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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




‘beit

t und Gesplr verbinden

2. Informationen der klinischen Unter-
suchung anwenden

3. Evidenz nachpriifen, um Entschei-
dungen abzusichern

4. Alles durchbesprechen

Frau ist ebenso wichtig — um nicht zu
sagen noch wichtiger — als andere In-
formationen.

Wichtig sind auch die Fakten der kli-
nischen Geschichte und Un-

5. Uber Gefiihle, Resultate
und Konsequenzen reflek-
tieren

Ich beschrieb diese Schritte
zum ersten Mal, als ich die
Geschichte von Janes Betreu-
ung aufschrieb. Ich hatte Jane
schon mehrere Male als Heb-
amme betreut. Sie wiinschte
eine Hausgeburt trotz dem
Umstand, dass sie bereits ihr
siebtes Kind erwartete. Zu

Lesley Ann Page
Ausbildnerin
Nightingale School fiir
Krankenschwestern und
Hebammen, King’s Col-
lege London.

tersuchung. In Janes Fall
iiberpriifte ich ihre Geschich-
te hinsichtlich postpartaler
Blutungen, Grosse der frithe-
ren Kinder, allgemeinen Ge-
sundheitszustand und Hamo-
globinspiegel.

Nach Evidenz zu suchen
und diese zu iiberpriifen ist
zeitaufwendig und  kann
Schwierigkeiten bereiten.
Hilfsmittel wie die «Informed
Choice»-Broschiiren und die

an der

Hause zu gebdren war sehr

wichtig fiir sie. Deshalb unternahm ich
eine Literaturrecherche zu Multiparitit
hinsichtlich schlechter Outcomes, spe-
ziell postpartaler Blutungen. Man hatte
mir immer erzdhlt, dass die Wahr-
scheinlichkeit einer postpartalen Blu-
tung nach mehr als fiinf Geburten er-
hoht sei. Deshalb war ich erstaunt, als
ich sah, durch wie wenig Evidenz diese
Theorie in der Literatur unterstiitzt
wird.

Praxis der funf Schritte

Das Beispiel zeigt, wie wichtig es ist,
die Frau seit einiger Zeit zu kennen. Es
ist schwierig, in einer einzelnen Kon-
sultation oder bei Konsultationen mit
wechselnden Betreuenden herauszu-
finden, was fiir die Frau und ihre Fami-
lie wichtig ist. Diese Kenntnis {iber die

Datenbank von  MIDIRS
(www.midirs.org) sind hilfreiche Res-
sourcen, solange sie die relevanten kli-
nischen Fragen beantworten.

Das Gefundene durchzubesprechen
kann heissen, mit Frauen zu reden, die
sich informieren und das Internet
durchforsten. Es kann aber auch be-
deuten, mit fremdsprachigen Frauen zu
reden, die vielleicht nicht einmal in ih-
rer Muttersprache des Lesens méchtig
sind. Jane war intelligent und sachlich;
die Diskussionen mit ihr waren kurz
und biindig, als ich meine Erkenntnisse
fiir sie zusammenfasste.

Reflexionen sind wichtig. Sich einem
Trend entgegenzustemmen kann fiir
die Hebamme schwierig werden. Auch
die Frau hat sich eine Meinung dariiber
gebildet, wie ihre Betreuung ablief. Sich
mit der Frau oder mit Kolleginnen dar-
iiber auszutauschen, ist ein wertvoller,

aber oft nicht ganz einfacher Lernpro-
Zess. |

Auszug aus dem Vortrag von Lesley Ann Page,
Putting Science and Sensitivity into Practice: De-
veloping Wise Women. Gehalten am 12. Mai 2006
am Schweizerischen Hebammenkongress 2006 in
Montreux. Ubersetzung und redaktionelle Bear-
beitung: Gerlinde Michel.

Fachausstellung

Dank an
Present-Service

Wie seit einigen Jahren hat die
Firma Present-Service auch am dies-
jahrigen Kongress die Organisation
der Produkteausstellung {ibernom-
men. Eine sehr gelungene Riesenar-
beit, fiir die wir uns herzlich bei Pre-
sent-Service bedanken! Unser Dank
geht auch an die zahlreichen Aus-
steller mit ihren interessanten und
schon présentierten Produkten!

Schweizerischer
Hebammenverband
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