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KONGRESS 2008

EDITORIAL

AK

Hebammen sind Macherinnen, können

anpacken und sind flexibel.
Politikerinnen sind Denkerinnen, wissen
welche Ziele sie verfolgen und lieben

feste Strukturen. Hebammen

in der Politik - ein
Widerspruch?
An der Delegierten
versammlung 08 in Samen
hat sich während den
grossen und den persönlichen

Diskussionen
gezeigt: wir Hebammen sind
bereit, gemeinsam einen

politischen Kurs einzuschlagen, um
unsere Ziele zu erreichen. Das einstimmige

Abstimmungsresultat zur Bildung
eines Politgremiums auf nationaler
Ebene hat mich überwältigt. Wir
verschaffen uns Zugang zu den
politischen Entscheidungsträgern, machen
unsere Arbeit sichtbar und nehmen
Einfluss in den Wandel der
Gesundheitspolitik. Wenn wir diesen Job nicht
erledigen werden es die Politiker tun,
Ärzte, Versicherer...
Hebammenarbeit soll auch in Zukunft
bezahlt werden, für die Kundinnen
kein Luxusartikel sein, den sich nicht
jede Frau leisten kann. Wir kennen uns
aus mit der komplexen Situation der
Mutterschaft. Wir sind die Spezialistinnen,

welche in dieser Lebensphase
kompetent und einfühlsam begleiten
können.
Jede Hebamme leistet ihren persönlichen

Beitrag dazu. Wir brauchen
dringend komplettes Zahlenmaterial
um unsere Arbeit zu veranschaulichen

- dazu füllt jede Hebamme mit
freiberuflicher Tätigkeit die Statistik des SHV
genau aus. Unser Beruf muss bekannt
gemacht werden, z. B. während den
Einblickspraktika der FAGE in der
Gebärabteilung. Wir erläutern in unserem
Umfeld und in den Kursen das Arbeitsfeld

der Hebamme. Auch einheitliche
und breite Auftritte zum internationalen

Hebammentag versprechen
bessere Wirkung in der Bevölkerung
zu erzielen. Einen weiteren wichtigen
Beitrag sehe ich darin, die Hebammenkollegin

zum Beitritt in den
Hebammenverband zu überzeugen. Ich weiss,
wir lieben es flexibel zu sein. Aber das
interessiert die Politikerin nicht.
Nur wie und ob wir unsere Interessen
wirkungsvoll vertreten können.
Aus meiner Tätigkeit als Vorstandsfrau
weiss ich, wie gut es tut mitzugestal-
ten, und welche Lust es bereitet, bei
politischen Themen Stellung und
Einfluss zu nehmen.

Barbara Woodtli
Sektion Zürich und Umgebung

ProGeb-Studie

Prozessorientierte Be

und Interventionskai
Die geburtshilfliche Forschung und Qualitätssicherung interessierte sich bis

vor kurzem fast ausschliesslich für das Outcome einer Geburt; qualitativ

hochstehende Geburtshilfe zeichnete sich durch ein gutes mütterliches und

kindliches Geburtsergebnis aus. Mit der im deutschen Bundesland Niedersachsen

durchgeführten ProGeb-Studie wurde ein völlig neuer Ansatz der Erhebung

und Bewertung geburtshilflicher Daten vorgestellt. Der Schwerpunkt der

Fragestellung liegt nicht so sehr auf dem Outcome sondern vielmehr auf dem

Prozess des Gebärens; das Outcome wird nur als ein Indikator für die Qualität

der geburtshilflichen Betreuung gemessen.

Mechthild M. Gross
(für das ProGeb-StudyTeam)

Prozessorientierte
Betreuung während des
Gebärens (ProGeb-Studie)

Die ProGeb-Studie ist eine von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
unterstützte longitudinale Kohortenstudie,
die sich insbesondere der prozessorien-
tierten Betreuung von Gebärenden
verpflichtet fühlt. Obligatorisch werden in

Deutschland alle Klinikgeburten mit dem
Ziel einer objektivierbaren Vergleichbarkeit

und einer Verbesserung des mütter¬

lichen und kindlichen Outcome
dokumentiert und analysiert. Nicht zuletzt
durch diese Massnahmen konnten seit
den 1980er Jahren Fortschritte in der
Geburtshilfe bezüglich eines verbesserten
Outcomes aufgezeigt werden11'21. Studiendesigns

wie z.B. Metaanalysen von ran-
domisierten kontrollierten Studien haben
eine positive Korrelation zwischen einer
geringen Anzahl von Interventionen und
einem verbesserten maternalen und fetalen

Outcome gezeigt131. Zahlreiche
systematische Reviews konnten zeigen, dass

intrapartale Interventionen entweder einen

beschleunigenden oder verzögernden
Einfluss auf die Dauer des Gebärens haben.
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:reuung
caden während des Gebärens

Die Bedeutung von Längsschnittanalysen
für die klinische Geburtshilfe wurden in

den letzten Jahrzehnten bedingt durch
die Euphorie randomisierter kontrollierter
Studien vernachlässigt14'51, sodass
beispielsweise die Definition des Geburtsbeginns

in randomisierten Studien negiert
wurde161. Längsschnittstudien bieten die

Möglichkeit, Geburtsprozesse im Zeitverlauf

hinsichtlich verschiedener
Einflussfaktoren zu untersuchen, differenziertere
Aussagen über Zusammenhänge von
Interventionen und Geburtsdauer zu
machen sowie Prognosen für Geburtsverläufe
zu erstellen.

Im Rahmen der ProGeb-Studie werden
zeitbezogene oder zeitabhängige Analysen

durchgeführt, um Auskünfte über
den Geburtsprozess selbst und seine
Beziehungen zu relevanten Determinanten
oder Faktoren zu ermöglichen171.

Der Blick richtet sich ebenso auf den

Geburtsbeginn, auf einzelne geburtshilfliche

Interventionen und auf deren Ein-

fluss auf den Geburtsprozess. Mit anderen

Worten: es wird nicht nur angegeben,

ob eine Frau verschiedene Behand-
lungsmassnahmen erfahren hat, sondern
zusätzlich wann diese erfolgt sind.
Prozessqualität ergänzt somit den bislang
ergebnisorientierten Qualitätsbegriff;
neben dem Outcome wird die Dauer des
Prozesses ein weiteres Messkriterium.

Studienziele
• Analyse der Wirkung

geburtshilflicher Interventionen
auf den Geburtsverlauf

• Analyse von Interventionskaskaden

• Exploration optimaler
Interventionszeitpunkte und

-Sequenzen
• Versorgungsaufwand im

Prozess der Geburt
transparent machen

• Entwicklung von Prozessindikatoren

in der perinatalen
Qualitätssicherung

Datenerhebung
Für die ProGeb-Studie wurde ein Doku-
mentationsbogen mit einer minutengenauen

Zeitachse für den Geburtsverlauf
entwickelt. Die 96 geburtshilflichen
Abteilungen in Niedersachsen wurden
kontaktiert. Analysiert wurden Einlings-
schwangerschaften in Schädellage, bei

angestrebter vaginaler Geburt und mind,
vollendeter 34. SSW. Daten wurden in 47
Kliniken (n=3963) über 6 Monate, in 11

Geburtshäusern (n=232) und bei 46
Hausgeburtshebammen (n=243) über 12

Monate erhoben. Insgesamt konnten
somit 4438 valide Geburtsverläufe erfasst
werden. Die Datenerhebung erfolgte
durch Hebammenteams. Viele Kollegin-

Dr. Mechthild M. Gross,
Hebamme, Krankenschwester,

Diplom-Psychologin,
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
und Leiterin der AG
Wissenschaftliche Hebammentätigkeit

an der Medizinischen
Hochschule Hannover; gross.
mechthild@mh-hannover.de

nen haben sich sehr dabei
engagiert171.

Neben der Parität erhoben
die teilnehmenden Hebammen
das mütterliche Alter,
Gestationsalter, Bildungsstand und
verschiedene mögliche Risiken
und sie fragten nach dem Ein-
fluss einer geburtsvorbereitenden

Akupunktur, eines besuchten

Geburtsvorbereitungskur-
ses und weiterer Faktoren. In-

trapartal wurden ausser dem
Geburtsbeginn verschiedene
mögliche Ereignisse und
Interventionen minutengenau
dokumentiert (Einleitung,

Blasensprung, Oxytocingabe, Periduralanalgesie,

Positionswechsel, komplementärmedizinische

Anwendungen, Badewanne,
Episiotomie, Anwesenheit von
Begleitpersonen bzw. Personal). Als Outcome
wurden die mütterlichen und kindlichen
Werte wie Geburtsmodus, Geburtsverletzungen,

Apgar und pH erfasst.

Teiluntersuchungen
Gestützt auf die grosse Datenfülle führten

Gruppen von (Hebammen)-Wissen-
schaftlerinnen unter der Leitung von
Dr. Mechthild Gross Teiluntersuchungen
durch, die erst zum Teil bereits publiziert
sind. Schwerpunkte der Teilstudien sind

Hebamme.ch
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z. B. der Vergleich zwischen teilnehmenden

und nichtteilnehmenden
Hebammenteams191, der Vergleich von Low-
Risk-Geburten im klinischen und ausser-
klinischen Kontext (Ayerle et al. siehe

unten), die Anwesenheit der Hebammen

während der Geburt in Bezug auf
Interventionen und Geburtsmodus1101,

die unterschiedliche Wahrnehmung des

Geburtsbeginns durch die Gebärende
und der Hebamme1111, der Zeitpunkt für
Amniotomie, Oxytocin und PDA und
seine Auswirkungen auf Geburtsdauer
und Geburtsmodus1121, intrapartale
Interventionen ohne Berücksichtigung
der Partogramm Action Lines1131.

Erste Resultate liegen vor; ihre
konsequente Anwendung in den Kliniken
wird die Qualität der geburtshilflichen
Betreuung entscheidend verbessern.

In einem Folgeprojekt sollen die
Ergebnisse der Datenerhebung dazu
verwendet werden, Interventionen während

des Gebärens mit dem Wohlbefinden

der Gebärenden in Beziehung zu
setzen1141. ^
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Mechthild M. Gross, ProGeb-Studie:
Prozessorientierte Betreuung und Interventionskaskaden

während des Gebärens. Referat gehalten
am 15. Mai2008 am Schweizerischen Hebam-
menkongress in Samen.

ProGeb-Studie

Low-risk
und aussei
Diese im Rahmen der ProGeb-Studie

durchgeführte Auswertung zeigt

anschaulich, was auch andere Analysen

bestätigen: dass der Wunsch einer

low-risk Frau, eine «normale Geburt»,

d. h. eine Geburt ohne Interventionen

zu haben, eher im ausserklinischen

Setting als im Spital verwirklicht werden

kann.

Für die Auswertung der ProGeb-Daten
habe ich mich am Begriff low-risk orientiert,

das heisst Geburtsverläufen mit
niedrigem Risiko. So habe ich aus dem

gesamten Datensatz alle ausgewählt, die
mindestens die 37. Woche vollendet,
keine pränatalen Risiken und kein grünes
Fruchtwasser sowie einen spontanen
Geburtsbeginn hatten. Um ein potenzielles
Risiko durch Infektionen zu vermeiden,
sollte der vorzeitige Blasensprung weniger

als 24 Stunden vor Geburtsbeginn
aufgetreten sein. Da Migrantinnen ein
höheres Risiko aufweisen, wurden nur
Frauen von deutscher Nationalität
eingeschlossen.
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