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HebammenlLiteraturDienst

Fachartikel - zusammengefasst von Hebammen fiir Hebammen

Schwangerschaft

VierftiRlerstand zur Korrektur von Fehleinstellungen
Alkoholkonsum

Geburt

Primare Sectio: Sichtweisen von Erstgebdrenden
Vorhandenes Betreuungsangebot und Praferenzen der Schwangeren
Internationale Episiotomieraten

Wochenbett

Psychische Stérungen bei Miittern und Vatern

Liebe Hebammen, liebe Hebammenschiilerinnen und -studentinnen,

In der Zeit, als der XI. Nationale Hebammenkongress nach Leipzig einlud,
entstand die vorliegende Ausgabe des HeLiDi. ,Hebammen fordern Gesund-
heit - von Anfang an* lautete das Motto der Tagung, ein Schwerpunkt unserer
Hebammenarbeit, den wir hier im Literaturdienst gerne aufgreifen, verste-
hen wir doch unsere Arbeit beziiglich Literatur-Recherche und Forschung als
einen wichtigen Baustein fiir die Gesundheitsférderung: Auf der Grundlage
wissenschaftlich fundierter Forschungsarbeiten kénnen wir zuverldssiger
den Weg hin zu einer besseren Pravention und Gesundheitsforderung be-
schreiten. Beispielhaft hierfiir ist der Artikel {iber Erwartungen und Prafe-
renzen von Frauen an die intrapartale Betreuung. Hier wird deutlich, wie
wichtig es ist, den Gesamtkontext (hier die tatsdchlich vorhandene Betreu-
ungs- und Infrastruktur) bei der Entwicklung neuer Betreuungsmodelle ge-
nauer zu beleuchten und mit einzubeziehen, um letztendlich das Wohlbefin-
den der von uns betreuten Frauen zu verbessern und somit einen Beitrag zur
Gesundheitsforderung zu leisten.

Wir wiinschen wie immer viel Spak beim Lesen!
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HebammenlLiteraturDienst

HeLiDi 15 (2) 2007

SCHWANGERSCHAFT

VierfiiRlerstand in der Spatschwangerschaft oder wihrend der Ge-
burt bei Fehleinstellung des kindlichen Kopfes (lateral oder poste-
rior) (Cochrane-Review)

Hofmeyr GJ Kulier R 2005 Hands and knees posture in late pregnancy or labour
for fetal malposition (lateral or posterior). The Cochrane Library 2005, Issue 2.
Datum der letzten substanziellen Uberarbeitung: 13.02.2005

Hintergrund: Eine laterale oder posteriore Einstellung des kindli-
chen Kopfes (das Hinterhaupt zeigt zu einem der beiden Darmbeine
oder zum Kreuzbein des miitterlichen Beckens) kann in Verbindung
mit schmerzhafteren Wehen, einem prolongierten Geburtsverlauf
oder einem Geburtsstillstand sowie einer erschwerten Geburt ste-
hen. Es ist méglich, dass bestimmte Korperpositionen der Mutter die
Einstellung des Ungeborenen beeinflussen kénnen.
Ziel: Untersuchung der Wirksamkeit des VierfiiBlerstandes in der
Spitschwangerschaft oder wahrend der Geburt hinsichtlich der Kor-
rektur einer lateralen oder posterioren Einstellung des kindlichen
Hinterhauptes verglichen mit keiner Intervention.
Suchstrategie: Durchsucht wurde die Datenbank der Cochrane Preg-
nancy and Childbirth Group (November 2004) und das Cochrane
Central Register of Controlled Trials (The Cochrane Library, Issue 4,
2004).
Einschlusskriterien: Randomisierte Studien zum Thema Vierfiiler-
stand verglichen mit anderen miitterlichen Korperpositionen oder
anderen Kontrollgruppen.
Datenerhebung und -auswertung: Die Studien wurden von beiden
Review-Autoren kritisch beurteilt und ausgewertet.
Ergebnisse: Zwei Studien zum VierfiiSlerstand in der Schwanger-
schaft wurden in den Review aufgenommen. In einer Studie mit 100
Frauen wurden vier verschiedene Positionen (4 Gruppen mit je 20
Frauen) verglichen mit einer Kontrollgruppe von 20 Frauen. Nach ei-
nem zehnminiitigen VierfiiRlerstand blieb eine laterale oder posteri-
ore Einstellung des vorangehenden Teils seltener bestehen vergli-
chen mit einer sitzenden Position (eine Studie, 100 Frauen, RR 0,25,
95% KI 0,17-0,37). In einer zweiten Studie mit 2547 Frauen hatte die
Empfehlung, in den letzten Wochen der Schwangerschaft zweimal
taglich fiir 10 Minuten in den Vierfiiflerstand zu gehen und dabei
mit dem Becken zu schaukeln, keine Auswirkungen auf die Einstel-
lung des kindlichen Kopfes bei der Geburt. Auch weitere untersuchte
Outcomes wurden dadurch nicht beeinflusst. Studien zum Vier-
fiiBlerstand wahrend der Geburt zur Einstellungskorrektur wurden
nicht in den Review aufgenommen.
Schlussfolgerung: Einnehmen des Vierfiilerstands zweimal tdglich
fiir 10 Minuten in den letzten Wochen der Schwangerschaft zur Kor-
rektur von Fehleinstellungen des kindlichen Kopfes kann nicht em-
pfohlen werden. Das bedeutet jedoch nicht, dass Frauen diese Positi-
on nicht einnehmen sollen, wenn sie sie als angenehm empfinden.
Die Frage zu den Auswirkungen des Vierfiilerstandes wahrend der
Geburt wurde in diesem Review nicht diskutiert. Angesichts der viel
versprechenden kurzfristigen Auswirkungen dieser Methode sowie
ihrer einfachen Durchfiihrung sind weitere Studien gerechtfertigt,
um festzustellen, welche Auswirkungen das Einnehmen des Vier-
fiilRlerstands wahrend der Geburt (statt in der Spatschwangerschaft)
auf wichtige Outcomes (z.B. Schmerzempfindung, Geburtsmodus,
miitterliche Zufriedenheit) hat.

Zusammenfassung: Katja Stahl, D-Hamburg

Auswirkungen geringen bis maRigen Alkoholkonsums in der
Schwangerschaft: ein systematischer Review

Henderson | Gray R Brocklehurst P 2007 Systematic review of effects of low-
moderate prenatal alcohol exposure on pregnancy outcome. BJOG 114: 243
SV
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Hintergrund: Es besteht weitgehend Einigkeit {iber den Zusammen-
hang zwischen Alkoholabhingigkeit bzw. iibermaRigem Alkohol-
konsum und dem Auftreten der Alkoholembryopathie sowie fetalen
Wachstumsstérungen, Fehlbildungen und neurologischen Entwick-
lungsstorungen. Die Auswirkungen geringen bis maRigen Alkohol-
konsums sind weniger bekannt.
Ziel: Ziel der Untersuchung war eine systematische Sichtung der
verfiigharen Evidenzen zu den Auswirkungen geringen bis mdRigen
Alkoholkonsums (<12g/d bzw. bis zu 83g/Woche) in der Schwanger-
schaft auf das Schwangerschaftsoutcome verglichen mit dem Outco-
me bei Alkoholabstinenz.
Design: Systemastischer Review.
Population: Schwangere und Frauen, die eine Schwangerschaft pla-
nen.
Methode: Durchsucht wurden die Eintrage der Datenbanken Medli-
ne, Embase, Cinahl und PsychlInfo. Titel und Abstracts wurden von
zwei ForscherInnen gelesen und mit Hilfe der Newcastle-Ottawa
Quality Assessment Scale auf ihre Qualitdt hin beurteilt.
In den Review aufgenommen wurden Fall-Kontroll-, Kohorten- und
Querschnittsstudien, die zwischen Januar 1970 und Juli 2005 in eng-
lischer Sprache in Fachzeitschriften mit einem Peer Review verdf-
fentlicht worden waren und die im Volltext verfiighar waren. Da-
riiber hinaus musste mindestens eines der folgenden Outcomes
untersucht worden sein: Abort, Totgeburt, intrauterine Wachstums-
retardierung (IUGR), Frithgeburt, (niedriges) Geburtsgewicht, zu
klein fiir die Schwangerschaftswoche (SGA) zum Zeitpunkt der Ge-
burt oder Fehlbildungen incl. Alkoholembryopathie. SchlieBlich
musste der durchschnittliche wochentliche Alkoholkonsum in zwei
oder mehr Kategorien aufgeteilt worden sein (mindestens zwei die-
ser Kategorien mussten als Alkoholkonsum von <84g/Woche defi-
niert sein und konnten Schwangere mit Alkoholabstinenz oder selte-
nem Alkoholkonsum (<6g/Woche) beinhalten).
Outcomeparameter: Abort, Totgeburt, IUGR, Frithgeburt, (niedriges)
Geburtsgewicht, SGA zum Zeitpunkt der Geburt oder Fehlbildungen
incl. Alkoholembryopathie.
Ergebnisse: Uber die Suche wurden 3630 Titel und Abstracts gefun-
den, insgesamt 46 wurden in den Review aufgenommen. Fiir keines
der untersuchten Outcomes wurde in den gesichteten Studien ein-
heitlich iiber negative Auswirkungen bei niedrigem bis madRigem Al-
koholkonsum berichtet (das Abortrisiko wurde in acht Studien un-
tersucht, das Totgeburtrisiko in fiinf, Wachstumsretardierung in sie-
ben, Geburtsgewicht in 19, Frithgeburt in 16 und Fehlbildungen in
sechs Studien). Viele der Studien wiesen methodische Schwachen
auf. Angesichts der zahlreichen unterschiedlichen Methoden in den
gesichteten Studien wurde fiir diesen Review auf eine Metaanalyse
verzichtet.
Schlussfolgerung: Im Licht der verfiigharen Studienergebnisse ldsst
sich nur schwer beurteilen, ob ein geringer bis maRiger Alkoholkon-
sum negative Auswirkungen auf das Outcome der Schwangerschaft
hat. Da die verfiigbaren Ergebnisse widerspriichlich sind, ldsst sich
daraus jedoch auch nicht ohne Weiteres schliefen, dass ein Alkohol-
konsum in diesem Umfang fiir das Kind unschadlich ist. Ein geringer
Alkoholkonsum scheint einen leichten protektiven Effekt auf ver-
schiedene Outcomes, wie z.B. Totgeburt, [UGR und Geburtsgewicht,
zu haben, d.h. Kinder von alkoholabstinenten Miittern hatten ein
schlechteres Outcome als Kinder von Frauen, die geringe Mengen an
Alkohol in der Schwangerschaft getrunken hatten. Denkbar wdre
hier, dass Frauen mit einem geburtshilflichen Risiko eher auf Alkohol
verzichten als Frauen mit unauffilliger Anamnese und Schwanger-
schaftsverlauf. Denkbar ist aber auch, dass ein geringer Alkoholkon-
sum tatsichlich eine gewisse Schutzwirkung hat, allerdings sind
noch qualitativ hochwertige Untersuchungen erforderlich, um diese
Annahme zu priifen.

Zusammenfassung: Katja Stahl, D-Hamburg
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HebammenlLiteraturDienst

GEBURT

Systematischer Review: Sichtweisen von Erstgebdrenden zum pri-
madren Kaiserschnitt - der fehlende Aspekt in der Debatte um eine
Vergleichsstudie von geplanter Kaiserschnittgeburt und geplanter
vaginaler Geburt bei Schddellage

Kingdon C Baker L Lavender T 2006 Systematic review of Nulliparous Wo-
men’s Views of Planned Cesarean Birth: The Missing Component in the Deba-
te about a Term Cephalic Trial. Birth 33: 229-37.

Hintergrund: Die Meinung, dass der geplante Kaiserschnitt von
Schwangeren zunehmend positiv bewertet wird hat einige Arztin-
nen dazu gebracht, die Durchfiihrung einer Studie zu fordern, in der
der geplante Kaiserschnitt am Termin bei Frauen ohne besonderes
Risiko mit einem Kind in Schéddellage verglichen wird mit geplanter
vaginaler Geburt bei diesen Frauen. In diesem Review wurden publi-
zierte Studien zu den Sichtweisen von Schwangeren, die ihr erstes
Kind erwarteten, zum Geburtsmodus gesichtet. Es wurde unter-
sucht, aus welchen Griinden Frauen einen geplanten Kaiserschnitt
als Geburtsmodus bevorzugten sowie die Implikationen fiir die De-
batte um die Notwendigkeit einer Vergleichsstudie.

Methode: Folgende Datenbanken wurden durchsucht: Cochrane, CI-
NAHL, EMBASE, MEDLINE und PsycINFO. Mit dem Begriff cesarean
section wurde eine MeSH-tem-Suche durchgefiihrt sowie drei Frei-
text-Suchen mit den Begriffen 'cesarean’, 'birth’, 'delivery’ und eine
mit 17 Begriffen, die fiir 'expressed perference' (Sichtweisen der
Frauen) standen. Ausgeschlossen wurden Studien mit Frauen, die ei-
ne medizinische Sectioindikation aufwiesen, Studien, in denen die
Sichtweisen der Frauen erst nach der Geburt erfasst wurden und
Studien, an denen Hebammen und/oder geburtshilfliche FachdrztIn-
nen teilnahmen. Kommentare, Briefe und andere Meinungsduf3e-
rungen sowie nicht-englischsprachige Veroffentlichungen wurden
ebenfalls von der Sichtung ausgeschlossen.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 9 Studien in den Review aufgenom-
men, in denen Frauen ihre Priferenz fiir einen geplanten Kaiser-
schnitt auf einer Skala von 0 bis 100% bei Studienbeginn angaben.
Alle Untersuchungen warfen allerdings Fragen hinsichtlich methodi-
scher, konzeptioneller und kultureller Aspekte auf, die die Ansichten
der Frauen hinsichtlich des bevorzugten Geburtsmodus beeinflusst
haben konnten. Hierzu gehorten der Zeitpunkt und die Haufigkeit
der Datenerhebung, die Komplexitdt der Faktoren, die fiir die Ent-
scheidungsfindung der Frauen eine Rolle gespielt haben sowie der
Einfluss gesellschaftlicher Normen.
Schlussfolgerung: Derzeit gibt es nur sehr wenige Evidenzen fiir ei-
ne zunehmende gesellschaftliche Akzeptanz der Sectio ohne medizi-
nische Notwendigkeit, die die Durchfiihrung der eingangs beschrie-
benen Vergleichsstudie rechtfertigen wiirde. Es sind weitere qualita-
tive Untersuchungen erforderlich, in denen die geburtshilflichen und
psychosozialen Faktoren untersucht werden, die die Sichtweisen von
Frauen zum Kaiserschnitt ohne medizinische Indikation beeinflus-
sen.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

Beeinflusst das vorhandene Angebot die Priferenzen und Erwar-
tungen der Frauen an die Betreuung wahrend der Geburt?

Hundley V Ryan M 2004 Are women’s expectations and preferences for intra-
partum care dffected by the model of care on offer? British Journal of Obste-
trics and Gynaecology 111:550-60 (MIDIRS 2004; 14:359-61)

Hintergrund: Diejenigen, die Dienstleistungen rund um Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett erbringen, sind dazu angehalten,
Konsumentinnen in die Gestaltung dieser Angebote einzubinden.
Der Gedanke dabei ist, dass auf diese Weise die Angebote starker den
lokalen Bediirfnissen angepasst werden kénnen. Dariiber hinaus er-
hofft man sich von dieser Einbindung Anstofe fiir Veranderungen.
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Hundley und Ryan stellen die Frage, ob diese Annahmen realistisch
sind und untersuchen in diesem Zusammenhang die Sichtweisen
der Frauen zur Kontinuitdt der Betreuungsperson.

Ziel: In dieser Studie sollte untersucht werden, ob Frauen mit Zu-
gang zu einem Betreuungsmodell, das eine hohe Kontinuitdt der Be-
treuungsperson vorsieht, diesen Betreuungsaspekt starker wert-
schdtzen als Frauen, fiir die eine solche Betreuungsform keine reali-
stische Option darstellt.

Studiendesign: Exploratorisches Studiendesign. Zur Einschdtzung
der Préferenzen der Frauen hinsichtlich verschiedener Aspekte der
intrapartalen Betreuung wurde ein Fragebogen verwendet. Dieser
Fragebogen enthielt einerseits einfache Bewertungsskalen und an-
dererseits ein so genanntes Discrete-Choice-Experiment. Bei letzte-
rem werden jeweils zwei Betreuungsszenarien gegeniibergestellt,
die sich in der Verfiigbarkeit einzelner Betreuungsoptionen unter-
scheiden. Die Frauen sollen dann entscheiden, welches der beiden
Szenarien sie fiir ihre Geburt bevorzugen wiirden. Insgesamt gab es
18 verschiedene Szenarien. Keine der dargestellten Situationen war
ideal, was die Frauen dazu zwingt, zwischen verschiedenen Betreu-
ungsoptionen abzuwdgen und Prioritdten zu setzen. Durch die stati-
stische Auswertung ldsst sich genauer als mit einer einfachen Be-
wertungsskala ermitteln, welches Gewicht einzelnen Betreuungs-
mafnahmen beigemessen wird (einfache Bewertungsskalen waren
zum Vergleich ebenfalls vorhanden). Der Fragebogen wurde Frauen
beim ersten Schwangerenvorsorgetermin durch eine Hebamme aus-
gehdndigt, sofern sie kein schwerwiegendes Schwangerschafts- oder
Geburtsrisiko aufwiesen. Mit letzterem sollte die Zahl mdglicher
Faktoren, die die Priferenzen fiir die intrapartale Betreuung beein-
flussen kénnten, verringert werden.

Setting: Die Befragung wurde in drei Teilen der Region Grampian
(Schottland) durchgefiihrt, da dort sehr unterschiedliche Betreu-
ungssettings verfiigbar sind, insbesondere was den Aspekt der Kon-
tinuitdt durch die Betreuungsperson betrifft. Die groRte geburtshilf-
liche Abteilung war das Aberdeen Maternity Hospital, das sowohl
iiber einen hebammengeleiteten wie auch einen drztlich geleiteten
Kreif3saal verfiigt. Bei der zweiten handelte es sich um das Peterhead
Community Hospital, einer kleinen Klinik 30 Meilen nérdlich von
Aberdeen. Die Hebammen dieser Klinik betreuen die Frauen
wadhrend Schwangerschaft, Geburt und Frithwochenbett. Da die Ab-
teilung nicht sehr groR ist, kannten fast alle Frauen die Hebamme,
die sie wahrend der Geburt betreute. Da es keine andsthesiologische
Abteilung gibt, werden alle Frauen, die eine PDA wiinschen, nach
Aberdeen verlegt. Die dritte Abteilung war das Dr. Grey’s Hospital in
Elgin, in dem die Frauen von Hebammen und Arztinnen gemeinsam
betreut wurden. In dieser Abteilung erfuhren die Frauen wdhrend
der Studienzeit am ehesten eine fragmentierte Betreuung und die
andsthesiologischen Moglichkeiten waren dort ebenfalls begrenzt.
Stichprobe: Insgesamt wurden 301 Frauen aus allen drei Abteilun-
gen fiir die Studie rekrutiert. Die meisten Frauen stammten aus
Aberdeen (n=193), gefolgt von Elgin (n=60) und schlieBlich Pe-
terhead (n=48). Der Risikostatus der Frauen wurde von den in der
Schwangerenvorsorge arbeitenden Hebammen anhand lokaler Leit-
linien ermittelt. Denjenigen Frauen mit geringem geburtshilflichem
Risiko, die in die Teilnahme einwilligten, wurde ein Fragebogen aus-
gehdndigt. Hierzu gehdrte auch ein Begleitschreiben, das die Frauen
iber das Studienziel informierte sowie iiber die Freiwilligkeit der
Teilnahme und die vertrauliche Behandlung der Angaben. Die Riick-
gabe des Fragebogens wurde als informierte Zustimmung gewertet.
Die Studie war durch ein Ethikkomitee genehmigt worden.
Ergebnisse: Die Riicklaufquote der Fragebdgen betrug 40%, aller-
dings gab es regionale Unterschiede. Es wurden sechs Aspekte einer
idealen Geburtssituation untersucht. Aus den Ergebnissen geht her-
vor, dass die Frauen am ehesten folgende Aspekte préferierten:

eine aus der Schwangerschaft bekannte Hebamme, die wdhrend der
gesamten Geburt anwesend ist.
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* Verfiigbarkeit aller Methoden zur Schmerzlinderung
* Intermittierende Uberwachung der kindlichen Herzténe
 Gemiitliche Rdumlichkeiten
* Einbezug arztlichen Personals nur wenn erforderlich
» Starkeres Eingebundensein in/Kontrolle tiber Entscheidungsfin-
dungsprozesse
Allerdings wiinschten sich die Frauen der Region mit der geringsten
Kontinuitit der Betreuungsperson (Elgin) mit signifikant geringerer
Wabhrscheinlichkeit eine Hebamme, die sie bereits aus der Schwan-
gerschaft kannten und die sie kontinuierlich wéahrend der Geburt
betreute (p=0,007). Hinsichtlich anderer Aspekte zeigten sich in die-
sem Teil der Auswertung keine Unterschiede zwischen den einzel-
nen Abteilungen.
Die Auswertung der Skalen-Angaben ergab, dass den Frauen aus al-
len drei Abteilungen die Einbindung in Entscheidungsfindungspro-
zesse am wichtigsten war. Die Auswertung mit Hilfe einer Regressi-
onsanalyse zeigte, dass den Frauen der Aberdeen-Gruppe alle sechs
Aspekte wichtig waren. Fiir die Frauen aus Peterhead und Elgin, de-
nen nicht das gesamte Repertoire schmerzlindernder Verfahren zur
Verfiigung stand, spielte die Verfiigbarkeit schmerzlindernder Me-
thoden keine so groRe Rolle. Die Autorinnen interpretieren dies da-
hingehend, dass die Verfiigbarkeit schmerzlindernder Methoden ei-
nen Einfluss auf die Wahl des Geburtsortes hat, dieser Aspekt aber in
den Hintergrund tritt, wenn er in Relation zu den anderen vorgege-
benen Aspekten beurteilt wird.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass existie-
rende Betreuungsmodelle die Priferenzen von Frauen hinsichtlich
ihrer intrapartalen Betreuung beeinflussen. Frauen aus Regionen, in
denen eine Kontinuitdt der Betreuungsperson eine realistische Opti-
on darstellte, bewerten diesen Aspekt der Betreuung scheinbar
hoher. Die Autorinnen betonen, dass die Tendenz, dass die Praferen-
zen durch das jeweils verfiigbare Betreuungsmodell beeinflusst wer-
den, wichtige Implikationen fiir die Einbindung der Sichtweisen von
KonsumentInnen bei der Entwicklung von Innovationen in der Be-
treuung hat.
Es wurde gesagt, dass eine stirkere Einbindung dieser Sichtweisen
eine gute Moglichkeit darstelle, allgemein akzeptierte Ansichten
iiber Priorititen in der Gesundheitsversorgung zu iiberdenken und
ggf. Verdnderungen zu initiieren. Die Ergebnisse dieser Studie deu-
ten darauf hin, dass moglicherweise das Gegenteil der Fall sein kann.
Wenn KonsumentInnen sich an dem orientieren, was ihnen bekannt
ist, dann wird der Zuschnitt von Gesundheitsdienstleistungen auf lo-
kale Praferenzen lediglich existierende Muster bestdtigen und beste-
henden Ungleichheiten in Betreuungsangeboten zementieren.
Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

Internationale Episiotomieraten: ein Update

Graham ID Carroli G Davies C Medves JM 2005 Episiotomy Rates Around the
World: An Update. Birth 32: 219-23

Hintergrund: Die Episiotomie, der unangenehmste Schnitt von al-
len, ist trotz zahlreicher Richtlinien, in denen ihr restriktiver Einsatz
empfohlen wird, nach wie vor weit verbreitet. Ziel dieses Artikels
war es, internationale Zahlen zur Verbreitung dieser Intervention
zusammenzutragen und zu untersuchen, ob der Empfehlung des re-
striktiven Einsatzes nachgekommen wird.

Methode: Durchsucht wurden offizielle Regierungswebseiten und
das Internet, Kollegen wurden nach Literatur befragt sowie die Lite-
raturangaben vorhandener Publikationen gepriift.

Ergebnisse: Die Zahlen zeigen, dass die Episiotomie weltweit nach
wie vor noch hdufig durchgefiihrt wird mit riicklaufigem Trend in ei-
nigen Landern. Zwischen den einzelnen Lindern bestehen zum Teil
erhebliche Unterschiede, aber auch innerhalb eines Landes und
selbst innerhalb derselben Berufsgruppe.
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Schlussfolgerung: Es miissen noch groRere Anstrengungen als bis-
her unternommen werden, um die Episiotomierate zu senken, ins-
besondere in Entwicklungsldndern.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

WOCHENBETT

Psychische Storungen im Wochenbett bei Miittern und Vitern: Ei-
ne populationsbasierte Studie

Munk-Olsen T Munk Laursen T Backer Pedersen C Mors O Mortensen PB 2006
New Parents and Mental Disorders. A population based study JAMA
296:2582-89.

Hintergrund: Studien zum Thema psychische Stérungen im Wo-
chenbett konzentrieren sich in der Regel auf postnatale Depression
oder Wochenbettpsychose. Weitere psychische Stérungen werden
meist nicht untersucht. In einigen wenigen Studien hat sich ergeben,
dass auch Viter in der Zeit nach der Geburt depressive Symptome
zeigten, allerdings wurde nicht berichtet, ob das Auftreten dieser
Symptome bei den Vitern signifikant hdufiger auftrat als bei Man-
nern dieser Altersgruppe allgemein.
Ziel: Untersuchung des Risikos psychischer Stérungen, die einer am-
bulanten oder stationdren Behandlung bediirfen, bei Miittern und
Vatern im ersten Jahr nach der Geburt des ersten lebend geborenen
Kindes. Auerdem sollte untersucht werden, ob sich dieses Risiko
der Eltern von dem von Mdnnern und Frauen ohne Kinder unter-
scheidet und ob dieses Risiko altersabhdngig ist.
Design, Setting und TeilnehmerInnen: Datengrundlage waren ver-
schiedene offizielle danische Register (health and civil service regi-
sters). Insgesamt wurde bei 2.357.942 in Ddanemark geborenen Per-
sonen untersucht, ob sie zwischen ihrem 15. Geburtstag bzw. nach
dem 1.1.1973 und ihrem Tod, ihrem Wegzug aus Ddnemark oder dem
1.7.2005, je nachdem welcher Fall jeweils eintrat, ob sie wegen einer
der in Frage kommenden psychischen Stérungen behandelt worden
waren. Zwischen 1973 und 2005 wurden 630.373 Frauen und
547431 Mdnner zum ersten Mal Mutter bzw. Vater. Zusammen
machte das 1.115.639 Personenjahre mit einem Risiko fiir die unter-
suchten psychischen Stérungen.
Outcomeparameter: Erstmalige stationdre oder ambulante psychia-
trische Behandlung im ersten Jahr nach der Geburt des ersten Kin-
des.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 1171 Miitter und 658 Vdter im ersten
Jahr nach der Geburt ihres ersten Kindes in einer psychiatrischen
Abteilung behandelt. Die Pravalenz schwerer psychischer postnata-
ler Storungen innerhalb der ersten drei Monate nach der Geburt lag
bei 1,03 pro 1000 Lebendgeburten bei den Miittern und 0,37 pro
1000 Lebendgeburten bei den Vdtern. Das Risiko fiir eine stationdre
Aufnahme lag fiir Miitter in den ersten drei Monaten nach der Ge-
burt héher als fiir Miitter elf bis zwolf Monate nach der Geburt, un-
abhdngig von der Art der psychischen Storung (relatives Risiko [RR],
7.31; 95% Konfidenzintervall [KI], 5.44-9.81). Das Risiko war am
hochsten zwischen dem 11. und 19. Tag post partum. Auch die Wahr-
scheinlichkeit einer ambulanten Behandlung war in den ersten drei
Monaten nach der Geburt fiir Miitter hoher (RR, 2.67; 95% KI, 1.99-
3.59) und auch hier war das Risiko zwischen dem 10. und 19. Tag p.p.
am hochsten. Im Gegensatz hierzu war das Risiko einer ambulanten
oder stationdren Behandlung wegen einer psychischen Stérung fiir
Viter nach der Geburt ihres ersten Kindes nicht erhéht.
Schlussfolgerung: In den ersten Monaten nach der Geburt des er-
sten Kindes ist das Risiko fiir postpartale psychische Stérungen, die
einer ambulanten oder stationdren Behandlung bediirfen, bei ddni-
schen Miittern erhoht. Fiir Vdter konnte vergleichbares hingegen
nicht festgestellt werden.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg
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