
Vorwort
 

ŮŮ Die übergeordnete Konzeption der Geburtshilfe ist, 
dass jede Schwangerschaft eigentlich gewünscht 
ist, und dies kumuliert in dem Ziel einer gesunden 
Mutter und eines gesunden Neugeborenen«  
(nach Cunningham et al. 2009: Williams Obstetrics)

Lehrbücher und detailreiche Übersichtsdarstellungen 
für die Geburtshilfe sind essenzieller Bestandteil der 
Ausbildung und dauerhafter Begleiter in der täglichen 
Arbeit von Ärzten und Hebammen. In den meisten Ab­
handlungen fehlt jedoch die kurze »Arbeitsanleitung« 
für die Klinik, der »schnelle Blick auf das Wesentliche« 
in der täglichen Routine. 

Der vorliegende Leitfaden ist für die Organisation einer 
Klinik konzipiert. – Er ersetzt in keiner Weise die ärzt­
liche Sorgfaltspflicht. – Ferner werden explizit keine 
Leitlinien vorgegeben oder gleichwertige Empfehlungen 
ausgesprochen, es sei denn, diese sind als Zitate Dritter 
entsprechend gekennzeichnet. 

Der Leitfaden wurde zunächst für den Intensivkreißsaal 
der Mainzer Universitätsfrauenklinik erarbeitet und 
über mehrere Jahre hinweg immer wieder ergänzt und 
aktualisiert. Er ist zudem seit 2007 im Klinikum Rüssels­
heim in der täglichen Routine im Einsatz. Dabei wurden 
von einer ganzen Reihe von Kolleginnen und Kollegen 
Ergänzungen und Korrekturen eingebracht, und durch 
Kommentare und Anmerkungen wurde der Leitfaden 
immer weiter verfeinert. 
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Im Einzelnen möchten wir Dr. S. Albrich, Heb. Fr. Bage­
ritz, Prof. P. Brockerhoff, Dr. A. Chennaoui, Dr. M. Diet­
rich, Dr. M. Groth, Dr. C. Glawatz, Dr. W. Goldhofer,  
Dr. C. Interthal, Dr. A. Henn, Dr. B. Hojnacki, Dr.  
K. Köhler, PD Dr. A. Lebrecht, Fr. Leitz, Dr. C. Lindner, 
Dr. D. Macchiella, Dr. M. Mahlke, PD Dr. G. Naumann, 
Dr. S. Neubert, Dr. K. Nilges, Dr. V. Pasuello, Heb. Fr. 
Schlieper, PD Dr. M. Schmidt, Prof. Dr. R. Seufert, PD 
Dr. W. Siggelkow, Dr. K. Trautmann, Dr. M. Werling und 
Dr. C. Wildt danken.

Im Sinne unserer gemeinsamen Verantwortung für die 
werdenden Mütter und die neuen Erdenbürger hoffen 
wir, den Geburtshelfern für die tägliche Arbeit im Kreiß­
saal ein Stück Sicherheit an die Hand zu geben.

Eric Steiner, Rüsselsheim
Thomas Hitschold, Worms
Heinz Kölbl, Wien
Im Herbst 2013



http://www.springer.com/978-3-642-40907-3
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