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Hebammen - Literaturdienst

Fachartikel - zusammengefasst von Hebammen fiir Hebammen

Schwangerschaft

= Beweggriinde von Schwangeren fiir die
Durchfiihrung eines Down-Syndrom-
Screenings

= Zusammenhang von Kenntnis des
fetalen Outcomes, CTG-Interpretation
und Handlungsempfehlungen

Geburt

= Anwendung von Leitlinien zur Diagnostik
des Geburtsbeginns und Sectioraten

= Strategien zur Férderung der normalen
Geburt

Wochenbett

= Zeit fur sich“ im Wochenbett und
postpartale Depression

Neugeborene

= Kommunikationstrainings fiir Pflege-
kréfte auf neonatalen Intensivstationen

Liebe Hebammen, liebe
WeHen und Hebammenstu-
dentinnen,

die neue HeliDi-Ausgabe spannt den Bogen
von gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen, die die Inanspruchnahme von Leis-
tungen zum Down-Syndrom-Screening be-
einflussen, tiber riickblickende CTG-Beurtei-
lungen und Geburtsbeginn-Definitionen bis
hin zu einfachen gesundheitsférderlichen
MaRnahmen flr Frauen im Wochenbett.
Kommunikation ist dabei ein wichtiger Para-
meter und sollte von Betreuenden profes-
sionell erlernt werden, damit sich die Vorteile
entsprechend gut entfalten kénnen.

Wegweisend erscheint eine Studie aus British
Columbiain Kanada. Dort betreuen Hebam-
men Frauen bereits in der Friihschwanger-
schaft, um sie auf eine normale Geburt vor-
zubereiten. Verschiedene MaBnahmen und
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Formen der kontinuierlichen Betreuung
wahrend Schwangerschaft und Geburt sind
dabei ein wichtiger Baustein flir das Gelingen.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude beim Lesen
der spannenden Zusammenfassungen

Die Herausgeberinnen

Dr. Katja Stahl, 040/88 18 97 69,
mail@katjastahl.de

Jutta Posch, 0761/34232, jutta.posch@web.de
Prof. Dr. Mechthild GroB, AG Hebammenwis-
senschaft, Medizinische Hochschule Hannover,
Carl-Neuberg-Str.1, 30625 Hannover, 0511 /
532 6116, gross.mechthild@mh-hannover.de

Schwangerschaft

Beweggriinde niederldn-
discher Schwangerer ein
Down-Syndrom-Screening
durchzufiihren oder abzuleh-
nen: eine qualitative Studie

Crombag NM Boeije H ledema-Kuiper R et al.
2016 Reasons for accepting or declining Down
syndrome screening in Dutch prospective
mothers within the context of national policy and
healthcare system characteristics: a qualitative
study. BMC Pregnancy Childbirth. 16(1):121.
DOI: 10.1186/s12884-016-0910-3

Hintergrund: Verglichen mit anderen Lan-
dern wird in den Niederlanden das Down-
Syndrom-Screening von weniger Schwange-
ren in Anspruch genommen. In dieser Studie
untersuchten die Forscherlnnen mogliche
Ursachen. Sie befragten Schwangere, die ein
Down-Syndrom-Screening durchfiihren lie-
Ren zu ihren Beweggriinden. Und sie analy-
sierten, ob die Rahmenbedingungen des
niederldndischen Gesundheitssystems einen
Einfluss auf die Entscheidung der Schwange-
ren haben. Schwangerenvorsorge in den
Niederlanden zeichnet sich dadurch aus, dass
sie eine Medikalisierung der Schwanger-
schaft minimieren will und alle Schwangeren

zundchst als low-risk betrachtet. Ein Scree-
ning auf Down-Syndrom wird allen Schwan-
geren angeboten, die Kosten wurden zum
Zeitpunkt der Studie jedoch nur fiir Frauen
tber 35 Jahre ibernommen. Die Frauen
haben die Méglichkeit, auf eine Aufklarung
tiber das Screening zu verzichten.
Methode: Die Forscherlnnen fiihrten halb-
strukturierte Interviews mit jeweils 4 Frauen
in 10 Fokusgruppen. Sie befragten die Teil-
nehmerinnen, aus welchen Griinden sie das
Down-Syndrom-Screening in Anspruch ge-
nommen bzw. darauf verzichtet hatten. Die
Gesprache wurden aufgezeichnet, transkri-
biert und inhaltsanalytisch ausgewertet.
Ergebnisse: Die Auswertung der Interviews
zeigte, dass sowohl die personliche Einstel-
lung der Frauen als auch die Rahmenbedin-
gungen des niederlandischen Gesundheits-
systems Einfluss auf die Entscheidung fiir
oder gegen eine Inanspruchnahme hatte. So
sahen diejenigen, die ein Screening nicht in
Anspruch nahmen, ein Down-Syndrom nicht
als ausreichenden Grund fiir den Abbruch
einer Schwangerschaft an. Junge Frauen
sahen sich dabeiinihrer Entscheidung durch
die jeweilige betreuende geburtshilfliche
Fachkraft unterstiitzt, dariiber hinaus gab
ihnen die Tatsache, dass die Kosten fiir das
Screening erst ab einer bestimmten Alters-
grenze erstattet wurden, zusatzliche Sicher-
heit. Frauen, die sich fir ein Screening ent-
schieden, taten dies vor allem, um Gewissheit
zu erlangen oder sich bereits in der Schwan-
gerschaft auf die Betreuung eines Kindes mit
Down-Syndrom vorbereiten zu konnen. Auch
diese Frauen fiihlten sich in ihrer Entschei-
dung durch die sie betreuenden Fachkréfte
bei der gemeinsamen Abwdgung der Vor-
und Nachteile des Screenings unterstiitzt.
Einige Frauen, die unter der fiir das Scree-
ning vorgesehenen Altersgrenze lagen,
hatten allerdings das Gefiihl, ihre Entschei-
dung fiirein Screening verteidigen zu mus-
sen. Und schlieRlich empfanden einige eine
Altersgrenze als Voraussetzung fir die
Kostenerstattung als MaBnahme, jiingere
Frauen von dem Screening abzuhalten.
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Diskussion: Mit der Studie konnte gezeigt
werden, dass die gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen fiir die Inanspruch-
nahme von Leistungen eine Rolle spielen. In
der vorliegenden Studie beeinflussten die
Voraussetzungen fiir die Kosteniibernahme
des Down-Syndrom-Screenings sowohl die
Wahrnehmung des Screenings durch die
Schwangeren als auch die Inanspruchnahme
des Angebots. Die Forscherinnen kommen
jedoch zu dem Schluss, dass eine informierte
Entscheidung auf Basis des Wunsches der
Frauen und nach Kenntnis des personlichen
Risikos getroffen wird und nicht durch syste-
mische Rahmenbedingungen beeinflusst
werden sollte.
Volltext der Studie frei verfiigbar.
Zusammenfassung Katja Stahl, D-Hamburg

Geburt

Beeinflusst das Wissen um
das fetale Outcome die Inter-
pretation des intrapartalen
CTG und die daraus folgenden
Empfehlungen fiir klinisches
Handeln? Eine multizent-
rische europdische Studie.

Reif P Schott S Boyon C et al. 2016 Does
knowledge of fetal outcome influence the
interpretation of intrapartum cardiotocography
and subsequent clinical management? A
multicentre European study. BJOG 123:2208-17

Ziel: In dieser Studie sollte untersucht wer-
den, ob das Wissen um den postpartalen
Gesundheitszustand des Neugeborenen
Einfluss nimmt auf die retrospektive Inter-
pretation des intrapartalen CTG (Cardioto-
kografie) und auf die daraus abgeleiteten
Handlungsempfehlungen fiir die klinische
Praxis.

Design: Die Studie wurde als prospektive
Online-Studie in sieben Universitdtskliniken
in fiinf europdischen Landern durchgefiihrt.
Methode: Insgesamt beurteilten 123 ge-
burtshilfliche Fachkrdfte ohne Kenntnis des
geburtshilflichen Outcomes 42 intrapartale
CTGs von Frauen mit unauffélliger Einlings-
schwangerschaft. Auf der Basis ihrer CTG-
Beurteilung gaben sie anschlieBend Hand-
lungsempfehlungen unter Berticksichtigung
der Leitlinie zur intrapartalen Betreuung des
National Institute of Clinical Excellence (NICE)
ab. Zwei Monate spéter wurden dieselben
CTGs erneut von 93 der 123 Fachkréfte be-
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urteilt, diesmal mit Kenntnis des arteriellen
Nabelschnur-pH des Neugeborenen. Die
CTG-Beurteilungen sowie die Handlungs-
empfehlungen wurden tiber einen Online-
Fragebogen erfasst.
Outcome-Parameter: Die Forscherlnnen
verglichen die Beurteilungen in beiden Grup-
pen. Sie analysierten, ob die Beurteilung
einzelner CTG-Parameter, die CTG-Gesamt-
beurteilung sowie die Handlungsempfeh-
lungen Unterschiede aufwiesen, je nach-
dem, ob der arterielle Nabelschnur-pH des
Neugeborenen bekannt war oder nicht.
Ergebnisse: Das Wissen um den arteriellen
Nabelschnur-pH des Neugeborenen beein-
flusste die CTG-Beurteilung, besonders
deutlich war dies, wenn eine leichte oder
mittelschwere Azidose vorlag. In der Gruppe
der Kinder mit einem arteriellen pH-Wert <
7,05 wurden 8,8% der CTGs als normal ein-
gestuft, wenn der Wert nicht bekannt war,
verglichen mit 2,1%, wenn die Beurteiler
um den Wert wussten (p<0,001). Ebenso
stuften sie 44,7% der CTGs dieser Kinder als
pathologisch ein, wenn sie den Wert nicht
kannten, verglichen mit 67,5% bei Kenntnis
des pH-Werts (p<0,001). War der pH-Wert
bekannt wurde nurbei 2,6% der CTGs dieser
Gruppe die Empfehlung ,keine besondere
Uberwachung erforderlich* ausgesprochen,
verglichen mit 10,2% bei Unkenntnis des
pH-Wertes (p<0,001). Die Empfehlung der
zligigen Beseitigung der Hypoxieursache
oder sofortigen Geburt stieg von 42,1% auf
71,7% bei Kenntnis des pH-Wertes (p<0,001).
Lag der arterielle pH-Wert zwischen 7,06 bis
7,19 ging die Einstufung der jeweiligen CTGs
als ,normal‘ bei Kenntnis des Wertes eben-
falls zuriick, allerdings in etwas geringerem
AusmaR (von 22,4% auf 14,4%, p<0,001).
Ein entgegengesetzter Einfluss zeigte sich
bei als normal angesehenen pH-Werten.
Lagen diese bei > 7,20 wurden nur noch
14,1% der CTGs als pathologisch eingestuft,
wenn der pH-Wert bekannt war, im Ver-
gleich zu 23,4%, wenn die Beurteiler den
Wert nicht kannten (p<0,001).
Schlussfolgerung: Ist das unerwiinschte
fetale Outcome bekannt, stufen geburts-
hilfliche Fachkréafte die einzelnen Parameter
zur intrapartalen CTG-Beurteilung sowie
die Gesamtbeurteilung signifikant kri-
tischer ein und die Handlungsempfeh-
lungen fallen ebenfalls deutlich dringlicher
aus.

Zusammenfassung Katja Stahl, D-Hamburg

@ Hippokrates

Konnen Kaiserschnittraten
durch die Anwendung von
Leitlinien zur Diagnostik
des Geburtsbeginns gesenkt
werden?

Neil JL Lowe NK Phillippi JC et al. 2017 Likelihood
of caesarean delivery after applying leading active
labor diagnostic guidelines. Birth 44:128-36
Hintergrund: Fiir die Diagnose des Geburts-
beginns werden von zwei fiihrenden Institu-
tionen (das britische National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) und das
US-amerikanische American College of
Obstetricians and Gynecologists/Society for
Maternal-Fetal Medicine (ACOG/SMFM))
unterschiedliche Leitlinien empfohlen. Es
wird diskutiert, ob die Wahrscheinlichkeit ftir
eine Kaiserschnittgeburt héher ist, wenn die
Frauen zu friih in den KreiRsaal aufgenom-
men werden. Die Autoren untersuchten in
ihrer Studie, ob sich die Kaiserschnittraten
unterschieden, je nachdem ob die Frauen vor
oder nach dem anhand der Leitlinie diagnos-
tizierten Geburtsbeginn in den KreiRsaal
aufgenommen wurden (Gruppenunter-
schiede innerhalb einer Leitlinie). Sie priif-
ten darliber hinaus, ob es Unterschiede in
den Kaiserschnittraten bei Frauen gab, die
mit diagnostiziertem Geburtsbeginn in den
KreiRsaal aufgenommen worden waren, je
nachdem welche der Leitlinien zur Diagnose
des Geburtsbeginns herangezogen wurde
(Gruppenunterschiede zwischen den Leit-
linien).

Design: Die Forscher beschrankten sich in
ihrer Studie auf Erstgebarende. Sie analysier-
tenrickblickend die Partogramme von 2573
Erstgebdrenden mit jeweils spontanem
Geburtsbeginn. Sie nahmen die in den Par-
togrammen dokumentierten Ergebnisse der
vaginalen Untersuchungen und priiften, ob
nach den Vorgaben der jeweiligen Leitlinien
von einem Geburtsbeginn ausgegangen
werden konnte. Mithilfe generalisierter line-
arer Modelle wurden Unterschiede in den
Kaiserschnittraten bei Anwendung einer
Leitlinie sowie bei Einsatz verschiedener
Leitlinien analysiert.

Ergebnisse: Je nachdem, welche Leitlinie
zugrunde gelegt wurde, war der Anteil der
Frauen mit diagnostiziertem Geburtsbeginn
unterschiedlich hoch. Nach der Definition
von Friedman hatte bei 15,7% der Frauen die
Geburt begonnen, nach der Definition von
NICE waren es 48,3% und nach den Vorgaben
des ACOG/SMFM waren es 10,1%. Beim Ver-
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gleich der Kaiserschnittraten von Frauen, die
vor bzw. mit/nach Geburtsbeginn in den
Kreisaal aufgenommen wurden, zeigte
sich, dass bei Diagnose des Geburtsbeginns
nach Friedmann (adjustierte Odds Ratio
(AOR) 1,75, 95% Konfidenzintervall (K1) 1,08-
2,82)und nach NICE (AOR 2,55, 95% KI 1,84-
3,53) das Risiko eines Kaiserschnitts hoher
war, wenn bei Aufnahme laut Leitlinie noch
kein Geburtsbeginn vorlag. Beim Vergleich
der Kaiserschnittraten der Frauen, die mit
diagnostiziertem Geburtsbeginn in den
KreiRsaal aufgenommen wurden, war das
Risiko fiir einen Kaiserschnitt geringer, wenn
der Geburtsbeginn nach NICE diagnostiziert
worden war, im Vergleich zur Diagnose nach
ACOG/SMFM (AOR 0,55, 95% KI 0,35-0,88).
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen,
dass ein nicht unerheblicher Anteil der Geba-
renden bereits in den KreiBsaal aufgenom-
men wird, bevor die Geburt wirklich begon-
nen hat. Diese Frauen haben ein signifikant
hoheres Risiko, ihr Kind per Kaiserschnitt zur
Welt zu bringen. Die Autoren kommen zu
dem Schluss, dass die Anwendung von Leit-
linien zur Diagnose des Geburtsbeginns
einen sinnvollen Baustein in den aktuellen
Bestrebungen in den USA, die Rate der Erst-
kaiserschnitte zu senken, darstellen kann.
Sie konnten sowohl die Entscheidung zur
Aufnahme in den KreiBsaal als auch die Ent-
scheidung fiir oder gegen Interventionen
zur Geburtsbeschleunigung unterstiitzen.
Wenn Leitlinien zum Einsatz kommen, sollte
bedacht werden, dass mit der Leitlinie des
NICE eher ein Geburtsbeginn diagnostiziert
wird als nach den Vorgaben von Friedmann
und des ACOG/SMFM. Dariiber hinaus
scheint die Leitlinie des NICE am ehesten
geeignet, um niedrigere Sectioraten zu
erreichen ohne dass sich dies negativ auf
perinatale Outcomes auswirkt.
Zusammenfassung Katja Stahl, D-Hamburg

Forderung der normalen
Geburt: Strategien von Heb-
ammen aus British Columbia,
Kanada

Butler MM 2017 Exploring the strategies that
midwives in British Columbia use to promote

normal birth. BMC Pregnancy Childbirth 17:168,
DOI: 10.1186/s12884-017-1323-7

Hintergrund: Die Rate der Geburten, bei
denen keine geburtsmedizinischen Inter-
ventionen (wie beispielsweise eine geplante
Einleitung vor dervollendeten 41. Schwanger-
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schaftswoche, eine Periduralandsthesie, eine
operative Geburtsbeendigung, eine routine-
maRige Episiotomie oder eine kontinuierliche
intrapartale CTG-Uberwachung) eingesetzt
werden, ist in den letzten 20 Jahren stetig
gesunken. Darunter finden sich auch Ge-
burten, bei denen der Einsatz entsprechender
Interventionen nicht zwingend indiziert war
bzw. bestimmte MaRnahmen erst durch
unerwiinschte Effekte vorangegangener
Interventionen erforderlich wurden (Inter-
ventionskaskade). Dieser Eingriff in das
Geburtsgeschehen geschieht trotz hinldng-
licher Evidenz fiir den Nutzen interventions-
armer Geburtsverlaufe fiir Mutter und Kind.
Am augenscheinlichsten lasst sich diese
Entwicklung an den international steigenden
Sectioraten ersehen. Zahlreiche Studien
weisen darauf hin, dass die Griinde fiir diesen
Anstieg eher auf die Organisation und Rah-
menbedingungen der geburtshilflichen Be-
treuung sowie die Praferenzen des geburts-
hilflichen Fachpersonals zurlickzufiihren
sind als auf veranderte gesundheitliche oder
demografische Merkmale der Schwangeren.
In British Columbia (BC), Kanada, steigt die
Zahl der Frauen, die bereits in der Schwan-
gerschaft von einer Hebamme betreut
werden, stetig an und lag in 2015 bei 21%.
Ein besonderer Fokus dieser Betreuung liegt
auf der Forderung und Unterstiitzung einer
normalen Schwangerschaft und Geburt. In
BC haben Frauen mit kontinuierlicher
Hebammenbetreuung ein geringeres Risiko
fir einen Kaiserschnitt und andere geburts-
medizinische Interventionen. Die Autorin
berichtet in dieser Studie Gber die Erfah-
rungen der Hebammen mit den Heraus-
forderungen, denen sie in ihrer Arbeit be-
gegnen und lber die Strategien, die von
ihnen eingesetzt werden, um eine normale
Schwangerschaft und Geburt zu fordern.
Methode: Fur die Studie wurde ein qualita-
tives Design gewahlt. Es wurden Tiefeninter-
views mit 14 erfahrenen Hebammen gefiihrt
und mittels phdnomenologischer Analyse
ausgewertet. Die Hebammen wurden so
ausgewadhlt, dass die Stichprobe das gesamte
Praxisspektrum abdeckte. Dariiber hinaus
wurde bei der Auswahl darauf geachtet, dass
unter den Einsatzregionen der Hebammen
sowohl verschiedene geografische Regionen
als auch stadtische und landliche Tatigkeits-
gebiete vertreten waren.

Ergebnisse: Die Riickmeldungen der Heb-
ammen lassen sich unter sieben groBen
Themenblocken zusammenfassen: 1. Die

Betreuung der Frauen bereits von der friihen
Schwangerschaft an. Sie ermdglicht den
friihzeitigen Einstieg in die Information,
Aufkldrung und Beratung der Frauen sowie
die Moglichkeit gemeinsam mit der Frau an
Dingen zu arbeiten, die die Wahrnehmung
der Geburt als einen normalen Vorgang und
das Erleben einer normalen Geburt beein-
flussen kdnnen. 2. Eine informierte Entschei-
dung ermdglichen. Hierzu gehérte fiir die
Hebammen, realistische Erwartungen durch
klare, ehrliche und ausgewogene Information
zu férdern. 3. Umgang mit der Latenzphase.
Hierzu gehorte fir die Hebammen, die
Frauen tiber diese Geburtsphase aufzuklaren,
sie dazu zu ermutigen, so lange wie moglich
zuhause zu bleiben und in dieser Geburts-
phase Hausbesuche zu machen. 4. Die Ge-
burtsumgebung. Zu diesem Thema geharte
die individuell angepasste Geburtsbetreu-
ung, einen ruhigen, geschiitzten Raum zu
schaffen, in dem die Frau sich wohl und
sicher fiihlt, umgeben von den Personen, die
sie bei sich haben mdchte. 5. Die gekonnte
Nichtintervention und aufmerksame Beo-
bachtung. Hierzu gehérte fiir die Hebam-
men, sich im Hintergrund zu halten, aber
immer anwesend zu sein, wenn die Frau dies
wollte, die Geburt Schritt fir Schritt zu neh-
men und Interventionen wie z.B. vaginale
Untersuchungen auf ein notwendiges Mini-
mum zu reduzieren. 6. Die Unterstiitzung
der Frau im Umgang mit den Wehen. Dies
beginnt fiir die Hebammen bereits in der
Schwangerschaft, indem sie die Frauen
ermutigen, an einem Geburtsvorberei-
tungskurs teilzunehmen, den Fragen der
Frauen ehrlich und realistisch zu begegnen
und sie tiber die verschiedenen nicht-medi-
kamentésen und pharmakologischen Me-
thoden der Schmerzliderung aufzukldren
und der Auffassung entgegen zu treten, dass
sie fiir eine normale Geburt unter allen
Umstanden ohne Schmerzlinderung ,durch-
halten‘ miissen. 7. Der Werkzeugkoffer.
Unter diesem Themenbereich wurden MaR-
nahmen subsumiert, die die Hebammen mit
zunehmender Erfahrung zur Férderung der
normalen Geburt einsetzen.

Schlussfolgerung: Die Hebammen aus BC
betreuen die Frauen von der Frithschwanger-
schaft an, um sie auf eine normale Geburt
vorzubereiten. Sie setzen eine ganze Reihe
von MaRnahmen und Formen der Unterstiit-
zung ein, um das Ziel einer normalen Geburt
zu erreichen. Die kontinuierliche Betreuung
wahrend Schwangerschaft und Geburt wird
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dabei von den Hebammen als ein entschei-
dender Baustein gesehen.

Volltext der Studie frei verfiigbar.

Zusammenfassung Katja Stahl, D-Hamburg

Wochenbett

»Zeit fiir sich* im Wochen-
bett und postpartale Depres-
sion: Ergebnisse einer pro-
spektiven Kohortenstudie

Woolhouse H Small R Miller K et al.2016
Frequency of "Time for Self" Is a Significant
Predictor of Postnatal Depressive Symptoms:
Results from a Prospective Pregnancy Cohort
Study. Birth 43:58-67

Hintergrund: Sich um ein neugeborenes
Kind zu kiimmern ist eine schone, aber auch
anspruchsvolle und zeitintensive Aufgabe.
In dieser Studie wurde untersucht, ob die
Haufigkeit, mit der Mitter die Gelegenheit
haben, sich Zeit fiir sich selbst zu nehmen,
Einfluss darauf hat, ob sie Anzeichen einer
postpartalen Depression zeigen.
Methode: Zu diesem Zweck beantwor-
teten 1507 Erstgebarende in Australien die
Fragen der Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS) einmal zu Beginn der Schwan-
gerschaft und ein zweites Mal sechs Mo-
nate nach der Geburt. Ein Punktwert von
13 oder mehr auf der EPDS gilt als Hinweis
auf das Vorliegen von Symptomen einer
postnatalen Depression.

Ergebnisse: Insgesamt zeigte sich, dass die
Maglichkeit, das Kind immer wieder einmal
fiir kurze Zeit ,abgeben‘ und diese Zeit fiir
sich nutzen zu kénnen, vor Symptomen
einer postpartalen Depression schiitzen
kann. Von den 1507 Frauen, die den Frage-
bogen in der Friihschwangerschaft aus-
gefullt hatten, nahmen fast alle (92,6%)
auch an der zweiten Befragungswelle teil.
Von diesen berichtete fast die Halfte
(48,5%), dass sie Zeit fiir sich hatten, wenn
eine andere Person sich einmal in der
Woche oder haufiger um das Kind kiim-
merte. Frauen, die diese ,Auszeit* ein- oder
mehrmals pro Woche nutzen konnten
zeigten seltener Symptome einer postpar-
talen Depression als Frauen, die seltener
oder gar keine Gelegenheit hatten, sich fiir
einige Zeit zurlickzuziehen (Nicht-adju-
stierte Odds Ratio (OR) 0,44, 95% Konfi-
denzintervall (K1) 0,30-0,66). Wenig tber-
raschend berichteten Frauen, die die M6g-
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lichkeit hatten, sich immer mal wieder Zeit
fiir sich selbst zu nehmen, auch haufiger
tiber praktische und emotionale Unterstiit-
zung, also tber ein funktionierendes sozi-
ales Netzwerk. Doch auch wenn diese sozi-
ale Unterstiitzung in den Analysen beriick-
sichtigt wurde, blieb die Haufigkeit, mit der
Frauen die Gelegenheit hatten, sich Zeit fir
sich selbst zu nehmen, ein signifikanter,
unabhdngiger protektiver Einflussfaktor
(adjustierte OR 0,60, 95% K1 0,39-0,94).
Das bedeutet, dass die Frauen, die Gelegen-
heit fiir solche kurzen ,Auszeiten‘ hatten,
seltener Symptome einer postpartalen
Depression aufwiesen, unabhangig von der
Qualitat ihrer sozialen Unterstiitzung.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse weisen
darauf hin, dass die Maglichkeit, sich ein-
oder mehrmals pro Woche Zeit fiir sich
selbst zu nehmen, einen positiven Einfluss
auf das psychische Wohlbefinden von Woch-
nerinnen haben kann. Dafiir zu sorgen, dass
Mitter regelmaRig eine kurze Auszeit neh-
men von der fordernden Aufgabe, sich um
ein Neugeborenes zu kimmern, kann einen
relativ einfachen Weg zur Gesundheitsfor-
derung von Miittern darstellen.
Zusammenfassung Katja Stahl, D-Hamburg

Neugeborene

Kommunikationstrainings fiir
Pflegekrifte auf neonatalen
Intensivstationen

Bry K Bry M Hentz E et al. 2016 Communication

skills training enhances nurses' ability to respond
with empathy to parents' emotions in a neonatal
intensive care unit. Acta Paediatr 105:397-406

Hintergrund: Eine gelungene Kommunika-
tion ist ein zentraler Baustein fiir eine qua-
litativ hochwertige Betreuung und Beglei-
tung von Eltern und ihren Kindern im
Krankenhaus.

Ziel: In dieser Studie sollte untersucht wer-
den, ob ein Kommunikationstraining fir
Pflegekradfte dazu beitragen kann, dass
Eltern, deren Kinder auf einer neonatalen
Intensivstation behandelt wurden, sich
besser betreut fiihlen. Insbesondere sollte
geprift werden, ob die Pflegekrafte nach
dem Training besser in der Lage waren,
empathisch auf die Beddirfnisse der Eltern
zu reagieren.

Methode: Insgesamt nahmen 13 Pflege-
kréfte an einem Kommunikationstraining

@ Hippokrates

teil, das aus einer zweistiindigen inter-
aktiven theoretischen Lehreinheit sowie
einem eintdgigem Praxis-Workshop be-
stand. Die Pflegekrafte wurden vor und
nach dem Training bei der Arbeit begleitet
und Gesprache zwischen ihnen und den
Eltern auf Tonband aufgenommen. Fiir die
Studie konnten 36 Gespréche, die vor dem
Training gefiihrt wurden, und 45 Gespréche,
die danach gefiihrt wurden, ausgewertet
werden. Analysiert wurden die Zahl der
Situationen, in denen eine empathische
Reaktion angezeigt war, der Umgang der
Pflegekrdfte mit diesen Situationen sowie
die Art und Weise, wie die Pflegekrafte die
Eltern in die Pflege ihrer Kinder eingebun-
den haben.
Ergebnisse: Insgesamt wirkte sich das
Kommunikationstraining positiv auf den
Umgang und die Kommunikation der Pfle-
gekrafte mit den Eltern aus. Zwar hatten die
Pflegekrafte sowohl vor als auch nach dem
Training in den Begegnungen mit den Eltern
die groReren Redeanteile. Sie gingen dabei
jedoch nach dem Kommunikationstraining
starker auf die Bediirfnisse der Eltern ein.
Zeigten sie vor dem Training nur in durch-
schnittlich 19,9% (£9,0%) der entspre-
chenden Gesprachssituationen eine empa-
thische Reaktion und fragten nach, taten sie
dies nach dem Training in durchschnittlich
53,8% (+£8,9%) der Situationen (p=0,027).
Auch die Zahl der Situationen, in denen die
Pflegekrafte die Gefiihle der Eltern igno-
rierten oder unangemessene Ratschldge
gaben, sank von durchschnittlich 63,0%
(£10,0%) vor dem Training auf durch-
schnittlich 27,5% (+8,4%) nach dem Trai-
ning (p=0,043). AuRerungen, die Interesse
und Mitgefiihl fir die Situation der Eltern
ausdriickten, sowie Ermutigungen der
Eltern, sich an der Pflege ihres Kindes zu
beteiligen, nahmen nach dem Kommuni-
kationstraining ebenfalls signifikant zu. Die
Pflegekrdfte berichteten, dass sie das Kom-
munikationstraining als sehr hilfreich fiir
ihre Arbeit empfunden haben.
Schlussfolgerung: Eltern, deren Kinder auf
einer neonatologischen Intensivstation be-
handelt werden, stehen unter starker emo-
tionaler Belastung. Ein Kommunikationstrai-
ning kann die Fahigkeit von Pflegekraften,
auf die emotionale Situation dieser Eltern
empathisch zu reagieren, und damit die
Qualitat der Betreuung deutlich verbessern.
Volltext der Studie frei verfiigbar.
Zusammenfassung Katja Stahl, D-Hamburg
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