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B U C

Helga Richter, Max Haidvogel

» Homoopathie
fir Frauenarzte

2000. 120 Seiten, Fr. 46.—
Hippokrates Verlag Stuttgart

In diesem Buch, das sich an
Gynékologlnnen und Geburts-
helferlnnen  wendet, werden
Indikationen dargestellt, bei de-
nen die klinische Medizin entwe-
der keine geeigneten Behand-
lungsmethoden aufweist oder mit
mehr Nebenwirkungen belastet
als dies bei der Homdopathie der
Fall ist. Die Homdopathie ist
keine Alternative zur klinischen
Medizin, aber eine sinnvolle Er-
ginzung.
Zehn wichtige Arzneimittelbilder
in der Gyndkologie und Geburts-
hilfe (Kalium carbonicum, Aristo-
lochia, Pulsatilla, Sepia, Cimi-
cifuga, Lilium tigrinum, Platin,
Belladonna, Calcium carboni-
cum, Phosphor) werden nach fol-
gendem Muster vorgestellt:
-allgemeine Beschreibung des
Mittels
- psychische Symptome
- Blutung, Menstruation
- Geburt
- Indikationen anhand von be-
stimmen Krankheitshildern
- Dosierung
Bewiéhrte Indikationen in der
Schwangerschaft werden aufge-
gliedert nach

Ansgar Rémer

Bippokeares

- begleitender Therapie bei der
Geburt mit dominierenden
Symptomen wie Angst,
Schmerz, rigider Muttermund
oder Wehenschwiiche

- drohender Frithgeburt (Arznei-
wahl nach auslosender Ursa-
che, nach Personlichkeitsmerk-
mal oder nach besonderen
Symptomen)

- Emesis, Hyperemesis

- Geburtsvorbereitung

- Hypertonie, Kollapsneigung

- Préeklampsie

— prénatale Dystrophie

- Sodbrennen

- Varizen

Ausserdem werden bewdhrte In-

dikationen im Wochenbett und in

der Gynidkologie vorgestellt. Das

Buch eignet sich hervorragend

zum Aussuchen eines wirksamen

Mittels fiir die erwdhnten und vie-

le andere Indikationen. Das Nach-

schlagen ist einfach durch die kla-
re Aufgliederung der Symptome.

Sehr niitzlich sind fiir mich die

Dosierungsangaben mit den ent-

sprechenden Potenzen. Ein idea-

les Buch fiir den téglichen Ge-
brauch in Praxis und Gebédrsaal.
Verena Schwander, Hebamme

K. A. Anderson, L. E. Anderson

» Springer Lexikon Pflege

mit Worterbuch

2000. 1139 Seiten, Fr. 35—
Springer Verlag Heidelberg

Dieses Lexikon erinnert an den
«Pschyrembel», der uns wohl alle
durch die Lehre begleitet hat, wo-
bei die Aufmachung als Taschen-
buch etwas weniger solide ausge-
fallen ist. In alphabetischer Rei-
henfolge (neue deutsche Schreib-
weise) finden sich 12000 Sach-
begriffe aus Pflege und Medizin,
die kurz und prégnant erkldrt
werden. Jeder Begriff wird auf
Englisch ibersetzt.

Wie das Vorwort erldutert, ist das
grosste Problem und somit auch
die Schwiche des Buches der
Anspruch, dass sowohl Lernende
als auch Pflege-Expertinnen rasch
moderne, in der heutigen Pflege
gebriuchliche Begriffe nach-

schlagen konnen. Beim «Testen»
einiger mir bekannter Begriffe ha-
be ich doch gestaunt, welche Defi-
nitionen mir da vorgelegt werden!

Da gibt es Ungenauigkeiten (unter
«Hamodialyse» nennen die Auto-
rinnen als Voraussetzung «einen
Shunt» oder «eine arterio-vendse
Fistel» — was beides ein und das-
selbe bezeichnet!), falsche Aus-
sagen und teilweise nichtssagende
wissenschaftliche Begriffe.
Die Gliederung ist systematisch-
wissenschaftlich und erlaubt
schnelles Zurechtfinden. Verschie-
dene Schriftarten und die Blaufér-
bung einzelner Bereiche (Pflege)
tragen zur Ubersichtlichkeit bei.
Am Ende des Werkes findet sich
das Glossar Englisch-Deutsch, was
fiir das Lesen englischer Texte, zu-
sammen mit den Begriffserldute-
rungen, sehr hilfreich ist. Ganz all-
gemein konnte ich das Buch aber
nicht empfehlen.
Margrit Heller, Hebamme,
Krankenschwester

» Akupunktur fir Hebammen, Geburtshelfer und Gynakologen

Ein Kurzlehrbuch

1999. 240 Seiten,
84 Abbildungen, Fr. 62.50
Hippokrates Verlag Stuttgart

Dieses schlanke Buch erscheint
in der bekannten Aufmachung
des Hippokrates-Verlag: gutes
Papier, ibersichtliches Layout
mit vielen Tabellen und farbigen
Hervorhebungen sowie klare
Gliederung der Kapitel. Ver-
schiedene schone Zeichnungen
und Photos veranschaulichen
das «Gesagte». Die Einfiihrung

bietet einen Uberblick
iiber die Traditionelle
Chinesische Medizin
(TCM), der ein ebenso
«altes» wie unglaub-
lich umfassendes Ver-
stdndnis von Gesund-
heit und Krankheit zu
Grunde liegt. Die Akupunktur ist
Teil der TCM. Sie hilft durch ge-
zielte Reizsetzung an bestimm-
ten Punkten Blockaden zu losen
und die Energien wieder fliessen
zu lassen, das heisst, sie aktiviert
die Selbstheilungskrifte des
Menschen insgesamt. Die Reize

konnen durch Nadeln
oder durch Moxa-
Anwendung (Wérme)
gesetzt werden.

Das Buch ist spezifisch
auf die Hebammenge-
burtshilfe ausgerichtet -
es liegt dem Autor viel
daran, die natiirliche, physiologi-
sche Geburt zu fordern. Er weist
auch oft darauf hin, dass die an-
gegebenen  «Rezepte»  immer
hinterfragt werden miissen, wenn
man sie «ausprobiert» und an-
wendet.  Manchmal  kénnen
Kontraindikationen bestehen, und

die betroffene Frau muss immer
in ihrer Ganzheit wahrgenommen
werden. Der deutsche Hebam-
menverband war an der Ent-
stehung des Werks mitheteiligt,
und es hat sich als Lehrbuch be-
reits bestens etabliert. Ich denke,
dass es ein sehr gutes Kurs-Lehr-
buch und Nachschlagewerk ist.
Mir hat das Werk sehr gefallen
und kann es bestens empfehlen.
Ob man sich die Akupunktur im
Selbststudium aneignen kann,
wage ich jedoch zu bezweifeln.
Margrit Heller, Hebamme,
Krankenschwester
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mit den vielen
Moglichkeiten.

Mit Handgriffen,
herausnehmbarem
Einsatzsitz

und Einstieghilfe.
Alle RAL-Farben
erhalflich.

Mobil oder zum
Festeinbau!
Moglichkeit

zum Testen!

N Die beliebte Gebdr-und
‘]MA\%MS Enftspannungswanne

'

Kauf und
Vermietung
von tragbaren
Gebdrbecken.

AQUA BIRTH POOLS GmeH
Kréhenbtill 8 5642 Mihlaw

Tel. 056-670 25 15

TFox 056-670 25 16
e-mall: dho.aquabirth@econophone.ch

Kissen fUr die
Gebdrwanne.

Laufend neue Kurse in
Klassischer Massage und Fussreflexzonenmassage
flir den Hausgebrauch oder als Einstieg zum Berufsmasseur

Praktische Lehrgénge und Weiterbildungen
flir Med. Masseure/innen, Heilpraktiker/innen usw.

Studium zum/ zur Naturheilpraktiker/in
(4 Jahre berufsbegleitend) Studienbeginn jeweils Januar

Verlangen Sie das Ausbildungsprogramm!

Zentrum@Bodyfeet®

FACHSCHULE
FUR NATURHEILKUNDE UND MANUELLE THERAPIEN

Hauptsitz: Max Sulser, Aarestrasse 30, 3600 Thun, Telefon 033 222 23 23
Filialen: 5000 Aarau, Bahnhofstrasse 94, Telefon 062 823 83 83
8640 Rapperswil, Tiefenaustrasse 2, Telefon 055 210 36 56
Zweigstellen: In der ganzen deutschsprachigen Schweiz www.bodyfeet.ch

Osteopathie in Bern

Praxiseroffnung
Alain Kluvers D.O. MSRO

Diplomierter Osteopath (D.O.) der
Schweizerischen Schule fur Osteopathie, Lausanne
Mitglied des Schweizerischen Registers der Osteopathen
Greyerzstrasse 30 (Viktoriaplatz)

3013 Bern, Telefon 031 331 10 10

Ausbildung:

 Vollzeitstudium von 6 Jahren nach der eidg. Matura an der Schwei-
zerischen Schule fir Osteopathie in Belmont-sur-Lausanne

¢ 4 Jahre Praxiserfahrung in verschiedenen Praxen fiir Osteopathie
in der Westschweiz

Diese Ausbildung entspricht der neuen Verordnung Uber die beruf-
lichen Tatigkeiten im Gesundheitswesen (GesV).

Weiterbildung:
¢ Osteopathie im Padiatriebereich mit Viola Frymann D.O. und
Jon Ase M.D. (USA)

Gottlob Kurz GmbH

Qualitat seit 1893
D-65207 Wiesbaden
Hinterbergstralle 14

Tel. +49-611-1899019, Fax -9505980
E-Mail: Kurz-GmbH@t-online.de
Internet: www.Gottlob-Kurz.de

Kur

#® Hebammen-Ausriistungen

#® Hebammentaschen

#® Sauglingswaagen

#® Geburtshilfliche Instrumente

® Beatmungsgerite fiir Neugeborene
#® Fetale Ultraschallgerdte Sonicaid 121
& Einmalartikel

PR-WERBUNG

pro juventute

«Das erste Lebensjahr» — Standardwerk der Kleinkinderziehung

Mit dem Anliegen, eine gute bensjahr» in einer komplett

werkes enthdlt wunder- Prospekte kénnen gratis be-

Vorbereitung auf die neue
Rolle als Eltern zu fordern
und ihnen einen kompeten-
ten Begleiter von der Ge-
burtsvorbereitung an und
durch das erste Lebensjahr
des Neugeborenen zu bieten,
gibt der verlag pro juventute
in Zusammenarbeit mit dem
Schweizerischen Verein der
Miitterberaterinnen,  dem
Marie Meierhofer-Institut und
dem Schweizerischen Roten
Kreuz den bewidhrten El-
ternratgeber «Das erste Le-
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iiberarbeiteten und aktuali-
sierten Ausgabe neu heraus.
Wie Eltern sich auf die
Geburt ihres Kindes vorbe-
reiten ist ebenso Thema wie
die Geburt selbst, die Er-
nihrung, die Pflege und
die Gesundheitsvorsorge des
Babys. Ergénzt wird dieser
Band aus der Reihe «Fami-
lienPraxis» durch ein aus-
fiihrliches Adress- und Lite-
raturverzeichnis. Die voll-
stindig iberarbeitete Neu-
ausgabe dieses Standard-

schone neue Illustrationen
der bekannten Kiinstlerin
Verena Pavoni und Fotos von
Reto Klink.

Sie als Fachpersonen und
Beraterinnen von jungen El-
tern stehen in direktem Kon-
takt mit dem Zielpublikum
und haben die Moglichkeit,
auf diesen Elternratgeber
mittels Prospekten (in die-
sem Heft liegt ein Prospekt
bei) oder direkt mit einem
Ansichtsexemplar aufmerk-
sam zu machen.

zogen werden.
Das Buch kostet Fr. 19.80.

Bestellungen und Fragen
direkt an:

verlag pro juventute
Seehofstrasse 15
Postfach, 8032 Ziirich
Telefon 01 256 77 17
Fax 01 256 77 34
E-Mail: andrea.sarhan@
projuventute.ch



SHYI/FSSE

Schweizerischer Hebammenverband SHV/Fédération suisse des sages-femmes FSSF/Federazione svizzera delle levatrici FSL/Federaziun svizra da las spendreras FSS

Zentralprasidentin/ Verbandsnachrichten/Nouvelles de |a fédération
Présidente centrale
Lucia Mikeler Knaack
Flurstrasse 26, 3000 Bern 22

Sektionen/Sections

srgausolotur: | TRAKTANDEN DER DELEGIERTENVERSAMMLUNG

4616 Kappel, Tel. 062 216 52 68
E-Mail: Kuefack@bluewin.ch 1

Regula Pfeuti — Giger, Ob. Torfeldsti i . Eroffnung der Delegiertenversammlung  10. Wahlen

5033 Buchs, Tel. 062 822 45 83 2. Wahl der Stimmenzéahlerinnen a) fiir die Fort- und Weiterbildungs-
E-mail: regula.p@bluemail.ch. 3. Genehmigung des Protokolls der kommission
Bas-Valais: Delegiertenversammlung 2001 b) fiir die Qualitdtskommission
Efﬁj“ﬁ:fggg’;s i 4. Genehmigung der Jahresberichte 2001 ¢) fiir die Redaktionskommission
3960 Sierre 5. Berichte der Kommissionen d) Wiederwahl der Rechnungs-
Tél. 027 4554273 6. Berichte der Arbeitsgruppen revisorinnen
E;i:;sfaazeltg%?ssc);]bli]tenweg . 7. Genehmigung der 3-Jahres-Ziele 11. Antrige

I uter,
4059 Basel, Tel. 061 3618557 ‘ 2002-2005 12. SHV-Kongress:
E-Mail: ufsuter@bluewin.ch . 8. Genehmigung: a) Vorstellung Kongress 2003
Bern: a) der Jahresrechnung 2001 b) Vorschlége fiir 2004
Kathrin Tritten b) des Budgets 2002 ¢) Vorschlag fiir Sektionshericht 2003

i i li . . .

%:f (S)tgaf '2295 '1313415 N 9. Genehmigung: 13. Bericht der Sektion Bern
E-Mail: Kathrin.Tritten@azi.insel.ch a) des Reglements der Qualititskommis- ~ 14. Verschiedenes und

Yvonne Kihni
Dorfstrasse 16, 3308 Grafenried
Tel. 031 767 97 00

Fribourg:

Rosaria Vorlet-Crisci

Au Village 35, 1802 Corseaux
Tél. 021 921 38 26

emai osaravoetemaneter | ORDRE DU JOUR DE L"ASSEMBLEE DES DELEGUEES

sion Schluss

Geneve:

Sophie Demaurex . 1. Ouverture de 'assemblée des déléguées 10. Elections:
34 ch. Nicolas-Bogueret, 1219 Aire 2 N ek d ek ) ] o dis fs t'
Tél. et fax 022 797 28 00 - Nomination des scrutatrices a) pour la commission de formation
e-mail: fssf.ge@bluewin.ch 3. Acceptation du proces-verbal de continue et permanente
Oberwallis: I'assemblée des déléguées 2001 b) pour la commission de qualité
Gaby Klingele, Schulhausstrasse 5 4. Acceptation des rapports annuels 2001 ¢) pour la commission de rédaction
3900 Brig, Tel. 027 923 80 79 s 2 5 . )

. 5. Rapports des commissions d) Réélections des vérificatrices

Ostschweiz 6. R d d il d
(SG/TG/AR/AI/GR): : - Rapports des groupes de travail es comptes
Agnes Gartner-Imfeld, Aeulistrasse 11, 7. Acceptation des objectifs sur trois ans 11. Motions

710 Bad R (2002-2005) 12. Congreés de la FSSF:
Wiirzengdssli 15 ' . 8. Acceptation: a) présentations du congres 2003
8735 St Gallenkappel, Tel. 055 284 23 84 a) des comptes 2001 b) propositions pour 2004

gchwyz: § M b) du budget 2002 ¢) proposition pour le rapport

usanne Bovard, Hinterfe , P > <

8852 Altendorf, Tel. 055 4423783 | 9. Acceptation: o d’une section 2003

E-Mail: peter.bovard@schweiz.org a) du réglement de la commission 13. Rapport de la section Berne
Ticino: , de qualité 14. Divers et cloture

Cinzia Biella-Zanelli, Massarescio
6516 Cugnasco, Tel. 091 840 91 15

Vaud-Neuchatel (VD/NE):
Anne Lagger, Grand-Rue
1{142 Montagny-preés-Yverdon | , , - ;
re. a4 1432 L ORDINE DEL GIORNO DELL'ASSEMBLEA DELLE DELEGATE
Corinne Meyer, Bressonnaz-dessus

1085 Vulliens 1. Apertura dell’Assemblea delle delegate ~ 10. Elezioni
Tél. 021 9053533 2. Nomina delle scrutatrici a) per la commissione «Fondo-
e-mail: corinne.meyer@worldcom.ch . s ;
. 3. Approvazione del verbale dell’Assem- previdenza»
Zentralschweiz | o i x
(LU/NW/OW/UR/ZG): blea delle delegate 2001 b) per la commissione della qualita
Eoris LUtf;i1 o 4. Approvazione dei rapporti annuali 2001 ¢) per la commissione della redazione
euweg 11, tans ! . ek . . C . .
o osiele 5. Rapporq de% commissioni d) dgl revisori dei conti
E-Mail: storch.stans@freesurf.ch 6. Rapporti dei gruppi di lavoro 11. Mozioni
Ziirich und Umgebung 7. Approvazione degli obiettivi per i prossi- 12. Congresso FSL:
(ZH/GL/SH): ' mi 3 anni (2002-2005) a) presentazione del prossimo
Béatrice Burge-Ltitscher 8. Approvazione: CONETesso
Breitengasse 10, 8636 Wald - Approvazione: g
Tel. 055 246 29 52 ' , a) dei conti annuali 2001 b) proposte per 2004
Ehhfhalrtigge:ﬁiii;wggg:lgfw'n'Ch b) del budget 2002 ¢) proposte per il rapporto di sezione
Sonnenberg 33, 8636 Wald 9. Approvazione: 2003
Tel. 055 246 60 80 ~ a) del regolamento della commissione 13. Presentazione della sezione Berna
E-Mall: fotee della qualita 14. Eventuali e fine
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SHVI/FSSF

Verbandsnachrichten/Nouvelles de

la fédération

La Fédération suisse des sage-femmes et le régime du délai

Lors de sa journée a huis-clos, en oc-
tobre 2001, le Comité Central a décidé
d’adhérer au comité de votation «oui au
régime du délai». La loi prévoit la possi-
bilité d’une interruption de grossesse
non punissable dans les 12 premieres
semaines de grossesse, sans obligation
de consultation. Les réflections déci-
sives préalables a cette adhésion sont
les suivantes:

e Une grossesse non désirée peut conduire
la femme concernée a un conflit inté-
rieur profond. Reconnaitre ce conflit et
le prendre au sérieux, sans jugement de
valeur morale ou juridique, est pour
nous un point primordial.

e Avec le régime du délai, la compéten-
ce de décider se trouve remise entre
les mains des femmes concernées.
Nous sommes convaincues que, dans
cette situation difficile, les femmes
sont capables de décider elle-mémes,
et d’assumer l'entiere responsabilité
de la décision prise.

e Laloi actuelle prévoit une consultation,
aussi complete que possible, d’infor-
mations/conseils a la femme enceinte,
par son médecin traitant. En outre, les
femmes/couples doivent pouvoir dis-
poser librement d'une offre élargie
de consultation/informations/conseils.

Ce régime reconnait aux femmes la
faculté de décider elles-mémes, et leur
donne la possibilité de se procurer
I'aide dont elles ont besoin pour leur
décision, sous leur propre responsabi-
lité et de leur plein gré. Cela représen-
te une condition préalable importante
nécessaire au bon fonctionnement de
la consultation, puisque le résultat de
celle-ci dépend, dans une large mesure,
de la libre coopération de la femme.
Une législation restrictive n’a pas d’in-
fluence sur le nombre des interrup-
tions de grossesse. Les chiffres des
pays a législation plus libérale le prou-
vent (par ex. la Hollande). Une inter-
diction d’interruption de grossesse
oblige les femmes a I'illégalité, et peut
mettre en danger leur santé physique
et psychique.

L’attention de la politique et de la so-
ciété devrait étre dirigée vers un épa-
nouissement de la vie des femmes.
Dans le contexte de I'interruption de
grossesse, cela signifie une pédagogie
précoce et étendue de la sexualité, un
acces facilité aux moyens de contra-
ception, surtout pour les jeunes
femmes, ainsi qu'une législation en
faveur de la femme et de la famille,
soucieuse d’allier famille et vie profes-

sionnelle (assurance-maternité, congé
parental, possibilité de faire garder
ses enfants a I'extérieur de la famille,
garderies, soutiens financiers...) La
société prendra ainsi sa pleine part de
responsabilité a I'égard des enfants.
Dans un tel environnement, il sera
plus facile aux femmes, méme en cas
de grossesse non désirée, de se déci-
der a garder I’enfant.
La situation actuelle ne satisfait per-
sonne. Le régime du délai est déja pra-
tiqué sans bases juridiques. Un cadre
clair des conditions juridiques aurait
un effet positif a tous les niveaux.
Lalternative au régime prévu, qui est
également soumise au vote («Initiative
pour la meére et I'enfant»), est une in-
terdiction totale d’interruption de
grossesse, solution inacceptable de
notre point de vue.
Nous sommes conscientes que notre dé-
cision d’adhérer au comité de vote «oui
au régime du délai», ne représente pas
I'opinion de tous nos membres. Cepen-
dant, par conviction profonde du bien-
fondé de cette démarche, nous sommes
décidées a 'entreprendre.

Annette Sahl, comité central FSSF

Die deutsche Ubersetzung dieses Textes erscheint in der
nédchsten Nummer.

F"" rt- und Weiter- .
blldungsprogramm

Nachdiplomkurs 8 in Geburtsvorbereitung
fur Hebammen

pIomkurs in Geburtsvorberel-
tung 8 wird aber wie in den
letzten Jahren stattfinden. Die
Daten in der Broschiire sind
giiltig. Wir danken euch fiir
euer Verstindnis und bitten
um Entschuldigung. Informa-
tion: 031 332 63 40.
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Adressatinnen:

Der Kurs wendet sich an diplo-
mierte Hebammen, die schon
Geburtsvorbereitung  geben
oder in Zukunft Geburtsvorbe-
reitung anbieten mdchten.
Interessentinnen miissen iiber
mindestens ein Jahr Berufser-
fahrung verfiigen.

Kursorganisation:

Die Weiterbildung umfasst 32
Tage zu je 6-7 Stunden, ver-
teilt tiber ein Jahr. Die Themen
werden blockweise in 2-, 3-
oder 5- Tages-Seminaren an-
geboten. Sie erhalten nach Ab-
schluss der Qualifikation ein
Zertifikat.

Kursort: Zirich

Kursdaten 2002

9./10., 12.-14., 27./28. Sep-
tember, 31.0ktober, 1./2. No-
vember.

Kosten fiir den gesamten
Kurs:
M Fr. 4650.—, NM Fr. 6700.—

Themen:

e Leitung und Organisation ei-
nes Geburtsvorbereitungs-
kurses (9 Tage): Grundlagen
der Methodik/Didaktik -
Kursorganisation Werbung —
Kommunikation — Gruppen-
dynamik.

e Korperwahrnehmung, (14
Tage): Anatomie und Physio-
logie des Beckens, Atmung,
Riickbildung, verschiedene

Geburtsvorbereitungsthe-
men

¢ Begleitung von werdenden
Eltern (7 Tage): Psychosozia-
les Wissen - Umgang mit
Angst, Schmerz.

Dozentinnen/Dozenten:

Es werden fiir die jeweiligen
Themen fachlich kompetente
Dozentinnen/Dozenten ausge-
wihlt.

Kursleitung: Folgt spéter
Anmeldeschluss: 26. Juli 2002
Information/Anmelde-

SJormulare:
SHV 031 332 63 40




HebammenliteraturDienst

Fachartikel - zusammengefasst von Hebammen fiir Hebammen

Schwangerschaft

Aspirin gegen Fehlgeburt

Psychoneuroimmunologie der Reproduktion

Fliegen in der Schwangerschaft

»37 vollendete Schwangerschaftswochen« — Begriffsklirung

Geburt

Perinatale Mortalitit und Geburtsmodus bei BEL

Wochenbett

Posttraumatische Belastungsstorung

Liebe Hebammen, liebe Hebammenschiilerinnen und -studentinnen,
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der HeLiDi mittlerweile im 10. Jahrgang erscheint. Die urspriingliche Intention war,
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die Frage, wie es dann mit dem HeLiDi weitergehen kann/soll. Wir wollen nochmals
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Schwangerschaft
Aspirin gegen Fehlgeburt?

Rai R Backos M Baxter N et al 2000. Recurrent miscarriage — an aspirin a
day? Human Reproduction 15: 2220-3 (MIDIRS 2001; 11: 187)
Wiederholte Fehlgeburt und Komplikationen in der spiteren
Schwangerschaft sind in einigen Féllen mit Plazentathrombosen
und -infarkten verbunden. Das Ziel dieser Studie war, den Wert von
niedrig dosiertem Aspirin (75mg|/d) zur Verbesserung der Lebendge-
burtrate bei Frauen mit entweder unerklarbarer wiederholter friiher
Fehlgeburt (<13 SSW, n=805) oder unerklirter Fehlgeburt in der spd-
teren Schwangerschaft (n=250) einzuschétzen. Unter den Frauen mit
wiederholter frither Fehlgeburt gab es keinen signifikanten Unter-
schied in der Lebendgeburtrate zwischen denjenigen, die Aspirin ge-
nommen hatten (251/367, 68,4%) und denen, die kein Aspirin ge-
nommen hatten (278438, 63,5%, OR 1,24, 95% KI 0,93-1,67). Diese
Beziehung war unabhdngig von der Anzahl der vorangegangenen
frithen Fehlgeburten. Im Gegensatz dazu hatten Frauen mit einer
vorangegangenen spiten Fehlgeburt, die Aspirin genommen hatten,
eine signifikant hohere Lebendgeburtrate (122/189, 64,6%) vergli-
chen mit denen, die kein Aspirin genommen hatten (30/61, 49,2%,
OR 1,88, 95% KI 1,04-3,37).

Die Verwendung von niedrig dosiertem Aspirin bei Frauen mit uner-
klirbarer wiederholter Fehlgeburt ist nicht gerechtfertigt. Unter-
sucht wird derzeit die Rolle von zunehmenden Dosen von Aspirin in
der Behandlung sowohl von Frauen mit frithen Fehlgeburten, die im
Zusammenhang mit thrombophilen Abnormalititen stehen, als

auch von Frauen mit spaten Fehlgeburten.
Claudia Oblasser, A-Baden

Psychoneuroimmunologie in der Reproduktion

Arck PC Klapp BF 2001. Der Gyndkologe 34:539—-46

Diese Studie will den Einfluss seelischer Prozesse bei spontanen
Fehlgeburten erhellen. Spontane Fehlgeburten sind die hiufigsten
Schwangerschaftskomplikationen beim Menschen. Sie werden im
Allgemeinen mit genetischen, endokrinologischen, anatomischen
und mikrobiologischen Ursachen verkniipft. In den vergangenen
Jahren haben Studien zum psychosozialen Umfeld Schwangerer mit
spontanen Fehlgeburten ohne chromosomale Auffilligkeiten einen
Zusammenhang zwischen erhohter Stresswahrnehmung und
Schwangerschaftsverlust aufgezeigt. In der Stressforschung wird
grundsitzlich zwischen Eustress und Distress unterschieden.

Die Autorlnnen zitieren die Definition der WHO, nach der »ein Er-
eignis als (Di)Stress wahrgenommen (wird), wenn die individuellen
Ressourcen, d.h. die Bewiltigungsmoglichkeiten der Person, die zur
psychosozialen Stabilitdt notwendig sind, tiberfordert sind.«

Die verinderten sozialen und kulturellen Gegebenheiten konnten
in Studien mit groRer Teilnehmerzahl in Zusammenhang mit der
Aborthiufigkeit gebracht werden. Da Infektionen und Erkrankun-
gen in der Schwangerschaft erfolgreich therapiert werden, die Inzi-
denz der Spontanaborte aber gleichbleibend ist, scheint es eine Ver-
schiebung der Abortursachen zu geben. Die quantitative Erfassung
von (Di)Stress im Zusammenhang mit Schwangerschaftskomplika-
tionen ist in Studien schwer objektivierbar. Die wissenschaftlichen
Arbeiten zu Stress deuten auf einen Zusammenhang mit nervalen,
endokrinen und immunologischen Systemen hin.

Da die Balance zwischen diesen Systemen von grundlegender Bedeu-
tung fiir den komplikationslosen Verlauf einer Schwangerschaft ist,
soll in dieser Ubersichtsarbeit eine Korrelation zu (Di)Stress und
Fehlgeburten gesucht werden.

Corticotropin-Releasing-Hormon (CRH) ist ein bekanntes Hormon,
das bei (Di)Stress vermehrt ausgeschiittet wird. CRH wirkt iiber Glu-
kokortikoidsynthese in der Nebennierenrinde (NNR) hemmend auf
Zellen, die an einer Immunantwort beteiligt sind. Neuere Untersu-
chungen zeigen, dass auch die Plazenta CRH sezerniert und dadurch
eine regulative Funktion bei der fetalen Reife und beim fetoplazen-
taren Blutfluss hat. Abnorme plazentare Sekretion von CRH, verur-
sacht durch (Di)Stress, kénnte zur Pathogenese von vorzeitiger We-
hentitigkeit, fetaler Wachstumsretardierung und Prideklampsie bei-
tragen.

Chronische (Di)Stressreize konnten zur Abnahme des Progesteronle-
vels fithren und so Fehlgeburten begiinstigen. Bei normaler Konzen-
tration vermindert es die Aktivitit von Immunzellen, die fiir Ab-
stoRungsreaktionen verantwortlich sind. Bei chronischer (Di)Stress-
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wahrnehmung und niedrigen Progesteronwerten konnte die Ursa-
che einer Fehlgeburt auf die fehlende Hemmung der Aktivitdt von
Natural-Killer-Zellen (NK-Zellen) zurtick zufiihren sein.
Aus immunologischer Sicht ist die Schwangerschaft mit der Situati-
on einer Transplantation zu vergleichen. Der Schutz der miitterli-
chen Gesundheit einerseits und die Erhaltung der Schwangerschaft
andererseits durch das optimale Maf3 der Hemmung des Immunsys-
tems scheint durch das labile Gleichgewicht ein leicht stéranfilliges
System zu sein, im positiven wie im negativen Sinne. Dies ldsst sich
z.B. durch Abnahme von abortogenen, inflaimmatorischen Zytoki-
nen nach Psychotherapie und Relaxationsprogrammen feststellen.
Die neuronale Innervation und die Rolle der Neuropeptide in der Re-
produktion ist noch wenig untersucht. Die ersten Ergebnisse deuten
auf eine regulative Rolle bei himodynamischen Prozessen und bei
Muskelkontraktionen hin, sowie bei der Produktion stressassoziier-
ter Neuropeptide. Diese wiederum besitzen umfangreiche immun-
modulatorische Fahigkeiten.
Die vorliegenden Artikel zeigen bisher eine Beeinflussung des
frithen Schwangerschaftsverlaufs und Stérungen der Implantation
mit daraus resultierenden Aborten. Es gibt aber auch zahlreiche Hin-
weise, dass (Di)Stress auch zu Schwangerschaftskomplikationen wie
Prieklampsie, vorzeitiger Wehentatigkeit, Wachstumsretardierung
und angeborenen Fehlbildungen fithren kann.
GroRe epidemiologische Untersuchungen zeigen sogar einen Zusam-
menhang zwischen hoher (Di)Stresswahrnehmung und z.T. Jahre
spiter auftretenden Erkrankungen der Kinder.
Die AutorInnen werben in ihrem Fazit fiir die Akzeptanz dieser kom-
plexen, psychoneuro-immunologischen Zusammenhénge und dafiir,
dass diese in der Grundlagenforschung Beachtung finden.
Kommentar der Abstractautorin: Das Wortungetiim Psychoneuro-
immunologie scheint die lang gesuchte Briicke zwischen Korper,
Geist und Seele zu schlagen, indem es diese komplexen Zusammen-
hinge allméhlich fassbar und objektivierbar macht.

Gabi Merkel, D-Engen

Fliegen wéahrend der Schwangerschaft

Huch R 2001. Gyndkologe 34: 401-7

In diesem Artikel werden mogliche negative Auswirkungen auf Mut-
ter und Kind bei Flugreisen aus Literatur und eigenen Untersuchun-
gen aufgezeigt. Grundsatzlich muss unterschieden werden, ob eine
berufliche Disposition zur Debatte steht oder einzelne Flugreisen. Es
werden verschiedene Faktoren aufgezdhlt, die eventuell einen Ein-
fluss auf die Gesundheit von Mutter und Kind haben kénnten.
Abnahme des atmosphirischen Drucks und dadurch eine relative
Hypoxamie, d.h. pO, Abfall bis auf 15,2%, wurde unter Realbedingun-
gen untersucht. Anhand von rund 30 h kontinuierlichen fetalen
Herzfrequenzaufzeichnungen wihrend der Fliige konnten keine An-
zeichen fiir fetalen Stress oder Sauerstoffmangel beobachtet wer-
den. Schidliche Folgen von Lirm, Vibration und Beschleunigung
konnen nicht durch Fakten belegt werden.

Uber die Auswirkungen geringer Luftfeuchtigkeit ist nichts bekannt.
Ebenso wenig wurden die Nachteile des Jet-Lag in diesem Zusam-
menhang untersucht. Die lange Immobilisierung birgt nicht nur fiir
Schwangere ein Thromboserisiko, genauso ist die Schadlichkeit des
Kohlenmonoxidgehalts in der Atemluft durch Passivrauchen in
2500 m Hohe so negativ anzusehen wie auf Meereshohe.

Die Belastung und mogliche Schddigung durch kosmische Strahlung
werden durch Risikoberechnungen angegeben, d.h. es gibt fiir die-
sen Fall keine Fakten. Strahlenbiologen sind hier ganz unterschiedli-
cher Meinung, natiirlich steht bei diesen Uberlegungen die Tatsache
im Vordergrund, dass das wachsende embryonale Gewebe beson-
ders strahlenempfindlich ist. Starke Flugangst und Ubelkeit konn-
ten zu Elektrolytverschiebungen fithren und theoretisch eine utero-
plazentare Minderdurchblutung bewirken.

Von der Teilnahme an Militarfliigen und Weltraummissionen rét die
Autorin ab, da dies auch ohne schwanger zu sein an korperliche und
seelische Grenzen des Menschen stoRt. Da Schwangere in Deutsch-
land keinen Schichtdienst leisten diirfen, erledigt sich die Diskus-
sion fiir Pilotinnen und Flugbegleiterinnen von selbst.

Fazit der Autorin: Die geschilderten Einfliisse sind fiir eine normal
verlaufende Schwangerschaft oft zu vernachldssigen, konnten aber
bei vorhandener Pathologie die Schwangerschaft durchaus negativ
beeinflussen. Es gibt relative und absolute Kontraindikation, die von
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Anamie, Flugangst, hidufigen Aborten und Frithgeburtsbestrebungen
bis zu Placenta praevia oder anderen schweren Pathologien reichen.
Die Ratschldge fiir das Fliegen in der Schwangerschaft beinhalten
Folgendes: Die Wahl moderner Verkehrsflugzeuge, auf Beinbewe-
gungsfreiheit achten, kein Alkohol und keine Zigaretten, den Sicher-
heitsgurt unter dem Bauch anziehen und bei Reiseiibelkeit bei Dun-
kelheit fliegen.
Die Vorschrift der Fluggesellschaften, Schwangere in den letzten 4
Wochen vor dem errechneten Entbindungstermin nicht mehr zu be-
fordern, basiert mehr auf der Angst einer iiberraschenden Geburt,
aufgrund der groRen biologischen Variation des Geburtstermins, als
auf medizinischen Fakten.

Gabi Merkel, D-Engen

Survey zum Verstandnis des Begriffs »37 vollendete Schwan-
gerschaftswochen« durch geburtshilfliche Facharzte

Ellwood JL 1999. Survey of obstetricians’ understanding of the phrase »37 com-
pleted weeks« in the definition of term. British Journal of Obstetrics and Gynae-
cology, 106: 1000 (MIDIRS 2000; 10: 48)

In einem Jahr, in dem einige Menschen schon das genaue Datum fiir
den Beginn des Milleniums infrage stellen - einige bestehen sogar
darauf, aus Griinden, die sich dem Verstindnis entziehen, dass die
Feiern auf den 1.1.2001 vertagt werden sollen — hielt ich es fiir an-
gebracht, die Terminfrage unserer Zunft anzugehen. Die Frage, was
als »am Termin« und was als »vor dem Termin« bezeichnet wird.
WHO und FIGO definieren ganz eindeutig, dass der Termin erreicht
ist, wenn die Schwangerschaft 259 vollendete Tage dauert, ausge-
hend vom ersten Tag der letzten Periode (37+0 SSW). Allerdings habe
ich festgestellt, dass eine kleine aber hartndckige Minderheit von
Geburtshelfern behauptet, dass die Definition der Grenze zwischen
Frithgeburt und Geburt am Termin mit der vollendeten 37. SSW in
den Lehrbiichern eigentlich 38 Wochen meint. Um herauszufinden,
wie verbreitet dieses Missverstdndnis ist, habe ich selbst einen Sur-
vey mit 100 Geburtshelfern durchgefiihrt, denen ich folgende Frage
gestellt habe:

Es heift, dass eine Geburt am Termin stattfindet, wenn die Schwan-
gerschaft 37 vollendete Wochen erreicht hat. Heif3t das fiir Sie a)
37+0 SSW oder b) 37+7 (38) SSW?

Zu meiner Uberraschung beantworteten 31 von 100 Geburtshelfern
die Frage mit »b)« [37+7 (38)]. Das bedeutet, dass etwa ein Drittel der
Befragten eine Geburt vor der 38+0 SSW als Friihgeburt betrachte-
ten. Ich stimme denjenigen zu, die sagen, dass dieses Missverstind-
nis in der Praxis von geringer, wenn {iberhaupt, von Bedeutung ist.
V.a. wenn man berticksichtigt, dass selbst Kinder, die mit 38 Wochen
per elektiver Sectio geboren werden (d.h. eine Woche nachdem sie
per definitionem keine Frithgeburt mehr sind), ein erhdhtes Risiko
fiir respiratorische Probleme haben, verglichen mit Kindern, die mit
39 Wochen geboren werden. Dennoch halte ich es fiir wichtig, ein-
mal auf dieses Missverstindnis hinzuweisen, und sei es nur aus
Griinden epidemiologischer Genauigkeit.

Katja Stahl, D-Hamburg
GEBURT

Perinatale Mortalitdt und Geburtsmodus bei reifgeborenen
Beckenendlagen

Lindquist A Nordén-Lindeberg S Hanson U 1997. Perinatal mortality and
route of delivery in term breech presentations. British Journal of Obstetrics
and Gynaecology 104: 1288-91 (MIDIRS 1998; 8: 77)

Ziel: Vergleich der geburtsbedingten Mortalitit von Kindern, die
nach der 34. SSW vaginal bzw. per Sectio aus Beckenendlage (BEL)
geboren wurden.

Studie: Studie auf der Basis des nationalen Geburtsregisters

Ort: Schweden, 1991-1992

Teilnehmer: 6524 Einlinge, die aus BEL geboren wurden.
Parameter: Intrapartaler und frither neonataler Tod, Totgeburten,
Fehlbildungen, Apgarwert nach fiinf Minuten < 7, Geburtsmodus.
Ergebnisse: Nach Ausschluss der antepartalen Todesfdlle und der
kongenitalen Fehlbildungen lag die intrapartale und frithe neonata-
le Mortalitdt in der Gruppe der vaginal geborenen BEL bei 2/2248
(0,09%) und in der Gruppe der per Sectio geborenen bei 2/4029
(0,05%). Das relative Risiko lag bei 1,81 (95% KI 0,26 — 12,84), wobei
die Differenz nicht statistisch signifikant war. Dieses Ergebnis wurde
nach Uberpriifung von Einzelfillen bestarkt.
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Schlussfolgerungen: Die geburtsbedingte intrapartale Mortalitét
war in der Gruppe der vaginal geborenen BEL niedrig und es konnte
keine erh6hte Mortalitét bei vaginal geborenen BEL im Vergleich zu
per Sectio geborenen BEL festgestellt werden.

MIDIRS-Kommentar: Diese retrospektive Studie basiert auf Daten
aus dem Medical Birth Registry aus Schweden. Die Geburten sind
mit den Statistiken des Population-Registers gegengepriift, wodurch
die Richtigkeit der Angaben zur perinatalen Mortalitidt gewdhrleistet
ist. In der Studie werden Kinder, die nach der 34. SSW geboren und
als Reifgeborene klassifiziert wurden untersucht. Damit unterschei-
det sie sich von anderen Arbeiten, die erst ab der 37. SSW von Reif-
geborenen sprechen. In der Gruppe der vaginal geborenen BEL gab
es vier intrapartale und frithe neonatale Todesfdlle, von denen zwei
wahrscheinlich ohne Hilfe von Arztln oder Hebamme auf die Welt
gekommen waren und zwei in der Aktivphase gestorben sind. Bei
den intrapartal verstorbenen Kindern bestand der Verdacht auf Fetal
Distress, ohne dass ein CTG geschrieben wurde, bei einem der bei-
den war die Mutter HIV-positiv. Es handelt sich also bei allen vier
Kindern um komplexe Fille, die eine weitere Untersuchung gerecht-
fertigt erscheinen lassen. Die beiden Todesfille aus der Gruppe der
per Sectio geborenen Kinder waren ebenso vielschichtig. Eines der
beiden Kinder wurde in der 35. SSW geboren und starb eine Stunde
post partum infolge einer Listeriose-Infektion. Das andere wurde
nach einem prafinalen CTG am ET+16 geboren.

Das relative Risiko niedriger Apgarwerte war in der Gruppe der vagi-
nal geborenen BEL signifikant hoher als in der Gruppe der per elek-
tiver Sectio oder per Notsectio geborenen BEL. Da unter den Kindern
auch Frithgeborene waren (34. SSW), konnte dies ein zu erwartendes
Ergebnis sein.

Die Autoren sprechen die Ausbildung des Personals in der Leitung
vaginaler BEL-Geburten an. Nach ihren Ergebnissen miissen Ge-
burtshelferInnen und Hebammen dafiir Sorge tragen, in der Lage zu
sein, vaginale BEL-Geburten zu leiten und diese Fihigkeit aufrecht
zu halten, um sowohl auf bekannte als auch auf undiagnostizierte
BEL vorbereitet zu sein.

Diese Studie unterstiitzt die Ansicht, dass vaginale BEL-Geburten
keine hohere perinatale Mortalitdt aufweisen, verglichen mit den
per Sectio geborenen BEL.

Angesichts der Studie von Anapoorna et al. (vgl. MIDIRS 1998; 8: 76)
sollte die Bedeutung der dufReren Wendung von BEL zur Verringe-
rung der Sectiorate nicht auf3er Acht gelassen werden.

Katja Stahl, D-Hamburg

Posttraumatische Belastungsstorung als Resultat der Geburt?
Eine prospektive Studie zur Inzidenz

Ayers S Pickering AD 2001. Do women get posttraumatic stress disorder as a
result of childbirth? A prospective study of incidence. Birth 28: 111-18 (MI-
DIRS 2001; 11: 532-3)

Hintergrund: Neuere Forschungen geben Hinweise darauf, dass ei-
ne Anzahl von Frauen eine posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS) nach der Geburt entwickelt. Erforscht wurde bisher noch
nicht, ob die postpartalen Symptome moglicherweise die Fortset-
zung dieser Storung in der Schwangerschaft sind. In dieser Studie
sollte tiberpriift werden, ob einige Frauen eine posttraumatische Be-
lastungsstorung als Resultat der Geburt entwickeln. Des Weiteren
sollte im Rahmen eines prospektiven Designs, in dem die Storung
wahrend der Schwangerschaft kontrolliert wurde, die Inzidenz der
posttraumatischen Belastungsstérung geschitzt werden.

Methode: In dieser prospektiven Studie wurden 289 Frauen zu drei
Zeitpunkten untersucht: In der 36. SSW, 6 Wochen und 6 Monate
post partum. Die Pravalenz der PTBS wurde zu allen drei Zeitpunk-
ten mit Hilfe eines Fragebogens erfasst. Die Inzidenz wurde unter-
sucht, nachdem die Frauen mit schwerwiegenden Symptomen der
PTBS oder klinischer Depression in der Schwangerschaft herausge-
nommen worden waren.

Ergebnisse: Nachdem die Frauen mit Symptomen zum ersten Zeit-
punkt herausgenommen worden waren, erfiillten noch 2,8% der
Frauen 6 Wochen post partum die Kriterien fiir eine PTBS. Dieser
Prozentsatz reduzierte sich 6 Monate post partum auf 1,5%.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass minde-
stens 1,5% der Frauen eine PTBS als Resultat der Geburt entwickeln
konnen. Es ist daher wichtig, das Bewusstsein fiir diese Storung zu
verbessern und den betreuenden Fachkriften Zugang zu einfachen
Screeningmethoden zu verschaffen. Die Intervention ist an verschie-
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denen Stellen moéglich, es ist allerdings weitere Forschung zu Leit-
linien fiir die Intervention notwendig.

MIDIRS-Kommentar (Cathy Charles): Viele Hebammen, die sich
der Moglichkeit einer PTBS nach der Geburt bewusst sind, haben
sich gefragt, ob manche Frauen stirker prddisponiert sind, eine
PTBS zu entwickeln als andere. Haben diese Frauen aufgrund ihrer
Personlichkeit, ihrer Ansichten, ihrer allgemeinen Bewailtigungs-
strategien und bisherigen Lebenserfahrungen ein groReres Risiko
fiir diese pathologische Reaktion auf die Ereignisse wahrend der Ge-
burt? Eine solche Frage ist fiir eine einzelne Studie (und auch fiir
mehrere Studien) viel zu umfangreich. Dennoch hat sich diese sorg-
faltig durchdachte und durchgefiihrte Studie eines kleinen Aus-
schnitts dieser Frage angenommen. Sie versucht zu unterscheiden
zwischen Frauen, die bereits vor der Geburt Symptome einer PTBS
aufwiesen und denen, die sie als direktes Resultat der Geburt ent-
wickelten.

Die Autorinnen scheinen ihr Messinstrument fiir PTBS (Fragebogen)
griindlich erforscht zu haben und schreiben ihm ein hohes Maf an
Reliabilitat und Validitit zu. Wenn wir akzeptieren, dass diese Mess-
instrumente eine PTBS korrekt erfassen, kann diese Studie eine be-
unruhigende Lektiire darstellen.

Eine Frage, die sich angesichts der Ergebnisse sofort stellt, ist dieje-
nige nach den Ereignissen vor der Geburt, die dazu fithren, dass 8,1%
der Frauen PTBS-Symptome bereits in der Schwangerschaft aufwei-
sen, ohne die Erfahrung der Geburt? Dies ist ein beunruhigender
Prozentsatz. Erinnern wir uns, es geht hier nicht um depressive Ver-
stimmungen, die angesichts der Umstdnde, die viele Schwangere er-
leben, verstdndlich sein kénnen, es geht hier um manifeste Sympto-
me einer PTBS. Antenatal setzten die AutorInnen einen Fragebogen
ein, der »eine derzeit vorhandene PTBS ohne Bezug zu einem be-
stimmten traumatischen Ereignis« messen sollte. Dies konnte einer-
seits als eine verpasste Gelegenheit interpretiert werden, da wir auf
diese Weise den moglichen Grund fiir die PTBS-Symptome in der
Schwangerschaft (und moglicherweise, aber nicht notwendigerwei-
se, auch schon vor der Schwangerschaft) nicht erfahren. Anderer-
seits kann dies auch eine gute Entscheidung gewesen sein, um nicht
eine Biichse der Pandora zu 6ffnen. Einige Frauen sind sich mogli-
cherweise eines bestimmten Ereignisses als Ursache ihrer Sympto-
me gar nicht bewusst oder erinnern sich nicht daran. Die Autor-
Innen zitieren Fallstudien zu PTBS nach Kriegen, Autounfillen,
Krebs- oder Herzinfarktdiagnosen, von Gewalt- oder Vergewalti-
gungsopfern, nach Kindesmissbrauch oder sogar von Menschen mit
PTBS aufgrund der Nédhe zu Personen, die solchen Stressoren ausge-
setzt sind. Es ist unvermeidlich, dass einige der Frauen mit PTBS
schwanger werden, aber eine Zahl von tiber 8% der Schwangeren
mit PTBS-Symptomen ist hochgradig beunruhigend. Nicht-englisch-
sprechende Frauen wurden aus der Studie ausgeschlossen: Uber die
Inzidenz von PTBS bei zum Beispiel gerade angekommenen Fliicht-
lingen ldsst sich nur spekulieren.

Postpartal wurde ein anderer Fragebogen eingesetzt, in dem auf ein
spezielles Ereignis Bezug genommen wurde (d.h. die Geburt). Nach
Ausschluss der Frauen, die bereits in der Schwangerschaft Sympto-
me aufwiesen, schien die Inzidenz von PTBS 6 Wochen nach der Ge-
burt bei 2,8% und 6 Monate nach der Geburt bei 1,5% zu liegen. Die
letztere Zahl wiirde bedeuten, dass in England und Wales pro Jahr
10.000 Frauen sechs Monate nach der Geburt unter PTBS leiden. Es
ist gut zu sehen, dass sich etwa die Hilfte der Frauen, die Symptome
nach 6 Wochen aufwiesen, nach einem halben Jahr wieder erholt
hatte. Es ist allerdings deprimierend aus anderen Studien zu erfah-
ren, dass bei persistierenden Symptomen nach 6 Monaten die Frau-
en dazu neigen, eine chronische Erkrankung zu entwickeln.!

Die Autorlnnen haben sich sehr bemiiht bei der Schétzung der Inzi-
denz der PTBS nach der Geburt konservativ vorzugehen und sie von
der postpartalen Depression abzugrenzen. Sie haben des Weiteren
versucht, diejenigen, die die Fragebogen ausgefiillt haben (77% ante-
natal, 75% nach sechs Wochen, 70% nach sechs Monaten) mit den
Antwortverweigerern hinsichtlich Alter, ethnischer Zugehorigkeit,
Beruf und Bildungsstand zu vergleichen. Sie haben aulRerdem die 2%
und dann die 5% der Frauen, die nicht weiter an der Studie teilge-
nommen haben, untersucht und festgestellt, dass sie sich nicht sig-
nifikant von den Teilnehmerinnen hinsichtlich psychopathologi-
scher Auffilligkeiten einschlieRlich PTBS-Symptomen unterschie-
den.

Hinsichtlich der Haufigkeit ist diese gut geplante und sorgfiltig
durchgefiihrte Studie eine interessante Lektiire. Die AutorInnen wei-
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sen auf die Bedeutung der PTBS im Hinblick auf die mentale Ge-
sundheit der Frauen, die psychosozialen Auswirkungen auf die Fa-
milie und auf die 6konomischen Implikationen fiir das Gesundheits-
wesen hin. Dennoch bleibt die grof3e Frage, was wir tun konnen,
wenn wir eine PTBS festgestellt haben. Wenn sich die AutorInnen
hier nur vage duflern, liegt das daran, dass wir uns hier tatsdchlich
in einer »grauen« Zone befinden. Sie schlagen primadre (antenatal),
sekundare (6 Wochen p.p.) und tertidre (6 Monate p.p.) Intervention
vor, wenn eine PTBS erkannt wurde. Aber welche Interventionen
sind hilfreich? Sie schlagen, etwas hilflos, vor, dass »vulnerablen
Frauen alternative Geburtsmoglichkeiten angeboten werden konn-
ten oder das Personal im Kreissaal darauf hingewiesen werden soll-
te, besonders auf eine Minimierung der Stressoren zu achten.« Dies
kann eine Moglichkeit sein, sollte aber mit Vorsicht genossen wer-
den, da sie moglicherweise den Weg zu einer elektiven Sectio ebnet.
Frauen als vulnerabel zu etikettieren dhnelt ein wenig der Einstu-
fung von HIV-positiven Frauen als high-risk: Die Implikation, dass
andere Frauen weniger sensibel und sorgfiltig betreut werden, ist
etwas beunruhigend. Viele Gesundheitsfachkrifte sprechen sich fiir
Beratungen und Gesprache mit den betroffenen Frauen aus, aber ab-
gesehen von einigen anekdotischen Erfolgsberichten (moglicherwei-
se hdtten sich die Symptome auch ohne diese Intervention gebes-
sert), haben grofle Studien bisher nicht gezeigt, dass Gesprache in
diesem Fall effektiv sind >* und die AutorInnen erkennen dies an. In
dem Cochrane Review zu Gesprdchen bei PTBS* findet sich eine ex-
zellente Diskussion/Debatte tiber dieses umstrittene Thema: Lesen
Sie es, wenn Sie Zeit haben.

Die Schlussfolgerung der AutorInnen, dass der postnatale PTBS-Fra-
gebogen ein einfach zu handhabendes Screeninginstrument ist, dass
allen Fachkréften zuginglich sein sollte, ist fragwiirdig. Solange wir
uns tiber die Effektivitit der Intervention nicht im Klaren sind, soll-
ten wir vorsichtig sein mit der Einfilhrung eines weiteren »einfa-
chen Screeninginstruments«. Die Anzahl der Screenings durch Heb-
ammen wird mit jedem Jahr grofer. Konnen wir uns sicher sein,
dass wir in diesem Fall effektiv reagieren konnen?

Die Autorlnnen haben Frauen mit PTBS-Symptomen bereits in der
Schwangerschaft absichtlich von der Analyse ausgeschlossen, da es
ihr Ziel war, neu hinzukommende Fille nach der Geburt zu identifi-
zieren. Es ware allerdings interessant zu wissen gewesen, ob Frauen
mit PTBS-Symptomen in der Schwangerschaft diese auch nach der
Geburt aufwiesen. Psychologen sind der Ansicht, dass Menschen
sich beim Auftreten einer Krise Fragen stellen iiber den Sinn ihres
Lebens, ob andere Menschen vertrauenswiirdig sind oder nicht und
iber ihren eigenen Wert*. Kann einigen Frauen eine positive Geburt-
serfahrung moglicherweise iiber vorangegangene traumatische Er-
fahrungen hinweghelfen? Im Rahmen der PTBS-Forschung ist man
der Ansicht, dass einige Menschen nach einer traumatischen Erfah-
rung ein positives Erlebnis, wie zum Beispiel ein Kind zu bekom-
men, brauchen, um wieder Hoffnung und den Glauben an die Welt
und Normalitdt zuriickzuerlangen.® Wir sollten uns bewusst sein,
dass PTBS als Folge der Geburt eintreten kann, wir sollten aber auch
nicht vergessen, dass die Geburt manchen Frauen helfen kann, bis-
her verdringte Themen anzugehen. Bin ich hier hoffnungslos opti-
mistisch? Gibt es da drauf3en jemanden, der diese Hypothese testen
mochte?
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Verbandsnachrichten/Nouvelles de

Seit 5 Jahren beim SHV

Merci, Fabiene!

Etwas rauhe Winde hatten
die franzdsischsprachige Re-
daktion der «Schweizer He-
bamme/Sage-femme suisse»
geschiittelt, bevor Fabiene
Gogniat Loos vor ziemlich
genau fiinf Jahren, am
21. April 1997, mit beherz-
tem Griff das welsche Ruder
iibernahm und das Redak-
tionsschiff in konstantere
Gewisser steuern half! Seit
meinem Amtsantritt als
verantwortliche Redaktorin
sechs Monate frither war Fa-
biéne bereits die dritte Kolle-
gin aus der Romandie, mit
der ich eine Zusammenar-
beit aufzubauen begann.
Und diesmal sollte sie von
Dauer sein, dazu in jeder Be-
ziehung konstruktiv, profes-
sionell und angenehm!

Mit Fabiéne hat der fran-
zosischsprachige Teil der
Verbandzeitschrift ein eigen-
stdndiges Profil mit klaren

Depuis 5 ans a I"ASSF

Konturen bekommen. Im-
mer spiirbar in ihrer soliden
redaktionellen Arbeit sind
ihr kdmpferisches sozialpo-
litisches Engagement — nicht
umsonst ist sie iberzeugte
SP-Politikerin an  ihrem
Wohnort -, ihr Sinn ftir Kon-
kretes, Praktisches und An-
schauliches — da schldgt si-
cher auch ihre jahrelange
aktive Arbeit bei der Pfad-
finderbewegung durch -, ihr
grosses Interesse flir alle
Aspekte des Hebammen-
berufs - Fabiene ist Mutter
zweier eigener und eines
adoptierten Kindes, mit ein-
schldgigen Geburtserfahrun-
gen -, und ihr Gespiir fiir
historische und interkultu-
relle Werte — eigentlich auch
kein Wunder bei einer stu-
dierten Historikerin mit ei-
nem Adoptivkind aus Afrika.
Ihr grosses Wissen, ihre
mannigfaltigen  Interessen

Merci, Fabiene!

La rédaction Romande de
«Schweizer Hebamme/Sage-
femme Suisse» se débattait
au coeur de la tourmente
avant que Fabiéne Gogniat
Loos, il y presque exacte-
ment 5 ans, le 21 avril 1997,
ne prenne courageusement
la barre en mains, partici-
pant ainsi a son retour vers
des eaux plus calmes! Depuis
mon entrée en fonction en
tant que responsable de la
rédaction, six mois plus tot,
Fabiene était déja la troisie-
me collegue de Romandie
avec laquelle j'avais entre-
pris une collaboration. Mais
cette fois, il s’agissait d'une
collaboration durable, et en
tous points constructive,
professionnelle et agréable!

Avec Fabiene, la partie
francophone du journal se
profile nettement.

Ce qu’on peut lire entre les
lignes, ou qui ressort claire-
ment de son solide travail de
rédaction sont:

e Sa lutte, son engagement
social et politique (Fabiene
n’est pas pour rien une po-
liticienne SP convaincue!)

e Son sens du pratique, du
concret et du palpable (ré-
sultat probable de son tra-
vail actif de plusieurs an-
nées chez les scouts)

e Son grand intérét pour tous
les aspects de la profession
de sage-femme, y compris
son expérience personnelle
(Fabiene est mere de trois
enfants dont un adopté).

SHVIFSSEF

und ihr personliches Enga-
gement kommen der «Sage-
femme suisse» mit jeder
neuen Nummer aufs Neue zu
Gute.

Fabiene ist iiberzeugte
Vertreterin der Romandie
und weiss die Interessen
und Ansichten ihrer Lese-
rinnen - wenn notig auch
pointiert - einzubringen.
Doch sie tut das immer mit
Flexibilitdt, einem Sinn fiir
Proportionen und gewdirzt
mit threm warmen Humor,
was die intersprachliche
und -kulturelle Kooperation
fiir mich jederzeit konstruk-
tiv und inspirierend macht.
Stets kann ich auf ihre
Unterstiitzung, Ideen und
Ressourcen zuriickgreifen,
sei dies Halt suchend im
Ozean der neuen Tech-
nologien, bei der ergebnis-
losen Suche nach passen-
dem Bildmaterial, oder
wenn mir ganz einfach mal
der Schnauf ausgegangen
ist.

¢ Son flair pour les valeurs
historiques et culturelles
(pas étonnant pour une
historienne qui a adopté
un enfant Africain!).
La vaste étendue de ses
connaissances, la multiplici-
té de ses intéréts et son en-
gagement personnel sont
autant de joyaux pour
chaque nouveau numéro de
«La Sage-Femme Suisse».
Fabiene est aussi une
représentante convaincue
de la Suisse Romande et
sait bien défendre, quitte a
élever la voix, les intéréts
et les points de vue de ses
lectrices. Mais toujours avec
flexibilité, le sens des pro-
portions, et un humour
chaleureux: des ingrédients
constructifs, indispensables
a la qualité de la coo-
pération interculturelle et
linguistique, et a l'inspira-
tion.

la fédération

Liebe Fabiéne, im Namen
des Zentralvorstands, der
Redaktionskommission, al-
len deinen Leserinnen und
auch ganz personlich danke
ich dir sehr fiir deine enga-
gierte, motivierende und im-
mer der Sache verpflichtete
Arbeit. Ich wiinsche uns al-
len und vor allem den Lese-
rinnen unserer Verbands-
zeitschrift, dass wir noch
lange von deiner Professio-
nalitdt und Kreativitdt profi-
tieren konnen!

Gerlinde Michel, Verant-
wortliche Redaktorin

Qu’il s’agisse de repéres
dans l'océan de la technol-
ogie, de recherches infruc-
tueuses de photos ou
d’images adaptées, ou tout
simplement quand jen ai
assez, je peux compter sur
son soutien, et profiter de
ses idées et de ses res-
sources.

Chere Fabiene, au nom du
Comité Central, de la Com-
mission de Rédaction, de
toutes tes lectrices, et aussi
tres personnellement, je te
remercie vivement pour ton
travail engagé et motivant,
toujours voué a la cause. Je
nous souhaite a toutes et
surtout aux lectrices de
notre journal, de pouvoir
profiter encore longtemps
de ta créativité et de ta pro-
fessionnalité.

Gerlinde Michel, respon-
sable de la rédaction.
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SEKTIONEN

Sektionsnachrichten/Communications des sections

AARGAU- ]
SOLOTHURN GENEVE

062 216 52 68 022 797 28 09
Neumitglied: Nouveau membre:

Wernli-Stiheli Jeannette, Walters-
wil SO, Hebamme in Ausbildung
an der Hebammenschule StGallen

Hebammentag 5. Mai
Hebammenstand am Samstagvor-
mittag 4. Mai auf dem Gemiise-
markt in Aarau. Kolleginnen, wel-
che mithelfen konnten oder einen
Kuchen spendieren mdchten,
melden sich bitte bei Susanna
Diemling, Tel. 062 827 33 88

Regula Pfeuti
BERN
031849 10 31
031767 97 00
Neumitglied:

Nusshaum Gyr Regina, Bern, Heb-
amme in Aushildung an der Heb-
ammenschule Bern

Jacot Ludivine, Geneve, Eleve a
I'école de Geneve

OSTSCHWEIZ

0813023773
055284 23 84

Neumitglieder:

Clavadetscher Luzia, St.Gallen
1980, Chur
Reinhard  Davina,  St.Gallen,

Hebamme in Aushildung an der
Hebammenschule St. Gallen

ZENTRALSCHWEIZ
041610 55 08

Neumitglied:

Scharnofske Kati, Reiden, Heb-
amme in Aushildung an der
Hebammenschule Bern

unbefriedigend.

Abhilfe schaffen.

Wort "Mystik" hat keinen Platz.

Informieren Sie sich!

Tel. 071 891 31 90
Fax 071 891 61 10
email radloff@bluewin.ch

Da Schmerzen nicht identisch mit der Ursache
sein miissen, bleiben Behandlungserfolge oft

Mit der ESB/APM, die auf der alten chin. Medizin
aufbaut, kénnen Sie Ursachen erkennen und sinnvoll

Diese Erkenntnisse ermoglichen Ihnen nicht nur
sichere Therapieergebnisse, sondern auch eine
zutreffende Beratung Ihrer Patienten.

Das Konzept der ESB/APM kann vom Behandler an
annihernd jedes Fachgebiet angepasst werden.

Das Spektrum reicht von der Orthopédie, Neurologie,
Internistik etc. bis hin zur Geburtshilfe.

Die chin. Medizinphilosophie wird im Unterricht mit
praktischen Ubungen weitgehend bewiesen und das

Fordern Sie unsere schriftliche Information an.

LEHRINSTITUT RADLOFF
9405 Wienacht - Bodensee

Energelisch Statische Benandiong
Y PIIHIEBMHHEE b

Immer mehr Therapeuten/Innen
erkennen die Vorteile der

Energetisch-Statischen-Behandlung
ESB/APM
Ohr-Reflexzonen-Kontrolle n. Radloff

Besuchen Sie uns im Internet.
Unsere Adresse ist http://www.esb-apm.com
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Diese Dokumente kénnen ab sofort
bei den Sektionsprasidentinnen
angefordert werden:

Rahmenvertrag betreffend Qualitdtssicherung

zwischen dem SHV und santésuisse
Qualitdtskonzept und -programm des SHV

(mit Anhang 1)

Les présidentes de section tiennent
dés maintenant a votre disposition les
documents suivants:

Convention-cadre concernant 'assurance-

qualité entre la FFSF et santésuisse
Concept et programme de qualité de la FSSF

(avec Annexe 1)

Photos von Hebammen-
arbeit

Im letzten Jahr haben wir auf den
5. Mai, zum internationalen Heb-
ammentag, ein Poster machen
lassen, vorn mit einer grossen
Photo, hinten mit 90 nummerier-
ten Kleinphotos.

Die Bilder dokumentieren Heb-
ammen in ihren Aktivititen, von
der Schwangerschaftskontrolle,

Geburtsvorbereitung bis zur Wo-
chenbettbetreuung.

Die Photos wurden von einem
professionellen Photographen ge-
macht, alle schwarz-weiss.

Gerne stellen wir auch anderen
Mitgliedern diese Photos im A4
Format laminiert fiir Ausstellun-
gen, Tag der offenen Tiir, Prisen-
tation unseres Berufes usw. zur
Verfiigung.

Sie kénnen die Photos im von
Thnen gewiinschten Format auch
kaufen.

Unsere Prisidentin gibt Ihnen
Auskunft; Tel 041 610 55 08.

Siisse Milch

fur Jules Bruder

Das Pixi-Biiechli zum Thema Stil-
len, herausgegeben von Deut-
schen Bund der Hebammen, kon-
nen Sie fiir Fr. 2.50 bestellen bei
Bernadette Purtschert, Tel. 041
712 13 28.

Thr Telefonbeantworter ist immer
erreichbar!

Memo

e Dienstag/Mittwoch 14./15. Mai,
Nationaler Hebammenkongress
in Basel

¢ 30. September bis 6. Oktober,
internationale Stillwochen,
Ideen sind gefragt

* Montag, 4. November, 19.30 Uhr,
Herbstversammlung im Restau-
rant Sonne, Emmenbriicke

Marianne Indergand-Erni

ZURICH UND
UMGEBUNG

055 246 29 52
055 246 60 80

Neumitglieder:

Muttershach Kerstin, Binz, 1999,
Wuppertal D.

Stemmler Barbara, Wolfhausen,
1994, Lausanne

Fachgruppe
Spitalhebammen
Wir treffen uns am Donnerstag,
2. Mai, 19.45 in der Klinik Mater-
nité

Nancy Bellwald-Pedegai



°  schulefir , ° Unsere Arbeit

klassische Homéopathi
assIsane noraiie 1 hat Hand und Fuss:
i e

Mutterberatung, Schwangerschaftsbegleitung,
personlich begleitete Geburten, Wochenbett-

Sie verfligen Uber eine Ausbildung im medizinischen Bereich
. g betreuung, Sexualberatung usw...

und Sie interessieren sich flr eine
In neu geplanter Gruppenpraxis,

H H zentral in Solothurn,
AUSbI_Idung in . ) mit herrlicher Panoramasicht.
klassischer Homdopathie Ab dem 1. April 2002, suchen wir

Wir bietenhlhnen die _2-jéi!_1r"ige, berufsbegleitende Ausbildung. 2 bls 4 erfahrene,
Sehulbeginn: 2002 in Zirich freipraktizierende Hebammen

Verlangen Sie unsere ausfiihrlichen Ausbildungsunterlagen: unter dem Patronat eines FMH-Arztes, Schmerzspezialist,
Tel. 041 760 82 24  Fax 041 760 83 30 schulmedizinisch und alternativ ausgebildet.

e Internet: www.groma.ch/skhz.htm Die Chance?
Planung und Ausbauldsungen noch diskutierbar. Meldet Euch!
Chiffre K 87675B, Klinzler-Bachmann Medien AG,

anspruchsvoll - zeitgemdss - praxisorientiert Postfach 1162, 9001 St.Gallen. 087675/001

228 GUMMIENTCHEN TAGLICH.

Die Schweizer Hebamme und alles rund um die Geburt.

Stellen- und Kommerzinserate
Y wy b g w
inzier-hachmann
VERLAG \ MEDIEN
kiinzler-bachmann AG - Verlag - Annoncen - Verlag-Service - Geltenwilenstrasse 8a - CH-9001 St. Gallen - Postfach 1162
e-mail verlag@kueba.ch - Internet http://www.kueba.ch - Tel. 071-226 92 92 - Fax 071-226 92 93 - Direktwahl fir Stelleninserate 071-226 92 70

Haben Sie lhren Traumberuf gefunden?

Wir méchten, dass er es vielleicht wieder wird.

AKUPUNKT-MASSAGE

nach Penzel

unterstitzt mit natirlichen Mitteln die natirlichste Sache der Welt.

Der Schweizer Hebammenverband empfiehlt die Ausbildung in
Akupunkt-Massage nach Penzel.

Kostenlose Informationen erhalten Sie beim:

PEFLIE

Qualitét seit Uber 30 Jahren

Internationalen Therapeutenverband Lehrinstitut for

Sektion Schweiz AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel
Fritz Eichenberger Willy-Penzel-Platz 2
Gerichtshausstrasse 14 D-37619 Heyen

8750 Glarus Telefon 0049 (0) 553397 37 -0
Telefon 055 650 13 00 Telefax 0049 (0) 55 33 97 37 67

www.apm-penzel.de
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Sages-femmes a Expo 02

Le projet des sages-femmes a
Expo.02 prend une forme trés
concrete. Le theme est arrété:
«Chambre corporelle: Les fem-
mes occupent leur propre espa-
ce». Le tout se déroulera sous
tente, lors de la féte des femmes,
le 14 juin 2002, sur I'Arteplage
d’Yverdon-les-Bains.

Idées de fond

¢ Les femmes prennent du temps
et de I'espace pour leur corps;
elles vivent selon des cycles.

e Les femmes s’identifient a
d’autres femmes, elles se

» Le projet prend corps!

(re)découvrent sans cesse dans
différentes époques de vie.

eLes femmes prennent leur
place, se mettent en mouve-
ment et se laissent aller.

e Les femmes représentent une
multitude de possibilités de
vie et d’expression — nous le
féterons uniquement entre
femmes.

e La diversité des femmes sera
visible.

La Chambre corporelle -

Espace des femmes

¢ A I'entrée des clowns s’occu-
peront du «service d’ordre»:
entrée autorisée uniquement
aux femmes. Ce lieu est réser-
vé exclusivement aux femmes
car nous avons besoin de lieux
pour mnous retrouver nous-
mémes, nos idées, nos images,
nos mouvements et nos
themes.

¢ Au «bar des sages femmes»
les sages-femmes inviteront a
des discussions entre femmes.
Des posters informeront sur

5 mai: journée internationale de la sage-femme

P «Le travail des sages-femmes est un droit de 'homme»

La journée internationale de la
sage-femme revient chaque an-
née le 5 mai. Ce jour est placé
sous le signe de la solidarité entre
femmes et sages-femmes du
monde entier. Il permet égale-
ment de rappeler au grand public
que 600000 femmes meurent
chaque année des suites d’une
grossesse ou d'un accouchement
et que des millions de femmes en
gardent des séquelles.

C’est la Confédération internatio-
nale des sages-femmes (ICM) qui
en choisit le theme. Le theme glo-
bal pour 1999-2002 est «équité».
Pour I'an 2002 la devise plus spé-
cifique est «Le travail des sages-
femmes pour assurer aux fem-
mes un acces aux soins reproduc-
tifs est un droit de ’homme».

Les deux concepts se rejoignent:
la promotion de la maternité sans
risque et d’une meilleure santé
pour les nouveaux-né a travers
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les soins aux femmes enceintes
doit étre considéré comme un
droit de ’'homme. D’autre part,
des sages-femmes travaillent a
tous les niveaux, depuis le terrain
jusqu’'au niveau politique inter-
national, pour s’assurer que les
soins qu’elles prodiguent soient
accessibles, appropriés et abor-
dables.

Ces thémes sont entrelacés et in-
terdépendants, car la protection
et la promotion de la santé de la
femme est la raison de I'existence
des sages-femmes. C’est la de-
mande et le désir des femmes
pour un style de soin profession-
nel et efficace, et méme holistique
et réconfortant, qui donne a
Iobstétrique sage-femme son sta-
tut reconnu et aux sages-femmes
leur role central comme experts
des naissances physiologiques.
Nous serions heureuses que des
collegues se manifestent au grand

les cycles menstruels et les

cycles de la vie des femmes.

e Activités et représentations
sous la tente (en 4 séquences
de chacune 15-20 minutes):

- Lors de la premiére séquence,
13 femmes de 'histoire, de la
littérature, de la vie de tous les
jours, de I'art et de la politique
nous montreront la multi-
tude de richesse de vie des
femmes: Fifi Brindacier, Her-
mione Granger, Barbie & Ken,
Madonna, Betty Bossi, Marie
Curie, Mona Lisa, La Mamma,
Miss Marple, Hildegarde de
Bingen, Meret Oppenheim, La
Vieille Sage et enfin Helvetia.
Lexpérience des cycles men-
struels et de la vie a travers
les siecles a changé les fem-
mes. Ici elles s’identifient avec
des femmes dans leurs pro-
jets de vie, d’expression et
d’allures. Chaque femme peut
se reconnaitre dans la jeune
femme, la femme plus mire
ou dans la femme agée.

- Dans la deuxiéme séquence,
des animatrices de fitness tres
spéciales inviteront a faire
des mouvements d’une fagon
humoristique.

public en présentant
la profession de sage-
femme, ses offres et
ses prestations. Ce
jour est également
I'occasion de récolter
de largent pour
le financement des
ateliers de travail
international ~ pour
des  sages-femmes
venant de pays ou
les femmes ont peur
de perdre leur vie

simplement  parce
qu'elles sont en-
ceintes.

A cette occasion, une
affiche a été créée
par la Fédération
(voir ci-contre). On
peut l'obtenir pour le prix de
Fr. 10.- (+ frais de port et embal-
lage). Pour obtenir du matériel
pour vos stands ou actions

Jma
mal

- Dans la troisieme séquence,
les femmes seront invitées
a s’occuper de langage cor-
porel.

- Dans la quatrieme séquence,
les femmes profiteront de
leur corps lors de la danse du
ventre.

* De nouveau les femmes se
retrouvent au bar des sages-
femmes pour bavarder...

e [l y aura aussi un salon olt on
pourra se reposer.

e A la sortie on pourra rencon-
trer encore une fois les 13
femmes et peut-étre aussi soi-
méme.

Le groupe de travail Expo.02 de
la Fédération suisse des sages-
femmes cherche encore et tou-
jours des sages-femmes pour
aider a I'organisation de cet évé-
nement. Que ce soit pour tenir
un réle (celui de Fifi Brindacier
est encore libre!) ou donner un
coup de main a l'accueil ou au
bar, toutes les bonnes volontés
sont les bienvenues!

Adressez-vous sans tarder a: Heidi Zim-
mermann, Freiheitsgasse 12, 9320 Arbon
TélL 071 446 01 95; Fax: 071 440 11 63;
courriel: pandora@dplanet.ch.

Internationaler Ta

Journée international

Giornata internazionale

contactez le secrétariat central,
téléphone 031 332 63 40,
fax: 031 332 76 19 ou courriel:
hebammen@bluewin.ch.



Mort violente de femmes enceintes

» L'épidémie cachée

A Washington, capitale améri-
caine, une étude a révélé que
I'homicide était la cause prin-
cipale de déces des femmes
enceintes. Cette cause est
pourtant méconnue et passée
sous silence. Les auteurs de
I'étude ont examiné les dos-
siers d’autopsie du bureau du
«Chief Medical Examiner» de
Washington D. C. entre 1988 et
1996 et dénombré 13 homi-
cides de femmes enceintes.
A comparer aux 21 déces ma-
ternels pour des causes médi-
cales (par ex. hémorragie, em-
bolie ou infection) pendant la
méme période. Ces 13 déces

représentent 38% des morts
liées a la grossesse.

Létude démontre également
que la plupart des victimes ont
été tuées a un stade précoce de
la grossesse, pour rendre plus
difficile I'identification de celle-
ci et éviter d’en faire la cause
de 'homicide. D’autre part ces
victimes sont le plus souvent
tuées par halles et les adoles-
centes enceintes (13-19 ans)
sont les plus menacées.

Des études similaires ont été
conduites dans d’autres ré-
gions du pays, avec des décou-
vertes aussi troublantes. Mais
il est difficile de récolter des

ACTUALITE

données précises, les codes
standards de classification des
homicides du FBI ne permet-
tant pas de dire si une femme
était enceinte ou non au mo-
ment du crime.

Ces révélations montrent que
si la plupart des femmes en-
ceintes rencontrent joie et féli-
citations a I'annonce de leur
grossesse, d’autres font face a
la violence et a la mort.

«Hidden from View: Violent Deaths
Among Pregnant Women in the District
of Columbia, 1988-1996» in Journal of
Midwifery and Women’s Health, février
2001.

Musée Neuhaus Bienne

» Le premier cri

C’est sous un titre
évocateur, «Le pre-
mier cri», que le
musée Neuhaus de
Bienne  présente
jusqu’au 16 juin
une exposition sur
I'histoire de la nais-
sance et du nour-
risson. Exposés, vi-
sites guidées et
concerts autour de
ce théme comple-
tent le programme.

Musée Neuhaus Bienne, Schiisspromenade
26, 2501 Biel, www.mn-biel.ch

lettre ouverte d
Sage-Femme du
2002 - nous est bi
a retenu toute notre a
Notre Ecole offre une fo
de base de sage-fem
quatre ans, a toute personne
pondant aux criteres d’admis-
sion et traversant avec succes la
procédure de sélection.

C’est dans ce cadre qu'en au-
tomne 2001, nous avons admis
deux candidats a la formation.
Nous souhaitons, par la présen-
te, reprendre certains éléments
de votre lettre.

En effet, le mécanisme physiolo-
gique de la grossesse et de l'ac-
couchement est inhérent a la
fernme. Par contre, la naissance
est «’affaire» du couple homme-
femme. A une époque ou les
jeunes peéres revendiquent une
participation plus effective au
processus de la naissance, cette
évolution de société mérite
d’étre prise en compte.

Quant a la collaboration que
notre activité professionnelle
exige avec I'obstétricien, en au-
cun cas nous ne nous situons
dans une relation de rivalité,

puisque nos deux professions,
bien que différentes, sont inter-
dépendantes (I'une ne peut pas
travailler sans 'autre).
En ce qui concerne les postes a
responsabilités dans les mater-
ités, actuellement nous rele-
ns avec regret I'absence fré-
nte de cadres sages-femmes
ses. Ces postes sont occupés
d’autres professionnels. La
n a ce probleme se trouve-
t-elle<dans le refus d’admettre
des hommes dans la profession
de sage-femme?
Dans l'avenir, nous verrons
peut-étre des hommes sages-
femmes occuper ces postes et
promouvoir la  profession...
pourquoi pas?
De notre point de vue la diffé-
rence est source de richesse,
de créativité et conduit a la tolé-
rance, valeur fondamentale que
nous avons a cceur de promou-
voir dans notre enseignement.

La charte de I'Ecole Le Bon

Secours en est I'expression:

e Etre un espace de formation,
de développement de compé-
tences, d’expertise pour les
professionnels de la santé

e Etre un espace d’échanges, de
rencontres et de débats entre
les étudiants, le personnel de

I'Ecole, les professionnels et
avec la population
e Mettre a disposition un envi-
ronnement humain et matériel
qui permette aux étudiants
de devenir des professionnels
autonomes et engagés et pour
les professionnels de renforcer
leurs capacités.
Chacun dans I'Ecole contribue &
créer les conditions qui permet-
tent a tous d’apprendre, de se
développer au travers de pra-
tiques de solidarité, d’entraide,
de collégialité, de respect, de
responsabilité.
Vous dites que seule une femme
peut comprendre le vécu de la
parturiente, or, c’est tout le tra-
vail de professionnalisation pen-
dant la formation qui permet &
I'étudiant(e) de faire la différen-
ce entre sa propre expérience et
celle de I'autre.
Un il ouvert sur notre monde
professionnel environnant nous
montre qu’il semble bien pré-
somptueux de penser que seule
une femme peut comprendre
une autre femme.
Ainsi, I'égalité homme-femme,
reconnue dans l'article 4 de la
Constitution, ne nous parait pas
étre une absurdité. Au contraire,
elle mérite d’étre respectée dans

a la lettre ouverte de la section Zurich a la Directrice de I’'Ecole Le

un contexte professionnel com-
me le notre.

Le code international de déonto-
logie des sages-femmes est éga-
lement «fondé sur le respect mu-
tuel, la confiance et sur la digni-
té de tous les membres de la so-
ciété». Ce code a été adopté par
la Confédération internationale
des sages-femmes, au congres
international de Vancouver, en
mai 1993. 1l a été adopté comme
document officiel de la Fédéra-
tion Suisse des sages-femmes
par 'Assemblée des déléguées a
Zurich, le 3 mai 1994.

Enfin, nous sommes fiéres de
participer & I'évolution de la
profession et a son ouverture
comme nos pays voisins le font
depuis quelques années.
Conscientes de la différence de
nos points de vue, nous sommes
intéressées a tout échange au-
tour de ce théeme et restant a
votre disposition, vous présen-
tons, Mesdames, nos salutations
distinguées.

Pour I’Ecole Le Bon Secours:
Frangoise Bonvallat, Directrice
Marie-José Fort, Responsable
filiere Sage-Femme

Gabrielle Blumer, Responsable
unité des Admissions

Schweizer Hebamme
Sage-femme suisse 4/2002
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