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Wochenbett-tDastNeugeborene,tStiientundtBindung
AnhandtdertTraditoneiientHebammenkunstt(THK®)

Inhait:
Die Zeit des Wochenbets stellt für das Kind eine entscheidende Übergangszeit dar. Aufgabe der Hebamme ist
es - neben der Pfege der Muter – das Neugeborene in dieser besonderen Zeit professionell zu begleiten und
bestmöglich die Weichen für sein späteres Leben zu stellen. Grundlage für alle pfegerischen Maßnahmen und
die  Beratung  der  Muter  ist  die  präzise  Kenntnis  der  Physiologie  der  Neugeborenenzeit  im  Kontext  der
Schwangerschafts-  und Geburtsanamnese und  der  Blick  auf  die  Grundbedürfnisse des  Kindes.  Anhand der
kompetenten Durchführung der Wochenbetuntersuchung erhebt die Hebamme alle wesentlichen Kriterien für
die gezielte  Beratung der  Muter  zu den Themen Lebensführung,  Pfege,  Ernährung und Rhythmuslenkung
während  der  Stll-  bzw.  Säuglingszeit,  unter  Berücksichtgung  der  individuellen  Voraussetzungen  und
Besonderheiten  der  jungen  Familie.  Besonderer  Fokus  liegt  auf  dem  Etablieren  einer  erfolgreichen
Stllbeziehung, hierfür erarbeiten wir ein teferes Verständnis für die Zusammenhänge von Stllproblemen sowie
das Ableiten präventver Handlungsempfehlungen. Hierzu gehört auch ein vertefter Blick auf die Muter-Kind-
Bindung, die bereits von Anfang der Schwangerschaft an entsteht und im Kontext der eigenen (oft unbewußten)
Erfahrungen der jungen Eltern steht. All dies führt zu professionellem, vorausschauenden und sicheren Handeln
als Hebamme, Grundlage für praktsche und lebensnahe Beratung der Muter. 

Lernzieie:
 Vertefende Kwenntnisse der Physiologie der Neugeborenenzeit 
 Kwenntnisse der Grundbedürfnisse des Neugeborenen
 Ableiten regulierender Handlungsempfehlungen in der Beratung
 Planung pfegerischer Maßnahmen aus dem Wissen um begünstgende Faktoren
 Präzise Durchführung der Wochenbetuntersuchung am Kwind
 Erkennen  von  Abweichungen von der  Norm,  Möglichkeiten  regulierender  Maßnahmen und klare

Abgrenzung zur ärztlichen Tätgkeit
 Verständnis  der  Zusammenhänge  von  guter  Pfege  des  Neugeborenen  und  Schonung  seiner

Ressourcen für sein weiteres Leben
 Organisaton und Dokumentaton im Wochenbet

Methodik: Fachvortrag, Powerpoint, Lehrgespräche, Lehrmitel, praktsche Übungen

Referenten Ulrike Fichte
THK® Hebamme, MSc Healthcare Management

Zielgruppe Hebammen und Entbindungspfleger

Mindestteilnehmerzahl 7

Umfang 18 Fortbildungsstunden (á 45 Minuten) / jeweils von 09:00-17:00 Uhr

Kosten 410,00 € Nichtmitglied
390,00 € DFH-Vollmitglied, Hebammenschülerin oder -studentin (mit Nachweis)

Bitte mitbringen Puppe zum Üben, bequeme Kleidung, evtl. Stillkissen oder Handtuch das sich fest 
rollen lässt, Selbstverpflegung mit Trinken und Essen 

Bite beachten Sie unsere allgemeinen Geschätsbedingungen unter: htps://dfh-hebammen.de/agb/

https://dfh-hebammen.de/agb/
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Anmeideformuiart
Wochenbet,tdastNeugeborene,tStiientundtBindung

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Beruf: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort:

Telefon: Email:

Ich bin DFH-Voiimitgiiedtim Deutschen Fachverband des Hebammenhandwerks e.V. (DFH) O Ja O Nein

Ich bin Hebammenschüierin/-studentn
Bite reichen Sie einen entsprechenden Nachweis mit Ihrer Anmeldung ein. O Ja O Nein

Ich nehme eine Fördermögiichkeit (siehe allgemeine Informatonen) in Anspruch.
Bite reichen Sie die notwendigen Unterlagen mit Ihrer Anmeldung ein. O Ja O Nein

ttttttWochenbettMutertundtKindtTeiit1
tttamt05.-06.10.2023tintBadtOidesioe

ttttttWochenbettMutertundtKindtTeiit2
tttamt09.-10.02.2024tintBadtOidesioe

Kosten:t 410,00 € für Nichtmitglied 
390,00 € für DFH-Vollmitglied, Hebammenschülerin u. -studentn (mit Nachweis)

IchthabetdietaiigemeinentGeschäfsbedingungentdestDeutschentFachverbandestdestHebammenhandwerkste.V.t(DFH)t
geiesentundtmeidetmichtverbindiichtfürtdastangegebenetSeminartan.
EinwiiiigungtzurtSpeicherungtvontpersonenbezogenentDaten: Mit der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner oben 
angegebenen Daten durch den DFH e.V. im Zusammenhang mit der Durchführung der Veranstaltung 
bin ich einverstanden. Ich werde darüber informiert, dass diese Einwilligung jederzeit ohne Nachteile widerrufen werden 
kann. Einer Weitergabe der Daten an Drite stmme ich nicht zu.

Ort/Datum/Unterschrit


