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

Band: 109 (2011)

Heft: 9

Artikel: Hebammenkongress in Durban, Juni 2011 : Bericht Gber die ICM-
Delegiertenversammlung

Autor: Wettstein, Wolfgang

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-949947

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://doi.org/10.5169/seals-949947
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

Mosaik

Hebammenkongress in Durban, Juni 2011

Bericht Uber die
ICM-Delegiertenversammiung

Im Vorfeld des 29. Internationalen Hebammenkongresses des ICM - der International Confederation of

Midwives — die vom 20. bis 23. Juni 2011 in Durban stattfand und an dem rund 3000 Hebammen teilnahmen,

wurde die ICM-Delegiertenversammlung durchgefiihrt. Der Schweizerische Hebammenverband war durch

Zuzka Hofstetter, ICM- und EMA-Delegierte des SHV, und Marianne Indergand, SHV-Vizeprasidentin, vertreten.

Von Wolfgang Wettstein, Redaktor
Hebamme.ch, gekirzte Version des
Berichts von Zuzka Hofstetter (iber die
Delegiertenversammlung vom 14. bis
17. Juni 2011 zu Handen des SHV-
Zentralvorstands.

Die Teilnehmenden vertraten 63 Heb-
ammenverbande aus 53 Landern. Anwe-
send waren wahrend den vier Tagen die
12 Mitglieder des ICM-Vorstands. 21
neue Mitglieder hat die ICM seit dem
letzten Kongress vor drei Jahren dazuge-
wonnen. Zwei Mitgliederverbande wur-
den jedoch suspendiert: Rumanien, weil
der Hebammenverband aufgelost wurde,
und Aserbaidschan, weil seit Jahren kein
Kontakt mehr besteht.

Erster Tag

Jedes ICM-Vorstandsmitglied (Member
of the Board) reprasentiert eine Weltre-
gion und berichtete Uber die Aktivitaten
der vergangen drei Jahre. Dabei werden
Uber unterschiedliche = Schwerpunkte,
Schwierigkeiten und Erfolge in den Re-
gionen und einzelnen Landern prasen-
tiert. Nachfolgend einige Themen:

«Die im Gesprach spurbare Lebens-
energie und -freude, der Frauenpo-
wer, als auch der Berufsstolz unserer
Berufskolleginnen aus Mali hat mich
sehr bertihrt. Die Freude und die Kraft
der «Sages-Femmes du Mali» war mit
ihnen und ihren farbenreichen Klei-
dern in Durban allgegenwartig und
verlieh dem ICM-Kongress eine aus-
sergewohnliche Atmosphare! »
Katharina Tritten Schwarz, Bern

e Zu wenig Hebammen: weltweit klagen
viele Lander dartber. Trotz guter Aus-
bildung und vielen interessierten Frau-
en, sind Anstellungen rar und Weiter-
bildungen fir diplomierte Hebammen
oft nicht vorhanden, so z.B. in Dane-
mark;

Hebammen, die bald in Pension gehen,

werden nicht ersetzt, so z.B. in Schwe-

den;

Viele Hebammen haben wenig Kompe-

tenzen und der Wissensstand iber ak-

tuelle Entwicklungen im Beruf ist tief,
so z.B. in Russland (66000 Hebam-
men);

Schlechte Kommunikation/mangelnde

Kooperation und kein Geld fur die Ge-

sundheitsberufe in Westafrika;

Wegen der Wirtschaftskrise haben

mehrere europdische Hebammenver-

bande keine Delegierten geschickt.

Und auch aus der sidamerikanischen

Region sind nur wenige Hebammen an-

wesend;

In Griechenland wandern Hebammen

ab und die Léhne wurden unldngst um

20 Prozent gekdrzt;

Region Asien/Stdpazifik: diese Region

ist derart gross, dass das Geld nicht

reicht, um sich zwischen den Kongres-
sen personlich zu treffen und sich zu
unterstitzen;

e Viele asiatische Lander haben eine
neue starke Frauenbewegung und da-
bei entstehen neue Netzwerke.

e Das Internet mit all seinen Angeboten
von Skype, Facebook bis Twitter wird
vermehrt und erfolgreich genutzt.

Zweiter Tag

Agneta Bridges, ICM-Geschaftsfihrerin,
berichtet Uber die ICM-Ziele, was seit
dem letzten Kongress erreicht wurde und
welche Veranderungen in der ICM-Ge-
schaftsstelle in Den Haag zwischenzeit-
lich vorgenommen wurden.

ICM-Prasidentin Bridget Lynch

Die ICM-Website wird laufende verbes-
sert, viele Informationen werden nun
sehr schnell aufdatiert und kénnen von
Hebammen und Interessierten aus aller
Welt abgerufen und genutzt werden. Ein
«ICM-Journal» ist entstanden, das vor
allem neue Erkenntnisse und hebam-
menrelevante Berichte publiziert und sich
als kooperatives/interaktives Organ zwi-
schen Hebammen weltweit versteht.

Zurzeit laufende Projekte sind u.a.:

e |[CM und UNFPA (United Nation Fund
for Population Activities) Hebammen
Projekte, v.a. in afrikanischen Landern

¢ Twinning-Projekt zwischen dem Nieder-
landischer Hebammenverband (KNOV)
und den Hebammen in Sierra Leone

e Untersttzungsprogramm in Georgien

e Regionale Entwicklungsprogramme fur
Hebammenverbande/Hebammenaus-
bildung

e Starkung einzelner Hebammenverban-
de weltweit

e Unterstitzung/Teilnahme an verschie-
denen nationalen Hebammenkongres-
sen, z.B. am 50-Jahr-Jubildaum in Belgien
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«Als Teil des ZHAW-Teams nahm ich
am Kongress in Durban teil. Die Eroff-
nungszeremonie war gepragt von der
Farbigkeit und Spontaneitat der afrika-
nischen Kulturen! Es war ein wunder-
barer und wirdiger Empfang fir die
Uber 3000 Hebammen aus aller Welt.
Die Eroffnungsrede der amtierenden
ICM-Présidentin Bridget Lynch war mit-
reissend und hat den Saal
zum ersten Mal vibrieren
lassen.

Der ganze Kongress
war ausgezeichnet orga-
nisiert und der Wille war
splrbar, den Hebammen
einen  unvergesslichen
Kongress zu ermdglichen
—was in meinem Falle ge-
lungen ist!

Das Kongressprogramm
war sehr reichhaltig und
es war eine Herausforderung eine stim-
mige Auswahl zu treffen. Es fanden
meist sechs bis sieben Veranstaltungen
parallel statt, die einen bestimmten
Schwerpunkt behandelten. Ich ver-
suchte eine moglichst breite Auswahl
zu treffen und konzentrierte mich aus
Referate aus anderen Kontinenten.
Mich interessierte vor allem der inter-
nationale Kontext und dazu habe mir
dann unterschiedliche Themenschwer-
punkte ausgesucht. Die Referate aus
den unterschiedlichen Léndern anzu-
horen war sehr faszinierend. Anbei
meine personlichen High Lights aus
dem prall gefullten Kongresskalender.

Dass die Bildung der Schltssel zur
Senkung der teilweise sehr hohen Kin-
der/Mttersterblichkeit ist, wurde aus
unterschiedlichen Blickwinkeln beleuch-
tet. Aus Indien berichtete Sureta Sama
(New Dehli) eindrticklich tber die Heb-
ammenausbildung.

Karen Hays aus Washington (School
of Nursing) (USA) prasentierte ihre Er-
gebnisse zum Thema «Qualitatssiche-
rung bei den registrierten frei prakti-
zierenden Hebammen im Staate Was-
hington». Seit 2004 halten die frei
praktizierenden Hebammen Fallbe-

W

ule

Pétra Graf He

sprechungen im geschitzten Rahmen
ab. Was in einem Land wie den USA
(Rechtssprechung)  bestimmt  ein
Schritt in die richtige Richtung ist. Bei
uns in der Schweiz kenne ich diese Fall-
besprechungen auch aus eigener Er-
fahrung. Diese Intervisionen scheinen
hiben wie driben ein wirkungsvolles
und akzeptiertes Instrument zur Qua-
litdtssicherung zu sein.

Nachdenklich machte
mich die Veranstaltung
zum Thema «Father’s
View». Asa Premberg
aus Schweden stellte ihre
Studie zum Thema «First-
time Father’s Experience
of Childbirth» vor. Sie
interviewte die Vater. Fur
die Vater war es sehr
schlimm, wenn die Heb-
amme die Frau unter der
Geburt untersuchte und mit dieser
Handlung die Schmerzen bei der Frau
verstarkte. Deshalb mochte ich hier an
dieser Stelle ihre Schlussfolgerung
nicht vorenthalten: «Be careful with
the father».

Anschliessend ergffnete Mary Gorret
Musoke aus Uganda ihr Referat, mit der
rethorischen Frage, die ein ganz ande-
res Mannerthema aufzeigte: «Glauben
Sie, ich ware hier am ICM, wenn mein
Mann es mir nicht erlaubt hatte?» Aber
auch sie befragte Manner fur ihre For-
schungsarbeit. Ihre Ergebnisse waren —
fur mich als europdische Hebamme —
schockierend. Sie berichtete, dass 80
Prozent der von ihr befragten Ménner
nicht wussten, was bei einer Geburt
passiert. 80 Prozent der befragten Frau-
en fanden es wichtig, die Manner zu
informieren und miteinzubeziehen wah-
rend der Geburt.

Das war nur ein kleiner Einblick in das
volle Kongressprogramm.

Der Kongress war ein unvergessliches
und inspirierendes Erlebnis, das ich
mein ganzes Hebammenleben nicht
mehr vergessen werde. »

Petra Graf Heule, Winterthur

Unterstttzung/Teilnahme an Projekten/

Veranstaltungen wie: Women Deliver
Global Conference (Washington DC,
Juni 2010)

Ressort-Gruppen

Drei wichtige Ressort-/Arbeitsgruppen
haben in den vergangenen drei Jahren
Grundlagepapiere erarbeitet, die als Eck-
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pfeiler der Umsetzung der ICM-Ver-

bandsziele dienen

e Fducation Standing Committee => seit
2008 «wiederbelebt» mit finf Schwer-

punkten:

1. Programmplanung fur den jeweiligen

ICM-Kongress
2. Networking

3. Hebammenausbildung anpassen,
verbessern; Praxisorte ausloten,
anbieten, vernetzen

4. Kompetenzen und Standards
ausarbeiten

5. Sichere Mutterschaft: Ziele dazu
unterstttzen

Regulation Standing Committee =>

entstand aus dem Wunsch den Begriff

«Hebamme» zu schitzen und eine

Regelung durch Hebammen auszuar-

beiten, bevor es andere tun;

Research Standing Committee => neu

organisiert im Jahr 2009, Zusammenar-

beit mit der SPPC (Scientific Commit-
tee), alle eingehenden Studien fr den

ICM Kongress werden beurteilt. Es ist

ein Netz von 108 Mitgliedern entstan-

den und eine tolle Zusammenarbeit
weltweit wurde maéglich.

Folgende Papiere wurden der Delegier-
tenversammlung zur Diskussion und Ab-
stimmung vorgelegt:

Essential Competencies for Basic Mid-
wifery Practice (essenzielle, also grund-
legende Kompetenzen fir die Hebam-
menaustbung). Dies beinhaltet eine
Beschreibung, also keine Ratschlage,
was eine ausgebildete Hebamme ist,
tut und welches Auftreten von ihr er-
wartet wird;

Global Standards of Midwifery Requla-
tion (Grundsatzliches fir die Bewilligung
und Registrierung einer Hebamme). Eine
durch Hebammen definierte Regulie-
rung gibt Kraft, verpflichtet und schitzt
gleichzeitig die Konsumenten und er-
maoglicht Transparenz nach aussen;
Global Standards for Midwifery Educa-
tion (Globale Ausbildungs-Standards).

Dritter Tag

Am dritten Tag wurden neue Positions-
papiere vorgestellt:

I

Richtlinien fur eine physiologische

(abwartende) Betreuung der Plazentar-
phase

Dieses Dokument entstand aus Diskus-
sionen der letzten beiden ICM-Delegier-
tenversammlungen. Die Physiologie muss
von Hebammen wieder vermehrt Ge-
wicht bekommen. Das Papier formuliert
aufgrund von evidenzbasierten Studien
das korrekte Management der Plazentar-
phase. In der Plazentarphase ist die Blu-
tungsgefahr und somit die Mortalitats-
rate der Frauen sehr hoch, vor allem in
Landern, in denen wenig Mittel (Medika-
mente) zur Verfigung stehen. Mit die-
sem Wissen kénnen Hebammen die Mor-
talitatsrate senken, eines der Ziele, das
von ICM und WHO verfolgt wird.



2. Obstetric Fistula

Ein fUr europaische Hebammen eher we-
nig bekanntes Problem, das bei vielen
afrikanischen Frauen sehr verbreitet ist.
Mali verzeichnet 600 neue Falle jedes
Jahr. Die Pravention als auch Behandlung
ist schwierig und es braucht eine bessere
Aufklarung der Bevolkerung, eine bessere
Ausbildung der Hebammen und eine
Ubergreifende Betreuungskoordination.

3. Midwifery-led care

Eine von Hebammen gefiihrte Betreuung
von Schwangern, Gebarenden und Wéch-
nerinnen ist wenig verbreitet und stdsst
auf reges Interesse. Die ICM will die
Autonomie der Hebamme, gemadss der
Hebammendefinition, der Statements
und Guidelines, durch dieses Positionspa-
pier starken. Verbande sollen ermutigt
werden ihre Hebammen in der Ausibung
ihrer Kompetenzen zu starken.

Wahlen:

Frances Day Stark wird mit 76 Prozent als
neue ICM-Préasidentin fur drei Jahre ge-
wabhlt.

Marian Van Huis (mit 92 Prozent ge-
wahlt) wird fir weitere drei Jahre als Kas-
sierin gewahlt und die ICM-Finanzen be-
treuen.

Vierter Tag

Strategische Planung von ICM fir die

kommenden drei Jahren

Die Delegierten werden aufgefordert

neue Zielsetzungen fur die Exekutive an-

hand von klaren Vorgaben und mit Hilfe
der Ziele der vergangenen drei Jahre zu
erarbeiten.

Im Jahr 2008 wurde die ICM-Strategie
Uberarbeitet, neu formuliert und war
sehr zielorientiert. Es geht darum, zu be-
urteilen, wo ICM steht, was erreicht wur-
de, wo es noch mehr Aktivitaten und
Massnahmen braucht und welche beste-
henden Ziele durch neue und aktuellere
ersetzt werden kénnen.

Folgende Fragen werden gestellt:

1. Was hat die ICM erreicht? Welche Ziele
konnten realisiert werden und in wel-
cher Reihenfolge sollten sie weiterhin
berdicksichtigt werden?

2. Ausrichtung fur die Zukunft: Priorita-
ten setzen der diskutierten Punkte.
Kommen neue Ziele hinzu? Was sind
die Erwartungen an die ICM? Was sollte
erreicht werden? Hat die ICM dazu die
notigen Ressourcen? Was kann ver-
bessert werden?

3. Welche Partnerschaften sollte die ICM
eingehen? Wo kann noch mehr er-
reicht werden? Welche Sponsoren
sind erfolgversprechend?

«Weltoffen, wir kommen von Uberall
her, zuerst hunderte, dann tausende
Hebammen! Wir diskutieren bis ins
kleinste Detail, es ist uns wichtig, vol-
ler Kraft und Emotionen, wir spiren
es, sind Uberwaltigt, es ist wirklich so,
Tag fur Tag.

Es gibt so viele Angebote, Uberall
zieht es einem hin, doch nur das eine
geht in dieser Stunde ... Freundschaf-
ten erneuern, neu beginnen, Verbin-
dungen knuipfen, Begegnungen wert-
schatzen, sich wohl fuhlen, auf-
bliihen, teilen, die gemeinsame Kraft
spuren, vielleicht das erste Mal, viel-
leicht schon x-mal, einfach schwim-
men auf den Wellen der Verbunden-
heit, wie das Meer die Kontinente
durch sein Element der Sinnlichkeit
und Kraft verbindet.

Geben und Nehmen, gestarkt wer-
den und starken, neue Horizonte er-
blicken, neue Ressourcen entdecken,
fast atemlos, ein Abenteuer.

Die grosse weite Welt splren, auch
die Begrenzung, ob noch wahrend

Zuzka Hofstetter und Mariannerlndergand-Erni

des Kongresses , beim Heimflug oder
dann zu Hause in der kleinen
Schweiz, was nun? Sich besinnen, die
vielen inneren Geschenke annehmen,
von den Erlebnissen zehren und wei-
tergeben. Von anderen schwer nach-
vollziehbar, was da an Emotionen
stattgefunden hat, doch wir strahlen
es aus, ohne Worte, wie die Mutter
nach der Geburt, in ihrem Hormon-
sturm, der auf andere Uberspringt,
fasziniert, erquickt und so unbe-
schreiblich bleibt.

Nimmt es uns/mir nicht tbel... un-
sere Emotionen, unsere neuen Fligel
gar, sie mochten andere, euch errei-
chen, euch teilhaben lassen, euch
berGhren, damit ihr Lust verspirt
2014 nach Prag zum nachsten Heb-
ammenkongress zu reisen, um selber
zu entdecken und zu finden ...

Seid also nachsichtig und erfreut
Uber die begeisterten Schweizer Heb-
ammen, die in Durban waren...»

Zuzka Hofstetter,
Aeschi bei Spiez

Wir zwei Schweizer Delegierten (Zuzka
Hofstetter und Marianne Indergand-
Erni), hatten den Auftrag mit den Fran-
zosich sprechenden Kolleginnen aus Af-
rika, Kanada und Belgien die Fragen zu
diskutieren, zu beantworten und auf
Papier zu bringen. Das war eine sehr leb-
hafte interkulturelle Diskussion und Aus-
einandersetzung, eine echte Herausfor-
derung! (3 Std.)

Bridget Lynch, die Prasidentin, fasste
am Schluss aufgrund der erarbeiteten
Papiere der verschieden Arbeitsgruppen
zusammen: Sie lassen sich in vier Rich-
tungsauftrdge zusammenfassen:

1. Advocacy (Sponsoren/Finanzierungs-
strategien, Starkung der Leitenden,

finanzielle Stabilitdt von ICM, regio-
nale Konferenzen, Partnerschaftliche
Zusammenarbeit etc.);

. Vernetzung und globale Information
der neuen Dokumente (GAP-Analysis,
Zusammenarbeit mit Politikern, glei-
che Stimme, Visionen und Implemen-
tation vorantreiben, vernachlassigte
Regionen weiterentwickeln, usw.);

. Forschung und Praxis und Implemen-
tierung (Hebammenforschung weiter-
hin unterstitzen, Informationssamm-
lung und Austausch fordern);

. Kommunikation (innerhalb und aus-
serhalb von Regionen, innerhalb des
ICM, Transparenz férdern, Zusammen-
arbeit mit anderen Betreuungspart-
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tiert wird. »

Das Schweizer Team am Hebammenmarsch vom 18. Juni in Durban

«Eine der bestorganisierten ICM-Kongresse, die ich besucht habe. Es herr-
schte eine tolle Stimmung, insbesondere durch die Beitrage der Afrikanerin-
nen, fur die dieser Kongress sehr wichtig war um damit besser sichtbar zu wer-
den. Gut organisierte soziale Veranstaltungen, u.a. die «African Night», hohe
Qualitat des wissenschaftliches Programm, das auch sehr viel Ideen fir Praxis,
Ausbildung und Forschung hergab. Ein schénes Land, eine interessante Stadt
mit ihrer gemischten Bevolkerung (Afrikanisch, Indisch, Englisch/Européisch)
mit guten Ausflugmaéglichkeiten, die leider durch die begrenzte Sicherheit limi-

Ans Luyben, Chur

nern (Hilfspersonal) fordern sowie
einen eigentlich Kommunikationsplan
fir ICM entwickeln).

Alle an den Wénden hangenden Doku-
mente werden fotografiert und aufge-
schrieben und dann analysiert und zu-
sammengefasst. Im November 2011 wer-
den die Punkte besprochen, ein Strate-
gieplan wird entwickelt und an alle
Delegierten bis Ende dieses Jahres ver-
schickt. Es sollte also mdglich sein im
Sommer 2012 mit einem neuen Strate-
gieplan zu beginnen.

Diese neuen Schwerpunkte werden in
die bestehenden Objektive integriert. Um
die Ziele zu erreichen wird die Exekutive
selber neue Wege suchen und beschreiten.

Bewerbung fiir den
ICM-Kongress 2017

Die Hebammeverbande aus Kanada, aus In-
donesien und aus Indien prasentieren sich,
beschreiben die Kapazitaten und Ressour-
cen den néchsten ICM-Kongress zu organi-
sieren. Die Mehrheit der Delegierten (54
Prozent) entscheidet sich fir Kanada. <«

Hinweis der Redaktion: der vollstandige
Bericht von Zuzka Hofstetter kann an der

SHV-Geschéftsstelle eingesehen werden.

Daniel Agustoni

Craniosacral-Therapie fir Kinder

Grundlagen und Praxis ganzheitlicher Heilung und Gesundheit

2008, 400 S., Abb., CHF 49.—
Kosel Verlag Mdinchen

In der Welt der ganzheitlichen
Behandlungsmethoden hat die
Craniosacral-Therapie  langsam
aber sicher ihren Platz gefunden.
Der Autor dieses Buchs hat zuvor
ein Standardwerk («Craniosacral-
Rhythmus»)  verdffentlicht, st
Grlnder eines Instituts und gibt
seine Kenntnisse in Kursen wei-
ter. Seit vielen Jahren arbeitet er
mit Babys und Kindern. Wichtig
ist ihm die innere Haltung des
«Heilens»: seine Haltung ist posi-
tiv, und er vertraut auf die Selbst-
heilungskrafte seines Gegenubers.

Durch feine Berlhrungen er-
kennt der Therapeut bestehende
Unregelmassigkeiten im Energie-
fluss und hilft, diese zu beseiti-
gen. Seit den 1980-Jahren wird
die Methode bei Erwachsenen
mit Erfolg angewendet — heikler
ist ihr Einsatz bei Babys und
Kleinkindern. Das Buch, das als
Standard-Lehrbuch fur Thera-
peuten gilt, wird die Methode
auf fast 400 Seiten ausfuhrlich
vorgestellt. In funf Teilen geht
der Autor auf viele Themen ein:
Was ist, was will, was kann die
Craniosacral-Therapie? Wie hat
sich diese Therapieform ent-
wickelt? Was kann sie tun bei

Empfangnis, Schwangerschaft,
Entwicklung und Bindung des
Ungeborenen, Geburt, Entwick-
lung des Babys, Kindes und jun-
gen Erwachsenen? Dazu ge-
héren immer theoretische Ab-
handlungen zu den einzelnen
Themen. In zweiKapiteln werden
Theorie und Praxis der Therapie
bei Kindern eingehend darge-
stellt. Einige Behandlungsbei-
spiele, das Glossar und die Litera-
turhinweise runden das Werk ab.
Ich bin Uberzeugt, dass dieses
Fachbuch Grundlagen und Fach-
wissen vermittelt und interessier-
ten Fachleuten nur empfohlen
werden kann.

Daniel Agustoni

Craniosacral-

Therapie fur Kinder

Grundlagen und Praxis ganzheitlicher
Hellung und Gesundhei

Margrit Heller
Pflegefachfrau und Hebamme
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Christa Herzog-Isler

Mauro - Yes, he can!

Zu Hause mit Spalte geboren - Stillen auf besondere Art

DVD - 25 Min., in Deutsch,
Franzébsisch, Italienisch,
Spanisch und Englisch

Idee, Kamera, Text und Produk-
tion 2010: Christa Herzog-Isler;
Erndhrungsfachfrau fir Kinder
mit einer Lippen- und Gaumen-
spalte, Still- und Laktations-
beraterin IBCLC.

Zum Preis von CHF 70.— oder
Euro 55.— zu bestellen unter:
www.lkgstillen.ch

Mauro wurde mit einer Lippen-
Kiefer-Gaumenspalte zuhause ge-
boren. Allein der Ort seiner Geburt
ist einzigartig und fiir viele Arzte,
Hebammen, Pflegefachkrafte und
Eltern nicht vorstellbar. War diese
Entscheidung mutig? War sie gar
gefahrlich? Im zweiten Teil des Fil-
mes wird der Weg zu diesem Ent-
scheid im Rahmen eines prana-
talen Beratungsgespraches im Lu-
zerner Spaltzentrum aufgezeigt.
Mich hat dieses Gesprach sehr be-
eindruckt. Johannes Kuttenber-
ger, Kiefer-, Mund- und Gesichts-
chirurg im Luzerner Spaltzentrum,
geht ruhig und gelassen auf die
Fragen der Eltern ein und gibt
ihnen die notwendigen Informa-
tionen um eine informierte Ent-
scheidung treffen zu kénnen. Die

Eltern werden ermutigt, ihren
Wunsch, das Kind zuhause zur
Welt zu bringen in die Realitdt um-
zusetzen. Die notwendigen Ab-
kldrungen zeigten, dass es keinen
Grund gibt ihrem Wunsch nicht zu
entsprechen. Johannes Kutten-
berger weiss, dass dies eine aus-
sergewodhnliche Entscheidung ist.
In der Regel werden Kinder mit
einer Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
in der Frauenklinik geboren und
danach in der Kinderklinik betreut.
Haufig werden Eltern und Kind
hierfur erst mal getrennt. Vieler-
orts ist es nach wie vor nicht Ub-
lich, dass eine Mutter und ein Kind
mit einer Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalte «<Rooming in» machen kon-
nen.

Mauro wurde zuhause geboren
und von der Still- und Laktations-
beraterin (IBCLC), Christa Herzog,
von Anfang an, nebst der Betreu-
ung durch die Hebamme Regula
Schmid, intensiv begleitet. Der
Verlauf der Erndhrung und Ent-
wicklung von Mauro bis ins zwei-
te Lebensjahr wird in eindriick-
lichen Szenen gezeigt. Daneben
werden grundlegende Informatio-
nen — Fakten, die Frau und Mann
wissen sollten eingeblendet. Das
praktische Vorgehen, Brustmas-

sage, manuelles Kolostrum gewin-
nen und die verschiedenen Mog-
lichkeiten wie die Muttermilch ver-
abreicht werden kann, sind fur
Fachpersonal und Eltern lehrreich,
anschaulich prasentiert und nach-
vollziehbar erklart.

Fir viele Eltern ist die Auseinan-
dersetzung mit der «Behinde-
rung» ihres Kindes durch die Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalte mit gros-
sen Schwierigkeiten verbunden.
Eindricklich wird geschildert und
gezeigt wie ein Gaumenabdruck
erstellt wird, danach eine Gau-
menplatte angefertigt wird und
wie diese zu handhaben ist. Mau-
ros Entwicklung des Gaumens
wird weiterhin regelmassig kon-
trolliert, seine Entwicklung ent-
spricht nun den gleichaltrigen Kin-
dern. Mauro geniesst neben der
Beikost das Stillen mit seinem per-
sonlichen Klickton. Die anfang-
lichen Mihen sowie der Einsatz
von Mauro und seinen hoch moti-
vierten Eltern werden belohnt.
Auch die Sprachentwicklung ver-
lauft ohne Probleme. Mauro lernt
zu sprechen ohne zu naseln.

Der Film hat mich sehr berihrt. Er
eignet sich ausgezeichnet im kli-
nischen Setting zum Einsatz im Be-
reich Aufklarung, Beratung und

praktischen Anleitungen. Zudem
kann der Film in der Schwange-
renberatung, Hebammensprech-
stunde, im Wochenbett und auch
bei der Nachsorge eingesetzt wer-
den. Zur Weiterbildung von medi-
zinischem Fachpersonal liefert der
Film praxisrelevante Informatio-
nen und Anleitungen und sollte
meines Erachtens im Bereich Heb-
ammen, Pflegefachkraften, Still-
und Laktationsberaterinnen, Gynéa-
kologen und Kinderdrzte einge-
setzt werden. Durch die Wahl der
ermutigenden Sprache und einer
ausgesprochen angenehmen Ver-
tonung empfand ich den Film sehr
motivierend und anregend.
Brigitte Benkert,
BSN, IBCLC, Suhr

U. Ziegenhain, S. Gebauer, B. Ziesel
Lernprogramm Baby-Lesen

DVD, Ubungsfilme fiir Hebam-
men, Kinderarzte, Kinderkranken-
schwestern und Sozialberufe,
Infoheft Thieme, Hippokrates
Verlag, Stuttgart, 2010, 64 S,,
CHF 50.90, Euro 29.95

Was ist Feinfuhligkeit? Wie er-
kenne und fordere ich als Fach-
person die Feinflhligkeit der
Eltern? Durch die Beobachtung
des Verhaltens zwischen Eltern
und Saugling kénnen die betreu-
enden Fachpersonen erkennen,
wie feinfuhlig die Eltern auf die
Bedurfnisse ihres Kindes reagie-
ren. In 17 Filmbeispielen wird die

Beobachtung geschult, indem
dort unterschiedliche Verhal-
tensweisen der Eltern in Alltags-
situationen gezeigt werden. 11
Ubungsfilme erméglichen eine
Selbstkontrolle der eigenen Ein-
schatzung am PC.

In weiteren vier Filmbeispielen
werden unterschiedliche Mdég-
lichkeiten der Kommunikation
mit den Eltern gezeigt.

Nebst diesen Filmen zeigt das
Infoheft genaue Mdglichkeiten
zur Einschatzung von Feinzei-
chen. Dem Infoheft liegt eine
Tabelle bei, in der Feinzeichen
des Kindes in verschiedenen

Situationen beschrieben wer-
den. So kann zum Beispiel ein
Saugling, wenn er offen und
aufmerksam ist, den Kopf zur
Bezugsperson wenden. Ist er je-
doch zeitweise belastet und kann
sich selbst regulieren, tut er das
indem er sich selbst an etwas fest-
halt (Kleidung) oder die Hande in
den Mund nimmt oder die Hande
zusammenfaltet.

Ist der Sdugling jedoch sehr belas-
tet und kann sich nicht mehr
alleine regulieren, machen sich
folgende Feinzeichen bemerk-
bar: Starkes Uberstrecken, abwen-
den und abdrehen oder mit den

Armen rudern, den Arm/die Hand
der Bezugsperson wegdriicken
oder korperliches Erstarren.
Das Buch bringt auf 64 Seiten
eine eindrickliche und tberzeu-
gende Darstellung, die Bezie-
hung zwischen Saugling und
Eltern zum Thema Feinfuhligkeit
auf den Punkt. Das Kapitel «Kom-
munikation mit den Eltern» ist
spannend, leider aber etwas kurz.
Ziel des Buches ist eine friihe Ge-
sundheitsférderung durch eine
gelingende alltagliche Eltern-Kind-
Interaktion.
Annegret Meyer Zurfluh,
Hebamme, Castrisch
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MOM INSPIRED. HOSPITAL TRUSTED.

CustomControl™

personlichen Komfort
Fiir Berufstitige geeignet
« Effektiv fur voll berufstitige Miitter
um bis zu 50%
Einfache Pflege

www.nufer-medical.ch

Ihr Partner fiir Ameda-Produkte in der Schweiz:
Le partenaire pour les produits Ameda en Suisse :

Nufer Medical AG
Morgenstrasse 148
CH-3018 Bern

NUFER-MEDICAL  Tel.+41 (0)31 958 66 66 * Fax.031 951 46 73

* Zweifache Einstellbarkeit fiir stets optimale Ergebnisse
* Einstellbare Vakuum- und Saugzyklen gewihrleisten

* Doppeltes Pumpen reduziert die Pumpzeit

« Kein Reinigen der Schliauche erforderlich

CustomControl™
* Double ajustement pour les meilleurs résultats
a chaque fois
* Les cycles d’aspiration et de vide ajustables
assurent le confort personnel

Qualité professionnelle
* Efficace pour les méres qui travaillent a temps plein
* Le pompage double réduit le temps
de pompage de moitié.
Facile d’entretien
* Aucun besoin de nettoyer le tube de la trousse

Ameda, CustomControl, CuscomFic Flange System, AirLock Protection,
VacuSense and associated logos are trademarks of Evenflo Company, Inc.
©2011 Evenflo Company, Inc.
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alkoholfrei

e Starkungsmittel mit langjahriger Tradition, zur erfolg-
reichen Unterstiitzung wahrend der Schwangerschaft
und in der Stillzeit

e reich an Eisen, Kalzium, Magnesium und Vitamin C
e mit ausgesuchten Krauterextrakten
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'alﬁtd"\ Bitte senden Sie mir mehr Informationen:

Name:
Strasse:
PLZ/Ort:
Beruf:

Krauterhaus Keller Herboristerie
1227 Carouge-Geneéve
it 1910 Tel. 022 300 17 34, Fax 022 300 36 79

Der Original Baby-JoJo

Die erste in Europa hergestelite Hinge- &
wiege erméglicht es dem Baby dank der E
speziell angefertigten, progressiven Feder

das vertraute Wiegen durch sein Strampeln
selbst zu erzeugen.

Dies hilft bei Blihungen, Kolik und Reflux,
regt Orientierungs- und Gleichgewichtssinn |

an und stimuliert das Sprachzentrum. !

Vor allem bei Schreibabys werden beruhigend:

und schlaffordernde Ergebnisse erzielt. /

Die runde Form der Liegefliche ist sehr /

wichtig in den ersten Lebensmonaten.

Wenn sich der Riicken runden kann

kippt das Becken leicht nach vorn. \‘\
Dies unterstiitzt die gesunde / o
Entwicklung der Hiiftgelenke.
Gleichzeitig wird das Gewicht
des Kopfes besser verteilt, was \;_(
einer Abflachung des Hinterkopfes 1
vorbeugen hilft. \
Gefertigt aus 100% ungebleichter
Baumwolle und wird regelmaissig
vom deutschen TiiV Siid kontrolliert.

srararaye

Dank seiner Naturbelassenheit ist der |
Baby-JoJo frei von jeglichen Reiz- und
Schadstoffen nach EN Test 71-3.

Der Baby-JoJo ist gepriift bis 15 kg,er-
leichert den Alltag der Eltern, und wird
von Fachpersonen, Arzten und Therapeuten
genutzt und empfohlen.

Kangurooh Company GmbH
Seestr. 9

CH.8124 Maur @
Tel/Fax: 043 399 0344/45
www.kaengurooh.com




	Hebammenkongress in Durban, Juni 2011 : Bericht über die ICM-Delegiertenversammlung

