Forschung
Wellcome: ein neues
Leistungsangebot
fur Neugeborene mit
funktionellen Storungen

An der Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde des Inselspitals Bern wird Neugeborenen, welche héhe-
rem Geburtsstress ausgesetzt waren, Craniosacraltherapie angeboten. Eine Pilotstudie untersucht die
Wirkung dieses niederschwelligen Angebots. Die Stiftung ASCA hat diese mit einem Forschungsbeitrag
unterstiitzt.

Adrien Cerrito - Sekundére Sectio wegen Fehlein-

Nein
Karolin Schick stellung oder Geburtsstillstand Usual care
Lena Sutter - Vakuum- oder Zangenextraktion
Kai-Uwe Schmitt Nein
Ja

Geburten, die ungeplante geburtshilfliche Eingriffe Agitiertheit und/oder
erfordern, wie z.B. eine Vakuumextraktion, kbnnen ? Schmerzsymptome
bei Muttern und Neugeborenen enormen Stress aus- Ja 5
I6sen’. Solche Geburten sind mit einer héheren Pra- z
valenz an funktionellen Stérungen der Neugeborenen
assoziiert, wie Stress- und/oder Schmerzsymptomen Tja
mit starker Agitiertheit'3, Stillschwierigkeiten* und _
reduzierter Mobilitat der Halswirbelsédule®. Der er- Stillschwierigkeiten

L————> (z.B. wegen Beweglich-

héhte Cortisol-Spiegel, zusammen mit den hohen
unphysiologischen Zugkraften, die beispielsweise
durch eine Geburtszange entstehen kdnnen®, werden
in solchen Féllen als Ursachen vermutet.

Unbehandelt kénnen solche funktionellen Stérungen
die Mutter-Kind-Beziehung belasten?’ und sich negativ
auf die Kindesentwicklung auswirken®. Nichtsdes-
totrotz gehéren das Screening und die Behandlung
solcher Stérungen heutzutage nicht zur klassischen
Versorgung der Mutter-Kind-Dyade in Schweizer
Spitadlern. Um diese Versorgungslicke zu decken,
wurde in der Universitatsklinik fur Frauenheilkunde
des Inselspitals ein neues Leistungsangebot namens
«Wellcome» entwickelt und im Rahmen eines For-
schungsprojekt pilotiert und evaluiert.

ENTWICKLUNG, PILOTIERUNG
UND EVALUATION

Die Idee des Wellcome-Programms wurde als nieder-
schwelliges Angebot fiir Neugeborene, die funktio-
nelle Probleme haben, konzipiert. Sie basierte auf
Literatur, die einen wichtigen therapeutischen Effekt
von Craniosakraltherapie in solchen Fallen vermuten
lasst, insbesondere in Kombination mit Eltern-Eduka-
tion. Nach der Entwicklung der Grundidee wurde das

keitseinschrankungen)

Abbildung 1: Grafische Darstellung der Ein- und
Ausschlussprozesse im Wellcome-Programm.

Programm anhand der zyklischen «Plan-Do-Study-
Act (PDSA)»-Methode strukturiert weiterentwickelt
und pilotiert. Die Weiterentwicklung wurde in einem
interdisziplindren Team mit Pflegefachpersonen,
Hebammen, Stillberaterinnen und Neonatolog*innen
durchgefihrt. Es resultierten folgende Prozesse: Neu-
geborene, die via Vakuum- bzw. Zangenextraktion oder
- wegen Fehleinstellung bzw. Geburtsstillstands - via
sekundare Sectio auf die Welt kamen, werden hinsicht-
lich funktioneller Probleme untersucht. Neugeborene,
welche Schmerz- und/oder Agitiertheitssymptome,
Stillprobleme oder Beweglichkeitseinschrankungen
der Halswirbelsaule haben, werden in das Wellcome-
Programm eingeschlossen.

Die Behandlung wird durch Physiotherapeut*innen
mit Zusatzausbildung in Craniosakraltherapie durch-
gefuhrt und beinhaltet eine individuelle Befunderhe-
bung (kérperliche Untersuchung der Neugeborenen,
Anamnese der Eltern), craniosakraltherapeutische
Behandlung und Edukation der Eltern.
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Wellcome wurde wahrend 18 Wochen pi-
lotiert. Die Pilotphase wurde quantitativ
und qualitativ (Interviews mit involvierten
Mitarbeitenden und Eltern) untersucht, um
erste Ergebnisse zur Nutzung, Akzeptanz,

und Wirkung zu erzielen. Diese Ergebnisse
dienten der Entscheidung tUber weitere
Schritte in der Entwicklung und Implemen-
tierung von Wellcome.




NUTZUNG, AKZEPTANZ UND WIRKUNG

Insgesamt wurden 25 Neugeborene ins Programm eingeschlossen, wobei
die haufigste (72 %) Behandlungsindikation Stillschwierigkeiten waren.
Die meisten Falle (76 %) wurde einmal behandelt. In den restlichen 24%
der Félle wurden zwei Behandlungen durchgefiihrt. Die Akzeptanz war
grundsatzlich hoch, sowohl bei den Eltern wie auch bei den Mitarbeiten-
den aller Disziplinen. In den Interviews berichteten nahezu alle befragten
Mitarbeitenden, sie wiirden die Sinnhaftigkeit des Programms erkennen.
Es sei «ein wertvoller Input, der den Neugeborenen einen guten Start ins
Leben erlaubt» und schliesse dadurch eine Versorgungsliicke. Zudem sei
Wellcome von den Eltern als wichtige Unterstitzung wahrgenommen
worden. Ein Vorteil des Angebots sei dessen Niederschwelligkeit. Kritisch
angemerkt wurde, dass in Zeiten des Fachkraftemangels ein zusatzli-
ches Angebot allenfalls schwierig zu rechtfertigen sei, da es zusatzliche
Ressourcen beanspruche. Deshalb sei es wichtig, dessen Wirksamkeit
aufzeigen zu kénnen. Dazu konnten funf Mutter interviewt werden, teils
mit den Vatern zusammen. Mehrere berichteten Uber eine Verbesserung
des Trinkverhaltens, der Verdauung und Miktion ihrer Kinder nach der
Wellcome-Behandlung. Es wurde auch Uber eine Verbesserung bezliglich
Agitiertheit und zervikaler Mobilitat berichtet. Einige konnten hingegen
keine direkte Verbesserung feststellen. Allerdings muss bedacht werden,
dass der Zeitraum zwischen den Wellcome-Behandlungen und den Inter-
views jeweils sehr klein war, sodass gewisse Behandlungseffekte még-
licherweise noch nicht erkennbar waren. Zudem wurde Wellcome von den
Eltern als «eine wichtige Unterstlitzung, die Sicherheit gibt» empfunden.

Insgesamt decken sich all diese Angaben mit denen der interviewten
Mitarbeitenden. Aus quantitativer Sicht war es schwierig, die Wirksam-
keit genau zu erfassen, denn objektive Parameterverlaufe (z.B. mittels
des Berner Schmerzscores fiir Neugeborene) wurden nicht systematisch
durchgefihrt. Ein solideres Ergebnis der Pilotstudie war, dass keine Ver-
schlechterung der Symptomatik nach der Wellcome-Behandlung registriert
wurde, was die Sicherheit des Programms untermauert.

AUSBLICK

Das Wellcome-Programm wurde trotz der bei kleiner Stichprobe teils
schwer zu interpretierenden Ergebnisse insgesamt als sehr positiv ge-
wertet. Ein abschliessendes Rundtischgesprach im interdisziplindren
Team ergab vor allem, dass die Ein- und Ausschlusskriterien zu opti-
mieren seien. Einerseits wurden weniger strenge Kriterien empfohlen,
um die Niederschwelligkeit des Angebots zu starken. Dies kdnnte die
Positionierung des Inselspitals als Leistungserbringer von bedurfnis-
orientierter Versorgung starken. Andererseits wurden striktere Kriterien
gefordert, um gezielter und dadurch effizienter wirken zu kénnen. Dies
sei gerade mit der aktuellen Fachkraftemangelproblematik sehr wichtig.

Die zurzeit noch schwache Evidenzlage zur Wirksamkeit wurde her-
vorgehoben. In einem néchsten Schritt soll die Pilotierung in weiteren
PDSA-Zyklen fortgefiihrt und das Programm so optimiert werden. So-
bald sich Wellcome in optimierter Form etabliert hat, soll eine gréssere
Wirksamkeitsstudie durchgefiihrt werden.
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