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EDIT OR.IAL

Trotz der Verpflichtung, als Hebammen
evidenz-basiert zu arbeiten, wird unsere
Arbeit im Wochenbett noch immer von
vielen Mythen beeinflusst. Warum bei-
™~ spielsweise sagen wir den
Frauen, sie sollten bis sechs
Wochen nach der Geburt
kein Bad nehmen? In vielen
anderen Léindern werden
die Frauen aktiv dazu er-
mutigt, sich auf der Wo-
chenbettabteilung ein ent-
spannendes Bad zu génnen,
was ihre Nahtschmerzen lindert, bei
Harnverhaltung hilft und das Stillen er-
leichtern kann. Und warum verbieten wir
Jjungen Eltern, ihrem Baby in den ersten
sechs Wochen die Fingerndgel zu schnei-
den? Es belastet die Eltern, wenn sich
Sduglinge selber die Haut aufkratzen.
Ein besonders verwirrendes Gebiet ist
das der Nabelpflege. Die meisten Prakti-
ken scheinen eine beinahe rituelle Bedeu-
tung angenommen zu haben, denn sie ba-
sieren nicht auf Evidenz. Studien zeigen
es: die wirkungsvollste Pflege des Nabels
ist die, nichts zu tun. Wenn der Nabel mit
Urin oder Stuhl verschmutzt ist, dann
geniigt es, ihn mit klarem Wasser zu wa-
schen und nach allfilligen Anzeichen ei-
ner Infektion Ausschau zu halten. Der
Nabel braucht Luft zum Abtrocknen. Ihn
in Gaze einzupacken und lokale Antisep-
tika anzuwenden, behindert und verldn-
gert einzig den Prozess, bis er austrock-
net und abfdllt, und verstdrkt ironischer-
weise das Infektionsrisiko.

Vergessen wir nicht, dass ein wichtiger
Industriezweig daran interessiert ist, uns
fiir die Anwendung seiner Nabelprodukte
zu motivieren. Und leider pflegen nicht
alle Fachblitter die Interessensverbin-
dungen ihrer Autoren offen zu legen. Bei
tieferem Antiseptika-Verbrauch liesse
sich nicht nur Geld sondern auch Hebam-
men-Zeit einsparen, die besser mit der
Frau verbracht wiirde. Kurz: Die aktuelle
Nabelpflege-Praxis schadet oft mehr als
sie niitzt und schafft ausserdem unnditige
Angste bei den Eltern, die sich von dem
ganzen Ritual oft iiberfordert fiihlen.

Ich sage immer: Wenn die Babys wirklich
etwas fiir ihre Nabelschnur brauchten,
dann wiirden sie sie bei der Geburt ganz
fest in ihren Héndchen halten!

= 52
Sue Brailey
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Postnatale Betreuung erstgebarender Frauen unte

«Ja, ich fand es sehr

Wie erleben erstgebirende Frauen den Ubergang zur Mutterschaft im

Kontext ihrer postnatalen Betreuung im Spital? Welches ist dabei die

Wahrnehmung der Betreuerinnen? Um diese Fragen im Rahmen ihrer Dis-

sertation! zu beantworten, fiihrte Irena Anna Frei detaillierte Gespriche

mit 10 erstgebidrenden Frauen vor und nach der Geburt auf der Wochen-

bettstation eines offentlichen Schweizer Spitals. Auch beobachtete sie ins-

gesamt 20 professionelle Betreuerinnen der teilnehmenden Frauen und

fiithrte mit diesen nachfolgend ein Gespriich. Die Miitter waren zwischen 21

und 35 Jahren alt; betreut wurden sie von diplomierten Pflegefachfrauen

sowie von lernenden Hebhammen und Pflegefachfrauen. Die Klinik, in der

diese Studie durchgefiihrt wurde, ist 1995 als «Stillfreundliches Spital»

ausgezeichnet worden. Die Schlussfolgerungen fiir Betreuungspraxis,

Forschung und Richtlinien einer Wochenbettstation, welche die Autorin

zieht, sind von brennender Aktualitét.

Irena Anna Frei

D A S Studiendesign begrenzt die Giil-
tigkeit weiterfiihrender Schlussfolge-
rungen notwendigerweise auf die von
mir erhobenen Daten. Trotzdem werde
ich in den folgenden Abschnitten aus-
fiihren, wie meine Resultate

postnatalen Betreuung zu vertiefen. Da-
bei identifizierte ich eine Reihe von auf-
getretenen Schwierigkeiten. Denn die
Frauen befinden sich in zwei verschie-
denen und doch eng miteinander ver-
bunden Prozessen: auf ihrem individu-
ellen Ubergang zur Mutterschaft, wobei

ihre Verletzlichkeit hoch und

das Gesundheitspersonal da-
bei unterstiitzen konnen, die
Betreuung von erstgebéren-
den Frauen positiv zu verin-
dern, und was das in Bezug
auf die Hebammen- und Pfle-
geausbildung bedeuten konn-
te. Auch fiige ich Hinweise fiir
die Bereiche Forschung und
Klinische Richtlinien an.

Wochenbett:
zweifacher Prozess

Mit meiner Untersuchung,

wie Frauen die postnatale Be- |spital Basel.

Irena Anna Frei ist
Pflegefachfrau und pro-
movierte 2005 an der
Universitit Edinburgh.
Sie arbeitet nun als Wis-
senschaftliche Mitarbei-
terin in der Abteilung
Klinische Pflegewissen-
schaft am Universitits-

ihre neue Identitét als Mutter
noch ungefestigt ist, und auf
der rdumlichen «Reise»
durch die Wochenbettabtei-
lung, die Anpassung und Zu-
stimmung erfordert. Die ge-
sammelten Daten fordern
nicht nur einzelne Aspekte
sondern auch Dissonanzen
zwischen den beiden Prozes-
sen zutage und unterstrei-
chen die Komplexitdt dieser
Betreuung.

In der Untersuchung beto-
nen Frauen wie Betreuerin-
nen, wie wichtig eine Bezie-

treuung in Bezug auf ihre Be-
diirfnisse erleben, verfolge ich das Ziel,
Kompetenz und Wissen im Bereich der

TIrena Anna Frei, First-time mother’s experiences
and the perception of nurses’ provision of postnatal
care. Thesis presented in fulfilment of the require-
ment of the degree of Doctor of Philosophy. The Uni-
versity of Edinburgh, May 2005.

hung sei, die den Aufbau von
Vertrauen zueinander ermdglicht. Eine
solche Beziehung unterstiitzt Entstehen
und Wachstum von Selbstvertrauen der
Frauen in Bezug auf ihre neue Mutter-
rolle und auf ihre Féahigkeit dafiir. Da
dieser Wachstumsprozess nicht linear
verlauft, muss das Selbstvertrauen der



ler Lupe

Frauen wihrend dem ganzen Wo-
chenbett wachsam beobachtet wer-
den. Nicht nur das Stimmungstief der
Frauen kurz vor der Klinikentlassung,
sondern auch die Integration des Part-
ners liber den blossen Sduglingspfle-
geunterricht hinaus erfordert speziel-
le Aufmerksamkeit. Letzterer kann
ein wichtiges Element auf dem Weg
sein, der die Frau mit ihrer Verant-
wortung als Mutter vertraut macht.

Betreuung des Neu-
geborenen im Zentrum

Obwohl das aktuelle Betreuungs-
konzept der Klinik die Frau ins Zen-
trum stellt, liegt das Hauptgewicht auf
der Pflege des Neugeborenen. Psychi-
sche und korperliche Bediirfnisse der
Frauen wurden ungeniigend ange-
sprochen. Ein Beispiel zeigt, wie mit
Alicias Schmerzen nach der Episioto-
mie umgegangen wurde:

Alicia: Mit der Zeit ist ein-
fach... ja, ich habe einfach
das Gefiihl, ich habe hdufig
gesagt ich habe ziemlich
weh, ja und das ist einfach
so, ja es haben ja alle weh.

Ich denke es konzentriert

sich auch rundherum alles

aufs Kind, das was von den
Frauen kommt ist einfach
normal. Sie haben halt ihre Pro-
bleme in diesen Tagen. Aber das ist
mir so aufgefallen, dass ich immer
wieder sagte, ich habe weh, aber das
ist halt so.

IAF: Es hatte nicht dieselbe Prioritdt
wie Ihr Baby.

Alicia: Ja.

Familie unterstiitzen

Dariiber hinaus konnte es unter-
stiitzend fiir den Bindungsprozess
sein, wenn auch das Engagement der
Viéter iiber die reine Neugeborenen-
pflege hinaus gefordert wird. Die An-
wesenheit der Viter beim Entlas-
sungsgesprach ist  beispielsweise
nicht die Norm, obwohl es von den
Frauen geschétzt wiirde:

Kirstin: Vielleicht hdtte ich daran
denken sollen, dass mein Partner
auch beim Entlassungsgesprdich da-
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Prioritat vor den Bediirfnissen der Frauen.

bei sein sollte. Aber ich habe nicht dar-
an gedacht und niemand hat es vorge-
schlagen.

IAF: Es wurde Ihnen nicht angebo-
ten?

Kirstin: Es konnte eine gute Idee sein,
wenn sie etwas sagen wiirden, viel-
leicht vorschlagen, mdchten Sie, dass
Ihr Mann dabei ist. Denn er hat ja viel-
leicht auch Fragen, oder Sorgen oder
Probleme.

IAF: Ja, normalerweise haben Viiter
Fragen.

Kirstin: Ja, auf jeden Fall, also ich
denke, das wire eine gute Idee.

Eine Einfithrung in Familienpflege
konnte zum Thema in der Fort- und
Weiterbildung der Betreuungspersonen
im Spital werden. Dies wiirde die Be-
treuungskompetenz vertiefen, die Fa-
milie anstatt die Einzelperson oder die
Mutter-Kind-Dyade ins Zentrum der
postnatalen Pflege riicken und in der
Folge den Ubergangsprozess vom Paar
zur Familie unterstiitzen.

Bediirfnis nach Ruhe

Die Untersuchung zeigt deutlich, wie
gross das Bediirfnis der teilnehmenden
Frauen nach Ruhe und Erholung war.
Im Allgemeinen gingen die Betreuerin-
nen aufmerksam auf dieses Bediirfnis
ein. Trotzdem gibt es Anzeichen, dass
Alltagsroutine und Betrieb einer Wo-
chenbettstation nicht geniigend Zeit
und Raum fiir eine ausreichende Erho-
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In den Kliniken hat die Sauglingspflege manchmal

lung von den Geburtsstrapazen ermog-
lichen. Zwei Frauen beschreiben dies
S0:

Diana: Ja, ich fand es sehr streng - ei-
ne anstrengende Zeit — und eben diese
Ruhe und Zeit fiir mich war etwas, was
ich nicht hatte. Es war immer sehr un-
ruhig, immer war etwas los. Natiirlich
zu den Besuchszeiten — aber auch
sonst, da waren die Schwestern, die
kamen und gingen und - sie mussten et-
was bei mir oder bei einer anderen Frau
machen, oder eine neue Patientin kam,
Jja, also richtig zur Ruhe bin ich eigent-
lich nie gekommen. (...) Sie waren, ja
wenn ich ein Anliegen hatte, sind sie
einem sehr entgegen gekommen. Ich
glaube, sie haben versucht das Mag-
lichste zu machen, aber es war einfach
- sie hatten wirklich Stress. Sie sind
immer hin und her gerannt, die ganze
Zeit, es waren so viele Patientinnen
dort.

Kirstin: Das war das einzige Problem
im Spital, kein Schlaf, iiberhaupt keine
Ruhe, und man brauchte doch Ruhe -
und ich glaube, das macht es sehr
stressig, im Spital zu sein — wenn
man nicht schlafen kann. Das ist das
Schlimmste, das einem passieren kann,
wirklich — aber da kann man nichts
machen, iiberhaupt nichts, ausser man
ist in einem Privatzimmer.

Aus diesem Grund schlage ich eine
Uberpriifung des Tagesablaufs und der
strukturellen Rahmenbedingungen vor,
damit dem Bediirfnis nach Ruhe und

zung der neuen Familie ins Zentrum.

Erholung besser entsprochen werden
kann.

Kontinuierliche Betreuung
geschatzt

Die kontinuierliche Betreuung durch
gleich bleibende Personen wéahrend
dem Spitalaufenthalt wurde von den
Frauen geschétzt und die Vorteile einer
solchen Organisation von ihnen wie von
den Betreuerinnen betont. Obwohl die
Frauen den Pflegestandard als ausrei-
chend taxierten, gab es Hinweise auf
Méngel, die Unzufriedenheit hinterlies-
sen. Andererseits erhohte eine feste Zu-
ordnung von Frauen und ihren Kindern
zu den Betreuungspersonen deren Zu-
friedenheit am Arbeitsplatz. Die Emp-
fehlung, dass kontinuierliche Betreu-
ung und feste Zuteilungen sowohl im
Interesse der Frauen als auch der Pfle-
genden sind, ist nicht neu. Deshalb
braucht es Anstrengungen um heraus-
zufinden, wie eine solche Arbeitsorga-
nisation auch dort méglich ist, wo h&u-
fig wechselnde Einteilungen in die ein-
zelnen Schichten Norm ist.

Lernende ungeniigend
vorbereitet

Eine weitere Erkenntnis der Untersu-
chung bezieht sich auf die Hebammen
und Pflegfachfrauen in Aushildung. Bei-
de sind ungeniigend auf die Arbeit am
Wochenbett vorbereitet, was nahe legt,

Mit dem Einbezug der Vater riickt die Unterstiit-



dass entsprechende Betreuungskonzepte
und reflektiertes Lernen ins Curriculum
gehoren, bevor sie ihr Praktikum auf der
Wochenbettstation beginnen. Ausserdem
sollten die Lernenden bei der prakti-
schen Arbeit ndher begleitet werden.

Vertiefte Forschung
notwendig

Die aufgezeigten Méngel zeigen auch,
dass das Gebiet der postnatalen Betreu-
ung noch besser untersucht werden
muss, wobei die Art und Weise stark
von den Strukturen des jeweiligen Ge-
sundheitssystems abhéngt, in denen sie
eingebettet ist. Deshalb miissen Verdn-
derungen auch historische Entwicklun-
gen, soziale Strukturen und Strukturen
des jeweiligen Gesundheitswesens
beriicksichtigen.

Im Licht der gegenwirtigen Entwick-
lungen im schweizerischen Gesund-
heitswesen scheint eine Reorganisation
der postnatalen Betreuung wichtig. Aus
Sicht der Gesundheitspolitik miissen
Uberlegungen angestellt werden, wel-
che Art von Vorsorge und Betreuung
jungen Miittern und Familien am be-
sten dient. Dazu gehort ein besseres
Verstdndnis der spezifischen Bediirf-
nisse junger Miitter und Familien in-
nerhalb der jeweiligen Kultur als Basis
fiir Verdnderungen. Dafiir wire eine
Langzeitstudie notwendig.

Meine Studie zeigt auf, dass die spi-
talbasierte postnatale Betreuung die

zumindest am Anfang».

Bediirfnisse junger Miitter zu einem ge-
wissen Grad abdeckt, wogegen ein
strukturiertes, gemeindegestiitztes Un-
terstlitzungssystem noch fehlt. In letz-
ter Zeit haben Krankenversicherer und
Gesundheitspolitiker die frithere Spital-
entlassung nach der Geburt propagiert.
Beck und Knoth (2003) empfehlen dies-
beziiglich eine Follow-up-Studie, um
mehr iiber Kosten, Vorteile und Aus-
wirkungen auf das korperliche und
emotionale Wohlbefinden der Frau im
ersten Jahr nach der Geburt, auf die Fa-
milie und auf die Zufriedenheit der
Miitter herauszufinden. Eine solche Un-
tersuchung wiirde auch Licht auf den
Bedarf an professionellen Unterstiit-
zungsstrukturen in den Gemeinden
werfen.

Wochnerin als Patientin

Die Selbstwahrnehmung der Woch-
nerinnen als Patientinnen im unter-
suchten Setting ist einerseits sozio-kul-
turell und andererseits durch die starke
Tendenz zur medikalisierten Geburt
beeinflusst. Diese Konzeptualisierung
brachte die Frauen in meiner Untersu-
chung in eine Position der Abhéngig-
keit, die ihre autonomen Handlungen
zeitweise einschriankte. Bei verschiede-
nen Gelegenheiten dusserten die Frau-
en Gefiihle von Abhéngigkeit und in der
Rolle als Patientin zu sein. Hanna und
Giovanna beschrieben ihre Abhéngig-
keitsgefiihle:

«lch brauchte wirklich Hilfe beim Stillen, ich war hilflos,

Hanna: Bei jeder Wehe wiinschte ich
mir verzweifelt, dass mir jemand gut
zusprechen wiirde.

Giovanna (liber das Stillen): Ich
brauchte wirklich Hilfe dabei, ich war
hilflos, zumindest am Anfang.

Blosse und teilweise ungentigende In-
formation ist fiir eine informierte Ent-
scheidung nicht ausreichend. Dies legt
nahe, dass alle beteiligten Berufsgrup-
pen sich dariitber Gedanken machen
miissen, wie Frauen und ihre Partner
als autonome Personen und bei ihren
Bemithungen, neue Verantwortungen
zu iibernehmen, am besten begleitet
werden konnen.

Zusammenarbeit
Hebammen - Pflegende
Traditionell lag die Betreuung

wiahrend der Mutterschaft in den Han-
den von Hebammen. In den letzten
Jahrzehnten hat sich das gedndert, die
aufgeteilte Betreuung ist heute iiblich.
Diese Entwicklung geschah eher im In-
teresse der beteiligten Berufsleute als
im Interesse der Frauen. Obwohl Pfle-
gefachfrauen auf Wochenbettstationen
fiir diese Arbeit qualifiziert sind, hatte
die Aufsplitterung der Betreuungsauf-
gaben Méngel zur Folge. Aus den Be-
richten der Frauen wurde es z.B. klar,
dass die beiden Berufsgruppen beim er-
sten Ansetzen im Gebérsaal und spéater
beim Stillen auf der Abteilung unter-
schiedlich vorgingen, was die Frauen
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Zusammenfassung
Studienergebnisse

Wiéhrend der Zeit auf der Wochen-
bettstation nimmt die praktische Be-
treuung einen grossen Raum ein, doch
ist es die emotionale Betreuung, die es
den erstgebdrenden Frauen ermog-
licht, Selbstvertrauen zu gewinnen. Die
untersuchten Frauen gestanden der ge-
nossenen Betreuung zwar zu, dass sie
ihre Bediirfnisse erfiillt habe, aber
trotzdem wurden manche Probleme
nicht vollstindig angesprochen. Auf-
gabe der Betreuungspersonen ist es si-
cherzustellen, dass die jungen Miitter
ihre Reise durch die Wochenbettstation
erfolgreich bewidltigen. Dies bedeutet
Eingehen auf die individuellen Uber-
gangsprozesse. Frauen wie Betreuerin-
nen schétzten die gleich bleibende
Zuteilung zueinander, was eine indivi-
duelle Betreuung ermoglicht und hohe-
re berufliche Befriedigung zur Folge
hat.

Berufserfahrung und vertiefte Be-
rufskenntnisse stellten in allen Pflege-
bereichen eine kompetente Betreuung
sicher. Den Frauen in dieser Studie fiel
es auf, wenn Kompetenz bei der Be-
treuung fehlte. Dabei wurde klar, dass
die Lernenden weniger geiibt und mit
zu wenig Wissen ausgestattet waren,
um den von der Abteilung angestrebten
Pflegestandard zu gewdihrleisten. Zu-
sitzlich dazu war auch die Fihigkeit
der Lernenden zur Evaluation und Re-
flexion ihrer Betreuung zu wenig aus-
gebildet.

Interessante Entdeckungen der Stu-
die waren die fragmentierte Betreuung,
der mangelnde Bezug auf die Familie
und das Zusammenfallen von Klinik-
entlassung und Stimmungstief. Der Be-
fund gibt Anlass zur Frage, ob die {ibli-
che Form der postnatalen Betreuung
im Spital fiir Frauen im Ubergang zum
Muttersein noch angemessen ist. Ich
wiirde argumentieren, dass diese Be-
treuung neu strukturiert werden muss,
so dass den Bediirfnissen der Frauen
und damit auch der Familien besser
entsprochen werden kann. Dies impli-
ziert einen Wechsel von der Klinikbe-
treuung zur Betreuung zu Hause bzw.
in der Wohngemeinde schon kurze Zeit
nach der Geburt. Bevor jedoch Ver-
inderungen bei den nachgeburtlichen
Betreuungsformen empfohlen werden,
muss der kulturelle Kontext bedacht
werden, auf den sich diese Studie
stutzt.
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angebot der Kliniken aus.

verunsicherte. Im Weiteren zeigte
sich, dass die Begleitung des Geburts-
erlebens durch die betreuende Heb-
amme im Gebérsaal auf der postnata-
len Abteilung eher dem Zufall oder
individueller Anstrengung iiberlassen
war und keine standardisierte Inter-
vention darstellte. Die Aufarbeitung
der Geburtserfahrung ist bekanntlich
eine wichtige Bedingung fiir ein posi-
tives Erleben weiterer Schwanger-
schaften und Geburten und wird in
der Literatur (Olin und Faxelid, 2003)
dem Aufgabenbereich der begleiten-
den Hebamme oder Geburtshelfer zu-
gewiesen.

Reorganisation statt
Rhetorik

Eine engere Zusammenarbeit zwi-
schen den beiden Berufsgruppen
wiirde es erlauben, Fragen zum Wo-
chenbett schon in Geburtsvorberei-
tungskursen anzusprechen und gébe
den Frauen die Moglichkeit, ihr Ge-
burtserleben besser zu verarbeiten.
Die postnatale Pflege hat den Ruf, das
am wenigsten attraktive Gebiet der
perinatalen Betreuung zu sein. Sie
konnte von einer Kooperation zwi-
schen Hebammen und Pflegeperso-
nen profitieren, was zu vertiefter be-
ruflicher Befriedigung fithren wiirde.
Letztendlich wiirde eine Fokussie-
rung auf den gesamten Mutter-
schaftsprozess und die kleinstmdgli-
che Fragmentierung der Betreuung
auch die Familie ins Zentrum riicken
und deren Bediirfnissen dienen.

Der gegenwartige politische und 6konomische Druck wirkt sifh auf das Betreuungs-

Foto: Susanna Hufschmid

Der gegenwdrtige politische und
okonomische Druck zielt in Richtung
eines immer kiirzeren Spitalaufent-
haltes nach der Geburt, was sich auf
Inhalt, Struktur und Qualitit des Be-
treuungsangebotes der Kliniken aus-
wirkt. Obwohl es sich dabei um einen
externen Faktor handelt, stellt diese
Untersuchung auch in Frage, ob die
postnatale Pflege im Spital, wie sie
gegenwadrtig strukturiert und organi-
siert wird, den Bediirfnissen ange-
messen ist. Die Studie empfiehlt die
strategische Entwicklung eines Ange-
bots, das auf die bestmégliche Be-
treuung in diesem kulturellen Kon-
text hinzielt.

In vielen westlichen Landern, in de-
nen die friihe Klinikentlassung nach
der Geburt die Norm ist, wurde eine
strukturierte Nachsorge aufgebaut. In
der Schweiz hingegen fehlt ein ge-
meindenahes Nachsorgeprogramm
fiir Wochnerinnen. Ausserdem kon-
nen sich junge Familien auch nicht
mehr automatisch auf ihr eigenes so-
ziales Netzwerk verlassen, weil sich
die Bevolkerungsstruktur in den letz-
ten Jahrzehnten sehr verdndert hat.
Die grundlegende Reorganisation der
postnatalen Betreuung konnte not-
wendig werden, um eine erfolgreiche
Entwicklung auf diesem Gebiet einzu-
leiten. Dies wiirde die oft zitierte Hal-
tung unterstiitzen, dass die Familie
das Fundament jeder gesunden und
gut funktionierenden Gesellschaft sei.
Alles andere bleibt blosse Rhetorik. <«

Ubersetzung aus dem Englischen:
Gerlinde Michel



Ein Brief
an die Hebamme

D

Liebi Lisa, Ich méchte Dir ein ganz gros-
ses MERCI sagen. Du hast mir extrem ge-
holfen! Du hast mir Biicher empfohlen, die
ich mit grossem Interesse gelesen habe
und immer wieder lese. Du hast fiir mich
den Kontakt zu Eliane hergestellt, die mir
Beckenbodenunterricht gegeben hat und
auch heute nach wie vor fiir mich da ist.
Durch Dich habe ich mich fiir ein Trage-
tuch entschieden, das uns immer noch
sehr grosse Dienste erweist. Du bist auch
sonst immer fiir mich da, wenn ich Fragen
habe, Deine Erfahrung benétige oder ein-
fach eine Bestitigung brauche.

Am meisten dankbar bin ich Dir dafiir,
dass Du mich ermutigt hast, in der Erzie-
hung einen anderen Weg als tiblich zu ge-
hen. Ich bin so froh dariiber, denn wenn
man sieht, wie mit den Kindern meist um-
gegangen wird, ist dies erschreckend.

*%%k

Ich bin auch davon ausgegangen, dass
man ein Kind ja nicht zu sehr verwdhnen
darf, weil sonst die Gefahr gross ist, dass
man ausgenutzt wird. Ich héitte nie ge-
dacht, dass ich unser Kind zu uns ins
Schlafzimmer nehme, geschweige denn in
unser Bett. Ich hétte nie gedacht, dass ich
Melvin nie weinen lassen wiirde und all
seine Bedtirfnisse erfiillen wiirde, meist
bevor er sie anmeldet. Als Melvin auf die
Welt gekommen ist, habe ich mich total
meinem Mutterinstinkt hingegeben, ich
musste ihn einfach die ganze Zeit bei mir
haben. Er hat mir ja schon bereits in der
zweiten Nacht klar signalisiert, dass er bei
mir schlafen will. Du hast mich von Anfang
an darin bestirkt, diese Linie weiterzuzie-
hen und auf meine Gefiihle zu achten. Du
hast mir die Angst genommen, unser Sohn
konnte uns dadurch einmal ausnutzen.
Wenn ich hore, wie viele Eltern ihre Kin-
der weinen lassen, damit sie lernen selbst
einzuschlafen und durchzuschlafen, finde
ich das so schlimm. Die einen liessen ihren
Sohn zwei Nichte durchweinen, damit er
alleine schlief, die Mutter musste jedoch
mit ihrem achtjahrigen Sohn noch ins

Karate, da er sich nicht alleine getraute. &

Eine Bekannte liess ihren Sohn weinen,
weil er laut Arzt lernen musste, sich
selbst zu beschéftigen. Und dies mit
drei Monaten! Viele haben das
Gefiihl, dass ihre Kinder einen

Stillrhythmus einhalten
miissen, und sie geben
ihren Kindern partout
nichts zu essen, wenn
sie dazwischen
Hunger  be-

Fot Hebammen-
ntrale Bern

kommen. Sie werden héssig, wenn ein
Brei, der tiber ein Jahr gegessen wurde,
plotzlich nicht mehr schmeckt. Weit ver-
breitet ist die Angst, seinem Kind zuviel zu
geben, und deshalb werden die Bediirfnis-
se nicht befriedigt. Fiir mich kommt dies
teilweise einer Misshandlung gleich.
*kk

Ich finde es so schade, haben wir nicht
mehr Vertrauen in unsere Kinder! Ich
weiss selbst, wie es ist, wenn man seinen
Eltern gegeniiber machtlos, ohnméchtig
ist, nur weil die Gefiihle nicht wahrge-
nommen werden. Wie oft hétte ich mir ge-
wiinscht, von meiner Mutter in den Arm
genommen zu werden. Wenn ich Dich
nicht kennengelernt hétte, hétte ich genau
gleich reagiert wie die meisten Eltern. Und
ich hétte dieselben Fehler wie meine El-
tern gemacht.

Ich bin so froh, kann ich einen anderen
Weg gehen, der zwar sehr anstrengend ist,
aber der sich lohnen wird! Ich habe auch
lernen miissen, dass die Brust nicht nur ei-
ne Nahrungsquelle ist. Sie ist ein Zu-
fluchtsort, Geborgenheit, Ndhe. Weshalb
haben alle das Gefiihl, man diirfe ein Kind
nicht an der Brust einschlafen oder nug-
geln lassen? Es ist jedoch normal, wenn
ein Kind bei jeder Gelegenheit
den Nuggi erhilt. Die Leute
haben nicht einmal Ver-
stindnis dafiir, dass
Melvin keinen Nuggi
will und braucht.

*kk

Es ist nicht ein-
fach, eine andere
Linie als die ande-
ren zu fahren.
Ich werde oft
belachelt oder
es wird mir

u hast mir extrem geholfen!»

zu spiiren gegeben, dass man mich nicht
versteht. Das tut manchmal weh. Sie ver-
stehen nicht, weshalb ich Melvin nach wie
vor herumtrage, ihn nach Bediirfnis stille,
zur Kinesiologin gehe usw. Aber alle ha-
ben Freude an Melvin, weil er so aufge-
stellt ist, (fast) alle anldchelt und total vif
ist. Und dann weiss ich, dass das auch ein
bisschen mein Verdienst ist, auch wenn
das niemand so sieht. Ich bin total stolz auf
Melvin und liebe ihn tiber alles. Ich mo6ch-
te, dass er einmal Freude am Leben hat,
sich geliebt fiihlt und selbstbewusst ist. Sa-
chen, die ich leider anders erlebt habe. Ich
bin iiberzeugt, dass wir auf dem besten
Weg dazu sind. Trotz Anstrengung konn-
ten wir uns kein besseres Kind wiin-
schen!!! Merci viu viu mau fiir Deine Un-
terstiitzung!
kdkk

Noch kurz eine Frage: Kannst Du mir ei-
nen Typ geben, wie ich die Geburt von
Melvin verarbeiten kann? Es ist zwar bes-
ser geworden, beschaftigt mich aber im-
mer noch. Und ich denke, fiir eine eventu-
elle zweite Geburt wére es von Vorteil,
wenn ich alles verarbeiten konnte.

Ganz e liebe Gruess und bis gli, Priska




	Postnatale Betreuung erstgebärender Frauen unter der Lupe : "Ja, ich fande es sehr streng, eine anstrengende Zeit"

