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EDITORIAL

Die «Schweizer Hebamme» feiert
den FEinstieq ins neue Jahrtausend
mit einer sanft erneuerten Titelsei-
te! Unser Grafiker Manfred Kersch-
baumer bewertete die Aufgabe als
nicht gerade einfach: Integration
des vierten — romanischen — Titels
im Zeichen der Gleich-
. Stellung aller unserer
b Landessprachen, und
dann noch Integration
des neuen Verbandslogos
in eine Titelgestaltunyg,
die sich wéhrend der

. vergangenen drei Jahre
bewdhrt hat... Wir finden, die Neu-
gestaltung ist sehr gelungen — wir
hoffen, dass sie auch Ihnen gefallt!
Die erste Nummer des neuen Jahres
schldgt thematisch eine Briicke zwi-
schen der letzten Altjahresnummer
und der kommenden Februar-Num-
mer: Das Thema Gesundheitsforde-
rung steht im Zentrum dieser Konti-
nuitdt. Vom rein theoretischen An-
satz im Zeichen einer zukunftsge-
richteten Gesundheitsdefinition im
Dezember bieten wir in dieser Aus-
gabe eine zusammenfassende Ana-
lyse der Gesundheitsgefihrdung
nach der Geburt. Auffallend ist,
dass diese Frage Forscherinnen und
Forscher erst seit wenigen Jahren
wirklich interessiert. Die Resultate
vieler Untersuchungen zeigen denn
auch ein klares Bild: Weit mehr
Frauen als angenommen leiden teil-
weise noch Monate nach einer Ge-
burt unter vielfaltigen Gesundheits-
beeintrdchtigungen. Hier tut sich
gerade fiir Hebammen ein wichtiges
Handlungsgebiet auf, senkt doch
eine gute Beratung und Betreuung
vor, wahrend und nach der Geburt
erwiesenermassen die Pathologie-
rate. In der Februar-Nummer
werden wir das Thema unter dem
Signum Prdvention und Therapie
weiterfiihren: Beckenbodenpflege
und Riickbildung als konkreter
Handlungsansatz fiir Hebammen,
um die postpartale Gesundheit der
Frau zu fordern.

f‘“é"’"(” flehel.
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D O S S I1LER

Frauengesundheit nach der Geburt

Nach sechs

ochen
bin ich wieder

Wie gesund sind Miitter nach einer Geburt? Dieser Frage wird erst seit we-

nigen Jahren intensiver nachgegangen. Sowohl Fachleute als auch viele

Frauen glauben, dass sich mit dem Ende des Wochenbetts das strahlende

Mutter- und Familiengliick voll entfalten kann. Zahlreiche Untersuchungen

zeigen, dass sehr oft das Gegenteil der Fall ist.

Inge Loos

SECHS Wochen nach einer Geburt
sollten Nahtbeschwerden und Hamor-
rhoiden verschwunden sein, Gebdrmut-
ter und Beckenboden wieder am rech-
ten Fleck liegen und auch das
Stillen bestens funktionieren. Ein
zentrales Thema der Nachuntersu-
chung ist die Kontrazeption, damit die
Frau nun auch wieder ohne Bedenken
als Sexualpartnerin verfiighar ist. Im
Zentrum der medizinischen und miitter-
lichen Fiirsorge steht fortan die Ge-
sundheit des Kindes. Dieser Fokus ldsst
Beschwerden und Erkrankungen der
Frauen in den Hintergrund treten, die
Monate und zum Teil noch Jahre nach
der Geburt ihre Gesundheit, Wohlbefin-
den und das alltdgliche Leben beein-
triachtigen.

In der Untersuchung von Brown und
Lumley (1998) klagen 94 Prozent der
Frauen noch sie-
ben Monate nach
einer Terminge-
burt tiber Gesund-
heitsprobleme.
Nach eineinhalb
Jahren fand Gla-
zener (1995) in ih-
rer Studie noch |

Inge Loos, Mitglied

bei 76 Prozent der
Frauen Beschwer-
den. Die hdufig-
sten Probleme

der Redaktionskommis-
sion, arbeitet als Heb-
amme (Hofa 1) auf der
Schwangerenstation der
Frauenklinik Inselspital
Bern.

nach dieser Zeit
Riickenschmerzen,  Kopfschmerzen,
sexuelle Probleme, Hamorrhoiden,
Dammschmerzen, depressive Verstim-
mungen und Mastitis [3, 6, 7]. Obwohl
die Frauen wahrend der ersten sechs
Monate nach der Geburt relativ oft zum
Arzt gehen, sprechen sie ihre Probleme
nicht an. Viele suchen Rat und Hilfe in
der Familie oder bei Freunden, und ei-
nige verschweigen sie vollig [3].

sind Midigkeit,

(<sie haben mich gut auf
die Geburt vorbereitet ...
aber sie sagten mir nichts
tiber die Zeit danach... und
dann steckst du drin!))(Z)

Verschiedene Untersuchungen zei-
gen deutliche Zusammenhdnge zwi-
schen  Geburtsverlauf, geburtshilf-
lichen Interventionen und dem Auftre-
ten von Beschwerden [2, 4, 7-10]. Aber
auch nach sogenannten komplikations-
losen Geburten ist die gesundheitliche
Beeintrdchtigung der Frauen erstaun-
lich hoch. Welche Beschwerden kon-
nen dann wie lange nach der Geburt als
normal angesehen werden? Und inwie-
weit konnen langfristige moiitterliche
Erkrankungen durch eine gezielte Ge-
sundheitsfiirsorge vor, wihrend und
nach der Geburt reduziert werden?



— dachte ich

Miidigkeit

nach der Geburt ist weit verbreitet;
nach 18 Monaten wird die Haufigkeit
zwischen 40 bis 70 Prozent angegeben
[3, 6, 7, 9]. Die Frauen begriinden sie
mit der Versorgung des Kindes. Suchen
sie medizinische Hilfe, werden ihnen in
der Regel Eisen oder Antidepressiva
verschrieben [6]. Die Vermutung, dass
Mehrgebdrende miider sein miissten
als Erstgebdrende, hat sich nicht besté-
tigt. In der Untersuchung von Abitol
(1996) berichten nach 18 Monaten
90 Prozent der Frauen mit einer pro-
trahierten schweren Spontangeburt,
65 Prozent mit Notfallsectio nach pro-
trahierter Geburt und im Vergleich da-
zu nur 36 Prozent der Frauen mit nor-
maler Vaginalgeburt tiber Schlafstorun-
gen oder Midigkeit. Dieses Ergebnis
deutet darauf hin, dass die Erschopfung
nach einer schweren Geburt eine Erho-
lungsphase erfordert, welche iiber die
Wochenbett- und Mutterschutzzeit weit
hinaus geht. Auch bei alleinstehenden
Miittern, Zwillingsmiittern und dlteren
Erstgebdrenden wurde Miidigkeit hdu-
figer festgestellt [1]. Andere Beschwer-
den wie Riicken oder Dammschmerzen
und auch das Gefiihl, bei der Geburt
versagt zu haben, sind fordernde Fak-
toren. Midigkeit hat von allen Be-
schwerden den grossten Einfluss auf
die Aktivitdten [6]. Entwickelt sich da-
bei das Gefiihl, den Alltag nicht mehr
bewiltigen zu kénnen, vermindert sich
das Selbstbewusstsein. Anhaltende Mii-
digkeit wirkt sich auf die Partnerschaft
und das Sozialleben aus. Sie miindet
nicht selten in eine Depression.

Riickenschmerzen

im unteren Wirbelsdulenbereich ge-
horen zu den hédufigsten und kostenin-
tensivsten Erkrankungen in westlichen

Irmgard Hummler

Industrielandern. In Schweden sind sie
Hauptgrund flir Krankschreibungen
wihrend der Schwangerschaft [10].
Sechs bis sieben Monate nach der Ge-
burt klagen 20-46 Prozent aller Frauen
dariiber [3, 6, 7] und nach eineinhalb

Jahren noch 30 Prozent [9]. Frauen, die
bereits wihrend der Schwangerschaft
an Riickenschmerzen litten, haben auch
nach der Geburt ein hohes Risiko dafiir
[10-12], obwohl die angenommenen
Ursachen, wie die hormonell bedingte
Auflockerung des Iliosacralgelenks und
der Symphysenfuge dann nicht mehr
wirksam sein konnen. Frauen, die be-
reits vor der Geburt tiber Riickenpro-
bleme klagten, litten nach der Geburt
unter wesentlich stirkeren Schmerzen
[10-12]. Das Risiko fiir Riickenschmer-
zen ist bei Frauen mit einem Neugebo-
renen iiber 4000 g und Erstgebarenden
unter 21 Jahren besonders hoch [3, 11].
In den ersten acht Wochen nach einem
Kaiserschnitt kommen Riickenschmer-
zen hédufiger vor [7]. Eine hochsignifi-
kante Beziehung stellte Abitol (1996) zu
einem protrahierten schweren Geburts-
verlauf fest, unabhéngig davon ob spon-
tan oder per Sectio geboren wurde.

In der Allgemeinmedizin werden
Stress oder Uberlastung als mogliche

Sechs Wochen nach der Geburt sollten Nahtbeschwerden und Hamorrhoiden
verschwunden sein...
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| Griinde fiir Riickenschmer

setzen. Riickenschmerzen
die Aktivitét ein, fiihren zu /







sen, dass ihnen eine Hebammenbetreu-
ung zusteht, dass sie nicht primér zwi-
schen Arzt/Arztin und Hebamme wiih-
len miissen. Inshesondere Schwangere,
bei denen Komplikationen auftreten,
sollten von Hebammen betreut und be-
raten werden, damit die Angst um das
Kind, vor den korperlichen Vorgdngen
und die Angst vor der Geburt bearbeitet
werden kann. Die Geburtsvorbereitung
ersetzt nicht die psycho-soziale Einzel-
beratung. Sie liefert aber wertvolle In-
formationen und wird von den Frauen
sehr geschitzt [16]. Nach wie vor kom-
men nicht alle Frauen in den Genuss
einer Geburtsvorbereitung. Ausldnde-
rinnen sind davon am stérksten betrof-
fen. In Basel wurde eine kleine Geburts-
vorbereitungsbroschiire fiir Tamilinnen
ihersetzt [22], ein moglicher Weg, {iber
den zum Beispiel die Angst vor der Ge-
burt in einem fremden Land angespro-
chen werden kann.

Wahrend der Geburt

Der Geburtsverlauf beeinflusst das
Vorkommen von postpartalen miitter-
lichen Erkrankungen. Evidenzbasierte
Untersuchungen [16] haben dazu beige-
tragen, dass viele ineffektive und schid-
liche geburtshilfliche Massnahmen auf-
gegeben wurden (z.B. Routineeinlei-
tung am Termin), dadurch liess sich die
Pathologierate senken. Von einer kon-

Tab. 1 Checkliste fiir die Postpartalsprech-
stunde nach Bick und MacArthur (1994)

* Riickenschmerzen

e Dammschmerzen

» Kopfschmerzen

¢ Schmerzen
’ beim Geschlechtsverkehr

¢ Mudigkeit

¢ Sexuelle Probleme

¢ Schlafstérungen

- e Brustschmerzen

e Hamorrhoiden

o Stillprobleme _
e Wind- oder Stuhlinkontinenz
® Depression

. Urininkontinenz

» Beziehungsprobleme
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sequenten Umsetzung der evidenzba-
sierten Medizin kann aber noch nicht
die Rede sein. Strittige Dauerthemen
sind zum Beispiel die Routineepisioto-
mie, der Einsatz der Periduralanisthe-
sie oder wann ein Geburtsverlauf als
protrahiert beurteilt und therapiert
werden sollte. Einige Probleme wurden
bisher noch ungeniigend untersucht,
und folglich stehen keine befriedigen-
den Losungen zur Verfiigung (z. B. un-
koordinierte aber erschopfende We-
hentdtigkeit). Auch die Dammschutz-
technik steht zur Debatte.

In welcher Form sich die Kompetenz
von erfahrenen Hebammen und Arzten
gerade in schwierigen geburtshilflichen
Situationen beiziehen ldsst, ist in den
meisten Hédusern ein ungeldstes Pro-
blem. Frisch diplomierte Hebammen,
die alleine im Dienst arbeiten, brau-
chen in diesem ausgesprochenen Er-
fahrungsberuf Beistand. Grosse Kinder,
zu lange Wehentitigkeit und schwere
Geburten erhohen die Morbiditit deut-
lich. In diesen Féllen erweist sich eine
rechtzeitige  Kaiserschnittentbindung
als sinnvoller als eine rigorose Reduk-
tion der Sectiorate oder das fanatische
Anstreben einer Spontangeburt. Nur
wenn Hebammen und Arzte im Gebér-
saal die gleichen Interessen vertreten
und die vorhandenen Ressourcen nut-
zen, kann die individuelle Situation der
Frau unter der Geburt in den Vorder-
grund treten.

Viele Untersuchungen belegen, dass
eine kontinuierliche Betreuung unter
der Geburt die Pathologierate senkt. Da
nach wie vor 98 Prozent der Frauen in
einem Spital gebdren, muss man sich
die Frage stellen, ob unter den derzeiti-
gen Rationalisierungsmassnahmen mit
hoheren Geburtenzahlen in wenigen
Kliniken und Personaleinsparungen die
«eins zu eins»-Betreuung iiberhaupt
gewdhrleistet ist. Die kontinuierliche
CTG-Uberwachung mit oder ohne Com-
puteranalyse kann eine persénliche Be-
gleitung nicht ersetzen. Nicht immer
lasst sich eine schwere oder verletzen-
de Geburt verhindern, aber das Poten-
zial fiir eine sanfte Geburt ist noch nicht
ausgeschopft.

Gesundheitsforderung
nach der Geburt

Die Forschung iiber den Gesundheits-
zustand der Frauen nach der Geburt
zeigt deutlich einen Handlungsbedarf.
«Nach sechs Wochen bin ich wieder fit»
trifft fiir die Mehrheit der Frauen nicht
zu, und die wenigsten suchen und fin-
den adédquate Hilfe. Ein einziges aus-

Susanna Hufschmid

fithrliches Interventionsgesprich iiber
die Geburt mit einer Hebamme kann
Angst und Depression reduzieren [13],
die Frauen werden gesiinder ins Wo-
chenbett nach Hause entlassen. Fiir
freipraktizierende Hebammen ist dies
sicher eine Selbstverstindlichkeit, fiir

Spitalhebammen jedoch nicht. Die
Frauen wollen iiber das emotionale
Wohlergehen, Erholung und Gesund-
heit generell, iber Miidigkeit und Stil-
len informiert werden [2, 3]. Damit
kénnen sie besser mit ihren Sympto-
men umgehen und suchen frither Hilfe,
wenn die Beschwerden nicht deutlich
nachlassen.

Wann aber sollen diese Informationen
abgegeben werden? Wihrend der
Schwangerschaft wollen sie noch nichts
dariiber wissen [2], denn das bevorste-
hende Geburtserlebnis ist dominant. Die
ersten drei oder vier Tage des Wochen-
betts sind vollgepackt mit Stillen, Kin-
derpflege und Erholung von der Geburt.
Erst zu Hause besteht die Moglichkeit zu
einer ausfiihrlichen Wochenbettbera-
tung, aber leider werden noch nicht alle
Frauen an eine Hebamme {iberwiesen.
Und das, obwohl die meisten Gesund-
heitsprobleme erst nach dem Spitalaus-
tritt auftreten, mit Ausnahme der Brust-
probleme und Dammschmerzen [3, 7].

Frauen mit operativen vaginalen Ent-
bindungen, Notfallsectiones und pro-



Post-traumatische Stresserkrankungen im Zusammenhang mit der Geburt werden erst seit wenigen Jahren genauer untersucht.

trahierten Geburtsverldufen zeigen ei-
ne hohe Erkrankungsrate und bediirfen
einer intensiveren Nachsorge. Nach
traumatischen Geburten kann eine
Frau iiber den 10. Tag hinaus durch ei-
ne Hebamme weiter betreut werden.
Diese Moglichkeit wird noch selten ge-
nutzt.

Die Untersuchungen belegen, dass in
der 6-Wochen-Nachkontrolle beim Gy-
néikologen die zentralen Probleme nicht
besprochen und behandelt werden.
Bick und MacArthur (1994) empfehlen
Kontrollen nach drei und sechs Mona-
ten. Dann werden die Beschwerden er-
fasst, die einen chronischen Verlauf
nehmen konnen. Diese Kontrollen
brauchen mehr Zeit als der 6-Wochen-
Check zuldsst, denn so heikle und
schambesetzte Themen wie sexuelle
Probleme, Schmerzen beim Ge-
schlechtsverkehr, Depression oder Be-
ziehungsprobleme lassen sich nicht
leicht erkldren. Da die meisten Frauen
die Symptome auch noch nach Monaten
als normale Folge der Geburt ansehen,
wird empfohlen, die Probleme systema-
tisch anzusprechen (siehe Kasten). Da-
mit PTSD-gefihrdete und depressive
Frauen beraten und einer Behandlung
zugefiihrt werden konnen, muss zu-
nédchst die Diagnose gestellt werden.
Die Edinburgh Postnatal Depression
Scala [23] oder die Hospital Anxiety

and Depression Scala [24] lassen sich
als hilfreiche Erkennungsinstrumente
in der Hebammenarbeit nutzen.

Dem kumulativen Effekt von Proble-
men vor, wahrend und nach der Geburt
sollte mehr Beachtung geschenkt und
das gesundheitliche Betreuungsdefizit
von Frauen nach der Geburt behoben
werden. Die Einrichtung einer von Heb-
ammen geleiteten Postpartalsprech-
stunde wire, in diesem Sinne, eine ge-
sundheitsfordernde Innovation. <
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