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Stille Geburten
Still ist es im

Kreifssaal, wenn
Kinder tot ge-

boren werden.
Es gibt keinen
ersten-Schrei des
Neugeborenen.
Selbsthilfeinitiativen fordern trotzdem eine mog-
lichst normal verlaufende Geburt, zu der gehort,
das Baby danach sehen und beriihren zu diirfen.
Fiir die Eltern ist dieser Moment BegriiBung und

Abschied zugleich, schmerzhaft und doch kostbar.
Die Betreuenden konnen helfen, indem sie die

Eltern bei ihren Wiinschen unterstiitzen und nicht
Uber deren Kopfe hinweg entscheiden.

Dekubituspra-
valenz

Mehr als nur die ‘
richtige Lagerung: Die Dekubitusprophylaxe ist ein
zentraler Bestandteil pflegerischen Handelns. Und

die Haufigkeit der auftretenden Druckulzera gilt als
Indikator fiir die Pflegequalitét in einer Einrichtung.

Bereits zum dritten Mal untersucht eine Studie die :
Dekubituspravalenz in Pflegeheimen und Kliniken. %
Bundesweit beteiligten sich 92 Einrichtungen. Ein
Ergebnis: Die Bewohner von Pflegeheimen weisen

eine wesentlich hohere Dekubitsgefahrdung auf als
Patienten im Krankenhaus.
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