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Die Plazentarphase achtsam

begleiten

In unserer Gesellschaft fristet die Plazentarphase ein nebensdchliches Dasein. Sie ist oftmals
angstbehaftet und wird gerne als risikoreichste Phase der Geburt betitelt. Alle Beteiligten
sind froh, wenn die Plazenta schnellstmdglich geboren ist. Damit werden die Prozesse von
Schwangerschaft und Geburt abgeschlossen, und die Frau wird in die neue Rolle als Wochnerin
begleitet. Aber erhilt diese Phase geniigend Zeit und Raum? Aufgabe der Hebamme ist die
Begleitung aller Geburtsphasen, und so sollte die Plazentarphase mit der gleichen Sorgfalt

betreut werden wie der Rest der Geburt.

Franziska Zumbrunn

Im Zuge des Studiums der Autorin an der Fachhoch-
schule Salzburg (Osterreich) hat diese eine Masterarbeit
zum Thema Plazentarphase in Geburtshdusern verfasst.
Ziel dieser Arbeit war es, den Istzustand an Geburtshau-
sern der Deutschschweiz in Bezug auf den Umgang mit
der Plazentarphase zu beschreiben. Dies aufgrund feh-
lender Forschungsergebnisse zum Management der Pla-
zentarphase in der ausserklinischen Geburtshilfe der
Schweiz. Dabei lag das Augenmerk auf der Art und Weise,
wie eine abwartende, physiologisch begriindete Vorge-
hensweise in den Geburtshdusern gehandhabt wird und
welche Instrumente Verwendung finden.

In einer weitgehend standardisierten Erhebung wurden
uber einen Mantelfragebogen die Rahmendaten der
14 Deutschschweizer Geburtshduser erhoben. Dieser
wurde durch die Leitenden Hebammen ausgefillt. Die
in den Geburtshdusern arbeitenden Hebammen wur-
den in einem getrennten Fragebogen zu den wesent-
lichen Dimensionen der Hebammentdtigkeit in der Pla-
zentarphase befragt.

Die Auswertung erfolgte mittels quantitativen Verfahren
und umfasste 85 verschickte Fragebogen an Hebammen
mit einer Ricklaufquote von 67,1% (n=57). Die teils of-
fen gestellten Fragen konnten mit eigenen Antworten
grossziigig unterlegt werden. Dies, um das origindre
Hebammenwissen genauer erfassen zu konnen.

Die Mantelfragebogen wurden von elf Hausern beant-
wortet. Dies entspricht 100% der Hauser, die sich als
Geburtshaus definieren und in der Deutschschweiz lie-
gen. Geburtshduser der franzosischen Schweiz konnten
in diese Masterarbeit nicht mit einbezogen werden.

Viele Varianten des Managements

Die dritte Geburtsphase sollte grundsatzlich kritisch be-
trachtet werden. Es gibt nicht nur ein Management in
der Begleitung, sondern es werden passive, aktive und
gemischte Varianten angewendet. Keine ist als alleinig
richtig zu werten. Alle dazugehdrigen Aspekte und
Handlungsweisen wahrend der ganzen Geburt mussen
berilicksichtigt werden.

Aus Angst vor postpartalen Blutungen gilt in Kliniken
oftmals die Empfehlung, das aktive Management in der
Plazentarphase anzuwenden. In der ausserklinischen Ge-
burtshilfe hat die passive Plazentarperiode durchaus ihre
Berechtigung. Aufgrund fehlender Zugriffsmoglichkeit
auf Zahlen der Schweiz wurden hier als Vergleich die
Zahlen von Deutschland verwendet. Die Angaben von
2013 der Gesellschaft fir Qualitat in der ausserklini-
schen Geburtshilfe e.V. und der Gesellschaft fiir Sekto-
reniibergreifende Qualitdt im Gesundheitswesen sind
folgende:
— Ausserklinische Losungsstoérungen/unvollstandige
Plazenta: 1,35%
— Klinische Lésungsstoérungen/unvollstandige
Plazenta: 3,4 %
Die in dieser Studie ausgewertete Zahl fur Deutsch-
schweizer Geburtshauser zur GegenUberstellung:
— Losungsstérungen/unvollstandige Plazenta: 2,8 %
Aus dem Vergleich kann insgesamt geschlossen werden,
dass die ausserklinische Geburtshilfe in Bezug auf Pla-
zentaproblematiken in diesen Outputparametern als si-
cherer zu werten ist als die klinische Geburtshilfe. Diese
Aussage ist allerdings mit Vorbehalt zu treffen, da das
Klientel in der ausserklinischen Geburtshilfe risikoredu-
ziert ist.

Kaum Geburten der Plazenta ohne Zeitlimite

Ein vollstandiger Geburtsverlauf schliesst die Plazenta-
geburt mit ein. Diese Aussage erscheint lapidar, soll hier
aber Uberleiten zur besonderen physiologischen Bedeu-
tung der Plazentarperiode. In den letzten ca.50 Jahren
veranderte sich diese jedoch aus folgenden Griinden:
Zahlreiche geburtshilfliche grundlegende Veranderun-
gen, vereinfachte Moglichkeit zur Sectio, Antibiotika und
Uterotonika, Zunahme der Geburten in Spitdlern, zuneh-
mende klinische Interventionen bei Gebdrenden und in
der Schulung von Hebammen und Geburtshelferinnen
und -helfern fast ausschliesslich hinsichtlich der Patho-
physiologie der Plazentageburt. War die Plazentarperi-
ode friiher unabhédngig von Zeit und Intervention, gibt es
heute im klinischen Setting praktisch keine Geburt der
Plazenta ohne zeitliche Eingrenzung und Intervention.

32017 Sage-femme.ch

« Hebamme.ch

37



Dossier

Die Hebammenunterstiitzung der Plazentarperiode be-
ginnt jedoch bereits mit der Geburtsvorbereitung,
schliesst die Schwangerenvorsorge und die Betreuung
wahrend der Geburt ein und gehoért damit zu den Kern-
kompetenzen der Berufsgruppe (ICM, 2011). Sie orien-
tiert sich am physiologischen, méglichst unbeeinfluss-
ten Verlauf der Geburt. Insofern spielt die Betrachtung
aus einem pathophysiologischen Blickwinkel nur eine
randstandige Rolle. Bei immer méglichen kritischen Situ-
ationen und als Interventionsbegriindung riickt sie not-
wendigerweise in den Vordergrund. Die Ermoglichung
einer physiologischen Plazentarphase verlangt vor allem
Ruhe und Zeit, die der Frau zugestanden werden mis-
sen.

Zeit geben und Raum lassen

In den Auswertungen der Fragebogen im Zusammen-
hang mit der Plazentarperiode sind unter anderem fol-
gende Aspekte wichtig und aussagekraftig:

— Zeit

— Beobachtung

— Informed choice

— Frau im Zentrum

— Privacy (Odent, 2006)

— Kompetenz

Das Zeitmanagement spielt eine bedeutende Rolle. Zeit
zu haben, ist in der aktuellen Geburtskultur ein Luxus.
Ohne Akzeptanz fiir physiologische Prozesse, die Zeit be-
nétigen, geraten Hebammen und Mediziner in einen fir
die Geburt ungesunden Handlungsdruck. Zeitliche Vorga-
ben verfolgen nicht zuerst das Ziel einer «guten Geburt»,
sondern die Reduzierung von Risiken, oder sie sind das
Produkt 6konomischer Mengenauflagen.

Der Faktor Zeit im Rahmen abwartenden Verhaltens ist
fur interventionsorientiert Handelnde sicherlich schwer
auszuhalten und spielt sowohl in Standardwerken zur
Geburtshilfe wie auch in vorhandenen Leitlinien eine
noch zu wenig beachtete Rolle. «<Abwarten» zu kénnen,
bedingt jedoch ein tiefes Verstdndnis der physiologi-
schen Abldufe wahrend der Plazentarperiode. Abwarten
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ist viel mehr Begleitung und Unterstitzung als der routi-
nemassige Einsatz von Medikamenten und Handgriffen.
Es beinhaltet, Gesundheits- und Aufmerksamkeitszei-
chen zu beobachten, individuelle Unterstiitzung anzubie-
ten, den Faktor Zeit neu zu definieren, die Frau informiert
entscheiden zu lassen und sie selbst in den Mittelpunkt
zu riicken. Im Gegensatz dazu steht ein vorprogrammier-
tes standardisiertes Management, das als allgemeingdilti-
ges «aktives Tun» nicht individuell auf die Frau und ihre
Situation eingehen kann.

Bei einer physiologischen Geburt kann davon ausge-
gangen werden, dass nicht so sehr ein Management an-
gewendet werden muss und angewendet werden soll,
sondern dass durch die Hebamme eher begleitet und
unterstitzt wird. Auch dass sich die Hebamme kompe-
tent im Hintergrund halt, sich zurlicknimmt und die
Situation beobachtet, ist Teil von Privacy und eine Kern-
kompetenz physiologischen Arbeitens. Hebammen sind
kompetent, die Zeit und die Situation individuell einzu-
schatzen und wenn notwendig vom passiven Begleiten
zum aktiven Management zu wechseln.

Im Ubrigen ist nicht auszuschliessen, dass ein abwarten-
des Management in der Plazentarphase, auch wenn es
langere Geburtszeitrdume bedeutet, wegen der damit
verbundenen, positiven physiologischen Effekte kosten-
glinstiger ist als ein aktives Management, das innerhalb
einer halben Stunde zum Ziel fiihren kann. Abwarten be-
deutet jedoch fiir die Umsetzung eine grossere Verant-
wortung, eine kontinuierliche aufmerksame Beobach-
tung und auch nicht zuletzt tiefgehendes, erfahrenes
Wissen.

Erfahrenes Wissen erlernen

Abwarten oder die passive Betreuung der Plazentar-
phase verlangt physiologische Kompetenz und ist nach
der Ausbildung zur Hebamme, in der hauptséchlich das
aktive Management und die Pathophysiologie der Pla-
zentarphase gelehrt wird, schwieriger zu gestalten als
die konditionierten, aktiven Routinemassnahmen. Die
Erfahrungen der Hebammen stehen haufig im Gegen-
satz zu einer durch die Ausbildung und durch Lehrblicher
vermittelnden Kenntnis. In Lehrbiichern fir Hebammen
sollte dieses erfahrene Wissen mehr Platz finden und die
Gewichtung der inhaltlichen Aspekte Uberpriift werden.
Denn solches Wissen schwand nach jahrzehntelanger,
eher pathophysiologischer Betrachtung der Geburtshilfe
aus den Kernkompetenzen der Hebammen. Dabei ist es
fiir die Physiologie der Geburtsphasen von herausragen-
der Bedeutung. Es ist unabdingbar, um die Reduktion
von geburtshilflichen Interventionen und die Forderung
der physiologischen Geburt wieder voranzubringen.

Begleitung der Plazentarphase in Geburtshiusern

Die Auswertungen der Studie zur Masterarbeit zeigen

mehrere essentielle Erkenntnisse und Ansatzpunkte auf

und liefern die Grundlage fiir weitere Forschungen und

Interpretationen. Hier die wichtigsten Punkte zusam-

mengefasst:

— Die Grosse der Geburtshauser, die verschiedenen vor-
handenen Strukturen und auch die unterschiedlichen,
personlichen Erfahrungen, Wissensstande und Praxis-
deutungen von Hebammen sind zu beriicksichtigen.



— Handlungsweisen in der Begleitung der Plazentalosung
resultieren aus individuellen Einschatzungen der Pla-
zentarphase, geburtshilflichen Ausbildungen, Fortbil-
dungen, Erfahrungen, spezifischem Vorwissen, Mass-
nahmenkatalogen und Leitlinien.

— Hebammen beobachten die Frau und nehmen deren
Ausserungen zu den Veranderungen wahrend der Pla-
zentarphase wahr. Die Frau wird in ihrem Gebaren
(Positionswechsel, Ansetzen des Kindes, Suchen nach
Privatsphire) ernst genommen. Die Plazenta wird an-
stelle des «lastigen Anhéngsels» als wichtiger und
wertvoller Partner des Kindes sowie auch der Mutter
wahrgenommen.

— Eine langjahrige Berufserfahrung in der ausserklini-
schen Geburtshilfe, die oft auch eine ganzheitliche
Wahrnehmung der Frau in allen Schwangerschafts-
und Geburtsphasen und ein entsprechendes Hand-
lungs- und Verantwortungsbewusstsein scharft, ist
unterstiitzend fir den physiologischen Verlauf der
dritten Phase der Geburt.

— Die Anwesenheit einer zweiten Fachkraft, im Idealfall
einer Hebamme zur Geburt und zur Plazentageburt, ist
hilfreich und erhoht die Qualitat.

— Die Hebammen beobachten den jeweiligen Verlauf der
Plazentarphase und erkennen sowohl die physiologi-
schen als auch die pathophysiologischen Gesichts-
punkte.

— Hebammen sind nach den Ergebnissen der Erhebung
in der Lage, Zeichen der Gesundheit, aber auch der
Regelwidrigkeiten zu erkennen und darauf kompetent
zu reagieren. Die gebarende Frau, ihre Situation und
ihr Kérper werden in diesen Prozess einbezogen.

— Die evidenzbasierte, aktive Begleitung der dritten Ge-
burtsphase bei anamnestischen Risiken der Frau wird
umgesetzt und verantwortlich gehandhabt. Dabei
bleibt zu beachten, dass das aktive Management der
Plazentarphase ausschliesslich bei vorhandenen Risi-
ken zwingend ist, um Risiken fir die Frau durch eine
postpartale Hamorrhagie oder durch Infektion einzu-
dammen.

— Diese wichtige dritte Phase im Geburtsablauf wird im
Geburtshaus tendenziell mit den Kernaussagen Zeit
und erfahrenem Wissen verkniipft.

Ein gangbarer Weg fiir die Zukunft

Eine physiologische Plazentarphase kann nur gelingen,
wenn das «Midwifery Model of Care» angewendet wer-
den kann. Dies beinhaltet eine kontinuierliche Betreuung
durch Hebammen wiahrend Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett sowie der friihen Elternschaft unter
der Beriicksichtigung, dass die Frau im Mittelpunkt steht
und die Betreuung so angelegt ist, dass die Frau erkennt,
dass sie die Wahl hat, Entscheidungen zu treffen.

Wenn nicht in die Geburt eingegriffen wird, nicht gema-
nagt wird, sondern Zeitlassen und Zeitgeben im Vorder-
grund stehen, klappt auch die physiologische L6sung
und die Geburt der Plazenta. Wenn die Plazentageburt
trotz dieser physiologischen Begleitung nicht gelingt, ist
das Spital mit einem aktiven Management fir ausge-
wihlte Indikationen ein winschenswerter Partner der

extramuralen Geburtshilfe. Die interdisziplindre Zusam-

menarbeit mit dem Spital soll von beiden Seiten — Ge-

burtshiusern sowie Spitalern — gefordert werden. Denn
genau diese Zusammenarbeit macht die extramurale

Geburt noch sicherer und qualitativ noch hochwertiger.

Fiir einen gangbaren Weg der physiologisch und indivi-

duell begleiteten Plazentarphase lassen sich folgende

Elemente auflisten, die fur die Zukunft in der Begleitung

der Frauen von Bedeutung sein sollten:

— Umfangreiche Informationen tber die Frau und deren
Umfeld in der Schwangerschaft und in der Zeit davor
erfragen

— Sorgfaltige Anamneseerhebung zur Frau und Schwan-
gerschaft

— Begleitung der Frau in der 1:1 Betreuung durch die ge-
samte Schwangerschaft

— Privacy in allen Phasen der Geburt sowie schon in der
Schwangerschaft

Fur die dritte Geburtsphase besteht der Wunsch, dass,

egal wo die Hebamme Geburten begleitet — ob im Ge-

burtshaus, im Spital oder bei einer Hausgeburt —, gleich
viel Energie, Achtsamkeit und Ressourcen fur die Plazen-
tarphase aufgewendet werden wie bei der Geburt fur
die Geb3rende und das Kind. Denn der Begriff Manage-
ment der Plazentarphase, der mit «aktivem Handeln>»
verbunden ist, sollte einer neuen Definition, dem «beob-
achtenden und zuriickhaltenden Begleiten» weichen.

Die wachsame Zurlckhaltung fur die Plazentarphase ist

Grundstein fiir die Zukunft der physiologischen Plazen-

tarphase zu werten.

Dieser Artikel beruht auf der Masterarbeit «<Management

der Plazentarphase in deutschsprachigen Geburtshausern der Schweiz»,
die an der Fachhochschule Salzburg eingereicht wurde.

Diese ist verfiigbar unter www.gebaeren.ch/masterarbeit
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