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Die Schweizer Delegierten am 21. Internationalen Hebammenkongress
berichten:

«Den Haag
hat uns viel gebracht»

Der Schweizerische Hebammen-
verband hat Caroline Laett und Ge-
orgette Grossenbacher an die Rats-
sitzung des Internationalen Heb-
ammenverbandes (ICM) delegiert,
die dem eigentlichen ICM-Kon-
gress vom 18. bis 20.August
1987 vorausging. Der vorliegende
Bericht ist umfangreich, tritt aber
nicht auf alle Geschéfte ein. Er hat
zum Ziel, einen Einblick in die «in-
ternationale Hebammenszene» zu

vermitteln. Caroline Laett

Georgette Grossenbacher

«Der Dachverband setzt sich zum Ziel, den Bildungsstand fir die von Hebammen
ausgelibte Geburtshilfe zu fordern und Kenntnisse zu verbreiten (iber die Kunst und
die Wissenschaft des Hebammenberufs, mit dem Ziel, den Standard der Pflege fiir
Mutter und S&uglinge und fir die Familien zu verbessern, in samtlichen Landern der
Welt.»

Mit dieser Absichtserkldrung umschreibt der ICM zugleich seine Aktivitaten:

@ die Verbreitung von Informationen unter den Mitgliedern

@ den internationalen Erfahrungsaustausch Giber geburtshilfliche Praktiken und For-
schungsergebnisse

@ die Koordination von Studienreisen einzelner oder von Gruppen

® Kontakte mit anderen internationalen Organisationen im Gesundheitswesen

@ «Schitzenhilfe» bei der Organisation der ICM-Kongresse, welche alle drei Jahre
auf einem anderen Kontinent stattfinden

Seit Anbeginn (1954) ist das ICM-Headquarter in London. Von da aus wird unermiid-
lich die aktive Mitarbeit der Mitgliedverbéande angestrebt: Gber «News Letters»,
durch Beteiligung am internationalen Journal «Midwifery», aber auch durch Entsen-
dung einzelner Hebammen an regionale Treffen mit anderen Organisationen und
Instituten.

Was heisst das alles fiir die Schweiz?
Ein paar Beispiele:

@ Nur wenige wissen vielleicht, dass 1975 ein ICM-Kongress in Lausanne stattfand
mit einer Beteiligung von 2300 Personen aus 90 Landern! Aus jener Kongressar-
beit erwuchs unter anderem die Idee eines alljahrlichen Fortbildungskongresses
im Berufsverband; mittlerweile ist daraus eine Tradition geworden.

@® Das vom ICM und einer internationalen Arztegruppe entworfene Berufsbild der
Hebamme ist trotz seinen 20 Jahren heute noch aktuell! Es wurde auch zur Leit-
planke fiir die SRK-Ausbildungsrichtlinien.

@® Einzelne Schweizer Kolleginnen haben in Entwicklungsprojekten des ICM mitge-
arbeitet.

@ Anderseits soll nicht verschwiegen werden, dass unser Berufsverband von der
ICM-Leitung als eher still erlebt wird. Trotzdem hat der ICM Erwartungen an uns.
Vor allem wiére er dankbar, wenn unser Berufsverband die regulare Vertretung bei
der WGO in Genf an Konferenzen Gbernehmen wiirde, wenn der ICM eingeladen
ist, eine Delegation zu entsenden.

Aus der Ratssitzung

Die Ratssitzung wird von Mal zu Mal mehr
befrachtet: nahezu drei Tage fir 28 Trak-
tanden! Es wurde mit Simultaniibersetzung
ins Franzdsische und ins Spanische gear-
beitet.

Begriissung
von drei neuen Mitgliedver-
banden:

Association of Supervisors of Midwives,
Grossbritannien

Association of Radical Midwives, Gross-
britannien

Association des sages-femmes du Québéc,
Kanada

Damit haben sich 51 Mitglieder unter dem
ICM-Dach eingefunden. Sie verteilen sich
auf 36 Lander in vier ICM-Regionen:

Afrika:Burkina Faso, Ghana, Liberia, Nige-
ria, Sierra Leone

Amerika:

Brasilien, Chile, Jamaika, Paraguay, Ka-
nada (4 Verbéande), Vereinigte Staaten
(2Verbande)

Europa:

Belgien, Bundesrepublik Deutschland, D&-
nemark, Finnland, Frankreich (2 Verbéan-
de), Griechenland, Grossbritannien (3 Ver-
bande), Irland, Island, Italien, Malta, Nie-
derlande, Norwegen (2 Verbinde), Oster-
reich, Schweden, Schweiz, Spanien,
Tschechoslowakei

Westpazifik:

Australien, Hongkong, Indonesien, Japan
(2 Verbande), Korea, Mauritius, Neusee-
land, Philippinen, Sarawak, Taiwan

Nicht aufgenommen wurde die Alliance
québécoise des sages-femmes practicien-
nes von Kanada: Nur 4 der 40 Verbands-
mitglieder haben eine staatlich anerkannte
Ausbildung. Die librigen haben sich Wissen
und Kénnen auf personliche Initiative ange-
eignet. Sie sind offiziell nicht als Hebam-
men zugelassen. Die Delegierten der Allian-
ce wurden eingeladen, als Beobachterin-
nen die Ratssitzung mitzuverfolgen und
sich weiterhin um Bedingungen zu bemd-
hen, die ihre Aufnahme in den ICM ermégli-
chen. Verschiedene klarende Gespréache
wahrend des Kongresses haben ihre Chan-
ce fur eine baldige Mitgliedschaft - auch
mit der Hilfe der Schwesterverbande in Ka-
nada - verstarkt.

Ausgeladen wurde der spanische Hebam-
menverband, dem noch eine Gruppe von
Matronas angehdrt. Alle Briefe kamen un-
gedffnet zurtick. Das «Gros» der spani-




Organigramm des ICM

Westpazifik

Der internationale Rat zahlt:

11 Regionalvertreterinnen

51 Mitglieder: Berufsverbande aus vier Regionen — Afrika, Amerika, Europa und

2 Delegierte pro Mitgliedverband

6 Vorstandsmitglieder des Internationalen Hebammenverbandes:
Prasidentin, Vizeprasidentin, vormalige Prasidentin
Quastorin, Direktorin der Geschaftsleitung und Vizedirektorin

Geschiftsleitung: Exekutivkomitee:

Direktorin Prasidentin

Vizedirektorin Vizeprasidentin

Quastorin vormalige Présidentin

(insgesamt 3) Direktorin und Vizedirektorin
Quaéstorin
Regionalvertreterinnen
(insgesamt 17)

Sekretariat: Vorgesetztenfunktion

Exekutivsekretarin = beratende Stimme

Mai 1986

schen Hebammen ist jedoch im ICM als Mit-
glied einer Sektion der staatlichen Dachor-
ganisation fiir Gesundheitsberufe vereint.

Die schwere Geburt
der regionalen Vertretungen

1981 wurde in Brighton beschlossen, dass
zusatzlich zu Kongressen auch regionale
Aktivitdten gestartet werden sollten. Die
Region Europa ist weiter aufgeteilt in geo-
graphisch und sprachlich sinnvolle Subre-
gionen.

Der Schweizerische Hebammenverband
sieht sich in der Frage der Zugehorigkeit vor
eine besondere Aufgabe gestellt: Wahrend
fir die Deutschschweiz die Zusammenar-

|

Jutta Koberg, Regionalvertreterin fur die
deutschsprachigen Mitgliedverbande des ICM

beit mit Deutschland und Osterreich fest-
steht, ware es vielleicht sinnvoll, dass sich
die Westschweiz und das Tessin der fran-
kophonen Region zuwenden. Der Zentral-
vorstand wird darliber beraten.

Frau Jutta Koberg ist die neue Regionalver-
treterin fir die deutschsprachigen Mitglie-
derverbande des ICM. Sie ist Geschaftsfiih-
rerin des Bundes deutscher Hebammenver-
bénde in Karlsruhe. Im Gespréach haben wir
festgestellt, dass Jutta Koberg in der regio-
nalen Zusammenarbeit Chancen sieht — un-
ter der Bedingung, dass sich alle Beteiligten
dazu angesprochen fiihlen. Hier ihre Worte:
«Gerade weil in den letzten Jahren kaum
grenziiberschreitende Zusammenarbeit er-
folgte, ist es mein Anliegen, dass ein lang-
samer Aufbau von Gemeinsamkeiten er-
folgt. Dazu stellt sich einmal die Frage:

Wie finden wir zueinander?

Welche Vorstellungen hat man von der Kol-
legin aus dem anderen Land? Sind wir vor-
eingenommen unseren Kolleginnen aus
den Nachbarldndern gegeniiber?

Wollen wir (iberhaupt das Miteinander?

Wo liegen die Schwerpunkte einer gemein-
samen Arbeit?

Wie ist eine Zusammenarbeit méglich?

Es ist mein Wunsch, bei der Zusammen-
kunft des Exekutivkomitees in 18 Monaten
bereits von den ersten positiven Ergebnis-
sen fir den deutschsprachigen Raum be-
richten zu kénnen. Dazu bedarf es eines
baldigen Kontaktes zwischen den Kollegin-

nen aus der Schweiz und aus Osterreich mit
den deutschen Hebammen. »

Jutta Koberg ist eine engagierte und kom-
petente ICM-Vertreterin. Sie ist aber auf die
Bereitschaft der Schweizer Hebammen zur
Zusammenarbeit angewiesen:

Jutta Koberg: «Der Meinungsaustausch in
kleineren und grésseren Gruppen zu heb-
ammenspezifischen Tétigkeiten, die Dar-
stellung des Berufsbildes in der Offentlich-
keit, aber auch Informationsbesuche, der
Austausch von Hebammenschdilerinnen im
benachbarten Ausland und grenziiber-
schreitende Kontaktpflege der Schdilerin-
nen sowie die Veréffentlichung von uns in-
teressierenden Artikeln in den Hebammen-
zeitungen der Nachbarldnder - vieles konn-
te der Fortbildung dienen und unsere ge-
meinsame Stossrichtung stédrken.»

Sicher kénnen wir noch mehr voneinander
profitieren! .
Deutschland steht uns beruflich nahe:
Nicht nur bedienen wir uns im deutschspra-
chigen Raum der gleichen Fachbicher
(mangels eigenen Schulmaterials), deut-
sche Hebammen sind besonders in unseren
Ausbildungsstétten vertreten und streiten
mit uns fir die Hebung des beruflichen An-
sehens. Die Bundesrepublik hat vor einigen
Jahren eine beispielhafte Hebammenver-
ordnung in Kraft gesetzt, und in Nord-
deutschland wird das Projekt «Familien-
hebamme» (Begleitung der Frau von der
Schwangerschaft an bis das Kind einjéhrig
ist) trotz erheblicher Anfangsschwierigkei-
ten heute akzeptiert und weiter verbreitet.
Wer von uns méchte nicht mehr wissen
dariiber?

Anderseits ist es still in Osterreich. Jutta
Koberg will sich nachstens hinbegeben, um
sich Giber den Hebammenverband unserer
ostlichen Nachbarinnen neu zu informie-
ren.

Finanzielle Sanierung
innerhalb von fiinf Jahren

Seit seinem Bestehen ist der ICM erstmals
finanziell unabhangig und verzeichnet ei-
nen Einnahmeniberschuss von 2243 engli-
schen Pfund per Ende Dezember 1986.
1982 war die finanzielle Lage so kritisch,
dass der Weiterbestand des Dachverban-
des an einem Faden hing: Damals wurde die
von der US-Agentur fiur internationale Ent-
wicklung finanzierte Projektarbeit abgebro-
chen, weil sich die beidseitigen Bedingun-
gen nicht mehr vereinbaren liessen.
Zugegeben - das finanzielle Kissen ist nicht
besonders weich. Zudem miissen neue Bii-
roraumlichkeiten in London gesucht und
gefunden werden. Auch wird der Kongress
von Den Haag voraussichtlich nicht so viel
abwerfen wie Sydney vor vier Jahren. Und
doch waren alle Delegierten erleichtert
Uber die Bilanz.

Alle freuten sich darlber, dass einige Mit-
glieder — darunter auch die Sektion Ziirich
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und Umgebung (seit Jahren Ubrigens) -
Geldspenden Uberwiesen haben zuhanden
von mittellosen Mitgliedverbénden in Ent-
wicklungslandern (z.B. wird ihnen damit
die ICM-Mitgliedschaft erméglicht [Red. ]).
Rechnung und Budget sowie die neuen
Jahresbeitrdge wurden einstimmig gutge-
heissen. Letztere sind erneut der Teuerung
angepasst. Fur die Schweiz heisst das:
1985 noch 290 englische Pfund; 1988
sind 655 englische Pfund angesagt.
Ubrigens haben wir in einem Vergleich mit
anderen Léandern festgestellt, dass die Ver-
bandsmitglieder in Ddnemark umgerechnet
tiber 600 Schweizer Franken Jahresbeitrag
an ihren Berufsverband entrichten (der al-
lerdings mit fiinf vollzeitlich Angesteliten
arbeitet).

Keine Geldgeschenke
von Milchproduzenten
an ICM-Anlassen

Die Parole wurde offenbar von den holléan-
dischen Hebammen strikt eingehalten. Von
australischer Seite zeigte hingegen eine
Kollegin auf, dass sich der ICM in dem Falle
auch gegeniiber anderen Firmen (Flaschen-
produzenten usw.) konsequent gleich zu
verhalten hatte. Das Thema ist noch nicht
zu Ende diskutiert. Die Schwedinnen sam-
melten Unterschriften fir eine Protestnote
an Holland, weil immerhin Milchproduzen-
ten als Aussteller zugelassen wurden.

Wir haben nicht unterschrieben. Hatten wir
unterschreiben sollen?

Offene Fragen zur Delegation
der Mitgliedverbéande

Dieses Traktandum kehrt seit Jahren im-
mer wieder. Es muss allerdings auf dem
Hintergrund des stetig wachsenden ICM
gesehen werden.

Die heutige Regelung erlaubt jedem Mit-
gliedverband, zwei Delegierte zu entsen-
den. Verbdnde wie beispielsweise das
Royal College of Midwives in Grossbritan-
nien mit weit Gber 10000 Mitgliedern fih-
len sich damit ungentigend vertreten. Zu-
dem gibt es kleinere Lander, in denen meh-
rere Berufsverbande existieren und die alle
je zwei Delegierte entsenden kénnen. Ge-
sucht wird eine Regelung mit proportiona-
ler Vertretung, das heisst, je mehr Mitglie-
der ein Verband hat, um so mehr Delegierte
darf er entsenden. Das Problem wird von
der Geschéftsleitung in London weiter stu-
diert und in Tokio 1990 neu behandelt.

Die Schweizer Delegierten befiirworten die
bisherige Praxis: So oder so muss die Zahl
der Delegierten nach oben plafoniert wer-
den - bedenken wir, dass eines Tages die
Sowjetunion und China ihre Mitgliedschaft
anmelden. ..

Offizielle ICM-Sprache

Erneut brach eine Diskussion aus (ber die
offizielle ICM-Sprache. Englisch stand
schon immer fest. Ubersetzungen sind ein
grosser Kostenfaktor; darum beflirworte-
ten einige Anwesende aus anglophonen
Landern, dass die Geschéftsleitung keine
Ubersetzungen mehr finanziere. Seit drei
Jahren wurden sdmtliche Papiere in die
franzdsische und in die spanische Sprache
libersetzt; die Ubung hat aber nicht zu dem
erhofften regeren Briefwechsel zwischen
den Mitgliedverbédnden und der Geschafts-
leitung geflhrt. Letztlich wurde jedoch ent-
schieden, dass die drei erwahnten Spra-
chen weiterhin fir den Korrespondenz-
wechsel gelten sollen. An Kongressen
kommt jeweils die Sprache des Gastlandes
hinzu.

Beschliisse

Mehrere Resolutionen wurden an der Rats-
sitzung ebenfalls verabschiedet. Mit diesen
Ergebnissen soll auf die betreffenden In-
stanzen und auf die o6ffentliche Meinung
Einfluss ausgetibt werden.

Resolution zu AIDS
auf Vorschlag der ICM-Geschéftsleitung

— Der ICM erkennt die tberall auf der Welt
ansteigende Zahl der mit dem HIV infi-
zierten Mtter und Kinder.

— Der ICM erkennt, dass im Moment we-
der eine Behandlung besteht zur Heilung
einer infizierten Person, noch eine er-
probte Impfung erhéltlich.ist.

- Viel kann unternommen werden zur Ver-
hinderung der Ausbreitung der Infektion
durch das Annehmen von positiven und
effektiven Massnahmen.

- Kraft ihrer nahen beruflichen Beziehung
zu Frauen und deren Familien sind die
Hebammen in der Lage, Anderungen im
Lebensstil zu beeinflussen, welche mit-
helfen, die Ausbreitung dieser Krankheit
zu verhindern.

- Viele Hebammen werden HIV-antikor-
perpositiven Frauen bei der Geburt bei-
stehen.

Zusammenfassung

Der ICM verpflichtet sich, durch Aufkla-
rung und entsprechende Hilfsstellen die
Verbreitung der HIV-Infektion zu verhin-
dern und bestétigt somit das Recht jeder
Frau, wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbetts durch eine
Hebamme betreut zu werden.

Im speziellen ruft der ICM alle Mitglieder-
verbdnde und Hebammen auf, sich in je-

dem Land mit all denen zusammenzutun,
die die Ausbreitung dieser Infektion be-
kampfen wollen.

(Ubersetzung der AIDS-Resolution von Ca-
roline Laett)

Resolution zu «Gesundheit fiir
alle bis im Jahr 2000»

auf Vorschlag des Royal College
of Midwives, Grossbritannien

ICM unterstiitzt das Ziel der Weltgesund-
heitsorganisation «Gesundheit fiir alle bis
im Jahr 2000».

«Weil wir Uberzeugt sind, dass die Heb-

amme eine zentrale Rolle zur Verbesserung

der Mortalitat und Morbiditat von Mittern,

Kindern und Neugeborenen spielt, fordern

wir alle Regierungen auf,

- anzuerkennen, dass spezifische Ziele flr
die Reduktion der miutterlichen, kind-
lichen und neonatalen Mortalitdt und
Morbiditat notwendig sind;

- die Fahigkeit der Hebamme in der Be-
treuung von Mutter und Kind sowie in
der Anleitung und Unterstiitzung von El-
tern voll zu nutzen, um den bestmogli-
chen Gesundheitszustand vor, wahrend
und nach der Schwangerschaft zu errei-
chen;

- Ressourcen zu vermehren fir die Ausbil-
dung und die Unterstiitzung von allen,
die sich um Programme zur Gesund-
heitspflege von Mutter und Kind bem-
hen.»

Resolution von 1978
(Jerusalem) erneut bestétigt

«Verantwortung fur neue Funktionen sollte
von Hebammen nicht akzeptiert werden,
bevor sie spezifische Instruktionen in der
Weiterbildung erhalten haben.»

Dieser Wortlaut trifft besonders auf unsere
Berufskolleginnen zu, die in Risikozentren
arbeiten.

Resolution zu
«Mutterschaft in Sicherheit»

Am bedeutungsvollsten ist die Resolution
des ICM/WGO/Unicef-Workshops. Sie ist
das Resultat intensiver Gesprache am 20.
und 21.August 1987 in Den Haag zwi-
schen Expertinnen der WGO, Hebammen
aus Entwicklungslandern aller Kontinente
und wenigen ICM-Mitgliedern auf spezielle
Einladung der Geschaftsleitung. Das
Hauptanliegen galt der:

Senkung der mitterlichen Mortalitat und
der Forderung der miitterlichen Gesund-
heit.

Ohne die enorme finanzielle Hilfe der Welt-
gesundheitsorganisation ware der Work-




shop nicht zustande gekommen. Die nach-
folgende Resolution wird die WGO in ihren
Bemiihungen aber auch starken: Die Welt-
bank und weitere Sponsoren haben nam-
hafte Beitrége freigegeben zur Aktivierung
‘arztlicher Téatigkeiten in den Entwicklungs-
landern. Mit der vorliegenden Resolution,
die vom ICM und seinen Mitgliedverbanden
verwendet werden soll, kann die WGO wei-
tere Geldmittel freibekommen, mit mehr
Hebammen Projekte eingehen und so die
primare Gesundheitspflege stéarken.

Die ICM/WHO/Unicef-Resolution hat fol-
genden Wortlaut:

Der ICM hat an seiner Ratssitzung vom
25.August 1987 die nachfolgenden Emp-
fehlungen gutgeheissen. Sie wurden im ge-
meinsamen Workshop von ICM/WHO/Uni-
cef* in der Zeit vom 21. bis 22.August
1987 ausgearbeitet.

Der ICM empfiehlt,

— dass in den Landern, wo es keine Heb-
ammenverbande gibt, solche gegriindet
werden, um die Gesundheit von Miittern
und Kindern zu festigen; die Hebammen-
verbénde sollen Informationen sam-
meln, die Situationen in ihrem Land ana-
lysieren, einzelne Hebammen unterstiit-
zen und geeignete Strategien entwik-
keln, um das Ziel «Mutterschaft in Si-
cherheit» zu erreichen;

- dass ICM, WHO und Unicef - wo- und
wennmdglich in Zusammenarbeit mit
FIGO, ICN, IPA, IWC, IPPF, WCC, CICR*
— «in einem Team» gemeinsame regio-
nale Workshops im Verlaufe der nach-
sten drei Jahre durchfiihren, um zur Er-
reichung des Ziels «Mutterschaft in Si-
cherheit» beizutragen. Die Hebammen
der entwickelten Léander sprechen den
Hebammen in Entwicklungsléndern, wo
die mitterliche Mortalitdt und Morbidi-
tat am grossten ist, ihre volle Unterstiit-
zung und Solidaritét aus in ihrem Bemu-
hen um «Mutterschaft in Sicherheit» fiir
Familien aller Nationen.

Indem der ICM anerkennt. ..

- dass jedes Jahr in der ganzen Welt eine
halbe Million Frauen im Zusammenhang
mit Schwangerschaft und Geburt ster-
ben, und dass anzunehmen ist, dass auf
jeden dieser Todesfalle weitere 10 bis
15 Frauen auf die eine oder andere Art
invalid werden;

- dass 99% der Todesfélle auf Entwick-
lungslander fallen;

— dass 50% der Frauen in Entwicklungs-
landern ohne Beistand von einer ge-
schulten Angehdrigen des Gesundheits-
wesens gebaren;

- dass materielle und menschliche Res-
sourcen begrenzt sind und in der nahen
Zukunft kaum vermehrt werden;

...ist er Uberzeugt,

dass das Ziel, die mutterliche Mortalitat
und Morbiditat bis im Jahr 2000 um 50%
zu senken, nur erreicht werden kann,

- wenn Pflege und Mitwirkung auf der Ge-
meindeebene verstérkt werden;

- wenn die Hebamme die primére Verant-
wortung zur Entwicklung und Uberwa-
chung dieser erweiterten Dienstleistun-
gen fir die Gesundheit von Mutter und
Kind hat - in Zusammenarbeit mit ande-
ren Sektoren, welche weltweit das Ziel
der «Mutterschaft in Sicherheit» anstre-
ben;

- dass Erziehung in der Gemeinde ein Ziel
bilden muss in der Aus- und Weiterbil-
dung sowie in der Praxis der Hebammen;

- dass die folgenden Planungsschritte an-
gewendet werden sollten zur Erreichung
dieses Ziels:

Im Bildungswesen
- Bis 1990 sollten die Studierenden aller
Aus- und Weiterbildungsprogramme fiir
Hebammen das notwendige Kénnen er-
worben haben, um die Mentalitat in der
Gemeinde bezliglich Familienplanung,
Gesundheit von Mutter und Kind zu er-
fassen. Sie sollten die Fahigkeit besit-
zen, Planungsschritte zu entwickeln,
welche dem Bildungsbedarf derselben
Gemeinde entsprechen.
- Hebammen missen aufgefordert wer-
den, die Fiihrung zu Gbernehmen im Er-
kennen, Ausbilden, Uberwachen und
Unterstiitzen der notwendigen Zahl von
Gesundheitspersonal auf den ersten
Stufen, die traditionellen Geburtshelfe-
rinnen miteinbezogen, damit ein Mini-
mum von 3 vorgeburtlichen Kontrollen
fir jede schwangere Frau garantiert
werden kann.
Hebammen sollen, mit der angemesse-
nen Unterstitzung von internationalen,
staatlichen und nichtstaatlichen Organi-
sationen, Bildungsmaterial ausarbeiten
fir die verschiedenen Ausbildungsebe-
nen zur Gesundheit von Mutter und Kind
entsprechend dem Bedarf in ihrem Land.
Das Hebammencurriculum soll so ange-
passt werden, dass die verschiedenen
Kategorien von geburtshilflichem Perso-
nal auf der bendtigten Ebene ausgebildet
werden, um die Gesundheit von Mutter
und Kind zu festigen, miteinbezogen die
Beurteilung geeigneter Technologie am
Arbeitsplatz.
Hebammen sollen mit anderen Berufs-
gruppen zusammenarbeiten im Aufstel-
len von Aus- und Weiterbildungszielen
fiir die in der primaren Gesundheitspfle-
ge Tatigen.
Nationale Berufsverbande und/oder Ge-
setzgeber sollen fortlaufende Bildungs-
programme an die Hand nehmen, wo
diese fiir samtliche Kategorien der in der
Gesundheitspflege fir Mutter und Kind
sowie in der Familienplanung Tatigen
noch nicht existieren.

In ihrer Rolle und Funktion
— Hebammen sollen in ihren Landern als
Fursprecherinnen wirken, um die Ge-

sundheit der Jugendlichen, der Frauen

sowie die Erndhrung und die Bildung im

Familienleben zu fordern.

— Die Rolle der Hebamme soll so erweitert
werden, dass notwendige Dienstleistun-
gen zur Verhiitung von zu friihen, zu
haufigen, zu vielen und zu spéten
Schwangerschaften miteingeschlossen
sind.

- Hebammen sollen Frauen mit Risiken auf
Komplikationen wahrend der Schwan-
gerschaft und der Geburt erkennen und
richtig weiterleiten, um die mitterliche
Mortalitdt und Morbiditét zu senken.

- Um mitterliche Mortalitdt und Morbidi-
tat zu senken, miissen Hebammen in le-
benserhaltenden Funktionen aus- und
fortgebildet werden, zum Beispiel:

@ zur Verabreichung von Antibiotika
bei verschlepptem Blasensprung,

@® zum Sedieren in Féllen von schwerer
Eklampsie und Préaeklampsie,

@ zur i.v. Verabreichung von Medika-
menten,

@ zum Blutersatz mit geeigneten Flis-
sigkeiten,

@ zur manuellen Plazentalésung und zur
Evakuation von zurlickbehaltenen
Konzeptionsprodukten (z.B. Abortus
incompletus [Red.]).

In der Verwaltung und Fiihrung

von Betrieben

- Fihrungspersonen in der Geburtshilfe
missen Mittel beschaffen, um Priorita-
ten zu erkennen und Anschaffungen im
Budget zu beantragen, die zur Senkung
der mutterlichen Mortalitat und Morbidi-
tat notig sind.

- Nationale Hebammenverbande und/
oder Gesetzgeber sollten ihre Dienstlei-
stungen und den Ausbildungsbedarf im
Bereiche der Gesundheit von Mutter und
Kind sowie in der Familienplanung kri-
tisch wirdigen. Sie sollten die nationale
Kapazitat fir die Zielsetzungen zur Sen-
kung der Sterblichkeit und Krankheits-
anfalligkeit beurteilen.

— Hebammen in der Verwaltung und Fih-
rung sollten die Situation menschlicher
Ressourcen sowie ihre Verteilung wiirdi-
gen, um Vorschlége fir eine angemesse-
nere Verteilung zu machen.

* WHO Weltgesundheits-

organisation

Unicef Kinderhilfswerk der UNO

FIGO Internationaler Bund
der Gynékologen und
Geburtshelfer

ICN Internationaler Rat
der Krankenschwestern
und -pfleger

IPA Internationale Gesell-
schaft der Padiater

IwC Internationaler Frauenrat

IPPF Internationaler Bund fur
geplante Elternschaft

WCC Weltkirchenrat

CICR Internationales Komitee

des Roten Kreuzes




In der Forschung

- Jede Hebamme muss féhig sein, auf
dem Niveau, auf dem sie arbeitet, Infor-
mationen zu sammeln, zu analysieren
und zu interpretieren.

- Die Basisstudie (ber Epidemiologie
muss in die Bildungsprogramme einge-
baut sein. Praktizierende Hebammen
sollten solche Fahigkeiten erwerben in
Workshops und in anderen Aktivitaten.

- Workshops sollen abgehalten werden,
um Hebammen zu beféhigen, «Metho-
dologien operativnaher Forschung»' zu
lernen und eigene Initiative zur For-
schung zu ergreifen, damit die mitterli-
che Mortalitdt gesenkt sowie Dienstlei-
stungen fir Mutter und Kind verbessert
werden.

- Hebammen missen von Hebammenor-
ganisationen motiviert und von ICM/
FIGO unterstiitzt werden, damit sie ihr
Interesse zur Beurteilung ihrer eigenen
Berufsaustibung durch Seminare und
Workshops weiterentwickeln, mit dem
Ziel, ihr Bewusstsein Uber die Zusam-
menhénge zu scharfen, wo es um «Mut-
terschaft in Sicherheit» geht.

@ Bis 1988 sollten alle Organisationen
Seminarien durc hflihren.

@ Bis 1989 sollen Aktivitaten dem ICM-
Zentralsekretariat rapportiert sein,
damit ein Workshop vor dem Kon-
gress 1990 in Japan vorbereitet wer-
den kann.

(Ubersetzung: Georgette Grossenbacher)

' Verfahren und Vorgehensweisen, mit denen
beispielsweise die Arbeitsverrichtungen hinter-
fragt werden kénnen.

Wir haben Frau Elisa-
beth Stucki, Sachbear-
beiterin des Schweize-
rischen Roten Kreuzes
fir die Ausbildung der
Hebammen, Kinder-
krankenschwestern

: und Gesundheits-
Elisabeth Stucki schwestern und selber
Hebamme, gebeten, zur ICM/WGO/Unicef-
Resolution Stellung zu nehmen. Elisabeth
Stucki:

Ich kann diese Resolution voll unterstiitzen.
Sie wurde zwar mehrheitlich von Hebam-
men aus Léandern in Entwicklung aufge-
stellt, doch kénnen wir sie sehr gut auf un-
sere Verhiltnisse (ibersetzen.

Unsere Hebammenschulen sind grossen
medizinischen Zentren angeschlossen. Im
Mittelpunkt stehen Risiko und Pathologie
und fiir die Schdilerin «das Sicherheitgewin-
nen in diesem Gebdrsaal». Ausbildung und
Geburtshilfe sind zentriert auf «Gebdéren in
Sicherheit». Die Ausbildungsbestimmun-
gen fir die Hebammenausbildung (Richt-
linien und Stoffplan) geben einen weiten

Rahmen. Die Méglichkeiten sind darin ge-
geben, zu lehren und zu lernen, wie die phy-
sische, psychische und soziale Gesundheit
und Sicherheit der Mutter geférdert und un-
terstiitzt werden kann. Dieser Aspekt muss
nur noch intensiver wahrgenommen wer-
den.

Ich unterstlitze, dass sich die Hebammen -
in Gruppen - in den einzelnen Schulen und
Spitélern fragen, was diese Resolution fiir
sie und ihre Arbeit bedeutet. Welche
Schliisse kénnen Sie daraus ziehen, und
wie werden Sie diese weiterentwickeln?
Die Schulen brauchen das aktive Mitden-
ken und Mitarbeiten der Kolleginnen aus
der Praxis. Hier ist eine gute Gelegenheit,
uns auf unsere Rolle als Hebamme zurlick-
zubesinnen.

Kongressort 1993

Im Zweikampf um den Kongressort fir
1993 ist Danemark unterlegen: Die kanadi-
schen Hebammen laden ein nach Vancou-
ver.

(Der ICM-Kongress 1990 findet in Japan
statt; siehe Késtchen [Red.])

Neue Gesichter an der ICM-Spitze

Fir die néchsten drei Jahre heisst die ICM-
Présidentin Sumiko Maehara.

Wichtig fur uns ist, dass Helga Schweitzer
aus der Bundesrepublik Deutschland zur Vi-
zedirektorin gewahlt wurde.

Bereits zu Beginn des
' Jahres  wurde Frau
Mary Goubran zur
Nachfolgerin der bis-
herigen Exekutivsekre-
tdrin Frances Cowper-
Smith gewahlt. Sie hat
Mary Goubran die begonnene Auf-
Zentralsekretérin bauarbeit  Gbernom-
men und stellt sich damit einer grossen Her-
ausforderung. Auf ihrem Arbeitstisch lau-
fen sozusagen alle ICM-Faden zusammen.
Wir hoffen, Mrs. Goubran zu einem spate-
ren Zeitpunkt in dieser Zeitschrift vorstellen
zu kénnen; wahrend des Kongresses war
es nicht moglich, sie fir eine Minute freizu-
bekommen.

Von ihrem Posten als Vizedirektorin zu-
rickgetreten ist die ehemalige ICM-Prasi-
dentin Margaret Peters aus Australien. Sie
hat sich im besonderen fiir die Koordination
zwischen der Region Westpazifik und Lon-
don eingesetzt, eine Verbindung, die jahre-
lang vernachléssigt blieb.

Die drei «A» dominierten

Sowohl in der Ratssitzung wie auch wéh-
rend des Kongresses war unschwer zu er-
kennen, dass Australien, Asien und Nord-
amerika alle Anstrengungen unternehmen,
um die jahrzehntelange «Hegemonie» der
Européerinnen abzulésen. Es genligt nicht

Der néchste ICM-Kongress ist in
JAPAN

KOBE - japanisch «Gottestor» —
ist Kongressort
vom 7. bis 12. Oktober 1990

Unsere japanischen Berufskollegin-
nen haben dieses Signet dazu ge-
wahit:

ICM 22
1990 Japan

mit folgendem Kongressthema:
«A midwife’s gift —

Love, Skill and Knowledge»

(deutsch etwa: «Die Gabe einer Hebamme -
Liebe, Kénnen, Talent, Erfahrung

und Wissen»

mehr, sich auf die Wiege des Hebammen-
berufs in Europa zu berufen. Die Kollegin-
nen der anderen Hemisphare fihren zudem
ebenso harte Auseinandersetzungen wie
wir, um berufliche Eigenstandigkeit und
Anerkennung zu erlangen. Es fallt ihnen
nicht in den Schoss; so gesehen sitzen wir
alle im gleichen Boot.

Gleichwohl hat das neue Kréfteverhéltnis
im ICM uns Européerinnen aufgertittelt:
«Jetzt muss auch bei uns regional mehr
passieren», war der meistgehérte Kom-
mentar - womit hoffentlich ein gesunder
Wettlauf zwischen den vier Regionen be-
gonnen hat!

Die Hebamme in Holland

Zusammenfassung zweier Bericcte aus
holldndischen Tageszeitungen anlésslicc
des 21.Internationalen Hebammenkon-
gresses in Den Haag.

Das Interview wurde von Frau F. Lugten-
burg, Vorsitzende des ICM, in Den Haag
gegeben.

Als «Spezialistinnen fir eine normale Ge-
burt» werden die hollandischen Hebammen
vom Gynakologen Prof. G.J. Klosterman
betitelt.

Der Beruf der Hebamme bedeutet mehr als
nur ein Kind zur Welt zu bringen. Er beinhal-
tet auch den Aufbau eines Vertrauensver-
héltnisses zur Frau, deren Begleitung und
Betreuung wéhrend der Schwangerschaft,
der Geburt und des Wochenbetts. Fir all
dies ist eine kompetente Person noétig, und
das ist die Hebamme.




Uberzeugende Testerfolge
an der Universitats-Frauenklinik Bern
bestdtigen es:

Brustsalbe fur stilende MUtter
und WJundheilsalbe

hat jetzt eine deutlich
verbesserte Heilwirkung

dank gednderter Zusommensetzung
(mit 5% Panthenol)

bei gleichzeitiger entschei-
dender Verbesserung der
Streich- und Penetrations-
FQhIgR@lt dank neuer Salbengrundlage.

Die Beimischung von fencheldl verleint der neuen Galamila
zudem einen angenehmen, frischen Duft.

Ubrigens: Galomila ist kassenzul@ssig)|

€in Galactina Pharma-Produkt



Die Begleitung wahrend der Schwanger-
schaftist in den Niederlanden ganz die Auf-
gabe der Hebamme. Nur bei Komplikatio-
nen wird der Arzt hinzugezogen. Dies sind
natlrlich ideale Voraussetzungen fir ein
optimales Vertrauensverhéltnis und eine
entspannte und geloste Stimmung wah-
rend der Geburt und des Wochenbetts.

Im Wochenbett wird die neue Familie von
einer Wochenbettpflegerin wéhrend etwa
8 Tagen betreut. Sie ist nicht nur stunden-
weise anwesend, sondern wéahrend eines
ganzen Arbeitstages. Sie besorgt auch den
Haushalt, empfangt Géste, schaut zu den
anderen Kindern usw. Die Hebamme
kommt aber in den ersten Tagen auch noch
zu Mutter und Kind und kontrolliert, ob alles
in Ordnung ist. In vielen westlichen Lan-
dern (auch in der Schweiz) wird die Geburt
fast als eine Krankheit betrachtet. Die Ge-
burten finden vor allem in Spitalern statt
(sicher auch wegen unserer verschiedenen
Gesundheitssysteme). In Holland kommen
36% aller Kinder zu Hause zur Welt. Vor
kurzem beschlossen die Krankenkassen,
bei einer normalen Geburt im Spital nur
noch die Hebamme zu bezahlen, nicht aber
den Arzt. Der Arzt darf nur noch bei patho-
logischen Situationen hinzugezogen wer-
den. Dies fiihrt dazu, dass Arzte in Gebie-
ten, die neu von einer Hebamme betreut
werden, Gratisgeburten anbieten, um so
die Hebamme wieder zu verdrangen.

(Zusammengefasst und libersetzt von Caro-
line Laett)

Internationaler Hebammentag

An der Ratssitzung in Den Haag wur-
de beschlossen, jedes Jahr einen in-
ternationalen Hebammentag abzu-
halten.

Wie koénnten wir diesen Tag in der
Schweiz gestalten/feiern?

Beispiele:

- allen Frauen (im Gebarsaal, auf der
Abteilung, im Wochenbett) eine
Blume Uberreichen

- gemitliches Sektionstreffen

- Rezept fir ein Hebammengebéack
kreieren/ausgraben

- Grosstreffen

Haben Sie eine Idee, einen Gedanken
dazu, einen Vorschlag?

Caroline Laett, Maltenstrasse 26,
4632 Trimbach, Telefon 062
231708, sammelt Anregungen, die
an einem schweizerischen Kongress
vorgestellt und diskutiert werden
kénnten.

Aus dem Weiterbildungsteil

Die Situation
der Hebammen in der Bundes-
republik Deutschland

Referat, gehalten wéhrend des Internatio-
nalen Hebammenkongresses in Den Haag
im August 1987 von Ursula Schroth, Prési-
dentin des Bundes Deutscher Hebammen.

In unserem Land wurden 1986 624376
Kinder geboren. Dafilir standen nahezu
6000 Hebammen zur Verfligung. Nachdem
1981 das Jahr war, in dem es einen Tief-
stand im Bereich der freiberuflichen Kolle-
ginnen gab, erhdht sich diese Zahl wieder
langsam. 1985 waren 4000 Hebammen an
Krankenhdusern fest angestellt, und nahe-
zu 2000 arbeiteten freiberuflich.

99 % der Frauen kommen zur Entbindung in
ein Krankenhaus. Die restlichen Frauen
bringen ihre Kinder zu Hause zur Welt. In
Grossstadten liegt der Anteil der Hausge-
burten bei etwa 3%, wahrend sie in landli-
chen Bereichen kaum vorkommen. Die pe-
rinatale Mortalitdt wurde 1985 mit 8 pro
1000 angegeben! Die Verweildauer einer
Wdchnerin im Krankenhaus betragt nach
der Geburt im Mittel 6 Tage. Haufiger ver-
lassen die Frauen einige Stunden nach der
Geburt die Klinik, nach einer Sectio caesa-
rea etwa verbleiben sie 10 Tage im Kran-
kenhaus.

Nach diesen einfiihrenden Zahlen moéchte
ich Ihnen ein paar Angaben machen, wie es
um den Hebammenberuf bei uns steht.

Hebammenausbildung

Seit 1983 dauert die Hebammenausbil-

dung 3 Jahre. Die Zugangsvoraussetzun-

gen wurden angehoben, das heisst, eine

Bewerberin muss den sogenannten Real-

schulabschluss nach 10jéhriger Schulzeit

oder das Abitur nachweisen. Eine neue

Ausbildungs- und Prifungsordnung, die im

November 1986 in Kraft trat, berlicksich-

tigt alle Forderungen, die sich aus den

Richtlinien der EG ergeben.

Der Hebammenberuf ist wieder attraktiv

bei uns. Obwohl die Geburtenzahlen leider

standig zuriickgegangen sind, haben die

Politiker begriffen, dass die Zahl der Ausbil-

dungsplatze angehoben werden muss. Die

Griinde dafr:

1. Die Frauen selbst sind es, die die intensi-
ve Betreuung durch die Hebamme wéh-
rend der Schwangerschaft, der Geburt
und im Wochenbett fordern.

2. Die fir uns beispielhaften Ergebnisse
aus den skandinavischen Landern zwin-
gen zum Umdenken.

Zurzeit werden an 36 Hebammenschulen

1400 Hebammen ausgebildet, die ihre zu-

kinftige Tatigkeit mit grosser Verantwor-
tung ausiiben wollen. Die freiberufliche Ta-
tigkeit spielt dabei eine zunehmend grds-
sere Rolle.

Neues Hebammengesetz

Eine weitere Hirde in der Gesetzgebung
um unseren Beruf konnte 1985 genommen
werden. Am 1. Juli 1985 trat ein neues Ge-
setz in Kraft, welches eines aus dem Jahre
1938 abloste. 15 Jahre waren zur Vorar-
beit noétig. — 15 Jahre, die fiir die Hebam-
men und unseren Berufsverband Einsatz
und Kampf um eine gerechte Lésung be-
deuteten.

Die wichtigsten Ergebnisse der neuen Ge-
setzgebung:

1. Geburtshilfe darf nur von Arzten und
Hebammen oder von Hebammen allein
erbracht werden.

2. Geburtshilfe im Sinne unseres Gesetzes
umfasst die Hilfeleistung bei einer Ge-
burt von Beginn regelméassiger Wehen
an und die Uberwachung des Wochen-
bettverlaufs.

3. Ein Arzt muss zu jeder Geburt eine Heb-
amme zuziehen.

Wortlich heisst es hierzu im Gesetzes-
text: Die Arztin und der Arzt sind ver-
pflichtet, dafiir Sorge zu tragen, dass bei
einer Entbindung eine Hebamme oder
ein Entbindungspfleger zugezogen wird.

4. Eine mannliche Hebamme - die Berufs-
bezeichnung lautet «Entbindungspfle-
ger» — darf unseren Beruf austiben.

5. Im Ausbildungsziel ist festgelegt, dass
eine Hebamme in der Lage sein muss,
Frauen wahrend der Schwangerschaft,
der Geburt und im Wochenbett Rat zu er-
teilen und die notwendige Firsorge zu
gewdhren, normale Geburten zu leiten,
Komplikationen des Geburtsverlaufs
friihzeitig zu erkennen, Neugeborene zu
versorgen, den Wochenbettverlauf zu
tiberwachen und eine Dokumentation
Uber den Geburtsverlauf anzufertigen.

Die Hebammen unseres Landes sahen sich
aufgrund der grossen Anzahl der Arzte in ei-
ner erheblichen Konkurrenzsituation. Aus
diesem Grunde bezeichnen wir es als Erfolg
in der Gesetzgebung, dass nach grossen
Aufklarungsaktionen durch die Hebammen
in der Bevolkerung 200000 Unterschriften
gesammelt werden konnten, die den Ge-
setzgeber zu der unter 3. angegebenen For-
mulierung zwangen. Die Schwangerenvor-
sorge wird bei uns zurzeit zum gréssten Teil
von Arzten erbracht. Die Frauen kénnen
sich neben sogenannten Geburtsvorberei-
tungskursen ebenfalls durch die Hebam-
men betreuen lassen. Die Kosten fir die




	"Den Haag hat uns viel gebracht"

