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Wochenbett t MuteetMundtNeMugeboeenes,tStllentMundtBindMung
AnhandtdeetTeaditonellentHebammenkMunstt(THK®)

Die Zeit des Wochenbet s ist eine Zeit der Regenerat on der Wöchnerin, des Hineinwachsens in ihre 
neue Lebensaufgabe und eine entscheidende Übergangszeit für das neugeborene Kind. Aufgabe der 
Hebamme ist es, Mut er und Kind in diesem Prozess professionell zu begleiten und unter 
nachhalt ger Schonung ihrer Ressourcen die Weichen für körperliche und seelische Gesundheit in 
ihrem weiteren Leben zu stellen. 

Grundlage hierfür ist die präzise Kenntnis der Physiologie der Wochenbet zeit im Kontext der 
Schwangerschaf s- und Geburtsanamnese, Erkennen von Regelwidrigkeiten und Abgrenzung zur 
ärztlichen Tät gkeit sowie der Blick auf die Grundbedürfnisse von Mut er und Kind.
Anhand der Wochenbet untersuchungen erhebt die Hebamme alle wesentlichen Kriterien für die 
gezielte Beratung der Mut er zu den Themen Lebensführung, Pf ege, Ernährung, Organisat on und 
Rhythmuslenkung während der St ll- bzw. Säuglingszeit unter Berücksicht gung der individuellen 
Voraussetzungen und Besonderheiten der jungen Familie. 

Besonderer Fokus liegt auf dem Etablieren einer erfolgreichen St llbeziehung. Ein teferes 
Verständnis für die Zusammenhänge von St llproblemen ermöglicht das Ableiten prävent ver 
Handlungsempfehlungen. Hierzu gehört auch ein vert ef er Blick auf die Mut er-Kind-Bindung, die 
bereits von Anfang der Schwangerschaf  an entsteht und im Kontext der eigenen (of  unbewussten) 
Erfahrungen der jungen Eltern steht. 

KMuesdaMuee: Je 2 Tage mit je 9 Unterrichtseinheiten á 45 min/Tag  
9:00 bis 17:00 Uhr  - als Online-Seminar via Zoom

Teil 1: 9. – 10. 2 2024
Wochenbett MtettMndtKind:

• Physiologie, gesundheitliche und soziale Bedürfnisse, begünst gende Faktoren
• Das Hebammenhandwerk, Planung, Beratung und Gesunderhaltung bei regelrechtem

Verlauf

Teil 2:  5. – 6. 4. 2024
Wochenbett MtettMndtKind:

 Abweichungen von der Norm und regulierend handeln, pathologische Veränderungen/
regelwidrige Verläufe, Kriterien zur Überweisung, Sprache mit Eltern/ Fachpersonen und
Dokumentat on

 St llen und Bindung

Refeeentn: Ulrike Fichte; THK® Hebamme, MSc Healthcare Management

KMuesgebühetpro Teil (2 Tage):
390 € für Nicht-Mitglieder
350 € für DFH-Mitglieder

 indesteilnehmeezahl:t 10

AnmeldeschlMusst14 Tage vorher: 26.1.2024 bzw. 22.3.2024

Bit e beachten Sie unsere allgemeinen Geschäf sbedingungen unter: ht ps://d� -hebammen.de/agb/

https://dfh-hebammen.de/agb/
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AnmeldefoemMulaet
Wochenbett t MuteetMundtNeMugeboeenes,tStllentMundtBindMung

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Beruf: 

Straße, Hausnummer: PLZ, Ort:

Telefon: Email:

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

Ich bin Hebammenschüleein/-stMudentn
Bit e reichen Sie einen entsprechenden Nachweis mit Ihrer Anmeldung ein. O Ja O Nein

Ich nehme eine Föedeemöglichkeit (siehe allgemeine Informat onen) in Anspruch.
Bit e reichen Sie die notwendigen Unterlagen mit Ihrer Anmeldung ein. O Ja O Nein

WochenbettTeilt1
amt9.t-t10.tFebeMuaet2024talstOnline-Seminae

WochenbettTeilt2
amt5.t-t6.tApeilt2024talstOnline-Seminae

Kosten:tt 390 € für Nichtmitglied 
350 € für DFH-Vollmitglied, Hebammenschülerin u. -student n (mit Nachweis)

IchthabetdietallgemeinentGeschäfsbedingMungentdestDeMutschentFachveebandestdestHebammenhandweekste.V.t(DFH)t
gelesentMundtmeldetmichtveebindlichtfüetdastangegebenetSeminaetan.
EinwilligMungtzMuetSpeicheeMungtvontpeesonenbezogenentDaten:t 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 Drit e st mme ich nicht zu.

Ort/Datum/Unterschrif




