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Neues aus Wissenschaft und Forschung

Postpartale Lebensqualitat

beurteilen

te

partalen Pﬁtrmuware;urme Der MGl
die peripartale Betreuung und die L‘el,ammemf orschun

Susanne Grylka-Baschlin et al.

Lebensqualitat und Wohlbefinden zu beurteilen und zu
fordern, ist ein wichtiger Bestandteil der Hebammen-
arbeit. Frauen erleben entscheidende Veranderungen in
ihrer Lebensqualitat wahrend der peripartalen Zeit (Em-
manuel und Sun, 2014). Die postpartale Lebensqualitat
gibt Hinweise, wie gut den Frauen der Ubergang in die
Mutterschaft gelingt (Sadat et al., 2014). Die Beurteilung
von Lebensqualitat nach der Geburt ergibt einen wichti-
gen, gesundheitsbezogenen Ergebnisparameter fir ge-
barende Frauen und ist deshalb fiir die betreuenden
Fachpersonen und die peripartale Forschung von beson-
derem Interesse (Smith et al., 2014).

Kein vorgefertigter Fragenkatalog

Der Mother-Generated Index (MGI) ist ein Instrument,
um postpartale Lebensqualitat zu beurteilen und wurde
von Symon et al. (2002) entwickelt, um Frauen mit redu-
ziertem Wohlbefinden in der spaten Wochenbettzeit zu
erkennen. Das Instrument unterscheidet sich von ande-
ren Lebensqualitatsfragebégen, indem es keinen vorge-
fertigten Fragenkatalog vorlegt, sondern die Wochnerin-
nen auffordert, selbst Lebensbereiche zu nennen, die von
der Geburt des Kindes betroffen sind (Symon et al., 2002).
Ein primarer und ein sekundarer Score kénnen berechnet
werden, wobei der sekundare Score berlcksichtigt, wie
wichtig den Frauen die einzelnen Lebensbereiche sind.
Das Instrument wurde in verschiedene Sprachen Gber-
setzt (Symon et al., 2013).

Eine positive Geburtserfahrung und die Zufriedenheit
mit der Betreuung wahrend der Geburt wirken sich giins-
tig auf die psychische Situation der Frau und dadurch auf
die postpartale Lebensqualitat aus (Benoit et al., 2007;
Elmir et al., 2010). Ein positiver Zusammenhang von routi-
nemassiger Wochenbettpflege und postpartaler Lebens-
qualitat konnte nicht aufgezeigt werden (Shaw et al,
2006). Frauen mit erhéhtem Risiko fiir postpartale De-
pression profitieren jedoch von Hausbesuchen (Shaw et
al,, 2006). Die genauen Zusammenhange zwischen der
peripartalen Versorgung sowie der Hebammenbetreu-
ung wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett und der postpartalen Lebensqualitat sind unklar.
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qualitat und Wohlbefinden von Frauen nach der Geburt

sind wichtige Aspekte fiir
ie Hebammenbetreuung. Der Mother-Generated Index (MGI) ist ein Instrument, zur
rteilu ng der postpartalen Lebensqualitdt, das in der beschriebenen Studie ins Deutsche
nd validiert wurde. Zudem wurden Assoziationen zwischen den Scores des MGl
scheint ein interessantes Instrument

1“

Welches waren die Ziele?

Der MGI wurde vor dieser Studie nicht ins Deutsche
ubersetzt und nicht fiir den interkulturellen Vergleich
angewendet. Die Ziele der Studie waren deshalb, die fol-
genden Aspekte zu beurteilen: a) die psychometrischen
Qualitaten der deutschen Version des MGl, b) die Unter-
schiede der Scores des MGl zwischen den deutschen
und den Deutschschweizer Frauen und c) die Assoziatio-
nen zwischen den Scores des MGl und der peripartalen
Versorgung sowie der Hebammenbetreuung.

Die Methodik unter der Lupe betrachtet

Eine zweiphasige prospektive Umfrage wurde in zwei
landlichen Geburtskliniken durchgefiihrt, die im Norden
der Schweiz und im Siiden von Deutschland liegen
(Grylka-Baeschlin et al., 2014; Grylka-Baeschlin et al,,
2015). Beide Spitdler hatten ca. 500 Geburten pro Jahr
und fuhrten keine Neonatologieabteilung. Teilnahme-
berechtigt waren alle Frauen, die vom 1. Oktober bis
15. Dezember 2012 in einer der beiden Spitéaler geboren
hatten, gute mindliche und schriftliche Deutschkennt-
nisse vorwiesen und deren Kinder nicht auf die Neona-
tologie verlegt werden mussten.

Die Fragebdgen fir beide Erhebungszeitpunkte enthiel-
ten den MGI, sozio-demographische Fragen, Fragen be-
zlglich der peripartalen Versorgung, die «Hospital Anxi-
ety and Depression Scale» (Zigamond und Snaith, 1983)
und den «Postnatal Morbidity Index» mit mutterlichen
und kindlichen kérperlichen Problemen und dem Baby
Adjective Score (Glazener et al., 1995; Glazener, 2005).
Die Fragebogen wurden in einem mehrstufigen Verfah-
ren vorwarts-riickwarts (ibersetzt (Acquadro et al., 2008)
und mit zehn Frauen getestet (Grylka-Baeschlin et al,
2015). Der erste Fragebogen wurde in den ersten zwei
Tagen nach der Geburt im Spital abgegeben, und die
Frauen erhielten genaue Anweisungen, wie der MGl aus-
zufiillen sei. Rund sechs Wochen nach der Geburt wurde
der zweite Fragebogen per Post nach Hause geschickt.
Die Fragebégen wurden durchschnittlich drei Tage nach
der Geburt und sieben Wochen postpartal ausgefillt.
Von insgesamt 226 Frauen, die teilnahmeberechtigt wa-
ren, nahmen 129 Frauen wahrend des Spitalaufenthalts
nach der Geburt (n=77 im deutschen Spital, n=52 im
Schweizer Spital, Riicklaufquote 57,1%) und 83 Frauen



nach ca. sieben Wochen (n=45 im deutschen Spital,
n=38 im Schweizer Spital, Riicklaufquote 84,7 %) an der
Umfrage teil. Die Studie erhielt die Zustimmung der
Ethikkommission der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver (Nr. 1556-2012).

Deskriptive Statistik wurde flr soziodemographische
Daten, peripartale Daten und fiir die Scores der Skalen
angewendet, sowohl fiir die ganze Stichprobe als auch
jeweils fur die deutsche und die schweizerische Teilstich-
probe. Univariable Analysen wurden fiir den Vergleich
der beiden Teilstichproben angewendet und uni- sowie
multivariable Analysen fiir die Berechnung der Assozia-
tionen der verschiedenen Variablen mit den Scores des
MGI. Die Analysen wurden mit dem Statistikprogramm
SPSS Version 20.0 durchgefiihrt.

Sectiorate im deutschen Spital signifikant tiefer

Die Frauen der deutschen Teilstichprobe waren signifi-
kant junger als diejenigen der schweizerischen Teilstich-
probe (29,32 vs. 31,78 Jahre, p<0,01). Die deutschen
Frauen kehrten signifikant spater zur Arbeit zurlck als
die schweizerischen (61,11 vs. 23,85 Wochen, p<0,001).
Keine Unterschiede gab es bezlglich Paritat und Lange
der Schwangerschaft. Die Frauen der deutschen Teil-
stichprobe schatzten ihre Geburt signifikant langer ein
als die Frauen der schweizerischen Teilstichprobe (11 vs.
6,56 Stunden, p<0,01), und signifikant mehr Frauen des
deutschen Spitals erhielten eine Periduralandsthesie
(PDA) im Vergleich zum Schweizer Spital (50,8 vs.20%,
p<0,01). Signifikant mehr Frauen der schweizerischen im
Vergleich zur deutschen Teilstichprobe wurden wahrend
des Gebdarens nur von einer Hebamme betreut (52 vs.
29,2%, p=0,02). Die Sectiorate hingegen war im der
Schweizer Spital signifikant héher als im deutschen (44,2
vs. 25%, p=0,02). Frauen des Schweizer Spitals schatzten
die Unterstiitzung des Wochenbettpersonals hoher ein
als Frauen des deutschen Spitals (Summe von drei Flinf-
Punkte-Likert-Skala-Fragen zur Korperpflege, Babypflege
und Stillen: 12,93 vs. 11,82 Punkte, p=0,03).

Im Fragebogen nach sieben Wochen beurteilten die deut-
schen Frauen auf einer Skala von 1 bis 10 ihre Geburts-
erfahrung hoher als die schweizerischen (7,89 vs.6,71
Punkte, p=0,04). Frauen, die im Schweizer Spital geboren
hatten, wurden in der Wochenbettzeit zu Hause weniger
h3ufig von ihrer Hebamme besucht (3,54 vs. 5,12 Haus-
besuche, p=0,02).

Psychometrische Eigenschaften des MGI

Signifikante schwache bis moderate negative Korrelatio-
nen wurden zwischen den Scores des MGl und den
Scores der «Hospital Anxiety and Depression Scale» er-
mittelt (primarer Score nach drei Tagen: r=-0,25, p<0,01;
primdrer Score nach sieben Wochen: r=-0,37, p<0,01).
Signifikante schwache negative Korrelationen wurden
zwischen den Scores des MGl und miitterlichen physi-
schen Problemen (primarer Score nach drei Tagen: r=-0,24,
p<0,01; primarer Score nach sieben Wochen: r=-0,25,
p=0,02) und signifikante sehr schwache bis schwache
positive Korrelationen zwischen den Scores des MGl und
dem Baby Adjective Score von Glazener (primdrer Score
nach drei Tagen: r=0,18, p=0,045; primdrer Score nach
sieben Wochen: r=0,24, p=0,03) gefunden. Die Scores des
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MGI nach drei Tagen und nach sieben Wochen korrelier-
ten signifikant (primarer Score: r=0,56, p<0,01; sekun-
darer Score: r=0,54, p<0,01).

Die Scores des MGl unterschieden sich nicht signifikant
zwischen den deutschen und den Schweizer Frauen, wa-
ren in der deutschen Teilstichprobe jedoch im Durch-
schnitt 0,3 von maximal zehn Punkten hoher (primérer
Score drei Tage nach der Geburt: 7,34 vs.7, p=0,22; se-
kundarer Score drei Tage nach der Geburt: 7,99 vs.7,62,
p=0,07; primarer Score sieben Wochen postpartal: 6,92
vs. 6,66, p=0,43; sekunddrer Score sieben Wochen post-
partal 7,47 vs. 6,95, p=0,17).

Bessere Geburtserfahrung — bessere Scores des MGl
Es wurden keine signifikanten Assoziationen zwischen
den Scores des MGl und Alter, Paritdt oder Geburts-
modus gefunden. Signifikant vorteilhaftere Scores wa-
ren in der schweizerischen Teilstichprobe assoziiert mit
dem Erhalten von genlgend Informationen wahrend
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der Schwangerschaft iiber Schwangerschaft, Geburt,
Stillen/Erndhrung und Leben mit einem Baby (r=0,21,
p=0,02). Frauen, die eine PDA wahrend der Geburt beka-
men, hatten signifikant hohere Scores des MGl (p<0,01).
In der deutschen Teilstichprobe, in der mehr Frauen mit
PDA geboren hatten, konnte dieser Zusammenhang
nicht aufgezeigt werden. Signifikant weniger vorteil-
hafte Scores in der schweizerischen Teilstichprobe wih-
rend der ersten postpartalen Tage waren assoziiert mit
der Anwesenheit eines Belegarztes bei der Geburt
(p=0,01).

Frauen mit besserer Geburtserfahrung hatten sechs bis
acht Wochen nach der Geburt signifikant hohere Scores
des MGI (r=0,33, p<0,01). In der deutschen Teilstich-
probe hatten Frauen, welche die Informationen und die
Unterstiitzung, die sie wihrend des Spitalaufenthalts er-
hielten, hoher einschatzten, signifikant vorteilhaftere se-
kunddre Scores wahrend der ersten postpartalen Tage
(r=0,32, p=0,01). In der schweizerischen Teilstichprobe
zeigten Frauen, welche die Unterstiitzung im Spital ho-
her einschatzten, signifikant hohere Scores nach sechs
bis acht Wochen (r=0,34, p=0,046). Exklusives Stillen
wahrend der ersten postpartalen Tagen war bei den
Schweizer Frauen assoziiert mit weniger vorteilhaften
Scores (p=0,04). Auch nach ca. sieben Wochen war das
Stillen in der schweizerischen Teilstichprobe mit tieferen
sekunddren Scores verbunden (p=0,02). Frauen mit ho-
herem selbsteingeschatztem Zurechtkommen zu Hause
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(r=0,37, p<0,01) und mehr Hilfe zu Hause (p=0,03) hat-
ten signifikant vorteilhaftere Scores des MGI. Frauen mit
langerem ungestérten Schlaf wiesen ebenfalls héhere
Scores auf (r=0,31, p<0,01).

Instrument im frithen Wochenbett angewendet

Der MGl ist ein interessantes Instrument fiir Hebam-
men, um Frauen mit geringer Lebensqualitat zu erken-
nen, die besondere Aufmerksamkeit und individuelle
Hebammenbetreuung in der Wochenbettzeit bengti-
gen. Die Ubersetzung ins Deutsche und die Validierung
des Instruments ermdglichen fortan seine Anwendung
im deutschsprachigen Raum. Die psychometrischen Ei-
genschaften der deutschen Version lassen vermuten,
dass der MGl ein valider Indikator fiir das korperliche
und psychische Wohlergehen der Wochnerinnen ist. Die
Unterschiede dieser Eigenschaften nach drei Tagen und
nach sieben Wochen waren kleiner als erwartet. Zudem
wurden signifikante Assoziationen zwischen den Scores
der beiden Messzeitpunkte gefunden. Dies zeigt, dass
das Instrument schon in den ersten Tagen nach der Ge-
burt angewendet werden kann. Fiir eine vollstandige
psychometrische Validierung ist weitere Forschung not-
wendig.

Obwohl keine signifikanten Unterschiede in den Scores
des MGI zwischen den deutschen und den Schweizer
Frauen gefunden wurde, kann das Instrument wahr-
scheinlich Unterschiede in der Lebensqualitat von Frauen

Eltern und gllickliche Babies!

Hebamme.ch - Sage-femme.ch 4 2017



mit starker abweichendem kulturellem Hintergrund auf-
zeigen, da die Werte der vorliegenden Studie (primarer
Score der Gesamtstichprobe nach sieben Wochen =6,80)
deutlich héher waren als die Werte der schottischen
Studie von Symon et al. (2003, primarer Score =6,05) und
der indischen Studie von Nagpal et al. (2008, primarer
Score=3,60). Der MGI scheint ein geeignetes Instru-
ment, um in der interkulturellen Vergleichsforschung Er-
gebnisse der peripartalen Versorgung zu beurteilen.

Auswirkungen auf die Hebammenarbeit

Die Assoziationen zwischen den Scores des MGI, der
peripartalen Versorgung und der Hebammenbetreuung
waren meist nicht konsistent fiir alle Scores und alle
Stichproben. Dennoch gaben sie Hinwiese auf Liicken
und Verbesserungsmoglichkeiten in der Betreuung der
Frauen. Informationen flr schwangere Frauen in Ge-
burtsvorbereitungskursen und Schwangerenvorsorgeun-
tersuchungen sollten besser den Bedirfnissen der Frauen
angepasst werden. Vorsorgeuntersuchungen durch Heb-
ammen wirden mehr Zeit fiir Informationen bieten. Die
Méglichkeit einer PDA sollte den Frauen nicht vorent-
halten werden. Wegen ihrer unerwiinschten Nebenwir-
kungen (Jones et al,, 2012) kann ihre Anwendung jedoch
nicht routineméssig empfohlen werden. Die Priifung
und Erforschung von wirkungsvollen Alternativen ist
notwendig.

Niedrigere Scores bei Frauen, die von einem Belegarzt
betreut wurden, zeigen den Bedarf nach weiterer For-
schung auf, da das Belegarztsystem mit hohen Kosten
verbunden ist. Weil Informationen und Unterstutzung
wahrend des Spitalaufenthalts mit postpartaler Lebens-
qualitat assoziiert waren, sollte die Wochenbettbetreu-
ung individueller gestaltet werden. Dies gilt vor allem
auch fur vollstillende Mitter, die spezielle Unterstit-
zung brauchen. Sechs bis acht Wochen nach der Geburt
haben Frauen mit ungestorterem Schlaf eine bessere
Lebensqualitat. Es ist Aufgabe der nachbetreuenden
Hebamme, Frauen mit Schlafstérungen zu erkennen
und ganzheitlich zu beraten.

Der Fragebogen muss sich in der Praxis etablieren

Zu den Stdrken dieser Studie gehorten die sorgfaltige Er-
stellung und Ubersetzung der Fragebdgen und dass es
gelang, eine Vollerhebung iiber einen genau definierten
Zeitraum durchzufiihren. Als Limitation muss genannt
werden, dass die Fehlerquote beim Ausfillen des Instru-
ments nicht unwesentlich war, auch wenn mit Hilfe von
kleinen Anpassungen ein Grossteil der Scores berechnet
werden konnte. Die interessanten und vielfaltigen Resul-
tate der Studie fithrten zu neuen Erkenntnissen, die fur
die weitere Anwendung und Forschung mit dem MGI
von Nutzen sind.

Die Beurteilung der Lebensqualitat nach der Geburt gibt
Hinweise beziiglich Wohlbefinden der Wochnerinnen,
aber auch bezlglich Licken in der perinatalen Versor-
gung und Hebammenbetreuung. Die vorliegende deut-
sche Version des MGl scheint deshalb ein interessantes
und geeignetes Instrument, dessen Anwendung sich in
der Praxis etablieren muss und weiterer Forschung be-
darf.

Die vorliegende Studie wurde im Rahmen der Masterarbeit
«Ubersetzung und Validierung der deutschen Version des Mother-
Generated Index und seine Anwendung in der Hebammenpraxis und
der Hebammenforschung» an der Medizinischen Hochschule Hannover
durchgefiihrt. Die englischen Publikationen dieser Masterarbeit

sind frei verfiighar unter www.journals.elsevier.com/midwifery
und bmepregnancychildbirth.biomedcentral.com

(Suche Grylka-Baeschlin).
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