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HebammenlLiteraturDienst

Fachartikel - zusammengefasst von Hebammen fiir Hebammen

Schwangerschaft
Stress und SIH/Praeklampsie bei Erstgebarenden

Geburt

Protrahierte Austreibungsphase

Wochenbett

Temperatur von Mutter und Kind nach der Geburt
Einfluss psychologischer Faktoren auf die Stilldauer
Stillunterstiitzung

Methoden der Milchgewinnung

Betreuungsmodelle
Hebammengeleitete Betreuung

Liebe Hebammen, liebe Hebammenschiilerinnen und -studentinnen,

neben einem neuen Cochrane Review zur hebammengeleiteten Betreuung wah-
rend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett haben wir diesmal fiir Sie ver-
schiedene Untersuchungen zum Thema Stillen zusammengestellt. Sie geben wert-
volle Hinweise, an welchen Stellen (nicht nur) Hebammen ansetzen konnen, um
Frauen und ihren Kindern ein erfolgreiches Stillen zu ermdglichen. Hierzu zdhlen
die Art der Betreuung von Mutter und Kind direkt nach der Geburt im Kreif3saal so-
wie verschiedene andere Faktoren, die die Stilldauer begiinstigen oder negativ be-
einflussen kénnen. Eine Ubersichtsarbeit zur Einschitzung der Frauen von ver-
schiedenen Formen der Stillunterstiitzung zeigt, dass Frauen sich von den betreu-
enden Fachpersonen vor allem eine einheitliche Beratung wiinschen, fiir die aus-
reichend Zeit zur Verfiigung stehen sollte. Da nicht alle Kinder sofort an der Brust
trinken konnen, wurden verschiedene Formen der Milchgewinnung auf ihre Effek-
tivitit und Akzeptanz in einem weiteren Cochrane Review untersucht, den wir
Ihnen in dieser Ausgabe ebenfalls vorstellen.

Wir wiinschen wie immer eine interessante Lektiire.

Die Herausgeberinnen
Katja Stahl, 040 [ 88 18 97 69, mail@katjastahl.de

Jutta Posch, Georg-Elser-Str. 2, 79100 Freiburg, 0761 | 34232,
jutta.posch@web.de

Dr. Mechthild GroB, MHH Frauenklinik, Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover,
0511 / 532 6116, gross.mechthild@mh-hannover.de

Gabi Merkel, Spendgasse 3, 78234 Engen, 07733 | 2536,
Gabriele.Merkel@t-online.de
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SCHWANGERSCHAFT

Zusammenhang zwischen psychosozialem Stress und
Praeklampsie bzw. schwangerschaftsinduzierter Hypertonie bei
Erstgebdrenden

Vollebregt KC van der Wal MF Wolf H Vrijkotte TGM Boer K Bonsel G| 2008 Is
psychosocial stress in first ongoing pregnancies associated with pre-eclamp-
sia and gestational hypertension? BJOG 115: 607-15

Ziel: Untersuchung des Zusammenhangs zwischen Praeklampsie bzw.
schwangerschaftsinduzierter Hypertonie (SIH) und psychosozialem
Stress in der ersten Schwangerschaftshalfte.

Design: Prospektive Kohortenstudie.

Setting: Amsterdam, Niederlande

Teilnehmerinnen: Alle Amsterdamer Schwangeren wurden zwischen
Januar 2003 und Marz 2004 (N=12733) gebeten, einen Fragebogen zu
soziodemografischen und psychosozialen Merkmalen auszufiillen
(Riicklaufquote: 67 %). Nur Erstgebdrende mit einer Einlingsschwan-
gerschaft, die den Fragebogen vor der vollendeten 24. SSW ausfiillten
und nach der 24. SSW geboren hatten, wurden in die Auswertung auf-
genommen.

Methode: Mithilfe eines nach der Geburt ausgefiillten Fragebogens
wurden Daten zu SIH und Proteinurie wahrend der Schwangerschaft
erhoben. Lag dieser Fragebogen nicht vor, wurde das nationale ge-
burtshilfliche Register herangezogen. Von den Frauen mit SIH
und/oder Proteinurie wurden die Krankenakten eingesehen, um die
Diagnose Prdeklampsie und Schwangerschaftshypertonie entspre-
chend den Vorgaben der International Society for the Study of Hyper-
tension in Pregnancy zu bestdtigen. Psychosozialer Stress wurde defi-
niert als Stress im Rahmen der Berufstdtigkeit (Work Experience and
Appreciation-Fragebogen, der in Teilen auf dem Instrument zur Erhe-
bung der Arbeitszufriedenheit von Karasek et al. basiert), Besorgnis
(ermittelt tiber die State-Trait-Anxiety-Skala), Depression (Depres-
sions-Skala des Center for Epidemiological Studies) und schwanger-
schaftsbedingte Besorgnis (ermittelt mithilfe des PRAQ-R). Der Zu-
sammenhang zwischen psychosozialem Stress und der Inzidenz von
Praeklampsie und SIH wurde mithilfe multivariater Analysen unter
Berticksichtigung soziodemografischer und medizinischer Faktoren
ermittelt.

Outcome: Inzidenz von Praeklampsie und SIH.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 3679 Frauen in die Untersuchung auf-
genommen. Die Inzidenz der Praeklampsie lag bei 3,5% und die der
SIH bei 4,4%. Berufsbedingter Stress, Besorgnis, schwangerschaftsbe-
dingte Besorgnis sowie Depression hatten keinen Einfluss auf die Hau-
figkeit des Auftretens von Prdeklampsie oder SIH.

Schlussfolgerung: Psychosozialer Stress in der ersten Schwanger-
schaftshdlfte hat keinen Einfluss auf die Inzidenz von Prdeklampsie
und schwangerschaftsinduzierter Hypertonie bei Erstgebdrenden.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

GEBURT

Risiko fiir unerwiinschte miitterliche und kindliche Outcomes
bei protrahierter Austreibungsphase: ein systematischer Review
Altman MR Lydon-Rochelle MT 2006 Prolonged Second Stage of Labor and
Risk of Adverse Maternal and Perinatal Outcomes: A Systematic Review. Birth
33:315-322

Hintergrund: Die sichere und effektive Betreuung in der Austrei-
bungsphase (AP) stellt eine klinische Herausforderung fiir die Geba-
renden und das geburtshilfliche Fachpersonal dar. In diesem systema-
tischen Review sollten die verfiigbaren Evidenzen zum Einfluss einer
protrahierten AP auf ausgewdhlte miitterliche und neonatale Out-
comes zusammengetragen und beurteilt werden.
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Methode: Fiir den Review wurden die Eintrdge in Medline, der Coch-
rane Library und CINAHL der Jahre 1980 bis 2005 gesichtet. Studien
wurden in den Review aufgenommen, wenn aus ihnen die Linge der
AP ersichtlich war, wenn miitterliche und/oder neonatale Outcomes
im Zusammenhang mit einer protrahierten AP berichtet wurden und
wenn es sich dabei um Originalartikel handelte.

Ergebnisse: Die Sichtung und Beurteilung der Studien ergab einen
starken Zusammenhang zwischen protrahierter AP und operativem
Geburtsmodus (vaginal-operativ und Sectio). In den Studien zeigten
sich dariiber hinaus signifikante Zusammenhdnge mit miitterlichen
Outcomes wie postpartale Blutungen, Infektionen und schweren Ge-
burtsverletzungen, gleichzeitig wiesen die Studien methodische
Schwachen auf. Zu den hdufigen methodischen Problemen zahlten die
zu stark vereinfachte Definition der protrahierten AP, mangelnde Ver-
gleichbarkeit der Untersuchungsgruppen und unzureichende Kontrol-
le von Storfaktoren, die das Ergebnis beeinflusst haben konnen. Ein
Zusammenhang zwischen protrahierter AP und unerwiinschten neo-
natalen Outcomes konnte nicht festgestellt werden.
Schlussfolgerung: Das wichtigste Ergebnis dieses Reviews ist, dass die
verfiigbaren Studien zu diesem Thema zu grof3e methodische Schwa-
chen aufweisen, um Hinweise geben zu konnen, wie eine sichere und
effektive Betreuung bei protrahierter AP aussehen kann. Gleichzeitig
ist bekannt, mit welchen Methoden einer protrahierten AP vorgebeugt
werden kann. Hierzu gehodren die verschiedenen Geburtspositionen
und Methoden der Schmerzlinderung sowie eine effektive Anleitung
zum Mitschieben am Ende der AP.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

WOCHENBETT

Miitterliche axillire und Brusttemperatur nach der Geburt:
Einfluss von Kreif3saalroutinen und Zusammenhang mit der
Temperatur des Neugeborenen

Bystrova K Matthiesen AS Vorontsov | Widstrém AM Ransjé-Arvidson AB
Uvnds-Moberg K 2007 Maternal Axillar and Breast Temperature After Giving
Birth: Effects of Delivery Ward Practices and Relation to Infant Temperature.
Birth 34: 291-300

Hintergrund: Es ist bekannt, dass direkter Hautkontakt zwischen Mut-
ter und Kind bei Frithgeborenen Temperaturregulation, Atmung und
Sauerstoffsdttigung verbessert, das Auftreten von Apnoen und Brady-
kardien verringert sowie die Gewichtszunahme begiinstigt. Bei reifen
Neugeborenen fordert der direkte Hautkontakt die Verarbeitung von
Geburtsstress und das reguldre Funktionieren der Vitalfunktionen. We-
nig ist hingegen bekannt iiber Muster und Regulation der miitterlichen
Korpertemperatur nach der Geburt. Es gibt Hinweise, dass eine erh6h-
te miitterliche Temperatur die vorbereitenden Reflexe und Verhaltens-
weisen des Neugeborenen fiir das erste Saugen an der Brust unterstiitzt
und fiir die Temperaturregulation des Neugeborenen eine Rolle spielt.
Ziel: Ziel dieser Untersuchung war es, den Einfluss von Krei3saalrou-
tinen und des ersten Anlegens im Kreif3saal auf die axillire und die
Brusttemperatur der Mutter in den ersten zwei Stunden nach der Ge-
burt zu untersuchen sowie den Zusammenhang zwischen miitterli-
cher und kindlicher Temperatur zu priifen.

Methode: Die 176 teilnehmenden Mutter-Kind-Paare wurden rando-
misiert auf drei Gruppen aufgeteilt: Gruppe 1: das Kind wurde abge-
trocknet und nackt in direktem Hautkontakt auf die Brust der Mutter
gelegt (,Hautkontaktgruppe“, N=44), Gruppe 2: das Kind wurde an-
gezogen auf die Brust der Mutter gelegt (,Kontaktgruppe* N=44),
Gruppe 3: das Kind wurde angezogen und auf die Neugeborenen-
station gebracht (,Neugeborenenstationsgruppe®, N=88). Die Tempe-
raturen von Mutter und Kind wurden in 15-Minuten-Intervallen ge-
messen, beginnend 30 Minuten nach der Geburt bis 120 Minuten nach
der Geburt. Die axillire Temperatur der Mutter wurde mit einem
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Digitalthermometer gemessen, zur Erfassung der Brusttemperatur
wurde eine mit einem elektrischen Thermometer verbundene Sonde
an der Brust der Mutter direkt oberhalb der Areola angebracht. Zur
Messung der kindlichen Temperatur wurden entsprechende Sonden in
der linken Axilla und an der Innenseite des linken FulBes des Neugebo-
renen angebracht. Die Raumtemperaturen im Kreif3saal und auf der
Neugeborenenstation wurden ebenfalls erfasst.

Ergebnisse: Die axilldre und Brusttemperatur stieg bei allen Miittern
in dem 90miniitigen Beobachtungszeitraum signifikant an. Die mittle-
re axillire Temperatur stieg von 36,61 (Standardabweichung (SD)=
0,049) auf 36,95 (SD=0,035). Der Anstieg war zwischen den Untersu-
chungsgruppen vergleichbar, bei Mehrgebdrenden war er hingegen
signifikant hoher als bei Erstgebdarenden. Die mittlere Brusttempera-
tur aller Frauen stieg von 34,52 (SD=0,10) auf 34,98 (SD=0,10). Auch
hier zeigte die getrennte Betrachtung von Erst- und Mehrgebdrenden
einen signifikant hoheren Anstieg bei Letzteren. Hinsichtlich der
Streuung der gemessenen Brusttemperaturwerte zeigte sich, dass die-
se in der Hautkontaktgruppe am grofSten war, gefolgt von der Kon-
taktgruppe. In der Neugeborenenstationsgruppe war die Streuung der
Werte am geringsten. In der Kontaktgruppe war die Variation der
Werte bei den Miittern, die ihre Kinder im Beobachtungszeitraum er-
folgreich anlegen konnten, hoher als bei den Miittern, deren Kinder in
dieser Zeit nicht an die Brust gingen.

In der Hautkontakt- und der Kontaktgruppe zeigte sich ein positiver
Zusammenhang zwischen der axilldren Temperatur der Mutter und der
axilliren und FuRtemperatur des Neugeborenen zwei Stunden nach der
Geburt. Dabei war der Anstieg der FuRtemperatur etwa doppelt so
hoch wie der der axilliren Temperatur. Der durchschnittliche Anstieg
war in der Hautkontaktgruppe um fast 2°C hoher als in der Kontakt-
gruppe. In der Neugeborenenstationsgruppe bestand kein Zusammen-
hang zwischen miitterlicher und kindlicher Temperatur.

Diskussion: Die Untersuchung hat gezeigt, dass die axilldre und Brust-
temperatur der Mutter nach der Geburt signifikant ansteigt. Dieser
Anstieg war unabhdngig von der Gruppenzuordnung, jedoch bei
Mehrgebdrenden ausgepragter als bei Erstgebdrenden. Die Autorinnen
sehen in dem Temperaturanstieg einen physiologischen Mechanis-
mus, der dazu beitragt, das Risiko einer Hypothermie des Neugebore-
nen zu verringern und die physiologischen und psychologischen An-
passungsprozesse des Neugeborenen an das extrauterine Leben zu un-
terstiitzen. Die Tatsache, dass der Temperaturanstieg bei Mehrgeba-
renden ausgepragter war als bei Erstgebdrenden, werten sie als einen
Ausdruck, dass dieser Mechanismus ausgereifter ist. Als weiteren Hin-
weis, dass der miitterliche Temperaturanstieg die Anpassungsprozes-
se des Neugeborenen unterstiitzt, werten sie das Ergebnis, dass die
miitterliche axilldre Temperatur in der Kontaktgruppe signifikant ho-
her war bei den Frauen, die ihr Kind erfolgreich anlegten als bei denen,
deren Kinder nicht an die Brust gingen. In der Hautkontaktgruppe
wurde dieser Unterschied nicht beobachtet, was die Autorinnen da-
rauf zuriickfithren, dass der Hautkontakt selbst bereits als Stimulus fiir
das Such- und Trinkverhalten des Neugeborenen wirkt. In dem deutli-
chen Zusammenhang zwischen der miitterlichen und kindlichen Tem-
peratur, der in der Hautkontaktgruppe noch ausgeprdgter war als in
der Kontaktgruppe, sehen die Autorinnen einen weiteren Beleg fiir die
groRBe Bedeutung des direkten Hautkontakts zwischen Mutter und
Neugeborenem in den ersten Stunden nach der Geburt.

Zusammenfassung: Katja Stahl, D-Hamburg

Einfluss psychologischer Faktoren auf die Stilldauer
O’Brien M Buikstra E Hegney D 2008 The influence of psychological factors on
breastfeeding duration. Journal of Advanced Nursing 63: 397-408

Ziel: Untersuchung des Zusammenhangs zwischen psychologischen
Merkmalen der Mutter und Stilldauer unter Beriicksichtigung sozio-
demografischer Faktoren.
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Hintergrund: In der Literatur finden sich Hinweise, dass psychologi-
sche Merkmale das Stillverhalten der Mutter beeinflussen, die Anzahl
der publizierten Arbeiten ist jedoch klein. Die verfiigbaren Studien-
ergebnisse sowie die Phase 1 unserer Untersuchung wurden herange-
zogen, um eine Liste psychologischer Merkmale zu erstellen. Diese
Faktoren wurden dann in der vorliegenden Arbeit auf ihren Zusam-
menhang mit der Stilldauer getestet.

Methode: Frauen, die zwischen Oktober und Dezember 2005 in einem
von zwei Krankenhdusern der Region geboren hatten, fiillten inner-
halb von 14 Tagen nach der Geburt den ersten Fragebogen aus (N=
375). Sechs Monate spdter wurden die Frauen in einem Telefoninter-
view gebeten anzugeben, wie sie ihr Kind aktuell erndhrten sowie ob
und wenn ja, wann sie Beikost eingefiihrt hatten.

Ergebnisse: Von den befragten Frauen zeigten 44 % Anzeichen von post-
natalem Stress innerhalb der ersten 14 Tage nach der Geburt. Zwischen
Stilldauer und folgenden untersuchten psychologischen Merkmalen
wurde ein statistisch signifikanter Zusammenhang beobachtet: eine
optimistische Lebenseinstellung, Vertrauen in die eigenen Stillfahigkei-
ten, Vertrauen in die Fahigkeit, ausreichend Milch produzieren zu kon-
nen, Erwartungen an das Stillen, Angstlichkeit, geplante Stilldauer und
Zeitpunkt, zu dem die Entscheidung fiir die Erndhrungsart des Kindes
getroffen wurde. Zusammengenommen waren diese Faktoren in der
Prognose der Stilldauer genauer als die soziodemografischen Faktoren.
Zu den Faktoren, die auch einzeln betrachtet einen Zusammenhang mit
der Stilldauer aufwiesen, gehorten das Vertrauen, ausreichend Mutter-
milch produzieren zu konnen, die geplante Stilldauer und das Vertrau-
en in die eigenen Stillfahigkeiten.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit kdnnen
dazu beitragen, Frauen zu identifizieren, die mit hoherer Wahrschein-
lichkeit friithzeitig abstillen. Sie konnen die Entwicklung von Program-
men zur Verldngerung der Stilldauer unterstiitzen.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

Unterstiitzung stillender Miitter: ein Review qualitativer Studien
Mcinnes R| Chambers JA 2008 Supporting breastfeeding mothers: qualitative
synthesis. Journal of Advanced Nursing 62: 407-427

Ziel: Erstellung einer Ubersicht qualitativer Studien, die sich mit den
Erfahrungen und der Wahrnehmung von Stillunterstiitzung von stil-
lenden Miittern und betreuenden Fachpersonen auseinandersetzen.
Hintergrund: Trotz zunehmenden Wissens bleiben die Stillraten rela-
tiv konstant und Frauen berichten weiterhin iiber negative Erfahrun-
gen mit dem Stillen. Gute qualitative Forschung bietet die Moglichkeit,
das Verstdndnis des Themas Stillen zu vertiefen. Die Zahl solcher Stu-
dien hat in den letzten Jahren zugenommen.

Suchstrategie: Elektronische Datenbanken sowie die Literaturver-
zeichnisse veroffentlichter Arbeiten wurden nach relevanten Artikeln,
die zwischen 1990 und 2005 publiziert worden waren, durchsucht.
Ein Update der Suche wurde im Mai 2007 durchgefiihrt. Studien wur-
den berticksichtigt, wenn es sich um qualitative Forschungsarbeiten
zum Thema Stillen handelte, englischsprachig und in einem westli-
chen Land durchgefiihrt worden waren.

Methode: Beide Autorinnen begutachteten jede Studie unabhdngig
voneinander, Kernthemen wurden extrahiert und gruppiert. Uber
eine sekunddre Inhaltsanalyse wurden die Kernkonzepte untersucht.
Ergebnisse: Aus der zwischen 1990 und 2005 publizierten Literatur lie-
Ben sich fiinf Themenbereiche in Bezug auf die professionelle Stillun-
terstiitzung ableiten: die Beziehung zwischen der stillenden Mutter und
der betreuenden Fachperson, fachkundige Unterstiitzung, Zeitdruck,
Medikalisierung des Stillens und die Wochenstation als 6ffentlicher Ort.
Bei der Unterstiitzung durch das soziale Netzwerk der Frau wurde zwi-
schen geeigneter und ungeeigneter Unterstiitzung unterschieden. Das
Update der Suche in 2007 erbrachte einen zusatzlichen Themenbereich:
die Beziehung der betreuenden Fachpersonen untereinander.
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Schlussfolgerung: Die Unterstiitzung durch das soziale Netzwerk wur-
de von den Frauen tendenziell als wichtiger eingeschatzt als die Unter-
stiitzung durch Fachpersonal. Die professionelle Unterstiitzung wurde in
Bezug auf den zeitlichen Druck, mangelnde Verfiigbarkeit der Fachper-
sonen und fehlende Beratung kritisiert. Ebenso wurden das Propagieren
wenig hilfreicher MaBnahmen sowie widerspriichliche Informationen
als negativ empfunden. Strukturelle Verdnderungen in der professionel-
len Unterstiitzung sind erforderlich, um den Bediirfnissen der Frauen
und der betreuenden Fachpersonen gerecht zu werden.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

Methoden der Milchgewinnung bei stillenden Miittern
Becker GE McCormick FM Renfrew MJ 2008 Methods of milk expression for
lactating women. Cochrane Database of Systematic Reviews. Issue 4

Hintergrund: Stillen ist fiir die Gesundheit des Kindes wichtig.
Gleichzeitig konnen nicht alle Kinder an der Brust trinken. Effektive
Methoden der Milchgewinnung sind bisher nicht in geeigneter Form
tiberpriift worden.

Ziel: Uberpriifung von Akzeptanz, Effektivitit, Sicherheit, Auswirkung
auf die Milchzusammensetzung, bakterieller Kontamination und finan-
zieller Implikationen verschiedener Methoden der Milchgewinnung,
einschlieflich der Brustentleerung per Hand, mit Handmilchpumpe so-
wie mit batteriebetriebener und elektrischer Milchpumpe.
Suchstrategie: Durchsucht wurden das Cochrane Pregnancy and
Childbirth Group’s Trials Register (Dezember 2007) und CINAHL (1982
bis Juli 2007). Dariiber hinaus wurde eine Handsuche relevanter Fach-
zeitschriften und Tagungsbdnde durchgefiihrt, Literaturverzeichnisse
gesichtet und Expertlnnen zu diesem Thema befragt.
Auswahlkriterien: In den Review aufgenommen wurden randomi-
sierte und quasi-randomisierte, kontrollierte Studien, in denen zwei
oder mehr Methoden der Milchgewinnung verglichen wurden, unab-
hangig vom Zeitpunkt nach der Geburt. AuBerdem aufgenommen
wurden Cross-over-Studien, die frithestens 28 Tage nach der Geburt
begonnen worden waren.

Datenerhebung und -auswertung: Zwei Autorinnen beurteilten un-
abhdngig voneinander die Studienqualitdt und extrahierten die Daten.
Die Autorlnnen der Studien wurden dariiber hinaus um zusatzliche
Informationen gebeten.

Hauptergebnisse: Zwolf Studien erfiillten die Einschlusskriterien.
Sechs Studien mit insgesamt 397 Frauen enthielten Daten, die fiir die
Analyse verwendet werden konnten. In einer Studie wurde die Brust-
entleerung per Hand verglichen mit der Brustentleerung mithilfe einer
elektrischen Pumpe und mithilfe einer FuBpumpe. Es zeigte sich, dass
mit der elektrischen Pumpe und der fulRbetriebenen Pumpe {iber 6
Tage signifikant mehr Milch gewonnen werden konnte als mit der
Brustentleerung per Hand (373,1ml, 95% Konfidenzintervall (KI)
161,09-585,11 bzw. 212,1ml, 95% KI 9,39-414,81). Der Unterschied
zwischen der elektrischen und der fuRbetriebenen Pumpe war hinge-
gen nicht signifikant. Frauen, die beim Abpumpen Entspannungsmusik
horten, pumpten eine groRRere Milchmenge ab als Frauen, die keine Ent-
spannungsmusik horten (34,70 ml, 95% KI 9,51-59,89). In einer Studie
zeigte sich, dass das Abpumpen mit einem Doppelpumpset weniger Zeit
in Anspruch nahm als nacheinander je eine Brust zu entleeren (3,50
h/Woche, 95% KI 1,39-5,61), hinsichtlich der Milchmenge wurde kein
Unterschied beobachtet. Mit Blick auf die bakterielle Kontamination,
das Stillen zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus, den
Fettgehalt der Milch und das Serumprolaktin wurde zwischen den ver-
schiedenen Methoden der Milchgewinnung ebenfalls kein Unterschied
festgestellt. Angaben zur Zufriedenheit der Frauen, unerwiinschten Ne-
benwirkungen und finanziellen Aspekten wurden kaum gemacht.
Schlussfolgerung: Mit einer elektrischen oder einer fuRbetriebenen
Milchpumpe scheinen Frauen in den ersten sechs Tagen nach der Ge-
burt mehr Milch zu gewinnen als iiber die manuelle Entleerung der
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Brust. In der zweiten Woche nach der Geburt kann die abgepumpte
Milchmenge fiir eine Mahlzeit durch Horen von Entspannungsmusik
erhoht werden. Das Abpumpen mit einem Doppelpumpset nimmt we-
niger Zeit in Anspruch als das sequenzielle Abpumpen beider Briiste.
Weitere Untersuchungen mit grofReren Stichproben und detaillierte-
ren Ergebnisberichten sind erforderlich. Dartiber hinaus wdre die Er-
hebung der Griinde der Frauen fiir das Abpumpen im Zusammenhang
mit ihren Einschdtzungen der Effektivitdt dieses Vorgehens sinnvoller
als Untersuchungen der Hersteller zur Leistungsfdhigkeit der verschie-
denen Systeme.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

BETREUUNCSMODELLE

Hebammengeleitete Betreuung wihrend Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett im Vergleich zu anderen Betreuungsmodellen
Hatem M Sandall | Devane D Soltani H,Gates S. 2008 Midwife-led versus other
models of care for childbearing women. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2008, Issue 4.

Hintergrund: Hebammen sind in vielen Teilen der Welt die Hauptbe-
treuungspersonen von Schwangeren, Gebarenden und Wochnerinnen.
Anhand der derzeit verfiigharen zusammengefassten Informationen
sind Unterschiede in der Morbiditdt und Mortalitdt zwischen hebam-
mengeleiteten Betreuungsmodellen und anderen Formen der Betreu-
ung nur schwer zu ermitteln, ebenso wie Unterschiede in der Effekti-
vitdt sowie den psychosozialen Outcomes dieser Betreuungsformen.
Ziel: Vergleich von hebammengeleiteten Betreuungsmodellen mit an-
deren Formen der Betreuung von Schwangeren, Gebdrenden und
Wochnerinnen und ihrer Kinder.

Suchstrategie: Durchsucht wurde das Cochrane Pregnancy and Child-
birth Group’s Trials Register (Januar 2008), das Cochrane Effective
Practice and Organisation of Care Group’s Trials Register (Januar
2008), Current Contents (1994 to Januar 2008), CINAHL (1982 bis Au-
gust 2006), Web of Science, BIOSIS Previews, ISI Proceedings, (1990 bis
2008) sowie die WHO Reproductive Health Library, Nr. 9.
Auswahlkriterien: Alle veroffentlichten und unveroffentlichten Stu-
dien, in denen Schwangere randomisiert entweder einer hebammen-
geleiteten Betreuung oder einer anderen Betreuungsform wdhrend
der Schwangerschaft und Geburt zugeordnet wurden.
Datenerhebung und -analyse: Es wurden elf Studien in den Review
aufgenommen (12.276 Frauen). Frauen in hebammengeleiteter Be-
treuung hatten weniger Krankenhausaufenthalte wdhrend der
Schwangerschaft (Relatives Risiko (RR) 0,9. 95% KI 0,81-0,99), selte-
ner eine Regionalandsthesie (RR 0,81, 95% KI 0,73-0,91), weniger Epi-
siotomien (RR 0,82, 95% KI 0,77-0,88) und seltener vaginal-operative
Geburten (RR 0,86, 95 % KI 0,78-0,96). Sie hatten haufiger eine Geburt
ohne intrapartale Analgesie/Andsthesie (RR 1,16, 95% KI 1,05-1,29),
hdufiger eine Spontangeburt (RR 1,04, 95% KI 1,02-1,06), eher das Ge-
fiihl, die Kontrolle iiber das Geburtsgeschehen zu haben (RR 1,74, 95%
KI 1,32-2,30), kannten eher die sie wahrend der Geburt betreuende
Hebamme (RR 7,84, 95% KI 4,15-14,81) und stillten haufiger (RR 1,35,
95% KI 1,03-1,76). Dartiber hinaus wurde bei Frauen mit hebammen-
geleiteter Betreuung seltener eine Fehlgeburt vor der 24. SSW beob-
achtet (RR 0,79, 95% KI 0,65-0,97) und die Neugeborenen waren ver-
gleichsweise kiirzer im Krankenhaus (durchschnittliche Differenz in
der Liegedauer 2 Tage, 95% KI 2,15-1,85). Der Unterschied in der Ge-
samtrate der fetalen und neonatalen Todesfélle sowie der Rate der fe-
talen und neonatalen Todesfélle nach der 24. SSW war nicht statistisch
signifikant (RR 0,83, 95% KI 0,70-1,00 bzw. RR 1,01, 95% KI 0,67-1,53).
Schlussfolgerung: Allen Schwangeren sollte eine hebammengeleitete
Betreuung angeboten werden und die Frauen sollten ermutigt werden,
diese Betreuungsoption einzufordern.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg
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