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Neues aus Wissenschaft und Forschung

Hebammengeleitete Kontinuitatsmodelle im Vergleich
zu anderen Betreuungsmodellen fur schwangere Frauen

Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women

Ausgangslage

Hebammen sind die Grundversorgerinnen von schwange-
ren Frauen und Frauen mit Neugeborenen in der ganzen
Welt. Es besteht jedoch ein Mangel an zusammengefass-
ten Informationen, aufgrund derer die Unterschiede in
Morbiditat und Mortalitat sowie Effektivitat und psycho-
sozialen Ergebnissen zwischen hebammengeleiteten Kon-
tinuitatsmodellen und anderen Betreuungsmodellen ein-
wandfrei festgestellt werden konnten.

Ziel

Hebammengeleitete Kontinuitatsmodelle mit anderen
Betreuungsmodellen vergleichen, fur Frauen wahrend
und nach der Schwangerschaft sowie deren Neugebo-
rene.

Suchmethoden

Wirdurchsuchten das Cochrane Pregnancy and Childbirth
Group's Trials Register (Stichtag: 28.01.2013) und die Refe-
renzlisten der berucksichtigten Studien.

Auswahlkriterien

Alle publizierten und nicht publizierten Untersuchungen,
in denen schwangere Frauen wahrend der Schwanger-
schaft und Geburt zufallsmassig hebammengeleiteten
Kontinuitats- oder anderen Betreuungsmodellen zuge-
teilt wurden.

Datensammlung und -analyse

Alle an dieser Review beteiligten Autorinnen und Autoren
evaluierten die methodologische Qualitat. Zwei Autorin-
nen untersuchten den Datenauszug.

Wichtigste Resultate

Wir beriicksichtigten 13 Studien, an denen 16 242 Frauen
beteiligt waren. Frauen in hebammengeleiteten Betreu-
ungskontinuitatsmodellen erlebten weniger oft eine
Lokalanasthesie (durchschnittliche Risiko-Ratio (RR) 0.83,
95% Konfidenzintervall (Cl) 0.76 bis 0.90), einen Damm-
schnitt (durchschnittliche RR 0.84, 95% Cl 0.76 bis 0.92)
und eine instrumentelle Geburt (durchschnittlich RR 0.88,
95% C10.81 bis 0.96). Diese Frauen erlebten haufiger keine
intrapartiale Anasthesie (durchschnittlich RR 1.16, 95%
Cl 1.04 bis 1.31), eine spontane Vaginalgeburt (durch-
schnittlich RR 1.05, 95% Cl 1.03 bis 1.08), die Anwesen-
heit einer ihnen bekannten Hebamme unter der Geburt
(durchschnittlich RR 7.83,95% Cl 4.15 bis 14.80) und eine
langere mittlere Wehendauer (Stunden) (gemittelte Dif-
ferenz (Stunden) 0.50, 95% Cl 0.27 bis 0.74).

Bezuglich Kaiserschnitt wurde kein Unterschied zwischen
den Gruppen festgestellt (durchschnittlich RR 0.93, 95%
C10.84 bis 1.02).

Bei Frauen, die randomisiert einem hebammengeleiteten
Betreuungskontinuitatsmodell zugeteilt wurden, kam es
weniger haufig zu Frihgeburten (durchschnittlich RR
0.77,95% C10.62 bis 0.94) und intrauterinem/neonatalem
Kindstod vor der 24. SSW (durchschnittlich RR 0.81, 95%
Cl 0.66 bis 0.99). Zudem bestanden keine Unterschiede
beziglich intrauterinem/neonatalem Kindstod ab der
24. SSW (durchschnittlich RR 1.00, 95% ClI 0.67 to 1.51)
und insgesamt der intrauterinem/neonatale Kindstode
(durchschnittlich RR 0.84, 95% Cl 0.71 bis 1.00).

Weder die Zufriedenheit der Frauen, noch die Kosten der
verschiedenen Geburtshilfemodelle wurden in den be-
ricksichtigten Studien mit konsistenten Methoden ge-
messen. Deshalb stellten die Autorinnen und Autoren
diese Outcomes beschreibend dar. Die Studien berichten
mehrheitlich von hoheren Zufriedenheitsraten in hebam-
mengeleiteten Betreuungskontinuitatsmodellen. Eben-
falls konnte ein Trend hin zu einem kostensenkenden
Effekt von hebammengeleiteten Kontinuitdtsmodellen
festgestellt werden, verglichen mit anderen Betreuungs-
modellen.

Schlussfolgerungen der Autoren

Den meisten Frauen sollten hebammengeleitete Betreu-
ungskontinuitatsmodelle angeboten werden. Frauen soll-
ten ermutigt werden, nach solchen Modellen zu fragen.
Allerdings ist Vorsicht geboten bei Frauen mit substan-
ziellen medizinischen und geburtshilflichen Komplikatio-
nen.

Zusammenfassung und Ubersetzung:
Wolfgang Wettstein, Redaktor Hebamme.ch

Hinweis der Redaktion

Hebammengeleitete Betreuungskontinuitat
(HBK) wird als eine Betreuung definiert, in der
die Hebamme als leitende Fachperson fiir die
Planung, Organisation und Ausfiihrung der
Betreuung verantwortlich ist, die eine Frau
von der ersten Schwangerschaftskonsultation
bis zur postnatalen Periode erhdlt (Royal College
of Gynecologists, 2001). Die Kontinuitat der
Hebammenbetreuung kann iiber Teams (team
midwifery) oder fallbezogen (caseload mid-
wifery) geleistet werden. Fallbezogene Betreu-
ung hat das Ziel, eine grossere Beziehungs-
kontinuitat zu bieten. Zum HBK-Modell gehort
die interdisziplinare Zusammenarbeit mit und
Uberweisung an andere Fachpersonen bei
Bedarf.
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In allen Lebenslagen gut versichert

Ob Sie als Hebamme werdenden Mitter betreuen oder selbst gerade Mutter geworden sind — in jeder Lebens-

situation ist SWICA thr idealer Gesundheits- und Versicherungspartner. Sie erhalten eine auf thre Bedirfnisse

abgestimmte Versicherungslosung.

Der Schweizerische Hebammenverband SHV hat mit der SWICA
Gesundheitsorganisation einen Kollektivvertrag vereinbart.
Das bringt exklusive Vorteile fir die Mitglieder und deren Fami-
lienangehorige: Sie erhalten Pramienrabatte auf die Spitalzusatz-
versicherung HOSPITA und auf die Erganzungsversicherung
COMPLETA TOP.

Umfassender Schutz mit der Spitalversicherung

Bei SWICA lohnt sich eine Spitalzusatzversicherung besonders,

denn SWICA kennt keine altersbedingten Tarifaufschlage.

Dank dem Abschlussaltertarif steigen die Pramien nicht alle

finfJahre sprunghaft an wie bei anderen Versicherungen, son-

dern sie werden lediglich der tatsachlichen Kostenentwicklung

angepasst. So bleibt die Spitalversicherung auch im Alter

bezahlbar — gerade dann, wenn man auf einen umfassenden

Versicherungsschutz angewiesen ist. Eine private oder halb-

private Spitalversicherung bietet:

- Freie Arztwahl

- Vorzug bei planbaren Operationen

—Komfortables Ein- oder Zweibettzimmer

— BestMed: Weltweit bevorzugter Zugang zu erstklassiger
medizinischer Behandlung

Grossziigiges Stillgeld

Die SWICA Gesundheitsorganisation setzt auf umfassende
Gesundheitsvorsorge. Flr stillende Miitter ist SWICA besonders
attraktiv. Als eine der wenigen Krankenversicherer vergiitet sie
aus der Zusatzversicherung COMPLETA TOP CHF 200.- Stillgeld.
Ausserdem werden aus den Zusatzversicherungen im Rahmen
der Gesundheitsvorsorge bis zu 600.— an die Kosten fur Schwan-
gerschafts- und Riickbildungsgymnastik iibernommen.

Telefonische Gesundheitsberatung fiir Miitter

SWICA bietet ihren Versicherten die kostenlose telefonische
Gesundheitsberatung sante24 an. Das medizinische Fach-
personal von sante24 steht ihnen bei allen Fragen rund um die
Gesundheit kostenlos mit fachkundigem Rat zur Seite, wahrend
365 Tagen im Jahr, rund um die Uhr, weltweit.
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Besonders fur Mutter mit Babys ist diese Dienstleistung wertvoll:
«Unsere Erreichbarkeit rund um die Uhr ermoglicht es Miittern
und Vatern, auch um zwei oder vier Uhr morgens einen Rat ein-
zuholen. Das sind Zeiten, in denen man in den ersten Monaten
mit einem Baby oft auf den Beinen ist und nicht weiss, ob ihm
etwas fehlt. Unabhdngig davon, ob der anrufende Elternteil
erwerbstatig ist oder nicht — Schlafmangel wird von Eltern eines
Neugeborenen als eines der grossten Probleme wahrgenommen.
Oft méchte man aber weder den Kinderarzt noch andere Bezugs-
personen mitten in der Nacht aus dem Bett holen — unser medi-
zinisches Fachpersonal kann meist mit einem fachkundigen
Ratschlag weiterhelfen», sagt Dr. med. Martin Denz, Chefarzt
sante24.

Kompetente Versicherungsberatung in Ihrer Region

SWICA ist mit Niederlassungen in der ganzen Schweiz vertreten.
Die qualifizierten Kundenberaterinnen und Kundenberater fin-
den fir jeden Versicherten den optimalen Versicherungsschutz.
Es lohnt sich, SWICA auf die Probe zu stellen und sich kompe-
tent, individuell und persénlich beraten zu lassen.

Weshalb Sie sich jetzt fiir SWICA entscheiden
sollen

—Rabatte auf ausgesuchte Zusatzversicherungen

— Faire Pramiengestaltung in den Zusatz-
versicherungen

— Stillgeld und Beitrage an Schwangerschafts-
und Riickbildungsgymnastik

— Telefonische Gesundheitsberatung sante24
rund um die Uhr

— Ausgezeichneter Service und beste Kunden-
zufriedenheit

— Qualitativ hochstehende Medizin und erst-
klassige Behandlung

— Bestes Preis-Leistungs-Verhaltnis und attraktive
Pramienverglinstigungen

—Kompetente Beratung in lhrer Region

Rufen Sie die Gratisnummer 0800 80 90 80 an und
lassen Sie sich beraten oder schreiben Sie eine E-Mail:
swica@swica.ch. Erwahnen Sie, dass Sie Mitglied des SHV sind.

Sie finden die Informationen auch auf der Internetpartnerseite:
www.swica.ch/de/shv
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Elektrische Komfort-Doppelmilchpumpe Elektrische Komfort-Milchpumpe Komfort-Handmilchpbumpe
Y Angenehme, natiirliche Position beim Abpumpen

Die neuen Philips AVENT Komfort-Milchpumpen verfligen Uber ein einzigartiges, kompaktes Pumpentrichter-
Design. Mit ihr kann die Mutter eine bequeme Sitzposition einnehmen, ohne sich vorbeugen zu missen. Selbst

7 wenn sie aufrecht sitzt, kann die Milch direkt in den Behdlter flieBen. Diese verbesserte Haltung beim Abpumpen
sorgt fir mehr Komfort und damit auch fir mehr Milch auf nattrliche Weise.

Klinisch erwiesene Wirksambkeit

Die Milchpumpen ahmen durch Kombination von Brustkompression und sanftem Vakuum das naturliche
peristaltische Saugverhalten des Sauglings nach. lhre weichen, bliitenférmigen Massagekissen mit klinisch
erwiesener Wirksamkeit Ubt zur Stimulation des Milchflusses leichten Druck auf die Brust aus. Dank der
speziellen, samtweichen Oberflache flhlt sich dieses innovative Massagekissen auf der Brust besonders sanft
und jetzt noch angenehmer an und trdgt damit zur Entspannung der Mitter beim Abpumpen bei. Seperates
Massagekissen fiir Mtter mit gréBeren Brustwarzen ebenfalls erhltlich.

Miiheloses Abpumpen

Die neuen Milchpumpen sind besonders kompakt. Die Brust ldsst sich mit dem Aufsatz ganz einfach luftdicht
umschlieBen, wodurch das Abpumpen deutlich erleichtert wird.

Einfache Handhabung®

Um den Milchfluss zu stimulieren, beginnen Mutter automatisch mit dem sanften Milchstimulations-Modus
und wahlen dann aus verschiedenen Saugstérken ihren idealen Pumprhythmus aus.

*Gilt fir die elektrischen Komfort-Milchpumpen

Wie wir Sie mit Informationen und Produkten in der Stillberatung unterstitzen,
finden Sie unter www.philips.com/AVENTprofessional und direkt bei Ihrem
Philips AVENT Professional-Ansprechpartner:

DE/AT: www.hebammen-info-service.de, Tel: +49 6356 989792 PHILIPS
CH: www.vivosan.ch, Tel: 056 266 5656 ’
Philips AVENT. Fir den besten Start ins Leben. A E N
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