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Ubertragung bei Status nach Sectio

Was machen die Geburtshauser?

Ambra

Hatte die Frau beim 1. Kind Wehen und MM-Eréffnung: Warten bis T+10-T+12.
Kontrollen wie bei den anderen Frauen: CTG am Termin, dann bei T+4, T+7; US bei T+10, T+12.
Verlegung bei T+13. Kein Rizinus. Bei primarer Sectio wird zur Geburt im Spital geraten.

Arco

Fr Frauen mit St. nach Sectio haben wir eine spezielle Checkliste, die erfullt sein muss. Ansonsten
behandeln wir sie gleich wie die anderen Frauen: CTG am Termin, dann wieder T+5, T+8, T+10, T+12,
T+13; bei T+13 Wehenol, Wehentee, wenn der ET stimmt. T+14 wieder CTG und US, dann Entscheidung
je nach VU, AFl und Wunsch der Frau. Kein Stress vor T+12, dann evtl. Gesprach mit Frau, warum sie wohl
Ubertragt (loslassen, unerledigte Aufgaben usw.)

Artemis

Wie bei Frauen ohne Status nach Sectio: bis T+14 Kontrollen im Geb.-haus, ab zirka 10./12. Tag Kontrollen
im Spital mit US, aber auch individuelle Lésungen, je nach Frau/Paar.

Delphys

Wir machen keinen Unterschied, ob Frauen eine Sectio hatten oder nicht.
Unser Vorgehen ist bei allen wie folgt:
T+0: normale Kontrolle

T+5, T+8: Kontrolle +CTG im GH
T+10: Kontrolle + Ultraschall im Spital
T+12, T+14: Kontrolle + CTG im GH
T+15: Kontrolle + Ultraschall im Spital
Bis T+12 oder T+14 machen wir nichts, ab dann Tee, Nelkenéltampon, Homéopathie usw — je nach
Ungeduld der Frau. Falls eine Frau nicht mehr warten will, obwohl alles i. O. ist, kann sie nattrlich schon
vor T+21 ins Spital zum Einleiten... Wir warten natdrlich auch nur dann so lange, wenn uns das Spital
weiterhin griines Licht gibt!

T+16, T+17: Kontrolle + CTG im GH

T+18: Kontrolle + Ultraschall im Spital
T+19, T+20: Kontrolle + CTG im GH

T+21: Uberweisung ans Spital zur Einleitung

Graubiinden

Vereinbarung mit Chefarzt Frauenklinik: bei T+12-15 kontrolliert er mit US und Doppler. Danach
entscheiden wir und Paar weiter, Arzt hat nur beratende Funktion. Wir warten bis T+16 oder langer.

LaVie

Gleich wie bei den anderen Frauen, d.h. sind alle Werte (CTG, BD, Urin, Odeme, evtl. Labor) in der Norm,
fuhlt sie sich gut, ohne diffuse unerklarbare Schmerzen, dann bei T+14 Uberweisung. Bei Abweichungen
Riicksprache mit Kantonsspital und frithere Uberweisung. Auch Beriicksichtigung des Einzelfalls:
Weshalb Sectio? Schwangerschaftsverlauf?

Luna

Kommt ganz auf die Anamnese und die Situation an. Wird bei jeder Frau neu entschieden.

Oberburg

Wir geben kein Rizinusol zum Einleiten.

Wir empfehlen Akupunktur ab 37 0/7 SSW oder ab Termin, individuell sanfte Einleitungsmethoden
(Homoopathie, Muttermund mit Nachtkerzendl eindlen oder Tampons darin tranken, FRZM usw.).
Strippen des Muttermundes wird individuell gehandhabt.

CTG Kontrollen wie gehabt (T+7, zirka T+12 usw.).

Kontrolle bei T+3-5 bei uns, dann bei T+7 Anmeldung fur US bei Gynakologin der Frau oder

bei einer Arztin unseres Vertrauens.

Storchenascht

Wenn alles in Ordnung ist, warten wir ab. Bei reifem Vag.-Befund T+12 machen wir Akupunktur oder
1 mal Rizinuscocktail- Versuch. Noch zwei Tage Warten bei taglichem CTG, wenn weiter nichts passiert,
gibt es nach T+14 Sectio, mit uns als Beleghebamme im Spital.

Tagmond

Gleich wie bei den anderen Frauen: Kontrolle am Termin_; T+4 und T+8: CTG; zwischen T+10 und T+12 US,
dann Entscheidung: Bei Grund nicht mehr zuzuwarten: Uberweisung; ist alles i.0. und genug FW:
Zuwarten. Kein Rizinuscocktail.

Terra Alta

Entscheidung wird individuell geféllt, Grund der Sectio wird in die Entscheidung miteinbezogen.
Gesprach mit der Frau/dem Paar um herauszufinden, wie lange sie bereit sind zu Ubertragen.
Kontrollen bei Ubertragung wie bei den andern Frauen mit CTG: Termin, T+4, T+7, T+9.
Anmeldung im Spital fur Einleitung zirka T+10.

Bei Unsicherheit seitens der Hebamme Entscheidung im Team (wir geben auch ein Infoblatt ab,
welches die Risiken einer Spontangeburt nach Sectio nochmals schriftlich erlautert).

Geburtshaus

Zircher Oberland

Grundsatzlich behandeln wir sie gleich wie andere Frauen gemadss unserem Flussplan:

Ab Termin Ko mit CTG und haufigere Kontrollen: T+ 7, T+10, T+12, T+14.

Ab T+10 div. Stimulierungsmassnahmen: Akupressur/Akupunktur, Fussreflexzonenmassage, Haptonomie,
Homdopathie, Tees, Bachbliten, Essenzen, usw.

Bei T+14 Ultraschallkontrolle in Kliniken oder Arztpraxis, wenn alles ok Wiederholen der Einleitungsmass-
nahmen. Eher Zuriickhaltung mit Syntospray. Zytotec wird bei uns nicht fir Einleitungen verwendet.
Sonstige Bestimmungen: Sectio muss langer als 2 Jahre her sein, Grund fur Sectio l&sst Probespontangeburt
zu, Nahtkontrolle per Ultraschall. Grosszigige Verlegungspraxis bei Geburtsverzégerungen.

Umfrage: Zuzka Hofstetter und Gerlinde Michel

Geburtshauser in der Westschweiz: Siehe Seite 31
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Terminiiberschreitung

Der Begriff der verldngerten
Schwangerschaft,  medizinisch
definiert als 41+ oder 42+ Ges-
tationswochen, wird seit vielen
Jahren unter Medizinern und
Hebammen kontrovers disku-
tiert. In dieser Diskussion bleibt
wenig Raum fir die Stimmen der
betroffenen Frauen. Eine qualita-
tive Studie prasentiert die Resul-
tate von Selbstbetreuung («self-
care») wahrend  Schwanger-
schaft, Geburt und Stillzeit. Teil-
nehmerinnen waren 27 Frauen
aus British Columbia, Kanada.
Sie wurden im dritten Schwan-
gerschaftstrimenon interviewed;

Selbsthilfe an der Tagesordnung

23 von ihnen beantworteten
weitere Fragen nach der Geburt
(total 50 Interviews). Die Inter-
views wurden auf Band aufge-
nommen, transkribiert und nach
Themen analysiert.

Viele Frauen sagten im ersten In-
terview, dass sie eine natdrliche
Geburt winschten und nicht ein-
geleitet werden wollten. Von den
10 Frauen mit einer Termintber-
schreitung wendeten alle ausser
einer Selbsthilfemethoden an,
um die Geburt in Gang zu brin-
gen (Rizinusol, Caulophyllum,
Nachtkerzendl  supp., homo-
opathische Anwendungen, Ge-

schlechtsverkehr). Fir
diese Frauen bedeu-
tete die Termintber-
schreitung nicht per
se ein medizinisches
Problem, sondern viel-
mehr eine Unannehm-
lichkeit, eine Ursache
fur Freunde, Familie %
und  Betreuerinnen, ‘
sich Sorgen zu machen, und ein
andauerndes korperliches Un-
wohlsein. Die Autorinnen inter-
pretieren diese Aussagen im Licht
der Literatur Uber die Medika-
lisierung der Geburt bzw. deren
Gegenteil.

Foto: Francesca Schweizer

Rachel Emma Westfall, Cecilia Benoit.
The rhethoric of «natural» in natural
childbirth: childbearing women’s per-
spectives on prolonged pregnancy and
induction of labour. Social Science &
Medicine 59 (2004) 1397-1408.

Terminiiberschreitung

Frauen ziehen Einleitung vor

Je nach Klinik werden bei Ter-
minuberschreitung unterschied-
liche Richtlinien angewendet;
Studien darUber, wie die Frauen
dazu eingestellt sind, fehlen je-
doch. Ziel einer Studie aus Trond-
heim, Norwegen war, Erfahrun-
gen und Einstellungen von Frau-
en zu untersuchen, deren Mana-
gement entweder in regelmds-
siger Uberwachung oder in einer
Einleitung bestand. Ausserdem
befragten die Forscher die Frauen
nach den Auswirkungen der Ter-
mintberschreitung auf ihre Le-
bensqualitat.

Methode: Die Schwangeren (41.
SSW) wurden randomisiert in eine
Einleitungsgruppe oder in eine
Uberwachungsgruppe eingeteilt;
Uberwachung bedeutete, dass
der kindliche Gesundheitszustand
jeden 3. Tag Uberprift wurde; die
Einleitung begann sofort. Bei
Studienaufnahme beantworteten
die Frauen einen Fragebogen zu
ihrer Einstellung gegentber der
Terminberschreitung und zu ihrer
gesundheitlichen Lebensqualitat.
Diese Fragen wurden sechs Mo-
nate nach der Geburt in einem
telefonischen Interview noch ein-
mal gestellt, ausserdem Fragen
nach der Geburtserfahrung und
nach Planen flr weitere Schwan-
gerschaften.

Resultate: 508 Frauen nahmen an
der Studie teil. In der 41. SSW zo-

gen 74% von ihnen eine Einlei-
tung vor. Die Frauen dusserten
sich positiv Gber ihren allgemeinen
und psychischen Gesundheitszu-
stand, aber ihre Werte bezlglich
korperliches Wohlbefinden und
Vitalitat waren tief.

74% aus der Einleitungsgruppe
wiinschten das gleiche Manage-
ment fir zukinftige Geburten;
nur 38% der Frauen aus der
Uberwachungsgruppe  sagten,
sie wirden in Zukunft das glei-
che Vorgehen wahlen (p<0.001).
Die Frauen aus der Einleitungs-
gruppe berichteten tber schmerz-
haftere (n=157 versus n=118,
p<0.01) und héufigere (=116
versus =87, p<0.01) Wehen als
die Frauen aus der Uberwa-
chungsgruppe. 84%, also die
Mehrheit empfanden ihre Ge-
burtserfahrung mit Einleitung als
positiv.

Schlussfolgerung:  Bei  Termin-
Uberschreitung zogen die Frauen
eine Einleitung der regelmassi-
gen Uberwachung bei abwar-
tendem Management vor. Trotz
haufigeren und schmerzhafteren
Wehen und schnelleren Geburts-
verlaufen war es fir die Frauen
eine positive Erfahrung.

Heimstad R. et al. Women's experiences
and attitudes towards expectant mana-
gement and induction of labor for post-
term pregnancy. Acta Obstet Gynecol
Scand 2007; 86(8): 950-6.

Eipollésung

Reduziert Terminiiberschreitung

Eine niederldndische Studie unter-
suchte, wie effektiv sich die
Eipollésung ab der 41. SSW auf
die Prévention einer Ubertragung
auswirkt. In den Niederlanden ist
dies eine akzeptierte Methode, bei
Terminiberschreitung eine Spon-
tangeburt auszuldsen.  Studien-
setting waren 51 Hebammenpra-
xen in den Niederlanden, Studien-
teilnehmerinnen 742 Frauen mit
risikoarmer Schwangerschaft bei
T+7. Die Schwangeren wurden
randomisiert in eine interventions-
freie oder in eine Gruppe einge-
teilt, bei der alle 48 Stunden bis
zum Geburtsbeginn bei 42 SSW
der untere Eipol gelost wurde.

Resultate: Eine Serie von Eipol-
|6sung reduzierte das Risiko einer
Ubertragung (87 von 375, 23%
gegentber 149/367, 41% aus der
interventionsfreien Gruppe). Um
eine Ubertragung zu verhindern,
mussen 6 Frauen behandelt wer-
den. Das Strippen war sowohl bei
Nulliparae als auch Multiparae
dhnlich wirksam, was der verbrei-
teten Ansicht widerspricht, es
wirke eher bei Mehrgebarenden.
Unerwinschte Nebenwirkungen
traten in beiden Gruppen &hnlich
gehauft auf, ausser leichten Blu-
tungen, welche in der Interven-
tionsgruppe héaufiger vorkamen.
Weitere  geburtshilfliche Outco-
mes und Indikatoren neonataler
Morbiditat waren in beiden Grup-

pen vergleichbar. In jeder Gruppe
gab es zwei perinatale Todesfalle.
Schlussfolgerung: Die Eipollésung
ab der 41. SSW vermag den Anteil
von Frauen mit Termintberschrei-
tung substanziell zu reduzieren.
Kommentar von MIDIRS: An der
Studie nahmen zahlreiche Heb-
ammen teil, was die Hebammen-
praxis in den Niederlanden gut
spiegelt. Die Untersuchung unter-
scheidet nicht zwischen der Wirk-
samkeit einer Serie von Eipol-
l6sungen und derjenigen einer
einzelnen Intervention. Die Zufrie-
denheit der Frauen mit der Inter-
vention war allgemein hoch. Ob-
wohl sie als unangenehm emp-
funden wird, fand sie die Mehrheit
der Frauen als lohnend und wiirde
sie in einer weiteren Schwanger-
schaft erneut wahlen. In der Er-
fahrung der Kommentatorin aus
England, wo die Eipolldsung
ebenfalls breit akzeptiert ist, zie-
hen die Frauen das Strippen bei
weitem einer Einleitung vor. Die
Studie zeigt auch, dass Strippen
das Risiko einer spontanen Ruptur
der Fruchtblase nicht erhéht. Das
Risiko einer erhohten Infektions-
rate wurde jedoch nicht unter-
sucht.

De Miranda E. et al. Membrane swee-
ping and prevention of post-term preg-
nancy in low-risk pregnancies: a rando-
mised controlled trial. BJOG vol 113,
no 4, April 2006, 402-408. Aus: MIDIRS
Midwifery Digest 16:4 2006.
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Caroline Oblasser, Ulrike Ebner, Gudrun Wesp

Der Kaiserschnitt hat

kein Gesicht

2007. 490 Seiten,

viele schwarz-weiss-Fotos,
Fr. 58.—

Edition Riedenburg, Salzburg

Das Konzept des Buches ist
innovativ. Autorinnen sind
selbst betroffene Miitter, die
einen Weg gesucht haben,
ihre Erfahrungen mit dem
Kaiserschnitt kreativ umzu-
setzen. Sie haben Miitter mit
Kaiserschnitterfahrung auf-
gerufen, auf freiwilliger Ba-
sis einen Fragebogen zu be-
antworten und ihre Narbe
(schwarz-weiss Aufnahmen)
fotografieren zu lassen: ins-
gesamt haben 162 Frauen
aus mehreren Lindern dar-
an teilgenommen. Ihnen und
der Auswertung der Frage-
bogen ist der erste Teil des
Buches gewidmet. Gastau-
torlnnen aus zahlreichen
Berufsgruppen vervollstandi-

gen das Werk von fast 500
Seiten mit sehr unterschied-
lichen, diskussionsanregen-
den Beitrdgen. Medizinische
Begriffe werden im Glossar
erklirt und die Gastbeitrdge
durch weiterfithrende Litera-
turhinweise bereichert.

Endlich wird einmal der
Kaiserschnittnarbe wirklich
Raum gegeben, die doch,
weil meistens in der Bikini-
zone, ganz gerne mal verges-
sen wird. Als Selbstbetroffe-
ne und Hebamme besonders
angesprochen haben mich
die Beitrdge betreffend der
Spitfolgen von Kaiserschnit-
ten, speziell der Narbe(n)
und Verwachsungen und ich
merke, dass viele von mir
vermutete Beschwerden als
Folge eines Kaiserschnittes
hier in ihrer Realitit bestd-
tigt werden. Das ist ein weit-
gehend ignoriertes Thema,

Der

Kaiserschnitt
hat kein Gesicht

und

Wit einem Getoftwort von Prof. by, mad. €ch Sling

das sicher viel grissere Aus-
wirkungen in der frauenge-
sundheitlichen Entwicklung
hat als bisher angenommen.
Interessant ist auch die mi-
nutiose Fotoreportage einer
«sanften» Sectio nach Mis-
gav-Ladach sowie die Emp-
fehlungsliste fiir  Kaiser-
schnittgeburten und die
Erstellung moglichst einheit-
licher, prédziser OP-Berichte,
die allen Betroffenen selbst-
verstdndlich zugédnglich sein
sollten. Neben umfangrei-
cher Aufkldrung und Infor-

mation ist es ein erkldrtes
Ziel, die notwendigen Kaiser-
schnittgeburten so ideal wie
maoglich zu gestalten.
Fiir Deutschsprachige gibt es
bereits einige interessante
Kaiserschnitthiicher, zu de-
nen sich dieses in ganz an-
derer und komplementérer
Weise hinzugesellt. Es wird
Frauen, werdende Eltern
und alle Berufsgruppen rund
um die Geburt hoffentlich
zu weiteren, fruchtbaren
Diskussionen anregen, eine
ibergreifende, pluridiszipli-
ndre Zusammenarbeit for-
dern und dazu beitragen,
dem Kaiserschnitt seinen
unentbehrlichen, aber genau
definierten Platz einzurdu-
men.

Heike Emery, Hebamme

Kaiserschnittwebseite:
www.cesarienne.net

Grit Kretschmar-Zimmer im Gesprédch mit Dr. Friedrich P. Graf

100 Fragen an die Homo6opathie
in Schwangerschaft, Wochenbett und Stillzeit

2007. 5 CDs, 300 Minuten,
64 Euro

Elwin Staude Verlag,
Hannover

Dr. Friedrich Graf ist prakti-
scher Arzt in Norddeutsch-
land und vielen Hebammen
durch seine Homdopathie-
Kurse ein Begriff. Er wird be-
fragt durch Grit Kretschmar-
Zimmer, freiberufliche Heb-
amme und Vorsitzende des
Sachsischen Hebammenver-
bandes.

Auf der ersten CD finden wir
Wirkungsweise, Philosophie,
Lagerung etc. Die anderen
vier CDs beinhalten spezifi-
sche Arzneimittelbilder.

Die erste CD ist ideal sowohl
fiir Einsteiger als auch be-
reits erfahrene Homoopa-
then. Auch eher schulmedizi-
nisch orientierte Hebammen
konnen grossen Nutzen dar-
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aus ziehen und alles wird
leicht verstdndlich darge-
stellt. Die Materia Medica auf
den vier weiteren CDs wer-
den bildhaft vermittelt, dabei
zeigt sich die Frage — Ant-
wort - Technik als sehr
gegliickt, lockert es doch
auf und machte mich bei
gedanklichem Abschweifen
wieder aufmerksam. Ich
werde mir die einzelnen Pas-
sagen sicher anhéren, wenn
ich das von mir gewdéhlte
Mittel noch vertiefen méchte.
So kann ich sicher gehen, die
einzig dhnlichste Arznei ge-
funden zu haben, die wirk-
lich auf den Patient abge-
stimmt ist. Dr. Graf versteht
es gut, die Arzneimittelbilder
im Detail zu beschreiben.
Die Auswahl der Arzneien
reicht von héufig angewen-
deten wie Natrium Muriati-
cum oder Staphysagria zu

den doch recht sel-
ten gebrauchten wie
Carcinosinum  und
Tuberculinum.
Hervorheben moch-
te ich die CD Num-
mer 3 tiber Stoff-
wechsel, die sich
auch Nicht- Homéo-
pathiefachwissende anhoren
konnen. Schade finde ich,
dass der Ursprung der be-
sprochenen Homoopathika
nicht auch als Bild vermittelt
wurde. Denke ich doch, dass
mit einem Bild Wirkungs-
weise und Anwendung der
einzelnen Pflanzen besser zu
merken wéren.

Eine mir bekannte dipl. Na-
turdrztin NVS (ausgebildet in
klassischer Homdoopathie) ist
von diesem Fachhorbuch
begeistert. Sehr empfehlen
kann ich dieses Werk aber
auch Hebammen und Ge-

it Kretschmar-Zimmer im Gesprach mit

FRIEDRICH P. GRAF

100 Fragen an
die Homoopathie

in Schwangerschaft, Wochenbett
und Stillzeit

burtshelfern, die an der Ho-
moopathie interessiert sind.
Dieses Album ist eigentlich
allen wissensdurstigen Men-
schen gewidmet. Wenn Ihr
die CD erworben habt, seit
doch grossziigig im Auslei-
hen, auch an Mitmenschen,
welche die HomdGopathie
nicht kennen, welche nicht
wissen, was fiir ein wunder-
bares Werkzeug uns von
Dr. Samuel Hahnemann,
dem Begriinder der Homdoo-
pathie, hinterlassen wurde.

Judith Herbst, Hebamme



Ameda Lactaline Personal Brustpumpe
e Die weltweit kleinste elektrische Intervall- Doppel-
brustpumpe fiir optimale Mobilitat

e Der patentierte Silikonbalgen (FDA gepriift) bietet
Mutter und Baby maximale Hygiene und Sicherheit

e Stufenlose Einstellung von Zyklus und Vakuum
e Handlich, klein, extrem leise und effizient

e \/on Stillberaterinnen und Hebammen empfohlen,
von Mittern sehr geschatzt
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83473 WUNDERKINDER
JAHRLICH:

Die Hebamme.ch und alles rund um die Geburt.

Aqua Birth Pools crox

Rundes tragbares Gebirbecken

Verkauf und
Vermietung von
tragbaren
Gebirbecken fiir
die Hausgeburt.
Sie kénnen das
Gebirbecken bei
uns abholen, oder
wir senden es zu
Thnen. Verlangen
Sie eine Offerte.

Stellen- und Kommerzinserate

kiinzlerbachmann

medien
KinzlerBachmann Medien AG
Geltenwilenstrasse 8a . CH-9001 St.Gallen
T0712269292.F0712269293

info@kbmedien.ch . www.kbmedien.ch Verkauf und
KRAHENBUHL 8 CH-5642 MUHLAU Vermietung von
Spezialkissen fiir
TELEFON: +41-(0)56-670 25 15 die Gebarwanne
TELEFAX: +41-(0)56-670 25 16
MoOBIL: +41-(0)79-636 91 91
E-MAIL:. AQUABIRTH@BLUEWIN.CFH

HOMEPAGE: WWW.AQUABIRTH.CH

Inseratenschluss:
10. Marz 2008

Schultes

medacta-Modelle:

(U8 l f mehr als Worte und Bilder... lggls3e FZN6]R> 1
raj Dtcp n® www.schultesmedacta.de
i Das geburtshilfliche Phantom
e Starkungsmittel mit langjahriger Tradition, zur erfolg- BiEck it B. 5 Sdiditoiiona
reichen Unterstitzung wahrend der Schwangerschaft ;
und in der Stillzeit Entwicklung der geburts-
* reich an Eisen, Kalzium, Magnesium und Vitamin C hilflichen Situationen am
* mit ausgesuchten Krauterextrakten Modell, auch
* Forceps
- s -
'ajatén Bitte senden Sie mir mehr Informationen: il Beckenendlage ‘
Name: * Vacuum-Extraction

e Bewihrt seit mehr als 100 Jahren fiir
PLZ/OT: Ausbildung, Examen und Weiterbildung.
Beruf:
o . 5 Schultes medacta GmbH & Co Lehrmodelle KG - Germany
Krauterhaus Keller HerborlSterle Theodor-Heuss-Str. 12 - 45699 Herten - info@schultesmedacta.de
1227 Carouge-Genéve
2inas Tel. 022 300 17 34, Fax 022 300 36 79 kFon +49 2366-360 38 - Fax +49 2366-1843 58 J
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/ Sie erkennen die bei uns
im Haus hergestellten
Onigiuat 5) ramamischans

am Qualititssiegel ®
),

Aromatherapie mit den Original IS Aromamischungen nach
den Original-Rezepturen der Hebamme und Aroma-
expertin Ingeborg Stadelmann

Apotheker Dietmar Wolz e.K.
87435 Kempten — Allgau

Tel. 0049 (0)831-5 22 66 11
] Fax 0049 (0)831-5 22 6626
— www.bahnhof-apotheke.de

Sie erhalten die Original IS Aromamischungen bei
&%
farf»ﬁ Essentials AG, Florastrasse 18, 8610 Uster

Homdoopathie - Versandhandel - Fachseminare

Neu — Die DVD zum Buch!

»Die Hebammen-Sprechstunde«
DVD-Ratgeber fiir werdende Eltern mit der :
Hebamme Ingeborg Stadelmann

PrivateStar Entertainment, 153 Min., 24,80 €
Trailer unter: www.bahnhof-apotheke.de

DieHebammen.-
Spr. unde

'Rikepa Demo

Warum woanders suchen,
wenn Sie bei uns alles finden!
Wir sind spezialisiert auf geburtshilfliches
Lehr- u. Demonstrationsmaterial

wie:

Becken-, Fetal-, Uterus-, Plazentamodelle

Still, Geburtsatlanten, Simulatoren, Doppler,
CTG Gerate, Waagen, Instrumente, Matten, Balle,
Praxisbedarf und vieles mehr.

*Wir garantieren fiir unsere Preise und Qualitat.

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

Odenwaldring 18A
64747 Breuberg-Germany.

*Fon: +49 6165 912 204

*Fax: +49 6165912 205
*E-Mail: info@rikepademo.de
sInternet: www.rikepademo.de

Neuerscheiring:
der Geburtsatlas in Deutsch
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TAGLICH.

Die Hebamme.ch und alles
rund um die Geburt.

Stellen- und Kommerzinserate

kiinzlerbachmann

medien

KinzlerBachmann Medien AG
Geltenwilenstrasse 8a . CH-9001 St.Gallen
T0712269292 .F0712269293
info@kbmedien.ch . www.kbmedien.ch

A pothebe’ )
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PR-WERBUNG

Markteinfiihrung durch ARDO

ELANEE Pflegeserie

Die Ardo medical AG vertreibt seit
dem 1. Januar 2008 die ELANEE Pfle-
geserie in der Schweiz. ELANEE ist
eine ganz naturliche Produktserie fur
schwangere und stillende Mtter.

Wahrend der Schwangerschaft und
Stillzeit reagiert der Korper sensibler
und intensiver als gewohnt. Damit
die Mutter diese besondere Zeit ge-
niessen kann, wurden ELANEE Pro-
dukte nach intensiver Forschung
und Entwicklung genau auf die
Bedurfnisse schwangerer und stil-
lender Frauen abgestimmt. Ausge-
suchte Naturmaterialien, hochwer-
tige Inhaltsstoffe und eine sorgfaltige
Herstellung garantieren einwand-
freie Qualitat. Die Pflegeserie um-
fasst pH-Teststreifen flr zu Hause,
welche zur Fritherkennung und so-
mit auch zur eventuellen Vorbeu-
gung von Friihgeburten eingesetzt
werden,  Beckenboden-Trainings-
hilfen zur Starkung der Beckenbo-
den-Muskulatur, Schwangerschafts-
Pflegedl aus hochwertigen natur-
lichen Olen mit Erfrischungseffekt,

ELANEE (%

Brust-Massagedl mit Johanniskraut
und Kamille, Brustwarzen-Salbe aus
reinem Lanolin, Sonnenblumendl
und Vitamin E, Kirschkern-Kissen fir
die Brustmassage und firs Kinder-
bduchlein, Seide-/Wolle-Stilleinlagen
(2-lagig) zur Regeneration stark be-
anspruchter Brustwarzen, Molton-
Stilleinlagen (3-lagig) mit sehr gutem
Wascheschutz bei normalem Milch-
fluss. Diese Produkte werden bereits
von vielen Hebammen und Stillbe-
raterinnen empfohlen und runden
das bewadhrte ARDO Stillhilfensor-
timent ab.

Bezugsquelle:

Ardo medical AG

Gewerbestrasse 19, 6314 Unterdgeri
T+41(0)41754 7070
F+41(0)41754 70 71
info@ardo.ch, www.ardo.ch

Naturheilkunde

Faszination Aromatherapie

Die Aromatherapie gehért zu den
naturheilkundlichen Disziplinen, die
sich besonderer Beliebtheit erfreuen,
denn die Wirkung der natirlichen
atherischen Ole ist mit allen Sinnen
unmittelbar zu erfahren. Zu-
dem macht diese Arbeit sehr
viel Freude, ist ungewdhn-
lich vielseitig und praktisch
orientiert. Ernstzunehmende
wissenschaftliche Forschun-
gen zeigen immer deut-
licher, dass naturreine atherische Ole
ihren berechtigten Platz in der so-
genannten Gesundheitspflege und
-vorsorge finden kénnen, vorausge-
setzt, die behandelnde Person ist
richtig geschult. Mit diesem Hinter-
grund kénnen sich Aromatherapeu-
tinnen einem breitgefacherten Ar-
beitsgebiet widmen.

Besonders bewahrt hat sich der Ein-
satz von éatherischen Olen wahrend
der Schwangerschaft und Geburt.
Sie wirken krampf- und angstlésend,
einige sind wehenférdernd und wie-
der andere schmerzstillend. Sie bie-
ten nicht nur wahrend der Geburt
eine wertvolle Hilfe sondern sind
auch nachher fur Mutter und Kind

eine gute Unterstitzung, z.B. in
schlaflosen Nachten, beim Zahnen
oder bei Windelausschlag.

Katharina Knickenberg, Naturérztin
NVS, arbeitet seit 1993 auch als Aro-
matherapeutin. Sie unter-
stitzt seit Jahren Kliniken
und Altersheime mit der
richtigen Auswahl von athe-
rischen Olen, schult das Pfle-
gepersonal und bildet Aro-
matherapeutinnen aus.

Die Ausbildung «Aromatherapeutin
IK» ist ein fundierter, praxisorien-
tierter Lehrgang nach EMR Richt-
linien. Die Absolventinnen lernen In-
haltstoffe, Wirkungen, das Herstel-
len von Mischungen und deren Ein-
satzbereiche kennen. Auf einen
fachkundigen Umgang mit &theri-
schen Olen wird viel Wert gelegt,
denn vor allem in der Krankenpflege
ist diese doppelt wichtig. Diese Aus-
bildung ist ein solider Grundstein ftr
ein erfolgreiches Berufsleben.

Ausbildung Aromatherapeutin IK, Be-
ginn Mai 2008. Info-Vortrag 15. 3. 08 in
Dornach. Katharina Knickenberg, dipl.
Naturarztin NVS, AAMA, Telefon 061
851 54 04, www.institutknickenberg.ch
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