Zeitschrift: Obstetrica : das Hebammenfachmagazin = la revue spécialisée des
sages-femmes

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 117 (2019)

Heft: 10

Artikel: Worauf sollen sich die Eltern bei der Wahl des Geburtsortes stiitzen?
Autor: Loytved, Christine / Bassler-Weber, Susanne / Schiicking. Beate
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-949008

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 17.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-949008
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

28

FOKUS

r—  —ia

o
*
© @& GEEEEN
o o
o
-
&

. Worauf sollen sich
Eltern bei der Wahl des

- Geburtsortes stiitzen?

Eine evidenzbasierte Entscheidungshilfe, wie sie mit dem «The Having a Baby in
Queensland book» (Queensland Centre for Mothers & Babies, 2010) in Australien
entwickelt wurde, gibt es im deutschsprachigen Raum nicht. Daher stehen werdende
Eltern oft ratlos da, wenn sie von verschiedenen Seiten unterschiedliche Empfeh-
lungen bei der Planung des Geburtsortes erhalten.

TEX TS
CHRISTINE LOYTVED

n Deutschland sind die Websites der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA), von Cochrane Kompakt so-
wie diejenigen des Instituts fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG) die einzigen nicht kommer-
ziellen Seiten, auf denen evidenzbasierte
Informationen abgerufen werden kdnnen.
Folgende Informationen zum Geburtsort
stellt die BZgA flir Deutschland in ihrer Bro-
schiire «<Rundum - Schwangerschaft und
Geburt» von 2018 bereit: «Verschiedene
Studien zeigen, dass Hausgeburten sehr si-
chersind» (BZgA, 2018, S. 72), ohne aber die
Studien zu nennen. Das Entscheidungsrecht
der Schwangeren wird zwar an anderer Stel-
le erwdhnt mit dem Satz «Welcher Geburts-
ort zu lhnen und lhren Bedirfnissen passt,
finden Sie am besten selbst heraus» (BZgA,
2018, S. 71), doch fiir eine mogliche Hausge-
burt gilt folgende Einschrankung: «Ausser-
dem priifen Arztin oder Arzt bzw. Hebamme
vorher genau, ob bei Ilhnen medizinisch,
kérperlich und seelisch nichts gegen eine
Hausgeburt spricht» (BZgA, 2018, S. 72).
Diese Prifinstanz, ob bspw. bei einer prob-
lemlosen Schwangerschaft die zu erwarten-
de Haufigkeit von Interventionen in der Kli-
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nikgeburt gegen diesen Geburtsort spricht,
wird an der entsprechenden Stelle dagegen
nicht erwédhnt. Allerdings wird darauf hin-
gewiesen, dass die Frau evtl. nicht die Zeit,
Geborgenheit und Ruhe in der Klinik vorfin-
det, die sie sich wiinscht (BZgA, 2018, S. 72).

Auf den Seiten von
Cochrane Kompakt konnen
werdende Eltern eine
laienverstdndliche Zusam-
menfassung zu einer
systematischen Ubersichts-
arbeit zum Vergleich
von Haus- und Klinik-
geburten finden.

Auf den Seiten von Cochrane Kompakt kén-
nen werdende Eltern eine laienverstandli-
che Zusammenfassung zu einer systemati-

schen Ubersichtsarbeit zum Vergleich von
Haus- und Klinikgeburten finden'. Die wei-



tere Institution im deutschsprachigen
Raum, die ausschliesslich evidenzbasierte
Informationen verbreitet, das IQWiG, aus-
sert sich zwar zur Geburt?, schweigt jedoch

zum Geburtsort.

Kaum randomisierte kontrollierte

Studien vorhanden
Daher ist es erfreulich, dass der Beirat der
Gesellschaft fiir Qualitat in der auferklini-
schen Geburtshilfe (QUAG e.V.) anlasslich
des 20-jahrigen Bestehens dieser Instituti-
on eine Pressemitteilung herausgegeben
hat, welche die neuste Evidenz zum Thema
Geburtsort bietet. Die Problematik, dass
zum Geburtsort schwerlich randomisierte
kontrollierte Studien herangezogen werden
konnen, wird aufgezeigt. Die verfligbare
Evidenz aus prospektiven Kohortenstudien
weist ausserklinischen Geburten fiir Frauen
mit problemlosen Schwangerschaften gute
Ergebnisse nach.

Leitlinie zur vaginalen Geburt
am Termin ist in Arbeit
Ein demnachst auf der Website der Deut-
schen Gesellschaft flir Hebammenwissen-

Ausland

schaft erscheinendes Positionspapier zur
ausserklinischen Geburt wird die vorhan-
denen Forschungsergebnisse noch intensi-
ver erldutern3. Allerdings fehlen bislang so-
wohl auf nationaler wie auf internationaler
Ebene Entscheidungshilfen fiir Frauen, die
mit Voraussetzungen wie Zustand nach
Sectio oder Terminiberschreitung in die
Geburt gehen. Inwieweit die in den néchs-
ten zwolf Monaten zu erwartende Leitlinie
zur vaginalen Geburt am Termin* diese Lii-
cke fullen kann, bleibt abzuwarten. Es ist
erfreulich, dass bei dieser Leitlinie auch
eine Elternvertretung mitarbeitet. Das Na-
tionale Gesundheitsziel «Gesundheit rund
um die Geburt» zeigt fiir Deutschland be-
reits erste Wege zu einer interventionsar-
men und frauenzentrierten Geburt auf, die
nur noch beschritten werden miissen. «

www.cochrane.org
www.gesundheitsinformation.de
Siehe dann unter https://dghwi.de
www.awmf.org
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Ausserklinischer Geburtsort stellt
eine sichere Alternative dar

n Deutschland hat jede Versicherte ge-

mass § 24f Sozialgesetzbuch' einen An-

spruch auf ambulante oder stationdre

Entbindung, wobei die Geburt ambulant
in einem Krankenhaus, in einer von einer
Hebamme oder einem Entbindungspfleger
geleiteten Einrichtung, in einer arztlich ge-
leiteten Einrichtung, in einer Hebammen-
praxis oder im Rahmen einer Hausgeburt
stattfinden kann. Fiir den Beirat der Gesell-
schaft fur Qualitat in der auRerklinischen
Geburtshilfe (QUAG e.V.) ist die Wahlfrei-
heit der Frauen in Bezug auf den Geburts-
ortihres Kindes selbstversténdlich. Die Da-
tenanalysen von der QUAG e. V. ergeben seit
20 Jahren, dass fir die Frauen in Deutsch-

land, die hebammenbegleitet einen ausser-
klinischen Geburtsort wahlen, dieser eine

sichere und zudem durch geringe Interven-

tionsraten gepragte Alternative darstellt.
Ob, und wenn Ja, fiir welche Frauen, in wel-
chem Land eine Klinik der sicherste Ge-
burtsort ist, ist laut Pressemitteilung des
Beirats der QUAG e.V. vom Marz wissen-
schaftlich immer noch nicht ausreichend
untersucht.

Bestehende wissenschaftliche
Evidenz heranziehen
Wie Olsen und Clausen 2012 in ihrem
Cochranereview anhand der einzigen ein-
geschlossenen Studie von Dowswell et al.
(1996) zeigen konnten, werden sich dazu
randomisierte kontrollierte Studien in Lan-
dern, in denen Frauen bereits das Recht

auf die freie Wahl des Geburtsortes besit-
zen, nicht durchfiihren lassen. Stattdessen

muss die wissenschaftliche Evidenz auf
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sorgfaltig realisierte Beobachtungsstudien
zurlickgreifen.

Fiir «Low risk»-Schwangere liegt die - wenn
auch noch relativ schwache - wissenschaft-
liche Evidenz vor, dass der ausserklinische
Geburtsort sicher ist, sowohl fiir die Mutter
alsauch ihr erstes und alle folgenden Kinder
(National Institute for Health and Care
Excellence, 2014; Scarf et al., 2018). Hier
kann in einem Beratungsgesprach der
Wunsch der Frau nach Schmerzmittel eher
den Ausschlag geben, sich fiir die Klinikge-
burt zu entscheiden, wahrend eine Préfe-
renz der interventionsarmen Geburt oder
einer sicher erfolgreichen Stillbeziehung

den ausserklinischen Geburtsort nahelegen.

' Funftes Buch, gesetzliche Krankenversicherung,
Entbindung.
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Fir Schwangere, die Befunde aufweisen,
lasst sich keine wissenschaftliche Evidenz
finden, da Frauen mit Risiken in den meisten
Studien ausgeschlossen werden. Allerdings
weist eine aktuelle Studie aus Island darauf
hin, dass Schwangere ohne Befunde fiir sich
und ihr Kind in der ausserklinischen Geburt
ein besseres Outcome erreichen als bei ei-
ner Klinikgeburt, wahrend Schwangere mit
Befunden an jedem Geburtsort Komplikati-
onen wie Verlegung oder Kaiserschnitt aus-
gesetzt sind, wenn auch unterschiedlicher
Art (Halfdansdottir et al., 2018).

Der Beirat empfiehlt deshalb: Frauen soll-
ten auf der Grundlage der bestehenden
wissenschaftlichen Evidenz zur Frage des
Geburtsorts je nach ihren individuellen
Bedirfnissen und Voraussetzungen bera-
ten werden.

Datensatz mit 200 000 Geburten
erlaubt Sekundéaranalysen

Die Daten von QUAG e.V. werden zur Quali-
tétssicherung erhoben. Deren Beirat un-
terstiitzt die ausserklinische Geburtshilfe
in Deutschland regelméssig anhand der
aktuellen wissenschaftlichen Datenlage
zur Weiterentwicklung ihrer Qualitatssi-
cherung und weist auch auf Moglichkeiten
der Sekundaranalyse im Rahmen wissen-
schaftlicher Untersuchungen hin. Es ist
nicht angebracht, die erhobenen Daten di-
rekt als Material zum Vergleich von Klinik-
geburt und ausserklinischer Geburt zu ver-
wenden. Zundchst missten ein Abgleich
der Eingangsvoraussetzungen der Frauen,
die den jeweiligen Geburtsort wahlen,
sowie eine einheitliche Einschatzung des
Schweregrades des dokumentierten Be-
fundes erfolgen. Eine prospektiv angelegte
Studie wdre wiinschenswert. Randomisier-
te Studien kdnnten allerdings am ehesten
in Landern durchgefiihrt werden, in denen
Hausgeburten heute nur sehr selten auf-
treten und Frauen mit der Studie eine Mog-
lichkeit erhalten, auch diesen Geburtsort
zurealisieren.

Der inzwischen umfangreiche Datensatz
von QUAG e.V., der insgesamt rund
200000 Geburten umfasst, erlaubt Studien
in Form von Sekundaranalysen wie die
von Beckmann et al. (2014). So entstanden
bspw. Erkenntnisse zu den Ergebnissen
und zur Motivation von Gebarenden, die
sich nach vorangegangenem Kaiserschnitt
in einer Folgeschwangerschaft fiir den aus-
serklinischen Weg entscheiden.

30

Der Beirat der QUAG e. V. unterstiitzt
die ausserklinische Geburtshilfe

in Deutschland regelmassig anhand
der aktuellen wissenschaftlichen
Datenlage zur Weiterentwicklung
ihrer Qualitatssicherung.

Leitlinie zur Wahl des Geburtsortes

als weiteres Ziel
In Deutschland wurde im Zuge der Entwick-
lung des Nationalen Gesundheitsziels 13,
«Gesundheit rund um die Geburt», ein de-
taillierter und wegweisender Massnahmen-
katalog entwickelt und etabliert2. Zu sei-
nen wichtigsten Forderungen gehdren die
interventionsarme, frauenzentrierte Ge-
burt (Teilziel 2.1.) und die bessere Zusam-
menarbeit zwischen den Professionen
(Teilziele 1.7. und 2.3.). Die interdisziplinar
erstellte Leitlinie zur vaginalen Geburt am
Termin ist ein erster Schritt in die richtige
Richtung, den der Beirat (z.T. auch perso-
nell) unterstiitzt. Auf die Bedeutung des
nationalen Gesundheitsziels und den Bei-
trag der ausserklinischen Geburtshilfe hier-
zu weist der Beirat ausdriicklich hin. Ein
weiterer Schritt ware eine mit Vertreterin-
nen der werdenden und gewordenen El-
tern gemeinsam erstellte Leitlinie zur Wahl
des Geburtsortes, die u.a. in eine Informa-
tionsbroschiire zu den Vor- und Nachteilen
eines Geburtsortes im individuellen Fall
miindet.

2 http://gesundheitsziele.de
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Berner Fachhochschule Gesundheit, Murtenstrasse 10, 3008 Bern, bfh.ch/gesundheit

zu betreuen.

Den Entscheid fiir das Master-Studium Hebamme hat
die 31-Jdhrige sehr bewusst gefdllt. Bereits nach dem ab-
geschlossenen Bachelor-Studium als Sozialanthropologin
suchte Raquel Miihlheim nach einem weiteren prakti-
schen Tadtigkeitsfeld. Mehrere Moglichkeiten kamen fiir
sie in Frage — im Hebammenberuf fand sie ein sinnstif-
tendes und universelles Handwerk, bei dem sie weltweit

«Gegeniiber psychischen Erkrankungen von
Miittern ist meine Sensibilitdt grosser geworden.»

Frauen im Geburtsgeschehen unterstiitzen kann. Nach
dem Bachelor-Studium Hebamme arbeitete Raquel Miihl-
heim wdhrend eines Jahres in einem Gebdrsaal im Spital.
Mit ersten Erfahrungen im Gepdck machte sie sich auf
Reisen und stellte sich der Frage, wie sie ihren ethnologi-
schen Hintergrund noch besser mit dem Hebammenberuf
zusammenbringen kann. Unterwegs wurde ihr klar, dass
sie «fiir den Kopf noch etwas braucht».

Den Blick scharfen und die Perspektive erweitern
Geprdgt von einer Dozentin, die sich stark fiir die Ge-
sundheitsversorgung von Frauen mit Migrationshinter-
grund einsetzt, hat sich Raquel Miihlheim entschieden,
das Master-Studium Hebamme an der Berner Fachhoch-
schule BFH zu absolvieren. Zwei Semester liegen bereits
hinter ihr und die Fortschritte in ihrem Handeln sind
spiirbar: «Gegeniiber psychischen Erkrankungen von
Miittern ist meine Sensibilitdt durch das vermehrte Wis-
sen grosser geworden.» Im zweiten Semester ist Raquel
Miihlheim ins Modell Teilzeit-Studium umgestiegen. Die-
ser Wechsel ermdoglicht ihr die Kombination zwischen
Master-Studium und praktischer Tatigkeit als Hebamme.
Einerseits leistet die Master-Studentin Einsdtze im Gebdr-
saal eines Spitals und betreut andererseits als Angestellte
einer Hebammenpraxis Frauen und deren Familien in der
Wochenbettzeit. Dank des Master-Studiums schdrft Ra-
quel Miihlheim ihren Blick und erweitert die Perspektive.
Gerade in der nachgeburtlichen Begleitung sieht sie Frau
und Kind als Teil eines ganzen Systems, das mehr als den
korperlichen Zustand der Mutter oder die messbaren Wer-
te der kindlichen Entwicklung umfasst. Ihre soziologisch
geschulte Wahrnehmung und das neu erworbene Wissen
unterstiitzen sie dabei, die Lebensgeschichte einer Frau,
deren Ressourcen oder soziales Umfeld in Verbindung mit
der Situation nach der Geburt in Verbindung zu setzen.

Hebammen sollen mitreden kénnen

Raquel Miihlheim hat die Weichen ihrer beruflichen Ausbildung neu
gestellt: Im Master-Studium Hebamme an der Berner Fachhochschule
eignet sie sich Instrumente an, um Frauen rund um die Geburt gezielter

Starkung des Hebammenberufs

Dieses verkniipfte Denken und einen daraus abgeleite-
ten salutogenetischen Ansatz will Raquel Miihlheim wei-
terentwickeln. Auf die Frage nach dem Mehrwert eines
Master-Studiums fiir Hebammen hat sie eine klare Ant-
wort: «Das Ansehen des Berufs wird steigen. Hebammen
konnen mitreden und sich nach dem Master-Studium
vermehrt in interprofessionellen Gremien, in denen bei-
spielsweise Guidelines erarbeitet werden, einbringen.»
Fachbiicher iiber Geburtshilfe werden heute grosstenteils
von Fachdrztinnen und -drzten geschrieben. «Das muss
nicht so bleiben», ist Raquel Miihlheim {iberzeugt. An
sich selbst erlebt die Hebamme, dass ihr das Master-Stu-
dium auch gegeniiber anderen Berufsgruppen Stdarke und
Sicherheit verleiht.

Die erweiterten Kompetenzen und das vertiefte Wis-
sen verhelfen Raquel Miihlheim auch dazu, ihr eigenes
Wirken als Hebamme besser zu reflektieren. Im Master-
Studium sprechen sie besonders diejenigen Module an, in
denen die Studentinnen gemeinsam Themen erarbeiten
und in der Diskussion mit- und voneinander lernen.

Raquel Miihlheim ist motiviert, sich als Fachperson
im interprofessionellen Kontext zu engagieren und aktiv
einen Beitrag fiir die Gesundheitsversorgung von Frauen
und Familien zu leisten. Als ndchstes steht ein Transfer-
modul an: Raquel Miihlheim wird dieses an der BFH in
der Lehre absolvieren. Ihr Ziel ist, spdter als Dozentin
tdtig zu sein. Sie will ihr Wissen und ihre Erfahrungen
weitergeben und dazu beitragen, dass die Studierenden
bereits im Bachelor-Studium dazu angespornt werden, als
Hebammen ihren Blick zu schdrfen.

Informieren Sie sich!
Nachste Infoveranstaltungen:
- 19. November 2019

- 17. Dezember 2019

- 14. Januar 2020

Jeweils von 16.45 bis 17.45 Uhr
Murtenstrasse 10, 3008 Bern

Panelgesprdch: «Wir machen weiter:

Mehr Maglichkeiten mit Advanced Practice»
5. Dezember 2019, 17.30 bis 20.00 Uhr
Schwarztorstrasse 48, 3007 Bern.

Anmeldung Infoveranstaltungen und Panelgesprach:
www.bfh.ch/gesundheit/master
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Buchempfehlungen

Georg Soldner & Hermann Michael Stellmann
Individuelle Padiatrie

Wissenschaftliche Buchgesellschaft Stuttgart
2018, 5. Auflage, 1202 Seiten, CHF 168.-
ISBN 978-3-8047-3303-9

Welche Hebamme vermisst bei der Be-
treuung von Neugeborenen die ganzheit-
liche Sicht bei Therapieansatzen, emp-

fohlenen Prophylaxen, Ikterus oder

Soldner / Stellmann

gesundheitlichen Krisen? Die 5. Neuauf-
lage des é&rztlichen Nachschlagewerkes

Individuelle
Padiatrie der

Padiatrie aus anthroposophi-

Leibiche, seelsche und geistige Aspekte
in Diagnostik und Beratung
Anthropasophisch-homdopathische Therapie

scher-homdopathischer Sicht von Georg
Soldner und dem unterdessen verstor-
benen Hermann Michael Stellmann legt

dazu umfassende Denkansatze vor. Zen-
tral ist dabei die Individualitdt des Menschen und dessen Art ganz
spezifischer, kérperlicher sowie seelisch-geistiger Ausserungen. Die
Therapie der Autoren setzt auf den vertrauensvollen Umgang in der
Triade Kind-Eltern-Arztin/Arzt und schliesst Anwendungen (iber die
Haut, von Homdopathie oder orale bzw. parenterale Gabe anthropo-
sophischer Arzneimittel ein.

Die Autoren bauen wenn nétig auf die Schulmedizin und setzen durch
die anthroposophisch-hom&opathischen Interventionen Impulse
zur nachhaltigen Selbstheilung und Uberwindung von gesundheitli-
chen Krisen. Besonders aufschlussreich fiir Hebammen ist das Kapi-
tel «Schwangerschaft, Geburt und Neonatologie» des Co-Autors,
Dr. med. Benedikt Huber, Neonatologe am Kantonsspital Freiburg,
worin er anhand von Fallbeispielen die anthroposophische Sichtwei-
se der Erkrankung und die durchgefiihrten Therapien beschreibt. So
erldutert er die Wichtigkeit der Warmeregulation und empfiehlt bei
Bedarf (kalte Hande/Fusse) Einreibungen mit Oliven- oder Mandelél
bzw. Malvenél. Oder er beschreibt den Zusammenhang von Gallenbil-
dung und menschlicher «Willenstatigkeit» sowie deren therapeuti-
sche Begleitung. Ein ergiebiges Buch, um lber die Menschwerdung
nachzudenken und sie praktisch zu begleiten.

Maja Hiltbrunner Ahr,
redaktionelle Beirdtin, Hebamme/Fachbereichsleiterin
Geburtshaus Terra Alta
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Nora Imlau und Sabine Pflitzner
Babybauchzeit. Geborgen durch
die Schwangerschaft und die Zeit danach

Beltz Verlag
2018, 378 Seiten, CHF 37.90
ISBN 978-3-407-86529-8 Print, ISBN 978-3-407-86529-8

Es gibt Bilicher, die mochte man nicht

mehr hergeben, da sie einen in einer be-
sonderen Zeit begleitet haben. «Baby-
bauchzeit» ist ein solches Buch. Schon
der Umschlag ist ein Hingucker. Und von

)

o - derersten Seite an fiihlen sich Schwange-
SRVt re von der Journalistin Nora Imlau und
der Hebamme Sabine Pfiitzner abgeholt
und begleitet. Diese beiden Frauen haben

sich durch die Schwangerschaften von

Nora Imlau kennengelernt, denn Sabine
Pflitzner war ihre betreuende Hebamme. Ihre Vertrautheit farbt auf
das Buch ab, eswirkt sehr persénlich und intim. Die Lesenden werden
mit Du angesprochen, und der Schreibstil ist locker und [4sst einen
hie und da schmunzeln.

«Babybauchzeit» ist sehr umfassend und behandelt neben den medi-
zinischen Informationen viele Aspekte des Themas Alternativmedizin.
Die psychische Begleitung wahrend Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett kommt zu keinem Zeitpunkt zu kurz, ist doch die «Baby-
bauchzeit» mit vielen Emotionen verbunden. Es werden Themen
behandelt wie die seelischen Herausforderungen in der Frithschwan-
gerschaft, die Angst vor dem Geburtsschmerz oder die Gefiihlsachter-
bahn nach der Geburt, um nur einige zu nennen. Viel Wert wird auf die
Hebammenbetreuung gelegt. Die Rolle der Hebamme ist in diesem
Buch sehr prasent. Es wird immer wieder darauf hingewiesen, dass
Probleme und Fragen mit der betreuenden Hebamme besprochen
werden sollten. Das letzte Kapitel des Buches heisst «Wissen gegen die
Angst»: Dort werden Komplikationen, die wéhrend der Schwanger-
schaft auftreten koénnen, bis hin zum Tod des Ungeborenen Kindes
thematisiert. Ansonsten wird in diesem Buch das Normale der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts betont, ohne die
schwierigen Themen auszuklammern, die auch zum «Normalen» ge-
héren, wie z. B. die Netzhosen und Riesenbinden im Wochenbett.

Wie schon andere Biicher von Nora Imlau besticht dieses durch wun-
derschone Fotos und farbig gestaltete Seiten. Neben dem wertvollen
Inhaltist das Buch auch fiir die Augen eine wahre Freude. Es wére nicht
erstaunlich, wenn sich «Babybauchzeit» zum Klassiker fiir werdende

Eltern entwickeln wirde.

Christina Diebold,
redaktionelle Beirdtin, Hebamme MAS und Pflegeexpertin, arbeitet
am Luzerner Kantonsspital in der Gebdrabteilung der Frauenklinik



Liebe Hebammen und M(lttér—Véter Beraterinnen

Sie leisten so viel fur frisbhgebacihene Eltern, die Ihren Rat wertschétzén - wir sagen im Namen
aller Mtter und Vater einfach mal Danke, dass es Sie gibt!

FUr viele Eltern begmnt bereits vor der Geburt ihres Babys eine aufregende und unvergleichbar
schéne Zeit des Entdeckens und Staunens. Eine einzigartige Beziehung zwischen ihrem Schiitz-
ling und den Eltern entsteht. Wenn das Baby das Licht der Welt erblickt, braucht es in den ersten
Lebensmonaten neben Liebe und Geborgenheit vor allem eins: ;
die richtige Ernahrung. Muttermuch ist das Beste fiir das Baby.

Wer nicht oder nicht ausrelchend stillen Rann, darf auf Holle als erfahrenen Demeter—Babghost—
~ hersteller vertrauen. Wir bieten verschiedene, Lueltestmogllch schonend verarbeitete Milchnahr-
ung aus Kuh- und Ziegenmilch in sorgfaltig geprufter sowie hochu)ertlger blologlscher und
blodgnamlscher Qualltat

Haben Sie Fragen an uns, Interesse an Fachmformatlonen und Produhtproben dann schreiben
Sie uns bitte unter babgfood@holle ch oder rufen unseren Holle-Erndhrungsservice unter
Tel. 0800 662 2110 an.

Mit den besten Wiinschen
Ihr Holle-Team

Wgchttger Hinweis

Stillen ist das Beste fur Ihr Baby, denn Muttermilch versorgt Ihr Klnd mit allen wichtigen Nahrstoffen, die es flr sein Wachstum und seine EntwicRlung
bendtigt. Eine vollwertige Ernahrung der Mutter in Schwangerschaft und Stillzeit ist besonders wichtig. Wenn das Stillen nicht funktioniert oder nicht
ausreicht, Rann eine Sauglingsmilchnahrung geftittert werden. Beachten Sie dass die vermehrte Gabe von Sauglingsmilch sich negativ auf die Milch-
bildung auswirken Rann: Sollten Sie die Entscheidung treffen, Ihr Baby nicht zu stillen, ist es physiologisch schwierig, diese Entscheidung wieder
rlickgangig zu machen. Wenn eine Sauglingsmilchnahrung verwendet wird, weisen wir darauf hin, dass es flr die Gesundheit Ihres Babgs wichtig ist,
die Anweisungen zur Zubereltung und Lagerung genau zu befolgen.

wwuw.holle.ch



TULIPS BRUSTHUTCHEN | BOUTS DE SEIN

NEU IN DREI GROSSEN ERHALTLICH | DESORMAIS DISPONIBLES EN TROIS TAILLES

Les bouts de sein Tulips
aident les'bébés nés a terme
et précoces présentant des
problemes d‘aspiration

lors de la prise du sein.

Die Tulips Brusthtchen unterstitzen
termin- und frihgeborene Babys
mit Saugproblemen beim Fassen der
Brust. Zudem erleichtern sie Muttern

. TULIPS
mit Flach- oder Hohlwarzen das i e s
Anlegen ihres Babys und kénnen
wunde Brustwarzen wahrend des

lls aident par ailleurs les méres
présentant des mamelons plats et
Stillens schitzen. rentrés lors de la pose de leur bébé
et peuvent protéger leurs mamelons

irrités lors de l'allaitement.

Contact cutané maximal au cours de

e Maximaler Hautkontakt wahrend des

Stillens dank Tulpenform I'allaitement grace a la forme de tulipe
e Weicher Schaft fur die sensible e Embout souple pour la cavité
Mundhohle von Babys buccale sensible des bébés
e |ndrei Grossen erhéltlich (@): e Disponibles en trois tailles (@):
S=16mm, M=20mm, L =24 mm S=16mm, M=20mm, L =24 mm

tulpenformige Aussparung

v évidement en forme de tulipe

e

¥ ARDO

Ardo medical AG — www.ardo.ch | www.ardo.ch/fr Hospital Recommended



500 IE/Tropfen
Fir eine optimale Entwicklung der Knochen (Rachitisprophylaxe)

empfiehlt die Schweizerische Gesellschaft fur Padiatrie eine tag-
liche Zufuhr von 300-500 IE Vitamin D3 fir Sauglinge und Klein-
kinder, egal ob sie gestillt werden oder nicht, und dies zumindest
wahrend dem 1. Lebensjahr.” Fiir Kinder ab dem 2. bis zum 18.

Vitamin
D3 Wild

- 0] ‘ Lebensjahr empfiehlt die Eidgendssische Erndhrungskommission
| & —: j Cholecalciferolum 600 IE pro Tag.

500 IE/Tropfen
500 Ul/goutte

Vitamin D3
Wild
Ol/Huile
Cholecalciferolum

1 Tropfen = 500 I.E. Vitamin D3

o

Zus: 1 Tropfen enthalt 500 |.E. (12.5 pg) Cholecalciferolum in 6liger Basis (mittelkettige Triglyceride aus Kokosnuss- und Palmal, nicht allergen).
Ind: Prophylaxe und Therapie der Rachitis, Osteomalazie, Vitamin-D-Mangel. Dos: Rachitis-Prophylaxe: 1 Tropfen/Tag, Rachitis-Therapie: 2-10
Tropfen, Osteomalzie: 2-10 Tropfen taglich. Kl: Hypercalcamie, Hypercalciurie, kalziumhaltige Nierensteine, Sarcoidose, Pseudohypoparathye-
roidismus. IA: Phenytoin und Barbiturate, Thyazid-Diuretika, Herzglykoside. UW: in Folge von Uberdosierungen. VK: D. Ausfiihrliche Angaben
entnehmen Sie bitte: www.swissmedicinfo.ch "Empfehlungen flr die Sauglingsernahrung 2008, Paediatrica, 19, 19-21, 2008.

WILD obr. wild & Co. AG, 4132 Muttenz | www.wild-pharma.com



	Worauf sollen sich die Eltern bei der Wahl des Geburtsortes stützen?

