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Vorbemerkung zum Sprachgebrauch

Die vorliegende Arbeit stiitzt sich hinsichtlich der gendergerechten Sprache auf den
Leitfaden sprachliche Gleichbehandlung von Frau und Mann der ZHAW (2015). Es
werden Paarformen (z.B. Autorinnen und Autoren), geschlechtsneutrale Ausdriicke
(z.B. die Forschenden) und Umformulierungen genutzt. Mit der Berufsbezeichnung
Hebamme sind weibliche sowie mannliche Personen miteingeschlossen, da im euro-
paischen Raum der Beruf der Hebamme Utberwiegend von weiblichen Personen
praktiziert wird. Zur klaren Unterscheidung beziehen sich in der folgenden Arbeit die
Begriffe ,Autorin® und ,,Autor “ auf diejenigen Personen, welche die untersuchten Stu-
dien verfasst haben. Der Begriff ,Verfasserinnen® bezieht sich auf die Autorinnen der
vorliegenden Arbeit. Die in kursiv gedruckten Begriffe werden im Glossar néher er-

lautert. Ein medizinisches Grundverstandnis der Leserschaft wird vorausgesetzt.
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Abstract

Hintergrund

Diese Bachelorarbeit befasst sich mit dem Ereignis sudden unexpected postnatal
collapse (SUPC) von zunachst gesunden Neugeborenen in der ersten Woche post-
partal. Das Ereignis ist selten, die Folgen kénnen jedoch schwerwiegend sein.

Ziel

Gepruft wird, welche Risikofaktoren von SUPC in der evidenzbasierten Literatur be-
schrieben werden. Ziel ist es, aus diesen Risikofaktoren Massnahmen abzuleiten,
welche zur Risikoverminderung von SUPC in der Postpartumbetreuung beitragen

und in der Hebammenarbeit umsetzbar sind.

Methodik

Es wurde eine Datenbankrecherche auf Midirs, Pubmed, CINAHL, Cochrane und
Web of Science durchgefuihrt. Nach der Prifung der passenden Publikationen ge-
mass vordefinierten Ein- und Ausschlusskriterien konnten 5 Publikationen ausge-
wahlt werden. Die Populationen stammen aus industrialisierten Landern (Osterreich,
Schweden, USA, Kanada).

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass der Stillvorgang, der Hautkontakt und/oder das Kind in
Bauchlage, die Primiparitat der Mutter und die Mutter mit Kind ohne Aufsicht von
Fachpersonal in den ersten Stunden postpartal in der Literatur als haufigste Risiko-
faktoren von SUPC hervorgehen. Die Forschenden sind sich einig, dass die Kinder

postpartal haufiger und genauer tberwacht werden sollten.

Schlussfolgerung
Um weitere Risikofaktoren evidenzbasiert eruieren zu kdnnen, ist zusatzliche For-
schung notwendig. Massnahmen zur Risikoverminderung sind in der Literatur ober-

flachlich zu finden, weshalb hier weiterfihrender Forschungsbedarf besteht.

Keywords
SUPC, Neugeborenenkollaps, Risikofaktoren, risikovermindernde Massnahmen,

Hebammenarbeit
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1 Einleitung

1.1 Darstellung des Themas

Melanie! ist im Juli 2007 zehn Monate alt geworden. Sie ist gesund und entwickelt
sich normal. Dies scheint zunachst keine Besonderheit zu sein. Dass der gute Ge-
sundheitszustand von Melanie keinesfalls als Selbstverstandlichkeit angesehen wer-
den kann, zeigt ein Ruckblick auf den Tag, an dem Melanie das Licht der Welt er-
blickt hat.

Im September 2006 kommt Melanie am Termin im Spital in Delémont, Kanton Jura,
zur Welt. Ihre 30-jahrige Mutter hatte einen unkomplizierten Schwangerschaftsver-
lauf. Aufgrund einer suspekten Kardiotokographie (CTG) -Aufzeichnung und einer
protrahierten Austreibungsphase kommt es zu einer Vakuumextraktion. Melanie
adaptiert mit einem optimalen Apgar-Score von 9/10/10. Sie weist einen physiologi-
schen arteriellen sowie venésen Nabelschnur-pH von 7.17 bzw. 7.22 auf. Vor dem
ersten Stillversuch wird sie klinisch untersucht. 40 Minuten spater alarmiert der Vater
die Hebamme, Melanie sei blass. Als die Hebamme in den Gebéarsaal kommt, befin-
det sich das Madchen noch immer in Bauchlage und ihr Gesicht an die Brust der
Mutter gedruckt. Die Hebamme nimmt das Kind auf die Reanimationseinheit. Melanie
weist ein blasses Kolorit auf. Sie zeigt keinerlei Atembewegungen. Nach den sofort
eingeleiteten Reanimationsmassnahmen erholt sich das Kind. Eine darauf entnom-
mene Blutgasanalyse zeigt einen pH-Wert von 6.97 und einen Base excess von — 16
mmol/l. Dies entspricht einer schweren metabolischen und respiratorischen Azidose.

Melanie wird auf die Neonatologie verlegt, wo sie 48 Stunden Uberwacht wird.

Dieses Fallbeispiel ist nicht etwa frei erfunden. Es stammt aus einem Artikel der
Schweizerischen Gesellschaft fir Neonatologie (Ulimo, Jurado & Farron, 2007). Die
Ursache fir diesen Neugeborenenkollaps soll eine ungenigende Wachsamkeit wah-
rend des Stillens gewesen sein. Dadurch sei das Kind an die Brust der Mutter ge-

presst worden, was zur Erstickung des Kindes gefihrt hat (Ullmo et al., 2007).

! Der Name ist von den Verfasserinnen frei erfunden.
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1.2 Praxisrelevanz

Die Verfasserinnen waren Zuhdrerinnen eines Vortrages am Kantonsspital St. Gallen
in welchem die Neonatologin Irene Hoigné uber funf solche Falle berichtete (Hoigné,
2015). Vier der funf Falle seien innert 18 Monaten in den Jahren 2013/2014 vorgefal-
len. Drei der betroffenen Neugeborenen zeigten nach dem Ereignis Symptome einer
hypoxisch-ischamischen Enzephalopathie. Das Vierte erholte sich vollstandig. Der
funfte Fall ereignete sich im Februar 2015 und endete tddlich. Die Neonatologin
sprach bei den Ereignissen von einem sudden unexpected postnatal collapse, kurz
SUPC.

Die Verfasserinnen haben einen solchen Fall in der Praxis am Rande miterlebt. Den-
noch war der Begriff SUPC fir sie selbst, wie auch fur viele der Zuhdrenden bis da-

hin noch unbekannt. Sie wollten mehr dartiber erfahren.

Um eine Vorstellung tber das Vorkommen von SUPC in anderen Gebieten der
Schweiz zu erhalten, nahmen die Verfasserinnen per E-Mail Kontakt zu Arztinnen
und Arzten aus Neonatologiezentren der Swiss Society of Neonatology auf. Gemass
den Aussagen der Neonatologinnen und Neonatologen werde in keinem der Neona-
tologiezentren eine genaue Datenerfassung solcher Falle vorgenommen und es exis-
tieren somit keine offiziellen Daten. Im Luzerner Kantonsspital beispielsweise gebe
es keine Register dartber und das Datensystem sei nicht dafiir aufgebaut, solche
Falle herauszufiltern. Dieser Aufwand wirde sich aufgrund der geringen Fallzahl
nicht lohnen (Stocker, 2016). Laut dem Neonatologen des Basler Kinderspitals habe
es im Einzugsgebiet Nordwest-Schweiz in den vergangenen Jahren drei solche Félle
gegeben, wobei die Datenlage sehr ungenau sei. Ihm seien nur jene Félle bekannt,
welche die Neonatologinnen und Neonatologen des Basler Kinderspitals selber be-
treut oder aus umliegenden Spitélern abgeholt hatten (Schulzke, 2016). Meyer-Schif-
fer (2016) aus dem Aarauer Kantonsspital konne sich an keinen Fall in den letzten
drei Jahren erinnern. Gemass Arlettaz (2016) des Zircher Universitatsspitals lasse
sich keine genauere Aussage dazu machen, da diese Kinder meist im Kinderspital
behandelt wiirden. Das Ereignis wirde jedoch selten auftreten und sich aufgrund der
immer kurzer werdenden Hospitalisationsdauer vermehrt zuhause ereignen. Es
handle sich dabei meist nicht um einen SUPC, sondern eine Apnoe beim Erbrechen

oder ein Ersticken an der Brust bei falscher Positionierung. Laut dem Neonatologen
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Leone (2016) aus dem Winterthurer Kantonsspital seien ca. drei SUPC Verdachts-
falle in den letzten zweieinhalb Jahren vorgekommen. Keines dieser Kinder sei ge-
storben. Von den Neonatologinnen und Neonatologen der Spitaler in Lausanne,
Bern, Genf, Chur, Lugano, Mlnsterlingen, Freiburg, Biel, Neuenburg und Sion haben

die Verfasserinnen keine Antwort auf die E-Mail erhalten.

1.3 Problemstellung

Die oben aufgefuihrten Antworten der Neonatologinnen und Neonatologen lassen
keine Aussage uber die Inzidenz von SUPC in der Schweiz zu. Die Verfasserinnen
vermuten als Grund dafur ein geringes Bewusstsein tiber das Vorkommen dieses Er-
eignisses. Ullmo et al. (2007) erwahnen in ihrem Artikel explizit, dass die Hebam-
menstudierenden auf die Wichtigkeit der sorgfaltigen Uberwachung aller Neugebore-
nen hingewiesen werden sollten. Es fehle zudem der Unterricht zu den Risiken der
Bauchlage bei Neugeborenen. Auch Stiefel, Geist und Harder (2013) gehen in ihrem
Lehrbuch nur auf die Risiken der Bauchlage bezilglich des plétzlichen Kindstodes

ein.

In etlichen Publikationen wird erwéhnt, dass die meisten Kinder nach SUPC sterben
oder bleibende Schaden davontragen (Andres, Garcia, Rimet, Nicaise & Simeoni,
2011; Poets, Steinfeldt & Poets, 2011; Peters, Becher, Lyon & Midgley, 2009).

Das Fallbeispiel, die Informationen durch die E-Mail-Kontakte, sowie die Empfehlun-
gen von Ullmo et al. (2007) zeigen, dass das Thema SUPC fur Fachpersonen in der
Geburtshilfe relevant ist. Fir Hebammen, welchen die Verantwortung wahrend der
postpartalen Phase obliegt, sind die Risikofaktoren besonders wichtig. Sollten solche
in der Literatur bekannt sein, so erhoffen sich die Verfasserinnen, dass es auch Mas-
snahmen zur Risikoverminderung von SUPC gibt. Aus diesem Hintergedanken her-
aus entwickelte sich die Fragestellung und Zielsetzung dieser Bachelorarbeit, welche
in den folgenden Kapiteln beschrieben sind.

1.4 Fragestellung
Welche Risikofaktoren von sudden unexpected postnatal collapse (SUPC) werden in
der evidenzbasierten Literatur beschrieben und wie kdnnen Hebammen die gewon-

nenen Kenntnisse in der Praxis umsetzen?
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1.5 Ziel der Arbeit

Ziel der Arbeit ist es, aus den evidenzbasierten Risikofaktoren von SUPC Massnah-
men abzuleiten, welche zur Risikoverminderung von SUPC in der Postpartumbetreu-
ung in der ersten Lebenswoche beitragen und in der Hebammenarbeit umsetzbar
sind. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen mithilfe eines Informationsflyers an das

Fachpersonal gelangen.

2 Methodik

21 Form der Arbeit
Es handelt sich in dieser Bachelorarbeit um ein Literaturreview.

2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Im Jahr 2013 ist ein Review von Herlenius und Kuhn (2013) erschienen, in welchem

das Thema SUPC ausfuhrlich bearbeitet wird. Daher beschranken sich die Verfasse-
rinnen auf diejenigen Publikationen, welche spater erschienen sind, oder im genann-

ten Review nicht verwendet werden.

Es werden Quellen eingeschlossen, in welchen Félle kollabierter oder kollapsgefahr-
deter Neugeborener oder unerklarbare Todesfélle von Neugeborenen in der ersten
Woche postpartum behandelt werden. Der Begriff SUPC muss nicht zwingend aufge-
fuhrt sein. Eingeschlossen werden Studien mit Populationen aus Europa, sowie aus
industrialisierten Landern wie beispielsweise USA und Kanada. Es ist davon auszu-
gehen, dass die postpartale Versorgung von Mutter und Kind in diesen Gegenden
am ehesten mit derjenigen der Schweiz vergleichbar ist. Die Verfasserinnen be-
schranken sich auf Literatur in deutscher und englischer Sprache. Die ausgewéahlten
Literaturquellen beziehen sich ausschliesslich auf termingeborene Kinder sowie die
spaten Frihgeborenen. Als spate Frihgeborene bezeichnet Hosli (2011) jene Kinder
mit dem Gestationsalter ab der 34. bis zur 37. Schwangerschaftswoche (SSW). Die

restlichen Frihgeborenen werden exkludiert.
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23 Vorgehen der Literaturrecherche

Die Literaturrecherche fand zwischen Juli und Dezember 2015 statt.

In einem ersten Schritt wurden die Datenbanken Midirs, Pubmed, CINAHL, Cochrane

und Web of Science nach geeigneten Publikationen durchsucht. Parallel wurde im

Nebis-Katalog nach Fachbichern und Fachzeitschriften zum Thema recherchiert.

In den Datenbanken wurde mit den Begriffen “SUPC* und “sudden unexpected post-

natal collapse” gesucht. In den Tabellen 1 und 2 werden die Ergebnisse dieser Re-

cherchedurchgange dargestellt.

Tabelle 1: erster Recherchedurchgang

Keywords inkl. Bool’sche Operatoren | SUPC
Datenbanken Midirs PubMed CINAHL Cochrane | Web of
Science
Resultate inkl. Mehrfachtreffer 5 13 4 0 36
Anzahl passender Treffer exkl. Mehr-
fachtreffer 2 v v 0 v
Detaillierte Angabe zu den Treffern 1Davanzo et al. (2015)
1Ludington-Hoe & Morgan (2014)
2Pejovic & Herlenius (2013)
3Becher, Bhushan & Lyon (2011b)
4Herlenius & Kuhn (2013)
Tabelle 2: zweiter Recherchedurchgang
Keywords inkl. Bool’sche Operatoren | Sudden unexpected postnatal collapse
Datenbanken Midirs PubMed CINAHL Cochrane | Web of
Science
Resultate inkl. Mehrfachtreffer 32 5 3 0 6
Anzahl passender Treffer exkl. Mehr-
fachtreffer 3 ) ) ) )
Detaillierte Angabe zu den Treffern Fleming (2012)
Peters et al. (2009)
Colson (2014)
Nicole Freuler, Ursina Braun 5




Mit der Einarbeitung in das Thema erkannten die Verfasserinnen, dass der Begriff
SUPC neu ist und sich dieses Ereignis in teils Literatur unter ALTE (apparent life-
threatening event), SID (sudden infant death) oder ahnlichen Begriffen finden lasst.
Somit wurde mit Begriffen wie “neonatal death®, “early neonatal death®, “near death®
sowie “ALTE” oder “severe apparent life-threatening events” gesucht. Aufgrund unse-
rer Forschungsfrage und Zielsetzung wurden die Suchbegriffe mit “risk factors” und
“prevention” durch Bool'sche Operationen mit den bereits genannten Keywords kom-
biniert. Mit den Keywords ,SUPC AND prevention® konnten keine zusatzlichen Stu-
dien gefunden werden. Da die Verfasserinnen dieser Arbeit in der Definition von
SUPC Neugeborene mit einer bekannten Erkrankung ausschliessen, wurde zusétz-
lich mit “healthy newborn“ gesucht. Die Ergebnisse der Recherchedurchgénge mit

den genannten Keywords sind in den Tabellen 3 und 4 dargestellt.

Tabelle 3: dritter Recherchedurchgang

Keywords inkl. Bool’sche Operatoren | Risk factors AND severe apparent life-threatening
events
Datenbanken Midirs PubMed CINAHL Cochrane | Web of
Science
Resultate inkl. Mehrfachtreffer 2 13 1 0 19
Anzahl passender Treffer exkl. Mehr- ) ) ) ] ]
fachtreffer
Detaillierte Angabe zu den Treffern Poets, Urschitz, Steinfeldt & Poets (2012)
Poets et al. (2011)
Tabelle 4: vierter Recherchedurchgang
Keywords inkl. Bool’sche Operatoren | Near death AND healthy newborn
Datenbanken Midirs PubMed CINAHL Cochrane | Web of
Science
Resultate inkl. Mehrfachtreffer 2 21 5 0 0
Anzahl passender Treffer exkl. Mehr- ” 32 ] ) )
fachtreffer
Detaillierte Angabe zu den Treffern 1Andres et al. (2011)

2Thach (2014)
°Tsao et al. (2012)
2Polberger & Svenningsen (1985)
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Durch die Recherche zeigte sich, dass eine Abgrenzung zur SIDS-Thematik notwen-
dig ist. Dies konnte durch eine ortliche Eingrenzung mit den Keywords “delivery
room“ und “maternity ward“ erreicht werden. Die Recherchedurchgange werden in

den folgenden Tabellen 5, 6 und 7 dargestellt.

Tabelle 5: fiinfter Recherchedurchgang

Keywords inkl. Bool’sche Operatoren | Newborn AND collapse AND delivery room

Datenbanken Midirs PubMed CINAHL Cochrane | Web of
Science
Resultate inkl. Mehrfachtreffer 3 26 1 2 15
Anzahl passender Treffer exkl. Mehr-
1 _ - - 2
fachtreffer 1 1
Detaillierte Angabe zu den Treffern IFriedmann, Adrouche-Amrani & Holzman (2015)

2Tourneaux et al. (2015)

Tabelle 6: sechster Recherchedurchgang

Keywords inkl. Bool’sche Operatoren | Sudden unexpected death AND riskfactors AND deliv-
ery room

Datenbanken Midirs PubMed | CINAHL Cochrane | Web of
Science

Resultate inkl. Mehrfachtreffer 0 1 0 0 0

Anzahl passender Treffer exkl. Mehr- ) 1 ) ) )

fachtreffer

Detaillierte Angabe zu den Treffern Dageville, Pignol & De Smet (2008)

Tabelle 7: siebter Recherchedurchgang

Keywords inkl. Bool’sche Operatoren | Sudden infant death AND newborn AND maternity ward

Datenbanken Midirs PubMed | CINAHL Cochrane | Web of
Science

Resultate inkl. Mehrfachtreffer 2 8 3 6 15

Anzahl passender Treffer exkl. Mehr- ] 5 ] ) )

fachtreffer

Detaillierte Angabe zu den Treffern Feldman & Whyte (2013)

Branger, Savagner, Roze & Winer (2007)
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Bei der Analyse der bisherigen Treffer zeigte sich, dass Risikofaktoren wie prone po-
sition, breastfeeding und skin-to-skin contact wiederholt genannt werden, weshalb

diese als Keywords verwendet wurden. Der Recherchedurchgang dazu ist in Tabelle
8 dargestellt. Kombinationen mit den Keywords ,prone position” und ,breastfeeding®

lieferten keine neuen Treffer.

Zusatzlich wurden die Literaturangaben bereits gefundener Publikationen nach wei-

teren relevanten Studien durchsucht.

Tabelle 8: achter Recherchedurchgang

Keywords inkl. Bool’sche Operatoren | Sudden unexpected death AND skin-to-skin contact

Datenbanken Midirs PubMed CINAHL Cochrane | Web of
Science

Resultate inkl. Mehrfachtreffer 12 4 2 0 8

Anzahl passender Treffer exkl. Mehr- 1 ) ] ) )

fachtreffer

Detaillierte Angabe zu den Treffern Gnigler, Ralser, Karall, Reiter & Kiechl-Kohlendorfer (2013)

In der Phase der genaueren Beurteilung der Treffer wurde das Review von Herlenius
und Kuhn (2013) gefunden, welches sich mit den Risikofaktoren und Praventions-
massnahmen von SUPC auseinandersetzt. Dies fuhrte zum Ausschluss von zehn

Studien. Deren Titel und Autoren sind im Anhang A aufgefihrt.

Die Ubrigen Studien, sowie das Review wurden anhand der Ein- und Ausschlusskri-
terien gepruft. Diejenigen, die passend waren, wurden mit den entsprechenden Eva-
luationsinstrumenten analysiert und gewurdigt. Publikationen mit schlechter Wirdi-

gung wurden exkludiert.

Da das Review zahlreiche aktuelle Publikationen analysiert und daher wenig neuwer-
tige Literatur zu finden ist, die nicht darin verwendet wurde, wird es als Hauptstudie

in diese Arbeit eingeschlossen.
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Die funf Publikationen in Tabelle 9 werden als Hauptstudien fur diese Bachelorarbeit

ausgesucht.

Tabelle 9: Selektierte Studien

Selektierte Studien

Feldman, K. & Whyte, R. K. (2013). Two Cases of Apparent Suffocation of Newborns During Side-
lying Breastfeeding.

Friedmann, F., Adrouche-Amrani, L. & Holzman, I. R. (2015). Breastfeeding and Delivery Room Ne-
onatal Collapse.

Gnigler, M., Ralser, E., Karall, D., Reiter, G. & Kiechl-Kohlendorfer, U. (2013). Early sudden unex-

pected death in infancy (ESUDI)-three case reports and review of the literature.

Herlenius, E. & Kuhn, P. (2013). Sudden unexpected postnatal collapse of newborn infants: A Re-

view of Cases, Definitions, Risks, and Preventive Measures.

Pejovic, N. J. & Herlenius, E. (2013). Unexpected collapse of healthy newborn infants: risk factors,

supervision and hypothermia treatment.

24 Evaluationsinstrumente

Die Mixed-Method-Studie von Pejovic und Herlenius (2013) wird anhand des Rasters
von Stahl (2008) beurteilt. Zur Evaluation der Mixed-Method-Forschungen wird auf
die acht Gutekriterien (Planungsqualitat, Designqualitat, Datenqualitat, Interpretati-
onsqualitat, Inferenziibertragbarkeit, Prasentationsqualitét, Synthetisierbarkeit und
Nutzlichkeit) von O’Cathain; O’Cathain, Murphy und Nicholl (2010; 2008, zit. nach
Doring & Bortz, 2016, S. 115) zurtickgegriffen.

Die Analyse der Fallstudien basiert auf dem Beurteilungsraster von Brendel (2015),
welches mit dem Evaluationsinstrument von Engle (2015) und dem Leitfaden fiir Fall-
analysen der ZHAW (n.d.) erganzt wird. Die Bewertung basiert auf den drei Gutekri-
terien Reliabilitat, Validitat und Objektivitat der quantitativen Forschung (Mayer,
2002, S. 78-79).

Die Reviewbeurteilung erfolgt anhand des Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) der Public Health Resource Unit (2006).

Die Evidenzlevel der Studien werden anhand der Cochrane Klassifikation ermittelt
(Cochrane Deutschland, 2016). Die Bestimmung der Evidenzlevel der Reviews er-
folgt in der Methodikberatung mit Huber (2016).
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3 Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel werden Begrifflichkeiten definiert und Hintergrundinformationen ge-

geben, welche zum weiteren Verstandnis dieser Arbeit notwendig sind.

3.1 Begriffsdefinitionen
Da der Ausdruck “SUPC* erst seit dem Jahr 2011 in Studien erwahnt wird und in den

Jahren zuvor kein einheitlicher Ausdruck fur dieses Ereignis existiert hat, missen zu-

nachst einige Abkurzungen im Zusammenhang mit diesem Begriff genauer definiert

werden. In Tabelle 10 werden die Begriffe zur Ubersicht und Differenzierung kurz er-

lautert und, falls fir das weitere Verstandnis notwendig, im darauffolgenden Text ge-

nauer beschrieben.

Tabelle 10: Ubersicht der Begriffsdefinitionen

Begriffe Kurze Beschreibung

SUPC Sudden unexpected postnatal | Plétzlich und unerwarteter kardiorespiratorischer Kol-
collapse laps in der ersten Woche postpartum (Herlenius &
Pl6tzlicher unerwarteter post- | Kuhn, 2013)
nataler Kollaps

ALTE Apparent life-threatening Das Kind zeigt eine Kombination aus Apnoe, Kolorit-
event veranderung, Hyper- oder Hypotonie, Wirgen oder
Anscheinend lebensbedrohli- | Husten und bendtigt erhebliche Interventionen bis hin
ches Ereignis zur Reanimation. Das Ereignis tritt im Schlaf- sowie

Wachzustand auf (Kahn, 2004).

ESUDI Early sudden unexpected Ein Kollaps ungewisser Ursache, welcher sich kurz
death in Infancy nach Geburt ereignet und innerhalb der ersten 2 Mo-
Fraher plétzlicher unerwarte- | nate, aufgrund der Folgen von Hypoxie, zum Tod fuhrt
ter Tod in der frihen Kindheit | (Gnigler et al., 2013).

SUEND Sudden unexpected early ne- | Unerwarteter Tod eines Neugeborenen in der ersten
onatal death Woche postpartal (Herlenius & Kuhn, 2013)
Plotzlicher unerwarteter fru-
her Tod eines Neugeborenen

SuUDI Sudden unexpected death in | Tod eines Kindes im Alter von 1 Woche bis zu 1 Jahr
infancy (Herlenius & Kuhn, 2013). Der Tod ist 24 h vor dem
Plotzlicher unerwarteter Eintreten nicht vorhersehbar gewesen. Teilweise kann
Sauglingstod hier eine Ursache gefunden werden (Sethuraman,

Coombs & Cohen, 2014).
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SID/SIDS | Sudden infant death Tod eines Kindes in den ersten 12 Lebensmonaten
(syndrome) beim Schlafen, ohne erkennbare Ursache (Policy
Plotzlicher Kindstod statement in AAP, 2003, zit. nach Casaulta et al.,
2007, S. 12)
3.1.1 SUPC

Ein Vergleich der Terminologie rund um SUPC gestaltet sich schwierig, wie auch
Herlenius & Kuhn (2013) in ihrem Review erwdhnen. Sie stellen fest, dass sich die
Studien bezuglich der Definition von SUPC sowie den Ein- und Ausschlusskriterien

stark unterscheiden.

In Tabelle 11 werden die Zeitraume des Auftretens von SUPC aufgefiihrt, welche in

der Literatur gefunden werden konnten.

Tabelle 11: Zeitraume des Auftretens von SUPC

Publikation Pejovic & Her- Becher et al. Ludington-Hoe | Peters et al.
lenius (2013) (2011a) & Morgan (2010)
(2014)
Zeitraum des Auf- | Ab Geburt bis Ab Geburt bis 1 Erste Stunden Erste 12 h post-
tretens von SUPC | 24 h postpartal Woche postpar- und Tage post- partal
tal partal

Ludington-Hoe und Morgan (2014) vollziehen keine differenziertere Eingrenzung be-
zuglich ihrer Definition. Auch die Autoren Peters et al. (2010) begriinden nicht ge-
nauer, weshalb sie den Zeitpunkt des Auftretens von SUPC auf die ersten zwolf
Stunden postpartum begrenzt haben.

Gemass Herlenius & Kuhn (2013) kommt ein Drittel der SUPC Falle bereits in den
ersten zwei Stunden, ein weiteres Drittel zwischen zwei und 24 Stunden und das
letzte Drittel zwischen einem und sieben Tagen postpartum vor. Mit der Ausweitung
des Zeitpunktes des Auftretens auf eine Woche kann erreicht werden, dass mog-
lichst viele SUPC-Félle eingeschlossen werden. Den Verfasserinnen scheint es auf-
grund dessen notwendig, den Zeitraum fur das SUPC-Ereignis in dieser Bachelorar-
beit auf die erste Lebenswoche festzulegen.
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Die Ein- und Ausschlusskriterien unterscheiden sich weiter im Gestationsalter, im
Apgar-Score und im Ein- bzw. Ausschluss bestehender Erkrankungen. Die Unter-
schiede, welche hierzu in den Publikationen gefunden werden kénnen, werden in der

folgenden Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: Unterschiede der Ein- und Ausschlusskriterien

Publikation Pejovic & Her- Becher et al. Ludington-Hoe | Peters et al.
lenius (2013) (2011a) & Morgan (2014) | (2010)
Gestationsalter 235. SSW >35. SSW Keine Angabe >36. SSW
Apgar-Score >8 nach 10 min Normal nach 5 Definition nach Keine Angabe
min Pejovic und Her-

lenius (2013)

Einschluss kran- Zwei Kategorien: | ja Keine Angabe nein
ker Kinder 1. nein
2.ja

Die Autoren Leow & Ward Platt (2011) verfolgen die Hypothese, dass der Tod von
Neugeborenen in den ersten 24 Stunden mit einem milden Grad von Friuhgeburtlich-
keit zu tun haben koénnte. Aus diesem Grund werden auch die spaten Frihgeborenen

in diese Arbeit miteinbezogen.

Gemass Becher et al. (2011b) kann in 60% aller SUPC Félle die Ursache ermittelt
werden. In den restlichen 40% scheint die Todesursache unklar zu sein. Das Ereig-

nis bezieht sich somit nicht einzig auf unerklarliche Falle.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Unterschiede in den Definiti-
onen beim Zeitraum des Eintretens, dem Gestationsalter, dem Apgar-Score und dem

Einbezug vorliegender Erkrankungen beim Kind liegen.
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Mangels einer einheitlichen Begriffserklarung von SUPC erstellen die Verfasserinnen

die folgende Definition, auf welche in dieser Arbeit Bezug genommen wird:

Ein plotzlich unerwarteter postnataler Kollaps (SUPC) ist ein kardiorespiratorischer
Kollaps in der ersten Woche postpartum von spaten Frihgeborenen zwischen der
34.-37. SSW und Termingeborenen 37.-42.SSW, welche bei der Geburt scheinbar
gesund waren (Apgar-Score >7 nach 5 Minuten und >8 nach 10 Minuten) (Stiefel,
2013, S. 644). Es werden auch Kinder eingeschlossen, bei welchen eine Ursache fur

SUPC gefunden werden konnte.

3.1.2 ALTE
ALTE konne sowohl im Schlaf- als auch Wachzustand auftreten und werde aus Sicht

des Beobachters als lebensbedrohlich fur das Kind angesehen (Kahn, 2004). Fir das

Vorkommen von ALTE wird kein Zeitraum definiert.

Die National Institutes of Health Consensus Development Conference (1987, zit.

nach Wong, Hockenberry & Wilson, 2011, S. 546) definiert ALTE folgendermassen:

Ein ALTE, ehemalig bezogen auf vorzeitig beendeter SIDS Tod oder fast
verpasster SIDS, bezieht sich generell auf ein Ereignis, welches plotzlich
und erschreckend fiir den Beobachtenden ist, bei welchem das Kind eine
Kombination aus Apnoe, Koloritverdnderung (Blasse, Zyanose, RAtung),
Wechsel im Muskeltonus (normalerweise Hypotonie), Wirgen oder Husten
zeigt und welches normalerweise eine erhebliche Intervention und sogar
CPR [Kardiopulmonale Reanimation, Anm. d. Verfasserinnen] von der be-
treuenden Fachperson, welche Zeuge des Ereignisses ist, notwendig

macht [von den Verfasserinnen ins Deutsche lbersetzt].

3.1.3 SID/SIDS

Im Gegensatz zu ALTE wird beim Begriff SID(S) eine zeitliche Einschrankung ange-
geben. Im Policy statement der AAP (2003, zit. nach Casaulta et al., 2007, S. 12)
wird SID definiert als ein ,, [...] pl6tzlicher, unerwarteter Tod bei einem weniger als 12
Monate alten S&augling. Das fatale Ereignis beginnt wahrend des Schlafes und bleibt
nach sorgfaltiger Untersuchung der Todesumstande, der Anamnese, sowie nach ei-

ner vollstandigen Autopsie des Kindes, unerklart.”

Nicole Freuler, Ursina Braun 13




3.2 Abgrenzung SUPC und SIDS
Da viele Publikationen tlber SUPC einen Bezug zu SIDS herstellen, wird die Abgren-

zung von den Verfasserinnen als wichtig erachtet. Die genauen Definitionen beider

Begriffe sind dem Kapitel 3.1 zu entnehmen.

Es lassen sich zwei Unterschiede zwischen SIDS und SUPC festhalten. In keiner
Studie sind die Verfasserinnen dieser Arbeit darauf gestossen, dass sich das Ereig-
nis SUPC vorwiegend auf den Schlaf beschréankt. SUPC bezieht sich zudem auf die

erste Lebenswoche.

Betrachtet man die Haufigkeitsverteilung von SIDS, so sind auch hier Unterschiede
in Bezug zu SUPC festzustellen. SIDS kommt im Alter von zwei bis vier Monaten am
haufigsten vor (Poets, 2014, S. 112). Wie bereits im Kapitel 3.1.1 erwahnt, kann das
Auftreten der SUPC Félle drei Zeitraumen zugeordnet werden. Ein Drittel der Féalle
sollen sich in den ersten zwei Stunden ereignen, ein Drittel zwischen zwei und 24
Stunden und ein weiteres Drittel zwischen dem ersten und dem siebten Lebenstag
(Herlenius & Kuhn, 2013).

Weber et al. (2009) halten fest, dass es deutliche Unterschiede zwischen SUPC und
SIDS gibt. Es ist wichtig diese Ereignisse weiterhin voneinander zu trennen.

3.3 Stand der Forschung
Folgend wird der aktuelle Forschungsstand zum Thema dargelegt. Dieser beinhaltet
die Atiologie von SIDS und SUPC sowie die Inzidenz von SUPC.

3.3.1 Atiologie SIDS und SUPC

Herlenius und Kuhn (2013) sind der Meinung, dass fur etwa die Halfte der plotzli-
chen, unerwarteten Todesfalle von zunachst gesunden Neugeborenen in der ersten
Woche postpartal mit SIDS vergleichbare Vorgange verantwortlich sind. Die in der Li-
teratur gefundenen Hypothesen zur Atiologie von SUPC konnen daher nicht losge-
|6st von SIDS betrachtet werden. In diesem Kapitel werden die mdglichen Ursachen

thematisch geordnet aufgefuhrt.

Vagotonus als Ursache
Schlafke und Koepchen (1996, zit. nach Kenner, Vennemann & Kerbl, 2014, S. 94)
fuhren den Herzstillstand als mégliche Todesursache fir SIDS auf. Diesem soll eine
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vagale Reaktion zugrunde liegen. Die Vagusreaktion kdnne eine Kombination aus ei-
ner Bradykardie und einer Hypoxie hervorrufen und bei verstarkter Reaktion zu ei-

nem Herzstillstand fuhren.

Pejovic und Herlenius (2013) fiihren die Vagusreaktion ebenfalls auf, jedoch im Zu-
sammenhang mit einer Veranderung der Katecholaminkonzentration im Plasma und
des Adenosinspiegels im Gewebe. Die Autoren beschreiben, dass die Konzentration
von Noradrenalin im Gehirn und von Katecholaminen im Plasma nach der Geburt
hoch ist. Gleichzeitig sinkt postpartal das Adenosin im Gehirn. Der wachen Phase,
die das Neugeborene aufgrund dieser Veranderungen zunachst erlebt, folgt dann ei-
nige Stunden spater eine Episode geringerer Ansprechbarkeit auf externe Reize und
ein Anstieg des Vagotonus. Dieser Vorgang halt in den ersten Stunden postpartal an
und kann, wie oben beschrieben, eine Bradykardie zur Folge haben. Toker-Maimon,
Joseph, Bromiker und Schimmel (2006, zit. nach. Friedmann et al., 2015, S. 231)
deuten an, dass dies wahrend des Stillens einen Faktor darstellen konnte, der einen

neonatalen Kollaps moglicherweise beginstigte.

Bei der Geburt von Frih- und Neugeborenen sind hohe Konzentrationen von
Prostaglandin E2 zu finden. Bei Neugeborenen sind die Konzentrationen 20 Mal
grosser als bei funf bis acht Wochen alten Sauglingen. Nach einer Hypoxie oder ge-
burtsbedingten Asphyxie wird die Ausschittung von Prostaglandin E2 zusatzlich er-
hoht. Dies hat eine Unterdriickung des Atemzentrums im Hirnstamm zur Folge. Es
wird die Hypothese aufgestellt, dass diese erhdhten Prostaglandinwerte zu der oben
beschriebenen verringerten Ansprechbarkeit beitragen kénnten (Herlenius & Kuhn,
2013).

Obstruktive Apnoe als Ursache

In Zusammenhang mit SIDS werden auch die obstruktiven Apnoen erwahnt. Auf-
grund der vulnerablen Atemwege von Sauglingen, welche haufig zusétzlich eine In-
stabilitdt aufweisen, scheint diese Annahme nachvollziehbar. Hinzu kommt die Tatsa-
che, dass Sauglinge physiologische Nasenatmer sind und eine Obstruktion der Nase
durchaus zum Tod fuhren kann (Kenner et al., 2014, S. 91, 93).

In Bezug auf ESUDI haben Gnigler et al. (2013) ebenfalls die Hypothese aufgestellt,

dass dieses Ereignis auf eine akute Obstruktion der oberen Atemwege folgt. Zur
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oben erwahnten Unterdriickung des Atemzentrums aufgrund hypoxischer Stressoren
kommt die Tatsache hinzu, dass die Folge von Hypoxie bei einem Neugeborenen
auch eine Apnoe sein kann. Dass eine Obstruktion schnell zum Tod fuhren kann,
wird dadurch ebenfalls begriindet. Diese Annahmen lassen sich auf SUPC Ubertra-
gen, da die heikle Phase die postnatale Adaptation darstellt und die meisten Falle in

den ersten Stunden postpartum geschehen (Gnigler et al., 2013).

Kollaps der kleinen Luftwege als Ursache
Martinez (1991, zit. nach Kenner et al., 2014, S. 94) entwickelte die Theorie, dass ein
Zusammenbruch der kleinen Luftwege ein Ersticken der Kinder zur Folge hat. Dieses

Ph&nomen konnte bei etlichen Obduktionen an SIDS Kindern beobachtet werden.

Herlenius und Kuhn (2013) beschreiben, dass auch einige Falle von ESUDI mit ei-
nem alveolaren Septumskollaps der neonatalen Lunge in Verbindung gebracht wur-

den. Dieser fuhrte dann zu Hypoxamie.

Infektion als Ursache

Als Ausloser eines SUPC wird auch eine Infektion diskutiert (Weber et al, 2009). In-

fektionen werden schon etliche Jahre als auslésender Reiz von SIDS vermutet. Tat-
sachlich sollen neue Forschungsarbeiten bestétigen, dass bei SIDS-Kindern erhéhte

Zytokinspiegel zu finden sind (Vennemann et al., 2012b).

Zugrundeliegende Krankheit als Ausléser von SUPC

Wie bei der Definition von SUPC (Kapitel 3.1.1) ersichtlich, sind teilweise auch zu-
grundeliegende Krankheiten Ausléser von SUPC. Hier werden kongenitale Anomali-
taten oder kongenitale neurologische/metabolische Krankheiten diskutiert (Herlenius
& Kuhn, 2013).

Als Ursache von SIDS werden unter anderem noch Herzrhythmusstérungen und die
Hyperthermie diskutiert (Kenner et al., 2014, S. 93-94). Die Verfasserinnen dieser Ar-
beit gehen auf diese nicht genauer ein, da sie beztiglich SUPC nicht aufgefiihrt wer-

den und somit fir diese Bachelorarbeit irrelevant sind.

3.3.2 Inzidenz von SUPC
SUPC ist ein seltenes Ereignis, bei dessen Eintritt die Folgen meist schwerwiegend
sind. Die Inzidenzangaben gehen stark auseinander und liegen je nach Publikation
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bei 1.6 bis 133 Fallen pro 100°000 Lebendgeburten. Kinder mit Malformationen und

Frihgeburten < 35. SSW sind nicht in diese Berechnung miteinbezogen worden. Es

existieren bereits aus mehreren Landern Inzidenzangaben. Diese sind mit Bedacht

miteinander zu vergleichen, da die unterschiedlichen Ein- und Ausschlusskriterien,

welche den Fallen zugrunde liegen, das Resultat beeinflussen (Herlenius & Kuhn

2013).

In der folgenden Tabelle 13 sind in der Literatur beschriebene Inzidenzen aus Eu-

ropa gegenubergestellt. Die Zeitraume, welche die Inzidenz beeinflussen kdnnen

sind aufgefuhrt.

Tabelle 13: Inzidenz von SUPC

Land Inzidenz pro Lebendge- | Zeitraum Quelle
burten
Deutschland 2.6/100°000 Bis 24 h postpartal Poets et al. (2011)

United King-
dom (UK) und
Irland

3.5/100°000 (Falle mit
gefundener Ursache in-
kludiert)

Bis 12 h postpartal

Becher et al. (2011b)

Frankreich

3.2-3.6/100°000

Bis 2 h postpartal

Dageville et al. (2008);

Andres et al. (2011, zit.
nach Herlenius & Kuhn,
2013, S. 241)

Spanien

5.5-74/100°000

Bis 2 h postpartal

Rodriguez-Alarcon Go-
mez et al. (1994, zit.
nach Herlenius & Kuhn,
2013, S. 241); Rodri-
guez-Alarcon Gomez et
al. (2011)

Schweden

38/100°000 (Wahrend ei-
ner Haufung von SUPC-
Fallen in einer der unter-

suchten Kliniken)

Bis 24 h postpartal

Pejovic & Herlenius
(2013)

Es konnte keine Publikation gefunden werden, welche die Inzidenz von SUPC in der

Schweiz darstellt.
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3.4 Themenrelevante Schwerpunkte in der Hebammenbetreuung
Fur das weitere Verstandnis der Thematik ist es wichtig, einige Kernelemente der

Hebammenarbeit zu kennen.

3.4.1 Betreuungsbogen nach Sayn-Wittgenstein

Das Modell des ganzheitlichen Betreuungsbogens wurde von Sayn-Wittgenstein, ei-
ner Hebamme und Professorin fur Pflegewissenschaft, entwickelt. Der Betreuungs-
bogen stellt ein Modell zur kontinuierlichen Betreuung wéhrend der Schwanger-
schaft, der Geburt, des Wochenbetts und der Stillzeit dar, beziehungsweise tber-
spannt diese priméar physiologischen Phasen (Sayn-Wittgenstein, 2007, S. 23-24).

Das Ziel des umfassenden Betreuungsbogens ist es, die individuellen Angebote auf-
einander abzustimmen und so die Basis flur eine optimal vernetzte Betreuung zu
schaffen (Sayn Wittgenstein, 2007, S. 196). Fur die optimale Vernetzung ist die Be-
rufsgruppe der Hebammen besonderes geeignet. Durch ihren breiten Kompetenzbe-
reich konnen sie gesundheitsfordernde und praventiv wirkende Dienstleistungen
wahrend diesen Phasen anbieten. Die Unterstitzung physiologischer Prozesse soll
dabei im Hauptfokus der kontinuierlichen Betreuung von Frauen, Neugeborenen, de-

ren Muttern und auch der Familien liegen (Sayn-Wittgenstein, 2007, S. 23).

3.4.2 Bonding und Hautkontakt
In der Postpartumbetreuung von Mutter und Kind wird das Bonding in der Hebam-

menarbeit als wichtige Praktik angesehen.

Lang (2009, S. 1-2) schreibt in ihrem Buch, dass der Begriff Bonding vom Englischen
“bond” kommt, was im Deutschen als “Bund” Ubersetzt wird. Gemeint ist dabei eine

emotionale Bindung zwischen den Eltern und ihrem Kind.

Dem Hormon Oxytocin wird in Bezug auf das Bonding eine wichtige Rolle zuge-
schrieben (Lang, 2009, S. 21). Das Oxytocinlevel der Mutter ist postpartal am hochs-
ten. Die Ursache liegt in der hohen Oxytocinausschittung wahrend der Wehen und
postpartal in der ersten Bertihrung von Mutter und Kind und wird durch den Hautkon-
takt zusatzlich stimuliert. Dies fuhrt zu einer erhéhten Sensibilitdt und zum Bedurfnis

nach Zuneigung und Interaktion (Lang, 2009, S. 21-24). Durch die Oxytocinausschiit-
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tung werden Glucksgefiihle ausgeldst und die Basis fir eine liebevolle Bindung ge-
legt. Ein hoher Oxytocinspiegel fihrt auch zu mehr Entspannung und Schlafrigkeit.
Zudem wird die Ausschuttung von Beta-Endorphin stimuliert, einem korpereigenen
Opiat, welches ebenfalls eine bindungsférdernde Wirkung hat. Dies sind nur einige
der Wirkungen von Oxytocin (Lang, 2009, S. 20, 23-24).

Als optimale Voraussetzung fiir das Bonding wird unter anderem das Gewahrleisten
des standigen Hautkontaktes sofort nach der Geburt und das Ungestortsein der Fa-
milie wahrend den ersten Stunden bis zum ersten Stillversuch beschrieben. Ausser-
dem gelingt auch die Interaktion mit dem Neugeborenen besser, wenn die Eltern
nicht unter dauernder Beobachtung stehen (Lang, 2009, S. 31-32).

Moore, Anderson und Bergman (2009) definieren in ihrem Review den direkten Haut-
kontakt, in englischer Sprache “skin-to-skin contact®, folgendermassen: ,SSC [Skin-
to-skin contact, Anm. d. Verfasserinnen] bedeutet, dass das Kind entweder direkt
nach der Geburt oder kurz danach, nackt und meist in Bauchlage, auf die Brust der
Mutter gelegt wird [von den Verfasserinnen ins Deutsche Ubersetzt].” Im weiteren

Verlauf dieser Arbeit wird der Begriff Hautkontakt verwendet.

Als Vorteil wird beschrieben, dass der Hautkontakt sowohl zu einem erfolgreicheren
ersten Stillversuch, als auch zu einer deutlich langeren Stilldauer fiihrt (Moore et al.,
2009). Lang (2009, S. 39) erwahnt, dass die Saugtechnik derjenigen Kinder effizien-
ter ist, welche von Geburt an im Hautkontakt mit der Mutter stehen. Aus den Studien-
ergebnissen von Moore et al. (2009) geht hervor, dass die Zufriedenheit der Mtter
postpartal steigt, wenn sie ihr Kind im Hautkontakt bei sich haben. Auch auf die Psy-
che hat der direkte Hautkontakt etliche positive Effekte. Die Mtter sind am dritten
Tag postpartum deutlich weniger mit Angsten konfrontiert und trauen sich auch in der
Sauglingspflege bei Austritt deutlich mehr zu, wie Moore et al. (2009) beschreiben.
Signifikant ist ebenso das Ergebnis, dass die Kinder seltener und auch kurzzeitiger
weinen. Das Blutglukoselevel der Kinder liegt nach dem Hautkontakt im Alter von 75
Minuten und zwei Stunden hdher. Auch beztglich der Thermoregulation sind die Kin-

der deutlich stabiler. Dies sind nur einige der in der Literatur beschriebenen Vorteile,
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welche der Hautkontakt mit sich bringt. Einen negativen Effekt des direkten Hautkon-
taktes konnen die Autorinnen und Autoren Moore et al. (2009) beziglich den von

ihnen untersuchten Variablen nicht nachweisen.

Moglicherweise hat diese Praktik dennoch unerwiinschte Folgen. Die Studie von Ro-
driguez-Alarcon Gomez et al. (2011) besagt, dass in Spanien eine Inzidenzerhéhung
von SUPC, nach dem Einfihren des Hautkontaktes nach der Geburt, festgestellt

werden konnte.

3.5 Anpassung an das extrauterine Leben
Um darzustellen, in welch sensibler Phase sich ein Neugeborenes befindet, wird fol-
gend eine kurze Zusammenfassung Uber die Umstellung eines Neugeborenen an

das extrauterine Leben aufgezeigt.

3.5.1 Veranderungen des Kreislaufsystems
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Abbildung 1: Fetaler Kreislauf (Merz, 2001, enthommen von Heyna,
2004)
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Intrauterin weist der fetale Kreislauf drei besondere “Kurzschlusse” auf (siehe Abbil-
dung 1) (Stiefel, 2013, S. 634).

Der Ductus venosus Arantii ist einer davon und sorgt dafur, dass ein Grossteil des
Blutes, welches von der Plazenta zum Feten fliesst, die Leber umgeht und tber die

Vena cava inferior in das rechte Atrium gelangt (Stiefel et al., 2013, S. 634).

Eine weitere Besonderheit ist das Foramen ovale, welches eine Offnung zwischen
dem rechten und linken Atrium ist. Der Grossteil des Blutes gelangt so aus dem rech-
ten Atrium direkt Uber das linke Atrium in den linken Ventrikel. Von dort aus fliesst es
Uber die Aorta ascendens zur Herzmuskulatur und zum Gehirn (Stiefel, 2013, S.
635).

Den dritten “Kurzschluss” stellt der Ductus arteriosus Botalli dar, welcher den Stamm
der Arteria pulmonalis mit dem Aortenbogen verbindet. Die Lunge ist intrauterin nur
mit so viel Blut versorgt, wie fur deren Wachstum notwendig ist, da sie keine aktive
Rolle in der Oxygenierung des Blutes tbernimmt. Das restliche Blut gelangt Uber die
beiden Beckenarterien (Aa. llliaca interna) zurlick in die Plazenta, wo es erneut mit
Sauerstoff angereichert wird (Stiefel, 2013, S. 635).

Nach der Geburt durchlauft das Neugeborene grosse Anpassungsvorgange, unter
anderem den Kreislauf betreffend (llling, 2013, S. 17). Die Umstellung des Kreislaufs
wird durch den Beginn der Lungenatmung ausgelost (Géatje et al., 2011, S. 483). Der
Lungenarteriolenspasmus l6st sich, wodurch der Widerstand im arteriellen Lungen-
kreislauf sinkt. Gleichzeitig erfolgt ein Anstieg des Widerstandes im arteriellen Kor-
perkreislauf. Dies ist durch den Unterbruch des fetoplazentaren Blutflusses sowie
durch eine verminderte Hautperfusion aufgrund des Kaltereizes postnatal begriindet.
Durch die Plazentalésung kollabiert zudem der Ductus venosus und verschliesst sich
nach einigen Tagen vollstéandig. Durch die Veranderungen der Widerstande im Lun-
gen- und Korperkreislauf findet, im Vergleich zum fetalen Kreislauf, eine Strémungs-
umkehr des Blutes statt (llling, 2013, S. 17).
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Der Ductus Arteriosus wird nicht mehr gebraucht und verschliesst sich innert drei Ta-
gen. Da das linke Atrium jetzt mehr Volumen aufweist als das Rechte, wird das Fora-
men ovale aufgrund der physikalischen Veranderungen zugepresst (llling, 2013, S.
17).

3.5.2 Veranderungen des Atmungssystems

Intrauterin wird in der Lunge Fruchtwasser gebildet. Durch die Thoraxkompression
unter der Geburt wird ein Teil davon ausgepresst, der Rest wird darauffolgend resor-
biert. Die Lunge stellt somit von Sekretion auf Resorption um. Sie entfaltet sich mit
dem ersten Atemzug, die Lungenperfusion steigt und der Gasaustausch wird ermdg-
licht (llling, 2013, S. 17-18). Durch den Surfactant wird die Entfaltung der Alveolen er-
leichtert und ein Kollaps derer wahrend der Expiration verhindert (Stiefel, 2013, S.
634-637). Die Alveolen sind postpartal noch nicht vollstandig ausgereift. Der Reife-
prozess dauert bis ins achte Lebensjahr. Die Kinder atmen in den ersten Jahren mit
der Bauchatmung. Ab dem siebten Lebensjahr geschieht die Respiration vorwiegend
Uber die Rippen- und Brustkorbatmung (Stiefel, 2013, S. 637).

4 Ergebnisse
In diesem Kapitel werden die relevanten Hintergrundinformationen und die Ergeb-
nisse der ausgewahlten Studien dargestellt. Anschliessend wird deren Bewertung

vorgenommen (detaillierte Studienauswertung siehe Anhang B).

Die ausgewahlten Publikationen sind alle in wissenschaftlichen Zeitschriften verof-

fentlicht worden. Es ist von keinem Interessenskonflikt auszugehen.

In den folgenden Unterkapiteln werden in den Tabellen 14-18 wichtige Informationen
zu den einzelnen Studien wie die Autorenangaben, das Studiendesign und das Evi-
denzlevel aufgefuhrt. Das Forschungsziel, die Angaben zur Datenerhebung und die
Datenanalyse sowie die Resultate und Limitationen sind ebenfalls in der jeweiligen

Tabelle angegeben.
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4.1 Feldman & Whyte (2013). Two Cases of Apparent Suffocation of New-
borns During Side-lying Breastfeeding

Tabelle 14: Feldman & Whyte (2013). Two Cases of Apparent Suffocation of Newborns During Side-

lying Breastfeeding

Studienibersicht

Autoren, Durchfiih-

rungsland, Arbeitsort

Feldman, K.t und Whyte, R. K.2, Kanada
Neonatologin am York General Hospital in Toronto, Kanada

2Neonatologin am IWK Health center in Halifax, Kanada

Studiendesign/

Evidenzlevel

Deskriptiv quantitatives Studiendesign, Fallstudie, Evidenzlevel: IV

Forschungsziel

Nicht angegeben

Datenerhebung

Zur Datenerhebung sind keine Angaben bekannt.

Datenanalyse

Es sind keine Informationen zur Datenanalyse gegeben.

Resultate

Risikofaktoren aus der Fallstudie:

—  Primiparitat

— Postpartaler Hautkontakt

— Mutter und Kind ohne Aufsicht durch Fachpersonal

— Postnatale Erschopfung der Mutter

— Stillen in Seitenlage
Weitere Risikofaktoren aus der Literatur:

— Mutter postpartal unter dem Einfluss sedativer Medikamente
Empfehlungen zur Risikoverminderung von SUPC:

- Engmaschige Uberwachung von Mutter und Kind wahrend des

Stillens oder des Hautkontaktes durch das Fachpersonal, beson-

ders, wenn sie sich in Seitenlage befinden

— Zurlcklegen des Kindes in das Kinderbett oder Verzicht auf das
Stillen im Bett bei Mudigkeit der Mutter

— Anwesenheit einer 2. Person, an welche die Mutter das Kind
nach dem Stillen tbergeben kann (wenn die letztgenannte Emp-

fehlung nicht umsetzbar ist).

Genannte Limitatio-

nen

Zu geringe Fallzahlen um den Zusammenhang von Stilltechniken und
SID/ALTE zu untersuchen.

Es handelt sich um eine Fallstudie, in welcher ein Fall von ALTE und einer von SID

analysiert werden. Die Falle ereignen sich in den ersten zwei Lebenstagen auf der

Wochenbettabteilung. Die Population ist unbekannt. Informationen zur Datenerhe-

bung und -analyse liegen nicht vor.
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Themabezogene Hintergrundinformationen wie das Alter und die Paritat der Matter
werden erforscht. Das Gestationsalter und das Gewicht der Kinder werden ermittelt.
Es wird auf den Schwangerschaftsverlauf und Geburtsmodus eingegangen. Unter-
sucht werden die Adaptation der Kinder nach der Geburt anhand des Apgar-Scores

sowie die Position, in welcher sie nach dem Kollaps aufgefunden worden sind.

In der Diskussion werden die in der Literatur dargestellten Risikofaktoren von ALTE
und SID mit den Fallbeschreibungen verglichen. Alle Risikofaktoren und die daraus
abgeleiteten Praventionsmassnahmen sind in Tabelle 14 zusammengefasst. Das
Stillen in Seitenlage wird als neuer Risikofaktor eruiert. Die Autorinnen diskutieren
anhand von Hintergrundliteratur ausfihrlich die Vor- und Nachteile dieser Stillposi-

tion. Sie zeigen den moglichen Zusammenhang derer mit ALTE und SID auf.

Als Schlussfolgerung wird erwahnt, dass die Aufklarung von Eltern und Fachpersonal
Uber diese Risikofaktoren wichtig ist. Die Thematik erfordert weitere Nachforschun-

gen.

Bewertung der Publikation
Diese Fallstudie zeugt mit dem Evidenzlevel IV von einer niedrigen Evidenz. Auf-

grund der Seltenheit des Ereignisses ist diese jedoch passend.

Starken
Die akademische Qualifikation der Autorinnen ist angegeben. Beide scheinen als Ne-

onatologinnen Uber geeignetes Fachwissen zum Thema ALTE und SID zu verfligen.

Die gewahlte Hintergrundliteratur zur Thematik ALTE, SID und Stillen in Seitenlage
ist passend und mehrheitlich aktuell. Die Fallstudie ist zweimal zitiert worden, was
aufgrund der Neuwertigkeit angemessen erscheint. Die aufgeflihrte Organisation
AWHONN (The Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses)

setzt sich als Non-Profit-Organisation fur Frauen und Neugeborene ein.

Der Risikofaktor Stillen in Seitenlage im Zusammenhang mit den beiden Ereignissen
wird durch geeignete Hintergrundinformationen hergeleitet. Es werden die Vor- und

Nachteile dieser Stillposition erlautert und kritisch diskutiert. Somit kann die Fallstu-
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die als objektiv erachtet werden. Die abgeleiteten Praventionsmassnahmen und de-
ren Umsetzung sind in der Praxis realisierbar. Die Praxisrelevanz der Thematik wird

durch die zwei Fallbeschreibungen verdeutlicht.

Schwéachen
Die von den Forschern erwéhnte Limitation wird in Tabelle 14 angegeben. Ein For-

schungsziel wird nicht angegeben. Die Studie ist nicht peer-reviewed.

Es ist unklar, was die Autoren unter ALTE und SID verstehen. Ebenso muss zum
korrekten Verstandnis genauer definiert werden, was mit engmaschiger Uberwa-

chung gemeint ist.

Die Fallbeschreibungen werden in der Diskussion wenig miteinbezogen. Die Popula-
tion ist nicht beschrieben. Es ist anzunehmen, dass es sich um kanadische Frauen
handelt, da beide Autorinnen in Kanada arbeiten. Ob die Autorinnen an den Fallbei-

spielen beteiligt waren, geht nicht hervor. Es fehlen Angaben zum Geburtsverlauf.

Die Medikamenteneinnahme wird in der Einleitung als Risikofaktor dargestellt. In der
weiteren Fallstudie wird sie nicht mehr erwahnt. Das Weglassen dieses Risikofaktors
ist nicht nachvollziehbar.

Die Gutekriterien Validitat und Reliabilitat sind aufgrund der unbekannten Datenana-
lyse und Datenerhebung nicht beurteilbar. Die Objektivitat ist nicht gewahrleistet, da
die Fallbeschreibungen von der subjektiven Wahrnehmung der Mutter sowie der

Hebamme beeinflussbar sind.

Relevanz der Ergebnisse

Die durchgefuhrte Studienbeurteilung lasst darauf schliessen, dass die Hauptaussa-
gen dieser Fallstudie durch geeignete Literaturquellen belegt sind. Es mangelt jedoch
bei der wissenschaftlichen Herangehensweise der Fallanalysen an Nachvollziehbar-
keit. Eine wissenschaftlich fundierte Aussage zu deren Bewertung ist daher nicht
maglich. Der Risikofaktor Stillen in Seitenlage muss durch weitere Forschung belegt
werden. Aufgrund des Fehlens geeigneterer Studien wird diese, trotz mangelnder
Gute, in die Arbeit miteinbezogen. Die tiefe Gute ist bei der Beurteilung der Resultate

zu bericksichtigen.
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4.2 Friedman et al.
lapse

(2015). Breastfeeding and Delivery Room Neonatal Col-

Tabelle 15: Friedman et al. (2015). Breastfeeding and Delivery Room Neonatal Collapse

Studienibersicht

Autoren, Durchflih-

rungsland, Arbeitsort

Friedman, F.1, Adrouche-Amrani, L.2 und Holzman, I. R. 12, USA

1 Abteilung fir Gynakologie, Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin, Icahn
Humanmedizinische Hochschule, Mount Sinai, New York, USA

2 Abteilung fir Padiatrie, Humanmedizinische Hochschule Icahn, Mount Sinai,
New York, USA

Studiendesign/Evi-

denzlevel

Deskriptiv quantitatives Studiendesign, Fallstudie, Evidenzlevel: IV

Forschungsziel

Nicht angegeben

Datenerhebung

Es werden keine Angaben zur Datenerhebung gemacht.

Datenanalyse

Es sind keine Informationen zur Datenanalyse bekannt.

Resultate

Risikofaktoren aus der Fallstudie:
— Ablenkung der Mutter durch das Mobiltelefon postpartal
— Bauchlage bzw. falsche Positionierung des Kindes (genauere Informa-
tionen dazu sind nicht angegeben)
— Stillen (dabei Obstruktion der kindlichen Atemwege durch falsche Posi-
tionierung des Kindes)
Weitere Risikofaktoren aus der Literatur:
— Mutter und Kind ohne Aufsicht durch Fachpersonal
—  Primiparitat
— Narkotika zur Schmerzbekampfung bei der Mutter postpartal
Empfehlungen zur Risikoverminderung von SUPC:
— Uberwachung des ersten Stillversuches und des Bondings durch Fach-
personal
— Enge Uberwachung von Mutter und Kind wéahrend des Hautkontaktes
— Instruktionen erteilen Uber die korrekte Positionierung des Kindes wah-
rend des Schlafens, des Stillens und bei anderen Bondingméglichkei-
ten
— Eltern auf die erhéhte Aufmerksamkeit bei Handygebrauch und allge-
mein wahrend des Kommunizierens mit anderen Personen hinweisen
— Stérungen wahrend des Stillens und des ,bed-sharings® vermeiden
— Genauere Angaben zu den einzelnen Risikofaktoren und Empfehlun-

gen fehlen.

Genannte Limitationen

Es werden keine Limitationen genannt.
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Es handelt sich um eine Fallstudie, in welcher zwei Falle eines Neugeborenenkollap-
ses aus den USA geschildert werden. Informationen zur Datenerhebung und Daten-
analyse liegen nicht vor. Themenrelevante Merkmale der beiden Mutter wie das Alter
und die Paritat werden erforscht. Das Gestationsalter und das Gewicht der Kinder
werden ermittelt. Der Schwangerschafts- und Geburtsverlauf sowie die Umstande
beim Ereigniseintritt von SUPC werden dargestellt. Die Adaptation der Neugebore-
nen wird mit dem Apgar-Score und einer kurzen Beschreibung des Allgemeinzustan-

des der Kinder dargelegt.

Die Fallbeschreibungen werden mit Hintergrundliteratur erganzt und diskutiert. In der
Tabelle 15 werden die Risikofaktoren dargestellt. Die Forschenden haben daraus

maogliche risikovermindernde Massnahmen abgleitet (siehe Tabelle 15).

Aufgrund der Ereignisse sind die postpartalen Beobachtungsprotokolle im entspre-
chenden Spital erweitert worden und die Mutter-Kind-Interaktionen werden haufiger

Uberpruft. Der Nutzen dieser Massnahmen ist noch unbekannt.

Bewertung der Publikation
Diese Fallstudie zeugt mit dem Evidenzlevel IV von einer niedrigen Evidenz. Auf-

grund der Seltenheit des Ereignisses ist diese jedoch passend.

Starken

Die Fallstudie ist in der Zeitschrift ,International Lactation Consultant Association®
veroffentlicht worden. Diese beinhaltet Publikationen, welche durch ein Peer-Review
Uberpruft worden sind. Die Autorinnen und Autoren scheinen durch ihre akademische
Qualifikation geeignet zu sein. Die Population und das Setting der Fallbeschreibun-
gen gehen aus dem Hintergrund hervor. Die Fallbeschreibungen sind sehr ausfihr-
lich dargestellt. MOgliche Einflussfaktoren, wie ein positiver Streptokokken B-Abstrich
der Mutter, eine Periduralanasthesie (PDA) unter der Geburt und eine vaginal opera-
tive Geburtsbeendigung mit Forceps, werden erwahnt. Die verwendete Hintergrundli-

teratur ist aktuell und fur die Thematik relevant.
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Schwachen

Ein klares Forschungsziel wird nicht genannt.

Die Zeitschrift beflrwortet das Stillen, was mdglicherweise die Ergebnisse beein-
flusst. Die Datenerhebung und deren Analyse gehen aus der Publikation nicht her-
vor. Das Ereignisjahr der Falle ist unbekannt. Die Falle werden als gleichwertig dar-
gestellt, weisen jedoch bezuglich Geburtsverlauf und Paritat erhebliche Unterschiede
auf. Es wird in der verwendeten Literatur auf den mdglichen Risikofaktor Schmerz-
medikation hingewiesen. Die PDA wird in einem Fall aufgefihrt, deren Anwendung
jedoch nicht kritisch hinterfragt. Dasselbe gilt fir die Forzepsentwicklung aufgrund
von mutterlicher Erschdpfung. Die kritische Auseinandersetzung mit den Fallbe-

schreibungen birgt Verbesserungspotential.

Die abgeleiteten Praventionsmassnahmen sind oberflachlich. Was mit der ,Instruk-
tion anderer Bondingmaglichkeiten“ gemeint ist, bleibt unklar. Dies musste fir die

Umsetzung in der Praxis ausdifferenziert werden.

Aufgrund der unbekannten Datenanalyse und Datenerhebung sind die Gitekriterien
Validitat und Reliabilitat nicht beurteilbar. Die Fallbeschreibungen sind von der Mutter
sowie der betreuenden Fachperson subjektiv beeinflussbar. Deshalb ist die Objektivi-
tat nicht gegeben.

Relevanz der Ergebnisse

Die Fallbeschreibungen sind ausfihrlich dargestellt. Sie weisen Risikofaktoren auf,
die mit Inhalten anderen Literaturquellen Gbereinstimmen. Die Relevanz der Ergeb-
nisse ist durch die fehlenden Angaben zur Datenerhebung und -analyse schwierig
einzuschatzen. Mangels geeigneterer Studien wird diese Fallstudie in die Arbeit ein-

geschlossen. Die tiefe Gute ist bei der Beurteilung der Resultate zu beriicksichtigen.
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4.3 Gnigler et al. (2013). Early sudden unexpected death in infancy (ESUDI)-
three case reports and review of the literature

Tabelle 16: Gnigler et al. (2013). Early sudden unexpected death in infancy (ESUDI)-three case re-

ports and review of the literature

Studienibersicht

Autoren (Land, Ar-

beitsort)

Gnigler, M.%, Ralser, E.%, Karall, D.?, Reiter, G.'und Kiechl-Kohlendorfer, U.%,
Osterreich

1 Abteilung fir Kinder- und Jugendheilkunde, Medizinische Universitat Inns-
bruck, Innsbruck

2 Abteilung fir genetisch bedingte Stoffwechselerkrankungen, Medizinische
Universitat, Innsbruck

Studiendesign/Evi-
denzlevel

Quantitatives Studiendesign, integratives Review, Evidenzlevel: [la kombiniert

mit einer deskriptiv quantitativen Fallstudie, Evidenzlevel: IV

Forschungsziel

Das Ziel ist es, Daten fir die Identifikation von Risikofaktoren und die Ausar-

beitung von Praventionsmassnahmen zu erforschen.

Ein- und Ausschluss-

kriterien

Fallstudie:
— Ereigniszeitpunkt liegt in den ersten 4h postpartal
Literaturreview:
Einschlusskriterien:
— Unerklarliche Todesfalle kurz nach der Geburt
— Unerklarliche Todesfélle innerhalb der ersten 10 Tage oder 2 Monate
Ausschlusskriterien:

— Falle mit bekannter Ursache
— Nicht englisch sprachige Studien

— Studien ohne Unterscheidung zwischen friihem Tod und frihem ALTE

Datenerhebung

Fallstudie:
— 3 unerklarliche Todesfalle zwischen 2006-2011
—  Tirol, Osterreich
— Die genaue Datenerhebung ist nicht beschrieben.
Literaturreview:
Datenbanken:
— Medline
— Web of Science
Keywords:
— Early sudden infant death syndrome
— Skin-to-skin contact

— Early sudden unexpected death in infancy
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Fortsetzung

Datenerhebung

Weiteres Vorgehen:
Die Suche nach weiteren geeigneten Studien erfolgt anhand der Literaturver-

zeichnisse bereits eingeschlossener Studien.

Datenanalyse

Fallstudie:
Es handelt sich um eine retrospektive Analyse der Daten.
Literaturreview:

Zur Datenanalyse werden keine Angaben gemacht.

Resultate

Risikofaktoren aus der Fallstudie:
—  Primiparitat
— Postpartaler Hautkontakt
— Bauchlage des Kindes
Risikofaktoren aus dem Literaturreview:
— Postpartaler Hautkontakt
— Bauchlage des Kindes
—  Primiparitat
— Mutter und Kind ohne Aufsicht durch Fachpersonal
— Wochenende, Sommer, am Morgen
— Rauchende Mutter und dem Rauch ausgesetzte Kinder (wird kontro-
vers diskutiert)
Empfehlungen zur Risikoverminderung von SUPC:
—  Engere Uberwachung durch das Fachpersonal in den ersten Stunden
postpartum, vor allem bei unerfahrenen Muttern
— Monitoring der Kinder in den ersten Lebensstunden im Gebarsaal
— Erteilen von verbesserten Instruktionen an die Eltern
— Genaue Angaben zur Art der Instruktionen und zum genauen Zeitraum

der Uberwachungen fehlen.

Genannte Limitationen

— Unterschiedliche Ein- und Ausschlusskriterien in den Studien aufgrund
von unterschiedlichen Definitionen von unerkléarbaren Todesféllen

— Aufgrund des zuletzt genannten Punktes schwieriges Erreichen einer
hohen Qualitéat der Methodik

— Die meisten Erkenntnisse Gber ESUDI stammen von Case Reports.

Es handelt sich um eine Fallstudie, welche durch ein integratives Literaturreview er-

ganzt wird. Das Ziel der Studie ist es, Daten fur die Identifikation von Risikofaktoren

und fur die Ausarbeitung von Praventionsmassnahmen fir ESUDI zu finden.
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In einem ersten Schritt werden drei ESUDI Félle beschrieben, welche sich im Tirol,
Osterreich, ereignet haben. Informationen zur Datenerhebung und Datenanalyse der
Fallbeschreibungen sind der Tabelle 16 zu entnehmen. Die Autorinnen und Autoren
erforschen themenrelevante Hintergrundinformationen der Mitter wie das Alter, die
Paritat und den Schwangerschaftsverlauf. Das Gestationsalter und das Gewicht so-
wie Daten zur Adaptation der Kinder werden erhoben. Die Adaptation wird anhand
des Apgar-Scores dargestellt. Der Ereigniszeitpunkt und die Umstande bei Ereignis-
eintritt wie der Wachheitszustand der Mutter und ihre Position sind aufgefthrt. Es
wird genannt, welche Person das verstorbene Kind vorgefunden hat. Das Outcome
der Falle wird beschrieben. Am Ende der Fallbeschreibungen werden deren Gemein-
samkeiten und Unterschiede zusammengefasst: Die Mutter waren Primiparas und
wurden kurz postpartal vom Fachpersonal unbeaufsichtigt gelassen. Die Kinder la-
gen beim Ereigniseintritt in Seitenlage bzw. Bauchlage und waren mit der Mutter in
Hautkontakt. Die Eltern des einen Kindes waren am schlafen, wobei der Vater wach
geworden war und das Kind ohne Atmung vorgefunden hatte. Zwei Mutter waren

wach, wovon Eine den schlechten Zustand des Kindes bemerkte.

In einem zweiten Schritt wird eine Literaturrecherche durchgefihrt und detailliert be-
schrieben. Dabei wird nach Risikofaktoren und Ursachen fir das Ereignis ESUDI ge-
forscht. Aus den ermittelten Risikofaktoren werden risikovermindernde Massnahmen

abgeleitet (siehe Tabelle 16).

Als Schlussfolgerung wird erwahnt, dass eine einheitliche Definition des Ereignisses
wichtig ist, um mehr dartber forschen zu kbnnen. Ebenso fehlen den Forschenden
Daten zum Auftreten von ESUDI im Sommer.

Bewertung der Publikation
Dieses integrative Review zeugt mit der Evidenzklasse lla von einer hohen Evidenz.
Die Fallstudie weist mit dem Evidenzlevel von IV eine geringe Evidenz auf. Aufgrund

der Seltenheit des Ereignisses ist diese passend.
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Starken der Fallstudie

Die Féalle sind einheitlich dargestellt. Die mdglichen beeinflussenden Variablen wie
SSW, Geburtsgewicht, Apgar-Score nach 5 Minuten, postnataler Zeitpunkt des Kol-
lapses, Paritat, Alter der Mutter und Geburtsmodus sind in einer Tabelle nachvoll-
ziehbar und detailliert aufgefihrt.

Die retrospektive Datenanalyse ist fur diese Fallstudie passend, was die Validitat ge-
wahrleistet. Die Daten der Fallbeispiele konnen durch diejenige Person, welche die
Datenanalyse retrospektiv durchfiihrt, nicht beeinflusst werden. Dadurch ist die Ob-

jektivitat gewabhrleistet.

Schwachen der Fallstudie

Es bleibt offen, wie die Datenerhebung und Datenanalyse stattgefunden haben. Die
Reliabilitat ist nicht gewahrleistet, da keine standardisierten Kriterien zur Datenana-
lyse angegeben werden. Es hétte von vornherein genau definiert werden mussen,
welche Charaktereigenschaften die Forschenden erheben sollen. Es bleibt ebenso
unklar, welche Schwerpunkte bei der Analyse der klinischen Daten gesetzt worden

sind.

Genauere Angaben zum Geburtsverlauf im Fallbeispiel mit der Vakuumextraktion
fehlen. Dies kénnte Einfluss auf ESUDI haben und musste gepruft werden.

Starken des Literaturreviews

Die Datenerhebung wird nachvollziehbar dargestellt. Die Datenbanken sind fir die
Thematik sinnvoll gewahlt. Mittels Durchsuchen der Literaturangaben bereits gefun-
dener Studien haben die Autorinnen und Autoren die Suche nach geeigneten Publi-
kationen zusatzlich erweitert. Sie inkludieren einige Publikationen, die alter als zehn
Jahre sind, geben in den Einschlusskriterien jedoch klar an, dass sie beim Publikati-
onsdatum keine Einschrankung machen. Dies deutet auf eine transparente Studie
hin. Die deskriptiv vergleichende Darstellung der Resultate in den Tabellen tragt zur
besseren Ubersichtlichkeit bei. Es wird durch die Angabe von absoluten und relativen
Haufigkeiten dargestellt, aus wie vielen Publikationen die einzelnen Risikofaktoren
hervorgehen. Dieses Vorgehen ist geeignet, um die Relevanz der einzelnen Risiko-

faktoren darzustellen. Der Risikofaktor Hautkontakt geht aus 40% aller untersuchten

Nicole Freuler, Ursina Braun 32



Publikationen hervor. In den drei Falldarstellungen gilt er ebenfalls als Risikofaktor.

Diese Ubereinstimmung unterstitzt die Glaubwiirdigkeit dieses Ergebnisses.

Die Ergebnisse werden kritisch hinterfragt und mit geeigneter Hintergrundliteratur
diskutiert. Dies bestatigt die objektive Darlegung der Ergebnisse. Der weitere For-

schungsbedarf wird dargestellt.

Schwachen des Literaturreviews
Die Limitationen der Forschenden sind in der Tabelle 16 dargestellt.

Die Praventionsmassnahmen sind oberflachlich und kurz beschrieben. Detailliertere

Angaben zu deren Ausfuhrung wéaren fir die Umsetzung in die Praxis notwendig.

Aus den Ein- und Ausschlusskriterien geht nicht hervor, ob Frithgeborene in die Da-
tenerhebung inkludiert worden sind. Deren Einschluss wirde die Resultate beeinflus-

sen.

Die Datenanalyse ist nicht aufgefihrt. Es wird in der Publikation nicht erwahnt, ob die
inkludierten Studien auf deren Qualitat gepruft worden sind. Diese Tatsachen schwa-
chen die Glaubwurdigkeit der Ergebnisse. Es werden vier franzdsischsprachige Stu-

dien inkludiert, da diese englische Abstracts enthalten. Es ist fraglich, ob dies gentgt

um aussagekraftige Folgerungen daraus ziehen zu kénnen.

Die Resultate sind bedingt nachvollziehbar. Beispielsweise wird beschrieben, dass
die Inzidenz von ESUDI zwei bis vier Stunden postpartal am héchsten sei. In der Ta-
belle und im Text ist die Auspragung dieser Variable nicht ersichtlich. Diese Aussage
ist somit nicht nachvollziehbar. Es wird angegeben, dass die Kinder von Miittern,
welchen das Wissen uUber das Stillen und das Einschatzen von Verhaltenséanderun-
gen der Neugeborenen fehlt, ein erhdéhtes Risiko fur ESUDI haben. Die Erhebung
dieser Einflussfaktoren ist nicht ersichtlich oder durch Quellen belegt. Somit ist die

Aussage nicht transparent.

Relevanz der Fallstudie und des Literaturreviews

Die Methodik weist beziglich der Fallbeschreibungen und des Literaturreviews Lu-
cken auf. Es mangelt bei einigen Resultaten an Nachvollziehbarkeit. Aus diesen bei-
den Grunden biisst das Review an Glaubwaurdigkeit ein. Aus den Ergebnissen des

Literaturreviews und der Fallstudie gehen jedoch mdgliche neue Risikofaktoren wie
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Zeitrdume (Wochenende, Sommer, Morgen) hervor. Aufgrund der Datenlage zeigt
sich der Risikofaktor Hautkontakt als derjenige mit der hochsten Aussagekraft. Die
Beurteilung dieses Reviews gekoppelt mit den Fallstudien zeigt, dass wichtige pra-
xisrelevante Risikofaktoren ermittelt werden konnten. Daher wird diese Publikation in
die Bachelorarbeit eingeschlossen.

4.4 Herlenius & Kuhn (2013). Sudden Unexpected Postnatal Collapse of
Newborn Infants: A Review of Cases, Definitions, Risks, and Preventive
Measures

Tabelle 17: Herlenius & Kuhn (2013). Sudden Unexpected Postnatal Collapse of Newborn Infants: A

Review of Cases, Definitions, Risks, and Preventive Measures

Studienibersicht

Autoren, Durchfiih- Herlenius, E.* und Kuhn, P.2, Schweden

rungsland, Arbeitsort 1 Abteilung fir Frauen- und Kindergesundheit, Astrid-Lindgren-Kinderspital,
Karolinska Institut, Stockholm, Schweden

2 padiatrische Abteilung, Bereich neonatale Medizin und Reanimation, Spital

Hautepierre, Universitatsspital Strasbourg, Frankreich

Studiendesign/Evi- Quantitatives Studiendesign, integratives Review, Evidenzlevel: lla
denzlevel kombiniert mit einer deskriptiv quantitativen Fallstudie, Evidenzlevel: IV
Forschungsziel Das Ziel der Studie ist es, eine strukturierte Darstellung der Definitionen, der

Einschlusskriterien, des Schwangerschaftsalters und des Zeitpunktes des Auf-
tretens der vertffentlichten Falle von SUPC zu erstellen.

Zusatzlich werden Fallbeispiele von SUPC beschrieben, um dessen unter-
schiedliche Erscheinungsformen und Outcomes aufzuzeigen.

Aus diesen Daten wollen die Forscher praventive Massnahmen ableiten.

Ein- und Ausschluss- Fallstudie:
kriterien — Keine Ein- und Ausschlusskriterien beschrieben
Literaturreview:
Einschlusskriterien:
— Kinder >35 SSW
— Apgar von >7 nach 10 Minuten
— Bei Geburt als gesund erachtete Kinder
— Plotzlicher und unerwarteter Kollaps innerhalb der ersten Woche post-
partal

— Englisch-, franzésisch- und spanischsprachige Studien

— Falle mit oder ohne bekannte Kollapsursache
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Fortsetzung Ein- und
Ausschlusskriterien

Ausschlusskriterien:
— Ereigniszeitpunkt nach der ersten Lebenswoche
— Publikationen mit wenig verfiigbaren neonatologischen Daten

— Nicht publizierte Studien

Datenerhebung

Fallstudie:

— Die Patientendaten der Mitter und Kinder werden nach perinatalen und
postnatalen Informationen sowie speziellen Ereignissen durchsucht. Ge-
nauere Angaben sind nicht aufgefihrt.

Literaturreview:
Datenbanken:

— Scopus

— Web of science

— Medline

MeSH terms:

— Alle Begriffe, welche in ,SUPC*, ,SUDI, ,SUEND" und ,ALTE" enthalten

sind sowie ,newborn infant* oder ,neonate”
Weiteres Vorgehen:

— Die Auswabhlkriterien fir die Publikationen werden aus 2 allgemeinen
Guidelines fir systematische Reviews abgeleitet.

— Die Suche nach weiteren geeigneten Studien erfolgt anhand der Litera-

turverzeichnisse bereits eingeschlossener Studien.

Datenanalyse

Fallbeschreibungen:
— Daten zu Folgeuntersuchungen, Outcome bei Austritt und Nachuntersu-
chung nach 1 Jahr werden angeschaut und analysiert. Es fehlen genau-
ere Angaben dazu.

Literaturreview:
— Festlegung des Studiendesigns
— Analyse der englischsprachigen Studien durch das Forschungsteam
— Mithilfe von 2 Forschern mit jeweiliger Muttersprache bei franzdsisch-
und spanischsprachigen Studien
— Prifung der Publikationen mittels den Ein- und Ausschlusskriterien
— Es handelt sich um eine retrospektive Datenanalyse.
— Es werden 400 Félle eruiert. Davon werden 2 wegen ungentgenden ne-

onatalen Daten ausgeschlossen.
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Resultate

Risikofaktoren aus der Fallstudie:

Postpartaler Hautkontakt
Bauchlage des Kindes
Stillen

Risikofaktoren aus dem Literaturreview:

Bauchlage des Kindes

Postpartaler Hautkontakt

Cobedding

Primiparitat

Mutter und Kind ohne Aufsicht von Fachpersonal in den ersten Stunden
postpartal

Mutter in Episiotomieposition

Erster Stillversuch

Empfehlungen zur Risikoverminderung von SUPC:

Unauffallige aber kontinuierliche Uberwachung des Neugeborenen in
den ersten Stunden und Tagen
Das Fachpersonal soll sich auf 3 Ziele fokussieren:

= Sicherer Hautkontakt im Gebarsaal

= Sicheres Stillen in den ersten Lebenstagen

= Sichere Positionierung des Neugeborenen beim Schlafen
Zum Erreichen dieser Ziele werden folgende weiterfihrende Empfehlun-
gen abgegeben. Systematisches Informieren der Eltern Gber:

= das Erkennen des Wohlbefindens des Kindes

= die Notwendigkeit der angepassten Uberwachung

= die Sicherstellung der freien oberen Atemwege
Elternedukation beziglich:

= Positionierung des Kindes in Riickenlage

= Vermeidung von bekannten SIDS Risikofaktoren bereits ab Ge-

burt

Angemessene unaufdringliche Uberwachung des Neugeborenen durch
das Fachpersonal und die kontinuierliche klinische Uberwachung der
Kinder von Risikomuttern (Primiparas, erschopfte und/oder von Fachper-
sonal unbeaufsichtigte Miitter)
Das Fachpersonal sollte bei pathologischem Zustand der Mutter (seda-
tive Behandlung, Infektion) oder des Neugeborenen (schwierige Adapta-
tion, milder respiratorischer Disstress, Verdacht auf Infektion) den Nut-
zen des Hautkontaktes den Risiken gegenuberstellen und dessen Aus-

fuhrung abwagen.
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Genannte Limitationen — Unterschiedliche Definitionen und Ein- und Ausschlusskriterien von
SUPC in den Studien erschweren den Erhalt von evidenzbasierten Re-
sultaten.

— Durch diese Unterschiede entsteht ein Bias bezliglich des Zeitpunktes
des Auftretens von SUPC.

Es handelt sich um ein integratives Review. Die Forschenden haben zum Ziel, eine
strukturierte Darstellung der Definitionen, der Einschlusskriterien, des Schwanger-
schaftsalters und des Zeitpunktes des Auftretens der veroffentlichten Félle von
SUPC zu erstellen. Aus den erhobenen Daten wollen die Autoren praventive Mass-
nahmen ableiten. Das Evidenzlevel, die Datenerhebung, die Informationen zur Da-
tenanalyse und die Ein- und Ausschlusskriterien der Falle sind der Tabelle 17 zu ent-
nehmen. Von den 398 passenden Fallen werden themenrelevante Hintergrundinfor-
mationen wie die Paritat und das Ereignisjahr der Falle ermittelt. Die kindliche Posi-
tion beim Ereigniseintritt und das kindliche Outcome werden erhoben. Die Haupter-
gebnisse der Publikationen werden deskriptiv vergleichend dargestellt. In 236 der
398 Falle fuhrte das Ereignis zum Tod. Wie beschrieben, findet je ein Drittel der Falle
in den ersten zwei Stunden, zwischen zwei und 24 Stunden und zwischen einem und
sieben Tagen postpartum statt. Die erforschten Risikofaktoren und Praventionsmass-
nahmen werden in Tabelle 17 dargestellt.

Anhand von drei Fallbeschreibungen werden unterschiedliche Erscheinungsformen
und Outcomes von SUPC aufgezeigt. Dazu werden das Gestationsalter und das Ge-
wicht der Kinder ermittelt. Die Adaptation wird in allen Fallen anhand des Apgar-
Scores beschrieben. In zwei der drei Falle wird zusatzlich der Nabelschnur-pH erho-
ben. Es wird auf die Ereignisumstande, wie die Position des Kindes, die Person, wel-
che den SUPC bemerkt und in einem Fall auf den Stillversuch, eingegangen. Die

weiteren Therapiemassnahmen und das Outcome werden dargestellit.

Aus den Resultaten wird geschlossen, dass viele Falle von SUPC mit praventiven
Massnahmen beeinflussbar sind (siehe Tabelle 17). Die Forscher sind der Meinung,
dass die Praventionsmassnahmen nach deren Einfuhrung evaluiert werden mussen.

Hier besteht weiterer Forschungsbedarf.
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Bewertung der Publikation
Dieses integrative Review zeugt mit der Evidenzklasse lla von einer hohen Evidenz.
Die Fallbeschreibungen sind mit einem Evidenzlevel von IV von einer geringen Evi-

denz. Aufgrund der Seltenheit des Ereignisses ist diese passend.

Starken der Fallstudie

Die Félle sind nachvollziehbar beschrieben. Die Dokumentation ist durch Fachperso-
nen erfolgt, welche dem Ereignis beigewohnt haben. Somit sind die Daten aus erster
Hand. Sie kdnnen durch diejenige Person, welche die Datenanalyse retrospektiv

durchfuhrt, nicht beeinflusst werden. Dadurch ist die Objektivitat gewahrleistet.

Schwachen der Fallstudie

Die Datenerhebung und -analyse sind nicht vollumfanglich nachvollziehbar. Es fehlen
die Angaben zur Herkunft der Daten. Durch wen die Daten ermittelt worden sind, ist
unbekannt. Die Kriterien der Datenerhebung, sind oberflachlich dargelegt. Der Stan-
dardisierungsgrad ist dadurch gering. Aus diesen Grunden sind Reliabilitat und Vali-
ditat nicht gegeben.

Den Fallbeschreibungen mangelt es an Ausfihrlichkeit. Es fehlen Angaben zum Alter
der Mutter, zum Schwangerschaftsverlauf, Geburtsverlauf und zur sub- und postpar-
talen Schmerzmedikation.

Starken des Literaturreviews

Vor der Auswahl der Studien sind anhand zweier geeigneter Guidelines Auswabhlkri-
terien fur die Publikationen festgelegt worden. Dadurch wird die Qualitat der Studien
geprift. Die Datenerhebung und die Datenanalyse ist nachvollziehbar und scheint
vollstandig zu sein. Die Drop-Outs sind begriindet. Es werden alle notwendigen Hin-
tergrundinformationen dargestellt. Das Zusammenfiihren der Resultate ist gemass
der Zielsetzung der Studie sinnvoll. Die deskriptiv vergleichende Darstellung der Re-
sultate in den Tabellen tragt zur besseren Verstandlichkeit bei. Mdgliche Probleme
bei der Umsetzung der risikovermindernden Massnahmen werden diskutiert und L6-
sungsvorschlage angebracht. In diesem Zusammenhang werden Dienste wie Nacht-
oder Wochenenddienst sowie Uberbelastung in stressreichen Abteilungen genannt.
Dagegen sollen Prozessaudits in den Spitalern genutzt werden. Die Forschungsli-

cken werden erkannt und der Forschungsbedarf angegeben.
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Die reprasentative und grosse Datenmenge lasst eine wissenschatftlich fundierte

Aussage bezuglich der Risikofaktoren von SUPC zu.

Schwachen des Literaturreviews:

Die Limitationen des Reviews sind in Tabelle 17 dargestellt.

Um praxisgetreue Massnahmen zur Risikoverminderung ableiten zu kénnen, muss
die Zeitangabe ,erste Stunden postpartum® genau definiert werden. Was die Autoren
mit ,unauffalliger* Uberwachung von Neugeborenen und ,kontinuierlicher* Uberwa-
chung von Risikomuttern meinen, erfordert prazisere Beschreibungen. Der Risikofak-
tor ,Episiotomieposition der Frau“ musste erklart werden, da diese Position als Be-

griff nicht existiert.

Relevanz der Ergebnisse der Fallstudie und des Literaturreviews
Die schwache Gute der Fallbeschreibungen lasst auf eine geringe Aussagekraft die-

ser schliessen. Dies muss bei der Beurteilung der Ergebnisse bedacht werden.

Aufgrund der Beurteilung schatzen die Verfasserinnen die Aussagekraft des Reviews
als hoch ein. Es muss jedoch bedacht werden, dass sich die verwendeten Studien in
der Definition von SUPC sowie den Ein- und Ausschlusskriterien grésstenteils unter-

scheiden. Dies kann die Ergebnisse beeinflussen.

4.5 Pejovic & Herlenius (2013). Unexpected collapse of healthy newborn in-
fants: risk factors, supervision and hypothermia treatment

Tabelle 18: Pejovic & Herlenius (2013). Unexpected collapse of healthy newborn infants: risk factors,

supervision and hypothermia treatment

Studienibersicht

Autoren, Durchfiih- Pejovic, N. J.1und Herlenius, E.2, Schweden

Schweden

und am Karolinska Institut, Stockholm, Schweden

rungsland, Arbeitsort 1Departement fur Neonatologie am Sach’s Kinder- und Jugendspital, Stockholm,

2Departement fir Frauen- und Kindergesundheit am Astrid Lindgren Kinderspital

Studiendesign/Evi- Deskriptives Studiendesign mit qualitativen Interviews, Mixed-Method-Studie, Evi-
denzlevel denzlevel: IV
Forschungsziel Ziel ist es, das Auftreten und die Risikofaktoren von SUPC bei vermutlich gesun-

den Neugeborenen in der Region Stockholm, zu beschreiben.
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Ein- und Ausschluss-
kriterien

Kinder >35. SSW mit guter postnataler Adaption (10 min Apgar >8), plotzlicher
und unerwarteter Kollaps im Alter von 0-24 h mit folgender Reanimation oder Ver-
legung auf eine Neonatologie

Fir Vergleiche mit Studien aus Deutschland (Poets et al., 2012 & Poets et al.,
2011) werden schwere SUPC Félle, bei welchen keine Ursache ermittelt werden
konnte, eingeschlossen.

Fir Vergleiche mit der Studie aus UK (Becher et al., 2011b) werden Kollapsfalle,
bei welchen eine Ursache gefunden werden konnte, eingeschlossen. Kinder, wel-
che sich nach einer kréftigen Stimulation, nach Unterstitzung mit CPAP (Conti-
nuous positive airway pressure) oder nach Beatmung von weniger als 1 min wie-

der erholen, werden inkludiert.

Datenerhebung

Zeitraum: Januar 2010 bis Juni 2012

1. Datenerhebung:
Alle 68’364 Kinder, welche in dieser Region, im genannten Zeitraum geboren wor-
den sind, haben klinische Daten und eine ICD-10 Diagnose in einem gebréuchli-
chen Perinatal-Chart (Obstetrix®, Siemens).
Da fur SUPC keine eigene Ziffer existiert, werden alle Félle angeschaut, die mog-
licherweise mit SUPC in Zusammenhang stehen koénnten.

2. Datenerhebung:
Es werden Interviews mit dem Personal gefiihrt, welches beim Ereignis anwesend

gewesen ist.

Datenanalyse

Die Datenanalyse erfolgt retrospektiv. Die Patientendaten potenzieller Falle wer-
den auf die Ein- und Ausschlusskriterien geprft. Aus der Datenanalyse resultie-
ren 14 Félle nach den Kriterien der Studien aus Deutschland und 12 Félle nach

den Kriterien der Studie aus UK.

Resultate

Ermittelte Risikofaktoren:
— Gebrauch des Mobiltelefons beim Stillen bei Abwesenheit von Fachperso-
nal
— Bauchlage des Kindes
— Erster Stillversuch
— Cobedding
— Mutter in Episiotomieposition beim Ereigniseintritt
— Primiparitat
— Eltern in der ersten Stunde postpartal ohne Aufsicht von Fachpersonal im
Gebérsaal.
Empfehlungen zur Risikoverminderung von SUPC:
— Positionierung der Neugeborenen in Riickenlage in den ersten Stunden

postpartal

Nicole Freuler, Ursina Braun

40




Fortsetzung Resultate

In den ersten Stunden postpartal soll der Fokus einer Fachperson auf
dem Kind liegen.
Unterstiitzung der Mutter bei der Positionierung des Neugeborenen beim
Hautkontakt durch die Hebamme
Stetige Uberpriifung der Position des Neugeborenen sowie der Atemwege
des Kindes durch eine Fachperson
Strukturierte Untersuchungen der verstorbenen Kinder beziiglich kongeni-
talen Anomalien, metabolischen Erkrankungen und Infektionskrankheiten
um festzulegen, wie die angemessene Uberwachung aller Neugeborenen
aussehen soll
Regelmassige Information des Personals uber Neuerungen bezuglich der
SUPC Thematik
Das Konzept des ,sicheren frihen Hautkontaktes® soll umgesetzt werden.
Dieses beinhaltet die folgenden Punkte:

= Checkliste flir Hebammen

= Mindliche und schriftliche Aufklarung der Eltern

= Monitoring des kindlichen Gesundheitszustandes besonders in

den ersten 0-3 h postpartal
= Uberwachung der ersten Stillversuche durch eine Fachperson
= Verminderung der mutterlichen Ablenkung

Die genannten Punkte werden nicht genauer beschrieben.

In der Studie genannte

Limitationen

Retrospektive Datenerhebung und Datenanalyse
Die Nutzung von Patientendaten und Untersuchungen, welche in graphi-

scher oder tabellarischer Form dargestellt sind.

Es handelt sich um eine deskriptive Studie. Die Studie hat zum Ziel, das Auftreten

und die Risikofaktoren von SUPC bei vermutlich gesunden Neugeborenen in der Re-

gion Stockholm zu beschreiben. Die Datenerhebung und deren Analyse sind der Ta-

belle 18 zu entnehmen. Fir die Untersuchung werden die Daten von Neugeborenen

aus funf grossen Spitélern der Region geprift. Es kdnnen 26 SUPC Falle ermittelt

werden. Die erforschten Risikofaktoren sowie Mdglichkeiten der Risikoverminderung

von SUPC werden in der Tabelle 18 dargestellt.

Die Autoren greifen die Vereinheitlichung der Definition von SUPC als weiteren For-

schungsbedarf auf. Dies, damit die Studien vergleichbarer werden und evidenzba-

sierte Guidelines zu SUPC verfasst werden kdnnen.
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Bewertung der Publikation
Diese deskriptive Studie weist mit dem Evidenzlevel IV eine geringe Evidenz auf.

Aufgrund der Seltenheit der SUPC Falle ist diese passend.

Starken

Die Datenerhebung zur Dokumentenanalyse ist ausfuhrlich und nachvollziehbar be-
schrieben. Dadurch ist das Gutekriterium ,Planungsqualitat” erfullt. Die Erhebung der
Inzidenz erfolgt quantitativ, die Ermittlung der Risikofaktoren qualitativ. Die Wahl die-
ses Mixed-Methods-Designs ist in Bezug zum Forschungsziel nachvollziehbar. Das

Gutekriterium ,Designqualitat” ist somit erfullt.

Das Verfahren der Datenanalyse (siehe Tabelle 18) ist fur ein qualitatives Design

passend und nachvollziehbar, wodurch das Gutekriterium ,Datenqualitat” erfillt ist.

Die Anzahl der untersuchten Kinder ist fur die qualitative Erhebung der Risikofakto-
ren angemessen. Da ein Viertel aller Geburten Schwedens in den fur die Untersu-
chung ausgewahlten funf Spitéalern stattfinden, sind die Falldarstellungen représenta-
tiv. Die Unterteilung der Falle in Kategorien macht einen Vergleich mit anderen Stu-
dien mdglich. Somit ist auch das Gutekriterium der ,Interferenziibertragbarkeit® ge-

wahrleistet.

Die Ergebnisse werden durch zusétzliche Literaturquellen belegt. Diese sind inhalt-
lich passend und mehrheitlich aktuell. Die Ergebnisse sind umfangreich und ausfihr-
lich dargestellt und erfullen somit das Gutekriterium ,Synthetisierbarkeit®. Die aufge-
fuhrten praventiven Massnahmen sind in der Praxis umsetzbar. Das Gutekriterium
,Nutzlichkeit“ ist dadurch gewahrleistet. Es wird auf den weiteren Forschungsbedarf

hingewiesen.

Die Rolle der Autoren ist klar dargestellt. Andere Berufsgruppen, wie zum Beispiel
Hebammen, sind in die Forschung involviert. Dadurch wird der Praxisbezug ver-

starkt.

Schwachen
Die genannten Limitationen sind in der Tabelle 18 aufgefuhrt. Aufgrund der Zielset-
zung sind die Ausarbeitung praventiver Massnahmen und die neurologischen Outco-

mes nicht nachvollziehbar.
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Informationen Uber die genaue Durchflihrung der Interviews und die Interviewfragen
fehlen. Die Gutekriterien ,Prasentationsqualitat” und ,Interpretationsqualitat” sind so-

mit nicht gewahrleistet.

Eine préazisere Angabe, was die Aufklarung der Eltern und die Checkliste fir Hebam-

men beinhalten soll, hatte das Gutekriterium ,Nutzlichkeit” zusatzlich erhoht.

Da SUPC nicht tber einen eigenen Code in der ICD-Klassifikation verfiigt, ist trotz
der klaren Datenerhebung nicht sicher, ob alle Falle eruiert werden konnten.

Relevanz der Ergebnisse

Die Studie erfullt sechs von acht Gutekriterien und wird deshalb von den Verfasserin-
nen als glaubwirdig eingestuft. Dies muss bei der Interpretation der Ergebnisse be-
ricksichtigt werden. Wie bei den Starken erwahnt, macht die Studie erstmals einen
Vergleich mit anderen Publikationen mdglich, was die Aussagekraft der Ergebnisse
erhoht.

5 Diskussion

Aus den Hauptpublikationen dieser Arbeit haben sich Risikofaktoren herauskristalli-
siert, welche wiederholt genannt werden. In allen Publikationen wird mindestens ei-
ner der drei Risikofaktoren Stillen, Hautkontakt und/oder Bauchlage genannt. Vier
Publikationen nennen als Risikofaktoren die Primiparitat der Mutter (Feldmann &
Whyte, 2013; Gnigler et al., 2013; Herlenius & Kuhn, 2013; Pejovic & Herlenius,
2013), drei davon auch die Eltern oder Mutter mit dem Kind ohne Aufsicht einer
Fachperson in den ersten Stunden postpartal (Feldmann & Whyte, 2013; Herlenius &
Kuhn, 2013; Pejovic & Herlenius, 2013).

Die einzelnen Félle der Fallstudien (Feldman & Whyte, 2013; Friedman et al., 2015;
Gnigler et al., 2013; Herlenius & Kuhn, 2013) sowie eine Ubersicht der Falle aus dem
Review (Herlenius & Kuhn, 2013) und der Studie von Pejovic und Herlenius (2013)
sind im Anhang C in Tabellenform dargestellt. Auf die Ergebnisse dieser Falle wird in

der Diskussion unter anderem Bezug genommen.

51 Kritische Diskussion der Ergebnisse
Alle funf Studien sind in industrialisierten Landern (USA, Kanada, Osterreich und

Schweden) durchgefihrt worden. Alle Forschenden haben das Spitalsetting gewahilt.
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Daher lassen sie sich diesbeziiglich vergleichen. Die Resultate kbnnen aufgrund un-
terschiedlicher oder unbekannter Populationen sowie Ein- und Ausschlusskriterien
einander nur bedingt gegentibergestellt werden. Die Gite der Publikationen ist unter-

schiedlich. Dies muss beim Vergleich der Resultate bedacht werden.

Insgesamt werden neun Einzelfalle diskutiert. Bei den Fallanalysen schliessen Her-
lenius und Kuhn (2013) den Fall eines Kindes mit einer schweren metabolischen Azi-
dose ein. Low et al. (1984, zit. nach Goeschen et al., 2003, S. 258) schreiben: ,Ein
Base excess von -15 bis -18 mmol/l hat einen deutlichen Vorhersagewert fur einen
eventuellen Hirnschaden.” Aufgrund dieser Begrindung muss davon ausgegangen
werden, dass der Kollaps nicht ganzlich unerwartet erfolgt ist. Dies widerspricht der
Definition von SUPC.

Die Ausgangslage ist bei allen Fallen vergleichbar. Es handelt sich um komplikati-
onslose Schwangerschaften, eine Geburt am Termin oder um eine spate Friihgeburt.
Alle weisen einen &hnlichen Apgar-Score auf, der stets als ,noch lebensfrisch® bis
zoptimal lebensfrisch® (Stiefel, 2013, S. 644) gewertet wird.

In Bezug auf die formulierte Fragestellung der vorliegenden BA liefern die finf Haupt-
studien wertvolle Erkenntnisse zu den Risikofaktoren. In den folgenden Abschnitten
werden die wichtigsten Ergebnisse bezuglich der Risikofaktoren von SUPC kritisch
diskutiert und ein Vergleich des Untersuchungsgegenstandes aufgefuhrt. Der Theo-

rie-Praxis-Transfer wird dargestellt und die Rolle der Hebamme ausgearbeitet.

Bauchlage des Kindes, Hautkontakt

Als Hauptrisikofaktor zeigt sich die Bauchlage, welcher aus den Ergebnissen von vier
der funf Hauptpublikationen dieser Arbeit hervorgeht (Friedman et al., 2015; Gnigler
et al., 2013; Herlenius & Kuhn, 2013; Pejovic & Herlenius, 2013). In zwei davon wird
er zusatzlich aus der Literatur zitiert (Gnigler et al., 2013; Herlenius & Kuhn, 2013).
Bei der Gegenuberstellung der Falle zeigt sich, dass sich finf von neun Kinder beim
Ereignis in dieser Position befunden haben. Im Kapitel 3.3.1 wird erwahnt, dass
Sauglinge physiologische Nasenatmer sind und dadurch eine Obstruktion der Atem-
wege schnell zum Tod fihren kann. Diese Aussage untermauert diesen Hauptrisiko-
faktor.
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Feldman und Whyte (2015) beschreiben nicht die Bauchlage an sich als Risikofaktor,
fuhren jedoch den Hautkontakt auf. Diese These wird von den Autorinnen und Auto-
ren Gnigler et al. (2013) und Herlenius und Kuhn (2013) geteilt. Wie im theoretischen
Hintergrund Kapitel 3.4.2 dargestellt, fihrt das hohe Oxytocinlevel, welches beim
Hautkontakt entsteht, bei der Mutter zu Entspannung und Mudigkeit. Vier von neun
Miutter aus den Fallbeschreibungen haben beim Ereignis geschlafen oder geddst.
Weitere vier haben den verschlechterten Zustand ihres Kindes nicht bemerkt. Ge-
mass den genannten Beispielen ist der Hautkontakt ein nachvollziehbarer Risikofak-
tor. Demgegenuber stehen zahlreiche Vorteile des Hautkontaktes. Diese sind u.a. die
langere Stilldauer, das bessere psychische Befinden oder das hdhere Blutglukosele-
vel der Kinder (siehe Kapitel 3.4.2).

Stillvorgang
Friedman et al. (2015) nennen den Stillvorgang, wegen des dadurch erhéhten Risi-
kos fir eine Obstruktion der Atemwege, als Risikofaktor. Feldmann und Whyte

(2013) legen den Fokus auf das Stillen in Seitenlage.

Herlenius und Kuhn (2013) sowie Pejovic und Herlenius (2013) bezeichnen den ers-
ten Stillversuch nach der Geburt als besonders riskant. Diese Aussage stimmt mit
derjenigen von Toker-Maimon, Joseph, Bromiker und Schimmel (2006, zit. nach.
Friedmann et al., 2015, S. 231) tberein. Das Stillen als Risikofaktor wird von den
Forschenden auf die verringerte Ansprechbarkeit auf externe Reize und den Anstieg

des Vagotonus einige Stunden postpartal zuriickgefiihrt (siehe Kapitel 3.3.1).

Primiparitat

Die Primiparitat wird von Feldman und Whyte (2013), Gnigler et al. (2013) und Pejo-
vic und Herlenius (2013) in ihren Fallbeschreibungen als Risikofaktor eruiert. Fried-
man et al. (2015), Herlenius und Kuhn (2013) und Gnigler et al. (2013) zitieren die-

sen aus der Literatur. Demzufolge wird dieser Risikofaktor als bedeutsam angese-

hen. Dieser Punkt wird im Kapitel 5.2 genauer diskutiert.

Mutter/Eltern ohne Aufsicht einer Fachperson
Von mehreren Autorinnen und Autoren wird erwahnt, dass die Mutter oder die Eltern
wéahrend dem Ereignis unbeaufsichtigt gewesen waren (Feldman & Whyte, 2013; Pe-

jovic & Herlenius, 2013). In den anderen Hauptpublikationen (Friedman et al., 2015;
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Gnigler et al., 2013; Herlenius & Kuhn, 2013) wird dieser Risikofaktor aus der Litera-
tur zitiert. In den Fallstudien sind einige der Mtter wahrend dieser unbeaufsichtigten
Zeit am Stillen, Bonden oder Telefonieren. Es besteht somit keine Garantie, dass
eine wache Mutter eine Verschlechterung des kindlichen Zustandes erkennt (Gnigler
et al., 2013). Hier besteht noch weiterer Forschungsbedarf. Einige Mutter sind einge-
schlafen, wobei diesbeziiglich die postnatale Erschépfung als Risikofaktor dazu-
kommt. Diese ist von Feldman und Whyte (2013) in den Fallstudien beobachtet wor-
den. Diese Uberschneidung mehrerer Risikofaktoren erlaubt daher keine abschlies-

sende Beurteilung.

Ablenkung durch das Mobiltelefon

Die Forschenden Friedman et al. (2015) und Pejovic und Herlenius (2013) verweisen
darauf, dass Storungen beim Stillen oder Bedsharing vermieden werden sollten. Pe-
jovic und Herlenius (2013) nennen als moglichen Storfaktor den Handygebrauch der
Mutter wahrend des Stillens. Dieser lenke die Aufmerksamkeit der Mutter vom Kind
weg. Ob weitere Storfaktoren im Zusammenhang mit SUPC eine Rolle spielen,

misste prazisiert werden.

Cobedding, Episiotomieposition

Des Weiteren werden von Pejovic und Herlenius (2013) die Risikofaktoren Cobed-
ding und Mutter in Episiotomieposition beim Ereignis genannt. In ihrer Studie kommt
das Cobedding in zwei von 26 Fallen vor. Der Risikofaktor der Mutter in Episioto-

mieposition ist aus den Resultaten nicht ersichtlich.

Dieser wird von den Autoren Herlenius und Kuhn (2013) ebenfalls erwahnt (siehe
Kapitel 5.2). Die Verfasserinnen spekulieren, dass mit Episiotomieposition das Quer-
bett gemeint ist. In einem Artikel von Colson (2014) werden zwei hierzu passende
Hypothesen beschrieben. Die Eine besagt, dass eine aufrechte Positionierung der
Mutter wahrend des Stillens und des Hautkontaktes wichtig ist. Die dadurch be-
dingte, aufrechte Position des Kindes sorgt flr eine optimale Oxygenierung der
Lunge und tragt demzufolge zu einer einwandfreien Lungenfunktion bei (Colson,
2014). Diese These ist erklarbar durch die Tatsache, dass die Kinder in den ersten
Jahren Bauchatmer sind (siehe Kapitel 3.5.2). Die Bauchatmung wird somit durch die

aufrechte Positionierung erleichtert.
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Die andere Hypothese von Colson (2014) besagt, dass die Mutter in liegender Posi-
tion eine schlechte Sicht auf das Kind hat. Dadurch kdnnte sie eine Obstruktion der
Atemwege nicht bemerken. Die Autorin schliesst daraus, dass die liegende Position
einen entscheidenden Risikofaktor fur die Entstehung eines SUPC darstellt. Diese

Hypothese passt auch zum Risikofaktor der Mutter im Querbett sowie zum Stillen in

Seitenlage.

Weitere mogliche Risikofaktoren

Es gibt weitere Risikofaktoren, welche aus der Hintergrundliteratur der Publikationen
hervorgehen. Diese sind die sedative Medikamenteneinnahme der Mutter (Feldman
& Whyte, 2013), die Narkotika zur Schmerzbekdmpfung (Friedman et al., 2015) und
Zeitraume wie das Wochenende, der Sommer oder der Morgen (Gnigler et al., 2013).
Die Risikofaktoren ,rauchende Mutter oder ,dem Rauch ausgesetztes Kind“ werden
in der Publikation von Gnigler et al. (2013) als kontrovers diskutierte Punkte aufge-
fuhrt. Dieser Risikofaktor hat sich weder in den neun Einzelfallanalysen, noch in den
Falldarstellungen in den Reviews gezeigt. Bei allen diesen Punkten sind weitere For-

schungen notwendig.

5.2 Vergleich des Untersuchungsgegenstandes

Die Datenanalyse wird durch die uneinheitlichen Begrifflichkeiten fur den Kollaps o-
der Tod eines zunéchst gesunden Neugeborenen in den ersten Stunden und Tagen
postpartal erschwert. Deshalb werden auch jene Publikationen als gleichwertig be-
handelt, welche nicht die korrekte Begrifflichkeit SUPC verwenden. Trotz dieser Un-

terschiede gibt es zahlreiche Parallelen in den Ergebnissen (siehe Kapitel 5.1).

In mehreren Publikationen werden die Variablen Stillvorgang, Primiparitat, Geburts-

verlauf und Schmerzmedikation zu oberflachlich diskutiert oder gar nicht erhoben.

Aus dem Risikofaktor Stillvorgang geht nicht klar hervor, ob sich das Risiko auf eine

bestimmte Positionierung der Mutter und ihrem Kind beim Stillen bezieht.

Der Faktor Primiparitdt kann genauer untersucht und differenziert werden. Die Primi-
paritat kann sich auf unterschiedliche Arten zeigen. Gnigler et al. (2013) nennen

diesbezuglich die Stillunerfahrenheit und die Unerfahrenheit mit Neugeborenen als
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Risikofaktor. Auch konnte die langere Ero6ffnungs-/ und Austreibungsperiode von Pri-
miparas im Vergleich zu Mehrparas (Harder, 2013, S. 291-292) und der damit ver-

bundenen Erschopfung der Mutter mit dem SUPC in Zusammenhang stehen.

In diesem Bezug ist auch der Geburtsverlauf als moglicher beeinflussender Faktor zu
erwahnen. Je nachdem kann aus einem komplizierten Geburtsverlauf zusatzlich eine
Erschopfung resultieren, was die postpartale Aufmerksamkeit gegentiber dem Kind
beeinflusst. In der Studie von Friedman et al. (2015) wird in der Fallbeschreibung die
Forzepsentwicklung aufgrund von mutterlicher Erschopfung aufgefiihrt. Die Autorin-
nen und Autoren prufen den Zusammenhang zwischen Erschépfung und SUPC
nicht. In der Studie von Gnigler et al. (2013) wird die Indikation zur Vakuumsextrak-
tion nicht angegeben. Eine Angabe zum Geburtsverlauf ware zur korrekten Interpre-
tation notwendig.

Mit Ausnahme der Studie von Friedman et al. (2015) fehlen die Angaben zur
Schmerzmedikation und zu zentralen Leitungsanéasthesien. Dieselben Autorinnen
und Autoren verweisen in ihrer Fallstudie auf Literatur, welche die Schmerzmedika-

tion als Risikofaktor nennt.

5.3 Theorie-Praxis-Transfer

Aus den Ergebnissen der untersuchten Publikationen geht hervor, dass Massnah-
men zur Risikoverminderung von SUPC fur die Praxis ausgearbeitet werden mussen.
Es existieren bereits einige Publikationen, in denen solche Massnahmen vorgeschla-

gen werden. Deren Wirkung ist bisher nicht evaluiert worden.

Uberwachung und Monitoring

Die Autorinnen und Autoren der Hauptpublikationen dieser Arbeit sind sich einig,
dass eine engmaschige und mdglicherweise genauere Uberwachung von Mutter und
Kind beim Stillen und/oder wahrend des Hautkontaktes in den ersten Stunden post-
partal notwendig ist. Eine Guideline dazu existiert noch nicht. Gnigler et al. (2013),
Pejovic und Herlenius (2013) und Herlenius und Kuhn (2013) fihren auf, dass die
Kinder im Gebéarsaal monitorisiert werden mussen. Dieses Monitoring soll geméass
Herlenius und Kuhn (2013) unaufféllig und bei Kindern von Risikomdittern (z.B. Primi-
paras, erschopfte und/oder von Fachpersonal unbeaufsichtigte Mitter) kontinuierlich

durchgefiihrt werden. Die Dauer der Uberwachung ist unterschiedlich beschrieben.
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Sie reicht von null bis drei Stunden (Pejovic & Herlenius, 2013) bis mehrere Tage
postpartal (Herlenius & Kuhn, 2013). Es wird nicht aufgezeigt, was mit einem unauf-
falligen Monitoring dieser Kinder genau gemeint ist und was dieses fur die Eltern und
das Personal bedeutet. Genaue Ausfiihrungen dazu sind nétig, denn wie im Kapitel
3.4.2 beschrieben, gilt das Ungestdrtsein der Familie als optimale Voraussetzung fur

ein gelingendes Bonding. Dies kdnnte miteinander in Konflikt stehen.

Pejovic und Herlenius (2013) empfehlen, eine Checkliste fir Hebammen zu erstellen.
Genauer wird diese Checkliste aber nicht beschrieben. Davanzo et al. (2015) haben
eine Checkliste fur das Gesundheitspersonal ausgearbeitet. Diese beinhaltet sieben
Parameter, die den Gesundheitszustand des Neugeborenen in vordefinierten Zeitab-
stédnden evaluieren sollen. Die Checkliste beschrankt sich auf die ersten zwei Stun-
den postpartal. Sie hat sich bereits in zwei Féllen als nitzlich erwiesen, die effektive

Wirkung ist jedoch noch unerforscht (Davanzo et al., 2015).

Aufklarung der Eltern

Die Forschenden der Hauptstudien sind sich einig, dass die Eltern tber das Ereignis
aufgeklart werden missen. Mutter sollen instruiert werden, wie sie ihr Kind korrekt
positionieren. Diese Instruktionen sollen sich nicht nur auf den Schlaf beziehen, son-
dern den Fokus insgesamt auf die sichere Positionierung des Kindes im Alltag legen
(Herlenius & Kuhn, 2013; Friedman et al., 2015). Weiter sollen sie dartber informiert
werden, dass der Handygebrauch eine mdgliche Ablenkung von ihrem Kind darstellt

und diese mit einer potentiellen Gefahr fir SUPC einhergeht.

Es sollen Bondingmdglichkeiten aufgezeigt werden (Friedman et al., 2015). Welche
Bondingmadglichkeiten genau gemeint sind, wird nicht angegeben. Nur wenn die St6-
rungen und die Bondingmdoglichkeiten klar definiert sind, kbnnen diese auch in die

Aufklarung miteinfliessen.

Auch sollen die Eltern Gber die Anzeichen des physiologischen Gesundheitszustan-
des des Kindes aufgeklart werden. Es soll ihnen erklart werden, warum die Uberwa-
chung und Sicherstellung der freien oberen Atemwege von grosser Wichtigkeit ist
(Herlenius & Kuhn, 2013). Wann, von wem und in welcher Form diese Informations-
weitergabe stattfinden soll, wird nirgendwo definiert. Bezugnehmend auf den Betreu-

ungsbogen (Kapitel 3.4.1) ware es sinnvoll, wenn die Aufklarung durch die Hebamme
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bereits in der Schwangerschaft beginnen wirde. Im Sinne der Forderung der gesun-
den Anteile soll das Paar auf den physiologischen Gesundheitszustand des Kindes
aufmerksam gemacht werden. In der Postpartumbetreuung kdnnen die besproche-
nen Punkte dann aufgegriffen und konkret umgesetzt werden. Auch Davanzo et al.
(2015) haben eine Handlungsempfehlung dazu erstellt. Darin werden Informationen
zusammengefasst, welche den Mittern abgegeben werden sollen. Jene, welche sich
aufgrund der Ergebnisse dieser Arbeit als relevant herausgestellt haben, sind in der

Liste zur Aufklarung der Eltern im Kapitel 5.4 enthalten.

Empfehlungen beziglich Stillen und Hautkontakt

Eine Studie erwahnt moégliche Massnahmen der Risikoverminderung von SUPC bei

Mudigkeit der Mutter. Das Stillen soll geméass Feldman und Whyte (2013) bei Midig-
keit nicht im Bett stattfinden. Dies ist im Gebéarsaal nicht umsetzbar. Es existieren fur
die Stillenden meist keine geeigneten Sitzmdglichkeiten. Das Sitzen kann eine Ver-

starkung der Schmerzen, welche aufgrund von Geburtsverletzungen entstehen, her-
beiftihren. Flur Frauen nach Sectio ist es nicht mdglich, das Bett sofort zu verlassen.

Dasselbe gilt fur kreislaufinstabile Frauen.

Um konkrete Massnahmen ergreifen zu konnen, muss der Risikofaktor Stillvorgang
genauer definiert werden. Von Pejovic und Herlenius (2013) wird die Uberwachung
der ersten Stillversuche durch das Fachpersonal als geeignete Massnahme zur Risi-

koverminderung aufgefuhrt.

Herlenius und Kuhn (2013) gehen als einzige auf die Problematik des Hautkontaktes
bei pathologischem Zustand von Mutter oder Kind ein. Das Fachpersonal sollte in
speziellen Situationen (siehe Tabelle 17) den Nutzen des Hautkontaktes den mégli-
chen Risiken gegeniberstellen. Je nach dem kann der Hautkontakt angewandt wer-
den oder nicht. Das Weglassen des Hautkontaktes sollte mit Bedacht geschehen.
Nach einer Sectio beispielsweise kommt dem Bonding eine wichtige Rolle zu (Har-
der, Friedrich, Kirchner, Polleit & Stiefel, 2011, S. 143). Wie im Kapitel 3.4.2 aufge-
fuhrt, steigt die postpartale Zufriedenheit der Mutter durch den Hautkontakt. Auch die
Wabhrscheinlichkeit des erfolgreichen ersten Stillversuches ist erhoht.
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5.4 Bezug zur Fragestellung
In diesem Kapitel wird geprift, inwiefern die Fragestellung der vorliegenden Bachelo-

rarbeit mit den bearbeiteten Literaturquellen beantwortet werden kann.

Welche Risikofaktoren von sudden unexpected postnatal collapse (SUPC) wer-

den in der evidenzbasierten Literatur beschrieben?

Auf Basis der Ergebnisse der funf Hauptpublikationen konnte dieser Teil der Frage-
stellung vollumfanglich beantwortet werden. Die Gewichtung der einzelnen Risikofak-

toren ist unterschiedlich.
Wie kbnnen Hebammen die gewonnenen Kenntnisse in der Praxis umsetzen?

Bei einigen Risikofaktoren kann aufgrund der vorhandenen Datenlage keine fundierte
Aussage getroffen werden. Demzufolge sind die daraus abgeleiteten risikovermin-

dernden Massnahmen teilweise zu unspezifisch fir die direkte Umsetzung in die Pra-
xis. Aus einigen Risikofaktoren kénnen die Verfasserinnen jedoch Handlungen ablei-

ten, die zu einer Risikoverminderung von SUPC beitragen konnten.

Die Hebamme spielt eine entscheidende Rolle im ganzheitlichen Betreuungsbogen
(siehe Kapitel 3.4.1). Sie hat die Méglichkeit, die Aufklarung der Eltern beziglich
SUPC von Schwangerschaft bis Postpartum zu tibernehmen. Dies kann im Rahmen
einer Schwangerschaftsuntersuchung oder in einem Geburtsvorbereitungskurs ge-
schehen. Es ist sinnvoll, auf einige Massnahmen wéahrend der postpartalen Betreu-

ung hinzuweisen.

Die folgende Liste ist aus den Ergebnissen der Literaturrecherche abgeleitet. Die El-

tern sollen konkret dartiber aufgeklart werden, dass:

- das Sicherstellen der freien oberen Atemwege speziell beim Stillen, Schlafen
und Cobedding wichtig ist. Dies ist insbesondere dann von grosser Wichtig-

keit, wenn die Eltern mide oder erschopft sind.

- eine aufrechte Positionierung beim Stillen zur Unterstitzung der kindlichen At-

mung sinnvoll ist.

- eine Ablenkung durch das Handy die Aufmerksamkeit dem Kind gegenuber

stark einschrankt.
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- ein rosiges Kolorit und ein kraftiger Tonus Zeichen des kindlichen Wohlbefin-

dens sind.

- sie bei den ersten Stillversuchen Hilfe durch das Fachpersonal anfordern sol-

len.

Die Anzeichen des physiologischen Gesundheitszustandes des Kindes kénnen post-
partal direkt am Kind veranschaulicht werden. Wenn die Aufklarung bezuglich des
Handygebrauchs nicht ausreicht, waren spitalinterne Richtlinien, die den Handyge-
brauch im Gebéarsaal verbieten, unter Umstéanden hilfreich. All diese genannten Infor-

mationen konnen als Merkhilfe zusatzlich auch schriftlich abgegeben werden.

Um diese Informationen vermitteln zu kdnnen, missen zuerst die Hebammen in den
Spitalern sowie die freiberuflichen Hebammen tber das Ereignis SUPC aufgeklart
werden. Hierfur haben die Verfasserinnen einen Informationsflyer tiber SUPC fir

Fachpersonal der Fachbereiche Geburtshilfe und Neonatologie erstellt.

Die Evidenzen sprechen bei den risikovermindernden Massnahmen klar fur eine eng-
maschige Uberwachung des Neugeborenen. Fiir deren postpartale Umsetzung neh-
men die Hebammen eine entscheidende Funktion ein. Es kann noch keine abschlies-
sende Aussage uber die Art und Weise und den Nutzen der geeigneten Uberwa-
chung getroffen werden. Die Anwendung einer Checkliste und des Monitorings zur
Uberwachung des Neugeborenen als risikovermindernde Massnahmen muss zuerst
in der Praxis gepruft werden. Die Hebammen kennen die Ablaufe im Gebéarsaal und
stellen somit die geeignetste Berufsgruppe zur Umsetzung und Evaluierung dieser

Massnahmen dar.
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Die Uberwachung des Kindes mittels Checkliste und Monitoring kénnte wie folgt aus-

sehen:

Mit 10 min, 30 min, 60 min und 120 min postpartal
— Kontrolle, dass Nase und Mund sichtbar und frei ist
— Beurteilung des Kolorits

— Uberwachung der Atemfrequenz und der Sauerstoffsattigung

Mit 60 min und 120 min postpartal

— Temperaturmessung

Ab dem Zeitpunkt, wo die Hebamme den Gebarsaal verlasst sowie bei Kindern von
Risikomuttern (z.B. Primiparas, erschopfte Mutter) soll das Kind mittels Pulsoxymet-

rie Uberwacht werden.

Diese Checkiliste ist grosstenteils aus der Studie von Davanzo et al. (2015) tbernom-
men. Die Verfasserinnen haben diese mit abgeleiteten Massnahmen aus dem Ergeb-

nisteil dieser Bachelorarbeit erganzt.

Abschliessend erachten die Verfasserinnen den zweiten Teil der Fragestellung als
beantwortet. Es ist jedoch unumganglich, weiterfihrende Forschung zur Konkretisie-
rung der Risikofaktoren zu betreiben. Zuséatzliche risikovermindernde Massnahmen
konnten dadurch eruiert werden. Die fir die Forschung relevanten Fragen sind im

Kapitel 6.2 dargestellt.

6 Wichtigste Schlussfolgerungen

Aufgrund der Darstellungen im theoretischen Hintergrund und der Ergebnisse des Li-
teraturreviews sehen die Verfasserinnen die Bauchlage in Verbindung mit Hautkon-
takt als Hauptrisikofaktor fir SUPC. Wegen der bereits genannten positiven Effekte
des Hautkontaktes soll darauf nicht verzichtet werden. Deshalb mussen die Hebam-
men Uber die Risikofaktoren und mdglichen risikovermindernden Massnahmen von
SUPC aufgeklart werden. Durch die im Kapitel 5.4 beschriebenen Massnahmen ist
davon auszugehen, dass die Sicherheit des Kindes trotz Hautkontakt gewéhrleistet

werden kann.
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Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen darauf schliessen, dass der eigentliche Risiko-
faktor beim Stillen eine falsche Positionierung von Mutter und/oder Kind wahrend

dem Stillen darstellt.

Die Hebammen sollen dartiber in Kenntnis gesetzt werden, dass einige Risikofakto-
ren von SUPC in der evidenzbasierten Literatur wenig kritisch hinterfragt werden.
Dies bezieht sich auf die Primiparitat, den Stillvorgang, den Einfluss des Geburtsver-

laufes, auf die Schmerzmedikation und die zentralen Leitungsanasthesien.

Aufgrund der Literaturrecherche sowie Praxiserfahrungen erachten die Verfasserin-
nen die kombinierte Uberwachung mittels Checkliste und Monitoring als sinnvoll. Aus
ihrer Praxiserfahrung als Hebammenstudierende ist es moglich, eine solche Uberwa-
chung, wie im Kapitel 5.4 ersichtlich, in die Postpartumbetreuung zu integrieren. Die
Uberwachungsmassnahmen hatten Einfluss auf die Hebammenarbeit. Werden alle
Kinder monitorisiert, konnte die Gefahr der Pathologisierung bestehen. Auch kdnnte
es die Familie beim Bonding stéren. Die Eltern missen instruiert werden, dass sie
bei einem Alarm des Messgerétes die Hebamme herbeirufen. Somit ist das unge-

storte Bonding und gleichzeitig die Sicherheit gewahrleistet.

Die Verfasserinnen glauben aufgrund ihrer Praxiserfahrung, dass Neuerungen an-
hand einer Checkliste zuverlassig umgesetzt werden. Auf der Checkliste sind alle
Uberwachungsparameter sowie Zeitvorgaben ersichtlich, wodurch das Risiko vermin-
dert wird, dass die regelmassigen Kontrollen des Kindes vergessen gehen. Der Ar-
beitsablauf wiirde durch diese Aufgabe kaum verandert werden, diese Uberwachung
kann jedoch lebensrettend sein. Eine fortlaufende Evaluation der Checkliste wirde
maoglicherweise einen grossen Beitrag zur Risikoverminderung leisten. Diese kdnnte
durch eine Befragung der Hebammen erfolgen. Dabei missten die Handhabbarkeit
und der subjektive Nutzen der Checkliste evaluiert werden. Gleichzeitig kbnnte eine
kurze Riickmeldung der Eltern zum Erleben der zuséatzlichen Uberwachungsmass-
nahmen eingeholt werden. Anhand dieser Ergebnisse kann die Checkliste regelmés-

sig angepasst werden.
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Die Verfasserinnen sind aufgrund ihrer Erfahrungen aus der Praxis der Ansicht, dass
umfassend aufgeklarte Eltern die verschéarften Uberwachungsmassnahmen des Kin-
des nachvollziehen kénnen und diese nicht als stérend empfinden wirden. Auch wa-

ren die Eltern ihrem Kind gegenuber unter Umstanden wachsamer.

6.1 Limitationen und Reflexion

Aufgrund der schlechten Studienlage zum Thema mussten die Verfasserinnen auch
Studien mit massiger Gute miteinbeziehen. Die Unterschiede in den Ein- und Aus-
schlusskriterien sowie in den Begrifflichkeiten und Begriffsdefinitionen von SUPC er-
schwerten die Studiensuche erheblich. Das Festlegen der Ein- und Ausschlusskrite-
rien fur die Bachelorarbeit sowie der Definition von SUPC stellte sich dadurch als
schwierig heraus. Anhand der von den Verfasserinnen erstellten Definition von

SUPC wurde ein Vergleich der Hauptstudien ermdglicht.

Aufgrund der begrenzten Studienlage war es den Verfasserinnen nicht méglich, zu
allen Risikofaktoren und risikovermindernden Massnahmen evidenzbasierte und de-

taillierte Aussagen zu treffen.

6.2 Empfehlungen fir Praxis und Forschung
Folgend ist der weitere Forschungsbedarf dargestellt. Die Verfasserinnen unterstit-
zen die aufgefuihrten Meinungen der Forschenden.

— Untersuchung des Zusammenhangs zwischen SUPC und:
= der liegenden Position der Mutter (Colson, 2014)

= der Einnahme sedativer Medikamente oder der Anwendung von Narko-
tika zur Schmerzbekdmpfung (Feldman & Whyte, 2013; Friedman et al.,
2015)

= Schmerzmedikation und zentralen Leitungsanasthesien (Friedman et
al., 2015)

= moglichen Risikozeiten wie das Wochenende, der Sommer oder der
Morgen (Gnigler et al., 2013)

= Rauchen (Gnigler et al., 2013)
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— Prufung ob die Primiparitat als alleiniger Risikofaktor hervorgeht oder es be-
einflussende Faktoren gibt, welche somit als urspriinglichen Risikofaktoren
identifiziert werden kdnnen (z.B. eine lange Geburtsdauer, das schlechtere
Einschéatzen des Gesundheitszustandes aufgrund Unerfahrenheit der Mutter)
(Gnigler et al., 2013)

— Prufung der moglichen Differenzierung des Risikofaktors Stillen in einer be-
stimmten Position (Feldmann & Whyte, 2013)

— Untersuchung, ob der Wachzustand der Mutter das Risiko eines SUPC nicht

vermindern kann

— Untersuchung, ob die Erschopfung die Aufmerksamkeit der Frau gegenuber

ihrem Kind einschrankt

— Untersuchung der optimalen Uberwachungsdauer eines Kindes durch Monito-

ring

Fur die Praxis und die Forschung ist das Festlegen eines einheitlichen Begriffes fur
den Kollaps oder Tod eines zunéchst gesunden Neugeborenen in den ersten Stun-
den und Tagen postpartal notwendig. Die Verfasserinnen sind aufgrund der Lite-
ratrurrecherche der Meinung, dass das Bewusstsein Uber das Vorkommen dieses Er-
eignisses durch eine einheitliche Begriffsdefinition erhéht werden kénnte. In der For-
schung wirde es zu einer erheblichen Erleichterung in der Datenerfassung, -erhe-
bung und —analyse fuhren. Die Verfasserinnen sehen den Begriff SUPC als geeigne-
ten Terminus an. Auch sollen die Ein- und Ausschlusskriterien fur SUPC definiert
werden. Dadurch soll eine bessere Vergleichbarkeit der Publikationen erreicht wer-
den. Die Registrierung der SUPC Falle ist notig, um weitere Forschungen zu unter-

stutzen.

6.3 Fazit

Aufgrund der Ergebnisse dieser Bachelorarbeit sind die Verfasserinnen tiberzeugt,
dass eine optimale Aufklarung der Hebammen und Eltern Gber SUPC und dessen Ri-
sikofaktoren grosses Potential zur Risikoverminderung birgt. Unterstitzend erachten
sie die kombinierte Uberwachung mittels Checkliste und Monitoring als geeignete

Massnahme.
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Glossar

Begriff

Erlauterung

Acht Gutekriterien
nach O’Cathain;
O’Cathain et al. (2010;
2008, zit. nach Ddring
& Bortz, 2016, S. 115)

Planungsqualitat
z.B. ist die Mixed-Method-Studie durchfihrbar geplant?

Designgualitét
z.B. Ist die Wahl eines Mixed-Methods-Designs mit Bezug zum For-

schungsproblem inhaltlich und methodisch nachvollziehbar begriindet?
Datenqualitat

z.B. Werden aussagekréftige qualitative und quantitative Stichproben
und Datenerhebungsverfahren gewahit?

Interpretationsqualitét

z.B. Werden qualitative und quantitative Daten bei der Auswertung und
Interpretation sinnvoll aufeinander bezogen?

Prasentationsqualitét

z.B. Werden die Details der Mixed-Methods-Studie in einer Publikation
detailliert und nachvollziehbar dargestellt?

Synthetisierbarkeit

z.B. sind die Studienergebnisse so umfassend dargestellt, dass die
Mixed-Methods-Studie in eine Forschungssynthese (z.B. Metaanalyse)
aufgenommen werden konnte?

Nutzlichkeit

z.B. Werden die Ergebnisse der Mixed-Method-Studie in der Praxis ge-
nutzt (z.B. in bestimmten Berufsfeldern oder als Basis politischer Ent-
scheidungen)?

Inferenzibertragbarkeit

z.B. Lassen sich die Ergebnisse der Studie schlussig auf andere Kon-

texte Ubertragen.

Adenosin

Zahlt zu den Nukleosiden (Grundbaustein der Nukleinsaure), Ist eine
Verbindung aus Adenin und Ribose; Adenosin blockiert die Ausschut-
tung aktivierender Neurotransmitter (z.B. Noradrenalin, Dopamin oder
Acetylcholin) und bewirkt eine Vasodilatation, die zu einer Blutdrucksen-

kung fuhrt. Adenosin verringert die Herzfrequenz.

Alveolarer Septums-

Bezeichnet einen Zusammenbruch der Trennwand zwischen benach-

kollaps barten Alveolen
Apnoe Ist ein Atemstillstand Uber mindestens 10 Sekunden.
Asphyxie Asphyxia neonatorum, generalisierte Ischmie und Hypoxie, die unmit-

telbar peri- und postnatal entsteht. Nach der Definition der WHO liegt
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Fortsetzung Asphyxie

eine Asphyxia neonatorum vor, wenn beim Neugeborenen keine ausrei-

chende Spontanatmung einsetzt oder aufrechterhalten wird.

Atemzentrum

Ist ein Netzwerk von Neuronen, welches in der Formatio reticularis
(netzartige Anordnung aus grauer und weisser Substanz) der Medulla
oblongata liegt. Es ist zustandig fur den Rhythmus und die Automatie
der Atmung.

Respiratorische und

metabolische Azidose

Stérung im Saure-Basen-Haushalt. Ein Anstieg des Sauregehalts (H*-
lonen) im Blut bzw. die Abnahme des Blut-pH-Werts wird im klinischen
Sprachgebrauch als Azidose bezeichnet. Man unterscheidet zwischen
respiratorischer und metabolischer Azidose.

Die respiratorische Azidose entsteht sowohl bei einer unzureichenden
intrauterinen Sauerstoffversorgung als auch bei einer alveolaren Hy-
poventilation nach der Geburt. In beiden Situationen wird CO2 zuriickge-
halten und reichert sich im Blut an (beim Neugeborenen z.B. postnatal
bei Unreife der Lunge, bei Fruchtwasseraspiration und zentraler Atem-
depression). Bei langerer Dauer kann sie in eine metabolische Azidose
Ubergehen.

Bei einer metabolischen Azidose werden zu viele Stoffwechselséduren
(Laktat und Kreatinin) aus dem Gewebe ins Blut abgegeben. Dies zeigt
sich an einer Abweichung des Base excesses oder des Puffers Stan-
dardbikarbonat.

Base excess

Baseniberschuss im Blut; gibt an, wie viel Sdure oder Base nach Nor-
malisierung des CO?2 noch dazugegeben werden misste um einen pH

von 7.40 zu erreichen. Er wird in der Einheit mmol/l angegeben.

Cobedding Cobedding bedeutet, dass das Kind im selben Bett wie die Mutter, der
Vater oder beiden schlaft.

Endorphin Sind kdrpereigene Opioide, welche wesentlich an dem Gefluihishaushalt
und an der Schmerzregulation beteiligt sind. Sie binden an verschiedene
Opiat-Rezeptoren in den Membranen schmerzvermittelnder Neurone
und modulieren im ZNS die Schmerzaufnahme und — wahrnehmung.

Hypoxamie Bezeichnet einen Sauerstoffmangel im arteriellen Blut

Hypoxie Verminderter Sauerstoffgehalt in Gewebe oder Blut

hypoxisch-ischami-

sche Enzephalopathie

Eine nichtentzindliche Erkrankung oder Schadigung des Gehirns, die
durch eine verminderte Durchblutung und dem daraus resultierenden
herabgesetzten Sauerstoffgehalt verursacht wird. Folge einer hypoxisch
ischamischen Enzephalopathie sind vielfach bleibende Behinderungen

des Kindes.
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ICD-10

Ist die internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandten Gesundheitsprobleme. Dies ist ein von der WHO initiierter und
gepflegter Schlissel, der in Version 10 jeder Diagnose einen bis zu 5-

stelligen Code zuordnet.

Katecholamine

Bezeichnung flr biogene Amine, Neurotransmitter und Hormone (z.B.

Dopamin, Adrenalin und Noradrenalin)

Kolorit

Hautpigmentierung, Hautfarbe

Kongenital

angeboren

Noradrenalin

Ist ein zur Gruppe der Katecholamine gehériger Neurotransmitter.
Hauptsachlicher Neurotransmitter des Sympathikus, wirkt nach Aus-
schittung aus dem Nebennierenmark aber auch als Hormon. Noradre-
nalin erhdht den diastolischen und systolischen Blutdruck sowie die peri-
pheren Gefasswiderstande, senkt die Herzfrequenz und kontrahiert den
Uterus. Es wirkt schwécher als Adrenalin auf die glatte Muskulatur von

Darm und Bronchien sowie auf den Stoffwechsel.

Prostaglandin E2

Ist ein Lokalhormon (nahe am Wirkungsort gebildet) aus der Klasse der
Prostaglandine. Es fordert die Vasodilatation und hemmt die Freisetzung

von Neurotransmittern im autonomen Nervensystem.

Prozessaudit

Ein Prozessaudit dient im Qualitatsmanagement (QM) der Beurteilung
der Qualitatsfahigkeit bestimmter spitalinterner Prozesse. Es ist Be-
standteil des QM-Systems eines Spitals und soll zu fahigen und be-

herrschten Prozessen fihren, die gegeniber Stérgrossen robust sind.

Stillen in Seitenlage

Die Mutter liegt in Seitenlage. Das Kind ist ihr wahrend dem Stillen kom-

plett mit der Kérpervorderseite zugewandt.

Surfactant

Gemisch aus Phospholipiden, Proteinen und hochmolekularen Bestand-
teilen, setzt die Oberflachenspannung in den Alveolen herab und verhin-

dert so, dass die Lunge beim Ausatmen kollabiert

Thermoregulation

Der Begriff Thermoregulation umfasst alle Mechanismen des menschli-
chen Korpers zur Aufrechterhaltung einer konstanten Kérperkerntempe-

ratur von etwa 37°C.

Vagale Reaktion

Vagusreflex, Stimulation des Nervus vagus und damit Reflexauslésung,
was zu einer GeféaRweitstellung mit nachfolgendem Blutdruckabfall fihrt.
Dieser wird durch diejenigen Rezeptoren ausgeldst, welche beim Pha-

rynx oder im Bereich der oberen Luftwege lokalisiert sind.

Vagotonus

Vagotonus, Spannungs- bzw. Erregungszustand des parasympathi-
schen Nervensystems, welches Giberwiegend durch den Nervus vagus

beeinflusst wird.

Nicole Freuler, Ursina Braun 69



Zytokine

Botenstoffe, welche andere Abwehrzellen zur Teilung anregen. Sie die-
nen als Kommunikation zwischen den Abwehrzellen oder anderen Kor-
perzellen und schadigen infizierte oder tumords entartete Zellen. Sie

dienen somit der Steuerung der Immunantwort.
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Anhang A
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Anhang B

Studienbeurteilung nach Brendel (2015), ergdnzt mit dem Evaluationsinstru-
ment von Engle (2015) und dem Leitfaden fur Fallanalysen der ZHAW (n.d.)

Side-lying Breastfeeding

Feldman, K. & Whyte, R. K. (2013). Two Cases of Apparent Suffocation of Newborns During

Ist es ein allgemein
gehaltenes Werk, das
einen thematischen
Uberblick bietet?
Behandelt es lediglich

einen Teilaspekt?

Die Fallstudie beschéftigt sich mit dem Zusammenhang des Stillens in

Seitenlage mit SUPC. Es behandelt somit einen Teilaspekt.

Entspricht die Reich-
weite des Werkes den

eigenen Erwartungen?

Ja, es werden die Vor- und Nachteile des Stillens diskutiert und alle
Aussagen mit Quellen hinterlegt. Ausserdem werden Praventionsmass-

nahmen angegeben und ebenfalls mit Quellen hinterlegt.

Deckt der Text den ge-

suchten Zeitraum ab?

Es werden mehrheitlich aktuelle Publikationen zitiert, d.h. der letzten 10
Jahre (2005 noch miteingeschlossen). Einige Quellen gehen bis ins Jahr
1995 zuriick.

Ist die Literatur zu all-
gemein oder zu fach-

spezifisch?

Die Literatur ist fachspezifisch und daher fiir die Thematik geeignet.

Ist die Literatur zu ele-
mentar und zu ein-

fach?

Die Publikation nutzt nicht den aktuellsten Begriff SUPC fir diese The-
matik. Stattdessen werden die Begriffe ALTE und SID verwendet. Das
Ziel der Zeitschrift ist es geburtshilfliche, gynakologische und neonatolo-
gische Thematiken in einfacher, verstandlicher Sprache ans Fachperso-

nal heranzutragen.

Publikationsdatum?

Die Fallstudie ist im August/September 2013 publiziert worden. Sie ist

somit aktuell.

Es handelt sich um wissenschaftliche Literatur aus den unten folgenden Griinden:

nicht verstanden werden.

Von Experten fur Experten publiziert?
Ja das Werk ist fir Experten publiziert worden (Es werden Empfehlungen fir Experten abgegeben,

wie sie dem Ereignis vorbeugen sollen). Die 2 Falle, die sie schildern, kbnnen ohne Fachwissen

Erscheint Publikation in einer wissenschaftlichen Zeitschrift?
Ja, die Zeitschrift Nursing for Women'’s Health bietet gemass ihrer Website die neusten evidenzba-

sierten Erkenntnisse fir die Praxis.
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Enthalt die Publikation ein Literaturverzeichnis oder Fussnoten?

Ja, ein Literaturverzeichnis ist enthalten. Die Literaturangaben aus dem Text sind nachvollziehbar.
Ist die Publikation peer-reviewed?

Die Publikationen der Zeitschrift sind nur teilweise peer-reviewed. Bei dieser Fallstudie sind keine

Angaben dafir zu finden.

Verfasser

Wer ist der Autor?

Feldman, K. und Whyte, R. K.2, Kanada
INeonatologin am York General Hospital in Toronto, Kanada

2Neonatologin am IWK Gesundheitszentrum in Halifax, Kanada

Welche akademische

Qualifikation?

Es sind beides Neonatologinnen mit der akademischen Qualifikation des

MD (Doktor in Medizinwissenschaften).

Was hat er/sie noch

verfasst?

Whyte engagiert sich in etlichen neonatologischen Forschungsarbeiten.

Gehort der Autor einer
Organisation oder an-
gesehenen Organisa-

tion an?

Falls ja, was sind de-

ren Werte und Ziele?

In der Fallstudie ist die Organisation AWHONN erwé&hnt.

Die Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses
(AWHONN) ist eine Non-Profit-Organisation, welche sich fir die Ge-
sundheit von Frauen und Neugeborenen einsetzt. Sie wollen die Ge-
sundheit verbessern, den Pflegeberuf und andere Gesundheitsberufe

durch Forschung und Bildung starken.

Dokumentation

Gibt es ein Literatur-
verzeichnis zusammen
mit Fussnoten zur Au-
thentifizierung der In-

formationen?

Alle Aussagen sind mit Quellen belegt und die vollstdndigen Quellenan-

gaben dem Literaturverzeichnis zu entnehmen.

Sachlichkeit

Welcher Standpunkt

vertritt der Autor?

Die Autoren sind keine Gegner des Stillens in Seitenlage. Sie appellie-
ren jedoch klar an eine angemessene Uberwachung von Miittern, wel-

che in Seitenlage stillen.

Ist die Fallstudie in ei-
nem Magazin mit spe-
zieller redaktioneller

Ausrichtung veroéffent-

licht?

Nein, die Fallstudie ist als neutral zu bewerten.

Sind die Informationen
valide und gut er-
forscht oder sind sie

fragwirdig?

Die Fallstudie beinhaltet lediglich 2 Falle. Diese Zahl ist zu klein, um
eine wissenschaftlich fundierte Aussage zu treffen. Dessen scheinen
sich die Autorinnen bewusst zu sein. Es wird angegeben, dass das Stil-

len in Seitenlage aufgrund der Erscheinungsformen des Ereignisses im
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klinischen Setting als Risikofaktor erachtet werden kann. Als Limitation
wird angegeben, dass eine genaue Untersuchung Uber risikoreiche Still-

positionen aufgrund der Seltenheit des Ereignisses nicht méglich ist.

Stimmen die Argu- Ja. Die Autorinnen und Autoren der anderen Publikationen geben je-
mente mehr oder we- doch das Stillen allgemein als Risikofaktor an und beziehen sich dabei
niger mit anderen Ar- nicht auf eine konkrete Position.

beiten tiberein?

Vertritt der Autor eine | Ja. Die Sprache ist frei von emotionserregenden Ausserungen und Bias.
objektive Haltung?

Wann und wo wurde 2 Mal in der Fallstudie von Friedman et al. (2015)
das Werk zitiert?

Fallbeurteilung (Ableitung von Fallanalyse) Kurz und pragnante Fallzusammenfassung

Siehe Tabelle Fallvergleiche der unterschiedlichen Studien im Anhang C.

Fall 1:

Charakteristika Mutter: 19-jahrige Primipara, unaufféllige SS

Charakteristika Kind: Madchen, 40 SSW, Geburtsgewicht: 4364g

Geburt: Vaginale Geburt

Adaptation: Apgar 9,10,?

SUPC: 9.5 Stunden postpartal wurde das Kind zyanotisch, areaktiv und asystolisch von einer Fach-
person aufgefunden

Position und Ereignisumstande: Kind lag neben der Mutter in Seitenlage. Die Mutter hat es zuvor in
Seitenlage gestillt, ist dabei jedoch eingeschlafen

Behandlung: CPR und danach Verlegung in ein Neonatalzentrum zur Behandlung mit therapeuti-
scher Hypothermie

Labor des Kindes nach Ereigniseintritt: unauffallige Blutkultur

Weitere Untersuchungen: Screening auf metabolische Krankheiten und das EKG waren unauffallig
Outcome: Kind verstarb wenige Tage nach Geburt

Fall 2:

Charakteristika Mutter: 39-jahrige Primipara, unaufféllige SS

Charakteristika Kind: Madchen, 39 SSW, GG 3230g

Geburt: Sectio aufgrund von Beckenendlage

Adaptation: Apgar 8'9*?

SUPC: Nach 45 h und 50 min von Krankenschwester entdeckt: bleich, schlapp und areaktiv
Position: Kind lag neben der Mutter, die Mutter bemerkte den SUPC beim Aufwachen als die Pfle-
gefachfrau ins Zimmer kam.

Behandlung: CPR, Verlegung ins Neonatalzentrum zur therapeutischen Hypothermiebehandlung

Labor des Kindes nach Ereigniseintritt: negative Blutkultur
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Weitere Untersuchungen: EEG aufféllig, MRI auffallig

Outcome: Kind zeigte mit 3 Monaten Fruhzeichen einer Cerebralparese

Bendtigt man noch re-
levante Hintergrundli-
teratur zu der im Fall
dargestellten Proble-

matik?

Ja. Es sind Falle von SID und ALTE beschrieben. Die Definition der Be-
griffe fehlt in der Fallstudie. Es wird vorausgesetzt, dass die Definition
klar ist.

Die Medikamenteneinnahme wird in der Einleitung thematisiert, in den
Fallbeschreibungen jedoch nicht als Variable erhoben. Die Dauer der
Eroffnungs- und Austreibungsperiode (EP/AP), die einen Einfluss auf die
Mudigkeit und somit auf das Einschlafen der Mtter beim Stillen in Sei-

tenlage haben kann, wird nicht angegeben.

Kritische Diskussion
und Beurteilung der
Ergebnisse in Bezug

zur Fragestellung.

Auf die Falle wird bezuglich der Risikofaktoren Bezug genommen. Die
folgenden Risikofaktoren gehen aus den Fallbeispielen hervor:

—  Primiparitat

— Postpartaler Hautkontakt

— Mutter und Kind ohne Aufsicht von Fachpersonal

— Postnatale Erschopfung der Mutter

— Stillen in Seitenlage
Ansonsten wird vorwiegend die Seitenlage kritisch diskutiert und mit re-
levanter Literatur verglichen. Eine konkrete Fragestellung gibt es nicht.
Aus dem Hintergrund kann jedoch geschlossen werden, dass sich die
Autoren vorwiegend auf das Stillen beziehen wollen. Diesbeziiglich wer-
den die Ergebnisse kritisch diskutiert.

Pragnante Schlussfol-
gerungen, Empfehlun-

gen fur die Praxis

Es werden konkrete risikovermindernde Massnahmen genannt, welche
in Bezug zur vermuteten Fragestellung stehen.
Empfehlungen:
- Engmaschige Uberwachung von Mutter und Kind wahrend des
Stillens oder des Hautkontaktes durch das Fachpersonal
— Zurlcklegen des Kindes in das Bett oder Verzicht auf das Stillen
im Bett bei Midigkeit der Mutter
— Anwesenheit einer zweiten Person, welche das Kind nach dem
Stillen von der Mutter wegnehmen kann (wenn die letztgenannte
Empfehlung nicht umsetzbar ist).
— Kontinuierliche medizinische Betreuung von Muttern und ihren
Neugeborenen, welche sich in Seitenlage befinden.
Was die Autorinnen unter engmaschiger Uberwachung verstehen
misste genauer definiert werden. Die restlichen Praventionsmassnah-

men sind in der Praxis realisierbar.
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Studienbeurteilung nach Brendel (2015), ergdnzt mit dem Evaluationsinstru-
ment von Engle (2015) und dem Leitfaden fur Fallanalysen der ZHAW (n.d.)

Room Neonatal Collapse

Friedmann, F., Adrouche-Amrani, L. & Holzman, I. R. (2015). Breastfeeding and Delivery

Ist es ein allgemein
gehaltenes Werk, das
einen thematischen
Uberblick bietet?
Behandelt es lediglich

einen Teilaspekt?

Es gibt einen kurzen Uberblick tiber SUPC und fasst kurz zusammen,
welche Fakten man diesbezlglich kennt oder vermutet. Weiter werden 2
SUPC-Falle dargestellt, welche dann mit der Hintergrundliteratur vergli-
chen und kritisch beurteilt werden. Zum Schluss werden Empfehlungen

zur Risikoverminderung von SUPC gegeben.

Entspricht die Reich-
weite des Werkes den

eigenen Erwartungen?

Ja.

Deckt der Text den ge-
suchten Zeitraum ab?

Die Fallstudie und die Hintergrundliteratur sind aktuell. Es ist nicht be-

kannt, wann die Falle vorgefallen sind.

Ist die Literatur zu all-
gemein oder zu fach-

spezifisch?

Passend fiir Fachpersonal und in geeigneter Sprache geschrieben.

Publikationsdatum?

Publikationsdatum: 2015

Es ist somit sehr aktuell.

Es handelt sich aus folgenden Griinden um wissenschaftliche Literatur:

Von Experten fur Experten publiziert?

Ist in Fachsprache geschrieben und gibt Empfehlungen fur das Fachpersonal ab.

Erscheint die Publikation in wissenschaftlicher Zeitschrift?

Ja, im Journal of Human Lactation

Enthalt die Publikation ein Literaturverzeichnis oder Fussnoten?

Ja ein Literaturverzeichnis ist enthalten. Die Literaturangaben aus dem Text sind nachvollziehbar.
Ist die Publikation peer-reviewed?

Ja, geméass der Homepage des Journal of Human Lactation sind alle Publikationen peer-reviewed.

Verfasser

Wer ist der Autor?

Friedman, F.1, Adrouche-Amrani, L.2 und Holzman, I. R. 12, USA

1 Abteilung fur Gynakologie, Geburtshilfe und Reproduktionsmedizin, I-
cahn School of Medicine, Mount Sinai, New York, NY, USA

2 Abteilung flr Padiatrie, Icahn School of Medicine, Mount Sinai, New
York, NY, USA

Welche akademische

Qualifikation?

Alle Autorinnen und Autoren haben den Doktor in Medizinwissenschaf-

ten
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Was hat er/sie noch

verfasst?

Friedman hat noch weitere 5 Publikationen zum Thema Gynékologie,
Geburt und Reproduktionsmedizin verfasst. Folgend sind deren Titel
aufgefihrt.
— The effect of sleep deprivation on fine motor coordination in ob-
stetrics and gynecology residents.
— Obstetrics and gynecology pearls of wisdom.
— The effect of the obstetrician group and epidural analgesia on
the risk for cesarean delivery in nulliparous women.
— Comparing two dinoprostone agents for preinduction cervical
ripening at term: a randomized trial.
— Perinatal outcome following embryo transfer in ovum recipients:

a comparison to standard IVF.

Gehort der Autor einer
Organisation oder an-
gesehenen Organisa-

tion an?

Nein, die Forschenden scheinen keiner Organisation anzugehdren.

Weitere Hinweise

Gibt es ein Literatur-
verzeichnis zusam-
men mit Fussnoten
zur Authentifizierung

der Informationen?

Alle Aussagen sind mit Quellen belegt und die vollstandigen Quellenan-

gaben dem Literaturverzeichnis zu entnehmen.

Welcher Standpunkt

vertritt der Autor?

Insgesamt eine neutrale Fallstudie, welche die Fallbeschreibungen mit
vorhandenen Studien vergleicht. Die Forschenden vertreten den Stand-
punkt der Stillbeftrworter.

Ist die Fallstudie in ei-
nem Magazin mit spe-
zieller redaktioneller

Ausrichtung veroffent-

licht?

Beim Magazin Journal of Human Lactation welches die Zeitschrift der in-
ternational lactation consultant association (ILCA) ist, kann man davon

ausgehen, dass die Autorinnen und Autoren, die darin publiziert werden,
Stillbefurworter sind. Es gibt aber keinerlei Hinweise, dass die Fallstudie

im Auftrag des Zeitschrift oder der Organisation geschrieben worden ist.

Sind die Informatio-
nen valide und gut er-
forscht oder sind sie

fragwurdig?

Die Ergebnisse sind mit geeigneten Quellen belegt.
Aufgrund fehlender Angaben zur Datenerhebung und Datenanalyse

kann weder die Validitat noch die Reliabilitat beurteilt werden.

Stimmen die Argu-
mente mehr oder we-
niger mit anderen Ar-

beiten tiberein?

Ja.
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Vertritt der Autor eine

objektive Haltung?

Ja, nur in der Schlussfolgerung nehmen die Autoren einen klaren Stand-

punkt ein.

Wann und wo wurde

ein Werk zitiert?

Die Fallstudie ist bis anhin noch nicht zitiert worden. Dies erstaunt auf-

grund deren Neuwertigkeit nicht.

Fallbeurteilung (Ableitung von Fallanalyse) Kurz und pragnante Fallzusammenfassung

Fall 1:

Adaptation: Apgar 9'9?

Fall 2:
Charakteristika Mutter: 34-j

Speziell: Strepto B pos.

Adaptation: Apgar 9°9?

schmiegt. Die Mutter telefo

nicht.

Siehe Tabelle Fallvergleiche der unterschiedlichen Studien im Anhang C.

Charakteristika Mutter: 42 Jahre alte Mehrpara, Routine Pranatalversorgung, unauffallige SS
Charakteristika Kind: 41 4/7 SSW, Knabe, Geburtsgewicht: 36509

Speziell: Streptokokken B positiv

Geburt: unkomplizierte Vaginalgeburt, mit adaquater Behandlung der Streptokokken der Gruppe B

SUPC: Nach 60° von Krankenschwester gefunden, schlapp und zyanotisch ohne Atmung
Position und Ereignisumstande: Kind lag auf dem Arm der Mutter, unter die Briste gepresst. Die
Mutter hatte grosse hangende Brste.

Behandlung: CPAP (positive pressure ventilation), wurde intubiert, kein CPR notwendig

Labor des Kindes nach Ereigniseintritt: Anfanglicher pH (Arteriell/\Vends?): 7.16, BE: -16, Lactat:
13mmol/L. Die Metabolische Azidose und die Hypotonie verbesserten sich schnell.

Weitere Untersuchungen: unaufféllig

Outcome: Kind erleidet keinen offensichtlichen neurologischen Schaden

Charakteristika Kind: 40 SSW, Madchen, GG 2920

Geburt: vaginaloperative Entbindung (tiefe Forcepsgeburt, wegen mtterlicher Erschépfung), mit

adaquater Behandlung des Strepto B & kontinuierlicher Eiduralanasthesie unter der Geburt

SUPC: Nach 90° von Krankenschwester gefunden, schlapp und zyanotisch ohne Atmung

Position: Bauchlage, gegen Brust der Mutter gepresst und unter ihre Briiste gekuschelt/ange-

Behandlung: CPAP (positive pressure ventilation), wurde intubiert, kein CPR notwendig.

Labor: Anfanglicher pH(Arteriell/Vends?): 7.17, BE: -17, Lactat: 11mmol/L. Die Metabolische Azi-
dose verbesserte sich schnell.

Weitere Untersuchungen: unaufféllig

Outcome: Kind war bei den Nachfolgeuntersuchungen wohl auf.

ahrige Primipara, Routine Pranatalversorgung, unauffallige SS

nierte wahrend des Stillens mit dem Handy und bemerkte die Situation
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Beno6tigt man noch re-
levante Hintergrundli-
teratur zu der im Fall
dargestellten Proble-

matik?

Nein, die Falle sind klar dargestellt.

Wird etwas aus den
Fallen auch in anderen
Publikationen als Risi-

kofaktor vermutet?

In der Fallstudie genannt werden die folgenden Risikofaktoren: Bauch-
lage beim Hautkontakt, erhdhtes Risiko wahrend des Stillens, Eltern mit
ihrem Kind ohne Aufsicht von Fachpersonal, Handy, Primiparitat und un-
angebrachte Stillpositionierung.

Jeder dieser Risikofaktoren findet auch in den weiteren Publikationen

dieser Bachelorarbeit Erwéhnung.

Kritische Diskussion
und Beurteilung der
Ergebnisse in Bezug

zur Fragestellung.

Risikofaktoren die hier nicht als solche deklariert werden:

lange Geburt

Erschépfung der Gebarenden (Forceps wegen Erschépfung der
Mutter)

Strepto B ist keiner, da adaquat behandelt und keine Infektzei-
chen gefunden worden sind.

kontinuierliche Epiduralanésthesie (sie erwahnen die Auswir-
kung von Analgesie auf die Mutter im Wochenbett aber machen

den Link hierzu nicht?)

Pragnante Schlussfol-
gerungen, Empfehlun-

gen fur die Praxis

Die Forschenden haben aus den Risikofaktoren risikovermindernde

Massnahmen fur die Praxis ausgearbeitet.

Uberwachung des ersten Stillens und des Bondings durch Fach-
personal

Enge Uberwachung von Mutter und Kind wéhrend des Hautkon-
taktes

Instruktionen erteilen Uber die korrekte Positionierung des Kin-
des wahrend des Schlafens, des Stillens und wéahrend anderen
Bondingmaglichkeiten

Eltern auf die erhohte Aufmerksamkeit bei Handygebrauch und
allgemein wahrend des Kommunizierens mit anderen Personen
hinweisen

Stérungen wahrend des Stillens und des ,bed-sharings® vermei-
den

Genauere Angaben zu den einzelnen Risikofaktoren und Emp-

fehlungen fehlen.

Nicole Freuler, Ursina Braun

79



Reviewevaluation nach CASP der Public Health Resort Unit (2006) ergéanzt mit
dem Leitfaden fur Fallanalysen der ZHAW (n.d.)

Gnigler et al. (2013). Early sudden unexpected death in infancy (ESUDI)- three case reports

and review of the literature

Ist die Forschungs-

frage klar formuliert?

Ja, das Ziel der Studie ist es, zusatzliche Daten fur die Identifikation von
Risikofaktoren und die Ausarbeitung von Praventionsmassnahmen von
ESUDI zu finden.

Sind die gesichteten
Studien geeignet, um
die Forschungsfrage

Zu beantworten?

Die Autorinnen und Autoren erwéhnen, dass ihr Wissen tiber ESUDI vor
allem von Fallstudien kommt. Dies ist beziiglich der Thematik durchaus
nachvollziehbar und geeignet. Aufgrund der Seltenheit des Ereignisses

ist es schwierig, eine Studie mit grosser Stichprobengrésse zu lancieren.

Die gesichteten Studien sind bezuglich ihrem Titel passend. Aus den
Ein- und Ausschlusskriterien der Studien geht hervor, dass nur Publikati-
onen miteinbezogen werden, wo der Kollaps innerhalb von 10 Tagen o-
der 2 Monaten zum Tod gefihrt hat. Diese Einschrankung passt zum
Untersuchungsgegenstand.

Sie geben an, dass sie beziglich Publikationsdatum oder Status keine
Einschrankung machen. Daher ist es nachvollziehbar, dass 10/24 Stu-
dien &lter als 10 Jahre sind. Weshalb sie auf altere Studien zurtickgrei-

fen, wird nicht begriindet.

Methodik:
Wurde versucht, alle
relevanten Studien zu

finden?

Ja. Es werden die Datenbanken Medline und Web of Science (Thomson
Reuters) durchsucht. Es wird angegeben, dass sie zusatzlich die refe-
renzierte Literatur durchsucht haben. Es werden nur englisch sprachige
Studien eingeschlossen.

Medline und Web of Science entsprechen 2 grossen Datenbanken. Sie

sind fur dieses Fachgebiet geeignet.

Wird die Qualitat der
Studien kritisch beur-

teilt?

Nein. Aus dem Review geht nicht hervor, ob und durch wen die Qualitat
der gesichteten Studien beurteilt worden sind.

Die Publikationen weisen grosse Unterschiede in den Definitionen des
unerklarbaren Todes kurz nach der Geburt auf. Dies fuhrt zu unter-
schiedlichen Ein- und Ausschlusskriterien. Das Erreichen einer guten

Qualitat der Methodik erweist sich daher als schwierig.

Die Autorinnen und Autoren inkludieren 4 franzdsische Studien, welche
ein englisches Abstract enthalten. Ob ein englisches Abstract fir ein Re-

view aussagekraftig ist, ist fragwirdig.

Nicole Freuler, Ursina Braun

80




Ergebnisse:
Wie sind die Resultate

prasentiert und was
sind die Hauptresul-
tate?

Die Resultate sind in den Tabellen tbersichtlich dargestellt. Die Haupt-

resultate werden in der Zusammenfassung aufgefihrt.

Aus den Fallbeschreibungen und aus dem Review gehen die folgenden
gemeinsamen Risikofaktoren hervor:

—  Primiparitat

— Hautkontakt

— Bauchlage des Kindes
Aus dem Review zeigen sich die folgenden Risikofaktoren:

—  Eltern mit ihrem Kind ohne Aufsicht von Fachpersonal

— Zeitrdume mit erhdhtem Risiko fur ESUDI (Wochenende, der

Sommer oder der Morgen)

— die rauchende Mutter bzw. die dem Rauch ausgesetzten Kinder

Daraus werden Praventionsmassnahmen abgeleitet.
Empfehlungen:
-  Engere Uberwachung durch das Fachpersonal in den ersten
Stunden postpartum, vor allem bei unerfahrenen Muttern
— Monitoring der Kinder in den ersten Lebensstunden im Gebéar-
saal
— Erteilen von verbesserten Instruktionen an die Eltern
- Genaue Angaben zur Art der Instruktionen und zum genauen

Zeitraum der Uberwachungen fehlen.

Fazit des Reviews ist, dass es weitere Forschung braucht um die ge-
naue Atiologie, weitere Risikofaktoren und Praventionsmassnahmen
auszuarbeiten. Dies wegen der schlecht interpretierbaren Daten auf-

grund der unterschiedlichen Definitionen.

Wie prazise sind die
Resultate? Kdonnten
die Ergebnisse auf Zu-

fall beruhen?

Die Autorinnen und Autoren beziehen sich auf 132 Todesfélle unbe-
kannter Ursache in den ersten Lebensstunden. Dies entspricht einer ge-
ringen Datenmenge und lasst keine Aussage bezlglich der Inzidenz zu.
Auch beziglich der héheren Inzidenz wahrend risikoreichen Zeiten kén-
nen keine Schliisse gezogen werden.

Sie beschreiben die Hauptrisikofaktoren und unterstreichen diese mit
mehreren Quellenangaben. Es wird aufgefiihrt in wie vielen Publikatio-
nen diese Risikofaktoren erwéhnt werden. Diese Angaben werden Uber-
sichtlich in einer Tabelle dargestellt und durch die Angabe der relativen

Haufigkeit veranschaulicht. Dies ist dafur geeignet.
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Die Risikofaktoren Hautkontakt, Bauchlage des Kindes und Primiparitat
gehen aus mindestens 1 von 3 der untersuchten Publikationen hervor.
Diese Ubereinstimmungen unterstiitzen die Glaubwiirdigkeit der Ergeb-

nisse.

Die Aussage, dass der Gipfel der Auftretenshaufigkeit von ESUDI bei 2-
4h liegt ist nicht nachvollziehbar. In der Ihre Tabelle wird der Kollapszeit-
punkt in andere Auspragungen unterteilt. Aus dem Text ist dieses Inter-

vall nicht zu entnehmen.

Aus ihren Falldarstellungen und 1 Studie leiten sie ab, dass man sich
auch auf wache Mutter nicht verlassen kann. Daraus schliessen sie,
dass die Uberwachung durch das Fachpersonal unentbehrlich ist. Die
Aussagekraft dieses Einflussfaktors ist aufgrund der tiefen Datenmenge

nicht aussagekraftig und kénnte auch auf Zufall beruhen.

Die Ergebnisse aus dem Literaturreview werden mit den Ergebnissen
aus den 3 Falldarstellungen verglichen. Der Vergleich erscheint auf-

grund des seltenen Vorkommens des Ereignisses durchaus nachvoll-
ziehbar. Dennoch muss die geringe Fallzahl bei der Interpretation be-

ricksichtigt werden.

Es werden Praventionsmassnahmen aufgefiihrt. Diese sind unprazise.
Es bleibt unklar, was eine gute Beobachtung durch das Fachpersonal
bedeutet. Ebenso wahre eine genaue Angabe Uber die Art und Weise

der Instruktionen der Eltern beziglich ESUDI notwendig.

Ubertragbarkeit der
Resultate, konnen die
Resultate auf die lo-
kale Population tber-

tragen werden?

Teilweise. Der Hautkontakt ist eine géngige Praktik hier in der Schweiz.
Es ist wichtig, sich dessen Risiken bewusst zu sein und allenfalls Mass-
nahmen zur Risikoverminderung zu treffen. Auch die Primiparitat kann
auf unsere Population Gbertragen werden. Um die praventiven Mass-
nahmen wie das Monitoring der Kinder und die Instruktionen der Eltern
auf unsere Population zu Ubertragen, missten genauere Empfehlungen
ausgearbeitet werden. Um die konkreten Vor- und Nachteilen dieser

Massnahmen zu untersuchen, braucht es weitere Forschung.

Sollten Richtlinien o-

der Praktiken veran-

dert werden aufgrund

Es konnten praxisrelevante Risikofaktoren ermittelt werden. Die Metho-
dik ist jedoch liickenhaft und die Ergebnisse somit von geringer Aussa-

gekraft.
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der Evidenz, die das Damit Schliisse aus den aufgefiihrten Risikofaktoren gezogen werden
Review beinhaltet? kodnnen, bedarf es weiterer Forschung zum Thema. Die von den Autorin-
nen und Autoren abgeleiteten praventiven Massnahmen sind nachvoll-
ziehbar. Fur die Praxisintegration sind sie jedoch zu oberfléachlich be-

schrieben.

Fallbeurteilung (Ableitung von Fallanalyse) Kurz und pragnante Fallzusammenfassung

Siehe Tabelle Fallvergleiche der unterschiedlichen Studien im Anhang C.

Alles waren Spontangeburten, die Kinder wurden autopsiert

Falll:
Charakteristika Mutter: Primipara, 29 Jahre, unauffallige Schwangerschaft
Charakteristika Knabe: 40+4 SSW, 3050g

Geburtsmodus: Vakuumextraktion

Adaptation: Apgar 9/10/10
Ereignis: 3.5 h p.p., von Pflegefachfrau gefunden
Position und Ereignisumstande: Bauchlage zwischen den Bristen der Mutter, Mutter war zum Er-

eigniszeitpunkt wach

Massnahmen: CPR, therapeutische Hypothermie

Outcome: Tod nach 21 h aufgrund einer hypoxisch-ischamischen Enzephalopathie was ein Multior-
ganversagen zur Folge hatte

Autopsie: Screening auf metabolische Krankheiten (Suche nach organische Aminoséuren im Urin,
sowie Aminosauren im Blut) war negativ, nur eine Asphyxie konnte bestatigt werden

Fall 2:
Charakteristika Mutter: Primipara, 36 Jahre, unauffallige Schwangerschaft
Charakteristika Madchen: 41+1 SSW, 3790g

Geburtsmodus: Spontangeburt

Adaptation: Apgar 10/10/10
Ereignis: Auffinden eines zyanotischen und leblosen Neugeborenen nach 2 h p.p.
Position und Ereignisumstande: Kind lag neben der Mutter, Mutter déste

Massnahmen: CPR
Outcome: Verstarb nach 14 Tagen aufgrund einer respiratorischen Insuffizienz als Folge einer En-
zephalopathie

Autopsie:
Schwere Asphyxie, ansonsten konnte keine Todesursache ermittelt werden

Fall 3:

Charakteristika Mutter: Primipara, 34 Jahre, unauffallige Schwangerschaft
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Charakteristika Madchen:38+2 SSW, 3480g

Geburtsmodus: Spontangeburt

Adaptation: Apgar 9/10/10
Ereignis: Auffinden des Kindes mit Atemstillstand nach ca. 1h und 45 min.

Position und Ereignisumstande: In Bauchlage auf der Mutter, Eltern schliefen kurz ein, beim Aufwa-

chen bemerkte der Vater, dass das Kind nicht atmete.

Massnahmen: CPR und therapeutische Hypothermie

danach.

Outcome: nach neurologischer Untersuchung wurde das Kind als Hirntod erklart und starb 4 Tage

Autopsie: Es konnte keine Erklarung gefunden werden. Das Screening auf metabolische Krankhei-
ten (Suche nach organische Aminoséuren im Urin, sowie Aminosauren im Blut) war negativ. Nur

eine Hypoxie konnte bestatigt werden.

Beno6tigt man noch re-
levante Hintergrundli-
teratur zu der im Fall
dargestellten Proble-

matik?

Nein, die Falle sind nachvollziehbar dargestellt.

Wird etwas aus den
Fallen auch in anderen
Publikationen als Risi-

kofaktor vermutet?

Ja, die Hauptrisikofaktoren Primiparitat, Hautkontakt und Eltern mit ih-
rem Kind ohne Aufsicht von Fachpersonal gehen auch aus anderen

Publikationen hervor.

Diskussion:
Kritische Diskussion
und Beurteilung der
Ergebnisse im Bezug

zur Fragestellung.

Einige Fakten der Fallbeschreibungen werden in Bezug zu den Ergeb-
nissen aus dem Literaturreview gesetzt und kritisch diskutiert. Dies ent-
spricht dem Ziel der Studie. Bei den Risikofaktoren beschranken sich die
Autorinnen und Autoren dabei auf die Hauptrisikofaktoren Hautkontakt,
Primiparitat und das Alleinelassen der Familie.

Das Auffiihren des Geburtsverlaufes ware im Zusammenhang mit der
Vakuumextraktion interessant gewesen. Dieser mogliche Einflussfaktor
wird nicht untersucht. Die Vakuumindikation bleibt unbekannt.

Sie fuhren auf, dass der Wachzustand der Mutter keinen Schutz vor
ESUDI birgt. Diese Aussage wird nicht durch weitere Quellen belegt.

Weitere Forschungen diesbeziiglich sind notwendig.

Schlussfolgerung:

Pragnante Schlussfol-
gerungen, Empfehlun-

gen fur die Praxis

Aufgrund von 2 Fallbeschreibungen wird der Schluss gezogen, dass
sich das Fachpersonal nicht auf wache Mdtter verlassen soll. Diese
Schlussfolgerung ist nachvollziehbar. Sie leiten daraus jedoch ab, dass
das Fachpersonal in den ersten Lebensstunden, besonders bei unerfah-

renen Mittern, aufmerksamer sein soll. Es wird nicht angegeben, wie
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diese erhdhte Aufmerksamkeit umgesetzt werden soll. Diese Erwah-
nung ware winschenswert gewesen. Um dies zu belegen reichen 2

Falle nicht aus. Hier ist weitere Forschung notwendig.

Reviewevaluation nach CASP der Public Health Resort Unit (2006) erganzt mit
dem Leitfaden fur Fallanalysen der ZHAW (n.d.)

Herlenius, E. & Kuhn, P. (2013). Sudden unexpected postnatal collapse of newborn infants: A

Review of Cases, Definitions, Risks, and Preventive Measures

Ist die Forschungs-

frage klar definiert?

Das Ziel der Studie ist es, eine strukturierte Darstellung der Definitionen,
der Einschlusskriterien, des Schwangerschaftsalters und des Zeitpunk-
tes des Auftretens der veroffentlichten Falle von SUPC zu erstellen.
Zusatzlich werden Fallbeispiele von SUPC beschrieben, um deren un-
terschiedliche Erscheinungsformen und Outcomes aufzuzeigen.

Aus diesen Daten wollen die Forscher praventive Massnahmen ableiten.

Sind die gesichteten
Studien geeignet, um
die Forschungsfrage

Zu beantworten?

Ja, die Studien sind geeignet und inhaltlich passend. Die Studien im Re-
view sind bezlglich des Studiendesigns heterogen. (Casereports, re-
gional studies, hospital based studies, population based studies, single
center studies, national surveys). Aufgrund der geringen Fallzahl und
aufgrund der unterschiedlichen Erscheinungsformen von SUPC ist es

nachvollziehbar, dass viele Case Reports eingeschlossen werden.

Methodik:
Wurde versucht, alle
relevanten Studien zu

finden?

Ja, es wird in den Datenbanken Skopus, Web of Science und Medline
gesucht. Scopus ist eine grosse Datenbank fiir wissenschaftliche Bei-
trdge aus unzahligen Zeitschriften, welche einem Peer-Review unterzo-
gen werden. Auf der Datenbank Web of Science sind mehrere Fachda-
tenbanken vereint, was wiederum die Chance auf Treffer erhdht. Bei
Medline handelt es sich um eine medizinische Datenbank.

Diese 3 Datenbanken enthalten zahlreiche Publikationen aus dem Be-

reich der Humanmedizin und sind somit fir die Thematik geeignet.

Die Literaturangaben der gefundenen Publikationen werden durchsucht,
was die Suche zusatzlich vervollstandigt. Es kann somit davon ausge-
gangen werden, dass alle relevanten Publikationen gefunden werden

konnten.
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Es wird nicht nur nach englischsprachigen Studien gesucht, sondern
auch Franzosischsprachige und Spanischsprachige werden genauer an-

geschaut.

Wird die Qualitat der
Studien kritisch beur-
teilt?

Die Autoren stellen mit Hilfe von 2 geeigneten Quellen (Liberati et al.,
2009 und Stroup et al., 2000) tber die Durchfiihrung und Dokumentation
von systematischen Reviews und Metaanalysen, Auswahlkriterien auf,
anhand welcher die Publikationen gepruft worden sind. Die daraus ab-
geleiteten Kriterien sind klar und vollstandig dargestellt. Die Autoren
schliessen Falle aus, zu welchen nicht genligend neonatale Informatio-
nen verfigbar gewesen sind und begriinden diese Drop-outs ausfuhr-
lich. Dies lasst auf eine genaue Qualitatsiberprifung der Studien

schliessen.

Ergebnisse:
Wie sind die Resultate

prasentiert und was
sind die Hauptresul-

tate?

Die Resultate werden tabellarisch aufgefiihrt, die Hauptresultate werden
zusatzlich in deskriptiver Form dargestellt. Die Resultate beziglich Inzi-
denz und Auftretenszeitpunkt von SUPC werden im Ergebnisteil vergli-
chen und genauer ausgefuhrt, der Rest wird im Diskussionsteil kritisch

gegentbergestellt.

Als Hauptergebnisse werden die Inzidenzangaben, die bekannten und
vermeidbaren Ursachen von SUPC, identifizierte Risikofaktoren und die

daraus abgeleiteten Empfehlungen zur Risikoverminderung dargestellt.

Folgend sind die Risikofaktoren und die Massnahmen zur Risikovermin-
derung dargestellt.
Risikofaktoren aus dem Review:
— Bauchlage des Kindes
— Postpartaler Hautkontakt
— Cobedding
—  Primiparitat
— Mutter und Kind ohne Aufsicht von Fachpersonal in den ersten
Stunden postpartal
— Muitter in Episiotomieposition
— Erster Stillversuch
Empfehlungen:
- Unauffallige aber kontinuierliche Uberwachung des Neugebore-
nen in den ersten Stunden und Tagen
— Das Fachpersonal soll sich auf 3 Ziele fokussieren:

=  Sijcherer Hautkontakt im Gebarsaal
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= Sicheres Stillen in den ersten Lebenstagen
= Sichere Positionierung des Neugeborenen beim Schla-
fen

— Zum Erreichen dieser Ziele werden folgende weiterfiihrende
Empfehlungen abgegeben. Systematisches Informieren der El-
tern Uber:

= das Erkennen des Wohlbefindens des Kindes
= die Notwendigkeit der angepassten Uberwachung
= die Sicherstellung der freien oberen Atemwege
— Elternedukation beziglich:
= Positionierung des Kindes in Rickenlage
= Vermeidung von bekannten SIDS Risikofaktoren bereits
ab Geburt

- Angemessene unaufdringliche Uberwachung des Neugeborenen
durch das Fachpersonal und die kontinuierliche klinische Uber-
wachung der Kinder von Risikomiittern (Primiparas, erschopfte
und/oder von Fachpersonal unbeaufsichtigte Mitter)

— Das Fachpersonal sollte bei pathologischem Zustand der Mutter
(sedative Behandlung, Infektion) oder des Neugeborenen
(schwierige Adaptation, milder respiratorischer Disstress, Ver-
dacht auf Infektion) den Nutzen des Hautkontaktes den Risiken

gegeniberstellen und dessen Ausfuhrung abwéagen.

Fazit des Reviews:

Aufgrund der unterschiedlichen Definitionen von SUPC sowie Ein- und
Ausschlusskriterien in den Studien ist es kaum schwierig zu allen Risiko-
faktoren evidenzbasierte Resultate zu erhalten. Hier besteht noch For-

schungsbedarf um weiterfihrende Guidelines verfassen zu kénnen.

Wie prazise sind die
Resultate? Kdonnten
die Ergebnisse auf Zu-

fall beruhen?

Aufgrund der Tatsache, dass die Studien nach klaren Kriterien ausge-
wahlt worden sind und die Ergebnisse meist durch mehrere Quellenan-
gaben belegt werden, kann von prazisen Resultaten ausgegangen wer-
den. Dennoch missen die Unterschiede der Ein- und Ausschlusskrite-
rien und der Definitionen bei der Interpretation der Resultate berticksich-
tigt werden. Beziglich der Risikofaktoren gibt es zwischen den vergli-
chenen Studien jedoch kaum Unterschiede. Dies erhéht die Glaubwiir-

digkeit dieser Resultate. Auch die Bias-Angabe bezlglich des Auftre-
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tenszeitpunktes von SUPC macht deutlich, dass die Autoren ihre Ergeb-
nisse kritisch hinterfragt und auf deren Préazision und Aussagekraft ge-

pruft haben.

Konnen die Resultate
auf die lokale Popula-
tion Ubertragen wer-

den?

Aufgrund der Beurteilung schatzen die Verfasserinnen die Aussagekraft
des Reviews als hoch ein. Es muss jedoch bedacht werden, dass sich
die verwendeten Studien in Definition und Ein- und Ausschlusskriterien
Grossteils unterscheiden. Dies kann die Ergebnisse und somit auch die

Ubertragbarkeit auf die lokale Population beeinflussen.

Waren alle wichtigen
Outcomes untersucht
worden und sollten
Richtlinien oder Prak-
tiken verandert wer-
den aufgrund der Evi-
denz, die das Review

beinhaltet?

Es wird die Problematik erwahnt, dass die Umsetzung der sicheren
Uberwachung der Neugeborenen am Wochenende und in der Nacht so-
wie bei anstrengenden Diensten schwierig ist. Dieser Punkt wéare aus
politischer Sicht relevant, da mehr Personal eingesetzt werden musste.
Es missten unter Umstéanden mehr Ausbildungsplatze geschaffen wer-
den um einem Personalmangel entgegenzuwirken oder eine Anderung

in der Struktur der Schichtarbeit vorgenommen werden.

Damit die Eltern durch die Aufklarung Gber SUPC nicht verunsichert und
Ubervorsichtig werden, ist es von Relevanz den Schwerpunkt wéhrend
der Aufklarungsarbeit auf die Physiologie des Kindes zu setzen. Die Auf-
klarung der Eltern wiirde eventuell beinhalten, dass diese verangstigt

und verunsichert werden.

Um praxisgetreue Massnahmen zur Risikoverminderung ableiten zu
kénnen, muss die Zeitangabe ,erste Stunden postpartum“ genau defi-
niert werden. Was die Autoren mit ,unauffalliger* Uberwachung von
Neugeborenen und ,kontinuierlicher* Uberwachung von Risikomiittern
(Primiparas, erschopfte und/oder von Fachpersonal unbeaufsichtigte
Muitter) meinen, erfordert prézisere Beschreibungen. Der Risikofaktor
~Episiotomieposition der Frau“ musste erklart werden, da diese Position

als Begriff nicht existiert.

Der Risikofaktor Primiparitat muss vorsichtig gewertet werden. Es muss
weiterfuhrend untersucht werden, ob diesbeziiglich noch andere Ein-
flussfaktoren wie beispielsweise ein langer Geburtsverlauf relevant sind.
Das Positionieren des Kindes in Riickenlage und das Weglassen des
Hautkontaktes wenn es der Mutter oder dem Neugeborenen nicht gut
geht, steht im Konflikt mit den nachgewiesenen Vorteilen, die der Haut-
kontakt bietet.
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Wie genau die Praxis wirksam angepasst werden soll, muss weiter er-

forscht werden.

Fallbeurteilung (Ableitung von Fallanalyse) Kurz und pragnante Fallzusammenfassung

Siehe Tabelle Fallvergleiche der unterschiedlichen Studien im Anhang C.
Fall1:

Charakteristika Mutter: keine Angaben

Charakteristika Knabe: 41 SSW, 3683g

Geburtsmodus: Spontangeburt

Adaptation: Apgar 7/9/10
Blutgasanalyse nach der Geburt: pHA: 7.0, BE: -15 mmol/l

Ereignis: 1 h 40 min p.p., durch die Hebamme entdeckt
Position und Ereignisumstande: in Bauchlage auf der Brust der Mutter fir den Hautkontakt
Blutgasanalyse nach dem Ereignis: pH: 6.71, pCO?2: 15, pO2: 11, BE: -21 mmol/l

Massnahmen: CPR, mechanische Beatmung, diverse Medikamentengaben
Qutcome: Tod im Alter von 23 h, nachdem eine hypoxisch-ischamische Enzephalopathie vom Grad
Il diagnostiziert worden ist, hat man entschieden die Beatmung abzuschalten.

Autopsie: Kein Ergebnis

Fall 2:
Charakteristika Mutter: Primipara
Charakteristika Madchen: 40+5 SSW, 3455¢g

Geburtsmodus: Spontangeburt

Adaptation: Apgar 9/10/10

Blutgasanalyse nach der Geburt: keine Angaben

Ereignis: 24 h postpartal, durch die Mutter entdeckt
Position und Ereignisumsténde: Bauchlage, die Mutter war am Stillen

Blutgasanalyse nach dem Ereignis: keine Angaben

Massnahmen: kraftige Stimulation

Outcome: unauffallig

Fall 3:

Charakteristika Mutter: Primipara

Charakteristika Knabe: Zwilling A, 36+3 SSW, 2480g

Geburtsmodus: Priméare Sectio bei Praeklampsierisiko und beide Kinder in Beckenendlage

Adaptation: Apgar 9/10/10
Blutgasanalyse nach der Geburt: pHA: 7.3, BE: -2 mmol/I

Ereignis: 35 h p.p, durch die Hebamme entdeckt.
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Position und Ereignisumsténde: Die Hebamme beobachtete ihn beim Stillen und sah, dass er pl6tz-

lich blass, hypoton und apnoisch wurde.
Blutgasanalyse nach dem Ereignis: pH: 6.98, BE: -15 mmol/l, Laktat: 10 mmol/l

Massnahmen: CPR, Beutel und Maskenbeatmung, diverse Medikamentenhabe

Outcome: hypoxisch-ischamische Enzephalopathie Grad 1

Beno6tigt man noch re-
levante Hintergrundli-
teratur zu der im Fall
dargestellten Proble-

matik?

Nein, die Falle beinhalten Risikofaktoren, welche im Review erlautert
werden. Sie sollen unterschiedliche kindliche Outcomes nach SUPC zei-

gen.

Wird etwas aus den
Fallen auch in anderen
Publikationen als Risi-

kofaktor vermutet?

Risikofaktoren aus der Fallstudie:
— Postpartaler Hautkontakt
— Bauchlage des Kindes
— Stillen

Diskussion:
Kritische Diskussion
und Beurteilung der
Ergebnisse im Bezug

zur Fragestellung.

Die Autoren beziehen sich mehrheitlich auf die ergriffenen Massnahmen
nach dem Kollaps sowie die weiterfuhrenden Tests und Nachuntersu-
chungen. Dies steht nicht in direktem Zusammenhang mit der Fragestel-

lung.

Schlussfolgerung:

Pragnante Schlussfol-
gerungen, Empfehlun-

gen fur die Praxis

Das Outcome nach SUPC kann stark variieren. Empfehlungen fir die
Praxis werden von den Forschenden aus den Falldarstellungen nicht

abgeleitet.

Studienbeurteilung nach Stahl (2008)

Pejovic & Herlenius (2013). Unexpected collapse of healthy newborn infants: Risk factors,

supervision and hypothermia treatment

Titel:
Gibt der Titel den In-
halt der Studie eindeu-

tig wieder?

Nein, der Titel enthalt nur einen Teil der in der Studie untersuchten As-
pekte. Das Vorkommen von SUPC ist beispielsweise nicht erwahnt.
Auf der anderen Seite wird die Hypothermie als Behandlung erwahnt.
Dies wird in der Studie untersucht, ist im Forschungsziel aber nicht ent-

halten. Der Titel kdnnte geméass dem Forschungsziel passender sein.
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Abstract:

ist es vorhanden und
gibt er klar struktu-
rierte Darstellung der
wesentlichen Aspekte
der Studie?

Insgesamt ist es klar strukturiert und zeigt die wesentlichen Aspekte auf.
Es werden die Hauptresultate (Inzidenz, Risikofaktoren, Outcome der
SUPC Kinder) dargestellt, welche aus den Fallanalysen hervorgehen.

Diese sind gemass Zielsetzung die wesentlichen Aspekte der Studie.

Hintergrund:
Wird der Forschungs-

stand dargestellt?

Im Abschnitt ,Background” wird auf 11 Publikationen verwiesen. Die Pra-
xisrelevanz des Themas wird klar dargestellt.
Der Forschungsstand ist klar dargestellt. Bekannte Definitionen von

SUPC sowie Inzidenzen werden genannt.

Wie alt sind die Stu-
dien und stehen sie im
Zusammenhang mit

der Forschungsfrage?

3 der 11 verwendeten Publikationen sind vor 10 oder mehr als 10 Jahren
veroffentlicht worden. Im Gegenzug werden jedoch auch sehr aktuelle
Studien aus dem Jahr 2011 und 2012 miteinbezogen. Dies scheint an-
gemessen zu sein. Inhaltlich sind alle dargestellten Studien geeignet fur

die Forschungsfrage.

Wird diese Literatur
kritisch diskutiert?

Werden evtl. Wider-
spriche und Licken

aufgezeigt?

Die Literatur wird miteinander verglichen und es wird aufgezeigt, dass
wegen unterschiedlicher Ein-und Ausschlusskriterien die Vergleichbar-

keit schwierig ist.

Ziel und Forschungs-

frage: Wird das Ziel

klar formuliert?

Das Ziel der Untersuchung ist es, das Ereignis und die Risikofaktoren
von SUPC bei vermutlich gesunden Neugeborenen in der Region Stock-
holm in Schweden zu beschreiben. Es werden SUPC-Falle von Januar
2010 bis Juni 2012 in 5 grossen Gebarabteilungen und Neonatologie-

zentren in Stockholm untersucht.

Das Ziel ist bezliglich Population und Zeitraum klar formuliert. Es werden
auch Vergleiche mit Studien aus Deutschland und ermdglicht, was als
weiteres Ziel genannt werden sollte. Von den Forschern werden praven-
tive Massnahmen und die Hypothermie als Behandlungsmaglichkeit er-

forscht. In der Zielformulierung wird dies nicht erwahnt.

Ist die Wichtigkeit der
Forschungsfrage auf-

gezeigt?

Die Forschungsfrage wird durch ein gehauftes Auftreten von SUPC im
Jahr 2010 in einem Gebar- und Neonatalzentrum in Stockholm begriin-
det. Das Vorkommen sei selten, trage jedoch schwerwiegende Folgen

mit sich. Daher sei weitere Forschung notwendig.
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Methode:
Ist der Forschungsan-
satz fiir das Ziel der

Studie angemessen?

Da es sich um ein eher schlecht beforschtes und seltenes Ereignis han-
delt und dadurch noch wenig fundierte Theorien bestehen, missen
diese zunéchst gebildet werden. Dazu ist der qualitative Forschungsan-
satz, bei welchem die Forscher induktiv vorgehen gerechtfertigt (Mayer,
2002, S. 72, 77).

Welches Studiende-
sign wird verwendet
und wird die Wahl be-
grundet?

Es handelt sich um ein deskriptives Studiendesign mit qualitativen Inter-
views. Dies entspricht dem Mixed-Method-Design. Die Wahl wird von

den Autoren nicht begriindet.

Ist das Studiendesign
geeignet?

Ja, denn das deskriptive Studiendesign soll dann verwendet werden,
wenn genaue Informationen tber ein noch relativ schlecht beforschtes
Ereignis gesammelt und dann beschrieben werden. Das Forschungsziel
dieser Studie erklart die Wahl dieses Designs (Mayer, 2002, S. 96).

Es sind Interviews mit den betreuenden Fachpersonen gefiihrt worden,
was eine typische Herangehensweise des qualitativen Forschungsdes-
igns ist. Es handelt sich also um ein deskriptives Studiendesign mit qua-

litativen Interviews. (Mixed-Method-Studie)

Setting:
In welchem Setting

wurde die Studie
durchgefuhrt?

Ist das Setting zum Er-
reichen des Studien-

ziels geeignet?

Die Daten werden aus 5 Spitdlern der Region Stockholm gesammelt.
Die Autoren wollen die Inzidenz und Risikofaktoren von SUPC in Schwe-
den untersuchen. Dafiir haben sie Spitéler gewahlt, wo ungefahr ein
Viertel aller Geburten Schwedens stattfinden. Somit ist das Setting re-

prasentativ.

Teilnehmerin-

nen/Stichprobe:

wie gross ist die Stich-

probe?

Es werden alle SUPC-Falle im Zeitraum von 2010 bis 2012 untersucht.
Dabei werden 26 SUPC-Félle von insgesamt 68364 evaluierten Gebur-
ten identifiziert. Dies stellt die Stichprobengrésse dar. Fir eine qualita-
tive Studie ist der Umfang der Stichprobe angemessen (Stahl, 2008).

Wie werden die TN

ausgewahlt?

Zu jedem geborenen Kind in dieser Region existieren klinische Daten
und eine ICD-10 Diagnose. Diese Daten werden in einem allgemeinen
Programm erfasst und von den Autoren analysiert. Die Daten derjenigen
Kinder, bei welchen die Diagnose auf Kollaps hindeutete, werden ge-
mass den vordefinierten Ein- und Ausschlusskriterien fir SUPC uber-
pruft und die SUPC-Félle so eruiert. Genaueres ist der ersten Frage zur

Datenerhebung zu entnehmen.

Auswahlverfahren ge-

eignet?

Das Verfahren ist fir ein qualitatives Studiendesign geeignet. Da die Da-
ten zu allen geborenen Kindern erfasst werden, konnten viele SUPC-

Falle gefunden werden. Die einzige Schwierigkeit dabei ist, dass kein
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einheitlicher Code fiir SUPC besteht. Somit besteht die Mdglichkeit,

dass einige Félle unentdeckt bleiben.

Werden passende und
ausfuhrliche Ein- und
Ausschlusskriterien

genannt?

Die Ein- und Ausschlusskriterien sind ausfuhrlich benannt.

Kinder >35. SSW mit guter postnataler Adaption (10 min Apgar >8),
plotzlicher und unerwarteter Kollaps im Alter von 0-24 h mit folgender
Reanimation oder Verlegung auf eine Neonatologie

Fir Vergleiche mit Studien aus Deutschland (Poets et al., 2012 & Poets
et al., 2011) werden schwere SUPC Félle, bei welchen keine Ursache
ermittelt werden konnte, eingeschlossen.

Fur Vergleiche mit der Studie aus UK (Becher et al., 2011b) werden Kol-
lapsfélle, bei welchen eine Ursache gefunden werden konnte, einge-
schlossen. Kinder, welche sich nach einer kraftigen Stimulation, nach
Unterstutzung mit CPAP (Continuous positive airway pressure) oder
nach Beatmung von weniger als 1 min wieder erholen, werden inkludiert.

Gibt es Ausschliisse

von Teilnehmern?

5 SUPC-Falle werden ausgeschlossen, da diese sich erst nach mehr als

24 h ereigneten.

Datenerhebung:

Wie und wann werden
die Daten erhoben? Ist
die Methode fur die

Datenerhebung fir die

Studie geeignet?

Aufgrund einer Haufung von SUPC-Fallen werden von Januar 2010 bis
Juni 2012 alle potenziellen SUPC-Falle geprift. Die Untersuchung wah-
rend diesem Zeitraum ist sinnvoll, da durch die Haufung vermutlich mehr
Falle untersucht werden kénnen. Durch die hohe Fallzahl kann somit

eine bessere Aussage Uber die Risikofaktoren gemacht werden.

Die Datenerhebung erfolgt anhand einer Datenanalyse und Interviews
was fir die qualitative Datenerhebung sinnvoll ist.

Alle Kinder, welche in dieser Region geboren werden, haben klinische
Daten und eine ICD-10 Diagnose in einem gebrauchlichen Perinatal-
Chart (Obstetrix ®, Siemens).

Es werden alle ICD-Diagnosen der geborenen Kinder im genannten Zeit-
raum durchgeschaut und auf spezifische Codes, welche einen Hinweis
auf einen Kollaps geben kdnnten, untersucht.

Bei den so identifizierten Fallen werden die medizinischen Berichte, wel-
che die Untersuchungen, Diagnostik und Therapiemassnahmen beinhal-
ten, genauer untersucht. Aufgrund dieser Daten werden die Kinder ein-
oder ausgeschlossen. Auch die Patientendaten, derjenigen Kinder, wel-
che auf die neonatale Intensivstation verlegt worden sind, sind inklusive
der Daten aus den Nachuntersuchungen eingehend untersucht worden.
Zusétzlich werden Interviews mit dem Personal gefiihrt, welches beim

Ereignis anwesend war.
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Damit ein Vergleich mit den kirzlich in der und in Deutschland veroffent-
lichten Studien mdoglich wird, werden die Falle entsprechend den Definiti-

onen dieser Studien in 2 Kategorien eingeteilt.

Von wem wurden die

Daten erhoben?

Es ist nicht angegeben, wer die Datenerhebung durchgefuhrt hat. Aus
der Formulierung im Text ist davon auszugehen, dass die Autoren selbst
die Daten erhoben haben.

Es ist nicht angegeben, wer die Interviews gefiihrt hat. Dadurch bleibt

unklar, ob die deren Durchfiihrung einheitlich gewesen ist.

Welche Rolle spielten
die Forscherinnen bei

der Datenerhebung?

Einer der Autoren arbeitet in einem der Krankenhauser, wo die Datener-
hebung stattfindet. Es wird beschrieben, dass die Autoren in einige Falle
direkt involviert waren. Dadurch konnten sie bei Unklarheiten die anwe-

senden Personen direkt interviewen.

Bei mehreren Perso-
nen, wurde die Daten-
erhebung von allen

gleich gemacht?

Bei der Eruierung der Féalle aus der Grundgesamtheit nach ICD kann
keine grundlegend andere Vorgehensweise gewahlt werden, da die Da-
tenerhebung mittels vordefinierten Kriterien erfolgt ist.

Bei der Datenerhebung mittels Interviews bleibt die Vorgehensweise un-
klar.

Wie wurden die Daten

festgehalten?

Dies ist nicht ersichtlich. Zu 14 Fallen existiert ein Word-Dokument mit
der genaueren Fallbeschreibung. Die Daten zu allen Féllen werden de-

skriptiv in tabellarischer Form dargestellt.

Ethische Aspekte:
Wurde die Studie
durch ein Ethikkomi-

tee genehmigt?

In der Studie werden dazu keine Angaben gemacht.

Datenanalyse:
Ist ersichtlich, wie die

Kategorien und Kon-
zepte aus den Daten

entwickelt wurden?

Es werden 2 Kategorien gebildet. Die eine Kategorie entspricht den Ein-
und Ausschlusskriterien der deutschen Studie, die andere denjenigen

der Studie aus der UK. Dies wird klar beschrieben.

Wurden die Ergeb-
nisse zur Verifizierung

an die Teilnehmer zu-

Es werden Patientenakten angeschaut, welche den genauen Hergang
von Seiten der beobachtenden oder betreuenden Fachperson beschrei-

ben. Weiter werden Interviews mit diesen Fachpersonen gehalten, wobei

rickgegeben? Ruckfragen jederzeit gestellt werden konnten. Dadurch ist davon auszu-
gehen, dass die Daten korrekt sind, was die Glaubwurdigkeit erhdht.
Ergebnisse: Die Ergebnisse werden in Tabellenform tbersichtlich dargestellt und im

Sind sie Klar und ver-

standlich?

Text angemessen diskutiert. Sie sind nachvollziehbar.
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Sind die Merkmale der
TN beschrieben?

Ja, diese sind: Apgar, Graviditat, Rauchen der Mutter, Medikamenten-
einnahme der Mutter, Geschlecht, ph A, Geburtsmodus, Geburtsge-

wicht, Gestationsalter

Gibt es Fehler oder In-
konsistenzen in den

Ergebnissen?

Die Angabe der Geburtsdauer wére interessant gewesen, da die Mutter
nach einer langen Geburt miide sein kann. Dies kann sich auf die Auf-

merksamkeit ihrem Kind gegentiber auswirken.

Sind die Tabellen und
Grafiken verstandlich?
Stimmen Aussagen im
Text mit Tabellen

Uberein?

Sie sind Ubersichtlich und vollstandig.
Der Text stimmt mit den Tabellen Giberein. Es wird auf die wichtigsten
Punkte im Text eingegangen und die Resultate aus den Tabellen mitei-

nander verglichen.

Diskussion:

Werden die Ergeb-
nisse im Zusammen-
hang mit der ur-
sprunglichen Frage-
stellung interpretieret

und diskutiert?

Werden sie mit bereits
vorhandenen Studien
diskutiert? (Ubereinst-
immungen, Unter-

schiede)

Ja, teilweise. Die Autoren wollen das Ereignis SUPC untersuchen, was
auch gemacht wird. Sie haben sich differenziert mit den Inzidenzergeb-
nissen und den unterschiedlichen Definitionen von SUPC auseinander-

gesetzt. Bei Unterschieden haben sie mégliche Begriindungen gesucht.

Die Darstellung der Hypothermiebehandlung ist nicht als Forschungsziel
definiert. Im Titel der Publikation wird sie jedoch genannt, weshalb deren
Nennung nachvollziehbar erscheint.

Die ausgearbeiteten Risikofaktoren werden mit anderen Studien vergli-
chen. Teilweise finden sich hier Ubereinstimmungen.

Neue Risikofaktoren wie z.B. der Gebrauch von Mobiltelefonen werden
kritisch hinterfragt.

Die Autoren gehen auf die Autopsie der SUPC-Félle ein. Dies ist zwar
nicht das eigentliche Forschungsziel jedoch eine flirs Thema wichtige
Hintergrundinformation. Die Autoren erwahnen, dass durch eine Autop-
sie mdgliche Ursachen des SUPC ermittelt werden kdnnen. Mit diesem
Wissen kdnnen maoglicherweise weitere Félle verhindert werden.
Bezuglich Risikoverminderung von SUPC informieren sie Uber das Kon-
zept des sicheren Hautkontaktes. Sie nehmen einige Punkte heraus, die
sie als wichtig erachten. Das Konzept wird nicht eingehend diskutiert.
Zum Schluss geben sie weitere Empfehlungen zur Risikoverminderung,
welche sich auf die Resultate und Diskussionen der genutzten Hinter-
grundliteratur beziehen. Auch das Auffuhren dieser Empfehlungen geht

nur aus dem Titel und nicht aus der Forschungsfrage hervor.

Werden Limitationen
genannt und werden

Vorschlage gemacht

Die Autoren nennen als Schwéache der Studie, dass alle Daten retro-

spektiv angeschaut worden und Patientendaten und Untersuchungen in
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wie diese in Zukunft
verhindert werden

kénnen?

graphischer oder tabellarischer Form benutzt worden sind. Ein méglicher

Verbesserungsvorschlag wird nicht genannt.

Wird die klinische Re-
levanz der Ergebnisse
diskutiert?

Es wird aufgezeigt, dass das Geschlecht keinen Einfluss auf SUPC zu
haben scheint. Dies ist in anderen Literaturquellen als mdglicher Risiko-
faktor aufgefiihrt worden. Zudem werden aus den Resultaten mdgliche
Praventionsmassnahmen abgeleitet, was die klinische Relevanz der Er-

gebnisse deutlich zeigt.

Schlussfolgerungen

und Empfehlungen/

Implikationen fiir die

Praxis: Lassen sich
diese aus den Ergeb-
nissen ableiten?
Sind die Empfehlun-
gen angemessen und
in die Praxis umsetz-
bar?

Ja, die von den Autoren als wichtig erachteten Risikofaktoren werden
klar aufgezeigt. Dadurch kénnen fir die Praxis auch Schliisse gezogen
werden. Es werden bereits Praventionsmassnahmen angegeben, diese
sind jedoch noch nicht detailliert ausgearbeitet. Deren direkte Ubertra-

gung in die Praxis ist daher nur bedingt moglich.

Gibt es Empfehlungen
far weitere For-

schung?

Es soll eine einheitliche Definition fir SUPC gefunden werden, um das
Vergleichen von Studien zu ermdglichen und evidenzbasierte Guidelines
zum Thema verfassen zu kdnnen. Das Bewusstsein Uber eine angemes-
sene Uberwachung des Neugeborenen in den ersten Stunden postpartal
soll gefordert werden. Weitere Studien sollen den Effekt der hypothermi-
schen Behandlung bei einem postnatalen ischamischen Ereignis unter-
suchen.

Die mdglichen Vorteile eines elektronischen Monitorings wéhrend der

ersten Stunden postpartal sollen erarbeitet werden.

Literaturangaben:

Das Literaturverzeichnis ist vollstdndig und die verwendeten Quellen

sind passend. Sie sind grosstenteils aktuell, d.h. nicht alter als 10 Jahre.

Wer finanziert die Stu-

die?

Als finanzielle Sponsoren sind das Swedish Research Council, das
Stockholm County Council sowie das Karolinska Institut aufgefiihrt. Dies
sind Organisationen, welche kein Eigeninteresse an den Studienresulta-

ten haben.

In welchem Zusam-
menhang wurde die
Studie durchgefihrt?

Aufgrund einer Haufung von SUPC-Fallen in einem Stockholmer Spital.
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Interessenskonflikte,
die das Ergebnis be-

einflussen kénnen?

Die Autoren der Publikation sind schwedische Professoren. E. Herlenius
hat bereits eine Vielzahl von Publikationen veréffentlicht. Nicolas J. Pejo-
vic ist ebenfalls in einigen Forschungen im Bereich der Neonatologie ta-
tig gewesen. Dies lasst auf eine gute Aussagekraft der Studie schlies-
sen.

Die beteiligten Arzte stehen fiir die Gesundheit der Kinder ein und sind
somit an wissenschaftlich fundierten Resultaten interessiert. Es ist davon
auszugehen, dass die Zeitschrift ,Acta Paediatrica“ einen neutralen
Standpunkt vertritt. Die Zeitschrift hat monatliche ,peer-reviews* und ist
international fihrend in padiatrischen Forschungsgebieten. Weiter wer-
den die Forschungen durch Hebammen unterstiitzt, was hilft die Ablaufe
im Gebérsaal zu verstehen und daraus umsetzbare Praventionsmass-
nahmen abzuleiten. All diese Punkte unterstiitzen die Glaubwirdigkeit
der Studie.
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Anhang C

Bei mit ,-“ gekennzeichnete Feldern ist dazu keine Angabe vorhanden.

Untersuchungsgegenstand | Friedmann et al. (2015). Breastfeeding and Delivery Feldman & Whyte (2013). Two Cases of Apparent Suffocation
Room Neonatal Collapse. of Newborns During Side-lying Breastfeeding.

Ort und Setting USA, Spital Kanada, stadtisches Krankenhaus

Ereignisjahr/Monat unbekannt unbekannt

Alter der Mutter 42 34 19 39

Paritat/Graviditat Multipara 1p/0Og 1p/0g 1p/0Og

Schwangerschaftswoche 41+4 40 40 39

Geschlecht des Kindes Junge Madchen - -

Geburtsgewicht 36509 29209 43649 32309

Schwangerschaftsverlauf unauffallig unauffallig unauffallig unauffallig

Labor in der Schwanger- Streptokokken B positiv, Streptokokken B positiv, - -

schaft angemessen behandelt angemessen behandelt

Geburtsverlauf unkompliziert Forzepsentwicklung wegen | - Sectio bei Beckenendlage

mutterlicher Erschépfung

Schmerzmedikation Keine - - -

Anéasthesie Keine PDA - -

Geburtsmodus Spontangeburt Forzepsentwicklung Spontangeburt Sectio

Apgar-Score 1 min/5 9/9/- 9/9/- 9/10/- 8/9/-

min/10 min

Blutgasanalyse nach der - - - -

Geburt

Nicole Freuler, Ursina Braun

98




Stillerfahrung vorhanden?

ja

nein

Zeitpunkt des Auffindens

60 min postpartal

90 min postpartal

9.5 h postpartal

45 h 50 min postpartal

Person, die den Kollaps
entdeckt

Hebamme

Hebamme

Fachperson

Pflegefachfrau

Kindsposition beim Auffin-
den

Im Arm der Mutter, liegt
stark angeschmiegt unter
der Brust

In Bauchlage, liegt stark
angeschmiegt unter der
Brust

Liegt neben der Mutter in

demselben Bett

Liegt neben der Mutter

Kindszustand beim Auffin-

den

schlaff, zyanotisch, ohne

Atembewegungen

schlaff, zyanotisch, ochne

Atembewegungen

blau, keine Reaktion, asys-
tolisch

blass, schlaff, keine Reaktion

Ereignisumstande

Die Mutter bemerkte die

Situation nicht.

Die Mutter telefonierte, be-

merkte die Situation nicht.

Die Mutter wurde beim Stil-
len in Seitenlage unter-
stutzt und ist dabei einge-

schlafen.

Multter ist beim Stillen in Seitenlage

eingeschlafen. Sie erwachte durch

die Routinekontrolle der Pflegefach-

frau und bemerkte, dass das Kind

regungslos war.

Therapeutische Massnah-

men

— CPAP

~ CPAP

— Intubation

— Kardiopulmonale
Reanimation

— Verlegung ins Re-
gionalzentrum

— Therapeutische
Hypothermie

— Diverse Medika-

mentengaben

Kardiopulmonale Reanima-
tion

Verlegung ins Regionalzent-
rum

therapeutische Hypothermie
Unterstitzung der Spontan-
atmung durch ein Beat-
mungsgerat

Diverse Medikamentenga-

ben
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Blutgasanalyse nach Er-

pH (unbekannt): 7.16

pH (unbekannt): 7.17

eignis BE: -16 mmol/l BE: -17 mmol/l
Laktat: 13 mmol/l Laktat: 11 mmol/l
Autopsie - - Nein -
Outcome Keine neurologische Scha- | Keine Auffalligkeiten in den | Tod Uberlebt mit Cerebralparese
digung Nachsorgeuntersuchungen
Untersuchungsgegen- Gnigler et al. (2013). Early sudden unexpected death in infancy (ESUDI) — three case reports and review of the literature.
stand

Ort und Setting

Tirol, Osterreich, Krankenhaus

Ereignisjahr/Monat 2006-2011

Alter der Mutter 29 36 34
Paritat/Graviditat 1/- 1/- 1/-
Schwangerschaftswoche | 40+4 41+1 38+2
Geschlecht des Kindes Junge Madchen Méadchen
Geburtsgewicht 30509 37909 34809

Schwangerschaftsverlauf

unkompliziert

unkompliziert

unkompliziert

Labor in der Schwanger-

schaft

Geburtsverlauf

Schmerzmedikation

min/10 min

Anasthesie - - -
Geburtsmodus Vakuum ohne Indikationsangabe Spontangeburt Spontangeburt
Apgar-Score 1 min/5 9/10/10 10/10/10 9/10/10
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Blutgasanalyse nach der
Geburt

Stillerfahrung vorhan-
den?

Zeitpunkt des Auffindens

3.5 h postpartal

2 h postpartal

1.5 h postpartal

Person, die den Kollaps
entdeckt

Pflegefachfrau

unbekannt

Vater

Kindsposition beim Auf-

finden

In Bauchlage zwischen den Briisten

Liegt neben Mutter in Hautkontakt

Bauchlage auf Brust der Mutter

Kindszustand beim Auf-

finden

zyanotisch

zyanotisch und leblos

apnoisch

Ereignisumstande

Die Mutter bemerkte die Verschlechte-

rung ihres Kindes nicht.

Die Mutter doste im Gebéarsaal und be-
merkte den Atemstillstand des Kindes
nicht.

Der Vater lag neben Mutter und sie
schliefen ein. Der Vater realisierte beim

Aufwachen, dass das Kind nicht atmete.

men

Therapeutische Massnah-

— Kardiopulmonale Reanimation

— Therapeutische Hypothermie

— Kardiopulmonale Reanimation

— Kardiopulmonale Reanimation

— Therapeutische Hypothermie

Blutgasanalyse nach dem

tiorganversagen

respiratorischer Insuffizienz

Ereignis
Autopsie Hypoxische Enzephalopathie durch As- Schwere Asphyxiezeichen im Lungen- Anomalien aufgrund der Hypoxie, Todes-
phyxie, ansonsten unauffallig und Nebennierenbereich, ursache konnte nicht identifiziert werden.
Todesursache konnte nicht identifiziert
werden.
Outcome Tod im Alter von 21 h aufgrund von Mul- | Tod im Alter von 14 Tagen aufgrund von | Tod im Alter von 4 Tagen
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Untersuchungsgegen- Herlenius & Kuhn (2013). Sudden unexpected postnatal collapse of newborn infants: A Review of Cases, Definitions,
stand Risks, and Preventive Measures.

Ort Karolinska University Hospital-Solna, Stockholm, Schweden

Ereignisjahr/Monat 2001 2001 2010

Alter der Mutter - - -

Paritat/Graviditat -/- 1/- 1/-

Schwangerschaftswoche | 41 40+5 36+3

Geschlecht des Kindes Junge Madchen Junge, Zwilling A

Geburtsgewicht 3683g 34559 24809

Schwangerschaftsverlauf | - - -

Labor in der Schwanger- - - -

schaft

Geburtsverlauf - - -

Schmerzmedikation - - -

Anéasthesie - - -

Apgar-Score 1 min/5 7/9/10 9/10/10 9/10/10

min/10 min

Blutgasanalyse nach der pHA: 7.0 - pHA: 7.3

Geburt BE -15 mmol/l BE: -2 mmol/l

Geburtsmodus Spontangeburt Spontangeburt Priméare Sectio wegen Risiko fur einer

Préeklampsie und beide Kinder in Be-

ckenendlage

Stillerfahrung vorhan-

den?
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finden

Auffindungszeitpunkt 1h40 minp.p 24hp.p 35hp.p
Person, die den Kollaps Hebamme Mutter Hebamme
entdeckt

Kindsposition beim Auf- Bauchlage auf der Brust der Mutter Bauchlage Bauchlage

Kindszustand beim Auf-

finden

Zyanotisch, hypoton, apnoisch, kein Puls

Reglos, zyanotisch, Apnoe

Hebamme beobachtete ihn beim Stillen
und sah, dass er pl6tzlich blass, hypoton

und apnoisch wurde.

Ereignisumstande

Wahrend dem Bonding

Am Stillen

Am Stillen

Therapeutische Massnah-

men

— Kardiopulmonale Reanimation
— Mechanische Beatmung

— Diverse Medikamentengaben

— Kréaftige Stimulation

— Kardiopulmonale Reanimation
— Beutel und Maskenbeatmung

— Diverse Medikamentengaben

Blutgasanalyse nach dem - pH:6.71 - - pH:6.98
Ereignis ~  pCO2: 15 mmHg ~  BE:-15 mmol/l
- pO2: 11 mmHg — Laktat: 10 mmol/l
- BE:-21 mmolll
Autopsie Keine Auffalligkeiten - -
Outcome Tod im Alter von 23 h unauffallig Hypoxisch-ischdmische Enzephalopathie

Grad 1, Zeichen der Unreife

Nicole Freuler, Ursina Braun
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