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F OKUS

CH-Hebammenforschung heute

die Hebammen-

Dass
forschung auch in der

Schweiz Fuss gefasst

hat, beweist die folgende
Zusammenstellung von
aktuellen Arbeiten for-

schender Kolleginnen.

Die Ausbildungs- und

Themenvielfalt beein-

druckt ebenso wie die
Relevanz fiir den Heb-

ammenalltag.

An Ackaert Kossler, Wabern

Masters in Padagogik der
Gesundheitswissenschaften

Medienkompetenz —
was heisst das
fiir Hebammen?

Standortbestimmung und
Perspektiven fir die
Hebammenausbildung in
der Deutschschweiz

Diese Masterarbeit entsteht im
Rahmen des Studiums «Maitrise
Universitaire en Pédagogie des
Sciences de La Santé» an der
Université Paris-Nord, Unité de
Formation et de Recherche Santé
Médicine  Biologie  Humaine,
Departement de Pédagogie des
Sciences de la Santé.

Sie wird demnéchst fertig-
gestellt und ist ab Juli 03 zu be-
ziehen bei An Ackaert Kossler,
Gossetstrasse 8, 3084 Wabern,
Telefon 031 961 32 84, E-Mail:
ackaert@gmx.ch
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Eva Cignacco, Bern

Frauenklinik Insel Bern

kustischem CTG-Alarm

bis Medienkomj

Hebammengeburt: Eine Evaluationsstudie!

Seit April 2000 wird in der Frau-
enklinik des Inselspitals Bern das
Modell der <Hebammengeburt»
angeboten. Die «<Hebammenge-
burt» ermdglicht es Frauen mit
einer physiologischen Schwanger-
schaft und einer risikolosen
Anamnese ausschliesslich mit
Hebammen zu gebéren.

Methode: Das Projekt wurde
wissenschaftlich mit einer prospek-
tiven Vergleichsstudie zwischen
den Kollektiven «Hebammenge-
burt» und «Arzt- und Hebammen-
geburt» evaluiert. Die Gelegen-
heitsstichprobe umfasste fir die
Zeitdauer von 14 Jahren n = 47
fur die «Hebammengeburt» und
n = 66 fur die «Arzt- und Hebam-
mengeburt». Die Datenerhebung
erfolgte mittels zwei selbst ent-
wickelten Fragebogen.

Vorldufige einzelne Ergebnisse:
Frauen, die sich fir eine Hebam-
mengeburt entscheiden, leben
zumeist in partnerschaftlichen Le-
bensgemeinschaften (Konkubinat),
wobei das hohere Bildungsniveau
der Frauen und des Partners auffal-
lend ist. Die Aufenthaltsdauer im

Platz gesprengt

Aus Platzgriinden mussten
wir uns auf Arbeiten be-
schranken, die im akade-
mischen Umfeld entstehen
oder entstanden sind. Erfreu-
licherweise wurden uns auch
Arbeiten aus dem Umfeld
von freischaffenden und
Ho6Fa I|-Hebammen zuge-
stellt. Diese werden wir in ei-
ner spateren Ausgabe vor-
stellen. Die Redaktion

Wochenbett der Frauen des
Kollektivs «Hebammengeburt» ist
signifikant kirzer als in der Ver-
gleichsgruppe. Die beiden Kollek-
tive unterscheiden sich nicht signi-
fikant im Auftreten von Pathologi-
en (p = 0.258). Bei den invasiven
Massnahmen konnte ein hochsig-
nifikanter Unterschied eruiert wer-
den. Im Kollektiv «Hebammenge-
burt»  werden deutlich weniger
invasive Massnahmen vorgenom-
men (Pearson (2 = 10.877; p =
0.001), die sich v.a. bei den Inter-
ventionen «Blutentnahmen», «In-
fusionen» und «Episiotomien» nie-
derschlagen. Tendenziell werden
auch weniger kunstliche Blasen-
eréffungen vorgenommen, wo-
bei sich diese Intervention nicht
signifikant unterscheidet. Die Out-
come-Parameter der Geburtsdau-
er, der spontanen Geburtsverlet-
zungen, des Blutverlustes und des
fetal outcome unterscheiden sich
nicht. Die Frauen beider Kollektive
waren mit der Betreuung sehr zu-
frieden, wobei in der Gruppe der
«Hebammengeburt» die Moglich-
keit, in einem Spital allein mit einer
Hebamme in einem kleinen Rah-
men gebdren zu kénnen, auf eine
sehr gute Resonanz gestossen ist.
Einzelne Hebammen konnten
bis zum heutigen Zeitpunkt ihre
Fachkompetenz erweitern und
sind befahigt, Dammverletzungen
selbstandig zu versorgen, so dass
bei einer «<Hebammengeburt» die
vollumfangliche Betreuung durch
die Hebamme gewadhrleistet ist.

Eine ausflhrliche Berichterstattung zu diesem
Projekt folgt in der SH Nr. 5/2003.

! Primary Investigator: Eva Cignacco, Pflege-
wissenschaftlerin MNSc, Pflegexpertin HoFa
Il und Hebamme, Frauenklinik, Universitéts-
spital Insel Bern.

Mit Fragebogen werden
Schwachstellen in der Pflege

erfasst. Foto: Susanna Hufschmid

Eine quantitativ-explorative
Erhebung.

Inzidenz von Brust-
warzenproblemen bei
Wéchnerinnen wahrend
ihrer Hospitalisations-
zeit bei gleichzeitiger
Erfassung begiins-
tigender Faktoren.

Im Rahmen der regelmassigen
Pflegequalitatstiberprifungen
wurde eine «phasenbedingte»
erhéhte Inzidenz von  Brust-
warzenproblemen bei hospitali-
sierten Wochnerinnen  festge-
stellt, deren Ursachen aber nicht
erklart werden konnten.

Um mégliche Schwachstellen
in der Pflege von Wochnerinnen
zu eruieren, wurde im Zeitraum
von November 2002 bis Januar
2003 prospektiv bei 295 Wach-
nerinnen die Inzidenz von Brust-
warzenproblemen und maogliche
beginstigende Faktoren wie z.B.



Immobilitat,

Sprachprobleme,
fehlende Compliance, Arbeitsi-
berlastung des Personal etc. mit-
tels eines Fragebogens erfasst.

Der Fragebogen wurde von
den  zustandigen Pflegefach-
frauen und Hebammen ausgefllt
und umfasste auch Fragen in
Bezug auf die Dauer, bis die Hei-
lung und Stillférderung wieder
erreicht werden konnten.

Die Daten werden derzeit mittels deskriptiver
und explorativer Statistik ausgewertet. Mit
Ergebnissen kann bis Mitte 2003 gerechnet
werden.

Forschungsarbeit zur Errei-
chung der Doktoratswiirde

Endotracheales Ab-
saugen bei intubierten
Neugeborenen: Eine
randomisiert-kontrol-
lierte Blindstudie mit
gleichzeitiger Validierung
des Berner Schmerz-
scores fiir Neugeborene.

Der Berner Schmerzscore fiir
Neugeborene wurde 2001 validiert
(Cignacco, 2001) und erwies sich
fur die Erfassung des Schmerzes
bei nicht intubierten Froh- und
Termingeborenen als zuverldssiges
Instrument. In einer Folgestudie soll
nun an der Gruppe von 32 intu-
bierten Frihgeborenen eine weitere
Validierung des Berner Schmerz-
scores stattfinden. Die Erfassung
des Schmerzzustandes soll anhand
der pflegerischen Intervention des
endotrachealen Absaugens erfol-
gen. Gleichzeitig soll auch bei dieser
Intervention die Effektivitat von
Morphin oder Glucose 30% zur
Schmerzlinderung gemessen wer-
den.

Die Forschungsarbeit befindet sich in der Phase

der Studienplanung. Mit Ergebnissen ist im Jahr
2005 zu rechnen.

Elisabeth Kurth, Burgdorf

Institut fiir Pflegewissenschaft, Universitat Basel

Wie entsteht eine Forschungsfrage?
Die Auswirkungen des akustischen Alarms bei Fetal-Monitoren

Seit elf Jahren arbeite ich als
Hebamme im Regionalspital

in Burgdorf und studiere z. Zt.
berufsbegleitend Pflegewissen-
schaft. Diese Kombination von
Praxis und Studium bringt grosse
Vorteile, zum Beispiel wenn es
darum geht, ein Forschungs-
thema zu wéhlen, das in der
tdglichen Arbeit der Hebammen
von Bedeutung ist.

Im ersten Studienjahr erhielten
wir im Kurs «Einfihrung in die
Forschungsmethoden» den Auf-
trag, eine Forschung zu einem
aktuellen Problem zu planen,
Gbungshalber. Beim Nachdenken
tber ein Thema fiel mir die
Geburt von Manuel ein.

Die Geschichte von Manuels
Geburt!

Frau K. erwartete ihr zweites
Kind. Wahrend der Eroffnungs-
phase trat sie ins Spital ein und ich
betreute sie. Zuerst verlief alles
normal. Die Wehen waren regel-
massig und kraftig, Frau K. atmete
in einem passenden Rhythmus und
entspannte sich in den \Wehen-
pausen, die Herztonkurve des Kin-
des war unauffallig. Mit der Zeit
wurde es schwieriger, die Herztone
kontinuierlich abzuleiten und jedes
Mal, wenn der Kardiograf die Herz-
tone verlor, erklang ein akustisches
Alarmsignal. Mir war dieses kirz-
lich gekaufte CTG-Gerdt mit einge-
bautem Alarm noch wenig ver-
traut, und ich konnte den Alarm
nur vortbergehend unterdricken.
Das Alarmsignal erklang also im-
mer wieder. Die Geburt kam ins
Stocken, schliesslich wurde Frau K.
per Kaiserschnitt entbunden.

Ein paar Tage spater erzahlte mir
Frau K., wie sie die Geburt von
Manuel erlebt hatte. lhre Schwes-
ter hatte ein Kind wegen einem
schweren Herzfehler verloren. Des-
halb machte sich Frau K. die ganze
Schwangerschaft durch Sorgen,
ob bei ihrem Kind mit dem Herz
alles in Ordnung war. Als nun
wahrend der Geburt der Herzton-

" Namen und néhere Umstande sind frei
erfunden.

schreiber dauernd Alarm ausloste, &

war fir Frau K. klar, dass ihr Kind
einen Herzfehler haben musste.
Frau K. konnte sich zwischen den
Wehen nicht mehr entspannen,
die Schmerzen wurden unertrag-
lich, Frau K's Angst steigerte sich zu
Panik. Die Geburt ging nicht mehr
voran, die Herztone verschlechter-
ten sich nun tatsachlich, und ein
Kaiserschnitt wurde notwendig.
Manuel kam gesund zur Welt, er
schrie und atmete — und hatte zum
Gluck keinen Herzfehler.

Forschungsfrage

Was sind die Nutzen und Risi-
ken, wenn Fetal-Monitoren mit
akustischem Alarm ausgestattet
werden? Dieser Frage wollte ich
nachgehen. Ich vertiefte mich in
die bestehende Literatur Uber
Herztontberwachung  wahrend
der Geburt. Zur Frage, was das Er-
klingen eines akustischen Alarms
zur Gesundheit von Mutter und
Kind beitragt, fand ich keine ein-
zige Studie. Offensichtlich wur-
den die neuen CTG-Apparate mit
akustischem Alarm ausgerustet,
ohne dass man den mdglichen
Nutzen oder Schaden einer sol-
chen  Alarmfunktion  wissen-
schaftlich abgeklart hatte.

Ich schrieb einen Forschungs-
plan zu diesem Thema. Um den
Effekt dieser Alarmfunktion zu
untersuchen, braucht es Uber
400 Gebarende, aufgeteilt in
eine Testgruppe und in eine Kon-
trollgruppe. In der Testgruppe
wirde man CTG-Apparate mit
Alarmfunktion einsetzen, in der
Kontrollgruppe wirde die Herz-
tontiberwachung mit den her-
kémmlichen Apparaten ohne
Alarmausrustung  durchgefuhrt.
Anschliessend wiirde man die ge-
sundheitlichen Daten von Mut-
tern und Neugeborenen der
beiden Gruppen miteinander ver-
gleichen.

Auswirkungen auf die
Praxis

Eine solche Studie durchzu-
fuhren Ubersteigt meine Kapa-
zitat und wohl auch die Kapazitat
des Regionalspitals Emmental.

Wie sinnvoll sind Fetalmonitoren
mit eingebautem akustischen
Alarm? Eine Studie konnte dazu
Aufschluss geben.

Aber schon meine Auseinander-
setzung mit diesem Thema hat
einiges bewirkt. Ich diskutierte
dieses ‘Thema mit Hebammen
und Arzten auf unserer Abtei-
lung. Aufgrund unserer Erfah-
rung sind wir davon Uberzeugt,
dass dieses Alarmsignal werden-
de Eltern oft unnétig beunruhigt.
Und da Unruhe und Angst den
Geburtsverlauf bekanntlich nega-
tiv beeinflussen, beschlossen wir,
diese Alarmfunktion in Zukunft
nicht mehr zu benutzen. Ein Tech-
niker der Herstellerfirma wurde
bestellt, um die Alarmfunktion
im Betriebssystem der Apparate
bleibend zu unterdriicken. Seit-
her ist die Atmosphare wahrend
den Geburten wieder ruhiger. Die
kontinuierliche Betreuung durch
die Hebamme bleibt das A und O,
um Mutter und Kinder sicher und
moglichst schonend durch die
Geburt zu begleiten. Und bei
einer kontinuierlichen Prasenz der
Hebamme ist ein akustischer
Alarm zur Herztontberwachung
ganz und gar Uberflussig.

Das vollsténdige Studienproposal «The
effects of acoustic alarm in fetal monitoring
during labor on maternal and neonatal
outcomes» kann bei der Autorin ange-
fordert werden.
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Ans Luyben, Chur

Master of Philosophy bzw. Doctor of Philosophy —
Projekt an der Glasgow Caledonian University
Eine Untersuchung der routinemadssigen
Schwangerenbetreuung in Europa

Das gesamte Projekt sieht eine Analyse der routine-
mdssigen Schwangerenbetreuung in Europa vor,
mit dem Ziel, den Inhalt der Schwangerenvorsorge-
programme und deren Effektivitdt zu evaluieren.

Ziel:

Es werden wichtige Betreu-
ungsaspekte in der Schwanger-
schaft aus Sicht der Frauen be-
stimmt, so dass ein frauenorien-
tiertes Modell entwickelt werden
kann (Teil 1)

Methode:

Qualitative Studie, die auf
Grounded Theory nach Strauss
and Corbin (1990) basiert.

Hierbei werden Situationen
und Daten kontinuierlich mitein-
ander verglichen und Gemein-
samkeiten gesucht. Sie gleicht
einer Faktorenanalyse (quantita-

tive Methode). Daten wurden
mittels halbstrukturierten Inter-
views mit einzelnen Frauen ge-
sammelt.

Die Interviews wurden wort-
lich abgeschrieben und satz-
weise analysiert. Die Komponen-
ten der Analyse wurden unter-
sucht, kodiert und kategorisiert
(«offenes Kodieren»).

Die entstehenden Kategorien
gaben Anweisungen fur die
weiteren Interviews (Fragen,
welche Frauen) («theoretisches
Sampling» = Stichprobe). Mittels
Analyse dieser Interviews veran-

Anerkennung auch fiir Forschende

Francine Gooris-Preis 2004

Der zweijahrliche Francine
Gooris-Preis ist in den inter-
nationalen Lehrstuhl Francine
Gooris der Hebammenaus-
bildung der Artevelde Fach-
hochschule Gent (Belgien)
integriert und betragt im
Jahre 2004 500 Euro.

Mit dem Preis sollen be-
sondere  Verdienste von
Hebammen und anderen
Personen gewdrdigt werden,
die zur weiteren Professionali-
sierung des Hebammenbe-
rufes in folgenden Bereichen
beigetragen haben:

» Hebammenausbildung
* Fort- und Weiterbildung

* Profilierung des Hebam-
menberufes

» praktische Hebammentatig-
keit

« Publikation im Hebammen-
wesen

e Forschung
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Die Anmeldungen sind vor
dem 16. September 2003
beim Vorsitz der Selektions-
kommission einzureichen.

Kandidatinnen koénnen aus-
schliesslich von Dritten per
Anmeldeformular vorgeschla-
gen werden.

Mitglied der 6-kopfigen Jury
ist fur die nachsten zwei Jahre
An Ackaert Kossler, Heb-
ammenschule Bern.

Anmeldeformulare und die
dazu  gehorenden  Bestim-
mungen kénnen bezogen wer-
den bei:

Sekretariat des Francine Gooris-
Preis, Arteveldehogeschool oplei-
ding vroedkunde,  Brussels-
epoortstraat 93, B-9000 Gent,
Tel. 00 32 9 265 98 36.

E-Mail: mieke.embo@
arteveldehs.be oder per
Website: www.arteveldehs.be
(vroedkunde).

Foto: Susanna Hufschmid

Interviews mit Schwangeren in drei Landern liefern das Rohmateri-
al fiir eine Untersuchung der Routinebetreuung in Europa.

derten sich die Kategorien und
konnten miteinander in Bezie-
hung gesetzt werden («axiales
Kodieren»).

Fur die Interviews wurden
Frauen in drei europdischen
Landern rekrutiert: in Schott-
land, der Schweiz und den
Niederlanden.

Teilnehmerinnen:

23 Interviews mit 21 Frauen
wurden durchgefthrt: 8 in
Schottland, 8 in der Schweiz und
7 in den Niederlanden. Die Teil-
nehmerinnen waren gesunde
Frauen in  unterschiedlichen
Phasen einer unkomplizierten
Schwangerschaft oder innerhalb
von 6 Monaten nach der Geburt.
Routinemassige Schwangerenbe-
treuung wurde definiert als
die Besuche der Vorsorgekon-
trollen in der Normalfrequenz,
wie sie vom Gesundheitssystem
des jeweiligen Landes definiert
wird.

Vorlaufige Resultate:

Nach den ersten Interviews
kristallisierten sich far alle drei
Lander vier grosse Kategorien
heraus: 1. Ich/ mir/ mich selbst,
2. Das Baby, 3. Mein soziales
Netz, 4. Das System.

Obwohl identische Kategorien
ersichtlich waren, wurden in den
drei Landern unterschiedliche
Kategorien besonders stark ge-
wichtet. In der Schweiz betonten
die Frauen die Beziehung mit
der «Bezugsperson» besonders
stark, die beschrieben wurde als
«jemand, die immer fur mich da
ist», sowie die «menschliche

Seite» (im Gegensatz zu «medi-
zinisch»).

Interessant war, dass die
Frauen die Betreuung in der
Schwangerschaft auf drei Ebe-
nen formulierten: Unterstiitzung
(helfen, Frauen konnten formu-
lieren, was sie brauchen), Beglei-
tung (gleiche Ebene, sehr stark
betont in den Interviews), Be-
treuung (mehrheitlich medizi-
nisch, schwierig zu beurteilen).

Aufgrund der nachsten Stich-
probe von Interviews entstanden
drei neue Kategorien: «Verant-
wortung», «eine mit einander
geteilte  Vertrauensbeziehung
gestalten», und «Begleiten/Un-
terstiitzen beim verantwortlich
Seiny.

In der Kategorie « Verantwor-
tung» fanden sich drei Katego-
rien: «Sich sicher fuhlen», «Ein
Gefuihl von Kontrolle haben»
und «Sich verantwortlich fihlen».
Diese Kategorien wurden in den
drei Landern unterschiedlich be-
tont.

Schlussfolgerungen:

Aufgrund der unterschied-
lichen Betonung der Kategorien
wird die Studie in jedem einzel-
nen Lland anhand einem
«Multiple case study»-Entwurf
weitergefuhrt. Innerhalb dieser
einzelnen Fallstudien steuert die
Grounded Theory Datensamm-
lung und Analyse.

Die vorlaufigen Resultate wei-
sen darauf hin, dass die Frauen
bei ihrer Suche nach Sicherheit
in der Schwangerschaft durch
die existierenden Gesundheits-
systeme beeinflusst werden.



Inge Loos, Bern

Evidenzbasierte Hebammenarbeit: Ein Projekt der Hebam-
mensprechstunde der Universitats-Frauenklinik Basel
Entwicklung und Implementierung einer
Psychosozialanamnese fiir schwangere Frauen

Seit Januar 2002 wird in der
Universitats-Frauenklinik Basel
eine Hebammensprechstunde
fur schwangere Frauen ange-
boten. In dieser Sprechstunde
werden Frauen betreut, bei
denen kein medizinisches Risiko
fur Schwangerschaftskomplika-
tionen besteht. Sowohl die
Pflegedienstleitung als auch die
medizinische Leitung des Frauen-
spitals sind daran interessiert,
dass in diesem neuen Dienstleis-
tungsangebot evidenzbasiert
gearbeitet wird. Das Institut fir
Pflegewissenschaft der Univer-
sitat Basel hat fir diese Sprech-
stunde seine Unterstitzung an-
geboten.

Zusammen mit Inge Loos, Heb-
amme und Studentin der Pflege-
wissenschaft an der Universitat
Basel, erarbeiteten die Hebam-
men in einem Pilotprojekt die
Bereiche, in denen sie wissen-
schaftliche Begleitung winsch-
ten. Da die Hebammen eine
ganzheitliche Betreuung wah-
rend der Schwangerschaft an-
bieten und deren physiologischen
Verlauf  unterstitzen  wollen,
sollte zunachst eine Psychosozial-
anamnese zur Erganzung der
bestehenden Dokumentation er-
stellt werden.

Mit dieser Anamnese sollen Be-
lastungen und Bedurfnisse erho-
ben werden, damit Frauen/Paare
auch aus Randgruppen in ihrer in-
dividuellen Situation betreut wer-
den koénnen. Die Hebammen
gehen zudem davon aus, dass die
psychosoziale Anamnese eine
Grundlage dafur bietet, die
Frauen zu ihrer Zufriedenheit zu
betreuen. Mit der Dokumenta-
tion des Gesundheitszustandes
und des Betreuungsbedarfs soll
die Arbeit der Hebammen nach-
gewiesen und die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit im Uni-
versitats-Frauenspital erleichtert
werden.

Seit Oktober 2002 arbeiten die
Hebammen an ihrer Anamnese.
Sie entwickelten Fragen zu The-
men, die nachweisbar Schwan-

gerschaft, Geburt und Wochen-
bett beeinflussen, wie zum Bei-
spiel Gesundheitsverhalten, Ge-
walterfahrungen oder Depres-
sion.

Da noch unzureichende Unter-
suchungen dazu vorliegen, wel-
che Themen schwangere Frauen
mit den Hebammen besprechen
mochten, wurden bei der Er-
arbeitung des Fragenkatalogs
neben den wissenschaftlichen
Erkenntnissen auch die Erfah-
rungen der Hebammen mit
einbezogen.

Wissenschaftliche
Unterstiitzung

Nicht nur der Inhalt der Fragen,
sondern auch die Art der Frage-
stellung beruht auf wissenschaft-
lichen Erkenntnissen. So wurde
abgeklart, zu welchen Themen
sollen geschlossene, verhaltens-
orientierte Fragen und zu wel-
chen Themen koénnen offene
Fragen gestellt werden, um es
den Frauen leichter zu machen,
ihre Probleme anzusprechen.

Zur Einfuhrung der Anamnese
werden  Workshops — durchge-
fahrt, in denen der aktuelle Stand
der Forschung und die wirkungs-
vollste Betreuung durch Heb-
ammen erarbeitet werden.

Die Projektauswertung erfolgt
einerseits fortlaufend: Bei jeder
Arbeitsgruppensitzung wird ge-
mass  Aktionsforschung  tber-
prift, ob mit dem Vorgehen die
Ziele des Projektes erreicht wer-
den konnen. Andererseits wird
nach der Einflhrung der Psycho-
sozialanamnese mit qualitativ in-
haltsanalytischen Studien festge-
stellt, ob die Anamnese den Be-
durfnissen der Frauen entspricht
und ob das Projekt fur die Arbeit
der Hebammen natzlich ist. Eine
quantitative quasi-experimentelle
Untersuchung soll zeigen, ob mit
der Anamnese auch tatsachlich
die Probleme der Frauen erhoben
werden kénnen.

Im Juni dieses Jahres wird der praktische Teil
des Projektes abgeschlossen sein, im Herbst
werden die ersten Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Evaluation erwartet.

Paola Origlia, Muttenz

European Institute of Health and Medical Sciences,

University of Surrey, UK

Master of Science Advanced Clinical Practice, Midwifery

Der Beitrag des Bades zur Schmerzbewaltigung unter
der Geburt: Eine kritische Literaturdurchsicht. 1999

Wasseranwendung  wird  seit
mehr als zwei Jahrzehnten als
Methode zur Schmerzbewaltigung
unter der Geburt eingesetzt und
hat sich zunehmend als Betreu-
ungsform etabliert. Die zahlreichen
Publikationen Uber das Thema sind
kontrovers, besonders was die
Wassergeburt betrifft. Auch wenn
das Wissen dariiber standig zu-
nimmt, kénnen wichtige Fragen zu
Wirksamkeit und Sicherheit nicht
abschliessend beantwortet wer-
den. Ziel dieser Studie war es, Vor-
teile und Risiken des Bades als
Methode zur Schmerzbewaltigung
unter der Geburt zu Uberprifen.
Zudem wollte sie die Relevanz der
Wasseranwendung fur die heutige
Hebammenbetreuung bestimmen.
Dazu wurde eine kritische Litera-
turdurchsicht  durchgefthrt  und
eine systematische Literatursuche
in den Datenbanken Medline,
CINAHL, MIRIAD und Cochrane
unternommen. Ausserdem wur-
den empirische Evidenz sowie
anekdotische  Berichte extensiv
aber unsystematisch gesammelt.
Die Mehrzahl der Artikel stammen
aus professionellen  hebammen-
spezifischen und medizinischen
Fachzeitschriften. Uber 150 Publi-
kationen wurden qualitativ analy-
siert.

Resultat: Es erwies sich als

schwierig, die Schmerz lindernde
Wirkung der Wasseranwendung
zu quantifizieren. Hingegen liess

Welches sind Vorteile und Risiken des Bades als Method‘e zur

sich ein Trend zu geringerem
Konsum von Analgetika und besse-
ren Schmerzscores nachweisen.
Die Analyse der Aussagen der
Frauen zeigte, dass sowohl der ent-
spannende Effekt als auch Geflhle
von Sicherheit und Kontrolle zu
hoher Befriedigung fuhrten. Poten-
zielle Nebenwirkungen, insbeson-
dere fetale Asphyxie und Infektio-
nen, liessen sich nicht bestatigen
und schienen das Wohlergehen
von Mutter und Kind nicht zu ge-
féhrden. Andere Resultate liessen
einen Einfluss von Dauer und Zeit-
punkt der Wasseranwendung auf
den Geburtsfortschritt vermuten.
Fur die Einschatzung des Werts des
Bades scheint es wichtig, es als
Betreuungsmethode und nicht als
Therapie anzusehen. Es wurde
nachgewiesen, dass die Vorteile
der Wasseranwendung zwar nicht
fur jede Frau, aber fur die Gberwie-
gende Mehrheit der Frauen, die
sich fur sie entschieden, von Be-
deutung waren. Letzteres Resultat
unterstreicht die Notwendigkeit
fur eine individualisierte Betreuung
unter der Geburt.

Mehr quantitative Studien sind
notig, um die Folgen der Wasser-
geburt einzuschatzen. Wichtig ist
dabei, eine Balance zwischen
wirksamem  Studiendesign  und
ethischen Erwagungen zu finden.

Ubersetzung aus dem Englischen:
Gerlinde Michel

adeleine Grininger

Schmerzbekdampfung? Eine Literaturanalyse findet Antworten.
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