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Ein zentraler Meilenstein in der friihkindlichen Entwicklung ist die Beikosteinfiihrung.
Diese muss nicht zwingend durch die konventionelle Breikost stattfinden. Als Alternative
existiert die vom Kind gesteuerte Nahrungsaufnahme Baby Led Weaning. Im Gegensatz
zur Einfiihrung von Breikost gibt es kaum Informationsquellen dazu. Deshalb wurde im
Rahmen einer Bachelorarbeit untersucht, welche Aspekte bei der Anwendung von Baby

Led Weaning zu beachten sind.

ie Beikosteinfiihrung beschreibt den fliessen-
den Ubergang von der Milchnahrung zur fes-
ten Nahrung (Stiefel & Friedrich, 2015). Die
zwei Hauptmethoden stellen die von den El-
tern bestimmte Beikosteinfiihrung mittels Brei und die
vom Kind gesteuerte Nahrungsaufnahme namens Baby
Led Weaning (BLW) dar. Das Konzept BLW basiert auf
der Grundlage, dass das Kind die Nahrung selbststan-
dig einnimmt und nicht gefiittert wird (Rapley & Mur-
kett, 2013).

Nach Pesch et al. (2019) findet BLW immer mehr An-
klang, wobei es noch zu wenig evidenzbasierte Empfeh-
lungen gibt. Dazu sind in den Schweizerischen Fachge-
sellschaften Diskrepanzen sichtbar. Die World Health
Organization (2003) betont die Notwendigkeit, Fach-
personen auf dem Gebiet der Beikosteinfiihrung zu
schulen, um eine fundierte Beratung gewéhrleisten zu
kénnen. Einheitliche Empfehlungen und interprofes-
sionell Ubereinstimmende Beratungsansatze sind fiir
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Fachpersonen elementar, damit Eltern bei verschiede-
nen Anlaufstellen dieselben Informationen erhalten
(Harrison et al., 2017). In diesem Prozess zeigt sich die
Relevanz der Hebammenarbeit in der fortlaufenden Be-
ratung und Begleitung der Eltern bzgl. Erndhrung des
Kindes und in der interprofessionellen Vernetzung mit
anderen Fachpersonen.

Ziel einer Bachelorthesis war es, Chancen und Risiken
derBLW-Methode anhand eines Literaturreviews aufzu-
zeigen und zu untersuchen, welche Erfahrungen in der
Anwendung von BLW gemacht wurden. Basierend auf
den Ergebnissen erfolgte zudem eine Uberpriifung der
nationalen Empfehlungen. In der Arbeit wurde nur die
Beikosteinflihrung in den ersten zwolf Lebensmonaten
thematisiert. Eingeschlossen wurden Ergebnisse von
gestillten und nicht gestillten Kindern.



Es erfolgte eine systematische Literatursu-
che auf verschiedenen Datenbanken sowie
zusatzliche Handsuchen. Die Literatur wur-
de anhand klar definierten Ein- und Aus-
schlusskriterien ausgewdhlt. Unter Einbe-
zug vorgangig festgelegter Analysekriterien
galt es, die Evidenzen auf ihre Qualitat zu
Uberprifen.

Der englische Ausdruck Weaning steht fiir
das Wort Entwdhnung. Baby Led Weaning
bedeutet im Ubertragenen Sinne «die vom
Baby ausgehende Entwohnung von der
Brust oder Flasche» (Schweizerische Gesell-
schaft flr Erndhrung [SGE], 2018). Gemass
Stiefel und Friedrich (2015) zeigt der Saug-
ling, wann er bereit ist, um mit der Bei-
kosteinflihrung zu starten. Die Signale des
Kindes wie deutliches Interesse am Familien-
essen, aufrechtes Sitzen und gute Kopfkon-
trolle werden Reifezeichen genannt und
sind um den sechsten Lebensmonat beob-
achtbar (Stiefel & Friedrich, 2015). Laut Ra-
pley & Murkett (2013) erhélt das Kind bei
BLW keine Breinahrung, sondern direkt das
Familienessen. Dabei wird das Essen saug-
lingsgerecht angepasst, damit das Kind die
Nahrung von Anfang an in seiner ganzen
Form selbststandig zu sich nehmen kann
(Marques Pereira, 2014).

Nahrungsmittel

Eingenommene Mengen an
verschiedenen Nahrungsmitteln

Zink

Zinkaufnahme und entsprechende
hamatologische Parameter

Weitere Nahrstoffe

Aufnahme von weiteren
Nahrstoffen

Tiefe Evidenz

BLW wird von den verschiedenen schweize-
rischen Fachgesellschaften teilweise als
Moglichkeit der Beikosteinflihrung aufge-
fihrt. Einzig die SGE steht der Methode
aufgrund einer Studie aus dem Jahr 2014
kritisch gegeniiber. Diese zeigte eine ver-
minderte Aufnahme von Eisen, Zink und
Vitamin B12 auf.

Es wurden insgesamt acht Studien, drei
Reviews und zwei Leitlinien analysiert.

Ausschliesslich eine Studie konnte einen si-
gnifikanten Unterschied von BLW zu Brei-
kost in Bezug auf das kindliche Wachstum
zeigen, wobei die Kindsgrdésse von den Miit-
tern lediglich geschétzt wurde (Brown &
Lee, 2011). Die beiden weiteren Evidenzen
konnten mit ihren Messungen keine signifi-
kanten Divergenzen darlegen (Dogan et al.,
2018; D’Auria et al., 2018). Die Literatur war
in sich stimmig, dass BLW-Kinder tendenzi-
ell leichter waren als Kinder, die mit Brei-
kost erndhrt wurden, kein Ubergewicht auf-
wiesen und vereinzelt Untergewicht auftrat
(Dogan et al., 2018; D’Auria et al., 2018). Zu-
satzlich ist zu erwahnen, dass mehr Uber-
gewicht in der Breigruppe als Untergewicht
in der BLW-Gruppe bestand (Dogan et al.,

Gewicht

Es besteht ein Risiko
fir Untergewicht

Energieaufnahme

Kein Risiko fiir eine inadaquate
Energieaufnahme

Wachstum

Kein Risiko flr eine
Wachstumsrestriktion
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2018; D’Auria et al., 2018) (siehe Abbildung).
Es zeigte sich, dass unter Anwendung von
BLW keine Divergenz in der Energieaufnah-
me aus der Nahrung bestand (Cameron et
al., 2012; D’Auria et al., 2018; Williams Erick-
son et al., 2018), wodurch kein Risiko fiir ein

Energiedefizit des Kindes vorlag. Weiter
liess sich aus der analysierten Literatur ab-
leiten, dass BLW-Kinder keinen Eisenman-
gel aufwiesen (Cameron et al., 2012; Daniels
etal., 2018; Dogan et al., 2018; D’Auria et al.,
2018) und somit das Risiko fiir eine inad-

Kein Risiko
Risiko besteht
Unzureichende Datenlage

Verschluckungsgefahr

Kein Risiko fiir eine erhdhte
Verschluckungsgefahr

Eisenaufnahme

Kein Risiko fiir einen
Eisenmangel

Hohe Evidenz
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dquate Aufnahme ausgeschlossen werden
konnte. In den Kategorien der eingenommen
Menge an verschiedenen Nahrungsmitteln,
der Zink- und der weiteren Nahrstoffauf-
nahme konnten aufgrund unzureichender
Datenlage keine fundierten Ergebnisse ab-
geleitet werden. Es wurde deutlich, dass die
Verschluckungsgefahr unter Anwendung
der BLW-Methode nicht erhéht war und als
Risiko ausgeschlossen werden konnte

(Brown, 2018; Cameron et al., 2012; Dogan
etal.,2018; D’Auria et al., 2018).

Erfahrungen
Aus Erfahrungen von Eltern und Fachperso-
nen gingen die positiven Aspekte der selbst-
standigen Nahrungsaufnahme sowie der
verbesserten Selbstregulation des Kindes
hervor (Rapley & Murkett, 2018; Brown &
Lee,2011;Arden & Abbott,2015; D’Andrea et

Baby Led Weaning:
das Wichtigste im Uberblick

Was ist zu beachten?
Vor der Mahlzeit wird gestillt oder die Flasche gegeben.
Das Kind sitzt aufrecht im Hochstuhl.
Kind greift die Nahrung selbststandig und fiihrt sie zum Mund.
Tipp: Boden mit Plastik schiitzen.
Das Kind wird nicht zum Essen gedrangt.

Essen nicht als Trost, Ablenkung, Bestrafung oder Belohnung einsetzen.

Hat das Kind fertig gegessen, wird nachgeschopft.
Das Kind beendet die Mahlzeit, Sattigungszeichen stets beachten.

Wann ist das Kind bereit?
+ Startum den sechsten Lebensmonat
« Esverfiigt Gber die Reifezeichen wie
- Interesse am Familientisch
- Aufrechtes Sitzen mit wenig Unterstitzung im Rucken
- Kopfkontrolle
- Augen-Hand-Mund-Koordination
- Kein Zungen-Streckreflex mehr
- Bereitschaft zu kauen
- Kopfrotation in beide Richtungen
- Signalisieren, wenn Sattigung eingetroffen ist

Wie soll die Nahrung zubereitet werden?

» Speisen sind in greifbare Stiicke geschnitten (Fingerfood).
+ Zubereitung ohne Salz und Zucker.

« Verschiedene Lebensmittel zur Auswahl anbieten.

«+ Flussigkeit wird im Becher bereitgestellt.

Sicherheitshinweise
« Gedeihzeichen und Gewicht regelmassig tiberprifen.

» Lebensmittel wie Nisse, Brot mit Kernen, Fisch mit Geraten, Weintrauben und

Bonbons meiden (erhohte Verschluckungsgefahr).
« Kind wahrend der Mahlzeiten nicht alleine lassen.

Es besteht die Moglichkeit der kombinierten Anwendung von Baby Led Weaning und

Breikost.
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al., 2016). Als herausfordernd zeigten sich
die unterschiedlichen Empfehlungen von
Fachstellen sowie die Anwendung von BLW
unter Fremdbetreuung (Arden & Abbott,
2015; D’Andrea et al., 2016).

Diskussion
der Ergebnisse
Energie und Néhrstoffaufnahme

Aus der analysierten Literatur kann das Risi-
ko fir eine inaddquate Energieaufnahme
(Cameron et al., 2012; D’Auria et al., 2018;
Williams Erickson et al., 2018) sowie eine
verminderte Eisenaufnahme (Cameron et
al., 2012; Daniels et al., 2018; Dogan et al.,
2018; D’Auria et al., 2018) durch die Anwen-
dung der BLW-Methode ausgeschlossen
werden. Rapley und Murkett (2013) legen
dar, dass der Nahrstoffbedarf erst ab dem
neunten Lebensmonat die gebotene Menge
der Milchnahrung libersteigt und das Kind
bis zu diesem Zeitpunkt die notwendigen
Fahigkeiten des selbststandigen Essens er-
lernt hat. Marques-Pereira (2014) erlautert
weiter, dass der Sdugling jeweils vor oder
zwischen den Beikostmahlzeiten die Brust
oder die Flasche erhalten soll, was die Ver-
sorgung mit geniigend N&hrstoffen garan-
tiert. Zwischen dem sechsten und neunten
Lebensmonat besteht somit ein ideales
Zeitfenster, um mit BLW zu starten (Mar-
ques Pereira, 2014).

Aus Erfahrungen von Eltern
und Fachpersonen
gingen die positiven Aspekte
der selbststandigen
Nahrungsaufnahme sowie
der verbesserten Selbstregu-
lation des Kindes hervor.

Fir einen sicheren Umgang mit BLW brau-
chen die Eltern das Wissen liber die erwédhn-
ten Kompetenzen des Kindes und dessen
Bedarf an Zeit und Unterstiitzung fiir den
Lernprozess. Die Schwierigkeit zeigt sich je-
dochin der Erfassung der Kinder, dieinihrer
individuellen Entwicklung verzogert sind



AdobeStock

und allenfalls vermehrt Unterstiitzung be-
notigen, um ein mogliches Defizit abzu-
wenden.

Kindliches Gedeihen

Ein Risiko flir eine Wachstumsrestriktion
konnte anhand der analysierten Literatur
widerlegt werden (Brown & Lee, 2011; Do-
ganetal.,2018; D’Auria et al., 2018). Gemass
Pesch et al. (2019) l&sst sich vermindertes
Ubergewicht von Kindern mit BLW dadurch
erkléren, dass diesen die Verantwortung im
Essprozess libergeben wird und eine Nah-
rungsaufnahme tber das Sattigungsgefiihl
hinaus vermindert wird. Diese dem Kind zu-
geschriebene Kompetenz kann wiederum
eine Uberforderung darstellen, wenn die
Feinmotorik und Koordination nicht gen-
gend ausgereift sind. Daraus resultieren
mogliche Risikofaktoren fiir Untergewicht
und Wachstumsverzégerung (Pesch et al.,
2019). Deshalb scheint es zentral, die Eltern
auf eine zureichende Milchnahrung wéh-
rend der Umgewdhnungsphase zu sensibili-
sieren. Die Kontroverse zeigt sich darin,
dass das Risiko fiir Ubergewicht anhand der
Ergebnisse ausgeschlossen werden kann,
es jedoch durch das Risiko fiir Untergewicht
abgeldst wird.

Bachelorthesis

Verschluckungsgefahr

Das nicht erhdhte Verschluckungsrisiko
lasst sich dadurch erklédren, dass ein Kind,
dasin der Lageist, zu greifen und Nahrungs-
mittel zum Mund zufiihren, diese auch kau-
en und schlucken kann (Rapley & Murkett,
2013). Dank der korpereigenen Schutzme-
chanismen wird alles, was zu gross zum
Schlucken ist, wieder aus dem Mund gege-
ben (Marques Pereira, 2014). Laut dem
Bundesamt flir Lebensmittel und Veterinar-
wesen (2017) soll auf spezifische Nahrungs-
mittel, die eine erhéhte Verschluckungsge-
fahr bergen - bspw. Niisse, Brot mit Kernen
und Bonbons - verzichtet werden. Da es
nicht moglich ist, das Risiko vollumfénglich
zu eliminieren, ist es gemass dem National
Institute for Health and Care Excellence
(NICE) (2008) wichtig, dass die Kinder wah-
rend der Mahlzeiten stets begleitet sind,
um eine unverziigliche Hilfestellung ge-
wahrleisten zu kénnen.

Erfahrungen
Es fiel auf, dass die bereits diskutierten
moglichen Risiken auch in den Erfahrungs-
berichten eine hohe Gewichtung fanden.
Diesbeziiglich waren die Fachpersonen kri-
tischer und wiirden die Methode - im Ge-
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Ein Risiko fiir eine

Wachstumsrestriktion

konnte anhand der

| ¥

analysierten Literatur

gensatz zu den Miittern - nur bedingt wei-
terempfehlen (Arden & Abbott, 2015;
D’Andrea et al., 2016). Dazu erldutert NICE
(2008), dass Fachpersonen das Wissen und
die Fahigkeiten brauchen, die Eltern Uber
den Nahrstoffbedarf von Kleinkindern zu
beraten. Als Herausforderung beschreiben
Fewtrell et al. (2017) jedoch die ungeniigen-
de Evidenzlage, um eine schliessende Aus-
sage Uber eine adaquate Einfliihrung der
Beikost zu machen. Dies kdnnte eine mogli-
che Erklarung der kritischen Haltung von
Fachpersonen sein. Sie stehen einerseits in
der Verantwortung, andererseits sind sie
bestrebt, eine sichere Empfehlung fiir die
Beikosteinfiihrung abzugeben. Erfahrungs-
berichte der Eltern liessen wiederum darauf
schliessen, dass durch die tagliche Anwen-
dung der Methode die méglichen Risiken
laufend in den Hintergrund riickten (Came-
ron et al., 2012; D’Andrea et al., 2016).

Fazit: Kongruente
Beratungsansatze sind zentral
Im vorliegenden Literaturreview zeigt sich
in der Anwendungvon BLW lediglich das Un-
tergewicht als Risikofaktor. Bei den weite-
ren Nahrstoffen wie Zink, Vitamin C und B12
konnte aufgrund des mangelnden For-
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schungsstandes das Risiko weder bestatigt
noch ausgeschlossen werden. Alle librigen
vorgéangig differenziert aufgefiihrten Para-
meter wiesen kein Risiko flir das Kind auf.
Dies lasst darauf schliessen, dass die kor-
rekt angewendete BLW-Methode eine gut
geeignete Alternative zur konventionellen
Beikosteinfiihrung mittels Brei darstellt.

Wie auch aus den schweizerischen Empfeh-
lungen hervorgeht, kann in der individuel-
len Beratung der Familien eine Kombination
der beiden Beikosteinflihrungsmethoden in
Erwédgung gezogen werden.

In einem ersten Schrittist flir die Praxis rele-
vant, dass Vorbehalte gegenliber der vom
Kind gesteuerten Beikosteinfiihrung sei-

tens der Eltern sowie der Fachpersonen auf-
grund der dargestellten Fakten aufgehoben
werden. Weiter gilt es aufgrund der Ergeb-
nisse des Literaturreviews, die bestehen-
den schweizerischen Empfehlungen zu
Uiberarbeiten, da sich diese als nicht aktuell
herausstellten. Primér soll BLW als Alterna-
tive zur Breikost in den Empfehlungen auf-
genommen werden. Zuséatzlich miissten Ri-
siken, die in der Arbeit ausgeschlossen
werden konnten, eliminiert sowie die neuen
Erkenntnisse implementiert und der For-
schungsbedarf bei Evidenzliicken aufge-
zeigt werden.

Um die umféngliche Betreuung der Eltern
und ihren Kindern zu gewahrleisten, sind
interprofessionell kongruente Beratungs-
ansatze zentral. Da der Kompetenzbereich
der Hebammen und Miitter- und Vaterbera-
tung im Wochenbett Uberschneidungen
aufweist, ist eine gute und enge interprofes-
sionelle Zusammenarbeit essenziell (Mit-
ter- und Vaterberatung Kanton Bern, 2015).
Als Hilfsmittel in der Beratung zu Beikost
wurde als Produkt der Bachelorthesis ein
Informationsblatt zur BLW-Methode entwi-
ckelt. Dieses Instrument ermdglicht eine
fundierte Beratung durch Fachpersonen.
Bei Interesse kann das Informationsblatt
direkt bei den Autorinnen angefordert
werden.

Livia Ramseier,
BSc Hebamme, Geburtenabteilung am
Spitalzentrum Biel. l.ramseier@gmx.ch

Martina Staudenmann,
BSc Hebamme, Geburtenabteilung am Hirslanden
Salem-Spital. staudenmann.martina@gmail.com
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Buchempfehlungen

Kathrin Burri
Langes Stillen - Natiirlich, gesund,
bediirfnisorientiert

Kosel-Verlag
2020, 208 Seiten, CHF 27.90
ISBN 978-3-466-31138-5

Nun gibt es endlich eines: Ein umfassendes,
wohl strukturiertes und kurzweiliges Buch zum
Thema Langzeitstillen! Die Weltgesundheits-
organisation empfiehlt sechs Monate aus-
schliessliches Stillen und Stillen bis zweijéhrig
oder darlber hinaus. Auch fiir Industrielédnder.
Trotz dieser klaren Empfehlung ist das Stillen
langer als ein Jahr in unserer Gesellschaft nicht

; oft gesehen. Umso schéner, dass nun dieses in-
formationsreiche und ermutigende Buch gibt. Ein Buch, das Eltern in
ihrer Entscheidung bestarkt und zeigt, dass sie mit dem Langzeitstil-
len nicht allein sind.

Neben nitzlichen Informationen basiert esv.a. auf der von der Auto-
rin Kathrin Burri initiierten Umfrage in deutschsprachigen Landern.
Sie hatte das Ziel, mit ihrer Umfrage 200 Menschen zu erreichen.
Schliesslich haben 5210 Mitter sowie 321 Vater und Partner*innen
den Fragebogen von 69 resp. 21 Fragen vollstandig ausgefiillt. Dieser
reiche Schatz an Erfahrungsberichten bildet den Kern des Buches.

Es behandelt den ganzen Bogen: Beginnend vom (teils schwierigen)
Stillstart Gber die Antwort auf die Frage, warum Frauen sich entschie-
den haben, langer zu Stillen, bis zu dem langeren Stillen in der Offent-
lichkeit, der Partnerschaft und Sexualitat sowie dem Arbeitswieder-
einstieg. Dabei kommen auch die Véter zu Wort. Stillen wahrend der
Schwangerschaft sowie Tandemstillen (d.h. Stillen Kinder unter-
schiedlichen Alters) und das Abstillen werden thematisiert. Bildlich
wird das Buch durch die wunderschénen Fotografien von Gina Griiter
begleitet. Ein empfehlenswertes Werk fiir Eltern wie auch Fachperso-
nen, die Eltern in diesem Bereich unterstiitzen mochten.

Noémi Stallard,
Hebamme BSc und Stillberaterin IBCLC, Geburtshaus Luna,
Ostermundigen

Christa Spycher
Er-leben-dig: Begegnungen -
Erschiitterungen - Gliicksmomente.
Als Arztin unterwegs in Lateinamerika

Européische Verlagsgesellschaft
2020, 147 Seiten, CHF 17.90
ISBN 978-3-03877-014-5

Schon in Studienzeiten trdumte Christa Spy-
cher davon, einige Jahre in Lateinamerika zu
leben. Im Jahr 1971 war es dann soweit. Als
frisch examinierte Arztin reiste sie mit ihrer
jungen Familie mehrere Jahre nach Peru und
spater nach Honduras. Die Erinnerungen aus
dieser Zeit hat sie nun aufgeschrieben und als
kleines Buch herausgegeben.

¢ ; Die ersten Aufenthalte erfolgten in Peru. Der
Einsatzort von Christa Spycher richtete sich jeweils nach dem Arbeits-
ort ihres Mannes, der damals fiir die Direktion fiir Entwicklung und
Zusammenarbeit arbeitete. lhre Aufgaben ergaben sich vor Ort durch
die vorhandenen Probleme der einheimischen Bevdlkerung und per-
sonliche Kontakte. Sie arbeitete flir verschiedene Projekte, oft als
Arztin, hiufig aber auch als Entwicklungshelferin. Christa Spycher
gibt einen Einblick in die damaligen Verhaltnisse der Bevélkerung,
welche medizinischen und 6konomischen Probleme die Einheimi-
schen plagten und erzahlt, wie sie die Herausforderungen an ihre Ar-
beit als junge Arztin und Mutter bewiltigen konnte. Geburtshilfliche
Einsatze werden nur sehr wenige beschrieben.

Nach dem Einsatz in Peru verbrachte die Familie einige Jahre in der
Schweiz, bevor sie mutig erneut weiter nach Honduras aufbrach.
Auch dort setzte sich die Autorin wieder viele Jahre fiir die Bevolke-
rungein, oft unter schwierigen Bedingungen. Das Buch gibt einen Ein-
blick in ihre Arbeit von fast 30 Jahren als Arztin in Lateinamerika. Die
Kapitel sind kurzgehalten und wirken tagebuchartig. Die Leserin oder
der Leser, die/der mit den értlichen und gesellschaftlichen Begeben-
heiten nicht vertraut ist, hat manchmal Mihe, zu folgen, denn
zwischen den aufgeschriebenen Ereignissen liegen teilweise einige
Jahre. Wer aber schon einmal in Peru oder Honduras gelebt und gear-
beitet hat, wird das Buch gerne lesen und dabei seine eigenen Erinne-
rungen auffrischen.

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

Kirstin Biithe & Cornelia Schwenger-Fink
Evidenzbasierte Schwangerschaftsbegleitung
und Schwangerschaftsvorsorge

W. Kohlhammer
2020, 1. Auflage, 291 Seiten, CHF 42.80
ISBN 978-3-17-036360-1

Die Autorinnen beschreiben in diesem Buch
aktuelle Evidenzen sowie Beobachtungs- und
Erfahrungswissen aus langjédhriger Berufs-
erfahrung Die Struktur der Kapitel halt sich
LRl streng an diejenige, die dem Qualititsma-
nagementsystem des Deutschen Hebam-
menverbandes zugrunde liegt. Jede behan-
delte Thematik wird definiert, die Ziele
e werden festgelegt, inhaltlich primare und se-

ngerschafts

kundare Massnahmen vorgeschlagen und zeitlich eingegrenzt. Spezi-
ell aufgezeigt wird jeweils noch das Erfahrungswissen. Deutlich wird
in jedem Abschnitt, dass die Autorinnen Wert auf die interdisziplindre
Zusammenarbeit legen: Zu jedem Thema werden mégliche Koopera-
tionspartner*innen aufgelistet.

Die Themen erstrecken sich von der Embryologie und fetalen Ent-
wicklung tiber die Schwangerenvorsorge bis zu den ausfiihrlichen Be-
ratungsthemen wahrend der Schwangerschaft. Hinzu kommen einige
Krankheiten und Ubliche medizinische Therapie. Das Vorgehen und
die Massnahmen der Hebammen werden gut auf die Situation zu-
geschnitten beschrieben. So wird bei einer Schwangeren mit einer
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung erldutert, wie die
Betreuung spezifisch angepasst werden muss, indem die Beratungs-
themen reduziert und auf das Wesentliche beschrénkt werden.

Im Kapitel der Schwangerenvorsorge sind die Hebammenfahigkeiten
wie bspw. die Erhebung des Symphysen-Fundus-Abstandes mit prak-
tischen Interpretationslisten zum Nachschlagen angegeben. Zudem
werden, didaktisch hervorgehoben, die jeweiligen Beratungsschwer-
punkte dargelegt. Fiir den Berufsalltag finden sich hier pragnante und
praktische Informationen zu Fragestellungen in der Begleitung von
Schwangeren.

Frauen in der Schwangerschaft zu begleiten, ist eine interessante und
vielseitige Aufgabe, die durch Hebammen in einer sehr individuell an-
gepassten Weise durchgefiihrt wird, was ein wichtiger Faktor fiir ei-
nen physiologischen Verlauf der Schwangerschaft ist. Zum Start liegt
dafiir mit diesem Buch ein alltagtaugliches Werk vor, das die fachliche
Sicherheit der Hebamme unterstiitzt. Aber auch erfahrene Kollegin-
nen und Kollegen profitieren aufgrund der Darstellung der pathophy-
siologischen Mechanismen.

Maja Hiltbrunner Ahr,
redaktionelle Beirdtin, Hebamme HF/MSc,
Geburtshaus Maternité Alpine, Zweisimmen
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