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Praventive Massnahmen fur
geburtshilfliche Notfallsituationen

Notfille in geburtshilflichen Situationen sind eine Herausforderung fiir das interdisziplindre Team. Die Schulung

des geburtshilflichen Teams sowie das Wissen um und der Gebrauch von Empfehlungen und Richtlinien leisten

einen entscheidenden Beitrag zur Senkung von Komplikationen und zur Abnahme der maternalen und neonatalen

Morbiditat und Mortalitit. Der geburtshilfliche Notfallwagen «<EMMA™», der auf der Geburtsabteilung des

Universitatsspitals Basel konzipiert wurde, unterstiitzt rasches Handeln in Notfallsituationen.

Einleitung

Geburtshilfliche Notfallsituationen sind
selten und ereignen sich unerwartet. Auf-
grund des unregelmdassigen Auftretens
dieser Vorkommnisse haben Hebammen,
Geburtshelfer, Anasthesisten und Neona-
tologen selten die Gelegenheit, in Akut-
situationen Erfahrungen zu sammeln und
ihr Handeln zu verbessern. Unser Artikel
berichtet Uber die Erkenntnisse aus Kur-
sen fur geburtshilfliche Notfalle am Uni-
versitatsspital Basel (USB) in denen manu-
elle Fertigkeiten, medizinische Strategien
und Teamleistung anhand relevanter Not-
fallszenarien trainiert werden.

Risikomanagement
und Notfalltraining

Schwangerschaft und Geburt verlaufen
bei den meisten Frauen ohne Komplika-
tionen. Komplikationen wie z.B. die Prde-
klampsie, Schulterdystokie oder postpar-
tale Blutung, kénnen uns plétzlich wahrend
einer «ruhigen» Geburtssituation Uberra-
schen. Fur den weiteren Verlauf ist es dann

entscheidend, diese unvorhergesehenen
Situationen zu erkennen sowie rasch Ent-
scheidungen zu treffen und rettende Mass-
nahmen einzuleiten. Die Wirksamkeit der
Behandlung héngt wesentlich von den
Kenntnissen tUber die Pathophysiologie der
verschiedenen Zustande und die relevan-
ten korrigierenden Massnahmen ab (Van
Geijn & Vothknecht 1996). Ein standardi-
siertes medizinisches Vorgehen fuhrt zu
mehr Sicherheit in der Betreuung und in
geburtshilflichen Notfallsituationen. Daten
aus Grossbritannien (Draycott et al. 2008)
zeigen eine signifikante Reduktion der
Plexusparese nach Schulterdystokie, eine
Abnahme der tiefen Apgarwerte (5 Min.)
und einen Ruickgang von schweren hypo-
xiebedingten Enzephalopathien nach Ein-
fuhrung von regelmassigen Trainingskur-
sen. Simulationsbasierte Trainingseinhei-
ten werden als neue Moglichkeit zur Ver-
besserung der Ausbildung gesehen (Jude
et al. 2006). Diverse Publikationen bele-
gen, dass die medizinische Simulation den
idealen Rahmen bietet, solche kritische
Situationen in einem sicheren Umfeld
ohne Gefahrdung fur Patientinnen zu trai-
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nieren (Crofts et al. 2007, Ellis et al. 2008,
Maslovitz et al. 2007, Nielsen et al. 2007).

Simulationstraining
in der Geburtshilfe

Das Simulationszentrum Basel («Sim-
Ba») am USB bietet die ideale Plattform fiir
ein Training des realen Managements kriti-
scher Situationen bei der Betreuung der
Schwangeren. In Kursen flr geburtshilf-
liche Notfélle wird ein multidisziplinares
und interprofessionelles Arbeiten von Arz-
ten, Hebammen und Pflegefachkraften
aus Anasthesie, Frauenklinik und Neona-
tologie gefordert. Alle aktuell schweizweit
gultigen Behandlungsrichtlinien werden
besprochen, sowie spezifische Mandver
und Handgriffe gelbt.

Die internen Simulationskurse starteten
im Jahr 2008. Seit 2010 werden diese Kurse
mit externen Arztinnen und Arzten, Heb-
ammen und ganzen Klinikteams durchge-
fuhrt. Nebst dem raschen Handeln in sechs
verschiedenen, realitatsnahen Szenarien
(Schulterdystokie, postpartale Blutung,
Praeklampsie, operative vaginale Geburt,
Reanimation bei Mutter und Neugebore-
nem) werden unter der Leitung eines
Tutors in kleinen Gruppen an geburtshilf-
lichen Simulationsmodellen der Einsatz
von Algorithmen und vor allem die Kom-
munikation im Team und mit der Patientin
trainiert. Dank videounterstitzter Analyse
der erlebten Krisensituation kénnen den
Teilnehmenden nachhaltige Hinweise fir
den klinischen Alltag mitgegeben werden.

Erfahrungen am
Universitatsspital Basel

In einer Befragung von Monod et al.
(2011) wurde die Nachhaltigkeit der Kurse
bezuglich fachspezifischer Kompetenz in
geburtshilflichen Notfallsituationen analy-
siert. Die 88 Teilnehmenden der letzten
drei Kurse (31.4% Hebammen, 30.5%



Assistenzarzte und 38.1% Facharzte Gyna-
kologie/Geburtshilfe) wurden zu zwei Zeit-
punkten (direkt im Anschluss an den Kurs,
sowie drei Monate danach) befragt. Die
Auswertung der validierten Fragebogen
erfolgte anonym. Insgesamt kamen 105
ausgeflllte Fragebogen zurlick (N=75
nach dem Kurs (Rucklaufquote 85%) und
N=30 nach drei Monaten (Rucklaufquote
34%). Die Resultate zeigen, dass die Kom-
petenz in geburtshilflichen Notfallsitua-
tionen durch die Kurse verstarkt wurde.
Direkt nach dem Kurs fanden 20.8 Prozent
der Teilnehmenden, dass sie die Situa-
tionen stets unter Kontrolle haben. Drei
Monate spater fuhlten sich bereits 57.1
Prozent der Teilnehmenden in Notfall-
situationen kompetent. Es zeigte sich auch
ein Anstieg in der Wahrnehmung der
Algorithmen (44.4% direkt nach dem
Kurs und 57.1%) drei Monate spater. Die
grosste Veranderung kann allerdings in
der Optimierung der Kommunikation
nach Abschluss der Kurse festgestellt wer-
den. 87.7 Prozent fanden drei Monate
nach Kursbeendigung, dass sich ihre Art
der Kommunikation verbessert hat.

Praktische Erfahrungen in Notfallsitua-
tionen zeigen, dass auch bendétigtes
Material sofort zur Hand sein muss. Um in
solchen Fallen wertvolle Zeit bei der Suche
nach Material und Medikamenten einzu-
sparen, wurde vom Hebammenteam am
USB der Notfallwagen auf der Geburtsab-
teilung kreiert.

EMMA™

Im Rahmen der Zentrumsfunktion stieg
in den letzten Jahren die Anzahl an nor-
malen und Risikogeburten im Univer-
sitatsspital Basel. Proportional zu den
Geburtszahlen nahm auch die Anzahl
Notfallsituationen (z.B. schwere Praeklam-
psie, postpartale Blutung) zu. Es ist in
Notfallen wesentlich, lebensrettende Me-
dikamente, Zubehor/Gerate schnell zur
Hand zu haben. So wurde unser Notfall-
wagen «EMMA™» (Emergency Material)
fur geburtshilfliche Notfalle zur Sofort-
hilfe entworfen. Dieser ist mit den benétig-
ten Geraten und Verbrauchsmaterialien
zur Notversorgung in Akutsituationen,
wie zum Beispiel Blutungen und Prae-
klampsie, ausgestattet. Er hat den Vorteil

In Simulationskursen werden Notfallsituationen im Team trainiert.

eines schnellen Zugriffes, eines raschen
Handelns und der Mitnahme aller not-
wendigen Utensilien. Die verschiedenen
Schubladen bieten Zugriffsmoglichkeiten
auf Medikamente, Loésungen und be-
notigtes Equipment. Dank der beiliegen-
den Bestlckungsliste kann der Wagen
nach jedem Gebrauch wieder vollstandig
aufgefullt werden.

Am Wagen befestigte Algorithmen/
Schemata und Medikamentendosierun-
gen helfen in Stresssituationen die emp-
fohlenen Ablaufkriterien und Dosierungs-
vorschriften zu beachten und einzuhal-
ten. Dies sind zum Beispiel der Algorith-
mus zur postpartalen Blutung (PPH) der
Schweizerischen Gesellschaft fur Gyna-
kologie und Geburtshilfe (SGGG 2009),
die Empfehlung der Therapie bei Prae-
klampsie (Ablauf und Dosierung von
Magnesium) und die medikamentdsen
Massnahmen bei PPH aus dem internen
Hausbuch (USB 2011).

Die positiven Erfahrungen mit EMMA™
geben wir in den Simulationskursen wei-
ter, in denen der Wagen auch eingesetzt
wird. Durch nationale und internationale
Vortrage sind Kontakte mit anderen Frau-
enkliniken entstanden, die das Modell
Ubernehmen mochten. Es freut uns, dass
sich eine tolle, bewahrte Idee weiterver-
breitet.

Fazit

Dieser Artikel soll Hebammen, Arztin-
nen und Arzte ermutigen, ihr Fachwissen,
Fertigkeiten und Selbstvertrauen zu star-
ken, um in Notfallsituationen kompeten-
ter handeln zu kénnen.

Erfahrungen der am USB durchgefthr-
ten Simulationskurse fur geburtshilfliche
Notfallsituationen zeigen, dass die fach-
spezifische Kompetenz aus subjektiver
Sicht nachhaltig gestarkt wird und zur
Optimierung der peripartalen Betreuung
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von Mutter und Kind in Notfallsituatio-
nen beitragt. «Train together who works
together», ein Konzept mit Zukunft zur
Sicherheit unserer Patientinnen in der
Geburtshilfe und vielen weiteren Berei-
chen. |
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Ralph Frenken

Gefesselte Kinder
Die Geschichte und Psychologie des Wickelns

2011. 404 S., 80 s/w. und
46 farbige Abb. CHF 60.90
Wissenschaftlicher Verlag
Bachmann, Badenweiler

Die Hebamme Jane Sharp kriti-
sierte schon 1671 eine Tradition,
die seit Jahrtausenden bis heute
in fast allen Erdteilen verbreitet
ist: Neugeborene so straff zu
wickeln, dass sie sich nicht be-
wegen koénnen und die meiste
Zeit schlafend verbringen. Eng
gewickelte Kinder haben nur sel-
ten Koérperkontakt zur Mutter,
werden kaum sensorisch stimu-
liert und interagieren wenig mit
ihrer Umwelt. Wie wirkt sich
diese Art der «Kinderpflege» auf
die korperliche und seelische
Entwicklung aus? Die Forschung
hat dem Wickeln bisher kaum
Aufmerksamkeit geschenkt.

Diese Lucke schliesst nun der Psy-
chologe, Erziehungswissenschaft-
ler und Kinderpsychotherapeut
Dr. Ralph Frenken. In seinem
Buch stellt er systematisch dar,
wo und wie sich die Praxis des
engen Wickelns herausgebildet
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hat, welche verschiedenen Varia-
tionen es bei einzelnen Volkern
gibt und welche Folgen empi-
risch nachweisbar sind. Beein-
druckend ist vor allem die reiche
Fulle des Quellenmaterials: Medi-
zinische und  psychologische
Studien, Hebammenliteratur und
literarische Zeugnisse aus allen
Epochen. Besonders anschaulich
wird das Thema durch die farbi-
gen Darstellungen gewickelter
Kinder in Malerei und Kunstge-
schichte, sowie durch zahlreiche
Fotos. Auf vielen Seiten stehen
den Leserinnen und Lesern die
eng geschnirten Kinderkorper
direkt vor Augen.

Der Autor versteht sich auch als
Fursprecher der «gefesselten Kin-
der». Denn aus wissenschaftlicher
Sicht I&sst sich die enge Wickel-
praxis nicht rechtfertigen. Sie
macht aus aktiven, auf die Welt
neugierigen  Kindern passive
Wesen, die weder ihre Koérper-
position verandern noch ihre Be-
wegungen selbst steuern kon-
nen. Koordinierte Motorik und
selbstbestimmtes Handeln ent-

wickeln sich so nur zégerlich. Das
Wickeln stellt also kein positives
«vorgeburtliches Korpergefuhl»
her. Die Tradition griindet nach
Ansicht des Autors im Irrationa-
len — in Aberglauben, Angsten
(z.B. das Kind zerkratzt sich das
Gesicht) und Phantasien (das
«bose Kind»). Frenken arbeitet
gut heraus, welches Kinderbild in
der Wickelpraxis zum Vorschein
kommt: Der defizitare, allzu
«weiche» Koérper musse geformt
und gehartet werden. Zugleich
sollte ein Kind moglichst ruhig,
willenlos und «leicht zu pflegen»
sein. Bis in die 1980er Jahre hielt
sich die Ansicht, Kinder konnten
keinen Schmerz empfinden. Eine
der wenigen Ausnahmen war
der Schweizer Arzt Felix Wirtz.
Er ging davon aus, dass Kinder
schmerzempfindlich sind und
kritisierte das Wickeln scharf. Er
sprach offen aus, was er in
seiner Praxis sah: misshandelte
Wickelkinder, «nicht allein krumm,
sondern auch lahme Krippel ...
durch das starke Binden». Fren-
ken mochte mit seiner grundle-

genden Dokumentation (erganzt
durch ein umfangreiches Litera-
tur- und Sachwortverzeichnis)
auch dazu anregen, das Wickeln
vertieft wissenschaftlich zu erfor-
schen. Vor allem die mittel- und
langfristigen Folgen sowie die
Effekte auf die Hirntatigkeit soll-
ten untersucht werden. Wer «Ge-
fesselte Kinder» gelesen hat, ist
sensibilisiert und wird das enge
Wickeln stets kritisch betrachten:
Es verletzt die Kinderrechte.
Dr. Diana Staudacher,
Institut fur Pflegewissenschaft,
Universitét Basel
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Sie tragen stundenlang ihre Babys
herum, sitzen oft schrdg beim Stillen,
biicken sich beim Wickeln und zwi-
schendurch bringen sie ganze Berge
von Wische an die Leine: Miitter sind
korperlich stark belastet. Doch die
Gesundheitsforderung zwischen Kin-
derzimmer und Kiiche ist selten ein
Thema. Die Mutter fordert mit Akribie
das Wohlergehen des Kindes, an sich
selbst denkt sie zu wenig. «Dabei ist es
ausgesprochen wichtig, dass Miitter
bewusst auf die Bewegungsablaufe im
Alltag achten», erklirt die erfahrene
Physiotherapeutin Kerstin Zeller vom
SWICA Gesundheitszentrum Winter-
thur. Gerade Miitter sind nach der
Geburt besonders anfillig fiir Be-
schwerden, weil ihr Kérper durch die
Schwangerschaft vorbelastet ist — die
hormonelle Verdnderung lockerte die
Bénder, das zusdtzliche Gewicht und
die verdnderte Statik belasteten Wir-
belsdule und Muskulatur.

Mit ein paar Tipps ldsst sich das Ar-
beitsumfeld der Mutter so einrichten,
dass die Verrichtungen ihren Korper
weniger belasten. «Entscheidend ist,
dass wiederkehrende Tatigkeiten mit
geradem Riicken ausgefithrt werden»,
erldutert die Physiotherapeutin. Kon-
kret heisst dies: Wickelkommode wie

Gut zu wissen

Die SWICA Gesundheitszentren bieten
eine breite Palette an geeigneten Trai-
nings und Kursen fir Mtter an. Uber
das aktuelle Angebot im Gesundheits-
zentrum in lhrer Nahe informiert Sie
die Gesundheitsberatung sante24,
Telefon 044 404 86 86.

Damit der Haushalt
nicht auf dem Rucken lastet

Wer in einem modernen Betrieb arbeitet, hat
Chancen auf einen ergonomisch gestalteten
Arbeitsplatz und erhalt meist Tipps zum gesunden
Verhalten. Aber wie sieht es bei Mittern aus?
Auch die Arbeit zu Hause |&sst sich so einrichten,

dass sie zu weniger Verspannungen fGhrt.

Kinderwagengriff miissen so hoch
eingestellt sein, dass sich die Mutter
nicht vorniiberbeugt. Beim Hochhe-
ben gilt: «Statt den Riicken zu beugen,
soll sie mit geradem Riicken in die
Knie gehen, die untere Bauchmusku-
latur und den Beckenboden anspan-
nen und dann ihr Kind aufnehmeny,
rat Kerstin Zeller.

Babys wollen oft stundenlang getra-
gen werden — hier bringen Hilfsmittel
Entlastung: eine Babytrage oder ein
Tragetuch. Wird das Kind grosser,
tragen es viele Frauen auf der Hiifte —
meist immer auf derselben Seite. Bes-
ser wire, abwechselnd mal die eine,
mal die andere Seite zu belasten. Zu-
dem sollte die Mutter bequeme Schuhe
tragen, das Gehen auf Absétzen belas-
tet die Wirbelsaule.

Auch eine falsche Stillhaltung fiihrt
hiufig zu Beschwerden. Hier hilft,
wenn die Mutter bequem sitzt, den
Riicken angelehnt und gestiitzt. Sie
soll das Baby auf ein Kissen lagern
und dieses so positionieren, dass das
Kind direkt an der Brust trinken kann,
ohne dass die Mutter sich zum Baby
neigen muss. Jiingere Babys verlan-
gen in der Regel auch nachts nach der
Brust oder dem Schoppen. Um nicht
in ein Schlafmanko zu geraten, sollten
Miitter deshalb wihrend des Tages
den verpassten Schlaf nachholen.

Bewusst Ruhepausen einplanen

Uberhaupt liegt der Grund fiir Stress
und Uberforderung héiufig darin, dass
sich junge Miitter zu wenig Ruhepau-
sen gonnen. Kerstin Zeller rat Frauen
in dieser Situation, bewusst mehrere
Pausen tédglich einzuplanen. «Da soll-
ten sie abwechseln zwischen passiven

A ¥
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Kollektivvertrag
mit SWICA

Die Mitglieder des Schweizerischen Heb-
ammenverbands und deren Familienange-
horige profitieren von Sonderkonditionen in
der Spitalversicherung HOSPITA und in der
Zusatzversicherung COMPLETA TOP.

Rufen Sie die Gratisnummer 0800 80 90 80
an und lassen Sie sich beraten oder schrei-
ben Sie eine E-Mail: swica@swica.ch — Er-
wahnen Sie, dass Sie Mitglied des Schwei-
zerischen Hebammenverbands sind.

Sie finden die Informationen auch auf der
Internetpartnerseite:
www.swica.ch/shv

Uber den integrierten Pramienrechner kéon-
nen Sie lhre individuelle Offerte berechnen,
in denen lhre Sonderkonditionen gemaéss
Kollektivvertrag bereits bertcksichtigt sind.
Den Kontakt zum SWICA-Berater kdnnen
Sie mit einem Formular einfach und schnell
anfordern.

Pausen zur Erholung, in denen sie
vielleicht Musik héren, und aktiven
Pausen mit Bewegung.» Bewegung
spielt eine entscheidende Rolle fiirs
Wohlbefinden und die Gesundheit der
Mutter. Empfehlenswert sind ausge-
dehnte Spazierginge, Ubungen aus
der Riickbildungsgymnastik und regel-
méssiges Beckenbodentraining. Es
geht darum, die durch die Schwanger-
schaft ausgedehnte und geschwichte
Muskulatur wieder zu kréftigen, den
gelockerten Korper zu straffen. Damit
er gestirkt den Anforderungen des
Alltags standhilt.




Die BEBA Folgemilchen mit

Bifidus By und
Omega 3&6

wurden nach dem Vorbild der

Muttermilch entwickelt.

Wichtiger Hinweis: Stillen ist ideal fur Ihr Kind. Die WHO
empfiehlt ausschliessliches Stillen wéhrend 6 Monaten.
Informieren Sie sich beim Fachpersonal des Gesundheits-
wesens, falls Ihr Kind eine Zusatznahrung benétigt, oder

wenn Sie nicht stillen.
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www.nestlebaby.ch

New EasyBox

v praktische Dosierung
v hygienisch & hermetisch
v/ neues Format : 800g
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PR-WERBUNG

Burgerstein Schwangerschaft & Stillzeit
Vorsorge fiir zwei

Der Bedarf an Vitaminen,
Mineralstoffen und Spuren-
elementen ist wahrend der
Schwangerschaft und in der
Stillzeit deutlich erhoht. Die

Burgerstein

Schwangerschaft

& Stillzeit

Grossesse & Allaitement ™%
Nahrungserganzungsmittelmt g
Vitamir ind Mineralstoffen
fiir die nderen Bedirfrisse.

in Schwangerschaft und Stlzst. ¥

100 Tabletten/Comprimés

Zufuhrempfehlungen diver-
ser Mikronahrstoffe liegen
um 50-100% hoher. Ein
Grossteil dieser Nahrstoffe
gelangt Uber die Nabel-
schnur zum F6tus, um seine
gesunde Entwicklung zu for-
dern. Auch nach der Geburt
ist der Sdugling auf eine aus-
reichende Versorgung Uber
die Muttermilch angewie-
sen, schliesslich verdoppelt
sich sein Geburtsgewicht in
den ersten 4-6 Monaten.

Burgerstein Schwanger-
schaft & Stillzeit -

far Mutter und Kind
Burgerstein Schwangerschaft
& Stillzeit ist speziell auf die

Bedurfnisse von Schwange-
ren und Stillenden zuge-
schnitten und unterstitzt
eine optimale Entwicklung
des Kindes. Es enthalt 13 Vi-
tamine sowie 10 Mineral-
stoffe und Spurenelemente
(inkl. Jod) in einer ausgewo-
genen Formulierung.

Aufgrund der sorgfaltigen
Rohstoffauswahl ist Burger-
stein  Schwangerschaft &
Stillzeit sehr gut vertraglich.
Es enthélt keine korperfrem-
den Aromastoffe, Konservie-
rungsmittel und Farbstoffe
und kann vor, wahrend und
nach der Schwangerschaft
eingenommen werden.
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Weitere Informationen zum
Produkt sowie Wissenswer-
tes zum Thema finden Sie
auf www.burgerstein.ch

Fir Ihre Beratungen

und zur Abgabe an
Schwangere:

Bestellen Sie bei ebi-pharm
AG (Telefon 031 828 12 22)
gratis die Themenbroschire
«Schwangerschaft und Still-
zeit», Drehscheiben (mit
nutzlichen Infos zur Schwan-
gerschaft) sowie Produktmus-
ter zu Burgerstein Schwan-
gerschaft & Stillzeit.

Der Versicherungsspezialist fiir Personen im medizinischen Bereich

Neutra-Medica Beratungsstellen -

neu in der ganzen Schweiz

Sind Sie im Gesundheitswesen tatig und ist
fur Sie der Versicherungsbereich ein Fremd-
wort? Mochten Sie aber trotzdem durch je-
manden beraten werden, der lhre person-
lichen Anliegen und die des Gesundheits-
wesens kennt? Die Firma Neutrass Ver-
sicherungs-Partner AG hat sich deshalb
bereits vor knapp 25 Jahren beztglich der
Versicherungsberatung u.a. auf den Ge-
sundheitsbereich  konzentriert und sich
Spezialwissen in diesem Bereich angeeignet.

Heute betreuen wir Mitglieder von tber 20
Verbanden im Gesundheitsbereich, haben
fur diese unter dem «Label Neutra-Medica»
Spezialrahmenvertrage ausgearbeitet fur
den beruflichen und privaten Versiche-
rungsbereich. Zwischenzeitlich konnten wir

das Beraternetz auf die ganze Schweiz aus-
dehnen, so dass wir in allen Regionen in
Ihrer Nahe vertreten sind.

Wissen Sie nicht, fir welches Lebensver-
sicherungs- oder Anlageprodukt Sie sich
entscheiden sollen? Machen Sie sich in
nachster Zeit selbstandig und bendtigen die
entsprechenden Praxis-, Berufshaftpflicht-
und Personenversicherungen? Befassen Sie
sich mit einem Wechsel Ihrer Kranken-
kasse? Suchen Sie eine glnstige Motor-
fahrzeugversicherung zu einem interessan-
ten Preis? Fur all diese Fragen stehen wir
lhnen gerne zur Verfigung - neutral —
unabhangig — und im Sinne des Kunden
und nicht einer Versicherung zuliebe?

5

neutrass

Versicherungs-Partner AG

neutrass versicherungs-partner ag
schongrund 26, 6343 rotkreuz
Telefon 041 799 80 40

Fax 041 799 80 44

Offerten bestellen direkt unter:
www.neutra-medica.ch

Ihre Beratungsstelle vor Ort:
www.neutra-medica.ch
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