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Hebhamme & Gesundheit
Sage-fermme & sante
Levatrice & salute
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ECHWEIZERISCHER HEBAMMENKONBRESS
5 SUISSE DES SAGES-FEMMES
I’:ONGRESSO SVI22eR0 DELLE LEVATRICH

DENK-

Int. Hebammenkongress 2005 Brishbane

» Beitrage gesucht

Das Organisationskomitee ruft
nicht nur nach wissenschaft-
lichen Forschungsbeitrigen,
sondern wiinscht sich auch
kiinstlerische Prisentationen

ZETTEL!

12. Mai 2004

Delegiertenversammiung/Assemblée des

déléguées/Riunionen delle delegate

13. Mai 2004

Fortbildung/formation permanente/corso di
perfezionamento

- Anmeldeschluss ist der 20. April/Délai d’inscription 20 avrll 2004/
~ Ultimo termine d’inscrizione 20 aprile 2004

: Infos und Anmeldung: www.hebamme.ch
~ Kontakt: hebammenkongress04@bluewin.ch

Geburt nach Sectio

» Erhohtes Risiko fiir Totgeburt

Bis jetzt konnten Studien
nachweisen, dass eine frii-
here Sectiogeburt ein erhoh-
tes Risiko fiir Plazentastorun-
gen (placenta praevia, abrup-
tio placentae, ektopische
Schwangerschaft) bei einer
Folgeschwangerschaft nach
sich zieht. Ebenso sind das
Frihgeburtsrisiko und das
Risiko fiir ein tieferes Ge-
burtsgewicht hoher, wenn ei-
ne vorangehende Schwan-
gerschaft per Kaiserschnitt
beendet wurde. Ein For-
scherteam aus Grossbritan-
nien ging nun der Frage
nach, ob eine vorangehende
Sectiogeburt das Risiko fiir
eine spétere Totgeburt erhoht
oder nicht.

Die Forscher untersuchten
120633 Zweitgeburten aus

KVG

dem schottischen Geburts-
und Todesregister. Sie fan-
den, dass das Risiko fiir eine
Totgeburt in oder nach der
39. SSW bei Frauen, die frii-
her eine Sectiogeburt hatten,
doppelt so hoch ist (1,1 auf
1000 Geburten) wie bei Frau-
en, die frither vaginal gebo-
ren haben (0,5 auf 1000 Ge-
burten). Das absolute Risiko
fir eine Totgeburt ohne er-
kennbaren Grund ist zum
Gliick sehr tief. Trotzdem fin-
den Kommentatoren, dass
Spitidler mit hohen Sectiora-
ten ihre Politik unbedingt
iiberdenken und ihre Rate
senken miissten.

Quelle: Smith GSC, Pell JP, Dobbie R. Cae-
sarian section and risk of unexplained
stillbirth in subsequent pregnancy. Lancet
2003; 362:1779-1784.

» Kein Hiuftsonographie-

Screening mehr?

Das Bundesamt fiir Sozialver-
sicherung (neu integriert im
BAG), plant per Ende Méarz
2004 das Hiiftsonographie-
Screening aus dem Grund-
leistungskatalog des KVG zu
streichen. Diese Massnahme
sei weder medizinisch, noch
ethisch, noch gesundheits-
okonomisch und politisch
verantwortbar, denn von den
rund 70000 Neugeborenen
weisen jedes Jahr 1000 bis
1200 Fehlentwicklungen an
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den Hiiften auf. Ohne solche
Untersuchungen miissten viele
Kinder spéter mit schmerz-
haften Operationen rechnen.
Die betroffenen Arztevereini-
gungen setzen sich dafiir ein,
dass diese einzige zuverldssi-
ge Methode zur rechtzeitigen
Erkennung der Hiiftgelenks-
probleme bei Babys beibehal-
ten werden kann.

Quelle: Medienmitteilung 23.2.04 Gab-
riela Winkler Kommunikationsberatung,
wehrle@winklercom.ch

zum Kongressthema «Midwif-

ery: Pathways to a Healthy Na-
tion». Am 21. Mai 2004 lduft
bereits der erste wichtige Ab-
gabetermin fiir Abstracts ab.

Alle Informationen dazu auf
www.midwives2005.com/index.shtml

SH 1/2004
Korrigenda

Im Artikel Uber «Akupunktur»
(S.8) waren die Informationen
nicht mehr auf dem allerneus-
ten Stand:

Mittlerweilen wurden zwei
Kurse erfolgreich beendet; das

Lian Institut hat fur die Weiter-
bildung von Hebammen und
Gynakologen ein eigenes In-
stitut gegriindet: Das Zhong
Institut mit neuer Telefon-
nummer 01687 3191, jedoch
unveranderter Adresse: Firti-
strasse 7, 8832 Wollerau.

Stammzellenforschung

» Embryonen geklont

Zum ersten Mal in der
Stammzellenforschung ist es
Forschern aus Stidkorea ge-
lungen, durch Klonen 30
menschliche Embryonen zu
klonen. Dazu benutzten sie
freiwillig gespendete Eizellen
von 16 Frauen. Diese Eizellen
wurden entkernt und die
Kerne durch Zellen ersetzt,
welche die Forscher aus den
Eierstocken derselben Frauen
gewonnen hatten. Diese ge-
klonten Zellen wurden mit
Chemikalien zur Zellteilung
angeregt. So entstanden Blas-
tozysten, aus deren Innerem
die Klonforscher dann em-
bryonale Stammzellen isolier-
ten. Mit solchen Stammzellen
wollen Forscher Transplanta-

tionsgewebe herstellen und
unheilbare Krankheiten wie
Diabetes und Alzheimer be-
handeln konnen. Es gehe
nicht um das Klonen von Men-
schen, sondern einzig um the-
rapeutisches Klonen, halten
die Wissenschaftler fest. «Ich
hor die Botschaft wohl, allein
mir fehlt der Glaube», ist man
geneigt zu denken, haben ja
schon mehrfach Schlagzeilen
von geklonten Babys die Welt-
offentlichkeit aufgeriittelt. In
der Schweiz ist das therapeu-
tische Klonen sowohl in der
Verfassung als auch in dem
vom Parlament jiingst verab-
schiedeten =~ Stammzellenfor-
schungsgesetz verboten.

Quelle: Bund 13.2.04

Ein Klon-Embryo entsteht: Von der Einfiihrung des fremden Zell-
kerns (o. links) bis zum Haufchen aus acht Zellen (u. rechts).



Foto: Susanna Hufschmid

Langsamer Geburtsfortschritt

» In die Badewanne!

Erfahrene Hebammen wissen
es, aber es schadet nicht,
dass es im British Medical
Journal wieder einmal zu
lesen war: Bei einer verzo-
gerten Er6ffnungsphase
hilft die Badewanne.

In einer randomisierten kon-
trollierte Studie mit 99 Null-
iparae (komplikationslose
Schwangerschaft,  Dilatation
<lcm/Stunde) bekam die Kon-
trollgruppe Standardbehand-
lung, darunter Amniotomie
und intravendses Oxytocin,
wiéhrend die Frauen der Stu-
diengruppe in die Badewanne
stiegen. Gemessene Outcomes
waren PDA-Raten und opera-
tive Geburtsheendigung.

Die PDA-Rate der Studiengrup-
pe betrug 47%, die der Kon-
trollgruppe 66%. Die Rate der
operativ beendigten Geburten
und die Gesamtdauer der Ge-
burt waren in beiden Gruppen
etwa gleich. Die Frauen in der
Studiengruppe bendtigten je-
doch insgesamt weniger We-
hen férdernde Massnahmen
(71% gegenitber 96% in der
Kontrollgruppe) und seltener
geburtshilfliche Massnahmen
(Amniotomie, Oxytocin, PDA,

5. Mai

operative Geburtsheendigung:
80% gegeniiber 98% in der
Kontrollgruppe). Auch berich-
teten die Frauen mit Eroff-
nungsphase im Wasser von
signifikant geringeren Schmer-
zen und hoherer Zufriedenheit
mit ihrer Bewegungsfreiheit
als die Frauen aus der Kon-
trollgruppe. Obwohl mehr Kin-
der aus der Wassergruppe auf
die Neonatologie iiberwiesen
wurden, liessen sich keine
Unterschiede beim Apgar Sco-
re, bei den Infektionsraten und
beim Nabelschnur-pH ausma-
chen.

«Ein unvollstdndiges Verstind-
nis der Geburt kann zu unnoti-
gen frithen Interventionen fiih-
ren», folgern die Autorinnen.
«Wenn die Geburt nicht voran-
geht, ist die Erdffnungsphase
im Wasser unter Hebammen-
betreuung eine Option, welche
die Notwendigkeit fiir geburts-
hilfliche Interventionen redu-
ziert und eine alternative Stra-
tegie flir die Schmerzbekdmp-

fung anbietet.»

Quelle: Elizabeth R Cluett, Ruth M Picke-
ring, Kathryn Getliffe, and Nigel James St
George Saunders, Randomised controlled
trial of labouring in water compared with
standard of augmentation for manage-
ment of dystocia in first stage of labour.
BMJ, Feb 2004; 328: 314-20.

» Angemessene Betreuung

sicherstellen

Jedes Jahr wihlt die Interna-
tionale Hebammenvereinigung
ICM ein Motto aus, unter das
sie den Hebammentag am 5.
Mai stellt. In diesem Jahr lautet
das Thema: «Hebammen und
Frauen arbeiten eng zusam-
men mit dem Ziel, den schwan-
geren Frauen und ihrer Fami-
lie an jedem Wohnort eine an-

gemessene Betreuung zu si-
chern». Landauf landab wer-
den Hebammen mit originellen
Aktionen und bunten Stédnden
einer breiteren Offentlichkeit
ihre Anliegen und Dienstleis-
tungen bekannt machen.

Das Poster zum Aktionstag kann fiir Fr.
10.- (+ Porto) beim SHV, 031 332 63 40
bestellt werden.

AKI1TUEILL

CH: Subventionen fiir Familien

» Wer hat, dem wird gegeben

Vor der umstrittenen Abstimmung am 14. Mai zum
Steuerpaket, das angeblich vor allem Familien entlasten
solle, bekommt eine soeben veréffentlichte National-

fondsstudie besondere Brisanz.

Das Berner Biiro fiir arbeits-
und sozialpolitische Studien
(BASS) hat Wirksamkeit und
Gerechtigkeit der schweize-
rischen Familienpolitik ge-
nauer unter die Lupe genom-
men. Zwar werden Haushal-
te mit Kindern jahrlich mit
6,9 Milliarden Franken gefor-
dert, in Form von Kinder-
zulagen, Kinderfreibetrdgen
bei den Steuern, zusdtzlichen
Kinderleistungen in einigen
Kantonen, Subventionen fiir
Kinderkrippen oder Kran-
kenversicherungspramien.
Trotzdem bleiben Kinder ein
Armutsrisiko und miissen
jahrlich 700 Mio. Franken
Sozialhilfe fiir Familien auf-
gewendet werden.

Was lauft falsch? Die BASS-
Studie weist erstens auf die
geradezu grotesken kantona-
len Unterschiede hin (eine
Familie mit gleichen Voraus-
setzungen erhélt in TI 6900,
in JU 790 Franken jédhrlich,
dazwischen gruppieren sich
alle anderen Kantone). Zwei-
tens sind die steuerlichen
Kinderfreibetrdge an die Ho-
he der Steuern gekoppelt; Fa-
zit: je hoher das Einkommen,
desto hoher die Entlastung,
und die armen Familien kon-
nen wenig bis gar nicht da-

Vorankiindigung

von profitieren. Das Steuer-
paket vom 14. Mai sieht noch
deutlich hohere Freibetrige
vor. Wird es angenommen, so
rechnen die BASS-Autoren
vor, dann gehen kiinftig tiber
50% der propagierten Entla-
stung von 1,4 Milliarden an
die 5% wohlhabenden Haus-
halte mit einem Bruttoein-
kommen von 150000 Fran-
ken jahrlich und mehr. Fir
die 34% der Familien mit ei-
nem Einkommen bis 30000
Franken wiirden gerade noch
49 Mio. bleiben.

Die Studie zeigt auf, dass
auch ohne zusitzliche Steu-
ern sehr viel mehr gegen
Familienarmut getan werden
konnte. Die Schweiz miisste
nur ihr aberwitziges Umver-
teilungssystem neu gestalten:
Einkommensunabhéngige
Steuergutschriften, minimale
Kinderzulagen auch fiir Selb-
stdndige und Nicht-Erwerbs-
titige, Ergdnzungszahlungen
nach AHV-Vorbild, Forde-
rung von Krippenplétzen.
Lauter Vorschlidge, notabene,
die seit langem in der Poli-
tik diskutiert werden, aber
wegen den Mehrheiten im
Parlament bisher immer ge-
scheitert sind.

Quelle: Bund 25.2.2004

P lll. Internationaler Dialog

Geburtshelfer, Hebammen, Anasthesisten und
Neonatologen im Gesprach

30. September bis 2. Oktober 2004

Karthause Ittingen TG

Themen u.a.:

Evidence Based Medicine
Ethische Aspekte in der Geburtshilfe
Praeklampsie: Ein Update
Rickenmarknahe Analgesieverfahren

Detailliertes Programm bei: Tel. 052 723 72 53

ruth.forster@stgag.ch

Schweizer Hebamme 3
Sage-femme suisse 4/2004




	Mitteilungen = Communications

