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Glossar

Bilirubin
Abbauprodukt des Blutfarbstoffes Hamoglobin. Bei gesunden Menschen wird Bilirubin
hauptsachlich in der Leber abgebaut und dann mit der Galle in den Darm abgegeben.

Bilirubindmie / Hyperbilirubindmie des Neugeborenen

Erhdhung der Bilirubinkonzentration im Blut. Bei Neugeborenen ist ein erhéhter Bilirubinspiegel
normal, da das fetale Hamoglobin abgebaut wird, die Leber noch nicht voll arbeitet und die Aus-
scheidung noch nicht ausreicht. So kommt es bei etwa 60 — 70 % Prozent zu einer Neugebo-
renengelbsucht. Uberschreitet die Konzentration einen alters- und gewichtsabhangigen Grenz-
wert, kann eine Bilirubinenzephalopathie (vgl. Kernikterus) entstehen.

DRG/ SwissDRG

Swiss Diagnosis Related Groups (deutsch: Diagnosebezogene Fallgruppen) ist das neue Tarif-
system fur stationdre akutsomatische Spitalleistungen, das gemass der letzten Revision des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) die leistungsbezogene Vergltung der stationaren Spital-
leistungen schweizweit einheitlich regeln soll. Beim Fallpauschalen-System vom Typ DRG wird
jeder Spitalaufenthalt anhand von bestimmten Kriterien wie Hauptdiagnose, Nebendiagnosen,
Behandlungen und Schweregrad einer Fallgruppe zugeordnet und pauschal vergitet. Die
schweizweite tarifwirksame Einfiihrung von SwissDRG erfolgt am 1. Januar 2012.

Hamatokrit

Der Hamatokrit beschreibt den Anteil aller festen (zellularen) Blutbestandteile im Gesamtblut, also
der roten und weissen Blutkérperchen (Erythrozyten und Leukozyten) sowie der Blutplattchen
(Thrombozyten). Die Bestimmung des Hamatokrit ermdglicht einen Riickschluss auf den Anteil
der Erythrozyten im Blut und auf den Wasserhaushalt.

Kernikterus (Bilirubinenzephalopathie)

Einlagerung von zytotoxisch (zellschadigend) wirkendem Bilirubin in Ganglienzellen des Stamm-
hirns bei Neugeborenen. In Folge kann es zu schweren Schadigungen des zentralen Nervensys-
tems kommen.

KoLe-Bericht

Auswertung der Betreuungssituation und des Gesundheitszustands von Wéchnerinnen aufgrund
einer Kosten-Leistung Analyse basierend auf Versicherungsangaben (Ory, Bandi et al. 2009).

Mamille (Papilla mammaria)
Syn. Brustwarze

Mastitis
Akute Entziindung der weiblichen Brustdriise im Wochenbett oder wahrend der Stillperiode.

Milchstau
Verhalten der Muttermilch im Driisen- oder Gangsystem der Brust einer Stillenden.

Uterusinvolution (Involutio Uteri)
Ruckbildung der Gebarmutter nach der Geburt.



1 Einleitung und Hintergrund

Am 30. August 2002 beauftragte die Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit des
Nationalrates (SGK-N) mit dem Postulat Goll den Bundesrat, einen Bericht iiber den Gesund-
heitszustand von Wéchnerinnen und deren Betreuung zu erstellen. Ausserdem Ubergab die
Kommission mit dem Stichentscheid des Préasidenten die Petition des Schweizerischen
Hebammenverbandes (SHV) mit rund 21'000 Unterschriften dem Bundesrat zur Kenntnis.

Diese Petition fordert eine Anpassung der Leistungen fiir Wéchnerinnen, die kurz nach der Geburt
aus der Klinik entlassen werden und auf eine externe Haushalthilfe angewiesen sind. Nach Auf-
fassung der Petitionarinnen werden Wéchnerinnen in der Regel nach vier Tagen aus dem Spital
entlassen und sind dann mit Haushalt und Familie sich selbst tiberlassen. In Folge leiden immer
mehr Frauen nach der Geburt unter Stress, Erschopfungszustanden und gesundheitlichen Beein-
trachtigungen, so dass es auch vermehrt wieder zu Wiedereintritten ins Spital kommt.

Am 23. Oktober 2002 erkléarte sich der Bundesrat bereit, das Postulat entgegenzunehmen. In ei-
nem ersten Schritt wurde durch das Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV) eine Literatur-
Ubersicht ,Nachbetreuung von Wdéchnerinnen“ erstellt (Beck and Knoth 2003). 2009 wurde zudem
ein Bericht Uber den Gesundheitszustand von Woéchnerinnen verfasst (sog. KoLe-Bericht, siehe
Glossar sowie Ory, Bandi et al. 2009). Im Ergebnis wurde festgehalten, dass sich der Gesund-
heitszustand nach sechs Monaten stabilisiert hat, wobei Faktoren wie die soziale Ungleichheit und
spezifische Erkrankungen wie bsp. die postpartale Depression kaum resp. nicht erfasst werden
konnten.

Zielstellung des hier dokumentierten Teilprojekts ist nun, die Versorgungsangebote fur Wéchne-
rinnen in der Schweiz in einer Bestandsaufnahme des Betreuungs-, Beratungs- und Unterstit-
zungsangebots fur Wochnerinnen darzustellen. Dies umfasst konkret folgende Zielstellungen:

1. Eine Ubersicht iiber die wichtigsten Akteure und Angebote zu gewinnen.

2. Die qualitative Evaluation des Versorgungsangebotes aus Sicht von Expertinnen und
Experten der Wochenbettbetreuung.

3. Eine Erfassung der Datenlage zu bezogenen und vollbrachten Leistungen im
Wochenbett.

Der vorliegende Bericht gliedert sich entsprechend in drei Teile:
1. Einleitung und Hintergrund
2. Qualitative Evaluation des Versorgungsangebots
3. Datenlage zu bezogenen und vollbrachten Leistungen im Wochenbett

Die Qualitative Evaluation (Kapitel 2) umfasst eine Bewertung des aktuellen Versorgungs-
angebots aus der Sicht von Expertinnen und Experten, welche Leistungen im Rahmen der
Wochenbettbetreuung bieten. Dabei werden insbesondere die Schnittstellen zwischen den
Versorgungsangeboten beleuchtet.

Die Datenlage (Kapitel 3) ermdglicht einen Uberblick lber die verschiedenen, zurzeit bestehenden
Erhebungen von bezogenen oder vollbrachten Leistungen in der Wochenbettbetreuung. Je nach
Maoglichkeit wird eine erste Auswertung der Daten vorgenommen.

Die verschiedenen Teile beleuchten jeweils eine andere Seite des Angebots an Wéchnerinnen
und kdnnen sowohl als Ganzes oder auch einzeln gelesen werden.



1.1 Das Wichtigste in Kirze

Im Rahmen dieser Studie wurden mit Fachpersonen aus Arzteschaft und Pflege sowie Hebam-
men, Mutter- und Stillberaterinnen beziiglich ihrer Sicht auf die Wochenbettbetreuung qualitative
Interviews gefuihrt. Dabei haben sich folgende Punkte heraus kristallisiert:

Multiprofessionelle Betreuung und Beratung fir Wéchnerinnen

Die Betreuung, Unterstiitzung und Beratung im Wochenbett wird in der Schweiz von den Berufs-
gruppen der Hebammen, Pflegefachpersonen, Stillberaterinnen, Mitterberaterinnen sowie von
Arztinnen und Arzten wahrgenommen. Im Rahmen der stationdren Versorgung wirken vor allem
Pflegefachpersonen und Stillberaterinnen, in der ambulanten Versorgung Hebammen, Stillberate-
rinnen und Mitterberaterinnen.

Versorgungsangebot insgesamt gut

Die qualitative Evaluation des Versorgungsangebotes aus Sicht beruflicher Expertinnen und
Experten ergab, dass das aktuelle Versorgungsangebot insgesamt als gut bewertet wird. Die Leis-
tungen im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung sind vielféltig, werden von
sehr gut qualifiziertem Gesundheitspersonal erbracht und kénnen von den Frauen bis zum Ab-
schluss des Wochenbettes in Anspruch genommen werden.

Fragmentiertes Angebot ohne personelle Kontinuitat

Eingeschrénkt wird diese positive Bewertung durch die Feststellung, dass das Versorgungs-
angebot fragmentiert und eine kontinuierliche Betreuung der Frauen und ihrer Familien kaum
mdglich ist. In bestimmten Regionen der Schweiz besteht zudem ein Mangel an frei praktizie-
renden Hebammen, so dass es zum Teil zu Versorgungsliicken nach der Entlassung aus den
Spitalern kommt. Darliber hinaus werden aus Sicht der Expertinnen und Experten Potentiale der
Gesundheitsférderung und Préavention nicht ausreichend genutzt und es fehlt an spezifischen
Versorgungsangeboten fur Frauen in schwierigen sozialen Lebenslagen.

Handlungsbedarf hinsichtlich Einfihrung der leistungsbezogenen Vergitung

Insgesamt lassen die Ergebnisse darauf schliessen, dass das Versorgungsangebot in Hinblick auf
den sozialen Wandel und auf die daraus resultierenden veréanderten Anforderungen weiterentwi-
ckelt werden sollte. Die Einfuhrung der leistungsbezogenen Vergitung wird voraussichtlich zu ei-
ner weiteren Verlagerung der Wochenbettbetreuung in den ambulanten Sektor fihren. Eine poli-
tisch gestitzte, vorausschauende Entwicklung neuer Versorgungskonzepte und -strukturen sowie
die Sicherung entsprechender personeller Ressourcen waren dann erforderlich.

Neben den Expertinnen- und Experteninterviews wurden auch Datenerhebungen der Leistungs-
erbringer in der Wochenbettzeit ausgewertet. Dabei zeigt sich folgendes Bild:

Evaluation der Nachfrage: Wenig empirisch gesichertes Wissen

Es gibt eine Reihe Datenerhebungen uber erbrachte Dienstleistungen verschiedener Akteure in
der postpartalen Phase, die fir eine detaillierte Betrachtung herangezogen werden kénnten. Was
allerdings weitgehend fehlt, ist die Beriicksichtigung der Nachfrageseite. Zudem lassen sich die
verschiedenen Datenbanken lediglich vergleichen, nicht jedoch verlinken. Eine kontinuierliche Da-
tenerhebung wéare wiinschenswert, um Informationen tUber die Veranderung Uber die Zeit gewin-
nen zu kénnen. Das wiirde erlauben, die Angebote anhand empirischer Erkenntnisse an die ver-
anderten Rahmenbedingungen anzupassen.

Beratung im Umgang mit der neuen Lebenssituation

Die Auswertung der verfuigbaren Daten ergab, dass die grosse Mehrheit der betreuten Frauen
eine Beratung im Umgang mit der neuen Lebenssituation sucht. Zentral sind dabei Fragen rund
um das Stillen resp. zur Erndhrung und zur Pflege des Kindes. In den ersten zehn Tagen nach der
Geburt liegen dartber hinaus medizinische Indikationen bei Mutter und/oder Kind vor, die eine
Betreuung begriinden. Dabei waren bei den Mittern die Wundheilung und bei den Kindern eine
Hyperbilirubindmie die héufigsten Grinde. Sowohl Hebammen als auch Mitterberaterinnen
werden zudem wegen psycho-sozialer Probleme aufgesucht.



2 Qualitative Evaluation des Versorgungsangebotes

2.1 Zielstellung und Methode

Die vorliegende Erhebung zielt auf die Beschreibung und Bewertung des Leistungsangebotes
durch Schlisselpersonen und ausgewahlten Expertinnen und Experten. Die Sichtweisen der
befragten Personen werden in Form leitfadengestitzter telefonischer Interviews erfasst. Die
Aufzeichnung der Interviews erfolgt im Einverstandnis mit den Befragten auf Datentrager. Die
Interviews werden vollstdndig transkribiert. Dartiber hinaus werden telefonische Gespréache mit
Repréasentantinnen und Reprasentanten unterschiedlichster Organisationen gefiihrt, um z. B.
Zustandigkeiten zu klaren und weiterfihrende Informationen sowie Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner zu gewinnen. Bei diesen Telefonaten liegen keine expliziten Einverstandniserkla-
rungen zur Datenaufzeichnung vor, so dass die Ergebnisse protokollarisch festgehalten werden.
Die Analyse der Interviews erfolgt nach dem Verfahren der qualitativen Inhaltsanalyse nach May-
ring (2008) unter Nutzung des Softwareprogramms MAXQDA 2007.

2.1.1 Leitfaden

Unter Beriicksichtigung der Zielstellung der Untersuchung umfasst der Leitfaden folgende
Themenkomplexe:

e Beschreibung des spezifischen Versorgungsangebotes

e Gesundheitsprobleme der Wochnerinnen und des Neugeborenen
e Beratungs- und Betreuungsbedarf der Wéchnerinnen

e Spezifische Beratungs- und Betreuungsbeduirfnisse

e Information Uber Betreuungsangebote

e Informationsaustausch zwischen den Leistungsanbietern

e Bewertung des Versorgungsangebotes

e Herausforderungen

2.1.2 Sample

Befragt werden Représentantinnen und Représentanten der an der Versorgung beteiligten
Berufsgruppen sowie Expertinnen und Experten auf kantonaler Ebene. Dabei werden alle
Landesteile der Schweiz bertcksichtigt.

Die Kontaktaufnahme erfolgt in der Regel Uiber die Berufsverbande, wie z. B.
e dem Schweizerischen Hebammenverband,
e dem Schweizerischen Verband der Mutterberaterinnen,
e dem Berufsverband der Schweizerischen Stillberaterinnen,
e dem Schweizer Berufsverband der Pflegefachpersonen,
e der Schweizerischen Gesellschaft fur Gynékologie und Geburtshilfe,
e der Schweizerischen Gesellschaft flir Neonatologie sowie
e dem Forum fiir Praxispadiatrie.
Daruber hinaus werden weitere Organisationen angefragt, wie z. B.
e die Schweizerische Stiftung zur Forderung des Stillens,
e der Spitexverband Schweiz,
e Institutionen zur Versorgung von Frauen mit postpartaler Depression und

e das Marie Meierhofer Institut fiir das Kind in Zirich.



Insgesamt werden 27 Personen als potentielle Interviewpartnerinnen und -partner angeschrieben.
Eine der Ansprechpartnerinnen steht im Erhebungszeitraum nicht fur ein Interview zur Verfiigung,
signalisiert aber ihr Interesse an der Erhebung. Ebenso zwei weitere Personen, die aus Zeitman-
gel nicht an der Erhebung teilnehmen. Nur drei Personen geben keine Rickmeldung.

Insgesamt werden 23 Interviews und vier telefonische Gesprache durchgefihrt:

4 Leiterinnen von Wochenbettstationen/ Mutter-Kind Stationen
3 Stillberaterinnen

4 Mutter- und Véterberaterinnen

11 Hebammen

2 Wissenschaftlerinnen/ Projektleiterinnen

1 Gynékologin

1 Neonatologe

1 PAdiaterin

Da die Organisationen z. T. in der personellen Ausstattung sehr Ubersichtlich sind, wird aus
Grinden des Datenschutzes auf eine ausfihrliche Beschreibung des berufsbiographischen Profils
der Befragten abgesehen. In der Ergebnisdarstellung werden die Namen der Befragten anonymi-
siert. Die Zitate werden sprachlich geglattet und mit Angabe der entsprechenden Abschnittsnum-
mer im Transkript gekennzeichnet (z. B. Frau Meier, Stillberaterin, Abschnitt 24).



2.2 Ergebnisse

Die Befragung zielt darauf ab, das Versorgungsangebot fir Wéchnerinnen in der Schweiz aus
Sicht ausgewahlter Schlijsselpersonen1 einer ersten qualitativen Evaluation zu unterziehen. Die
Ergebnisse der Befragung werden im Folgenden in Anlehnung an eine SWOT—AnaIyse2 darge-
stellt, um einen strukturierten Uberblick zu erméglichen.

Versorgungsangebot
insgesamt gut

Betreuung bis zum Ab-

schluss des Wochen-
betts

Sehr gut qualifiziertes
Gesundheitspersonal

2.2.1 Starken

Mit wenigen Ausnahmen bewerten die befragten Expertinnen das aktuelle
Versorgungsangebot gesamthaft betrachtet als gut.

sch glaube es ist wirklich gut. Also das Angebot ist da.”
(Frau Hofer, Pflegefachfrau und Leiterin Wochenbettstation, Abschnitt 30)

Die in der Regel gesunden Wdchnerinnen benétigen Information und Bera-
tung z. B. zum Stillen oder Unterstiitzung bei kleineren Gesundheitsproble-
men, die durch das betreuende Gesundheitspersonal gut aufgefangen wer-
den kdnnen. Bei Erkrankungen von Mutter und Kind sind in der Schweiz ent-
sprechende spezialisierte medizinische Versorgungsangebote gegeben.

Momentan ist die professionelle Betreuung der Wochnerin tber die Zeit des
stationaren Aufenthalts in einem Spital oder in einem Geburtshaus bis zum
Abschluss des Wochenbetts® in der ambulanten Versorgung mdoglich. In der
Regel erfolgt die stationare Betreuung nach einer Geburt durch Pflegefach-
personen auf den Wochenbettstationen bis zum vierten bzw. flnften Lebens-
tag des Kindes, nach Kaiserschnittgeburten betragt der Aufenthalt zwei bis
drei Tage mehr. In manchen Regionen der Schweiz erfolgt die Entlassung
bereits am dritten Tag nach der Entbindung, wobei der Tag der Geburt in die
Berechnung einbezogen wird. Im Anschluss kann im Rahmen der obligatori-
schen Krankenversicherung eine nachsorgende ambulante Betreuung durch
eine Hebamme in Anspruch genommen werden. Diese Betreuung kann auf-
grund des Tarifvertrages zwischen dem Schweizerischen Hebammenver-
band und santésuisse, dem Verband der schweizerischen Krankenversiche-
rer, bis zum 10. Tag nach der Geburt ohne &rztliche Verschreibung bean-
sprucht werden. Bei Stillproblemen kénnen zusétzlich bis zu drei Stillbera-
tungen durch eine Stillberaterin bzw. eine Hebamme erbracht werden. Er-
génzend kdnnen auf &rztliche Verschreibung hin weitere Betreuungsleistun-
gen durch Hebammen, Stillberaterinnen oder Pflegefachpersonen

erbracht werden. Die Pflegefachpersonen kénnen dabei freiberuflich tatig
oder bei einer Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause (Spitex)
angestellt sein. Nach ungeféahr sechs Wochen erfolgt eine Abschlussunter-
suchung der Frau durch Gynékologinnen, Gynéakologen oder Hebammen.
Die Betreuung durch die Mitter- und Vaterberatung erstreckt sich von der
Geburt bis zum fiinften Lebensjahr des Kindes und wird in der Regel nach
der Entlassung aus dem Spital bzw. nach der Betreuung durch eine Hebam-
me aufgenommen. Die Versorgungsangebote insgesamt sind daher vielfaltig
und erstrecken sich im internationalen Vergleich Uber einen relativ langen
Zeitraum.

Die Gesundheitsberufe in der Schweiz verfiigen Gber ein hohes Qualifikati-
onsniveau. Die formale Ausbildung aller beteiligten Berufsgruppen dauert
mindestens drei Jahre; Stillberaterinnen und MUtterberaterinnen bauen ihre
Qualifizierung auf einer abgeschlossenen Ausbildung zur Pflegefachfrau
oder zur Hebamme auf. Die Hebammenausbildung ist seit 2002 in der West-
schweiz resp. 2008 in der deutschsprachigen Schweiz auf Fachhochschul-
niveau angesiedelt.

! Im Folgenden wird bezogen auf die Ergebnisdarstellung die weibliche Sprachform verwendet, da alle 23 Interviewpartne-
rinnen weiblich sind. Die mannliche Sprachform wird dann genutzt, wenn die Ergebnisse sich auf die Aussagen des mannli-
chen Gesprachspartners beziehen, welche in Form eines Protokolls vorliegen.

2
SWOT= Akronym fur Strengths (Starken), Weaknesses (Schwachen), Opportunities (Chancen) und Threats (Gefahren).

% In der Literatur wird die Dauer des Wochenbetts von der Ausstossung der vollstandigen Plazenta bis sechs bis acht Wo-
chen nach der Geburt definiert. Man unterscheidet dann zwischen dem Friihwochenbett vom 1. bis 10. Tag sowie dem
Spéatwochenbett ab dem 11. Tag post partum.
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Leistungen weitge-
hend im Rahmen der
obligatorischen Kran-
kenpflegeversiche-
rung

Gute Information
durch das Gesund-
heitspersonal

Regionaler interdiszi-
plinarer Austausch

Die Leistungen kénnen weitgehend im Rahmen der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung erbracht werden, damit sind sie allen krankenversi-
cherten Wochnerinnen in der Schweiz zugénglich. Zusétzlich zu den Versor-
gungsleistungen im Rahmen der obligatorischen Krankenversicherung koén-
nen Dienstleistungen wie z. B. Haushaltshilfen oder Kinderbetreuungsange-
bote in Anspruch genommen werden. Die Finanzierung dieser Dienste erfolgt
bei Vorlage einer arztlichen Verschreibung zum Teil im Rahmen einer priva-
ten Zusatzversicherung oder muss privat erbracht werden.

Die Information Uber die Moglichkeit, weiterfilhrende Betreuungsangebote
nach der Entlassung aus dem Spital in Anspruch nehmen zu kénnen, erfolgt
laut Aussagen der Befragten meist wahrend des Spitalaufenthaltes bzw. zum
so genannten Austrittsgesprach durch Pflegefachpersonen. Die Information
durch das Pflegefachpersonal wurde von allen Befragten als sehr zufrieden
stellend beurteilt.

»In den Spitalern werden sie sehr gut informiert. Vom Pflegepersonal.”
(Frau Gerber, Hebamme, Abschnitt 11)

In der weiteren Versorgung informiert das Gesundheitspersonal Uber Betreu-
ungsangebote, die sich an ihre Leistung zeitlich anschliessen oder die spezi-
fische Kompetenzen erfordern. Fest etabliert ist die Information der Frauen
nach der Geburt Uber das Versorgungsangebot der Mutter- und Vaterbera-
tung. Ebenfalls wird in der Regel bei der Entlassung aus dem Spital tber die
Moglichkeit einer ambulanten Nachsorge durch eine Hebamme und das An-
gebot der Stillberatung informiert. In besonderen Situationen, z.B. wenn die
Waochnerin nicht in der Lage ist, die weiterfihrende Betreuung selbst zu or-
ganisieren, wird dies von den Pflegefachpersonen iibernommen.

~Wenn wir die Mutter entlassen ist klar, wo sie anschliessend hingehen: Miitter-
Vaterberatung, Hebamme, Stillberaterin. Je nach Bedarf machen wir sogar einen
Termin ab mit der Hebamme, dem Kinderarzt.“

(Frau Meier, Pflegefachfrau und Leiterin Wochenbettstation, Abschnitt 13)

Informiert wird miindlich sowie durch schriftliche Materialien in Form von
Listen, Flyer, Informationsbroschiiren oder durch das Internet. Die Materia-
lien sind im Rahmen von Projekten und auf Initiative der Berufsverbande
zum Teil mehrsprachig Uibersetzt, so dass auch Migrantinnen aus einem
fremden Sprachraum informiert werden kénnen.

Mehrfach wurde von den Befragten aufgefuhrt, dass in den letzten Jahren
Formen des organisierten interdisziplindren Austausches auf regionaler
Ebene entwickelt wurden. So organisieren Spitéler und Berufsverbande ein
bis zweimal jahrlich ein gemeinsames Treffen von Pflegefachpersonen, He-
bammen, Miitterberaterinnen, Stillberaterinnen sowie mit Arztinnen und Arz-
ten aus der Gynékologie, Geburtshilfe, Padiatrie und Neonatologie. Dieser
Austausch fordert den Informationsaustausch und die Bildung regionaler
Netzwerke.

LHier in der Region treffen wir uns einmal im Jahr, also freiberufliche Hebammen,
Stillberaterinnen, Mutterberaterinnen, Gynéakologen, Neonatologen - das wird vom
Spital aus organisiert. Dass ist naturlich sehr hilfreich. Die Schritte dann auf eine an-
dere Fachperson zuzugehen und hinzuzuziehen sind dann viel einfacher.”

(Frau Schuler, Stillberaterin, Abschnitt 26)

In manchen Spitélern ist der Informationsaustausch zwischen dem entlas-
senden Spital und dem nachsorgenden Gesundheitspersonal organisiert,

z. B. indem standardmassig Entlassungsberichte an die Hebamme Ubermit-
telt werden. Diese Informationsiibermittlung wird vom nachsorgenden Ge-
sundheitspersonal sehr geschatzt.

,Von jeder Wéchnerin bekomme ich einen Geburtsbericht und einen Austrittsbericht
und das ist wirklich eine gute Qualitat und eine gute Basis, dann muss ich nicht erst
die Frau eine halbe Stunde I6chern.“ (Frau Gerber, Hebamme, Abschnitt 13)



Fragmentiertes Ver-
sorgungsangebot,
keine kontinuierliche
Betreuung

Keine gemeinsame
Datenerfassung

Gesundheitsforde-
rung und Pravention
werden nicht genutzt

Ebenfalls erhalten die Miitter- und Vaterberaterinnen in der gesamten
Schweiz Informationen zur Geburt bzw. zum Gesundheitsstatus von Mutter
und Kind bei der Entlassung aus dem Spital, wenn die Eltern damit einver-
standen sind. Der weitere Informationsfluss zwischen Stillberaterinnen, He-
bammen, Miitter- und Véaterberatungen sowie Arztinnen und Arzten erfolgt
meist in Form telefonischer Gesprache, wenn die Betreuenden dies fir notig
erachten.

2.2.2 Schwéachen

Eine zentrale Schwéche besteht nach Auskunft der Befragten in der Zersplit-
terung des aktuellen Versorgungsangebotes. Arztinnen, Arzte, Pflegefach-
personen, Hebammen, Stillberaterinnen und Mitter-Vaterberaterinnen sind
Anbieter mit jeweils unterschiedlichen Perspektiven und Schwerpunktset-
zungen, die teils parallel, teils in zeitlicher Abfolge in der Phase des Wo-
chenbetts aktiv werden. Fur die Frauen und ihren Familien stehen so zwar
jeweils hoch spezialisierte Fachpersonen zur Verfiigung, eine personelle und
inhaltliche Kontinuitat der Betreuung ist jedoch kaum zu gewahrleisten.

In Bezug auf die Ubermittlung gesundheitsbezogener Informationen und Da-
ten zwischen den Betreuungspersonen ist festzustellen, dass dies weitge-
hend abhéngig ist vom persdnlichen Engagement der jeweiligen Betreu-
ungsperson bzw. dem Grad der Vernetzung dieser. Laut Aussagen der Be-
fragten sind dabei insbesondere die Ubergange zwischen der Betreuung
durch Hebammen, den Mitterberaterinnen und den Stillberaterinnen verbes-
serungswirdig. Eine gemeinsame, auf den Versorgungsgegenstand, d. h.
auf die Wochnerin bezogene Datenerhebung, findet ebenfalls nicht statt.

.Da ist dann keine Kompatibilitat vorhanden, wir erfassen keine Daten gemeinsam.
Alle die etwas an den Wochnerinnen machen, missten ihre Daten zusammenfihren.”
(Frau Stucki, Hebamme, Abschnitt 39)

Die Expertinnen weisen dabei darauf hin, dass die fragmentierte Betreuung
sich Uber den gesamten Zeitraum von Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett bezieht. Bezogen auf die Ubermittlung gesundheitsbezogener
Daten besteht inshesondere dann ein Problem, wenn ein spezifischer Bedarf
nicht an weiterfiihrende Betreuungspersonen kommuniziert wird. Dieser liegt
dabei laut Auskunft der Expertinnen und Experten priméar im Bereich der
psychosozialen und psychologischen Unterstitzung. Die Betreuung von
Familien mit sozialen Risiken bzw. von Frauen mit psychischen Vorerkran-
kungen wird so nicht optimal koordiniert.

+Es fehlt in der Schwangerschaft. Der Fokus auf die Friherkennung ist noch zuwenig
da, da stimmt die Vernetzung noch nicht. Da ist der Gynakologe und ich glaube so
problematische Familien (...). Man kénnte den Bedarf schon viel friher erkennen®.
(Frau Graf, Mutterberaterin, Abschnitt 24).

Die Frauen und ihre Familien sind laut Aussagen der Expertinnen nicht aus-
reichend auf die Anforderungen im Wochenbett und auf das Leben mit einem
Neugeborenen vorbereitet. Insbesondere die sensible Lebensphase wahrend
der Schwangerschaft wird nicht genug im Sinne der Gesundheitsférderung
und Pravention genutzt. Frauen und ihre Familien gehen unvorbereitet bzw.
mit falschen Erwartungen in die Phase des Wochenbetts, was im Prinzip zu
vermeidbaren Problemen fiihrt. So sind z. B. Stillprobleme, Uberforderung
und eine verzdgerte Wundheilung haufig auf Informationsdefizite, eine
schlechte Organisation der familiaren Situation und daraus mangelnde Erho-
lungsmdglichkeiten zurtickzufiihren.

LHilfreich ware, dass die Frauen, da wo sie zur Schwangerschaftskontrolle hingehen,
dass sie klar darauf hingewiesen werden, wie wichtig die ersten Tage sind.“
(Frau Stucki, Hebamme, Abschnitt 36)
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Sozialer Wandel wird
nicht aufgegriffen

Wenig Angebote fir
Waochnerinnen in
schwierigen sozialen
Lebenslagen

Entlastende Dienst-
leistungen sind kos-
tenpflichtig

Die Expertinnen thematisieren einen sozialen Wandel, auf den das Versor-
gungsangebot bisher zu wenig abgestimmt ist. Gerade Erstgebarende und
ihre Partner verfligen meist tber keine Erfahrungen im Leben mit einem
Neugeborenen, haufig ist das eigene Kind auch das erste Neugeborene, das
sie in den Handen halten. Die Erwartungen sind von weich gezeichneten Bil-
dern glucklicher, entspannter Mutter, stolzer Vater und zufriedener Sauglinge
gepragt, die wenig mit den Anstrengungen eines frihen Wochenbetts, dem
Beginn der Stillbeziehung und den familidren Umstellungsprozessen zu tun
haben. Mit der immer friiheren Entlassung aus den Spitalern fallen Schon-
raume weg, in denen die Ubernahme der neuen Rollen unter Anleitung pro-
fessioneller Fachkrafte getibt werden konnte. Eine entsprechende Wochen-
bettkultur im h&uslichen Umfeld ist nicht gegeben, so dass junge Mutter und
Vater mit den Anforderungen auf sich gestellt und haufig tberfordert sind.
Gesundheitliche Probleme der Mutter und Neugeborenen, die bisher im fami-
lidren System in der Regel geltst werden konnten, werden so zum Gesund-
heitsrisiko. Die Expertinnen und Experten weisen darauf hin, dass die ge-
sundheitsfordernde und préaventive Bedeutung eines gelungenen Bondings
und einer gegliickten Familienbildung fir die Entwicklung der Kinder in den
aktuellen Versorgungskonzepten nicht ausreichend gewirdigt werden.

.Die grossen Potentiale der Neugeborenenzeit fiir die Pravention und Gesundheits-
férderung werden viel zu wenig genutzt.” (Herr Schuler, Neonatologe, Abschnitt 3)

Die veranderten Anforderungen an die Wochenbettbetreuung sind bisher in
der Schweiz nur in Ansétzen bekannt. Erste Forschungsarbeiten, die dazu in
der Schweiz durchgefihrt wurden, bestatigen die von den Expertinnen ver-
mutete Diskrepanz zwischen der aktuellen Wochenbettbetreuung und den
Erwartungen, Bedurfnissen und Erfahrungen der Frauen. Hier ist weiterer
Forschungsbedarf gegeben sowie eine Umsetzung der gewonnen Erkennt-
nisse anzubahnen.

Eindrucklich wird von den Expertinnen der Mangel an zeitgemé&ssen Versor-
gungsleistungen fur Frauen in psychosozial schwierigen Lebenslagen bzw. in
psychosozialen Krisen beschrieben. Frauen nach der Geburt, die von den
Betreuenden als psychisch gefahrdet eingestuft werden bzw. aus eigenem
Antrieb eine Unterstiitzung bei psycho-sozialen Problemen suchen, bleibt
meist nur der Weg in die Psychiatrie. Ebenso fehlen stationare Versorgungs-
angebote fir Frauen mit postpartaler Depression. Hier kann es zu einer
Trennung von Mutter und Kind kommen, da Betreuungsangebote fur Mutter
neugeborener Kinder rar sind. Die Expertinnen formulieren einen spezifi-
schen Bedarf an niederschwelligen, flexiblen Angeboten fir Woéchnerinnen in
Krisensituationen. Dies sei insbesondere von Bedeutung, da aus ihrer Sicht
der Anteil der Frauen, die nach der Geburt in eine solche Krisensituation ge-
raten, stetig zunimmt.

+Was wirklich fehlt sind Hauser wo man hingegen kann. (...). Wo man das Kind abge-
ben kann, bevor wirklich Grenzen Uberschritten werden. (...). Heute sind die Frauen
auf sich gestellt und da fehlt irgendwo der Notanker. Wo man sagen kann, ich kann
nicht mehr. Ohne, dass man negativ in ein System hineinkommt. (...). Ich hére auch
von den Spitélern, dass viele Frauen wegen psychosozialer Probleme kommen. Aber
muss man gleich in ein Spital, wenn man uberlastet ist?*

(Frau Graf, Mutterberaterin, Abschnitt 22).

Die Expertinnen sind sich darin einig, dass Frauen nach einer Geburt einen
Schonraum brauchen, um die Anstrengungen der Geburt zu verarbeiten und
das neugeborene Kind kennen und versorgen zu lernen. Dabei problemati-
sieren sie die gesellschaftliche Erwartung, dass dieser Schonraum weiterhin
im sozialen Gefuge der Familie hergestellt werden soll. Heutzutage seien die
jungen Eltern meist ohne weitere soziale Unterstiitzung und der Vater des
Kindes beruflich so eingespannt, dass die Frauen frih auf sich allein gestellt
sind. Liegen bestimmte Indikationen, wie zum Beispiel eine Erschépfung
oder eine Mehrlingsgeburt vor, werden die Wochnerinnen tber weitere Mdg-
lichkeiten der Unterstiitzung informiert. Aus Sicht der befragten Expertinnen
ist zum Beispiel die Haushaltshilfe eine direkte und effektive Mdglichkeit, um
praventiv schwere Erschépfungszustande der Miitter zu vermeiden.
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Versorgungsengpas-
se in der ambulanten
Wochenbettbetreu-
ung

Wenn ich das Gefiihl habe, dass eine Uberforderung da ist, wenn eine Erschépfung
da ist, die innerhalb der Familie nicht aufgefangen werden kann. Krankheiten der Mut-
ter, physisch und psychisch. Wenn das Kind krank oder behindert ist. Oder wenn es
so genannte Schreikinder sind. Ich denke die Haushaltshilfe ist eine relativ schnell zu
organisierende Entlastung, die sehr viel bringt.“ (Frau Schmid, Miitterberaterin, Ab-
schnitt 32)

Die Kosten dieser Dienstleistung werden nur unter Vorlage eines arztlichen

Attestes und dann auch nur beschrankt von privaten Zusatzversicherungen

erstattet. Die Mdglichkeit, das Versorgungsangebot in Anspruch zu nehmen,
setzt damit gewisse finanzielle Mittel der Familien voraus.

Ein grosses Problem stellt der akute Hebammenmangel in manchen Regio-
nen der Schweiz dar. Dieser begriindet sich in geringen Anreizen fir die Be-
rufsangehdrigen entsprechende Versorgungsangebote zu leisten: Die hohen
Anforderungen wie z. B. die Ubernahme der Verantwortung fiir Mutter und
Kind und die hohe persénliche Flexibilitat werden nicht durch eine angemes-
sene Verglitung honoriert.

+Wir haben einfach zu wenige Hebammen. Und das hangt mit den schlechten Arbeits-
bedingungen zusammen, mit der Bezahlung, mit dem Abruf bereit sein. Da sehr wenig
Hebammen bereit sind fir das Geld so eine Leistung zu erbringen und die Verantwor-
tung zu tragen.” (Frau Zimmermann, Hebamme, Abschnitt 30)

Laut Aussagen der Befragten erhalten die Frauen die Information Uber wei-
terfihrende ambulante Betreuungsangebote meist wahrend des Aufenthalts
bzw. bei der Entlassung aus dem Spital. Die kurzfristige Ubernahme einer
nachsorgenden Betreuung durch eine Hebamme l&asst sich dann aus den be-
schriebenen Kapazitatsgrinden nicht oder nur unter grossem Aufwand reali-
sieren.

»In der Region sind die Frauen vor der Geburt weiterhin schlecht informiert (...). Und
nach der Geburt wissen es alle (Anmerkung der Verfasserin: den Anspruch auf He-
bammenhilfe). Und das fuhrt dann zu den katastrophalen Engpéssen, dass man 20
Anrufe am Tag bekommt von Frauen, die unbedingt eine Hebamme brauchen.”
(Frau Gerber, Hebamme, Abschnitt 9)

Wodchnerinnen und ihre Neugeborenen bleiben bereits heute bei einer Friih-
entlassung unter Umstanden ohne weiterfiihrende professionelle Betreuung
durch eine Hebamme. Eine Situation, die laut Aussagen der Expertinnen un-
ter professionellen Gesichtspunkten der Gesundheitsversorgung nicht trag-
bar ist. So mussen die Frauen zum Teil bereits wenige Tage nach der Geburt
lange Wege zu den Beratungs- und Betreuungsangeboten auf sich nehmen.
Dies ist besonders schwer zu realisieren, wenn weitere Kinder zu betreuen
sind.

,Und was ich auch beobachte ist, dass die Frauen schon nach zwei, drei Tagen aus
dem Spital entlassen werden. Und es ist manchmal sehr schwierig fiir die Frauen eine
Hebamme zu finden. Dann haben die zum Teil gar keine Betreuung und mussen dann
wieder fur die Untersuchungen in das Spital, sind total im Stress, immer hin und her.
Dann haben die Kinder vielleicht noch ein erhéhtes Bilirubin und miissen deswegen
wieder in die Klinik. Das macht kein Sinn. Ich finde, wenn eine Frau so frih entlassen
wird, muss wirklich eine Hebammenbetreuung zu Hause méglich sein.”

(Frau Zimmermann, Hebamme, Abschnitt 19)

Von der Versorgungslucke betroffen sind im besonderen Masse bildungsfer-
ne bzw. der entsprechenden Landessprache nicht méchtigen Frauen, da sie
laut Auskunft der Expertinnen Uber weniger Potentiale und Mittel verfigen,
eine nachsorgende Betreuung durch eine Hebamme vorausschauend zu or-
ganisieren. Damit ist der Zugang zur Hebammenbetreuung gerade fiir die
Frauen und Kinder erschwert, bei denen ein besonderer Bedarf an Informati-
on, Betreuung und Unterstitzung vorliegt. Im besten Fall greift dann eine Be-
treuung durch die Mitter- und Véaterberatung nach der Phase des Friihwo-
chenbetts.
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Keine zeitliche Flexi-
bilitat der Betreuung

Verlagerung in den
ambulanten Sektor
als Chance

Insbesondere die befragten Hebammen weisen auf die fehlenden Mdglich-
keiten hin, die Betreuung flexibel handhaben zu kénnen. Der im Rahmen ih-
rer Kompetenz festgelegte Betreuungszeitraums bis zum 10. Tag nach der
Geburt entspricht vielfach nicht dem Bedarf an Unterstiitzung und Betreuung
im Wochenbett. Um die Betreuung den individuellen Bedirfnissen der Frau-
en anpassen zu kdnnen, ist eine flexible Handhabung eines Kontingents von
Hausbesuchen erforderlich. So kénnte in manchen Féllen von taglichen
Hausbesuchen abgesehen werden, wahrend andere Betreuungssituationen
eine sporadische Versorgung liber einen langeren Zeitraum erforderlich ma-
chen. Die bereits vorne erwahnte Moéglichkeit, dass die Hebammenbetreuung
auf Grundlage eines arztlichen Attests tber den 10. Wochenbettstag verlan-
gert werden kann, wird daher zum Teil in Anspruch genommen. Das Einho-
len der arztlichen Bescheinigung wird jedoch als ,Hurde" beschrieben, da ei-
nerseits die Wéchnerin mit einem zusétzlichen Weg belastet wird und ande-
rerseits eine medizinische Indikation vorliegen muss. Die Hebammen &us-
sern, eine zeitlich flexiblere Betreuung kénnte dazu beitragen, die jungen
Mutter und Vater bei Bedarf langer in der Ubernahme der Elternrolle zu be-
gleiten und sie damit in der Sicherheit im Umgang mit dem Kind zu unter-
stutzen.

Was nicht den Bedurfnissen entspricht, die Betreuung nach 10 Tagen durch die
Hebamme ist nicht abgeschlossen. Weil in ganz vielen Fallen sind nach 10 Tagen das
Stillen oder die seelischen Anpassungsprozesse noch nicht abgeschlossen. Das finde
ich sehr unglicklich.” (Frau Zimmermann, Hebamme, Abschnitt 16)

Insgesamt gehen die befragten Hebammen von einem Betreuungszeitraum
von sechs bis acht Wochen aus, um die Phase des Wochenbetts und die
damit verbunden physischen und psychischen Umstellungsprozesse profes-
sionell begleiten zu kdénnen. Laut Einschétzung der Befragten sei ein
Grossteil der Betreuung in einem Zeitraum von zwei bis drei Wochen nach
der Geburt sowie einem Umfang von circa 10 bis 15 Hausbesuchen zu reali-
sieren. Zudem sollte die Nutzung alternativer Formen der Beratung, wie z.B.
das telefonische Gesprach, moglich werden.

sch wirde mir wiinschen, dass diese maximal zehn Besuche plus maximal funf Zweit-
besuche nicht auf zehn Tage limitiert waren, sondern dass wir diese auf eine langere
Zeit verteilen konnten. So dass wir es anders einteilen kdnnten und damit den Bedirf-
nissen der Eltern besser entsprechen konnten (...). Ich wirde sagen die ersten sechs
Wochen. (...). Ich vermute, dass der Grossteil der Frauen Besuche in zwei, maximal
drei Wochen bréauchten.” (Frau Kunz, Hebamme, Abschnitt 27)

Die befragten Hebammen betonen, dass die Umsetzung eines solchen Mo-
dells nicht mit einer Kostensteigerung fur das Gesundheitswesen verbunden
ware, da sich an der absoluten Anzahl der Besuche nichts &ndern wirde.

2.2.3 Chancen

Die zentrale Chance das Versorgungsangebot der Wéchnerinnenbetreuung
in der Schweiz auf einem qualitativ hohen Niveau zu halten, liegt laut Aussa-
gen der Expertinnen darin, die ,historische Gelegenheit* (Frau Pfister, Wis-
senschaftlerin, Abschnitt 5) zu nutzen. Die zunehmende Verlagerung der
Wochenbettbetreuung in den ambulanten Sektor bietet die Mdglichkeit, vor-
ausschauend neue Konzepte der Versorgung zu entwickeln und zu imple-
mentieren. Schwéachen im bestehenden Versorgungssystem kénnen dabei
aufgegriffen und verbessert werden. Der zukiinftig zu erbringende Nachweis
der Effektivitat und Effizienz kdnnte zur Qualitatssicherung der Versorgungs-
leistung beitragen.
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Koordinierte interdis-
ziplindre Zusammen-
arbeit

Verzahnung der am-
bulanten und statio-
naren Versorgung

Bestehende Erfah-
rungen und Erkennt-
nisse kdnnen genutzt
werden

Zeitgemasse Anforderungen an die Gesundheitsversorgung, wie die Berilick-
sichtigung der Klientinnen- und Klientenperspektive, begiinstigen die Ent-
wicklung neuer familienorientierter Versorgungsmodelle und tragen zur er-
forderlichen interdisziplindren Zusammenarbeit bei. Es ist zu erwarten, dass
eine solche Entwicklung nicht auf die Versorgung im Wochenbett begrenzt
bleibt, da eine nachhaltige Nutzung der Potentiale der Gesundheitsférderung
und Pravention nur im Rahmen einer kontinuierlichen und koordinierten Be-
treuung wahrend Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Familienbildung
maoglich wird. Eine konkrete Chance fiir diese Entwicklung ist gegeben, da
alle in die Befragung eingeschlossenen Berufsgruppen die Notwendigkeit ei-
ner koordinierten, auf den Versorgungsgegenstand ausgerichteten interdis-
ziplindren Zusammenarbeit benennen.

Wir kdnnen einfach nur versuchen, am Thema zu bleiben, die Ressourcen zu nutzen
und die Netzwerke miteinander und nicht gegeneinander zu gestalten. Mit dem Ziel
vom Wohl von Mutter und Kind.*

(Frau Meier, Pflegefachfrau und Leiterin Wochenbettstation, Abschnitt 37)

Die befragten Expertinnen benennen konkret die Herausforderungen und
entwickeln in Ansatzen neue Konzepte fur die zukinftige Verzahnung der
stationaren und ambulanten Versorgung.

.Die Wochenbettbetreuung muss umgedacht werden. Sowohl von der Pflege und den
Hebammen, wie auch von der Gesellschaft insgesamt. (...). Nur zum Beispiel: Die
Frauen sind drei Tage im Spital, am ersten Tag gebéaren sie, dann sind sie einen Tag
da und am dritten Tag gehen sie nach Hause. Und was instruieren wir diesen Frauen,
wenn sie 24 Stunden auf der Abteilung sind? Wo setzen wir die Schwerpunkte? Und
vor allem, wie arbeiten wir mit dem Netz ausserhalb?*

(Frau Arnold, Pflegefachfrau und Leiterin Mutter Kind Station, Abschnitt 42)

Als eine Form der zukinftigen Zusammenarbeit wird mehrfach die Entwick-
lung interdisziplinar organisierter Gesundheitszentren thematisiert, um die
ambulanten Versorgungsangebote von Stillberaterinnen, Mutter- und Vater-
beratung, Hebammen, Gynékologinnen und Gynéakologen, Padiatern und
Neonatologen zu koordinieren. Dies wiirde zum einen die Wege der Wéch-
nerinnen vereinfachen, wie auch die Entwicklung interdisziplinarer Kompe-
tenznetze unterstutzen.

,und ich denke, wenn es Gesundheitszentren gébe, in dem die Mutter-Vaterberatung,
Hebammen, Arzt, Stillberatung alles integriert ware, ware es auch noch einmal einfa-
cher. Das wirden die Frauen schatzen, wenn sie nicht immer an verschiedene Orte
mussten.“(Frau Meier, Pflegefachfrau und Leiterin Wochenbettstation, Abschnitt 30)

Um den gemeinsamen Versorgungsauftrag umsetzen zu kénnen, werden
von den Expertinnen auch strukturelle Voraussetzungen benannt. Weiter-
entwicklungsmaoglichkeiten beziehen sich dabei nicht nur auf die eigene Be-
rufsgruppe, sondern es werden auch Verbesserungen fiir andere Berufs-
gruppen mitgedacht.

»ch denke, dass man den Hebammen mehr Infrastruktur geben muss, z. B. Mdglich-
keiten, ein eigenes Labor zu fuhren damit sie die Bilirubinwerte ablesen kénnen oder
den Hamatokrit. Es ist so etwas von kompliziert heute. Jetzt missen sie das Blut ab-
nehmen, die richtigen Formulare haben, in ein 6ffentliches Labor gehen. (...). Da
braucht es zwei kleine Geréte, da braucht es kein grosses Labor. Einfach dass man
diese Arbeit vom ambulanten Wochenbett vereinfacht. (...). Man misste so eine Zent-
rale haben, wo alle Hebammen ihre Arbeit machen kénnen.*

(Frau Hofer, Pflegefachfrau und Leiterin Wochenbettstation, Abschnitt 36)

Es ist somit zu vermuten, dass die Entwicklung und Implementierung neuer
interdisziplinarer Versorgungsmodelle durch die Berufsangehdrigen unter-
stutzt werden.

Die Expertinnen schildern, dass auf Grundlage des persdnlichen und berufs-
politischen Engagements bereits heute Initiativen ergriffen werden, um auf
die Anforderungen der nahen Zukunft zu reagieren. Dies umfasst die indivi-
duelle Weiterbildung, die konzeptionelle Arbeit auf berufspolitischer Ebene
wie auch die Entwicklung neuer Versorgungsstrukturen auf regionaler
Ebene.
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Neukonzeption ohne
politische Steuerung

sIch weiss, dass es ab und zu Probleme gibt, eine Hebamme zu finden. Doch da sind
so viele dabei diese Lucken zu fullen, dass ich sagen wirde ... ich sehe, dass Liucken
gefullt werden. Sie werden erkannt und werden aktuell gefillt. (...) Ich sehe z. B.,
dass ganz viele Hebammen in die Ausbildung zur Stillberaterin gehen. Weil sie anfan-
gen, in die Freiberuflichkeit zu gehen und merken, dass sie Stillwissensliicken haben.”
(Frau Bleuler, Stillberaterin, Abschnitt 33)

In einigen Regionen der Schweiz wurden bereits Netzwerke gebildet, um die
Versorgung der Wochnerinnen nach der Friihentlassung aus den Spitélern
zentral zu organisieren. In den Westschweizer Kantonen Genf und Waadt
haben sich z. B. die frei praktizierenden Hebammen gemeinsam organisiert
und mit den Spitélern gute Ablaufe fur die Entlassung der Woéchnerinnen aus
dem Spital entwickelt.

Im Kanton Genf gibt es mit der ,Arcade sages-femmes* seit 1994 eine Verei-
nigung, die sowohl eine Hebammenberatungsstelle mit einem sehr reichhal-

tigen Angebot (Beratungsgesprache aller Art, Kurse speziell auch fir Migran-
tinnen, Bibliothek etc), als auch einen telefonischen Bereitschaftsdienst, der

Schwangere, Wdchnerinnen und ihre Angehérigen berat und auch die Haus-
besuche organisiert, unterhalt.

Die Hebammen im Kanton Waadt haben sich fur ein informelleres Organisa-
tionsmodell entschieden. Die Hebammen bieten jedoch auch hier einen tele-
fonischen Bereitschaftsdienst und werden taglich zwischen 11 und 14 Uhr
von den Spitélern Giber die am Folgetag austretenden Wochnerinnen infor-
miert. Damit kann gewahrleistet werden, dass alle Wéchnerinnen die eine
postpartale Betreuung wiinschen, diese auch erhalten. Die konsultierten Ex-
pertinnen aus diesen Regionen sind mit dieser Organisation laut Befragung
sehr zufrieden.

Die verkirzen Spitalaufenthalte erhéhten jedoch den Anteil der durch He-
bammen ambulant betreuten Wéchnerinnen von ca. 30 auf 80%. Um diese
Betreuung gewahrleisten zu kénnen, miissen geniigend Hebammen verfiig-
bar sein.

Im Rahmen von o6ffentlich finanzierten Projekten, z. B. zur Erh6hung der
transkulturellen Kompetenz in der Wochenbettversorgung, wurden Erfahrun-
gen gewonnen, die im Sinne einer nachhaltigen Entwicklung genutzt werden
kénnten. Parallel zur Entwicklungsarbeit wurden sowohl in der Franzésisch
sprechenden Schweiz wie auch in der Deutschschweiz erste Forschungsar-
beiten zur Wéchnerinnensituation durchgefihrt und publiziert. Hier wurden
insbesondere Erkenntnisse zur Perspektive der Wéchnerinnen gewonnen.
Ergebnisse dieser Studien vertiefen das Verstandnis dartiber, was die Be-
durfnisse der Wochnerinnen sind und welche Anforderungen sie an eine gute
Wochenbettversorgung stellen. Die aufgefiihrten Empfehlungen kénnen im
Hinblick auf die Weiterentwicklung des Versorgungsangebotes genutzt wer-
den.

2.2.4 Risiken

Die Einfuhrung der leistungsbezogenen Vergitung im Jahr 2012 in das
Schweizerische Gesundheitssystem wird nach Einschatzung der befragten
Expertinnen zu einer weiteren Verkirzung der Liegedauer in den Spitalern
nach einer Geburt fihren. Das grésste Risiko wird von allen befragten Exper-
tinnen darin gesehen, dass auf politischer Ebene nicht vorausschauend auf
eine solche Entwicklung reagiert wird.

+Eine grosse Herausforderung wird die Einfihrung der DRGs sein. Weil das dazu fuh-
ren wird, aufgrund der Erfahrungen aus anderen Landern, dass die Frauen friher
nach Hause gehen. Dann ist der Bedarf an Nachbetreuungen enorm.“

(Frau Muller, Hebamme, Abschnitt 34)

Der oben beschriebene Mangel an Hebammen kdnnte zu einer eklatanten
Versorgungslucke in der Wochenbettbetreuung direkt im Anschluss an die
Spitalentlassung filhren. Da der Zeitpunkt der Entlassung mit kodrperlichen
Umstellungen, wie z. B. der vermehrten Bildung von Muttermilch (so genann-
ter Milcheinschuss) sowie dem Ansteigen des kindlichen Bilirubins (so ge-
nannte Neugeborenengelbsucht) zusammenfdllt, ist eine professionelle Be-
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Hinderliche berufs-
sténdische Abgren-
zungen

Erhéhung der Ge-
sundheitskosten
mangels Gesund-
heitsférderung und
Pravention

gleitung im Ubergang auch aus medizinischen Griinden unumgénglich.

-Was mir schon Sorgen macht, ist der Mehrbedarf an freiberuflichen Hebammen. (...).
Und wenn das nicht ist, dann weiss ich nicht, wie das gehen soll. Wie die Frauen die
nicht nachbetreut werden, mit einer Mastitis wieder ins Spital gehen, weil sie keine
Stillberatung hatten. Es ist auch fraglich, ob andere Berufsgruppen das Gibernehmen
oder ob die Frau jeden Tag zu einer Kontrolle irgendwo vorbeigehen muss. Was
schlecht ist fur eine Wéchnerin.” (Frau Zimmermann, Hebamme, Abschnitt 33)

Laut Aussagen der Expertinnen missen politische Signale gesetzt werden,
um die Attraktivitat des Betatigungsfeldes zu erhdhen. Die befragten Exper-
tinnen gehen davon aus, dass die Wochenbettbetreuung direkt nach der Ent-
lassung aus dem Spital insbesondere von der Berufsgruppe der Hebammen
abzudecken ist, da dies ihrem originéren Berufsbild entspricht und auch an-
dernorts fehlende personelle Kapazitadten und Ressourcen zu verzeichnen
sind.

Ein weiteres Risiko liegt in der traditionell begriindeten, berufsstaéndisch mo-
tivierten Abgrenzung der an der Wochenbettversorgung beteiligten Berufs-
gruppen. Die Befragten formulieren mehrfach Kritik an den jeweils anderen
Berufsgruppen in Hinblick auf unklare Kompetenzbereiche und Schnittstel-
len. So kritisieren z. B. Stillberaterinnen Hebammen und Mutterberaterinnen,
da diese nicht auf das spezialisierte und breite Fachwissen der Stillberate-
rinnen zurickgreifen.

,und wir hoffen auch, dass unsere Gesprache mit den Hebammen und Mitterberate-
rinnen dazu fuhren, dass sie wissen, da gibt es noch eine Fachfrau. Und das funktio-
niert nicht tberall gleich, wir wissen, manche sind da ein bisschen eigen und sagen,

dass mache ich auch noch.” (Frau Bleuler, Stillberaterin, Abschnitt 15)

Hebammen und Mitterberaterinnen thematisieren die z. T. unklaren Zustan-
digkeiten in der Versorgung nach der Geburt. Dartiber hinaus befuirchten die
Hebammen eine konkurrierende Ubernahme der Wochenbettversorgung
durch freiberufliche Pflegefachpersonen. Die Mitterberaterinnen sehen zu-
satzliche Aufgaben auf sich zukommen, die auf Grundlage der aktuellen per-
sonellen Ressourcen nicht bewaltigt werden kénnen, stehen dem Modell der
Hebammenbetreuung im Spatwochenbett jedoch skeptisch gegenuber.

Die traditionell geformten berufsstandischen Zustandigkeiten sind tief veran-
kert, Konflikte in der Zusammenarbeit alltaglich. Diese Tatsachen dirfen in
der Entwicklung neuer Versorgungsmodelle nicht unberucksichtig bleiben.

Ohne die Weiterentwicklung des Versorgungsangebotes ist laut Auskunft der
Expertinnen eine qualitativ gesicherte und zeitgemasse Gesundheitsversor-
gung der Wochnerinnen und ihrer neugeborenen Kinder kaum vorstellbar.
Wichtige gesellschaftliche Potentiale der Gesundheitsférderung und Préven-
tion werden so nicht genutzt; soziale und gesundheitliche Risiken nicht
rechtzeitig erkannt. Dabei weisen die Expertinnen insbesondere auf die Fol-
gen fir die frihkindliche Entwicklung hin.

.Die ersten zwei, drei Jahre pragen einen Menschen. Und die Pravention wird zu we-
nig betont. Und wenn sie jetzt noch friher nach Hause gehen und viele Frauen allein
sind oder keine Betreuung erhalten, das ist eine Riesengefahr. Dann haben wir ganz
sicher mehr Gewalt, mehr Kindsmisshandlungen, mehr Stress bei den Frauen (...). Es
ist so tragisch wenn man da spart, es ist einfach am falschen Ort gespart. Die zahlen
nachher viel mehr.“ (Frau Seiler, Mitterberaterin, Abschnitt 36)

Okonomische Einsparungen, die mit der Verkiirzung der Aufenthaltsdauer
ohne eine gesicherte ambulante Nachsorge erzielt werden sollen, werden
gesamtgesellschaftlich betrachtet durch eine Erhéhung der gesundheitlichen
Komplikationen, der damit verbunden Wiederaufnahmen in die Spitaler und
den langfristigen Folgen fiir das Sozial- und Gesundheitswesen hinfallig. Es
besteht die Gefahr, dass kurzfristige Effekte der Kosteneinsparungen, die
vor allem auf der Ebene der Spitdler zu erwarten sind, nicht in ihrer mittel-
und langfristigen Entwicklung fur das Gesundheits- und Sozialsystem erfasst
werden.
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2.3 Fazit

Im Folgenden werden als Fazit nochmals die wichtigsten Punkte aufgefiihrt, wie sie von den
befragten Expertinnen benannt wurden. Es sind damit keine Empfehlungen, die auf Grund einer
umfassenden wissenschaftlichen Analyse der Versorgungslage und des Versorgungsbedarfs
beruhen. Dennoch sollen sie hier aufgefiihrt werden, da sie wichtige Hinweise fir zukiinftige
Versorgungsmodelle aus der Sicht erfahrener Praktikerinnen und Praktiker bieten.

1

Gesundheitsférderung und Pravention sollten kontinuierlich Gber den gesamten Zeitraum von
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und friher Kindheit umgesetzt werden.

Die Entwicklung regionaler Netzwerke ist weiterhin zu fordern; Formen der interdisziplindren
Zusammenarbeit sollten weiter entwickelt und in Teilen standardisiert werden. Eine gemein-
same, auf den Versorgungsgegenstand gerichtete Datenerfassung ist anzustreben.

Interdisziplinare familienorientierte Versorgungszentren (Gesundheitszentren) kdnnten zent-
rale Anlaufstellen fiir gesunde Wéchnerinnen und deren Familien nach der Entlassung aus
dem Spital darstellen. Fur die Gesundheitsberufe wiirden so ein kontinuierlicher interdiszipli-
narer Austausch sowie eine gemeinsame Nutzung struktureller Ressourcen mdaglich.

Niederschwellige Versorgungsangebote sollten den spezifischen Bedarf von Wéchnerinnen
in Krisensituationen sichern. Dazu sind Anlaufstellen erforderlich, die rund um die Uhr
zuganglich sind und eine kurzfristige teilstationdre Aufnahme der Familien erméglichen.

Es ist sicherzustellen, dass erkrankte Wdchnerinnen gemeinsam mit ihrem Kind sowie
erkrankte Neugeborene gemeinsam mit ihrer Mutter bzw. ihrem Vater in die stationare Ver-
sorgung aufgenommen werden. Dabei ist die Betreuung durch spezialisiertes; d.h. fur die
Versorgung von Wdchnerinnen und neugeborenen Kindern qualifiziertes Gesundheits-
personal zu gewahrleisten.

Die Versorgung durch die aufsuchende Hebammenbetreuung nach der Frihentlassung aus
dem Spital ist sicherzustellen. Dies umfasst die zentralisierte Organisation des Versorgungs-
angebotes sowie die Bereitstellung entsprechender personeller Ressourcen. Grundlage da-
fur kénnte eine schweizweite Bedarfsanalyse darstellen. Darliber hinaus wird eine

flexiblere Handhabung des Betreuungskontingents der Hausbesuche durch eine Hebamme
empfohlen.

Die strukturelle und konzeptionelle Weiterentwicklung der Versorgungsangebote sollte
finanziell unterstitzt sowie die Entwicklung, Implementierung und Evaluation wissenschaft-
lich begleitet werden. Dies betrifft insbesondere die Schnittstellen wie Austritt aus Spital- und
Geburtshauser sowie Ubergang Hebammenbetreuung zu Still- und Miitterberaterinnen.
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3 Datenlage zu bezogenen und vollbrachten
Leistungen im Wochenbett

Der zweite Teil ,Evaluation der Datenlage* sieht vor, einen Uberblick (iber die verschiedenen, zur-
zeit bestehenden Erhebungen von bezogenen oder vollbrachten Leistungen in der Wochenbettzeit
zu gewinnen und je nach Méglichkeit erste Auswertungen der Daten vorzunehmen

Folgende Statistiken und Berichte konnten durch Gesprache mit Expertinnen und Experten sowie
eigene Recherchen eruiert werden:

e ,ASF-Statistik" (Arbeitsgemeinschaft Schweizerischer Frauenkliniken) (SEVISA AG
2010).

o Evaluation Mtter- und Véaterberatung Stadt Winterthur der Hochschule fur Soziale
Arbeit (Riedi 2000). Und Folgeforschung: SNF DORE Projekt: ,Programmentwicklung im
Bereich der Mitter- und Vaterberatung".

e ,Spitex Statistik” (bsp. Bundesamt fiir Statistik 2009).

e Statistik frei praktizierender Hebammen* des Schweizerischen Hebammenverbands
(bsp. Hanebuth, Knauss et al. 2009).

Zudem existieren weitere Studien und statistische Erhebungen, welche mit Themen des Wochen-
betts zu tun haben, sich jedoch nicht direkt mit dem Angebot resp. den erbrachten Leistungen be-
fassen. Aus diesem Grund werden sie hier zwar erwahnt, es wird jedoch nicht weiter auf sie
eingegangen:

e Diverse Statistiken des Bundesamtes fiir Statistik BFS (bsp. Bundesamt fiir Statistik
2010), insbesondere der Bericht ,Gebéaren in Schweizer Spitdlern. Spitalaufenthalte
wahrend Schwangerschaft und Entbindung” (Schwab and Zwimpfer 2007).

o DORE Studie: “Evénements stressants, soutien social et stratégies d’ajustement chez
des méres primipares pendant la période post-partum” (Swiss National Fund Research
No. 13DPD3-113603/1 (vgl. Razurel, Bruchon-Schweitzer et al. 2009).

e _Monitoring der Stillfreundlichkeit” in zertifizierten Geburtskliniken und in Kliniken oder
Spitalern, die das Zertifikat ,Baby Friendly Hospital“ anstreben. Das Monitoring wird seit
2001 im Auftrag der Schweizerischen Stiftung zur Férderung des Stillens vom Institut fir
Sozial- und Praventivmedizin in Basel durchfuhrt (bsp. Knauss, Bauer et al. 2009).

e ,Sauglingsernahrung in den ersten 9 Lebensmonaten. Nationale Studie 2003 des
Instituts fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Basel (Dratva and Merten 2004).

3.1 ASF-Statistik

Seit 1982 wird unter der Federfihrung der Schweizerischen Gynakologischen Chefarztekonferenz
resp. ab 1998 der Schweizerischen Gesellschaft fir Gynéakologie und Geburtshilfe SGGG eine
landesweite, vollstdndig anonymisierte Erhebung gefihrt, welche das ganze geburtshilfliche und
gynéakologische Fachgebiet besser abdeckt, als die damals tibliche VESKA-Statistik (vgl.
http://www.sevisa.ch/history.htm). Die Datenbank bietet Auswertungsmaoglichkeiten zu den drei
Schwerpunkten: 1) Gemeinsame Jahresstatistik, 2) Morbiditatsanalyse und 3) Qualitatskontrolle.

Ein eingeschrankter Zugang auf die Datenbank ist auch nicht SGGG-Mitgliedern nach schriftlicher
Anfrage mit der Projektbeschreibung an den Kommissionsprasidenten méglich (vgl. Merkblatt
Uber Zugriffsrechte).

Inhaltliche Informationen tber die Wochenbettzeit waren aus diesem Datensatz sicherlich zu ge-
winnen, die Daten liegen dem Projektteam momentan allerdings nicht vor, weshalb hier keine
weiteren Aussagen gemacht werden kdnnen, ob diese Daten Auskiinfte Uber die Inanspruch-
nahme ermdglichen.
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3.2 Evaluation Mutter- und Vaterberatung Stadt Winterthur

Die Mutterberaterinnen, welche die Mtter- und Véaterberatungsstellen in der Schweiz betreuen,
sind im Schweizerischen Verband der Mitterberaterinnen SVM zusammengeschlossen. Es gibt
keine einheitliche Statistik Uber die erbrachten Dienstleistungen der Mitterberaterinnen, was mit-
unter damit zusammenhangen mag, dass die Tragerschaften der Beratungsstellen je nach
Gemeinde anders aussehen.

Der Berufsverband hat uns auf das im Folgenden kurz dargestellte Winterthurer Projekt tGber die
Erfassung und Evaluation der erbrachten Dienstleistungen hingewiesen. Die Hochschule fir Sozi-
ale Arbeit hat im Auftrag des Jugendsekretariats der Stadt Winterthur im Jahr 1999/2000 eine
Evaluationsforschung zu

a) Angebotsmenge und Leistungskapazitat von
b) den erbrachten Dienstleistungen durch und
c¢) der Elternzufriedenheit mit Mitter- und Véaterberatungsstellen in Winterthur durchgefihrt.

Die hier aufgelisteten Angaben beziehen sich vor allem auf die umfassende Dienstleistungs-
statistik (Punkt b) von 1999. An der Elternbefragung (Punkt c) haben 141 Personen (95% Miitter,
5% Vater) teilgenommen.

Uns liegt zu dieser Evaluation nur die Kurzfassung des Schlussberichts (Riedi 2000) und der
Schlussbereicht des darauf folgenden DORE Forschungsprojekts zur Programmentwicklung im
Bereich der Mtter- und Vaterberatung vor (Riedi 2003). Im Rahmen der Evaluation dirften auch
genauere Daten, als hier dargestellt, erhoben worden sein. Dieser unveréffentlichte Forschungs-
bericht liegt uns nicht vor.

Haufigkeit und Art der Nutzung

Insgesamt wurden im Jahr 1999 9’283 Beratungen durchgefihrt (64% bei der Beratungsstelle,
23% Telefonberatungen, 13% Hausbesuche, vgl. Riedi 2000). Dabei wurden laut Bericht 76%
aller Kinder unter einem Jahr erfasst. Dieser Wert fallt etwas tiefer als der langjahrige Erfah-
rungswert von 80% aus.

Die in Anspruch genommenen Dienstleistungen waren zu

38% Pflegeberatungen,

20% Erndhrungsberatungen,
14% Erziehungsberatungen,
13% Entwicklungsberatungen,
10% Stillberatungen und zu

6% psychosoziale Beratungen.

Soziodemografisches Profil der Kundinnen

Das soziodemographische Profil der durch die Winterthurer Mutter- und Véaterberatung bereuten
Kundinnen deckt sich in etwa mit dem der entsprechenden Bevdlkerung. Der prozentuale Anteil
an Beratungen bei Kindern mit auslandischen Muttern liegt bei 29% und damit 4% unter dem
Anteil in der Geburtenstatistik von 1999.

3.3 Spitex-Statistik

Seit 1996 wird mit der Spitex-Statistik eine gesamtschweizerische Erhebung im ambulanten
Sektor durchgefiihrt. Dabei werden die Leistungen sowohl privatrechtlich-gemeinnitziger als auch
offentlich-rechtlicher Spitex-Organisationen dokumentiert. Seit 2007 wird die Erhebung vom
Bundesamt fur Statistik (BFS) durchgefihrt, bisher war das Bundesamt fir Sozialversicherungen
(BSV) zusténdig.

Die vom BFS publizierte Spitex-Statistik (Bundesamt fur Statistik 2009) sagt nichts Uber die
erbrachten Dienstleistungen in der postpartalen Phase aus. Aus den Rohdaten durften jedoch
entsprechende Auswertungen méglich sein.
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3.4 Statistik frei praktizierender Hebammen

Eine umfassende Statistik Uber erbrachte Leistungen in der Wochenbettzeit fiihrt der Schweizeri-
sche Hebammenverband (SHV). Der SHV erfasst seit 2005 alle Leistungen, die von frei praktizie-
renden Hebammen (2008 = 749; Hanebuth, Knauss et al. 2009) in der Schweiz wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und in der Wochenbettszeit erbracht werden. Dabei werden auch
die Leistungen der Beleghebammen sowie von Hebammen in Hebammenpraxen und Geburts-
hausern mitberlcksichtigt. Die Hebammen fullen pro betreute Frau jeweils einen Erhebungsbogen
aus unabhangig davon, ob die Mutter ein oder mehrere Kinder geboren hat. Es handelt sich also
um eine Vollerhebung aller Leistungen frei praktizierender Hebammen.

Die Auswertungen der Statistik sind auf der Homepage des Schweizerischen Hebammenverbands
einsehbar (http://www.hebamme.ch/de/heb/shv/stats.cfm).

Haufigkeit und Art der Nutzung

2008 erblickten 76'691 Kinder das Licht der Welt (Bundesamt fur Statistik 2010), im gleichen Jahr
wurden 40'742 Frauen in der Wochenbettphase durch eine Hebamme betreut. Insgesamt wurden
2008 in der postpartalen Phase 185'213 Beratungen und Kontrollen durchgefiihrt. Die durch-
schnittliche Anzahl Kontrollen pro betreute Frau in der Wochenbettphase betrug demnach 4.55.

94% der postpartal betreuten Frauen wurden in den ersten 10 Tagen nach der Geburt zum ersten
Mal von einer Hebamme konsultiert (n=38'140). Die restlichen Frauen wurden entweder arztlich
verordnet nach dem 10.Tag besucht (0.1%, n=55) oder es wurden Stillberatungen nach 10 Tagen
postpartal durchgefihrt (6%, n=2439). Selten kam es erst bei der Abschlusskontrolle (6 Wochen
nach der Geburt) zum Erstkontakt mit der Hebamme (0.2%, n= 38).

Die meisten Frauen wurden 5-10 Tage nach der Geburt zum ersten Mal durch eine Hebamme zu-
hause betreut. Bei jeder vierten Frau fand der erste postpartale Besuch zwischen 2-5 Tagen nach
der Geburt statt und nur bei einer Minderheit fand der Erstkontakt bereits in den ersten 24
Stunden statt (siehe Abbildung 1).

Abbildung 1: Zeitpunkt des Erstkontaktes postpartal

o 10 20 30 a0 S0 &0 70

<10d: 2-24h pp 3%

<10d: 24-96h pp

<10d: 5-10 Tage pp 63.2%
=10d pp: drztl. verordnete Kontrolle | 0.1%
=10d pp: stillberatung [ 6.0%

aAbschlusskentrolle & Wochen pp | 0.13%

keine angaben |0.2%

Quelle: Hanebuth, Knauss et al. 2009: 42

Die grosse Mehrheit der Frauen in der Schweiz nimmt die Abschlusskontrolle bei einer Gynéko-
login resp. einem Gyné&kologen in Anspruch. Lediglich 4.7% der postpartal durch eine Hebamme
betreuten Frauen suchen dafur eine Hebamme auf.

Beratung und Betreuung im Wochenbett

Hebammenkonsultationen aufgrund von Stillberatungen sind am h&ufigsten (vgl. Tabelle 1). Der
haufigste Grund fir die Stillberatung waren Fragen der Mutter zur Gewichtszunahme des Kindes
(36%, N=5'290). Wunde Mamillen und zu wenig Milch waren mit je 15% (N=2'201; 2'159), Milch-
stau oder unzureichende Gewichtszunahme des Kindes in etwa 10% (n=1'542; 1'445) der Falle
die Indikationen fur die Stillberatung.

Bei den Mittern wiirde bei den pathologischen Erkrankungen am Haufigsten eine Wundheilungs-
stérung der Naht angegeben, entweder der Naht bei vaginaler Geburt (n=917, 18%) oder bei
Kaiserschnitt (n=899, 18%). Weniger haufig kam es auch zu Kontrollen aufgrund einer patholo-
gischen Uterusinvolution (n=714, 14% aller Pathologien), einer postpartalen Depression (n=369,
7%) oder einer Mastitis (n=330, 7%). In 39% der Falle waren andere Griinde entscheidend.
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Tabelle 1: Anzahl Frauen mit Indikationen fiir Kontrollen bis zum 10. Tag und nach dem 10. Tag

postpartal (n=40'742)

bis 10. Tag

nach 10. Tag

arztl. verordnet

Total

Pathologie Mutter

5'045 (12.4%)

1'641 (4.0%)

5'944 (14.5%)

Pathologie Kind

4'842 (11.9%)

1'400 (3.4%)

5723 (14.1%)

psychosoziale Indikation

2'358 (5.8%)

7'90 (1.5%)

2'789 (6.9%)

Stillberatung

14'705 (36.1%)

2'211 (5.4%)

22'859 {55.1%)

Dée Prozentzahlen bezizhen sich auf die Gesamtzahl der postpartal betreuten Frauen: 40°742=100%

Quelle: Hanebuth, Knauss et al. 2009: 46

Bei 13% (n= 4842) der in den ersten 10 Tagen betreuten Kindern lagen Indikationen vor, die wei-
terfihrende Kontrollen erforderten. Bei Uiber der Halfte dieser Kinder wurde eine Hyperbiliru-

binamie festgestellt (55%, n=2681). Vermehrtes Schreien (10%, n=474) und Zustand nach Friih-
geburt (8%, n=387) waren auch haufige Indikationen fiir Kontrollen in den ersten 10 Tagen nach

der Geburt.

Bei 6% (n=2'368) der in den ersten 10 Tagen postpartal betreuten Frauen lag eine psycho-soziale
Indikation vor. Bei 22% (n=530) der psychosozialen Indikationen wurde Migration als Grund ge-
nannt, bei 18% (n=435) eine psychische Dekompensation der Mutter und bei weiteren 11% eine
Depression. Andere Indikationen wie Adoleszenz, Gewalt, Drogenmissbrauch oder Verdacht auf
Kindsmisshandlung wurden eher selten genannt. In 37% (n=874) wurde ein anderer Grund fir die

psychosoziale Beratung angegeben.

Bei jeder dritten postpartal betreuten Frauen (n=12'588) wurde spater als 10 Tage nach der
Geburt eine nicht arztlich verordnete Stillberatung durchgefiihrt. Dabei war die Kontrolle der
Gewichtszunahme des Kindes mit 31% (n=3'910) der wichtigste Grund neben zu wenig Milch,
Abstillen und haufiges Schreien (alle rund 8%) sowie unzureichende Gewichtszunahme (6.2%),
Milchstau (5.1%), Mastitis (4.1%), wunde Mamillen (3.9%) und Fragen zur Muttermilchersatz-

nahrung (3.9%).

Abbildung 2: Grinde fur nicht arztlich verordnete Stillberatung nach dem 10. Tag postpartal

Uberwachung Gewicht (n=3'910)
Zu wenig Milch .8 % (n=]"111)
Abstillen 8.2 % (n=1|027)
Schreikind 8.1% (n=1014)
Gewichtszunahme unzureichend 6.2 %|(n=776)
Milchstau 5.1 % (n=640)
Mastitis 4.1 % (n=519)
wunde Brustwarzen 3.9 % (n=188)
Kiinstliche Ernghrung/schoppen 3.9 % (n=188)
Rhagaden 2.6/% (n=330)
Soor 1.4 % (n=173)
Refluxsyndrom 0.9 % (n=111)
Mehrlinge [ 0.7 % (n=86)
Code unbekannt 9 % (n=1'625)
Anderes 17.1 % (n=2'151)

Quelle: (Hanebuth, Knauss et al. 2009): 46, n=12'588, Mehrfachantworten méglich
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Soziodemografisches Profil der Kundinnen

61% der durch Hebammen betreuten Frauen wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
waren zwischen 30-39 Jahre alt (vgl. Abbildung 2). Nur wenige Frauen hatten ein Alter unter 20
oder Uber 39 Jahren. Im Durchschnitt betrug das Alter der Betreuten Frauen 31.5 Jahre (Minimum
12 Jahre, Maximum 54 Jahre).

Die betreuten Frauen waren Uberwiegend Schweizerinnen (63%). 27% haben eine hdhere Fach-
ausbildung absolviert, gut die Halfte eine 2-4-jahrige Lehre (54%) und 17% haben keinen Beruf
erlernt. Es wurden mehrheitlich Erstgebéarende (53%) betreut, jede dritte war Zweitgebarende.

Fast alle Frauen lebten in einer festen Partnerschaft oder Ehe (95%) und zwei Drittel der betreu-
ten Frauen (69%) gingen vor der Geburt einer Arbeit nach.

Das soziodemografische Profil der von Hebammen betreuten Mutter stimmt nahezu perfekt mit
jenem der in der gesamtschweizerischen Statistik 2008 des BFS erfassten Mutter tberein (vgl.
Hanebuth, Knauss et al. 2009: 59). Es kann also davon ausgegangen werden, dass hier keine sy-
stematischen Verzerrungen vorliegen.

Abbildung 3: Charakteristika der betreuten Frauen
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Quelle: (Hanebuth, Knauss et al. 2009): 12
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3.5 Fazit

Es gibt eine Reihe Datenerhebungen Uber erbrachte Dienstleistungen verschiedener Akteure in
der postpartalen Phase, die fur eine detaillierte Betrachtung herangezogen werden kdnnten. Was
allerdings - bis auf die Evaluation der Mitter- und Vaterberatung der Stadt Winterthur - fehlt, ist
die Berilicksichtigung der Nachfrageseite. Zudem lassen sich die verschiedenen Datenbanken le-
diglich vergleichen, nicht jedoch verbinden. Eine kontinuierliche Datenerhebung, wie bsp. vom
Schweizerischen Hebammenverband betrieben, ware wiinschenswert, um Informationen tber die
Veréanderung uber die Zeit gewinnen zu kdnnen. Das wiirde erlauben die Angebote anhand empi-
rischer Erkenntnisse an die veranderten Rahmenbedingungen anzupassen.

Zusammenfassend kann beziglich der in der postpartalen Phase bezogenen Leistungen folgen-
des festgehalten werden:

Die grosse Mehrheit der durch Hebammen und Miitterberaterinnen betreuten Frauen suchte eine
Beratung im Umgang mit der neuen Lebenssituation resp. dem Kind. Zentral waren dabei Fragen
rund um das Stillen resp. zur Erndhrung und zur Pflege. In den ersten zehn Tagen nach der
Geburt liegen dartber hinaus medizinische Indikationen bei Mutter und/oder Kind vor, die eine
Betreuung begriinden. Dabei waren bei den Mittern die Wundheilung und bei den Kindern eine
Hyperbilirubindmie die h&ufigsten Grinde.

Sowohl Hebammen als auch Mitterberaterinnen werden von 7 resp. 6% der Frauen wegen
psycho-sozialer Probleme wie bsp. depressive Verstimmung aufgesucht. Zudem gibt es einen
speziellen Beratungsbhedarf fir Frauen in sozial schwierigen Situationen (Riedi 2000; Hanebuth,
Knauss et al. 2009).
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