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A KTUELIL

Broschiire
«!schwanger?»

Richtige
Bestelladresse

Im Aktuell der Oktober-
nummer wurde die Neu-
auflage der Broschiire
«!schwanger?» vorgestellt,
allerdings mit falscher Be-
stelladresse.

Direkt konnen Broschiire
und auch &rztlicher Leitfa-
den online auf www.prae-
natal-diagnostik.ch ~ be-
stellt werden, oder iiber
folgende Adresse:

Verein Ganzheitliche Be-
ratung und kritische Infor-
mation zu prénataler Dia-
gnostik, Frau B. Holzle-
Sommerhalder, Sonnegg-
strasse 88, 8006 Ziirich,
beratung@smile.ch.

QZ-Dossier «Wochen-
bett bei Kindsverlust»

Evaluation

Kéuferinnen des Dossiers
«Wochenbett bei Kinds-
verlust - Theoretische
Grundlagen und prakti-
sche Ansitze fiir die He-
bammenarbeit» haben im
November einen Fragebo-
gen erhalten mit der Bitte
um Riickmeldung zu Qua-
litdat und Nutzbarkeit des
Dossiers.

Alle Hebammen, die kei-
nen Fragebogen zuge-
schickt bekamen (Barver-
kdufe, Adresse nicht be-
kannt), konnen sich gerne
auch an der Evaluation
beteiligen: Der Frage-
bogen ist als pdf- Datei er-
héltlich bei:
www.fpk.ch/Fachpersonen
oder Tel. 031 333 33 60.
Einsendeschluss:

20. Dezember 2006

Herzlichen Dank fiir Thre
Mithilfe!

Franziska Maurer
Hebammen-Qualitdts-
zirkel Bern
Wochenbett bei
Kindsverlust

2 Hebamme.ch
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Neue Studien zeigen:

Sectiorisiken bestehen weiter

Frauen, die mit Kaiserschnitt
gebéren, haben im Vergleich
zu vaginal gebdrenden Frauen
ein mehr als dreifach erhohtes
Risiko, nach der Geburt zu
sterben. Auch wenn die abso-
luten Zahlen sehr tief sind, so
unterstreichen die Autoren
dieser Studie aus Paris, miis-
sten ihre Resultate in die Risi-
kodiskussion einfliessen. Die
Wissenschaftler —analysierten
Geburtsdaten aus ganz Frank-
reich hinsichtlich miitterlicher
Mortalitdt nach Kaiserschnitt.
Ausgeschlossen waren Frauen
mit vorbestehenden Krankhei-
ten, Frauen, die wiahrend der
Schwangerschaft hospitalisiert
wurden und Mehrlingsgebur-
ten. Fiir die Zeit von 1996 bis
2000 fanden die Forscher 65
Todesfille, die mit Venenth-
rombosen, Puerperalinfekten
und Komplikationen nach der
Anésthesie in Zusammenhang
standen. Todesfille nach post-
partalen Blutungen waren in
beiden Gruppen vergleichbar
hoch.

Um fast das Dreifache erhoht
ist auch die kindliche Morta-

Neu in Bern

litdt nach Kaiserschnitt. Dies
wies ein Forscherteam aus At-
lanta, USA, nach. Es unter-
suchte Daten von {iber 5.7
Millionen Geburten aus den
Jahren 1998 bis 2001 und kon-
zentrierte sich auf Einlingsge-
burten am Termin, ohne er-
kennbare Komplikationen und
Risiken. Die neonatale Mortali-
titsrate nach Kaiserschnitt be-
trug 1.77 pro 1000 Lebendge-
burten, im Vergleich zur To-
desrate von 0.62 pro 1000
nach Vaginalgeburt. Das Ver-
héltnis zwischen den beiden
Raten verédnderte sich nur un-
wesentlich, wenn demografi-
sche und medizinische Fakto-
ren einbezogen und Todesfalle
wegen vorbestehenden Fehl-
bildungen und bei Kindern mit
Apgarwerten unter 4 ausge-
schlossen wurden. Fiir die
Wissenschaftler ist es zwin-
gend, dass die Ursachen dieses
Unterschieds erkannt werden
miissten, «vor allem Licht der
rasch anwachsenden Zahl von
Kaiserschnittgeburten  ohne
medizinische Indikation.»

Eine dritte Studie ging Verlet-

Hebammenladen

Von Teemischungen und
Pflegeprodukten, Stillkis-
sen, Milchpumpen, Tra-
getichern und Baby-
schlafsicken bis zu Baby-
bekleidung, Tummy-Tubs
und Oko-Windeln findet
sich im neuen Hebam-
menladen der Berner He-

bammen Christin Tlach = *

und Claudine Blanc Ar- |
nold (Stillberaterin IBCLC)
alles, was junge Miitter
und ihre Babys brauchen.
Mit zum Angebot gehort
auch ein Mietservice fiir
Gerdte wie eine Baby-
waage und selbstver-
stindlich personliche Bera-
tung und Betreuung durch
die ausgewiesenen Fachfrau-
en. Sie achten auf vorziigli-
che Qualitdt ihrer Produkte
und wollen das Sortiment
laufend aktualisieren und

ausbauen. Schwangere und
ihre Familie, Hebammen
und Hebammenschiilerinnen
werden sich im Hebammen-
laden wohlfiihlen!

Bollwerk 35, Bern. Offnungszeiten: Di-Fr
10 bis 16 Uhr, 1. Sa im Monat 10 bis 14 Uhr.

zungen des Neugeborenen
nach Kaiserschnitt nach. Diese
seien mit 1.1 Prozent oder 418
von 37110 Féllen zwar selten,
aber immer noch hoher als er-
wartet, schreiben die Forscher
aus Dallas, USA. Die héufigsten
Verletzungen waren Hautver-
letzungen (272 Babys) und
Schiidelhdmatome (88 Babys);
ausserdem gab es Schliissel-
beinbriiche, Verletzung des
Plexus brachialis, Schadel-
briiche und Lahmung des Fa-
cialisnervs (je etwa 10 Babys).
Schlussfolgerung der Studien-
autoren: «Eine Kaiserschnitt-
geburt verhindert nicht a prio-
ri grossere Geburtsschiden.
(...) Obwohl die Sectio in be-
stimmten klinischen Umstédn-
den eine Rolle bei der Vermin-
derung von Geburtstraumata
spielen mag, bringt sie sie kei-
nesfalls zum Verschwinden.»

Deneux-Tharaux C et al. Excess deaths due
to cesarean multifold. Obstetrics & Gyneco-
logy 2006; 108: 541-8.

MacDorman M et al. Triple death risk for ce-
sarean babies. Birth 2006; 33: 175-182.

Alexander J et al. Fetal injury more common
than expected with cesarean delivery. Obste-
trics & Gynecology 2006; 108: 885-90.

Unternehmerinnenpreis
der FDP

Geburtshaus
ausgezeichnet

Grosser Erfolg fiir ein Geburts-
haus: Das «Haus fiir Geburt
Frau Gesundheit Terra Alta» in
Oberkirch LU bekommt den
Unternehmerinnenpreis 2006,
mit dem die FDP des Kantons
Luzern alljéhrlich ein Unterneh-
men auszeichnet. Der Zuschlag
der Jury fiir das «ausserge-
wohnliche und erfolgreiche Pro-
jekt» erfolgte einstimmig. Die
Beurteilung der vorgegebenen
Kriterien wie Unternehmungs-
leistung, Innovationsfihigkeit
und Schaffung von Arbeitsplt-
zen attestiert Terra Alta durch-
wegs Bestleistungen. Der Preis
wurde dem Geburtshausteam
am 14. Oktober von Bundesrat
Hans-Rudolf Merz iiberreicht.
Wir gratulieren herzlich!

www.fdp-lu.ch



Neu auf Geschaftsstelle

Dokumentarfilm

«Mein kleines Kind»

«Sie miissen entscheiden»,
sagte der Facharzt flir Prina-
taldiagnostik zu Katja Baum-
garten. «Die sofortige Beendi-
gung der Schwangerschaft ist
in einer solchen Situation der
ibliche Weg». Katja Baumgar-
ten, Hebamme und Filmema-
cherin, schwanger mit einem
schwerbehinderten Kind, ent-
schied anders. Sie entschloss
sich, ihr Kind auszutragen
und normal auf die Welt zu
bringen, und dokumentierte
den Weg ihrer Entscheidung,
die Geburt und den Tod des

i1m von Katja Baumgarten
fsela Tuchtenhagen

Kindes wenige Stunden spéter
mit einem bewegenden Film.
Der Film ist ein Beispiel fiir
den selbst bestimmten Um-
gang mit einem Schicksal, das
sich durch Gesetze wie die
Fristenregelung nicht abwen-
den lésst.

Der SHV hat den Film erworben. Er kann
fiir Fr. 15.- plus Porto wihrend zwei Wo-
chen fiir den privaten Gebrauch auf der Ge-
schiiftsstelle ausgeliehen werden.

Geschlechtsspezifische Verfolgung

Endlich Grund fiir Asyl

In Athiopien gehért es zum
Alltag: Frauen werden jung
entfithrt, geschlagen, verge-
waltigt und dann zur Heirat

gezwungen; ihre  Viter
schauen zu. 70 Prozent aller
Eheschliessungen junger

Frauen mit oft viel dlteren
Minnern kommen so zustan-
de; Entfiihrung und Verge-
waltigung ist ein sozial ak-
zeptierter Weg zur Ehe. Bis-
her bekamen Frauen, die sich
diesem  Schicksal  durch
Flucht ins Ausland entziehen
wollten, in der Schweiz kein
Asyl. Nicht, weil man ihnen
ihre  Schilderungen nicht
glaubte, aber weil die Verfol-
gung nicht von staatlicher
Seite erfolgte und die Frauen
somit nicht politisch verfolgt
waren. Man hétte sie als Fall
von «Asylmissbrauch» — wie
BR Blocher Abgewiesene

Folsdure

pauschal zu taxieren pflegt —
abgewiesen. Nun hat die
Asylrekurskommission (ARK)
als abschliessende Rekurs-
instanz im Asylwesen diese
stossende Praxis in einem
wegweisenden Grundsatzur-
teil gedndert. Erstmals wurde
im Fall einer Athiopierin die
nichtstaatliche Verfolgung als
Asylgrund anerkannt. Somit
tibernimmt die Schweiz (end-
lich) einen weiteren interna-
tionalen Standard und ringt
sich zur grossziigigeren Aus-
legung der Fliichtlingskon-
vention durch. Frauen, die
wegen schwerwiegender Dis-
kriminierung wie drohende
Genitalverstimmelung, Ver-
gewaltigung und Zwangshei-
rat fliichten, konnen deshalb
in Zukunft in der Schweiz
Asyl erwarten.

Bund, 27.10.06

Einnahme beginnt zu spat

Eine Studie in drei Gebarkli-
niken der Ostschweiz bringt
es an den Tag: Obwohl sich
immer mehr werdende Miit-
ter der grossen Bedeutung
einer zusdtzlichen Folsdure-
einnahme rund um die Emp-
fangnis bewusst sind, neh-
men nur wenige Frauen die-

se auch korrekt ein. Von 505
befragten Frauen nahmen
nur 37 Prozent zusitzliche
Folsdure wihrend der emp-
fohlenen, fiir eine optimale
Prophylaxe der «Spina Bifi-
da» notwendigen Dauer ein.
Nur 73 Prozent der Schwei-
zerinnen und 24 Prozent der

ALK TGUGE Ll

Hebammenschule Bern

Diplomarbeiten
Kurs HEB 03-10 (Tartaruga), Abschluss Oktober 2006

Signatur

Titel

Autorin

HEB 86

Wenn das Leben mit dem Tod beginnt
«Wir haben unser Kind in der Schwan-
gerschaft verloren»: Wie kann eine
ganzheitliche Betreuung und Begleitung
betroffener Eltern durch die Hebamme
aussehen?

Eicher Andrea

HEB 87

Schmerzverarbeitung unter der
Geburt

Wie kann die Hebamme die physiolo-
gische Schmerzverarbeitung der gebéren-
den Frau férdern?

Gafner Raél

HEB 88

Sanfte und natiirliche
Schmerzbekampfung

Welche Bedeutung haben sanfte Metho-
den zur Schmerzlinderung bei der physio-
logischen Geburt fir die Gebarende und
ihr Kind, sowie welche Aufgaben Gber-
nimmt die Hebamme bei der sanften
Schmerzlinderung?

Grolimund Corinne

HEB 89

Auswirkungen der Wassergeburt
auf Mutter und Kind

Heiz Stefanie

HEB 90

Wunschsectio - ein harmloser
Eingriff?

Lindegger Stefanie
Maria

HEB 91

Einfluss der Periduralanasthesie auf
den Geburtsverlauf sowie deren sinn-
voller Gebrauch in der Geburtshilfe

Pfenninger Lea

HEB 92

Sexualitat - Schwangerschaft &
Nachgeburtszeit

In wie fern verandert sich die Sexualitat
eines Paares wahrend der Schwanger-
schaft und nach der Geburt? Wie kann
die Hebamme die Paare bezlglich ihrer
sexuellen Beziehung beraten?

Rindlisbacher-
Zaugg Michele

HEB 93

Beckenendlage

Elektive Sectio caesarea versus vaginale
Geburt: Welcher Geburtsmodus ist fur
Mutter und Kind mit weniger Risiken
behaftet? Was bedeutet dies fiir die
Aufgaben der Hebamme?

Rosti Stefanie

HEB 94

Wenn das Bonding durch die Zangen-
oder Vakuumentbindung gefahrdet
wird

Schneider Bettina

HEB 95

Dammverletzungen

Spiegel Florence

Die Arbeiten sind auf Anfrage erhaltlich bei: Hebammenschule Bern, Tel. 031
632 88 22, heb@azi.ch; ab 1.1.07: Tel. 031 848 35 00, gesundheit@bfh.ch

Frauen aus dem Balkan oder
aus der Tiirkei wussten, dass
mindestens vier Wochen vor
der Konzeption bis 12 Wo-
chen nach eingetretener
Schwangerschaft Folsdure-
supplemente (tdglich 0,4 g)
eingenommen werden soll-
ten. Laut der Arztin Monika

Eichholzer beweist dies,
«dass in diesem Bereich
noch vermehrt Aufklarungs-
und Motivationsarbeit geleis-
tet werden muss.» Die Studie
wurde im 5. Schweizerischen
Erndhrungsbericht  verof-
fentlicht.

www.folsaeure.ch, www.folsaeuremed.ch
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