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Zusammenfassung

Schliisselworter

Intrapartale Betreuung

Die Hebammen der Gebarabteilung am Universitatsspital Ziirich bieten seit 2018 allen
Wochnerinnen ein telefonisches Nachgesprach an. Die Moglichkeit, rund 6 Wochen
postpartum mit der Hebamme, die bei der Geburt anwesend war, ein Gesprach

zu fiihren, wurde systematisch eingefiihrt. Die Gesprache werden basierend auf
einem literaturgestiitzt entwickelten Leitfaden gefiihrt und beinhalten Fragen zur
Geburt und die Moglichkeit, Riickmeldungen zur erlebten Betreuung zu geben. Sie
unterstiitzen die Verarbeitung der Geburt und dienen der Qualitétssicherung. Die
hebammenwissenschaftliche Evaluation der Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaft zeigte die Zufriedenheit der Frauen mit dem Angebot und die Wichtigkeit
der Riickmeldungen zu den Geburtserlebnissen der Frauen fiir die betreuenden
Hebammen. Die Gespréache runden die Betreuung in idealer Weise ab und haben sich
trotz anfanglicher Herausforderungen mit der Implementierung etabliert.

Schwangerschaft - Hebammenwesen - Gesundheitsleistungen fiir Miitter - Postpartalzeit -

In systematisch durchgefiihrten Nach-
gesprachen zur Geburt erfassen Heb-
ammen am Universitatsspital Ziirich die
Zufriedenheit der betreuten Frauen und
unterstiitzen damit die Verarbeitung der
Geburt. Die Riickmeldungen der Frauen
fordern im Gegenzug das Reflektieren
des eigenen professionellen Handelns
in der klinischen Praxis, was zur Erho-
hung der Sicherheit in der Geburtshilfe
beitragt.

Hintergrund

Beobachtungen und Erfahrungen von
Hebammen zeigen, dass das Geburtser-
lebnis einen Einfluss auf das allgemeine

Wohlbefinden der jungen Familie, auf
die sich entwickelnde Eltern-Kind-Be-
ziehung und auf die Planung und das
Erleben weiterer Geburten haben kann.
Solche Beobachtungen werden durch
Forschungsergebnisse bestatigt [1]. Denn
obschon die meisten Frauen die Geburt
trotz erlebter Strapazen und Schmerzen
im Nachhinein als eine positive Erfahrung
bewerten [2], weisen Studien darauf-
hin, dass der Ubergang zur Elternschaft
durch negative Erinnerungen an die Ge-
burt beeintrdchtigt werden und generell
mit einer erhohten Vulnerabilitdt fur die
Entwicklung von psychischen Stérungen
einhergehen kann [3]. So erlebten laut
einer norwegischen Studie zwischen 5
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und 20 % der Miitter die Geburt als stress-
voll oder sind nachhaltig enttduscht [4].
In den ersten Wochen nach der Geburt
zeigen 10% der jungen Mitter Sympto-
me einer traumatischen Stressreaktion,
bestehend aus Flashbacks im Sinne von
Erinnerungsfetzen und Wiedererlebens,
oder auch ein Vermeiden von Reizen, die
an das Geschehen erinnern, beispielswei-
se, an der Geburtsklinik vorbeizugehen
[5, 6]. Drei Prozent der Miitter entwickeln
nach der Geburt eine posttraumatische
Belastungsstérung (PTBS; [7]). Zu den
Faktoren, welche die Geburtserfahrung
nachteilig beeinflussen und zu Sympto-
men einer Traumafolgestorung fiihren
konnen, zahlen unter anderem unerwar-
tete medizinische Interventionen oder
Komplikationen bei der Mutter und/oder
dem Kind, das Ausmal3 der subjektiven
Bedrohlichkeit und der als ,unertrag-
lich” erlebte Schmerz, das Gefiihl, keine
Kontrolle (ber die Situation zu haben
und ausgeliefert zu sein, die Verletzung
des Schamgefiihls und die Erfahrung der
Umwelt als riicksichtslos [8, 9]. Umge-
kehrt zdhlen das Gefiihl, gut (ber den
Geburtsverlauf informiert worden zu sein,
das Erleben von Selbstwirksamkeit und
emotionale Unterstiitzung durch Begleit-
personen zu den Schutzfaktoren fiir eine
giinstige Geburtsverarbeitung [3].

» Postpartale psychische
Storungen kdnnen sich unglinstig
auf die Mutter-Kind-Interaktion
auswirken

Postpartale psychische Stérungen kdnnen
sich unglinstig auf die Mutter-Kind-Inter-
aktion und das Neugeborene auswirken.
Mditter mit Symptomen einer psychischen
Krise sind oft nicht in der Lage, empa-
thisch auf ihr Kind zuzugehen und in der
Folge resonant und adaquat auf dessen
Bediirfnisse zu reagieren. Dies kann sich
nachteilig auf seine Entwicklung auswir-
ken, da sich die psychische, aber auch die
kognitive und die korperliche Entwicklung
des Sauglings in der emotionalen Verbun-
denheit zu den relevanten Bezugsperso-
nen vollzieht [8, 10, 11]. Die vorliegen-
den Studien sprechen also dafiir, dass das
Geburtserlebnis und dessen Verarbeitung
von Bedeutung ist fiir die Gesundheit von
Mutter, Kind und der ganzen Familie. Ein
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Nachgesprach, bei dem die junge Mutter
dem Erlebten nachsinnen darf und offe-
ne Fragen zum Verlauf geklart werden,
diirfte die Verarbeitung des Erlebten er-
leichtern oder sogar fordern [12]. Diverse
Untersuchungen zeigen auch, dass junge
Miitter es schitzen und wiinschen, wenn
mit ihnen nachtraglich noch einmal Gber
die Geburt gesprochen wird [1, 13-15]. Bei
den Schwedinnen Carlgren und Berg [16]
war es eine Mehrheit von 74 % der Miitter,
die ein Nachgesprach wiinschten. Mehr-
fach genannt wurde der Wunsch, mit der
Hebamme sprechen zu kdnnen, die auch
die Geburt begleitet hatte.

Der Begriff Nachgesprach wird in der Li-
teratur fiir ein Spektrum an Interventionen
verwendet, die vom aktiven Zuhoren bis
zum strukturierten Interview reichen. Der
Begriff umfasst Interventionen, die Raum
schaffen fiir das Geburtserlebnis, mit der
Méglichkeit, dieses in Worte zu fassen und
offene Fragen zum Geburtsverlauf zu kla-
ren [1].

» Indem Hebammen noch einmal
aktiv auf Frauen zugehen, zeigen sie
Interesse und Zustandigkeit

Es sind wiederum Beobachtungen, die ver-
muten lassen, dass der Zeitpunkt fiir ein
Nachgesprachimfriihen Wochenbett nicht
ideal ist. In den ersten Tagen nach der
Geburt sind die Eltern auf das Kennen-
lernen ihres Kindes konzentriert, oder es
sind Fragen zum Stillen und zur Pflege des
Neugeborenen, die im Vordergrund ste-
hen. Die Frauen mdgen oder kénnen noch
nicht tiber die Geburt sprechen, wéahrend
die Hebammen oft keine Zeit finden fir
einen Besuch auf der Wochenbettstation,
zumal die Aufenthaltsdauer in der Klinik
sich in der Schweiz oft auf 2-3 Tage be-
schrankt. Hingegen wiinschen sich Miitter,
dieim friihen Wochenbett noch kein Nach-
gesprdch hatten, 6-8 Wochen post partum
noch immer ein Nachgesprach [16]. Ein
Nachgesprach mehrere Wochen nach der
Geburt verldngert den Betreuungsbogen
von in der Gebérabteilung einer Klinik tati-
gen Hebammen und erweitert deren Ver-
antwortung. Indem die Hebammen noch
einmal aktiv auf die Frauen zugehen, zei-
gen sie Interesse und Zustandigkeit. Dies
dient auch der Qualitétssicherung, indem

die Fachpersonen ihr Handeln reflektieren
und anpassen.

Ziel

Davon ausgehend, dass Riickmeldungen
die Moglichkeit er6ffnen, die Zusammen-
arbeit mit Eltern in der Zukunft noch bes-
ser zu gestalten, entstand die Idee, junge
Mdtter systematisch zu ihren Erfahrungen
waéhrend der Geburt zu befragen. Erklar-
tes Ziel war, eine durch Hebammen telefo-
nisch durchgefiihrte Erhebung der Zufrie-
denheit zum Geburtserlebnis, gemessen
auch an der Betreuungsqualitat, im Sinne
von zwischenmenschlicher Verstandigung
oder der Beriicksichtigung von Beddirfnis-
sen. Beachtet wurde, dass die Intervention
in einer Wechselwirkung steht zwischen
dem subjektiven Erleben und der Zufrie-
denheit der Mitter. Die Art und Weise,
wie das Gesprach gefiihrt wird, kann sich
demnach sowohl auf die Zufriedenheit als
auch auf die Verarbeitung der Geburt aus-
wirken, im besten Fall werden diese positiv
beeinflusst.

Methode

Die Entwicklung und Implementierung ei-
nes Konzepts fiir telefonische Nachgespra-
che erfolgten lber einen Zeitraum von
2 Jahren (@ Abb. 1). Das Projekt wurde
von der Hebammenfachexpertin in Zu-
sammenarbeit mit der Konsiliarpsycholo-
gin der Klinik literaturgestiitzt entwickelt
und schlieBt die Vorstellungen, Wiinsche
und Erfahrungen des Hebammenteams
mit ein. Das Konzept regelt die Organi-
sation und den Ablauf der Gespréache und
enthdlt einen ausfiihrlichen Gespréchsleit-
faden mit vielen Beispielsdtzen [17]. In ei-
ner Kooperation mit der Forschung am In-
stitut fiir Hebammenwissenschaft und re-
produktive Gesundheit der ZHAW (Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaf-
ten) wurde das Projekt mit quantitativen
und qualitativen Methoden evaluiert [18,
19].

Vorgehen

Information und Einverstandnis

Allen Frauen wird kurz nach der Geburt
ein telefonisches Nachgesprach offeriert.
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Abb. 1 A Entwicklung und Implementierung im zeitlichen Ablauf

Die Frauen bekommen Informationen tiber
Absicht, Ziel und die Rahmenbedingun-
gen eines solchen Gesprachs und man
tauschtsichaus tiber die Méglichkeiten der
Kontaktaufnahme. Termine kdnnen auf-
grund der nichtvorhersehbaren Arbeitsbe-
lastung in der Gebarabteilung nur in Aus-
nahmefdllen vergeben werden. Es emp-
fiehlt sich, die Unwégbarkeiten eines Kli-
nikalltags mit Auswirkungen auf den Zeit-
punkt eines Gesprachs vorausschauend zu
erklaren. Jede Hebamme fiihrt eine per-
sOnliche Liste mit den zu erledigenden Te-
lefonaten, und notiert sich hilfreiche Eck-
daten oder auch eigene Erinnerungen, die
sich als fiir das Gesprach relevant heraus-
stellen kdnnten.

Vorbereitung des Telefongesprachs

Die Kontaktaufnahme geschieht etwa
6-8 Wochen nach der Geburt in einem
bestenfalls ruhigen Dienst durch die Heb-
amme, welche die Mutter wahrend der
Geburt betreut hat. Im Unterschied zum
Angebot, sich bei Fragen zur Geburt
jederzeit melden zu diirfen, gehen die
Hebammen aktiv auf die Frauen zu und
libernehmen so auch Verantwortung im
Prozess der Geburtsverarbeitung und fiir
das Gesprach. Daher ist es wichtig, dass

sich die Hebamme kurz vor dem Telefonat
noch einmal in die Akten der Frau einliest
und sich einen ruhigen Platz und ein
Zeitfenster flir das Gesprach organisiert.

Grundhaltung

Die personliche Haltung hat einen Ein-
fluss auf den Verlauf des Gesprachs. Des-
halb ist es sinnvoll, sich vor dem Telefonat
die Voraussetzungen der Beziehungsge-
staltung in Erinnerung zu rufen, d.h. eine
wertschatzende, verstandnisvolle, authen-
tische, ermutigende, und positive Grund-
haltung einzunehmen [12, 17]. Im Univer-
sitdtsspital Zurich wird zudem in der Pflege
systematisch familienzentriert gearbeitet,
dieser Ansatz gilt dementsprechend auch
fir das telefonische Nachgesprach [20].
Der Vater des Kindes oder die bekannten
und relevanten Bezugspersonen der Frau
werden mitbedacht und mental einbezo-
gen.

Gesprach

Im Vordergrund des Gesprachs steht der
personliche und abrundende Kontakt mit
der Hebamme, die bei der Geburt dabei
war. Falls seitens der Mtter kein Interesse
fiir ein Gespréch besteht, wird dies selbst-

heu@

verstandlich respektiert. Einige der Tele-
fonate sind kurz und herzlich, die Hebam-
men erleben auch bei kiirzeren Gespra-
chen viel Freude und Dankbarkeit: tber
die Betreuung oder auch iiber den Anruf
selbst.

» Fiir Verletzungen und
Enttauschungen darf und soll
Mitgefiihl ausgedriickt werden

Je nach Befinden und Bediirfnis bietet ein
telefonisches Nachgesprach weitere Mog-
lichkeiten. Es erlaubt eine Validierung der
Geburtserfahrung der Mutter. Gemal3 Ge-
spréachsleitfaden soll der Frau Gelegenheit
gegeben werden dariiber zu sprechen, was
sie selbst mochte, anstatt sie primdr zu be-
fragen. So kann die subjektive Erfahrung in
Worte gefasst, gehort und anerkannt wer-
den. Fiir Verletzungen und Enttauschun-
gen darf und soll Mitgefiihl ausgedriickt
werden. Entlastung bringen fiir allféllige
Schuld- und Versagensgefiihle kdnnen so-
wohl die Anerkennung und Normalisie-
rung solcher Emotionen als Reaktion auf
eine Ausnahmesituation wie auch eine
Gegeniiberstellung der fachlich medizini-
schen Perspektive im Sinne ,Sie hédtten das
nicht verhindern kdnnen.” Bewéltigungs-
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strategien werden positiv hervorgehoben
und mit Worten der Wertschatzung betont.
Hingegen sollten Interpretationen und
negative Deutungen zum Erlebnis vermie-
den werden. Satze wie ,Es war eine schwe-
re Geburt, da werden Sie lange haben,
bis Sie das verarbeitet haben.” beziehen
sich wohl eher auf eigene Vorstellungen,
anstatt sich am Befinden und den Mog-
lichkeiten der Frau zu orientieren. Solche
Vorhersagen nehmen einen bestimmten,
negativen Verlauf vorweg und laufen Ge-
fahr, ihre Erfiillung selbst zu bewirken. Sie
sind im besseren Fall wenig hilfreich, im
schlechteren sogar schadlich.
MancheFrauennutzen das Gesprach fiir
konkrete Fragen zum Geburtsverlauf oder
zu Entscheidungen, die gefallt wurden. Die
Hebammeist dann aufgefordert, Rede und
Antwort zu stehen, sodass offene Fragen
geklart werden kénnen und die Frau Erin-
nerungsliicken schlieen kann. Ab und an
kommt es auch zu {iberraschenden Kom-
mentaren oder Fragen. Fiihlen die Frau-
en sich eingeladen vom eigenen Befin-
den auszugehen, tauchen plétzlich The-
men auf, die fiir die Hebamme nicht auf
Anhieb relevant scheinen. So erkundigte
sich eine Frau bei der Autorin, warum sie
so ruhig gewesen sei, sie also so wenig
gesprochen habe wahrend der Geburt. Da-
raufhin entspann sich ein Gesprach tber
die Atmosphare generell im Gebarzimmer,
die Frau erinnerte sich an die intensive
emotionale Verbindung mit ihrem Unge-
borenen und ihrem Mann in den Wehen
und konnte nachtrdglich verstehen, wie
die Ruhe im Gebdrzimmer positiv dazu
beigetragen hatte. Nicht selten geht es
bei den Nachgesprachen darum, dass die
Hebamme der Frau hilft, Empfindungen
und Erinnerungen in Worte zu fassen.

» Oft geht es darum zu helfen,
Empfindungen und Erinnerungen in
Worte zu fassen

Im Verlauf oder auch gegen Ende des
Gesprachs sind konkrete Fragen seitens
der Hebamme sinnvoll und manchmal in-
diziert. Fragen zu der Beriicksichtigung
von Bediirfnissen und Erwartungen sind
dann genauso angemessen, wie ein Abfan-
gen von Reklamationen oder das Einholen
von Verbesserungsvorschlagen. Bei Hin-
weisen, AuBerungen oder Vermutungen
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zu Schwierigkeiten soll nachgefragt wer-
den, um gemeinsam mit der Frau einen
weiterfiihrenden Beratungsbedarf zu prii-
fen. Schwierige Gesprache oder negative
Riickmeldungen werden im Behandlungs-
team reflektiert, und eventuell drangen
sich weitere Schritte auf. Manchmal ist
dies das Angebot fiir ein Nachgesprach
im erweiterten interprofessionellen Team
und vor Ort. Der zeitliche Rahmen eines
telefonischen Nachgesprachs bewegt sich
zwischen 5 und 30 min, und das Gesprach
wird dokumentiert.

Evaluation

Die Forschung am Institut fiir Hebam-
menwissenschaft und reproduktive Ge-
sundheit der ZHAW fiihrte im Rahmen der
Evaluation des Projekts Einzelinterviews
mit Frauen und Fokusgruppeninterviews
mit Hebammen, die aufgenommen, tran-
skribiert und qualitativ inhaltsanalytisch
ausgewertet wurden [19, 21]. Die Aus-
sagen der interviewten Frauen wurden
in 4 Hauptthemen zusammengefasst:
,Einstellung zu den telefonischen Nach-
gesprachen”, ,Psychische Verarbeitung
der Geburt”, ,Kontinuitdt in der Betreu-
ung” und ,Rund um die telefonischen
Nachgesprache”. Die telefonischen Nach-
gesprache wurden von den Frauen sehr
geschatzt. Sie fiihlten sich ernst genom-
men mit ihren Fragen und Anliegen, und
die Gesprache bildeten einen sinnvollen
Abschluss der Betreuung. So meinte eine
der interviewten Frauen: ,Also eigentlich,
als sie die Frage stellte, wie ich das Ganze
erlebt hatte und wie es fiir mich gewesen
war, und dass sich iberhaupt jemand
dafiir interessierte und fragte, das habe
ich eigentlich am schénsten gefunden’”.
Auch nach einer nachsten Geburt wiirden
die meisten Teilnehmerinnen sich wieder
ein Nachgesprdch wiinschen. Ein sehr
wichtiger Aspekt fiir die Frauen war die
psychische Verarbeitung der Geburt. Die
Gesprache mit der Hebamme, die bei
der Geburt dabei war, ermdglichten es,
konkrete Fragen zum Geburtsablauf zu
stellen und die Ereignisse richtig einzu-
ordnen. Das Erlebte wurde greifbar und
konnte gemal3 einer Teilnehmerin auch
seinen Schrecken verlieren: ,Ich hatte
die Geburt selbst nicht schén in Erinne-
rung behalten, erst als es [Anmerkung

der Autorinnen: das Kind] dann geboren
war (...). Aber durch das nochmalige Re-
den ist es fiir mich harmloser geworden’.
Das detaillierte Besprechen der Erlebnisse
wurde hauptsachlich ermdglicht aufgrund
der Gesprachsfiihrung durch die Hebam-
me, die bei der Geburt dabei war. Diese
Kontinuitat betrachteten die Frauen als
sehr wertvoll. Sie ermdglichte auch eine
direkte Riickmeldung zur erlebten Be-
treuung. Als sehr wichtig wurde auch das
systematisierte Angebot der Nachgespra-
che betrachtet. Eine Mehrheit der Frauen
hatte von sich aus nicht die Initiative fir
ein Nachgespréach ergriffen, obwohl sie
den Bedarf danach hatte.

In den Fokusgruppendiskussionen mit
den Hebammen, die vor Einfiihrung der
Nachgesprache, sowie 2 und 7 Monate da-
nach durchgefiihrt wurden, zeigten sich
einerseits die Herausforderungen, die zu-
satzlichen Aufgaben in den Arbeitsalltag
zu integrieren, aber auch die Wichtigkeit
der Riickmeldungen der Frauen [18]. Die
Telefonate hinterlieBen bei den Hebam-
men zunehmend positive Gefiihle, wa-
ren aber zu Beginn auch mit zusatzlichen
organisatorischen Herausforderungen ver-
bunden. So meinte eine Teilnehmerin ei-
nes Fokusgruppeninterviews ,Wennich es
dann gemacht habe, freue ich mich, aber
es geht mir dann auch wie [Name einer
Kollegin], dass ich das immer im Nacken
sitzen habe.” Die Hebammen bauten die
Gesprache immer besser in den Arbeits-
alltag ein, und die Rickmeldungen der
Frauen rundeten die Betreuung ab: ,Und
das finde ich wiederum auch einen sché-
nen Moment [...]. Und dann komme ich
dawienochmalzuriick[...] also das finde
ich fiirmich noch schén, dass es nicht ein-
fach abgearbeitet ist, sondern dass die Si-
tuation nochmals zuriickgeholt wird.” Po-
sitive und negative Rickmeldungen zur
Qualitdt der Betreuung tragen auch dazu
bei, das eigene Handeln zu reflektieren
und zu verbessern. Dies ist ein wichtiges
Element fiir die Qualitatssicherung der Ge-
burtsbetreuung.

Zufriedenheit und Qualitétssicherung
lassen sich aufgrund des beschriebenen
Vorgehens nicht quantifizieren. Die an-
hand qualitativer Forschungsmethoden
ermittelten Aussagen der Hebammen
und Miitter geben jedoch Einblick in die



Abstract

Wirkungsweise der Intervention. Weitere
Forschung zum Thema ist wiinschenswert.

Fazit fiir die Praxis

Telefonische Nachgesprache haben sich
auf einer Basis zwischenmenschlicher Ver-
standigung etabliert.

Gerade weil das rezeptive Vorgehen iiber
eine reine Zufriedenheitserhebung hin-
ausgeht und am Befinden der Miitter an-
kniipft, konnte das Hebammenteam fiir
das Projekt gewonnen werden. Die not-
wendigen Veranderungen in Haltung und
Organisation gelangen trotz anfanglicher
herausfordernder Hiirden.

Die Riickmeldungen sind iiberwiegend
positiv. Da nicht alle Frauen das Angebot
nutzen, kann nicht beurteilt werden, ob
das Bild der Riickmeldungen vollstéandig
ist.

Zu erfahren, was geschdtzt wurde und
was man gut gemacht hat, verschafft Zu-
friedenheit und motiviert, die Stérken des
betreuenden Teams weiterzuentwickeln.
Um kritisches Feedback nutzen zu kon-
nen, ist eine sorgfiltige Nachbereitung
sinnvoll. In der Reflexion kann in Ruhe
iiberlegt werden, welche Bedeutung die
Riickmeldungen haben und welche Ver-
haltensanderungen sie implizieren.

Das Angebot fordert und belegt das Qua-
litatsbewusstsein einer Klinik.
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with their implementation.

Keywords

Systematic postpartum satisfaction assessment. Midwifes on the
maternity ward of the University Hospital Zurich offer all mothers a
debriefing telephone call for quality assurance purposes

Since 2018, the midwives on the maternity unit at the University Hospital of Zurich,
Switzerland, have been providing debriefing telephone sessions with women who have
given birth on their unit. The offer to have a conversation at around 6 weeks postpartum
with the midwife who attended the birth is being systematically introduced. The
postpartum debriefing sessions are based on an evidence-based guideline and
contain questions about the birth process and the possibility to give feedback on the
intrapartum care experienced. They support the processing of the birth and serve the
purpose of quality assurance. An evaluation by the Research Institute of Midwifery and
Reproductive Health at Zurich University of Applied Sciences showed the satisfaction
of the women with the service and the importance of the feedback on the birth
experiences of women for the midwives in charge. The telephone sessions complete
maternity care in an ideal way and have become established despite initial challenges

Pregnancy - Midwifery - Maternal health services - Postpartum period - Intrapartum care
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