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F O KUS

Neue Guideline des SHV

Evidenz-basierte Nabelpflege

Trotz viel Literatur zum Thema »Nabelpflege» steht die beste Art der Nabel-
pflege nicht eindeutig fest, denn bis heute ist der Heilungsprozess des Nabels
nicht wirklich verstanden. Deshalb sind weitere Forschungsarbeiten notig.
Auch fehlen Studien zur Nabelpflege nach einer Hausgeburt und es gibt nur

beschriinkt Studien zur Nabelpflege bei Frithgeborenen und kranken Kindern.

Patricia Bléochlinger,

Christine Gleicher,
Regula Junker-Meyer,
Simone Riitschi Dysli

DIE Pflege des Nabels wird unter-
schiedlich gehandhabt. Eine Untersu-
chung aus Schottland [1] kommt zum
Schluss, dass nur etwa die Hélfte aller
Spitdler festgeschriebene Richtlinien

Intervention

iber Nabelpflege haben und die Unter-
schiede in ihrer Handhabung gross
sind. Eine von den Autorinnen im Som-
mer 2004 durchgefiihrte nicht repré-
sentative Umfrage bei 11 Spitélern
und zwei Geburtshdusern in der
Schweiz kommt zum selben Schluss.
Sieben Spitéler/Geburtshduser gaben
an, Richtlinien zu haben, fiinf Spitéler
hatten keine, in einem Spital war die

Richtlinie in Bearbeitung. Die Bandbrei-
te der Mittel zur Behandlung ist gross
und reicht von Antibiotikasalben iiber
antiseptische Fliissigkeiten oder Puder
bis zur trockenen Nabelpflege [2, 3].

WHO-Empfehlungen

Die untenstehende Tabelle der WHO,
von den Verfasserinnen auf schweizeri-
sche Verhiltnisse angepasst, verdeut-
licht die empfohlene Vorgehensweise
bei der Nabelpflege.

Welche Behandlung
ist die Beste?
Zwei Reviews aus den Jahren 2003

und 2004 [2,4] zeigen auf, dass fiir eine
abschliessende Beurteilung nicht genii-

1 Hausgeburt

Nabelpflege bei der Geburt

Sauberkeit

| Geburt in Institution

Hande waschen mit sauberem Wasser und Seife vor der Geburt und bevor die Nabel-
schnur durchtrennt wird. Das Baby soll auf einer sauberen Unterlage empfangen werden.

Handschuhe tragen (in Institutionen)

Zeitpunkt des Durchtrennens
der Nabelschnur

Warten bis die Nabelschnur aufhort zu
pulsieren oder bis die Plazenta geboren
wird

Dito fiir normale Geburten; wenn
aktives Management fur die Plazenta
Ublich ist, kann die Nabelschnur friiher
durchtrennt werden

Welche Art von Klemmen

Sterile Nabelklemme, Klemme oder sauberes Nabelband, eng gebunden,
an mutterlicher und kindlicher Seite befestigen

Lange des Ubrig gelassenen Nabels

2-3 cm oder langer

Durchtrennen der Nabelschnur

Sterile Schere (allenfalls 10 Minuten
im Wasser auskochen)

Sterile Schere

Lokale antiseptische Substanz
auf den Nabel nach dem Durchtrennen

Keine notwendig, geeignete antiseptische
Substanz mdglich

24 Std. Rooming-in: wie bei Hausgeburt
Kinderzimmer, Neonatologie:
Desinfektion mit geeigneter antispeti-
scher Substanz sinnvoll

Postpartale Nabelpflege

Sauberkeit und Schutz
vor Kontamination

Hande mit sauberem Wasser und Seife vor und nach Nabelpflege waschen
Den Nabelstumpf an der Luft oder leicht bedeckt mit sauberen Kleidern halten

Die Windeln unterhalb des Nabels falten
Bertihren der Nabelschnur vermeiden

Den Nabel nicht mit Nabelbinden bedecken

Vorteilhafte Praktiken zur Vermeidung
von Nabelinfektionen

Baby bei der Mutter lassen (in Institutionen: 24 Std. Rooming-in, keine Kinderzimmer)
Hautkontakt Mutter — Kind férdern, frihes und haufiges Stillen

Wie die verschmutzte Nabelschnur
waschen

Mit sauberem Wasser und Seife waschen, gut trocknen

Antiseptische Substanzen
auf Nabelstumpf
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Keine notwendig,
geeignete antiseptische Substanz
moglich

24 Std. Rooming-in: wie bei Hausgeburt
Kinderzimmer, Neonatologie:
Desinfektion mit geeigneter antispeti-
scher Substanz sinnvoll



gend Evidenzen vorhanden sind. Es
scheint aufgrund der heute bekannten
Fakten bei gesunden termingeborenen
Kindern sowohl sinnvoll und méglich,
die Nabelschnur natiirlich abtrocknen
zu lassen als auch sie lokal mit einer an-
tiseptischen Substanz zu behandeln.

Wie die Reviews zu Recht beméangeln,
sind die Fallzahlen aller durchgefiihrten
Studien zu klein, um einen Unterschied
in der Infektionsrate der verschiedenen
Arten der Nabelpflege zu erkennen. Die
WHO [3] schreibt, dass es nicht genii-
gend Evidenz gibt, die ausgedehnte An-
wendung von Antiseptika zu empfehlen.
Andererseits zeigt eine Studie aus Kana-
da [5], dass bei der trockenen Nabelpfle-
ge die bakterielle Besiedelung der Na-
belschnur signifikant hdufiger ist, und
eine andere Studie [6] stellt fest, dass Ab-
sonderung und fauliger Geruch haufiger
diagnostiziert werden.

Von der bakteriellen Besiedelung kann
aufgrund der bekannten Daten jedoch
nicht auf eine erhohte Infektionsrate ge-
schlossen werden.

Einige Autoren [4,6] weisen darauf
hin, dass der Heilungsprozess bei der
trockenen Nabelpflege gut iiberwacht
werden muss.

Frithgeborene oder kranke Kinder
sind anfélliger fiir Infektionen und miis-
sen hdufig linger im Spital bleiben.
Durch die Anwendung von lokalen Anti-
septika konnen nosokomiale Infektionen
vermieden werden, weil die Bakterien-
kolonisation von Haut und Nabel redu-
ziert wird. Es ist unwahrscheinlich, dass
der Gebrauch dieser Antiseptika schid-
lich ist. Deshalb ist es sinnvoll, den Na-
bel dieser Kinder mit einem Antisepti-
kum zu behandeln [2, 3].

Zeitdauer bis zum Abfallen
der Nabelschnur

Die WHO vermutet, dass bei der Desin-
fektion des Nabels auch diejenigen Bakte-
rien abgetotet werden, die fiir das Ablosen
der Nabelschnur niitzlich sind. Diese Hy-
pothese wird gestiitzt durch Untersuchun-
gen, welche die Zeitdauer bis zum Abfal-
len untersucht haben. Beim Desinfizieren
des Nabels mit fliissigen Antiseptika dau-
ert es linger bis der Nabel abfillt, als
wenn er natiirlich getrocknet wird, und je
ofter ein Antiseptikum angewendet wird,
desto linger dauert es, bis die Nabel-
schnur abféllt [6,7, 8]. Am schnellsten fallt
der Nabel nach einer Behandlung mit Pu-
der ab [8, 9].

Zwei Studien [8,9] zeigen auch, dass
frithes Abfallen des Nabels einhergeht mit
haufigerem Nachbluten (und damit haufi-
geren Hausbesuchen der Hebammen).

Antibiotische Salben werden wegen der
moglichen Nebenwirkungen nur noch bei
Zeichen einer Infektion empfohlen.

Was Pflegende und Eltern
zufrieden stellt

Eltern und Pflegende zeigen sich beun-
ruhigt, wenn der Nabel nésst, iibel riecht
oder blutet [5,6,9]. Sie haben es nicht
gern, wenn die Nabelpflege aufwéndig ist,
oder, wie mit Triple dye, Flecken verur-
sacht [7,8,10]. Der Gebrauch von Anti-
septika vermindert die Besorgnis der Miit-
ter [2].

Eine qualitative Studie aus Kanada [10]
berichtet, dass 6 von 30 Miittern sich
nicht erinnern konnten, im Spital tiber die
Nabelpflege aufgekldrt worden zu sein,
und weitere 11 Miitter waren beunruhigt,
weil sie widerspriichliche Informationen

-

Klares Wasser ist bei der trockenen Nabelpflege das Mittel der Wahl. foto: Hebammenzentrale Bern

erhalten hatten. Die Autorinnen empfeh-
len, dass Miitter eine gute und einheitliche
Information {iber Nabelpflege erhalten.
Eine weitere kanadische Studie [6]
schliesst sich diesen Empfehlungen an,
erginzt aber, dass auch die Pflegenden
iber die Evidenzen informiert sein miis-
sen und bereit sein sollten, historisch be-
griindete Praxis auf ihre Evidenz hin zu
iiberpriifen.

Was kostet mehr?

Es ist offensichtlich, dass die trockene
Nabelpflege am wenigsten Materialkosten
verursacht, gefolgt von der Pflege mit Al-
kohol. Werden die Kosten des Pflegeper-
sonals einbezogen, sieht die Rechnung
anders aus. Eine Studie aus dem Jahr
1986 [9] rechnet aus, dass die Pflege mit
Alkohol am wenigsten Kosten verursacht,
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lang die Evidenz.

weil dabei am wenigsten Hausbesuche ge-
macht werden miissen. Je aufwindiger
die Nabelpflege ist, desto mehr Zeit wird
dafiir gebraucht und desto teurer ist die
Nabelpflege im Endeffekt.

Nicht beriicksichtigte
Faktoren

Es gibt einige Faktoren, die in den
aufgelisteten Studien nicht oder nur am
Rande beriicksichtigt werden, aber ei-
nen Einfluss auf die Nabelheilung und
Infektionsrate haben kénnten, z.B. das
(tdgliche) Baden, Stoffwindeln oder Weg-
werfwindeln, den Nabel einzupacken
oder offen zu lassen, die Art der Nabel-
klemme, die Klemme zu entfernen oder
bis zum Abfallen dranzulassen, die Lin-
ge des Nabelstumpfes. Wenig erforscht
ist auch die Bereitschaft der Miitter
(Compliance), die empfohlene Nabelpfle-
ge daheim weiterzufiihren. Dies ist des-
halb bedeutsam, weil sich die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer im Spital
in den letzten Jahren laufend verkiirzt
und immer mehr Eltern daheim allein
fiir die Nabelpflege zustédndig sind. Und
letztlich wurde die Zufriedenheit der
Kinder mit den einzelnen Methoden nie
erforscht.

Nutzen, Nebenwirkungen
und Kosten

Die fiir die Nabelpflege benutzten Mittel
haben sich iiber die Jahre immer wieder
verandert.

12 Hebamme.ch
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Die Bandbreite der Nabelpflege ist gross, fiir eine abschliessende Beurteilung fehlt bis-

i
Foto: Martina Biirgler

Es wurde und wird immer wieder ver-
sucht, die Nabelheilung durch ein be-
stimmtes Mittel zu beschleunigen und die
Infektionsrate tief zu halten. Wie sich ge-
zeigt hat, wurden bei einigen der ange-
wandten Mittel im Nachhinein Nebenwir-
kungen entdeckt [3], die ungiinstige Fol-
gen fiir die Kinder haben konnen. Deshalb
scheint es sinnvoll, moglichst wenig Mittel
zu verwenden und die natiirliche Heilung
des Nabels abzuwarten. Es scheint, dass
zwar die Zeitdauer bis zum Abfallen der
Nabelschnur, nicht aber der Heilungsver-
lauf beschleunigt wird.

Zusammenfassende
Empfehlungen

* Bei der Geburt auf hygienische Verhalt-
nisse achten, mit sauberen (desinfizier-
ten) Hinden arbeiten und die Nabel-
schnur mit einem sterilisierten Instru-
ment durchtrennen, nach Moglichkeit
nach dem Auspulsieren der Nabel-
schnur. Nabelklemme oder Nabelbédn-
dchen miissen steril sein. Nach der Ge-
burt im Spital ist ein einmaliges Desinfi-
zieren des Nabels sinnvoll.

* Die Nabelpflege kann »trocken» oder
durch ein lokales Antiseptika, wie z.B.
Alkohol 70 %, erfolgen.

¢ «Trockene Nabelpflege» heisst, dass der
Nabel nur bei Verschmutzung mit sau-
berem Wasser oder Seifenwasser ge-
waschen wird, ansonsten moglichst
trocken gehalten wird.

* Bei der trockenen Nabelpflege kommt es
héufiger zu fauligem Geruch und einer

Absonderung aus dem Nabel, die als Ei-
ter missinterpretiert werden kann.

¢ Die bakterielle Besiedelung des Nabels
ist bei der trockenen Nabelpflege hoher
als bei der Behandlung mit einem loka-
len Antiseptikum, jedoch ohne nachge-
wiesene erhohte Infektionsrate.

* Bei der Pflege mit einem lokalen Anti-
septikum geniigt es, den Nabel einmal
taglich zu desinfizieren. Je hiufiger der
Nabel desinfiziert wird, desto lénger
dauert es, bis die Nabelschnur abfillt.

* Den Nabel mdglichst trocken halten, die
Windeln mdglichst nicht {iber den Nabel
gefaltet.

e Den Heilungsprozess téglich beobach-
ten, um eine mogliche Nabelinfektion
frithzeitig zu erkennen.

« Eine Behandlung mit einem Puder (Sa-
licylpuder, Milchzucker, Wecesin, usw.)
verkiirzt zwar die Zeit bis zum Abfallen
der Nabelschnur, kann aber zu hiufige-
ren Nachblutungen fiihren.

* Bei der Wahl der Mittel auf solche ohne
unerwiinschte Nebenwirkungen achten.
Nicht geeignet fiir die routineméssige
Anwendung sind Triple dye (toxisch im
Tierversuch, Verschmutzung der Hinde
und Kleider der Pflegenden), Betadine
(Unterdriickung der Schilddriisenfunk-
tion), und Mittel mit Hexachlorophen
(neurotoxisch).

Guideline Nabelpflege
Gut zu wissen

Fiir die Informationen zu dieser
Guideline wurde im Sommer 2005
eine Literaturrecherche in der
Cochrane Library, in Medline, Midirs
und Google gemacht, mit den Stich-
wortern «Nabelpflege» und «umbili-
cal cord care». Ausserdem wurden
Lehrbiicher beriicksichtigt und Arti-
kel in deutschsprachigen Fachzeit-
schriften gesucht. Die Guideline wur-
de im Auftrag des SHV erstellt und
nicht von Sponsoren unterstiitzt.

Bei dieser Publikation handelt es
sich um einen Vorabdruck. Die un-
gekiirzte Version der Guidelines wird
demnéchst fertig gestellt und enthélt
zusétzlich ein Kapitel iiber Nabelin-
fektionen sowie eine Tabelle mit den
gebrduchlichen Nabelpflegemitteln
sowie ihrer Beurteilung.

Die vollstindigen Guidelines kon-
nen nach ihrer Fertigstellung auf der
Webseite des SHV unter Qualitéts-
management heruntergeladen wer-
den. Der Zeitpunkt wird noch be-
kannt gegeben.



e Der Nabel kann fiir einige Eltern ein
Quell der Besorgnis sein. Deshalb ist
gute und einheitliche Information iiber
die Pflege wichtig.

¢ Bei Frithgeborenen oder kranken Neu-
geborenen ist es wahrscheinlich sinn-
voll, den Nabel mit einem lokalen Anti-
septikum zu desinfizieren. <

Redaktionelle Bearbeitung: Gerlinde Michel
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Endlich hat
die evidenz-
basierte Me-
dizin mit ei-
nem Thema
aus unserem
Fachbereich
auch Einzug
in die deut-
sche Spra-
che gehalten
und steht so
einem breiteren Hebammenpubli-
kum zur Verfigung. Basis des
Buches ist die randomisierte, kon-
trollierte IMPaCT-Studie, die aus
den Bediirfnissen des britischen
Gesundheitssystems  abgeleitet
und entwickelt wurde. Der zentra-
le Gedanke war, die physische und
psychische Gesundheit der Frau-
en nach der Geburt durch syste-
matische Identifizierung und Be-
handlung postpartaler Probleme
in der ausserklinischen, hebam-
menbegleiteten ~ Wochenbettbe-
treuung zu verbessern.

Die Ergebnisse der Studie wurden
in einem neuen Hebammen-
modell umgesetzt und {iberpriift.
Um Symptome und Probleme im
Wochenbett systematisch aufzu-
decken, wurde von den Hebam-
men nicht nur wie bisher bis zum
10. Tag, sondern bis zum 28. Tag
postpartal sowie bei einer Ab-
schlussuntersuchung nach 10-12
Wochen eine Symptomcheckliste
als Diagnosehilfe eingesetzt. Zur
Aufdeckung postpartaler Depres-
sionen wurde die Edinburgh Post-
natal Depression Scale EPDS
mehrfach iiber einen Zeitraum bis
zur Abschlussuntersuchung be-
nutzt.

Das Buch besteht aus zehn eigen-
standigen Leitfaden, die jeweils in
drei Unterkapiteln présentiert
werden: zunédchst eine vollstin-
dige Ubersicht iiber die verfiigha-
ren wissenschaftlichen Erkennt-
nisse, dann die praxisorientierte

Evidenzbasierte Wochenbett-
betreuung und -pflege

Praxishandbuch fiir Hebammen und Pflegende
2004. 267 Seiten, 2 Abb., 1 Tab., Fr. 59.90

Umsetzung, und abschliessend
eine Kurzzusammenfassung. Die
Themenliste umfasst neben ty-
pisch geburtshilflichen Problemen
auch Kapitel tiber Erschépfung,
Riickenschmerzen und  Kopf-
schmerzen.  Jeder  Leitfaden
schliesst mit einer ausschliesslich
englischsprachigen Literaturliste
ab. Die klare Struktur erméglicht
neben der umfassenden Lektiire
auch das Auffrischen eines The-
menbereichs mit einem guten
Uberblick iiber die wichtigsten
Punkte der Hebammenbetreuung.
Mit diesem Praxishandbuch wur-
de ein grossartiger, umsetzbarer
Anfang gemacht, der einer Har-
monisierung der ausserklinischen
Wochenbettbetreuung und damit
der Qualitdtssicherung dienen
kann. Aus dem hier vorgestellten
Hebammenmodell kénnte sich in
der Schweiz idealerweise eine Ar-
gumentation zur Verlingerung
der Wochenbettpflege bis zum
28. Tag und einer spéteren Ab-
schlusskontrolle durch die Hebam-
men ergeben. Beim Aufdecken von
Wochenbettdepressionen koénnten
wir dann sicherlich auch eine be-
deutendere Rolle spielen.

Viele gebrduchliche Mittel und
Themen aus unserem Berufsalltag
wurden aber bisher noch gar
nicht wissenschaftlich oder bloss
methodisch unzureichend hinter-
fragt, wie zum Beispiel Mittel zur
Forderung der Uterusriickbildung
oder die Behandlung von Andmie.
Deshalb ist dieses Buch eher als
wichtiges Fundament zu verste-
hen, das dringend zu weiteren
Studien einlddt und auf jeden Fall
noch ausbaufihig ist.

Heike Emery, Hebamme
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M OSA AIK

Stillfreudigkeit in der Schweiz

Einfluss der stillfreundlichen Kliniken

Wie lange stillen die Miitter in
der Schweiz ihre Kinder? Stillen
sie linger, wenn ihr Baby in ei-
ner stillfreundlichen Institution
zur Welt gekommen ist?

Ein Forscherinnenteam des In-
stituts fiir Sozial- und Praventiv-
medizin der Universitdt Basel
untersuchte die Daten von
2861 Kindern zwischen 0 und
11 Monaten, die 2003 in einer
von insgesamt 145 verschiede-
nen Schweizer Kliniken gebo-
ren wurden. 45 dieser Spitéler
trugen die Unicef-Auszeich-
nung als stillfreundliches Spital,
31 Spitéler befanden sich im
Evaluationsprozess fiir die Aus-
zeichnung. Dies gab den For-
scherinnen die Moglichkeit,
zwischen verschiedenen Kate-
gorien von Spitilern zu unter-
scheiden.

Resultate: 2003 stillten die Miit-
ter durchschnittlich wéhrend
31 Wochen, also erheblich ldn-
ger als die durchschnittlich 22
Wochen im Jahr 1994. Voll ge-
stillt wurde wéhrend 17 Wo-
chen (1994: 15 Wochen). 42 %
der Kinder, die im Alter von 0
bis 5 Monaten ausschliesslich
gestillt wurden, kamen in einem
stillfreundlichen, 34 % in einem
anderen Spital zur Welt. Auch
die Stilldauer fiir die in still-

Friithere Entlassung

freundlichen Spitdlern gebo-
renen Kindern war linger als
anderswo, insofern die Spitéiler
die Unicef-Richtlinien eng be-
folgten (gute Compliance): 35
versus 29 Wochen fiir Stillen ge-
nerell, 20 versus 17 Wochen fiir
volles Stillen, 12 versus 6 Wo-
chen fiir ausschliessliches Stil-
len. Begiinstigend fiir eine ldn-
gere Stilldauer wirkten sich aus:
24-Stunden Rooming-in, erstes
Ansetzen innerhalb der ersten
Stunde nach der Geburt, Stillen
nach Bedarf und - der umstrit-
tene Nuggi.

Schlussfolgerungen: Die Resul-
tate legen nahe, dass sich die
hohere Anzahl stillfreundlicher
Spitéler in der Schweiz positiv
auf Stillhdufigkeit und Dauer
auswirkt. Es miissen jedoch
auch andere Erklarungen dis-
kutiert werden. In der Schweiz
werben die Kliniken aktiv mit
dem Unicef-Label. Es konnte
sein, dass Frauen, die sowieso
zum Stillen motiviert sind, ver-
mehrt diese Institutionen zum
Gebdren wihlen. Dies erklart
allerdings nicht die Unterschie-
de zwischen Unicef-zertifizier-
ten Kliniken mit hohem und sol-
chen mit tiefem Befolgungsgrad
der Richtlinien, da die Frauen in
der Regel keine Kenntnis von

Trotzdem kompetente Mutter

Viele Gesundheitssysteme und
Institutionen  beschéftigt die
Frage: «Wie lange sollen Woch-
nerinnen im Spital bleiben?»
Eine Forschergruppe des Ge-
sundheitswesens in Michigan
USA stellte sich weitergehende
Fragen: «Welches sind die Ziel-
setzungen des Klinikaufenthal-
tes nach der Geburt? Was soll
im Klinikwochenbett erreicht
werden? Welche Schliisselkom-
petenzen miissen junge Miitter
erwerben, damit der Ubergang
zur Mutterschaft, die vollstdn-
dige Erholung und die Bindung
zum Neugeborenen optimal
verlaufen? Und dies alles trotz
kiirzerem Spitalaufenthalt?»

Die Forschergruppe entwick-
elte ein Aushildungsprogramm
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(Comprehensive ~ Pregnancy
Program CPP) fiir das gesam-
te  Gesundheitspersonal und
schulte die Betreuenden ent-
sprechend. Im Zentrum stand
die Forderung der miitter-
lichen Kompetenzen, sich opti-
mal um sich und um ihr Kind
zu kiimmern. Die ForscherIn-
nen entwickelten Instrumente,
mit denen sich die erworbenen
Kompetenzen vor der Klinik-
entlassung messen liessen. Die
Aufenthaltsdauer wurde fiir
alle gesunden Wdochnerinnen
reduziert und ein Besuchspro-
gramm zuhause eingerichtet.
Die darauf folgende Evalua-
tionsstudie untersuchte die
Auswirkungen des CPP.

Die Wissenschaftler verglichen

der Compliance der Klinik ha-
ben.

Die stillfreundlichen Spitdler
scheinen die Stillfreudigkeit ge-
nerell positiv zu beeinflussen.
Thre Werbekampagnen und
Ausbildungsprogramme haben
Auswirkungen auf die positive
Wahrnehmung des Stillens in
der Offentlichkeit. Die Initiative

fiir stillfreundliche Spitéler soll-
te deshalb weitergefiihrt wer-
den, aber die Compliance der
Kliniken miisste besser iiber-
wacht werden.

Sonja Merten, Julia Dratva, Ursula
Ackermann-Liebrich, Do Baby-Friend-
ly Hospitals Influence Breastfeeding
Duration on a National Level? Pedia-
trics Vol.116 Ne 5 November 2005.

Kommentar von Inge Loos, Hebamme, Berufsschullehrerin:

«Die lingste Stilldauer hatten Spitdler, welche die UNICEF-Richt-
linien am besten umgesetzt haben, ein wichtiges Ergebnis. Welche
Spitdler sind das und welche Griinde gibt es fiir eine weniger
gute Umsetzung? Liegt es an der Uberzeugung der Hebammen und
Pflegenden, ist es die Arbeitsorganisation?

Stillen wird exklusiv fiir 24 Wochen empfohlen und iiberhaupt fiir
bis zu 2 Jahren. Mit einer ldngeren Stilldauer kann die Gesundheit
am besten gefordert werden. Stillen bedeutet fiir das Kind ein ver-
mindertes Risiko fiir gastrointestinale und respiratorische Infekte,
Allergien, SIDS, neurokognitive Stérungen, Adipositas, Diabetes
Typ 2, und fiir die Mutter ein vermindertes Risiko fiir Mamma- und
Ovarialkarzinome, Osteoporose, Diabetes Typ 2, lauter schwer-
wiegende und stark belastende Erkrankungen fiir die Menschen
und sehr kostenintensiv fiir das Gesundheitswesen.

Eine strikte Umsetzung der Richtlinien fiihrt zu einer hoheren Still-
quote und lingeren Stilldauer und damit zu einer Senkung der
Risiken. Diese Tatsache scheint im Bewusstsein der Profis und der
Gesellschaft zu verschwinden. In der Schweiz nimmt das Interesse
an der Baby-friendly-Initiative ab. Unicef Schweiz hat eine Studie
in Auftrag gegeben, die das untersuchen soll. Fiir uns Hebammen
stellt sich die Frage, was wir tun kénnen, um das Stillen weiter wir-
kungsvoll und nachhaltig zu fordern.»

705 Miitter, die geméss CPP be-
treut wurden, mit einer Kon-
trollgruppe von 722 Miittern,
die ihr Wochenbett nach tradi-
tionellem Muster verbrachten.
Gemessene Outcomes waren
erneute Einweisung ins Spital
nach Entlassung, Notfallauf-
nahmen, Besuche in der Polikli-
nik nach Entlassung, Wochen-
bettdauer in der Klinik und Fall-
kosten.

Resultate: Die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer der Miitter re-
duzierte sich um 56 %, diejenige
der Neugeborenen um 35%.
Die durchschnittlichen Mutter-
schaftskosten sanken um 30%,
die der Kinder um 5%. Die An-
zahl Wiedereinweisungen und
Notfallaufnahmen der Miitter

unterschied sich nicht gegen-
tiber frither, diejenige der Kinder
war nicht-signifikant erhoht. Die
Zufriedenheit der Wochnerin-
nen mit dem CPP war hoch.

Das Forscherteam zieht den
Schluss, dass sich der Fokus
vom kiirzeren Klinikaufenthalt
auf den Erwerb elterlicher und
miitterlicher Kompetenzen ver-
lagern muss. Wochenbettbesu-
che nach der Spitalentlassung
erdffnen zusitzliche Moglich-
keiten, die Bindung zwischen
Mutter und Kind und den An-
passungsprozess zu {iberwa-
chen und zu fordern.

Johnson TRB et al, A Competency Ba-
sed Approach to Comprehensive Preg-
nancy Care. Women's Health Issues
Vol 10 Ne 5 September/October 2000.
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Was fehlt noch zwischen Haut und Windel?

®

5% Dexpanthenol

Bepanthen

Der Tag- und Nachtschutz vor Windelentziindung:
Bepanthen® Salbe mit Dexpanthenol.

Eine Windelentziindung entsteht durch langeren Kontakt der Haut mit Urin und Stuhl sowie Ndsse- und Warmestau unter der
Windel. Das Ergebnis sind wunde Haut und Schmerzen. Babyhaut ist fiinfmal diinner als die Haut von Erwachsenen, produziert
ungeniigend eigene Hautfette und ist deshalb empfindlicher. Darum sollte Babyhaut speziell geschiitzt werden. Mit Bepanthen Salbe.
Denn Bepanthen Salbe heilt nicht nur entziindete Babyhaut, sondern schiitzt auch praventiv vor Windelentziindung. Eine klinische
Studie bei Friih- und Neugeborenen belegt die Schutzwirkung von Bepanthen Salbe*. Beim Wechseln der Windel, nach griindlicher
Reinigung, einfach Bepanthen Salbe auf Babys empfindliche Haut auftragen. Ihr hoher Fettgehalt bildet, diinn aufgetragen, einen
feinen atmungsaktiven Schutzfilm. Das Provitamin Dexpanthenol in Bepanthen Salbe dringt tief in die Haut ein und unte rstiitzt die
natiirliche Zellerneuerung. Bepanthen Salbe ist frei von Farb-, Duft- und Konservierungsstoffen, einfach aufzutragen und leicht zu

entfernen. Bepanthen Salbe schiitzt und heilt. Tag und Nacht.

Bepanthen Salbe schiitzt und heilt.

Bepanthen’

» Ohne Konservierungsmittel
. » Ohne Duftstoffe
= Ohne Farbstoffe

= und geschadigte Haut

* Putet G et al: Etude de I‘action de Bépanthéne Onguent dans la prévention et le traitement des dermites du siége chez les prématurés et les nouveau-nés.
Réalités Pédiatriques 63, 33-38 (2001)

Bepanthen Salbe: Zusammensetzung: Dexpanthenol. Indikationen: Aufbau und Regeneration von Haut und Schleimhaut, Behandlung von Hautreizungen,
Intervallbehandlung nach Kortisontherapie, schiitzende Pflege bei trockener und sproder Haut. Anwendungen: Je nach Bedarf ein- bis mehrmals taglich anwenden.
Unerwiinschte Wirkungen: In sehr seltenen Féllen kénnen allergische Hautreaktionen auftreten. Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen einen oder
mehrere der Inhaltsstoffe. Packungen: Salbe: 30g, 100g. Liste D. Ausfiihrliche Informationen entnehmen Sie bitte dem Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.
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