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Netzwerke und Pravention

Gerade fiir benachteiligte, belastete Schwangere ist es wichtig,
bereits im ersten Trimenon passende gesundheitsfordernde
Angebote zu finden. Hier ist es wichtig, Netzwerke zwischen
den unterschiedlichen Akteuren zu schaffen, die sich um die
junger Familien bemiihen. Dies ist maBgeblich,

Gesundhei:
um allen Famili

Demut vor dem
Schicksal

Eine Hebamme beschreibt
eine Odyssee, die sie seit
Mai 2007 bis heute durch-
gemacht hat. Damals hatte
sie eine Geburt begleitet, die
sich dramatisch zuspitzte
und in deren Folge das Kind
ein halbes Jahr spdter starb.

Nicht invasiv, aber
weitreichend

Die nicht invasive prdnatale
Diagnostix so!l zum Greifen

nahe sein,

fir das Le:

welche Ent
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lien nachhaltig Hilfe anbieten zu kdnnen. (Fami-
lien-)Hebammen haben hier eine

heiBt es aus der Wissenschaft. In circa drei bis fiinf
Jahren lieJen sich demnach aus dem Blut schwangerer Frauen
chromosomale Abweichungen wie die Trisomie 21 diagnosti-
zieren. Im Vergleich zu invasiven Methoden ist das Verfahren
1 der Mutter ganzlich ungefdhrlich - doch vor
idungen fiihrt es sie?

& & Aktuelle Meldungen 4
il Netzwerke & Privention
. Gute Begleitung braucht Handwerk und Mundwerk............ 6

Margarita Klein tber die Chancen der Hebammenarbeit fiir
Gesundheit und Entwicklung der ganzen Familie
Hebammenarbeit ist Beziehungsarbeit”..........ccccceuvvnuenncen. 9
Dr. Angelica Ensel spricht mit Eva-Maria Chrzonsz tber
langfristige Begleitung als Prévention fir alle Familien
Versorgungsliicken aufdecken! .........ccccvercerevrerscrncrncenrierenenn. 12
Barbara Knorz und Prof. Dr. Friederike zu Sayn-Wittgenstein
tiber gesundheitsfordernde Unterstitzung fiir besonders
gefahrdete Familien
Das ,Fuldaer Modell” zur Geburts- und
Familienvorbereitung
Prof. Dr. Ludwig Spétling und Prof. Dr. Dr. Laszlo Vaskovicz
stellen ein familienorientiertes Kurskonzept vor
Friih warnen bedeutet friih helfen......coervvviscninninnen 19
Ines Gunther denkt tiber die Effizienz von Netzwerken in der
Familienhilfe nach
i Eine Lotsin bahnt jungen Miittern den Weg "
Dr. Frauke von Bodelschwingh machte werdende Familien fruh
an die Hand nehmen
{ Kleine Kinder in suchtkranken Familien........cooec.oveceeeneeennne. 24
Prof. Dr. Ruthard Stachowske warnt vor einem zu laxen
Umgang mit den Cefahren des elterlichen Drogenkonsums fir
das Kind

&)

22

Lotsenfunktion.

MIA - Miitter in Aktion in der Steiermark... . 27
Dr. Brigitte Steingruber iber das Projekt MIA - Mditter in Akt1on

HebammenLiteraturDienst - Tagungen & Kongresse

Weiterbildung & Studium - Aus Vereinen & Verbdnden

Aus den Landern - Fortbildungskalender - Fortbildungen

Stellenmarkt - Verschiedenes..........coeconeesesernserscnssecesennseanes 30
4 1. Lebensjahr

Mittel zur Milchbildung 54

Das Protokoll der Academy of Breastfeeding stellt gangige
Galaktagoga vor und wégt ihren Nutzen und Risiken ab

Demut vor dem Schicksal 58
Ein anonymer Bericht Giber eine Ceburtsbetreuung - das Kind
verstarb ein halbes Jahr spéter

Uberwachung durch die Hebamme nach Kaiserschnitt?...... 62
Dr. Sebastian Almer denkt tiber die Grenzen der Betreuung
nach einer Sectio nach

Politik & Gesellschaft

Nicht invasiv, aber weitreichend......cccccoevseinennisnnnnnncccee, 65
Erika Feyerabend betrachtet die ethischen Grenzen einer neuen
Untersuchungsmethode

Ungarn: Vor- und Nachsorge ohne Hebammen..................... 68
Dr. Zsuzsanna Kiss Soos betrachtet, wo Hebammen heute in
Ungarn tétig sind

BUICRET isisismssusssussmmssusntonsassonmsoncsemsminsssassssssossasssasssssssssasasinsssssss
IMPresSUM ...cvieeercieieisccseistinnsssss s 72




In Ungarn fihren Fiirsor-
gerinnen die gesamte
Schwangerenvorsorge
durch

68

In Ungarn sind Hebammen einzig fiir die Geburt zustandig, die Vor- und Nachsorge mit
vielen Untersuchungen und Hausbesuchen erledigen staatliche Fiirsorgerinnen in Kooperation mit Arztinnen. Zur
Vorbereitung auf das Elternwerden und Unterstiitzung junger Familien ist ein enges Netz von Fachleuten gekniipft

as dffentliche Gesundheitswesen

hat in Ungarn die grundlegende

Aufgabe, werdende Miitter und
Familien auf ihre neue Rolle vorzube-
reiten und sie darin zu begleiten. Die
schwangere Frau zu betreuen, gehort
zur gesundheitlichen Grundpflege. Fach-
untersuchungen werden jedoch von der
gesundheitlichen Spezialpflege ibernom-
men. Die Rechte und Pflicnten der Eltern
sowie die Art der Hilfe, die sie bekommen,
werden durch Gesetze vom ungarischen
Staat geregelt. Dafiir ist das Ministerium
des Gesundheitswesens verantwortlich.

Schwangerenvorsorge

Die Eltern begegnen unbekannten Situa-
tionen, die wéhrend des Elternwerdens
mit korperlichen, seelischen und sozialen
Verdnderungen einhergehen. Fiir die L6-
sung der vor ihnen liegenden Aufgaben
bieten verschiedene Fachleute gleich-
zeitig ihre Hilfe an (siehe Ubersicht).
2007 waren in Ungarn 22.969 Arzte
angestellt, davon 1.207 Gyndkologlnnen
(1.100 Manner, 107 Frauen), 4.967

Hausédrzte, 1.556 Kinderdrzte, 5.220
Fiirsorgerinnen (5.147 als Angestellte,

(1.517 als Angestellte der Krankenhduser,
zwel als Selbststéndigei. [n den beiden
zuletzt genannten Berulen gibt es keine
Ménner.

Schwangere werden in der Schv
gerenberatung von einer Fiirsorgerin
betreut, die weder Hzbamme noch
Krankenschwester ist. [n der Schwan-
gerenambulanz werdern die Frauen von

yndkologinnen untersucht und beglei-
tet. Weitere Untersuc
den Krankenhdusern vor

ingen werden in

.Mobile Fachdienstleistung

zielle Form der Betreuurng: Dabei
ein Frauenarzt in entlegene Regionen.
um vor Ort Schwangerenberatung und
Untersuchungen anzubieten. In Ungarn
wird groBer Wert darauf gelegt, dass der
wichtigste Ort der Schwangerenvorsorge
das Zuhause der Familie ist.

Jede Schwangere muss drztliche Un-
tersuchungen in Anspruch nehmen. Da-
neben muss sie sich durch eine regionale
Fiirsorgerin betreuen lassen, das heifitan

Dr Zsuzsanna Kiss Soos

gerenvorsorge und Familienberatung
teilnehmen. Die Schwangerenvorsorge
ist Pflicht. Sie wird landesweit einheitlici
durchgefiihrt und ist flr schwangere
Frauen kostenlos. Jede Schwangere be-
kommt ein ,Schwangerenvorsorgeneft”,
das sie mit sich fiihrt und in dem alle
Untersuchungen dokumentiert werden.
Diesen Mutterpass erhalten die Schwan-
geren von ihrer regionalen Fiirsorgerin. Er
beinhaltet die Personalien der Schwange-
ren, Anamnese, Diagnose, Angaben und
Befunde der Fiirsorgerin und des Frauen-
arztes, die Untersuchungsergebnisse und
den Schwangerschaftskalender. Neben
den obligatorischen Dienstleistungen
kénnen die Frauen freiwillig weitere in
Anspruch nehmen oder mitdem Partner
zusammen besuchen, zum Beispiel Vor-
bereitungskurse auf die Elternschaft oder
Schwangerschaftsgymnastik.

Treten in einer Familie Probleme auf,
helfen der Kinder- und Familienschutz-
dienst, Sozialarbeiter und andere juristi-
sche oder psychologische Fachleuten. In
schweren Fdllen kann die schwangere
Frau oder die Familie von Fachleuten der
Vormundschaftsbehdrde oder der Polizei
Hilfe bekommen. Gegebenenfalls be-
schlieBt der Kinderschutzdienst beim No-
tar ein behdrdliches Verfahren, wodurch
das Kind in Schutz genommen wird. In
diesemn Fall sind die Eltern zur Zusam-
menarbeit mit dem Familienbetreuer
des Kinderschutzdienstes verpflicntet.
Diese Arbeit spielt eine duBerst wichtige
Rolle fiir geféhrdete, aus problematischen
sozialen Verhdltnissen stammende, sozial

(Gesetze und Ministerialerlasse 1, 2, 4,
5, 6, 10; KSH 2008; Soésné Kiss 2002,
2003).

Fiirsorgerinnen

In Ungarn werden Schwangere an erster
Stelle von Fiirsorgerinnen betreut. Das
sind speziell ausgebildete Fachleute, die
den werdenden Eltern zur Verfligung
stehen—Die-Firsergerinnen absolvieren
ein vierjihriges Studium an der Hoch
n

schule fiir Gesundheitswissenschafte
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und erlangen einen Bachelorabschiuss. Sie sind
im Gesundheitswesen tdtig und haben primar

prdventive Aufgaben: Sie betreuen Familien,

die ein Kind bekommen und koordinieren die
Untersuchungen der schwangeren Frau sowie
die Aufgaben der entsprechenden Fachleute. Sie
betreuen die Schwangeren vor und die Miitter
nach der Geburt zu Hause im Wochenbett. Sie
leiten aber keine Geburt.

Beim ersten Kind stehen die Fiirsorgerinnen
den werdenden Eltern bei ihren Problemen und
Fragen zur Seite, um sie bei der Vorbereitung
auf das neue Familienmitglied und bei

Bei der Einzelvorsorge sucht die schwangere
Frau Gesundheitseinrichtungen auf, um sich
untersuchen zu lassen oder um Rat einzuholen.
Der Zweck der Untersuchungen und Kontrol-
len von Fachérztinnen und Fiirsorgerinnen
ist die Uberwachung der Schwangerschaft,
die Risikofaktoren herauszufiltern, die notigen
Behandlungen zu organisieren und Ratschldge
zur Lebensfiihrung zu geben.

Andere wichtige Elemente der Einzelbetreu-
ung sind Besuche der Fiirsorgerin zu Hause bei
der Familie. Die schwangere Frau wird von

grofle Anzahl von vorbereitender Literatur zur
Verfligung. Die Erfahrung zeigt aber, dass die ei-
gene Vorbereitung viele Schwierigkeiten birgt.
An der Semmelweis Universitdt in der Fakul-
tdt flir Gesundheitswissenschaften haben wir
ein eigenes Vorbereitungs-, und Forschungspro-
gramm fir werdende Eltern. Die Grundlage die-
ses vorcereitenden Programms ist ein Buch
speziel! flr die werdenden Eltern ge
wurde und auf dem Prinzip des progr
Unterrichtes aufbaut. [nhaltlich beste
zwei Teilen: Im ersten Teil erfdhr: der Leser,
wie sich aus dem Paar eine Familie

der weiteren Erziehung zu unterstiitzen.
Ihre Arbeit umfasst auch die Betreuung
des Kindes von der Geburt an bis zum
sechsten und anschliefend vom sechsten
bis zum 18. Lebensjahr. Ihr Ziel ist es,
die Familienwerdung zu begleiten und
datei fiir ein gutes Klima zu sorgen. Die
Fiirsorgerinnen sind fiir alle Fragen rund
um Schwangerschaft, Geburt, Wochen-
pett, Stillzeit und Kindheit ausgebildet.
Sie bieten selbststdndige Beratungen
auf dem Gebiet der Kinderpflege an. Sie
sind nicht nur im Bereich der Medizin

entwickeln wird, wie man im Prozess
des Elternwerdens sich selbs:, seinen

Partner und seine werdende Familie

aung der Sduglinge. Die Frager
so dargestellt, dass sie die all
Probleme abdecken. Es folgen Aufga-
ben mit alternativen Antworten auf die
hdufigsten Fragen. Um diese Au
zu 16sen, muss man die Situatior
nau verstehen und Uberlegen. wie das
erworbene Wissen und die Kenn:ni

und Kinderpflege, sondern auch in Péd-
agogik und Psychologie ausgebildet und
{ibernehmen in erster Linie prdventive Aufgaben
(Gesetze, Ministerialerlasse 1, 3, 5, 6, 8. 9).
Die ungarischen Hebammen sind speziell
ausgebildete Fachleute, die nach dem Abitur drei

Jahre lang in einer speziellen Hebammen-Mittel-
schule ihren Beruf erlernen. Seit zwei Jahren kén-

nen Hebammen auch ein vierjghriges Studium an
der Hochschule fiir Gesundheitswissenschaften

absolvieren und den Bachelorabschluss erlangen.

Sie sind anschlieBend im Gesundheitswesen, in

Krankenhdusern und Kliniken, jedoch nie auRer-

halb der Entbindungsabteilung tétig.
Die Entbindung wird in Ungarn ausnahmslos
in Krankenhdusern auf der Entbindungsstation

von Hebammen und Gynékologlnnen durch-

gefiihrt. Normalerweise werden die Geburten
von Hebammen, in komplizierten Situationen
von Gynédkologlnnen betreut. [n Ungarn ist die

Anwesenheit der Hebamme bei der Geburt ob-

ligatorisch, die des Arztes nur, wenn die Geburt
nicht normal verlduft; sonst betreut die Hebamnme
sie eigenverantwortlich. Die Zusammenarbeit
von Hebammen und Arzten ist gut, kollegial und
respektvoll. Die Hebammen gehéren nicht zum
Kreis der Berufe, mit denen die Fiirsorgerinnen

eng zusammenarbeiten (Gesetze, Ministerialer-

lasse 3,5, 7, 8).

Betreuungsformen

Schwangere Frauen konnen sich sowohl alleine
als auch in Gruppen betreuen lassen, sie kénnen
sich allerdings auch selbststdndig vorbereiten. In

Unearn gehoren die Teilnahme an den Schwan-
&¢ g

gerschaftsberatungen, die Familienbestche der
Firsorgerin und das Treffen mit den Fachleuten

zur obligatorischen Schwangerschaftsbetreuung.
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inr mindestens fiinfmal, wenn notig auch 6fter
aufgesucht. Im Jahre 2007 haben die Fiirsor-
gerinnen 155.986 schwangere Frauen betreut,
diese 606.000-mal zur Schwangerenvorsorge in
die Praxis empfangen und 605.034 Visiten bei
den Familien zu Hause gemacht. Durch diese
Besuche ist es mdglich, auBerhalb der Beratung
die Umstdnde der Familie und deren Probleme
kennen zu lernen. Organisierte Besuche bieten
eine gute Mdglichkeit, den Vater und andere
Familienmitglieder kennen zu lernen (Ministe-
rialerlasse 6, 10).

Eine andere Vorbereitungsform sind die kos-
tenlosen Geburtsvorbereitungskurse fiir Paare
in den Krankenhdusern. Werdende Eltern in
dhnlichen Lebensumstdnden bekommen dort
Hilfe von Fachleuten wie Gynékologlnnen, Heb-
ammen, Physiotherapeutlnnen oder Psycholo-
glnnen. Diese Programme bereiten die Eltern auf
Geburt und Elternschaft vor. Die Paare turnen
hier zusammen und es werden wichtige Themen
besprochen, wie gesunde Lebensfiihrung wéh-
rend der Schwangerschaft, Vorbereitung auf die
Entbindung, Geburt zusammen mit dem Vater
oder mit anderen Personen, Rooming-in, die
Pflege des Neugeborenen, Fragen zur Elternrolie
und zur Eltern-Kind-Beziehung.

Seit Ende der 1970er, Anfang der 80er Jahre
wurden die Geburtsvorbereitungskurse immer
bedeutender. Studien zeigen aber, das diese
Programme trotzdem noch nicht genug besucht
werden und die Teilnahme der Vdter auch nicht
herausragend ist. Diese Vorbereitungsform ist
von Fall zu Fall unterschiedlich, weil die Pro-
gramme nicht Gberall in Ungarn stattfinden
(Hagymdsy 1994, Sodsné Kiss 2002,2003). -

In Ungarn kann man sich auch selbst auf das

-lternwerden vorbereiten. Den Eltern steht eine

n

groBer

angewendet werden kénnen. Ein
Vorteil des Programms gegen(iber der anderen
Vorbereitungsliteratur ist, dass man mit seinen
Problemen nicht allein bleibt, sondern alle
Antworten kontrolliert werden konnen. Man
kann nur dann weitergehen, wenn man r
geantwortet hat. Ein anderer Vorteil ist, dass eine
aktive und gemeinsame Arbeit von Mutzer und
Vater erwartet und dadurch die ge same
Verantwortung verstdrkt wird (Sodsné Kiss 2001,
2004, 2006, 2007, 2009).

Viele Untersuchungen

Die Firsorgerinnen fiihren selbststdndig die
normalen Vorsorgeuntersuchungen durch. Wéh-
rend der Beratungen untersucht die Fiirsorgerin
den gesundheitlichen Zustand der schwangeren
Frau und des Kindes: Kdrpergewich iRe,
Blutdruck, Puls der Schwangeren, Bauct
und Messung des Symphysen-Fundus-Abstar
duBeres Abtasten des Bauchs und der Brust der
Frau. Die Bewegungen des Kindes we
merkt und bewertet, die Herztdne des

werder. abgehort und die Lage des Kindes wird
untergesucht.

Dr. Zsuzsanna Kiss Sods arbeite: als Do-
zentin am Lehrstuhl flr die ,,Methodi¥ der
Familienfiirsorge” der Budapester Semmel-
weis Universitat. Sie ist dort an der Fakuitdt
fiir Gesundheitswissenschaften am I[nszitut
fiir Offentliches Gesundheitswesen tétig.
Kontakt:

kisszsuzsa@t-online.hu
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Hier wird nicht nur die Schwanger-
schaft kontrolliert, sondern die Schwan-
gere wird auch beraten: Es geht um
ihre Lebensweise, inren Tagesablauf,
Erndhrung, Bewegung. Sport- und Erho-
lungsgewohnheiten, kdrperliche Hygiene,
die Hygiene ihrer Umgebung. Kleidung
und Sexualitdt. Dabel werden auch die
Fracen der Mutter beantwortet. Alle vier

bis sechs Wochen wird die Schwangere
von Fiirsorgerinnen untersucht

Neben dieser Form der \o sorge sol-
len Schwangere, auch wenn alles gut
und gesund verlduft, zum Gynékologen
gehen. In bestimmten Zeiten und Féllen
werden frauendrzdiche und fachdrzdiche
Untersuchungen durchgefiinrt: internisti-
sche und zahndrztliche Untersuchungen,
Laboruntersuchungen von Blut- und
Urinproben, Herzfunkton der Schwan-
geren und des Kindes, Ultraschallunter-

uchungen, CTG und andere Untersu-
chungen des ungeborenen Kindes.

Bei einer beschwerdefreien Schwan-
gerschaft soll die Frau bis zur 24.

—

Einwohner 9.905.596
Flache (km?) 93.030
Einwohner (pro km?) 108
Lebenserwartung der Frauen in Jahren 713
Durchschnittseinkommen in Euro brutto: 746,43
netto: 450
Durchschnittl. Einkommen angestellter Hebammenin Euro  brutto: 627
Geburten
Geburten pro Jahr (2007) 97,613
auBerklinische Geburten (Anzahl) 415 (0,4)
Geburtenrate pro 1.000 97
Fertilitdtsrate (Geburten pro Frau) 1,32
Durchschnittsalter beim ersten Kind in Jahren 27,55
Perinatale Mortalitét pro 1.000 7.8
Miittersterblichkeit pro 100.000 Lebendgeburten 8,2
Versorgung
Entbindungskliniken (Anzahl gesamt) 88
Perinatalzentren (entsprechend Level | und Il in Deutschland) 25
Unikliniken 5
Babyfreundliche Krankenhduser (WHO/UNICEF) 74
Geburtshauser 1
Gesamtzahl der Hebammen 1.519
mannliche Hebammen 0
angestellte Hebammen 1.517
freiberufliche Hebammen 2
angestellte Gynékologlnnen 1.207
Schwangerenvorsorge durch Hebammen (Anteil) 0%

Schwangerenvorsorge durch Arzte (Anteil)
Schwangerenvorsorge durch spezialisierte Fiirsorgerinnen

fast 100%
fast 100%

Geburtshilfe und Stillforderung

Kaiserschnittrate
Friihgeburtlichkeit (Anteil)

Anteil voll gestillter Kinder beim Verlassen des Krankenhauses
Stillen nach drei Monaten (ausschlieBlich mit Muttermilch)
Stillen nach sechs Monaten (ausschlieBlich mit Muttermilch)

Stillen nach zwdlf Monaten

29,7%
8,6%

fast 100%
58,4%
37,1%
35,6%

Quelle www anlsz hu wwszfﬁm WWW, medmfo hu, wwwoszmk hu,
www.ski. hu www.cia.gov/library/publications/the-world- fadbook/geos/
hu.html, www.euro.who.int/hfadb, Wikipedia
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" Krankenhauser haben denWurs

Schwangerschaftswoche einmal im Mo-

nat zur Schwangerenberatung kommen,

zwischen der 25. und 36. Schwanger-

schaftswoche alle zwei Wochen. Nach
der 37. Schwangerschaftswoche ist eine
Beratung pro Woche zu empfehlen. Die
internistische und die zahndrztliche
Untersuchung werden einmal in den
ersten Schwangerschaftswochen. Labor-
untersuchungen der Blutprobe dreimal
durchgefiinrt. Ultraschalluntersuchun-
gen werden mindestens viermal von
Frauendrztinnen gemacht: einmal bis
zur achten bis zehnten Woche, einmal
zwischen der 16. und 18. Woche, einmal
nach der 18. Schwangerschaftswoche
und einma! vier bis sechs Wochen vor
dem Geburtsdatum. In Ungarn wir
in der 16. Sch\"awerscha‘tmm e das
Alpha-Feto-Protein routinemabig kont-
rolliert. Diese Untersuchung ist Pilicht
und gibt den Eltern die Maglichkeit. sich
gegebenenfalls flir einen Schwanger-
schaftsabbruch zu entscheiden.

Nur junge Mitter, die nachweislich
an der Schwangerenberatung der Gyné-
kologlnnen teilgenommen haben, erhal-
ten die sogenannte Mutterschaftshilfe.
eine finanzielle Unterstiitzung nach der
Geburt (Ministerialerlasse 6,10, Rigd;
Papp 2005).

Klinische Geburt

Die Entbindung findet im Krankenhaus
oder in der Uniklinik statt. Es gibt kel-
ne ambulante Geburt. Eine Geburt zu
Hause ist offiziell nicht gestattet. Es gibt
jedoch Hebammen, die Hausgeburten be-
treuen mochten, und auch Schwangere,
die dies wiinschen. Deshalb versuchen
Fachleute, Gesetze und Regeln dafir
auszuarbeiten.

Die Krankenhduser bieten eine fami-
lienfreundliche Geburtshilfe an. Dazu
gehoren immer hdufiger auch alternative
Gebdrpositionen, wie die aufrechten
Positionen, Hocke oder Vierfiifilerstand.
Entbindungsstuhl oder Gebarwanne kon-
nen genutzt werden. Die Frauen kénnen
die Kinder zusammen mit dem Partner
gebdren und nach der Geburt mit dem
Kind zusammen sein.

Zwar bringen immer menr Frauen
ihr Kind in einer aufrechten Position
zur Welt, die Mehrheit entbindet jedoch
liegend. Nicht nur der Partner, sondern
auch eine Freundin, eine andere Be-
gleitperson oder eine Doula darf zur Ge-
burt mitkommen. Aber es ist Pflicht fiir
die Begleitperson, an einem Vorberei-
tungskurs teilzunehmen. Immer mehr

als ,.babyfreundliche Krankerhadser
zertitizieren zu lassen - zurzeit gibt es

sieben. Eine frithe ungestérie Eltern-
Kind-Bindung wird geférdert, indem
das Kind von Geburt an mit der Mutter
und dem Vater zusammen sein und
sofort gestillt werden soll. Die Mdtter
und Viter sind mit der Geburtshilfe
immer zufriedener (Hagymdsy 1994,
Rigd; Papp 2005).

Fast alle Frauen stillen

Im Allgemeinen bleiben Mutter und
Kind nach der Geburt drei bis vier Tage
im Krankenhaus, wo die Miitter von
Gyndkologlnnen und Hebammen, die
Neugeborenen von Neonatologlnnen
und Sduglingspflegerinnen gepflegt,
versorgt-und kontrolliert werden. Zur
Wochenbettbetreuung nach Hause
kommt dann aber nicht die Hebamme,
sondern die Fiirsorgerin.

Die Flirsorgerin bekommt einen
Entlassungsbericht iiber die Geburt
von der Entbindungsabteilung des
Krankenhauses. Dieser Brief enthdit
die Personalien, Geburtsdatum, Kor-
perangaben und die APGAR-Werte
des Neugeborenen. Sind Mutter und
Kind zu Hause angekommen, kommt
dieselbe Fiirsorgerin zur Betreuung, die
die Frau bereits in der Schwangerschaft
betreut hat. Die Fiirsorgerin zeigt den
Frauen das Stillen, sie beobachtet die
Riickbildungsvorgdnge und die Heilung
von Geburtverletzungen, Ndhten und
SO weiter.

Fast alle Frauen sdllen ihr Kind nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus.
2008 stillten 55.440 der 94.911 Miitter
(58,4 Prozent) ihren Sdugling nach drei
Monaten voll, weitere 4.710 Sduglinge
(4,96 Prozent) erhielten zusdrzlich zur
Muttermilch Fliissigkeiten wie Tee oder
Wasser. Sechs Monate nach der Geburt
stillten 35.226 Frauen (37,1 Prozent)

oll, 8.533 Kinder (8,99 Prozent) er-
hielten dazu noch Flissigkeiten wie
Tee und 33.757 Frauen (35,6 Prozent)
stillten sogar noch nach einem Jahr
ausschliefilich! Sechs Wochen nach der
Entbindung werden die Miitter einmal
von ihrem Gynékologen untergesucht.
Wenn die Kinder krank sind, werden
sie vom eigenen Kinderarzt behandelt
(Ministerialerlass 10; Rigé; Papp 2005;
OSZMK.

Die Firsorgerin betreut das Kind
{iber die folgenden Jahre hinweg bis zum
sechsten Lebensjahr. Sobald die ungari-
schen Kinder zur Schule gehen, werden
sie von einer anderen Fiirsorgerin — und
zwar bis-zum 18, Lebensjahr — betreut
‘(I\.‘rmts{e iz—ffe?fa? ();Zi
Die Literaturliste zum Artikel ist im Ver
lag hinterlegt.
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