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i.v. verbessert keinen einzigen Geburtsparameter beim Ungeborenen -
lediglich Nebenwirkungen bei Mutter und Kind sind statistisch signifikant
nachweisbar).

Auch diese Erkenntnis lasst sich in den Leitlinien der deutschen Fachgesell-
schaft nachlesen (und kann in dieser Form bequem im Kreifsaal zirkuliert
werden ...). Empfohlen wird lediglich eine intermittierende Aufzeichnung
der kindlichen Herztone, und selbst das ist lediglich (wenn tUberhaupt) als
juristische Absicherung sinnvoll, nicht etwa zum Vorteil von Mutter oder
Kind.

Die Frauen Ubrigens, die sich ja Gber das Hoéren der kindlichen Herzténe
meist sehr freuen, sind in der Regel durch das Horen der Herztone mit
einem tragbaren Gerdt ohne Aufzeichnung genauso gliicklich. Ich bin
sicher, ihnen und ihren betreuenden Hebammen fallen andere Dinge ein,
die sie in der gewonnenen Zeit zum Wohl von Mutter und Kind tun — oder
lassen! — kbnnen.

Es scheint also tatsdchlich wichtig und richtig zu sein, die Interventionen
und MaBnahmen, die wir als Hebammen einsetzen, genau zu kennen,
um ihren potenziellen Nutzen und Schaden fiir die jeweilige Situation ge-
meinsam mit der Frau abwédgen zu konnen. Dazu gehort, sich ein gewisses
Grundwissen anzueignen, wie Forschungsergebnisse erzeugt und interpre-
tiert werden und wie sie in die Praxis gelangen. Das macht Hebammen und
damit auch die von ihnen betreuten Frauen stark in der Diskussion und im
Entscheidungsprozess.

I Evidenzbasierte Betreuung -
die ersten Schritte

Der erste Schritt in der evidenzbasierten Betreuung ist so banal wie fol-
genreich. Die erste Frage, die sich bei allem stellt, was Hebammen in der
Betreuung der Frauen und Kinder tun oder empfehlen, ist:, WARUM mache
ich das?“ Wer mit kleinen Kindern im entsprechenden ,Frage-Alter’ zu tun
hat, weil$ wie anstrengend das sein kann ...

Der erste der fiinf klassischen Schritte in der evidenzbasierten Betreuung
ist also die Formulierung einer Frage. Das Suchen und Bewerten der wis-
senschaftlichen Ergebnisse als zweiter und dritter Schritt ist in der unten
beschriebenen ausfiihrlichen Form aus unterschiedlichen Griinden fiir die
in der Praxis titige Hebamme meist nicht moglich. Die (sehr viel weniger
wissens- und zeitaufwendigen) Moglichkeiten, an aufbereitete Evidenzen
zu kommen, nehmen aber stetig zu (und damit die Méglichkeiten, sich
rauszureden, ab) (s. S. 14 ff.).
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Der vierte Schritt, das Treffen der Entscheidung, wird im Kapitel Die ge-
meinsame Entscheidung, S. 20 ff. ndher beleuchtet. Im letzten Schritt, der
Evaluation, wird reflektiert, ob die Entscheidung den Bediirfnissen der Frau

entsprach oder ob beim nidchsten Mal moglicherweise anders entschieden

werden wiirde.

B Finf Schritte zur Entscheidungsfindung

1. Frage formulieren: Das, was die Frau wissen méchte, wird so als Frage
formuliert, dass eine Suche nach wissenschaftlichen Studien zu dem
Thema auch gelingen kann. Es geht hier also darum, herauszufinden,
was genau fiir die Frau wichtig ist.

2. Evidenz suchen: In geeigneten Datenbanken wird zu der formulierten
Frage nach Ubersichtsarbeiten oder Einzelstudien gesucht.

3. Evidenz bewerten: Die Studien werden auf ihre Qualitit, Relevanz und
Brauchbarkeit gepriift.

4. Entscheidung treffen: Die Studienergebnisse werden im Licht der Ge-
samtsituation mit der Frau besprochen, potenzielle Vor- und Nachteile
gegeneinander abgewogen und schliefflich die Entscheidung gemeinsam
in der fiir die Frau optimalen Weise getroffen.

5. Evaluation: Mit etwas Abstand werden die Entscheidung und die Schritte,
die dort hin gefiihrt haben, auf ihre Starken und Schwéchen gepriift.

Wem das zu theoretisch klingt, findet im Folgenden ein Beispiel fiir die
Anwendung in der Praxis.

Fallbeispiel 1
Frau M. ist mit ihrem ersten Kind in der 22. Woche schwanger, bisher gab
es keine Auffalligkeiten im Schwangerschaftsverlauf. Ihre Frauendrztin
hat ihr gesagt, dass beim nédchsten Vorsorgetermin der zweite Ultraschall
dran sei. Eine Freundin hat ihr ebenfalls dazu geraten, denn schlieRlich sei
es ja gut zu wissen, ob mit dem Kind alles in Ordnung sei. Eine ande-
re Freundin wiederum hat ihr erzéhlt, dass ihr Kind langer in der Klinik
bleiben musste, weil das Geburtsgewicht gering war, was in den verschie-
denen Ultraschalluntersuchungen in der Schwangerschaft nicht erkannt
worden war. Sie ist sich nun nicht sicher, was sie tun soll und wendet
sich an Sie als ihre betreuende Hebamme. Sie ist sich unsicher, ob sie
den Ultraschall machen lassen soll, aber natiirlich mochte sie wissen, ob
es ihrem Kind gut geht. Sie wissen, dass Erfahrungsberichte wie der von
Frau M.'s Freundin allein keine zuverldssige Entscheidungsgrundlage sind
und gehen daher bei der Beratung nach den fuinf Schritten der evidenz-
basierten Betreuung vor.
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Fallbeispiel 3

Frau K. hat von ihrer Freundin, die ebenfalls schwanger ist, gehort, dass
die Frauendarztin beim 2. Ultraschall entdeckt hat, dass ihr Kind eine
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte (LKGS) hat. Ihre Freundin macht sich nun
nattrlich Sorgen und informiert sich jetzt schon tberall, was das fur ihr
Kind bedeutet, ob sie es wird stillen kdnnen und was sie alles machen
kann, wenn das Kind dann geboren ist. Auch bei Frau K. steht dem-
nédchst der 2. Ultraschall an, und sie Gberlegt, wie sicher diese Ergebnisse
eigentlich sind. Denn von ihrer Cousine weil} sie, dass der Arzt bei ihr

im Ultraschall ebenfalls eine Auffalligkeit festgestellt hat, bei der Geburt
hat sich aber herausgestellt, dass das gar nicht stimmte und alle Sorgen
vorher umsonst waren. Das war fur ihre Cousine auch deswegen schade,
weil sie ihr Kind eigentlich im Geburtshaus zur Welt bringen wollte, ihr
wegen des Ultraschallbefunds aber zur Geburt in einem Krankenhaus mit
angeschlossener Kinderklinik geraten wurde, wo sie dann auch hingegan-
gen ist.

Frau K. wendet sich mit ihrer Frage, wie zuverlassig eine Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte mit dem Ultraschallscreening im 2. Trimenon erkannt
werden kann, an Sie. Sie sehen in dem Bericht des IQWIG zum Nutzen
des Ultraschallscreenings in der Schwangerschaft nach und finden dort
(in etwa) folgende Zahlen (sie wurden zur schnelleren Nachvollziehbar-
keit der folgenden Berechnungen leicht angepasst, die GroRenordnung
entspricht aber den Zahlen im Bericht).

10.000
‘ Ungeborene
———————

9.990

OHNE

,,LKGS“

———
9.980
MIT OHNE
US-Diagnose US-Diagnose

#LKGS" #LKGS"

2] o] 4]

In dieser Struktur lassen sich die Zahlen fiir ein Screening immer darstel-
len und diese Zahlen reichen aus, um sdmtliche Risiken und Wahrschein-
lichkeiten mithilfe der vier Grundrechenarten zu berechnen.

Die evidenzbasierte Betreuung



Wie hoch ist iiberhaupt das Risiko zu erkranken?

Absolutes Risiko (AR) 0,1% 10/ 10.000 = Alle Kinder mit LKGS geteilt
0,001 =0,1% durch alle Untersuchten

Zundachst einmal lasst sich sagen, dass Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten
sehr selten vorkommen. Von 10.000 Ungeborenen haben 10 diese Fehl-
bildung. Anders formuliert: Das absolute Risiko liegt bei 0,1 %.

Wie wahrscheinlich ist es, dass eine vorhandene LKGS im Ultraschall
erkannt wird?

Sensitivitat 60% 6/(6+4)= a/(a+Db)
0,6 =60 % Alle richtigen
LKGS-Diagnosen geteilt
durch alle LKGS-Falle

Kein Test ist zu 100 % perfekt. Auch mit dem Ultraschall wird nur ein Teil
der LKGS erkannt, eine ganze Reihe von LKGS-Féllen wird tbersehen.
Wie gut ist jetzt der Ultraschall darin, eine vorliegende LKGS auch wirk-
lich zu erkennen? Nun, von den insgesamt 10 LKGS-Féllen (a+b) werden
6 (a) im Ultraschall erkannt, also etwas mehr als die Halfte. Andersherum
ausgedriickt: 6 von 10 Fallen werden erkannt, das entspricht 60 % (6
geteilt durch 10). Brillant ist das nicht.

Wie wahrscheinlich ist es, dass im Ultraschall erkannt wird, dass das Kind

keine LKGS hat?

Spezifitat 99 % 9.980/(9.980 + 10)= d/(c+d)
0,99 =99 % Alle richtigen
,Gesund"-Diagnosen geteilt
durch alle , Gesund"-Falle

Wie gut ist der Ultraschall darin, gesunde Kinder tatsachlich auch als ge-
sund zu erkennen und bei wie vielen wird die Diagnose , LKGS*" gestellt,
obwohl sie nicht stimmt? Hier erweist sich der Ultraschall als recht
zuverléssig: von den 9.990 Gesunden (c+d) werden 9.980 (d) auch als
gesund erkannt, in 10 Féllen wird eine falsch positive Diagnose gestellt.
Andersherum ausgedriickt: 9.980 von insgesamt 9.990 ,Gesund"-Fallen
werden erkannt.

Wie wahrscheinlich ist es, dass ein Kind mit auffélligem Befund

tatsachlich eine LKGS hat?

Positiver 375% 6/(6+10)= a/(a+c
Vorhersagewert 0,375=37,5% Alle richtigen
(PPV) LKGS-Diagnosen geteilt

durch alle LKGS-Diagnosen
(richtige und falsche)
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zu einem erhohten Widerstand in der Uterinarterie zu fiihren, weswegen
diesen Frauen vom Gang in die Sauna wéhrend der Schwangerschaft ab-
geraten werden sollte.

Nun sind Sie also schon ein bisschen schlauer als vorher, auch wenn diese
Erkenntnisse nur aus einer sehr kleinen Studie mit einem speziellen Teil-
nehmerkreis stammen.

Wie ist es um die weiteren Treffer IThrer Suche bestellt? ,Facts and fables
about sauna“ wurde 1997 von dem gleichen Autor geschrieben, der auch an
,Health effects and risk of sauna bathing* beteiligt war. Das ldsst vermuten,
dass hier keine wirklich neuen Erkenntnisse zu gewinnen sind, auch die
kurze Zusammenfassung des Reviews deutet nicht darauf hin. Sie sehen
also guten Gewissens von einer kostenpflichtigen Volltextbestellung (denn
das wire in diesem Fall notig, um der Sache genauer nachzugehen) ab. Sie
stellen aber fest, dass in der Liste auf der rechten Seite unter ,Related cita-
tions“ (dhnliche Artikel) noch ein interessanter Titel steht, der ein ndheres
Hinsehen eventuell lohnt: ,Benefits and risks of sauna bathing*.

& NCBI  Resources & How To ¥

Publ@edg  (puoes 3| [searcn
Netoot i o Advanced Help.
Display Settings: (&) Abstract Send to:
Save items o]
Int J Cireumpolar Health, 2006 Jun;65(3):195-205.
) . ¥ Add o Favorites | v
Health effects and risks of sauna bathing.
Kukkonen-Harjula K, Kauppinen K.
UKK Institute for Health Promotion Research, Tampere, Finland. katriina kukkonen-harjua@uta.fi Related citations in PubMed (2]
Abstract Benefits and risks of sauna bathing.
OBJECTIVES: y physiologi i of sauna bathing with special reference to chronic diseases, medication and [Am J Med. 2001]
special situations (pregnancy, children). Safety, acceptance, and physiologic effects of
STUDY DESIGN: A literature review. sauna bathing in § [Arch Phys Med Rehabil. 2009]
) N p N . . Safety and efficacy of repeated sauna bathing in
ted

METHODS: Experiments of . ifthey ina heated room with suficient heat (80 {o 90 degrees C). patients with chronic systolic h [J Card Fail. 2005]
comfortable air humidiy and adequate ventilation. The sauna exposure for five to 20 minutes was usually repeated one to three times. The
‘experiments were either acute (one day), or conducted over a longer period (several months). [Effects of hot water bath or sauna on patients

) g N o with congestive heart failure: act [J Cardiol. 1994]
RESULTS: The research data retrieved were most often research designs with subjects o bathing since
childhood. Sauna was well tolerated and posed no health risks to healthy people from childhood to old age. Baths did not appear to be particularly Facts and fables about sauna. s
risky to patients with ion, coronar disease and congestive heart failure, when they andin it {Ann N ¥ Acad Sci. 1997)

Durch Anklicken des Links kommen Sie zum Abstract des Artikels. Dieser Ar-
tikel ist von 2001, es ist ebenfalls eine Ubersichtsarbeit. Auch sie beschiftigt
sich mit dem Nutzen und den Risiken von Saunabaden allgemein, Saunieren
in der Schwangerschaft ist nur ein Randthema. Auch hier wird gesagt, dass
der Gang in die Sauna bei gesunden Schwangeren keine unerwiinschten
Nebenwirkungen hat.

Bei dem vierten Treffer , The effect of short-term heat stress on uterine con-
tractility, fetal heart rate and fetal movements at late pregnancy” (Auswir-
kungen kurzzeitigen Hitzestress” auf Kontraktilitdt des Uterus, Herzfreuenz
und Kindsbewegungen in der spdten Schwangerschaft) handelt es sich um
eine sehr kleine Untersuchung mit 23 Frauen in der 36. und 37. Schwan-
gerschaftswoche, in der keine negativen Auswirkungen einer 20mintitigen
Exposition von 70° C nachgewiesen werden konnten.

Bei dem fiinften Treffer handelt es sich um eine Studie, in der der Schwer-
punkt auf Auswirkungen einer miitterlichen Kérpertemperaturerhhung
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bei sportlicher Betdtigung liegt. Fiir den Treffer Nummer 6 ist kein Abstract
verfiigbar, die Entscheidung, ob Sie in die Bestellung des Volltextes Zeit und
Geld investieren mdchten, miissen Sie also anhand des Titels fidllen. Da
die Arbeit schon vergleichsweise alt ist (von 1986) und auch der Titel den
Verdacht nahe legt, dass hier die Fragestellung von Frau N. eher am Rande
behandelt wird, sehen Sie davon ab.

Auf der Basis Ihrer Recherche informieren Sie Frau N. dariiber, dass die
Studienlage zu ihrer Frage ziemlich diinn ist, dass aber das, was man dazu
weil}, darauf hinweist, dass gesunde Schwangere gerne in die Sauna gehen
diirfen, zumal wenn sie es, so wie Frau N., schon vor der Schwangerschaft
regelmiflig getan haben.

Die Literaturrecherche
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