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Neues aus Wissenschaft und Forschung

Postpartale Lebensqualität
beurteilen
Lebensqualität und Wohlbefinden von Frauen nach der Geburt sind wichtige Aspekte für
die Hebammenbetreuung. Der Mother-Generated Index (MGI) ist ein Instrument, zur

Beurteilung der postpartalen Lebensqualität, das in der beschriebenen Studie ins Deutsche
übersetzt und validiert wurde. Zudem wurden Assoziationen zwischen den Scores des MGI

und der peripartalen Betreuung gefunden. Der MGI scheint ein interessantes Instrument
für die peripartale Betreuung und die Hebammenforschung zu sein.

Susanne Grylka-Bäschlin et al.

Lebensqualität und Wohlbefinden zu beurteilen und zu

fördern, ist ein wichtiger Bestandteil der Hebammenarbeit.

Frauen erleben entscheidende Veränderungen in

ihrer Lebensqualität während der peripartalen Zeit
(Emmanuel und Sun, 2014). Die postpartale Lebensqualität
gibt Hinweise, wie gut den Frauen der Übergang in die
Mutterschaft gelingt (Sadat et al., 2014). Die Beurteilung
von Lebensqualität nach der Geburt ergibt einen wichtigen,

gesundheitsbezogenen Ergebnisparameter für
gebärende Frauen und ist deshalb für die betreuenden
Fachpersonen und die peripartale Forschung von besonderem

Interesse (Smith et al., 2014).

Kein vorgefertigter Fragenkatalog
Der Mother-Generated Index (MGI) ist ein Instrument,
um postpartale Lebensqualität zu beurteilen und wurde
von Symon et al. (2002) entwickelt, um Frauen mit
reduziertem Wohlbefinden in der späten Wochenbettzeit zu
erkennen. Das instrument unterscheidet sich von anderen

Lebensqualitätsfragebögen, indem es keinen
vorgefertigten Fragenkatalog vorlegt, sondern die Wöchnerinnen

auffordert, selbst Lebensbereiche zu nennen, die von
der Geburt des Kindes betroffen sind (Symon etat, 2002).
Ein primärer und ein sekundärer Score können berechnet
werden, wobei der sekundäre Score berücksichtigt, wie
wichtig den Frauen die einzelnen Lebensbereiche sind.
Das Instrument wurde in verschiedene Sprachen
übersetzt (Symon et al., 2013).
Eine positive Geburtserfahrung und die Zufriedenheit
mit der Betreuung während der Geburt wirken sich günstig

auf die psychische Situation der Frau und dadurch auf
die postpartale Lebensqualität aus (Benoit et al., 2007;
Elmir et al., 2010). Ein positiver Zusammenhang von routi-
nemässiger Wochenbettpflege und postpartaler
Lebensqualität konnte nicht aufgezeigt werden (Shaw et al.,

2006). Frauen mit erhöhtem Risiko für postpartale
Depression profitieren jedoch von Hausbesuchen (Shaw et
al., 2006). Die genauen Zusammenhänge zwischen der

peripartalen Versorgung sowie der Hebammenbetreuung

während Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

und der postpartalen Lebensqualität sind unklar.

Welches waren die Ziele?
Der MGI wurde vor dieser Studie nicht ins Deutsche
übersetzt und nicht für den interkulturellen Vergleich
angewendet. Die Ziele der Studie waren deshalb, die

folgenden Aspekte zu beurteilen: a) die psychometrischen
Qualitäten der deutschen Version des MGI, b) die
Unterschiede der Scores des MGI zwischen den deutschen
und den Deutschschweizer Frauen und c) die Assoziationen

zwischen den Scores des MGI und der peripartalen
Versorgung sowie der Hebammenbetreuung.

Die Methodik unter der Lupe betrachtet
Eine zweiphasige prospektive Umfrage wurde in zwei
ländlichen Geburtskliniken durchgeführt, die im Norden
der Schweiz und im Süden von Deutschland liegen
(Grylka-Baeschlin et al., 2014; Grylka-Baeschlin et al.,

2015). Beide Spitäler hatten ca. 500 Geburten pro Jahr
und führten keine Neonatologieabteilung. Teilnahmeberechtigt

waren alle Frauen, die vom 1. Oktober bis
15. Dezember 2012 in einer der beiden Spitäler geboren
hatten, gute mündliche und schriftliche Deutschkenntnisse

vorwiesen und deren Kinder nicht auf die Neonatologie

verlegt werden mussten.
Die Fragebögen für beide Erhebungszeitpunkte enthielten

den MGI, sozio-demographische Fragen, Fragen
bezüglich der peripartalen Versorgung, die «Hospital Anxiety

and Depression Scale» (Zigamond und Snaith, 1983)
und den «Postnatal Morbidity Index» mit mütterlichen
und kindlichen körperlichen Problemen und dem Baby
Adjective Score (Glazener et al., 1995; Glazener, 2005).
Die Fragebögen wurden in einem mehrstufigen Verfahren

vorwärts-rückwärts übersetzt (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 MGI
auszufüllen sei. Rund sechs Wochen nach der Geburt wurde
der zweite Fragebogen per Post nach Hause geschickt.
Die Fragebögen wurden durchschnittlich drei Tage nach
der Geburt und sieben Wochen postpartal ausgefüllt.
Von insgesamt 226 Frauen, die teilnahmeberechtigt waren,

nahmen 129 Frauen während des Spitalaufenthalts
nach der Geburt (n=77 im deutschen Spital, n=52 im
Schweizer Spital, Rücklaufquote 57,1%) und 83 Frauen
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nach ca. sieben Wochen (n=45 im deutschen Spital,

n 38 im Schweizer Spital, Rücklaufquote 84,7%) an der

Umfrage teil. Die Studie erhielt die Zustimmung der

Ethikkommission der Medizinischen Hochschule Hannover

(Nr. 1556-2012).

Deskriptive Statistik wurde für soziodemographische

Daten, peripartale Daten und für die Scores der Skalen

angewendet, sowohl für die ganze Stichprobe als auch

jeweils fürdie deutsche und die schweizerische Teilstichprobe.

Univariable Analysen wurden für den Vergleich
der beiden Teilstichproben angewendet und uni- sowie

multivariable Analysen für die Berechnung der Assoziationen

der verschiedenen Variablen mit den Scores des

MGI. Die Analysen wurden mit dem Statistikprogramm
SPSS Version 20.0 durchgeführt.

Sectiorate im deutschen Spital signifikant tiefer
Die Frauen der deutschen Teilstichprobe waren
signifikantjünger als diejenigen der schweizerischen Teilstichprobe

(29,32 vs. 31,78 Jahre, p<0,01). Die deutschen

Frauen kehrten signifikant später zur Arbeit zurück als

die schweizerischen (61,11 vs. 23,85 Wochen, p<0,001).
Keine Unterschiede gab es bezüglich Parität und Länge

der Schwangerschaft. Die Frauen der deutschen

Teilstichprobe schätzten ihre Geburt signifikant länger ein

als die Frauen der schweizerischen Teilstichprobe (11 vs.

6,56 Stunden, p<0,01), und signifikant mehr Frauen des

deutschen Spitals erhielten eine Periduralanästhesie

(PDA) im Vergleich zum Schweizer Spital (50,8 vs. 20%,

p<0,01). Signifikant mehr Frauen der schweizerischen im

Vergleich zur deutschen Teilstichprobe wurden während
des Gebärens nur von einer Hebamme betreut (52 vs.

29,2%, p=0,02). Die Sectiorate hingegen war im der

Schweizer Spital signifikant höherals im deutschen (44,2

vs. 25%, p=0,02). Frauen des Schweizer Spitals schätzten
die Unterstützung des Wochenbettpersonals höher ein

als Frauen des deutschen Spitals (Summe von drei Fünf-

Punkte-Likert-Skala-Fragen zur Körperpflege, Babypflege
und Stillen: 12,93 vs. 11,82 Punkte, p=0,03).

Im Fragebogen nach sieben Wochen beurteilten die
deutschen Frauen auf einer Skala von 1 bis 10 ihre

Geburtserfahrung höher 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
häufig von ihrer Hebamme besucht (3,54 vs. 5,12

Hausbesuche, p=0,02).

Psychometrische Eigenschaften des MGI

Signifikante schwache bis moderate negative Korrelationen

wurden zwischen den Scores des MGI und den

Scores der «Hospital Anxiety and Depression Scale»

ermittelt (primärer Score nach drei Tagen: r=-0,25, p<0,01;

primärer Score nach sieben Wochen: r=-0,37, p<0,01).

Signifikante schwache negative Korrelationen wurden
zwischen den Scores des MGI und mütterlichen physischen

Problemen (primärer Score nach drei Tagen: r=-0,24,

p<0,01; primärer Score nach sieben Wochen: r=-0,25,
p=0,02) und signifikante sehr schwache bis schwache

positive Korrelationen zwischen den Scores des MGI und

dem Baby Adjective Score von Glazener (primärer Score

nach drei Tagen: r=0,18, p=0,045; primärer 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 korrelierten

signifikant (primärer Score: r=0,56, p<0,01; sekundärer

Score: r=0,54, p<0,01).
Die Scores des MGI unterschieden sich nicht signifikant
zwischen den deutschen und den Schweizer Frauen, waren

in der deutschen Teilstichprobe jedoch im
Durchschnitt 0,3 von maximal zehn Punkten höher (primärer
Score drei Tage nach der Geburt: 7,34 vs. 7, p=0,22;
sekundärer Score drei Tage nach der Geburt: 7,99 vs.7,62,

p=0,07; primärer Score sieben Wochen postpartal: 6,92

vs. 6,66, p=0,43; sekundärer Score sieben Wochen

postpartal 7,47 vs. 6,95, p=0,17).

Bessere Geburtserfahrung - bessere Scores des MGI
Es wurden keine signifikanten Assoziationen zwischen

den Scores des MGI und Alter, Parität oder Geburtsmodus

gefunden. Signifikant vorteilhaftere Scores waren

in der schweizerischen Teilstichprobe assoziiert mit
dem Erhalten von genügend Informationen während
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der Schwangerschaft über Schwangerschaft, Geburt,
Stillen/Ernährung und Leben mit einem Baby (r=0,21,
p=0,02). Frauen, die eine PDA während der Geburt bekamen,

hatten signifikant höhere Scores des MGI (p<0,01).
In der deutschen Teilstichprobe, in der mehr Frauen mit
PDA geboren hatten, konnte dieser Zusammenhang
nicht aufgezeigt werden. Signifikant weniger vorteilhafte

Scores in der schweizerischen Teilstichprobe während

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 höhere Scores
des MGI (r=0,33, p<0,01). In der deutschen Teilstichprobe

hatten Frauen, welche die Informationen und die

Unterstützung, die sie während des Spitalaufenthalts
erhielten, höher einschätzten, signifikant vorteilhaftere
sekundäre Scores während der ersten postpartalen Tage
(r=0,32, p=0,01). In der schweizerischen Teilstichprobe
zeigten Frauen, welche die Unterstützung im Spital höher

einschätzten, signifikant höhere Scores nach sechs
bis acht Wochen (r=0,34, p=0,046). Exklusives Stillen
während 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
sekundären Scores verbunden (p=0,02). Frauen mit
höherem selbsteingeschätztem Zurechtkommen zu Flause

(r=0,37, p<0,01) und mehr Hilfe zu Hause (p=0,03) hatten

signifikant vorteilhaftere Scores des MGI. Frauen mit
längerem ungestörten Schlaf wiesen ebenfalls höhere
Scores auf (r=0,31, p<0,01).

Instrument im frühen Wochenbett angewendet
Der MGI ist ein interessantes Instrument für Hebammen,

um Frauen mit geringer Lebensqualität zu erkennen,

die besondere Aufmerksamkeit und individuelle
Hebammenbetreuung in der Wochenbettzeit benötigen.

Die Übersetzung ins Deutsche und die Validierung
des Instruments ermöglichen fortan seine Anwendung
im deutschsprachigen Raum. Die psychometrischen
Eigenschaften der deutschen Version lassen vermuten,
dass der MGI ein valider Indikator für das körperliche
und psychische Wohlergehen der Wöchnerinnen 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
Geburt angewendet werden kann. Für eine vollständige
psychometrische Validierung ist weitere Forschung
notwendig.

Obwohl keine signifikanten Unterschiede in den Scores
des MGI zwischen den deutschen und den Schweizer
Frauen gefunden wurde, kann das Instrument
wahrscheinlich Unterschiede in der Lebensqualität von Frauen
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mit stärker abweichendem kulturellem Hintergrund
aufzeigen, da die Werte der vorliegenden Studie (primärer
Score der Gesamtstichprobe nach sieben Wochen 6,80)

deutlich höher waren als die Werte der schottischen

Studie von Symon et al. (2003, primärer Score 6,05) und

der indischen Studie von Nagpal et al. (2008, primärer
Score 3,60). Der MGI scheint ein geeignetes Instrument,

um in der interkulturellen Vergleichsforschung
Ergebnisse 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 für alle Scores und alle

Stichproben. Dennoch gaben sie Hinwiese auf Lücken

und Verbesserungsmöglichkeiten in der Betreuung der

Frauen. Informationen für schwangere Frauen in Ge-

burtsvorbereitungskursen und Schwangerenvorsorgeun-

tersuchungen sollten besser den Bedürfnissen der Frauen

angepasst werden. Vorsorgeuntersuchungen durch

Hebammen würden mehr Zeit für Informationen bieten. Die

Möglichkeit einer PDA sollte den Frauen nicht vorenthalten

werden. Wegen ihrer unerwünschten Nebenwirkungen

(Jones et al„ 2012) kann ihre Anwendung jedoch
nicht routinemässig empfohlen werden. Die Prüfung
und Erforschung von wirkungsvollen Alternativen ist

notwendig.
Niedrigere Scores bei Frauen, die von einem Belegarzt
betreut wurden, zeigen den Bedarf nach weiterer
Forschung auf, da das Belegarztsystem mit hohen Kosten

verbunden ist. Weil Informationen und Unterstützung
während des Spitalaufenthalts mit postpartaler
Lebensqualität assoziiert waren, sollte die Wochenbettbetreuung

individueller gestaltet werden. Dies gilt vor allem

auch für vollstillende Mütter, die spezielle Unterstützung

brauchen. Sechs bis acht Wochen nach der Geburt
haben Frauen mit ungestörterem Schlaf eine bessere

Lebensqualität. Es ist Aufgabe der nachbetreuenden

Hebamme, Frauen mit Schlafstörungen zu erkennen

und ganzheitlich zu beraten.

Der Fragebogen muss sich in der Praxis etablieren
Zu den Stärken dieser Studie gehörten die sorgfältige
Erstellung und Übersetzung der Fragebögen und dass es

gelang, eine Vollerhebung über einen genau definierten
Zeitraum durchzuführen. Als Limitation muss genannt
werden, dass die Fehlerquote beim Ausfüllen des Instruments

nicht unwesentlich war, auch wenn mit Hilfe von
kleinen Anpassungen ein Grossteil der Scores berechnet

werden konnte. Die interessanten und vielfältigen Resultate

der Studie führten zu neuen Erkenntnissen, die für
die weitere Anwendung und Forschung mit dem MGI

von Nutzen sind.

Die Beurteilung der Lebensqualität nach der Geburt gibt
Hinweise bezüglich Wohlbefinden der Wöchnerinnen,
aber auch bezüglich Lücken in der perinatalen Versorgung

und Hebammenbetreuung. Die vorliegende deutsche

Version des MGI scheint deshalb ein interessantes
und geeignetes Instrument, dessen Anwendung sich in

der Praxis etablieren muss und weiterer Forschung
bedarf.

Die vorliegende Studie wurde im Rahmen der Masterarbeit

«Übersetzung und Validierung der deutschen Version des Mother-

Generated Index und seine Anwendung in der Hebammenpraxis und

der Hebammenforschung» an der Medizinischen Hochschule Hannover

durchgeführt. Die englischen Publikationen dieser Masterarbeit

sind frei verfügbar unter www.journals.elsevier.com/midwifery
und bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com
(Suche Grylka-Baeschlin).
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