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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.



weltweit

Resultate

82 Hebammen aus der ganzen Welt antwor-
teten. Sie zeigten damit, dass die Nachge-
burtsphase fiir Hebammen weltweit ein rele-
vantes Thema ist. Die Mehrheit waren erfah-
rene Praktikerinnen (61 oder 85% 10+ Jahre,
77% oder 56 15+ Jahre Erfahrung). Mehr als
die Halfte aller Antwortenden gaben an, im
vergangenen Jahr haufig oder oft (wahrend
mehr als 40% der Arbeitszeit) eine physiolo-
gische Nachgeburt betreut zu haben.

Konsensbereiche

In folgenden Bereichen herrschte unter den

Befragten weitgehend Ubereinstimmung:

e Folgende Anzeichen zeigen der Hebamme
die Plazentalésung an: Veranderung von
Grosse und Position des Uterus sowie Blut-
schwall und Unwohlsein der Mutter

e Die Mutter spielt eine aktive Rolle beim
Gebéaren der Plazenta (das heisst sie wird
nicht «entbunden»)

e Es ist wichtig, dass Mutter und Baby un-
mittelbar nach der Geburt nicht getrennt
werden

e Haut-zu-Haut-Kontakt und erstes Anlegen
zu ermoglichen sind wichtig

e Uterusmassage nach der Plazentageburt
nur im Falle einer Blutung

Bereiche ohne klaren Konsens
In einigen Bereichen war dhnlich wie bei der
Delphi-Gruppe kein klarer Konsens auszu-
machen. Moglicherweise existieren Kontext-
faktoren, welche die Entscheidungsprozesse
einer Hebamme beeinflussen und vom ange-
wandten Umfrageformat nicht vollstandig
erfasst wurden.

Dabei handelt es sich um folgende Bereiche:

e Optimaler Zeitpunkt fur das Abklemmen
und Durchtrennen der Nabelschnur: Ob-
woh! die meisten Umfrageteilnehmerin-
nen die Nabelschnur normalerweise nicht
sofort abklemmen und durchschneiden,
gab es bezuglich des optimalen oder tb-
lichen Zeitpunkts keine Ubereinstimmung.

e Optimale Geburtsposition fir die physio-
logische Plazentarphase: Obwohl die Be-
fragten aufrechte Gebarhaltungen und
Hautkontakt wichtig finden, trat keine be-
vorzugte Gebdrposition in den Vorder-
grund.

e Handlungen, wenn es um Praktiken wie
den kontrollierten Zug an der Nabelschnur
oder den Credé-Handgriff geht: Eine An-
zahl Hebammen gab an, diese Praktiken
anzuwenden. Das Umfrageformat erlaubt
jedoch keine Ruckschltsse auf Grinde
oder Faktoren, welche zur Anwendung

dieser Praktiken fuhren, die generell nicht

als Teil einer physiologischen Plazentarpe-

riode angesehen werden.
Auf die Frage nach der Dauer einer physiolo-
gischen Nachgeburtsperiode lautete die
h&ufigste Antwort zwischen «21 und 30 Mi-
nuten». Die Antworten reichten von «weni-
ger als 10 Minuten» (7,3%, n=6) bis «Uber
eine Stunde» (2,5%, n=2). Eine Mehrheit
von 68% (n=56) war sich einig, dass eine
physiologische Nachgeburtsperiode «zwi-
schen 0 und 40 Minuten» dauern kann.

Diskussion

Das Resultat ermdglicht ein umfassenderes
Verstandnis und besseres Wissen davon, wie
Hebammen weltweit Frauen in der physio-
logischen Nachgeburtsphase betreuen. Limi-
tierend wirkte sich aus, dass das Multi Choice-
Format die Antwortmdglichkeiten ein-
schrankt. Nur die englischsprachigen Teilneh-
merinnen konnten freie Textantworten
geben. Das Format erlaubte keine tieferge-
hende Untersuchung der vielen Faktoren, die
Betreuung und Entscheidfindung in einem
klinischen Szenario beeinflussen kénnen.
Beispielsweise konnen eine kurze Nabel-
schnur oder die Winsche der Gebérenden
Entscheidungen und den Zeitpunkt des Ab-
nabelns beeinflussen.

Wéhrend das Format zwar substanziellere
Schlussfolgerungen einschrénkte, hat die
Befragung dennoch einen wichtigen und
brauchbaren Einblick in die internationale
Hebammenpraxis ermdéglicht. Sie hat Unter-
schiede in der Praxis erhellt, die eingehender
diskutiert und erforscht werden sollten. Die
Resultate sprechen fur die Tatsache, dass sich
Hebammen weltweit fur die physiologische
Nachgeburtsperiode als nattrlichen Ab-

schluss einer normalen Geburt interessieren,
diese praktizieren und auch viel Gber sie wis-
sen. Als Berufsstand sind wir herausgefor-
dert, zu formulieren und zu dokumentieren
was wir tun und wissen, damit wir unsere
Praxis bei physiologischen Abldufen auf ge-
sicherte Informationen stiitzen.
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PR-WERBUNG

Mikronahrstoffe

Burgerstein Schwangerschaft

& Stillzeit

Burgerstein Schwangerschaft & Stillzeit ist speziell
auf die Bedurfnisse von Schwangeren und Stillen-
den zugeschnitten. Es deckt den erhéhten Bedarf
an Mikronahrstoffen der Mutter und unterstitzt
eine gesunde Entwicklung des Kindes. Es enthalt
13 Vitamine sowie 10 Mineralstoffe und Spurenele-
mente in einer ausgewogenen und schonenden
Formulierung.

Burgerstein Schwangerschaft & Stillzeit ist in Ihrer
Apotheke oder Drogerie erhaltlich. Packung & 100
Tabletten zu Fr. 39.—. Unverbindliche Preisempfeh-
lung.

Bestellen Sie die informative Themenbroschtire oder
lernen Sie mehr Gber den gezielten Einsatz von Mikro-
nahrstoffen in der Schwangerschaft und Stillzeit auf

Burgerstein

Schwangerschaft 4

& Stillzeit

Grossesse & Allaitement

Nahrungserganzungsmittel mit 7

Vitaminen und Mineralstoffen

fiir die besonderen Bedilrfrisse _'
in Schwangerschaft und Stilzeit. K8

100 Tabletten/Comprimés

Burgerstein Grossesse & Allaitement

Des micronutriments pour la

mere et I'enfant

Burgerstein Grossesse & Allaitement est spéciale-
ment congu pour répondre aux besoins des femmes
enceintes et qui allaitent. Il couvre les besoins accrus
en micronutriments de la mere et soutient un déve-
loppement sain de I'enfant. Il contient 13 vitamines
ainsi que 10 minéraux et oligo-éléments dans une
forme galénique équilibrée et qui agissent en dou-
ceur.

Burgerstein Grossesse & Allaitement est en vente en
pharmacie et droguerie. Emballage de 100 compri-
més a fr. 39.—. Recommandation de prix sans force
obligatoire.

Commandez la brochure informative ou profitez des
conseils sur I'utilisation ciblée des micronutriments
durant la grossesse et l'allaitement sur le site

www.burgerstein.ch/schwangerschaftundstillzeit

www.burgerstein.ch/schwangerschaftundstillzeit

ARDO setzt auf Wachstum

Mit eigenen Stillhilfeprodukten

Das Schweizer Familienunterneh-
men Ardo medical AG erganzt
ab 1. April 2010 seine bestehen-
den Stillhilfeprodukte durch ein
neues, komplettes Sortiment an
Milchpumpen und Stillhilfen. Die
Produkteinfihrung erfolgt gleich-
zeitig in 40 Landern, darunter
Deutschland, Osterreich und die
Schweiz. Mit der Einfihrung der
neuen Produkte endet zugleich
der internationale Vertrieb der
Ameda Stillhilfen durch ARDO.

Individuell und flexibel

Die Handmilchpumpe Amaryll
ermdglicht durch den ergono-
misch drehbaren Hebel auch
Linkshanderinnen und Frauen
mit kleinen Handen ein ange-
nehmes Abpumpen. Die Milch-
pumpe Calypso gibt es in zwei
Versionen: Standard und Mobil
als Calypso-to-go. Daruber hin-
aus bietet ARDO diverse Pump-

und Upgrade-Sets, Milchbeutel
mit integriertem Warmeindikator
und weiteres Zubehor an. Neben
individuell  passenden  Brust-
glocken mit weichem Massage-
einsatz sorgt vor allem das Kon-
zept der «IndividualPhases» fur
die Abstimmung von Pump-
rhythmus und Vakuumstarke auf
die personlichen Bedurfnisse der
Mutter. Eine detaillierte Produkt-
Ubersicht finden Sie unter
www.ardo.ch

Einmaliges Garantiemodell -
hohe Qualitat

Mit dem neuen Sortiment bringt
ARDO auch ein neues Garantie-
konzept in den Markt. Die elek-
trische Milchpumpe Calypso ent-
hélt eine durch LED visualisierte
Betriebsstundeniberwachung.
ARDO kann dadurch volle Garan-
tie fur die Versorgung von zwei
Sauglingen gewéhren. Die (b-

liche Gewahrleistungszeit wird
damit teilweise um mehrere Jahre
erweitert.

Hochste Standards

in Nachhaltigkeit

und Verantwortung
Hochwertigkeit und nachhaltige
Fertigung sind fir ARDO als
WHO-Kodex-konformer Herstel-
ler besonders wichtig. Die Pro-
duktion findet in der Schweiz

statt und die Komponenten wer-
den grossenteils in der Region ge-
fertigt. Zudem garantiert ARDO
Bisphenol A (BPA)-freie Stillpro-
dukte.
Marliese Pepe-Truffer
Marketingleiterin, IBCLC

&

www.ardo.ch
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