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F OKUS

Hebammenstudentinnen unterstiitzen die Praxis

Klientinnenzentrierte

Plazentarperiode

Muss eine Frau vom aktiven Management der Plazentarperiode liberzeugt werden, obwohl sie ausdriicklich keine

Medikamente und eine spite Abnabelung wiinscht? Diese Frage stellte sich eine Gruppe Hebammenstudentinnen

der Berner Fachhochschule im Seminar «Evidenzbasiert arbeiten».

Eine Studentin hatte im Praxiseinsatz
erlebt, dass eine schwangere Frau, die ein
passives Management winschte, von
Hebammen und Arzten dariiber aufge-
klart wurde, wie verantwortungslos das
sei. Obwohl die Frau nicht in die aktive
Leitung der Plazentarperiode einwilligt
hatte, wurde Oxytocin gegeben und friih
abgenabelt.

In der Projektgruppe sollte die Frage
geklart werden, was die Fachliteratur zu
diesem Thema sagt und wie das Vorge-

hen in der Praxis verandert werden
kénnte, wenn eine von der Evidenz ab-
weichende Vorgehensweise empfohlen
wird. Nachgewiesen wirksame Metho-
den in den klinischen Alltag einzuftihren
ist in der Regel eine anspruchsvolle Her-
ausforderung. An der bestehenden Pra-
xis wird gerne festgehalten, wenn Ver-
anderungen nicht belohnt werden, die
personliche Erfahrung hoéher gewichtet
wird als wissenschaftliche Erkenntnisse
oder organisatorische Barrieren nicht

Patricia Arnold, Mirjam Miinst, Janine Studer, Judith Sutter, Mirjam Thomi, Priska Troxler

abgebaut werden kénnen (Rycroft Ma-
lone et al. 2002). Besonders schwierig
wird es, wenn die Massnahmen nicht
auf die Bedurfnisse der Klientinnen, son-
dern auf die Sicherheit der Fachperso-
nen ausgerichtet sind (Schwarz 2009).
Darum orientierten sich die Studentin-
nen fur die Projektplanung an dem Kon-
zept von Rycroft-Malone und Kollegin-
nen vom Royal College of Nursing
(2002), die sich seit Jahren mit dem Pro-
blem auseinandersetzen, wie das aktu-

Foto: Paola Origlia, BFH

Hebamme.ch 9
Sage-femme.ch 6/2010




Tabelle 1: Zeitliche und inhaltliche Planung zur Implementierung eines bedarfs- und

bediirfnisorientierten Managements der Plazentarperiode

Monat |Woche 1 Woche 2 Woche 3 Woche 4
1 Praxisbeispiel, Reflexion der Eigenes Hintergrundwissen Gesprache im Team mit Heb- Uberlegungen beziiglich Erleich-
eigenen Handlung in der aktualisieren, Studien, Reviews  |ammen und Arzten. Ansichten terung: Wer wird involviert,
Plazentarperiode lesen und Haltungen aufnehmen, Leader im Team, Stakeholder,
diskutieren und zuhéren. Info Erfassung von Funktionen
und Zustimmung Klinikleitung verschiedener Teammitglieder
2 Problembewusstsein entwickeln: | IST-Zustand erheben, nachfragen | Einbezug von Belegérzten, Vorbe- | Durchfiihrung Teamsitzung,
Hebammen konkret nach Werten |ob das Management der Plazen- | reitung einer ausserordentlichen | Bildung der Projektgruppe
und Erfahrungen befragen, tarphase im Vorgesprach (von der | Teamsitzung (Arzte und Hebam- | mit folgenden Personen:
Fallbeispiel bearbeiten, Ideen und | Hebamme aus) thematisiert wird? | men) fiir Information und Zeit- — Chefarzt/evtl. Oberarzt
Anliegen aufnehmen, Begriindung | Ist es Thema im Geburtsvorberei- | planung. Rekrutierung/Auswahl |- 2 Assistenzarzte
der Arztinnen/Arzte fir ihr tungskurs? Motivation fiir EBM, von MA fur Erarbeitung eines — 3 Hebammen (1 Hebamme
Vorgehen wird Sinn hinter Aufwand Sollzustandes, Danken fiir Leitung oder Stv.)
gesehen? Engagement — Stakeholder
Start Erarbeitung
! Erarbeitung des Algorithmus | Erarbeitung des Algorithmus | Erarbeitung des Algorithmus Konkretisierung des Dokumen-
B Planung der Dokumentations- | Planung Workshop: tationsinstrumentes: Algorith- |
 und Evaluationsinstrumente Inhalt: Ausgangslage, Evidenz, mus, geplanter/durchgefthrter
Zielsetzung, Zeit fur Diskussion, | Weg, BV (wiegen), Hb, Photo-
| Prasentation Algorithmus, therapie ja/nein
| Einfiihrung Dokumentations- Evaluationsinstrument fur
instrument qualitative Daten (offene Fragen)
verfassen
4 Durchfithrung Workshop fiir Fragezettel im Stationszimmer Fixdatum: Anwendung
alle Mitarbeitenden (MA) obliga- | aufhangen ab Tag gilt neuer 2 mal wochentlicher Besuch im
torisch innerhalb einer Woche Téglicher Besuch im Forum Algorithmus Forum wahrend der 4 Wochen,
(Informationsgefalle). Ein Vormit- | (Schnittstelle Friihdienst — Spét- Fragen der MA sollen aufge-
tag, muss in der Dienstplanung dienst). Fragen klaren, motivie- schrieben werden
berticksichtigt werden ren, loben fiir kritische Anmer-
kungen
5 Anwendung Anwendung Anwendung Evaluation mittels
beschriebener Instrumente
, Pra | Durchfiihrung |
: | Evaluation mittels ; ‘ M | ) ion  |des Algorithmus |
G beschriebener Instrumente egen, danken, bestarken, Begleitung
/ o ~ |loben . ‘
Anpassung und Uberpriifung

elle Wissen in der Praxis verankert wer-

den kann.

Demnach beeinflussen folgende Fakto-
ren die Implementierung von Evidenz in
der Praxis wesentlich:

1. Die Qualitét der Evidenz. Wie gut sind
aktuelle Empfehlungen fur die Praxis
durch Studien belegt? Sind Betroffene
und Expertinnen oder Experten einbe-
zogen worden?

2. Kontext. Welche Arbeitsbedingungen
beeinflussen die Umsetzung der Mass-
nahmen? Ist in Organisationen die Be-
reitschaft zur Veranderung vorhanden?
Wird eine Qualitatsentwicklung durch
Wertschatzung der Mitarbeitenden und
transformationale Leitung gefordert?
Werden Ressourcen zur Verfligung ge-
stellt? Orientieren sich die Massnahmen
an den Arbeitsbedingungen?
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3. Erleichterung. Werden die Mitarbeiten-
den im Veranderungsprozess addquat
begleitet und unterstitzt? Kénnen sie
das neue Vorgehen tiben? Werden Pro-
bleme im Veranderungsprozess aufge-
nommen und bearbeitet?

4. Evaluation. Wird der Prozess ausge-
wertet und werden bei Bedarf Anpas-
sungen im Vorgehen vorgenommen?
Wird festgestellt, ob auch wirklich eine
Veranderung stattgefunden hat? Wer-
den alle Beteiligten und die Verant-
wortlichen Uber die Ergebnisse infor-
miert?

Ergebnisse

Im Rahmen des Seminars wurde das
Projekt mit Einschrankungen geplant. Die
Literaturrecherche und -analyse war auf

sechs Studien, sechs Reviews und eine
Leitlinie begrenzt. Von der Studentin, die
den Fall erlebt hatte, wurden die Arbeits-
bedingungen eingeschatzt und beschrie-
ben, nicht systematisch erhoben. Die
Gruppe kam zu folgenden Ergebnissen:

Evidenz (Soll-Zustand):

e Die Geburt soll in ihrer Gesamtheit be-
trachtet werden, der Verlauf der ersten
und zweiten Geburtsphase beeinflusst
das Management der Plazentarperiode
(McDonald, 2007)

e NICE-Guideline  (Intrapartum care,
2001) empfiehlt, das Management der
Plazentarperiode abhangig von Risiko-
faktoren zu bestimmen. Dies bedeutet,
Frauen mit einem niedrigen Risiko
(komplikationslose ~ Schwangerschaft,
keine anamnestisch erhobene Risiko-



Planung der Evaluation

Prozess

Prozessauswertung in der Projektgruppe
Notierte Fragen des Teams verarbeiten
Teamsitzungsprotokolle auswerten
Ermittelte Probleme und Anpassungen
Dokumentationseinsicht

Ergebnis

Mitarbeitende: Hat das neue Instrument meine Arbeit erleichtert?
Arbeitsablauf klar und einleuchtend? Sicherheit bei der Anwendung?
Zeitlicher Aufwand? Addquate Unterstiitzung erhalten?

Klientinnen: Fragebogen zur Selbstbestimmung, Zustand 2 Stunden pp,
Befinden im Wochenbett, Anzahl Management aktiv/passiv, Blutverlust,
Phototherapie

Wirtschaftlichkeit: Verbrauch Oxytocin, EC-Konzentrate, Eisentabletten,
Material

faktoren, SSW 37 0/7-41 6/7) eine
informierte  Wahl zu ermdglichen.
Schwangeren Frauen mit einem hohen
Risiko (nach Schneider 2006: Mehr-
lingsschwangerschaft, vorhergehende
postpartale Blutung, Einleitung, Myo-
me, nah aufeinanderfolgende Schwan-

hoherer Dosierung (Cotter et al. 2009), Problembeschreibung

andere Erhebungsorte einbeziehen, nach Vergleich

wie z.B. Geburtshauser (Cotter et al.,

2009), Daten zum passiven Manage- IST-/Soll-Zustand

ment erheben (McDonald & Middleton, In diesem Fall wurde das Bedurfnis der

2009). Frau nach passivem Management erho-
ben, aber gegen den Willen der Frau ge-

gerschaften, Gerinnungsstérungen, Mul-  Kontext (Ist-Zustand): handelt. Die Einwilligung fur die invasive

tiparae) wird das aktive Management e
empfohlen.

Die Studie von Orji et al. (2007) zeigt
eine signifikante Reduktion des Blut- e
verlusts nach Uterotonika-Gabe. Nach
Kashanian et al. (2008) ist eine Reduk- e
tion des Blutverlustes nicht zwingend
an den Zeitpunkt der Verabreichung
der Uterotonika gebunden.

Oxytocin zeigte sich als effektivstes
Medikament (Orji et al, 2007, Cotter et
al, 2009) zur Vermeidung von Blutver-
lusten. Nebenwirkungen wie Nausea,
Emesis, Kopfschmerzen, Bluthoch-
druck wurde nach Ergometringabe ver-
mehrt beobachtet (Orji et al., 2007,
Cotter et al. 2009, McDonald et al.,
2009).

Eine Review stellte nach spatem Abna-
beln (passives Management) positive
Auswirkungen fur das Kind fest. Die
untersuchten Kinder profitierten vom
Blutvolumen und hatten héhere Ferri-
tinspiegel. Nachtteile flr die Mutter
wurden als vernachlassigbar beurteilt
(McDonald & Middleton, 2009).

In Entwicklungslandern sind die Folgen
der postpartalen Blutung (Blutverlust
Uber 500 mlin 24 Std.) gravierender als
in Industrielandern (McDonald, 2007),
wegen konstitutioneller Gegebenhei-

Gesundheitspolitisch wird in diesem  Massnahme wurde nicht eingeholt. Das
Kanton Gesundheitsférderung und Pré-  Recht auf Autonomie und Unversehrtheit

vention unterstitzt. der Frau wurde verletzt. Unter sicheren
Die Organisation ist ein Zentrumsspital ~ Bedingungen ist ein passives Manage-
mit humanistischem Menschenbild ment der Plazentarperiode mdglich und

Mitarbeitende: Hebammen, Studieren-  ndtzlich fur das Kind. In dieser Organisa-
de, Praktikantin, PA, Stationssekretdrin-  tion sind die Bedingungen fur die Veran-
nen, Arzteschaft, Beleghebammen derung der Praxis gunstig.

0-20 Jahre Berufserfahrung, Weiterbil-

dungen in Akupunktur, Geburtsv?rbe— Mégliche Ziele

reitung, Ruckbildung, MSc Midwifery . .

Das Arbeitsklima ist angespannt wegen elne§ Pro!gktes 2k
Unsicherheit, Ungewissheit und Un- PraX|Sveranderung
stimmigkeiten e Aktualisierung des Wissens Uber die
Auf die Bedurfnisse und Winsche der Leitung der Plazentarperiode

Frauen wird im Rahmen des Moglichen e Bedarfs- und bedurfnisgeleitete Entschei-
eingegangen. Im beschriebenen Fall dung zur Leitung der Plazentarperiode
wurden sie jedoch nicht berlcksichtigt. (Algorithmus)

Qualitative Daten zum Problem (einge- e Indikationen fur das aktive Manage-
schatzt): Erfahrungen bestehen nur mit ment mussen dokumentiert sein
aktivem Management. Das Personal ist e Die Einwilligung der Frau fur das aktive
Uberzeugt, dass mit der aktiven Leitung Management muss vorliegen
signifikant weniger Blutungen auftre-

ten. Die Bertcksichtigung der individu- Der Projektplan wurde im Seminar pra-
ellen Bedurfnisse der Frauen ist allen  sentiert. Die Studienkolleginnen konn-
wichtig. ten sich vorstellen, dass dieses Projekt

Weiter mUsste abgekldrt werden: Interne  auch in ihren Praktikumsorten durchge-
Evidenz, quantitative Daten zum Pro-  fUhrt werden konnte. Die zeitliche und
blem (z.B. Haufigkeit des aktiven/pas- inhaltliche Planung macht zudem deut-
siven Managements, Blutverlust). lich, dass Veranderungsprozesse einen

ldngeren Atem brauchen, da Menschen

ten (z.B. Ernahrungszustand) und feh-  Erleichterung neue Verhaltensweisen nur integrieren,

lenden postpartalen Versorgungsein- e
richtungen. Deshalb wird in diesen Ge-
bieten ein aktives Management emp-
fohlen.

Weiterer Forschungsbedarf wird fest- e
gestellt: Auswirkungen eines Blutver-
lusts Gber 1000 ml (McDonald, 2007), e
Nebenwirkungen von Oxytocin bei

Personalzufriedenheit und Fluktuations- ~ wenn sie mit ihren Erfahrungen wert-
rate sind nicht bekannt, der Leitungsstil  geschatzt und im Verdnderungsprozess
kann wegen eines Leitungswechsels unterstitzt werden. |
nicht beurteilt werden.

Pflegeexpertinnen unterstitzen Veran- ) .
Projektplan EBM WA3, Mai 2010, Berner Fach-

derungsprozesse.' . hochschule Fachbereich Gesundheit, Hebam-
Lernbetrieb, Weiterbildungsangebote menausbildung. Redaktionelle Bearbeitung: Inge

vorhanden Loos, Gerlinde Michel.
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M O S AIK

ICM-Umfrage

Nachgeburtsbetreuung

Mit einer international durchgefiihrten Untersuchung wollte die Interna-

tionale Hebammenvereinigung ICM mehr Uber die libliche Hebammenpraxis

wahrend der Nachgeburtsperiode herausfinden. Auch Hebammen aus der

Schweiz nahmen an der Umfrage teil.

Alison Eddy, Lesley Dixon,
Karen Guilliland,
Holly Powell Kennedy

Als Nachgeburtsperiode wird die Zeitspanne

bezeichnet, die unmittelbar nach der Geburt

des Kindes beginnt und bis nach der Geburt
der Plazenta dauert. Zwei Betreuungsmetho-
den der Phase sind gebrauchlich:

1. Das aktive Management (Ublich in vielen
entwickelten Landern): Dabei wird vor der
Geburt der Plazenta ein Uterotonikum
gegeben, die Nabelschnur friihzeitig ab-
geklemmt und durchtrennt, und ein kon-
trollierter Zug an der Nabelschnur zur
Beschleunigung der Plazentalésung aus-
gelbt (ICM & FIGO, 2006).

2. Das physiologische oder abwartende Ma-
nagement: Diese Betreuung wird unter-
schiedlich beschrieben. Im Wesentlichen
werden keine Uterotonika verabreicht, die
Geburtshelferinnen warten, unterstiitzt
durch die Gravitationskrafte und/oder
mutterlichen Einfluss, bis sich die Plazenta
spontan lést und geboren wird.

Wenig Wissen liber abwartendes
Management

In vielen Entwicklungslandern haben Ge-
burtsbetreuerinnen und Frauen nur einge-
schrankten oder gar keinen Zugriff auf Utero-
tonika. In solchen Situationen mussen die Be-
treuenden wissen, wie sie die physiologische
Reaktion der Mutter in der 3. Geburtsphase
verstarken kénnen, um die Geburt sicher und
ohne Blutungsrisiko zu beenden.

Viele medizinische und Hebammenausbil-
dungen unterrichten weder Theorie noch
Praxis des physiologischen Managements,
daher fehlt oft auch das Verstandnis dafur.
Folge davon kann eine unzulangliche Betreu-
ung der 3. Geburtsphase sein und zu erhth-
tem Blutungsrisiko und Blutverlust fihren,
falls uterotonische Medikamente fehlen. Um
den Problemkreis anzusprechen, haben der
ICM und der internationale Gynékologen-
und Geburtshelferverband FIGO begonnen,
gemeinsam Richtlinien zur Best Practice des
physiologischen Managements bei Utero-
tonikamangel in Entwicklungslandern zu ver-
offentlichen. Der fertiggestellte Entwurf

wurde inzwischen den Vorstanden beider

Organisationen zur Ratifizierung vorgelegt.

Zur Abstutzung der Richtlinien beschaffte

eine Arbeitsgruppe des ICM Hintergrunds-

informationen. Dazu gehorte ein systemati-

scher Review in Form eines «Delphi Survey»

bei Praxisexpertinnen, um herauszufinden,

wie sie Ublicherweise die Plazentarphase

physiologisch betreuen. Um den «Delphi

Survey» durchzufihren, wurde ein Instru-

mentarium geschaffen, getestet und ein-

gesetzt. Es stellt eine Reihe von Fragen zur

physiologischen Betreuung der Nachge-

burtsphase, darunter solche zu

e Anzeichen der Plazentalésung

e Welche Handgriffe wendet die Betreuerin an?

e Was tut sie mit der Nabelschnur?

e Lage und Rolle der Mutter

e Rolle des Kindes

e Handlungen der Betreuerin nach der Pla-
zentageburt

e \Welcher Zeitrahmen wird fur die physiologi-
sche Plazentarphase als normal angesehen?

e Wie viele Jahre Praxiserfahrung hat die Be-
treuerin?

e Wie oft hat sie im vergangenen Jahr eine
physiologische Plazentageburt betreut?
Gemass Delphi-Vorgaben wurde der Frage-
bogen zunéchst von einer Gruppe interna-
tionaler «Expertlnnen» bestehend aus Heb-
ammen, Geburtshelfern und einer traditio-
nellen Geburtsbetreuerin beantwortet. Die
Resultate zeigten in vielen Punkten einen ge-
wissen Konsens, in einigen Bereichen aber

auch divergierende Ansichten.

Erste internationale Umfrage

Der ICM-Vorstand beschloss darauf, eine
grossere Gruppe Praktikerinnen zu befragen.
Die 91 ICM-Mitgliedsverbande erhielten den
Fragebogen zugesandt, zwecks Weiterlei-
tung an interessierte Hebammen mit Erfah-
rung in physiologischer Nachgeburtsbetreu-
ung. Dies war die erste internationale Befra-
gung des ICM seit seinem Bestehen.

Der Fragebogen wurde ins Franzésische und
Spanische Ubersetzt. Er konnte im Internet
online ausgefullt werden und enthielt eine
Reihe von Multi-Choice-Fragen. Nur die
englischsprachige Version erlaubte zusatz-
lich, Anmerkungen anzufligen.
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