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Ausbildung & Studium

Z
wölf Poster konnten auf dem 1. DHZ-

Congress im September vergangenen 

Jahres im Rahmen des Themenspek-

trums „Hebammenkunst – die Rettung der 

normalen Geburt“ vorgestellt werden. Das 

Engagement, ein Poster zu erstellen, es auf 

dem Kongress vorzustellen und an der Prä-

mierung teilzunehmen, war erfreulich 

groß. Die Freude war deutlich zu spüren 

und eine große Bereicherung für die Auf-

bruchstimmung, die während der beiden 

Kongresstage zu spüren war. Auch das 

Interesse der KongressteilnehmerInnen 

war überwältigend: Große Zuhörertrau-

ben folgten nach dem letzten Fachvortrag 

am ersten Kongresstag den vortragenden 

Schülerinnen und Studentinnen von Pos-

ter zu Poster. Das Spektrum reichte von 

globalen Themen, wie Kommunikation 

oder Risikoaufklärung, bis hin zu praxis-

nahen Facetten, wie „Dauer-CTG versus in-

termittierende Auskultation“ oder auch 

„Hypnose und Schmerzmittelverbrauch 

unter der Geburt“. 

Drei Poster wurden auf dem Kongress 

schließlich prämiert, nachdem das Pu-

blikum abgestimmt hatte. Um diesen 

 Aufruf zum Posterwettbewerb

Das Wissen nutzen!
Es ist wieder soweit! Im Rahmen des 2. DHZCongress lädt die Redaktion der DHZ alle Werdenden 

Hebammen (WeHen) zu einer Posterpräsentation ein. Wie sich ein ansprechendes Poster erstellen lässt, 

kann in Workshops gelernt werden. > Christiane Schwarz

Wissensschatz weiteren interessierten 

Hebammen zugänglich zu machen, ver-

öffentlichten im Nachgang in der DHZ 

(fast) alle Posterautorinnen einen Artikel 

zu ihrem Thema und eine Abbildung des 

jeweiligen Posters. 

Der 2. DHZCongress wird vom 27. bis 

28. Juni unter dem Motto „Hebammen-

kunst – Das Wissen nutzen“ wieder in 

Hannover stattfinden. Das Wissen nutzen 

– dies ist auch eine Einladung an die junge 

Hebammengeneration, sich mit ihren Ide-

en, dem neu Erlernten, einem kritischen 

und unbefangenen Blick erneut einzubrin-

gen. Ein weites Feld an Themen rund um 

die Hebammenkunst, wie sie auch von 

jungen Hebammen gelernt und (wieder-)

belebt wird, tut sich auf. 

Themen aus beispielsweise Hausarbei-

ten, Ergebnisse aus Projektarbeiten, Stu-

dien- oder Abschlussarbeiten können in 

ein Poster einfließen. Wie im vergange-

nen Jahr sind solche Präsentationen will-

kommen, die zeigen, wie Schwangere, Ge-

bärende und Wöchnerinnen so begleitet 

werden können, dass sie möglichst wenige 

Interventionen erleben. 

Die Poster sollten inhaltlich solide, 

ihre Druckqualität gut und ihr Aufbau 

logisch – die Grafik ansprechend und an-

gemessen sein. Denn der erste Eindruck 

entsteht aufgrund der Gestaltung und 

des Aufbaus, das Interesse wird dann 

durch die Überschrift gefesselt. Das alles 

geschieht in weniger als zehn Sekunden. 

Die Poster des vergangenen Kongresses 

können hier eine Inspiration sein. In den 

Ausgaben der DHZ vom Oktober 2012 bis 

Juli 2013 finden sich viele gute Beispiele.

Die Betrachterin oder der Betrachter 

soll optisch durch das Poster geführt 

werden. Dabei helfen eine übersichtli-

che Anordnung, aber auch Pfeile oder 

eine Nummerierung der Blöcke. Grafiken 

und Diagramme sollten schlicht sein, die 

Bilder aussagekräftig, und das Poster ins-

gesamt nicht überladen. Auch hier gilt: 

Weniger ist manchmal mehr!  Für dieje-

nigen Schülerinnen und Studentinnen, 

deren Interesse geweckt worden ist, die 

aber noch nicht recht wissen, wie das 

mit der Posterpräsentation funktionieren 

könnte, gibt es Anfang des Jahres Work-

shops zum Thema „Poster erstellen und 

präsentieren“ (siehe Kasten). Hier können 

Interessierte ihre ersten Ideen für ein Pos-

ter vorstellen oder gemeinsam mit den 

anderen Teilnehmerinnen und mir als Re-

ferentin entwickeln – oder sich inspirie-

ren lassen. Gegenseitige Unterstützung 

durch konstruktive Kritik und Spaß an 

kreativer Gestaltung gehören ebenfalls 

zu den Zutaten der Workshops.  >

Die Autorinnen
Christiane Schwarz ist Hebamme und hat viele Jahre 
sowohl freiberuflich als auch angestellt im In- und 
Ausland gearbeitet. Sie war bis Anfang 2010 
Bundesfortbildungsbeauftrage des Deutschen 
Hebammenverbandes (DHV) und bis Anfang 2012 als 
wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Hochschule für 
Gesundheit in Bochum tätig. Zurzeit ist sie als 
wissenschaftliche Mitarbeiterin an der MHH und als 
Dozentin an der Hebammenschule Hannover 
beschäftigt und arbeitet an ihrer Dissertation. 
Kontakt:
Christiane-Schwarz@gmx.de

Kostenlose 
Poster-Workshops 

Kommen Sie am 14. Februar 2014 nach Berlin 
oder am 27. Februar 2014 nach Hannover zu 
einem kostenlosen Workshop zum Thema 

„Poster erstellen und präsentieren“ von Christia-
ne Schwarz und lassen Sie sich inspirieren! 
Anmeldungen zu den Workshops über das 
Formular im Programmheft, das dieser 
Ausgabe beiliegt (Seite 9) oder online über 
www.dhzcongress.de.
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  Fragestellung  
 

Das intrapartale Dauer-CTG ist heute deutschlandweit die allgemein anerkannte 
Methode zur Überwachung des ungeborenen Kindes unter der Geburt. Entgegen 
dieser gängigen Praxis stellen aktuelle Studienergebnisse allerdings eine 
Verbesserung des neonatalen Outcomes gegenüber der intermittierenden 
Überwachung in Frage. Im Rahmen dieser Arbeit soll die derzeitige Studienlage 
bezüglich Interventionsrate und neonatalem Outcome systematisch analysiert 
werden. 

    

 MMaterial & Methoden 
 
Umfassende Literaturrecherche in medizinischen Datenbanken nach 
dem PIKE-Schema:  

PPatientengruppe GGebärende aam TTermin oohne bbesonderes RRisiko 

IIntervention DDauer-CCTG iintrapartal 

KKontrollintervention iintermittierende AAuskultation iintrapartal 

EErgebnis OOutcome ddes NNeugeborenen && dder MMutter 
 
Die Studien, Reviews & Metaanalysen wurden nach festgelegten 
Qualitätskriterien nach dem Prinzip des Evidence-based Nursing (EbN) beurteilt, 
die Ergebnisse auf ihre Verwertbarkeit geprüft & zusammengefasst7.  
Eingeschlossen wurden empirische Arbeiten die das neonatale Outcome und die 
Interventionsrate in Zusammenhang mit der fetalen Überwachungsmethode 
unter der Geburt untersucht haben und in den medizinischen Datenbanken 
Medline & Cochrane verfügbar waren. Ausgewertet wurden schlussendlich 3 
randomisierte, kontrollierte Studien (RCT), 1 systematic Review & 2 
Metaanalysen. 

   

  EErgebnisse 1 -  Übersicht  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Risiko für   Dauer--CTG  intermittierende 
Auskultation  

untersuchte   
Patientengruppe  

Sectio ↑  ↓  mit niedrigem 
Risiko 

Sectio wwegen ppath. CTG 
uund / oder Azidose 

↑  ↓  mit niedrigem 
Risiko 

Forceps // VE ↑  ↓  mit niedrigem 
Risiko 

PDA ↔  ↔  mit niedrigem & 
hohem Risiko 

Oxytocin-GGabe ↔  ↔  mit niedrigem & 
hohem Risiko 

5 MMin.-AApgar << 7 ↔  ↔  mit niedrigem & 
hohem Risiko 

5 Min.-AApgar << 4 ↑  ↓  mit niedrigem & 
hohem Risiko 

Azidose (NS-ppH) ↔  ↔  mit niedrigem & 
hohem Risiko 

perinataler TTod ↔  ↔  mit niedrigem 
Risiko 

hypoxisch-ischämische 
EEnzephalopathie 

↓  ↑  mit niedrigem & 
hohem Risiko 

neonatale 
Krampfanfälle 

↓  ↑  mit niedrigem & 
hohem Risiko 

neurologische 
EEntwicklungsstörungen 
bis zum 12. 
LLebensmonat 

  
↑  

 
↓  

mit niedrigem & 
hohem Risiko 

 

  Diskussion  
 
DDie bbisher iin ddeutschen KKliniken ggängige PPraxis dder ggenerellen iintrapartalen DDauer-
CCTG-ÜÜberwachung mmuss nnach dder aaktuellen SStudienlage, ddie wweder eein BBenefit ffür 
ddas NNeugeborene nnoch ffür ddie MMutter ffeststellen kkonnte, eexplizit iin FFrage ggestellt 
wwerden.   
Kritisch muss hier festgehalten werden, dass es kaum aktuelles Studienmaterial (von 
1993 bis 1995, eine Metaanalyse von 2008) zu dieser Thematik gibt. Hier besteht 
dringender  Aktualisierungsbedarf. Ausserdem müssen die vorliegenden 
Studiendesigns kritisch gesehen werden, da diverse Outcomes (siehe Ergebnisse 2) 
nicht getrennt nach Gebärenden mit hohem und niedrigem Risiko untersucht wurden 
(Verdacht auf Auswahl-Bias). Unklar bleibt deshalb das nicht nachvollziehbare deutlich 
erhöhte relative Risiko der intermittierenden Auskultation für hypoxisch-ischämische 
Enzephalopathien & neonatale Krampfanfälle (bei gleichem RR hinsichtlich fetaler 
Azidose & 5 Minuten-Apgar < 7). Hier sind detailliertere Studienansätze notwendig um 
zu klaren Ergebnissen zu gelangen.  
NNach dder aaktuellen SStudienlage iist ddie iintermittierende AAuskultation, ggeschieht ddiese 
nnach ffestgelegten KKriterien ((z.BB.  intelligente  Auskultation  nach  Gibb  et  al..),  dem  
Dauer--CTG  an  Aussagekraft  ebenbürtig  und  verringert  zusätzlich  das  Risiko  von  
unnötigen  geburtshilflichen  Interventionen.. 
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Tab. 1: Risikotendenzen bei intrapartalem Dauer-CTG versus intermittierender Auskultation 
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 EErgebnisse 2 –  Relative Risiken  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Outcome  Relatives Risiko  
(95% CI)  

Patientengruppe  

Sectio 1.95 [ 0.91, 4.18 ] low-risk 
Sectio wwegen pathologischem CTG 
und / oder Azidose 

2.31 [ 1.49, 3.59 ] low-risk 

vaginal-ooperative Entbindungen 1.29 [ 1.02, 1.62 ] low-risk 
Vaginal-ooperative Entbindungen 
wegen pathologischem CTG und / 
ooder Azidose 

2.54 [ 1.95, 3.31 ] low- & high-risk 

Spontangeburt nicht erreicht 1.35 [ 1.09, 1.67 ] low-risk 
Schmerzmittelgebrauch 1.09 [ 1.01, 1.18 ] low- & high-risk 
PDA 0.89 [ 0.75, 1.06 ] low- & high-risk 
Oxytocin-GGabe 1.08 [ 0.87, 1.35 ] low- & high-risk 
Verlegung aauf Perinatal-
Intensivstation 

1.37 [ 1.01, 1.87 ] low-risk 

neonatale KKrampfanfälle 0.36 [ 0.16, 0.81 ] low-risk 
neonatale KKrampfanfälle 0.50 [ 0.31, 0.80 ] low- & high-risk 
perinataler TTod 1.02 [ 0.31, 3.31 ] low-risk 
fetale Skalpblutanalyse  1.24 [ 1.03, 1.49 ] low- & high-risk 
5 Min.-AApgar << 7 0.97 [ 0.72, 1.31 ] low- & high-risk 
5 Min.-AApgar << 44 1.43 [ 0.61, 3.34 ] low- & high-risk 
Azidose (NS-ppH) 0.92 [ 0.27, 3.11 ] low- & high-risk 
hypoxisch-iischämische 
Enzephalopathie 

0.46 [ 0.04, 5.03 ] low- & high-risk 

neurologische 
EEntwicklungsstörungen bis zum Alter 
von 12 Monaten 

3.88 [ 0.83, 18.17 ] low- & high-risk 

Tab. 2: Relatives Risiko kindliches Outcome und Interventionen bei intrapartaler Dauer-CTG-Überwachung versus intermittierende Auskultation. 
Quelle¹ 

  Fazit  
 
DDas RRisiko ffür  ggeburtshilfliche 
IInterventionen ((VE,  Forceps,, ssek.  
Sectio)), vvor aallem aaufgrund vvon 
ppathologischem CCTG uund // ooder ffetaler 
AAzidose,  ist  unter  Verwendung  der  
intrapartalen  Dauer--CTG--Überwachung  
deutlich  erhöht  (RRR bbis zzu  22,554).. Das 
Risiko für PDA- & Schmerzmittel-
gebrauch, sowie Oxytocin-Gabe hält  
sich in beiden Gruppen die Waage (RR 
bei ca. 1,0). DDas llangfristige kkindliche 
OOutcome kkonnte ddurch ddas iintrapartale 
DDauer-CCTG   nnicht   vverbessert   wwerden 
(5 Minuten-Apgar, NS-pH, perinatale Mortalität). Kinder die unter der Geburt  per 
intermittierender Auskultation überwacht wurden, hatten ein höheres Risiko für 
das Auftreten neonataler Krampfanfällen und hypoxisch-ischämischen 
Enzephalopathien (RR bei ca. 0,5). Jedoch wiesen intrapartal dauerüberwachte 
Kinder ein deutlich höheres Risiko (RR 3,88) auf, bis zum 12. Lebensmonat unter 
neurologischen Entwicklungsstörungen zu leiden. 

Ein Beispiel vom 1. DHZCongress 2012
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