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EDITORIAL

Seit den Vorbereitungen fiir die Peti-
tion «Bessere Nachbetreuung von
Wochnerinnen» sind vier Jahre ver-
gangen. Man kann dariiber frustriert
sein oder man kann zur Kenntnis
nehmen, dass Projekte

in unserem politischen

System Zeit bendtigen.

Die Vorstudie zur «Nach-

_ betreuung von Wochne-

i rinnen», veranlasst durch

. 0. Piller als Folge des

Postulates von Christine

Goll liefert wichtige

Grundlagen zum Thema.

Die Vorstudie bestdtigt, was ein Teil

der Hebammen beobachtet: Der Ge-

sundheitszustand der Miitter mit

Neugeborenen ist schlecht, und

Sparmassnahmen wurden aus rein

dkonomischen Kriterien, ohne Mitbe-

stimmung der Miitter oder Konsulta-
tion von Fachleuten, veranlasst.

Mehrere Faktoren sind fiir den

schlechten Gesundheitszustand der

Wachnerinnen verantwortlich, einer

ist die schlechte Erholung nach der

Geburt.

Die Autoren der Vorstudie empfehlen

folgende Massnahmen:

1. Der Ist-Zustand in der Schweiz
muss erhoben werden.

2. Es sind interdisziplindre Standards
(medizinische, psychisch-soziale,
okonomische) zur Wochenbettbe-
treuung zu erstellen

3. Betreuungsmodelle, die durch die
Grundversicherung iibernommen
werden, miissen festgelegt werden.

4. Die Langzeitwirkung der Nachbe-
treuungsmodelle muss gemessen
werden.

Dass die Gesundheit der Miitter nicht

gut ist, dringt langsam in das Be-

wusstsein informierter Kreise wie das

BAG oder vereinzelte Politikerinnen.

Leider arbeitet keine Berufsgruppe

und keine Lobby, auch keine Bundes-

stelle, an den obigen Empfehlungen
weiter. Die Hebammen sind weiter
gefordert, bei der Arbeit mit den Miit-
tern, durch das Verbreiten der Studi-
enresultate, durch das Veranlassen
von Vorstissen durch Politikerinnen,
und durch die Mitarbeit bei neuen

Projekten zu verbesserten Erholungs-

maglichkeiten der Wéchnerinnen bei-

zutragen.

Fiir die erfolgreiche Zusammenarbeit

in der Vergangenheit und fiir die be-

vorstehende in der Zukunft danke ich
allen Kolleginnen herzlich.

T pneor

Blanca Landheer
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DOSSIER

Eine Literaturreview

Nachbetreuung von

Ausloser fiir die vorliegende Literaturstudie war die Petition des SHV «Fiir

eine bessere Betreuung von Wochnerinnen». Die Annahme, dass die kor-

perliche und physische Gesundheit normalerweise acht Wochen nach der

Geburt wiederhergestellt ist, wird von vielen Studien klar widerlegt. Trotz-

dem sind die Kriterien, wann eine Frau aus der Klinik entlassen wird, vor

allem finanzieller Natur und nicht evidenzbasiert. Und eine adiquate Nach-

betreuung ist nicht gesichert.

Monika Beck, Stefan Knoth

1. Einleitung

Der Schweizerische Hebammenver-
band deponierte beim Bundesrat eine
Petition, die folgende Forderung bein-
haltet: Alle Wochnerinnen haben An-
spruch auf eine bezahlte Haushaltshil-
fe von einigen Stunden pro Tag
wihrend mindestens 10 und maximal
14 Tagen nach der Geburt.

Die Petitiondrinnen beanstanden,
dass die Krankenversicherungen mit
dem neuen Krankenversicherungsge-
setz die Kosten fiir eine Haushaltshilfe
nicht mehr itbernehmen, und dass die
Waéchnerinnen die Klinik bereits nach
vier Tagen verlassen miissen («Petition
fiir eine bessere Nachbetreuung von
Wochnerinnen», 2001). Sie gehen da-
von aus, dass dies ohne gute Nachbe-
treuung mit gleichzeitiger Entlastung
im Haushalt zu schwerwiegenden ge-
sundheitlichen Folgeschdden fiihren
kann.

Stefan Knoth, MNSc,

Monika Beck, MNSc,

ist selbststiandige Pflege-  AKP, Berufsschullehrer,
wissenschafterin -~ mit  selbststédndiger Pflege-
den Arbeitsschwerpunk-  wissenschafter mit

ten klinische Evalua-
tionsforschung, wissen-
schaftliche Mitarbeit in
Bildungsprojekten  im
Gesundheitswesen, und
Lehrtétigkeit.

Schwerpunkten in der
klinischen Forschung,
der wissenschaftlichen
Mitarbeit bei Bildungs-
projekten und in der
Lehre.

Der Bundesrat wurde im Petitions-
text gebeten, ein Forschungsprojekt in
Auftrag zu geben, das den Gesund-
heitszustand und die Befindlichkeit
von Wdchnerinnen untersucht und
bessere  Betreuungsmodelle  prift
(«Miitter werden im Stich gelassen
Petition fiir eine bessere Nachbetreu-
ung von Wochnerinnen», 2001). Das
Bundesamt fiir Sozialversicherungen
(BSV), namentlich Otto Piller, Vorste-
her des BSV, gab als Reaktion auf die
Petition die vorliegende Review in Auf-
trag, deren Inhalt in gekiirzter Form
vorgestellt wird.

2. Fragestellung
und Zielsetzung

In dieser Review werden folgende

Fragen untersucht:

e wie wird der Begriff der Frithentlas-
sung definiert?

* welche Betreuungsmodelle fiir Woch-
nerinnen sind in der aktuellen Litera-
tur beschrieben?

e welche Auswirkungen haben diese auf
die Befindlichkeit der Wéchnerinnen?

Den interessierten politischen Instanzen
sollen Entscheidungsgrundlagen im
Hinblick auf die Petition des Hebam-
menverbandes zur Verfiigung gestellt
werden, deshalb interessiert besonders,
inwieweit innerhalb der Betreuungsmo-
delle Entlastung im Haushalt angeboten
wird.

3. Literaturauswahl

Die Literatursuche erfolgte zunéchst
in den Datenbanken CINAHL und Med-
line nach englisch-deutsch- und fran-



zosischsprachigen Artikeln mit Kom-
binationen der Suchbegriffe «early
discharge», «postpartum», «maternal
health», «obstetric*», «home care»,
«complication», «intervention». Be-
riicksichtigt wurden Artikel von 1995
bis Juli 2002. Zusétzlich wurden wei-
tere relevante Unterlagen, Studien und
Hinweise beriicksichtigt, inshesondere
Referenzartikel der bearbeiteten Stu-
dien, Homepages verschiedener Uni-
versititen und Berufsverbdnde der
Geburtshilfe sowie Artikel, die von
Mitgliedern des schweizerischen Heb-
ammenverbandes zur Verfligung ge-
stellt wurden. Hauptaugenmerk lag auf
Untersuchungen zur allgemeinen Be-
findlichkeit von Frauen nach vaginaler
Geburt oder Kaiserschnittgeburt und
von Modellen der Nachbetreuung. Stu-
dien mit dem eindeutigen Schwer-
punkt auf der kindlichen Entwicklung
und dem Stillen wurden aus Kapa-
zitdtsgrinden ebenso weggelassen wie
diejenigen iiber Wochnerinnen mit be-
sonderen Risiken.

4. Ergebnisse

Als erstes sollen der Begriff der Friih-
entlassung und die Voraussetzungen
fiir deren Sicherheit ndher beschrieben
werden. Im zweiten Teil werden ver-
schiedene Einschrdnkungen in der Be-
findlichkeit der Wichnerinnen be-
leuchtet. Im dritten Teil geht es um Mo-
delle der Nachbetreuung und um die
Unterstiitzung im Haushalt.

4.1. Friihentlassung

Der Klinikaufenthalt nach einer
Geburt ist in fast allen westlichen
Landern in den letzten Jahrzehnten
stark gesunken. Wihrend es Anfang des
letzten Jahrhunderts {iblich war, nach
einer Geburt 10 bis 14 Tage im Spital zu
verbringen, werden heute nach norma-
len Geburten in der Schweiz nur noch
vier Tage von den Krankenversicherun-
gen bezahlt («Petition fiir eine bessere
Nachbetreuung von Wdéchnerinnen»,
2001). Zudem nimmt die Zahl der Friih-
entlassungen zu.

Die Petition des SHV
fordert, dass Woch-
nerinnen in den ersten
zwei Wochen Anspruch
auf eine bezahlte
Haushalthilfe haben.

Foto: Gisela Burri

In Frankreich oder Osterreich be-
tragt der tibliche Spitalaufenthalt fiinf
Tage (Bergant, Nguyen, Heim, Ulmer,
& Dapunt, 1998; Vautrin, Fontaine,
Lanba, Guerin, & Engelmann, 2000),
in schwedischen Spitilern ist ein Aus-
tritt drei Tage nach der Geburt tiblich
(Persson & Dykes, 2002), in Deutsch-
land hat eine Wochnerin Anrecht auf
einen Spitalaufenthalt von ldngstens 6
Tagen (Hasseler, 2001). Im Osten Eu-
ropas dauert der durchschnittliche
Spitalaufenthalt nach normaler Geburt
eine Woche und nach Kaiserschnittge-
burt 10 Tage (Chalmers, 1997). In der
Schweiz wird heute unter Frithent-
lassung ein Austritt aus der Klinik
innerhalb von 24 bis 96 Stunden nach
der Geburt verstanden (Wochenbett-
betreuungen im  Kanton  Ziirich
1990-2000, 2001).

Braveman (1995) stellt fest, dass
in der europdischen Literatur und
in Studien vor 1980 der Frithaustritt
generell als Austritt innert 5 bis 7 Ta-
gen nach Geburt definiert wird. Fiir
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Kanada wird unter Frithentlassung ein
Spitalaustritt innert 6 bis 36 Stunden
nach der Geburt beschrieben (Dalby,
Williams, Hodnett, & Rush, 1996;
Gagnon et al., 1997). In den USA gilt
als Frihentlassung ein Spitalaustritt
vor 48 Stunden bei vaginaler, bzw. vor
96 Stunden bei Kaiserschnittgeburt
(Britton, 1998; Mandl, Homer, Harary,
& Finkelstein, 2000; Ruchala & Hal-
stead, 1994), bzw. als «am Tag nach
der Geburt» (Lane, Kauls, Ickovics,
Naftolin, & Feinstein, 1999; Williams &
Cooper, 1996).

Die «American Academy of Pedia-
trics» definiert «frithe» bzw. «sehr
frithe» Entlassung als Aufenthalt
von 48 bzw. 24 Stunden oder we-
niger nach unkomplizierter vaginaler
Geburt (Bernstein et al., 2003; Brave-
man, Egerter, Pearl, Marchi, & Miller,
1995).

Die Dauer der Hospitalisation schei-
ne mehr durch Mode und Verfiighar-
keit von Betten bestimmt zu sein als
durch eine systematische Einschét-
zung des Bedarfs von Wdéchnerinnen
und deren Babys, meinen Enkin et
al. (2000, zitiert in Ockenden, 2000).
Vor allem in den USA scheint die
Okonomie, nicht der Betreuungsbedarf
zu bestimmen, welche Hilfeleistung
Wochnerinnen erhalten (Williams &
Cooper, 1996), denn die Art der Versi-
cherung bestimmt die Hochstdauer
des Spitalaufenthalts einer Frau nach
der Geburt (Lane et al., 1999).

Unter zunehmendem Kostendruck
seien es nicht mehr soziale oder medi-
zinische Griinde, die den Entlassungs-
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termin bestimmen, sondern die Politik
der Krankenversicherungen (Declercq,
1999). Frithentlassung wurde von ei-
nem oOkonomischen zu einem gefdhr-
lichen Trend, einem, der ernsthafte ge-
sundheitliche Konsequenzen in sich
tragt (Bill Clinton, 1996, zitiert in
(Declercq, 1999). Die gleiche Meinung
vertritt Braveman, wenn sie feststellt,
dass die Entscheidung {iber Frithent-
lassung nicht demselben Standard ent-
spricht wie zum Beispiel die Entschei-
dung tber die Einfithrung von neuen
Medikamenten oder Gerdten (Brave-
man et al., 1995).

Das Wochenbett ist zwar als Zeit der
Krise und der Verdnderung erkannt.
Oft haben die Frauen aber offenbar
keine Unterstlitzung zuhause. So be-
schreiben Ruchala & Halstead (1994)
die amerikanische Sicht der Mutter-
schaft als: «<wenn das Kind da ist, leben
alle immerwahrend gliicklich». Sie
meint, dass diese Sichtweise verant-
wortlich sei einerseits flir die Reduk-
tion der von den Versicherungen be-
zahlten Aufenthaltsdauer im Spital,
anderseits flir die mangelnde gesamt-
gesellschaftliche Aufmerksamkeit, die
den Miittern nach der Geburt zukom-
me (Ruchala & Halstead, 1994).

4.1.1. Sicherheit bei Friihentlassung
Frithentlassung scheint als gesund-
heitlich bedenkenlos fiir sorgféltig aus-
gewidhlte, zustimmende Miitter. Aufge-
zwungene Entlassung kurz nach der
Geburt hingegen kann zu gesundheit-
lichen Problemen flir Mutter und Kind
fithren, die eine Rehospitalisation oder

Das Wochenbett
ist zwar als Zeit
der Krise und Ver-
anderung erkannt,
oft fehlt jedoch die
Unterstiitzung zu
Hause.

Foto: Geburtshaus Artemis

einen Praxisbesuch erforderlich ma-
chen (Grullon & Grimes, 1997). Die
Wochnerin soll zusammen mit ihren
Betreuungs- und Pflegepersonen ent-
scheiden, wann sie nach Hause gehen
will. Gute héusliche Bedingungen und
soziale Unterstiitzung sind dabei zen-
trale Faktoren (Braveman et al., 1995;
Hasseler, 2001). Standardisierte Ent-
lassungstermine werden abgelehnt
(Thilo & Townsend, 1997).

Obwohl in Frankreich der Spitalauf-
enthalt deutlich linger ist, kommt
auch Vautrin zum Schluss, dass idea-
lerweise die Mutter den Zeitpunkt des
Austrittes selbst wihlen kann und dass
ein ausreichendes Nachsorgeangebot
vorhanden sein soll (Vautrin et al.,
2000).

Fiir Deutschland wird ein Anstieg
der Rehospitalisation nach Friihent-
lassung beschrieben (Hasseler, 2001),
wobei die Autorin als Grund eine
mangelhafte Vorbereitung der Woch-
nerin und ihres Partners auf die Zeit zu
Hause oder eine nicht ausreichende
Betreuung im Frithwochenbett vermu-
tet.

Im Rahmen der Diskussion um
DRG’s (Diagnosis related groups) wird
auch die Frithentlassung nach der Ge-
burt diskutiert. Kerlen-Petri bemerkt
dazu: «eine zu frithe Entlassung wird
die Komplikationsrate steigern, da die
hdusliche Versorgung oft nicht ausrei-
chend ist», ausserdem beflirchtet sie
die Verlagerung medizinischer und
wirtschaftlicher Probleme in den dar-
auf nicht vorbereiteten ambulanten
Bereich (Kerlen-Petri, 2001).



4.2. Befindlichkeit der Wochnerinnen
In den untersuchten Studien und Ar-
tikeln konnten fiinf hauptsédchliche Be-
reiche in Bezug auf die Befindlichkeit
erkannt werden: (1) Befindlichkeit all-
gemein; (2) Fatigue; (3) Depressionen;
(4) Korperliche Beschwerden und (5)
Beziehungsprobleme.

4.2.1. Befindlichkeit allgemein

Die Erwartungen, die in der west-
lichen Welt an Miitter kurz nach der
Geburt gestellt werden, entsprechen
nicht den Resultaten neuerer For-
schung zum Erleben der Wochnerin.

Ockenden (2000) stellt fest, dass von
den Miittern erwartet wird, ihr Leben
nach einer Geburt wie bisher zu ge-
stalten und mit dem Baby umgehen zu
konnen. Doch bei 24 Stunden Prisen-
zzeit, gekoppelt an einen konstanten
Lernprozess im Verstehen des und
Sorgen fiir das Kind, kann es zu extre-
mer Erschopfung kommen. Bereits
nach zwei bis drei Tagen Schlafstérung
wird die Féhigkeit, einfache Aufgaben
auszufithren, eingeschriankt. Verbun-
den mit Fatigue/Erschopfung kann es
zu depressiven Zustinden kommen,
die Beziehung zwischen Mutter und
Kind wird gestort und die Partner-
schaft leidet. Einige Miitter wiinschen
sich eher Pflege fiir sich selbst, als dass
ihnen die Kinderbetreuung abgenom-
men wird. Sie wollen befdhigt werden,
die Babypflege selbst zu gewéhrleisten
(Ockenden, 2000).

Zum Ergebnis, dass das Wohlbefin-
den abhingig ist von Belastungen nach
einer Geburt, kommen auch schweize-
rische Arbeiten. Als wichtigste Belas-
tungsquelle nach der Geburt nannten
30 Schweizer Miitter inshesondere Un-
sicherheiten im Umgang mit dem Neu-
geborenen, korperliche Miidigkeit und
Anpassung an die Bediirfnisse des Kin-
des (Felchlin, 2002). Im Bericht tiber
die Studie «Hausgeburten versus Spi-
talgeburten» aus dem Kanton Ziirich
(Maurer & Voegeli, 1994) wird festge-
halten, dass nach der Entlassung aus
dem Spital 61% der Frauen keine Zeit
oder Unterstiitzung mehr zu einer wei-
teren Erholung haben.

4.2.2. Fatigue

Fatigue scheint fiir sehr viele Woch-
nerinnen das grosste Problem nach
der Geburt zu sein.

Ruchala (Ruchala & Halstead, 1994)
beschreibt die Auswirkungen von Fati-
gue auf das Leben der Betroffenen: Fiir
76 % der untersuchten Wéchnerinnen
bedeutete Fatigue grosse korperliche
Einschridnkung und beeinflusste viele

andere Lebensbhereiche, inklusive Ver-
antwortung fiir Haushalt und Bezie-
hungen zu Partner und anderen Fami-
lienmitgliedern. Sie beschrieben die
ersten zwei Wochen nach der Geburt
als hektisch, hatten zuwenig Zeit, um
alles zu erledigen, was zu erledigen
wire und sahen ihr soziales Leben als
inexistent an. 24% der Erstgebidren-
den und 32% der Mehrfachgebédren-
den schilderten hdufige Perioden des
Weinens. Vor allem Erstgebédrende un-
terschitzten die Zeit, die ein Baby
benotigt und die Arbeit, die damit ver-
bunden ist. Fatigue wurde von den
Wéchnerinnen als Grund fiir die de-
pressive Verstimmung vermutet. Die
meisten Frauen assoziierten die Mii-
digkeit und die korperliche Verfassung
mit dem kurzen Spitalaufenthalt und
der damit verbundenen zu kurzen
Erholungszeit. In der australischen
Untersuchung von Gunn et al. (1998)
litten ebenfalls tiber 50 % der Wachne-
rinnen unter Miidigkeit und Uberfor-
derung. Die Autoren bezeichneten dies
als das haufigste Problem in den ersten
drei Monaten nach der Geburt (Gunn,
Lumley, Chondros, & Young, 1998).

Troy (1999) untersuchte Fatigue und
Energielevel in einer Gelegenheits-
stichprobe bei 49 erstgebdrenden
Frauen aller sozialen Schichten im Al-
ter von 22 bis 40 Jahren und stellte
fest, dass die Erschépfung nach 6 Wo-
chen und nach 14 bzw. 19 Monaten
nicht abgenommen hat. Thre Schlus-
sfolgerung lautet: postpartale Erschop-
fung nimmt nicht ab, sondern hat pro-
gressiven Charakter. Verantwortung
fiir Haushalt und Arbeit ausser Haus
sind als kumulierende Belastungen zu
verstehen und erkliren die Zunahme
der Fatigue auch lange nach der Ge-
burt. Es wird festgestellt, dass es sich
bei Fatigue und Energielevel um zwei
hoch korrelierte Faktoren handelt:
nimmt die Fatigue zu, nimmt der En-
ergielevel ab und umgekehrt (Troy,
1999).

4.2.3. Depressionen

Die Geburt eines Kindes bringt fiir
alle Miitter emotionalen Aufruhr und
eine vollstdndige Neukonstruktion des
eigenen Lebens mit sich. Physische Er-
fahrungen wie Schmerz und Erschop-
fung sowie eine Vielzahl von Gefiihlen
wie Freude, Angst und Liebe fithren
zur Ubernahme der Verantwortung fiir
das Wohlbefinden eines abhingigen
Menschen. Die meisten Frauen bewdl-
tigen diese Situation innert weniger
Wochen, aber einige werden zuneh-
mend gestresst (Salis, 2000).

Zusammenfassung

Der Klinikaufenthalt nach einer
Geburt ist in fast allen westlichen Lén-
dern in den letzten Jahrzehnten stark
gesunken. Es ist unklar, welche Aus-
wirkungen die frithe Entlassung aus
der Klinik auf die Befindlichkeit der
Wochnerinnen hat und welche For-
men der Nachbetreuung angeboten
werden.

Ziel: Im Rahmen einer Literaturre-
view wird untersucht, wie der Begriff
der Frithentlassung definiert wird und
welches die Konsequenzen fiir junge
Miitter sind. Insbesondere interessiert,
inwieweit innerhalb der Nachbetreu-
ungsmodelle Entlastung im Haushalt
angeboten wird.

Ergebnisse: Der Begriff der Friithent-
lassung wird sehr unterschiedlich defi-
niert, abhingig vom jeweiligen Land
und seiner Gesundheitspolitik. Die
Befindlichkeit der Wochnerinnen wird
vor allem beeinflusst durch Fatigue
und postnatale Depression, deren
Prévalenzraten erschreckend hoch
sind. Es konnte nachgewiesen werden,
dass es sich bei Fatigue nach der
Geburt nicht um eine kurzzeitige
Storung des Energiehaushaltes han-
delt, sondern um einen Erschopfungs-
zustand, der sich iber mehrere Monate
hinziehen kann. Postpartale Depres-
sionen werden bei der Mehrzahl von
Frauen nicht erfasst und demzufolge
nicht behandelt. Die Annahme, dass
korperliche und psychische Gesund-
heit normalerweise acht Wochen nach
der Geburt wieder hergestellt ist, wird
in allen untersuchten Langzeitstudien
widerlegt. Trotzdem beruht die Ent-
scheidung tiber die Entlassung einer
Wochnerin aus der Klinik oft nicht auf
wissenschaftlich fundierten Kriterien.

In den untersuchten Nachbetreu-
ungsmodellen wird die praktische
Unterstiitzung im Haushalt kaum
beschrieben. Die Hauswirtschaft scheint
nicht als Partnerin im interdiszipli-
ndren Team betrachtet zu werden.

Schlussfolgerungen: Befindlichkeit
und Zufriedenheit der Wochnerinnen
scheinen abhéngig davon zu sein, wie-
weit diese die Kontrolle und die Ent-
scheidungsmoglichkeit {iber Dienstleis-
tungsangebote, deren Dauer, Héufig-
keit und Zeitpunkt haben.

Frithentlassung nimmt zu und muss
mit guter Unterstlitzung und Beratung
zuhause verbunden sein. Es ist wich-
tig, dass der ambulante Bereich darauf
vorbereitet ist.
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Psychische Storungen nach der Geburt
werden in drei Formen eingeteilt: den so-
genannten Baby-Blues, die postpartale
Depression und die postpartale Psychose.
e Die Haufigkeit des Baby-Blues liegt

bei 40-80% und ist aufgrund fehlen-

der bzw. mangelnder Diagnostik
schwer zu schétzen. Es handelt sich
dabei um Stimmungsschwankungen
mit Weinerlichkeit, erhéhter Reiz-
barkeit und anderen emotionalen

Symptomen. Er tritt um den 2.-5.

Tag nach der Geburt auf und kann bis

zum 10. Tag nach der Geburt dauern.

e Die postpartale Depression hat eine
Héufigkeit von 10 % und entspricht in
ihrer Symptomatik den allgemeinen
Kriterien einer depressiven Storung.
Sie tritt in den ersten Wochen nach
der Geburt auf und kann bis 5 Jahre
dauern.

e Die postpartale Psychose tritt bei
0,1% der Wochnerinnen auf und
zeigt sich durch schwere psychoti-
sche Storungen. Sie bendtigt rasche
psychiatrische Betreuung (Bergant &
Tran, 2000; Chabrol et al., 2002; Mi-
chel, 2001; Salis, 2000).

Petition «Bessere Nachhetreuung von Wochnerinnen»

des SHV

Chronologie

Initiantinnen: Ursula Portmann, Ziirich und Blanca Landheer, Winterthur

4.5.01

25 1001

20.6.02

2902
31202

Sommer 03
10.03

Marz 04

17.6.04

6.8.04

SHV, Pressekonferenz in Winterthur und Start der gesamt-

schweizerischen Unterschriftensammlung

Einreichen von 21451 Unterschriften an die Biiros des

National- und Stdnderates. Gespréch bei Otto Piller, Direktor

des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen. Er verspricht,

sich dem Problem anzunehmen.

Standerat tiberweist Petition an den Bundesrat zur Kennt-

nisnahme. Anliegen der Petition seien berechtigt, Losungen

seien aber ausserhalb des KVG zu suchen.

0. Piller (BSV) erteilt Monika Beck Auftrag flir Vorstudie

Nationalrat gibt der Petition Folge, indem er das Minder-

heitspostulat, «Der Bundesrat ist gebeten, einen Bericht tiber

den Gesundheitszustand von Wochnerinnen und deren

Betreuung» zu erstellen, von Christine Goll und Mitunter-

zeichnenden, iberweist.

Vorstudie «Nachbetreuung von Wochnerinnen», eine Litera-

turiibersicht von Monika Beck und Stefan Knoth, wird Bun-

desamt {ibergeben.

Publikation der Vorstudie in «Pflege», Huber Verlag Bern.

Vorstudie wird an Fachstelle Gender Health weitergeleitet.

Diese teilt SHV mit, dass fiir neue Projekte keine Ressourcen

vorhanden sind, schldgt aber wegen der Wichtigkeit des

Anliegens Gesprich vor

Gesprach bei Fachstelle fiir Gender Health mit M. Beck, B.

Landheer, U. Portmann, SHV. Claudia Meier ist sich der Pro-

blematik bewusst, zeigt auf, wo trotz Geldmangel die Proble-

matik der Wochnerinnen weiter bearbeitet werden kénnten:

e SHV sollte am Runden Tisch teilnehmen, einer Plattform,
wo Familienplanungsthemen diskutiert werden

2005 ist eine Studie geplant, die Auskunft zu Gesundheits-
kosten und Geschlecht geben soll, mit Beachtung von Mut-
terschaft

» SHV soll einen weiteren Vorstoss an das Bundesamt inizi-
ieren und das BAG auffordern, den Anliegen der Petition
entsprechend den Vorschlidgen der Vorstudie nachzukom-
men

o Information von santé-suisse und Sanitdtsdirektoren tiber
Vorstudie und die darin erwidhnte Problematik

B. Landheer ist mit Ch. Goll in Kontakt, um einen neuen Vor-

stoss an das Parlament vorzubereiten
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Holden (Holden, 1991) stellte in einem
Experiment (RCT) fest, dass postparta-
le Depression einen Langzeiteffekt bei
der Mutter in Bezug auf Lebensfreude,
Beziehung zum Partner, Selbstwahr-
nehmung als Mutter, aber auch auf die
kognitive und soziale Entwicklung des
Kindes und auf die Familie als Ganzes
haben kann.

Chabrol et al. (2002) weisen auf die
Dauer der postpartalen Depression
hin: Ein Drittel bis die Hélfte der Miit-
ter seien nach sechs Monaten immer
noch deprimiert und einige davon
wiirden chronische Depressionen ent-
wickeln. Sie erwdhnen, dass etwa die
Hilfte dieser Depressionen nicht dia-
gnostiziert werden, und dass zirka
30% der diagnostizierten Frauen die
Therapieempfehlungen nicht befolgen
(Chabrol et al., 2002).

Bergant et al. (1998) halten ebenfalls
fest, dass postpartale Depressionen bei
der Mehrzahl von Frauen nicht erfasst
und demzufolge nicht behandelt wer-
den (Bergant et al., 1998). Sie empfeh-
len das in den untersuchten Studien
meist zitierte Instrument zur Messung
der postpartalen Depression, die Edin-
burgh Postpartal Depression Scale
(EPDS), als einfach anwendbar und
von den Wochnerinnen gut akzeptiert.
Das Instrument wurde aus dem Engli-
schen u.a. auch in die deutsche und
franzosische Sprache {tbersetzt und
validiert.

4.2.4. Korperliche Beschwerden

Auch korperliche Beschwerden hal-
ten sich nicht an Lehrbuchperioden
von 6 oder 8 Wochen. In einer Unter-
suchung von Brown und Lumley
(1998, zitiert in Loos, 2000) klagen
94 % der Frauen noch nach 7 Monaten
iiber Gesundheitsprobleme. Nach 1.5
Jahren fand Glazener (1998, ebd) noch
bei 76 % der Frauen Beschwerden. Die
héufigsten postpartalen Probleme sind
Miidigkeit, Riickenschmerzen, Kopf-
schmerzen, sexuelle Probleme, aber
auch H&amorrhoiden, Dammschmer-
zen, depressive Verstimmungen und
Mastitis. Ahnliche Beschwerden fand
Williams (Williams & Cooper, 1996).
Loos kommt zum Schluss, dass die
Feststellung «nach 6 Wochen bin ich
wieder fit» fiir die Mehrheit der Frau-
en nicht zutrifft und sich die wenigsten
addquate Hilfe suchen (Loos, 2000).

4.2.5. Beziehungsprobleme

Stress, ausgelost durch die Geburt
eines Kindes, kann Beziehungsproble-
me in der Partnerschaft auslésen oder
verstidrken. Diese Probleme, die oft mit



Studien zeigen,
dass postpartale
Depressionen

bei der Mehrzahl
von Frauen nicht
erfasst und daher
auch nicht behan-
delt werden.

Foto: Susanna Hufschmid

der postpartalen Depression verkniipft
sind, konnen ernsthafte Konsequen-
zen fiir das Wohlbefinden der Familie
haben.

In ihrer qualitativen Studie unter-
suchten Barclay und Lupton (Barclay &
Lupton, 1999) die Erfahrungen von
Vitern bei der Geburt ihres ersten Kin-
des. Sie stellten fest, dass die Véter in
der Hauptsache mit der Neuaushand-
lung der Aufteilung zwischen bezahl-
ter Arbeit und Hausarbeit, mit den
Erwartungen an ihre Rolle als Vater
und mit den Verdnderungen in der
Beziehung zu ihrer Partnerin konfron-
tiert waren. Eine enge Beziehung zum
Vater des Kindes ist eine wichtige Res-
source im Hinblick auf den Spitalaus-
tritt der Mutter (Lemmer 1987; Hall &
Carty 1993, zitiert in (Persson & Dykes,
2002).

4.3. Modelle der Nachbetreuung
Schon 1986 gaben das Regionalbiiro

fiir Europa und das Regionalbiiro fiir

Gesamtamerika der Weltgesundheits-

organisation (WHO, 1986) an einem

gemeinsamen Symposium Empfehlun-
gen flir die Zeit des Wochenbetts ab.

Einige davon werden hier gekiirzt wie-

dergegeben:

e Die Verbesserung der Schwanger-
schaftsnachsorge muss eine Gemein-
schaftsaufgabe sein. Die Miitter miis-
sen allgemeine und spezielle prakti-
sche Unterstiitzung erhalten, damit
sie ihrer massgeblichen Rolle gerecht
werden kénnen.

¢ Die Sozialversicherungssysteme soll-
ten Frauen nicht wegen ihrer Mutter-

schaft finanziell benachteiligen, ihr

sollten Haushaltshilfen zur Verfii-

gung stehen.

e Zum Gesundheitsschutz der Frau
und des Babys soll allen Miittern und
Babys zu Hause Hilfen zur Verfiigung
stehen, die den im Krankenhaus
gebotenen Hilfeleistungen entspre-
chen.

e Im Rahmen solcher Programme soll
eine frithzeitige Entlassung von Mut-
ter und Kind aus dem Krankenhaus
angestrebt werden.

e Die Entlassung aus dem Kranken-
haus soll vom Wohlbefinden der
Mutter und des Sduglings, von den
Wiinschen der Eltern sowie der Ver-
fiigharkeit von Hilfe im Haushalt ab-
héngen.

Die meisten Studien zu Nachbetreu-

ungsmodellen messen einerseits die

Morbiditdt und anderseits die Zufrie-

denheit der Miitter. Die Zufriedenheit

wird allerdings nicht einheitlich ge-
messen, die Ergebnisse sind somit
nicht vergleichbar. Meist beriicksich-
tigen die Modelle die Fahigkeit der

Mutter, fiir ihr Kind zu sorgen sowie

das Ausmass an sozialer und prakti-

scher Unterstiitzung nicht (Gagnon et

al., 1997).

Braveman et al. (1995) iiberpriiften
auf der Basis von 25 Studien Nach-
betreuungsmodelle und deren Konse-
quenzen. Thre Arbeit wird in vielen
der gesichteten Studien zitiert. Die
Autorinnen stellten fest, dass routi-
nemaéssige Nachbetreuung nach frither
Entlassung sehr stark variiert. Sie
identifizierten drei verschiedene For-

men der Nachbetreuung von Woch-
nerinnen: (1) keine routineméssigen
Dienstleistungen bis auf die standardi-
sierte Untersuchung des Kindes; (2)
Praxis- oder klinikbasierte Konsulta-
tionen innerhalb der ersten drei Tage
nach Austritt und (3) Hausbesuche.

Die Sicherheit eines frithen Austrit-
tes ohne obligatorische Nachbetreu-
ung konnte nicht bewiesen werden.
Bei den Formen mit integrierten Haus-
besuchen kommen Braveman et al.
zum Schluss, dass sich fiir gut betreu-
te Frauen, die einen Friithaustritt wiin-
schen und die intensive Nachbetreu-
ung zu Hause erhalten, das Wohlbefin-
den erhéhen kann. Uber die Qualifika-
tion und Aufgaben der Fachleute,
welche die Hausbesuche durchfiihren,
wird ebenso wenig eine Aussage ge-
macht wie iiber die Zahl der notwen-
digen Besuche. Es wird lediglich fest-
gestellt, dass in keinem der Modelle
weniger als zwei Besuche vorgesehen
waren (Braveman et al., 1995).

4.3.1. Unterstiitzung im Haushalt

Nur wenige Nachbetreuungsmodelle
schliessen praktische Hilfe zu Hause ein
(Arms, 2002 ; Dalby et al., 1996; Mor-
rell, Spiby, Stewart, Walters, & Morgan,
2000) obwohl erwidhnt wird, dass die
Wochnerinnen mit den Haushaltspflich-
ten iiberfordert sind (Hickey, zitiert in
Hasseler, 2001). Einer der Griinde der
Frauen, die nicht bereit sind, kurz nach
der Geburt aus dem Spital auszutreten,
sei, dass sie die Verantwortung flir den
Haushalt nicht so bald iibernehmen
wollen (Gagnon et al., 1997).
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Morrell et al.(2000) tberpriiften in
England mit einem Experiment (RCT)
ein Nachbetreuungsmodell mit so-
genannten «social support workers»
und entwickelten vorgingig ein 8-
Wochen-Trainingsprogramm fiir die-
se. Die Aushildung erméglichte den
Support Workers, effektive praktische
und emotionale Unterstiitzung zu ge-
ben, den Miittern zu helfen, Selbst-
vertrauen in der Pflege des Kindes
zu gewinnen und die Anweisungen
der Hebamme beziiglich Erndhrung
des Kindes zu befolgen. Die Arbeit
der Support Workers umfasste 6 bis 10
Besuche von bis zu drei Stunden tég-
lich innerhalb der ersten 28 postnata-
len Tage. Die Zufriedenheit mit dieser
Unterstiitzung war sehr gross, auch
wenn keine verbesserte Gesundheit im
Vergleich zur Kontrollgruppe nachge-
wiesen werden konnte. Aufgaben der
Support Workers waren Hausarbeit
(38%), Gesprdache mit der Mutter
(23%), Umgang mit dem S#ugling
(9%), Umgang mit den Geschwistern
(8 %), Flaschchen geben (7 %), iiber das
Kind sprechen (6%) und Gesprédche
iiber das Stillen (3%) (Morrell et al.,
2000).

Felchlin et al. (2002) haben in der
Schweiz 30 Miitter interviewt und
stellten unter anderem fest, dass die
knapp bemessene Zeit fiir Haushalt als
wichtiger Faktor fiir einen emotiona-
len Konflikt genannt wurde. Auch bei
Paaren, die vor der Geburt partner-
schaftlich den Haushalt versorgten,
zeigte sich hédufig, dass mit der Geburt
des Kindes die Frau den grosseren Teil

1 Schweizer Hebamme
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der Hausarbeit und Kinderpflege iiber-
nahm (Felchlin, 2002).

Im hollindischen Modell arbeitet die
Doula als anerkannter Teil des Wo-
chenbettbetreuungsteams  zwischen
zwei und acht Stunden pro Tag (je
nach Bedarf der Mutter) im Haus,
kiimmert sich um die Wochnerin, hilft
beim Stillen, besorgt Haushalt, macht
Besorgungen und sorgt fiir die ande-
ren Kinder (Arms, 2002; Edelmann,
2002; Schmitz, 2001). Sie ist hierar-
chisch den Hebammen unterstellt. In
Holland wird grundsétzlich eine Haus-
geburt angestrebt, gleichzeitig ist die
Nachbetreuung sowohl auf gesund-
heitlicher wie auch auf hauswirtschaft-
licher Ebene klar geregelt (Jabaaij &
Meijer, 1996).

5. Diskussion

Die verfiighare wissenschaftliche Li-
teratur wird von nordamerikanischen
Veréffentlichungen dominiert. In Eu-
ropa sind die Arbeiten aus Grossbri-
tannien am stiarksten vertreten. Vor al-
lem bei konkreten Studien, z. B. zur Er-
hebung der Evidenz von Betreuungs-
modellen, finden sich kaum Arbeiten
aus  deutschsprachigen  Léndern.
Trotzdem lassen sich aus der bearbei-
teten Literatur einige Trends und
Schwerpunkte ableiten, die nachfol-
gend besprochen werden.

Die Definition, was unter Friih- bzw.
normalem Austritt nach einer Geburt
zu verstehen ist, spiegelt die gesund-
heitspolitischen Gegebenheiten der
verschiedenen Staaten wieder und

Auch in partner-
schaftlichen

wird entsprechend unterschiedlich be-
schrieben.

Der Entscheid zur Hospitalisations-
dauer nach der Geburt und tiber die Fi-
nanzierungspraxis wird im allgemei-
nen weniger aufgrund medizinischer
oder sozialer Evidenz getroffen, als
vielmehr aufgrund ékonomischer oder
politischer Argumentationen und Tra-
ditionen. Dies, obwohl die Préavalenz-
raten von Fatigue und postpartaler De-
pression erschreckend hoch sind. Es
wurde nachgewiesen, dass es sich bei
Fatigue nicht um eine kurzzeitige
Storung des Energiehaushaltes han-
delt, sondern um einen Erschépfungs-
zustand, der sich itber mehrere Mona-
te hinziehen und im Laufe der Zeit so-
gar zunehmen kann.

Diese mentalen Gesundheitsstorun-
gen werden héufig nicht erkannt, des-
halb muss mit den vorliegenden Zah-
len (10% Depression, bis zu 76 % Fati-
gue) vorsichtig umgegangen werden.
Es kann davon ausgegangen werden,
dass es sich dabei um eine Mindest-
grosse mit — vor allem fiir die postpar-
tale Depression — hoher Dunkelziffer
handelt. Experimente zu einzelnen In-
terventionen bei Depressionen zeigen,
dass ein Verlauf positiv beeinflusst
werden kann, vorausgesetzt, die De-
pression wird erkannt.

Korperliche Beschwerden und Be-
ziehungsprobleme haben viele ver-
schiedene Ausprdgungen. Auch hier
lasst sich aufgrund der Studien fest-
stellen, dass viele Symptome und
Schwierigkeiten nicht nach einigen
wenigen Wochen abklingen, sondern



iiber Monate und Jahre bestehen blei-
ben kénnen. Die kérperlichen und psy-
chischen Beschwerden schrédnken die
Fahigkeit der Miitter ein, selbst einfa-
che Arbeiten auszufiihren. Die Frage,
wieweit eine sorgféltige Nachbetreu-
ung in den ersten Wochen diese Lang-
zeitfolgen verhindern oder deren
Schweregrad vermindern kann, ist mit
den vorliegenden Daten nicht zu be-
antworten.

Die Annahme, dass korperliche und
psychische Gesundheit normalerweise
acht Wochen nach der Geburt wieder
hergestellt ist, wird in allen untersuch-
ten Studien, die Daten iiber einen ldn-
geren Zeitraum liefern, widerlegt.

Es wird eine Vielzahl unterschied-
lichster Betreuungsmodelle fiir Woch-
nerinnen, sowohl im spitalinternen als
auch im spitalexternen Bereich be-
schrieben. Die angebotenen Produkte
im ambulanten Bereich sind in erster
Linie Telefonkontakte, Praxiskonsulta-
tionen und Hausbesuche (durch Heb-
amme oder Pflegende).

Auffallend ist, dass die US-amerika-
nische Entlassungspraxis und viele
Nachbetreuungsmodelle zum Teil weit
unter schweizerischem Standard lie-
gen. In amerikanischen Studien ist die
professionelle/institutionalisierte
Haushalthilfe inexistent, sich ein so-
ziales Netzwerk aufzubauen und zu
nutzen liegt in der Verantwortung der
einzelnen Mutter. Dies obwohl die
WHO bereits 1986 festgehalten hat,
dass die Nachbetreuung eine Aufgabe
der Allgemeinheit sei.

Die Kernangebote der Nachbetreu-
ungsmodelle sind (1) Erfassung ge-
sundheitlicher Probleme, insbhesonde-
re Fatigue, Depression, korperliche
Beschwerden, (2) Schulung im Bezug
auf die Erndhrung, den Umgang mit
dem Kind und das Stillen und (3) prak-
tische Unterstiitzung im Alltag. Unter-
schiedlich diskutiert wird die Frage,
wer Nachbetreuungsmodelle, insbe-
sondere die Unterstiitzung im Haus-
halt, anbieten soll.

Der Nutzen der praktischen Unter-
stlitzung im Haushalt wird kaum zum
Inhalt von Studien gemacht. Die Haus-
haltshilfe wird selten erwédhnt und
nicht als Mitglied des interdiszi-
plindren Teams betrachtet.

Eine Ausnahme bilden die engli-
schen und holldndischen Arbeiten,
in welchen die Aufgaben der «social
support workers» und der Doulas
beschrieben werden. Diese Berufs-
gruppen unterstiitzen die Miitter bei
der Alltagsbewiltigung und im Haus-
halt.

Uber die Langzeitwirkung von haus-
wirtschaftlicher Entlastung in der Zeit
nach der Geburt konnen auf Grund der
uns vorliegenden Daten keine Anga-
ben gemacht werden. Der Erfolg einer
Frithentlassung wird hdufig nur an der
Zahl der Rehospitalisationen gemes-
sen, verbunden mit der nicht einheit-
lich definierten Zufriedenheit der Miit-
ter mit der Betreuung. Letztere wird
allerdings oft in Relation zu den Er-
wartungen gemessen, was bedeutet,
dass die Zufriedenheit umso héher ist,
je tiefer die Erwartungen waren.

Unabhéngig des Betreuungsmodells
gibt es klare Hinweise darauf, dass die
Befindlichkeit und Zufriedenheit der
Wiéchnerin davon abhéngt, wieweit sie
die Kontrolle und Entscheidungsmog-
lichkeit tiber Dienstleistungsangebote,
deren Dauer, Hdufigkeit und Zeitpunkt
hat. Diese Tatsache sollte unserer An-
sicht nach in der Konstruktion von
neuen Modellen der Nachbetreuung im
Wochenbett zwingend berticksichtigt
werden und muss Vorrang haben vor
berufspolitischen Profilierungs- und
Abgrenzungsbestrebungen oder rigi-
den 6konomischen Vorgaben.

Weil Frithentlassung mit guter Un-
terstiitzung und Beratung zuhause
verbunden sein muss, soll der ambu-
lante Bereich darauf vorbereitet sein.
Beziiglich der Festlegung des Entlas-
sungstermins wird empfohlen, die Ge-
burt abzuwarten und das ganze Fami-
liensystem in die Entscheidung einzu-
beziehen. Nachbetreuung soll indivi-
duell gestaltet werden. Es bestehen
deutliche Hinweise darauf, dass mass-
geschneiderte, klientinnenzentrierte
Betreuungsmodelle wirksam sind. Al-
lerdings gibt es keine klaren Angaben
zur Dauer einer wirkungsvollen Nach-
betreuung.

6. Schlussfolgerungen

Die vorliegende Review wurde
durchgefiihrt, um den Auftrag geben-
den politischen Instanzen Informa-
tionen zum aktuellen Stand der Nach-
betreuung von Wochnerinnen zu lie-
fern.

Auf der Basis der Ergebnisse wurden
von den Autoren Empfehlungen unter-
breitet. Die wesentlichsten Empfehlun-
gen umfassen (1) die Schaffung inter-
disziplindrer Standards zur Wochen-
bettbetreuung; (2) Schaffung von
Richtlinien fiir Frith- bzw. normale
Entlassung , verbunden mit einem Mit-
entscheidungsrecht der Mitter; (3)
Festlegung von Angeboten, die durch
Grund- bzw. Zusatzversicherungen

iibernommen werden; (4) die konse-
quente Erfassung des Depressionsrisi-
kos mittels eines standardisierten und
anerkannten Instrumentes vor der
Entlassung und (5) die Durchfithrung
einer Langzeit- oder Follow-up Studie,
um Kosten und Nutzen umfassend er-
heben und belegen zu kénnen.

Die Empfehlung (5) beinhaltet die
Konzeption eines Nachbetreuungsmo-
dells und dessen Einfithrung als Pilot-
projekt. Dieses soll mit Kontrollgruppe
wissenschaftlich begleitet werden. Die
erstellte Studie soll zentrale Dimensio-
nen wie Kosten (Erhebungsrahmen
mindestens 1 Jahr), Auswirkungen auf
korperliche und psychische Gesund-
heit im ersten Jahr nach der Geburt,
Auswirkungen auf die Familie und Zu-
friedenheit der Wochnerinnen bein-
halten. Geméss KVG kénnen nur Lei-
stungen verrechnet werden, deren
Wirksamkeit wissenschaftlich nachge-
wiesen wird.

Es ist zu empfehlen, entgegen den
meisten in dieser Literaturreview un-
tersuchten Studien, gleich zu Beginn
eine Langzeit- oder Follow-up-Studie
zu planen und durchzufithren. Nur so

BAG Fachstelle Gender Health

Neue Studie

Ende August 04 ist eine neue
Studie erschienen, die im Auftrag
des Bundesamtes fiir Gesundheit
erstellt wurde: «Schwangerschaft,
Mutterschaft, Erwerbstitigkeit und
Gesundheit». Die vollstindige Stu-
die sowie ein zweiseitiges Fakten-
blatt sind auf der Homepage des
BAG unter «Was gibt es Neues?» zu
finden: www.bag.admin.ch/gender/d
oder Tel. 031 325 49 48

Gemdss Blanca Landheer, Heb-
amme, sind folgende Feststellungen
in der Studie von besonderer Wich-
tigkeit fiir die Hebammen:

e Schwangere sollten, bevor sie
krankgeschrieben werden, zuerst
die Schutzbestimmungen einfor-
dern. Diese hat der Arbeitgeber zu
berappen und sie belasten nicht
die Lohnfortzahlung nach der
Geburt.

« Stillende sollten ebenfalls ver-
mehrt die Schutzbestimmungen in
der Stillzeit erkdmpfen. Von Tra-
vailsuisse gibt es dazu eine gute
Infobroschiire (erhéltlich beim
SHV).
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kénnen die Kosten, aber auch die
Nutzen umfassend erfasst werden.

7. Dank

Die Autoren danken Herrn Otto
Piller fiir die Offenheit und die Un-
terstlitzung. Speziell danken wir
dem schweizerischen Hebammen-
verband, insbhesondere Frau Blanca
Landheer, die uns tatkréftig bei der
Suche nach spezifischer Literatur
aus dem schweizerischen Umfeld
unterstiitzt hat. |

Monika Beck, MNSc, Bahnstrasse 23, CH-5033
Buchs/AG monika.beck@dplanet.ch

Stefan Knoth, cand MNSc, Frickermattenstr. 7,
CH-5222 Umiken stefan.knoth@bluewin.ch

Diese Studie ist in «Pflege» 2003;16:265-272
erschienen. Abdruck mit freundlicher Genehmi-
gung des Hans Huber Verlags.
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Frithentlassung

» Neuere Studien

Cochrane Review: Keine
eindeutigen Schliisse

Seit der dramatischen Verkiirzung des
Klinikaufenthalts fiir Wochnerinnen in der
westlichen Welt reisst die Kontroverse
iiber ihre Vor- und Nachteile nicht ab. In
der vorliegenden Cochrane Literaturre-
view sollten Sicherheit, Auswirkungen und
Effektivitdt einer Frithentlassungspolitik
fiir gesunde Miitter und ihre am Termin ge-
borenen Kinder festgestellt werden, und
zwar beziiglich Gesundheit und Wohlbefin-
den von Mutter und Kind, Befriedigung mit
der Wochenbetthetreuung, Gesamtkosten
und weiteren Auswirkungen auf die Fami-
lien.

Die Autoren durchsuchten die einschlé-
gigen Datenbanken, u.a. das Cochrane
Controlled Trials Register (2001), MED-
LINE (1966 bis 2001) und CINAHL (1982
bis 2001). In der Review eingeschlossen
wurden randomisierte Studien, welche
Frithentlassungen gesunder und am Ter-
min geborener Kinder mit einem Geburts-
gewicht >/ = 2500 g mit Normalentlassun-
gen verglichen.

Resultate: Insgesamt erfiillten 8 Studien
mit total 3600 Frauen die Cochrane Krite-
rien. Die Definition von «Friihentlassung»
variierte betrédchtlich, ebenso das Angebot
an Schwangerschaftsvorsorge und Heb-
ammenbetreuung zu Hause nach der
Entlassung. In 6 Studien war die Anzahl
Rehospitalisierungen bei der Studien- und
Kontrollgruppe ohne signifikante Unter-
schiede. Die Resultate von 6 Studien wie-
sen keine unterschiedlichen Auswirkun-
gen der Frithentlassung auf den Stillerfolg
nach; die Studiendesigns waren jedoch
sehr heterogen.

Schlussfolgerung: Die Resultate lassen
keine eindeutigen Schliisse zu. Es gibt
zwar keine Evidenz fiir nachteiliges Out-
come bei Frithentlassung; wegen methodo-
logischen Méngeln der erfassten Studien
konnen nachteilige Folgen jedoch nicht
ausgeschlossen werden. Auch bleibt es
unklar, wie entscheidend sich die Heb-
ammenbetreuung zu Hause auf Sicherheit
und Akzeptanz der Frithentlassung aus-
wirkt. Notwendig sind grosse und sorg-
filtig aufgebaute Untersuchungen von
Friihentlassungsprogrammen mit standar-
disierter Erfassung des Outcomes inklusive
Prozessevalutation, um allféllige Zusatzin-
terventionen zu berticksichtigen.

Brown S, Small R, Faber B, KRastev A, Davis P. Early
postnatal discharge from hospital for healthy mo-
thers and term infants. Cochrane Database Syst.
Rev. 2002; (3):CD002958
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