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A KTUTETLIL

Zu unserem Titelbild

Junge Fotografinnen und

Mutterschaft

In einem gemeinsamen Projekt
der «Hebamme.ch» mit der
Schule fur Gestaltung Bern ha-
ben junge Frauen und Manner
der Fotoklassen das Thema
«Mutterschaft» aus ihrer per-
sonlichen Sicht ins Bild ge-
bannt. Entstanden sind eine
Reihe vollig unterschiedlicher
Fotos, welche den Titel der
«Hebamme.ch» wéhrend ei-
nes Jahres schmticken. Die Fo-
tografin des Marzbildes, Fa-
bienne Burki, schreibt zu ihrem
Foto: «Eine Schwangerschaft
ist ein Geschenk, das mit dem
Herzen aufgenommen werden
sollte. Manche sehen es als
Zeichen ihrer Liebe. Mutter
zu sein, dies bestatigte meine
Mutter, ist etwas, das man
nicht beschreiben kann. Es
beginnt mit der Schwanger-
schaft, die auch Schwierigkei-
ten mit sich bringt, doch schon
wenn das Kind im Bauch ist,
kann man sich ein Leben ohne
es nicht mehr vorstellen. Geht
es um Fotos, ist die Sache klar:

Ein Bild sagt mehr als tausend
Worte. Dies hatte ich mir tGber-
legt. Mein Bild zeigt die Freude
der Mutter, aber auch des Soh-
nes. Liebe, die sich in den Her-
zen zeigt. Und die Freude auf
das zweite Kind oder auf das
kleine Bruderchen steht in
ihren Augen. Fir mein Bild
suchte ich nur eines: Ich wollte
die Freude der Mutter und des
Kindes zeigen, wie schén eine
Beziehung zwischen Mutter
und Kind ist. Viel mehr kann
ich dazu nicht sagen, ausser:
Die gemeinsame Freude ist
gross...»

Fur Mediziner (und Laien) weltweit

Aktuelle Frauenmedizin

im Internet

Im November 2008 wurde in
London die «Global Library
of Women’s Medicine» auf-
geschaltet, eine gratis Uber
das Internet zugangliche
Ressource fiir Arzte und Arz-
tinnen weltweit, die sich
liber die aktuellen therapeu-
tischen Maglichkeiten in der
Frauenmedizin informieren
mochten.

Diese Internetbibliothek ist ein-
zigartig, enthdlt sie doch eine
riesige Menge an detaillierten
klinischen Informationen Gber
das gesamte Gebiet der Frauen-
medizin. In 442 Hauptkapiteln
und 53 erganzenden Kapiteln,
unterstltzt von Gber 40000 Re-
ferenzen, wird das momentan
aktuellste und beste Wissen zu-
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ganglich gemacht. Uber 650
Spezialisten haben die Beitrdge
honorarfrei verfasst; Kapitel und
Referenzen werden laufend ak-
tualisiert.

Die Wissenssammlung richtet
sich in erster Linie an Medizine-
rinnen und Mediziner, ist aber
auch interessierten Laien zu-
ganglich. Sie enthalt unter an-
derem Kapitel Uber Sichere
Mutterschaft, Videos von Ope-
rationen, Farbatlanten zu Spe-
zialgebieten, ausfthrliche La-
boranleitungen und Handouts
fur Patientinnen. Gerade fir
Mediziner in Entwicklungslan-
dern kann die Internetbiblio-
thek zu einer dusserst wertvol-
len Ressource werden.

www.glowm.com

Anderungen in der KLV

«Geburtshauser»
statt «teilstationar»

Auf den 1. Januar 2009 hat das
Eidg. Departement des Inneren
erneut einige Anderungen an
der Krankenpflege-Leistungs-
verordnung (KLV) vorgenom-
men, welche fur die Hebam-
men relevant sind.

Die Absatze 2 und 3 des Art. 16
(Leistungen der Hebammen)
wurden redaktionell nachge-
flhrt mit Hinweis auf separate
Bezeichnung der Analysenliste

Mutterschaftsurlaub

der Hebammen. Im Absatz 3
wurde «teilstationar» ersetzt
durch «Geburtshauser». Heb-
ammen koénnen somit Leistun-
gen zu Lasten der Grundversi-
cherung erbringen bei der Ge-
burt zuhause, nach der ambu-
lanten Geburt oder nach der
vorzeitigen Entlassung aus dem
Spital oder dem Geburtshaus.

infosantésuisse 1/09.

Weniger Sectios, langeres

Stillen

Zwei Studien aus Kalifornien
weisen eindrlcklich nach, wie
der Mutterschaftsurlaub die Ge-
sundheit von Mutter und Kind
nachhaltig und positiv beein-
flusst.  Studienteilnehmerinnen
waren Frauen, die mindestens
18 Jahre alt waren, friihestens in
der 36. SSW ein gesundes Kind
geboren und Anrecht auf einen
Mutterschaftsurlaub hatten. Die
Schwangeren konnten den Ur-
laub auf Wunsch bereits ab dem
9. Schwangerschaftsmonat be-
ziehen und 6 bis 8 Wochen nach
der Geburt der Arbeit fernblei-
ben. 15% der Frauen bezogen
den Mutterschaftsurlaub ab
dem 9. Monat, 85% arbeiteten
bis unmittelbar vor der Geburt.
Ein Urlaub bereits vor der Ge-
burt reduzierte das Risiko fur
einen primdren Kaiserschnitt:
11% dieser Frauen gebaren mit
primdrer Sectio gegenuber 24%
der Frauen, die bis zur Geburt
arbeiteten; ihr Risiko einer Sectio
war viermal kleiner als das der
zweiten Gruppe (OR=0.27 Cl
95%: 0.08-0,94). Der Urlaub
vor der Geburt hatte keine
verlangernde Auswirkung auf
die Gestationsdauer, ausser bei
Frauen mit korperlich anstren-
gender und schlecht bezahlter
Arbeit; auch erhohte sich das
Geburtsgewicht der Kinder nicht
dadurch (n=447).

In der Gruppe der Frauen, die ih-
ren Urlaub erst nach der Geburt
bezogen, stillten 82% ihr Kind

am Ende des ersten Lebensmo-
nats noch; bei den tbrigen 18%
scheiterten die Stillversuche. Je
langer der Wochenbetturlaub
andauerte, umso besser gelang
die Stillbeziehung. Frauen, die
einen langeren Urlaub bezogen
oder bis zu den Interviews die
Arbeit nicht wieder aufgenom-
men hatten, hatten eine viermal
hohere Chance fur langeres Stil-
len als die Frauen, die nach we-
niger als sechs Wochen an den
Arbeitsplatz zurtickkehrten, und
eine doppelt so hohe Chance als
die Frauen, welche vor dem Ab-
lauf von 12 Wochen wieder ar-
beiteten.

Je kurzer der Mutterschaftsur-
laub umso friher der Stillab-
bruch: Dieser Zusammenhang
bewahrheitete sich vor allem bei
Frauen in untergeordneten Stel-
lungen ohne Verantwortung,
ohne flexible Arbeitszeiten und
in einer psychosozialen Stress-
situation.  Umgekehrt stillten
75% der Frauen, die eine Aus-
zeit von der Erwerbsarbeit nah-
men, sechs Monate nach der
Geburt noch immer. Dabei spiel-
te es keine Rolle, ob die Frauen
schon im 9. Schwangerschafts-
monat pausiert hatten.

Guendelman S. et al. Maternity leave in
the ninth month of pregnancy and birth
outcomes among working women. Wo-
men’s Health Issues 2009; 19: 30-37.

Guendelman S. et al. Juggling work and
breastfeeding: effects of maternity leave
and occupational characteristics. Pedia-
trics 2009; 123: e38-e46.



MamaOase

Ein bisschen Ferien vom

Babyalltag

Ein neues Betreuungsangebot fiir Miitter und Vater und ih-
re Babys in den ersten Lebensmonaten bietet Erholungstage
im Hotel fiir Miitter oder Eltern mit einem Baby und nennt

sich «MamaOasen».

Ein Betreuungsteam
bietet dann Unter- |
stiitzung, wenn Mit- |
ter (und Vater) am
meisten davon ha-
ben: ab 16.30 Uhr die
ganze Nacht hindurch

bis  morgens um
10.30 Uhr. Wahrend
des ganzen Aufent-
halts sind dieselben ausgebilde-
ten und erfahrenen Babybetreu-
erinnen anwesend. Das Entlas-
tungs- und Verwdhnprogramm
gibt es als Zwei- und Dreitagesar-
rangement fir Mama und Baby
bzw. Eltern und Baby in einem
kleinen, feinen Wellness-Hotel
mit familidrer Atmosphdre im
Bregenzerwald.

Baby-Betreuerinnen gesucht
MamaOase sucht zur Ergdnzung
des Betreuungsteams weitere
Babybetreuerinnen mit Fach-

o t' MamaOase

kenntnissen. Falls Sie
Spass hatten, bei Ma-
maOase die kleinen
Erdenbirger an von
lhnen ausgewahlten
Arrangement-Daten

zu betreuen, bitte ich
Sie um Kontaktauf-
nahme. Kost und Lo-
gis im Einzelzimmer
mit Vollpension und Reisespesen
werden bezahlt, dazu kommt ei-
ne kleine Entschadigung. Infor-
mationen erteilt: MamaOase,
Andrea Buchi, Reutlingerstrasse
95, 9404 Winterthur, Tel. +41
(0)52 242 28 47, info@mama
oase.ch. Frau Bulchi nimmt auch
Bewerbungsunterlagen,  gerne
mit einem Foto, entgegen.

Detaillierte Informationen: www.mamaoase.
ch. Fur interessierte Informationsvermittle-
rinnen wie Hebammen, Stillberaterinnen,
Mutter/Vaterberaterinnen usw. stehen A5-
Flyer zur Verfligung. Bestellungen an: info@
mamaoase.ch.

Jetzt Antragsformulare herunterladen

Nachtraglicher Titelerwerb

Bsc (NTE)

Ab 1. Mérz 2009 kénnen die
Antragsformulare  fir  einen
nachtraglichen Titelerwerb Bsc
Uber www.gsk-Titel.ch herunter
geladen werden. Die Kriterien
wurden von der Berufskonfe-
renz Hebamme (Studiengangs-
leiterinnen und Prasidentin SHV)
erstellt und genehmigt. Am 24.

Februar fand die Validierung im
Bundesamt fur Berufsbildung
und Technologie BBT statt.
Die Antrdge werden «sur dos-
sier» behandelt. Fir die Anre-
chenbarkeit von Vorleistungen
sind die Fachhochschulen zu-
standig.

Lucia Mikeler, Présidentin SHV

Einfiihrung der Krankenversichertenkarte

Bundesrat verlangert Frist bis 1.

Der Bundesrat hat die Frist zur
Einfuhrung der Versicherten-
karte bis zum 1. Januar 2010
verldngert. Die Anderung be-
trifft nur die Fristverlangerung
fur die Einfuhrung der Karte,
nicht aber die Ubrigen Karten-
bestimmungen. Am 14. Febru-

ar 2007 wurde die Verordnung
Uber die Versichertenkarte fur
die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung (VVK) vom
Bundesrat verabschiedet. Ge-
mass VVK wird die Versicher-
tennummer der AHV auf die
Karte gedruckt und elektro-

Berufswahl

Neues Faltblatt
Hebamme

In  Zusammenarbeit mit dem
Schweizerischen Dienstleistungs-
zentrum  Berufsbildung/Berufs-,
Studien- und Laufbahnberatung
SDBB wurde die deutsche Ver-
sion des Berufsfaltblatts fir He-
bammen dieses Jahr neu aufge-
legt. Dieses kann auf der Ge-
schaftsstelle des SHV oder im
Shop auf der Homepage des SHV
flr Fr. 4.— bezogen werden.

www.hebamme.ch

Revidierte Analysenliste ab 1. Juli 2009
3 neue Analysen fiir Hebammen

Im Februar 2005 hat der SHV bei
der Eidgendssischen Analysen-
kommission beantragt, dass zu-
satzliche von den Hebammen
veranlasste Analysen auf der Liste
Eingang finden. Dabei ging es
um folgende Analysen: Bilirubin
direkt und gesamt, CRP, Coombs
direkt, Ferritin, Glucose Belas-
tung, Hadmoglobin F, Cytomega-
lievirus IgG und IgM, Herpes Sim-
plex1gG, Varizella Zoster IgG und
IgM, Uricult und Streptokokken-
B-Abstrich.

Im Zuge der Gesamtrevision der
Analysenliste wurden nun fol-
gende Analysen neu im Anhang
C aufgenommen, welcher die
von den Hebammen veranlas-
sten Analysen auffihrt: C-reak-
tives Protein CRP bei der Schwan-
geren und der Mutter (nicht beim
Neugeborenen), Glucose bei der
Schwangeren (nicht bei der Mut-
ter oder beim Neugeborenen)
und Streptokokken-B-Abstrich
bei der Schwangeren innert
einem Monat vor der Geburt.
Die neue gesamtrevidierte Analy-
senliste tritt am 7. Juli 2009 in

Januar 2010

nisch darauf gespeichert. Vor-
gesehen war, dass die Versiche-
rer die Karte mit der neuen
AHV-Nummer bis zum 1. Janu-
ar 2009 ausstellen mussen. Die
Umsetzung der neuen AHV-
Nummer erfolgt planmadssig.
Hingegen benétigt die Harmo-

Kraft und ist bereits heute auf der
Homepage des BAG aufgeschal-
tet:  http:/mww.bag.admin.ch/
themen/krankenversicherung/
02874/index.html?lang=de.
Um eine sichere gesetzliche
Grundlage fir das Veranlassen
von Analysen bei der Mutter
nach der Geburt zu haben, muss-
te in der Krankenpflege-Leis-
tungsverordnung der Artikel 16
zuerst angepasst werden.
Fur die Durchfiihrung der Ana-
lysen haben die Hebammen aus
Griinden der Qualitatssicherung
die Laboratorien gemass Artikel
54 Absatz 3 KWV zu betrauen,
namlich Spitallaboratorien oder
Privatlaboratorien. Die Rech-
nungsstellung erfolgt durch die
Laboratorien an die Krankenkas-
sen oder an die Versicherten,
und nicht an die Hebamme.
Somit kann die Hebamme auch
keine Analysen auf ihrer Rech-
nung auffihren. Dies gilt gleich-
ermassen fir den Guthrie-Test,
der von der Versicherung des
Kindes bezahlt wird.

Doris Gttinger

nisierung der Stammdaten der
Versicherer mit den Personen-
registern von Bund, Kantonen
und Gemeinden mehr Zeit, was
die Fristverlangerung erklart.
Doris Gdttinger
Geschéftsfihrerin SHV
Quelle: Politfokus Nr.1/Januar 2009.
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