Zeitschrift: Hebamme.ch = Sage-femme.ch = Levatrice.ch = Spendrera.ch
Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 105 (2007)
Heft: 5
Rubrik: Hebammen und Doulas

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 04.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Umfrage

Hebammen

Wie stehen die Hebammen der relativ jungen Berufs-

gruppe der Doulas gegeniiber? Sehen sie sie als Ein-

dringlinge oder wertvolle Assistentinnen? Eine nicht-

reprisentative E-Mail-Umfrage bei angestellten, frei-

praktizierenden und Geburtshaushebammen.

Ausbildnerin und freipraktizierende

Hebamme

«Ich  habe nichts dagegen,
wenn eine Frau eine Doula zur
Geburt mitbringt. Sie ersetzt die
weibliche Bezugsperson von
fraher. Der Partner kann nicht
alles, was eine Doula/Freun-
din/Schwester/Mutter kann. Die
Doula ist jedoch neutraler als ei-
ne weibliche Verwandte.

Meine Rolle als Hebamme ist eine
andere. Ich will nicht stundenlang
Ricken massieren; ich schaffe
einen geschitzten Raum, wo die
Frau in Ruhe gebaren kann. Ich

sichere den normalen Ablauf ei-
ner Geburt. Die Doula ist meine
Assistentin, wie eine zweite
Hebamme, aber ohne Kompe-
tenzen. Viele Hebammen fuh-
len sich aber von Doulas be-
droht, weil sie nicht (mehr) als
kompetente Berufspersonen ar-
beiten konnen, sondern eine
Art Arztgehilfinnen sind. In die-
ser Sache sind die Doulas auf
unserer Seite, denn sie unter-
sttzen die Hebammengeburt,
nicht die Arztgeburt.»

Zuzka Hofstetter, Geburtshaus Villa

Oberburg

«Ich personlich brauche keine
Doula, die mir bei der Arbeit
hilft. Aber vielleicht braucht
die Frau eine Begleiterin in
Form einer Freundin oder eben
einer Doula. Fur mich ist es
wichtig, bei der Frau zu sein,
um die vielen Verdnderungen
wahrend des Geburtsprozes-
ses wahrzunehmen. Das heisst
nicht, dass ich etwas «tun»
muss, aber meine Sinne sind
offen und begleiten die Frau.
Wenn ich die Frau berthre,
massiere, splre ich auch, wie
es ihr geht (ohne Worte) und
kann ihr entsprechend begeg-
nen. Diese Nahe, diese
BerGhrungen, dieses Bei-der-
Frau-sein mochte ich nicht un-
bedingt an eine weitere Be-
gleitperson abgeben, sie sind
ein wichtiger Teil meiner Ar-
beit. Zusatzlich zu meiner Pra-
senz konnen weitere Perso-
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nen, welche die Frau gut un-
terstlitzen, nattrlich viel Kraft
schenken und willkommen
sein.

In der Spitalsituation kann ich
mir vorstellen, dass durch den
zeitweise sehr hohen Arbeits-
anfall eine Doula entlastend
wirken kann. Dies birgt aber
wirklich die Gefahr, dass die
Doula dann die «schénsten»
Aufgaben der Hebamme tber-
nimmt und die Hebamme
«nur» noch technische/medi-
zinische Aufgaben wahrnimmt
(die vielleicht weniger nétig
waéren, wenn die Hebamme
wirklich bei der Frau sein und
sie vollumfanglich begleiten
kénnte). Da es nach aussen je-
doch scheint, als bewaltige die
Hebamme das eigentlich zu
grosse Pensum gut, wird kein
Bedarf an mehr Hebammen
erkannt.»

und Doulas

Kathrin Antener, freischaffende Hebamme

«In meiner Hebammenpraxis
mit Schwerpunkt Begleitung
durch Schwangerschaft sowie
Beratung und Kursen in
Geburtsvorbereitung, Ruickbil-
dungsgymnastik und Baby-
massage hatte ich nicht selten
mit Frauen zu tun, die auf der
Suche nach einer Person wa-
ren, die sie bei der Geburt un-
tersttzen und begleiten wiir-
de. Manchmal waren es allein
stehende Frauen, manchmal
Schwangere, deren Partner es
nicht sahen, bei der Geburt
unterstitzend dabei zu sein.

Weil ich seit Jahren mit vielen
Berufsgruppen vernetzt zu-
sammenarbeite, habe ich aus-
gebildete Doulas kennen ge-
lernt, die ich menschlich und
fachlich schatze. Mehrfach
ergab es sich, dass ich eine
Schwangere auf die Moglich-
keit einer Begleitung durch ei-
ne Doula hingewiesen habe.
In einigen Féllen haben die
Frauen dann auch Kontakte
hergestellt und sich begleiten
und unterstlitzen lassen. Die
Frauen waren in jedem mir be-
kannten Fall begltickt tber ih-
re Erfahrung mit einer Doula.
Teilweise hatte ich selber Ge-
legenheit, mit den Hebam-
men zu sprechen, welche die
Geburt leiteten, an der eine
Doula dabei war. Einige Kolle-
ginnen sprachen von einer
guten Erfahrung; andere
Hebammen fanden, die An-
wesenheit der Doula sei
hinderlich ~ und  stérend
gewesen fur die Beziehung,
die sie zur Gebarenden auf-
bauen wollten, weil sich die
Doula zu engagiert ins
Menschliche und Fachliche
eingemischt habe. Leider ha-
ben damals meines Wissens
die Hebammen und die be-
gleitenden Doulas ihre ge-
meinsame Unterstitzung
nicht reflektiert, das heisst
nach der Geburt nicht ausge-
wertet, so dass wohl fir die

Hebammen negative Geflihle
zurlUckblieben.

Ich denke, dass die Doulas in
manchen Féllen  wertvolle
Dienste leisten kénnten. Eine
vorgangige Information der
Hebammen im Spital, dass
eine Doula die Gebarende be-
gleiten wird, ware wunsch-
bar. Zudem sollte ein gegen-
seitiges gutes Einvernehmen
aufgebaut werden, sonst be-
steht die Gefahr, dass eine Art
Konkurrenz in der Betreuung
aufkommt, mit negativen
Auswirkungen auf den Ge-
burtsverlauf. Wenn sich Heb-
amme und Doula ihrer unter-
schiedlichen Rollen bewusst
sind, kann der Einsatz der
Hebamme entlastet und der
Einsatz der Doula wertvoll
werden, zum Wohl von Mut-
ter und Kind.

Fazit: Ich habe durchaus Ver-
standnis fur meine Kollegin-
nen, welche die Doula als ei-
ne Art «Reinfunkerin» verste-
hen oder sogar erlebt haben,
weil die Rollenverteilung nicht
klar abgesprochen war und
dadurch keine Erganzung in
der Begleitung der Frau ge-
schah. Ich kenne mehrere
Doulas personlich. Oft han-
delt es sich bei ihnen um Frau-
en bzw. Mitter, die unter-
schiedliche Geburtserlebnisse
hatten, beispielsweise eine
Geburt, wo die Betreuung
durch die Hebamme im Spital
nicht optimal war, weil sie die
nétige Zeit und Ruhe nicht
aufwenden konnte, um die
Gebérende zu betreuen. Sol-
che Doulas werden in ihrer
Haltung bestarkt, dass eine
optimale und umfassende Be-
treuung sehr wertvoll ist. Dass
Doulas mit solchen Erfahrun-
gen nun ihre Zeit und Kraft
gern anderen werdenden
Mdttern als UnterstUtzerin
zur Verflgung stellen wollen,
finde ich verstandlich und
toll.»



Gisela Burri, Geburts-
haus Ziircher
Oberland,Wald

«Doulas tun wertvolle Dienste,
wenn eine Gebarende allein
oder sehr verunsichert ist und
Angst hat, im Spital unter den
Wehen ihre Autonomie zu ver-
lieren. Manchmal erlebte ich,
dass die Doula zu bestimmend
war und zu aktiv, auch zu Un-
gunsten der Gebdrenden.

Mir geht es in der Geburtshilfe
darum, dass wir uns als die Be-
gleitenden nicht in den Vorder-
grund stellen und zu den «Ma-
chenden» werden. Die Frauen
sollten von uns vordergriindig
in ihrer Gebarfahigkeit unter-
sttzt und couragiert werden
(nicht zu sehr umsorgt im Sinne
einer Bevormundung!). Wenn
Doulas dies kénnen und sich
mit den Hebammen nicht kon-
kurrenzieren, dann besteht von
Seiten der Hebammen auch kei-
ne Angst, die Doulas ndhmen
ihnen die Arbeit weg. In der jet-
zigen Situation mit Personal-
knappheit in den Spitélern hore
ich manchmal im Wochenbett
von Frauen, dass es schon ge-
wesen ware, eine Frau (Doula)
an der Seite gehabt zu haben,
die nicht immer wieder weg
musste wie die Hebamme. Eine
Doula kénnte da Ruhe und Ver-
trauen fur die Eltern und das
Kind bedeuten.

Ich selber als frei berufliche
Hebamme habe Zeit fur eine
Eins-zu-eins-Betreuung, zu
Hause oder im Geburtshaus.
So werde ich von Seiten der
Familie viel weniger mit die-
sem Wunsch nach einer Doula
konfrontiert (ich habe ja auch
immer mal wieder eine Schile-
rin dabei oder die 2. Hebam-
me).

Von der Spitalfinanzierung her
verstehe ich, wenn sich die
Hebammen bedroht fihlen
durch die evtl. viel billigeren
Doulas. Die Hebamme darf nie
durch eine Doula ersetzt wer-
den! Zum Glick haben wir in
der Schweiz das Hebammenge-
setz, welches bei jeder Geburt
die Anwesenheit der Hebamme
verlangt!»

Kindes.»

«Doulas kénnen mit der Hebamme am gleichen Strick zieheh, im Interesse des Paares und des

Brigitte Meissner, freischaffende Hebamme

«lch personlich finde es sehr
gut, dass es die Doulas gibt.
Denn auch wenn manche Kol-
legin meint, eine Doula sei
langfristig eine Bedrohung un-
seres Berufsstandes, sprich, sie
nadhmen uns die emotionale
Arbeit mit den Frauen weg, so
ist es leider auch traurige Rea-
litat, dass manche Hebammen
in den Kliniken und Gross-
spitdlern zeitweise soviel Ar-
beitsanfall haben, dass ihr Be-
ruf, so wie sie ihn eigentlich
von Herzen (mit viel mehr Zeit
und Raum fur die Frau) gerne
ausfiihren  wirden, absolut
nicht lebbar ist. Und das hat
die traurige Konsequenz, dass
immer mehr Frauen sich unter
der Geburt alleine gefihlt ha-
ben und deshalb bei einer
nachsten Geburt eine Doula an

ihrer Seite wissen mochten.
Hinzu kommt, dass nicht jede
Frau sich im Spital wirklich gut
und liebevoll betreut gefthlt
hat und auch deshalb jemand
an ihrer Seite wissen mochte,
der bei Bedarf fir sie einsteht.
Wir kénnen gerade im Klini-
kalltag die Doula sehr wohl po-
sitiv im Gebadrsaal integrieren.
Dies in dem Sinne, dass wir —
bei viel Arbeit und wenig Zeit
fur die Frau — sie in guten Han-
den und nicht alleine wissen.

Ich glaube auch nicht, dass die
Doula je in der Hausgeburts-
hilfe Einzug nehmen wird,
denn dort hat die Hebamme ja
nur eine Frau und kann bei ihr
bleiben. Die Doula ist und
kann eine wunderbare Hilfe
und UnterstUtzung im gestres-
sten Klinikalltag der Hebamme

.

Foto: Francesca Schweizer

sein, wenn beide Seiten ihre
Kompetenzen nicht bedroht
sehen, die andere als Mensch
respektieren und im gemein-
samen Wunsch und Wohl-
wollen fur Baby, Frau und Va-
ter in deren Begleitung am
gleichen Strick ziehen. Und
nur als Hinweis: Wirden mehr
Hebammen als Beleghebam-
men arbeiten... so wirde
auch dieses Angebot langsam
aber sicher immer haufiger ge-
nutzt. Denn die Frauen wollen
nicht keine Hebammen mehr
oder lieber eine Doula. Sie
wollen einfach nicht mehr al-
leine sein und sie winschen
auch eine personlichere Be-
treuung, auch wenn sie den
Mut nicht aufbringen, in die
Hausgeburtshilfe  auszuwei-
chen.»
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Madeleine Griininger, Geburtshaus Artemis,

«Doulas werden sich bei uns
in der Schweiz wohl kaum
durchsetzen kénnen. Die Heb-
ammen versuchen, wenn im-
mer moglich, die ganze Be-
treuung zu Gbernehmen, auch
wenn sie sich wegen zum Teil
enormer Arbeitsbelastung di-
vidieren missen... In besagten
Fallen sicher zum Nachteil
der betroffenen Frau, welche
mehr  Schmerzmittelbedarf
hat, und damit schlechtere
Prognosen fir eine naturliche
Geburt. Da der Arbeitsanfall
schlicht nicht voraussehbar ist,

«Ich verstehe mich als Hebamme, die gleichzeltig eine Doula ist.»

werden die Frauen immer hof-
fen, dass die Hebamme genu-
gend Zeit fur sie hat, genau so
wie die Hebamme immer
hofft, dass alles zu seiner Zeit
kommt.

Die «Unterbetreuung» und
die damit zusammenhdangen-
den Konsequenzen werden an
den Besichtigungen von Ge-
burtsabteilungen und in den
Prospekten auch nicht thema-
tisiert. Somit kommen Frauen
nicht auf die Idee, sich mit ei-
ner Doula abzusichern, zumal
diese  «Betreuungs-Versiche-

Foto: Judith Fahner-Furer

Steinach

rung» auch finanziell ins Ge-
wicht fallt.

Vielleicht haben einige Ge-
burtskliniken irgendwann mal
Doulas im Dienstplan, sozu-
sagen als 2.-Klass-Hebam-
men, welche zugezogen wer-
den koénnen fur die Verarbei-
tung der Wehen, Massage
usw., wahrend die «teureren»
Hebammen-Geburtshelferin-
nen nur noch wahrend ent-
scheidenden Phasen der Ge-
burt, sozusagen fur das Tech-
nische, eingesetzt  wer-
den...?»

Susanne van Gogh, Hebamme Geburtshaus Tagmond, Pratteln

«Alls freipraktizierende Hebam-
me mit eigenem Geburtshaus
verstehe ich mich als Hebam-
me, die gleichzeitig eine Doula
ist. Die Betreuung beginnt in
der Schwangerschaft, so dass
bis Geburtsbeginn schon eine
Beziehung zu der Frau/dem
Paar/der Familie besteht. Diese
lduft nach der Geburt weiter in
der amublanten Wochenbett-
betreuung, was eine wunder-
schéne Weiterfihrung des Er-
lebens ermdglicht und am
Schluss in einer Art «Abrun-
den» und «Abschiednehmen»
endet. Fir mich ist das der In-
begriff von Hebammenarbeit.
Wenn sie so gelebt werden
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kann, braucht es keine Doulas.
Ich finde diese «Arbeitstei-
lung» mit Doulas nicht gut,
weil sie meiner Meinung nach
wieder viel Raum fur Miss-
verstandnisse und/oder Span-
nungen schafft (zwischen an-
wesenden Fachpersonen, dem
Paar/der Frau und der Doula).

Viel wichtiger fande ich es, den
Hebammenberuf weiter zu
starken und weiter zu profes-
sionalisieren. Dabei die Kompe-
tenz der Hebamme noch wei-
ter zu erhdhen und die oben
genannte umfassende Betreu-
ungsform in den Vordergrund
zu rucken. Damit einhergehen
misste eine qualitativ hoch-

stehende und strenge Ausbil-
dung mit Verpflichtung zu ste-
tiger Weiterbildung, die eben-
so streng (z.B. mit «Rezertifi-
zierung») Uberpraft wird. Fur
mich ware es die Rickerobe-
rung unserer Berufskompe-
tenz! Eine weiter Zerstlicke-
lung der Betreuung der
Schwangeren/Gebarenden (die
heute schon von Gyndkolo-
gen/-innen, Hebammen, Ge-
burtsvorbereiterinnen, ansch-
liessend Kinderarzten/-innen,
Mutterberaterinnen usw. «um-
kampft» wird) scheint mir nicht
sinnvoll. Sie tragt nur zur wei-
teren Verunsicherung der Frau
und zur Kostensteigerung bei.»

Edith Rogenmoser,
Spitalhebamme

«Einerseits kann die Doula bei
stressigen Zeiten im Gebarsaal
eine grosse Hilfe sein, ander-
seits mdchte ich eigentlich
nicht, dass sie mir meine Arbeit
wegnimmt.  Zugleich glaube
ich, dass die Personlichkeit der
Doula wie auch der Hebamme
Ausschlag gebend ist, ob eine
Zusammenarbeit im Gebaérsaal
gut funktioniert oder nicht.»

Umfrage: Gerlinde Michel

SHV und
Doulas

Stellungnahme

«Der Schweizerische Heb-
ammenverband (SHV) ist
der Meinung, dass die
Aufgabe der Doula in der
Schweiz kein Bedurfnis
der Frauen wahrend
Schwangerschaft, Geburt
und  Wochenbett ab-
deckt, welches nicht
schon von den Hebam-
men angeboten wird.
Bekanntlich wurde der
Beruf der Doula in jenen
Landern zum Bedurfnis,
in denen fast keine Heb-
ammen als Geburtshel-
ferinnen  tatig  sind.
Schwangerschaft,  Ge-
burt und Wochenbett
sind in diesen Teilen der
Welt vor allem medizi-
nisch abgedeckt. Studien
aus Texas und Guatemala
belegen, dass mit Doula-
Begleitung weniger in
den Verlauf der nattrli-
chen Geburt eingegriffen
werden muss.

Fundierte Studien zei-
gen, dass eine kontinuier-
liche Geburtsbegleitung
und Betreuung durch
Hebammen vergleichbare
positive Wirkungen auf
den Verlauf der Geburt
und die Zufriedenheit der
Mutter haben.»

Zentralvorstand SHYV,
Januar 2006
www.hebamme.ch



F OKUS

Interview

«Wir sehen uns nicht
als Eindringlinge»

Doulas haben eine klare Vorstellung von ihrer Rolle und Funktion im um-

kédmpften Geburtshilfekuchen, und sie erleben ihre Beziehung zu den Heb-

ammen in aller Regel als positiv. Ein Gesprich mit Katharina Gilgen, Pri-

sidentin des Berufsverbands Doula CH, und Claudia Bucher-Zimmermann,

Vorstandsmitglied.

Hebamme.ch: Was gab den Anstoss fir eine
Doula-Bewegung in der Schweiz?

Claudia Bucher-Zimmermann, Kat-
harina Gilgen: Christina Hurst-Prager
lernte in den USA das Doula-Modell von
Klaus und Kennel kennen und bot ab
1996 in der Schweiz eine Ausbildung
an. Das Bediirfnis nach einer ganzheit-
lichen Geburtsbetreuung hatte auch bei

X

Claudia Bucher (l.), Katharina Zimmermann: «Wir sind Teil der Dreiereinheit Gebarende/Hebamme/Vertraute.

uns zugenommen. Die ersten Doulas
waren Miitter, die ihre gute Geburtser-
fahrung weitergeben wollten.

Welches ist die Abgrenzung zwischen Doula
und Geburtsvorbereiterin?

Geburtsvorbereiterinnen arbeiten

mit Schwangerengruppen vor der Ge-
burt, sie geben Kurse, machen Ubun-

gen, vermitteln Wissen. Doulas arbei-
ten individuell mit einer einzelnen Frau
oder dem Paar und begleiten sie von
der Schwangerschaft bis {iber die Ge-
burt hinaus. Wir sind eher auf der emo-
tionellen Ebene tétig, besprechen die
Bediirfnisse und Wiinsche der werden-
den Mutter, der werdenden Eltern.
Wenn noétig verweisen wir an andere
Fachleute.

Und zwischen Doula und Hebamme?

Doulas sind im Unterschied zur Heb-
amme nicht medizinisch ausgebildet
und iibernehmen keine Verantwortung
fiir den Geburtsverlauf. Sie sind emo-
tional und unterstiitzend «da», als Ver-

Foto: Gerlinde Michel
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traute, als Freundin. Bei einer optima-
len Zusammenarbeit besprechen wir
vorher mit der Hebamme unsere
Funktion. Diese kann je nach Wiin-
schen des Paares, nach Arbeitsanfall
und nach Einstellung der Hebamme
variieren, oder sie dndert sich im Lauf
der Geburt, weil die Hebamme wegen
einer anderen Geburt froh um Entla-
stung ist.

Wo liegt das hauptsdchliche Tétigkeitsfeld der
Doulas?

Wir arbeiten etwa zu 80 Prozent im
Spital und zu 20 Prozent im Geburts-
haus oder bei einer Hausgeburt. Im Spi-
tal stehen wir der Frau als Vertraute
zur Seite, was die Hebammen nach un-
serer Erfahrung meist schéitzen, weil
sie manchmal mehr als eine Geburt
gleichzeitig betreuen. Wir sind auch da-
bei, wenn es zu einem Kaiserschnitt
kommt, das ist eigentlich nie ein Dis-
kussionsthema.

Wenn die Frau das wiinscht, beglei-
ten wir sie ins Geburtshaus. Bei einer
Hausgeburt iibernehmen wir auch
Handreichungen oder betreuen die &l-
teren Kinder.

Foto: Judith Fahner—Furer

. | Gibt es aktuell in der Schweiz Spitéler,
«Aus unserer Sicht ist die Hebamme die wichtigste Fachperson bei der Geburt.» die Doulas anstellen?

Nein. So wiirde ja ein Grossteil unse-
rer Arbeit vor und nach der Geburt
wegfallen.

Von Doulas begleitete Geburten 2003-2006

Was kénnen Doulas, was diplomierte

2003 2004 2005 2006 Hebammen nicht ebenso gut kénn(tlen?

Begleitungen 11 (50% der  25(56% der 32 (55% der 50 (69% der Es geht nicht um Fihigkeiten! Wir
total Anfragen) Anfragen) Anfragen) Anfragen) haben in erster Linie uneingeschrankt
AG 4 6 6 8 Zeit fiir die Frau zur Verfiigung, ohne
AR 0 0 0 1 Storungen und ohne andere Verant-
BE 1 1 5 4 wortung. Im Gegensatz zu den meisten
BL 0 1 0 0 (Spital)Hebammen haben wir das Paar
GE 0 1 1 5, bei den Vorgesprédchen kennen gelernt.
GR 1 0 1 0 Wir kennen ihre Wiinsche, Bediirfnisse
NE 0 0 0 1 und Geschichten genau und konnen
SG 1 1 2 2 Geborgenheit vermitteln und bemut-
SH 0 0 0 1 tern, wenn das gewiinscht wird. Die
SO 0 0 0 2 Hebamme muss sich als Verantwor-
Sz 0 0 0 3 tungstrdgerin und weil sie oft mehrere
TG 0 1 0 1 Geburten gleichzeitig betreut, eher
VD 0 1 4 6 professionell abgrenzen, wahrend wir
ZG 0 1 0 1 uns — falls gewiinscht «grenzenlos» -
ZH 4 11 1 15 auf die Frau einlassen kénnen. Wir

sprechen einen Monat nach der Geburt

noch einmal iiber das Geburtsgesche-
GEbu rtsorte hen, und meist haben sich die Geburts-
Geburtsort 2003 2004 2005 2006 geschichten bis dann sehr verdndert.
Spital 9 (82%) 21 (84%) 22 (85%) 32 (82%) Die neuste Traumaforschung zeigt, wie
Geburtshaus 1 3(12%) 0 3 (8%) wichtig solche Gespréche sein konnen
Hausgeburt 1 0 1 2 (3%) und dass sie das Trauma auflésen hel-
Privatklinik 0 1 3(12%) 1(3%) fen. Was uns noch unterscheidet ist,
Quelle: Doula CH, Januar 2007 dass jede Doula schon einmal selber

geboren hat.
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Ersetzen Sie (zunehmend) die Partner/Véter?

Das ist keinesfalls unsere Absicht!
Gerade weil die Gesellschaft Erwartun-
gen an die Viter hat, welche diese oft
nicht erfiillen konnen, sind wir fiir die
Viter sehr wichtig. Wir gehen auf ihre
individuellen Bediirfnisse so ein, dass
sie sich wohl und freier fithlen und dass
sie frei wiahlen konnen, wie sie sich ein-
bringen wollen. Die Médnner sollen auf
ihre eigene Art Vater werden diirfen,
wir motivieren sie dazu. Oft sind es die
Viter, die uns nach der Geburt als erste
danken!

Wer kann sich eine Doula leisten?
Wer leistet sich aktuell eine?

Eigentlich sollten sich alle Paare eine
Doula leisten konnen. Aktuell kommen
sie aus fast allen sozialen Schichten, wo-
bei die gut ausgebildeten Paare wie Leh-
rer, Pflegende, Akademiker {iberwiegen.
Es gibt Paare, die dafiir ein finanzielles
Opfer erbringen. Ausldnderinnen und
Migrantinnen konnten wir bisher nur
wenige betreuen, ausser filir die Miitter-
hilfe Ziirich, die fiir schwangere Frauen
eine Doula vermittelt. Es gibt Institutio-
nen, die eine Doula mitfinanzieren, und
unser Verband ist daran, einen Hilfs-
fonds einzurichten, insbesondere auch
fiir allein stehende Frauen.

Haben Sie Instrumente fir die
Qualitatskontrolle?

Jedes Paar bekommt ein Riickmelde-
formular, welches an die Geschéftsstel-
le und an die Ausbildnerinnen geht. Be-
anstandungen sind bisher nie vorge-
kommen, aber in einem solchen Fall
wiirde dem nachgegangen. Der Ver-
band diskutiert zurzeit, ob und wie ob-
ligatorische Weiterbildungen vorge-
schrieben werden sollen. Neben unse-
rem eigenen Fortbildungsangebot ma-
chen wir die Verbandsmitglieder auf
das Kursangebot des SHV, der LaLeche-
Liga und der Geburtsvorbereiterinnen
aufmerksam.

Leistet der Berufsstand der Doulas einer
Zerstlickelung der Schwangerenbetreuung
Vorschub?

Die Doulas nehmen eine alte Traditi-
on wieder auf, die in vielen Kulturen
noch gelebt wird. Wir sind Teil der
Dreiereinheit  Gebdrende/Hebamme/
Vertraute und von da her nichts Neues.
Wir sehen uns nicht als Eindringlinge;
die vielen Verdnderungen in der Gebér-
kultur haben uns einfach wieder
zuriickkehren lassen. Unser Ziel ist es,
ein Paar optimal bei der Geburt zu be-
gleiten, mit seinen Wiinschen und Be-
dirfnissen.

Leistet der Berufsstand der Doulas einer
Entwicklung Vorschub, die Hebammen
allméhlich zum Verschwinden bringt
(Doulas sind billiger als Hebammen,
und Arzte machen alles Klinische...)?

Wir sind uns dieser Befiirchtungen
bewusst und konnen sie auch verste-
hen. Aus unserer Sicht ist die Hebam-
me die wichtigste Fachperson bei der
Geburt. Wie sehen uns als Ergdnzung
bei einer moglichst optimalen Betreu-
ung der Gebdrenden, nicht als Konkur-
renz.

Sind Doulas ein Phdnomen der zunehmend
medikalisierten, technisierten und
drztedominierten Geburt?

Absolut. Hier kdmpfen wir an der
gleichen Front wie die Hebammen ge-
gen diesen Trend! Genau deshalb sind
wir auch sehr enttduscht tiber die Stel-
lungnahme des SHV, die uns als Ein-
dringlinge wahrnimmt. Ein Blick auf
die Anzahl der von uns betreuten Ge-
burten (s. Kasten S. 12) zeigt, wie un-
begriindet diese Sicht ist.

Mir féllt auf, dass der Hebammenverband
nicht unter den Links auf Ihrer Webseite
zu finden ist.

Wiirden Sie einen Link machen zu ei-
ner Organisation, die behauptet, es
brauche uns nicht?

Wie sieht die gelebte Beziehung der Doulas
zu den Hebammen aus?

Wir haben vor diesem Interview bei
unseren Mitgliedern dazu Stellungnah-
men eingeholt. Befiirchtungen der Heb-
ammen sind da, aber werden nicht be-
stitigt. In der Regel sind die Beziehun-
gen gut, es gibt Hebammen, die Doulas
weitervermitteln, ihnen Arbeiten iiber-
tragen, ihnen danken und in einem Fall
sogar die Doula bezahlen halfen. Eine
Hebamme in Ausbildung hat gesagt, sie
sei froh um die Unterstiitzung der Dou-
las, weil das Gesundheitswesen den
Hebammen oft die Zeit fiir eine frauen-
gerechte Betreuung nicht lasse. Heb-
ammen haben auch gedussert, wie froh
sie seien, dass die Doula mit der Frau
tiber ihre Geburt sprechen konnte,
wihrend sie anderweitig beschiftigt
waren. Angesichts dieser eindeutigen
Realitét fragen wir uns, ob die Stellun-
gnahme des SHV nicht Angste und Be-
fiirchtungen geweckt hat, die eher kon-
traproduktiv wirken. Wir wiinschen
uns ein gegenseitiges Ernstnehmen und
Offensein von beiden Seiten ohne Vor-
urteile.

Besten Dank fiir dieses Gespréch!

Interview: Gerlinde Michel

doula
geburtsbegleitung

Fakten und Zahlen

Verband Doula CH

Gegriindet am 11. Juni 2006 in
Brugg. Mitgliederbestand zurzeit 35
Doulas und 12 in Ausbildung in der
Deutschschweiz, 2 ausgebildete so-
wie 8 in Ausbildung stehende Doulas
in der Romandie.

Die organisierten Doulas arbeiten
nach einem festgelegten Tarif. Die
Pauschale von Fr. 800.- umfasst zwei
Besuche vor der Geburt, die gesamte
Geburtsbegleitung, zwei Besuche

nach der Geburt sowie Kontaktmdog-
lichkeiten per Telefon oder E-Mail.
Kontakt: Tel. 0844 789 123,
www.doula.ch

Ausbildung

Voraussetzungen

Mindestens eine eigene Geburt (vagi-
nal oder Sectio), Belastbarkeit,
Teamfdhigkeit, Durchhaltevermo-
gen, Flexibilitit, Internetanschluss

Dauer

15 Studientage (inkl. Studienreise
oder drei Wahltage) und zusétzlich
etwa 100 Std. Selbststudium

Kursbegleitend

Hospitation eines Geburtsvorberei-
tungskurses sowie einer Still- oder
Miittergruppe, Begleitung zweier Ge-
burten (eine davon vaginal), Fachli-
teratur, eigenes Thema erarbeiten
und vorstellen, Lerngruppentreffen
zwischen den Kursblocken

Kosten
Fr. 3450.—
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Gute Erfahrungen

Doulas bei
Insassinnen

In einem Projekt in den
USA wurde gefangenen
schwangeren Frauen
Unterstlitzung durch aus-
gebildete Doulas angeboten
und die Resultate evaluiert.
18 Geféingnisinsassinen ka-
men in den Genuss dieser
Dienstleistung. Jede Frau
wurde vor der Geburt von
einer Doula besucht und
tiber ihre Erwartungen an
die Geburt befragt. Die glei-
che Doula begleitete die
Frau zur Geburt ins Spital
und besuchte sie postpartal,
um iiber das Geburtserleb-
nis zu sprechen. Befragun-
gen von 14 Frauen ergaben
grosse Zufriedenheit und
einhellige Zustimmung zu
diesem Angebot und er-
laubten es, die Bediirfnisse
dieser Frauen zu dokumen-
tieren. Die Resultate legen
nahe, dass alle gefangenen
Schwangeren von einer
Doula begleitet werden soll-
ten. Das Angebot sollte um
eine frithe und umfassende
Doula-Begleitung erweitert
werden, koordiniert von
Pflegepersonal.

Schroeder C., Bell J. Doula birth
support for incarcerated preg-
nant women. Public Health Nurs.
2005 Jan-Feb; 22(1): 53-8.

Westschweizer Presse

Doulas und Hebammen

Manchmal fragile Beziehung

Ahnlich wie in der Schweiz wer-
den im Gesundheitssystem
Schwedens Arbeitspléitze abge-
baut und steigt als Folge die Ar-
beitsbelastung der einzelnen
Fachleute. Eine Arztin und eine
Hebamme aus Goteborg haben
qualitativ untersucht, wie sich
die Unterstlitzung durch Doulas
im heutigen schwedischen Ge-
sundheitswesen auswirkt. Dazu
befragten sie 10 Frauen, die zu
ihrer Geburt eine Doula mitnah-
men, iiber ihre Erfahrungen.
Die Frauen waren erst- oder
mehrgebdrend und zwischen
25 und 35 Jahre alt. Sechs
Frauen brachten ihr Kind im
Spital, vier daheim zur Welt.

Fiir alle Frauen erfiillte die Dou-
la wichtige Funktionen: sie wur-
de als erfahrene Ratgeberin, als
positive Unterstiitzerin, als Me-

diatorin, als Garantin fiir Stabi-
litdt, Sicherheit und Kraft, als
praktische Problemldserin und
als stets zur Verfiigung stehende
Présenz geschitzt.

Die Diskussion unterstreicht,
wie frustriert sich Hebammen
im heutigen «verschlankten»
Gesundheitswesen oft fiihlen,
weil sie nicht alle Bediirfnisse
der Gebédrenden erfiillen kon-
nen. Hinderlich dabei erweist
sich auch, dass die angestellten
Hebammen die Frau erst un-
mittelbar vor der Geburt ken-
nen lernen, im Gegensatz zu
den Doulas. Wéhrend einer lan-
ge dauernden Geburt wechseln
die Hebammendienste; die
Doula bleibt immer dieselbe.
Deshalb steht die Doula fiir
Kontinuitdt, was die Hebam-
men meist nicht bieten kénnen.

Kontinuierliche Geburtshetreuung

Weniger Sectios

Bei ihren Erforschungen der
Mutter-Kind-Bindung  sties-
sen Marshall Klaus und John
Kennel eher zufillig darauf,
dass die Anwesenheit einer
Doula nicht nur die Bindung
zwischen der Mutter und ih-
rem Neugeborenen verbes-
serte, sondern auch die Rate
an  Geburtskomplikationen
senkte: 50% weniger Sectios,
40% weniger Zangengebur-

Doula-Debatte ausgelost

Ein Artikel tiber Doulas im
Westschweizer «L'Hebdo» im
November 2006 hat eine er-
hitzte Debatte in den Gebéar-
sélen der Romandie losgetre-
ten. Zweifellos wurden die
Aussagen der Doulas von den
Journalisten =~ manipuliert,
wenn sie ihnen Worte wie die
folgenden in den Mund leg-
ten: «Uberlassen Sie die
Macht nicht den Hebammen!
Schiitzen Sie sich vor ihrem
Einfluss!» Dennoch ver-
stindlich, dass einige He-
bammen schockiert reagier-
ten und die Wellen hoch
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schlugen. In der kurzen Zeit-
spanne seither hat sich noch
keine einheitliche Linie eta-
bliert, wie mit Doulas umzu-
gehen ist.

Eine Umfrage bei Geburts-
abteilungen zeitigte kaum
Erfahrungen mit Doulas. Ei-
ne einzige Kooperation mit
einer Doula wurde im Lichte
der emotionalen Debatte von
den Hebammen verstdndli-
cherweise als besonders ne-
gativ erlebt. Im Allgemeinen
noch negativer dussern sich
die Arzte: fiir sie sind die He-
bammen von A bis Z verant-

ten, 60% weniger PDAs, um
25% verkiirzte Geburtsdauer.
Diese randomisierten und
kontrollierten Studien fanden
allerdings in Kliniken statt,
wo Familienmitglieder oder
Freundinnen nicht bei der
Geburt dabei sein durften,
oder hochstens fiir kurze Be-
suche.

In einer der Kliniken durfte ein
einziges Familienmitglied die

wortlich, ohne Vermittlerin
und daher ohne Doulas.

In Kliniken, wo Doulas expli-
zit nicht im Gebérsaal zuge-
lassen sind, iibernehmen es
in der Regel die Arzte (selte-
ner die Hebammen), dies den
Frauen und Paaren mitzutei-
len. Thnen wird beispiels-
weise gesagt, dass die Anwe-
senheit einer Doula mit der
Betreuungsphilosophie  des
Hauses unvereinbar ist. Eine
Haltung, die sich offenbar
aufweichen lisst, wenn mit
Patientenrechten argumen-
tiert wird. Z.B. konnte eine

Mehrere Forschungsarbeiten
haben gezeigt, wie wichtig die
Beziehung zwischen Frau und
Hebamme fiir das positive Ge-
burtserleben ist. Die Studie be-
tont daher, dass die Anwesen-
heit einer Doula diese Bezie-
hung nicht storen darf. Aus ei-
ner schwedischen (Thomassen
et al. 2004) und einer austra-
lischen (Maher, 2004) Studie
wurde klar, dass dieses Ziel in
wenigen Fillen nicht erreicht
wurde. Deshalb muss weiter er-
forscht werden, ob eine Doula
im Gebdrzimmer sich auf die
Hebamme und ihre Beziehung
zur Frau vor- oder nachteilig
auswirkt.

Berg M., Terstad A., Swedish wo-
men’s experiences of doula support
during childbirth. Midwifery 2006
Dec; 22(4): 330-8. Epub 2006 Apr 17.

Gebédrende begleiten. Hier
stellten die Forscher eine Sec-
tiorate von 22,5% fest, wenn
der Partner der Frau bei der
Geburt dabei war. Sass ausser
dem Ehemann auch eine Dou-
la am Gebirbett, sank die Sec-
tiorate auf 14,2 %.

Stein M.T. et al., Benefits of a doula
present at the birth of a child. J. Dev
Behav Pediatr. 2004 Oct; 25 (5 Suppl):
89-92.

Doula ausnahmsweise den
Platz des Vaters oder eines
anderen  Familienmitglieds
einnehmen. Sie hétte die
Funktion einer «Freundin»
und wére verpflichtet, sich
keinesfalls in medizinische
Entscheidungen einzumi-
schen oder sich als Schutz-
schild zwischen Gebéarende
und Fachleute zu stellen.
Letzteres sind Befiirchtungen,
die nach den Presseartikeln
offensichtlich aufgekommen
sind.

L'Hebdo 16.11.2006; Josianne Bo-
dard Senn.
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Dianne Garland

Das Wassergeburtenbuch

Ein Handbuch fiir
die Hebammenpraxis

2004. 191 Seiten, 17 Abb.,
8 Tab., Fr. 59.90
Verlag Hans Huber Bern

In ihrem Buch greift die Au-
torin auf eine 13-jdhrige Pra-
xis mit Wassergeburten zu-
riick. Es dient zur Praxisbe-
ratung fiir die Wassergeburt
und beginnt mit einem klei-
nen Einblick in die Pionier-
zeit der Hydrotherapie. Es
bezieht sich auf Vorreiter der
Wassergeburt wie Odent und
Leboyer. Dann erzdhlt Gar-
land, wie in Maidstone, Eng-
land, alles angefangen hat

und welche Lehren sie dar-
aus gezogen hat, die sie
weitergeben mochte.

Das Buch beschreibt nicht so
sehr die praktischen Details
einer Wassergeburt wie das
Buch «Wassergeburtshilfe»
von Cornelia Enning, son-
dern gibt Hinweise, wie man
ein Wassergeburtszentrum
aufbaut und wie sich die
Wassergeburt in verschiede-
nen Lindern und Kontinen-
ten entwickelt hat. Garland
beschreibt gesundheitsfor-
dernde Aspekte der Hydro-
therapie und wie eine
schwangere Frau sich auf ei-
ne Wassergeburt vorbereiten
sollte. Sie behandelt die Be-

Diese Biicher konnen Sie direkt
bei uns bestellen

KargerLibri

Fachbuchhandlung

Petersgraben 31
4009 Basel

Tel. 061 306 15 15
Fax 061 306 15 16
book®@libri.karger.ch
www.libri.ch/books

Ruth Johnson, Wendy Taylor

Lehrbuch Hebammenfertigkeiten

2005. 342 Seiten, 87 Abb., 5
Tab., Fr. 86.-
Verlag Hans Huber, Bern

Im Rahmen der fortschreiten-
den Professionalisierung in
den Berufen des Gesundheits-
wesens hat Eva Cignacco, Her-
ausgeberin der deutschen Aus-
gabe, nach einem Buch ge-
sucht, das erlaubt, die vielen
praktischen Tétigkeiten, wel-
che Hebammen ausiiben und
bisher vor allem miindlich
weitervermitteln, auch schrift-
lich darzustellen. Dabei hat sie
darauf geachtet, dass evidenz-
basierte Fertigkeiten empfoh-
len werden und damit die
pflegerischen Tétigkeiten der
Hebammen fachlich begriindet
werden konnen.

Fiir mich stellt das Buch prak-
tisch eine Auflistung von Stan-
dards dar - leider kann man
die englischen Gepflogenhei-
ten nicht 1:1 auf schweizeri-
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sche Verhéltnisse iibertragen.
Das Werk kann es erfahrenen
Hebammen erleichtern, den
Hebammen in Ausbildung
Handlungen nicht nur zu zei-
gen und sie praktisch zu schu-
len, sondern diese auch theo-
retisch zu erkldren. Dies fiihrt
auch zu Qualitétssicherung in
der geburtshilflichen Praxis,
da nicht einfach Praktiken
weitergefiihrt werden konnen,
die ortsiiblich sind, wenn sie
nicht auf Evidenzen beruhen.
Ausserdem stellen sie sicher,
dass auch in Zukunft die Wich-
tigkeit der Hebammentitigkeit
begriindet und demzufolge
auch abgerechnet werden
kann.

Die einzelnen Kapitel sind al-
phabetisch aneinandergereiht
und klar strukturiert: Erkla-
rung des Themas/Lernziele/
Hintergrundwissen/Indikatio-
nen/Kontraindikationen/Vor-
gehen/Verantwortungsbereich

Dianne Garland

Das

Wassergeburten-Buch

deutung der Was- St deummamn nen, hauptsédchlich
sergeburt fiir Mut- e Miitter und Vater,
ter und Kind. Sie aber auch Hebam-
vergisst auch nicht, J men, eine Hygiene-
auf Risikosituatio- Nfgﬂf\« schwester und an-
nen hinzuweisen deres technisches
und welche Bedin- " Personal zu Wort
gungen eine Frau erfiillen kommen. Natiirlich sind die

muss, damit eine Wasserge-
burt fiir sie in Frage kommt.
Das Buch ist sehr auf die
Aus- und Weiterbildung der
Hebamme bedacht. Garland
unterstreicht wiederholt, wie
wichtig es ist, Forschung zu
betreiben. Jede Hebamme,
die Wassergeburten leitet,
sollte deren Ablauf genau no-
tieren und Statistik betrei-
ben, so dass man die ver-
schiedenen Aspekte einer
Wassergeburt zuriickverfol-
gen und zur qualitativen und
quantitativen Forschung be-
nutzen kann. Sie selbst weist
immer wieder auf bereits be-
stehende Forschungsergeb-
nisse hin.

Im Schlusskaptitel ldsst die

Zeugnisse der Miitter am ein-
druckvollsten. Alle Miitter
sind sich dariiber einig, dass
Wasser beruhigend wirkt,
die Schmerzen ertréglicher
macht und die Geburt des
Kindes zu einem unvergess-
lichen, friedlichen Erlebnis
wird.

Personlich wiirde ich mich
freuen einen Einblick in die
Wassergeburtshilfe zu be-
kommen. Dennoch habe ich
mehr von dem Buch erwar-
tet. Es ist sehr allgemein ge-
halten und gibt eigentlich
kaum praktische Anleitung
zur Ausiibung einer Wasser-
geburt.

Barbara Jeanrichard,

Autorin verschiedene Perso- Hebamme
Lehrbuch
Hebammenfertigkeiten
der ~ Hebamme/Zu- —E=ssssss=ere== nehmen  kann/
sammenfassung/Ubun- soll/muss und wie
gen (Lernerfolgskon- Y sie dabei vorgehen
trolle mittels Fragen)/ kann. Insgesamt
Quellenangaben,  oft L(_-// gefillt mir die Idee
mit klaren Bildern 2 des Buches sehr,
oder Zeichnungen aber es kann nie-

illustriert. Die besprochenen
Handlungen kénnen sehr ein-
fach sein wie «Temperatur-
messung bei Mutter und
Kind», oder sehr komplex wie
«Leitung der Austreibungs-
phase» oder «Erndhrung des
Neugeborenen (Stillen oder
Flaschenerndhrung)».

15 grosse Kapitel besprechen
alle Tétigkeiten, die Hebam-
men wihrend Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett
fir die Betreuung der ihr an-
empfohlenen Frauen und Neu-
geborenen sowie der Viter
brauchen. Ebenso geht das
Buch darauf ein, wann die He-
bamme die Unterstiitzung an-
derer Dienste in Anspruch

mals ohne praktische Erkld-
rung zum Ziel fithren.

Oft wird auch auf weiterfiih-
rende Literatur hingewiesen
und klare Abgrenzungen wer-
den gezogen, was ein Plus ist.
Einige Erklirungen haben
mich befremdet, vielleicht
weilich allzusehr die englische
Praxis herausgehort habe -
die deutsche Bearbeitung ist
dem Original wohl treu geblie-
ben.

Die Zukunft wird entscheiden,
ob es zu einem Standardwerk
fiir die Schweizer Hebammen
werden kann.

Margrit Heller, Pflegefach-
Jfrau und Hebamme
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Das Babytragetuch.
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L'Echarpe pon‘e-bebe
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Das Babytragetuch mit der besonderen Webart fiir rundum sicheren Halt aus
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FUr den behutsamen Ubergang zur ersten festeren Babykost

Vollwertige Babynahrung aus
bester biologischer Landwirtschaft

Es ist die besondere Sorgfalt und Pflege der biologisch-dynamischen Landwirtschaft, die es den Ackerboden ermaglicht,
ihre so wertvolle Fruchtbarkeit zu erhalten. Diese Vitalkraft findet sich in den Frichten und Getreiden wieder und
dient als verlassliche Basis fur eine gesunde Erndhrung. Deshalb bietet Holle seit Uber 70 Jahren Babykost aus bester
biologischer Landwirtschaft. Holle Babyprodukte sind ungesusst, leicht verdaulich und einfach zuzubereiten.

Bestellcoupon
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* Die bewahrte und robuste Brustpumpe
furs Spital und zur Miete

* Individuelle, stufenlose Einstellung von
Zyklus und Vakuum

* Der patentierte Silikonbalgen bietet Mutter
und Baby maximale Hygiene und Sicherheit

* Pflegeleicht und leise
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¢ Sanfte und harmonische Saugkurve

* Von Stillberaterinnen und Hebammen
empfohlen, von Miittern sehr geschitzt

Werden Sie ARDO Mietzentrale und .
profitieren Sie von fairen Konditionen
und einem umfangreichen Service.
Fordern Sie Informationen an!

Fiir neu ausgebildete Still-
i\Akt,‘On beraterinnen/Hebammen,
. gratis und unverbindlich:

" Im Vergleich mit direkten Mitbewerbern

/" mehr als Worte und Bilder...

Schultes
medacta

www.schultesmedacta.de

medacta-Modelle:

Das geburtshilfliche Phantom

nach Prof. B. S. Schultze-Jena

Entwicklung der geburts-
hilflichen Situationen am
Modell, auch

* Forceps
* Beckenendlage
* Vacuum-Extraction -

Bewihrt seit mehr als 100 Jahren fiir
Ausbildung, Examen und Weiterbildung.

Schultes medacta GmbH & Co Lehrmodelle KG - Germany
Theodor-Heuss-Str. 12 - 45699 Herten - info@schultesmedacta.de

\_Fon +49 2366 -3 60 38 - Fax +49 2366-1843 58 v,

“Gottlob Kurz GmbH

Qualitat seit 1893
D-65207 Wiesbaden

HinterbergstraBe 14
Tel. +49-611-1899019, Fax -9505980
E-Mail: Kurz-GmbH @t-online.de
Internet: www.Gottlob-Kurz.de

Kur

Ardo medical AG
Unterageri / Schweiz
Tel: +41-(0)41 754 70 70
Fax +41-(0)41 754 70 71

www.ardo.ch
www.ameda.ch

info@ardo.ch "'V"
RDO

1 Hebamme.ch
5/2007 Sage-femme.ch

% Hebammen-Ausriistungen
® Hebammentaschen

&® Sauglingswaagen

® Geburtshilfliche Instrumente

&® Beatmungsgerite fiir Neugeborene
® Fetale Ultraschallgerate

® Einmalartikel

Pflanzliche
Heilmittel

Direkt vom Produzent

PlantaMed Bolliger

Laborbetrieb und Fachgeschaft

Eigener naturgemasser Heilpflanzenanbau
www.plantamed.ch
032 614 20 66

Heidi und Ernst Bolliger

info@plantamed.ch
4557 Horriwil

Wilstrasse 45
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