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M OS A AIK

Studie aus Genf

Die Resultate erstaunen und beunruhigen.

nach der Geburt wurden sie von
speziell dafir ausgebildeten
Hebammen zu Hause aufge-
sucht und in einem halb-struktu-
rierten Interview befragt. Inter-
viewthemen waren: stressreiche
Ereignisse vor, wahrend und nach
der Geburt, Stress und Kontrolle
Uber diese Ereignisse, soziale
Unterstiitzung durch Fami-
lie und Gesundheitsper-
sonal, Bewaltigungsstrate-
gien im Wochenbett, An-
leitungen des Gesund-
heitspersonals und ihr
Nutzen.
Das Durchschnittsalter der
befragten Frauen betrug 31
Jahre, 47% waren Schweize-
rinnen und 97% lebten in ei-

60 erstgebdrende Frauen, die
zwischen Oktober 2006 und
Marz 2007 nach komplikations-
loser Schwangerschaft und Ge-
burt am HUG geboren hatten,
nahmen an der Untersuchung
teil. Sechs N
Wochen

s
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ner Partnerschaft. 51% gehor-
ten dem mittleren Bildungsseg-
ment an, 80% hatten einen Ge-
burtsvorbereitungskurs besucht.
58,3% erlebten eine vaginale
Spontangeburt, 18,4% eine
operativ-assistierte  Vaginalge-
burt und 23,3% einen Kaiser-
schnitt. Der durchschnittliche
Spitalaufenthalt  betrug  vier
Tage, und 90% der Frauen wur-
den im Wochenbett zuhause
von einer Hebamme besucht.

Stressreiche Ereignisse

Im Frihwochenbett wurden 10,
im Spatwochenbett 12 stress-
reiche Situationen identifiziert.
Zu den im frithen Wochenbett
als belastend erlebten Ereignis-
sen gehorte allen voran die In-
teraktion mit dem Pflegeper-
sonal, insbesondere, wenn die
Pflegenden die Schwierigkeiten
der Mutter nicht ernst nahmen
oder widersprichliche Informa-
tionen gaben. Stillen, mit dem
Stillen verbundene Schmerzen
und Futterungsschwierigkeiten
wurden am zweithdufigsten als
stressreich empfunden. An drit-
ter Stelle standen Umstdnde
wahrend des Spitalaufenthalts,
meist im Zusammenhang mit
fehlender Ruhe und Privat-
sphére.

Stillen

Wieder zuhause bewerteten die
Frauen das Stillen als stressreichs-
tes Ereignis. Die Wahrnehmun-
gen der Frauen zum Stillen wa-
ren betont negativ, und Schmer-
zen, manchmal gar unertrdg-
liche Schmerzen, wurden als ein
hervorstechender Aspekt des
Stillens hervorgehoben.

«lch sah kein Ende. Ich war kér-
perlich und emotional véllig er-
schépft. Immer wenn das Baby
an der linken Brust trank, sah ich

Viel Stillstress fur Frauen

Eine an der Frauenklinik des Universitatsspitals Genf (HUG) durchgefiihrte Studie untersuchte die Wochenbettzeit
bei Frauen nach der ersten Geburt. Die Forscher fragten insbesondere nach den in dieser Zeitspanne erlebten

Problemen und Stresssituationen, sowie nach sozialer Unterstiitzung und angewendeten Bewaltigungsstrategien.

Sterne. Ich presste einen Stress-
ball, grub meine Négel in den
Arm meines Mannes. Mein
Mann musste mir zureden, das
Atmen nicht zu vergessen, denn
die ' Schmerzen waren so
schlimm, dass ich mit Atmen
aufhérte, den Atem anhielt und
meine Zéhne zusammenpresste.
Jedes Mal hatte ich Angst, das
Baby anzulegen.»

Das Stillen wurde stark ideali-
siert und als Indikator einer
«guten Mutter» wahrgenom-
men:

«Der Entscheid, mit dem Stillen
aufzuhdren, war schwierig. Denn
ich fiihlte mich schlecht, weil ich
nicht gentigend Milch produzie-
ren und mein Baby befriedigen
konnte. Ja, wie eine Versagerin.
Ich hatte versagt.. Ich fragte
mich, kann ich Uberhaupt fir
mein Kind sorgen? Die Tatsache,
dass ich nicht stillen konnte, stell-
te meine Fahigkeit fur das Kind
zu sorgen grundsétzlich in Frage.
Wird unsere Beziehung gut sein?
All das hing ftr mich mit dem Stil-
len zusammen.»

Fur die Frauen war das Stillen
etwas Naturliches, und sie be-
riefen sich auf Informationen
aus der Geburtsvorbereitung, wo
zuklnftige Schwierigkeiten oft
verschwiegen werden:
«Meistens hing es mit dem Stil-
len zusammen. Niemand sagte
etwas (iber Nachteile. Man horte
nur, es sei sehr gut und sehr be-
friedigend. Schon am zweiten
Tag hatte ich aufgesprungene
Brustwarzen. Niemand hatte
dariber etwas gesagt. Im Vorbe-
reitungskurs sahen wir Dias von
attraktiven Frauen, die ihr Kind
stillten, aber kein Wort (ber ne-
gative Seiten. Ich gab beinahe
auf.»




Die meisten Frauen erlebten das
Stillen negativ und konnten
keinerlei Befriedigung daraus
ziehen. Einen hohen (negativen)
Stellenwert besass auch die
praktische Organisation der Still-
zeiten: fUr die Frauen wurde dies
zu einer Ursache fur grosse
Angste und dem Gefuhl volliger
Uberforderung.

Unterstiitzung im

Friih- und Spatwochenbett
Im Frihwochenbett wurden die
Interaktionen mit dem Pflege-
personal zur stressreichsten Er-
fahrung. Viele Frauen bewerte-
ten die Interaktionen als negativ
und entweder ungentigend oder
inadaquat gemessen an ihren
Bedurfnissen:

«Das Baby schrie oft. Ich rief
nach der Hebamme und sie frag-
te bloss, was soll ich fur Sie tun?
Ich war sehr enttduscht. Ich
brauchte jemanden, der mich
unterstutzte.»

«Wenn man Stillprobleme hat,
bekommt man den Eindruck,
dass einem niemand zuhdért. Alle
sagen einfach, man solle weiter
probieren, dass es schon gut
komme, und dass es nicht wich-
tig sei. Das ist schade und macht
es sehr schwierig...»

Die Erwartungen an Unterstit-
zung zuhause sind unterschied-
lich und anders als im Spital. An-
gesichts der Organisation des
Tagesablaufs fuhlen sich die
Frauen gefordert und driicken
ein grosses Bedurfnis nach prak-
tischer Unterstlitzung aus. Trotz
Unterstiitzung durch den Part-
ner haben die Frauen oft den
Eindruck, ihre Bedurfnisse war-
den nur mangelhaft verstanden.
Die Mutter der Wéchnerinnen
wurden oft und im Allgemeinen
als sehr unterstltzend erwahnt.
Generell spielen trotz allem die
Hebammen eine wichtige Rolle
im Spatwochenbett, besonders
bei Stillschwierigkeiten und als
Referenzpersonen bei Entschei-
dungen.

Bewaltigungsstrategien

Wichtigste Bewaltigungsstrate-
gie im Frihwochenbett ist die
Nachfrage nach Unterstiitzung.
Im Kontext eines Spitalaufent-
haltes ist das auch gut verstand-
lich. Zuhause besteht die Haupt-

strategie in der Mobilisation von
internen Ressourcen. Was ihre
eigene Gesundheit betrifft, z.B.
bei Urininkontinenz, wahlen die
Frauen Vermeidungs- oder Mini-
mierungsstrategien.

Sechs Wochen nach der Geburt
sprachen mehrere Frauen Uber
negative Geflihle und Gedanken
und nannten dies «Baby Blues».
Keine suchte deswegen jedoch
professionelle Unterstitzung auf.
Im Gegenteil, es kam eine Ten-
denz zum Ausdruck, ihre Erfah-
rungen zu beschénigen, entwe-
der aus dem Beddirfnis, sozialen
und erwlinschten Normen zu
entsprechen, oder sich selber zu
beweisen, dass sie «gute Mut-
ter» sind, die ihre Verantwor-
tung wahrnehmen kénnen:

«lch glaube, die Leute haben ein
vorgefasstes Bild der idealen
Mutter in den Képfen. Wenn ich
Freundinnen fragte, die zur glei-
chen Zeit wie ich ein Kind be-
kommen hatten, wie geht es
deiner Tochter? Schreit sie viel?
so sagten alle nein, sie schreit
nie. Vor kurzem fragte ich sie
wieder, und jetzt sagten sie, sie
hétten nicht einmal mehr du-
schen kénnen. Ich sagte, und
ich glaubte, sie habe nie ge-
schrieen? Noch schlimmer, sie
hatten mir nicht die Wahrheit
gesagt, was mich extrem be-
driickte. Ich weiss nicht, es ist
alles so eine Fassade.»

Vorbereitungskurse

Information, die in den Geburts-
vorbereitungskursen  gegeben
wird, scheint fir die Zeit nach
der Geburt nicht viel zu bringen.
Die Motivation der Frauen, sol-
che Kurse zu besuchen, ist in
erster Linie auf die kommende
Geburt gerichtet. Die Zeit da-
nach sei fur sie in weiter Ferne
gelegen, und Ratschldge dazu
interessierten zu wenig oder
wurden nicht behalten. Insbe-
sondere berichteten die Frauen
von einer Diskrepanz zwischen
Kursinhalt und spaterer Realitat.

Diskussion

Dass das Stillen am haufigsten
als  stressgepragtes  Ereignis
empfunden wurde, ist ein inter-
essantes und Uberraschendes
Resultat. In der Studie stillten
98,3% der Frauen, als sie
die Klinik verliessen. Boulvain

(2004) kam im gleichen Spital
auf dhnliche Resultate.

Heute wird das Stillen von der
Gesellschaft und den Gesund-
heitsfachleuten sehr gefordert.
Zwei Metanalysen widerspie-
geln diesen Trend: Fairbank et
al. (2000) zeigte, dass struktu-
rierte Information wéahrend der
Schwangerschaft die spatere
Stillrate erhoht. Dyson et al.
(2005) konnten nachweisen,
dass eine aufklarende Interven-
tion vor der Geburt mehr Mut-
ter zum Stillbeginn motiviert.
Die Genfer Studie hingegen be-
leuchtet die Enttduschung der
Mdtter, wenn sie mit der Dis-
krepanz zwischen ihren Erwar-
tungen und der schwierigen
Realitat des Stillens umgehen
mussen.

Dass die befragten Frauen in
den Geburtsvorbereitungsklas-
sen kaum Informationen Uber
das Wochenbett im Kopf behiel-
ten, deckt sich mit den Resul-
taten anderer Studien (Nolan,
1997, Renkert and Nutbeam,
2001). Die Frauen in der vorlie-
genden Untersuchung beton-
ten die Notwendigkeit von na-
her Betreuung, wenn Schwierig-
keiten auftreten, insbesondere
in der Wochenbettzeit. Sie
wunschten klar eine langer dau-
ernde Wochenbettbetreuung,
die ihren Bedurfnissen angepasst
ist, und sie bedauerten, dass
keine nachgeburtlichen Kurse
zum Stillen und zum Rhythmus
des Neugeborenen angeboten
werden. Studien haben gezeigt,
dass sich solche Interventionen
positiv. auf das mutterliche
Wohlbefinden auswirken und
praventiv einer postpartalen De-
pression entgegenwirken (Den-
nis and Creedy, 2005). Es wurde
auch klar, dass Probleme oft
dann auftauchten, als die Haus-
besuche der Hebammen aufge-
hort hatten.

Mehrere Frauen sagten, das In-
terview habe ihnen gut getan.
Einige Studien haben die Wir-
kung eines Debriefing nach der
Geburt untersucht (Lavender
and Walkinshaw, 1998, Ker-
shaw et al., 2005). Dennoch ist
die Evidenz eines positiven
Effekts ungentigend, teilweise
auch deshalb, weil unterschied-
lichste Interventionen und Bera-
tungsarten untersucht wurden.

Mehr zu

Stillen und
Erwerbstatigkeit

Auf der Homepage des SHV
www.hebamme.ch>Hebam-
men>Hebammenforschung
konnen die Abstracts der Ar-
beiten von Ursula Holzli Reid
und Maja Hiltbrunner Ahr
zum Thema Stillen und Er-
werbstatigkeit  eingesehen
werden.

Schlussfolgerungen

Das Gesundheitspersonal wurde
darin ausgebildet, wie sie Unter-
stitzung durch Informations-
weitergabe  bieten  kénnen.
Doch es hat sich gezeigt, dass
sich die Erwartungen der Woch-
nerinnen eher auf Unterstlt-
zung der Gefhlsebene und des
Selbstbewusstseins richten. Die-
ser Tatsache mdissen sich die
Kliniken bei der Organisation
der Betreuung bewusst sein.
Aufklarung Uber das Stillen in
vorgeburtlichen Kursen ist nicht
erfolgreich. Das Thema muss
nachgeburtlich  noch  einmal
angegangen und aufrecht erhal-
ten werden. Den Hebammen
kommt die besonders wichtige
Aufgabe zu, junge Mdtter in
ihren Fahigkeiten zu bestdrken
und alles zu unterlassen, was
in dieser sensiblen Phase Ver-
sagens- oder Schuldgefihle
wecken konnte.

Welche Bewadltigungsstrategien
in der Wochenbettzeit wirksam
sind, ist nicht eindeutig belegt.
Das Fehlen professioneller und
langfristiger Nachbetreuung wur-
de von den meisten Frauen be-
klagt, und weitere Untersuchun-
gen sollten klaren, welche Art
von Unterstlitzung angemessen
und wirkungsvoll ist.

Razurel C. et al., Stressful events,
social support and coping strategies
of primiparous women during the
postpartum period: a qualitative
study. Midwifery (2009), doi:
10.1016/j.midw.2009.06.005.

Ubersetzung und redaktionelle Be-
arbeitung: Gerlinde Michel. Der
vollstandige Artikel samt Literatur-
liste kann auf der Redaktion ange-
fordert werden.
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Windeldermatitis

Wenn der Popo schmerzt

Windeldermatitis ist das, was beim Wechseln der Windeln Baby und Mutter wehtut.

Zumindest in ihrer leichten Form bleibt die
Windeldermatitis so gut wie keinem Kind
im Windelalter erspart. Und sie tut vor al-
lem weh, besonders, wenn sie nicht richtig
behandelt wird. Neben der typischen Ro-

tung kann es zu Schwellungen, Knétchen,
Blaschen, Pusteln, Krusten und Schuppung
kommen. Der Feuchtigkeits- und Warme-
stau begunstigt die Vermehrung fur Erreger
aller Art, seien es Pilze oder Bakterien.
Durch die standige Nasse und die toxischen
Substanzen aus dem Stuhl-Urin-Gemisch
wird die naturliche Hornschicht der zarten
Babyhaut geschadigt und in der Folge
kommt es zu den typischen entzindlichen
Symptomen.

Bei der Therapie der Windeldermatitis ste-
hen Massnahmen zur Verminderung der
krankheitsbegiinstigenden Faktoren wie
Reibung, Feuchtigkeits- und Warmestau im
Vordergrund. Empfohlen wird mindestens
sechsmaliger Windelwechsel pro Tag und
die Verwendung hoch absorbierender luft-
durchlassiger Wegwerfwindeln oder noch
besser langere Zeit am Tag auf Windeln ver-
zichten. Mit lauwarmem Wasser reinigen,

nur vorsichtig trocken tupfen, nicht reiben.
Um die entztndeten Stellen vor Urin und
Stuhl zu schitzen, hat sich eine Wund-
schutzpaste mit Zinkoxid bestens bewahrt.
Bei hartnackigen Infektionen braucht es zu-
satzlich ein lokales antimykotisches oder
antibakterielles Mittel.

Noch besser ist, es gar nicht so weit kom-
men zu lassen. Zur Prophylaxe wird eine
schutzende Schicht einer Wundpaste mit
Zinkoxid oder eine schitzende Babycréeme
verwendet. Zudem sollte das Baby langere
Zeit am Tag ohne Windeln strampeln kon-
nen.

Dr. Wild & Co. AG, 4132 Muttenz
www.wild-pharma.com

Topol AG

Vielseitiges Gebarbett

Topol AG ist ein Schweizer Familienunter-
nehmen und produziert u.a. Artikel fur das
Gebarzimmer und die Neonatologie: von
der Gebarwanne GENEROSA® (ber Saug-
lingsbadewannen (z.T. hohenverstellbar),
fahrbare Wickelkommoden mit oder ohne
Badewanne und Wickeltisch-Abdeckungen
mit integrierten Waschtischen bis hin zum
Babybettchen und weiterem Zubehor. Zur
Abrundung des Verkaufsprogrammes ver-
treibt Topol das Entbindungsbett AVE.

Das Entbindungsbett AVE kombiniert tech-
nische Losungen mit funktionellem und ge-
falligem Design. Mit seinen abgerundeten
Formen ohne scharfe Kanten, der einfa-
chen Bedienung und der leichten und
schnellen Reinigung gewahrleistet es Ruhe,
Sicherheit und Komfort fir Hebamme und
Gebarende. Die niedrige Einstiegshéhe und
die ausreichende Breite der Liegeflache er-

wecken bei der kinftigen Mutter vom ers-
ten Moment an das Gefuhl von Ruhe und
Sicherheit, das fir eine problemlose Geburt
besonders notwendig ist.

Das Entbindungsbett AVE bietet mittels
umfangreichen Zubehors der Gebarenden
alle Méglichkeiten, ihre Haltung nach ihren
Bedurfnissen immer wieder schnell und
problemlos zu dndern: Sie kann sitzen, lie-
gen, knien, sich einhéngen, sich mit den Ar-
men oder Fussen auf Extra-Halterungen ab-
stlitzen oder auch einfach nur in den Ar-
men ihres Partners gehalten werden.

Die Konzeption der Befestigung der Liege-
flache an einer exzentrisch angebrachten
Hubsaule ermdglicht die einfache Drehver-
bindung des Fussteiles mit der Liegeflache.
Die verschiedenen Funktionsstellungen des
Fussteils lassen sich schnell und einfach
durch nur eine Person manuell einstellen.

Topol AG, Sanitar-Medizintechnik
Aengermatte, 4936 Kleindietwil
Telefon 062 923 04 43
info@topol.ch, www.topol.ch
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BEBA H.A. ist speziell fur die besonderen
Ernahrungsbedurfnisse von Sauglingen mit
Allergierisiko konzipiert. Zahlreiche wissen- mpmmws
schaftliche Studien beweisen, dass BEBA H.A. als :
einzige Sauglingsmilch eine positive Wirkung bei
der Verminderung eines Allergierisikos erzielt.
Ausserdem starken die enthaltenen Probiotika
die naturlichen Abwehrkrafte lhres Babys.

Wichtiger Hinweis: Stillen ist ideal fur Ihr Kind. Die WHO empfiehlt ausschliessliches Stillen wahrend 6 Monaten. Informieren Sie
sich beim Fachpersonal des Gesundheitswesens, falls Ihr Kind eine Zusatznahrung benotigt, oder wenn Sie nicht stillen.

www.nestlebaby.ch
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Fiir die modebewusste, moderne Mutter!

Geniessen Sie auch das
optimale Gefiihl von reiner
Baumwolle und feinen
Materialien auf der Haut.

Still-BH’s in den Farben:

weiB, schwarz, grau, skin, pink.
Stillshirts, Stilltops und modische
Stillkleidung, Stilleinlagen, Schwan-
gerschaftsgiirtel, Badeanziige, Slips
und weitere Produkte.
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Naturbelassene Textilien
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BABY N/i\TURA :
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Natiirlicher Schutz o
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Emser® Nasenspray + Emser® Nasentropfen

e befeuchten und befreien die Nasenschleim-
haut bei vermehrter Schleim- und Krusten-
bildung, Allergenbelastung und Reizung
durch trockene Heizungsluft, Klimaan-
lagen etc.

e unterstiitzen durch ihre Mineralstoff- und
Spurenelementkombination die Schleim-
hautfunktion

e stdrken die lokale Abwehrkraft
e enthalten wertvolle Hydrogencarbonat-lonen

mit wichtigen Zusatzfunktionen: Sie verfliis-
sigen zdhes Sekret und neutralisieren ®
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