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EDITORIAL

Hebammen sind Macherinnen, kén-
nen anpacken und sind flexibel. Poli-
tikerinnen sind Denkerinnen, wissen
welche Ziele sie verfolgen und lieben

G feste Strukturen. Hebam-
men in der Politik — ein
Widerspruch?
An der Delegiertenver-
sammlung 08 in Sarnen
hat sich wéhrend den
grossen und den persén-
lichen Diskussionen ge-
“ ) By zeigt: wir Hebammen sind
bereit, gemeinsam einen
po//t/schen Kurs einzuschlagen, um
unsere Ziele zu erreichen. Das einstim-
mige Abstimmungsresultat zur Bildung
eines Politgremiums auf nationaler
Ebene hat mich tberwiltigt. Wir ver-
schaffen uns Zugang zu den politi-
schen Entscheidungstrédgern, machen
unsere Arbeit sichtbar und nehmen
Einfluss in den Wandel der Gesund-
heitspolitik. Wenn wir diesen Job nicht
erledigen werden es die Politiker tun,
Arzte, Versicherer...
Hebammenarbeit soll auch in Zukunft
bezahlt werden, fir die Kundinnen
kein Luxusartikel sein, den sich nicht
Jede Frau leisten kann. Wir kennen uns
aus mit der komplexen Situation der
Mutterschaft. Wir sind die Spezialis-
tinnen, welche in dieser Lebensphase
kompetent und einflihlsam begleiten
kénnen.
Jede Hebamme leistet ihren persén-
lichen Beitrag dazu. Wir brauchen
dringend komplettes Zahlenmaterial
um unsere Arbeit zu veranschaulichen
— dazu fillt jede Hebamme mit freibe-
ruflicher Tétigkeit die Statistik des SHV
genau aus. Unser Beruf muss bekannt
gemacht werden, z. B. wdhrend den
Einblickspraktika der FAGE in der Ge-
bérabteilung. Wir erldutern in unserem
Umfeld und in den Kursen das Arbeits-
feld der Hebamme. Auch einheitliche
und breite Auftritte zum internatio-
nalen Hebammentag versprechen
bessere Wirkung in der Bevélkerung
zu erzielen. Einen weiteren wichtigen
Beitrag sehe ich darin, die Hebammen-
kollegin zum Beitritt in den Hebam-
menverband zu Giberzeugen. Ich weiss,
wir lieben es flexibel zu sein. Aber das
interessiert die Politikerin nicht.
Nur wie und ob wir unsere Interessen
wirkungsvoll vertreten kénnen.
Aus meiner Tatigkeit als Vorstandsfrau
weiss ich, wie qut es tut mitzugestal-
ten, und welche Lust es bereitet, bei
politischen Themen Stellung und Ein-
fluss zu nehmen.

By

Barbara Woodtli
Sektion Zirich und Umgebung
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ProGeb-Studie

Prozessorientierte Be
und Interventionska:

Die geburtshilfliche Forschung und Qualitdtssicherung interessierte sich bis

vor kurzem fast ausschliesslich fiir das Outcome einer Geburt; qualitativ hoch-

stehende Geburtshilfe zeichnete sich durch ein gutes miitterliches und kind-

liches Geburtsergebnis aus. Mit der im deutschen Bundesland Niedersachsen

durchgefiihrten ProGeb-Studie wurde ein vollig neuer Ansatz der Erhebung

und Bewertung geburtshilflicher Daten vorgestellt. Der Schwerpunkt der

Fragestellung liegt nicht so sehr auf dem Outcome sondern vielmehr auf dem

Prozess des Gebarens; das Outcome wird nur als ein Indikator fir die Qualitat

der geburtshilflichen Betreuung gemessen.

Mechthild M. Gross
(fur das ProGeb-StudyTeam)

Prozessorientierte
Betreuung wahrend des
Gebarens (ProGeb-Studie)

Die ProGeb-Studie ist eine von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft un-
terstUtzte longitudinale Kohortenstudie,
die sich insbesondere der prozessorien-
tierten Betreuung von Gebarenden ver-
pflichtet fuhlt. Obligatorisch werden in
Deutschland alle Klinikgeburten mit dem
Ziel einer objektivierbaren Vergleichbar-
keit und einer Verbesserung des mutter-

lichen und kindlichen Outcome doku-
mentiert und analysiert. Nicht zuletzt
durch diese Massnahmen konnten seit
den 1980er Jahren Fortschritte in der Ge-
burtshilfe bezlglich eines verbesserten
Outcomes aufgezeigt werden!"-2!. Studien-
designs wie z.B. Metaanalysen von ran-
domisierten kontrollierten Studien haben
eine positive Korrelation zwischen einer
geringen Anzahl von Interventionen und
einem verbesserten maternalen und feta-
len Outcome gezeigt?®!. Zahlreiche syste-
matische Reviews konnten zeigen, dass
intrapartale Interventionen entweder einen
beschleunigenden oder verzégernden
Einfluss auf die Dauer des Gebérens haben.



reuung
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<aden wahrend des Gebarens

Die Bedeutung von Langsschnittanalysen
fur die klinische Geburtshilfe wurden in
den letzten Jahrzehnten bedingt durch
die Euphorie randomisierter kontrollierter
Studien vernachlassigt®®!, sodass bei-
spielsweise die Definition des Geburtsbe-
ginns in randomisierten Studien negiert
wurdel®. Langsschnittstudien bieten die
Moglichkeit, Geburtsprozesse im Zeitver-
lauf hinsichtlich verschiedener Einfluss-
faktoren zu untersuchen, differenziertere
Aussagen Uber Zusammenhange von In-
terventionen und Geburtsdauer zu ma-
chen sowie Prognosen fiir Geburtsverldufe

zu erstellen.

Im Rahmen der ProGeb-Studie werden
zeitbezogene oder zeitabhangige Analy-
sen durchgeftihrt, um Auskinfte Uber
den Geburtsprozess selbst und seine Be-
ziehungen zu relevanten Determinanten

oder Faktoren zu erméglichen!).

Der Blick richtet sich ebenso auf den
Geburtsbeginn, auf einzelne geburtshilf-
liche Interventionen und auf deren Ein-
fluss auf den Geburtsprozess. Mit ande-
ren Worten: es wird nicht nur angege-
ben, ob eine Frau verschiedene Behand-
lungsmassnahmen erfahren hat, sondern
zusatzlich wann diese erfolgt sind. Pro-
zessqualitat erganzt somit den bislang er-
gebnisorientierten Qualitatsbegriff; ne-
ben dem Outcome wird die Dauer des

Prozesses ein weiteres Messkriterium.

Studienziele

e Analyse der Wirkung ge-
burtshilflicher Interventionen
auf den Geburtsverlauf

¢ Analyse von Interventions-
kaskaden

e Exploration optimaler Inter-
ventionszeitpunkte und
-seguenzen

e \Versorgungsaufwand im
Prozess der Geburt trans-
parent machen

e Entwicklung von Prozessin-
dikatoren in der perinatalen
Qualitatssicherung

Datenerhebung

nen haben sich sehr dabei en-
gagiert!”],

Neben der Paritdt erhoben
die teilnehmenden Hebammen
das mdatterliche Alter, Gesta-
tionsalter, Bildungsstand und
verschiedene maogliche Risiken
und sie fragten nach dem Ein-
fluss einer geburtsvorbereiten-

Dr. Mechthild M. Gross, | den Akupunktur, eines besuch-
Hebamme, Krankenschwes- | ten  Geburtsvorbereitungskur-
ter, Diplom-Psychologin, Wis- | ses ynd weiterer Faktoren. In-
senschaftliche Mitarbeiterin
und Leiterin der AG Wissen- ?
schaftliche Hebammentatig- | Geburtsbeginn
keit an der Medizinischen | m@gliche Ereignisse und Inter-
Hochschule Hannover; gross.
mechthild@mh-hannover.de

trapartal wurden ausser dem
verschiedene

ventionen minutengenau do-
kumentiert (Einleitung, Blasen-

Fur die ProGeb-Studie wurde ein Doku-
mentationsbogen mit einer minutenge-
nauen Zeitachse fir den Geburtsverlauf
entwickelt. Die 96 geburtshilflichen Ab-
teilungen in Niedersachsen wurden kon-
taktiert. Analysiert wurden Einlings-
schwangerschaften in Schadellage, bei
angestrebter vaginaler Geburt und mind.
vollendeter 34. SSW. Daten wurden in 47
Kliniken (n=3963) Uber 6 Monate, in 11
Geburtshausern (n=232) und bei 46
Hausgeburtshebammen (n=243) Gber 12
Monate erhoben. Insgesamt konnten so-
mit 4438 valide Geburtsverldufe erfasst
werden. Die Datenerhebung erfolgte
durch Hebammenteams. Viele Kollegin-

sprung, Oxytocingabe, Periduralanalge-
sie, Positionswechsel, komplementarme-
dizinische Anwendungen, Badewanne,
Episiotomie, Anwesenheit von Begleit-
personen bzw. Personal). Als Outcome
wurden die matterlichen und kindlichen
Werte wie Geburtsmodus, Geburtsverlet-
zungen, Apgar und pH erfasst.

Teiluntersuchungen

Gestutzt auf die grosse Datenfulle fuhr-
ten Gruppen von (Hebammen)-Wissen-
schaftlerinnen unter der Leitung von
Dr. Mechthild Gross Teiluntersuchungen
durch, die erst zum Teil bereits publiziert
sind. Schwerpunkte der Teilstudien sind
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z.B. der Vergleich zwischen teilnehmen-
den und nichtteilnehmenden Hebam-
menteams!®, der Vergleich von Low-
Risk-Geburten im klinischen und ausser-
klinischen Kontext (Ayerle et al. siehe
unten), die Anwesenheit der Hebam-
men wahrend der Geburt in Bezug auf
Interventionen und Geburtsmodus!'?,
die unterschiedliche Wahrnehmung des
Geburtsbeginns durch die Gebarende
und der Hebamme!'", der Zeitpunkt fur
Amniotomie, Oxytocin und PDA und
seine Auswirkungen auf Geburtsdauer
und Geburtsmodus!'?, intrapartale In-
terventionen ohne Berlcksichtigung
der Partogramm Action Lines!"3!.

Erste Resultate liegen vor; ihre konse-
quente Anwendung in den Kliniken
wird die Qualitét der geburtshilflichen
Betreuung entscheidend verbessern.

In einem Folgeprojekt sollen die Er-
gebnisse der Datenerhebung dazu ver-
wendet werden, Interventionen wah-
rend des Gebarens mit dem Wohlbefin-
den der Gebarenden in Beziehung zu
setzen4], <

Literatur

[1] Selbmann H.K., Brach M., Elser H., Holz-
mann K., Johannigmann J., Riegel D.: Min-
chner Perinatal-Studie 1975-1977. Daten,
Ergebnisse, Perspektiven. Kéln-Lévenich:
Deutscher Arzte-Verlag, 1980.

[2] Sens B., Rauskolb R.: Qualitatssicherung in
der Geburtshilfe nach Einfiihrung von Fall-
pauschalen — Anforderungen und neue Per-
spektiven. Geburtshilfe und Frauenheil-
kunde 1997; 57: M123-M127.

[3] Enkin M., Keirse M.J. N. C., Neilson J.: Effek-
tive Betreuung wahrend Schwangerschaft
und Geburt. Handbuch fur Hebammen und
Geburtshelfer. Bern: Huber, 2006.

[4] Gross M.M., 2001: Gebéren als Prozess.
Empirische Befunde flr eine wissenschaft-
liche Neuorientierung. Bern: Hans Huber
Verlag.

6 Hebamme.ch
7-8/2008 Sage-femme.ch

[5] Timmer A., Gross M. M.: Evidenz in der Ge-
burtshilfe und Gynakologie. In: Wacker J.,
Sillem M., Bastert G., Heyl W. (Hg.) Thera-
piehandbuch Gynakologie Wien: Springer
Verlag, 2007, S. 3-17.

[6] Gross M. M., Keirse M.J.N.C.: Die Klinik
des Geburtsbeginns in der geburtshilfli-
chen Forschung. Zeitschrift fur arztliche
Fortbildung und Qualitatssicherung 2002;
96: 665-670.

[7] Schwarz C., Wenzlaff P, Hecker H., Gross
M. M. (2005): Prozessorientierte Qualitats-
sicherung wahrend der Betreuung von Ge-
barenden. In: Zentrum fur Qualitat und
Management im Gesundheitswesen, Arz-
tekammer Niedersachsen (Hrsg.) NPExtra
2004, Version 1.1, Zwickau: Verlag Wis-
senschaftliche Scripten, S. 171-4.

[8] Horwege |.: Forschung im Kreisssaal — Er-
fahrungsbericht tber die Teilnahme an der
ProGeb-Studie. Die Hebamme 2006; 19:
39-41.

[9] Gross M. M., Schwarz C., Burian R. A., Keir-
se M.J.N.C, Hecker H.: Midwifery teams
differ in their opinions regarding study par-
ticipation. Birth Issues 2007; 15: 77-82.

[10] Ayerle G. M., Hecker H., Frémke C., Hille-
manns P, Gross M.M.: Zusammenhénge
zwischen Anwesenheit der Hebamme, In-
terventionen und dem Outcome der Ge-
burt (submitted).

[11] Burian R.A., Froemke C., Hecker H., Schwarz
C.H., Schippert C,, Gross M. M.: Onset of
labour: Women'’s views and midwives' as-
sessment in relation to first stage duration
(submitted).

[12] Gross M. M., Hecker H., Frémke C., Hille-
manns P: The timing of amniotomy, oxyto-
cin and epidural and its association to la-
bor duration and mode of birth. American
Journal of Obstetrics and Gynecology
2007, 197: S101.

[13] Ayerle G. M., Frémke C., Hecker H., Gross
M. M.: Intrapartum Interventions without
Partogram Action Lines (submitted).

[14] Gross M. M., Hecker H., Keirse M.J.N.C.:
An evaluation of pain and «fitness» during
labor and its acceptability to women. Birth
2005; 32: 122-128.

Mechthild M. Gross, ProGeb-Studie: Prozess-
orientierte Betreuung und Interventionskaska-
den wahrend des Gebarens. Referat gehalten
am 15.Mai2008 am Schweizerischen Hebam-
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ProGeb-Studie

Low-risk
und aussel

Diese im Rahmen der ProGeb-Studie

durchgefiihrte Auswertung zeigt an-
schaulich, was auch andere Analysen
bestatigen: dass der Wunsch einer
low-risk Frau, eine «xnormale Geburt»,
d.h. eine Geburt ohne Interventionen
zu haben, eher im ausserklinischen
Setting als im Spital verwirklicht wer-

den kann.

Fur die Auswertung der ProGeb-Daten
habe ich mich am Begriff low-risk orien-
tiert, das heisst Geburtsverldaufen mit
niedrigem Risiko. So habe ich aus dem
gesamten Datensatz alle ausgewahlt, die
mindestens die 37. Woche vollendet,
keine pranatalen Risiken und kein griines
Fruchtwasser sowie einen spontanen Ge-
burtsbeginn hatten. Um ein potenzielles
Risiko durch Infektionen zu vermeiden,
sollte der vorzeitige Blasensprung weni-
ger als 24 Stunden vor Geburtsbeginn
aufgetreten sein. Da Migrantinnen ein
hoheres Risiko aufweisen, wurden nur
Frauen von deutscher Nationalitat einge-
schlossen.
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