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Penny Simkin, Ruth Ancheta

an

B U

» Schwierige Geburten - leicht gemacht

Dystokien erfolgreich meistern

2001. 288 Seiten,
235 Abb., 12 Tab.,
Fr. 50.—-

Verlag Hans Huber,
Bern

Das Buch mit dem
provozierenden Titel,
der so viele Hoffnungen
und Phantasien weckt
und leider nicht erfiillt, wurde
von zwei Geburtsvorbereiterin-
nen aus Nordamerika geschrie-
ben, die auch Unterstiitzung
wéhrend der Geburt anbieten.
Eigentlich wére der Untertitel
«Dystokien erfolgreich meis-
tern» ausreichend, der Origi-
naltitel «The Labor Progress
Handbook» (Das Handbuch
zum Geburtsfortschritt) ist be-
scheidener und angepasster
ausgefallen.

Das Buch widmet sich aus-
driicklich der Vorbeugung von
Dystokien (im Gegensatz zur
Therapie) und enthélt eine
Sammlung von Strategien zur
Forderung des Geburtsfort-
schrittes. Diese konnen von ver-
schiedenen Betreuungsperso-
nen und an verschiedenen

Orten angewandt wer-
den. Die meisten Stra-
tegien eignen sich fiir
Spital-, Geburtshaus-
und  Hausgeburten.
Simkin/Ancheta sind
iberzeugt, dass viele
Dystokien oder protra-
hierte Geburtsverldufe
durch geringe Hal-
tungs- und/oder Einstellungs-
anomalien des  kindlichen
Kopfes hervorgerufen werden,
welche sich mit einfachen Lage-
rungsregeln beheben liessen.

Die Autorinnen setzen sich
mit dem umfassenden Begriff
«Dystokie» auseinander und er-
kunden deren physische und
psychologische Ursachen, ins-
besondere den emotionalen
Stress. Sie zeichnen chronolo-
gisch die verschiedenen mog-
lichen, zu Dystokien fiihrenden
Situationen auf, in welchen sich
Frauen wahrend den verschie-
denen Geburtsphasen befinden
konnten und entwickeln ent-
sprechende Moglichkeiten der
Hilfe. In der zweiten Hélfte des
Buches befindet sich der Mass-
nahmenkatalog, in welchem

Nikolaus Linde, Sylvie Holterhoff-Salzmann
» Das A. Vogel Venen-Buch

Ganzheitliche Vorbeugung und Behandlung

2000, 128 Seiten,
Fotos und Original-
zeichnungen,

Fr. 16.50

Verlag A. Vogel,
Teufen

Wer kennt Dr. A. ©
Vogel nicht ? Er ist

Das Venen-Buch ist
handlich und anspre-
chend gestaltet, auf
starkem Papier ge-
druckt und mit zahl-
reichen gut gelunge-
nen Photos angerei-
chert. Fiir Pflegeper-

der bekannte Naturheilarzt der
Schweiz (1902-1996!). Sein
Verlag gibt seine Schriften {iber
gesunde Lebensweise, Ernédh-
rung, Vorbeugung, natiirliche
Therapien und Ganzheitsmedi-
zin heraus.

sonal gehéren viele
Erkldrungen und vorbeugende
Massnahmen zum Alltag -
aber das Buch ist so unterhal-
tend und fliissig geschrieben,
dass das Lesen Spass macht.

Es bespricht in logischer Rei-
henfolge die Venen-Leiden, die

nochmals alle vorgeschlagenen
Positionen fiir die Gebédrenden
aufgelistet werden, gefolgt von
einer Zusammenfassung natir-
licher, schmerzlindernder Mass-
nahmen wie Wirme, Hydro-
therapie, Akupressur usw.
sowie einem Unterkapitel, das
sich ganz dem Thema Riicken-
schmerzen widmet.

Das Buch ist sehr gut struktu-
riert, die Beobachtungen und
Betreuungsmoglichkeiten dem
Verlauf einer Geburt angepasst,
die Erklarungen sind klar und
kurz formuliert und von einfa-
chen Zeichnungen begleitet. So
manche Feststellung wird fiir
uns als vorausgesetztes Grund-
wissen der Hebammen wohl
nicht neu sein. Zwangsldaufiger
Nachteil ist die hdufige Wieder-
holung der vorgeschlagenen

sich mit Vorzeichen ankiindi-
gen und mit zunehmendem
Alter ausgeprégter werden, bis
hin zur Thrombose und Lun-
genembolie. Alle schulmedizi-
nischen Abklarungs- und Be-
handlungsmoglichkeiten wer-
den klar dargestellt (und kei-
neswegs abgelehnt). Dr. Vogel
legt aber Wert darauf festzu-
halten, dass die Grundstruktu-
ren (z.B. das Bindegewebe)
nur mit ganzheitlicher Vor-
beugung/Behandlung gestédrkt
werden kénnen. Diese besteht
aus gesunder Erndhrung,
geeigneter Gymnastik, Massa-
gen mit Salben, Akupressur,
Kneipp-Therapie, Naturheil-
mitteln und Selbstbeobach-
tung. Diese Kurzfassung des

Massnahmen. Doch die betreu-
ende Person kann so Ideen fiir
verschiedene Positionen finden,
ohne dass sie viel bldttern muss.
Die Autorinnen wenden sich
mit diesem Buch an Hebam-
men, Krankenschwestern und
drztliches Personal, die den
physiologischen  Geburtsvor-
gang ohne umfangreiche,
kostenintensive und riskante
Interventionen unterstiitzen
mochten. Auch fiir Geburtsvor-
bereitungskurse finden sich
hier interessante Tipps zum
Weitergeben an die werdenden
Eltern.

Solange nicht das Ende aller
Weisheit erwartet wird, kann
ich das Buch meinen Kollegin-
nen empfehlen, z.B. als Dis-
kussionsobjekt in einer Gruppe
mit schwangeren Frauen oder
Hebammen in Ausbildung, aber
auch als Begleitbuch fiir die
Praxis.

Zuzka Hofstetter, Hebamme

Buchinhaltes gibt leider nicht
wieder, wie einfach und um-
fassend die verschiedenen
Methoden beschrieben und
angeleitet werden — wéhrend
des Lesens habe ich plotzlich
Venen-Gymnastik ~ gemacht!
Dieses Buch richtet sich an
alle Frauen (und Méinner) -
spezielle Massnahmen  fiir
schwangere Frauen finden
sich in einem logischen Zu-
sammenhang. Ich kann dieses
Buch mit ruhigem Gewissen
weiter empfehlen - es konnte
zum Grundstein einer eigent-
lichen kleinen Gesundheits-
Bibliothek werden.

Margrit Heller, Kranken-
schwester und Hebamme
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Schweizerischer Hebammenverband SHV/Fédération suisse des sages-femmes FSSF/Federazione svizzera delle levatrici FSL/Federaziun svizra da las spendreras FSS

Zentralprasidentin/
Présidente centrale
Lucia Mikeler Knaack
Flurstrasse 26, 3000 Bern 22

Sektionen/Sections

Aargau-Solothurn:

Hannah Kuffer Ackermann, Hofstatt
4616 Kappel, Tel. 062 216 52 68
E-Mail: Kuefack@bluewin.ch

Regula Pfeuti — Giger, Ob. Torfeldstr.12,
5033 Buchs, Tel. 062 822 45 83
E-mail: regula.p@bluemail.ch

Bas-Valais:

Fabienne Salamin
Rond Point Paradis 15
3960 Sierre

Tél. 027 455 42 73

Beide Basel (BL/BS):

Franziska Suter, Kirschbliitenweg 2
4059 Basel, Tel. 061 3618557
E-Mail: ufsuter@bluewin.ch

Bern:

Yvonne Kuhni

Dorfstrasse 16, 3308 Grafenried

Tel. 031 767 97 00

E-Mail: yvonnekuehni@sonnenhof.ch

Fribourg:

Corinne Bulliard

Ferlens, 1692 Massonnens

Tél. 026 653 25 25

Natel 078 629 90 07

e-mail: corinne.bulliard@econophone.ch

Geneve:

Sophie Demaurex

34 ch. Nicolas-Bogueret, 1219 Aire
Tél. et fax 022 797 28 09

e-mail: fssf.ge@bluewin.ch

Oberwallis:

Dagmar Ittig

Dorf, 3983 Goppisberg

Tel. 027 927 42 37, Natel 079 454 68 55
E-Mail: dittig@bluewin.ch

Ostschweiz

(SG/TG/AR/AI/GR):

Daniela Thony, Pardellgasse 14
7304 Maienfeld, Tel. 081 302 32 10

Schwyz:

Susanne Bovard, Hinterfeld 5b
8852 Altendorf, Tel. 055 442 37 83
E-Mail: peter.bovard@schweiz.org

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

Vaud-Neuchatel (VD/NE):

Anne Lagger, Grand-Rue

1442 Montagny-prés-Yverdon

Tél. 024 445 58 20

e-mail: lagger@freesurf.ch

Corinne Meyer, Bressonnaz-dessus
1085 Vulliens

Tél. 021 9053533

e-mail: corinne.meyer@worldcom.ch

Zentralschweiz
(LU/NW/OW/UR/ZG):

Susanna Weingart-Schaubli
Bankstrasse 16, 6280 Hochdorf

Tel. 041 910 06 76

E-Mail: susanna.weingart@bluewin.ch
Anja Widmer, Bellevuestrasse 18
6280 Hochdorf, Tel. P 041 910 12 38
G 041709 77 40, Natel 078 600 50 31
E-Mail: anja.widmer@orangemail.ch

Ziirich und Umgebung
(ZH/GL/SH):

Ruth Riggenbach, Sonnenberg 32
8636 Wald, Tel. 055 246 60 80
E-Mail: rist@active.ch

Corinne Lindegger, Schmidgasse 32
8640 Rapperswil, Tel. 055 210 59 22
E-Mail: marc.lindegger@bluewin.ch
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la fédération

Limitation de I'admission pour les sages-femmes

Juste avant l'entrée en vi-
gueur des accords bilatéraux
avec I'UE le 1° juin 2002,
I'Office fédéral des assurances
sociales (OFAS) a présenté un
projet de révision de 'OAMal,
avec un nouvel article 136a:
Limitation de I'autorisation de
pratiquer a la charge de l'as-
surance-maladie obligatoire.

Tous les groupements profes-
sionnels concernés ont été in-
vités a prendre part a une au-
dition-conférence a Berne en
date du 13 juin 2002. La FSSF
y était représentée par deux
membres du Comité central.
Aucun des 15 groupes profes-
sionnels présents n’a pu don-
ner son accord au projet pro-
posé. LOFAS a exigé d’autres
informations et chiffres pour
se faire une meilleure idée des
fournisseurs de prestations
exercant a la charge de 'assu-
rance de base. La FSSF a livré
les données exigées dans les
délais. Mais, par manque de
temps, il n’a pas été possible
d’en informer les sections. La
décision du Conseil fédéral qui
a suivi au début juillet, con-

cernant la limitation de I'ad-
mission, nous a toutes cons-
ternées. La balle est mainte-
nant dans le camp des can-
tons. Ceux-ci doivent édicter
des prescriptions précisant les
groupes professionnels qui
tomberont sous le coup de la
limitation de 'admission. La
FSSF recommande des lors a
toutes les sections de prendre

contact avec les autorités can-
tonales compétentes et d’ex-
poser clairement la situation
d'urgence dans laquelle se
retrouvent les sages-femmes
indépendantes. Plus aucune
autorisation d’exercer ne sera
en effet délivrée jusqu’a ce que
les prescriptions cantonales
entrent en vigueur.

Ines Lehner, Comité central

Kollektivvertrage fiir Zusatz-
versicherungen

Im Zusammenhang mit einem kiirzlich erfolgten
Aussand der SWICA an alle SHV-Mitglieder weist der
Zentralvorstand darauf hin, dass der SHV mit fol-
genden Krankenversicherern Kollektivvertrége fiir die
Zusatzversicherungen abgeschlossen hat:

SWICA Gesundheitsorganisation, Romerstr. 38,
8401 Winterthur, Tel. 0800 80 90 80.

«DIE EIDGENOSSISCHE GESUNDHEITSKASSE»,
Neuengasse 20, 3000 Bern 7, Tel. 031 311 99 55.
SUPRA, ch. de Primerose 35, 1000 Lausanne 3 Cour,

Tel. 0844 802 804.

Bei Fragen oder Interesse erkundigen Sie sich bitte

direkt bei den einzelnen Kassen.

Zentralvorstand

Traitement des lésions d’accouchement et
des épisiotomies par les sages-femmes

La Croix-Rouge suisse (CRS) a
recu de la Conférence suisse
des directeurs des affaires
sanitaires (CDS) le mandat
de définir les criteres selon
lesquels les sages-femmes
pourront en principe recevoir
la permission de soigner les
lésions survenues a l'accou-
chement et les épisiotomies.
Dans I'annexe des directives
européennes, cette activité est
définie de maniere précise.
Les connaissances théoriques
sont enseignées dans toutes
les écoles sans exception. Si
une partie de la formation est
accomplie a I'étranger, 'apti-
tude pratique peut également
y étre acquise lorsque cette
compétence y est clairement

exigée. Par ailleurs, le fait que
cette activité puisse étre ap-
prise sur la base d’'un modele
ou dans des conditions réelles
dépend de I'école ou de la
clinique. Les avis concernant
cette activité divergent selon
les cliniques.

La proposition élaborée par la
CRS a été accueillie positive-
ment par le comité de la CDS.
La décision suivante a été
prise, qui a été transmise aux
directeurs des départements
cantonaux de la Santé:

Si une sage-femme est en me-
sure de prouver quelle a
effectué 15 sutures (5 sous
supervision et 10 de facon
autonome), sa demande doit
recevoir une réponse positive

de la part du canton. L'auto-
risation sera limitée aux cas
définis par la commission
technique de la CRS, notam-
ment: épisiotomie, déchirure
du périnée du 1° et du 2°
degré, déchirure vaginale et
déchirure labiale.
Il est par ailleurs recomman-
dé aux cantons de veiller a ce
que les futures sages-femmes
disposent de suffisamment de
possibilités de pratique.
Quant a savoir comment 1’au-
torisation sera accordée aux
sages-femmes qui effectuent
déja des sutures de lésions
survenues a l'accouchement,
la question devra encore étre
réglée.

Ines Lehner, Comité central
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Freipraktizierende Hebammen

Die Rechnungsformulare fiir
Zusatzleistungen sorgen bei
den Krankenkassen fiir Verwir-
rung. Es werden Rechnungen
bezahlt, die eigentlich iiber die
Zusatzversicherungen laufen
sollten (vorausgesetzt die Frau
ist versichert). Da den Kassen
unser Logo bekannt ist, wurde
nicht auf weitere Aufdrucke wie
«Zusatzleistungen»  geachtet.
Des weiteren sind die Tarife der
Zusatzleistungen nirgends ver-
traglich verankert, sie entstan-
den auf der Basis der Tarife der
Grundversicherung. Der SHV
hat einen Vertrag mit santé-
suisse fiir die Grundversiche-
rung. Die Zusatzversicherung
ist Sache jeder einzelnen Kasse.
Der SHV wird sich deshalb
nicht mehr mit diesem Rech-
nungsformular identifizieren,
stellt in Zukunft das Logo fiir
die Zusatzleistungs-Formulare
nicht mehr zur Verfligung und
wird aus obengenannten Griin-
den auch keine Formulare

mehr drucken lassen; solange
Vorrat, sind sie noch im Zen-
tralsekretariat erhéltlich. Heb-
ammen, die Leistungen aus-
serhalb der Grundversicherung
in Rechnung stellen wollen,
werden gebeten, ihr eigenes
Briefpapier zu beniitzen.
Autoschilder «Hebamme» und
Kleber mit dem Druck «Frauen
brauchen Hebammen» sind
vergriffen und werden nicht
mehr nachgedruckt.

Nachtrag zur Information
«Versorgung von Geburtsver-
letzungen durch Hebammen»
(Schweizer Hebamme 9/02):
Freipraktizierende =~ Hebam-
men, die die Versorgung von
Geburtsverletzungen  bereits
ausiiben, miissen bei der kan-
tonalen Gesundheitsdirektion
einen offiziellen Antrag zur
Bewilligung stellen und den
Weiterbildungsnachweis zum
Néhen beilegen.

Ines Lehner

Sages-femmes indépendantes

Les formulaires de facturation
pour prestations complémen-
taires provoquent la confusion
aupres des caisses-maladie. Des
factures sont payées, mais elles
devraient en fait passer par
l'assurance complémentaire (en
admettant que la femme est as-
surée). Comme les caisse-mala-
die connaissent notre logo, elles
n’ont pas fait attention a d’autres
indications comme «prestations
complémentaires». D’autre part,
les tarifs des prestations complé-
mentaires ne sont nulle part an-
crées légalement, ils se fondent
sur les tarifs de I'assurance de
base. La FSSF a un contrat avec
santésuisse pour I'assurance de
base. L’assurance complémen-
taire est affaire de chaque caisse
individuellement. La FSSF ne va
donc plus s’identifier avec ce for-
mulaire de facturation, ne mettra
plus a I'avenir le logo a disposi-
tion pour les formulaires de pres-
tation complémentaire et, pour
les raisons énoncées plus haut,
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ne va plus faire imprimer de for-
mulaires; ils seront encore dispo-
nibles au secrétariat central, tant
que le stock n’est pas épuisé. Les
sages-femmes qui désirent éta-
blir des factures hors assurance
de base sont priées d’utiliser leur
propre papier a lettre.

Les écriteaux pour voiture «sa-
ge-femme» et les auto-collants
avec l'expression «les femmes
ont besoin des sages-femmes»
sont épuisés et ne seront pas
réimprimés.

Ajout a linformation «Traite-
ment des épisiotomies par
les sages-femmes» (page précé-
dente): les sages-femmes indé-
pendantes, qui pratiquent déja
des épisiotomies, doivent deman-
der une autorisation officielle a
leur direction cantonale de la
santé, et y adjoindre l'attestation
de suivi du cours de formation
continue pour faire ces sutures.

Ines Lehner

la fédération

Contrat collectif pour
assurances complémentaires

En lien avec le récent envoi de la SWICA a toutes les
membres de la FFSF, le Comité central vous fait savoir que
la FESFE a conclu avec les caisse-maladie suivantes des
contrats collectifs pour les assurances complémentaires:

SWICA organisation de santé, Rémerstr. 38,
8401 Winterthur, Tél. 0800 80 90 80.
«La caisse fédérale», Neuengasse 20, 3000 Bern 7,

Tel 031 311 99 55

SUPRA, ch. de Primerose 35, 1000 Lausanne 3 Cour,

Tél. 0844 802 804.

Pour toute question ou demande, adressez-vous s’il vous
plait directement aupres des caisses concernées.

Le comité central

PlaneS: Dossier «Fristenregelung»

Die Schweiz. Stiftung fiir

sexuelle und  reproduktive

Gesundheit PlaneS hat nach

Annahme der Fristenreglung

den interessierten  Kreisen

(u.a.Kantonsarztinnen, die kan-

tonalen Sanitétsdirektorinnen

sowie SDK, BR Dreifuss und

Metzler, FMH, SGGG) ein Dos-

sier zugestellt. Es enthlt:

¢ Entwurf eines Formulars «Ge-
such um Schwangerschafts-
abbruch»

e Entwurf eines Formulars «Be-
stdtigung der Beratung in
einer auf Jugendliche spezia-
lisierten Beratungsstelle» fiir
junge Frauen unter 16 Jahren

e Entwurf eines Leitfadens, der
von der Arztin/vom Arzt beim
Beratungsgesprich an die
Frau abgegeben werden muss

e Entwurf betr. anonyme stati-
stische Daten, die bei einem
Schwangerschaftsabbruch er-
fasst werden sollen.

Die Kantonsédrzte haben eine

Arbeitsgruppe  «Schwanger-

schaftsabbruch» gebildet, in

der auch PlaneS vertreten ist.

Das Dossier kann von Mitglie-

dern im Sekretariat von PlaneS

bestellt oder vom Intranet

der Homepage www.plan-s.ch

heruntergeladen werden.
Heidi Zimmermann

PlaneS: Dossier «régime du délai».

Apres acceptation du régime du
délai, la Fondation suisse pour la
santé sexuelle et reproductive,
Plane$, a fait parvenir un dossier
aux cercles intéressés, (entre au-
tres médecins cantonaux, direc-
teurs cantonaux de la santé, mais
aussi CDS, conseilleres fédérales
Dreifuss et Metzler, FMH, SSGO).
Il contient:

¢ Projet de formulaire «Requéte
pour interruption de grosses-
se».

e Projet de formulaire «Attesta-
tion de conseil dans un centre
de conseil spécialisé pour les
jeunes» pour les jeunes femmes
de moins de 16 ans.

e Ebauche de fil conducteur, qui
doit étre utilisé par le médecin
lors de l'entretien de conseil
accordé a la femme.

* Proposition concernant les don-
nées statistiques anonymes, qui
doivent étre saisies lors d'une
interruption de grossesse.

Les médecins cantonaux ont sans

délai formé un groupe de travail

«Interruption de grossesse» dans

lequel PlaneS est aussi repré-

senté. Le dossier peut étre com-
mandé par les membres aupres
du secrétariat de PlaneS ou étre
téléchargé via internet depuis la
page d’accueil www.plan-s.ch.
Heidi Zimmermann



HebammenlLiteraturDienst

Fachartikel - zusammengefasst von Hebammen fiir Hebammen

Schwangerschaft

Akupunktur bei .l:']belkeit und Erbrechen
Diagnostik und Uberwachung bei Wachstumsretardierung
Therapieoptionen bei Wachstumsretardierung

Geburt

CTG versus Dopton-Auskultation bei Wehenbeginn
Akupunktur wdhrend der Geburt

Wochenbett

Wunde Brustwarzen

Liebe Hebammen, liebe Hebammenschiilerinnen und -studentinnen,

wir freuen uns, dass sich auf unseren Aufruf im letzten HeLiDi Kolleginnen zur Mitarbeit ge-
meldet haben. Trotzdem wiirden wir uns natdrlich tiber weitere Meldungen freuen. Da sich
herausgestellt hat, dass die Literatursuche im Allgemeinen die groRte Schwierigkeit dar-
stellt, mdchten wir an dieser Stelle anmerken, dass wir hierbei gerne Unterstiitzung anbie-
ten oder ggf. auch Artikel zur Zusammenfassung oder Ubersetzung zur Verfiigung stellen.
Ebenso kénnten wir uns vorstellen, dass Kolleginnen, die auf einen interessanten Artikel
stoRen, die Zusammenfassung oder Ubersetzung jedoch nicht iibernehmen kdnnen, die-
sen an uns senden und wir uns dann darum kiimmern. Sollten Sie Interesse oder Fragen
diesbeziiglich haben, wenden Sie sich bitte an Katja Stahl.

Wir hoffen, dass wir auch in dieser Ausgabe des HeLiDi wieder eine interessante Auswahl
an Artikeln zusammengestellt haben. Insbesondere der Abstract der randomisierten Fall-
Kontroll-Studie zum Vergleich des CTGs mit der Auskultation mit einem Dopton-Gerét bei
Wehenbeginn diirfte fir die im KreiRsaal arbeitenden Kolleginnen von groBem Interesse
sein.

Wir wiinschen, wie immer, viel SpaR beim Lesen

Die Herausgeberinnen

Katja Stahl, Wandsbeker MarktstraRe 38, 22041 Hamburg,
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Schwangerschaft

Akupunktur bei Ubelkeit und Erbrechen in der Frithschwan-
gerschaft: eine randomisierte, kontrollierte Studie

Smith C, Crowther C, Beilby | 2002. Acupuncture To Treat Nausea and Vo-
miting in Early Pregnancy: A Randomized Controlled Trial Birth 29(1):1-9

Hintergrund: Ubelkeit und Erbrechen in der Friihschwangerschaft
betreffen zwischen 50 und 80% der Schwangeren. Diese Symptome
stellen oft eine massive Belastung des allgemeinen Wohlbefindens so-
wie des Alltags dar. Ein Cochrane Review zu Ubelkeit und Erbrechen in
der Frithschwangerschaft weist darauf hin, dass Akupressur mogli-
cherweise eine sinnvolle Intervention darstellen kann, enthdlt aber
keine Studien, die die Auswirkungen von Akupunktur auf diese Be-
schwerden untersuchen.

Ziel: Vergleich von Akupunktur (sowohl traditionelle Akupunktur als
auch isolierte Akupunktur am Punkt Perikard 6 (P6)) mit Plazeboaku-
punktur und keiner Akupunktur zur Verringerung von Haufigkeit,
Dauer und Schwere von Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen in der
Friihschwangerschaft.

Design: Einfach verblindete, randomisierte, kontrollierte Studie.
Setting: Women’s and Children’s Hospital in Adelaide, Australien.
Teilnehmerinnen: 593 Frauen vor der 14. SSW mit Symptomen von
Ubelkeit, Brechreiz und/oder Erbrechen. Eine vorangegangene Ein-
nahme von Antiemetika oder der Einsatz anderer MaBnahmen zur
Verbesserung des Befindens fiihrten nicht zu einem Ausschluss aus
der Studie. Diese MaRnahmen wurden dokumentiert und konnten
wdhrend der Studie fortgesetzt werden. Frauen mit klinischen Anzei-
chen fiir eine Dehydrierung oder mit V.a. auf eine nicht schwanger-
schaftsbedingte Ursache der Symptome wurden von der Studie aus-
geschlossen.

Methode: Die Frauen wurden randomisiert auf vier Gruppen verteilt.
Die Frauen in der Gruppe mit traditioneller Akupunktur erhielten eine
Behandlung entsprechend ihrer TCM-Diagnose (traditionelle chinesi-
sche Medizin, TCM) nach Maciocia. Frauen in der P6-Gruppe erhielten
eine Akupunktur nur an diesem Punkt. Bei Frauen der Plazebo-Aku-
punkturgruppe wurden die Nadeln in der Nahe bestimmter Akupunk-
turpunkte gesetzt, jedoch nicht exakt an diesen Punkten. Die Gruppe
der Frauen, die keine Akupunktur erhielte, dienten als Kontrollgruppe
fiir die spontane Besserung der Symptome.

Die Akupunkturbehandlung erfolgte zweimal innerhalb der ersten
Woche und anschlieRend einmal pro Woche. Es wurden maximal
sechs Nadeln pro Behandlung gesetzt. Die Nadelung erfolgte stimu-
lierend tiber eine Dauer von 20 min.

Outcomeparameter: Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen nach 7, 14, 21
und 26 Tagen, gemessen mit der Rhodes Index of Nausea and Vomit-
ing Form 2. :

Datenanalyse: Die Power-Kalkulation ergab, dass die Stichproben
ausreichend groR waren, um eine statistisch signifikante Verringe-
rung der Symptome von 35% nach Akupunktur festzustellen (p=0,05,
B=0,2). Auf Grund des Fehlens der entsprechenden Daten konnte die
StichprobengroRe, die erforderlich ware, um einen Unterschied zwi-
schen der Akupunkturwirkung und einem Plazeboeffekt festzustellen,
nicht berechnet werden.

Die Auswertung erfolgte (ber eine Intention-to-treat-Analyse mit
SPSS 9.0 fiir Windows.

Ergebnisse: Die Riicklaufquote der Frageb6gen betrug am Ende der
ersten Woche 90% (534/593) und am Ende der vierten Woche 75%
(443/593). Frauen aus der Gruppe mit traditioneller Akupunktur be-
richteten tiber signifikant weniger Ubelkeit im Verlaufe der gesamten
Studie (p <0,01) und Uber signifikant weniger Brechreiz (p < 0,01) ab
der zweiten Woche verglichen mit den Frauen, die keine Akupunktur
erhalten hatten. Frauen, die eine Behandlung ausschlieRlich am Punkt
P6 erhalten hatten, berichteten {iber weniger Ubelkeit (p < 0,05) ab
der zweiten Woche und (iber weniger Brechreiz (p < 0,001) ab der
dritten Woche der Studie verglichen mit den Frauen, die keine Aku-
punktur erhalten hatten. Frauen in der Plazebo-Akupunkturgruppe
berichteten tiber weniger Ubelkeit (p < 0,01) und weniger Brechreiz
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(p<0,001) ab der dritten Woche verglichen mit den Frauen, die keine
Akupunktur erhalten hatten. Unterschiede in den Gruppen hinsicht-
lich des Erbrechens konnten zu keinem Zeitpunkt festgestellt werden.
Diskussion: Die Autorlnnen schlieBen aus ihren Ergebnissen, dass
die traditionelle Akupunktur eine effektive Behandlungsmethode fiir
Ubelkeit und Brechreiz in der Friihschwangerschaft darstellt. Sie stel-
len fest, dass eine Akupunktur des Punktes P6 Ubelkeit und Brechreiz
verringert, wobei sich der Besserungseffekt eine Woche spéter ein-
stellte verglichen mit den Frauen, die eine Akupunktur basierend auf
einer TCM-Diagnose erhalten hatten. Bei einigen Frauen, die eine Pla-
zebo-Akupunktur erhielten, stellte sich ein zeitverzogerter Plazeboef-
fekt ein.
Die Autorlnnen konnten keine Besserung des Erbrechens durch Aku-
punktur zeigen. Sie geben dabei zu bedenken, dass die zeitlichen Un-
terschiede zwischen der Besserung der Ubelkeitssymptomatik und
des Brechreizes in der Gruppe mit traditioneller Akupunktur méogli-
cherweise ein Hinweis dafiir ist, dass die Behandlungshdufigkeit er-
hoht werden misste. Eine optimale Haufigkeit fiir Akupunkturbe-
handlungen bei Ubelkeit ist in der Literatur bisher nicht dokumentiert,
aber die Autorinnen halten es fiir denkbar, dass Behandlungen in kiir-
zeren Abstanden die Haufigkeit und Schwere des Erbrechens verrin-
gern konnen. Sie empfehlen eine weitere Untersuchung der Auswir-
kungen taglicher Akupunkturbehandlung auf das Erbrechen in der
Frihschwangerschaft.
Hinsichtlich des festgestellten Plazeboeffektes stellen die Autorinnen
fest, dass die Frauen maglicherweise die Teilnahme an der Studie und
den Aufbau einer Beziehung zu den behandelnden Personen als eine
Form der Unterstiitzung empfunden haben kénnen, was zu einer Ver-
besserung der Symptome beigetragen haben kann. Sie weisen darauf
hin, dass die Auswirkungen eines solchen Effekts mit der Zeit zuneh-
men konnen.
Zusammenfassend stellen sie fest, dass eine Akupunkturbehandlung
bei Ubelkeit, Brechreiz und Erbrechen in der Friihschwangerschaft zu
einer schnelleren Besserung fiihrt als das Abwarten der spontanen
Besserung der Symptomatik. Angesichts der Ergebnisse ihrer Studie
sehen sie Akupunktur als eine effektive, nicht-medikamenttse Option
zur Behandlung dieser haufigen Beschwerden in der Frithschwanger-
schaft an.

Katja Stahl, D-Hamburg

Diagnostik und fetale Uberwachung bei intrauteriner
Wachstumsrestriktion

Gembruch U Baschat AA Harman CR 2001. Der Gyndkologe
34:1128-1137

Dieser Artikel befasst sich mit der heute tblichen Art und Weise, die
intrauterine Wachstumsrestriktion (intra-uterine growth retardation,
IURG) zu diagnostizieren und zu Giberwachen. Eine IUGR kommt bei 3-
5% der Geburten vor. DefinitionsgemaR liegt eine IUGR vor, wenn der
Fet nicht sein optimales Wachstum erreicht, wobei dies durch eine
Vielzahl negativer genetischer und/oder duRerer Einflisse bewirkt
werden kann. IUGR-Feten bilden eine Untergruppe der fiir ihr Gestati-
onsalter zu kleinen Kindern (small for gestational age, SGA). Unter
SGA-Feten werden alle diejenigen zusammengefasst, deren geschétz-
tes Gewicht bzw. Geburtsgewicht in den Normkurven unterhalb der
10. Perzentile des entsprechenden Schwangerschaftsalters liegt. Da
der Anteil der IUGR-Feten in der Gruppe der SGA-Feten weit hoher ist
als in der Gruppe der AGA-Feten (appropriate for gestational age,
AGA), bedeutet dies fiir die SGA-Feten, dass ihr Mortalitdts- und Mor-
biditdtsrisiko deutlich erh6ht ist. 50-70% der SGA-Feten sind konstitu-
tionell zu klein, d.h. sie schopfen ihr vorgegebenes Wachstumspoten-
tial voll aus, wahrend dies bei IUGR-Feten aus genetischen Griinden
und/oder wegen duRerer Einfliisse nicht der Fall ist. Hierbei ist zu
berticksichtigen, dass viele nicht pathologische Faktoren das Geburts-
gewicht mitbestimmen, z.B. Ethnie, Geschlecht, Gro6Re, Gewicht und
Paritdt der Mutter.

Als Ursache ist am hdufigsten die uteroplazentare Dysfunktion zu fin-
den, oft in Assoziation mit einer Praeklampsie, seltener sind materna-
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le Erkrankungen, insbesondere arterielle Hypertension, Nierenerkran-
kungen, Mangelerndhrung und Stoffwechselstérungen. Die Aufnah-
me toxischer Substanzen, wie Alkohol, Nikotin und Kokain kénnen das
Wachstum hemmen. Im Feten selbst sind chromosomale Aberratio-
nen oder Infektionen, speziell Zytomegalieviren, mdgliche Griinde fiir
eine Wachtstumsrestriktion.

Die Diagnose der Wachstumsretardierung wird durch die Messung
des Symphysen-Fundus-Abstandes und durch Ultraschalluntersu-
chungen festgestellt. Die hochste diagnostische Genauigkeit hat ein
mehrere Untersuchungen umfassendes Konzept.
Gewichtsschitzung, Verhéltnis zwischen Kopf und Bauchumfang des
Feten, Fruchtwassermenge und Reifegrad der Plazenta werden ermit-
telt. Bis zur 34. SSW wird die plazentare Funktion durch eine Doppler-
untersuchung der Blutflussgeschwindigkeit der A. umbilicalis unter-
sucht. Ab der 35. SSW sollte dies in den Aa. uterinae und der A. cerebri
media geschehen und mit einem kompletten biophysikalischen Profil
kombiniert werden.

Nach Erhartung des Verdachtes auf Wachstumsretardierung sind die
wichtigsten Methoden der Uberwachung: CTG, biophysikalisches Pro-
filund Doppleruntersuchungen.

Die Kardiotokographie wird zumeist als Non-Stress-Test (NST) einge-
setzt, seltener als Wehenbelastungstest, iiberwiegend um die M6g-
lichkeit einer vaginalen Geburt zu testen.

Das biophysikalische Profil ist die Kombination von NST mit der sono-
graphischen Analyse der Fruchtwassermenge und den fetalen Atem-,
Korper- und Extremitdtenbewegungen.

Die Dopplersonographie umfasst Storungen der plazentaren Perfusi-
on auf miitterlicher und fetaler Seite sowie eine Hypoxamie bedingte
Kreislaufumstellung beim Feten und erlaubt so indirekt eine Beurtei-
lung des fetalen Zustandes.

Die Adaptation bei Substratmangel und Hypoxdmie kann der Fet
durch folgende Mechanismen zunéchst noch ausgleichen: Steigerung
der Sauerstoffextraktion, Verdnderung des Stoffwechsels, Verminde-
rung und Einstellung des Wachstums, Verdnderung der Verhaltens-
muster und Verminderung der Atem- und Kérperbewegungen.
Einerseits kommt es zur Steigerung der Erythropoiese mit Konzentra-
tionsanstieg des Sauerstofftragermolekiils Himoglobin und anderer-
seits zur Umverteilung des Herzauswurfs zugunsten der lebenswichti-
gen Organe Hirn, Herz und Nebennieren. In den restlichen Organen
kommt es zu einer unterschiedlich ausgepragten Vasokonstriktion.
Auf der venosen Seite des Kreislaufs wird der Anteil des sauerstoffrei-
chen Blutes erhoht.

Die sich manifestierende IUGR ist die Antwort des Feten auf Substrat-
mangel und ein limitiertes O,-Angebot. Haufig zeigt sich eine unter-
schiedlich ausgepriagte Hypoxdmie, aber keine metabolische Azida-
mie. Dieser Adaptationsprozess scheint tiber mehrere Wochen erfolg-
reich abzulaufen. Irgendwann wird aber das Missverhaltnis zwischen
Angebot und Nachfrage zur metabolischen Azidose fiihren, zur kar-
dialen Dysfunktion und dadurch zum Auftreten bleibender Organ-
schaden bis zum Tod des Feten.

Das Konzept einer integrierten Uberwachung soll die Anpassung des
Feten an diese Mangelsituation aufzeigen, durch die CTG-Uberwa-
chung, das biophysikalische Profil und die umbilikalen und fetalen
Doppleruntersuchungen. Dies basiert auf dem Gedanken, dass durch
die Beurteilung der uteroplazentaren Einheit, der kardiovaskuldren
Adaptationsvorgédnge und der Veranderungen der Motorik des Feten
sich ergdnzende Erkenntnisse ergeben, die mehr Aussagekraft besit-
zen als die Anwendung nur einer dieser Methoden.

Alle drei Verfahren zeigen eine Korrelation zwischen dem AusmaR der
Veranderungen und der perinatalen Mortalitdt und Kurzzeitmorbi-
ditat, auch bei IUGR-Feten. Es fanden sich auch statistisch signifikante
inverse Beziehungen des zuletzt ermittelten biophysikalischen Profils
zur Haufung des Auftretens von Aufmerksamkeitsschwdchen, Zere-
bralparesen, mentale Retardierung und kortikale Blindheit. Das Auf-
treten von Verhaltensstérungen korrelierte nicht mit dem zuletzt er-
mittelten Score.

Durch die gemeinsame Auswertung aller drei Beobachtungsmadglich-
keiten sollte die Entscheidung zur Schwangerschaftsbeendigung zum
richtigen Zeitpunkt gefallt werden konnen. Hier miissen die postpar-
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talen Probleme der lebensbedrohlichen fetalen Notsituation gegenti-
bergestellt und abgewogen werden.
Gabi Merkel, D-Engen

Therapieoptionen bei Wachstumsrestriktion des Fetus
(IUGR)
Vetter K 2001. Der Gyndkologe 34: 1124-1127

Bei Wachstumsrestriktion gilt heute das pathophysiologische Kon-
zept der uteroplazentaren Versorgungseinschrankung mit daraus fol-
gender nutritiver und sogar respiratorischer transplazentarer Aus-
tauschstorung, z.B. auf Grund einer unvollstandigen Throphoblastin-
vasion. Dies sind Stérungen, die iberwiegend nur symptomatisch
behandelt werden konnen.

Bei friiher Manifestation der Wachstumsretardierung sollten ursachli-
che Konstellationen ausgeschlossen werden, z.B. Thrombophilie, Au-
toimmunerkrankungen der Mutter, deren extremste Form das Anti-
phospholipidsyndrom darstellt, das mit einer sehr hohen Rate von ge-
storten Schwangerschaften einhergeht.

Empfehlungen wie Anderung der Lebensumstinde, ausreichendes
und ausgewogenes Ndhrstoffangebot, Ausschalten von Noxen wie Ni-
kotin, Koffein, Kaffee und Drogen sollten an erster Stelle stehen, so-
wie Verminderung des Energieverbrauchs der Mutter, z.B. Einschran-
ken sportlicher Aktivitaten, Verminderung von Stress, Vermehrung
von Ruhepausen.

Ein eher medizinisches Problem ist die Polyglobulie. Wenn in der
Schwangerschaft ein Himatokrit von >40% festgestellt wird, besteht
eine groBe Wahrscheinlichkeit, dass Wachstumsrestriktion und Prde-
klampsie auftreten. Die erhohte Viskositdt scheint die Blutstromung
erheblich zu beeintrachtigen.

Hier bieten sich folgende Therapieoptionen an: Aderlass zur Re-
duzierung von Erythrozyten, da dies aber auch zu einem Volumenver-
lust flhrt, ist es kontraindiziert.

Fiir die Wirksamkeit der Hdmodilution mit Blutprodukten wie Albu-
min oder Hydroxyaethylstarke gibt es leider keine gesicherten An-
haltspunkte.

Gerinnungshemmung mit 100 mg Acetylsalicylsdure (Aspirin®) pro
Tag soll thrombotischen Ablagerungen im intervill6sen Raum entge-
genwirken und die Thrombozytenhaftung bei Endothelschaden mini-
mieren.

Eine Kortikoidtherapie konnte bei Autoimmunkrankheiten hilfreich
sein.

Experimentelle Therapien: Hamodilution, Applikation von hoch-
dosierter Glukosel6sung an die Mutter, direkte Nahrungszufuhr an
den Fetus oder ins Fruchtwasser.

Therapien mit unbelegter Wirksamkeit: Bettruhe, Tokolyse, Low-
dose-ASS, Actidmyl 20% und Solcoseryl, Nahrungsmittelzugaben,
Fischol oder taglich 3g »eicosapentaenoic acid« sind nicht in ihrer
Wirksamkeit bewiesen, ebenso Sauerstoffgabe an die Mutter sowie
Dekompression des Abdomens.

Schddliche Therapien: Am ehesten sind dies invasive Eingriffe, The-
rapien mit Blutprodukten und die Gabe von B-Sympathikomimetika.

Zusammenfassend muss gesagt werden, das leider die meisten
Therapieansatze keine gesicherte Wirkung aufweisen. So kann bei
den betroffenen Schwangerschaften nur der optimale Geburtszeit-
punkt und der bestmdgliche Geburtsmodus gewdhlt werden.

Gabi Merkel D-Engen

Geburt

Randomisierte Fallkontrollstudie: CTG vs. Dopton-Auskulta-
tion des fetalen Herzen bei Wehenbeginn bei Gebdrenden
mit geringem Risiko

Mires G Williams F Howie P 2001. Randomised controlled trial of cardio-
tocography versus Doppler auscultation of fetal heart at admission in la-
bour in low risk obstetric population. BMJ 322:1457-1460 (MIDIRS 2002;
12:72)
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Untersuchungsziel: Vergleich von Aufnahme-CTG vs. Dopton-Aus-
kultation und ihr Effekt auf das neonatale Outcome sowie geburtshilf-
liche Interventionen bei Schwangeren mit niedrigem geburtshilfli-
chem Risiko.
Design: Randomisierte Fallkontrollstudie
Setting: Geburtshilfliche Abteilung eines Lehrkrankenhauses.
Teilnehmerinnen: Schwangere ohne geburtshilfliche Komplikationen,
die eine kontinuierliche CTG-Uberwachung wahrend der Wehen er-
forderlich gemacht hatten.
Randomisierung: 3751 Frauen wurden randomisiert auf 2 Gruppen
verteilt, die bei der Aufnahme mit spontanen unkomplizierten Wehen
entweder ein CTG oder eine Dopton-Auskultation erhalten sollten.
Messung des Outcome: Primarer Parameter fiir das Outcome war
der arterielle Nabelschnur-pH. Sekundére MaRe schlossen Bedingun-
gen bei der Geburt und geburtshilfliche Interventionen ein.
Ergebnisse: Bei Frauen, die bei der Aufnahme kein Risikomerkmal
hatten, gab es keine signifikanten Unterschiede bzgl. des Nabel-
schnur-pH und anderer MaRe fiir das neonatale Outcome. Insgesamt
jedoch hatten Frauen, die bei der Aufnahme ein CTG erhalten hatten,
(im Vergleich zu den Frauen mit Dopton-Auskultation) eine signifi-
kant hohere Wahrscheinlichkeit fiir ein kontinuierliches CTG wahrend
der Geburt (OR 1.49, 95% Kl 1.26 - 1.76), fiirr die Anwendung wehen-
verstarkender Mittel (OR 1.26, 95% KI 1.02-1.56), PDA (OR 1.33, 95%
KI 1.10-1.61) und fiir eine operative Entbindung (OR 1.36, 95% Ki
1.12-1.65).
Schlussfolgerung: Bei Frauen mit geringem Risiko hat das Aufnah-
me-CTG im Vergleich zur Dopton-Auskultation keinen positiven Ein-
fluss auf das neonatale Outcome. Seine Anwendung hat vermehrte
geburtshilfliche Interventionen zur Folge, einschlieRlich operativer
Entbindungen.

Jutta Posch, D-Freiburg

Akupunktur wahrend der Geburt - eine randomisierte,
kontrollierte Studie

Ramnerd A, Hanson U, Kihlgren M 2002. Acupuncture treatment during
labour - a randomised, controlled trial. British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 109(6):637-644

Ziel: Vergleich von Akupunktur wéhrend der Geburt mit keiner Aku-
punkturbehandlung hinsichtlich Intensitdt der Schmerzempfin-
dung, Grad der Entspannung und Geburtsoutcome.

Design: Randomisierte, kontrollierte Fall-Kontroll-Studie

Setting: Tertidres Krankenhaus in Schweden.

Teilnehmerinnen: 100 Frauen mit Einlingsschwangerschaften
tiber der 37. SSW mit spontanem Wehenbeginn, Schadellage und ei-
ner Muttermundsweite < 6¢cm bei Aufnahme in den KreiBsaal sowie
ausreichender Kenntnis der schwedischen Sprache, um die gegebe-
nen Informationen zu verstehen, wurden in die Studie aufgenom-
men. Ausgeschlossen wurden Frauen mit Diabetes, Praeklampsie,
Hypertension, Nierenerkrankungen, Thrombozytopenie, psychi-
schen Erkrankungen, Anorexie, Infektion, sowie atopischem Ekzem
oder Psoriasis.

Methode: Die Frauen wurden bei Aufnahme in den Kreisaal rando-
misiert der Akupunktur- oder Kontrollgruppe zugeordnet. Es wurde
eine Stratifizierung nach Paritdt vorgenommen.

Alle Frauen wurden von Hebammen betreut, in den meisten Fallen
war der Partner anwesend. Die iblichen Methoden der Schmerzlin-
derung waren allen Frauen zugénglich. Akupunktur wurde nurin der
Interventionsgruppe angeboten.

Die Auswahl der Akupunkturpunkte erfolgte individuell durch die
Hebamme. Es wurden Entspannungspunkte mit Lokal- und Fern-
punkten zur Schmerzlinderung kombiniert. Die Nadeln wurden zwi-
schen einer und drei Stunden belassen. Die Frauen konnten sich mit
den Nadeln bewegen. Schmerz und Entspannung wurde entspre-
chend einem speziell entwickelten Protokoll mindestens jede Stun-
de, direkt vor und 15 Minuten nach jeder Analgesiegabe anhand ei-
ner 11-Punkte-Skala erfasst. Das Protokoll war in einer Pilotstudie
getestet und fir sinnvoll befunden worden. Outcomeparameter: In-
tensitat der Schmerzempfindung, Grad der Entspannung und Ge-
burtsoutcome
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Analyse: Die Auswertung erfolgte tiber eine Intention-to-treat-Ana-
lyse mit SPSS 9.0 fiir Windows. Mittelwertdifferenzen zwischen den
Gruppen wurden (iber den Student-t-test und den Chi-Quadrat-Test
ermittelt. :
Ergebnisse: Die Daten von 90 Frauen gingen in die Analyse ein. Alle
Frauen der Akupunkturgruppe erhielten die Akupunkturbehandlung
vor der Anwendung anderer Formen der Schmerzlinderung. Sieben
Frauen erhielten ausschlieBlich Akupunktur. Akupunktur wahrend
der Geburt fiihrte zu einer signifikanten Verringerung des Bedarfs
fiir eine PDA (12% vs 22%, RR 0,52, 95% Cl 0,3 — 0,92). Frauen, die
akupunktiert worden waren, zeigten ein héheres AusmaR an Ent-
spannung verglichen mit der Kontrollgruppe (Mittelwertsunter-
schied-0,93, 95% CI -1,66 - -0,20).In der Einschatzung der Schmerz-
intensitdt zeigte sich kein Unterschied zwischen den Gruppen (Mit-
telwertsunterschied -0,29, 95% Cl 0,90 — 0,32). Die Mehrheit der
Frauen in beiden Gruppen duRerte sich zufrieden mit der erhaltenen
Form der Schmerzlinderung (95,6% in der Akupunkturgruppe,
88,6% in der Kontrollgruppe). Es konnten keine Unterschiede in den
Gruppen hinsichtlich Geburtsmodus, Geburtsdauer, Wehenunter-
stiitzung, Blutung und Zustand des Neugeborenen festgestellt wer-
den.
Schlussfolgerungen: Die Autorinnen sind der Ansicht, dass Aku-
punktur wéhrend der Geburt eine gute Erganzung oder Alternative
zu den bereits angebotenen nicht-pharmakologischen Methoden
der Schmerzlinderung darstellt. Sie weisen auf den Bedarf fiir weite-
re Studien zu diesem Thema mit gréReren Stichproben hin, um ein-
deutigere Aussagen Uber die Auswirkungen der Akupunktur
wdhrend der Geburt auf Schmerzempfinden und Grad der Entspan-
nung machen zu kénnen.

Katja Stahl, D-Hamburg

Wochenbett

Behandlung wunder Brustwarzen

Hewat R| Ellis D 1987. A Comparison of the Effectiveness of Two Methods
of Nipple Care. Birth 14:1, 41-45.

Stillenden Miittern werden verschiedenste MaRnahmen zur Pflege
der Brustwarzen empfohlen. Diese kanadische Studie verglich die
Wirksamkeit von Muttermilch und hydriertem Lanolin in Bezug auf
Vermeidung oder Verringerung von Schmerzen und Trauma wéhrend
der ersten zehn Tage nach der Geburt. Vor Studienbeginn hatten alle
23 Teilnehmerinnen standardisierte Informationen tiber das Stillen er-
halten. Die Frauen trugen nach jeder Stillmahlzeit auf eine Brustwarze
Muttermilch, auf die andere Lanolin auf (Minzwurf entschied die je-
weilige Seite). Nach jedem Stillen beurteilten die Miitter ihre Schmer-
zen fiir jede Brustwarze auf einer Vier-Punkte-Skala. An den postpar-
talen Tagen 0-5, 7 und 10 wurde der Zustand der Brustwarzen von
Forscherinnen beurteilt, die nicht wussten, welche MaRBnahme auf
welcher Seite angewandt worden war.
Alle Frauen entwickelten Brustwarzen-Traumata. Dazu zahlten: RS-
tung, Schiirfung, Risse, Blutungen und Blasen. Schmerzen und Trau-
ma waren dhnlich in beiden Gruppen, Schmerzen zeigten das Maxi-
mum am dritten postpartalen Tag. Der Milcheinschuss korrelierte po-
sitiv signifikant mit dem Trauma. Zwischen folgenden Variablen
wurde keine signifikante Korrelation gefunden: subjektiv empfunde-
ne Schmerzen und objektiv beobachtetes Trauma, Schmerzen und
Anzahl der Stillmahlzeiten pro Tag, Schmerzen/Trauma und Haar-
oder Hautfarbe, Schmerzen und Vorbereitung der Brustwarzen in der
Schwangerschaft. Ausnahme: Bei oraler Brustwarzen-Stimulation in
der Schwangerschaft kam es zu weniger Traumata.
Die Autorinnen geben die Einschrankungen der Studie zu bedenken:
wenig Teilnehmerinnen, nicht reprasentative Auswahl der Gruppe. Es
wurden nicht alle Variablen kontrolliert, die Brustwarzen-Schmerzen
und -Trauma beeinflussen kénnen. Vorurteile der Frauen kénnten ihre
Angaben zugunsten einer MaRnahme beeinflusst haben.
Unter Einbeziehung dieser Limitierungen sollten die Ergebnisse Be-
achtung finden.

Claudia Oblasser, A-Baden

10. Jahrgang - Ausgabe 2 - September 2002



*9J|1ys3ingan Jop uabely

JaNSUNGa)’

*** JUWIWRQOH

Jnepnsngan sapsiBojouted

S|e 9IS Inj udZInN
LWLD13pU0sSaq UOA

wauugy

il
iBIIY2IM S19pU0Saq SIXeId 19p Ul 3IS 1N

‘uabunpaIMIug pun assiuIUUDNIF AYDIjI4RYIS

PRy sje uapjdoy se
CTRETRER T

-U3SSIM 91S9N3U 3§ U1 RJID sauai0qabnap
pun 31ngan ‘}eyasiabuemyds uadjLqny usp uj o

=

19UR1yeyI9 uabe131ag us|janpe UOA IS U310l
3||e 1n} uizebewisbunpjiqyio4 1y| — SwweqaH 310 <«

“1yef o4d x 7 ‘usbojoypAsd pun 9321y ‘Uswiweqay

“vabouws

1 53706 UBUPSIEINa0 9P

LAVHDSYIONVMHDS

sn|d Jy|

®
°
ul zuej AYISIEIUILQ 13

Bunjaiaqlonsiingan 1ap

a3

pun usabunydaidsaqydng <«

uauoIssNysi Uajlenpje Nz abeljvg «

uabunbipunsjuessaibuoy
9||0J3u0¥3sq|aS 1Nz usbeiq uabiyiuy

SURSISSTMIGISARS

[NYISUSWILIBGIH INJ 9IIAIDS <

VINING

Pun -13digy VNS SR Buns

JIW UsUULIRBISISUIRIIP3IAN pUN

usuulio

2NV ¥IHOSIY

0711 0711 ;
BESTELLC O UP O \ ; §5931-)240 FAX 2931 -133 ‘rlr\;;v;;krates.de

Hippokrates Verlag in
MVS Medizinverlage Stuttgart a 9 ich méchte testen

Absender

2363 2364

GmbH & Co. KG ) ) ) )

- Ich erhalte eine 1 Ausgabe der Zeitschrift DIE HEBAMME kostenlos im Probe-
Les'erser.ylce abonnement. Ein Begleitbrief erinnert mich an den Ablauf des Testangebotes.
Steiermdrker Str. 3-5 Wenn ich den Hippokrates Verlag in MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co.
70469 Stuttgart KG innerhalb von 10 Tagen nach Lieferung des kostenlosen Probeheftes nicht

informiere, mochte ich DIE HEBAMME fiir mindestens 1 Jahr zum Jahresbezugs-

preis 2003 von € 49,- (Hebammen in der Ausbildung € 32,- gegen Nachweis)
g zzgl. Versand incl. MwSt. (Inland) im Abonnement beziehen.
lame (méglichst Stempel)
b 4
StraRe Datum/1. Unterschrift
Vertrauensgarantie:

PLZ | Ort

Diese Bestellung kann innerhalb von 10 Tagen schriftlich beim Hippokrates Verlag in MVS Medizin-
verlage Stuttgart GmbH & Co. KG Steiermarker Str. 3-5, 70469 Stuttgart, widerrufen werden. Die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs gentigt (Poststempel). Ich bestétige dies mit meiner

E-Mail @

2. Unterschrift:

b 4

Datum/2. Unterschrift

Preisanderungen vorbehalten

Beruf | Fachgebiet




Laufend neue Kurse in

Klassischer Massage und Fussreflexzonenmassage ENTRRMISEY SIqSERE NHAAREINIE
. e IHPHHIIMHSIH®
fur den Hausgebrauch oder als Einstieg zum Berufsmasseur
Praktische Lehrgédnge und Weiterbildungen Immer mehr Therapeuten/Innen
fiir Med. Masseure/innen, Heilpraktiker/innen usw. erkennen die Vorteile der
. _ . . Energetisch-Statischen-Behandlung
Studium zum/zur Naturheilpraktiker/in ESB/APM
(4 Jahre berufsbegleitend) Studienbeginn jeweils Januar Ohr-Reflexzonen-Kontrolle n. Radloff
Verlangen Sie das Ausbildungsprogramm! Da Schmerzen nicht identisch mit der Ursache

sein miissen, bleiben Behandlungserfolge oft
unbefriedigend.

Zentrum‘)Bodyfeet@ B AP it i e

Abhilfe schaffen.

FACHSCHULE Diese Erkenntnisse ermdglichen Ihnen nicht nur
FUR NATURHEILKUNDE UND MANUELLE THERAPIEN sichere Therapieergebnisse, sondern auch eine
zutreffende Beratung Ihrer Patienten.
Hauptsitz: Max Sulser, Aarestrasse 30, 3600 Thun, Telefon 033 222 23 23 Das Konzept der ESB/APM kann vom Behandler an
Filialen: 5000 Aarau, Bahnhofstrasse 94, Telefon 062 823 83 83 annidhernd jedes Fachgebiet angepasst werden.
8640 Rapperswil, Tiefenaustrasse 2, Telefon 055 210 36 56 Das Spektrum reicht von der Orthopédie, Neurologie,
Zweigstellen: In der ganzen deutschsprachigen Schweiz ~ www.bodyfeet.ch Internistik etc. bis hin zur Geburtshilfe.

Die chin. Medizinphilosophie wird im Unterricht mit
praktischen Ubungen weitgehend bewiesen und das
Wort "Mystik" hat keinen Platz.

Informieren Sie sich!
Fordern Sie unsere schriftliche Information an.

LEHRINSTITUT RADLOFF

9405 Wienacht - Bodensee
Tel. 071 891 31 90

Fax 071 891 61 10

email radloff@bluewin.ch

Odenwaldring 18A ¢+ 64747 Breuberg * Germany

Besuchen Sie uns im Internet.
fon: +49 6165 912204 ¢+ fax: +49 6165 912205 .
E-Mail: rikepademo@aol.com Unsere Adresse ist http://www.esb-apm.com

www.rikepademo.de

Wir bieten an: Geburtshilfliches Lehr- u. Demonstrationsmaterial

Geb.-Atlanten u. Poster, weibliche Becken,
Puppen, Plazenta und Phantome,
Untersuchungsmodelle, und Stillmaterial,
Heb.-Ausstattung und Praxisbedarf
Med.-Gerate, Instrumente und
vieles mehr.. .11

Fordern Sie JETZT gegen DM3,- in Briefmarken unseren Katalog an!

Gagesseminar A

us
. ; : ] pl
Entspannte zwischenmenschliche Beziehungen raj DtD n®

alkoholfrei
 Spannungen verstehen — Muster erkennen

» Sich stirken: Kraftquellen entdecken und nutzen o Starkungsmittel mit langjahriger Tradition, zur erfolg-

« Einfache und wirksame Méglichkeiten fiir reichen Unterstiitzung wahrend der Schwangerschaft
und in der Stillzeit

e reich an Eisen, Kalzium, Magnesium und Vitamin C
e mit ausgesuchten Krauterextrakten

Verédnderung kennen lernen und praktisch tiben

16. November 2002, 9.30 bis 16.30 Uhr S i

Luzern, Pflegeheim Steinhof; Gebiihr Fr. 210.— CAOIN  Bitte senden Sie mir mehr Informationen:
Name:
Strasse:

Leitung und Anmeldung: Anna Maria Rohner PLZ/OT:

Hebamme, Erwachsenenbildnerin Beruf: ;

Kant.spital-PH-2-612, 6000 Luzern 16; 041 205 39 29 Krauterhaus Keller Herboristerie

1227 Carouge-Geneve
\ / seit 1910 Tel. 022 300 17 34, Fax 022 300 36 79
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26. DREILANDERTREFFEN
SGUM/DEGUM/OGUM
23.-26. OKTOBER 2002
BASEL

ULTRASCHALL 2002

umfangreiches Weiterbildungsprogramm
(Symposien, Refresher, Workshops etc.)

wiss. Sitzungen ,,State of the Art Lectures” aus
einer Vielzahl medizinischer Bereiche

Vortrags- und Poster-Preise
mehr als 100 Veranstaltungen
220 Std. Ultraschall in 4 Tagen im schénen Basel

Wir freuen
uns auf Sie!

Tagungsprasident: Prof. Dr. med. Dr. h.c. W. Holzgreve
Tagungssekretar: Frau Dr. med. S. Tercanli
Universitats-Frauenklinik

Schanzenstr. 46 ¢« CH - 4031 Basel

Tel: +41 (0) 61 325 90 14 « wolfgang.holzgreve@unibas.ch

www.ultraschall2002.ch

info@aakongress.de ¢ Fax +49 (0)211 47909 64




Neue Broschiire

Fort- und Weiterbildung 2003

Auch im néchsten Jahr bietet der Verband seinen Mitgliedern
wieder ein aktuelles und attraktives Fort- und Weiterbil-
dungsprogramm an. Die Programmbroschiire flir 2003 ist in
Bearbeitung und wird zusammen mit der Dezembernummer
der Schweizer Hebamme allen Mitgliedern zugestellt.
Fiir alle, die noch in diesem Jahr einen Kurs besuchen méch-
ten, aber die aktuelle Broschiire verlegt haben: Restexemplare
sind auf Anfrage im Zentralsekretariat (031 332 63 40) er-
haltlich.
Sylvie Uhlig Schwaar, Heidi Zimmermann
Bildungsbeauftragte

Nouvelle brochure

Formation permanente et
continue 2003

Lannée prochaine, la Fédération proposera a nouveau a ses
membres un programme actuel et attractif de formation per-
manente et continue. La brochure de programme pour 2003
est en cours d’élaboration et parviendra a toutes les membres
avec le numéro de décembre de la «Sage-femme suisse».

Pour toutes celles qui désirent encore suivre un cours cette
année, mais qui ont égaré la brochure actuelle: des exem-
plaires sont & disposition sur simple coup de fil au secrétariat
central (031 332 63 40).

Sylvie Uhlig Schwaar, Heidi Zimmermann

SHV Fort- und Weiterbildung

Attraktives Bildungsangebot
auch im Herbst

FORTBILDUNG SHV

formation '

2 décembre 2002

Pré-programme

«Lorsque la maternité
devient lieu de violence et
de traumatisme...»

9 h: Introduction

9h15-10h 15
Le statut de victime au sens de la LAVI: qui est victime
et comment ['accompagner?
—la notion de victime au sens de la Loi sur I'aide
aux victimes d’infractions (LAVI)
—les critéres devant étre remplis afin d’étre considéré
comme une victime
- les droits des victimes
-l'accompagnement
par Madame Line Voegtli, assistante sociale dans un Centre
de consultation LAVI

10 h 45-11 h 45

La banalisation de la souffrance dans le monde du travail
- le repérage des signes de violence institutionnelle

- la violence entre pairs

- le concept de mobbhing

par Madame Edith Kelemen, ergothérapeute et enseignante

14 h-15h 30

Sages-femmes et traumatismes: quelles ressources?

Les sages-femmes sont trés exposées a vivre des événements
professionnels forts, de par le type de situations qu’elles
prennent en charge et par le fait de leur contexte profes-
sionnel.

- Comment identifier les situations a haut risque de stress

et de traumatisme?
— Comment gérer ces situations?
- Quelles ressources mettre en ceuvre?
Par Madame D" Gisela Perren Klingler, psychiatre spécialisée
dans la prise en charge des personnes traumatisées, auteure
d’un livre et personne de référence internationale dans le
domaine.

Nach einem Sommer voller Aktivitdten und Events hat uns der
Herbst wieder mit seiner eher ruhigen Gangart. Vielleicht bleibt
uns neben den Aufrdumarbeiten im Garten und den ersten
Gedanken an wem-welches-Weihnachtsgeschenk noch Zeit und
Motivation fiir einen Fortbildungskurs! In der gelb-blauen Kurs-
broschiire des SHV lassen sich noch etliche Kursperlen mit freien
Platzen finden, beispielsweise:

e Giraffe oder Wolf? Einfiihrung in die gewaltfreie
Kommunikation (30./31. Oktober)

e Duftkompressen und Aromamassage Teil III (31. Oktober)

o Infektionskrankheiten im Kindesalter (26. November)

e HIV im Hebammenalltag (10. Dezember)

e Geburtsvorbereitung im Wasser (27. Januar bis
1. Februar 2003)

e Evidenz basierte Geburtshilfe: eine Einfithrung
(wird auf Frithjahr 2003 verschoben)

16 h-16 h 30
Table ronde avec les intervenantes

Participantes: sages-femmes et étudiantes sages-femmes

Lieu: Ecole de Chantepierre, Av. de Beaumont 21,

1005 Lausanne

Date: 2 décembre 2002, de 9h a 16 h 30.

Prix: CHF 100.- pour la journée: CHF 50.— pour
I'aprés-midi seul.

Lieber heute als morgen - dies trifft bei uns Berufsfrauen nicht zu-

letzt fiir unsere Weiterbildung zu. Ich wiinsche euch einen Gewinn
: ; s o .

brmgenden Kurs! Heidi Zimmermann, Blldung Sbeauf tragte Dés réception de I'inscription, un dépliant et un BV vous parviendront.

Neue Mail-Adr .esse" hezz@f r eesurf ch Des dépliants d’information supplémentaires peuvent étre demandés a la FSSF ou
Biirozeiten: Montag 8-12 Uhr al'IRSP.

Les inscriptions sont & envoyer jusqu’au 22 novembre 2002 a: Anne Burkhalter. IRSP,
Valmont 30, 1010 Lausanne avec la mention: journée de formation du 2.12.02.
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ACTUALITE

Déclaration d’Aix-la-Chapelle

» Une sage-femme pour toutes!

Le premier congres Européen
des sages-femmes extra-hospi-
talieres s’est tenu le 1°" octobre
2000 a Aix-la-Chapelle, en
Allemagne (voir notre article
dans le numéro 12/2000). A

cette occasion, des sages-
femmes d’associations natio-
nales et internationales ont été
consultées pour rédiger une
déclaration. La version finale
(ci-dessous) a été agréée et

signée par des participantes de
15 pays européens.

Depuis lors, cette déclaration a
été chaleureusement accueillie
en Espagne, en Tchécoslova-
quie, en Hollande et lors d’'une
conférence internationale sur
I’humanisation de la naissance
au Brésil qui a réuni plus de
2000 participants de 26 pays
différents. Lors de sa réunion
du 8 avril 2002 & Vienne, le
comité exécutif de I'lCM a déci-
dé de soutenir dans le principe
le contenu de cette déclaration
et de le publier, avec I'objectif
de la faire connaitre plus large-
ment et de susciter le débat.
«Sage-femme suisse» se fait
volontiers le relais de cette vo-
lonté:

1. La politique de santé en maternité devrait
étre partie intégrante de toute politique de
santé publique, au niveau local, national et
européen,

. Une telle politique devrait reconnaitre que
la profession de sage-femme est une pro-
fession a part entiere, distincte aussi bien
de la profession des obstétriciens que des
infirmieres.

. Les pays membres de I'UE devraient ren-
forcer la législation pour assurer 1'autono-
mie et I'indépendance de la profession de
sage-femme.

.La continuité des soins assurés par une
sage-femme a domicile depuis la conception
jusqu'a six semaines apres la naissance
devrait étre reconnue comme la seule stra-
tégie importante pour promouvoir la santé
des femmes et des enfants dans la zone
européenne de 'OMS.

. Les pays membres de I'UE devraient intro-
duire les changements dans les systemes de
sécurité sociale ou d’assurance, nécessaires
pour favoriser les soins par les sages-
femmes.

. Les pays membres de I'UE devraient établir
des lois qui assurent aux sages-femmes le
pouvoir et la responsabilité d’assurer les
soins de maternité au niveau local a égalité
avec les médecins généralistes.

. Les pays membres de 'UE devraient établir
les lois permettant aux sages-femmes de
prescrire les médications et objets néces-
saires pour la pratique de leur profession;
le droit de transfert; 'accés aux plateaux
techniques pour y pratiquer comme pour
autoriser les sorties; le droit de prescrire

22 Schweizer Hebamme
10/2002 Sage-femme suisse

10

11

12.

Déclaration d’'Aix-la-Chapelle

des arréts de travail en cours de grossesse,
ou en relation avec une naissance ou un
déces périnatal.

.Les pays membres de I'UE devraient

s'assurer que les systemes d’assurance
donnent aux sages-femmes une rémunéra-
tion égale a celle des médecins généralistes
ou des obstétriciens pour les soins d’une
grossesse et d’une naissance normale.

. Les pays membres de I'UE devraient intro-

duire une législation rendant obligatoire le
recueil et la publication de statistiques sur
les soins de maternité, pour mesurer les
résultats concernant les femmes et les
bébés en périnatalité, selon le producteur
de soins, et obligeant les hopitaux a re-
cueillir et publier les statistiques médicales
de leurs interventions telles que les césa-
riennes.

. Il faudrait établir une charte des droits des

femmes pour la naissance qui reconnaisse
le droit a toute femme d’accéder a la conti-
nuité des soins par une sage-femme de son
choix.

L'égalité de représentants des sages-
femmes, et des représentants des infir-
mieres et des médecins marquerait le
départ d’'une mesure d’égalisation homme-
femme dans les services de maternité, ou
les services associés, mais aussi dans les
instances établissant les politiques de
maternité, au niveau local, national et
international.

L'union européenne devrait fonder un insti-
tut européen de la sage-femme, pour
répondre aux besoins en éducation,
recherche et formation des sages-femmes.

Trisomie 21

» Espérance de
vie doublée!

Une enquéte menée aux Etats-
Unis entre 1983 et 1997 et
publiée dans le Lancet montre
une progression considérable
dela survie des trisomiques 21.
En étudiant 17 800 trisomiques
sur cette période, les cher-
cheurs rapportent que I'age
médian du déces est passé en
14 ans de 25 a 49 ans. Ce
travail a également permis de
chiffrer la fréquence des affec-
tions responsables de ces
déces, qui sont par ailleurs
bien connues. 11y a en premier
lieu les cardiopathies congéni-
tales, puis la démence, I'hyper-
thyroidie et loin derriere la
leucémie. Cette étude dé-
montre également de grandes
disparités ethniques, sans pou-
voir avancer d’explication
valable a ce constat.

Source: «Profession sage-femme» n° 85
(mai 2002).

Préparation
a la naissance

» Par l'écoute
et le chant

Une nouvelle forme de pré-
paration a la naissance est
proposée a Yverdon, par le
centre Tomatis. Selon la
méthode développée par A.
Tomatis (voir notre article
dans «Sage-femme suisse»
n° 2/2002), il s’agit d’alter-
ner les séances d’écoute et
de chant (dirigés par une
chanteuse confirmée) et des
moments plus théoriques
sur 'accouchement et le tra-
vail corporel (donnés par
une sage-femme). Le tout se
répartit sur 10 semaines,
deux soirs par semaine, en
petit groupe de 4 personnes,
les peres étant les bienve-
nus. Si cela vous donne des
idées, n’hésitez pas a
contacter Marie-Noélle Pier-
relau tél. 024 434 11 72.



Publication

» «Allaiter, un cadeau

pour la vie»

La Fondation suisse pour la
promotion de [lallaitement
maternel vient de publier,
avec le soutien financier de
trois assurances, une brochu-
re fort bien faite, intitulée
«Allaiter, un cadeau pour la
vie». Destinée principalement
aux (futures) meres, la bro-
chure aborde en une trentai-
ne de pages les points les plus
importants pour garantir un
allaitement réussi. Prépara-
tion a lallaitement pendant
la grossesse, allaitement pen-
dant les premiéres heures, les
premiers jours et les pre-
mieres semaines, différentes
positions a adopter, font par-

tie des points évoqués, tout
comme le retour au travail ou
la durée d’allaitement... Des
adresses de contact comple-
tent cet éventail. Colorée, de
format pratique, et surtout
gratuite, cette brochure va
sans nul doute bientot faire
partie des références indis-
pensables a donner aux fu-
tures maman.

La brochure est disponible en allemand,
francais ou italien et peut étre comman-
dée aupres de la: Fondation suisse pour
la promotion de I'allaitement maternel,
Franklinstrasse 14, 8050 Zurich, télé-
phone 01 311 79 51

Courriel: siftungstillen@bluewin.ch
Brochure gratuite, frais de port et
emballage échelonnés, 20 frs jusqu'a
80 ex., 25 frs jusqu’a 250 ex. etc.

Inde

» Du Viagra® pour sauver
des nouveau-nés!

Un médecin indien ayant don-
né du Viagra® a trois nouveau-
nés présentant de '’hyperten-
sion pulmonaire a causé une
importante controverse.

Le traitement standard inten-
sif ayant échoué, les béhés ont
recu du Viagra® par voie orale
en mai et juin de cette année.
Ils étaient alors en danger de
mort. Le médecin responsable
des services néonataux de
I’hopital impliqué, le D" Rajiv,
se justifie ainsi: «Ces enfants
mourraient en ma présence.
En tant que médecin respon-
sable, il était clair que je
devais user de toutes les
méthodes disponibles pour
sauver mes patients. Ainsi, j’ai

utilisé du Viagra®» Les trois
bébés ont survécu. Les méde-
cins ont utilisé le médicament
pour dilater les vaisseaux
sanguins approvisionnant les
poumons des bébés, dans I'es-
poir de réduire I'hypertension
pulmonaire.

Le D' Rajiv a été largement
critiqué par des organisations
non gouvernementales locales,
I'usage de ce médicament sur
des nouveau-nés n’étant pas
autorisé. Bien sfir, I’éthique est
en cause. Mais si c’était vos
enfants, ne voudriez-vous pas
que tout soit tenté pour les
sauver?

Source: News du «British Medical Jour-
nal», juin 2002.

ACTUALITE

Une nouvelle venue au comité de rédaction

» Christiane Allegro:
«Des projets plein la téte»

Faisant partie du comité de
rédaction du journal de la sage-
femme suisse depuis quelques
mois, je me présente brieve-
ment a vous toutes aujour-
d’hui.

Je suis née en Valais le 3 jan-
vier 1968 et ai passé toute mon
enfance dans ce pays de mon-
tagnes. Apres la maturité et un
séjour linguistique a Cambrid-
ge, j’ai commencé une forma-
tion d’infirmiére en soins géné-
raux a Geneve.

Apres cette formation, j'ai tra-
vaillé dans une unité de méde-
cine a I'hopital cantonal de
Fribourg pendant deux ans en-
viron. Par la suite j’ai eu envie
de partir, de continuer a me
former. Il y a eu un voyage au
Népal avec le projet d'y tra-
vailler, une formation de méde-
cine tropicale a Anvers.
Durant tous ces mois, j'al tra-
versé une période de doute
immense face a ma profes-
sion d’infirmiere. Je ressentais
douloureusement un manque
d’autonomie face au corps mé-
dical, un manque de reconnais-
sance et de collaboration. Le
projet de devenir sage-femme
est né peu a peu de cette re-
cherche et de cette crise inté-
rieure. Le souvenir de mon
passage en salle d’accouche-
ment comme éléve infirmiére
était resté gravé dans mon
ame.

En mars 1997, j’ai obtenu mon
diplome d’infirmiere sage-fem-
me a Lausanne. J'ai ensuite
travaillé durant trois ans a la
maternité de la Providence a
Vevey. Ce fut une expérience
tres enrichissante. J'ai eu la
chance immense de rencontrer
une équipe magnifique et tout
particulierement une sage-
femme d’expérience, aujour-
d’hui a la retraite, Marina
Lador, qui m’a transmis des
trésors de compétences. Je
n’oublie pas non plus Monsieur
Stauffer, gynécologue-obstétri-
cien, qui, lui aussi, avec patien-
ce, m’a légué tout un savoir-
faire et le sens de 'humilité. Un
grand merci tout particulier a

ces deux personnes, anges-
gardiens de mes premieres
années de sage-femme.
Le 4 mars 2000 est né mon fils
Louis. Le 14 aofit 2000 je quit-
te la Suisse pour Berkeley en
Californie, rejoindre mon com-
pagnon Raphael, linguiste et
chercheur. Ce sera un temps
consacré a Louis, au voyage et
a la découverte des sages-
femmes américaines.
Ce fut un privilege de pouvoir
prendre de la distance de la
pratique professionnelle quoti-
dienne, de pouvoir découvrir
toute une littérature passion-
nante sur les sages-femmes. Et
cette réflexion continue bien
siir. Participer au comité de
rédaction fait partie pour moi
de cette démarche, nécessaire
a I’évolution et a la bonne san-
té de notre profession.
Actuellement je suis de retour
en Suisse et travaille a la ma-
ternité de Riaz dans le sud du
canton de Fribourg. Jy tra-
vaille avec un grand bonheur.
J'y ai méme rencontré un
gynécologue qui lit le Journal
de la sage-femme suisse régu-
lierement. Ca fait plaisir, non?
Jai plein de projets en téte
pour le futur. Une formation de
yoga et maternité avec Martine
Texier a Lyon, pour le début de
I'hiver. La recherche sage-fem-
me m’attire beaucoup. Mais il
me manque encore une forma-
tion adéquate pour entrer dans
ce domaine. Lenseignement
est aussi une voie intéressante.
Et puis il y a toujours au fond
de moi cette envie de partir
découvrir ailleurs d’autres vi-
sages, d’autres lieux, d’autres
sages-femmes. Peut-étre...
Merci de m’avoir lue. Ciao.
Christiane Allegro

Schweizer Hebamme
Sage-femme suisse 10/2002 23




	Mitteilungen = Communications

