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F OKUS

Zukunftsmusik

Beschwerdemanagement fur FPH

Die freipraktizierenden Hehammen (FPH) arbeiten in aller Regel allein und

ohne Vorgesetzte. Ist eine Kundin nicht zufrieden mit der Leistung ihrer

Hebamme, kann sie dies momentan nur mit der Hebhamme selbst bespre-

chen. Inshesondere bei grisseren Konflikten scheuen jedoch viele Klientin-

nen eine direkte Konfrontation. Eine Beschwerdestelle konnte das Verbes-

serungspotenzial solcher Konfliktsituationen nutzen.

Ursula Klein Remane
Gerlinde Michel

BIETET ein Verband keine geregelte
Beschwerdeinstanz, so werden Proble-
me zwischen Klientin und Leistungser-
bringerin oft nicht angesprochen. Die
Kundin erhdlt keine Unterstiitzung in
der Problembewéltigung und die Heb-

Eine Beschwerdestelle ermutigt zu kriti-

schen aber auch positiven Riickmeldungen.
Foto: Claudia Putscher
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amme keinen Hinweis auf das Problem.
Somit kénnen diese auch nicht gelost
werden und das Verbesserungspoten-
tial solcher Konfliktsituationen bleibt
ungenutzt. Es findet keine systemati-
sche Qualitdtsentwicklung statt.

Neuer Projektplan

Die Qualitiatsbeauftragte des SHV
denkt seit einiger Zeit iiber ein neues
Projekt nach: der Einrichtung einer
gemeinsamen Beschwerdestelle fiir alle
FPH. Diese géibe den Kundinnen - ana-
log zu den Ombudsstellen der Spitiler —
die Moglichkeit, ihre Unzufriedenheit
bzw. ihr Problem mit einer neutralen
Person zu besprechen. Falls erforder-
lich wiirden die Beteiligten anschlies-
send mit Unterstiitzung der Beschwer-
destellenleiterin nach einer Losung
suchen.

Dieses Vorgehen brichte folgende
Vorteile:

- Die Kundin fiihlt sich ernst genom-
men und nicht mit dem Problem allein
gelassen.

- Die Hebamme erfidhrt von dem vor-
handenen Problem und zwar auf
sachlicher Ebene und nicht auf Um-
wegen. Sie kann sich damit auseinan-
der setzen und erhilt die Moglichkeit,
aus der Situation zu lernen.

Geregelter Beschwerdeweg

Die einzelnen Beschwerden wiirden
in anonymisierter Form zur Analyse
an die Qualitdtsbeauftragte weitergege-
ben. Sie arbeitet z.B. hdufig auftreten-
de Konflikte heraus und gibt diese
Informationen an die FPH weiter (via
Sektionsprisidentinnen, Verbandszeit-
schrift, QZ), an den Zentralvorstand

T aus: Lauterbach K., Schrappe M. (Hg.) Gesundheits-
okonomie, Qualititsmanagement und Evidence-based
Medicine. Schattauer Stuttgart 2004.

und die Fortbildungsbeauftragte. So
konnen die identifizierten Problem-
bereiche einer praxis- und bedarfsori-
entierten Qualitdtsentwicklung dienen
und die Hebammen mit konkreten
Daten in ihrem kontinuierlichen Lern-
und Verbesserungsprozess unterstiitzen.
Eine solche Beschwerdestelle wire ein
Service der FPH fiir ihre Kundinnen.

In Spitdlern ublich

Viele Spitéler in der Schweiz kennen
heute solche Anlaufsstellen. Sie haben
erkannt, dass Kundenorientierung, ne-
ben der wirtschaftlichen Effizienz, heute
zum entscheidenden Erfolgsfaktor fiir
Leistungserbringer im Gesundheits-
wesen geworden ist. In einem Artikel
«Beschwerdemanagement im Kran-
kenhaus»! fasst M. Halber Vorteile und
Schritte zu einer solchen Institution zu-
sammen. Nebst der erwidhnten Kunden-
orientierung bietet das Beschwerde-
management die Moglichkeit, Struktu-
ren und Prozesse zu verbessern («Jede
Beschwerde ist eine kostenlose Bera-
tung!») und die Leistungserbringer zu
motivieren.

Denn nicht nur Beschwerden son-
dern auch positive Riickmeldungen
gehen an solchen Stellen ein.

Die konkreten Schritte, damit eine
Beschwerdestelle optimal lduft, begin-
nen mit der Ermutigung. Von alleine
lauft nichts, Klientlnnen miissen aktiv
dazu aufgefordert werden, sich zu
beschweren (oder positive Riickmel-
dungen zu geben). Wenn sie das tun,
ist die Chance viel kleiner, dass sie
im Bekanntenkreis negative Mund-zu-
Mund-Propaganda streuen und grossen
Schaden anrichten.

Als néchstes folgt die Erfassung: Die
Beschwerde — schriftlich oder miindlich
—muss professionell erfasst werden.

Bei miindlichen Beschwerden stellt
die entsprechende Reaktion der An-
laufsstelle schon bedeutende Weichen,
ob eine Sache gut weiterlduft oder
nicht. Fiir schriftliche Beschwerden
muss eine Institution (oder ein Ver-
band) festgelegt haben, wer wann und
wie reagiert.

Zur optimalen Nutzung des Bera-
tungs- und Lerneffekts ist schliesslich
die Analyse notig. Alle eingegangenen
Beschwerden werden z.B. am Jah-
resende ausgewertet und die notigen



Konsequenzen fiir den Betrieb ge-
zogen.

Und die Verbande?

Wie weit sind verwandte Berufs-
verbdnde mit der Einrichtung einer
Beschwerdestelle?

Beim Bund Deutscher Hebammen
(BDH) landen Beschwerden von
Klientinnen in der Regel auf dem
Schreibtisch oder im Ohr von Regine
Knobloch, der Hebamme in der Bun-
desgeschiftsstelle des BDH. Als erste
Ansprechpartnerin hort sie zunédchst
zu und kann die Situation manchmal
selber mit der Klientin kléren. Ist die
Hebamme Mitglied des BDH, leitet
Regine Knobloch die Beschwerde
an die Vorsitzende des jeweiligen
Bundeslands weiter, die sich der
Angelegenheit annimmt. Bei Nicht-
mitgliedern wird die Klientin an das
zustdndige Gesundheitsamt weiter-
gewiesen.

Beim BfHD, Verband der freibe-
ruflichen Hebammen Deutschlands,
nimmt jemand von der Geschéftsstel-
le mit der involvierten Hebamme
Kontakt auf und bietet ein Media-
tionsgespriach zwischen Klientin und
Hebamme an. Die Mediation sollte
von einer daftir ausgebildeten Person
geleitet werden, die eine strikt neu-
trale Position einnimmt. Laut BfDH
steckt das Beschwerdemanagement
noch in den Kinderschuhen, aller-
dings seien in der Vergangenheit nur
sehr wenige Félle vorgekommen.

Der Ergotherapeutinnenverband
Schweiz (EVS-ASE) hat einen Ethik-
und Beschwerderat eingerichtet, an
den sich KlientInnen, ArztInnen und
weiteres Gesundheitspersonal wen-
den konnen, wenn sie mit den Leis-
tungen einer Ergotherapeutin nicht
zufrieden sind.

Der Schweizer Physiotherapie Ver-
band fisio regelt Zustédndigkeiten und
Prozedere bei Beschwerden detail-
liert in seiner «Berufsordnung». Eine
speziell eingesetzte Kommission be-
urteilt Verstosse der Mitglieder und
Beschwerden von KlientInnen. <

Literatur

Bduerle T.: Beschwerdemanagement. In.
H.-J. Schubert (Hg.) Management von
Gesundheits- und Sozialeinrichtungen.
Neuwied: Luchterhand 2003; 335-59.

Trill R.: Krankenhaus-Management - Ak-
tionsfelder und Erfolgspotentiale. Neu-
wied: Luchterhand 2000.

FPH in den Sektionen

Einflihrungsdossiers und
Mindestanforderungen

Die Sektionen Ziirich und Freiburg haben ihren im Rahmen -eines

Qualititszirkels erarbeitet, die iibrigen Sektionen stellten ihn «nebenbei»

zusammen: die Rede ist von den Ordnern, Leitfiden oder Dossiers fiir

Neueinsteigerinnen in die Freiberuflichkeit. So oder anders: auch diese

Einstiegshilfen der Sektionen gehoren zur Qualititssicherung.

Gerlinde Michel

DIE Kleinstsektion Oberwallis «macht
es miindlich, aber das konnte sich &n-
dern», auch die kleine Sektion Schwyz
gibt die Informationen in einem Ge-
spriach weiter und bietet den Einstei-
gerinnen in die Freiberuflichkeit ein
Coaching an. Die {ibrigen Deutsch-
schweizer Sektionen stellen den Heb-
ammen Leitfdden, Dossiers oder Doku-
mentensammlungen zur Verfiigung, um
ihnen den Weg in die freie Praxis zu
ebnen. Der Inhalt ist je nach Sektion
ausfiithrlicher oder kiirzer gefasst, kon-
zentriert sich auf praktische Aspekte
und Tipps oder erstellt ausfiihrliche
Pflichtenhefte und untermauert den
Qualitidtssicherungsanspruch gar mit
dem internationalen Ethik-Kodex.

Knapper
oder ausfihrlicher

Als Beispiel flir ein eher kurz gefas-
stes Dossier kann der «Leitfaden» der
Sektion Bern dienen. Ein personlich ge-
haltener Brief begriisst die neue Kolle-
gin; es folgen eine Wegleitung zum Er-
halt der Berufsausiibungsbewilligung
samt Formularen; ein Brief, welcher
das Prozedere der Krankenkassenzu-
lassung via santésuisse erkldrt; eine
Liste moglicher Versicherer; eine Mate-
rialliste fiir die Freiberuflichkeit, eine
Adressliste fiir Materialbestellungen,
eine Medikamentenliste fiir Hebam-
men, die Statistikformulare zum Kopie-
ren und ein Verzeichnis der freiprakti-
zierenden Hebammen.

Der Ordner der Sektion Beide Basel
prasentiert sich umfangreicher. Er zi-
tiert zusédtzlich die Bedingungen der
Sektion fiir die Aufnahme auf ihre FPH-
Liste, geht auf die Inkonvenienzent-
schiadigung ein, und gliedert die wei-
teren Informationen in den Kapiteln

«Hausgeburt» und «Ambulantes Wo-
chenbett». Das abschliessende Kapitel
«Beilagen» enthdlt niitzliche Adressen
von Kinderdrzten, Stillberaterinnen,
Zivilstandsdmtern und Herstellern
komplementédrer Heilmittel,weiter Ge-
burts- und Entlassungsberichte, einen
Bestellschein fiir diverse Formulare,
eine Anleitung fiir den Guthrie-Test,
Grenzwerte fiir Fototherapie sowie eine
Biicherliste.

Der «Classeur» aus dem Qualitdts-
zirkel von Fribourg unterscheidet zwi-
schen Allgemeinen Informationen, die
fiir alle Hebammen in der Schweiz
Giiltigkeit haben, und solchen, die spe-
zifisch fiir den Kanton Fribourg zu-
treffen.

Aufnahmebedingungen
fir FPH

Nach ausfiihrlicher Diskussion und
Vernehmlassung bei den Sektionen seg-
nete der Zentralvorstand im Februar
2005 die Aufnahmebedingungen fiir die
gesamtschweizerische FPH-Adressliste
des SHV ab. Diese prisentieren so et-
was wie den kleinsten gemeinsamen
Nenner, mit dem alle Sektionen leben
konnen:
¢ Diplomierte Hebamme
o Aktivmitglied des Schweizerischen
Hebammenverbandes
» Giiltige Beraufsausiibungsbewilligung
in mind. einem Kanton
* Giiltige Zahlstellennummer
* Fristgerechtes Einreichen der Jahres-
statistik an die verantwortliche Per-
son der Sektion

o Fristgerechtes Bezahlen des jéhrli-
chen Mitgliederbeitrages an die Zen-
tralkasse

e Besuch von fachspezifischen Fort-
und Weiterbildungen nach den kan-
tonalen Richtlinien, mindestens aber

2 Tage pro Jahr
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Einige Sektionen bieten Neueinsteigerinnen
le Begleitung, Coaching und Intervision an.

Zurich weit voraus

Den Sektionen ist es jedoch aus-
driicklich freigestellt, fiir ihre regionale
Liste zusdtzliche Kriterien aufzuneh-
men. Ein Blick auf die Bedingungen der
Sektion Ziirich und Umgebung zeigt die
grosse Bandbreite zwischen minimalen
und anspruchsvollen Anforderungen
an die freischaffenden Hebammen auf:

Fiir bereits freipraktizierende
Hebammen:
« 2jahrige Berufserfahrung
« Verbandszugehorigkeit
« giiltige Berufshewilligung
o giiltige Konkordatsnummer
e Kenntnis der Verordnung tber die
Berufe der Gesundheitspflege (Kt.ZH
8.1.92) www.ktzh.ch/gd LS 811.31
e Kenntnis des Gesetzes iiber das
Gesundheitswesen (Kt. ZH 4.11.62)
www.kthz.ch/gd LS 810.1
« Berufshaftpflichtversicherung mit
Haftsumme von 3 Mio SFr. (Wochen-
betthetreuung) und 5 Mio SFr. (Haus-
geburten)
 Bekanntgabe personlicher Daten:
—Name, Adresse, Telefonnummer,
Telefonbeantworter, Handy-Nr., Ge-
schifts-Nr., E-Mail-Adresse
- Arbeitsort, wenn angestellt; Dekla-
ration des Beschéftigungsgrades
- Sprachen, Tétigkeitsangehot, loka-
les Arbeitsgebiet.
e Meldung von Mutationen (lang- und
kurzfristigen) an das Sekretariat
« Leistung des Fachgruppenbeitrages:
jahrlicher Mitgliederbeitrag von 100
SFr. und Raumgebiihren fiir die Sit-
zungen von etwa 10. SFr./Jahr

12 Hebamme.ch
4/2006 Sage-femme.ch

in die Freiberuflichkeit schon heute kollegia-
Foto: Ruth Brauen

e Fiihren der Jahresstatistik

e Einreichen der Jahresstatistik an das
Sekretariat

» Organisation von Ferienablsung

* Nachweis von mind. 1 hebammenspe-
zifischen Forthildung pro Jahr. Mel-
dung der FB an Sekretariat, wird kon-
trolliert.

e Teilnahme an 3 Sitzungen pro Jahr.
Es konnen Regionalgruppensitzun-
gen, Fachgruppensitzung, Arbeits-
gruppensitzung oder Qualitdtszirkel-
sitzung sein.

Empfehlung fiir Neueinsteigerinnen:

» Besuch eines Neueinsteigerinnenkur-
ses

e sich wihrend einem Jahr kollegial
begleiten zu lassen. Die NE wird von
einer erfahrenen FPH wéhrend
etwa eines Jahres in die prak-
tische Tétigkeit eingefiihrt.
Die Einfithrung der NE ist
im Pflichtenheft festge-
halten (Adressen der FPH
und ein Pflichtenheft sind
im Sekretariat erhélt-
lich).

e Teilnahme in einer Intervi-
sionsgruppe.

In ihrer Konzeptbeschreibung zur
Einfiihrung neuer Kolleginnen in die
freiberufliche Tatigkeit formuliert die
Ziircher Projektgruppe ein Fernziel: ihr
Konzept mége vom SHV gesamtschwei-
zerisch abgesegnet und umgesetzt
werden.

Was vielen heute als reine Utopie er-
scheinen mag, kann in Zukunft Wirk-
lichkeit werden! <

Zukunftsklange

Leistungsvel

Das «Benchmarking»-Projekt
(Leistungsvergleich) des American
College of Nurse-Midwives ist
eines der jingsten Qualitdtsma-
nagement-Projekte des amerika-
nischen Hebammenverbands. Es
entstand aus der Notwendigketit,
gegentiber den Krankenversiche-
rern die  Hebammenleistungen
und die dadurch entstehenden
Kosten neu zu definieren bzw. zu
begriinden.

In einem aufwendigen Prozess
definierte eine Arbeitsgruppe
qualitativ gute Hebammenar-
beit («best practice») und ent-
wickelte einen Fragebogen,
der an Hebammenpraxen bzw.
Hebammenzentren und Ge-
burtshéuser geschickt wurde.
45 Praxen, etwa 10 % aller an-
geschriebenen Hebammenpra-
xen, nahmen an der Analyse
des Jahres 2004 teil. Sie repré-
sentierten 227 diplomierte Heb-
ammen, die im 2004 insgesamt
23375 Geburten betreut hatten.
Bei der folgenden Analyse wur-
den aus den Daten die besten
Praktiken hinsichtlich Outcome,
Effektivitdt, Zufriedenheit der
Frauen und Kosten bestimmt.
Jede Hebammenpraxis konnte
anschliessend dem ausgear-
beiteten Bericht entnehmen,
wo sie beziiglich Qualitdt ihrer
Leistungen stand. Dieser Leis-
tungsvergleich diente als
Ausgangspunkt und Mo-
tivation fiir Qualitits-
verbesserungen.

Erstes Beispiel:
Eine teilnehmende
Praxis A entnahm
dem Leistungsver-
gleich, dass ihre
Stillrate sechs Wochen
nach der Geburt 40%
betrug, wihrend der gros-
sere Teil der restlichen Teilneh-
mer eine wesentlich hoéhere
Stillrate auswies. Praxis A kon-
taktierte darauf Praxis B, die
von allen Praxen punkto Still-
raten am besten abgeschnitten
hatte, und erfuhr, wie die Heb-
ammen von B vorgingen: 1.




jleich als QM-Methode

sprachen sie bei jeder Schwan-

gerschaftskontrolle {iber einen

Vorteil des Stillens; 2. ermutig-

ten sie alle Frauen, innerhalb

einer Stunde nach der Geburt
ihr Neugeborenes an die Brust
zu legen; 3. sorgten sie fiir gute

Betreuung nach der Geburt; 4.

telefonierten sie der Wochnerin

innerhalb einer Woche nach
der Geburt; 5. garantierten sie

Unterstiitzung durch eine Still-

spezialistin rund um die Uhr;

und 6. bezogen sie die Fami-
lienmitglieder zur Unterstiit-
zung mit ein.

Praxis A folgte daraufhin ei-

nem Aktionsplan in vier Schrit-

ten, um ihre eigenen Abldufe
zu verbessern:

1. Planung: drei der Prozesse
von B sollten eingefiihrt
werden. Ziel: innerhalb
dreier Monate sollte die Still-
rate sechs Wochen post par-
tum um 10% zunehmen.

2. Aktion: Umgesetzt wurden
die Schritte 1., 2. und 4. der
Praxis B.

3. Evaluation: Sechs Monate
spiter wurden Daten er-
hoben; sie zeigten, dass die
Stillrate auf 56% gestiegen
war.

4. Aktion: Wegen dem posi-
tiven Ergebnis entschieden
die Hebammen von Praxis
A, die Interventionen fiir
sechs Monate weiterzu-
fiihren und das Ergebnis er-
neut zu evaluieren.

Zweites Beispiel:

Statt die Leistungen einzelner
Praxen miteinander zu verglei-
chen, lassen sich auch die Leis-
tungen einzelner Hebammen
innerhalb der gleichen Praxis
miteinander vergleichen.
Praxis C identifizierte eine ho-
he Rate an Dammrissen IIT und
IV. Sie sprach mit Praxis D und
E, welche die tiefsten Damm-
rissraten auswiesen. D und E
konnten jedoch keine spezifi-
schen Prozesse identifizieren,
welche ihr gutes Abschneiden
erklart hitten; jede Hebamme
schien eine eigene Technik an-
zuwenden, um Dammrisse zu

verhindern. Darauf verglich

Praxis C die Leistungen der

einzelnen Hebammen. Es stell-

te sich heraus, dass Hebamme

X die hochsten und Hebamme

Y die tiefsten Raten aufwies.

Der Aktionsplan sah folgender-

massen aus:

1. Planung: Praxis C entschied,
die Dammrissliteratur zu
konsultieren und die Arbeit-
stechnik von Hebamme X
zu berpriifen. Literatur-
iibersicht und Préventions-
massnahmen von Hebamme
Y sollten an einer Teamsit-
zung vorgestellt werden, mit
dem Ziel, die Dammrissrate
III und IV innerhalb von drei
Monaten auf 3% zu senken.

2. Aktion: Literatur ~ und
Dammrissresultate aller
Hebammen wurden prés-
entiert; Hebamme Y gab
detaillierte Einsicht in ihre
Préaventionstechnik. Alle
Hebammen wurden ermu-
tigt, dieselben Massnahmen
wie Y umzusetzen.

M OSAIK

3. Evaluation: Ei-
ne Datenerhe-
bung drei Mo-
nate spater
zeigte, dass die
Gesamtrate auf
2.8% gefallen
war. Die Rate
von Hebamme
X hatte sich auf
das gleiche tiefe
Niveau gesenkt.

4. Aktion: Wegen dem positi-
ven Ergebnis war keine wei-
tere Aktion notig.

Empfehlungen

Die Autorinnen kommen zum
Schluss, dass ein nationaler
Leistungsvergleich ein geeig-
neter Weg ist, die Qualitdt der
praktischen Arbeit zu verbes-
sern und Risiken zu senken.
Zusétzliche Faktoren konnen
ein Benchmarking-Projekt un-
terstlitzen: eine Web-gestiitzte
Anlaufsstelle flir Fehlermel-
dungen, wo Daten gesammelt
und analysiert werden; Leis-

Geburtshduser in Deutschland

System filir Qualitditsmanagement

eingefihrt

Seit 1999 verfolgt der Vorstand
des Netzwerkes der Geburts-
hduser in Deutschland ein ehr-
geiziges Projekt: In 31 Geburts-
hdusern wird bzw. wurde ein
Qualitdtsmanagementsystem
in Anlehnung an die Norm ISO
9001 eingefiihrt. Das Verfah-
ren hat zum Ziel, das Erfah-
rungswissen der Hebammen
in den Geburtshdusern zu
bewahren und Raum fiir Wei-
terentwicklungen zu geben.
Ausserdem bekommen die
Geburtshaushebammen  ein
Instrument in die Hand, mit
dem sie gegeniiber Externen
(Kostentrager, Versicherer) die
hohe Qualitdt ihrer Arbeit
nachweisen kénnen.

Die Realisierung dieses Pro-
jekts hat weitere positive Aus-
wirkungen:

e Es gibt Sicherheit bei der Ar-
beit (Risikomanagement-Sys-
tem)

e die qualifizierte Einarbeitung
und  Personalentwicklung
stirkt das Team

e Konfliktfahigkeit wird geiibt,
die Teamstabilitdt unterstiitzt

* positive finanzielle Entwick-
lung dank erhohter Wirt-
schaftlichkeit

* bessere Zusammenarbeit mit
den Kooperationspartnern

Die Geburtshduser nahmen
sich mit ihrem massgeschnei-
derten Vorgehen die Freiheit,
ein eigenes System zu ent-
wickeln, bevor andere es ihnen
vorschrieben.

Thr Aufbau eines Qualitdtsma-

nagementsystems basiert auf

drei Sdulen:

1. einem Leitfaden zum Auf-

tungsvergleichsprozesse  in
Untergruppen mit &hnlichen

Charakteristika, Ressourcen
und demografischen Daten;
moglichst viele teilnehmende
Hebammenpraxen und Ge-
burtshéduser; gescharfte Wahr-
nehmung der Hebammen fiir
die Chancen eines solchen Pro-
jekts; die Publikation von de-
taillierten Berichten iiber qua-
litativ gute Hebammenarbeit.

Collins-Fulea C et al. Improving Mid-
wifery Practice: The American College
of Nurse-Midwives’ Benchmarking
Project. 2005, Journal of Midwifery
and Women's Health. www.jmwh.org

bau, mit dazugehorenden
Materialien
2. Monatliche regionale Tref-
fen der einzelnen Qualitéts-
beauftragten
3. Schulungen fiir die Beauf-
tragten und weitere interes-
sierte Hebammen aus den
Geburtshdusern
Geburtshdusern, die sich aus
Kostengriinden keine Einzel-
zertifizierung leisten konnen,
steht die Moglichkeit einer Ma-
trixzertifizierung offen, was in
einem gemeinsamen Zertifikat
mit anderen Einrichtungen re-
sultiert.

Johanna Heepner-Frithauf, Stefan
Michallik, Aufbau eines Qualititsma-
nagementsystems flir Geburtshiu-
ser. Vortrag, gehalten am X. Hebam-
menkongress in Karlsruhe Deutsch-
land, 17. bis 19. Mai 2004.
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B U C

Katharina Kerlen-Petri, Bettina Salis,

Mein Baby im ersten Jahr

Antworten auf alle wichtigen Fragen

2004. 192 Seiten, 80 Farb-
fotos, Fr. 35.90
Urania Verlag Stuttgart

Auf 180 Seiten gelingt es den
Autorinnen, die wichtigsten
Themen, die sich im ersten
Lebensjahr des Kindes erge-
ben, ausgewogen zu disku-
tieren. Ausser in wenigen
Punkten, wo sie eine Haltung
vorgeben, zeigen sie immer
mehrere Moglichkeiten auf,
diskutieren das «Fiir» und
«Wider» sachlich und ver-
weisen die Eltern auf ihre
Eigenart und Selbstverant-
wortung. Alle Hinweise
darauf, wo Hilfe zu holen ist,
beziehen sich dabei haupt-
sichlich auf Deutschland.
Véllig bezaubert haben mich
die wunderbaren Kinder-
fotos, die dem Buch einen

Rosamund M. Bryar

familidaren Charakter geben.
Alle Fragen um Pflege und
Erndhrung, Umgang mit
verschiedenen Situationen,
die Haltung zu Impfungen
und Krankheit, Beziehung
aufbauen innerhalb und
ausserhalb der Familie und
vieles mehr werden bespro-
chen. Die zeitliche Unter-
teilung des ersten Lebens-
jahres macht das Ganze
iibersichtlich. Uber Behinde-
rungen oder total iiberfor-
derte Eltern wird nichts ge-
sagt, dafiir umso mehr iiber
den plotzlichen Kindstod,
was fiir mich befremdlich
scheint (schiirt das nicht
eher Angste als wirkliche
Hilfe zu bieten?).

Das Buch enthélt brauch-
bare Tipps fiir den Alltag in
den verschiedensten Belan-

Theorie und Hebammenpraxis

2003. 272 S., 16 Abb.,

4 Tab., Fr. 67.—

Verlag Hans Huber, Bern,
S. 272

Dieses Buch beschiftigt sich
mit Theorien und Modellen
in der Hebammenarbeit im
englischsprachigen Raum.
Die Autorin, Pflegefachfrau
und Hebamme, setzte sich
bereits in den 80er Jahren in
England mit dem wissen-
schaftlichen Zugang zur
Hebammenarbeit auseinan-
der und verfolgte seitdem die
Entwicklung von Theorien
und Modellen in der Pflege
und in der Hebammenar-
beit. Sie versteht sich selbst
als Praktikerin und Lehrerin,
die lange ein Buch zur Heb-
ammentheorie vermisst und
es nun selbst geschrieben
hat.

Bryar gibt einen kurzen
Uberblick iiber Theorieent-
wicklung allgemein und er-
klart die wichtigsten Begriffe.
In einem weiteren Kapitel
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beschiftigt sie sich mit dem
Einfluss von medizinischen,
sozialwissenschaftlichen und
gesundheitswissenschaftlichen
Modellen auf die Hebam-
menarbeit.

Sie beschreibt dann die Heb-
ammenarbeit und arbeitet
heraus, welche Rollen Heb-
ammen einnehmen, welches
Koénnen es dafiir braucht
und welche Betreuungsphi-
losophien die Hebammen
anwenden.

Da geht es um die Schwan-
gerschaft als Lebensereignis,
die Geburt als biologischen
Vorgang und als soziales
Phédnomen, die Informierte
Wahl, die Beziehung zwi-
schen Frau und Hebamme
USW.

In den folgenden Kapiteln
stellt sie ausfithrlich fiinf
Theoretikerinnen vor, die
sich mit den Themen Mutter-
rolle, Stress in der Schwan-
gerschaft, Komponenten der
Hebammenarbeit, Hilfebe-
darf und emotionales Wohl-

gen (sogar einige Abzidhl-
reime und Kinderlieder) und
vereinfachte  Hintergrund-
Informationen
iber die Entwick-
lung eines Kindes.
Der Ton ist freudig
und die Erkldarun-
gen sind gut ver-
stindlich verfasst —
man merkt, dass
die Autorinnen aus
fachlicher Sicht
wie aus eigenem
Erleben schreiben. Der tota-
le Hit aber sind die einge-
streuten Fotos...

Insgesamt halte ich das Buch
fiir geeignet, einer jungen
Mutter und ihrem Partner
bei der Bewdlti-
gung der neuen
Situation - dem
Leben mit dem
Neugeborenen -
niitzlich und hilf-
reich zu sein und
mochte es deshalb
allen jungen Eltern
empfehlen.

Margrit Heller,
Pflegefachfrau und
Hebamme

Diese Biicher konnen Sie direkt
bei uns bestellen

KargerLiDri

Fachbuchhandlung

Petersgraben 31
4009 Basel

Tel. 061 306 15 15
Fax 061 306 15 16
book®@libri.karger.ch
www.libri.ch/books

befinden der Mutter beschaf-
tigen. In einem weiteren
Schritt untersucht Bryar den
Pflegeprozess und verschie-
dene Pflegemodelle auf ihren
Nutzen fiir die Hebammen.

Das Buch von
Bryar trédgt theore-
tisches Wissen zur
Hebammenarbeit

zusammen und ver-
sucht, einen Uber-
blick dariiber zu
geben. Doch genau

diesen  Uberblick
zu erhalten ist mir
schwer  gefallen.

Die einzelnen Informationen
sind sehr interessant, wenn
auch manche Gedankengén-
ge nicht ganz klar werden.
Vielleicht ist einiges auch
einfach ein Ubersetzungs-
problem.

Aber beim Lesen fehlte
mir der klare Aufbau, und
das machte es schwierig, die
Zusammenhinge zu erken-
nen. Bryar hat ein Buch
fiir Praktikerinnen geschrie-

ben, die sich mit Theorie
auseinander setzen moch-
ten. Das ist ihr teilweise
sehr gut gelungen. Sie bringt
zumindest im ersten Teil
des Buches viele praktische
Beispiele ein und
stellt immer wie-
der Fragen, die
anregen, den Be-
zug zur eigenen
Arbeit  herzustel-
len. Sie verwendet
eine einfache und
nicht zu wissen-
schaftstheoretische
Sprache und setzt
keine Vorkenntnisse voraus.
So kann ich das Buch Heb-
ammen, die mehr uber
Hebammentheorie erfahren
mochten durchaus empfeh-
len, auch wenn das Lesen
dieses Buches nicht immer
einfach ist.

Ursula Klein Remane,
Qualititsbeauftrage SHV




Dr. Wild & Co. AG Basel

damit
mein Po

zart und rosa

bleibt

Bitte lesen Sie die Packungsbeilage

o ,“s
rajotor

alkoholfrei

e Starkungsmittel mit langjdhriger Tradition, zur erfolg-
reichen Unterstiitzung wahrend der Schwangerschaft
und in der Stillzeit

e reich an Eisen, Kalzium, Magnesium und Vitamin C
Die OXYPLASTIN® Wundsalbe schiitzt und pflegt die zarte * mit ausgesuchten Krauterextrakten
Babyhaut gegen die Nésse der Windeln wie eine zweite Haut.

° s
Neu gibt es jetzt das extra-flauschige OXYPLASTIN® YOO sie senden sie mir meh nformatonen

Feuchttiichlein mit Kamille, mit dem sich die Name:
OXYPLASTIN® Wundsalbe beim Trockenlegen miihelos Strasse:

entfernen lasst. Gleichzeitig wird die Haut schonend gereinigt PLZ/Ort:
und fiir das Auftragen einer neuen Schicht Beruf:

OXYPLASTIN® Wundsalbe vorbereitet. Krauterhaus Keller Herboristerie
. 1227 Carouge-Genéve
In Apotheken und Drogerien. iiane © Tel. 022 300 17 34, Fax 022 300 36 79

AKUPUNKT-MASSAGE

nach Penzel
unterstutzt mit naturllchen M

IKursorte |ﬁ CH: Davos, F|Izbéch Holstem | Telefon 05 6501300 Fax 055 6408477

Hebamme.ch
Sage-femme.ch 4/2006 15




Die kleine Sanfte,

die ohne grosse Tone viel leistet

Swing™ Brustpumpe
Swing hat Stil, ist leise und
diskret — die Mutter kann
abpumpen wo und wann

_ es ihr gefalit.

NO.1 CHOICE OF HOSPITALS

.ganz leise,dann konnen
Sie sie vielleicht horen

Psssssst !

Lubehor

Inklusive Hygiene-Doppel Pumpset
(die Abpumpzeit kann um die Halfte reduziert werden)

Einzigartiges, patentiertes Milchauffangsystem
verhindert die Kontamination der Muttermilch
durch eventuelle Viren und Bakterien (FDA gepriift)
Vakuum und Zyklen stufenlos einstellbar - das
Saugverhalten des Kindes kann dadurch exakt
imitiert werden

Handlich, klein, leise und effizient

Mit Netz- und Batteriebetrieb

Die beliebteste Brustpumpe fiir den privaten
Gebrauch

Von Stillberaterinnen und Hebammen empfohlen

Bei Stillberaterinnen, Hebammen und in
Drogerien/Apotheken erhéltlich
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