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M OS AIK

Prix Isabelle Sauvin: Die pramierten

Qualitatszirkel Bern

«Wochenbett bei Kindsverlust»

Zusammenfassung

Zur Arbeit der Hebamme
gehort auch die Begleitung von
Frauen und Paaren, deren Kind
wahrend der Schwangerschaft,
unter der Geburt oder kurz da-
nach stirbt. Hier sind wir mit einer
Situation konfrontiert, die uns
persdnlich vor existentielle Fragen
stellt. Wir sind herausgefordert,
uns unserer eigenen Lebens- und
Trauergeschichte zu stellen, uns
der eigenen Verluste und Enttau-
schungen zu erinnern und zu re-
flektieren, wie wir sie erlebt und
«eingeordnet» haben. Soll unsere
Arbeit professionell sein, ist unse-
re Fachkompetenz, aber auch un-
sere authentische Prasenz ge-

fragt. Um dabei nicht «auszu-
brennen», dirfen wir in solch
schwierigen beruflichen Situatio-
nen nicht vergessen, fUr uns sel-
ber zu sorgen und unsere Berufs-
motivation immer wieder zu (iber-
prifen.

Die vom Verlust ihres Kindes
betroffenen Frauen, Paare und Fa-
milien verdienen es, fachlich und
menschlich kompetent begleitet
zu werden. Diese Phase ihres Le-
bens ist haufig ein Wendepunkt,
sicher ein ausgesprochen sensi-
bler Moment, der Auswirkungen
haben wird auf ihr weiteres Le-
ben, in direkter Weise auf die
nachsten Schwangerschaften, auf
ihr Leben als Frau, als Paar und als
Eltern.

Die Art und Weise, wie wir den
Betroffenen in dieser heiklen Zeit
begegnen, kann ihren Trauer-
prozess entweder stlitzen oder
behindern. Hier gilt es, die ver-
waisten Eltern und Familien zu
unterstlitzen ohne sie zu bevor-
munden, ihnen den Verlust ihres
Kindes zuzumuten ohne sie allein
zu lassen.

Stirbt das erwartete Kind, wird
das Wochenbett der verwaisten
Mutter leider immer noch haufig
vernachlassigt. Eine Hebamme,
die weiss, was das Wochenbett in
all seinen physischen und psychi-
schen Aspekten bedeutet, wird
auch versuchen, der ganz beson-
deren Wochenbettsituation bei
Verlust des Kindes gerecht zu

werden. Durch ihre Funktion ist
die Hebamme die Person, welche
die betroffene Frau als Wochnerin
anerkennt, als Frau, die schwan-
ger war und geboren hat und
jetzt Mutter eines verstorbenen
Kindes ist.

Die Hebamme knUpft an die
korperliche Realitat der verwai-
sten Wochnerin an und begleitet
sie in ihren Wochenbettpro-
zessen. Themen wie Abstillen,
Uterusinvolution, Wundheilung
und Ruckbildung sind einerseits
wichtig fir die Gesundheit der
Wochnerin, gleichzeitig stehen sie
fur die Anerkennung der betrof-
fenen Frau als trauernde Mutter.

Das Akzeptieren des Verlustes
und der entsprechenden Gefiihle
ist fur die betroffenen Eltern ein
Prozess, der in Phasen und Wellen
ablduft. Aufgabe der betreuen-
den und begleitenden Fachperso-

Qualitatszirkel Ostschweiz

«Schreikinder. Eine Arbeitshilfe von Hebammen»

Zusammenfassung

Definition: Ein Saugling wird
dann als Schreikind bezeichnet,
wenn er die sog. 3er-Regel erfllt:
Er quengelt oder schreit anhal-
tend und ausdauernd mindestens
drei Stunden taglich, an minde-
stens drei Tagen in der Woche,
mehr als drei Wochen lang.

Normales Schreiverhalten: Das
Schreiverhalten zeigt in den er-
sten drei Lebensmonaten einen
charakteristiscnen  Verlauf:  Es
nimmt von der Geburt an bis zur
6. Lebenswoche zu, um danach
bis zum 3. Lebensmonat standig
abzunehmen. Ausmass und Dau-
er des Schreiens sind von Kind zu
Kind sehr unterschiedlich und
weniger vom elterlichen Verhal-
ten als von der kindlichen Dispo-
sition abhéangig. Manches Schrei-
en wird durch bestimmte Ursa-
chen wie Hunger oder Midigkeit
ausgelost. Oft aber gibt es keine
bestimmte Ursache. Dieses un-
spezifische Schreien tritt charak-
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teristischerweise in den Abend-
stunden auf.

Weinen als Grundbediirfnis
des Babys: Wenn ein Baby
schreit, mochte es etwas mittei-
len: Ich habe Hunger, ich habe
Schmerzen, ich fiihle mich allein
oder etwas plagt mich. Ein Baby
weint jedoch auch, um die Bin-
dung mit den wichtigsten Bezugs-
personen (Mutter, Vater) aufrecht
zu erhalten. Manche Sauglinge je-
doch schreien sehr haufig und oh-
ne ersichtlichen Grund. In diesem
Fall sollte das Kind zunachst arzt-
lich untersucht werden.

Differenzialdiagnosen: Bei
Schreikindern ~ sind  folgende
Krankheiten auszuschliessen: Ga-
strodsophagealer Reflux (GOER),
Harnwegsinfekt, Subakute Otitis
media und Kuhmilchprotein-Into-
leranz. Schreikinder, die zusatz-
lich an einer Gedeihstérung lei-
den, kénnen verschiedene Krank-
heiten aufweisen wie z.B. Herz-
vitien,  Stoffwechselstérungen,

chronische Infekte. Samtliche Be-
funde sind jedoch hochst selten.

Beratung: Ziel der Beratung ist
die Friiherkennung organischer
Ursachen, das Einschranken kost-
spieliger, zeitaufwandiger oder
sogar unangebrachter Therapien
sowie das Zuvorkommen einer
Hospitalisation, um eine traumati-
sche Uberschattung des Starts ins
Familienleben zu vermeiden. Im
Anschluss an eine sorgfaltige Zu-
standserfassung werden gemein-
sam mit den Eltern Schwerpunkte
gesetzt und Teilziele vereinbart.
Zu den Beratungsschwerpunkten
gehoren: Aufklarung und Infor-
mation, Entlastung, Erndhrung
wahrend der Stillzeit, Kinasthetics
- Infant Handling, Babymassage,
Reizverminderung,  Strukturie-
rung des Tagesablaufs, Tragen im
Tragetuch, Vermittlung von Ge-
borgenheit.

Therapien: Friher angewandte
Medikamente, die den Magen-
Darm-Trakt oder das Gehirn be-

einflussen, halten einer kritischen
Prifung nicht stand. Deshalb
werden vor allem verhaltensthe-
rapeutische Massnahmen in den
schulmedizinischen Behand-
lungskatalog ~ aufgenommen.
Zeichnen sich durch das exzessive
Schreien des Sauglings psychi-
sche und physische Uberforde-
rungssymptome bei den Eltern
ab, stehen psycho- oder famili-
entherapeutische Beratungen im
Vordergrund. Die meisten Kon-
zepte der sogenannten Schrei-
Ambulanzen oder Schreisprech-
stunden im deutschsprachigen
Raum beinhalten eine kurzfristige
Hospitalisation und die Arbeit mit
Video-Aufnahmen, anhand wel-
cher die Eltern-Kind-Interaktion
sichtbar gemacht und bei Bedarf
entspannt und somit verbessert
wird.

Wiederholt haben sich in ein-
zelnen Fallen komplementarme-
dizinische Therapien bewahrt,
deren Wirkungsweise kurz vorge-
stellt werden: Aromatherapie,



Arbeiten

nen ist es, fachliche und mensch-
liche Unterstlitzung zu bieten im
Respekt vor dem individuellen Le-
bensweg der betroffenen Frauen,
Paare und Familien, aber auch im
Respekt vor den eigenen Grenzen
und Beduirfnissen.

Marie-Christine Gassmann,
Moderatorin

«Wochenbett bei Kindsverlust. Theore-
tische Grundlagen und praktische An-
satze flr die Hebammenarbeit», 2005,
Hebammen-Qualitétszirkel Bern.

Autorinnen: Kathrin Antener, Ursula
Buhler, Marie-Christine  Gassmann,
Helen Gschwend Zurlinden, Franziska
Kasermann, Agathe Léliger, Franziska
Maurer, Maja Nussbaum, Elfi Thalham-
mer.

Bestelladresse: Fachstelle Fehlgeburt

und perinataler Kindstod (FpK), Post-
fach 480, 3000 Bern 25, 031 333 33
60, fachstelle@fpk.ch . Preis: Fr. 33.- +
Versandkosten.

Bioresonanztherapie, Homdopa-
thie/Schisslersalze, ~ Metamor-
phosearbeit am Fuss, Kinesiolo-
gie,  Osteopathie/Craniosacral-
therapie, Phytotherapie (Karmi-
nativa, Spasmolytika, Sedativa)
und die Traditionelle Chinesische

Medizin (TCM). Der Erfolg der

einzelnen Therapien wird oft ge-
steigert, wenn sie kombiniert an-
gewendet werden.

Anhang: Im Anhang befinden
sich eine Literaturbesprechung,
Adresslisten,  Notrufnummern,

Kontakte zu Institutionen, ein 24-
Stunden-Protokoll und ein Fluss-

diagramm Schreikind.

«Schreikinder. Eine Arbeitshilfe von

Hebammen», 2004, Qualittszirkel Ost-

schweiz.

Autorinnen: Ursina Arnold, Elke Bi-

spinghoff, Sandra Egli, Sofia Eichmann,
Anna Heldstab Indermaur, Elisabeth
Kornmaier, Heidrun Winter.
Bestelladresse:  Elisabeth  Kornmaier,
Knebelstr.2, 8268  Mannenbach,,
e.kornmaier@bluewin.ch

Preis: Fr. 25.-/ Euro 16.—

+ Versandkosten.

Mit dem Isabelle Sauvin Preis von je 1000 Franken zeichnet der SHV alle drei Jahre die drei besten

Arbeiten aus den Qualitatszirkeln aus. Von links die Preistragerinnen Franziska Maurer (QZ Bern),
Elsbeth Ballarini (QZ Ziirich), Helen Gschwend (QZ Bern) und Anna Heldstab (QZ Ostschweiz).

Qualitatszirkel Ziirich und Umgebung

«Bakterien der B-Streptokokkengruppe
in der Hauslichen Geburtshilfe»

Zusammenfassung

Hintergrund: Bakterien der Grup-
pe der B-Streptokokken sind die
Hauptursache fiir eine Sepsis beim
Neugeborenen. Die intravendse,
subpartale Verabreichung von An-
tibiotika reduziert die mutterliche
Ubertragung auf das Kind. Dabei
mssen 1000 Frauen mit einer Ter-
mingeburt behandelt werden, da-
mit sechs Kinder einen effektiven
Nutzen davontragen. Bei den
Friihgeburten besteht ein deutlich
hoheres Infektionsrisiko und damit
verbunden ein deutlich grosserer
Nutzen der Antibiotikaprophylaxe.

Sowoh! auf internationaler als
auch auf nationaler Ebene gibt es
sehr unterschiedliche Vorgehens-
weisen bezliglich der Diagnostik
der  B-Streptokokken in  der
Schwangerschaft, der Prophylaxe
wahrend der Geburt und der
Uberwachung von Neugeborenen
mit einem erhohten Risiko. Die Ab-
sicht dieser Arbeit besteht darin,
Entscheidungsgrundlagen in Be-
zug auf die B-Streptokokken fiir
die hausliche Geburtshilfe zu er-
stellen.

Methode: Es wurde nach Literatur
in den Datenbanken PubMed, Mi-
dirs und Google gesucht und Fra-
gebogen an 15 Geburtskliniken
und zwei Geburtshauser der Regi-
on versandt.

Resultate: 12 Kliniken und zwei
Geburtshauser haben geantwor-
tet, wobei sich die Vorgehenswei-
sen unterscheiden. Die Mehrheit

der Institutionen flhrt ein Strepto-

kokken-B-Screening  durch und

verabreicht Antibiotika unter der

Geburt. Die Geburtshduser ma-

chen kein Screening. Sie verabrei-

chen unter der Geburt bei positi-
vem Befund Antibiotika, jedoch
nicht routinemassig.

In der Literatur werden drei ver-
schiedene Richtlinien erwahnt,
welche alle auf wissenschaftlichen
Arbeiten beruhen:

1. Kein Screening, intravendse,
subpartale Antibiotikagabe
beim Auftreten von Risikofakto-
ren wie Fieber > 38°C, Blasen-
sprung > 18 Stunden, Friihge-
burt, Status nach einer Geburt
eines Kindes mit einer Strepto-
kokken-B-Sepsis und bei Strep-
tokokken im Urin.

2. Screening in der 35. bis 37.
Schwangerschaftswoche
(SSW),  Antibiotikaprohylaxe
beim Auftreten von zusatzli-
chen Risikofaktoren.

3. Screening in der 35. bis 37. SSW,
bei positivem Befund generell
intravendse Verabreichung von
Antibiotika subpartal.

Durch die Verabreichung von Peni-
cillin, dem Mittel der Wahl bei B-
Streptokokken, besteht ein Aller-
gierisiko von 10%. Anaphylakti-
sche Reaktionen ereignen sich je
nach Studie bei 4 pro 100000 bis
zu 4 pro 10000 Patienten und Pa-
tientinnen.

Bei der Uberwachung des Neu-
geborenen existieren ebenfalls un-
terschiedliche  Vorgehensweisen.
Eine ambulante Spitalgeburt ist bei
zeitgerechter  Antibiotikaprophy-

laxe ohne zusatzliche Risikofakto-
ren moglich.

Schlussfolgerungen: Eine gene-
relle Empfehlung zum B-Strepto-
kokken-Screening in der Schwan-
gerschaft wird aufgrund der aktu-
ellen Datenlage nicht als notwen-
dig erachtet. Die schwangere Frau
muss jedoch informiert entschei-
den kénnen.

Bei der Erarbeitung von ge-
burtshilflichen Richtlinien zu den
B-Streptokokken in der Schweiz
hat bis jetzt nur das Universitats-
spital Genf dem lokalen epide-
miologischen Kontext Rechnung
getragen. Hier besteht For-
schungsbedarf.

Bei der Hausgeburt ist von der
Antibiotika-Behandlung  abzura-
ten. Und bei Auftreten von Risiko-
faktoren wie vorzeitigem Blasen-
sprung > 18 Stunden und Fieber >
38°C muss eine Verlegung ins Spi-
tal erfolgen. Unabhangig vom
Streptokokken-B-Befund muss das
Neugeborene bei jeder Hausge-
burt mindestens bis vier Stunden
postpartal durch die Hebamme
Uberwacht werden. Zweit- und
Drittbesuche sollten in méglichst
kurzen Abstanden erfolgen.

«Bakterien der B-Streptokokkengruppe
in der Hauslichen Geburtshilfe», 2005,
Qualitatszirkel Zurich und Umgebung.

Autorinnen: Elsbeth Ballarini, Ursula
Greuter, Blanca Landheer, Bettina Suter.

Bestelladresse: Hebammen-Praxis Win-
terthur u. Umgebung, Blanca Landheer,
Romerstrasse 231F, 8404 Winterthur,
Telefon 052 242 74 84, landheer@heb-
ammen-winterthur.ch Preis: Fr. 25.- +
Versandkosten.
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FORUM

Demut, nicht Demiitigung

Zum Film «himmelreichschweiz — Hebamme» SF1

Liebe Marie-Gabrielle

Liebes Geburtshaus Luna Team
Liebe Hebammen

der Frauenklinik Basel

Ich méchte Euch gratulieren zu
der Sendung «Himmelreich
Schweiz-Hebamme» vom 18.
Mai 2006. Ich fand die Sen-
dung einfach toll. Genial. Sie
hat so vieles gezeigt, was ich
wichtig finde.

Die beiden Geburten zu Hause
und im Geburtshaus haben
das Wesentliche am Heb-
ammenberuf rubergebracht:
Die Begleitung, das Warten,
das Mitfuhlen und Aushalten,
das Nicht-Forcieren-Wollen, das
Vertrauen in die Frau, aber

auch den finanziellen Aspekt,
die Schwierigkeiten mit den
Krankenkassen, die Nachteile
der Freiberuflichkeit usw. Es
waren beides Frauen mit
langen Geburten (so schien
es zumindest), in denen die
Hebamme motivieren, warten

und mit aushalten muss,
und trotzdem lasst sie der
Frau ihre Autonomie und

die Verantwortung fur ihre
Geburt.

Waren es schnelle, unkom-
plizierte Geburten gewesen,
ware dieser Aspekt gar nicht
deutlich geworden, und der
geht heute bei so vielen
Frauen und Kliniken verloren.
Die Sicherheit im Vordergrund

Die Filmemacherin und die Hebamme - im Dokumentarfilm von SF1
wurde die Zusammenarbeit zur Sternstunde!

kam auch gut hervor, das war
fur die Offentlichkeit wichtig.

Das Dilemma der Hebamme
in einer Grossklinik, die die
Familien, die sie eben bei
einem so intimen Erlebnis wie
der Geburt begleitet hat,
danach nicht weiterbetreuen
kann, sowie das Bemihen um
eine persoénliche und individu-
elle Begleitung in einer Gebar-
abteilung mit 2000 Geburten
mit vielem, was eben nicht
physiologisch ist, wurde eben-
so deutlich wie die personliche
Betroffenheit einer Hebamme
auch in einer grossen Klinik.
Fir uns ist dies selbst-
verstandlich, aber die Angste
der Frauen beziehen sich
immer noch auf das Kli-
schee der kalten Spital-
hebamme, die abge-
stumpft ihre  Arbeit
macht und auf das
Ende ihrer Schicht war-
tet.

Deine Worte, Marie-
Gabrielle zum Aspekt
von Demut und De-
mutigung kamen so
klar hervor und haben
wirklich bertihrt. Das
|6st etwas aus und fasst
in so klaren und kurzen
Worten die Diskrepanz
der heutigen Geburts-
hilfe zusammen — mei-
ner Meinung nach eine
der Kernaussagen die-
ser Sendung. Dass ich
mich nach 60 Minuten

.

Sehr schon
Zu H.ch 5/06

Herzliche Gratulation zur
Maiausgabe der Hebam-
me.ch. Das ist sehr gelun-
gen mit den vielen Aspek-
ten zum Thema Perinataler
Kindstod. |hr habt es
geschafft, das Thema von
vielen Seiten zu beleuch-
ten... sehr schoén, merci
viel Mal fur die grosse
Arbeit!

Franziska Maurer, Bern

eines Berichtes von Laien (und
Journalisten!) Uber unseren
komplexen Beruf selber dabei
ertappt habe, berthrt zu sein,
ist auch ein riesiges Kompli-
ment fir das Himmelreich-
Team, das eine einfuhlsame,
umfassende und informative
Sendung gemacht hat. Und
dies in einer Zeit, in der ich als
Prasidentin der Sektion Bern
mit Journalisten nur die Erfah-
rung mache, dass sie schnelle,
freche Antworten wollen um
danach zu polarisieren. Das
Fernsehteam hat hingefihlt,
hingehort, und vor allem mit-
ausgehalten.

Ich freue mich einfach, dass
dies so moglich war.

Die Zeit scheint uns trotz allen
Widerstanden einen guten
Wind zu bringen, von irgend-
woher kommt wieder Energie
fr uns Hebammen.

Carole Lischer-Gysi, Bern

SANTO
der Still-BH aus BIO-Baumwolle kbA

Der ideale Still-BH fiir den Anfang der Stillzeit, fiir die Nacht,
oder auch als BH vor der Geburt
> dank der elastischen Strickart gut an die Brust angepasst
> einfaches Freilegen der Brust zum Stillen

> breite, elastische Trager verhindern ein Einschneiden

> hautfreundliche BIO-Baumwolle bringt hohenTragkomfort
> Stilleinlagen sitzen sicher

Zu beziehen bei:

TOBLER & CO. AG, 9038 Rehetobel
(fur freischaffende Hebammen, Geburtshauser)

IVF HARTMANN AG, 8212 Neuhausen
(fur Spitéler)

Tel. 071877 13 32
Fax 071 877 36 32
tobler.coag@rehetobel.ch
Tel. 052 674 32 31
Fax 052 674 34 86
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Bund Deutscher Hebammen (Hrsg.)

Das Neugeborene in der Hebammenpraxis

2004. 404 Seiten,
97 Abb., Fr. 67.90
Hippokrates Verlag
Stuttgart

400 Seiten, 97 Abbil-
dungen, 20 Tabellen,
Sachregister, blau un-
terlegte  Merksétze, ; jf
nach jedem Kapitel —
eine Zusammenfassung des Ge-
sagten (als Leitfaden zur Eltern-
information {iber das Thema -
enthdlt immer den guten Hin-
weis: Was kénnen Sie selbst
tun?) - wirklich ein tolles, in-
haltreiches und modernes Fach-
buch fiir jede Hebamme in der
Praxis.

Die ‘Geburtshilfe ist bekannt-
lich einem grossen Wandel
unterworfen - laufend werden
neue Verfahren und Verhal-
tensweisen propagiert oder al-
te entstaubt und wieder akti-
viert — so auch in diesem Buch.
Die Hebammen gehen davon
aus, dass das Kind ein aktiver
Teilnehmer ist bei der Geburt,
aber auch schon vorher - in
verschiedenen Kapiteln wird
auf die physische und psychi-
sche Entstehung des Kindes

Jacqueline Dunkley

Bund Oeutscher Hebarmmen e

Das Neugeborene in
der Hebammenpraxis

= eingegangen, dazu
auch genau be-
schrieben, wie die
Eltern sich dabei
fithlen (k6nnen), ver-
halten (sollen) und
was die heutigen
Studien zu den vie-
, len  verschiedenen
®Hippolates .

Fragen junger Eltern
aussagen: Pranatal-Diagnostik,
Erndhrung, Geburtsvorberei-
tungskurse usw.

Die wichtige Aufgabe der
ausserklinischen =~ Hebamme
dem Kinde gegeniiber wird in
allen Facetten beleuchtet. Aus-
fithrlich wird auf Komplikatio-
nen bei der Adaptation des
Kindes nach der Geburt und
die Aufgaben der Hebamme in
diesen Situationen eingegan-
gen. Es wird auch beschrieben,
wie Traumen verarbeitet wer-
den oder wie im Fall des Ster-
bens des Neugeborenen Hilfe
angeboten werden soll. Sehr
viele physiologische und patho-
logische Vorgénge und Zustén-
de des Neugeborenen werden
genauestens beschrieben. Em-
pfohlen wird wieder neu, das
Kind zu seiner Beruhigung re-

B U C

lativ straff in eine Decke einzu-
wickeln, damit es gehalten ist
und Grenzen spiirt.

Ein wichtiges Kapitel ist das Stil-
len, die Erndhrung der Mutter in
der Stillzeit und das «Auf-das-
Kind-Eingehen», damit «Ur»-
Vertrauen entstehen kann. Es
folgen Kapitel iiber die Entwick-
lung des Kindes wéhrend des er-
sten Lebensjahres — dies scheint
mir in der Schweiz der Funktion
der Miitter- und Véterberatung
zu entsprechen. Es geht z.B. um
Erndhrung, korperliche und
seelische Entwicklung, Wieder-
aufnahme der Berufstitigkeit,
finanzielle Probleme, Eheproble-
me, Schreikinder, Familienpsy-
chologie. Uber Erndhrung wird
so viel Hintergrundwissen ver-
mittelt, dass es schon wieder
kompliziert wird, sich damit zu-
rechtzufinden. Und: kennen
Sie die Krankheit «Miinchhau-
sen syndrome by proxy»? Ein
grosses Kapitel diskutiert alle
moglichen Impfungen, unterlegt
mit Studienergebnissen, sehr gut
verstindlich und nach moder-
nen Gesichtspunkten.

Das ganze Buch ist sehr aus-
fiihrlich und genau recher-

Gesundheitsforderung und Hebammenpraxis

2003. 312 S., 7 Abb., 4 Tab.,
Fr. 67.-
Hans Huber Verlag Bern

Dieses Buch méchte Hebam-
men Moglichkeiten aufzeigen,
wie sie Gesundheitsforderung
in ihre Praxis integrieren kon-
nen. Es beschiéftigt sich mit dem
Konzept Gesundheit aus ver-
schiedenen Blickwinkeln und
ermutigt auch, sich mit der ei-
genen Vorstellung von Gesund-
heit auseinander zu setzen. Die

Autorin schildert die von der
WHO stammende Grundidee
der Gesundheitsforderung und
verschiedene theoretische An-
sitze und Modelle der Um-
setzung in einem Kapitel. Der
Lowenanteil des Buches be-
schéftigt sich jedoch mit den
Moglichkeiten der Verhaltens-
dnderung durch Beratung. Da
geht es sehr viel um Gesund-
heitserziehung. Dunkley widmet
folgenden Aspekten jeweils ein
Kapitel: Pridkonzeptionelle Be-

Diese Biicher konnen Sie direkt
bei uns bestellen

KargerLibri

Fachbuchhandlung

Petersgraben 31
4009 Basel

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

treuung, Geburtsvorbereitung,
Alkohol, Rauchen, Bewegung,
Postnatale Depression und
Posttraumatische Belastungs-
storung. Zum Schluss betrach-
tet sie die Moglichkeiten der
Evaluation von Gesundheits-
programmen.

Fiir Hebammen, die in diesen
Bereichen einen Schwerpunkt
auf gesundheitsfordernde As-
pekte legen mochten, bietet die-
ses Buch eine Fiille an Informa-
tionen. Fiir an Gesundheits-
theorien Interessierte ist es
jedoch weniger geeignet. So fin-
det z.B. das Konzept der Saluto-
genese keine Erwdhnung.

Ein Schwerpunkt des Buches
liegt auf der sozialen Perspektive.
Die Autorin ist Dozentin fiir
Hebammen in Grossbritannien
und illustriert ihre Uberlegun-
gen mit vielen Fallbeispielen,

chiert, es kann als Standard-
werk in jeder Hebammen-
praxis sehr niitzliche Dienste
leisten (fiir die Schweiz gelten
wie immer andere gesetzliche
Bestimmungen), der fachliche
Teil ist modernstes Hebam-
menwissen und hat mich sehr
beeindruckt. Gewisse Dinge
konnte man sicher diskutieren
und andere Meinungen vertre-
ten, aber das ist nicht neu in
der Betreuung von Schwange-
ren, Gebdrenden und Neuge-
borenen. Die Autorinnen beto-
nen auch immer wieder die
Auswirkungen verschiedener
Handlungen/Haltungen, so dass
man sehr individuell und pro-
fessionell auf die eigene Situa-
tion und die einzelnen Eltern
mit ihren Neugeborenen einge-
hen kann.

Ich mochte das Buch allen Heb-
ammen und Miitter/Véterbera-
terinnen zum Studium empfeh-
len - es ist unwahrscheinlich
vielfaltig und detailliert ge-
schrieben. Ich selber habe dabei
viel Neues kennengelernt oder
Altbekanntes besser verstan-
den.

Margrit Heller, Pflegefachfrau
und Hebamme

die hédufig in
der englischen
Unterschicht an-
gesiedelt sind.
Einige wenige
Aspekte bezie-
hen sich auf die

britischen Verhéltnisse (z.B. Re-
gierungsinitiativen), aber insge-
samt ist der Inhalt auch fiir die
Schweiz relevant.

Alle Kapitel sind {ibersichtlich
aufgebaut mit einer Auflistung
der Schliisselthemen zu Be-
ginn und einer Zusammenfas-
sung am Ende. Die Uberset-
zung ist gut. Das ganze Buch
ist sehr verstindlich geschrie-
ben und anschaulich gestaltet
und ldsst sich sehr einfach le-
sen.

Ursula Klein Remane,
Qualititsbeauftrage SHV
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Professionelles Handeln von Hebammen bei Frauen mit
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Herausgegeben von Dr.
Mechthild Grof und Prof. Dr.
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Murray Enkin et al.
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Ein evidenzbasiertes Handbuch fiir Hebammen
- und Geburtshelferinnen

~ «Enkin/Keirse» — Das Standardwerk der evidenz-basier-
ten Geburtshilfe und Hebammenkunde.

«Die nun vorliegende deutsche Ubersetzung sollte auf
jeder geburtshilflichen Abteilung zu finden sein.»
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