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Geburt durch telefo-
nische Nachgesprache

verarbeiten

Frauen, die am UniversitatsSpital Ziirich geboren hatten, schatzen es sehr, mit

ihrer Hebamme in einem telefonischen Nachgesprach iiber die Geburt zu sprechen.
Die Telefonate werden genutzt, um offene Fragen zum Geburtsverlauf zu kldren,
Riickmeldung zu negativen Erlebnissen zu geben sowie die Geburtsbetreuung
abzuschliessen. Die meisten Frauen wiirden sich bei einer Folgegeburt wieder

ein Nachgesprach wiinschen. Das Angebot wurde von der Forschungsstelle
Hebammenwissenschaft der Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften

evaluiert.

TEXT:

SUSANNE GRYLKA, REGULA AEBERLI, MONIQUE MAUTE,
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in Kind zu gebaren, ist fiir viele Frau-
| en ein positives und Uberwaltigen-

des Erlebnis (Waldenstrom et al.,
e 2004). Zwischen 5 und iber 20 % der
jungen Mdtter behalten jedoch negative

Erinnerungen an die Geburt, erlebten diese
als stressvoll oder sind enttduscht (Hen-
riksen et al., 2017). Unerwartete medizini-
sche Interventionen und Komplikationen
bei den Miittern oder ihren Kinder, unge-
niigende Unterstiitzung durch den Partner,
Schmerzen und Kontrollverlust unter der
Geburt sowie das Geflihl, von den Betreu-
ungspersonen nicht wahr- oder ernst ge-
nommen zu werden, gehen mit einer nega-
tiven Geburtserfahrung einher (Henriksen
etal.,, 2017; Waldenstrom et al., 2004).

Frauen schatzen das Sprechen und
das Angehértwerden sehr
Eine aktuelle Studie mit iranischen Miit-
tern fand, dass sich die Symptome von
postpartalen posttraumatischer Belas-
tungsstorungen durch ein einzelnes Nach-
gesprach mit einer Hebamme verbesser-
ten (Abdollahpour et al., 2019). Anderer-
seits zeigte ein Cochrane-Review mit
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sieben Studien aus Grossbritannien, Aus-
tralien und Schweden keine klare Evidenz,
dass routinemdssige Nachgesprache mit
Woéchnerinnen empfohlen werden sollten
(Bastos et al., 2015). Dennoch wiinschen
sich viele Frauen ein postpartales Nach-
gesprach mit der Hebamme, von der sie
wahrend der Geburt betreut wurden (Bax-
ter et al., 2014). Dies gibt ihnen die Mog-
lichkeit, tiber ihre Geburtserfahrungen zu
sprechen und Fragen zu stellen, was fir
den Verarbeitungsprozess von belasten-
den Erlebnissen forderlich ist (Gamble &
Creedy, 2004).

Hebammen sind geeignete Fachpersonen,
um mit den Mittern iber Geburtsprozess
und -erfahrung, Schmerzen und Schmerz-
management zu sprechen (Gamble & Cree-
dy, 2009). Obwohl der kurz- und langfristi-
ge Nutzen zur Verbesserung der psychi-
schen Gesundheit von Mdittern durch
formale Nachbesprechungen der Geburt
nicht vollstandig geklart ist, werden das
Sprechen uber die Erfahrungen und das
Angehortwerden von vielen Frauen als
sehr positiv erlebt (Bastos et al., 2015;
Baxter et al., 2014; Rowan et al., 2007).
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«Man hat nicht das Gefiihl,
man ist irgendeine Nummer,
sondern man nimmt sich extra
Zeit, um anzurufen. Ja, und
das habe ich eigentlich sehr

Interviews zu den
Nachgespréachen

Am UniversitatsSpital Zirich erarbeiteten
eine Hebammenfachexpertin in Zusam-
menarbeit mit einer Konsiliarpsychologin
ein Konzept, in dem allen Wochnerinnen
sechs bis acht Wochen postpartal ein telefo-
nisches Nachgesprach mit der Geburtsheb-
amme angeboten wird. Die Forschungs-
stelle Hebammenwissenschaft der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaf-
ten fiihrte im Rahmen der Evaluation dieses
von Hebammen initiierten und geleiteten
Projekts insgesamt zehn Interviews mit
Frauen, die an einem Nachgesprach teilge-
nommen hatten. Die Interviews wurden
aufgezeichnet, wortwdrtlich transkribiert
und inhaltanalytisch nach Kuckartz aus-
gewertet (Kuckartz, 2016). Die Ethikkom-
mission des Kantons Zirich bestatigte,
dass die Studie nicht unter den Geltungs-
bereich des Humanforschungsgesetz fallt
(Basec-Nr. Req-2018-00602).

Dieses Projekt ist Teil einer Kooperation
der Hochschulen Gesundheit in der Schweiz
zur Entwicklung eines Kompetenzzentrums
fir den Fachkréftemangel in den Gesund-
heitsberufen. Verschiedene Standortpro-
jekte erarbeiten dazu Grundlagenwissen
und Massnahmen. Das Projekt wurde von
Staatssekretariat fur Bildung, Forschung
und Innovation finanziert.

Wer hat an den Interviews
teilgenommen?
Durchschnittlich waren die zehn Studien-
teilnehmerinnen 33 Jahre alt (29 bis 38 Jah-
re). Sechs Frauen (60 %) waren Schweizerin-

schon gefunden.»

FRAU K.

nen und sprachen Schweizerdeutsch und
vier Frauen (40%) kamen aus Deutschland,
Schweden, Italien oder Spanien. Sechs
Frauen (60%) waren zum ersten Mal Mutter
und vier Frauen (40%) waren Mehrgeba-
rende. Sieben Frauen (70%) hatten vaginal
geboren und drei (30%) per Kaiserschnitt.
Mit Ausnahme einer Frau, die in einer festen
Beziehung lebte (n=1, 10%), waren alle ver-
heiratet (n=9, 90%). Die Nachgespréache
fanden durchschnittlich 12 Wochen (5 bis
23 Wochen) nach der Geburt statt.

Die Aussagen der Frauen wurden in vier
Hauptthemen unterteilt: «Einstellung zu
den telefonischen Nachgesprachen», «Psy-
chische Verarbeitung der Geburt», «Konti-
nuitat in der Betreuung» und «Rund um die
telefonischen Nachgespréche», auf die im
Folgenden genauer eingegangen wird.

Einstellung zu den telefonischen
Nachgesprachen

Die interviewten Frauen schatzten die
Nachgesprache sehrund sahen sie als Chan-
ce, Fragen zu stellen und Riickmeldungen
zu geben.
«Also ich wirde noch sagen, dass ich das
mega toll gefunden haben. Das es mir ein su-
per Geflihl gegeben hat, und ich finde es toll,
dass man so etwas machen kann.»* (Frau G.)
«Mir war wichtig, Fragen stellen zu kdnnen,
aber auch die Riickmeldung zu geben, dass
(...) ich mehrfach angerufen hatte und man
mir immer wieder sagte, dass ich noch zu
Hause bleiben soll.» (Frau A.)
Zudem fiihlten sich die Frauen als Person
wahrgenommen und fanden es schén, dass
sich die Hebamme nach ihnen erkundigte.
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«Man hat nicht das Geflihl, man ist irgend-
eine Nummer, sondern man nimmt sich ex-
tra Zeit, um anzurufen. Ja, und das habeich
eigentlich sehr schon gefunden.» (Frau K.)
«Also eigentlich, als sie die Frage stellte, wie
ich das Ganze erlebt hatte und wie es fiir
mich gewesen war. Und dass sich Giberhaupt
jemand dafiir interessierte und fragte, das
habe ich eigentlich am schénsten gefun-
den.» (Frau K.)

Das Gesprach mit der Hebamme gab den
Frauen auch das Gefiihl, dass damit die Be-
treuung abgerundet wurde.

«Es ist wirklich nochmals so ein Abholen.»
(Frau B.)

Nicht alle Frauen hatten den Bedarf nach
einem Nachgesprach und einige hatten
auch Verbesserungsvorschlage, wie z.B.,
dass die Hebammen auch direkte Fragen
zur Geburt stellen oder sich besser auf das
Weiter
dusserten die Teilnehmerinnen, dass sie

Gesprach vorbereiten konnten.
sich selber besser hatten vorbereiten
koénnen, wenn das Gesprach angekindigt
worden ware.

«Alles lieb, wirklich. Das war alles perfekt.
Es war einfach, ich hatte das Gefiihl, sie
wusste eigentlich nicht, warum sie anrufen
sollte, und ich wusste nicht, warum sie
anruft. (...) Und vielleicht kdnnte man in
diesem Gesprach die Geburt durchgehen
zum Beispiel. Das hatte ich vielleicht gerne
gehabt.» (Frau C.)

Die meisten Frauen wiirden sich aber auch
nach einer weiteren Geburt ein Nachge-
sprach wiinschen.

«Ich féande es eine gute Sache. Und sonst
kann es ja auch kiirzer sein, wenn es nicht
viele Fragen gibt. Dann kann es ja auch ein
kurzes Gesprach sein, aber ich finde es ei-
gentlich auch gut, dass man auch ein Ge-
spréch flihrt, wenn es vielleicht gar nicht so
viel zu besprechen gibt.» (Frau A.)

Psychische Verarbeitung
der Geburt
Die interviewten Frauen stellten fest, dass
sich ihre Geflihle der Geburt gegeniiber
durch das Gesprach veranderten und dass
es ihnen half, Erlebnisse richtig einzuord-
nen und besser zu verstehen.
«Ich hatte die Geburt selber nicht schon in
Erinnerung behalten, erst als es [Anmer-

* [sic], gilt fur alle Zitate in diesem Artikel: Die miind-
lichen Ausserungen wurden trotz teils sprachlichen
Ungereimtheiten redaktionell nicht korrigiert
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kung der Autorinnen: das Kind] dann ge-
boren war (...). Aber durch das nochmalige
Reden ist es fiir mich harmloser geworden.»
(Frau K.)

Einige Frauen hatten offene Fragen, und das
Gesprach halfihnen, die Geburt zu verarbei-
ten, die zeitliche Abfolge zu verstehen und
allféllige Folgen fir die nachste Geburt zu
besprechen.

«Flr mich war es wichtig zu wissen, wie es
zeitlich verlaufen ist, weil ich keine Erinne-
rungdaran hatte, was wann gemacht wurde.
Und das konnte sie mir erzdhlen.» (Frau D.)
«Und dann auch ein wenig fiir die Zukunft,
dies hat mich interessiert. Also ob es etwas
gibt, das man das nachste Mal anders ma-
chen kann.» (FrauA.)

Es gab zudem Frauen, die es als sehr wichtig
erachteten, in Gedanken nochmals zum Ge-
burtsgeschehen zurtickzukehren, und dies
dann nutzen, um die Geburt mitihrem Mann

Die Kontinuitdt fiir das
telefonische Nachgesprdch
war den meisten Frauen
sehr wichtig. Sie wiinschten
sich, dass die Hebamme
anruft, die bei der Geburt
dabei war.

zu besprechen. Es hatten jedoch nicht alle
Frauen offene Fragen zur Geburt.

«Aber einfach, dass man nochmals dariiber
geredet hat. Da musste ich wieder zuriick-
denken, wie es eigentlich gewesen war. Wir
[Anmerkung der Autorinnen: das Paar] ha-
ben es gar nicht so offen, also so aktiv ge-
macht, wir haben es eigentlich vergessen
(...) und dann hat man sich damit auseinan-
dergesetzt und das habe ich mega toll ge-
funden.» (Frau K.)

«Es gab aber nichts, was ich hatte verarbei-
ten miissen oder was mich gestort hat oder
was schwierig gewesen ware.» (Frau H.)

Kontinuitatin

der Betreuung
Die Kontinuitat unter der Geburt erlebten
die Teilnehmerinnen sehr unterschiedlich.
Einige wurden von einer einzelnen Hebam-
me betreut oder erlebten es als positiv, dass
eine ausgeruhte Hebamme voller Energie
die Begleitung tbernahm. Andere Frauen
hatten mehr Miihe mit dem Schichtwechsel
und hatten sich Kontinuitat in der Betreu-
ung gewlinscht.
«(...) dadurch, dass es bei mir auch nicht
mehr so lange gedauert hat, gab es keinen
Schichtwechsel (...), so war ich natirlich
gut betreut.» (Frau A.)
«Ja, oder weil es einfach neuen Wind gege-
ben hatund dann hiess es, so, jetzt machen
wir das so und zack fertig. Ja und dann ging
es noch eine halbe Stunde und dann war
es [Anmerkung der Autorinnen: das Baby]
da.» (Frau F.)
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«Es ware das Schonste gewesen, wenn ich
nur eine Hebamme gehabt hétte, die von
Anfang an durchgehend zustdndig gewesen
ware.» (Frau H.)

Die Kontinuitat fiir das telefonische Nach-
gesprach war den meisten Frauen sehr
wichtig. Sie wiinschten sich, dass die Heb-
amme anruft, die bei der Geburt dabei war.
Nur wenige Frauen hétten es sich vorstellen
koénnen, dass die Hebamme keine Kenntnis-
se liber das Erlebte gehabt hatte.

«Also, wenn es eine andere Hebamme ge-
wesen ware, hatte ich es sehr komisch ge-
funden. Also, einfach auch, weil sie hat ja
die Geburt gemacht und sie hat alles miter-
lebt...» (Frau H.)

Rund um die telefonischen
Nachgesprache

Viele Frauen erinnerten sich daran, dass der
Anruf angekiindigt wurde, andere hatten
dies aber in der Zwischenzeit vergessen.
Eine Frau hdtte auch Eigeninitiative ergrif-
fen, wenn sie diesen Anruf nicht bekommen
hatte. Viele Frauen schatzen es jedoch sehr,
dass sie nicht selber aktiv werden mussten
und dass die Initiative fiir das Gespréch von
der Hebamme aus kam.

«(...) alsoich finde, das aktiv anzubieten, ist
wichtig.» (Frau G.)

«Also wenn wirklich etwas véllig unklar ge-
wesen ware, (...) ach, ich weiss nicht, ob ich
mich gemeldet hatte. Die Frage ist, wie er-
reiche ich dann die Hebamme und wo rufe
ich dann an. Das ist schon mal die erste
Hemmschwelle, wie komme ich dann ge-



nau zu ihr? Oder wen frage ich dann uber-
haupt?» (Frau H.)

Obwohl viele telefonische Nachgesprache
spater als geplant durchgefiihrt wurden,
fanden die meisten Frauen den Zeitpunkt
ideal. Einige Frauen hatten sich das Ge-
sprach aber auch frither gewtinscht.

Die telefonischen Nach-
gesprdche stossen bei
jungen Miittern sowie bei
Fachpersonen auf grosses
Interesse und konnten
Modelcharakter fiir andere
Spitdler haben.

«(...) dass es jetzt nicht gerade direkt nach
der Geburt stattfindet, wo man sowieso ge-
rade irgendwie ganz anderes im Kopf hat,
und vielleicht jetzt auch nicht in der ersten
drei bis vier Wochen, in denen man noch
sehr absorbiert ist mit der neuen Situation.
Sofandichden Zeitpunktsehr gut.» (FrauA.)
«Den Zeitpunkt fand ich jetzt eher spat,
aber es war auch okay.» (Frau B., wurde gut
zehn Wochen nach der Geburt kontaktiert)
Die Kontaktaufnahme fand entweder per
Telefon oder per E-Mail statt. Einige Frauen
konnten das Telefon beim ersten Versuch
abnehmen, fiir andere Gespréche gestalte-
te sich die Kontakaufnahme jedoch kompli-
zierter. Ein paar Teilnehmerinnen wiinsch-
ten sich, vorab Uber den Zeitpunkt des An-
rufs informiert worden zu sein, damit sie
sich hatten vorbereiten kdnnen. Andere
hingegen fanden, dass die Situation mit ei-
nem Baby es verunmoglicht, zu planen, und
der spontane Anruf der Hebamme genau
richtig gewesen sei.

«Ich habe zuerst ein E-Mail bekommen, in
dem sie geschrieben hat, dass sie mich an-
rufen wird. Und dann hat sie mich angeru-
fen und ich habe abgenommen, aber dann
war ich in Schweden. (...) So, es war keine
passende Zeit. Dann haben wir abgemacht,
dass sie in ein paar Wochen anruft. Aber
dann war nochmal etwas. Und dann, glaube
ich, hat sie viel zu tun gehabt. Darum hat es
noch ein paar Wochen gedauert.» (Frau C.)
Die Teilnehmerinnen empfanden die Heb-

Forschung

amme am Telefon sehr empatisch und wa-
ren zufrieden mit der Art und Weise, wie
diese das Gesprach flihrte.

«Sehr sympathisch und einfiihlsam. Und
auch interessiert. Es machte auf mich nicht
den Eindruck, dass sie es einfach macht,
weil sie muss (...) sie hatte auch noch Inter-
esse daran.» (Frau B.)

Sollen die Nachgespréche allen
Frauen angeboten werden?
Obwohl die Evidenz, Nachgesprache syste-
matisch anzubieten, von Bastos et al. (2015)
als ungenligend beurteilt wurde, zeigten
die Interviews mit jungen Miittern, die an
einem solchen Gesprach teilgenommen
hatten, ein anderes Bild. Die Gesprache
halfen den Frauen, das Geburtserlebnis zu
verarbeiten, die Geschehnisse der Geburt
zeitlich richtig einzuordnen, Fragen zu stel-
len und Riickmeldungen zu geben. Einige
Teilnehmerinnen bemerkten, dass sie von
sich aus die Initiative flir ein solches Ge-
sprach nicht ergriffen hatten, was die
Wichtigkeit betont, dass ein Nachgesprach
aktiv angeboten werden sollte. Die meis-
ten Frauen, die keine Fragen mehr hatten,
schétzten den abrundenden Kontakt mit
der Hebamme trotzdem und freuten sich,
im grossen Spital als Familie individuell

wahrgenommen zu werden.

Die Interviewteilnehmerinnen bestatigten
zudem die Studienergebnisse von Gamble
und Creedy (2009), dass idealerweise die

AUTORINNEN

Susanne Grylka-Baschlin, MSc Midwifery, PhD
Epidemiologie, stellvertretende Leiterin und Dozentin
der Forschungsstelle Hebammenwissenschaft, Institut
fir Hebammen, Ziircher Hochschule fir Angewandte
Wissenschaften, Winterthur.

Regula Aeberli, Hebamme, MAS Hebammenkompe-
tenzen, tétig in der Gebarabteilung des Universitats-
Spitals Zrich in der Funktion einer Fachexpertin.
Monique Maute, MSc Psychologie, dipl. Reha.-Psych.
(FH), ehemalige Mitarbeiterin der Forschungsstelle
Hebammenwissenschaft, Ziircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften, Winterthur.

Barbara Giinthard-Uhl, Leiterin Pranatal- und
Gebérabteilung, UniversitétsSpital Zirich.

Barbara Meier Kappeli, MScN, Pflegefachfrau,
fachfiihrende Pflegeexpertin des Medizinbereichs
Frau-Kind, UniversitatsSpital Zirich.

Vanessa Leutenegger, MSc Nursing, RM,
wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fir
Hebammen, Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften, Winterthur.

Jessica Pehlke-Milde, Prof. Dr., Leiterin Forschungs-
stelle Hebammenwissenschaft, Institut fir Hebammen,
Ziircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften,
Winterthur.

Obstetrica 3/2020

FOKUS

Hebamme anruft, die bei der Geburt anwe-
send war. Nur so ist es moglich, Details der
Geburt zu besprechen und ganz konkrete
Fragen zu beantworten. In seltenen Fallen
gelingt es mit den telefonischen Nachge-
sprachen auch, Frauen zu erkennen, die
weiterfiihrende Unterstiitzung brauchen,
und diese an Fachpersonen zu vermitteln.
Die Frauen nutzten die Nachgesprache aus-
serdem, um dem Spital Riickmeldung zu
geben, welche Betreuungsaspekte sie posi-
tiv oder negativ erlebt hatten. Demzufolge
bieten die Gesprache flr das Spital auch
die Moglichkeit, die Betreuungsqualitat zu
verbessern. Die telefonischen Nachgespra-
che stossen bei jungen Mittern sowie bei
Fachpersonen auf grosses Interesse und
kénnten Modelcharakter fiir andere Spita-
ler haben. o
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