa 2 Mio. Titeln,
online-Bestellung

www.euresearch.ch
Forschungsprogramme und -gelder

Hebammenliteraturdienst
Infos: kch.stahl@gmx.de

Literaturtipps

Hebammen und
Forschung

Soeben erschienen:

Elizabeth R. Cluett, Rosalind Bluff
(Hrsg).

Hebammenforschung

Grundlagen und Anwendung

Verlag Hans Huber Bern, 2003.

Maureen Porter (2000)

Changing Childbirth?

The British midwife’s role in rese-
arch and innovation. In: Teijlingen
van E et al (eds), Midwifery and the
Medicalization of childbirth: Compa-
rative Pespectives. New York, Nova
Science.

Proctor S, Renfrew M (2000)
Linking Research and Practice in
Midwifery: A guide to evidence-
based practice.

London, Balliere Tindall.
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Zwel Initiativen

Kanton Bern

Netzwerk akademisch ausgebildeter

Hebammen

In den letzten Jahren haben sich er-
freulicherweise einige Hebammen
akademisch weitergebildet. Dabei
sind die gewihlten Studienrichtungen
sehr vielfiltig und reichen von der
Psychologie und Piddagogik, tiber die
Pflege- und Hebammenwissenschaft
bis hin zu den Gesundheitswissen-
schaften. Auf Initiative von Eva
Cignacco, Frauenklinik Bern, und Lisa
Fankhauser, Hebammenschule Bern,
findet am 21. Mai in Bern ein erstes
Netzwerktreffen akademisch ausge-
bildeter Hebammen des Kantons Bern
statt. Die Ziele des Netzwerkes sind
noch gemeinsam zu definieren, bein-
halten aber im Wesentlichen die
Nutzung dieses Wissenspotentials,
den gegenseitigen fachlichen Aus-
tausch und das Wissen um For-
schungsaktivititen der Einzelnen. Am
Netzwerk beteiligt sind namentlich
An Ackaert, Lisa Fankhauser, Maja
Hiltbrunner, Paola Origlia, Kathrin
Tritten, alle Hebammenschule Bern,
Simone Biichi und Eva Cignacco,
Frauenklinik Bern, Ruth Forster, SRK
Bern, Elisabeth Kurth, Spital Burg-

Das ware schon!

So weit kommt es, wenn Hebamme
Mitglied eines Forschungsnetzwerks ist...

dorf, Inge Loos, Bern. Weitere Interes-
sierte konnen sich bei Eva Cignacco
oder Lisa Fankhauser melden. Die
Offnung zu einem gesamtschweize-
rischen Netzwerk wird aufgrund der
ersten Erfahrungswerte zu einem spé-
teren Zeitpunkt diskutiert.

Kontaktadressen: lisa.fankhauser@azi.insel.ch
und eva.cignacco@freesurf.ch

Eine Arbeitsgruppe Hebammenforschung

Immer 6fter wird die Forderung
laut, dass die Hebammenpraxis sich
in Zukunft an den neuesten
Forschungsergebnissen orientieren
muss, d.h. evidenzbasiert sein soll.
In der Schweiz stehen wir hier erst
am Anfang, und es gibt noch nicht
viele Hebammen, die selbst forschen
und/oder Studienergebnisse in Fach-
zeitschriften und Internet verfolgen.
Um so wichtiger finde ich es, dass
diese Hebammen sich zusammen
tun und in einen Austausch treten,
damit jede weiss, woran die andere
arbeitet, welche Zukunftsprojekte
vielleicht gerade geplant werden und
was es an aktuellen Forschungen
auf nationaler und internationaler
Ebene gibt. So eine Gruppe wire
auch ein wichtiger Ansprechpartner
fir diejenigen, die z.B. mit den
Krankenkassen verhandeln und im-

mer mehr wissenschaftliche Belege
bringen sollen fiir den Nutzen einzel-
ner Hebammenleistungen. Auch fiir
das Qualititsmanagement und die
Fort- und Weiterbildung wére es in-
teressant, wenn das in der Schweiz
vorhandene Wissen zur Hebhammen-
forschung zugénglich wire.

Ich stelle mir eine lose Gruppie-
rung vor und einen geringen
Arbeitsaufwand (vielleicht ein bis
zwei Treffen pro Jahr und eine
email-Kontaktliste). Wer hat Inter-
esse, in solch einer Gruppe mitzu-
machen? Gibt es noch weitere Ideen
zur Forderung von Hebammenfor-
schung und deren Anwendung in der
Schweiz?

Bitte meldet euch bei Ursula Klein Remane,
Qualititsbeauftragte, Hinterdorfstrasse 18 b,
8157 Dielsdorf, Telefon 043 422 03 70,
E-Mail: u.kleinremane@bluewin.ch



Schweiz

«Bachelor of Science in Midwifery»

Die Glasgow Caledonian University in Glasgow, Schottland, bietet

ab Anfang 2004 in der Schweiz ein verkiirztes Studium mit dem

Abschluss «Bachelor of Science in Midwifery» an.

Ans Luyben

Was ist ein «Bachelor of
Science in Midwifery»?

Das normale Studium hat viel Ahn-
lichkeit mit der reguldren Hebammen-
ausbildung, schliesst aber auf einem
hoheren Wissensniveau mit einem aka-
demischen Grad ab. Der Abschluss ist
europiisch anerkannt. Dieses Studium
wird im Vereinigten Konigreich (UK) an
der Universitdt angeboten. Der erfolg-
reiche Abschluss berechtigt zum Zu-
gang zum Studium «Master of Science
in Midwifery», das von der Caledonian
University momentan vollig online an-
geboten wird.

Die «Schweizer Variante»

Die Hebammenausbildung im deutsch-
sprachigen Gebiet ist dquivalent mit
der britischen Hebammenausbildung,
schliesst aber nicht auf dem Niveau ab,
das fiir die Zulassung zu einem univer-
sitiren Studium gefordert wird. Damit
auch Hebammen diese Moglichkeit be-
kommen, wird ein verkiirztes Programm
mit drei Modulen angeboten.

Programm

Das Gesamtprogramm beinhaltet
zwei Pflichtmodule und ein Wahlmodul.
«Forschung» wird eines der Pflicht-
module sein. Fiir den Abschluss miissen
alle Module erfolgreich abgeschlossen
sein. Es ist auch moglich, nur einzelne
Module zu besuchen. Pro Modulab-
schluss werden Kreditpunkte vergeben.

Zeitaufwand

Das Programm ist als Teilzeitstudium
geplant fiir 1'/> Jahre mit einem Lern-
aufwand von etwa 10 Stunden pro
Woche. Pro Modul sind etwa 216 Stun-
den geplant; 180 Stunden Selbststudium
und etwa 36 Stunden Tutorat. Andere
Varianten sind nach Absprache moglich.

Methode und Inhalt

Die Methode ist Problemorientiertes
Lernen. Das Programm wird hauptsédch-
lich online (iiber das Internet) angebo-

ten. Begleitung, Beratung und Diskussio-
nen erfolgen per E-Mail. Teilnehmerin-
nen erhalten Zugang zu verschiedenen
Dienstleistungen der Universitét, z.B.
Bibliothek und Datenbanken.

Pro Semester (12 Wochen) finden
zwei Tutorate an je einem Wochenende
(Sa/So) in Chur statt. Dozentinnen/Tuto-
rinnen aus Glasgow sind dann person-
lich anwesend.

Jedes Modul wird mit einer schrift-
lichen Arbeit abgeschlossen.

Sprache

Online-Diskussionen in Englisch. Tu-
torate in Deutsch und Englisch. Die
schriftlichen  Arbeiten konnen auf
Deutsch, Englisch oder Franzosisch
abgefasst werden.

Kosten

1200 Englische Pfund pro Modul. Das
gesamte Studium kostet 3600 Pfund.
Die Registrierung erfolgt bei der Cale-
donian University. Ubernachtung, Es-
sen usw. auf eigene Rechnung.

Voraussetzungen
Abgeschlossene  Hebammenausbil-
dung, ausreichende Englischkenntnisse.

Ans Luyben, Hebamme, Ausbildnerin
an der Hebammenausbildung Chur, ar-
beitet an einer MPhil/PhD Studie an
der Glasgow Caledonian University.

Informationsveranstaltung

Samstag, 28. Juni 2003, 11.00-
14.00 Uhr, Hebammenausbildung Chur,
durch die Programmleiterin der Cale-
donian University. Bitte vorher anmel-
den!

Schriftliche und telefonische
Informationen/Anmeldungen
Professor Valerie Fleming,
Schulleiterin Glasgow,

E-Mail: v.fleming@gcal.ac.uk,
Tel. 0044 141 331 3473.

Ans Luyben,
Hebammenausbildung Chur.
E-Mail: a.luyben@bsgk-chur.ch.
Tel. 081 354 09 17.

Weitere (akademische) Studiengange

» Master in Nursing Science, Pflegewissenschaftliches Studium,

WE’G Aarau; www.weg-edu.ch
» Master in Nursing Science

Pflegewissenschaftliches Studium Universitdt Basel; www.unibas.ch
» Master of Public Health, Nachdiplomstudium
Universitdten Bern, Basel, Ziirich; www.public-health-edu.ch

» Master in Midwifery

Fernstudium an der Thames Valley University London; www.tvu.ac.uk
e Hohere Fachausbildung fiir Gesundheitsberufe Stufe I

mit Schwerpunkt Hebammen, WE'G Aarau; www.weg-edu.ch
» Weitere Studiengéinge, WE'G Aarau, z.B.:

Nachdiplomstudium Case Management

Nachdiplomkurs Transkulturelle Kompetenz im Gesundheitsbereich

www.weg-edu.ch

¢ Westschweizer Fachhochschule fiir Gesundheit und soziale Arbeit HES-S2

www.hes-s2.ch
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