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M OS AIK

€IN TAG IM LEBEN VON...

Franziska Maurer

Hebamme, Leiterin der Fachstelle Fehlgeburt und perinataler Kindstod FpK

«Wenn ich um halb acht in unse-
rem Buro eintreffe, lese ich als
erstes die eingegangenen E-
Mails. Betroffene Mutter und Va-
ter melden sich oft per Mail, und
dringende Anfragen beantworte
ich sofort. Montag bis Freitag
von halb neun bis zehn Uhr steht
das Infotelefon fur betroffene Fa-
milien und Fachpersonen offen.
Wir betreuen die Anrufe zu viert:
zwei ehrenamtliche Mitarbeite-
rinnen, meine ebenfalls ange-
stellte Kollegin und ich. Wer
Dienst hat, ist an manchen Tagen
nonstop am Draht. In der Regel
sind es Frauen, die anrufen und
oft sogleich in Trédnen ausbre-
chen. Wir sagen ihnen dann,
dass sie sich ruhig Zeit nehmen
durfen. Hie und da haben sie be-
reits Hilfe beansprucht und su-
chen weitere Angebote wie ei-
nen Ruckbildungskurs oder eine
Psychotherapie. Doch meistens
stehen sie ganz am Anfang der
Trauerarbeit. Wichtig bei solchen
Erstgesprachen ist die Bestati-
gung und Ermutigung: dass wir
den Frauen sagen, es ist gut und
richtig, dass Sie Hilfe holen. Mehr
als die therapeutische Wirkung
steht bei uns die Triage im Vor-
dergrund, die Wahl des richtigen
Unterstltzungsangebots zu die-
sem Zeitpunkt.
* %k

Manche Frauen leiden unter der
Sprachlosigkeit des Partners oder
dem Unverstandnis ihres sozialen
Umfelds. Sie reagieren mit Er-
leichterung, wenn wir ihnen be-
statigen, dass sie und ihr Partner
normal reagieren. Wir kldren zu-
erst, welche Unterstitzung die El-
tern bisher hatten und ermutigen
sie z.B., eines der vom Spital ver-
mittelten Hilfsangebote wahrzu-
nehmen, oder wir vermitteln es
selber. Das kann je nach Situation
eine frei schaffende Hebamme
fur die Wochenbettbetreuung
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In der Schweiz sind jeden Tag zwei Familien von perinatalem Kindstod betroffen. Vor sechs
Jahren initiierte die Bernerin Franziska Maurer zusammen mit weiteren Fachpersonen und
Eltern die Fachstelle FpK — eine engagierte Antwort auf ein grosses und bislang kaum
gedecktes Bed(irfnis betroffener Eltern und Fachleute.

sein, jemand aus der Seelsorge,
ein Ritualbegleiter, eine Selbsthil-
fegruppe, Korper- oder Psycho-
therapeutinnen, eine Mutter/Va-
terberaterin oder eine Fachfrau
fur Ruckbildung. Meldet sich eine
Frau erst Monate nach dem Tod
ihres Kindes, handelt es sich oft
um eine Krisensituation in der
Paarbeziehung, dann ist oft eine
Paartherapie angezeigt. Wir be-
kommen auch Ruckmeldungen
von Mannern, die dankbar sind,
dass sie nicht vergessen gingen —
was nach friihem Kindstod noch
allzu oft der Fall ist.

* % %
Die Unterstiitzung der physiolo-
gischen Prozesse ist uns ein zen-
trales Anliegen. Deshalb vermit-
teln wir oft Hebammen. Die Heb-
amme kann sowohl eine Fehlge-
burt begleiten wie auch eine
Schwangerschaft, an deren Ende
ein nicht lebensfahiges Kind zur
Welt kommt. Sie begleitet die
Geburt eines toten Kindes, die
Wochenbettzeit, und sie beglei-
tet Eltern in einer Folgeschwan-
gerschaft nach perinatalem Kinds-
tod. Dass hier eine zentrale Auf-
gabe auf die Hebammen wartet,
dringt langsam ins Bewusstsein
ein. Eine gezielte Untersuchung,
die aufzeigt, wie sich Hebam-
menbetreuung z.B. auf eine
Folgeschwangerschaft auswirkt,
konnte unsere Erfahrungen bele-
gen. Ich hoffe, dass ich Hebam-
menstudentinnen dafir sensibili-
sieren kann und sie im Rahmen
der Bachelorausbildung dieses
Thema bearbeiten.

* %k
Als die Fachstelle noch nicht so be-
kannt war, kamen die Anrufe vor
allem aus der Region Bern. Inzwi-
schen sind wir in der ganzen
Deutschschweiz gut vernetzt. Wir
stellen fest, dass unsere Flyer in
vielen Spitdlern und Arztpraxen
aufliegen oder abgegeben wer-

den, und dass Eltern unser Ange-
bot auch Ubers Internet finden. In-
zwischen nutzen auch Fachleute
unsere Angebote, das hat etwas
langer gedauert, aber jetzt, nach
sechs Jahren Arbeit, sind wir in der
Fachwelt bekannt und anerkannt.
* %k k
Jedes Telefongesprach zieht wei-
tere Arbeiten nach sich: wir su-
chen Fachpersonen, schicken den
Familien Adressen, ausgewahlte
Broschiiren und weitere Informa-
tionen. Dabei steht uns eine Uber
die Jahre aufgebaute Adress-
kartei von Fachleuten aus der
ganzen Schweiz zur Verfigung.
Fachpersonen, die bei uns Flyer
bestellen, zeigen dadurch ihr In-
teresse an der Thematik, was oft
zu einer Zusammenarbeit fihrt.
Nach jedem telefonischem Kon-
takt schicken wir einen Frage-
bogen an die Betroffenen. So be-
kommen wir Feedback zu unserer
Arbeit und zu den von uns ver-
mittelten  Fachpersonen.  Der
Rucklauf ist mit Gber funfzig Pro-
zent sehr gut, die Ruckmeldun-
gen in der Regel sehr positiv. Wird
Kritik laut, so klaren wir diese ge-
meinsam mit den betroffenen
Fachleuten. Mit diesen adminis-
trativen Arbeiten bin ich bis zur
Mittagspause ausgelastet.
* % k

Haufig gehe ich Uber Mittag an
die frische Luft. Draussen sein,
mich in der Natur bewegen ist fur
mich eine wichtige Erholungs-
quelle. Erleichternd in unserer Ar-
beit ist auch, dass wir mit ver-
schiedenen Eltern in verschiede-
nen Phasen ihres Prozesses zu tun
haben und so immer wieder se-
hen, wie Mutter und Véter einen
Weg finden nach dem Tod ihres
Kindes. Das ermutigt uns zu ver-
trauen, dass sie die Ressourcen
nutzen, die wir mit unserer Arbeit
vermitteln, und so kénnen wir es
schliesslich «gsorget» geben.

Am Nachmittag knupfe ich an
unserem Netzwerk. Es ist nicht
nur wichtig, dass viele Menschen
von uns wissen — wir mussen
auch Informationen tber beste-
hende Angebote zusammentra-
gen. Wir sammeln Informationen
Uber Gedenkfeiern fir verstorbe-
ne Kinder und publizieren sie auf
der Homepage. Ebenso verwei-
sen wir auf aktuelle Daten von
Rickbildungskursen fir Frauen
nach Kindsverlust. Wir erledigen
Informationsversande, machen
Medienarbeit, verlieren das Fun-
draising nicht aus den Augen.
Und nicht zuletzt sind wir auch
Anlaufsstelle fur Fachleute. Zum
Beispiel ruft uns eine Hebamme
vor einem ersten Wochenbett-
besuch an. In einem Telefoncoa-
ching bestarken und bestatigen
wir sie in ihrem geplanten Vorge-
hen. Dazu gehort unser Fortbil-
dungsangebot, welches Fachleu-
te auf die Begleitung von betrof-
fenen Paaren vorbereitet und fur
die Fachstelle eine wichtige Ein-
nahmequelle bedeutet (die Tele-
fonberatung ist kostenlos). Viele
Anregungen fur Fortbildungen
gelangen von Hebammenteams
zu uns. Die meisten Kurse bieten
wir inzwischen nicht mehr heb-
ammenspezifisch sondern inter-
disziplindr an, was sich sehr be-
wahrt.
% %k

An einem normalen Arbeitstag
arbeite ich achteinhalb Stunden,
aber «normal» gibt es eigentlich
nicht. Jeder Tag lauft wieder
anders ab.»

Gespréch, aufgeschrieben von
Gerlinde Michel

Fachstelle Fehlgeburt

und perinataler Kindstod
Info-Telefon 031 333 33 60
Mo-Fr 8.30-10.00 Uhr
fachstelle@fpk.ch, www.fpk.ch



«Bessere Nachbetreuung von Wéchnerinnen»

Stationen einer politischen Intervention

Um Miittern nach der Geburt eine angemessene Erholung zu sichern, lancierte der Schweizerische Hebammen-
verband im Jahr 2001 die «Petition fiir eine bessere Nachbetreuung von Woéchnerinnen». Nach dem immer
kiirzer werdenden Spitalaufenthalt sollte die junge Mutter Anrecht auf eine bezahlte Haushaltshilfe haben.
Zudem sollte der Gesundheitszustand von Wochnerinnen sowie zeitgemasse Betreuungsmodelle in einem
Forschungsprojekt untersucht werden.

Elisabeth Kurth
Miriam Wetter

Manch eine Leserin erinnert sich
vielleicht daran, die «Petition fiir
eine bessere Nachbetreuung von
Wdchnerinnen» im Jahr 2001
unterschrieben zu haben". Was
ist aus dieser politischen Aktion
inzwischen geworden? Um diese
Frage zu beantworten, recher-
chierte Elisabeth Kurth nach Do-
kumenten?3! und sprach mit
den damaligen Hauptakteurln-
nen: Blanca Landheer (Hebamme
und Initiantin der Petition), Otto
Piller (damaliger Direktor des
Bundesamtes fir Sozialversiche-
rungen), Christine Goll (National-
ratin und Mitglied der Kommis-
sion fir soziale Sicherheit und
Gesundheit) und Monika Beck
(Pflegewissenschaftlerin und Au-
torin der Vorstudie). Mit Unter-
stlitzung der Politologin Miriam
Wetter ist es gelungen, den Wer-
degang dieser Petition nachzu-
zeichnen und ihre Wirkung zu
evaluieren.

1. Station:

Lancierung der Petition

Mit viel Engagement und wenig
Mitteln beschlossen zwei Hebam-
men aus dem Kanton Zrich, dem
schleichenden Abbau der Betreu-
ungsleistungen fir Matter nach
der Geburt entgegenzutreten. Zu-
sammen mit der Zurcher Sektion
des SHV entschieden sie, eine
Petition zu lancieren. Eine Presse-
konferenz im Mai 2001 ldutete
die Unterschriftensammlung ein.
Anstrengungen fur mehr mediale
Prasenz blieben weitgehend er-
folglos. Trotzdem kamen innert
finf Monaten 21451 Unterschrif-
ten zusammen.

2. Station:

Aufnahme der Anliegen in
Parlament und Verwaltung
Otto Piller, Direktor des damals

fur die Krankenversicherung zu-
standigen Bundesamtes fur So-
zialversicherungen (BSV), ver-
sprach gleichentags, sich dem
Problem anzunehmen®. Im Ja-
nuar 2002 anerkannte das Eidg.
Departement des Innern (EDI)
das Anliegen der Petition; die zu-
standige Dienststelle des BSV sei
beauftragt, zur Finanzierung von
Haushaltshilfe Losungen ausser-
halb der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung zu pri-
fen. Im Juni 2002 Uberwies der
Standerat die Petition zur Kennt-
nisnahme an den Bundesrat®!.
Im September erteilte das BSV
der Pflegewissenschaftlerin Mo-
nika Beck den Auftrag, zur Si-
tuation der Wochnerinnen eine
Vorstudie zu erstellen, und im
Dezember Uberwies der Natio-
nalrat dem Bundesrat ein von
Nationalrdtin Christine Goll an-
gestrengtes Minderheits-Postu-
lat mit dem Auftrag, «einen Be-
richt Uber den Gesundheitszu-
stand von Wochnerinnen und
deren Betreuung zu erstellen»!?.

3. Station:

Wechsel der Hauptakteure

in der Entscheidungsphase
Gemass Otto Piller setzte sich die
damalige Departementsvorstehe-
rin Ruth Dreifuss (SP) fiur die
Berlicksichtigung der Petition
im Rahmen der 1. KVG-Revision
ein. Doch am 1. Januar 2003
Ubernahm  Pascal Couchepin
(FDP) das EDI und fuhrte eine Re-
strukturierung durch. Die abge-
schlossene Vorstudie wurde im
Marz 2004 an die Fachstelle fur
Gender Health im Bundesamt
fir Gesundheit (BAG), das neu
zustandig war fur den Bereich
Krankenversicherung, weiterge-
leitet, doch dort fehlten die Res-
sourcen fur neue Projekte. Er-
kenntnisse und Empfehlungen
der Vorstudie sollten jedoch in
einem Fact Sheet festgehalten

werden !, Im Zuge der Um-
strukturierung verliessen ei-
nige Schlisselpersonen das
EDI.

4. Station:
Dornroschenschlaf

Um die Petition und ihre
Anliegen wurde es still. Das
Fact Sheet wurde nie pub-
liziert. Der bundesratliche
Bericht zur Lage der Woch-
nerinnen blieb aus. Uber

Elisabeth Kurth, Hebamme, MNS, Assis-
tentin und Studienberaterin am Institut fur
Pflegewissenschaft, Universitat Basel.

Miriam Wetter,
selbstandige Politikberaterin und Geschéfts-
flhrerin mecw assistenz]&[koordination, mew@
mew.ch.

lic.rer.soc, Politologin,

Finanzierungsmaglichkeiten
von Haushaltshilfe wurde nie et-
was bekannt. Christine Goll, von
den Petitiondrinnen im August
2004 kontaktiert, raumte einem
neuen Vorstoss — mit Pascal Cou-
chepin als Vorsteher des EDI —
keine Chancen ein .

5. Station:

Neuer Anlauf?

Wie so oft entwickelt sich auch
dieser politische Prozess Uber
mehrere Runden. Nach dem
Dornroschenschlaf  kam  das
Thema wieder auf die politische
Agenda. Im Rahmen der ange-
laufenen DRG-Diskussion sah
Nationalratin Christine Goll eine
neue Chance fur die Anliegen
der Petition. Um den ausstehen-
den Bericht des Bundesrates zur
Situation der Wochnerinnen ein-
zufordern, fragte sie deshalb in
der Sommersession 2009 nach,
wann mit der Erstellung des Be-
richtes zu rechnen sei.

Kurz darauf publizierte das BAG
eine Analyse des Gesundheits-
zustandes von Waochnerinnen.
Aufgrund von Kostendaten der
Krankenkassen beurteilte das
BAG die Gesundheit von Woch-
nerinnen als gut, und deren Be-
treuung als ausreichend®. Der
Hebammenverband suchte an-
schliessend das Gesprach mit
den Verantwortlichen. Da weder
die Datenbasis noch das metho-
dische Vorgehen es erlauben,

auf die reale Gesundheit und
den  Betreuungsbedarf  der
Waochnerinnen  zu  schliessen,
setzt sich der Hebammenver-
band daflr ein, dass der bundes-
ratliche Bericht Uber die Situa-
tion der Wochnerinnen sich
nicht alleine auf diese Quelle
stlitzen darf .

Fazit:

Wirkung auf Umwegen

Das Beispiel der Wochnerinnen-

Petition zeigt typische Mechanis-

men der politischen Arbeit auf.

Es wird zwar voraussichtlich

nicht gelingen, das eigentlich

formulierte Anliegen (eine Finan-
zierung der Haushaltshilfe durch
die obligatorische Krankenversi-
cherung) zu erreichen, trotzdem
ist die Wirkung der Petition als

Teilerfolg zu werten:

e Das Thema ist gesetzt: Einer
kleinen Interessensgruppe ist
es trotz limitierten Ressourcen
gelungen, ein Anliegen auf die
Agenda der zustandigen politi-
schen Akteure zu bringen. Ge-
rade in der Gesundheitspolitik
gibt es derart viele dringende
Herausforderungen, dass es
ein Erfolg ist, wenn ein Anlie-
gen Uberhaupt auf der poli-
tischen Traktandenliste er-
scheint.

e Basis fur Diskussionen: Die
durch die Petition erarbeiteten
Studien (Literaturstudie Beck,

Hebamme.ch 11
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Kostenanalyse BAG) bieten
Anlass fir Diskussionen mit
diversen Akteuren. Trotz teil-
weise kontroversem Inhalt er-
maglichen sie es, das Thema
weiter zu bearbeiten.

Politische Einflussnahme
verstarken
Um Familien rund um die Geburt
eine hochwertige Gesundheits-
versorgung zu bieten, ist es fur
den Hebammenverband zentral,
die gesundheitspolitische Dis-
kussion mitzugestalten. Dabei
sind drei Strategien erfolgsver-
sprechend:
e politische Prozesse laufend be-
obachten, um ein Anliegen

taktisch geschickt immer wie-
der aufs Tapet zu bringen

e in Hebammenforschung und
wissenschaftliche Ausbildung
investieren, damit Hebammen
in Politik und Offentlichkeit als
Expertinnen fur die Gesund-
heit von Mutter und Kind ernst
genommen werden

e Allianzen aufbauen mit Inter-
essensgruppen und Akteuren,
die Uber Ressourcen und poli-
tische Macht verftigen, um ei-
nem Anliegen die notige Auf-
merksamkeit zu verschaffen

Wer Anliegen in die Politik ein-

bringen will, muss Turen in die

dicken Mauern der nationalen

Gesundheitspolitik bauen. Die

Petition ist eine solche Tare. Nun
muss es gelingen, diese Ture in
den nachsten Jahren gezielt zu
nutzen, um das Thema aktuell zu
behalten und auf neue Heraus-
forderungen aufmerksam  zu
machen. Das Ziel ist, gemeinsam
mit andern Interessensgruppen
politische Prozesse mitzugestal-
ten, die dem Wohl von Mutter,
Kind und Familie dienen.
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Dagmar von Cramm

Das Grosse GU Kochbuch fiir Babys und Kleinkinder

2007. 192 Seiten,
300 Farbfotos, Fr. 34.90
GU Verlag Miinchen

Die Autorin ist Erndhrungsex-
pertin und die meisten Fotos
entstanden im Studio eines be-
kannten Fotografen unter Mit-
hilfe von vier Foodstylisten. Viel-
leicht erklart dies bereits die
moderne Aufmachung: die gra-
fische Gestaltung macht das
Buch leicht lesbar, es ist anspre-
chend mit vielen Farben und
Schriftgroéssen, und klar geglie-
dert. Die Papierqualitdt ermog-
licht ein Umblattern ohne
Flecken wahrend dem Kochen.
Verschiedene Kapitel gehen auf
spezifische Bedurfnisse ein: in
der Schwangerschaft, in der
Stillzeit, furs Baby, firs Klein-

kind, Hilfe bei Problemen
(Krankheit, Allergien), Fami-
lienfeste, Kuchen-Know-how

(Hygiene, Obst und Gemduse,
Fisch), zum Nachschlagen (Vita-
mine, Mineralstoffe und Spu-
renelement, Glossar, Rezeptver-

zeichnis, weiterfihrende Adres-
sen). In jedem besprochenen
Bereich finden wir viele neuarti-
ge Rezept-Vorschlage: z.B. ge-
gen Magenbrennen gibt’s «Ma-
genmakronen» aus Ingwer, Ho-
nig, Ei, Haferflocken oder Tee
aus «in Honig eingelegter Min-
ze». Gegen Heisshunger rostet
man Kichererbsen und isst die-
se anstatt Nusse ('/2 Kalorien).

Die Autorin warnt vor Lebens-
mitteln, die in gewissen Situa-
tionen gefédhrlich sind (z.B.
rohes Fleisch wegen Toxoplas-
mosegefahr, Alkohol, Nikotin)
und erwahnt bei jedem Rezept,
welche besonderen Nahrstoffe
darin enthalten sind. Sie schlagt
auch zeitgemdsse Mahlzeiten
vor: etwas Kleines firs Bro,
damit man abends gemeinsam
essen kann, und sie erfindet
tolle Namen fur ihre Gerichte:
«Wohltu-Suppe mit Schwarz-
wurzeln» oder «Datteltarte»
(Wahe aus Marzipan und Dat-
teln). Jedem Kapitel sind all-
gemeine  Erkldrungen  Uber

Wachstum und Verhalten des
Kindes beigefugt, ebenso er-
wahnt  sie  Veranderungen,
Freuden und Schwierigkeiten
fur die Mutter (und den Vater).
Sie bringt eine Typologie des
kindlichen Ess-Verhaltens (Ge-
niesser, Nimmersatt, Trdumer-
chen usw.) oder Erklarungen zu
vegetarischem Essen fur Kinder.
Das Tollste sind jedoch die Re-
zepte! Ich beschreibe sie kurz
als: einfalls- und abwechslungs-
reich, kindergerecht, ausgewo-
gen, einfach zu Kochen, genau
beschrieben, 172 Portionen-An-
gabe fur Mutter und Kleinkind,
einfach «gluschtig»! Dass alle
Gerichte in schénen Topfchen,
Tassen, Tellerchen und Schalen
angerichtet wunderbar foto-
grafiert vorgestellt werden,
macht direkt hungrig! Das Buch
ist liebevoll und humorvoll ge-
schrieben, es gibt viele aufmun-
ternde Worte fur die Mutter
und einige Erziehungshinweise,
die durchaus zu beherzigen
sind.

-

DAS GROSSE GU KOCHBUCH FUR

BABYS

220 Rezepte

Neben den Rezepten finden
sich oft Hinweise organisatori-
scher Art, etwa, wie das Kind
mithelfen kann beim Kochen,
was man tut, wenn es etwas
nicht gern hat, wie man eine
Party organisieren kann. Mit ei-
nem Wort: Ich bin von dem
Buch begeistert — es sollte in
keiner Haushaltung fehlen!

Margrit Heller
Pflegefachfrau und Hebamme

1 Hebamme.ch
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Prof. Dr. med. Renate Huch/Prof. Dr. med. Remo Largo

Schwangerschaft, Geburt & erste Babymonate

2009. 352 Seiten, Fr. 42.40
TRIAS Verlag

Das neu erschienene Buch von
R. Huch und R. Largo beschreibt
in klarer, verstandlicher Sprache
Themen rund um Schwanger-
schaft, Geburt, Wochenbett
und die ersten Babymonate. Die
Autoren richten sich an wer-
dende und junge Eltern. Diese
erhalten umfassende Informa-
tionen «von der ersten Zelle
zum Embryo» im ersten Kapitel
bis zum «dritten Lebensmonat»
im letzten Kapitel. Sehr schon
ausgewahlte Fotos zeigen den
gesamten Verlauf einer Mutter-
schaft auf, erganzt werden sie
durch anschauliche Tabellen
und Abbildungen.

Die funf Kapitel sind ahnlich
aufgebaut. Sie beinhalten die
Entwicklung eines Kindes, die
Veranderungen einer Frau und

Vorsorgen. Das erste Kapitel be-
schreibt die ersten drei Schwan-
gerschaftsmonate, dabei nimmt
die Erndhrung einen hohen Stel-
lenwert ein. Das zweite Kapitel,
welches die folgenden drei
Monate beschreibt, setzt den
Schwerpunkt auf die Umstel-
lungen, welche auf eine wer-
dende Mutter zukommen. Die
letzten Schwangerschaftsmona-
te werden im dritten Teil be-
schrieben. Es kommen Themen
wie Geburtsvorbereitung und
Veranderungen kurz vor der Ge-
burt darin vor. Die Geburt wird
aus verschiedenen Perspektiven
beschrieben; die unterschied-
lichen Geburtsmdglichkeiten wer-
den aufgezeigt. Die Phasen
einer Geburt, wie auch die da-
mit verbundenen Schmerzen
sind in diesem Abschnitt The-
ma. Die ersten Stunden und ers-
ten Tage mit dem Neugebore-

nen werden aufgezeigt, wie
auch die Veranderungen, wel-
che bei der Frau vor sich gehen.
Das letzte Kapitel geht auf die
ersten drei Lebensmonate eines
Kindes ein. Der Schwerpunkt
liegt bei der Entwicklung des
Kindes und bei den Verdnde-
rungen, welche bei der jungen
Familie entstehen. Bei den «In-
formationen und Hilfen» am
Ende des Buches sind leider nur
Beratungsstellen fur Deutsch-
land angegeben.

Durch das gesamte Buch beglei-
ten uns «Erfahrungsberichte»
von werdenden und geworde-
nen Muttern und Vatern. Diese
Berichte geben den theoreti-
schen Teilen einen wunderbaren
Bezug zum Alltag. Ebenfalls bei
allen Kapiteln gibt es spezielle
Abschnitte, welche mit «Gut
zu wissen» und «Mehr wissen
Uber» betitelt sind. Wichtige

Prof, Dr. med. Renate Huch
Prof. Dr. med. Remo Largo

_Schwangerschaft
Geburt & erste Babymonate

Themen sind besprochen und
speziell hervorgehoben.

Das Buch ist eine empfehlens-

werte Lektlre fUr werdende

Eltern.

Regula Hauser

Hebamme/Pflegefachfrau

MSc Public Health

Sylvia Boérgens

Optimistisch trotz Risikoschwangerschaft

2007. 176 Seiten
Fr. 28.90
Késel-Verlag Minchen

Die Autorin ist diplomierte Psy-
chologin und hat sich als Do-
zentin an Hebammenschulen
sowie als Beraterin fur Risiko-
schwangerschaften  profiliert.
lhre Erfahrungen in Lebens-
und Trauerbegleitung fliessen
ebenfalls positiv in dieses Buch
ein. lhr Ziel ist es, Risikoschwan-
gere durch die Kaskade von
Pranataldiagnostik, Schwange-
renvorsorge und Schwanger-
schaftskomplikationen zu be-
gleiten, damit einhergehende
Risiken so zu erklaren, dass sie
besser einschatzbar und weni-
ger bedrohlich werden, und das
Selbstvertrauen der betroffe-
nen Frauen trotz Risikoschwan-
gerschaft zu unterstiitzen. Die
Autorin gibt viele Tipps und An-

regungen, die Schwangeren
helfen kénnen, sich selbst in
ihren Fahigkeiten und den
Glauben an die guten Chancen
fur ein gesundes Kind zu be-
starken. Dazu gehdren fundier-
te Informationen, ein Rundum-
blick auf die jeweilige Lebens-
situation sowie die Einladung
zum Innehalten: Annehmen der
neuen Lebenssituation statt
Konzentration und Abwarten
auf medizinische Untersuchungs-
ergebnisse. Betroffene Frauen
finden hier ganz konkrete Hil-
fen, mit denen sie selbst das
Szepter wieder in die Hand neh-
men und auch kritische Situa-
tionen Uberstehen kénnen.

Der deutsche Mutterpass dient
als Vorlage fur das Kapitel 5 des
Buches, um anhand der einzel-
nen Punkte Schwangerschafts-
befunde oder medizinische
Abkirzungen zu erkléren. Die

Schwangerschaftsvorsorge  in
Deutschland  gestaltet  sich
natdrlich etwas anders als in der
Schweiz, aber der informative
Wert wird fur Schweizerinnen
dadurch nur leicht geschmalert.
Die Grundtendenz zu mehr
Medizintechnik und Risikoden-
ken in der Geburtshilfe ist ver-
gleichbar, wie auch die unter-
schiedlichen Herangehenswei-
sen von Arzten und Hebam-
men.

Die positive Grundstimmung
und Erfahrungsberichte betrof-
fener Frauen machen dieses
handliche Buch sehr lesens-
wert. Zudem gibt die Autorin
eine Vielzahl von guten Lite-
ratur- und Internethinweisen.
Gerne empfehle ich die Lekttre
der Zielgruppe von immer zahl-
reicher werdenden betroffenen
Frauen und Paaren, die eine
Risikoschwangerschaft durchle-

Sylvia Borgens

L Optimistisch
" trotz Risiko-
schwangerschaft

‘\ = Die wichtigsten Infos
= Psychologische Hilfen
= Auf den eigenen Korper

vertrauen

ben, aber auch Geburtshelfern,

um ihre eigene Sicht- und

Handlungsweise immer wieder

zu Uberdenken und gegebe-
nenfalls zu revidieren.

Heike Emery

Hebamme
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PR-WERBUNG

Aus einem Appenzeller Kleinbetrieb

Produkte fiir «Mutter und Kind»

Seit Uber 20 Jahren produzieren wir ein Still-
Bustier, das sich in erster Linie durch seine
Bequemlichkeit (breite Trager die nicht ein-
schneiden/keine Nahte im Cup/elastische
Strickart und damit beste Anpassung) sowie
dank der verwendeten Bio-Baumwolle
durch hohen Tragkomfort auszeichnet. Das
Still-Bustier ist damit bestens geeignet fur
die Nacht, aber auch fur den Anfang der
Stillzeit, wenn sich die Grosse der Brust noch
stark verandern kann. Durch einfaches Her-
unterklappen des Cups ist auch das Frei-
legen der Brust zum Stillen problemlos. Als
speziellen Service bieten wir Sondergrossen
an. Dies erst noch zu einem ganz geringen
Zuschlag. Dank der guten Zusammenarbeit
mit dem Geburtshaus ARTEMIS in Steinach

hat sich unser Sortiment in jingster Zeit er-
weitert. Neu hinzugekommen sind: Gwandli

aus 100% Baumwoll-Pliisch (6 Farben) fir
Neugeborene und Kleinkinder, Hut und Zip-
felmitze aus Bio-Baumwolle. Auch bei all

diesen Produkten steht immer die Zweck-
massigkeit, die Bequemlichkeit, die Haut-
freundlichkeit an erster Stelle — modische
Aspekte sollen bewusst hinten anstehen.
Die vielen positiven Riickmeldungen bestati-
gen uns in dieser Richtung.

Zu unserem Hauptkundenkreis gehoren
freischaffende Hebammen, Geburtshuser,
aber auch vermehrt Privatpersonen. Dazu
kommen kleine Handelsbetriebe, denen
Produkte aus Naturfasern wichtig sind.

Weitere Informationen:

TOBLER & CO. AG, Strickerei/Ndherei
CH-9038 Rehetobel

Telefon 071 877 13 32
info@tobler-coag.ch
www.tobler-coag.ch

Sauglingswaage seca 334

Die exakte Gewichtsermittlung ist eine
der wichtigsten Voraussetzungen fir ei-
nen gesunden Start ins Leben. Deshalb
bieten seca Sauglingswaagen maxima-
len Komfort, Sicherheit und Prézision fur
das Kind und die Anwender. Hebammen
schatzen vor allem die Sauglingswaage
seca 334. Aufgrund ihres geringen Ei-
gengewichtes von 2,8 kg und dem inte-
grierten Griff ist die kompakte Saug-
lingswaage bequem zu handhaben. Fir
den Transport zwischen den Einsatzorten
ist sie im Handumdrehen in der robusten
Tragetasche seca 428 verstaut.

Die ergonomisch geformte Mulde der
seca 334 bietet auch grossen Babys eine
sichere Liegeflache. Sie ist aus haut-
freundlichem Kunststoff, der miuhelos
gereinigt und desinfiziert werden kann.
Die ungeeichte Waage zeigt das Ge-

Leicht zu transportierende Prazision

wicht bis 10 kg auf 5 g genau Uber gros-
se, gut ablesbare LCD-Ziffern an. Von
10 bis 20 kg wird in 10-g-Schritten ge-
messen. Besonders praxisnah st die
Breast-Milk-Intake-Function (BMIF). Hier-
bei wird der Saugling vor und nach dem
Stillen gewogen und anschliessend auto-
matisch die getrunkene Milchmenge er-
mittelt. Dank der Auto-HOLD-Funktion
kann das Baby nach dem Wiegen erst in
Ruhe versorgt werden, denn der Ge-
wichtswert wird noch einige Sekunden
nach Verlassen der Waage zum beque-
men Ablesen angezeigt. Die Energiever-
sorgung erfolgt Uber Batterie, die Ab-
schaltautomatik verhindert unnétigen
Energieverbrauch.

seca Schweiz

Schénmattstrasse 4, 4153 Reinach BL
Telefon 061 711 03 00, ch@seca.com

FUNFLINGE, GESUND UND MUNTER

Die Hebamme.ch und alles rund um die GebAurt.

Stellen- und Kommerzinserate

kiinzlerbachmann

medien

KiinzlerBachmann Medien AG . Geltenwilenstrasse 8a . CH-9001 St.Gallen . T 071 226 92 92 . F 071 226 92 93 . info@kbmedien.ch . www.kbmedien.ch
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