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Intermittierende
Auskultation
wahrend der Geburt

Wahrend der intrapartalen Betreuung gehdrt die Be-
urteilung des fetalen Wohlbefindens zu den zentralen
Aufgaben der Hebamme. Die Frage, wie die fetale
Herzfrequenz am zuverlassigsten iiberwacht werden
kann, ist dabei nach wie vor Gegenstand aktueller Dis-
kussionen. Die kontinuierliche elektronische fetale
Uberwachung und die intermittierende Auskultation
stehen dem Gesundheitspersonal heute als Uberwa-
chungsmethoden zur Verfiigung. Dieser Artikel wid-
met sich der intermittierenden Auskultation und ihrer
Bedeutung in der klinischen Praxis.

BEXT:
SUE BRAILEY




ie intermittierende fetale Auskul-
tation (IA) bezeichnet das Abhéren
der fetalen Herzténe in bestimm-
ten Abstdnden wahrend der Ge-
burt, mit dem Ziel, Zeichen von fetalem Dis-
tress zu erkennen. Dazu kann entweder ein
Dopplergerat (Dopton) oder ein Horrohr
(Pinard-Stethoskop) verwendet werden.
Diese Methode wurde unter anderem des-
wegen entwickelt, weil die kontinuierliche
Uberwachung mittels Kardiotokographie
(CTG) nicht unproblematisch ist. Die Nach-
teile einer routinemdssigen UberwachUng
mittels CTG flir Frauen unter der Geburt
sind gut dokumentiert. Studien zeigen, dass
das CTG im Vergleich zur IA die perinatale
Sterblichkeits- oder Morbiditatsrate nicht
verringert, sondern mit einer Steigerung
der Rate von Kaiserschnitten und vagi-
nal-operativen Entbindungen einhergeht
(Alfirevic et al., 2017; Bassel et al., 2021).

Kontinuierliche

fetale Uberwachung
Neben dieser Zunahme von Kaiserschnitten
und vaginal-operativen Entbindungen bei
kontinuierlich liberwachten Gebarenden
gab es auch ausgiebige Diskussionen be-
ziiglich deren Erfahrungen mit dem CTG im
Vergleich zur IA. Manche Frauen berichte-
ten, dass das CTG ihnen ein Gefiihl der Si-
cherheit vermittelte, da sie den Klang der
Herztdne als beruhigend empfanden (Mur-

ray et al., 2024). Andere Frauen wiederum’

erlebten den Einsatz des «Monitors» als
bedngstigend, insbesondere wenn die Herz-
frequenz aufgrund eines Kontaktverlusts
aussetzte oder wenn die fetale Herzfre-
quenz aufgrund verstarkter mdtterlicher
Herzschlage nur noch ungentigend zu héren
war (Benton et al., 2020).

Eingeschrankte Mobilitat
Es ist gut dokumentiert, dass korperliche
Bewegung wéhrend der Wehentatigkeit
eine positive Wirkung auf den physiologi-
schen Verlauf der Geburt hat (Reitter et al.,
2014; Borges et al., 2021; Sven & Michel,
2002). Die durch das CTG bedingte Ein-
schrankung der Bewegungsfreiheit der Ge-
barenden ist ein viel diskutiertes Thema.
Eine qualitative Studie iiber die Empfindun-
gen von Frauen wahrend der kontinuierli-
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chen Uberwachung (Murray et al., 2024)
zeigte, dass die Einschrankung der mitterli-
chen Bewegungsfreiheit und die limitierte
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Bewegungsfreiheit bietet, belegt eine Stu-
die, dass auch diese Methode wegen der
wiederholten Versuche der Hebammen, die

Im Vergleich zur IA verringert das CTG
die perinatale Sterblichkeits- oder
Morbiditatsrate nicht, sondern geht
mit einer Steigerung der Rate von
Kaiserschnitten und vaginal-operati-
ven Entbindungen einher.

Wahl der Position wiederkehrende Schlis-
selthemen sind. Obwohl die Uberwachung
mittels Telemetrie den Frauen heute mehr
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Aufzeichnung der fetalen Herztone zu opti-
mieren, von den Gebarenden als stérend
empfunden wird (Coddington et al., 2023).
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Entpersonalisierung

Neben der eingeschrankten Bewegungsfrei-
heit wirkt sich das CTG zudem besonders
negativ auf das Umfeld und die Betreuung
aus, welche die Frau erfahrt. Nicht mehr die
Frau steht im Mittelpunkt, sondern die Ma-
schine. Frauen berichteten, dass aufgrund
des CTG ihre personliche Betreuung zu kurz
kam, dass ihre Privatsphare beeintrachtigt
wurde und dass bei ihnen ein Gefiihl der De-
personalisation entstand (Barber et al.,
2013, McMahon, 2019). Des Weiteren berich-
teten Hebammen von einer Abnahme der
ganzheitlichen Eins-zu-eins-Betreuung von
Gebarenden (Fox et al., 2022), sie fiihlten
sich beobachtet und empfanden, dass ihr
berufliches Urteilsvermdgen durch das CTG
untergraben wurde (Small et al., 2021;
Smith et al., 2021).

Intermittierende
Auskultation

Eine wichtige Aufgabe der Hebamme ist die
sorgfaltige Wahl der Form der Uberwachung,
die fiir eine Frau am besten geeignet ist. Ide-
alerweise sollte dieses Thema bereits vor der
Geburt besprochen werden. Welche Uber-
wachungsmethode angewandt wird oder ob
tiberhaupt eine Uberwachung stattfindet, ist
letztlich die Entscheidung der Frau.

Aus den oben genannten Griinden ist die IA
heute der Goldstandard fiir die fetale Uber-
wachung bei Frauen mit geringem Risiko
(Martis et al., 2017; National Institute for He-

Die gdngigste Prozedur ist
eine einminiitige Auskultati-
on alle 15 Minuten nach
einer Wehe in der aktiven
Wehenphase und alle 5
Minuten wdhrend der akti-
ven zweiten Phase.

alth and Care Excellence [NICE], 2022). Um
die Anzeichen einer Gefahrdung effektiv
tiberwachen zu konnen, miissen Hebam-
men die unter der Geburt auftretenden phy-
siologischen Reaktionen gut kennen und
wissen, welche Zeichen moglicherweise auf
fetalen Distress hinweisen. Mittels IA wer-
den die beiden wichtigsten Parameter der
fetalen Herztdtigkeit ermittelt. Dabei han-

Neuseeldndisches Modell der
«intelligent structured intermittent auscultation»

Die Arbeitshilfe umfasst zwei Diagramme: Das erste dient als Entscheidungshilfe fuir

die Hebamme, um die jeweils beste Form der Uberwachung fiir eine Frau zu identifi-

zieren (siehe Abbildung 1 im Artikel von Maude et al., 2016, QR-Code unten). Das zwei-

te Diagramm (siehe Abbildung 2) kann zur vertieften Beurteilung des aktiven Ge-

burtsverlaufs herangezogen werden.

Der Schwerpunkt dieses weit verbreiteten Ansatzes ist eine ganzheitliche Beurtei-

lung des Zustands von Mutter und Kind, die nicht nur auf die fetale Herztatigkeit be-

schrankt ist.

Maude, R. M. et al. (2016). Putting intelligent structured intermittent ausculta-

tion (ISIA) into practice. Women and Birth; Volume 29, Issue 3, June, Pages 285-

Die detaillierten Schemata sind im folgenden Artikel zu finden:

www.sciencedirect.com
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delt es sich um die Baseline und das Auftre-
ten von spaten Dezelerationen. Ein Anstieg
der Baseline und das Auftreten spater Deze-
lerationen sind besonders signifikante Hin-
weise auf fetale Hypoxie/Azidamie (Gra-
cia-Perez- Bonfils & Chandraharan, 2017).

Gerat

Hinsichtlich des idealen Gerats, der idealen
Frequenz oder der idealen Dauer der IA lie-
gen bisher keine wissenschaftlichen Er-
kenntnisse vor. Einer Sichtung internationa-
ler Leitlinien ergab, dass eine einminiitige
Auskultation alle 15 Minuten nach einer
Wehe in der aktiven Eréffnungsphase und
alle 5 Minuten in der der aktiven Aus-
trittsphase das gangigste Vorgehen ist (Blix
etal., 2019). Aus Griinden der Prazision und
zur besseren Erkennung einer ansteigenden
Baseline sollte die fetale Herzfrequenz in
Form von Einzelwerten und nicht in Form
einer Bandbreite aufgezeichnet werden.

Bewahrte Praktiken

Eine gute Praxis mit der IA besteht darin, die
Baseline der fetalen Herzfrequenz bei vor-
geburtlichen Untersuchungen in Form von
Einzelwerten aufzuzeichnen, um sich ein
Bild davon zu machen, wie die normale Ba-
seline bei diesem Kind aussieht, sowie den
mutterlichen Puls wahrend der Auskultati-
on des fetalen Herzens abzutasten, um zwi-
schen den beiden Herzfrequenzen unter-
scheiden zu konnen. Dariiber hinaus kann
auch die Frage, ob die Baseline einem be-
stimmten Schwangerschaftsalter angemes-
sen ist, ein Indikator fiir Gefahrdung des
Ungeborenen sein. So ist beispielsweise
eine Baseline von 150 Schldgen pro Minute,
die zwar im normalen Bereich liegt, fiir ein
Kind in SSW 42 nicht (iblich und rechtfertigt
weitere Untersuchungen. Wenn Anomalien
der fetalen Herztatigkeit im Rahmen einer
IA festgestellt werden, ist ein kontinuierli-
ches CTG zur Beurteilung des fetalen Wohl-
befindens empfehlenswert. Falls sich die
Aufzeichnung iiber einen Zeitraum von 20
Minuten als normal erweist, wird empfoh-
len, mit der IA weiterzumachen (National
Institute for Health and Care Excellence
[NICE], 2022).

Ein Kritikpunkt an der IAist, dass sie nicht zur
Beurteilung der Oszillation (Bandbreite) ge-
eignet ist. Eine eingeschrankte Oszillation
(Bandbreite) ist moglicherweise ein Indiz fiir
Hypoxie. Dabei handelt es sich jedoch um ein
spates Symptom von fetalem Distress, das
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sich erst nach dem Auftreten von spaten De-
zelerationen und einer ansteigenden Base-
line manifestiert. Diese sollten die Hebamme
bereits veranlassen, auf ein kontinuierliches
CTG umzustellen, bevor es zu einer vermin-
derten Variabilitat (Bandbreite) kommt.

«Intelligent structured intermittent auscultation»
Die Anwendung der «intelligent structured
intermittent auscultation» (auf Deutsch: In-
telligent strukturierte intermittierende Aus-
kultation) (Maude et al., 2016) fiihrte zu ei-
ner Reduzierung der Anzahl kontinuierlich
liberwachter Frauen. Diese Vorgehensweise
wurde entwickelt, um Frauen und Fachper-
sonen die Entscheidungsfindung in Bezug
auf Wahl der Uberwachung, klinische Pra-
xis, Interpretation und Einsatz der IA zu ver-
einfachen (fiir eine genauere Erklarung sie-
he Kastchen Seite 20).

Wenn es zu Komplikationen kommt oder ein
geburtshilflicher Eingriff erforderlich wird,
ist das kontinuierliche CTG die geeignetste
Methode, um zu tiberwachen, wie das Kind
mit dem zusatzlichen Stress einer kompli-
zierten Geburt zurechtkommt.

Eine Frau -
eine Hebamme
Bei den meisten Frauen jedoch ist die inter-
mittierende Auskultation wahrend der Ge-

burt der Goldstandard zur Uberwachung
des fetalen Wohlbefindens (NICE, 2022). Ei-
nerderVorteile der |Aist, dass die Hebamme
die Gebarende standig persénlich betreut.
Dies versetzt die Hebamme zudem in die
Lage, das gesamte Spektrum physiologi-
scher Verhaltensweisen einer Frau in Wehen
sowie wichtige Indikatoren wie die Bewe-
gungen des Fetus zu beobachten. Die Heb-
amme kann den Geburtsverlauf in seiner
Gesamtheit bewerten, anstatt sich auf einen
einzigen Parameter, wie z. B. auf die
CTG-Aufzeichnung, zu fokussieren. Die An-
wendung der IA gewahrleistet eine Eins-zu-
eins-Betreuung wdhrend der Geburt und
bietet daher eine grossere Sicherheit (NICE,
2017). Zugleich bewirkt sie ein gesteigertes
Engagement zugunsten der werdenden Mut-
ter und trégt zum Aufbau einer vertrauens-
vollen Beziehung bei (Fox et al., 2022). Dies
ist mit kontinuierlicher Uberwachung weni-
ger wahrscheinlich, da das CTG eine physi-
sche Distanz zwischen der Gebarenden und
der Fachperson herstellt. Bei Verwendung
eines elektronischen CTG-Gerdts ist diese
Situation zusatzlich erschwert, wenn die
Aufzeichnung nicht im Raum der Gebaren-
den, sondern zum Beispiel in einer Personal-
station von Fachpersonen ausgewertet
wird, die nicht an der direkten Betreuung
der Frau beteiligt sind (Small et al., 2021).
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Diskussionen

und Debatten
Die Methoden zur Auskultation werden seit
einiger Zeit ausgiebig diskutiert. Dabei ist es
interessant festzustellen, dass viele Arbeits-

Die Anwendung der IA
gewdhrleistet eine Eins-zu-
eins-Betreuung wdihrend
der Geburt und bietet daher
eine grossere Sicherheit.
Zugleich bewirkt sie ein
gesteigertes Engagement
zugunsten der werdenden
Mutter und trdagt zum Auf-
bau einer vertrauensvollen
Beziehung bei.

gruppen, die an Leitlinien fir die IA arbei-
ten, von Medizinern und Medizinerinnen
geleitet werden, die selbst wenig Erfahrung

PPN PPN NPV NP NN 5 §
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mit der Anwendung der IA haben (Blix et al.,
2019). Zu den erorterten Themen zéhlt bei-

Die Entscheidung der Frau-
en sollte respektiert werden.
Es kann sogar vorkommen,
dass einige Frauen sich
trotz Risikofaktoren fiir eine
IA oder gar gegen eine
Uberwachung entscheiden.

spielsweise die Verwendung von Dopplerge-
raten, die die Herzfrequenz digital anzeigen,
und die Methode, bei der gezahlt werden
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2022). Die Entscheidung der Frauen sollte
respektiert werden. Es kann sogar vorkom-
men, dass einige Frauen sich trotz Risiko-
faktoren fiir eine IA oder gar gegen eine
Uberwachung entscheiden (Walker, 2022;
Weber et al., 2024).

Der Einsatz von Technologien zur Uberwa-
chung des Fetus hat erhebliche Auswirkun-
gen darauf, wie Frauen ihre Wehen und die
Geburt erleben. In einer qualitativen Studie
iber die Erfahrungen von Frauen mit der
Uberwachung (Murray et al., 2024) wurde
festgestellt, dass einige Frauen den Einsatz
des CTG zwar als beruhigend empfanden,
viele jedoch der Meinung waren, dass da-
durch die individuelle Betreuung einge-
schrankt und ihre Privatsphére beeintrach-
tigt wurde, da zusatzliches Personal im
Kreissaal erforderlich war. Die Frauen hat-
ten den Eindruck, dass die Aufmerksamkeit
der Fachpersonenhdufig von ihnen selbst
abschwenkte und auf den Monitor konzent-

Der Schweizerische
Hebammenverband
vermietet ein
Konferenzzimmer und
einen grossen, ruhigen
Kursraum an zentraler
Lage in Olten

Die Raumlichkeiten befinden

sich im 2. Stock (mit Lift) an der
Frohburgstrasse 17 und sind

in 5 Minuten zu Fuss vom Bahnhof
Olten erreichbar.

Die Raume kdnnen
tage- oder halb-
tageweise gemietet
werden. Die Kosten
fiir die Reinigung
sind im Mietpreis
inbegriffen.
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riert war. Dies sind wichtige Uberlegungen,
denn das Erleben der Geburt pragt Frauen
fur ihr Leben, kann dauerhafte Konsequen-
zen fiir ihre psychische Gesundheit haben.
Hebammen haben die Pflicht, Frauen mit
evidenzbasierten Informationen zu versor-
gen und sie beiihren Entscheidungen zu un-
terstiitzen.

Fazit und
Empfehlung
In Abwesenheit stichhaltiger Beweise fiir
die Vorteile des kontinuierlichen CTG sollte
die Anwendung der IA insbesondere bei
Frauen ohne Risikofaktoren bevorzugt wer-
den. o

Ubersetzt aus dem Englischen von Valérie Cardona, CVB
International.
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CHF 300.- /proag
CHF 175.— / pro Halbtag bzw. Abend

Der Kursraum eignet sich sehr gut fiir
Schulungen, Coaching, Yoga, Meditation,
Tai Chi, Qi Gong, Feldenkrais, Geburts-
vorbereitung, Riickbildung oder MBSR-
Kurse.

@ Ausstattung:
Samsung Flip Screen mit Audio /
Adapter fiir alle géngigen Geréte /
1 Flipchart / 1 Tisch fiir Referent*in
(fix) / 1 flexibler Tisch / 34 Stiihle
mit Klapptisch / 6 Stiihle ohne
Klapptisch / 16 Hocker / 18 Matten /
16 Pilatesrollen / 16 Stillkissen /
12 Meditationskissen / 16 Decken /
diverse kleine Kopfkissen

@ zusitzlich buchbar:
15 Sitzbélle / 6 Massage-Liegen

@ Platz fiir:
ca. 20 Personen bei U-Bestuhlung /
max. 40 Personen bei Theaterbestuh-
lung
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Hebamme MSc, Dozentin Middlesex University London,
Hebamme im Hausgeburtsteam Lewisham und
Greenwich National Health Service Trust London.

Konferenzzimmer
CHF 150.- /proTag
CHF 110.— / pro Halbtag bzw. Abend

@® Ausstattung:
Samsung Flip Screen mit Audio /
Adapter fiir alle gangigen Gerate

@ Platz fiir:
max. 12 Personen

In den Raumlichkeiten stehen zudem
2 Toiletten und eine Kiiche mit Kaffee-
maschine, Wasserkocher, Mikrowelle
und Geschirrspiiler zur Verfiigung.

Anfragen gerne an:

Schweizerischer Hebammenverband
T+41(0)31 3326340 | info@hebamme.ch
www.hebamme.ch
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