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Aktuell

Fritherkennung von Gewalt an klelnen Kmdern —~
Leitfaden fiir Fachpersonen erschienen

Kinder, die wegen unzureichender Sorge
der Eltern, physischer, psychischer oder
sexueller Gewalt oder unglnstiger Erzie-
hungsmethoden gefahrdet sind, fallen
verschiedenen Berufsgruppen haufig in
einem frithen Stadium auf. Diese Berufs-
leute haben eine Schliisselfunktion fiir
die weitere Entwicklung der Kinder, denn
ihre Reaktion auf die vermutete oder si-
chere Kindeswohlgefahrdung entschei-
det in vielen Fallen, ob dem Kind der
notwendige Schutz und/oder den Eltern
die notige Hilfe zur Abwendung der Ge-
fahrdung zukommt. Die Stiftung Kinder-
schutz Schweiz hat mit verschiedenen
Autorinnen und Autoren drei Leitfaden
fuir verschiedene Berufsfelder erstellt.
Alle drei Leitfaden stellen praktische
Hilfsmittel dar, die es ermoglichen Kinds-
misshandlungen zu erkennen und die
notigen Massnahmen zum Schutz des
Kindes in die Wege zu leiten. In jeder Bro-
schire finden sich fur die jeweils primar
angesprochene Berufsgruppe spezifische
Informationen. Die Publikationen eignen
sich fur die Verwendung in der Aus- und
Weiterbildung.

Im September 2013 erschienen:

Friitherkennung
von Gewalt an
kleinen Kindern

Leitfaden fiir Fachpersonen, die in sozialen und
padagogischen Kontexten im Friihbereich begleitend,
beratend und therapeutisch tatig sind

mmi
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Brunner S. (2013): Friiherkennung von
Gewalt an kleinen Kindern. Leitfaden
fiir Fachpersonen im Friihbereich.
Erarbeitet vom Marie Meierhofer
Institut fur das Kind, Herausgeberin:
Stiftung Kinderschutz Schweiz.

Der Leitfaden richtet sich an Fachperso-
nen, die beratend, begleitend, padago-
gisch oder therapeutisch im Frihbereich

Sage-femme.ch - Hebamme.ch 11 2013

tatigsind. ErerldutertRisiko- und Schutz-
faktoren in der frihkindlichen Entwick-
lung und flhrt das Ampelmodell ein.
Preis: CHF 13.—

Im Oktober 2013 erschienen:

IB .

Hauri A. und Zingaro M. (2013):
Leitfaden Kindesschutz — Kindeswohl-
gefahrdung erkennen in der sozial-
arbeiterischen Praxis.

Erarbeitet von der Berner Fachhoch-
schule flr soziale Arbeit, Herausgebe-
rin: Stiftung Kinderschutz Schweiz.

Der Leitfaden richtet sich in erster Linie
an Fachpersonen des Sozialbereichs, die
jedoch nicht im Kindesschutz tatig sind.
Die Broschiire beinhaltet Grundlagen
des Kindesschutzes und stellt eine Ein-
schatzungshilfe vor. Preis: CHF 13.—-

Im Jahr 2011 erschienen:

Lips U.: Kindsmisshandlung — Kindes-
schutz. Ein Leitfaden zu Friiherfassung
und Vorgehen in der arztlichen Praxis
(2011).

Der Leitfaden richtet sich an Arztinnen
und Arzte unterschiedlicher Fachrichtun-
gen. Er zeigt Formen von Kindsmisshand-
lungen auf und unterstiitzt die Arztin-
nen und Arzte nicht nur darin, Fille von
tatsachlich erfolgter Kindsmisshandlung
zu erfassen, sondern auch Verdachts-
und Risikosituationen einzuschatzen und
adaquat zu handeln.

Diesen Leitfaden konnen Sie
ndmc%u 7

Is PDF he ’rum rladen:

chutz
1 unter: www. kinderschutz.ch
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Gesundheltsforderung
im friihen Kindesalter

Die frihe Kindheit ist fur die gesunde
Entwicklung von Heranwachsenden von
entscheidender Bedeutung. Wahrend der
Schwangerschaft und in den ersten Le-
bensjahren werden die Grundlagen fir
die Resilienz und damit die Schutzfakto-
ren zur Erhaltung der Gesundheit eines
Menschen gelegt. Damit den Rahmen-
bedingungen in der ersten Lebensphase
verstarkt fachliches und politisches In-
teresse zukommt, hat Public Health
Schweiz ein Positionspapier zur Gesund-
heitsforderung im friihen Kindesalter
verfasst. Aus Public-Health-Perspektive
ist es zwingend, gesundheits- und ent-
wicklungsforderliche Rahmenbedingun-
gen firKinder zu unterstiitzen, damit sie
fur die Bewaltigung kiinftiger Heraus-
forderungen gestarkt werden. Im Posi-
tionspapier werden sieben gesundheits-
politische Forderungen formuliert und
mit wissenschaftlichen Argumenten be-
grindet.

Mehr Informationen unter:
www.public-health-schweiz.ch

Bundesrat regelt
die Forschung
am Menschen neu

Mit dem Humanforschungsgesetz (HFG)
sollen Menschen, die sich fir die medizi-
nische Forschung zur Verfligung stellen,
besser geschitzt werden. Gleichzeitig
soll es gute Rahmenbedingungen fir
die Forschung schaffen. Der Bundesrat
hat die entsprechenden Verordnungen
verabschiedet. Das Gesetz und die Ver-
ordnungen werden am 1. Januar 2014 in
Kraft treten. Mit dem Vollzug werden
auch wichtige Vorgaben der Strategie
«Gesundheit2020» des Bundesrates er-
flllt. So wird die klinische Forschung
verbessert, die Transparenz im Gesund-
heitswesen erhoht und es werden die
Rechte der an der Forschung teilneh-
menden Personen gestarkt.

Der Schutz von Personen, die in der
Schweiz an klinischen Versuchen oder
anderen Forschungsprojekten im medi-
zinischen Bereich teilnehmen, wird im



HFG umfassend geregelt. Forschung am
Menschen darf bereits heute nur mit
der Einwilligung der betroffenen Person
durchgefiihrt werden. Diese Regelung
wird nun auf die Forschung mit biolo-
gischem Material ausgeweitet. Ebenso
miussen in einem Forschungsprojekt die
Risiken fir die teilnehmenden Personen
ausgewiesen und gegen den erwarteten
Nutzen abgewogen werden.

Mehr Informationen unter:

www.bag.admin.ch»

Deutsche Hebammen-
ausbildung wird

an die europaische
angeglichen

Fur die Ausbildung zur Hebamme soll
zukiinftig eine zwolfjahrige allgemeine
Schulbildung als Zugangsvoraussetzung
gelten. Das wurde unlangst in der EU-
Richtlinie 2005/36/EG zur Anerkennung
von Berufsqualifikationen in erster Le-
sung im Europdischen Parlament be-
schlossen. Dariiber hinaus wurden noch
zahlreiche weitere Bestimmungen zur
Aus-und Weiterbildung von Hebammen
festgelegt. Die Direktive, die eine Ver-
einheitlichung und generelle Anerken-
nungsmoglichkeiten von europaischen
Berufsqualifikationen im europaischen
Raum zum Ziel hat, legt unter anderem
den gemeinsamen Rahmen fir die Heb-
ammenausbildung innerhalb Europas
fest. Nebst den Zugangsvoraussetzun-
gen fir die Hebammenausbildung geht
es bei der EU-Regelung unter anderem
auch um den europaischen Berufsaus-
weis und das IMI-Meldesystem, ein IT-
gestiitztes Netzwerk zum Informations-
austausch zwischen 6ffentlichen Stellen
im Europdischen Wirtschaftsraum, das
kiinftig auch fiir Hebammen genutzt
werden soll.

Der Deutsche Hebammenverband for-
dert seitJahren eine Akademisierung der
Hebammenausbildung, die in 24 von
27 EU-Ldndern Standard ist. Die Herauf-
setzung der Schulbildungsanforderung
von 10 auf 12 Jahre ist hierfir die Vor-
aussetzung.

Deutschland ist nun gefordert, die euro-
paische Richtlinie in nationales Recht
umzusetzen und die Ausbildung zum
Hebammenberuf zu gestalten und wei-
terzuentwickeln.

Mehr Informationen unter:

www.hebammenverband.de

---------------------------------------------

Handbuch Sozialwesen
Schweiz

Sozialwesen

Schweiz

Fachpersonen aus den Organisationen
des Schweizer Sozialwesens sowie Wis-
senschaftler und Wissenschaftlerinnen
aus Hochschulen zeigen in diesem Buch,
welchen Einfluss politische Entscheide
auf die Lebensverhaltnisse der Bevolke-

...............................................

rung haben. Sichtbar werden die Beson-
derheiten des Schweizer Sozialwesens
exemplarisch verdeutlicht an den Sozial-
versicherungen, der 6ffentlichen und pri-
vaten sozialen Dienste sowie der Sozia-
len Arbeit als Profession und Disziplin.
Auch in den Beitragen zu den aktuellen
sozialen Problemlagen und den darauf
zielenden Konzepten wie z.B. Subsidiari-
tat, Integration, Lebensqualitat, Staat-
lichkeit und Zivilgesellschaft, Effizienz-
und Wirkungsorientierung, Pravention,
Eigenverantwortung und Selbstbestim-
mung kommen die Besonderheiten des
Schweizer Sozialwesens zum Ausdruck.
Das Handbuch ist ein unentbehrliches
Nachschlagewerk fiir alle, die sich mit
dem Sozialwesen auseinandersetzen. Es
dient Fachleuten aus dem sozialen Be-
reich, Politikerinnen und Politikern, Stu-
dierenden, Medienschaffenden und wei-
teren interessierten Personen.

Informationen unter:

www.haupt.ch

SGGG-Expertenbrief Nr. 41: Tokolytika bei
vorzeitiger Wehentatigkeit

Frihgeburten machen ca.75% der ge-
samten perinatalen Mortalitat und ca.
50% der Langzeitmorbiditat aus. Oft ist
es schwierig, Schwangere mit einem ho-
hen Risiko fiir eine drohende Friihgeburt
friihzeitig zu identifizieren. Etwa 90%
der Frauen, die sich mit Kontraktionen
vorstellen, gebaren nicht innerhalb der
nachsten sieben Tage und etwa 75%
der Frauen erreichen ohne Tokolyse
oder andere Therapien den Geburtster-
min. Viele Schwangere mit vorzeitiger
Wehentatigkeit werden somit «lber-
behandelt», so dass es das Ziel sein
muss, die wirklich gefahrdeten Frauen
zu identifizieren, um unnotige, kost-
spielige Interventionen zu vermeiden.
Nur die rechtzeitige Erkennung einer
drohenden Friihgeburt ermoglicht ein
risikospezifisches Management, die Sta-

bilisierung der Schwangeren und die
Verlegung in ein Perinatalzentrum. Rund
ein Drittel aller Frihgeburten sind medi-
zinisch indiziert (Praeklampsie, Intraute-
rine Wachstumsretardierung etc.). Rund
40-45% treten nach vorzeitigen Wehen
auf und weitere 30% nach vorzeitigem
spontanem Blasensprung vor 37 SSW.
Die Empfehlungen der SGGG beziehen
sich vorwiegend auf die beiden letztge-
nannten Gruppen. Der Expertenbrief Nr.
41istin Deutsch in der Ausgabe 3/2013,
forum gynécologie Suisse, erschienen.
In Franzosisch erscheint er in der Aus-
gabe 4/2013.

Mehr Infor

11 2013 Sage-femme.ch - Hebamme.ch

27



	Aktuell

