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Minfségbiztositas az intézeten kivuli szilészeti ellatasban

Schimcsig Nora interjuja Dr. Christine Loytved babaval, orvos-szociolégussal, az Osnabriick-i Egyetem kutatéjaval

Loytved asszony nevére és kutatasi teriiletére egy konferencia meghivdjaban figyeltem fel &ndash; Graz-ban az utébbi
években rendszeresen 6sszegydlik a babak és sziilés korili segitdk szine-java. 2007-ben & is az eldaddk kozott volt, az
interjunk cimét add téméval, no meg egy babatdrténeti vandorkiallitassal. Magyarorszagon most zajlik az intézeten
kivili szllés jogi szabalyozasanak kialakitasa, a mindségbiztositas kérdése kuldndsen aktudlis.

SN: Bevezetoként mesélne magardl egy kicsit? Hogyan sziletett?

CL: Negyedik gyermekként &ndash; spontan szilettem, hordagyon, egy kérhazi folyosén.

SN: Gyermeke van?

CL: Igen, egy. Otthon sziiletett.

SN: Hogyan valt babava, majd tudomanyos kutatéva?

CL: Mikézben az orvosi egyetemi felvételi engedélyemre vartam (akkoriban, 1977-ben 5 éves vardlista volt!),
elvégeztem a sziilésznbképzést, és aztan ez a szakma annyira megtetszett, hogy a felkinalt orvosi egyetemi helyet
visszautasitottam. A babai hivatas lehetbvé teszi szdmomra, hogy a ndket gondoskodéssal vegyem korul egy dontd
fontossagu életszakaszban. Mar roviddel a képzés utan elkezdtem érdeklddni az irdnt, hogyan jonnek vilagra
gyerekek a kulénb6z6 orszagokban.

Egyeldre nincs bizonyiték arra, melyik sziletési hely a legjobb. A sziilészeti gondozéas mddja is, a legtébb klinikan, ahol
dolgoztam, annyira kiilonbdzott egymastdl, hogy arra a kovetkeztetésre jutottam: nincsen egyetlen helyes sziilészeti ellatas.
Sokkal ink&bb nérdl ndre kildnbdzdképpen valaszolhatjuk meg a hely és méd kérdését. Amire egy varanddsnak szilksége
van a dontéshez, az az informacié. Innen ered munkam a szulészeti ellatas mindségéral.

SN: Beavatna minket, kilféldieket, a németajku tertiletek szulészetének multjdba?

CL: 250 évvel ezelbttig a szlilészeti ellatas tisztan ndi dolog volt, hazias kérnyezetben, és a babai hivatast
inasrendszerben tanultdk. Orvost csak akkor hivtak, ha a gyermek a sziilés alatt elhalt, és az anya életét meg kellett
menteni. 1800-t4l kezdve a babatanoncokat egyre inkabb szilészorvosok kezdték képezni. A babainassag elavultnak
szamitott, és nem ismerték el tobbé.

1950-tdl kezdddott az a trend, hogy a szlilésnél korhazba mentek. A kérhazi sziilés a kdvetkezdket kinalta a szuldndknek: tiszta
kérnyezetet, kevesebb munkat, tavolsagtartast a tobbi gyermektdl és mas csaladtagoktol, akik otthon maradtak,
pihendiddt, tovabba &ndash; talan fé okként &ndash; sziikség esetén fajdalomcsillapitast.

Ebben az iddben kezdtek a kdrzeti n6gyogyaszok (akikbdl egyre tébb volt) terhesgondozé vizsgéalatokat kinélni. Az 1980-as
években bevezették a varandos anyak kiskonyvét, és a rendszeres terhesgondozasra jarast elkezdték anyagilag

jutalmazni &ndash; Gj munkaterilet az orvosok szdmaéra. A babak nem voltak olyan er6sen érdekeltek a fuggetlen
praxisban, és a sziildszobai ellatasra koncentraltak (fix munkaiddvel és munkabérrel). Az 1970-es éveket tekinthetjik a
medikalizalt szilés tetBpontjanak (jelige: programozott szilés).
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Ezzel egy id6ben észlelték a német asszonyok az amerikai ndmozgalmat, a testhez valé természetesebb viszonyt (jelige:
&bdquo;a mi testiink &ndash; mi magunk&rdquo;), és hangsulyt helyeztek ra néhany nékdzpontban, a szilésfelkészitd
tarsasagban, és a rooming-in-ért folytatott harcban.

SN: Es a jelen? Mivel elégedett? Min valtoztatna legszivesebben?

CL: Sok szempontot bevezettek mar, vagy vezetnek be éppen, mint pl. a vertikdlis sziilést. Jelenleg olyan tendenciak

is nagyon er@sen érezhetdk, melyek egy tokéletesen miszerezett és joval elére megtervezett gyermeksziilést vetitenek eldre
(itt meg kell emliteniink a leendd sziil6ket, akik érthetd moédon minden felkinalt dolgot kihasznalnak, csak hogy egészséges
gyermekik szulessen, és az orvosi szakma képviseldit, akik ezt a kinalatot szivesen aruljak, am a jogi konzekvenciak

miatt aggddnak, ha ezt mégsem sikerrel teszik).

Olyan informaciés politikat kivanok, mely az érintettek minden kivansagat kielégiti, €s nem egyoldaltan a korhazi
szilést részesiti eldnyben. Ebbe az irdnyba tett dontd Iépés volna, minden varanddsnak azt javasolni, hogy minden
vizsgalat és kérdés céljabol elsGsorban babat keressen fel, és csak probléma esetén jegyeztessen eld idépontot
orvosanal.

SN: Honnan jott az 6tlet, hogy az intézeten kivili sziilés minGségbiztositasaval foglalkozni kell? Talan elégedetlen hangok
hallatszottak az anyakt6l? Tudomanyos kivancsisag? Problémas kollégak vagy kollégandk, akik rontottak a céhik
hirnevét? &bdquo;Korhazi vs intézeten kivili szulés&rdquo; vitdk?

CL: A németorszagi perinatalis statisztika csak a kérhazi sziiléseket mutatta, nem volt ra lehetdség, hogy
megmutassuk, hogyan zajlanak otthon vagy sziiletéshazban a sziilések, és milyen a kimeneteliik. Ezért a két
babaszoévetség elhatarozta, hogy kdzos tarsasagot alapitl, mely utanamegy ezeknek a kérdéseknek. A jelenleg
elérhetd legfrissebb adatok 2004-esek, a 2005-6s és 2006-0s éviek késnek a publikalassal. A késés oka, hogy
teljesen atalltunk az adatgydijtési rendszerrel, és alaposan felll kellett vizsgalnunk a friss adatokat.

SN: Mennyi szilész-ndgydgyasz, baba és dula lehet Németorszaghan?

CL: Ennek nekem is utana kellene néznem &ndash; amire most nincs iddm -, talan a BDH1 vagy a Destatis2
honlapjan talal errél valamit.

SN: Hogyan fest az intézeten kivili sziilések jogi szabalyozasa? Elérhetd valahol?

CL: Mire gondol? Hogy minden ndnek jogaban all (mindegy milyen rizikds)? lgen &ndash; minden nd szabadon eldontheti!
Vannak a sziletéshazakra vonatkozé rendelkezések &ndash; erre gondol? Fordulhat a QUAG1-hoz (Anke Wiemer).

SN: A Perinatélis Adatgydijtés projektrdl kérdezném: hogyan itéli meg az utdbbi évek eredményeit? El&szor is: milyen
klinikai adatokhoz viszonyithatjuk dket? Elérhetdk valahol az interneten?

CL: Igen, a BQS3-nél: http://lwww.bgs-outcome.de/2006/ergebnisse/leistungsbereiche/geburtshilfe/download. 4

SN: Amikor perinatdlis statisztikdkat elemzink, 4ltaladban haldlozasi aranyokat, és beavatkozasokat latunk
felsorolva. Ezek természetesen fontosak. Léteznek azonban finomabb mutatészamok is az anyai és Ujszulott
egészségrdl és elégedettségrdl. Felteszem On meg a kollégai Osnabriick-bdl tudnanak nekiink mesélni&hellip;?
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CL: Igen, elkiildém Onnek a Babakongresszuson tartott eldadasom anyagét!s

SN: Ami engem meglepett elsd pillantasra - amikor beleolvastam a legutols6 QUAG beszamoldba (2004) -, az a
homeopéatias beavatkozasok magas aranya. A homeopatia talan a fiiggetlen német babak kérében ennyire
elterjedt? Talan sok j6 eredményiik van vele? Hogyan latja ezt?

CL: Mi csak kimutattuk, hogy gyakran alkalmazzak &ndash; hianyoznak klinikai vizsgalatok a hatasossagrol.

SN: Mi térténik egy naptéari év eredményeivel? Olvastam réla, hogy a babak &rsquo;mindségi kérok&rsquo;-be jarnak,
és hogy a sziilletéshazaknak mindségbiztositasi koordinatora van&hellip; Mi térténik egy ilyen kérben egyaltalan? Mit
tesznek a folyamatos jobbitas érdekében?

CL: A babéaknak lehetdségiik van ra, hogy &ndash; a jelentés szamain keresztll &ndash; a sajat szilészeti
gondoskodasukat 6sszehasonlitsak a tobbiekével!

SN: Hogyan itéli meg On babaként, ha egy varandds, enyhe vagy komoly rizikofaktorok dacéara intézeten kiviili szilést
tervez? (PI. grand multipara, VBAC, medencevégi fekveés, anya kora, gyermek sulya, stb.) Mi torténik? Miért?

(Es egyébként: ha mégis korhazba kell végil mennie, milyenek ra az esélyei, hogy ott a babai modell (kevés technika
&ndash; sok érintés) alapjan gondozzak, ha ez kifejezett kivansaga?)

CL: Erdekes kérdések ezek, melyeknek a jovbben utana kell jarnunk (nekiink vagy mas kutaténdknek)! Altalaban nem

szoktam itélkezni &ndash; minden bdba mas megkézelitéssel dolgozik, amely alapjan elvallal vagy visszautasit
otthonsziléseket. Ha egy varandds nagyon akarja, talal a maga kivansagainak megfeleld szaksegitséget.

SN: Ha egy varand6s manapsag az orvosanal/babajanal, vagy a tévébdl, bulvarsajtobdl tajékozodik a szilési
helyszinekrdl, a kérhazi sziilést partoljak, vagy inkabb fair médon minden helyszin elényeit-hatranyait bemutatjak?

CL: A média a korhazi szilést propagalja.

SN: Kdsz6énbm az interjut!

Forras: TAVAM

1. A két emlitett babaszévetség a Német Babak Szovetsége (BDH) és a Német Fiiggetlen Babak Szévetsége (BfDH),
a kozos tarsasag pedig a MinGség az Intézeten Kivili Szulészetben Egyesiilet (QUAG e.V.).

2. Destatis a Német Statisztikai Hivatal roviditése.

3. A BQS a német kérhazak legkiilonbdzdbb mindség és teljesitménymutatoit méri fel rendszeresen, az egészségigy allami

http://www.grilla.hu Tamogato: Joomla! Generdlas: 25 February, 2026, 07:21



Grilla Stadidja - gyégytorna, szllésfelkészités

mindségbiztositdsanak részeként.

4. SN: Osszehasonlitas céljara a QUAG kutatasi eredményeit itt tolthetjiik le: http://quag.de/content/publikationen.htm.
Magyarul egy kivonat elérhetd itt: http://holdudvar.babahaz.hu/QUAG2007.htm. Fd kdvetkeztetés: &bdquo;A sziiletés
&ndash; otthon vagy sziletéshazban &ndash; biztonsagos&rdquo;.

5. SN: egy kovetkezd cikkben dolgozom fel.
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