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

Band: 106 (2008)
Heft: 3
Rubrik: Aktuell

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: 05.12.2025

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

A KTUTETLIL

Préavention sexueller Belastigung am Arbeitsplatz

Studie und Massnahmen

In der Schweiz wird rund die
Halfte (51,3%) der erwerbstiti-
gen Bevolkerung im Verlauf
des Arbeitslebens mit Situatio-
nen konfrontiert, die das Risi-
ko sexueller Beldstigung ber-
gen. Dies zeigt eine reprisen-
tative Studie im Auftrag des
Eidgendssischen Biiros fiir die
Gleichstellung von Frau und
Mann EBG und des Staatsse-
kretariats fiir Wirtschaft SECO.
Bei der Studie handelt es sich
um die erste gesamtschweize-
rische Erhebung zu diesem
Thema. Die Wahrscheinlich-
keit ist also gross, dass es in
einem Betrieb zu Situationen
kommt, die zu sexueller Belds-
tigung fiihren konnen. Die
Studie zeigt weiter, dass auch
Méanner sexuelle Beldstigung
erleben: Dies ist bei 10% der
erwerbstitigen Méanner der
Fall, gegentiber 28,3% der er-
werbstétigen Frauen.
Allgemein abwertende Sprii-
che und Witze wurden weitaus
am héufigsten als beldstigen-
des Verhalten genannt. Das gilt
sowohl fiir Manner wie fiir
Frauen. Bei den Arbeitnehme-
rinnen folgen die taxierenden
Blicke, die personlich gemein-
ten abwertenden Bemerkun-
gen und die unerwiinschten
Korperkontakte. Bei den Ar-
beitnehmern stehen uner-
wiinschte Telefonate, Briefe
oder Mails sowie obszone Ges-
ten, Zeichen und Gebdrden im
Vordergrund.

Das Phédnomen wird oft ver-
kannt, aber: Sexuelle Belisti-
gung am Arbeitsplatz ist keine
Bagatelle.

Mit praxisnahen Broschiiren
und der informativen Website
www.sexuellebeldstigung.ch
sollen die Betriebe angeregt
werden, ihre Verantwortung
wahrzunehmen. Der Schwer-
punkt liegt bei der Prévention,
wobei auch Empfehlungen fiir
das Vorgehen bei konkreten
Vorféllen sowohl an die Arbeit-
gebenden wie auch an die
Arbeitnehmenden abgegeben
werden.

Broschiire fiir Arbeitgeber/innen: Sexuel-
le Beldstigung am Arbeitsplatz — Informa-
tionen fiir Arbeitgeberinnen und Arbeit-
geber. Bestellnummer: 301.926.d

Broschiire fiir Arbeitnehmerinnen: Se-
xuelle Beldstigung am Arbeitsplatz — Ein
Ratgeber fiir Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer. Bestellnummer: 301.922.d

Vertrieb:
www.bundespublikationen.admin.ch
15. Januar 2008,
www.gleichstellung-schweiz.ch,
www.seco.admin.ch

Medizinisch unterstiitzte Fortpflanzung

Immer mehr Paare

Immer mehr Menschen in
der Schweiz nehmen eine
Behandlung zur medizinisch
unterstiitzten Fortpflanzung
in Anspruch. Zwischen 2005
und 2006 hat die Zahl der
behandelten Paare um 12
Prozent zugenommen. 2006
begannen rund 1,6 von 1000
in der Schweiz wohnhaften
Frauen in gebédrfahigem Al-
ter eine Behandlung. Thr
Durchschnittsalter lag bei 36
Jahren, also 5 Prozent iiber
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dem Durchschnittsalter der
Miitter bei der Geburt. Die
Partner waren durchschnitt-
lich 39 Jahre alt.

47 Prozent der neu behan-
delten Paare beanspruchten
die Leistungen der Fortpflan-
zungsmedizin wegen der Un-
fruchtbarkeit des Mannes, 23
Prozent wegen der Unfrucht-
barkeit beider Partner und
17 Prozent wegen derjenigen
der Frau. In 9 Prozent der
Félle liess sich der Grund fiir

Sectio ohne medizinische Indikation

Teurer Luxus

Ein Kaiserschnitt ohne medi-
zinische Indikation ist ein
teurer Luxus, sowohl was die
Kosten anbelangt — die ja in
der Regel von der Allgemein-
heit getragen werden - als
auch was Komplikationen an-
geht. Zwei neue Studien for-
dern, dass Frauen, die diese
Gebérvariante ins Auge fas-
sen, {iber das deutlich er-
hohte Komplikationsrisiko auf-
geklart werden miissen.

In einer kanadischen Auswer-
tung von 46766 geplanten
Kaiserschnitten und gut 2
Mio. vaginalen Geburten der
Jahre 1991 bis 2005 traten im
Schnitt 27,3 schwere Kompli-
kationen auf 1000 Sectiones,
aber nur 9/1000 schwere Kom-
plikationen nach vaginalen Ge-
burten auf. Sectio-Frauen hat-
ten ein fiinffach erhohtes Ri-
siko flir einen Herzstillstand
nach der Geburt und fiir
Wundhdmatome und mussten
gut dreimal so oft hysterekto-
miert werden. Puerperale In-
fektionen traten bei ihnen
dreimal so hiufig auf, Kompli-
kationen der Anisthesie 2,3
mal héufiger, Venenthrom-
bosen 2,2 hiufiger und Blu-
tungen, die zu einer Hys-
terektomie fiihrten, 2,1 mal
héufiger als bei Frauen, die
vaginal geboren hatten.

Eine US-Untersuchung ver-
glich Outcome und Kosten ge-
planter vaginaler Geburten
(240754 Frauen) und geplan-

die Unfruchtbar-
keit mnicht fest-
stellen.

Die Befruchtung
durch direkte In-
jektion der Sper-
mien in die Ei-
zelle ist mit 73 Prozent die
hédufigste Behandlungsweise,
gefolgt von IVF in 21 Prozent
der Fille. 3 Prozent der Paare
nutzen die Moglichkeit, ge-
spendete Samenzellen fiir die
In-Vitro-Fertilisation zu ver-

ter Schnittentbindungen ohne
medizinische Indikation (3334
Frauen). Innerhalb von 30
Tagen nach der Geburt muss-
te 19,2 von 1000 Sectio-
Frauen wieder stationir auf-
genommen werden, im Ge-
gensatz zu 7,5 von 1000
Frauen, die vaginal geboren
hatten. Aufnahmegrund bei
den Sectio-Frauen waren
meist Wundkomplikationen
(6,6/1000) oder Infektionen
(3,3/1000).

Die durchschnittlichen Spital-
kosten fiir einen geplanten
Kaiserschnitt betrugen in die-
ser Erhebung 4372 US-Dollar
- 76% mehr als die Kosten
einer vaginalen Geburt (2487
Dollar). Der Klinikaufenthalt
war im Durchschnitt 77% lan-
ger (4,3 versus 2,4 Tage).
Fazit der Autoren: Geburts-
helferlnnen sollten Frauen
auf das erhohte Risiko hin-
weisen, wenn diese ohne me-
dizinische Notwendigkeit eine
Sectio wiinschen. Und die
Krankenkassen sollten zur
Kenntnis nehmen, dass die-
ser zusitzliche Service nicht
kostenneutral angeboten wer-
den kann.

Liu et al. Maternal mortality and severe
morbidity associated with low-risk plan-
ned cesarean delivery versus planned va-
ginal delivery at term. CMAJ 2007; 176:
455-460.

Declerq E. et al. Maternal outcomes asso-
ciated with planned primary caesarean
birth compared with planned vaginal
births. Obstet Gynecol 2007; 109: 669-
677. Aus: Hebammenforum 1/2008.

wenden. 2006
wurden ein Drit-
tel der behandel-
ten Frauen nach
durchschnittlich

1,6 Behandlungs-
zyklen schwan-
ger. Dies entspricht einer Er-
folgsquote von 22 Prozent
pro Zyklus und ist vergleich-
bar mit den Jahren 2004 und
2005.

www.statistik.admin.ch



Friithgeborene

Gefahrdete Gehirnentwicklung

Die Hauptschwierigkeit bei
Frithgeborenen ist das unter-
entwickelte Gehirn, wissen
die Mediziner inzwischen. Im
Alter von 23 Wochen zeigt
das EEG kaum Gehirnakti-
vitdt, das Grosshirn ist noch
vollig glatt. Die typischen
Furchen, die der Oberfld-
chenvergrosserung  dienen,
entstehen erst im letzten
Schwangerschaftsdrittel. In
diesen entscheidenden Wo-
chen vernetzen sich die Ner-
venzellen und bilden Synap-
sen aus, ausserdem beginnt
die Myelinisierung, die Aus-
bildung einer isolierenden
Fett-Eiweiss-Schicht, welche
die Signalweiterleitung be-
schleunigt.

Ausserhalb des schiitzenden
Uterus sind die Friihchen
Reizen ausgesetzt, die ihr Ge-
hirn in diesem Stadium an
sich noch nicht verarbeiten
sollte. Tatsdchlich kommt es
bei ihnen in erster Linie
durch Komplikationen in der
Hirnentwicklung zu Lang-
zeitschdden. Und weil die
kleinen Korper den Blutdruck
noch nicht ausreichend regu-
lieren konnen, treten hiufig
Gehirnblutungen auf. Stress
oder ungiinstige Korperhal-
tungen - etwa wenn die Bein-
chen beim Wickeln nach
oben gehalten werden - kon-
nen den Druck so erhéhen,
dass die feinen Gefdsse im
Gehirn Schaden nehmen.
Neuere Untersuchungen le-
gen nahe, dass ungefihr die
Hilfte aller Frithgeborenen
ihren Altersgenossen noch
Jahre spéter in der geistigen
Leistungsfihigkeit hinterher-
hinkt, selbst wenn sie sich
scheinbar vollig normal ent-
wickeln. Untersuchungen mit
Bild gebenden Verfahren be-
stdtigen: Das Gehirn eines
Kindes entwickelt sich im
Brutkasten schlechter als im
Uterus. Eine Forschungsar-
beit von Terrie Inder (2007)
zeigt, dass das Volumen der
grauen Substanz der Gross-
hirnrinde bei den Frithchen

um 22 Prozent geringer war,
die weisse Masse sogar um
35 Prozent geringer. Ver-
glichen wurden Frithgebo-
rene am errechneten Termin
mit termingeborenen Neuge-
borenen, alle Kinder waren
also biologisch gesehen gleich
alt.

Derartige Folgen einer Friih-
geburt liessen sich durch eine
entwicklungsférdernde Pfle-
ge zu einem grossen Teil ver-
mindern, glauben die Fach-
leute. Dazu gehort nicht nur,
die Winzlinge von der Reiz-
flut, wie sie oft auf Intensiv-
stationen herrscht, abzu-
schirmen. Das Pflegeperso-
nal wird auch darin geschult,
ihre Signale zu lesen: Wann
sind sie wach genug fiir Pfle-
gehandlungen, wann brau-
chen sie einfach Ruhe? Jede
Handlung wird mit der im-
mer gleichen Beriihrung be-
gonnen und beendet. Die
Bostoner Entwicklungspsy-
chologin Heideliese Apt hat
mit NIDCAP ein entspre-
chendes Pflegekonzept ent-
worfen. Zentraler Gedanke:
Die Umgebung sowie alle
Interaktionen werden den
individuellen ~ Bediirfnissen
jedes Kindes angepasst. Da-
zu gehoren ddmmrige bis
dunkle Frithgeborenensta-
tionen, mit Tiichern abge-
deckte Inkubatoren, mini-
maler Gerduschpegel, keine
starken Gertiche, viel Kor-
perkontakt, ein immer gleich
bleibendes Begriissungsritu-
al mit sanften Beriihrungen,
Kénguruhen, Lagern in spe-
ziellen Hangematten, schiit-
zende «Nester» aus weichen
Tiichern. Die positive Wir-
kung des NIDCAP-Konzepts
liess sich mehrfach nachwei-
sen. So zeigt eine Untersu-
chung, dass sich in den Ge-
hirnen der NIDCAP-Kinder
deutlich mehr Nervenverhin-
dungen ausgebildet hatten
als bei Frithchen ohne be-
sondere Pflege.

www.nidcap.org
Aus: Gehirn und Geist, 1-2 2008.

Empfehlungen fiir die EU

it
Foto: Deutsche Hebammen Zeitschrift

Erndhrung von Sauglingen
und Kleinkindern

Die Empfehlungen zur Er-
néhrung von Sduglingen und
Kleinkindern ~wurden im
Rahmen des von der Europé-
ischen Kommission gefor-
derten Projekts EUNUTNET
(European Network for Pu-
blic Health Nutrition: Net-
working, Monitoring, Inter-
vention and Training) ent-
wickelt. Gemeinsam mit dem
Verband Europiischer Lak-
tationsberaterinnen ~ VELB
hat die Deutsche Hebammen
Zeitschrift den Text iiberset-
zen lassen. Ziel ist es, iiber-
regional einheitliche Emp-
fehlungen geben zu kénnen.
Die Empfehlungen basieren
auf den Ergebnissen zahl-
reicher Forschungsarbeiten,
publiziert von der UNO, von
Regierungen, Wissenschaft-
lerlnnen, Berufsverbdnden

und nichtstaatlichen Organi-
sationen.

Die chronologisch geglieder-
ten Empfehlungen beginnen
mit der Zeit vor der Schwan-
gerschaft und reichen von
der Schwangerschaft und der
Geburt bis zur Zeit ab dem 7.
Lebensmonat. Ebenso spre-
chen sie das Vorgehen bei
Frithgeborenen, bei Kindern
mit geringem Geburtsgewicht
sowie die Rahmenbedingun-
gen einer erfolgreichen Still-
forderung an. Der Sonder-
druck ist eine wichtige und
aktuelle Argumentationshilfe
fiir alle Fragen rund um Stil-
len, Stillforderung und Bei-
kosteinfithrung.

Bestellungen: «Empfehlungen fiir die Eu-
ropdische Union», 1 Ex. 3.50 Euro, 5 Ex.
15 Euro, fiir den Weiterverkauf 1,80 Eu-

ro/Stiick iber: bestellung@staudeverlag.
de, Fax 0049 511 65 17 88.

ICM Kongress Glasgow 2008

Mit deutscher Ubersetzung

Gute Nachrichten fur alle Hebammen, die mit einer Teilnahme
am 28. Internationalen Hebammenkongress des ICM in Glas-
gow, Schottland, liebdugeln, aber Bedenken wegen ihren Eng-
lischkenntnissen haben! Es wird eine deutsche Ubersetzung
der Hauptvortrdge geben, und zwar unabhangig von der end-
gtiltigen Zahl der angemeldeten deutschsprachigen Teilneh-

merinnen.

Initilert hat diese zusatzliche Dienstleistung der Bund Deut-
scher Hebammen; der SHV wird sich daran beteiligen. Dies er-
maglicht vielen weiteren Hebammen, den nur alle drei Jahre
stattfindenden Kongress vom 1. bis 5. Juni 2008 zu besuchen.

Anmeldung: www.midwives2008.org
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