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Hebammenkogress in Montreux; Stadt
der Musik, Jazz Festival, une promena-
de au bord du lac!

Nach Palésieux aus dem Tunnel, der
Lac Léman, das wunderbare Bergpano-
y© rama, Sonne und blauer
Himmel heissen uns will-
kommen. In Lausanne im-
mer mehr Hebammen auf
dem Weg zum Kongress.
Diese einzigartige Stim-
mung, eine Mischung aus
Fest und Geschift. Viele
bekannte Gesichter, die
noch immer keinen Namen haben, aber
Sfrau ldchelt sich an und griisst sich
kollegial. Auf der Seepromenade zum
Casino der bekannte Ton vom Bahnhof
und Flughafen, wo Reisende sich mit
Rollys bewegen.
Das Casino, eine «Teppichwiiste»?! Am
Empfang beschildert sich jede Hebamme
und hat somit Eintritt in den Kongress.
Im Obergeschoss trifft frau auf die Aus-
stellung, Pflegeprodukte, Essenzen,
Stillhiitchen, Babynahrung etc.: «Peux
Je vous présenter, madame, les produits
de...» Ich bin eher auf der Suche nach
einem Kaffee, nachdem ich seit 05.20
Uhr im Zug unterwegs war. Nach dem
strengen Debattieren bezaubert mich
das Bankett jedes Mal von neuem.
Diese Feststimmung, die angeregten
Gespriche unter Hebammen, fiir einmal
mehrheitlich in franzosischer Sprache,
ldsst auch meine Seele baumeln.
Am anderen Tag, natiirlich ein bisschen
in Katerstimmung, zuriick im Casino:
Noch grosser der Hebammenstrom. In
der Ausstellung und im Saal wird es
deutlich enger und lebhafter die Stim-
mung. Uberrascht bin ich von der Viel-
falt der Thematik. Die Kanadierin mit
dem Fusionsprojekt! Ich hdnge der Refe-
rentin aus Quebec, eine richtige Power
Frau, vollig an den Lippen, nur schon
wegen dem Akzent. Sie erinnert mich an
die Zeiten vor 20 Jahren, im CHUV mit
den kanadischen Kolleginnen.

Der Hebammenkongress, in jeder Hin-
sicht bereichernd, neues Wissen erwer-
ben, Verbandspolitik erleben und
wdhrend zwei Tagen sich privat wie
Sfachlich austauschen.

BRAVO, Frauen der Sektion Vaud-
Neuchdtel, fiir diesen gelungenen Kon-
gress! Die originellen «Brust» Taschen
und die Bemerkungen meiner Kollegin-
nen dazu werde ich auch in Erinnerung
behalten!

Ml &Wd&(i@m&/' Ex

Marianne Indergand-Erni
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Qualitative Umfrage am CHUV

Erleben der einge

Am Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) werden ein Drittel

aller Geburten eingeleitet. Eine Umfrage bei den betroffenen Frauen und

beim Betreuungspersonal lisst auf eine gewisse Unzufriedenheit mit dem

Ablauf schliessen. Die Ursachen zu verstehen, zu reflektieren und die Be-

treuungsqualitit zu verbessern ist wichtiges Anliegen der Initiantin der

Untersuchung.

Francoise Willommet

ALS Hebamme eine Forschungsarbeit
zu unternehmen heisst, die Geburtshilfe
von morgen mitzugestalten. Viele Berei-
che unserer Arbeit sind noch kaum un-
tersucht; die Geburtseinleitung gehort
dazu. Es gibt wenig Literatur dariiber.
Ziel der qualitativen Untersuchung, die

e Das Leiden der Nachbarinnen {iiber-
tragt sich und kann stressig sein.

e Zu dritt im Zimmer ist etwas viel, vor
allem, wenn es viele Besucher hat.

Miteinbezug des Partners

e Super, er war immer da, die Hebam-
men haben ihm alles erklart.

e Mein Mann hatte nicht mal einen

ich am CHUV durchfiihrte,
war es, Daten zum Erleben
der durch Misoprostol einge-
leiteten Geburt zu erheben,
die Ansicht der Hebammen
mit derjenigen der Arzte zu
vergleichen, den gesamten
Weg der gebdrenden Frau
durch das Spital zu eva-
luieren, und Verbesserungs-
vorschlige flir die zukiinftige
Betreuung auszuarbeiten.

Francoise Willommet
Hebamme am CHUYV,
Masterstudium in Ge-
sundheitswesen an der
Universitit Genf.

Stuhl zur Verfiigung. Es er-
staunt mich nicht, wenn einige
Viter umkippen. Wenn sie sit-
zen konnten, ginge es sicher
besser. All diese Emotionen...

Respektierung der

Intimsphare

e Das hat mich nicht gestort

e Man hat meine Intimsphére
immer respektiert.

e [ch fiihlte mich nicht gestort,
da alle Personen, die herein-

Aussagen der Frauen

Ortlichkeiten

e Neben mir hat eine Frau erbrochen
und gelitten. Das hat mich eher be-
stirkt im Gefiihl, dass ich nicht die
einzige Leidende bin.

kamen, sich vorgestellt ha-
ben.

Miteinbezug bei Entscheidungen

e Ich habe nicht alles mitbekommen,
aber es ist ihr Beruf, ich bin die Pa-
tientin.



Fotos: Gerlinde Michel

eiteten Geburt

e Die getroffenen Entscheidungen oder
Vorschlidge sind schon richtig.

e Indirekt konnte ich mitentscheiden,
denn man hat uns alles erklért.

e Oft sind es drztliche Entscheidungen,
da kann ich nichts machen.

Erleben der Einleitung

¢ Am Anfang fand ich es storend, ich
wollte versuchen, ob es natiirlich
kommt.

e Verdrgert, es machen zu miissen.

e Fast froh, dass man eine Einleitung
empfohlen hat.

e [ch wollte eingeleitet werden, denn
ich war miide.

Schmerzbekampfung
Die Frauen, deren Geburt mit Miso-

prostol eingeleitet wurde, berichten

iiber intensivere physische und emotio-
nale Schmerzen als jene, die spontan

Wehen hatten.

e [ch war verdrgert, da mir der Arzt
versichert hat, es gebe Moglichkeiten,
die Schmerzen zu lindern. Das Per-
sonal jedoch sagte, dies sei nicht mog-
lich. Ich glaube, es gab ein Miss-
verstdndnis zwischen dem Arzt und
dem Personal. Ich habe mir falsche
Hoffnungen gemacht. Es war, als ob
ich mich inmitten von Feuer befinde
und man mir sagte, dass es auf der
ganzen Welt keine Feuerwehr mehr
gibe.

e Die Schmerzen begannen explosions-
artig.

e [ch war liberrascht iiber die Heftigkeit
der Schmerzen im Vergleich zur er-
sten Geburt.

Bessere Information!

Was aus den Interviews klar wurde:
Wihrend der Schwangerschaftsvorsor-
ge (in der Poliklinik) bekamen die Frau-
en zuwenig Informationen. Es sind vor
allem die Hebammen, die je nach Si-
tuation informieren. In Stressmomen-
ten ist es jedoch schwierig, zu verste-
hen was ablauft.

Seitens der Hebammen wurde laut,
dass ihnen das Defizit bei der Informa-

Methode

«Aus verschiedenen
Granden ist der
Kaiserschnitt auf
Verlangen dabei,
Status eines Men-
schenrechts zu er-
werben. Der aus

England stammende

Werbeslogan daflr

lautet «Save your

love channel.»

tion bewusst ist. Sie klagen iiber Perso-
nalmangel, {iber schlechte Moglich-
keiten der Schmerzbekdmpfung, sie
stellen das verwendete Einleitungs-
medikament in Frage und finden, die
Indikationen miissten neu diskutiert
werden. Den Hebammen ist es bewusst,
dass die Frauen iiber die Folgen einer
Einleitung zu wenig aufgeklart werden;
weder hitten sie Kenntnisse {iber die
Dauer noch iiber die damit verbunde-
nen Schmerzen.

Drei Datenquellen

Frauen: Die Teilnehmerin-
nen wurden in zwei Grup-
pen eingeteilt (eingeleite-
te und spontane Geburt)
und nahmen innerhalb
von 72 Stunden nach der
Geburt an einem halb-
strukturierten  Interview
von 30 bis 45 Minuten
Dauer teil. Es ging dabei
darum, rtickblickend das
Geburtserlebnis zu erfas-
sen. Die Fragen kreisten
um die Themen Ortlich-
keiten, Miteinbezug des
Partners, Respektierung
der Intimitat, Qualitat der
Informationen, Miteinbe-
zug bei Entscheidungen,
Schmerzbekampfung, Er-
leben der Einleitung.

Hebammen: In zwei Ar-
beitsgruppen von 10-15
Personen eingeteilt (pra-
natal und Gebarzimmer)
wurden die Hebammen
eingeladen, sich wahrend
einer Stunde zu Themen
zu dussern, die Emotionen
und  Meinungsverschie-
denheiten auslosen. Dis-
kutiert wurde tber: Unse-
re Grenzen, unterschiedli-
che Betreuung einer ein-
geleiteten und spontanen
Geburt, was kann Betreu-
ung ausrichten, die Be-
deutung der eingeleiteten
Geburt.

Arzte: 22 Arztinnen und
Arzte bekamen per Mail
einen Fragebogen, der
mit dem Oberarzt der
Abteilung ausgearbeitet
worden war. Die finf Fra-
gen waren: Wer infor-
miert, und wann; Inhalt
der Informationen; Indika-
tionen, Einleitungsmetho-
den, Schmerzmittel, Or-
ganisation; Wie reagieren
die Frauen bei der Ent-
scheidung fur eine Ge-
burtseinleitung und wie
wahrend der Einleitung;
Vorschlage.
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Arztinnen und Arzte betonen, wie
wichtig die Qualitdt der Informationen
sei. Einer ablehnenden Haltung zur
Einleitung stehen sie mit gemischten
Gefiihlen gegeniiber. Fiir zwei Drittel
sind die Indikationen korrekt, fiir die
Hilfte ist Misoprostol das Medika-
ment der Wahl. Angesichts der unbe-
friedigenden  Schmerzbekdmpfung
herrscht Einigkeit mit den Hebam-
men; beide Gruppen beschreiben sie
als schlecht, unbefriedigend, schwie-
rig zu handhaben, wertlos, ungenii-
gend, zu spdt wirkend, verbesse-
rungsdiirftig. Die Organisation miisse
verbessert werden: Der Arzt, der die
Frau wihrend der Schwangerschaft
betreut, sollte informieren, sobald die
Entscheidung gefillt ist. Vier Medizi-
ner finden, die Hebamme sollte die
Frau informieren.

Geburtshilflicher Eingriff

Die Hebammen waren sich einig: die
Einleitung ist ein geburtshilflicher Ein-
griff, der Anderungen in der Betreu-
ung voraussetzt. Wegen des verwen-
deten Medikaments gilt er bei ihnen
als risikoreicher Eingriff. Mangelndes
Personal verschérft das Problem der
inaddquaten Betreuung, es resultiert
ein Gefiihl von Machtlosigkeit.

Den Arzten ist es bewusst, dass fiir
die Hilfte der Frauen die eingeleitete
Geburt ein Gefiihl von Bedauern, Ent-
tduschung und Angst zuriickldsst, als
Storung des natiirlichen Geburtsge-
schehens empfunden wird, und sie die
Geburt als schwieriges Ereignis erle-
ben, wegen der Heftigkeit der Ge-
schehnisse nach langem Warten, we-
gen Schmerzen, Miidigkeit, Angst und
der Diskrepanz zu ihren urspriingli-
chen Vorstellungen.
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«Bei der Fétalmedizin
oder -chirurgie stellt
sich im medizinrecht-
lichen Sinne die
Frage: Wer beschliesst,
ob der Fétus ein
Patient ist oder nicht?
(In der Schweiz hat
der Fétus nur dann
eine Rechtspersonlich-

keit, wenn er lebend

geboren wird.)»

Verbesserungsvorschlage

In vielen Punkten herrscht Einigkeit.
Wie liesse sich die Situation verbes-
sern? Einige Vorschlige:

e Informationen iiber den Ablauf der
Geburtseinleitung verbessern, z.B.
schriftliches Dokument an verschie-
denen Stellen abgeben (Geburtsvor-
bereitung, beratende Hebamme
wihrend der Schwangerschaft etc.)

e Schon auf der Prinatalstation auf die
Schmerzen reagieren

e Die Dosierung von Misoprostol ver-
ringern

e Andere Einleitungsmethoden in Be-
tracht ziehen

e Strengere Indikationen

* Bessere Betreuung der Frauen auf
der Prédnatalstation.

Unabhdngig von der Untersuchung

macht sich eine Arbeitsgruppe Gedan-

ken zu einer Abteilung fiir Geburtsein-
leitungen, wo frithzeitig PDAs zur An-
wendung kommen. <

Zusammenfassung des Vortrags von Frangoise
Willommet, Enquéte qualitative aupres de fem-
mes ayant eu un accouchement provoqué. Ge-
halten am 12. Mai 2006 am Schweizerischen
Hebammenkongress 2006 in Montreux. Uber-
setzung und redaktionelle Bearbeitung: Gerlinde
Michel, Josianne Bodart Senn.

Evidenzbasierte Hebamme

Wissensch:

Als zeitgemisse Hebammenkunst

definiert die Referentin die Fihig-
keit, wissenschaftliche Erkenntnis
mit Einfiihlung und Miteinbezug

der gebirenden Frau zu verbinden.

Lesley Ann Page

BESTMOGLICHE Informationen
zu beschaffen und einzusetzen, ndm-
lich die Evidenz aus der Forschung,
Grundsédtze und Erkenntnisse aus der
klinischen Untersuchung, gehort zu den
wichtigen Fihigkeiten der Hebamme.
Ebenso besteht ihr Kénnen darin, diese
Informationen gemeinsam mit der
Frau, unter Beriicksichtigung ihrer
Wertvorstellungen, Wiinsche, Hoffnun-
gen und Befiirchtungen umzusetzen.
Ein solches Vorgehen ermoglicht ihr zu
entscheiden, wie die optimale Betreu-
ung fiir die Frau aussieht.

Evidenzbasierte
Hebammenarbeit

Dafiir habe ich einen Ablauf definiert,
den ich die fiinf Schritte der evidenzba-
sierten Hebammenarbeit nenne. Diese
Schritte befdhigen die Hebamme, wis-
senschaftliche Erkenntnisse kombiniert
mit Gespiir fiir die individuellen Be-
diirfnisse der Frau anzuwenden.

Die fiinf Schritte sind:
1. Herausfinden, was fiir die Frau und
die Familie wichtig ist
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