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Liebe Leserin, lieber Leser

Die aktuellen gesundheitspolitischen
Entwicklungen in der Schweiz bieten eine
Chance, die Gesundheitsversorgung
von Frauen wéhrend der
Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett zu tber-
denken und eine optimale
Arbeitsteilung zwischen
Arztinnen und Arzten,
Hebammen und weiteren
Berufsgruppen zu diskutie-
ren. Wenn es Hebammen
gelingt, sich untereinander
zu koordinieren und interdisziplindr
vernetzt zu arbeiten, steigt die Chance,
dass Familien von Anfang an eine
Grundversorqung erhalten, die die Ge-
sundheit von Mutter, Kind und Familie
férdert. Dabei etablieren sich Hebam-
men als kompetente und verléssliche
Partnerinnen im schweizerischen
Gesundheitssystem und leisten einen
Beitrag zur Forderung integrierter Ver-
sorgungsmodelle. Der Leitartikel von
Elisabeth Kurth, Simone Bichi und
Eva Cignacco vermittelt eine Ubersicht
der Evidenz zur hebammengeleiteten
Versorgung und beschreibt die Notwen-
digkeit integrativer perinataler Versor-
gungsmodelle auch fir die Schweiz.

Denise Eigenmann, Hebamme und
Dozentin am Institut fir Hebammen der
ZHAW in Winterthur, folgert in ihrem
Beitrag, dass kontinuierliche Betreuung
ein erhebliches Potenzial fir gesund-
heitspolitische Verbesserungen birgt.
Die Ergebnisse ihrer Forschungsarbeit
zeigen, dass sich kontinuierliche Betreu-
ung auch positiv auf die Arbeitszufrie-
denheit der Hebamme auswirkt. Mittels
verbesserter Arbeitsbedingungen und
durch neue Formen der Zusammen-
arbeit kann ein Rahmen geschaffen
werden, in dem das Anbieten von
kontinuierlicher Betreuung fir frei
praktizierende Hebammen realisierbar
und attraktiv wird.

Geburtshilfliche Notfallsituationen sind
selten und ereignen sich unerwartet.
Aufgrund des unregelmdssigen Auf-
tretens dieser Vorkommnisse haben
Hebammen, Fachpersonen aus Geburts-
hilfe, Anasthesie und Neonatologie sel-
ten die Gelegenheit, in Akutsituationen
Erfahrungen zu sammeln und ihr
Handeln zu verbessern. Martina Gisin,
Brigitte Buhler und Irene Hésli berichten
tiber die Erkenntnisse aus Kursen fir
geburtshilfliche Notfélle am Univer-
sitdtsspital Basel (USB) in denen unter
anderem manuelle Fertigkeiten, medi-
zinische Strategien und Teamleistung
anhand relevanter Notfallszenarien
trainiert werden.

h. ettty

Wolfgang Wettstein
Redaktor Hebamme.ch
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Dossier

Hebammengeleitete
ein Beitrag zur integ!

Ein Blick in die internationale Evidenz und deren Umsei

Internationale Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass eine hebammen-

geleitete Grundversorgung wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des

Wochenbetts trotz deutlich reduzierter Interventionsrate mit guten Gesundheits-

ergebnissen und hoher Zufriedenheit von Frauen und ihren Familien assoziiert ist.

In der Schweiz wurden einzelne neue Betreuungsmodelle etabliert, in denen

Hebammen die Fithrung in der perinatalen Grundversorgung tbernehmen.

Wahrend die bisherigen Ansatze als «trendige» Angebote fUr eine Attraktivitats-

steigerung eines Spitals erscheinen mégen, machen aktuelle politische Entwick-

lungen ein Umdenken in der bisherigen Arbeitsteilung zwischen medizinischer

und hebammengeleiteter perinataler Versorgung notwendig. Der Artikel vermittelt

eine Ubersicht der Evidenz zur hebammengeleiteten Versorgung und beschreibt die

Notwendigkeit integrativer perinataler Versorgungsmodelle' auch fur die Schweiz.

Hebammengeleitete
Grundversorgung fiir
Frauen und ihre Familien

Die heutige Evidenz beziglich der heb-
ammengeleiteten perinatalen Versorgung
ist eindeutig. Eine Metaanalyse einer
Stichprobe von 12 276 Frauen aus 11 ran-
domisiert kontrollierten Studien!':?! zeigt
viele Vorteile des Modells der hebammen-
geleiteten perinatalen Gesundheitsver-
sorgung: Sie reichen von der Reduktion

antenataler Hospitalisationen Uber tiefere
Interventionsraten intrapartum bis zu
hoheren Zufriedenheitswerten in Bezug
auf Mitsprachemdoglichkeiten bei  Ent-
scheidungen. Auch die WHO hat in ihren
Schriften auf die Bedeutung der Rolle von
Hebammen in der Betreuung gesunder
Schwangeren, Gebarenden und W&chne-
rinnen hingewiesen B und unter anderem
die Notwendigkeit der Entmedikalisie-
rung der Schwangerschaft und Geburt,
sowie die Berlcksichtigung einer evidenz-

Elisabeth Kurth, PhD, MscN,
RM, ist Hebamme und arbeitet in
Lehre, Forschung und Entwicklung
am Institut fur Hebammen, Ztrcher
Hochschule fur Angewandte Wis-
senschaften (ZHAW), Winterthur.
Gleichzeitig ist sie assoziierte Mit-
arbeiterin des Schweizer Tropen-
und Public Health-Instituts, Basel.

spital Bern.

Simone Buichi, MScN, RM,

ist Hebamme und Pflegefachfrau.
Sie arbeitete als Hebammenexpertin
der Abteilung Klinische Pflegewis-
senschaft und der Frauenklinik am
Universitatsspital Basel. Seit Juli
2011 ist sie Leitende Hebamme der
Geburtsstation, Frauenklinik Insel-

Dr. Eva Cignacco, ist Heb-
amme und Pflegewissenschafterin.
Als Forscherin und Dozentin am
Institut fir Pflegewissenschaft in
Basel leitet sie das Forschungs-
programm «Pain Management in
Neonates (PAMINA)».




Betreuung:
erten perinatalen Versorgung?

ng in der Schweiz

basierten und familienzentrierten perina-
talen Versorgung postuliert®.

Trotzdem ist die Umsetzung der heb-
ammengeleiteten perinatalen Versor-
gung im deutschsprachigen Raum noch
nicht Teil der allgemeinen Grundversor-
gung, sondern bleibt auf vereinzelte
Angebote beschrankt. Im Hinblick auf
die aktuellen gesundheitspolitischen Ent-
wicklungen in vielen westlichen Indus-
trienationen, die von einer héheren Inan-

"Integrierte Versorgung (in der Schweiz vor allem als
Managed-Care-Modelle bekannt) bezeichnet die Idee
einer Versorgungsform im Gesundheitswesen, die eine
starkere Vernetzung der Fachdisziplinen (Hausarzte,
Facharzte, Spitdler) umfasst. Dies mit dem Ziel, die
Qualitdt der Gesundheitsversorgung zu verbessern
und die damit verbundenen Kosten zu senken.

Madlaina Ernesta Jann, 1989, Pontresina

«... dass Frauen selbstbestimmt und aufgeklart tber die
Betreuung waéhrend der Schwangerschaft und Geburt
entscheiden kénnen und ich eine leidenschaftliche,
einfiihlsame und geduldige Hebamme sein darf.»

spruchnahme von Gesundheitsleistun-
gen in allen medizinischen Fachbereichen
bei gleichzeitiger Kiirzung der Spitaltage
und der Spitalaufenthaltszeiten gekenn-
zeichnet ist!¥, sind Modelle einer neuen
Gesundheitsversorgung  dringend  er-
wiunscht. In der Schweiz wird heute in
der medizinischen Grundversorgung ver-
mehrt der Einsatz spezialisierter Pflegen-
der politisch diskutiert, um in Zukunft
den erhohten Bedarf in den ambulanten
Vor- und Nachbetreuungsangeboten
adaquat zu decken !,

Auch die perinatale Versorgung bleibt
von diesen Entwicklungen nicht ver-
schont. Wahrend Waochnerinnen in der
Schweiz bis in die 1950er Jahre rund 12
Tage im Spital verbrachten, betrug die

Martina Wittmann, 1984, Zirich
«... dass Hebammen ihren festen und wichtigen Platz in
der Geburtshilfe professionell einnehmen.»

Fotos dieses Artikels

Der SHV dankt den Studierenden der Berner
Fachhochschule Fachbereich Gesundheit,
Bachelorstudiengang Hebamme, herzlich
fur ihre Unterstltzung.

Die Studierenden beantworten uns bei den
Aufnahmen die Frage: «Fur meine Zukunft
als Hebamme wunsche ich mir ... »

Mehr Informationen zum Bachelorstudien-
gang Hebamme und zum Fachbereich
Gesundheit finden Sie unter:
www.gesundheit.bfh.ch/bachelor

Aufenthaltsdauer im Jahr 2004 nach
einer Spontangeburt im Mittel noch 5.6
Tage®’l. Die bevorstehende Einfihrung
der Fallkostenpauschalen im Jahr 2012
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Noémi Stallard, 1988, Kerzers

«... dass sich die Schwangerschaftsbetreuung durch

die Hebamme etabliert.»

wird den Trend verstarken, dass Mutter
und Kind nach der Geburt friih nach Hause
entlassen werden®l. Diese Entwicklung
verlangt Anpassungen der postpartalen
Versorgung, die sich vom stationaren in
den ambulanten Bereich verlagert. Dabei
gewinnt die hausliche Betreuung durch
Hebammen an Bedeutung. In den letzten
zehn Jahren gab es in der Schweiz Be-
strebungen, Hebammen, ihren fachli-
chen Kompetenzen entsprechend, mehr
Verantwortung in der Versorgung von
Mutter und Kind zuzusprechen. Anhand
internationaler Literatur zeigen wir in den
folgenden Abschnitten das Potenzial der
Hebammenbetreuung in der Schwange-
renvorsorge, bei der Geburt und im Post-
partum auf und nennen exemplarisch
entsprechende Versorgungsangebote in
der Schweiz.

Hebammengeleitete
Schwangerschaftsvorsorge

Die hebammengeleitete Schwanger-
schaftsvorsorge ist im Vergleich mit der
arztlichen Betreuung qualitativ gleichwer-
tig, jedoch im Durchschnitt kosteneffek-
tiver und mit einer hoheren Zufriedenheit
der schwangeren Frau verbunden®. In
der oben erwahnten Metaanalyse zeigen
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die Forschungsergebnisse einen reduzier-
ten Anteil antenataler Hospitalisationen
und eine geringere Anzahl Frauen mit
Kindsverlust vor der 24. Schwanger-
schaftswoche!".

Die Rolle der Hebamme in der Schwan-
gerschaftsvorsorge ist in westlichen Indus-
trielandern unterschiedlich definiert®. In
Schweden, Finnland oder Holland nimmt
die Hebamme eine zentrale Funktion ein.
In Grossbritannien oder Danemark hinge-
gen arbeiten sie mehrheitlich in interdis-
ziplindren Teams (Hebamme, Hausarzt,
Gynékologe). Je nach Gesetzgebung und
Betreuungsform variiert der Umfang der
Dienstleistung der Hebammen. Dabei
stehen sich die klassischen, fragmentier-
ten Betreuungsmodelle «Arzt» oder «Arzt-
Hebamme» in der Schwangerschaft, wah-
rend der Geburt oder im Wochenbett der
kontinuierlichen Begleitung durch eine Be-
zugshebamme wahrend der gesamten peri-
partalen Phase gegentber.

In der Schweiz konsultieren schwangere
Frauen in der Schwangerschaftsvorsorge
mehrheitlich Gynakologinnen und Gyna-
kologen. Oft suchen die Frauen fur Einzel-
beratungen oder wdhrend der ganzen
Schwangerschaft auch die fachliche Be-
gleitung einer Hebamme auf. So findet die
schwangere Frau fir ihre Schwanger-

Judith Reich-Kaufmann, 1976, Windlach
«... dass, die Freiberuflichkeit finanziell attraktiver wird.»

schaftsvorsorge bereits seit vielen Jahren
Angebote von frei praktizierenden Heb-
ammen im Rahmen des Beleghebammen-
systems, im Geburtshaus oder in Hebam-
menpraxen. Auch Angebote von Hebam-
mensprechstunden in Spitalern haben in
den letzten Jahren markant zugenom-
men, und sind fir schwangere Frauen
attraktiv. Die Frauenklinik des Inselspitals
Bern feierte ihr 20-jdhriges Sprechstun-
denjubilaum®™ und die Frauenklinik des
Universitatsspitals Basel (USB) baute neu-
lich ihre Hebammensprechstunde aus
(Jahresbericht USB 2010). In diesen Ange-
boten der Grundversorgung begleiten
erfahrene Hebammen, ihren Fachkompe-
tenzen entsprechend, schwangere Frauen
mit einer normal verlaufenden Schwan-
gerschaft. Die Hebammenausbildung und
das schweizerische Krankenversicherungs-
gesetz (KVG, KLV, KVV, 2011) erlauben
den Hebammen, diese Frauen in der
Schwangerschaft eigenverantwortlich zu
betreuen. Besteht eine Risikoschwanger-
schaft ohne manifeste Pathologie sind die
Hebammen aufgefordert, eng mit den
Arzten zusammenzuarbeiten. Dies er-
moglicht es Hebammen, sich zusatzlich
auf schwangere Frauen mit Risiken zu spe-
zialisieren und ihre erweiterten Kompe-
tenzen einzubringen, wie dies das Beispiel



Johanna Lischer, 1985, Langenthal
| «... dass Schwangerschaft und Geburt als etwas NatUrliches
und Gesundes betrachtet und bewahrt werden kann.»

der Schwangerenbetreuung bei Frauen
mit Gestationsdiabetes durch Hebammen
mit Zusatzausbildung in Diabetes veran-
schaulicht{'%. All diesen hebammengelei-
teten Angeboten ist die Betreuungskonti-
nuitat durch eine Bezugshebamme oder
eine Bezugshebammengruppe ein zentra-
les Merkmal. Je nach Angebot umfasst die
Kontinuitat die Schwangerschaft oder zu-
satzlich auch die Geburts- und Wochen-
bettbetreuung.

Hebammengeleitete Geburt

Bei einer hebammengeleiteten Betreu-
ung intrapartum zeigt die erwahnte Me-
taanalyse einen geringeren Einsatz von
Regionalanasthesien, Analgetika (Opi-
oide) und Wehenmittel (Oxytocin), die
Reduktion der vaginal-operativen Gebur-
ten, kleinere Raten an Episiotomien, eine
deutlich hohere Rate an initialem Stillen,
sowie das Gefuhl der Gebarenden ihre
Kontrolle Gber die Geburt beibehalten zu
haben und in Entscheidungen einbezo-
gen worden zu sein!'l. Diese Metaanalyse
bestatigt die Ergebnisse einer friheren
systematischen Arbeit von Waldenstrém
und Turnbulll. Im angelséchsischen
Raum, in Skandinavien und zunehmend
auch in Deutschland, sind hebammenge-

leitete Geburten sowohl in der ausser-
klinischen wie in der klinikbasierten Ge-
burtshilfe verbreitet. In der Schweiz wur-
de die Tradition der hebammengeleiteten
Geburt nur im ausserklinischen Bereich
aufrechterhalten. In einzelnen Kliniken
wurden mit der Einfihrung von Beleg-
Hebammen-Systemen erstmals wieder
hebammengeleitete Geburten angebo-
ten. Im Jahr 2000 entstand in der Frau-
enklinik Bern erstmals ein Modell, in dem
Spitalhebammen selbststandige Geburts-
leitungen Ubernahmen. Dieses Modell er-
moglicht es Frauen ohne Schwanger-
schaftsrisiken unter der Geburt ausschliess-
lich durch eine Hebamme betreut zu wer-
den. Bis zum Ende des Jahres 2010
wurden 486 Geburten als Hebammenge-
burten begonnen und 329 als solche auch
durchgefihrt®®. Tritt wahrend der Ge-
burtsperiode eine Komplikation auf, leitet
das Modell zur bekannten Arzt-Hebam-
mengeburt Gber. Eine erste Evaluation des
Pilotprojekts zeigt, dass die hebammen-
geleitete Geburt mit signifikant weniger
invasiven Interventionen verbunden ist,
wobei Outcome-Parameter im Vergleich
zur Gruppe, die die herkémmliche Arzt-
Hebammengeburt erlebte, sich nicht
unterscheiden!'?. Diese Betreuungsform
kann als einen ersten Ansatz einer klinik-

| Barbara Lyrenmann, 1984, Langenthal
«... dass Frauen lhren Kérper kennen und auf ihre
Fahigkeit spontan gebdren zu kdnnen vertrauen.»

basierten, integrierten Versorgung be-
zeichnet werden, da sie eine klare Aufga-
benteilung zwischen der Hebamme und
dem Arzt ermoglicht. Die Hebamme
Ubernimmt gemass ihrer Fachkompetenz
Verantwortung fir die physiologische Ge-
burtshilfe, der medizinische Dienst wird
bei Pathologien einbezogen. Dabei kon-
nen auch Kosten eingespart werden.

Postpartale Betreuung

In der postpartalen Versorgung hat in
den letzten Jahrzehnten international
und national ein markanter Leistungsab-
bau stattgefunden. Gekurzt wurden ins-
besondere der postpartale Spitalaufent-
halt und die Verflgbarkeit von Haus-
haltshilfe('3-1%) In vielen Landern ist der
postpartale Spitalaufenthalt inzwischen
auf 24 bis 72 Stunden gesunken. Gleich-
zeitig wurden in der spitalexternen Nach-
sorge verschiedene Betreuungsformen
und Interventionen entwickelt und teil-
weise evaluiert: Abgabe von Informa-
tionsbroschuren, Kontrolltermine in der
Klinik, Gruppentreffen fur Wochnerin-
nen, telefonische und Videoberatung,
praktische Unterstitzung im Haushalt
und bei der Kinderbetreuung und Haus-
besuche durch qualifizierte Fachperso-
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nen. Meistens wurden diese Betreuungs-
formen nach einer Friihentlassung in der
Interventionsgruppe angewendet, wah-
rend die Kontrollgruppe spéter aus dem
Spital entlassen wurde. In einer systema-
tischen Cochrane-Review zur postpar-
talen Nachbetreuung kamen Brown et
al."® zum Schluss, dass sich bei Friih-
entlassungsprogramme mit mindestens
einem Hausbesuch durch qualifizierte
Fachpersonen im Vergleich zu Spatent-
lassungen keine nachteilige Wirkung auf
die kindliche und mutterliche Gesundheit
nachweisen lassen. Postpartale Nachbe-
treuungsprogramme mit mehrmaligen
Hausbesuchen durch Hebammen oder
Mutter-Kind-Pflegefachfrauen zeigen so-
gar positive Effekte, und zwar beztglich
Stillerfolg, reduziertem Auftreten von
postpartalen Depressionen und grosse-
rem mitterlichem Selbstvertrauen('7-'9],
Bestanden die Nachbetreuungsprogram-
me nur aus Telefonanrufen, Gruppen-
treffen, schriftlicher Informationsabgabe
oder einem einmaligen Hausbesuch, waren
diese positiven Effekte nicht nachweis-
bar20211 Mehrmalige Hausbesuche durch
Hebammen haben somit ein grosses
Potenzial zur Férderung der Kinder- und
Familiengesundheit.

Es stellt sich die Frage, wie Hebammen
das Angebot einer qualitativ hochwerti-
gen postpartalen Nachsorge im schwei-
zerischen Gesundheitssystem auch in
Zukunft gewabhrleisten konnen. In ver-
schiedenen Medien wurde in letzter Zeit
darUber berichtet, dass Mutter wegen
Hebammenmangel auf eine adaquate
Nachbetreuung verzichten mussten 22231,
Frei praktizierende Hebammen denken
deshalb Uber Méglichkeiten nach, wie sie
Familien mit Neugeborenen nach Spital-
austritt eine Versorgungssicherheit bie-
ten konnen. In der Westschweiz sind
solche Modelle bereits umgesetzt: Die
«Arcade de Sage-Femmes» in Genf be-
treibt ein Beratungs- und Vermittlungs-
telefon und garantiert den Geburtskli-
niken, dass jede Mutter am Tag nach
Spitalaustritt von einer Hebamme zuhause
besucht wird. Auch die Hebammen im
Kanton Waadt schlossen sich zusammen,
entwickelten ein kantonsweites Dienst-
system der frei praktizierenden Hebam-
men, und erarbeiten in einem interdiszi-
plindren Projekt ein Konzept zur koordi-
nierten Betreuung von Familien nach
Frihentlassung?¥. In der Region Basel
und Zurich wurden Projektteams frei
praktizierender Hebammen gegriindet,
um mit wissenschaftlicher Unterstltzung
Koordinationsmodelle fur die postpartale
Versorgung zu entwerfen und — voraus-
sichtlich im nachsten Jahr — in Pilotpro-
jekten umzusetzen und zu evaluieren.
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Dabei ist ein Hauptziel, die Koordination
unter den Hebammen effizient zu gestal-
ten, und Familien nach der Geburt in in-
terdisziplindrer Zusammenarbeit mit an-
deren Berufsgruppen eine hochwertige
Betreuung anzubieten 2%,

Fazit

Die aktuellen gesundheitspolitischen
Entwicklungen in der Schweiz bieten
eine Chance, die Gesundheitsversorgung
von Frauen wahrend der Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett zu Uber-
denken und eine optimale Arbeitsteilung
zwischen Arztinnen und Arzten, Hebam-
men und weitern Berufsgruppen zu dis-
kutieren.

Wenn es Hebammen gelingt, sich unter-
einander zu koordinieren und interdis-
ziplindr vernetzt zu arbeiten, steigt die
Chance, dass Familien von Anfang an eine
Grundversorgung erhalten, die die Ge-
sundheit von Mutter, Kind und Familie
férdert. Dabei etablieren sich Hebammen
als kompetente und verlassliche Partner
im schweizerischen Gesundheitssystem
und leisten einen Beitrag zur Foérderung
integrierter Versorgungsmodelle. <

Referenzen

' Hatem M., et al. Midwife-led versus other mo-
dels of care for childbearing women. Coch-
rane Database Syst Rev, 2008(4): p. CD0O
4667.

Sandall J., et al. Discussions of findings from

a Cochrane review of midwife-led versus

other models of care for childbearing women:

continuity, normality and safety. Midwifery,

2009. 25(1): p. 8-13.

Chalmers B., V. Mangiaterra and R. Porter.

WHO principles of perinatal care: the essenti-

al antenatal, perinatal, and postpartum care

course. Birth, 2001. 28(3): p. 202-7.

WHO. The world health report 2008 : primary

health care now more than ever. 2008, WHO

Library: Geneva.

Kinzi K. and P. Detzel. Innovationen in der

ambulanten Grundversorqung durch ver-

mehrten Einbezug nichtérztlicher Berufsleute.

Literaturibersicht und Einschatzung von Be-

rufsvertreter/innen. 2007, Schweizerisches

Gesundheitsobservatorium: Neuchatel.

Schwab P and A. Zwimpfer. Gebdren in

Schweizer Spitélern. Spitalaufenthalte wéh-

rend Schwangerschaft und Entbindung. 2007,

Bundesamt fur Statistik (BFS): Neuchatel.

Beck M. and S. Knoth. Nachbetreuung von

Wéchnerinnen. Ein Literaturreview. Pflege

[Nursing Care], 2003. 16(5): p. 265-72.

Schweizerischer Hebammenverband. Diagno-

se Related Groups DRG. Positionspapier des

Schweizerischen Hebammenverbandes. 2009,

Bern.

Suter F. 20 Jahre Hebammensprechstunde im

Geburtshilflichen Ambulatorium und 10 Jah-

re Hebammengeburten. Hebamme.ch, 2010.

10: p. 11-12.

(191 Granicher S. Schwangerschaft und Diabetes —
Beratung durch spezialisierte Hebammen, in
Hebammenarbeit: Assessement, Diagnosen
und Interventionen bei (pa-tho)physiolo-
gischen und psychosozialen Phanomenen,

[2

[3

[4

=

(6]

[7

[8]

[9

E. Cignacco, Editor. 2006, Verlag Hans Huber:
Bern. p. 49-70.

("I Waldenstrom U. and D. Turnbull. A systema-
tic review comparing continuity of midwifery
care with standard maternity services. Br J Ob-
stet Gynaecol, 1998. 105(11): p. 1160-70.

(12l Cignacco E., S. Biichi and W. Oggier. Hebam-
mengeleitete Geburtshilfe in einem Schwei-
zer Spital. Pflege, 2004. 17(4): p. 253-61.

13l Wiegers TA. Adjusting to motherhood. Ma-
ternity care assistance during the postpartum
period: How to help new mothers cope.
J Neonatal Nurs, 2006. 12: p. 163-171.

4l Kurth E. and M. Wetter. Bessere Nachbetreu-
ung von Wéchnerinnen — Stationen einer po-
litischen Intervention. Schweizer Hebamme,
2009(12): p. 11-12.

Sl Eberhard-Gran M., et al. Postnatal care: a
cross-cultural and historical perspective. Arch
Womens Ment Health, 2010. 13(6): p. 459-
66.

(8 Brown S., et al. (2009). Early postnatal
discharge from hospital for healthy mothers
and term infants. Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews, DOI: 10.1002/14651858.
CD002958.

(7] Carty E.M. and C.F. Bradley. A randomized,
controlled evaluation of early postpartum
hospital discharge. Birth, 1990. 17(4): p. 199—
204.

(18 Boulvain M., et al. Home-based versus hospi-
tal-based postnatal care: a randomised trial.
BJOG, 2004. 111(8): p. 807-13.

19 MacArthur C., et al. Effects of redesigned com-
munity postnatal care on womens’ health
4 months after birth: a cluster randomised con-
trolled trial. Lancet, 2002. 359(9304): p. 378-85.

20 Reid M., et al. A two-centred pragmatic ran-
domised controlled trial of two interventions
of postnatal support. BJOG, 2002. 109(10):
p. 1164-70.

1 Escobar G.J., et al. A randomized comparison
of home visits and hospital-based group fol-
low-up Vvisits after early postpartum dischar-
ge. Pediatrics, 2001. 108(3): p. 719-27.

(221 Scharer, K. Mutter missen ohne Hebamme
aus Spital raus, in Aargauer Anzeiger. 2010,
az Vertriebs AG Aargau.

231 Brunner A. Nicht jede Wéchnerin findet eine
Hebamme, in Zurcher Oberlander Anzeiger.
2010: Uster. p. 3.

24 Bernard Delorme J. and M.P. Beck Krahen-
buhl. Projet sorties précoces. Hebamme.ch,
2011. 3: p. 9-11.

125 Kurth E. Projektkonzept FamilyStart: Projekt
zur beddrfnisgerechten Betreuung von Fami-
lien nach der Geburt. 2011, Institut fir Heb-
ammen, Zurcher Hochschule fur Angewandte
Wissenschaften; Schweizerisches Tropen- und
Public Health-Institut; Institut fur Pflegewis-
senschaft, Universitat Basel;, Berner Fachhoch-
schule: Basel. (unpublished).

Webseiten

e KVG, KLV, KVV: gesetzliche Grundlagen:

- Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 (ber die
Krankenversicherung (KVG); Stand 1.1.2011;
www.admin.ch/ch/d/sr/c832_10.html,
heruntergeladen am 31.3.2011.

—Verordnung des EDI vom 29. September
1995 (ber Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (Krankenpflege-
Leistungsverordnung, KLV); Stand 1.3.2011;
www.admin.ch/ch/d/sr/c832_112_31.html,
heruntergeladen am 31.3.2011.

—Verordnung vom 27. Juni 1995 Uber die
Krankenversicherung (KVV); Stand 1.3.2011,
www.admin.ch/ch/d/sr/c832_102.html,
heruntergeladen am 31.3.2011.



2 EURO RSCG GENEVE

Apta\'milu

Aptamil HA: Doppelter Nutzen
fur allergiegefahrdete Sauglinge nachgewiesen.

Eiweiss

28 L.

Wichtiger Hinweis: Stillen ist ideal fiir Ihr Kind.

Hydrolysiertes |

Molkenprotein:
Reduzierter Allergenitét.

-+

Patentierte GOS/FOS Mischung:
» Mit Bifidus-Bakterien angereicherte Darmflora,
dhnlich der eines gestillten Sauglings.

» Klinisch nachgewiesene Reduktion der atopischen Dermatitis:

Mit 6 Monaten? Mit 2 Jahren?®

=005 1
p=4us Kontrolle

B ritcosiros

-50%

-58%

Aptamil HA:
Klinisch nachgewiesene Reduktion

der atopischen Dermatitis mit 6 Monaten.
Anhaltende Wirkung bis 2 Jahre.

Aptamil, inspiriert vom Modell der Muttermilch — garantiert durch Wissenschaft.

'Eine einzigartige und patentierte Mischung aus Galacto-und Fructo-Oligosaccharide (90/10).
“Moro G et al. A mixture of prebiotic oligosaccharides reduces the incidence of atopic dermatitis during the first 6 months of age.
3Arslanoglu S et al. Early dietary interventions with a mixture of prebiotic oligosaccharides reduces the incidence of allergy associated symptoms and infections during the first 2 years of life.




	Hebammengeleitete Betreuung : ein Beitrag zur integrierten perinatalen Versorgung?

