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M O S AIK

STUDIEN ZUM CTG

Das CTG interpretieren

Betrachtliche Abweichungen

CTG-Registrierungen werden von den einzelnen Betreuerinnen
oft unterschiedlich interpretiert (Inter-Observer-Variation) und
von derselben Fachperson zu unterschiedlichen Zeiten anders
gewertet (Intra-Observer-Variation). Diese variierenden Inter-
pretationen kénnen unangemessene bzw. mangelnde Interven-
tionen oder ein unzutreffendes Gefiihl von Sicherheit zur Folge

haben.

Declan Devane von der University
of Dublin Trinity College, Irland,
ging in einer Studie diesem Pha-
nomen auf die Spur'l. Er unter-
suchte die Inter- und Intra-Obser-
ver-Variation bei CTG-Interpreta-
tionen durch Hebammen.

28 Hebammen interpretierten un-
abhédngig voneinander zu zwei
unterschiedlichen  Zeitpunkten
die CTG-Aufzeichnungen von
drei Geburtsverlaufen. Der Uber-
einstimmungsgrad der Inter- und
Intra-Observer wurde anschlies-
send mit einem speziellen Aus-
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wertungsprogramm identifiziert.
Die gesamte Intra-Observer-
Ubereinstimmung rangierte zwi-
schen den Werten «genlgend
bis gut» (ein Wert von kappa =
0.48 auf einer Skala bis 1.0) bis
«ausgezeichnet» (0.92). 18%
der Einschatzungen eines norma-
len CTGs wiesen Abweichungen
auf, 29% der Klassifizierungen
eines suspekten CTGs, und 11%
der Klassifizierungen eines pa-
thologischen CTGs.

Die Ubereinstimmungsquote der
Inter-Observer entsprach mit 0.65

bis 0.74 einem Wert von «geni-
gend bis gut». Die grésste Uber-
einstimmung fand sich bei der
Bewertung von Dezelerationen
(0.79), und bei den suspekten
CTGs (0.77), die kleinste bei der
Klassifizierung von Variationen
der basalen fetalen Herzfrequenz
(0.50) und bei den normalen
CTGs (0.54).

Devane zieht den Schluss, dass
die Intra- und Inter-Observer-
Variabilitat ein wesentliches Cha-
rakteristikum der intrapartalen
CTG-Interpretation ist. Die unter-
schiedlichen Ubereinstimmungs-
quoten zeigten eine grosse Varia-
tionsbreite, was nahelegt, dass
sich die Situation verbessern ldsst.
Bemiihungen sind notwendig,
um diese Variationsbreite bei der
Interpretation des CTGs zu redu-
zieren. Ausserdem sollte sich die
Forschung auch darauf
konzentrieren, nicht-inva-
sive  Methoden zu ent-
wickeln und zu evaluieren,
die eine zuverlassige Uber-
wachung des fetalen Wohl-
ergehens mit geringerer
Interpretationsvariabilitat er-
moglichen. In den Berei-
chen Geburtsmanagement
und klinische Uberprifung
und im medizinisch-juris-
tischen Bereich muss die
Subjektivitat der CTG-Inter-
pretation und ihre Unbe-
standigkeit mit bertcksich-
tigt werden.

Erfahrung hilft

Eine Forschungsarbeit der
Universitat Tampere in Finn-
land®@ untersuchte die In-
ter-Observer-Variation  bei
der CTG-Auswertung, wo-
bei Gruppen von Fachper-
sonen mit unterschiedlich
langer Erfahrung an der
Studie teilnahmen. 15 er-
fahrene (Erfahrung >4 Jah-
re) und 16 unerfahrenere
(< oder = 4 Jahre) Geburts-
helfer aus 10 verschiede-
nen Geburtskliniken nah-

men an der Studie teil. Sie inter-
pretierten die CTGs von 22 Frau-
en unter der Geburt. Gemessen
wurde wie in Devanes Studie die
Ubereinstimmung der Interpreta-
tionen, wobei die Forscher den
Ubereinstimmungsgrad  beziig-
lich basale fetale Herzfrequenz,
Variabilitat, friihe, variable und
spate Dezeleration, Uterustonus,
Starke der Kontraktionen, Hyper-
tonus und klinische Entscheidun-
gen massen.

Bei der Einschatzung der norma-
len CTGs war der Grad an Uber-
einstimmung gentigend oder gut
(0.63-0.82); dies traf auf alle Ele-
mente ausser die Starke der Kon-
traktionen (0.24) zu. Bei den In-
terpretationen pathologischer Ver-
laufe sank das Niveau der Ube-
reinstimmung ab (0.18-0.60). In
Fallen, wo die Kliniker gegen eine
Intervention entschieden, war die
Ubereinstimmung grésser (0.63)
als in Fallen, wo flr eine Interven-
tion entschieden wurde (0.55).
Bei den nicht normalen Verlaufen
war die Ubereinstimmung unter
den erfahrenen Klinkern hoher
als unter den Arzten mit geringe-
rer Erfahrung.

Auch Paloméki et al. schliessen
daher auf eine betrachtliche In-
ter-Observer-Variationsbreite, be-
sonders wenn es um die Interpre-
tation pathologischer CTGs und
Interventionsentscheidungen
geht. Um die Zuverlassigkeit von
CTG-Interpretationen zu steigern,
empfehlen sie die Einfuhrung ei-
ner einheitlichen Klassifizierung,
eine standardisierte Ausbildung
sowie den vermehrten Gebrauch
computerisierter CTGs.

[1] Devane D., Lalor J.: Midwives’
visual interpretation of intra-
partum cardiotocographs: intra-
and inter-observer agreement. J
Adv Nurs 2005 Oct; 52(2):
133-41.

[2] Paloméki O. et al.: Intrapartum
cardiotocography — the dilemma
of interpretational variation. J.
Perinat Med. 2006; 34(4):
298-302.



Welche Geburtsiiberwachung?

Konflikt und Kompromiss

Obwohl Mediziner wie Hebammen die Evidenz zur elektroni-
schen Uberwachung des Fetus kennen, nimmt der Einsatz des
Routine-CTG auch bei unkomplizierten Schwangerschafts- und
Geburtsverldufen nicht ab und steigen die Sectio-Raten weiter
an, in der Schweiz wie in England. Eine Studie aus England woll-
te vor diesem Hintergrund mehr lber Einstellung und Erfahrung
von Hebammen beziiglich der elektronischen Routine-Uberwa-
chung bei risikoarmen Schwangerschaften herausfinden.

Das Studiendesign sah zwei Teile
vor: Der eine Teil bestand aus ei-
ner qualitdtsbezogenen Auswer-
tung der CTG-Richtlinien von 24
Spitdlern in Nordengland, der
andere Teil aus einer qualitativen
Erhebung mit halb-strukturierten
Interviews von 58 Hebammen.
28 Hebammen wurden in einem
Spitalzentrum rekrutiert, das als
«teilweise evidenzbasiert» iden-
tifiziert wurde, die anderen 30
Hebammen arbeiteten in einem
«keineswegs evidenzbasierten»
Zentrum. Beide Zentren boten
vergleichbare  Dienstleistungen
rund um die Geburt an, und auch
die Klientinnen waren punkto
Herkunft und ethnischem Mix
vergleichbar. Alle teilnehmenden
Hebammen mussten Erfahrung
sowohl in intermittierender Aus-

kultation (IA) als auch in der An-
wendung von elektronischer Uber-
wachung (EU) ausweisen; dane-
ben bestanden jedoch erhebliche
Unterschiede punkto Erfahrungs-
dauer und -breite.

Die Themenanalyse bei der Aus-
wertung der Interviews stiess auf
Vergleichbares und Widersprich-
liches. Vier Haupthemen kristalli-
sierten sich heraus: Ansichten zur
IA, Ansichten zur EU, Angst vor
Gerichtsfallen, informierte Wahl
der Frauen. Der hier besprochene
Studienteil analysierte die Ansich-
ten der Hebammen zu 1A und EU.

Was Hebammen bevorzugten
Die Hebammen gaben der IA den
Vorzug. Sie hoben dabei die Mo-
bilitatsfreiheit der Frauen hervor
und zeigten sich Uberzeugt, dass

die IA die Philosophie der Normal-
geburt unterstitze. 1A vertiefe
und verbessere die Beziehung
zwischen Hebammen und Frau-
en, die beiden kamen sich so
naher. Im Gegensatz dazu bewer-
teten sie die EU als restriktiv, sie
behindere oder dampfe die
Wehenarbeit. Die Gebarenden
brauchten bei EU haufiger und
hoéher dosierte Analgetika. Trotz
dieser Ablehnung der EU gaben
die Hebammen auch zu, dass das
CTG bei vollen Gebarsélen als
«stellvertretende Hebamme» die-
ne, ungeachtet des Risikostatus
einer Frau. Ganz allgemein be-
werteten die Hebammen die EU
als aufdringlich, und es storte sie,
ihre  Aufmerksamkeit weg von
der Frau auf eine Maschine rich-
ten zu mussen. Interessanterwei-
se identifizierten sie nicht sich
selbst als diejenigen, welche den
einschrankenden Technologieein-
satz initiierten.

Obwohl sie der IA den Vorzug ga-
ben, scheuten sich die Hebammen
vor ihrer Anwendung: sie befuirch-
teten, sie konnten zwischen den
einzelnen Auskultationen einen

pathologischen Herzrhythmus ver-
passen. Sie waren stark abhangig
vom CTG-Einsatz und fuhlten sich
ohne EU verletzlich.

Fur die Studienleiterinnen wurde
deutlich, dass der Schritt von der
besten Evidenz (z.B. in Form na-
tionaler Richtlinien) zur besten
Praxis zusatzlicher Ressourcen
bedarf. Ressourcen waren z.B.
der Aufbau einer institutionellen
Kultur sowie fahige und willige
Praktikerinnen.

Die MIDIRS-Kommentatorin Sue
Dover bemdéngelt an der Studie,
sie sage nichts wirklich Neues aus
(iber den Konflikt vieler Hebam-
men zwischen ihrer Uberzeu-
gung und den Erfordernissen der
téglichen Praxis. Weshalb so viele
Hebammen sich gegen ihre Philo-
sophie und fir die Technologie
entscheiden, dieses Dilemma
musse unbedingt besser unter-
sucht werden.

Carol Hindley C., Sophie Wren Hins-
liff S.W., Ann Thomson A.M., English
midwives' views and experiences of
intrapartum fetal heart rate monito-
ring in women at low obstetric risk:

conflicts and compromises. MIDIRS
Midwifery Digest 17:1, 2007.

TG

Maschine starrte.»

Wie erleben es die Frauen?

Die Hebammen Christiane Allegro und Viviane Luisier haben einige Frauen dazu befragt, wie sie die CTG-Uberwachung
erlebt haben. Hier ihre Stimmen.

«Das zog von allen Seiten und stérte mich, weil ich mich nicht mehr so bewegen konnte, wie ich wollte.»
«Mich hat es nicht gestért, denn ich hatte eine PDA und splrte nichts mehr.»

«Die Hebamme war standig hinter mir her, denn ich bewegte mich die ganze Zeit und sie versuchte, in allen méglichen Positionen
mit dem Sensor die Herzschldge zu héren.»

«Ich fand es lastig, an dieser Maschine festgemacht zu sein. Und es nervte mich noch viel mehr, dass mein Mann standig auf die

«lch erinnere mich an etwas, das mich in diesem Moment beinahe ein bisschen krankte. Die Hebamme sah auf dem Bildschirm
die Wehe, und ich hatte sehr grosse Schmerzen. Und dann sagte sie zu mir: ich verstehe nicht, weshalb Sie solche Schmerzen
haben, Sie haben ja gar keine Kontraktion! Nun gut, ich trage ihr das nicht nach, aber im Moment war das wirklich hart:

wenn ich ihr sage, dass ich grosse Schmerzen habe, sage ich es, weil es wirklich weh tut.»
Ubersetzung aus dem Franzdsischen: Gerlinde Michel
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PR-WERBUNG

Die Mongan Methode

HypnoBirthing®

Eine Geburt ist ein freu-
diges Ereignis. Doch viele
werdende Mutter haben
Angst, wenn es auf den
Geburtstermin  zugeht.
Sie furchten die Schmer-
zen und mogliche Komplikatio-
nen, die bei einer Geburt auftre-
ten kénnen. Ist es dann so weit,
schuttet ihr Kérper Stresshormo-
ne aus. Die Beckenbodenmusku-
latur spannt an. Haben die We-
hen bereits begonnen, stosst der
Kopf des Babys auf eine harte
Muskelplatte, und das tut weh.
Oder aber die Wehen verlangsa-
men oder horen auf, wodurch die
Geburt unnotig ldnger dauert.

Medikamente oder Kaiser-
schnitt sind oft die Folge.
Und aus einer gesunden,
natlrlichen  Schwanger-
schaft ist ein medizinischer
Notfall geworden.
Die Geburt ist ein nattrlicher Vor-
gang. Eine Geburt, die normal,
angenehm und sicher verlauft,
spiegelt den naturlichen Prozess
wider. Das Ziel von HypnoBirt-
hing® ist es, unter der Geburt in
einen Entspannungszustand zu
gelangen. In einer ruhigen Weise
werden das Wissen um die natlr-
lichen Geburtsabldufe vermittelt
und Selbsthypnosetechniken er-
lernt. HypnoBirthing® stellt die

Verbindung zu den nattrlichen In-
stinkten wieder her und ermog-
licht so ein sicheres, einfaches und
angenehmeres Gebdren. Marie
Mongan, Grinderin des Hypno-
Birthing® Instituts, hat vor 20 Jah-
ren diese Methode der Geburts-
vorbereitung entwickelt. Sie hat
nicht das Rad neu erfunden, son-

dern beruft sich auf Wissen, das
schon von Aristoteles (*384 v.
Chr) und Dr. Grantly Dick Read
um 1920 festgehalten wurde,
und Ubersetzte dies in eine flr uns
heute entsprechende Weise.

Kontakt: Sydney Sobotka-Brooks,
Im Heidenkeller 22, 8902 Urdorf,
Telefon 044 734 31 78.

Homoopathie

Sanfte Hilfe vor und nach dem Baby

Fir werdende Mutter
ist Gesundheit das The-
ma Nummer eins. So-
wohl die des Babys wie
auch die eigene, die fur
das Ungeborene ge-
nauso wichtig ist. Des-
halb gehen schwange-
re Frauen regelmassig
zur Vorsorge, ernahren
sich ausgewogen, ver-
zichten auf Alkohol und
Zigaretten — und setzen auf
moglichst  schonende  Hilfe,
wenn sie sich mal nicht wohl-

fuhlen oder gar krank
sind. Meist stossen sie
dabei rasch auf die
Homdopathie - ein
Heilsystem, das den
ganzen Menschen um-
fasst und sich auch zur
Selbstbehandlung eig-
net. Homoopathische
Heilmittel  stimulieren
unsere Selbstheilungs-
krafte und helfen auf
diese Weise rasch, wirkungsvoll
und ohne negative Nebenwir-
kungen. Bis heute nimmt die

Beliebtheit der Homoopathie
stetig zu. Denn ihr grosser Vor-
teil ist, dass sich ihre Kraft auch
zuhause bei der Selbstbehand-
lung entfalten kann.

Mittelwahl

Ob Sie als Hebamme eine
schwangere Frau behandeln
oder sich und lhre Familie...
schnelle und heilsame Effekte
erhalten Sie, sobald Sie das rich-
tige Mittel gewahlt haben. An-
fanglich ist das Ubungssache;
mit wachsender Erfahrung wird

die Mittelwahl immer leichter.
Eine Hilfe ist gute Literatur, die
heute vielerorts erhaltlich ist.

Homoopathische Arzneimittel
von bester Qualitat kénnen Sie
in Ihrer Apotheke oder Drogerie
beziehen. Fragen Sie nun ak-
tuell auch nach der neuen Heb-
ammenapotheke mit 63 Mit-

OMIDA

HOMOOPATHIE

Die 100% reine Lanolin Brustcreme
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ARDO GoldCream

Die 100 % reine Lanolin Brustcreme
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Hypoallergen

Abwaschen nicht notwendig
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Internationaler Akupunkturkongress
fliir Hebammen, Gyndkologinnen und TCM-Spezialisten

DOZENTEN

e Christine Aubert, CH

* Debra Betts, NZ

¢ Esther Denz, CH

* Dr. med. Christine Gabriel, D
¢ Dr. med. Michael Haberle, CH
* Anette Koppang, No

¢ Dr. med. Hamid Montakab CH
* Dr. med. Ansgar Rémer, D

¢ Ruthild Schulze, D

¢ Dr. med. Kirsten Stahler, CH
* Dr. med. Sandi Suwanda, CH

Wir freuen uns auf ein breites Publikum aus ganz Europa, das Beruf, Berufung und Leidenschaft fir
das Thema Geburtshilfe und Akupunktur verbindet — in Mitten Europas und im Herzen der Schweiz.

ZHONG Aktuelle Informationen und Anmeldung: www.zhong.ch
iNSTH—UT Die Referate werden Ubersetzt. Rabatt bei Anmeldungen vor 15. Juni 2009.

Kongress: Qualitat in der Stillberatung
11./12. September 2009, Hotel Arte in Olten

Sensorische Pragung, Essverhalten des Kindes im Erwachsenenalter
Stillen und das spétere Gewichtsverhalten

Zusammensetzung der Muttermilch

Beratungskompetenzen in der Stillberatung

BSS Qualitatssiegel

Schmerzen beim Stillen

10 Schritte fur nicht gestillte Kinder

Das kranke Stillkind und viele andere Themen.

Vortrage, Workshops, Austausch, Diskussionen, lernen, vertiefen und geniessen!

Teilnahmegeblhren: inkl. Pausen und Mittagessen
von CHF 395.00 (BSS Mitglieder*) bis CHF 480.00 (Nicht Mitglieder, spate Anmeldung).

*Als Mitglieder gelten Personen, die im BSS, SHV, SVM, LLL sowie in dem VELB angeschlossenen Landesverbéanden Mitglieder sind.

Kongresssprachen: Die Vortrage werden in FR und DE Ubersetzt. Workshops werden in der Originalsprache an-
geboten.

Anmeldung: vom 1. April 09 bis zum 20. August 09 bei: BSS Geschéftsstelle, Postfach 139, Brinigstr. 12,
CH-6055 Alpnach Dorf, Tel. +41 (0)41 671 01 73, Fax +41 (0)41 671 01 71
office@stillen.ch oder www.stillen.ch

BRN) Berufsverband Schweizerischer Stillberaterinnen IBCLC
Association suisse des consultantes en lactation IBCLC

Associazione svizzera consulenti per |'allattamento IBCLC Im Rahmen der BSS Fortbildungen 2009
i§ Associaziun svizra da cussegliadras per mammas che tezzan IBCLC IBLCE F{eg Nr. 30905CH
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