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Verbandsnachrichten/Nouvelles de

Statistikverantwortliche

SHY I FPS5SE

la fédération

Jahresstatistik fiir freipraktizierende Hebammen

Seit dem Frithsommer bin ich
Statistikverantwortliche — des
Schweizerischen Hebammen-
verbandes. Es freut mich sehr,
dass ich mit dieser Aufgabe die
Méglichkeit habe, fiir freiprak-
tizierende Hebammen tétig zu
sein und damit deren Arbeit zu
unterstiitzen.

In dieser Funktion méchte ich
Sie an das rechtzeitige Ausfiil-
len des Statistikformulares er-
innern: Bis Ende Januar 2006
muss die fertig ausgefiillte Sta-
tistik fiir das Jahr 2005 der
Statistikverantwortlichen der
Sektion abgegeben werden.
Um allen Beteiligten die Arbeit
zu erleichtern und den ganzen
Ablauf moglichst effizient ge-
stalten zu konnen, empfehle
ich Thnen, das Statistikformu-
lar regelméssig, am besten
jeweils zusammen mit der
Abrechnung, auszufiillen. Die
Daten kénnen so schneller und
leichter erfasst werden und
Sie haben geniigend Zeit, um
allfillig auftretende Fragen zu
kldren. Natiirlich hoffe ich,
dass Sie sich bereits etwas mit
dem neuen Formular ange-

freundet und eventuell auch
schon erste Erfahrungen in der
elektronischen Erfassung der
Daten gesammelt haben. Am
einfachsten geht es, wenn Sie
direkt das EDV-Formular aus-
fiillen, dann konnen Sie am
Jahresende die Dateien nur
noch zusammenfiihren und sie
als Anhang in einem Email an
die  Statistikverantwortliche

der Sektion weiterleiten.

Sollten sich Fragen oder Un-
klarheiten beim noch unge-
wohnten Ausfiillen ergeben,
steht Thnen — neben der aus-
Bedienungsanlei-

fithrlichen

tung zu den Formularen — auf
der Homepage des Verbandes
unter www.hebamme.ch ein
FAQ (Fragenkatalog) zur Verfii-
gung. Dieser gibt Antworten auf
héufig gestellte Fragen im Zu-
sammenhang mit dem Ausfiil-
len der Formulare. Und selbst-
verstidndlich stehe auch ich Th-
nen fiir weitere Fragen gerne
zur Verfligung. Am besten bin
ich per Email erreichbar unter:
m.schmid@hebamme.ch oder
unter 043 300 35 58.

Monika Schmid
Statistikverantwortliche SHV

Statistique annuelle des sages-femmes indépendantes

Depuis le début de I'été, je suis
responsable de la statistique
de la FSSF. Ce mandat me per-
met de soutenir le travail des
sages-femmes indépendantes
et cela me réjouit beaucoup.
Cette nouvelle fonction me
donne I'occasion de vous rap-
peler comment remplir cor-
rectement le formulaire statis-
tique: les données compleétes
pour 'année 2005 doivent étre
livrées a la responsable de
votre section jusque fin janvier
2006.

Pour alléger le travail de toutes
les participantes et rendre tout
le processus aussi efficient que
possible, je vous recommande
de remplir le formulaire statis-
tique régulierement: le mieux
serait de le faire chaque fois

que vous vous occupez de
votre facturation. De cette
facon, les données sont collec-
tées plus rapidement et plus
facilement et vous disposez de
temps suffisant pour éclaircir
toute question éventuelle a
leur sujet.

J'espere bien str que vous
vous étes déja familiarisée
avec le nouveau formulaire et
que vous avez déja fait vos
premieres expériences de re-
cueil électronique des don-
nées. Le plus simple, c’est
de remplir le formulaire direc-
tement sur ordinateur. En
fin d’année, il vous suffira de
compléter les données et de les
envoyer par courriel a la res-
ponsable de la statistique de
votre section.

S’il reste des questions ou des
incertitudes face a cette tache
qui vous est encore peu fa-
miliére, connectez-vous sur la
page d’accueil de la fédération
www.sage-femme.ch: une ru-
brique FAQ (liste de questions
fréquentes) est a votre disposi-
tion dans la page «Conseils».
En ce qui concerne le ques-
tionnaire a remplir, elle vous
apportera déja des réponses
aux questions souvent posées.
Par ailleurs, je suis évidem-
ment a votre disposition pour
toute autre information. Le
mieux serait de me contacter
par mail: m.schmid@hebam-
me.ch ou par 043 300 35 58.
Monika Schmid
Responsable de la statistique
FSSF

Hebamme.ch
Sage-femme.ch 10/2005 17




SEKTIONEN

Sektionsnachrichten/Communications des sections

AARGAU-
SOLOTHURN
062 822 45 83

Freipraktizierende
Hebammen
Wir treffen uns am 27. Okt-
ober, 14.15 Uhr im «Goldige
Opfel» in Aarau.

Regula Pfeuti

BERN

031901 36 66

Neumitglied:
Ruiz Branca Luisa, Moutier,
1983, Lausanne.

Freipraktizierende
Hebammen
Wir treffen uns am 24. Okto-
ber.

Yvonne Studer

1 Hebamme.ch
10/2005 Sage-femme.ch

Kommission

Spitalhebammen

Wir treffen uns zu den nich-

sten Foren jeweils von 19

bis 21 Uhr in der Frauen-

klinik Insel Bern Raum 105

Stock D:

e Donnerstag, 6. Oktober,
Forum II, Leitung:
Margreth von Ballmoos
margreth_von_ballmooss@ti-
scalinet.ch und al.gyn@rs-e.ch

e Donnerstag, 27. Oktober,
Forum III, Leitung:

Doris Wyssmiiller
doriswysmueller@hormail.ch
Néhere Informationen fin-
det ihr im Newsletter vom

September 2005.

Fir die Kommission
Spitalhebammen:
Sula Anderegg
sula.anderegg@gmx.net

fUr die Geburt

OSTSCHWEIZ
071 244 05 46

Neumitglieder:

Frischknecht Britta, Schachen
bei Herisau; Hagen Bernadet-
te, Hiittwilen; Hebammen i.A.
an der Hebammenschule St.
Gallen; Saaro-Ebbecke Christi-
ane, Zuckriet, 2003, St. Gallen.

Vollmond-Zmorge
Am Montag 17. Oktober im Re-
staurant Embrasserie, Bahn-
hofplatz, St. Gallen.

ZENTRALSCHWEIZ

041910 06 76
04191012 38

Herbstversammlung mit
CTG-Fortbildung

Am 8. November findet um
17.30 Uhr eine Sektionsfort-
bildung und um 19.30 Uhr

Nasspﬂege

die Herbstversammlung statt.
Herr Dr. E. Imfanger, Chefarzt
Gynékologie/Geburtshilfe am
KSSW Sursee, wird eine ca.
1stiindige Forthildung zum
Thema CTG halten.

Postpartale Depression
Sektionsfortbildung
am 15. November
Am Morgen halten Herr Dr. med.
Torsten Mikotheit und Frau
Annina Hess M.A. Referate. Am
Nachmittag findet ein prakti-
scher Teil mit Frau Claire Thom-
men, dipl. Shiatsu Therapeutin
SGS, statt. Anmeldung und Aus-
kunft: judith.appert@gmx.ch
Anja Distel-Widmer

Freipraktizierende

Hebammen

Wir treffen uns am 27. Okto-

ber, 20 Uhr im Restaurant

Sonne in Emmenbriicke.
Esther Fischer-Brun

topol

Sanitar- Medizintechnik

Entbindungsbett AVE

» Sehr niedrige Einstiegshohe
» Lendenwirbelstiitze

* Geteilte Beinhalter

» Nackenrolle oder Kissen

» Gepolsterte Haltebligel

etWiI Tel. 062 923 04 43 Fax 062923 04 41 info@topol.ch www.topol.ch



&F F
L3
e ¥

1%

4
198
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Geburtserfahrung und Kinderwunsch

Neugeborene

Sukrosegabe zur Schmerzlinderung
Absaugen bei griinem Fruchtwasser

Liebe Hebammen, liebe Hebammenschiilerinnen und -studentinnen,

Ubergewicht und Adipositas bei Schwangeren gewinnen auch in Deutschland an Be-
deutung. Gewicht ist in unserer Gesellschaft fiir viele Frauen ein schwieriges und
emotional besetztes Thema. In dieser Ausgabe des HeLiDi finden sich zwei kleine Un-
tersuchungen, die zum Nachdenken anregen, nicht zuletzt dariiber, wie weit unsere
Arbeit durch mégliche Klischeevorstellungen beeinflusst wird, aber auch wie wir (z.B.
durch Erndhrungsberatung und Stillférderung) praventiv tdtig werden kénnen.

Bei der Studie zum Absaugen bei grilnem Fruchtwasser handelt es sich um ein gutes
Beispiel fiir das urspriingliche Anliegen von Archie Cochrane, ein UbermaR an ge-
burtshilflichen Interventionen zu unterlassen, um ungiinstige Effekte zu vermeiden.
Dieses Unterlassen von Interventionen ist in der Forschung mehr und mehr in den
Hintergrund getreten. Randomisierte kontrollierte Studien werden vielfach durchge-
fithrt, um die giinstigen Effekte einer Intervention zu belegen bzw. um Interventionen
zu modifizieren. In der vorliegenden Studie wird das routinemdRige Absaugen bei
grilnem Fruchtwasser mit dem Verzicht auf diese Intervention verglichen. Haupter-
gebnis der Studie ist, dass das Unterlassen des Absaugens kein ursdchlicher Faktor fiir
ein spdteres Mekoniumaspirationssyndrom ist. Insofern haben wir es hier mit einer
der inzwischen selten gewordenen Studien zu tun, bei denen der Verzicht auf eine
routinemaRige Intervention keine unerwiinschten Auswirkungen hat. Niemand wird
in diesem Zusammenhang bestreiten wollen, dass das umsichtige Freimachen der
kindlichen Atemwege dem Neugeborenen die Atmung erleichtern kann. Auf der ande-
ren Seite ist es erleichternd zu wissen, dass das Unterlassen von tiefem Absaugen bei
(geringen) Mengen griinen Fruchtwassers kein ursdchlicher Faktor fiir das Entstehen
eines Mekoniumaspirationssyndroms darstellt.

An dieser Stelle mochten wir uns ganz herzlich bei Claudia Oblasser fiir ihre regel-

madRigen Beitrdge zum HeLiDi bedanken, die sie leider aus zeitlichen Griinden nun
nicht mehr leisten kann. Natiirlich wiirden wir uns freuen, wenn auch andere Kolle-

b

ginnen den HeLiDi durch eigene Beitrdge oder auch Hinweise auf interessante Studien,

die wir aufnehmen kénnten, bereicherten.

- Lﬁ % :
Padh v

bomh & 5 -

£ nw Lo

Wir wiinschen wie immer viel SpaR beim Lesen!

Die Herausgeberinnen

Katja Stahl, Telefon 040/88 18 97 69, E-Mail: mail@katjastahl.de

Dr. Mechthild GroR, MHH Frauenklinik, Carl-Neuberg-Str.1, 30625 Hannover,
Telefon 0511/53261 16, E-Mail: gross.mechthild@mh-hannover.de

Jutta Posch, Georg-Elser-StraRe 2, 79100 Freiburg,

Telefon 07 61/3 42 32, Telefax 07 61/3 42 32, E-Mail: jutta.posch@web.de
Gabi Merkel, Spendgasse 3, 78234 Engen

Telefon 077 33/25 36, E-Mail: Gabriele.Merkel@t-online.de

© Zeitschrift »Die Hebamme«, MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG
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HebammenlLiteraturDienst

HeLiDi 13 (2) 2005

Schwangerschaft

Adipositas in der Schwangerschaft
Andreasen KR Andersen ML Schantz AL 2004 Obesity in pregnancy. Acta Obstetrica
et Gynaecologica Scandinavica 83: 1022-1029 (MIDIRS 2005; 15 51).

Hintergrund:

Adipositas stellt bei Frauen im gebdrfdhigen Alter ein zunehmendes Pro-
blem dar. Daher ist es von groRer Bedeutung, dass das Fachpersonal, das
an der Betreuung dieser Frauen beteiligt ist, sich tiber die damit verbun-
denen Risiken im Klaren ist und damit umzugehen weiR. Zu den Kompli-
kationen im Zusammenhang mit Adipositas in der Schwangerschaft
zdhlen das Auftreten von Gestationsdiabetes, von hypertensiven Erkran-
kungen sowie von Thromboembolien. Wihrend der Geburt besteht ein
Zusammenhang mit einem hdufigeren Auftreten der Notwendigkeit
einer Wehenmittelgabe, der frithzeitigen Amniotomie, eines relativen
Missverhdltnisses, eines Kaiserschnitts sowie einer erhdhten perioperati-
ven Morbiditdt. SchlieBlich besteht ein Zusammenhang zwischen
miitterlicher Adipositas und kindlicher Makrosomie, Auftreten einer
Schulterdystokie, Hypotrophie, intrauterinem Fruchttod in der Spat-
schwangerschaft sowie kongenitalen Fehlbildungen, insbesondere Neu-
ralrohrdefekten.

Ziel: Review der potenziellen Komplikationen im Zusammenhang mit
Adipositas in der Schwangerschaft.

Ergebnisse: Es besteht ein Zusammenhang zwischen Adipositas in der
Schwangerschaft und einem héheren Risiko fiir alle untersuchten Risiken
mit Ausnahme der Hypotrophie.

MIDIRS-Kommentar (Rowena Doughty): Dies ist ein interessanter Lite-
raturreview. Die Autorlnnen nutzten zwar Medline als einzige Daten-
bank, sichteten dort jedoch die verfiigbare Literatur von 1966-2003. Die
Ergebnisse zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen miitterli-
cher Adipositas und verschiedenen Komplikationen in der Schwanger-
schaft.
Was bedeuten diese Ergebnisse nun fiir Schwangere mit einem BMI >
30, wenn sie die Wahl des Geburtsortes mit ihrer Hebamme bei dem er-
sten Schwangerenvorsorgetermin besprechen? In den meisten Geburts-
hdusern und hebammengeleiteten Kreif3sdlen gilt Adipositas als Risiko-
faktor, der eine Uberweisung in eine fachirztlich geleitete Betreuung
wdhrend des Gebarens erforderlich macht. Dennoch stellt sich mir die
Frage, ob es gerechtfertigt ist, adipésen Frauen die erstgenannten Ge-
burtsort-Optionen von vorneherein automatisch zu verwehren. Diese
Frauen kénnen mdglicherweise von einer starker hebammengeleiteten
Geburtsbetreuung profitieren, d.h. von mehr Mobilitit und verschiede-
nen Positionen wdhrend der Wehen und der Geburt. Gleichzeitig wiirde
ich angesichts der verfiighbaren Evidenzen von einer Geburt in einem Ge-
burtshaus ohne fachdrztliche Anbindung bzw. einer Hausgeburt bei Adi-
positas absehen. Die Risikoeinschdtzung sollte jedoch ein kontinuierli-
cher Prozess sein und nicht nur beim ersten Schwangerenvorsorgetermin
durchgefiihrt werden. Eine erhohte Aufmerksamkeit fiir Probleme wie
Prdeklampsie, Gestationsdiabetes und Makrosomie ist in der Betreuung
von adip6sen Schwangeren angebracht. Dennoch kann es sinnvoll sein,
die endgiiltige Entscheidung fiir den Geburtsort erst spét in der Schwan-
gerschaft oder sogar erst in der frithen Er6ffnungsphase zu treffen.
Adipositas stellt in unserer Gesellschaft ein zunehmendes Problem dar.
Immer mehr Studienergebnisse weisen darauf hin, dass Adipositas einen
Risikofaktor fiir Gesundheitsstérungen aller Art, nicht nur wéhrend
Schwangerschaft und Geburt, darstellt. Aber auch die Belege fiir einen
Zusammenhang zwischen Adipositas und unerwiinschten geburtshilfli-
chen Outcomes nehmen zu. Moglicherweise ist die Zeit reif fiir eine Spe-
zialisierung von Hebammen auf diesem Gebiet, um ein noch stirker auf
die speziellen Bediirfnisse dieser Frauen zugeschnittenes Betreuungsan-
gebot offerieren zu koénnen. Dariiber hinaus waren Untersuchungen zu
den subjektiven Aspekten der Erfahrungen von Schwangerschaft und Ge-
burt von adipésen Frauen wiinschenswert.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

© Zeitschrift »Die Hebamme«, MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG

Geburt

Geburtsfortschritt bei Erstgebirenden mit Ubergewicht oder Adiposi-
tas vor Beginn der Schwangerschaft

Vahratian A Zhabg | Troendle JF Savitz DA Siega-Riez AM 2004 Maternal prepreg-
nancy overweight and obesity and the pattern of labour progression in term nulli-
parous women. American College of Obstetricians and Gynecologists 104: 943-51
(MIDIRS 2005; 15: 70-1).

Ziel: Untersuchung der Auswirkungen miitterlichen Ubergewichts oder
miitterlicher Adipositas auf den Geburtsfortschritt.

Methode: Die Daten von 612 Erstgebdrenden mit einer Geburt am Ter-
min, die an der Pregnancy, Infection and Nutrition Study (1995-2002) teil-
nahmen, wurden analysiert. Die durchschnittliche Dauer pro Zentimeter
Muttermundseroffnung wurde fiir drei Gewichtsgrupgen berechnet:
Normalgewicht (Body-Mass-Index (BMI) 19,8-26,0 kg/m ), Ubergewicht
(BMI 26,1-29,0 kg/m’) und Adipositas (BMI >29 kg/m’). Diese Dauer
wurde als Mag fiir den Geburtsfortschritt genommen.

Ergebnisse: Nach Berticksichtigung der Faktoren miitterliche Kérper-
grofe, Geburtseinleitung, Blasensprung, Oxytozingabe, Periduralanalge-
sie, miitterliche Nettogewichtszunahme und GréRe des Kindes war die
durchschnittliche Dauer der Muttermundseréffnung von 4 auf 10 cm bei
tibergewichtigen und adipdsen Frauen signifikant linger verglichen mit
normalgewichtigen Frauen (7,5 h, 7,9 h bzw. 6,2 h). Bei {ibergewichti-
gen Frauen lag die prolongierte Phase in der Zeit der Muttermundseroff-
nung von 4 auf 6 cm, bei adipdsen Frauen war ein signifikant langsame-
rer Geburtsfortschritt vor der Muttermundser6ffnung auf 7 cm festzu-
stellen.

Schlussfolgerung: Ubergewichtige und adipdse Frauen haben einen sig-
nifikant langsameren Geburtsfortschritt bis zur Muttermundsweite von 6
cm als normalgewichtige Frauen. Angesichts der Tatsache, dass fast die
Halfte der Frauen im gebarfahigen Alter tibergewichtig oder adip6s sind,
ist es wichtig, den prakonzeptionellen BMI bei der Beurteilung des Ge-
burtsfortschritts zu beriicksichtigen, bevor weitere Interventionen ergrif-
fen werden.

MIDIRS-Kommentar (Rowena Doughty): Eine erhohte Rate operativer
Geburten sowie ein langsamerer Geburtsfortschritt bei tibergewichtigen
bzw. adipdsen Frauen — dies sind zwei interessante Ergebnisse dieser US-
amerikanischen Studie. Das Forschungsdesign sowie die Methodik ma-
chen einen guten Eindruck. Die ForscherInnen haben MaRnahmen ergrif-
fen, um die Validitdt ihrer Daten sicherzustellen. Frauen, die noch andere
Risikofaktoren oder Komplikationen wahrend der Schwangerschaft ent-
wickelten, wurden nicht in die Studie einbezogen. Wenn, wie die Auto-
rInnen sagen, adipose Frauen mit groBerer Wahrscheinlichkeit eine ope-
rative Geburt haben, dann sind aussagekraftige Studienergebnisse zu den
besonderen Bediirfnissen dieser Frauen wahrend der Geburt sehr will-
kommen. In dieser Studie zeigte sich eine hohere Rate an operativen Ge-
burten bei adipdsen Frauen. Gleichzeitig ist aus der Confidential Enquiry
into Maternal Deaths (CEMD) und der Confidential Enquiry into Maternal
and Child Health (CEMACH) zu ersehen, dass ein operativer Geburtsmo-
dus das Risiko fiir lebensbedrohliche Komplikationen wie eine Throm-
boembolie erh6ht. Dabei handelt es sich bei letzterem zusitzlich um ei-
nen Risikofaktor, der durch Adipositas noch deutlich verstirkt wird.
Mangelnder Geburtsfortschritt stellt die Indikation fiir einen nicht uner-
heblichen Anteil der britischen Sectiorate dar. Es ist interessant, dass in
dieser Studie ein langsamer Geburtsfortschritt in der Eréffnungsphase
bei tibergewichtigen und adipdsen Frauen festgestellt wurde. (...) In der
Austreibungsperiode wurde kein Unterschied beobachtet, tatsichlich
war es so, dass adipdse Frauen einen Trend zu einer kiirzeren Austrei-
bungsphase zeigten. Allerdings betrug der durchschnittliche Unterschied
nach Ausschluss der operativen Geburten nur 15 min. Die Autorlnnen
kommen zu dem Schluss, dass das betreuende Fachpersonal den prikon-
zeptionellen BMI berticksichtigen sollten, bevor sie sich fiir den Einsatz
von Interventionen zur Beschleunigung des Geburtsfortschritts bei
adiposen Frauen entscheiden.

Ich gratuliere den AutorInnen zur Untersuchung dieses wichtigen The-
mas, gleichzeitig sdhe ich einige andere Aspekte gerne noch geklart. (...)
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Es ist wichtig, die Ergebnisse im Licht dessen zu betrachten, was wir als
Hebammen bereits wissen. Die Autorlnnen weisen darauf hin, dass bei
Frauen aus sozio-6konomisch schwacher gestellten Gruppen eine hohere
Rate an Ubergewicht und Adipositas zu beobachten ist. Wir wissen seit
dem Black Report (Black 1980), dass Frauen aus diesen Gruppen einen
schlechteren Gesundheitszustand aufweisen. Dariiber hinaus wissen wir,
dass Frauen mit medizinischen oder sozialen Risikofaktoren von einer
Unterstiitzung wahrend der Geburt profitieren (Pascali-Banaro und Kroe-
ger 2004).

Der vorliegenden Studie sollte nun eine weitere folgen, die diese Ergeb-
nisse verifiziert und den Fokus erweitert. In der vorliegenden Studie wur-
den geburtshilfliche Variablen wie Periduralandsthesie, Blasensprung
und Oxytozingabe beriicksichtigt. Nicht betrachtet wurden Faktoren wie
soziale Unterstiitzung wahrend der Geburt, die Dauer der bereits zuhau-
se geleisteten Geburtsarbeit, die Mobilitdt der Frau wahrend der Geburt,
die verschiedenen Methoden zur Feststellung der Wehentdtigkeit und
der kindlichen Herztone (kontinuierlich oder intermittierend) oder die
verschiedenen Positionen wahrend der Wehen und der Geburt.

Die Autorlnnen weisen darauf hin, dass weitere Untersuchungen erfor-
derlich sind, um die Ursachen der langeren Geburtsdauer zu ermitteln. Ist
eine Verengung des Geburtskanals durch groBere Korperfettdepots ein
Grund oder wird die Kontraktionsfahigkeit des Uterus durch erndhrungs-
bedingte Storungen beeintrachtigt? Oder wird der Geburtsfortschritt
moglicherweise durch ein geringeres Selbstbewusstsein beeinflusst, das
bei vielen iibergewichtigen Frauen zu beobachten ist, da ihr Kérper nicht
den gesellschaftlichen Idealvorstellungen entspricht?

Literatur:
1 Black D 1980 Inequalities in Health: report of a research working group.
London: Department of Health and Social Security.
2 Pascali-Bonaro D Kroeger M 2004 Continuous female companionship
during childbirth: a crucial resource in times of stress or calm. Journal of
Midwifery and Women'’s Health 49(6):19-27.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

Nur wenige Frauen wiinschen sich einen Kaiserschnitt

Hildingsson | Radestad | Rubertsson C et al 2002 Few women wish to be delivered by
caesarean section. BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology
109: 618-23 (MIDIRS 2002; 4: 518).

Hintergrund: Die Sectiorate in Schweden ist in den letzten 5 Jahren stetig
gestiegen und betragt mittlerweile 14%. Als ein Grund fiir diesen Anstieg
wurde der Kaiserschnitt auf Wunsch der Mutter genannt. In verschiede-
nen Bevolkerungsgruppen variiert der Anteil der Frauen mit diesem
Wunsch erheblich, von 2% bei irischen Frauen iiber 28% bei australischen
Frauen mit vorangegangener Sectio bis hin zu 31% der geburtshilflichen
Fachdrztinnen aus London.

Ziel: Zu untersuchen, wie viele Frauen sich einen geplanten Kaiserschnitt
wiinschen, wenn sie in der Frithschwangerschaft dazu befragt werden
und welche Faktoren mit diesem Wunsch in Zusammenhang stehen.
Design: Nationale Befragung.

Setting: Schwangerenvorsorgeeinrichtungen in Schweden.
Teilnehmerinnen: Von den 4603 schwedisch sprechenden Frauen, die
den Einschlusskriterien entsprachen, besuchten 3283 die 600 teilneh-
menden Einrichtungen innerhalb des Befragungszeitraumes von 3 Wo-
chen, die sich tber ein Jahr verteilten (1999-2000).

Methode: Die Frauen bekamen kurz nach ihrem ersten Vorsorgetermin
einen Fragebogen zugeschickt, in dem sie um soziodemografische Anga-
ben, Informationen zur geburtshilflichen Anamnese, Ansichten hinsicht-
lich der Entscheidungsfindung, fritherer Geburtserfahrung und zur aktu-
ellen Schwangerschaft gebeten wurden. Dariiber hinaus wurden die
Cambridge Worry Scale zur Einschdtzung hdufiger Sorgen wahrend der
Schwangerschaft und die Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
eingesetzt. Hinsichtlich des gewiinschten Geburtsmodus konnten die
Frauen zwischen »vaginaler Geburt« und »Kaiserschnitt« wdhlen.
Ergebnisse: 3062 Frauen fiillten den Fragebogen aus, was einer Riicklauf-
quote von 94% entsprach (nach Ausschluss der Frauen, die einen Abort
hatten). Die Stichprobe war fiir Frauen, die 1999 in Schweden geboren
hatten, reprdsentativ. Von den Befragten wiinschten sich 8,2% einen Kai-
serschnitt als Geburtsmodus. Es bestand ein Zusammenhang zwischen
diesem Wunsch und Paritdt, miitterlichem Alter >35, unverheiratet oder
ohne Partner sowie vorangegangene primdre oder sekunddre Sectio.
Frauen, die sich einen Kaiserschnitt wiinschten, waren eher besorgt oder
depressiv, nicht nur hinsichtlich der Geburt sondern auch in Bezug auf

© Zeitschrift »Die Hebamme«, MVS Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG

andere Aspekte des Lebens. Die multivariate Regressionsanalyse ergab
drei Faktoren, die im Zusammenhang mit dem Wunsch nach einer Sectio
standen: vorangegangene Sectio, Angst vor dem Gebdren sowie eine ne-
gative Geburtserfahrung bei einer fritheren Geburt.
Schlussfolgerung: Nur relativ wenige Frauen wiinschen sich einen Kai-
serschnitt, wenn sie frith in der Schwangerschaft dazu befragt werden.
Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass es sich bei diesen Frauen um eine
vulnerable Gruppe handelt.
Implikationen fiir die Praxis: Psychologische Unterstiitzung wahrend
der Schwangerschaft konnte eine Alternative zum Kaiserschnitt sein fiir
Frauen, die Angst vor dem Gebdren und/oder eine negative Geburtserfah-
rung bei einer fritheren Geburt haben.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

Gewiinschter Geburtsmodus nach Kaiserschnitt: ein Literaturreview
Eden KB, Hashima |N, Osterweil P, Nygren P, Guise JM 2004 Childbirth Preferences af-
ter Cesarean Birth: A Review of the Evidence. Birth 31: 49.
Hintergrund: Widerspriichliche Studienergebnisse zur Sicherheit von
vaginaler oder abdominaler Geburt fiir Mutter und Kind verunsichern
Frauen und ihre Familien und auch das geburtshilfliche Fachpersonal. Die
Entscheidung fiir oder gegen den Versuch einer vaginalen Geburt bzw. ei-
nen elektiven Kaiserschnitt wird erschwert. In diesem systematischen
Review werden die verfiigbaren Studienergebnisse zu den Prdferenzen
von Frauen hinsichtlich des Geburtsmodus nach Kaiserschnitt untersucht
und zusammengefasst.
Methoden: Durchsucht wurden die Cochrane Database of Systematic Re-
views, das Registry of Controlled Trials, MEDLINE, HealthSTAR, PsycINFO
und CINAHL von 1980 bis 2002. In den Review aufgenommen wurden
kontrollierte Studien, Fall-Kontroll-Studien und Beobachtungsstudien
mit Primdrdaten tiber die Praferenzen von Frauen mit einem vorange-
gangenen Kaiserschnitt. Die methodische Qualitdt der Studien war gut
bis durchschnittlich.
Ergebnisse: Frauen mit einer vorangegangenen vaginalen Geburt ent-
schieden sich eher fiir eine weitere Vaginalgeburt als Frauen, die keine
vaginale Geburt in der Anamnese aufwiesen. Der am hdufigsten genann-
te Grund fiir diese Entscheidung war die schnelle Erholung nach der Ge-
burt und der Wunsch, sich schnellstméglich wieder um die anderen Kin-
der kiitmmern zu kénnen (angegeben in 6 von 7 Studien). Sicherheit fiir
Mutter und/oder Kind wurde als wichtiger Grund in 4 von 11 Studien fiir
die Entscheidung fiir einen Geburtsmodus genannt. Kulturelle Unter-
schiede spielten ebenfalls eine wichtige Rolle. Nicht-weif3e Frauen gaben
hdufiger ihre Betreuungsperson wahrend der Schwangerschaft als wich-
tigen Einflussfaktor fiir ihre Entscheidung an (39% vs. 19%). Sie sahen die
Vermeidung der Geburtsarbeit eher als wiinschenswert an, wenn ein al-
ternativer Weg ebenfalls zu einem gesunden Kind fiihrte. Weille Frauen
hingegen sahen Wehen und Geburt eher als eine Herausforderung und
eine Erfahrung an, die sie nicht missen wollten.
Schlussfolgerung: Die Entscheidung fiir einen bestimmten Geburtsmo-
dus wurde hdufig vor dem Hintergrund familidrer Verpflichtungen ge-
troffen, wie zum Beispiel der Notwendigkeit einer schnellen Erholung,
um sich um weitere Kinder kiimmern zu koénnen. Sicherheit fiir sich
selbst oder das Kind traten hinter diesem Einflussfaktor zuriick. Ange-
sichts der verfiigbaren Ergebnisse bleibt die Frage offen, ob Informatio-
nen iiber eine vaginale Geburt nach vorangegangenem Kaiserschnitt die
Zahl der Frauen, die sich fiir eine vaginale Geburt entscheiden, erh6ht. In
weiteren Studien sollte der Einfluss von Information sowie der Zeitpunkt,
zu dem diese Information gegeben wird, untersucht werden.
Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

Wird der Wunsch nach einem weiteren Kind durch eine traumatische
Geburtserfahrung beeinflusst?

Gottvall K Waldenstrém U 2002 Does a traumatic birth experience have an impact
on future reproduction? BJOG: an International Journal of Obstetrics and Gynaecolo-
qy 109: 254-260.

Hintergrund: Die Erfahrung zeigt, dass einige Frauen mit einer traumati-
schen Geburtserfahrung sich gegen ein weiteres Kind entscheiden. Ein
Kausalzusammenhang ist jedoch nicht nachgewiesen. Dariiber hinaus
kénnen soziodemografische Faktoren, Erwartungen an die Geburt und
Personlichkeitsmerkmale zu einem erhohten Risiko fiir eine traumati-
sche Geburtserfahrung beitragen und die Entscheidung fiir oder gegen
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eine erneute Schwangerschaft beeinflussen.
Ziel: Zu untersuchen, ob die Geburtserfahrung beim ersten Kind die Ent-
scheidung tiber die weitere Familienplanung beeinflusst.
Design: Prospektive Kohortenstudie.
Setting: Eine Klinik in Stockholm, Schweden.
Teilnehmer: Die Frauen bekamen 2 Monate p.p. einen Fragebogen, der
bereits in einer anderen Studie eingesetzt wurde. Die Geburtserfahrung
wurde mit Hilfe einer 7-Punkte-Skala beurteilt. Zusatzlich wurden ver-
schiedene weitere Variablen als Hintergrundinformation erhoben. Daten
iiber weitere Geburten wurden dem schwedischen Geburtsregister ent-
nommen.
Auswertung: Der Zusammenhang zwischen Geburtserfahrung und wei-
teren Schwangerschaften wurde nach Kaplan-Meier ausgewertet. Unter-
schiede zwischen den Gruppen mit und ohne weitere Kinder wurden mit
dem Chi-Quadrat-Test gepriift. Eine Cox-Regression wurde durchgefiihrt,
um zu testen, welche Hintergrundvariablen Einfluss auf die Entscheidung
iiber die weitere Familienplanung haben.
Ergebnisse: Die Mehrheit der Frauen beurteilte ihre Geburtserfahrung
positiv. Frauen mit einer negativen Geburtserfahrung (1-2 Punkte auf
der Bewertungsskala) beim ersten Kind hatten eher weniger weitere Kin-
der und das Intervall zwischen 1. und 2. Schwangerschaft war ldnger als
bei Frauen mit einer weniger negativen oder guten Geburtserfahrung (3-
7 Punkte auf der Bewertungsskala) (RR 1,7, 95% KI 1,3-2,3). Kein wei-
teres Kind zu bekommen war assoziiert mit miitterlichem Alter >35 Jah-
re (RR 2,6, 95% KI 1,6-3,7) und ohne Partner zu sein (RR 2,6, 95% KI
1,7-3,9).
Schlussfolgerung: Die Studienergebnisse legen nahe, dass die Geburtser-
fahrung bei der ersten Geburt Auswirkungen auf die weitere Familienpla-
nung hat. Die Autorinnen betonen angesichts der Ergebnisse, dass es von
groRBer Bedeutung ist, die Erfahrungen der Frauen bei der intrapartalen
Betreuung zu beriicksichtigen und die Geburtserfahrung in der Wochen-
bettbetreuung anzusprechen.

Zusammenfassung: Katja Stahl, D-Hamburg

Neugeborene

Effektivitat und Sicherheit der Sukrosegabe zur Schmerzlinderung bei
invasiven Manahmen bei Friihgeborenen und reifen Neugeborenen
Gibbins S Stevens B Hodnett E Pinelli | Ohlsson A Darlington G 2002 Efficacy and
Safety of Sucrose for Procedural Pain Relief in Preterm and Term Neonates. Nursing
Research 51: 375-82.

Hintergrund: Frithgeborene und kranke reife Neugeborene, die auf einer
neonatalen Intensivstation behandelt werden miissen, sind zahlreichen
schmerzhaften Interventionen ausgesetzt. Die Gabe von Sukrose (ein Di-
saccharid bestehend aus Fruktose und Glukose) ist dabei die am haufig-
sten eingesetzte schmerzlindernde MaRnahme. Die verfiighbaren Studien
zur Effektivitdt einer solchen Sukrosegabe sind jedoch im Allgemeinen
von minderer methodischer Qualitdt und lassen Handlungsempfehlun-
gen fiir die Praxis vermissen.

Ziel: Zu untersuchen, ob eine Gabe von 0,5 ml 24%iger Sukrose plus
Schnuller zur Schmerzlinderung bei Fersenblutentnahme bei Frithgebo-
renen und kranken reifen Neugeborenen effektiver und sicherer ist ver-
glichen mit der alleinigen Gabe von Sukrose oder der Gabe von 0,5 ml
sterilem Wasser plus Schnuller.

Dariiber hinaus sollte der mogliche Einfluss weiterer Faktoren auf die
Schmerzreaktion untersucht werden (Geschlecht, Schweregrad der Er-
krankung, vorangehende schmerzhafte Interventionen).

Design: Randomisierte, kontrollierte Studie.

Setting: Neonatale Intensivstation eines tertidren Lehrkrankenhauses ei-
ner Grof3stadt.

Teilnehmer: 190 Kinder, die zwischen der 27. und 43. SSW geboren wur-
den, die weniger als 7 Tage alt waren, einen 5-min-Apgar <7,0 und einen
Nabelschur-pH-Wert (vends oder arteriell) von >7,0 hatten und nicht
operiert worden waren. Ausschlusskriterien waren schwere angeborene
Fehlbildungen (z.B. Spina bifida), Gabe von Analgetika oder Sedativa in-
nerhalb von 12 h vor Studienaufnahme, Gabe von Relaxantien (z.B. Pan-
curonium), Eltern, die kein englisch sprachen.
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Methode: Die Neugeborenen wurden nach Gestationsalter stratifiziert
randomisiert auf drei Gruppen verteilt: 1) Gabe von 0,5 ml 24%iger Su-
krose plus Schnuller, 2) Gabe von 0,5 ml Sukrose 24% allein, 3) Gabe von
0,5 ml sterilem Wasser plus Schnuller. Die Schmerzempfindung bei der
Fersenblutentnahme wurde mit dem Premature Infant Pain Profile, einer
validierten Skala, gemessen. Mit diesem Instrument werden biochemi-
sche, physikalische und verhaltensbedingte Schmerzreaktionen gemes-
sen und anhand einer 4-Punkte Skala beurteilt. Die Sicherheit der Inter-
vention wurde anhand des Auftretens von Nebenwirkungen beurteilt.
Die Fersenblutentnahme wurde fast ausschlief3lich von einer Person in
standardisierter Weise durchgefiihrt.
Ergebnisse: Die Scores fiir die Schmerzintensitat waren bei den Kindern,
die 0,5ml 24%ige Sukrose wahrend der Fersenblutentnahme bekamen,
signifikant niedriger verglichen mit der alleinigen Gabe von Sukrose
(p<0,002) und der Gabe von sterilem Wasser plus Schnuller (p<0,001).
Zwischen letzteren beiden Gruppen wurde kein Unterschied in den
Schmerzscores festgestellt. Die Effektivitit des schmerzlindernden Ef-
fekts der Sukrose bei Fersenblutentnahme war unabhingig von der
Schwere der Erkrankung, vom Lebensalter oder der Anzahl schmerzhaf-
ter Interventionen. Das Geschlecht erkldrte 12% der Varianz der Schmerz-
scores. Es traten nur sehr wenige unerwiinschte Nebenwirkungen auf
(n=6), keine bedurfte einer drztlichen oder pflegerischen Intervention.
Schlussfolgerung: Die Gabe von Sukrose plus Schnuller ist die effektivste
Methode zur Schmerzlinderung bei Fersenblutentnahme. Weitere Stu-
dien sind erforderlich, um den Einfluss des Schwangerschaftsalters auf
Effektivitat und Sicherheit wiederholter Gaben von Sukrose beurteilen zu
konnen.

Zusammenfassung: Katja Stahl, D-Hamburg

Absaugen bei griitnem Fruchtwasser vor der Schultergeburt
Vain NE Szyld EG Prudent LM Wiswell TE Aquilar AM Vivas NI 2004 Oropharyngeal
and nasopharyngeal suctioning of meconium-stained neonates before delivery of
their shoulders: multicentre, randomised controlled trial. Lancet 364: 597-602 (M-
DIRS 2004; 14: 500-1).
Hintergrund: Das Mekoniumaspirationssyndrom (MAS) ist eine lebens-
bedrohliche respiratorische Erkrankung von Neugeborenen, deren
Fruchtwasser missfarbig war. Obwohl anekdotische Daten beztiglich der
Wirksamkeit von intrapartalem oropharyngealem und nasopharyngea-
lem Absaugen bei missfarbigem Fruchtwasser widerspriichlich sind, wird
die Prozedur weitldufig verwendet. Wir beabsichtigten, die Wirksamkeit
von intrapartalem Absaugen zur Vorbeugung eines MAS festzustellen.
Methode: Wir entwarfen eine randomisierte kontrollierte Studie in elf
argentinischen und einem US-amerikanischen Krankenhaus. 2514 Pati-
enten mit missfarbigem Fruchtwasser jedweder Konsistenz, mit minde-
stens 37 Schwangerschaftswochen und in Schidellage wurden entweder
in die Gruppe »Absaugen des Oropharynx und Nasopharynx (einschlief3-
lich Hypopharynx) vor Entwicklung der Schultern« (n=1263) oder in die
Gruppe »Kein Absaugen vor der Geburt« (n=1251) randomisiert. Postna-
tales KreifSsaal-Management folgte den Richtlinien des ,Neonatal Resus-
citation Program*. Das primdre Ergebnis war die Inzidenz des MAS. Die
das Syndrom diagnostizierenden und andere Studienergebnisse bestim-
menden Kliniker wussten {iber die Gruppenzugehdérigkeit nicht Bescheid.
Auf informierte Zustimmung wurde verzichtet. Die Analyse erfolgte nach
»Intention-to-treat«.
Ergebnisse: 18 Kinder in der Absaugen-Gruppe und 15 in der Nicht-Ab-
saugen-Gruppe erfiillten nach der Randomisierung nicht die Einschluss-
Kriterien. 87 in der Absaugen-Gruppe wurden nicht abgesaugt und 26 in
der Nicht-Absaugen-Gruppe wurden abgesaugt. Zwischen den Behand-
lungs-Gruppen gab es keinen signifikanten Unterschied in der Inzidenz
des MAS (52 [4%] Absaugen versus 47 [4%] Nicht-Absaugen; RR 0,9, 95%
KI 0,6-1,3), der Notwendigkeit mechanischer Beatmung wegen MAS (24
[2%] versus 18 [1%]; RR 0,8,95% KI 0,4-1,4), der Mortalitit (9 [1%] versus
4[0,3%]; RR 0,4,98%KI 0,1-1,5) oder in der Dauer der Beatmung, Sauer-
stoff-Behandlung und Spitalspflege.
Interpretation: RoutinemdRiges intrapartales oropharyngeales und na-
sopharyngeales Absaugen von Kindern mit missfarbigem Fruchtwasser
am Termin verhindert MAS nicht. Einer Revision der gegenwartigen Emp-
fehlungen sollte Beachtung geschenkt werden.

Ubersetzung: Claudia Oblasser, A-Baden
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Rikepa Demo

Warum wo anders suchen, wenn Sie bei uns
alles finden!

Wir sind spezialisiert auf Geburtshilfliches
Lehr- u. Demonstrationsmaterial wie:

Becken-, Fetal-, Uterus-, Plazentamodellen uvm
Stillen-, Geburtsatlanten, Simulatoren, Doppler
CTG Gerite, Waagen, Instrumente, Matten,
Bille, Praxisbedarf und viel mehr.

Wir garantieren fiir unsere Preise und Qualitdt

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

Odenwaldring 18A « 64747 Breuberg « Germany
fon: +49 6165 912204 « fax: +49 6165 912205
E-Mail: rikepademo@aol.com « www.rikepademo.de

Ausbildungszyklus und
“_, Kurse entsprechen den
Schweizer Ausbildungs-
empfehlungen!

Pro 6

@ | INFO-HOTLINE: M '
+49 (0) 6234. 92 92 96 ED‘C&
www.pro-medico-for ~ Medizinische Forthildungsgesellschaft

Deutschland | Osterreich = Schweiz
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Fallbesprechungskurs

Die fiir Hebammen praktisch anwendbare
Ausbildung zur

Korper- und Atemtherapie
LIKA®

Berufsbegleitende Aus-
und Weiterbildungsangebote

e Ausbildung Kérper- und Atemtherapie
e Fort- und Weiterbildung
¢ Schulmedizinische Basisausbildung

Kostenlose Info-Abende
19.10.05 Aus- und Weiterbildung
22.11.05 Schulmedizinische Basisausbildung

Orientierungsseminar
20.11.05 Einflihrung in die Ausbildung

Fokus LIKA, Spezialangebot fiir Fachfrauen!
Der Beckenboden-Quelle der Lebenskraft
Beginn am 26. Jan. 06, 35 Stunden

Verlangen Sie unser ausfiihrliches Programm 2006!

LIKA® GmbH

Gesamtleitung Edith Gross
Lindhofstr. 92, 5210 Windisch
Tel. 056 441 87 38

Fax 056 442 32 52
info@lika.ch, www.lika.ch
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Institut fir Sexualpadagogik

Ausbildung in
Sexualpadagogik

2-jahrige berufsbegleitende Ausbildung
Beginn Marz 2006

Informationsveranstaltungen:
1. Dezember 2005/17. Januar 2006,
19 Uhr, beim ISP

Institut fir Sexualpédagogik und Sexualtherapie ISP
Brauereistrasse 11, 8610 Uster, Telefon 01 940 22 20,
www.sexualpaedagogik.ch
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o Starkungsmittel mit langjahriger Tradition, zur erfolg-
reichen Unterstiitzung wihrend der Schwangerschaft
und in der Stillzeit

e reich an Eisen, Kalzium, Magnesium und Vitamin C
e mit ausgesuchten Krauterextrakten
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Krauterhaus Keller Herboristerie
, 1227 Carouge-Geneve
it 1910 Tel. 022 300 17 34, Fax 022 300 36 79
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D U N

SHV UND SEKTIONEN

Kursorganisation:

Bildungsbeauftragte Deutschschweiz Heidi Zimmermann, Freiheitsgasse 12, 9320 Arbon
Tel. 071 446 01 95 (Mo 8 bis 12 Uhr), E-Mail: hezi@freesurf.ch

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

Ausblick auf Neues

L

Im 2006 werden zu all den
laufenden Kursen auch die
Fachmodule (ehemals NDA)
«Geburtsvorbereitung  und
Riickbildung» wieder neu
angeboten.

Ganz neu dazu kommt das
Fachmodul «Babymassage
fiir das gesunde und auffalli-
ge Kind» in Zusammenarbeit
mit dem Fachverband fiir
Baby- und Kindermassage
(FBKM).

Eine der Voraussetzungen,
um diese Fachmodule besu-
chen zu konnen und den Ab-
schluss/Zertifikat Kursleite-
rin SHV fiir GV/RB/BM zu er-
halten, ist ein vorgéngiger
SVEB1-Abschluss (Stufe 1
vom eidgendssischen Fa-
chausweis Ausbilderin). Im
alten Konzept war Metho-
dik/Didaktik im Grundmodul
integriert aber ohne offiziell
anerkanntem Abschluss. Im
neuen Konzept wird der

Kommunikation) voraus-
gesetzt. Damit bringen Sie
die Voraussetzungen mit,
Lernveranstaltungen mit Er-
wachsenen durchzufiihren.
Der SVEB1-Abschluss kann
iiberall in der Schweiz bei ei-
nem offiziellen SVEB1-An-
bieter/Anbieterin absolviert
werden und wird vom SHV
anerkannt.

Néhere Angaben auch zu den
Daten erhalten Sie im Zen-
tralsekretariat oder bei der
Bildungsbeauftragten SHV d.
Ich freue mich, dass wir die-
se Weiterbildungen zur Kurs-
leiterin mit den Fachmodu-
len anbieten konnen und
wiinsche mir ein reges Inte-
resse. Der SVEB1-Abschluss
bietet auch die Grundlage,
um Kurse mit ganz anderen
Themen unabhingig anzu-
bieten. Eine grosse Chance
in der heutigen auch fiir die
Hebammen schwierigen Zeit!

Sektionsfortbildungen

Sektion Aargau-Solothurn
062 822 45 83

Diplomarbeiten

aus Zirich

«Das Wochenbett der isla-

misch gepragten Frau»

«Die Sterne kannst du auch

spater noch gucken...oder die

Optimierung der Kindslage»

Sie laden ein zur Auseinanderset-

zung mit diesen interessanten

Themen und geben Einblick in

neustes Wissen.

Donnerstag, 3. November,

Kantonsspital Baden

Kosten:

Mitglieder SHV/SBK Fr. 40.—

Nichtmitglieder Fr 60—

Hebammen in Ausb. Fr. 20.—
Regula Pfeuti

Sektion beider Basel

061693 3171/061 3613515

Jahresweiterbildung
15. November 2005

Alters-und Pflegeheim Kappeli
in Muttenz

9 bis 12 Uhr;

«Perinatale Einflisse auf das Bin-
dungsverhalten von Mutter und
Kind, praktische Aspekte fiir Ge-
burt und Wochenbett»

Dr. Cyril Ludin, Kinderarzt in
Muttenz

13.30 bis 16.15 Uhr
«Hypnoseausbildung fir
Hebamme»
Anwendungsmdglichkeiten

der Hypnose in Geburtshilfe und
etwas Entspannung fur die
Hebammen....

Frau Bloch, Frau Neuhaus

Kosten:

SHV/SBK-  Fr. 120.- ganzer Tag
Mitglieder Fr. 60.— halber Tag
In Ausbildung Fr. 60.—/30.—
Anmeldung wenn maglich

via e-mail an: ‘

burkhardt.barbara@bluewin.ch
Personliche Einladungen folgen.
Genaues Programm wird auf der
Homepage zu sehen sein.

Barbara Burkhardt

Sektion Ziirich
052 385 55 67/052 203 26 11

Weiterbildung

«Tokolysemdglichkeiten - und
wenn es doch zur Frithgeburt
kommt»

Frau Dr. med. F Krahenmann,
Oberarztin, Klinik fir Gynakologie
und Geburtshilfe USZ,

Frau Dr. med. A. Kuck, Chef-
arztin, gynakologisch-geburtshilf-
liche Abteilung, Paracelsus-Spital
Richterswil,

Frau G. Brauchli, Instruktionspfle-
gefachfrau Neonatologie USZ,
Frau Dr. med. B. Latal, Oberarztin,
Abteilung Wachstum und Ent-
wicklung, Kinderspital Zrich

6. Dezember, 14 bis 18 Uhr

(die WB kann auch zur Hélfte
besucht werden)

GZ Aussersihl, Backeranlage,
Hohlstr. 67, 8004 Zurich

Kosten:

Mitglieder SHV Fr. 80—
Nichtmitglieder Fr. 90.—
Lernende Fr. 50—

Anmeldung per e-mail bis
12.11.05 unter:
barbara@ghisla.ch Informationen
bei Barbara Ghisla Schibli, T+F:
044 361 60 06

Barbara Ghisla

SVEB1-Abschluss  (Metho- (Zahnarztin , Gynakologin)

dik/Didaktik/Grundlagen in Heidi Zimmermann

Fort- und Weiterbildungsangebot fiir das Jahr 2005/2006

Kursnummer und Titel Ort und Datum Dozentin
24 *Schwangerschaftserkrankungen, Infektionen Ziirich, 25. Oktober Arztin
25 *Stoffwechselerkrankungen, Pranatalstation Ziirich, 27. Oktober Dr. med. . Krahenmann, R. Tobler
26 Ich fiihle mich ausgelaugt... Uster ZH, 10. November R. Ziltener
27 Homdopathie im Hebammenalltag Mogelsberg, 17./18. November Ingeborg Stadelmann
28 Die Weisheit von Geburt und Sterben Uster/ZH, 9. Dezember S. Kleinert
29 Salutogenese im Hebammenberuf Bern, 19. Januar 2006 S. Anderegg
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Formation continue

O R IV

i D N

FSSF ET SECTIONS

Organisation des cours de la FSSF:

Chargée de la formation Suisse romande et Tessin Karine Allaman, Quartier Pré-Fontaine 42, 1023 Crissier,
tél. 021 634 92 05 ou 079 422 06 08, e-mail: sagefemme@allaman.net

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

Nouvelle responsable depuis septembre 2005

Lorsque j'ai appris que la
FSSF avait mis au concours le
poste de chargée de forma-
tion, je m'y suis intéressée,
mais jétais soucieuse de ne
pas étre a la hauteur. Il est
vrai que la demande était
ambitieuse: responsable, in-
dépendante,  organisatrice,
évaluatrice, bilingue, etc. J'ai
hésité quelques semaines
avant de proposer mes ser-
vices et de tenter ma chance.
Ma motivation était claire. Je
travaille depuis six ans com-
me infirmiere sage-femme a
I'hopital de Morges et tres vite
je me suis spécialisée dans la
formation pratique des étu-
diants infirmiers et sages-
femmes. J'ai eu la chance de
suivre une formation de for-
mateur d’adulte en 2003, et
depuis j’ai enrichi ma pra-
tique en travaillant comme
praticienne formatrice. Je col-
labore également avec 'HECV
Santé Chantepierre de Lau-
sanne depuis deux ans et je
supervise les étudiants sur
leur lieu de stage. Ces diverses
activités d’encadrement m’ont
apporté beaucoup de satisfac-
tion et je souhaite aujourd’hui
mettre a profit ces expé-
riences pour me lancer un
nouveau défit professionnel.

Je suis née dans la paisible

petite ville de Bulle, en Gru-
yere, au coour des Préalpes
fribourgeoises. J'y ai grandi
et travaillé comme employée
de commerce dans une gran-
de entreprise allemande. A
I'age de vingt ans, départ pour
la région lausannoise pour y
effectuer mes études d’infir-
mieres, puis de sage-femme.
Le Léman nous a plu, et mon
mari et moi avons décidé de
nous y établir. Il y a six mois,
j’ai eu la chance d’accoucher
d’'un petit garcon, un beau
cadeau qui fait la joie de ses
deux grandes sceurs de cing et
trois ans et la fierté de leur

papa.

Mon troisieme congé mater-
nité a été I’'occasion pour moi
de réfléchir a mon avenir
professionnel. D’une part, je
souhaitais concilier mes deux
activités de mere de famille et
de sage-femme en reprenant
un travail a temps partiel.
D’autre part, les horaires
irréguliers inhérents a mon
poste a I'Hopital de Morges
devenaient de moins en
moins conciliables avec ma
vie de famille. Je ne souhai-
tais ni quitter le monde des
sages-femmes, ni celui de la
formation qui m’apportait
tellement de satisfaction: je
pensais me trouver face a une

impasse. Quelle chance que
Sylvie Uhlig Schwaar souhai-
tait justement prendre une
nouvelle orientation profes-
sionnelle!
Merci a la FSSF de m’avoir
donné cette opportunité de
m’épanouir dans ce nouveau
domaine. Je souhaite vive-
ment que notre collaboration
soit longue et positive. C’est
avec beaucoup d’intérét que
j’examinerail toutes vos pro-
positions, questions ou re-
marques, alors n’hésitez pas
a me contacter. Au plaisir de
vous rencontrer lors de nos
prochains cours.

Karine Allaman

Trouvez une nouvelle membre...
et gagnez un bon de Fr. 50.-!

Les membres de la Fédération suisse des sages-femmes (FSSF) profitent de réductions de prix sur les cours
de formation continue, ont droit & un conseil juridique gratuit, bénéficient de conditions contractuelles avan-
tageuses avec certains partenaires, recoivent le journal sage-femme.ch...

Vous qui étes déja membre, vous savez tout cela: le moment est venu d'en convaincre vos collégues de
travail, vos amies. Nous vous offrons une promotion: pour chaque nouvelle membre qui deviendra membre
de la FSSF grace a vous, vous recevrez

une contribution sous forme de bon de Fr. 50.-
pour un cours de formation continue de la FSSF.

Nous vous envoyons volontiers les documents ad hoc.

Fédération suisse des sages-femmes, Flurstrasse 26, 3000 Bern 22,
tél. 031 332 63 40, info@hebamme.ch

Programme des cours 2005/2006

Numéro du cours et titre

Connaissance du cycle féminin
10 Allaitement maternel

12 PAN: travail du corps et pédagogie I
13 Aider les personnes ayant vécu un traumatisme

14  Massage pour bébés

Lieu et date

Estavayer, 22 novembre 2005

Villars-sur-Glane (FR), 6 septembre
et 24 octobre 2005

Vevey, le 4 novembre 2005
Crét-Bérard(VD), 14/15/16 novembre 2005,

résidentiel

Fribourg, 6 jours: 26—27 novembre 2005,
28-29 janvier et 25—26 mars 2006

I E R EIS

Dresse Tatjana Barras-Kubski
Verena Marchand

Michele Gosse

Olivier Siegenthaler
Sylvie Uhlig Schwaar

Giovanna Caflisch Allemann

Hebamme.ch
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Pramien sparen dank
Kollektivvertrag!

Seit einigen Jahren besteht zwi-
schen SWICA, mit 960000 Ver-
sicherten viertgrosste Kranken-
und  Unfallversicherung  der
Schweiz, und dem Schweize-
rischen Hebammenverband ein
Kollektivvertrag, welcher den
gesamten Krankenpflegebereich
abdeckt. Verbandsmitglieder
und deren Familienangehorige
profitieren dabei bei den Zusatz-
versicherungen von besonders
vorteilhaften Konditionen.

Mensch im Zentrum

SWICA versteht sich als Gesund-
heitsorganisation, — weil  der
Mensch im Zentrum steht und
nicht die Krankheit. So fordert
SWICA die Pridvention und tritt
ein fiir eine Verbindung von
Schul- und Komplementirme-
dizin. Nicht Gesetz und Technik

stehen im Mittelpunkt, sondern
die individuellen Bediirfnisse der
Kunden. Deshalb steht SWICA
ein fiir Solidaritit zwischen den
Geschlechtern, den Generatio-
nen sowie zwischen Gesunden
und Kranken und wendet die
gleichen Pramien fiir Mann und
Frau an. Das Angebot umfasst
sowohl Kranken- als auch Un-
fallversicherungen.

Alternative Versicherungsmodelle
Als einzige Krankenversiche-
rung bietet SWICA ein flichen-
deckendes Netz von alternativen
Versicherungsvarianten (HMO-,
Hausarztmodelle), die den Kun-
den auch in der Grundversiche-
rung eine attraktive Primienre-
duktion bieten.

Weitere Auskiinfte erhalten Sie unter
der Gratisnummer 0800 80 90 80.

SW/CA

THERAPEUTIC TOUCH/ TT

Diplom-Ausbildung TT Practitioner
Basic - Intermediate - Advanced
nach Prof. Dr. Dolores Krieger USA

Maria Luise Keller

Kreuzbuchstrasse 91, 6006 Luzern

Tel 041 372 18 88 / Fax 041 372 18 89
info@agp-luzern.ch / www.agp-luzern.ch

INTEGRA AGP LUZ

Akademie fir Gesundheit & Persénlichkeitsbildung

83473 WUNDERKINDER JAHRLICH:

Die Hebamme.ch und alles rund um die Geburt.
Stellen- und Kommerzinserate

kinzler-hachmann

kiinzler-bachmann medien AG - Verlag - Annoncen - Verlag-Service
Geltenwilenstrasse 8a - CH-9001 St. Gallen - Postfach 1162

VERLAG \ MEDIEN

e-mail info@kbmedien.ch - Internet http://www.kbmedien.ch
Tel. 071-226 92 92 - Fax 071-226 92 93 - Direktwahl fiir Stelleninserate 071-226 92 70

SEMINAR

Die 7 Aspekte der Fiihrung

Tagesseminar fiir Fiibrungskrifte, 1 6;702@(5 5

Ausbildung zur Spirituellen Geburtsbegleiterin,
Begleitunyg fir Eltern und Kinder, berufsbegleitende Ausbildung
Start: 2006: 23.—25.03.2006, 06~08.07.2006, 16.-18.11.2006,

Apn/ 2007

Hebamme.ch
10/2005 Sage-femme.ch
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ww.spirituellegeburtsbegleitung.com

' CRANIOSACRALE
B IO DYN A M I K CRANIOSACRAL-THERAPIE

3-jahrige fundierte Fachausbildung nach dem Curriculum von F. Sills
Nach den Richtlinien des Verbandes Cranio Suisse, anerkannt als Methode vom
EMR. Besuchen Sie unsere

#

Informationsabende zur Ausbildung:
Uberblick, Inhalt und Ziel der Ausbildung,
unsere Ausrichtung (Sutherland, Sills, Becker)

Mo, 21.11.2005, 19.00-21.30 Uhr
Do, 26.03.2006, 19.00-21.30 Uhr
Do, 29.06.2006, 19.00-21.30 Uhr

Im Institut, die Abende sind kostenlos
Ausbildungsbeginn: Oktober 2006

Gerne senden wir lhnen ausfithrliche Unterlagen!

Energiear! eﬂ:
CH-80485 2arich

iearbeitgch

#

#

F +41 44 461 66 54

HERAPIEN

d. Masseure/ﬁnnen Heilpraktiker/innen usw.

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

Verlangen Sie das Ausbildungsprogramm!

Zentrum Bodyfeet AG, 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 deutschsprachxgen Schweiz
www.bodyfeet.ch




nach Penzel
unterstiitzt mit natiirlichen M

Das Babytragetuch.

Fir Hebammen:
ein Vorfuhrtuch in GroBBe 6

L'Echarpe porte-bébé

Pour sages-femmes:
Echarpe de démonstration en taille 6

~ Das Babytragetuch mit der besonderen Webart fir rundum sicheren Halt aus
100% unbehandelter kbA-Baumwolle in vielen wunderschénen Farben und
Mustern und aus farbig gewachsener Baumwolle. Drei Jahren Qualitdts-
garantie. Keine Produktion in Billiglohnldndern. Genaue Anleitungen fir alle
Bindeweisen als Heft und als DVD bei jedem DIDYMOS-Tuch. oy
Leihtiicher auf Anfrage. Wir liefern in 1-2 Tagen. OKOWTEST

- RICHTIG GUT LEBEN
Kompetente Beratung vor und nach dem Kauf bei: Didymos Babytragetuch
Service avant et aprés vente compétent chez:

sehr gut
Sonja Hoffmann ¢ CH-3665 Wattenwil « Tel. 033 356 40 42

Ausgabe: 02/2004 und

Fax: 033 356 40 43 ¢ info@didymos.ch e www.didymos.ch  GUETETIICPIY
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