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Wo und wie mochte ich
gebaren?

Schwangeren steht heute eine breite Pa-
lette von Geburtsmoglichkeiten zur Aus-
wahl. Ablauf von Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett sind nicht mehr ein-
fach gegeben und vorgeplant, sondern
konnen in eigener Initiative mitgestaltet
werden. Uber die bestehenden Méglich-
keiten méchten wir Hebammen im fol-
genden informieren. Die Kosten fiir Ge-
burt und Wochenbett, sei es im Spital
oder zu Hause, werden von den Kranken-
kassen iibernommen.

algeburt

Unsere Geburtskultur wird von vielen Faktoren mitge-
pragt. Stand der Wissenschaft und Technik, Nationa-
litét und Religion der Schwangeren, soziales Umfeld
und nicht zuletzt auch Zeitstrémungen... Gllcklicher-
weise bestimmen heute immer mehr gebarende Frau-
en selbst das Geburtsgeschehen mit. DarlGber freuen
wir uns als im Spital arbeitende Hebammen. Frauen,
die uns ihre Winsche und Vorstellungen Ubers Ge-
baren mitteilen, helfen uns, sie dort zu unterstltzen,
wo sie es bendtigen.

Heute kommen die meisten Kinder im Spital zur Welt.
In Spitdlern mit einer kleinen Gebarabteilung betreut
die Hebamme die Frau wahrend der Geburt und im
Wochenbett. In Spitadlern, wo mehrere Geburten tag-
lich stattfinden, ist dies nicht mehr moglich. Eine Heb-
amme unterstltzt die Frau beim Gebaren, nach der
Geburt bringt sie diese und ihr Neugeborenes auf die
Wochenbettabteilung, wo sie von anderen Hebammen
und (Kinder-)krankenschwestern weiter betreut wird.
Das Spital ist eine fur Eltern ungewohnte Umgebung.
Deshalb bieten die in einer Geburtsabteilung arbeiten-
den Hebammen einen Informationsabend mit Gebar-
zimmerbesichtigung an. Dies ist eine gute Gelegenheit,
sich mit den Raumlichkeiten des Spitals vertraut zu ma-
chen. Meistens erzahlt eine der Spitalhebammen tber
den Verlauf der Geburt, die Geburtsphilosophie des
Hauses und die unterschiedlichen Gebarmaoglichkeiten:
Maiahocker, Geburt im Wasser. Beinahe in allen
Spitalern gibt es inzwischen eine Badewanne, die ein
Entspannungsbad ermdglicht. Auch Sitzen auf dem
Gymnastikball oder dem Maiahocker erleichtert das
Verarbeiten der Wehen.

Es scheint mir wichtig, dass sich die werdenden Eltern
nicht nur Uber die Gebarmoglichkeiten informieren,
sondern auch Uber die Geburtsphilosophie der Hebam-
men, Arztinnen und Arzte, die im Spital arbeiten. Dazu
gehdren Fragen nach der Ublichen Gebarposition, der
Damm- und Kaiserschnittrate oder der routinemassi-
gen Dauerlberwachung der kindlichen Herzténe am
betreffenden Spital. Laut Empfehlungen der WHO
(Weltgesundheitsorganisation) aus dem Jahre 1985
gibt es keine Rechtfertigung fur eine Kaiserschnittrate
Uber 10 bis 15%. Auch routinemassige Dauerlberwa-
chung der kindlichen Herzténe ist nicht nétig, und
eine Geburt kann in beinahe jeder moglichen Position
stattfinden, falls keine geburtshilflichen Probleme be-
stehen.

Oft bieten die Hebammen auch Geburtsvorbereitungs-
kurse in den Raumlichkeiten des Spitals an. Eine weite-
re Gelegenheit, um die im Spital arbeitenden Hebam-
men kennenzulernen, sind die vorgeburtlichen Kon-
trollen. Oftmals Gberweist die Hausarztin/Gynakologin
oder der Hausarzt/Gynakologe die schwangeren Frau-
en fur weitere Kontrollen, um den Geburtstermin her-
um, an die Geburtsklinik.

Vieles hat sich wahrend des letzten Jahrzehnts in den
Spitalern geandert. Immer mehr stellen Hebammen,
Arztinnen und Arzte neben der medizinischen Betreu-
ung und Uberwachung auch das seelische Wohlbefin-
den einer Gebarenden ins Zentrum ihrer Anstrengun-
gen. Die Geburt ist ein einmaliges und wichtiges Ereig-
nis. Die Frauen sollen sich auch im Spital zu Hause
fuhlen.

Manchen Frauen hilft es, wenn sie eine Wunschliste ins
Spital mitnehmen. Dies erleichtert ihnen das Formulie-
ren ihrer Wansche und Angste. Andere bringen ihr
Lieblings-T-Shirt oder eine Musikkassette mit. Der
Phantasie sollen keine Grenzen gesetzt sein.

Wir Spitalhebammen geben Ihnen gerne weitere Aus-
kinfte am Telefon.

Lisa Fankhauser
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bulante Geburt

Sein Baby zu Hause kennenlernen

Wer sein Baby zu Hause kennenlernen mochte, sich aus
Angst vor Komplikationen oder sonstigen Grinden
nicht fur eine Hausgeburt entscheiden kann, findet in
der ambulanten Geburt den «goldenen Mittelweg».
Die Geburt im Spital erleben, mit der Betreuung von
Hebammen, Arztinnen und Arzten und der Verfugbar-
keit von weiteren Fachpersonen, wenige Stunden nach
der Geburt nach Hause, um das Wochenbett in ver-
trauter Umgebung zu verbringen. Der Zeitpunkt der
Integration des Neugeborenen zu Hause, aber auch
der Ubernahme der elterlichen Verantwortung fir das
Wohlergehen des Kindes wird damit verschoben.

Es liegt naturlich an den Eltern, die Vor- und Nachteile
einer ambulanten Geburt zu erwdagen, hauptsachlich
Uber den Erfahrungsaustausch mit anderen Eltern und
Informationen von Hebammen, Arztinnen und Arzten
und Spitalern.

Hat sich ein Paar fur eine ambulante Geburt entschie-
den, nimmt es Kontakt auf mit einer in der Nahe woh-
nenden, freischaffenden Hebamme. Diese kommt fur
ein Informationsgesprach vorbei, erldutert den Wo-
chenbettverlauf, plant mit dem Paar die Organisation
des Haushaltes sowie eine allfallige Kinderbetreuung.
Gleichzeitig lernt die Frau ihre Hebamme kennen.

Es gibt Situationen, die gegen eine ambulante Geburt
sprechen, zum Beispiel Blutungen nach der Geburt,
Kaiserschnitt, Krankheiten der Mutter oder des Kindes.
Bevor Mutter und Kind kurz nach der Geburt das Spital
verlassen, werden sie von einer Fachperson untersucht.
Innerhalb 3 bis 4 Stunden nach der Ankunft zu Hause
kommt die Hebamme fur Betreuung und Pflege von
Mutter und Kind vorbei. Insgesamt macht die Heb-
amme 10 bis 12 Pflegebesuche, je nach Bedurfnis der
Familie. Sie ist bei Fragen jederzeit erreichbar.

Die Wochenbettbetreuung durch die Hebamme zu
Hause ist gemass KUVG eine Pflichtleistung und muss
von allen Krankenkassen vollumfanglich gedeckt wer-
den.

Allfalligen Komplikationen kann so meistens vorge-
beugt werden, oder sie kénnen rechtzeitig erkannt
und durch geeignete Massnahmen behoben werden.
Mit Unterstitzung, Hilfe und Begleitung ihrer Heb-
amme lernen die Eltern von Anfang an selbstandig fur
ihr Kind zu sorgen und ihren eigenen Gefuhlen zu ver-
trauen.

Monika Midiller

urt im Spital mit einer
eleghebamme

Immer mehr Eltern winschen die Betreuung durch
eine freipraktizierende Hebamme wahrend Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett. Dies ergab eine
1989 durchgefuhrte Umfrage bei werdenden Eltern in
den Kantonen Bern, Basel, Luzern, St.Gallen, Uri und
ZUrich zum Thema Beleghebamme.

Die Dammheiltherapie, Vorbeugung und
Behandlung des unfreiwilligen Harnab-
gangs

Ungefahr 50% der Frauen aller Altersgruppen lei-
den unter unfreiwilligem und unkontrolliertem
Harnabgang, sei dies voribergehend oder dauer-
haft. Dieser tritt bei Anstrengungen wie Husten,
Niesen, Laufen oder Turnen auf. Oder er zeigt sich
in Form eines unkontrollierbaren Bedurfnisses, in
ungelegenen Momenten auf die Toilette zu mus-
sen.

Zwei wichtige Faktoren, die das Auftreten von
Harninkontinenz beglinstigen, sind einerseits
Schwangerschaft und Geburt, andrerseits die
Wechseljahre.

Oftmals stellt der unfreiwillige Harnabgang ein
ernsthaftes Problem fur die Betroffene dar und
fuhrt zu Einschrankungen im Alltag, um so mehr
als es sich um ein tabuisiertes und ungern erwahn-
tes Thema handelt.

Um dieses Schweigen zu brechen und entsprechen-
de therapeutische Lésungen vorzuschlagen, wer-
den in der Schweiz in den letzten Jahren im Be-
reich der Dammbheiltherapie Fachleute ausgebildet.
Darunter hat es auch Hebammen, die wegen des
engen Kontaktes zu Frauen wahrend der Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett stehen und so-
mit privilegierte Bezugspersonen sind, um dieses
Tabuthema anzusprechen. Diese kénnen einfache
praventive Mittel vorschlagen oder, wenn Uber-
haupt notwendig, eine langere Behandlung anbie-
ten.

Unwillkurlicher, unkontrollierter Harnabgang ist
kein notwendiges Ubel. Jede Frau kann sich das
Wissen zu dessen Vorbeugung, Verhinderung oder
Heilung aneignen.

Sylvie Uhlig Schwaar

Wie bei einer geplanten Geburt im Geburtshaus oder
zu Hause kennt die Beleghebamme das werdende El-
ternpaar bereits durch die Betreuung wahrend der
Schwangerschaft oder den Geburtsvorbereitungskurs.
Mindestens drei Wochen vor dem Geburtstermin ist die
Hebamme fir die Schwangere 24 Stunden taglich,
Samstag und Sonntag eingeschlossen, Uber Telefon
oder Funk abrufbereit. Bei Geburtsbeginn betreut die-
se die Gebarende zu Hause und Uberwacht die Ge-
burtsarbeit vor Spitaleintritt. Ist die Geburt weiter fort-
geschritten, begleitet sie diese ins Spital und leitet die
normale Spontangeburt oder assistiert bei einer vom
Arzt geleiteten Geburt unter erschwerten Umstanden,
zum Beispiel Steiss-, Zangen- oder Saugglockengeburt.
Wenige Stunden nach der Geburt verlassen die Eltern
mit ihrem Neugeborenen das Spital. Die anschliessende
Wochenbettbetreuung von Mutter und Kind besorgt
die Hebamme erneut zu Hause.

Der schweizerische Hebammenverband hat 1990 einen
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Wenn Sie mehr wissen mochten, rufen Sie einfach an bei
Frau Pia Giraud Fuchs, Tel. 022/730.34.61.

always Binden

Fiir das Always trockene und saubere
Gefiihl von Sicherheit - wihrend

den Tagen und nach
der Geburt.

always COMFORT Slipeinlagen

Fiir Always trockenen Schutz und unver-
gleichbaren Tragkomfort - zwischen den
Tagen und wihrend der Schwangerschatft.
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In Threr Apotheke und Drogerie 1st Always im Mai
und August besonders giinstig ! Achten Sie auch
auf Angebote im Schaufenster.




Modellvertrag «Beleghebamme» erarbeitet. Dieser re-
gelt die Rechte und Pflichten der Beleghebammen,
ihren Kompetenz- und Verantwortungsbereich inner-
halb des Spitals, die Finanzierung erbrachter Leistun-
gen und die Versicherungsverhaltnisse. Vertragspart-
ner sind Spitalverwaltung und Beleghebamme. Einige
Spitaler haben heute schon das Beleghebammensy-
stem, das in den sechziger Jahren verbreitet war, wie-
der eingefuhrt. Es ware in der ganzen Schweiz reali-
sierbar und befindet sich in zahlreichen Spitalern im
Aufbau.

Irene Lohner

urt in einem Geburtshaus

Innerhalb des heutigen geburtshilflichen Angebots von
Spitalgeburt, ambulanter Geburt mit oder ohne Beleg-
hebammensystem und Hausgeburt stellen die von
Hebammen geleiteten Geburtshauser eine Erganzung
dar. In der Nordwestschweiz finden sich seit Gber 20
Jahren sogenannte Entbindungsheime, die Hebam-
mengeburtshilfe und stationdare Wochenbettpflege an-
bieten. Nach auslandischem Vorbild werden seit 1990
Geburtshauser in den Kantonen Baselland, Bern,
St.Gallen und Zurich von Hebammen gegrindet und
gefuhrt. In andern Kantonen sind Hebammenpraxen
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oder Geburtshauser in der Planungs- und Aufbaupha-
se. Teilweise funktionieren diese wie ein Ambulatori-
um, in welchem hebammenzentriert und frauenorien-
tiert gearbeitet wird. Das Angebot richtet sich in erster
Linie an gesunde Frauen mit einem komplikationslosen
Schwangerschaftsverlauf, also die Mehrheit der
Schwangeren. Die Leistungen umfassen:
Schwangerschaftskontrollen inklusive Beratung und
Betreuung; Geburtsvorbereitung; Leitung der Geburt;
Wochenbettpflege von Mutter und Kind zu Hause
oder, wo mdglich, stationar im Geburtshaus;
Erndhrungs- und Stillberatung; Beratung in Familien-
planung.

Irene Lohner

usgeburt

Etwas mehr als 1% der jahrlich ungefahr 80 000 Gebur-
ten in der Schweiz sind Hausgeburten. Zwar entschei-
den sich nur wenige Frauen fur eine Hausgeburt, die
Tendenz ist jedoch steigend.

Die Entscheidung einer Gebarenden flir eine Hausge-
burt I6st je nach Auffassung und Uberzeugung der
Hebammen, Arztinnen und Arzte Begeisterung und
Unterstitzung oder Erstaunen und Ablehnung aus.
Den Eltern wird oft Unverantwortlichkeit vorgewor-
fen, da eine Hausgeburt den Sicherheitsanforderungen
nicht gentige und das Ungeborene gefahrde.

Das Ziel ist nicht, ein Kind um jeden Preis daheim zu
gebéaren, vielmehr mochte das Paar dieses ausserge-
wohnliche Ereignis der Geburt im intimen Rahmen er-
leben, in Harmonie und Einklang mit der Natur.
Kommt es zu Problemen unter der Geburt, muss die
Gebarende ins Spital verlegt werden.

Streitgesprache Uber das Risiko einer Hausgeburt sind
meistens endlos, weil der Diskussionsverlauf durch die
persdnlichen Einstellungen der teilnehmenden Perso-
nen bestimmt wird. Welche Wahl sie treffen wollen,
mussen die Gebarende und ihr Partner entscheiden,
vorausgesetzt die fur eine Entscheidung nétigen Infor-
mationen stehen ihnen zur Verfiigung. Eine bewusste
Entscheidung und eine freie Wahl bestarken die Ge-
barende in ihrer Sicherheit, was sich férdernd auf das
Geburtsgeschehen auswirkt.

Dem Wunsch der Schwangeren nach einer Hausgeburt
kann die freischaffende Hebamme nicht in jedem Fall
entsprechen: Nur Frauen ohne geburtshilfliche Risiken
durfen zu Hause gebdren. Zur Abklarung dieser Risiken
nimmt die Hebamme eine sorgfaltige Anamnese zu-
sammen mit der Frau auf und bespricht sich, falls not-
wendig, mit der Arztin oder dem Arzt. Die Begleitung
und Unterstitzung einer gebarenden Frau zu Hause
erfordert von der Hebamme ein grosses Engagement,
ein ausgepragtes Verantwortungsgefthl und Vertrau-
en in den natdrlichen Verlauf einer Geburt.

chmn ich Hilfe finden?

Gibt es eine Selbsthilfegruppe fir
meine Probleme?

In welchen Kantonen/Regionen?

Grundsatzlich kénnen Sie sich an das Team Selbst-
hilfe Zirich, Wilfriedstrasse 7 (beim Hottingerplatz),
8032 Zdrich, Tel. (01) 252 30 36, wenden, wo man
Ihnen gerne mit Adressen weiterhilft. Es bestehen
aber auch in anderen Kantonshauptstadten Team
Selbsthilfe- und/oder Beratungsbuiros.

Hier im folgenden eine Liste bereits bestehender
Selbsthilfegruppen, speziell fur Eltern und Kinder.

EK Eltern/Kinder

Alleinerziehende AG, BE, BS, SH, TG, ZG,

FL, SG, SZ, ZH
Einzeleltern ohne Sorgerecht ZH
Eltern Frihgeborener SG
Eltern mit POS-Kindern AG, SH, BS, ZG, Sz
Eltern von Ubergewichtigen Kindern ZH
Eltern von Zwillingskindern AG, BE
Heterologe Insemination ZH
IG-Geburt BS
La Leche-Liga BS, BE, TG
StiefmuUtter ZH
Tagesmutter AG, TG
Postnatale Depression ZH
Ungewollte Kinderlosigkeit AG, BS, FL, ZH

EKK Eltern/Kinder Krankheit

Eltern autistischer Kinder SH
Eltern elektiv mutistischer Kinder  BE, SG, LU, ZH
Eltern von cerebral geléhmten Kindern AG, BS
Eltern von chronisch Nierenkranken ZH
Eltern von herzkranken Kindern BS
Eltern von Kindern mit diversen

Krankheiten/Behinderungen BE, SG, SZ, LU, TG

Eltern von krebskranken Kindern AG, BS
Eltern von mongoloiden Kindern BS, TG
Eltern von Kindern mit Neurodermitis TG
Kind und Krankenhaus AG, SZ, BS
Krummgelenkigkeit bei Kindern BS
Lippen-Kiefer-Gaumenspalter-Kinder BS

EKT Eltern/Kinder Tod
Eltern verstorbener Kinder AG, BE, BS, SG, ZH, TG
Eltern, die ein Kind durch

Suizid verloren haben BE
Fehlgeburt BE
Glucklose Schwangerschaft TG
SIDS - Pl6tzlicher Sauglingstod AG, ZG, BE
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Die Marke lhres Vertrauens - Tag fir Tag

Manche Dinge im Leben begleiten uns so selbstverstandlich,

dass man ihre Gegenwart im Alltag kaum wahrnimmt.
FLAWA Produkte gehdren sicher dazu.

FLAWA Erste-Hilfe-Apotheken -
unentbehrlich fir Haushalt, Auto,
Reisen und Sport...

...enthalten praktisch alles, was Sie fir
grossere und kleinere Notfdlle brauchen.

FLAWA KOSMA -

das komplette Wattesortiment.
Die abgerundete Linie fir Kosmetik,
Baby- und Kérperpflege

und fir den
Haushalt.

FLAWA Hygienesortiment -
natirlich sicher - sicher natirlich.
FLAWA LINELLE Damenhygiene —
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’ff,ﬁ\f}’f “/ Schutz fir die Frau
an jedem Tag
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DEOFRESH FLAWA - das sind
Hygiene-Sohlen — Markenartikel, denen Sie
das tagliche Frischegefihl fir lhre Fisse. taglich vertraven kénnen.
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CH-9230 FLAWIL




In der Schweiz gibt es zwischen 90 und 100 freischaf-
fende Hebammen, welche Hausgeburten machen. 14
davon arbeiten in der Welschschweiz. |hre Arbeitswei-
se gleicht sich in allen Kantonen.

Hebammen betreuen nur Gebarende daheim, die eine
problemlose Schwangerschaft hinter sich haben. Sie
verwenden keine Medikamente, da es solche bei einer
normalen Geburt nicht braucht. Um die Sicherheit in
Notfallsituationen zu gewahrleisten, hat die Hebamme
in ihrem Arbeitskoffer immer Infusionen, Blutersatz,
Notfallmedikamente und eine Sauerstoffflasche mit ei-
nem Babybeatmungsbeutel.

Wie lauft eine Hausgeburt ab? Sobald die Schwangere
die ersten Wehen verspurt oder Fruchtwasser verliert,

telefoniert sie ihrer Hebamme, die Tag und Nacht er-
reichbar ist. Diese hat die Gebarende schon in der
Schwangerschaft betreut und kennt nicht nur sie, son-
dern auch ihre Umgebung. Sind die Wehen regelmas-
sig, bleibt die Hebamme an der Seite der Frau und ih-
res Partners. Sie kontrolliert die Herzténe des Ungebo-
renen, unterstltzt neben der Gebarenden auch alle
anderen Anwesenden und bestéarkt ihr Vertrauen in
ein gutes Gelingen der Geburt. Nach der Geburt halt
sie sich diskret im Hintergrund und lasst den Eltern und
dem Neugeborenen ungestort Zeit, sich kennenzuler-
nen. Gleichzeitig Uberwacht sie die Adaptation des
Kindes an das extrauterine Leben. Spater versorgt sie
die Wo6chnerin und ihr Neugeborenes. Sie bleibt solan-
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ge, bis das Wohlergehen der beiden gesichert ist.
Wahrend der darauffolgenden 10 Tage betreut sie
Frau und Kind im Wochenbett.

Dank des zusatzlichen Angebots der freischaffenden
Hebammen, Geburten zu Hause zu begleiten, kénnen
Frauen den Geburtsort auswahlen, der ihren Bedurfnis-
sen und Vorstellungen entspricht, sei dies zu Hause
oder im Spital.

Denise Vallat

Fstungen der freipraktizieren-
en Hebammen

Leistungen wdahrend der
Schwangerschaft

Schwangerschaftsberatung

Orientierung und Beratung der Schwangeren sowie

Abgabe von Dokumentationsmaterial bezuglich:

¢ Verlauf von Schwangerschaft und Geburt; Geburts-
moglichkeiten (Haus-, Heim-, Spitalgeburt, Hebam-
me, Arztin/Arzt, Geburtsvorbereitung, Mtterbera-
tung, Sauglingspflegekurse, Hauspflege usw.)

* Lebensweise
Erndhrung, Arbeitssituation, Schlaf, Reisen, Sport, Se-
xualitat, Kérperpflege, Dentalhygiene, Diat

Schwangerschaftskontrollen

e Allgemeine Untersuchung

e Feststellen der Lage und Haltung des Kindes

e Kontrolle der kindlichen Herzténe

e Feststellen von Schwangerschaftsbeschwerden

e Feststellen krankhafter Veranderungen der
Schwangeren

¢ Blutabnahme

Schwangerschaftsbetreuung

e Stellen der Indikation Haus-, Heim-,
ambulante oder Spitalgeburt

e Behandeln von Schwangerschaftsbeschwerden mit
homoopathischen oder anderen Arzneimitteln,
durch Massagen, Wickel, Packungen

 Uberweisung an Arztin/Arzt far Ultraschall

 Uberwachen der Risikoschwangerschaft nach
arztlicher Verordnung

» Uberweisen an Spezialisten/Spital

e Abgeben von Hausgeburtsmaterial

 Uberweisung an Beratungsstellen

Geburtsvorbereitung

Unterrichten Gber Schwangerschaftsverlauf, psychische
Vorbereitung auf Geburt, Wochenbett und Stillen,
gymnastische Ubungen, Entspannungstbungen, Atem-
technik fur Einzelne, Paare und Gruppen.

Leistungen wahrend der Geburt

Die Geburt beginnt mit der Wehentatigkeit oder dem
Blasensprung und endet zwei bis vier Stunden nach
Ausstossen der Nachgeburt.

Eintrittsuntersuchung

¢ Alle geburtshilflichen Kontrollen durchfihren
¢ Die kindlichen Herzténe kontrollieren

¢ Innere Untersuchung durchfihren

Geburtserleichternde Massnahmen

* Vollbad, Wickel, Kérpermassage, lumbale Reflexthe-
rapie, Gesprache, Mithilfe beim Atmen und Verabrei-
chung von Medikamenten oder hom&opathischen
Naturheilmitteln.

Durchfiihrung der Geburt

e Leitung der Er6ffnungs-, Austreibungs- und
Nachgeburtsperiode

e Uberwachung der kindlichen Herzténe

e Dammschnitt falls nétig

Pflege des Kindes

e Uberwachung des Neugeborenen und Durchfiihren
der notwendigen Kontrollen

¢ Anleitung zum Stillen und Information Gber
mogliches Verhalten des Neugeborenen

Pflege der Mutter
e Durchfuhren der erforderlichen Kontrollen
 Uberwachung und Pflege der Frau

Administrative Arbeiten
e Geburtsprotokolle, Zivilstandsanmeldung,
Geburtenregister

Leistungen wdahrend des Wochenbettes
Wochenbettpflege

* Pflege der Mutter. Uberwachen ihres persénlichen
Allgemeinzustandes. Brustpflege, Nahtpflege,
Anleitung zum Stillen.

Pflege des Kindes

e Uberwachen und Kontrollieren des Allgemeinzustan-
des: Atmung, Herzténe, Temperatur, Gewicht,
Ausscheidung. Kérperpflege, Bad, Massage,
Nabelpflege. Hilfe beim Stillen.

Beratung der Mutter/Familie

e Erndhrung, Stillen, Rickbildungsvorgédnge, Damm-
heiltherapie, Familienplanung, Empfehlungen zur
Kontrolle bei Hebamme oder Arztin/Arzt.

¢ Beratung bezuglich des Sauglings: Ernahrung,
Pflegetips, psychische Bedurfnisse, kérperliche und
geistige Entwicklung.

Irene Lohner
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