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In den Wochen um Schwangerschaft,
Geburt und Stillzeit sind Mutter und
Kind unter anderem auch durch den
uns allen bekannten hor-
monellen Cocktail emotio-
nal «gedffnet». Einerseits,
um all die Liebe, Zuneigung
) und Beddrfnisse gegen-

\ seitig zu splren, anderer-
seits um allféllige Gefahren
friihzeitig erahnen und erkennen zu
kénnen. Diese segensreiche Offnung
hat ihre Kehrseite — Mutter und Kind
sind auch viel verletzlicher und durch
die Eigendynamik des Geschehens in
der emotionalen und auch kérperlichen
Verarbeitung manchmal (berfordert.

Von mehreren ganz subtilen, feinen
Heilmethoden ist in dieser Ausgabe die
Rede, die geeignet sind, das Kind und
seine Eltern in Ergénzung zur klas-
sischen Schulmedizin unterstiitzend
durch diese Zeit des Werdens und der
entstehenden Bindung zu begleiten.
Ob dies nun direkt tUber Kérperarbeit
oder Uber alle Zwischenstufen bis hin
zum Gedanken der universellen
Verbundenheit aller Seelen geschieht,
ist wohl eher zweitrangig.

Eindricklich und ermutigend ist, dass
sich die komplementédren Heilmetho-
den, die zum Teil tausende Jahre élter
als unsere Kultur sind, doch langsam
sogar in Universitatskliniken der
Schweiz etablieren. Und das ganze
sogar noch evidenz-basiert! Ob das
wohl bedeutet, dass der Scheiterhaufen
doch endlich abgeschafft wird?

Qe
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Lisa Mees-Liechti

DOSS

Praxisentwicklungsprojekt Uni Basel

Evidenz der Aku
zur Geburtsunte

Immer mehr Frauen wiinschen sich Akupunktur zur Unterstiitzung ihrer Ge-

burt, immer mehr Hebammen mochten sie praktizieren. Ein Praxisentwick-

lungsprojekt in der Frauenklinik des Universitatsspitals Basel will die Ein-

fiihrung dieser komplementdren Methode fordern und begleiten. In der ers-

ten Phase wurde die Evidenz der Akupunkturanwendung evaluiert.

Simone Biichi, Brigitte Biihler
Esther Sackmann Rageth

1. Einleitung

Die steigende Nachfrage schwangerer
Frauen in der Frauenklinik des Universi-
tatsspital Basel (USB), die sich die Aku-
punktur als geburtsuntersttitzende Mass-
nahme wuinschen, das grosse Interesse
der Hebammen der Geburtsabteilung, die
Akupunkturmethode praktizieren zu dir-
fen, sowie die vermehrte Medienprasenz
der Akupunktur als Angebot in der Ge-
burtshilfe fiihrte zum Praxisentwicklungs-
projekt «Einfiihrung der Akupunkturan-
wendung auf der Geburtsabteilung».

Mit dem Projekt verfolgen wir folgende
Ubergeordneten Ziele: 1. der Nachfrage der
Frauen nachzukommen, 2. die Motivation
der Hebammen zu starken, 3. Vorgaben
und Rahmenbedingungen rund um ge-
burtsunterstitzende Akupunktur inter-
disziplinar festzulegen und 4. die Aku-
punktur in der Praxis einzusetzen sowie
zu evaluieren. Das Projekt ist in vier Pro-
jektphasen eingeteilt und die Aufragge-
berinnen entscheiden nach jeder Phase
Uber die Fortfihrung des Projekts. Eine
Zielsetzung in der ersten Projektphase
betrifft das Aufzeigen der Evidenz der
Akupunkturanwendung zur Geburtsun-
terstlitzung. Das Ergebnis wird im vorlie-
genden Artikel beschrieben.

2. Evidenz der
Akupunkturanwendung
zur Geburtsunterstiitzung

Mit der Beurteilung der Literatur beab-
sichtigten wir, a) die vorhandenen Er-
kenntnisse zur Wirkung der intrapartalen

Akupunkturanwendung bei der Geburt
darzustellen und b) den Projektauftragge-
berinnen Argumente fir die Entschei-
dung fur oder gegen die Fortfiihrung des
Projekts zu liefern. Die Beurteilung der ak-
tuellen Evidenz erfolgt aufgrund der Defi-
nition der evidenzbasierten Pflege nach
Rycroft-Malone et al. (2004). Diese um-
fasst vier Aspekte: Die Forschungsresul-
tate, die klinische Expertise, die Patienten-
praferenzen sowie der Kontext der Klinik.

2.1. Suchmethode

der Literaturrecherche

Von September bis Oktober 2008 fuhrten
wir eine systematische Literaturrecherche
durch. Die Suche erfolgte in den Daten-
banken The Cochrane Library, MEDLINE,
CINAHL und MIDIRS Reference Data-
base' sowie in deutschsprachigen Heb-
ammenfachzeitschriften und im Internet.
Unter Berlcksichtigung der Indikationen
nach Rémer (2002)> wurde mit folgen-
den englischen und deutschen Begriffen
und deren Kombinationen publizierte Ar-
tikel gesucht: Complementary therapies/
Komplementartherapie, acupuncture/Aku-
punktur, labor /labour/Geburt, childbirth/
Geburt, pain/Schmerz, induction of labor/
labour/Geburtseinleitung, labour process/
Geburtsprozess, retained placenta/Pla-
zentaretention, contractions/\WWehen. Be-
treffend Geburtseinleitung wurden nur
die Artikel begutachtet, in welchen die
Studienteilnehmerinnen mit oder ohne

! http://Awww.midirs.org

2 Nach Rémer (2002) haben sich in den westlichen Lén-
dern bei folgenden Indikationen die Akupunktur zur
Unterstitzung der Geburt bewahrt: Geburtserleichte-
rung der ungestort verlaufenden Geburt, Schmerzlin-
derung und Entspannung, protrahierte Geburt bei
funktioneller Ursache (Zervixdystokie und dysfunktio-
nelle Wehentétigkeit), Plazentalésungsstérungen.
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vorzeitigem Blasensprung ab 37. Schwan-
gerschaftswoche Akupunktur erhielten;
Artikel, welche die Akupunktur als ge-
burtsvorbereitende Massnahme vor der
37. Schwangerschaftswoche thematisie-
ren, wurden weggelassen. Als Einschluss-
kriterium fur einen Artikel galt neben der
deutschen und englischen Sprache zu-
dem das Publikationsdatum von 1998 bis
2008. Studien, die bereits in systemati-
schen Reviews berlcksichtigt wurden,
wurden nicht separat begutachtet. Eine
Tabelle mit den begutachteten Artikeln
kann bei der Erstautorin bezogen wer-
den.

tzung

2.2, Beurteilung der Evidenz

der Akupunkturanwendung

zur Geburtsunterstiitzung

2.2.1. Forschungsresultate

Die Anzahl Forschungsartikel mit Frage-
stellungen betreffend Schmerzlinderung,
Geburtseinleitung, Verklrzung der Ge-
burtsdauer, die wir anhand der definier-
ten Literaturrecherche fanden, war limi-
tiert. Es existieren keine Studien zu den
Themen der Akupunkturanwendung zur
Unterstitzung der Plazentaldésung, bei
Zervixdystokie oder bei diagnostizierter
dysfunktioneller Wehentatigkeit. Die be-
urteilten Forschungsarbeiten zeigen zu-

Simone Biichi, Pflegeexpertin MNS, Heb-
amme; Abteilung Klinische Pflegewissenschaft,
Universitatsspital Basel; sbuechi@uhbs.ch
Brigitte Biihler, Stationsleiterin Geburts- und
Schwangerenabteilung, Hebamme, Frauenklinik
Universitatsspital Basel

Esther Sackmann Rageth, Fachbereichs-
leiterin Pflege Spezialkliniken Universitatsspital
Basel

Rebecca Spirig, PhD, RN, Leiterin Abteilung
Klinische Pflegewissenschaft, Universitatsspital
Basel und Extraordinaria Institut fur Pflegewis-
senschaft Universitat Basel

dem, dass die Wirksamkeit der intrapar-
talen Akupunkturanwendung zur Unter-
stltzung der Geburt zum heutigen Zeit-
punkt nicht eindeutig nachgewiesen
werden kann. Es gibt jedoch Hinweise
auf eine schmerzlindernde wie auch ge-
barmuttermuskulaturanregende Wirkung,
welche sich positiv auf den Geburtsver-
lauf auswirken kann. Zur Diskussion un-
ter den Experten steht auch die Frage, ob
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diese positive Wirkung der Akupunktur
alleine zuzuschreiben ist, oder ob nicht
andere Faktoren wie z.B. das Setting, das
Ambiente, die zwischenmenschlichen In-
teraktionen zwischen der Frau und der
Fachperson (z.B. Empathie zeigen, Zeit
haben) sowie das Erleben der Frau eine
bedeutende Rolle spielen (Touroutza-
Schefels et al., 2007).

Wesentliche Kritik fir den unsicheren
Wirksamkeitsnachweis betreffen das un-
terschiedliche methodischen Vorgehen
bei der Durchfuhrung der Studien, zu
kleine Studiengruppen, fehlende oder
ungeeignete Kontrollgruppen, fehlende
Berticksichtigung des Placeboeffekts, un-
gentigende Beschreibungen der Ausbil-
dung der Fachpersonen in Akupunktur,
unterschiedliche Anzahl gestochene Aku-
punkturpunkte, fehlender Einbezug von
Messgrossen wie z.B. Zufriedenheit mit
der Geburt, Geburtsbetreuung, Erwartun-
gen an die Geburt usw. In allen Studien
werden weitere Untersuchungen gefor-
dert, mit verbesserten Forschungsmetho-
den (z.B. Blinding, Placebo-Akupunktur),
mit klinisch relevanten Outcomepara-
metern der Frauen und Neugeborenen so-
wie differenzierten Studienberichten (z.B.
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bezuglich Ausbildung, Erfahrung in Aku-
punktur der Person, welche die Akupunk-
tur anwendet; bezlglich Beziehung zwi-
schen der gebérenden Frau und der be-
treuenden Person).

Zur vorliegenden Literaturrecherche
mochten wir erganzend darauf hinwei-
sen, dass wegen dem Ausschluss von Pu-
blikationen in chinesischer Sprache még-
licherweise relevante Studienergebnisse
bezlglich Wirksamkeit der Akupunktur
unberticksichtigt blieben. Im Schlussbe-
richt des Programms Evaluation Komple-
mentarmedizin wird explizit darauf hin-
gewiesen, dass zahlreiche Studien zur
Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM),
in chinesischer Sprache publiziert, fir den
Westen aber nicht verfligbar sind. Die Er-
gebnisse der berticksichtigten Studien im
Schlussbericht deuten bei einer adaqua-
ten Diagnostik entsprechend der TCM
auf eine positive Wirksamkeit der TCM-
Arzneimitteltherapie (nicht Akupunktur,
diese wurde nicht evaluiert!), die z.T. un-
klare oder fragwurdige Methodik der
meisten chinesischen Studien rufe jedoch
eine Skepsis bezuglich der Zuverlassigkeit
dieser Untersuchungen hervor (Melchart
et al., 2005).

Foto: Judith Fahner

In Bezug auf die Sicherheit fur die Frau-
en und deren Neugeborenen weisen die
Studien auf keine bis geringe Nebenwir-
kungen bei Patienten (bei Einstichstelle
Blutung und Hamatombildung, Unwohl-
sein und Schwindelgefuhl, Schmerzen,
Mudigkeit, abgebrochene oder festsit-
zende Nadel) oder auf seltene Risiken
(Infektionsgefahr, Verletzungsgefahr in-
nerer Organe mit daraus folgenden Kon-
sequenzen wie z.B. Pneumothorax) hin,
sofern die Akupunkturmethode fachkun-
dig und sachgerecht angewendet wird
(Ernstetal., 2003; Smith & Crowther, 2004).
Der Akupunkturexperte Rémer (2002)
bestatigt diese Einschdtzung und weist
zusatzlich auf das Risiko des Ubersehens
oder Verkennens von wichtigen Erkran-
kungen, Diagnosen bei unsachgemasser
Anwendung hin.

2.2.2. Klinische Expertise

Expertenberichte sprechen von einer posi-
tiven klinischen Erfahrung in der Anwen-
dung der Akupunktur wahrend der Ge-
burt zur Geburtserleichterung, sowie bei
Schmerzen, bei protrahierter Geburt oder
bei Plazental6sungsstérungen. Auch Be-
richte von Fachpersonen in der Geburts-



hilfe und deren Aussagen aufgrund von
Ruckmeldungen von Frauen, bei denen
Akupunktur angewendet wurde, zeigen
eine positive Wirkung. Analog zu den For-
schungsergebnissen bleibt unklar, ob die
positive Wirkung wéhrend der Geburt auf
die Akupunkturanwendung alleine oder
auf andere Faktoren (z.B. Beziehung) zu-
rickzufuhren ist. Beztglich Erfahrungen in
Zusammenhang mit der Sicherheit der
Frauen und deren Neugeborenen siehe
unter 2.2.1. Forschungsresultate.

2.2.3. Patientenpréferenzen

In den letzten Jahren hat die Anwendung
der Alternativ- und Komplementdrmedi-
zin weltweit zugenommen. Studiener-
gebnisse schatzen, dass zwischen 30%
und 50% der Erwachsenen in den Indus-
trienationen alternative und komple-
mentare Methoden praventiv oder bei
gesundheitlichen Beschwerden anwen-
den (Smith et al., 2006). Die Aussagen ei-
ner Konsumentlinnenbefragung zeigen,
dass 12 bis 19% der europdischen Bevdl-
kerung Akupunktur anwendet (Smith &
Crowther, 2004). Weitere Befragungen
weisen darauf hin, dass 50% der Frauen
im gebarfahigen Alter und 9% der schwan-
geren Frauen auf alternative und komple-
mentdre Methoden zurlckgreifen. Dabei
verfolgen die Frauen das Ziel, pharma-
kologische oder invasive Methoden zur
Schmerzlinderung wahrend der Geburt zu
vermeiden (Smith et al., 2006) oder er-
ganzende Moglichkeiten zur herkdmm-
lichen Medizin zu verwenden (Smith &
Crowther, 2004). Es ist auch in der Zukunft
mit einer Zunahme der Nachfrage der
Frauen/Patienten fur Komplementarme-
dizin zu rechnen (Tournaire & Theau-Yon-
neau, 2007; Melchart et al., 2005).

Die Anwendung von alternativen und
komplementaren Methoden wie Phyto-
therapie, Homdopathie, Aromatherapie
und Akupunktur sind in den letzten Jah-
ren fast standardmassig in der Geburts-
hilfe integriert worden. Roémer und Sey-
bold (2003) dussern, dass die meisten ge-
burtshilflichen Abteilungen in Deutsch-
land die Akupunktur anbieten. So steigert
das Angebot von alternativen und kom-
plementadren Methoden die Zufriedenheit
der Frauen mit den Dienstleistungen der
Klinik (Williams & Mitchell, 2007).

Auch in der Schweiz laufen zurzeit po-
litische Diskussionen beziglich Anwen-
dung der Komplementarmedizin und de-
ren Leistungsabrechnung. Die Resultate
des Programms zur Evaluation in der
Komplementarmedizin, welche von 1998
bis 2005 im Auftrag des Eidgendssischen
Departementes des Innern vom BAG
(Bundesamt fur Gesundheit) durchge-
fuhrt wurde, zeigen fur die vorliegende

Thematik folgende relevante Ergebnisse:
® 50% der Schweizer Bevolkerung haben
bereits einmal in ihrem Leben Kom-
plementarmedizin in Anspruch genom-
men. Die meisten der befragten Perso-
nen aussern, dass die angewendete
Komplementdrmedizin eine positive
Wirkung erzielt habe, und sie ein Spital
mit einem Angebot in Komplementar-
medizin vorziehen wirden (Wolf et al.,
2006).

Obwohl das Interesse der Schweizer-
Innen fir die Komplementarmedizin
hoch ist, ist die Inanspruchnahme der
Uber die obligatorische Krankenpflege-
versicherung bezahlten Leistungen je-
doch geringer als erwartet. So nutzten
im Jahr 2002 nur 10% der Bevolkerung
mindestens eines der damals bezahlten
Leistungen (Melchart et al., 2005).

Die Personen, welche die Komplemen-
tarmedizin anwenden, sind im Vergleich
mit denen, die herkdmmliche Medizin
bevorzugen, junger und stammen Uber-
wiegend aus der mittleren und oberen
Einkommens- und Bildungsschicht. Auf-
fallend ist der hohe Anteil der Frauen
(Melchart et al., 2005).

Die Grinde fur die Inanspruchnahme
der Komplementarmedizin sind schwe-
re oder chronische Erkrankungen, all-
gemeine Befindlichkeitsstérungen oder
der Wunsch nach einer Verbesserung
des allgemeinen Gesundheitszustandes
(Melchart et al., 2005).

2.2.4. Kontext der Klinik

In der Beurteilung der Evidenz wird der
Kontext der Frauenklinik des USB bertick-
sichtigt. Dabei stellen die Themen «Wirt-
schaftlichkeit», «personelle und finanziel-
le Ressourcen», «Qualitatssicherung» und
«Integration des Angebots in die
Organisation» zentrale Punkte dar. Zur
Wirtschaftlichkeit liegen nur vereinzelte
Studien zur Komplementarmedizin vor,
die jedoch keine sicheren Aussagen er-
maoglichen (Melchart et al., 2005; White &
Ernst, 2000). Zur Akupunktur selber konn-
ten keine Angaben zur Wirtschaftlichkeit
gefunden werden. Tendenziell zeigen die
Resultate der Studien weniger Kosten bei
Anwendung von Komplementarmedizin
(hdhere Konsultations-, aber niedrige Dia-
gnostikkosten) als beim Einsatz herkdmm-
licher Medizin. Wegen Mangel in der me-
thodologischen Qualitat der Studien ist die
Aussagekraft der Daten jedoch limitiert
(Maxion-Bergemann et al., 2006; White &
Ernst, 2000).

Williams und Mitchell (2007) fuhrten
eine Befragung bei Flhrungspersonen
von Frauenkliniken in England zu ihrer
Sicht zur Anwendung von Komplemen-
tartherapien durch. Die Ergebnisse zeig-

ten, dass die Arbeitszufriedenheit der
Hebammen durch die Moglichkeit der
Anwendung der Komplementarmedizin
grundsatzlich zugenommen hat (positi-
ves Feedback der Frauen; Forderung der
normalen Geburt; Wahlmdglichkeiten
fur die zu betreuenden Frauen zu haben),
was das Verbleiben an der Arbeitsstelle
forderte. Schwierigkeiten ausserten die
befragten Fihrungspersonen hinsichtlich
Aufrechterhaltung des Angebotes wah-
rend 24 Stunden, sachgemasser Anwen-
dung der komplementarmedizinischen
Methode bei hohem Patientinnendurch-
lauf, mangelnder Kosten fur Weiterbil-
dung zur Qualitatssicherung und man-
gelnder Unterstiitzung von Arzten oder
Hebammenkolleginnen. Die Auswirkun-
gen der Schwierigkeiten waren: Demo-
tivation der Hebammen, Qualitatseinbus-
sen in der Anwendung der Methode;
mangelnde Wirksamkeit der Methode
und somit Férderung eines negativen Bil-
des der Komplementarmedizin bei den
Frauen wie auch bei den kritisch einge-
stellten Fachpersonen.

3. Schlussfolgerungen

Aufgrund unserer Literaturrecherche
liegen folgende relevante Schlussfolge-
rungen vor, die fur die Entscheidung un-
serer Projektauftraggeberinnen ausschlag-
gebend sein kdnnen:

a) Aufgrund der Erkenntnisse aus der ak-
tuellen Literatur kann zum heutigen
Zeitpunkt kein eindeutiger Wirksam-
keitsnachweis der intrapartalen Aku-
punktur zur Unterstitzung der Geburt
aufgezeigt werden. Es gibt jedoch Hin-
weise fUr eine schmerzlindernde und
geburtsfordernde Wirkung der Aku-
punktur. Die Forschungsarbeiten zeigen
zudem, dass die Sicherheit der Frauen
und deren Neugeborenen bei fachkun-
diger und sachgerechter Anwendung
der Akupunktur gewahrleistet ist.

b) Expertenberichte aus der Literatur und
Aussagen von Fachpersonen, welche
die Akupunktur zur Unterstltzung der
Geburt anwenden, zeigen positive kli-
nische Erfahrungen mit geringen Ne-
benwirkungen. Offen bleibt, ob die
positive Wirkung auf die Akupunktur-
anwendung oder auf andere Faktoren
wie Beziehung, Empathie, Caring oder
Zeit zurtickzufthren ist.

¢) Die Schweizer Bevolkerung, insbeson-
dere jungere und weibliche Personen,
zeigt ein grosses, in der Zukunft wei-
terhin wachsendes Interesse an der
Komplementarmedizin. Dieses Profil
entspricht den Frauen im gebarfahigen
Alter, welche die Geburtshilfe konsul-
tieren.
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d) Bezlglich ~ Wirtschaftlichkeit  der
Akupunktur sind keine aussagekraf-
tigen Ergebnisse aus Studien vor-
handen. Die Literatur zeigt jedoch,
dass sich die Einfuhrung der Aku-
punktur positiv auf die Arbeitszu-
friedenheit der Hebammen und so-
mit auf den Stellenverbleib auswir-
ken kann. Die Einbettung der Aku-
punktur in die Organisation, das
Sicherstellen der personellen und
finanziellen Ressourcen fur die For-
derung der Qualitatssicherung ist
eine Herausforderung. <
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FOKUS

Craniosacral Therapie

Ein Weg zur Selb

Die Craniosacral Therapie wurde am Anfang des 20. Jahrhunderts auf der

Basis der Osteopathie (Knochenheilkunde) weiter entwickelt. Es handelt sich

um eine Behandlungsform, die sich an den anatomischen Strukturen orien-

tiert. Der Name Craniosacral Therapie setzt sich aus den Begriffen Cranium

(Schéadel) und Sacrum (Kreuzbein) zusammen.

Redaktionskommissionsteam
von Cranio Suisse®

Die beiden Pole Schadel und Kreuzbein
bilden mit den Gehirn- und den Rucken-
markshauten (Membranen) eine Einheit,
in welcher die GehirnflUssigkeit (Liquor)
rhythmisch pulsiert. Dieser Rhythmus
Ubertragt sich auf den gesamten Kérper
und beeinflusst die Entwicklung und
Funktionsfahigkeit des ganzen Men-
schen.

Hinter den rhythmischen Bewegungen
der GehirnflUssigkeit wirkt eine Kraft. Sie
wird primére Atmung oder Lebensatem
genannt — der Zundfunke, der das ge-
samte System in Gang bringt. Diese Kraft
durchstromt, verbindet und belebt alle
lebenden Organismen. Der Lebensatem
drlckt sich im ganzen Korper aus und re-
guliert alle Korperfunktionen. Verande-
rungen in diesem System geben die néti-
gen Hinweise fur die therapeutische Ar-
beit mit den betroffenen anatomischen
und energetischen Strukturen.

Behandlung von Babys
und Kindern

Craniosacral Praktizierende begleiten
mit feinen manuellen Impulsen, welche
eine Eigenregulierung des Korpers einlei-
ten, Babys auf dem Weg zur Selbsthei-
lung.

Die Gesundheit wird unterstitzt und
Ressourcen werden gestarkt, so dass po-
sitive Veranderungen stattfinden kon-
nen. Mit grosster Sorgfalt, Achtsamkeit
und Wertschatzung wird der Personlich-
keit des Neugeborenen begegnet.

Die Kinderbehandlung ist eine Spezia-
lisierung der Craniosacral Therapie. Hier
begleiten die Craniosacral Praktizieren-
den mit sanfter, nicht invasiver, einftihlsa-
mer K&rperarbeit den gesamten Organis-
mus. Sie wenden ihre Kenntnisse mit um-
fassender Aufmerksamkeit an und lau-

schen zusammen mit den Babys oder
Kindern auf den Rhythmus. Von der Mit-
te aus und von innen nach aussen ent-
steht Raum fir Gesundheit und Wohlbe-
finden. Die Hande der Craniosacral Prak-
tizierenden begleiten die subtilen Bewe-
gungen des craniosacralen Rhythmus. Es
entsteht eine nonverbale Kommunika-
tion zwischen dem Baby oder dem Kind
und der Therapeutin oder dem Thera-
peuten. Das bewusste und subtile «in Be-
ziehung treten» mit den Strukturen des
craniosacralen Systems ermdoglicht dem
Kind eine tiefgreifende Entspannung. Mit
der Anregung der Selbstheilungskrafte
von Korper und Seele werden nicht nur
strukturelle, sondern auch emotionale
Spannungen gelost.

Therapeutisch Tatige, welche Babybe-
handlungen anbieten, weisen neben der
Craniosacral Therapie Ausbildung zusatz-
liche Fortbildungen zur Baby — und Kin-
derspezifischen Craniosacral Therapie
aus. Zudem verfugen diese Personen
Uber ausreichend Erfahrung im Umgang
mit Kindern und deren Eltern. Sie weisen
Fahigkeiten aus, diese Arbeit verantwor-
tungsbewusst und professionell auszu-
fihren.

Bewahrte Indikationen

Schwangerschaft:

— Organische und emotionale Unter-
stltzung in der Schwangerschaft und
zur Vorbereitung auf die Geburt

— Rickenschmerzen

— Optimierung der Beckenfunktion
(Beweglichkeit des Beckens und
des Kreuzbeins)

Geburt:

— Nachbetreuung der Mutter nach
Spontangeburt oder vaginal-
operativen Geburten

— Nachbetreuung der Mutter nach
einem Kaiserschnitt
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