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Auswirkungen der neuen Spitalfinanzierung

Petition DRG-flankierende Massnahmen

Der SHV engagiert sich im
Interesse seiner Mitglieder
fiir eine gute Gesundheits-
versorgung und faire Ar-
beitsbedingungen fiir das
Personal im Gesundheitswe-
sen und unterstiitzt die not-
wendige und wichtige Peti-
tion fir DRG-flankierende
Massnahmen.

Die einseitige marktwirtschaft-
liche Ausrichtung im Gesund-
heitswesen lauft diesem Interes-
se entgegen, denn Preise, Leis-
tungen und Benchmark statt
Qualitat stehen im Fokus der
Entscheide. Die aktuelle Umset-
zung der neuen Spitalfinanzie-
rung und die schweizweite Ein-
fuhrung der Fallpauschalen DRG
haben ebenfalls zum Ziel, den
Konkurrenzdruck zwischen den
Spitdlern anzukurbeln, um so

die Effizienz und Wirtschaftlich-
keit zu fordern. Auf der Strecke
bleiben einmal mehr das Per-
sonal, aber auch Patienten,
Schwangere,  Wochnerinnen
und Sduglinge. Vor diesem
Hintergrund ist es eine Selbst-
verstandlichkeit, dass der SHV
die Petition der Personalverban-
de zur Umsetzung der neuen
Spitalfinanzierung unterstitzt.

Auch die Hebammen erbringen
Leistungen an Menschen, die
krank und/oder abhangig sind,
Schmerzen und Angste haben.
Solche Leistungen kénnen nicht
nach dem Fliessbandprinzip er-
bracht werden, sondern verlan-
gen nebst Fachwissen genu-
gend Zeit, um auf die indivi-
duellen Beddrfnisse eingehen
zu kénnen. Nur so kann eine pa-
tientengerechte und qualitativ
gute Versorgung erbracht wer-

Répercussions du nouveau financement hospitalier

Pétition DRG-Mesures d’accompagnement

Dans l'intérét de ses mem-
bres, la FSSF s’engage en fa-
veur d'un systéme de santé
de qualité mais avantageux
ainsi que pour des conditions
de travail pour le personnel
de santé qui soient con-
formes a la loi et elle sou-
tient la pétition nécessaire et
indispensable sur les me-
sures d’accompagnement a
prévoir en matiére de DRG.

L'orientation univoque du syste-
me de santé vers d'économie de
marché va al'encontre de cetin-
térét, puisqu’elle base ses déci-
sions sur des colts, prestations
et concurrences au lieu de se
concentrer sur la qualité. L'ap-
plication actuelle du nouveau
financement hospitalier et I'in-
troduction au niveau suisse de
forfaits par cas liés au diagnos-
tic et aux prestations (DRG) ont
justement pour objectif de re-
lancer la pression concurrentiel-
le entre les hopitaux afin de pro-

mouvoir |'efficience et la renta-
bilité. Une fois de plus, le per-
sonnel, mais aussi les patientes,
les femmes enceintes, les fem-
mes en post-partum et les nour-
rissons, restent ainsi sur le car-
reau. Dans cette perspective, il
est évident que la FSSF se doit
de soutenir la pétition des asso-
ciations du personnel sur I'appli-
cation du nouveau financement
hospitalier.

Les sages-femmes aussi appor-
tent leur aide a des étres hu-
mains qui sont malades et/ou
dépendants, qui ont des dou-
leurs et des angoisses. De telles
prestations ne peuvent étre
mises en ceuvre selon le simple
principe du taylorisme mais elles
demandent, en plus de solides
connaissances, un temps suffi-
sant pour pouvoir répondre
vraiment aux besoins indivi-
duels. C'est seulement de cette
maniére qu’une prise en charge
orientée vers la patiente et sou-
cieuse de qualité peut étre ap-
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den. Mit dem steigenden Druck
am Arbeitsplatz werden jedoch
Fehlerquellen zunehmen, was
zu Komplikationen fuhrt, die
letztlich wieder Kosten verursa-
chen.

Der SHV ist deshalb (berzeugt,
dass eine gute Umsetzung der
Spitalfinanzierung nur erfolgen
kann, wenn die in der Petition
geforderten Massnahmen um-
gesetzt werden.

Der SHV fordert seine Mitglie-
der auf, mit der beiliegenden
Unterschriftenkarte die Petition
aktiv zu unterstitzen und die
ausgefullten Petitionsbogen bis
spatestens am 30. Juni 2009
einzuschicken.

Petitionsbogen in Deutsch, Franzo-
sisch oder Italienisch kénnen in der
Geschéftsstelle des SHV  bestellt
werden unter info@hebamme.ch
oder Telefon 031 332 63 40.

portée. Une pression croissante
sur la place de travail va engen-
drer de plus en plus de fautes
professionnelles qui produiront,
a leur tour, des complications
qui, finalement, augmenteront
les codts.

C'est pourquoi la FSSG est
convaincue qu’une mise en
ceuvre du financement hospita-
lier ne peut réussir qu‘avec cer-
taines mesures d’accompagne-
ment.

La FSSF invite ses membres a
soutenir activement la pétition
en utilisant la carte de signa-
tures annexée ainsi que |'enve-
loppe prévue a cet effet pour
renvoyer le tout au plus tard le
30 juin 2009.

Des formulaires de pétition en alle-
mand, francais ou italien peuvent
encore étre commandés auprés du
Secrétariat central de la FSSF par
courriel (info@hebamme.ch) ou par
téléphone 031 332 63 40.

Hebamme.ch
Sage-femme.ch 6/2009 15
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Conseguenze del nuovo sistema di finanziamento ospedaliero

Petizione per le misure d’accompagnamento al sistema DRG

La FSL s'impegna nell'interesse
dei suoi membri per una buona
prevenzione sanitaria, per eque
condizioni di lavoro e sostiene
I'importante e necessaria peti-
zione per le misure d'accom-
pagnamento alla DRG.

La posizione unilaterale impo-
stata sull’'economia di mercato
da parte dell’autorita sanitaria
si scontra con questi interessi, vi-
sto che non é la qualita, a detta-
re le scelte, bensi fanno stato i
prezzi, le prestazioni e il bench-
mark (parametro di valutazione
del mondo finanziario/aziona-
rio). Ulteriore traguardo dell’at-

tuale conversione del finanzia-
mento ospedaliero, e I'introdu-
zione a livello nazionale del si-
stema forfait per caso DRG, &
I'incentivo alla concorrenza tra
gli ospedali per sollecitare |'effi-
cienza e la redditivita. A farne le
spese, e di nuovo il personale,
ma anche i pazienti, donne in-
cinte, puerpere e neonati. Con
uno scenario simile, & ovvio che
la FSL sostenga la petizione del-
le federazioni del personale per
I'attuazione del nuovo sistema
di finanziamento ospedaliero.

Anche le levatrici da parte loro
forniscono prestazioni a perso-

ne malate e/o non autosuffi-
cienti confrontate con dolori e
paure. Prestazioni di questo ge-
nere non possono venir date
con il principio applicabile in
una fabbrica, ma oltre alle com-
petenze professionali queste
prestazioni richiedono il tempo
necessario per adattasi alle ne-
cessita individuali. Solo cosi si
possono prestare cure di qualita
adatte al singolo paziente. Con
I'aumento delle pressioni sul
posto di lavoro, vengono incre-
mentate le fonti d’errore. Errori
che portano a complicazioni che
poi si ripercuotono sui costi.

|"association

E per questi motivi, che la FSL &
convinta che [‘attuazione del
nuovo sistema di finanziamento
ospedaliero puo essere attuato
unicamente assieme alle misure
di accompagnamento richieste
dalla petizione.

La FSL invita i suoi membri a so-
stenere attivamente la petizione
attraverso il modulo allegato, e
di rispedirlo compilato entro il
30 giugno 2009.

Formulari in tedesco, francese e ita-
liano possono essere richiesti agli uf-
fici della FSL all'indirizzo info@heb
amme.ch oppure Tel. 031 332 63 40.

Auswirkungen

Der SHV hat im Februar/Marz
2009 eine nicht reprasentative
schriftliche Umfrage unter den
leitenden Hebammen der Netz-
werkspitdler von  SwissDRG
(Stand 2008) gemacht. Grund-
satzlich interessierte die Frage-
stellung, ob und wie die Einflh-
rung des Abrechnungssystems
mit den DRG in den Netzwerk-
spitalern Auswirkungen auf die
Hebammen hatte.

Fazit

Auf Grund der massigen Riick-
laufquote auf die Umfrage und
gestltzt auf die Antworten ist
anzunehmen, dass das DRG-Sys-

Einfiihrung des Abrechnungssystems mit DRG

auf die Hebammen?

tem bis heute keine starken Aus-
wirkungen auf die angestellten
und freipraktizierenden Hebam-
men hat. Klar wird jedoch, dass
es durch die verklrzte Aufent-
haltsdauer der Wochnerinnen in
gewissen Regionen zukiinftig zu
Engpdssen in der Nachbetreuung
durch die freipraktizierenden
Hebammen kommen wird. Um
gegenuber dieser und moglichen
weiteren  Auswirkungen  ge-
wappnet zu sein, hat der Zentral-
vorstand beschlossen, sich an der
Petition «Flankierende Massnah-
men» der Personalverbande zu
beteiligen.

Doris Guttinger

Introduction des forfaits par cas (DRG)

Répercussions

pour les sages-femmes?

En février/mars 2009, la FSSG a
réalisé un sondage écrit non re-
présentatif auprés des sages-
femmes responsables du réseau
hospitalier SwissDRG (situation
2008). Il s'agissait de savoir si
I'introduction des forfaits par
cas liés au diagnostic et aux
prestations (DRG) avait des ef-
fets — et quels effets — sur le tra-
vail des sages-femmes.

Résultats

Au vu du faible taux des ré-
ponses et de leur contenu, il
convient de considérer que,
jusqu'ici, le systtme DRG n'a
pas de répercussions consé-

quentes sur les sages-femmes
salariées et sur les sages-
femmes indépendantes. Ce qui
se confirme, en revanche, c’est
que, dans certaines régions,
une hospitalisation raccourcie
en post-partum a pour consé-
quence immédiate un manque
de sages-femmes indépendan-
tes disponibles. Pour prendre en
considération ces effets, le Co-
mité central a décidé d'adhérer
a la pétition «Mesures d'accom-
pagnement» des associations
professionnelles.

Doris Glttinger

Sie arbeiten beim Verband nicht aktiv mit, wollen aber trotzdem informiert sein: Abonnieren Sie unseren Newsletter
unter www.hebamme.ch, Aktuell, und Sie erhalten 5 mal jahrlich aktuellste Informationen zu den Themen Berufs-
politik, Angestellte Hebammen, Ausbildung, Freipraktizierende Hebammen und Neuigkeiten aus der Geschaftsstelle.

«Informiert sein ist ein gutes Geflhl»

16 Hebamme.ch
6/2009 Sage-femme.ch
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Politgremium des SHV

Die Delegiertenversammlung
hatam 14. Mai 2008, gestutzt
auf Art. 36 Ziffer 3 der Statu-
ten des SHV, die Einsetzung
einer Arbeitsgruppe Politgre-
mium beschlossen.
Dieses Politgremium trifft sich
drei- bis viermal jahrlich in
Bern und diskutiert die aktu-
ellen, fir den SHV relevanten
gesundheitspolitischen  Ent-
wicklungen und Themen. Das
Gremium setzt sich aus Ver-
treterinnen der verschiedenen
Tatigkeitsbereiche der Heb-
ammen, der Prasidentin, der
Politexpertin des SHV und der
Geschéftsflhrerin zusammen:
e Antoinette Schefer, Aarau,
Vertretung Spitalhebammen
e Carolina Iglesias, Langnau a.
A., Vertretung freipraktizie-
rende Hebammen

e Monika Barth, Basel, Vertre-
terin freipraktizierende Heb-
ammen

e Mona Schwager, Winter-
thur, Vertreterin Fachhoch-
schulen

e Liliane Maury Pasquier, Pra-
sidentin

e Miriam Wetter, Politexpertin

e Doris Guttinger, Geschafts-
fUhrerin

Auf den Aufruf in den Sektio-

nen haben sich keine Vertrete-

rinnen aus der Romandie und
aus den Geburtshausern ge-
meldet. Weitere Informatio-
nen zum Politgremium finden

Sie im Mitgliederbereich auf

www.hebamme.ch.

Doris Guttinger

Groupe de travail en politique de santé

Composition et démarrage

Se référant a l'article 36 chiffre
3 des statuts de FSSF, I"'Assem-
blée des déléguées a décidé le
14 mai 2008 de créer un
Groupe de travail en politique
de santé. Celui-ci se rencon-
trera trois a quatre fois par an,
a Berne, pour discuter des
processus d'actualité en poli-
tique de santé qui sont impor-
tants pour la FSSF.
Le groupe de travail comprend
des représentantes des diffé-
rents domaines d'activité de la
sage-femme, de la présidente,
de I'experte politique et de la
secrétaire générale:

e Antoinette Schefer, Aarau,
représentante des sages-fem-
mes hospitaliéres

e Carolina Iglesias, Langnau a.
A., représentante des sages-
femmes indépendantes

e Monika Barth, Basel, repré-
sentante des sages-femmes
indépendantes

e Mona Schwager, Winter-
thur, représentante de la
Haute école spécialisée des
sages-femmes

e Liliane Maury Pasquier, pré-
sidente

e Miriam Wetter, experte poli-
tique

e Doris Guttinger, secrétaire
générale

Malgré I'appel dans les sec-

tions, il ny avait pas des can-

didates de la Romandie ni des
maisons de naissances. Pour
plus d'informations du Grou-
pe de travail en politique de
santé, rendez-vous sur le site
www.sage-femme.ch dans le
secteur réservé aux membres.

Doris Guttinger

www.hebamme.ch www.sage-femme.ch

SHV/FSSEF
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SHV unterstiitzt die eidgendssische Volksinitiative

«Schutz vor Passivrauchen»

Passivrauchen macht krank und
totet. Bei schwangeren Frauen
wirkt es sich zudem schadlich auf
das ungeborene Kind aus. In den
meisten Landern Europas sind
deshalb heute rauchfreie Ar-
beitspldtze selbstverstandlich -
auch in der Gastronomie. Hier
kénnen nun schwangere Frauen
und Menschen mit Atemwegser-
krankungen arbeiten, ohne ihre
eigene Gesundheit oder die ihres
Kindes aufs Spiel zu setzen.

Trotz der guten Erfahrungen im
In- und Ausland haben es die eid-
gendssischen Rate im letzten
Herbst verpasst, ein wirksames
und einheitliches Bundesgesetz

zum Schutz vor Passivrauchen zu
verabschieden. Der Schweizeri-
sche Hebammenverband tragt
deshalb, gemeinsam mit Gber 40
Organisationen, die am 25. Mai
2009 lancierte eidgendssische
Volksinitiative «Schutz vor Passiv-
rauchen» mit. Sie verlangt, dass
Innenrdume, die als Arbeitsplatz
dienen oder offentlich zugang-
lich sind, rauchfrei sind. Damit
strebt sie eine einfach umsetzba-
re und klare Bundesregelung an,
die sich im Ausland und in
Schweizer Kantonen bewahrt
hat. Unterschreiben Sie jetzt!

Unterschriftenbogen unter:
www.rauchfrei-ja.ch

La FSSF soutient l'initiative populaire

«Protection contre
la fumée passive»

La fumée passive rend malade et
elle tue. Chez les femmes en-
ceintes, elle cause en outre un
dommage pour I'enfant a naftre.
C’est pourquoi, dans la plupart
des pays européens, il est aujour-
d'hui prévu de libérer les places
de travail — restaurants y compris
—de la fumée. De cette maniére,
les femmes enceintes comme les
personnes souffrant d’asthme,
peuvent travailler sans mettre en
danger leur propre santé ou celle
de leur enfant.

Malgré les excellentes expé-
riences faites en Suisse et a
I'étranger, les deux chambres
parlementaires ont raté I'autom-
ne dernier I'occasion d’adopter

une loi fédérale efficace et uni-
forme sur la protection contre la
fumée passive. C'est pourquoi la
FSSF s’est jointe a plus de 40 or-
ganisations pour lancer le 25 mai
2009 une initiative populaire
«Protection contre la fumée pas-
sive». Celle-ci demande que,
dans tous les espaces fermés ac-
cessibles au public ou qui servent
de lieu de travail a plusieurs per-
sonnes, il soit interdit de fumer.
Nous disposerons ainsi d’une
législation simple et claire, qui est
déja appréciée a I'étranger com-
me dans certains cantons suisses.
Signez tout de suite!

Pétition sous
www.fumee-passive.ch

Hebamme.ch
Sage-femme.ch 6/2009 17




SAN=X" fur die sauglingspflege

Babybadewannen
Wickelkommoden
Séuglingsbettchen

Topol J. Tobler CH-4936 Kleindietwil Tel. +41 62 923 04 43 Fax +41 62 923 04 41

Wickeltische
Warmeschranke
Gebérwannen

info@topol.ch www.topol.ch
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Zentrum fiir angewandte Beckenbodenarbeit
Beckenbodenpréavention und Bewegungstherapie
Zertifiziert durch die Frauenarztliche Berufsakademie (FBA)
Teil 1: 17. und 18.07.09

Teil 2: 16. und 17.10.09 Teil 4: 22. und 23.01.10

Teil 3: 27. und 28.11.09 Teil 5: 12. und 13.03.10
Leitung: Dr. Bernhard Uhl, Sabine Friese-Berg

Gebuhr: 175,- € je Kursteil oder 700,- € gesamtes Paket

Die moderne Geburtsvorbereitung - Powerseminar
03. bis 05.07.09

Leitung: Sabine Friese-Berg Gebuhr: 250,- €

Effektive manuelle Behandlung und Massage bei
Schwangerschaftsbeschwerden
26.und 27.06.09

Leitung: Sabine Friese-Berg Gebiihr: 175,- €

Schwangerenvorsorge durch die Hebamme
02. und 03.12.09

Leitung: Sabine Friese-Berg Geblhr: 175,- €

Schwangersein in Balance — Kérper- und Atemiibungen
04. bis 06.12.09
Leitung: Sabine Friese-Berg

Geblihr: 250,- €
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Kurs in Manualmedizin bei Schwangeren und
Gebarenden fiir Hebammen und Geburtshelfer

Dr. med. Dorin Ritzmann, Fachérztin fiir Gyndkologie
und Geburtshilfe

Dr. med. Bruno Maggi, Facharzt fiir Allgemeinmedizin
& Manuelle Medizin SAMM

Haben auch Sie einmal folgende Situationen erlebt?

e Kreuzschmerzen bei einer Schwangeren, die bei jedem
Schritt verstarkt werden

¢ Bei einer Gebarenden: Der Muttermund geht unter der
Geburt schon auf, der Kopf will jedoch einfach nicht tiefer
treten

¢ Bei einer Wochnerin: Starke Kreuzschmerzen seit der Geburt

Solche Situationen lassen an eine Blockierung der Gelenke im
Beckenring (Sacroiliacalgelenke) denken.

Diese kdnnen mittels Techniken der Manuellen Medizin
diagnostiziert und behandelt werden.

Datum: Samstag 14.11.2009 und Samstag 12.12.2009
Jeweils von 10.00 bis ca. 15.00 (kurze Mittagspause)

Ort: Medizinisches Kurszentrum, Rautistrasse 11,
8047 Ziirich (Tram 3 vom Hauptbahnhof Richtung
Albisrieden bis Haltestelle «Siemens Albis»).

Aufbau: Die beiden Kurse bauen aufeinander auf.
Im ersten zeigen wir Theorie Diagnostik und The-
rapie. Im zweiten liben und repetieren wir.
Kosten: Fr. 300.- (beide Kurstage, Kursunterlagen,

kleiner Imbiss). Den Beitrag bitte am ersten Tag
abgezahlt in bar mitbringen.

Anmeldung: Bitte schriftlich oder per E-Mail an
Dr. Bruno Maggi, Dennlerstrasse 25, 8047 Ziirich
bruno.maggi@gmx.ch

Begrenzte Teilnehmerzahl (20 Personen)
Anmeldefrist bis Samstag den 3.10.2009

*Angebot giiltig bis zum 31.07.2009

Unsichtbar. Trocken. Wiederverwendbar.

e Nicht-absorbierende Stilleinlage

e \erhindert wirkungsvoll das Auslaufen der
kostbaren Muttermilch

e Atmungsaktiv, hautvertraglich und bequem

e Durchgehend mehrere Wochen verwendbar

e Stillen und trotzdem Schwimmen, Sport,
Ausgehen und sicheres Schlafen

¥ ARDO

PhC 3140948

Ardo medical AG Switzerland
T 041 754 70 71 / www.ardo.ch




Optimales
Sauglingswachstum

Still- und Gedeih-
Assessment

Das Gedeihen des Sauglings in den ersten Lebenswochen ist essenziell fiir seine

spatere Gesundheit. Wie lasst sich jedoch zweifelsfrei feststellen, ob das Kind

tatsachlich gedeiht? Zwei Wissenschaftlerinnen aus den USA stellen Hilfsinstru-

mente zur Uberpriifung und weitere Indikatoren fiir optimales Wachstum vor.

Pamela D. Hill, RN, CBE, PhD;

Einfiihrung

In den USA beginnen heute zirka 73% der
jungen Mutter unmittelbar nach der Ge-
burt mit dem Stillen. Hingegen stillen nach
sechs Monaten noch 39,1% und nach 12
Monaten noch 20,1% der Frauen!'. Da-
rum sind eine friihzeitige Situationsein-
schatzung (assessment) und ein angemes-
senes Stillmanagement, wichtig fur den
Stillerfolg. Dieser Artikel beschreibt spezi-
ell entwickelte Hilfsmittel, mit denen mut-
terliches und kindliches Stillverhalten ein-
geschatzt werden kann. Auch prifen wir
andere Parameter, die Auskunft Uber die
Nahrungsaufnahme des Sauglings geben.
Diese sollte als Bestandteil des Assess-
ments wahrend den ersten Lebenstagen
des Kindes Gberwacht werden.

Hintergrund

Die Richtlinien der American Academy of
Pediatrics?! legen fest, dass ein Neugebo-
renes mindestens zweimal erfolgreich ge-
stillt werden sowie koordiniert saugen,
schlucken und wahrend des Stillens atmen
konnen muss, bevor es «frihzeitig» aus
der Klinik entlassen werden darf. Ungenu-
gende Abgabe von Muttermilch an einen
gesunden, termingeborenen Saugling
kann Hyperbilirubindmie, Dehydrierung
und Gewichtsverlust nach sich ziehent!.
Das Assessment der Stilldyade Mutter-
Kind sollte unmittelbar nach oder inner-
halb der ersten Stunde nach der Geburt
einsetzen, zu einem Zeitpunkt, an dem
das Neugeborene wach und aufmerksam
ist“. Eine Einschatzung beinhaltet, wie
gut das Neugeborene angelegt ist, wie gut
es saugt; die Stillposition an der Brust, und
wie wohl sich die Mutter beim Stillen fuhlt.
Mit der Anwendung objektiver Messins-
trumente lasst sich eine angemessene Do-
kumentation erstellen, welche eine sinn-
volle Kommunikation mit der Mutter und
dem Ubrigen Gesundheitspersonal er-
maoglicht.

Risikofaktoren fiir ungeniigenden
Milchtransfer zum Saugling

Flach- oder Hohlwarzen, Schmerzen in
der Brust/den Mamillen, Milchstau und
Mastitis konnen Ursache flr ungentigen-
de Milchabgabe sein®. Evaluierte Daten
von rehospitalisierten Neugeborenen mit
Problemen bei der Milchaufnahme halfen
Risikofaktoren zu identifizieren, weshalb
das Stillen abgebrochen wurde oder wel-
che anderen Stillprobleme auftraten. Sol-
che Neugeborenen hatten eher Mutter
ohne vorgangige Stillerfahrung, mit ge-
ringer Schulbildung, ihre Mutter besuch-
ten seltener Stillkurse!® und hatten &fter
einen Status nach Brustoperation wie
Brustverkleinerung oder -vergrosserung
mit periareolarem Einschnitt’®. Weitere
Faktoren waren: Friihgeborene Kinder
(<37 Gestationswochen), Wehenmittel,
anatomische Variationen im Mundbe-
reich, neurologischer und medizinischer
Statust®!.

Instrumente fiir das Still-Assessment
Infant Breastfeeding Assessment Tool
(IBFAT)

Das IBFAT wurde erstmals 1988 vertffent-
licht; es bewertet vier Teilkomponen-
ten'%: 1. Die Bereitschaft des Sauglings
gestillt zu werden 2. und 3. das Ansetzen,
4. Saugfahigkeit. IBFAT misst auch die
Wahrnehmung und Zufriedenheit der
Mutter betreffend Stillen. Dem Instru-
ment zugrunde liegen eine Literaturre-
cherche, klinische Beobachtungen und
Konsultationen mit Experten fur Saug-
lingsverhalten('®. Die Ubereinstimmung
zwischen Muttern und Forschern (interra-
ter reliability) betrug 91%. Mutter, die un-
zufrieden mit dem Stillen waren, bewer-
teten ihr Kind auch im IBFAT tiefl!"],

Systematic Assessment of the Infant

at Breast (SAIB)

Das SAIB wurde 1990 eingefiihrt und ist
ein einfaches Instrument, um die Effekti-
vitdt des Kindes an der Brust zu messen.
Dazu ist die Beobachtung einer Stillsit-
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zung notwendig!'?. Eine Bewertungsska-
la gibt es nicht. Das SAIB dient als Lehr-
anleitung fur Mutter, die nicht wissen wie
sie mit Stillen beginnen sollen.

The Mother-Baby-Assessment (MBA)
Das MBA von 1992 setzt eine dem Apgar
Score dhnliche Bewertungsskala ein, um
das Stillverhalten des Sauglings einzu-
schatzen und zu dokumentieren!3.14, Es
wird eingesetzt, um den Stillfortschritt
beim Erlernen des Stillens zu erfassen. Zu
fanf Schritten bekommen Mutter und
Kind je eine Note zugesprochen.

LATCH Assessment

Es ist ebenfalls dem Apgar Bewertungs-
system nachgebildet; maglich ist eine zu-
sammengesetzte Note zwischen 0 und
10">14 Das Instrument erschien 1994
und wird zur Identifizierung von notwen-
digen Interventionen eingesetzt, um das
Dokumentieren und Herstellen von Tabel-
len zu erleichtern.

Lactation Assessment Tool (LAT™)

Es wurde 1999 fur ein Forschungsprojekt
in Litauen entwickelt und ist ein Doku-
mentationsformular mit korrigierenden
Interventionen fur Mutter mit wunden
Mamillen. 95 Mutter mit gesunden, am
Termin geborenen Kindern und wunden
Mamillen in den 10 ersten Stilltagen be-
werteten ihre Schmerzen, eine beobach-
tende Hebamme bewertete und doku-
mentierte mit dem LAT ™ eine Stillsitzung.
Korrelationen zwischen so erfassten Para-
metern und den von den Muttern be-
schriebenen Schmerzen wurden herge-
stellt'd). Der Validierungsprozess lauft
noch.

Mother-Infant Breastfeeding Progress
Tool (MIBPT)

Dieses Instrument berlcksichtigt, dass
Mutter wie Kind zur Entwicklung und
zum Gelingen der Stillbeziehung beitra-
genl"”!. Acht Schritte werden bei einer
Stillsitzung beobachtet und eingeschatzt,
z.B. Reaktionen der Mutter auf Still-
wunsch des Kindes, Timing der Stillsit-
zung, Stilldauer, Stillposition und Qualitat
des Anlegens. Anwender mussen sowohl
die kindlichen Verhaltenszustéande als
auch die Reaktion der Mutter bzw. beider
Eltern auf das Kind beobachten. Als
Checkliste kann dieses Instrument sehr
wirkungsvoll Verhaltensweisen einschat-
zen, welche zum Gelingen der Stilldyade
beitragen. Wird die Checkliste eingesetzt,
um Mutter und Paar zu instruieren und zu
unterstitzen, erleichtert sie auch den Dia-
log zwischen Gesundheitspersonal und
Familien im Interesse eines erfolgreichen
Stillens.
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Diskussion

Der beste Pradiktor fur die ausreichende
Ubertragung von Muttermilch an den ter-
mingeborenen Saugling ist sein gut ver-
nehmbares Schluckgerdusch!'”. Bei einem
Vergleich der Assessmentinstrumente fallt
auf, dass MBA, LATCH und MIBPT auf
Mutter wie Kind fokussieren, wéahrend
IBFAT, SAIB und LAT(tm) in erster Linie auf
das Kind gerichtet sind.

Instrumente fur das Still-Assessment mus-
sen zuverlassig und valide sein, um im Kli-
nikalltag etwas zu bewirken. 1997 verg-
lichen Riordan et al.l"¥ Zuverlassigkeit und
Validitat von LATCH, MBA und IBFAT. Sie
fanden, dass die drei Instrumente in ihrem
gegenwartigen Entwicklungsgrad keine
der geforderten Qualitaten besassen.
Eine jingere Arbeit!' bewies die Vali-
ditat von LATCH: Mutter, die ihre Kinder
sechs Wochen nach der Geburt noch still-
ten, hatten insgesamt hohere LATCH-
Werte als Mtter, die ihr Baby nicht mehr
stillten. Mutter mit tieferen Werten des
Wohlbefindens (Milchstau, wunde Ma-
millen) stillten nach sechs Wochen eher
seltener. Das LATCH-Instrument scheint
sich daher zur Identifizierung von Mut-
tern zu eignen, die Gefahr laufen, ihr
Kind wegen Brustproblemen vorzeitig zu
entwohnen!?),

Riordan testete Indikatoren fur effektives
Stillen, um diejenigen zu identifizieren,
die eine zuverlassige Schatzung der ge-
trunkenen Milchmenge erlauben. Wiege-
tests (vor und nach der Futterung, n=82)
wurden mit haufig angewendeten Still-
indikatoren verglichen wie Anlegen, Zeit-
dauer, die das Kind zum Andocken
braucht, Andocken, beobachtetes Schluc-
ken, horbares Schlucken. Als Referenz-
punkt far den Milcheinschuss wurden 96
Stunden nach der Geburt gewahlt. Ein
Milcheinschuss nach diesem Zeitpunkt
gilt als verspatet oder misslungen®'. An-
docken und beobachtbares Schlucken er-
wiesen sich als wichtige Indikatoren in-
nerhalb der ersten 96 Stunden; spater er-
laubte einzig das hoérbare Schluckge-
rdusch eine zuverldssige Schatzung der
getrunkenen Milchmenge!'®l. Weitere For-
schungsarbeiten sind notwendig, bis ein
zuverlassiges und valides klinisches Assess-
ment-Instrument fur das Stillen zur Verfu-
gung steht.

Solche Instrumente missen sich dazu eig-
nen, spater hinzugekommene Beobach-
ter darlber zu informieren, wie vorange-
hende Stillsitzungen verlaufen sind. Es
muss beispielsweise klar sein, ob die no-
tierten Ergebnisse die Summe von Einzel-
ergebnissen sind oder ob wirklich einzel-
ne Punkte Uberpriift und einzeln bewer-
tet wurden. Bis heute ist MIBPT das einzi-
ge Instrument, welches eine umfassende

Checkliste zum Verhalten von Mutter und
Kind anbietet.

Weitere Parameter

fiir das Still-Assessment

Gewicht

Genauester Indikator fur ausreichendes
Stillen ist der Verlauf der kindlichen Ge-
wichtszunahme, der mit regelmassigem
Wiegen dokumentiert wird”. Der Ge-
wichtsverlust des Kindes hat etwa am
3. Lebenstag seinen Hohepunkt erreicht
und sollte 7% des Geburtsgewichts nicht
Uberschreiteni?2. Nach vollem Milchein-
schuss zwischen dem 2. bis 4. Tag sollte
innerhalb von 1 bis 2 Tagen die stetige
Gewichtszunahme des Kindes begin-
nen”). Spatestens am 10. bis 14. Lebens-
tag sollte der Saugling sein Geburtsge-
wicht wieder erreicht haben?? und tber
die ersten zwei Lebensmonate taglich zir-
ka 20 bis 35g zunehmen?3., Kinder von
Frauen mit Risiko fur verzogerte Milch-
bildung (z.B. nach Kaiserschnitt??], Prée-
klampsie®?? oder Diabetes mellitus))
sollten Uber eine langere Periode hin re-
gelmassig Uberpriift werden.

Testwiegen

Sauglinge, die nach dem Stillen noch
hungrig scheinen, nur kurz saugen (<10
Min.) oder lange trinken(>50 Min.),
und/oder die acht bis mehr als zwolf Mal
taglich angelegt werden miussen, sollten
auf Gewichtszunahme hin kontrolliert
werden!”.. Dazu muss eine elektronisch
Waage mit einer Genauigkeit von mind.
2 g verwendet werden. Das Kind wird vor
und nach dem Stillen, bekleidet und ohne
die Windeln zu wechseln gewogen. Dann
subtrahiert man das Gewicht vor dem Stil-
len vom Gewicht nach dem Stillen, die
Differenz ergibt die Menge der getrunke-
nen Milch, wobei 1g in etwa 1ml Milch
entspricht(2°],

Trotz friheren Einwdnden, das Testwie-
gen verunsichere die Mutter und drticke
Zweifel an ihrer Stillfahigkeit aus!'”), zei-
gen zwei neuere Studien, dass weder
Stress bei der Mutter entsteht noch ihr
Selbstvertrauen leidet; im Gegenteil, die
Mutter finden das Prozedere hilf-
reich?629, Das Testwiegen erlaubt die Pla-
nung von zielgerichteten Interventionen,
sollte dies notwendig sein.

Ausscheidungsmuster

In der Literatur finden sich keine eindeuti-
gen Aussagen zur normalen Anzahl von
Stuhl- und Urinausscheidungen nach der
GeburtB?, Trotz diesem Mangel an klaren
Normen gibt der Windelinhalt Hinweise,
ob das Kind gentigend Muttermilch auf-
nimmt. Fehlende Stuhlausscheidung ist
ein SchlUsselindikator, dass der Saugling



zu wenige Kalorien zu sich nimmt3'32],
Spéatestens am flinften Lebenstag sollte
das Baby etwa vier bis finf kérnige, gelbe
Stithle ausscheidenB?). In einer prospek-
tiven deskriptiven Untersuchung von 78
gesunden am Termin geborenen Sauglin-
gen fanden Shrago et al.®?, dass haufi-
gere Darmausscheidungen in den ersten
funf Lebenstagen asoziiert waren mit re-
duziertem postpartalem Gewichtsverlust,
friherem Ausscheidungsbeginn, schnel-
lerem Erreichen des urspriinglichen Ge-
burtsgewichts und einer héheren prozen-
tualen Gewichtszunahme im Alter von 14
Tagen. Darmausscheidungen erfolgen nor-
malerweise nach jeder oder jeder zweiten
Fitterung?”.. In den zwei ersten Lebensta-
gen entleert sich die Blase des Sauglings
maoglicherweise nur wenige Male. Ist die
Muttermilchproduktion einmal in Gang,
sollte das Kind etwa sechs bis acht Mal
taglich klaren oder blassgelben Urin aus-
scheidenl”331,

Standards fiir das Wachstum-
Assessment gestillter Sduglinge

Die Geschichte der standardisierten Wachs-
tumstabellen in den USA und Europa
widerspiegelt die Schwierigkeit, eindeutig
zwischen ausschliesslich bzw. teilweise
gestillten sowie mit der Flasche gefutter-
ten Sauglingen zu unterscheiden. Gestill-
te Sauglinge haben oft ein tieferes Ge-
wicht als Flaschenkinder, aber ahnliche
Muster fir das Langen- und Kopfum-
fangswachstumt®3°!. Dies weist nicht auf
eine unzureichende Muttermilchaufnah-
me hin, sondern auf unterschiedliche
Wachstumsmustert38:42],

Europaische Wachstumstabellen

Unzufrieden mit WHO-Wachstumstabel-
len, die auf US-Statistiken beruhten, pu-
blizierte die Euro-Growth Study Group im
Jahr 2000 neue Wachstumskurven. Sie ba-
sierten auf Daten von Kindern zwischen 0
und 3 Jahren aus 11 europaischen Lan-
dernl®3441 Gleichzeitig ist bekannt, dass
weniger als 20% der Sauglinge bis zum 6.
Lebensmonat ausschliesslich gestillt wer-
den, wie es die WHO empfiehlt**!. Die Ta-
bellen der Euro-Growth Studiengruppe
wiesen nach, dass gemass WHO-Empfeh-
lungen ernahrte Kinder in den ersten Le-
bensmonaten durchschnittlich schwerer
waren, jedoch zwischen dem 6. und 12.
Lebensmonat langsamer wuchsen und zu-
nahmen. Die Studiengruppe empfahl bei
gestillten Kindern den Gebrauch der Euro-
Growth-Tabellen anstelle der US-Wachs-
tumskurven3, Es gilt zu beachten, dass
auch die europdischen Wachstumskurven
nicht das optimale Wachstum zeigen, son-
dern die gegenwartigen Erndhrungs- und
Wachstumsmuster in 11 Landern Europas

widerspiegeln, das heisst eine zunehmen-
de Anzahl von Ubergewichtigen Sauglin-
gen einschliessen. Mit dieser suboptimalen
Norm wird heute in Europa der einzelne
Saugling verglichen.

Optimales Wachstum

WHO-Forscher fanden es zwingend,
Wachstumsstandards zu formulieren, die
auf optimalem Wachstum basieren, wie
es gestillte, in Familien mit adaquaten
Ressourcen aufwachsende Sauglinge
reprasentieren.  Optimales Wachstum
wurde aus Daten errechnet, die man bei
Sauglingen und Kindern aus sehr unter-
schiedlichen ethnischen Gruppen aus Bra-
silien, Ghana, Indien, Norwegen, Oman
und den USA erhob!®!. Die WHO publi-
zierte diese neuen Wachstumskurven im
April 2006. Sie basieren auf sorgfaltig er-
arbeiteten Forschungsmethoden, stan-
dardisierten anthropometrischen Verfah-
ren, Reliabilitatsstudien und Qualitatskon-
trollverfahrent’48l. Zirka 75% der Séug-
linge waren wahrend mindestens vier
Monaten ausschliesslich gestillt  wor-
den®®!. Diese optimalen Wachstumswerte
sind heute angesichts zunehmend Uber-
gewichtiger Kinder besonders wichtig.
Die Frage bleibt, wie Gesundheitsfach-
leute das Wachstum von Sauglingen ein-
schatzen sollen. Ist die Leitfrage: «Was
ist?» oder: «Was sollte sein?» Als die
2000 CDC Wachstumskurven publiziert
wurden, hielten Dewey et al. die Unter-
schiede des normalen Wachstums zwi-
schen formula-erndhrten und gestillten
Kindern fest 3842 |n einem Kommentar
zum Assessment des Sauglingswachs-
tums argumentiert Fomon®®, die Folge-
rung, dass sich die Wachstumskurven von
ausschliesslich gestillten Kindern am bes-
ten dazu eignen, das Wachstum von Fla-
schenkindern zu Gberprifen, sei unzulds-
sig, trotz Evidenz, dass Stillen die geeig-
netste Sauglingsnahrung ist.

Welches ist der «Goldstandard»?

Sollen Wachstumsstandards, die auf den
Daten ausschliesslich gestillter Sauglinge
basieren, als «Goldstandard» fur alle
Sauglinge und Kinder weltweit gelten?
Eine Gruppe Sduglinge wurde gemass
WHO-Standard und gemass den in den
USA haufig angewendeten NCHS-Wachs-
tumskurven Uberpriift und die Resultate
miteinander verglichen. In den Messun-
gen gemass WHO kamen Unterentwick-
lung und Auszehrung haufiger vor. Eben-
so resultierte beim Assessment nach
WHO eine um 34% hohere Anzahl tber-
gewichtiger Sauglinge und Kinder®", was
sich in der Zunahme von Risiko- und Uiber-
gewichtigen Babys und Kindern in den
USA und Europa spiegelt.

Eine ganze Reihe von Erndhrungswissen-
schaftlern und Gesundheitsfachleuten
entwickelten die Expertenmethodik, mit
deren Hilfe die neuen WHO-Wachstums-
referenzen entwickelt wurden!#’8!. Diese
Experten, viele von ihnen aus den USA,
empfahlen die WHO-Referenzen als
Goldstandard fir Stillen und optimales
Sauglingswachstum. Sie sollten in die kli-
nische Praxis und in Forschungsprotokol-
le aufgenommen werden, mit dem Ziel,
das Wachstum von Sauglingen und Klein-
kindern genau Uberprifen zu kénnen,
ungeachtet der Erndhrungsmethode. Auf
optimaler Ernahrung und optimalem
Wachstum basierende Wachstumsrefe-
renzen sind notwendig, damit sowohl
individuelle als auch bevélkerungsbezo-
gene Ernahrungsinterventionen fur Klein-
kinder und Kinder mit erh6htem Risiko
fur Unter- und Ubererndhrung (Uber-
gewicht) entwickelt werden kdnnen. Zu-
satzlich haben Organisationen wie die
Academy of Breastfeeding Medicine?
und LaLeche Leaguel®® die WHO Wachs-
tumsreferenzen als normatives Modell
gutgeheissen, gemass dem alle Sauglin-
ge und Kinder punkto Wachstum beur-
teilt werden sollten.

Schlussfolgerung

Ein objektives Assessment der Stilldyade
ist entscheidend fur die Evaluation des
effektiven Stillens zu Beginn des Post-
partums. Die Anwendung objektiver
Hilfsmittel, wie im obenstehenden Artikel
vorgestellt, kann eine angemessene Ein-
schatzung unterstlitzen. Gewicht des
Sauglings und Ausscheidungsmuster mis-
sen bei der Durchfihrung eines Stillassess-
ments verstanden werden. Das Testwie-
gen des Sauglings kann sowohl dazu die-
nen, die Mutter bezlglich des Stillens zu
beruhigen als auch den Gesundheitsfach-
leuten bei der Erkenntnis zu helfen, wann
ein Eingreifen bei unzureichender Milch-
aufnahme notwendig wird. Und schliess-
lich ist ein genaues Assessment des Saug-
lingswachstums gemass gegenwartigem
Goldstandard des ausschliesslichen Stil-
lens von grésster Bedeutung, damit Ge-
sundheitsfachleute der stillenden Mutter
mit angemessener Beratung, Unterstit-
zung und potenziellen Interventionen im
Interesse des optimalen Gedeihens des
Sauglings beistehen kénnen. |

Assessment of Breastfeeding and In-
fant Growth. J. Midwifery Womens
Health 2007; 52(6): 571-578.

Ubersetzung: Gerlinde Michel
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AARGAU-
SOLOTHURN
078 625 54 43
062 396 17 28
Neumitglied:

Giger Stephanie, Meisterschwan-
den, 2007, St. Gallen

BEIDE BASEL
BL/BS

061693 31 71
061322 33 64

Neumitglied:

Schenk Miriam, Gelterkinden, Stu-
dentin an der Berner Fachhoch-
schule

Freipraktizierende
Hebammen

Wir treffen uns am Montag, 17.
Juni 2009, 9.00 Uhr, im Unterneh-
men Mitte, Gerbergasse 30, Basel

Qualitatszirkel

Wir treffen uns am Mittwoch, 1.

Juli 2009, 9.00 Uhr, in Basel
Barbara Burkhardt

BERN

Neumitglieder:

Nicolet-dit-Felix Christine, La Neu-
veville; Riegsegger Sonja, Stde-
ren; Schneider Astrid, Schliern bei
Koniz; Sutter Judith, Liebefeld;

S.ECT 1 O NS

Sektionsnachrichten/Communications des sections

Thier Franziska, Meikirch: Stu-
dentinnen an der Berner Fach-
hochschule

Konzert von «Midwife Crisis»
19. und 20. Juni 2009

La Capella Bern:

Reservationen unter
www.lacapella.ch
www.midwifecrisis.ch

Singende Hebammen
gesucht!
Fir das neue Programm sucht
«Midwife Crisis» ab Herbst San-
gerinnen! Wir proben alle 14 Ta-
ge, ausser in den Schulferien.
Komm doch unverbindlich in eine
Probe in Bern. Probedaten und
Probeort bei Margrit Hagen, Tel.
031 839 75 96, margrit.hagen@
bluewin.ch oder Barbara Klopfen-
stein Tel. 031 791 37 73, barbra
@gmx.ch.

Barbara Klopfenstein

FRIBOURG

026 660 12 34

Cours d’automne

Le cours de Thérapie manuelle
donné par les Dr. Dorin Ritzmann
et Bruno Maggi s'adresse aux
sages-femmes qui soignent des
femmes enceintes, des parturien-
tes et des accouchées et qui ai-
meraient en savoir un peu plus sur
les problémes du bassin et ap-
prendre a les résoudre.

Dates: Deux samedis, les 5 sep-
tembre et 19 décembre 2009, de
10 a 15 heures 30, avec une pau-
se d'une heure a midi.

Lieu: Ecole-Club Migros, rue Hans
Fries 4 a Fribourg.

Prix: Fr. 150.— pour membres FSSF
Section Fribourg ou Fr. 220.— pour
les non-membres.
Renseignements et Inscription:
FSSF — Section Fribourg, Daniela
Vetter, Route des Muguets 3,
1484 Aumont ou fssf_fr@hot
mail.com.

Attention: Le nombre de partici-
pantes est limité a 20. Les inscrip-
tions seront prises en compte par
ordre d'arrivée. Dernier délai: 31
juillet 2009.

OSTSCHWEIZ
071440 18 88

Neumitglieder:

Artho Andrea, St. Gallen; Bachtold
Stefanie, Sonnental; Gschwend
Valentine, Wolfertswil; Koch Mar-
len, Frauenfeld; Studentinnen an
der ZHAW Winterthur; Meier-Heu-
berger Domenika, Berg SG, 2001,
St. Gallen

Spitalhebammen
Wir treffen uns am Montag 15.
Juni 2009, 18.00 Uhr im Spital
Herisau, Treffpunkt im Eingangs-
raum.
Martina Dur
madur@bluewin.ch

SCHWYZ

055 445 21 54
04181113 26

Neumitglieder:

Asticher Winzenried Tarsilla, Wol-
lerau, 1988, Lausanne; Steiner
Isabelle, Ibach, Studentin an der
ZHAW

VAUD-NEUCHATEL-
JURA

021903 38 57
021653 86 32

Nouveau membre:
Riquet Sébastien, Yvonand, 2008,
HES Lausanne

ZURICH
UND UMGEBUNG

052 385 55 67
052 203 26 11

Neumitglieder:

Bachmann Hanna, Volken, 1990,
Chur; Meyer Luzia, Winterthur;
Penz Sarah, Winterthur; Studen-
tinnen an der ZHAW Winterthur

Vous n'étes pas active au sein de la FSSF, mais souhaitez tout de méme étre informée: abonnez-vous donc a notre
Newsletter sous www.sage-femme.ch, Actualité, et vous recevrez 5 fois par an les informations les plus récentes
concernant la politique professionnelle, les sages-femmes hospitaliéres et indépendantes, la formation et des nou-

velles du secrétariat central.

«Etre informée est un bon sentiment»

Hebamme.ch
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FORTBILDUNG SHV
FORMATION FSSF

Kursorganisation:

Sektionsfortbildung

ZURICH

UND UMGEBUNG 052 385 55 67/052 203 26 11

«Fachgruppe freiberufliche Hebammen» Sektion Ziirich
Fortbildung
Neueinstieg in die Freiberuflichkeit

Es werden die wichtigsten Informationen fiir die freiberufliche
Tatigkeit als Hebamme vermittelt. Sie erhalten Gelegenheit sich
mit erfahrenen, freiberuflichen Hebammen auszutauschen und

gewinnen in zentralen Themen mehr Sicherheit.
30. September von 8.30 Uhr bis 2. Oktober 2009, 13 Uhr

Besuch halber Tage mdglich.
Kosten: Fr. 90.— bis Fr. 420.—

Ort: Zurich, Laborgemeinschaft

Informationen: Salome Stauffer, Telefon 043 243 88 10,

salomeAube@sunrise.ch

ZENTRALSCHWEIZ

Salome Stauffer

041661 09 93/071 440 25 14

Sektionstfortbildung

«Wann ist Pumpen sinnvoll?»

In Zusammenarbeit mit ardo medical

Dozentin: Frau Marlies Pepe

6. Oktober 2009, 14 bis 17 Uhr

Restaurant Sonne, Emmenbriicke

Anmeldung ist nicht erforderlich, Tageskasse, Fr. 30.—

Weiterbildung SHV

Anja Distel-Widmer

Weiterfiihrende

Fachmodul Riickbildungs-
gymnastik Beckenboden-
arbeit, Hochdorf

11./12. September, Hochdorf,
Teil 5 (Abschluss)

Fachmodul
Geburtsvorbreitung
28./29. August 2009, Zurich,
Teil 4

16./17. Oktober 2009,

Stilli bei Brugg, Teil 5

CranioSacral Therapie

fiir Hebammen

21.-23. August 2009, Stilli bei
Brugg, Einfuhrung (Wiederh.)

Bildungsbeauftragte Deutschschweiz Marianne Luder-Jufer, Huttwilstrasse 55, 4932 Lotzwil
Telefon 062 922 15 45, E-Mail: m.luder@hebamme.ch

Anmeldungen fiir Kurse des SHV: Schriftlich an die Geschaftsstelle des SHV in Bern
% Sie finden das ganze Kursprogramm auf www.hebamme.ch

Kurse 2009

6.—8. November 2009,

Stilli bei Brugg, Grundkurs 1
19.-21. Mérz 2010,

Stilli bei Brugg, Grundkurs 2

Teekrauter — Krautertee
im Hebammenberuf, Bern
27. August 2009,

Bern, Teil 4

Fussreflexzonenmassage
fir Hebammen/Grundkurs
23.-25. Oktober 2009,

Stilli bei Brugg, Modul 1
15.-16. Januar 2010,

Stilli bei Brugg, Modul 2

Weiterbildung

Perinatale Pharmakologie

Hautpflege

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft

Haufig verlangte Medikamente
in der Schwangerschaft und
Stillzeit - eine Risikobeurteilung

3. Dezember 2009, 13 bis 19 Uhr
Universitatsspital Zurich Horsaal Nord 1 Stock C

Themenblécke: Antidepressive Therapien
Schlafstérungen

Analgesie im Wochenbett

Weitere Informationen und Anmeldungen auf www. Sappinfo.ch

Wissen was ich kann - Kompentenzmanagement im Berufsalltag

Montag, 26. Oktober 2009

in Olten

Der Beruf der Hebamme erhalt
durch die Fachhochschulaner-
kennung einen neuen Stellen-
wert in der Bildungslandschaft.
Fir bisherige Berufsfrauen ist
diese Entwicklung nicht immer
einfach. Es wird zunehmend
wichtig, das eigene Wissen und
die erworbenen Fahigkeiten sys-
tematisch nachweisen zu kon-
nen. Die bisher gesammelten Er-

24 Hebamme.ch
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fahrungen koénnen mit neuen
Anforderungen in der Aus- und
Weiterbildung oder an neuen
Arbeitsstellen verglichen und bil-
anziert werden. Im Vordergrund
dieses Kurses steht das eigen-
verantwortliche Kompetenzma-
nagement. Die Erfassung, Beur-
teilung und Anerkennung von
fachlichen und fachubergreifen-
den Kompetenzen wird anhand
bewahrter Instrumente einge-
fuhrt. Alle Lebensbereiche, auch

die nicht formellen Leistungen in
Familie und Ehrenamt, werden
dabei miteinbezogen. Ziel ist das
Uberdenken des eigenen Wer-
degangs, das Strukturieren der
vorhandenen Kompetenzen und
das Organisieren der Nachweis-
tatigkeit. Die Teilnehmenden ent-
scheiden in welcher Form sie die-
sen Prozess und daraus entste-
hende Produkte gestalten wol-
len. Anregungen, Methoden und
Instrumente werden vorgestellt.

Besonderes Gewicht wird auf die
neusten Entwicklungen zum
nachtraglichen Titelerwerb (NTE)
fur den Bachelorabschluss als
Hebamme gelegt. Was braucht
es dazu, welche Wege sind zu
beschreiten? Ab 1. Mai 2009
treten die neuen Bestimmungen

in Kraft.
Dozentin Eva Miller-Kélin
Ausbildungsleiterin
Weiterbildung & Coaching
Thalwil



FORTBILDUNG SHV

FORMATION FSSF

Organisation des cours de la FSSF:

Chargée de la formation Suisse romande et Tessin Karine Allaman, Chemin du Mont-Tendre 14,
1163 Etoy, tél. 021 634 92 05 ou 079 422 06 08, e-mail: k.allaman@sage-femme.ch

Inscriptions aux cours de la FSSF: Secrétariat central de la FSSF a Berne, par écrit
Vous trouverez le programme complet des cours sur www.sage-femme.ch

Formation continue

Allaitement maternel: Comment j'encourage, j'accompagne
et je soutiens une mére allaitante

Formation de 2 jours avec Ma-  affinerez votre écoute et votre Bz

o

dame Verena Marchand, forma-  observation. Vous apprendrez
trice d'adultes et consultante en  aussi a offrir un véritable ac-
lactation IBCLC. Madame Mar- compagnement durant la pé-
chand, de par son expérience et riode de I'allaitement maternel
ses grandes qualités de forma- et saurez transmettre des infor-
trice, remporte toujours un tres  mations de facon personnalisée
grand succés auprés de nos en tenant compte des compé-
sages-femmes. Elle anime de- tences spécifiques de la mére et
puis de nombreuses années nos  du bébé.

formations spécifiques sur I'al-  Cette formation s'adresse aux
laitement maternel et parvient  sages-femmes.

toujours a satisfaire. Organisation: FSSF.

Cette formation vous permettra  Jeudi 24 et vendredi 25 sep-
d'actualiser vos connaissances tembre 2009, de 9h a 17h, Vil-
sur I'allaitement maternel. Vous  lars-sur-Glane.

Formations certifiantes

Mentorat: assurer la reléve;
Dates — s’informer auprés de notre centre ou sur notre site

Spécialiste en prévention des infections et en hygiéne;
Dates — s’informer aupres de notre centre ou sur notre site

Cours de perfectionnement
Communication et intelligence émotionnelle; Les 11 et 12 juin 2009
FORMATIONS SOCIO-SANITAIRES Massage de confort au quotidien; Les 10 et 11 septembre 2009
RTE DE GRANDVAUX 14 Communication constructive; Les 14 et 15 septembre 2009
1096 CULLY Distance et proximité dans la relation professionnelle; Les 7¢ et 2 octobre 2009

SRS 921 . i Les fondamentaux du management de la qualité;
b L Dates — s'informer auprés de notre centre ou sur notre site

Soins basés sur des preuves (EBN);
Dates — s’informer auprés de notre centre ou sur notre site

FSPACE COMPETENCES

Formations 2009

Numéro du cours et titre Formateur Durée Lieu et date

10.  Massage pour les femmes S. Lanza 2 jours 5-6 septembre 2009, Yverdon

12.  Allaitement maternel: Comment j'encourage, V. Marchand 2 jours 24-25 septembre 2009, Villars-sur-Glane
j'accompagne et je soutiens une mére allaitante

13.  Matemité et infections Y. Vial 1 jour 1 octobre 2009, Lausanne

14.  L'annonce du diagnostic: rle de la sage-femme N. Bluteau, L. Birbaum 1 jour 27 novembre 2009, Cully

15.  Contraception et cycle féminin W. Hulsbergen, K. Bovon 1 jour 10 décembre 2009, Morges
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Hebammenorientierte L’Ecole Suisse Romande d’Homéopathie Uniciste
Weltsrbildung In 2% 8 Tagen (ESRHU), agréée FMH et SSMH, donne son

Craniosacral Therapie und
Geburtstraumatas auflésen

Sowohl fiir im Spital tatige Hebammen und Freischaffende.

Cours d’Homéopathie Uniciste

pour les professions médicales

Ihr lernt die wichtigsten Griffe, um in der Schwangerschaft und (Medecms’ dentlSteS’ pharma01ens, veterinaires,

unter der Geburt das blockierte Becken und Ischias zu I6sen und sages-femmes et 1nﬁrm1éres)
pp. im Wochenbett die Korperstatik der Frau wieder herzustellen.
Sofortige Erste Hilfe, bzw. Lésungsgriffe nach Vacuum, Zange und
Sectio beim Baby werden intensiv gelernt und neue Wege das Bon- a Lutry/Lausanne dés le 26 sept. 2009
ding zu stéarken, aufgezeigt. Die Geburtsverarbeitung von Mutter
und Baby ist Kernthema. Kursort ist in Winterthur. Diese Kursstun-
den werden bei einer spateren Ausbildung in einer der Cranioschu-

Renseignements, programme des cours et
len anerkannt.

inscriptions :
2 x 3 Tage: Kurs A 28.-30. Sept. und 26.-28. Okt. 2009 3
Kurs B 22.-24. OKt. und 27.-29. Nov. 2009 www.crh-homeopathie.ch
Total Kosten:  Fr. 1080.- esrhu.secretariat@crh-homeopathie.ch
Info und Anmeldung: tél. 079 572 76 43
Brigitte Meissner, Hebamme und Craniosacral Therapeutin, speziali- fax : 021 791 47 38

siert auf Geburtstraumatas, Seminarleiterin, Tel. 052 203 37 37.

Schweizerische
Multiple Sklerose
Gesellschaft

..... die|B} by-Federwiege

mit dem natiirlichen Bewegungsrhythmus
Die sanften Schwingungen 1 —
vermitteln dem Baby Zelt Spenden
den nattrlichen Rhythmus . . . . . '
des mitteiichen Herzschlags. Freiwilligenarbeit leisten!
Ideal ist die Lullababy® Federwiege auch fir L. . . .
Frithgeborene,Schreibabys und Zwillinge. Mit einem Einsatz in einem MS-Gruppenaufenthalt.
Die phdnomenale Wirkung Herzlichen Dank.

der dreidimensionalen sanften Schwingungen
vertreibt bei den Babys Blahungen und
hilft bei Dreimonatskoliken.

e freiwilligenarbeit@multiplesklerose.ch
www.lullababy.ch ()

Telefon 043 444 43 43
“ www.multiplesklerose.ch

Unsere neuen
,Vorfiihrmodelle zum Sonderpreis"
und spezielle Hebammen-Infos bei:

Lullababy® Switzerland
8280 Kreuzlingen/TG
Hauptstrasse 47a
Info Service

Tel 0vLo62 58 41 Inserateschluss:

heb@Ilullababy.ch

Haben Sie schon unser neues Vorfllhrmodell ? [ ]
Falls nicht, dann tauschen wir Ihre Federwiege kostenlos, 1 7 n I 2
in die neue Generation der Lullababy® Federwiege ein. "

Erste Hilfe fur Menschen
mit letzter Hoffnung.

*
o

MEDECINS SANS FRONTIERES

ARZTE OHNE GRENZEN
Postfach, 8032 ziirich Sy,
Tel. 044 38594 44, Fax 044 3859445 § @» %
www.msf.ch, kontakt@zurich.msf.org 25 JAHRE
PK 12-100-2 IN DER SCHWEIZ
Ja, ich méchte mehr dber die Arbeit von Médecins Sans Frontieres
erfahren. Bitte senden Sie mir:
O Jahresbericht O Spendeunterlagen

Name/Vorname Strasse

PLZ/Ort E-Mail
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heilpraktikerschulen

www.paracelsus-schulen.ch

Naturarzt/arztin
Naturheilpraktiker/in
Craniosacrale Osteopathie
Trad. Chinesische Medizin
Naturliche Frauenheilkunde
Biophotonen-Therapie
Yogatherapeut/in

Studienleiter R. Beer

Seminare, Fachaus-
bildungen nach
Qualitatspriflabel
der Krankenkassen

Berninastrasse 47a ¢ 8057 Ziirich ¢ Telefon: 043 - 960 20 00

/ Der Weg zur sanften Geburt \

WﬂO@iﬁﬁiﬂgMie Mongan Methode
*Jetzt auch im deutschsprachigen Raum*

Seminare zur Zertifizierten KursleiterIn
Nachste Kurse: 03.-06. September, Zirich

Kontakt: Sydney Sobotka-Brooks
www.hypnobirthing.ch mail@hypnoBirthing.ch
tel: +41 44 7343178

/

FUNFLINGE,
GESUND UND
MUNTER.

Die Hebamme.ch und alles
rund um die Geburt.

Stellen- und Kommerzinserate

kiinzlerbachmann

medien

KinzlerBachmann Medien AG
Geltenwilenstrasse 8a . CH-9001 St.Gallen
T0712269292.F0712269293
info@kbmedien.ch . www.kbmedien.ch

;-"",j-::Rikepa Demo

Warum woanders suchen,
wenn Sie bei uns alles finden!
Wir sind spezialisiert auf geburtshilfliches
Lehr- u. Demonstrationsmaterial

wie:

Becken-, Fetal-, Uterus-, Plazentamodelle

Still, Geburtsatlanten, Simulatoren, Doppler,
CTG Gerate, Waagen, Instrumente, Matten, Balle,
Praxisbedarf und vieles mehr.

*Wir garantieren fiir unsere Preise und Qualitat.

Fragen Sie nach unseren monatlichen Angeboten.
Fordern Sie unseren kostenlosen Katalog an!

Odenwaldring 18A
64747 Breuberg-Germany.

*Fon: +49 6165 912 204
*Fax: +49 6165 912 205
*E-Mail: info@rikepademo.de :
eInternet: www.rikepademo.de  ~

Neuerscheinhng:
der Geburtsatlas in Deutsch

ARDO ist WHO-Kodex konform und fordert das Stillen nachhaltig!

e ARDO ist Ihr verantwortungsvoller Partner im Umgang mit dem

WHO-Kodex

¢ ARDO macht keine Werbung fir Flaschensauger und konnte mass-

geblich Einfluss darauf nehmen, dass Ameda Pumpsets ab August 09
grundsatzlich nur noch ohne Flaschensauger ausgeliefert werden

e ARDO fordert mit professionellen Stillhilfen das Stillen nachhaltig
und erhoéht damit dessen Stellenwert in unserer Gesellschaft

Ardo medical AG Switzerland T 041 754 70 71 www.ardo.ch

¥ ARDO
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