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Extraits de lettres

Centre hospitalier
universitaire vaudois CHUV

31juillet 1987

... Toutenadmettant qu'il y a quelques fois
des conflits d’intérét entre la formation des
éléves sages-femmes et la formation des
éléves médecins, il va sans dire qu’iln’y a
aucune régle empéchant les sages-femmes
de s’occuper de patientes accouchant de
leur premier enfant. Pour une meilleure har-
monie, nous avons le souci de discuter et
rediscuter la coexistence entre les deux ty-
pes d’apprentis.
En ce qui concerne les sages-femmes diplo-
mées, il n'y a aucune raison qu’elles ne
s’occupent pas de ces accouchements si
les conditions sont normales. Il y a évidem-
ment exception pour les accouchements de
patientes privées dont le médecin-traitant
est en général I’accoucheur.

Professeur H. Bossart

Nous avons également recu une lettre d'un
jeune médecin chef d'un service de gyné-
co-obstétrique dont nous tairons le nom
mais qui est connu de la rédaction, résis-
tant al’envie de vous lacommuniquer in ex-
tenso, en voici quelques extraits:

10 aodat 1987

... Nous sommes sensibles aux arguments
que vous évoquez mais je crois, trés since-
rement, que dans nos pays développés, en
particulier la Suisse, vous devez admettre
une modification du statut et de la fonction
de la sage-femme. Les lois cantonales aux-
quelles vous faites allusion sont une chose,
la pratique en est une autre. Quant aux cri-
teres fixés par la Croix-Rouge, permettez-
moi de vous dire que cette institution est
une gérontocratie dans I’Etat dont je ne
tiens pas compte en général ...

... Les autres cas en principe sont réservés
a la sage-femme qu’il s’agisse de primipa-
res on de multipares. Cependant vous de-
vez admettre que le métier de sage-femme

change et qu’il ne s’agit plus tellement de
dégager une téte et une paire d’épaules
mais qu’il s’agit principalement d’avoir une
attitude active de surveillance du travail a la
limite de surveillance de la grossesse par
des consultations de grossesse et méme
une orientation technique vers I’échogra-
phie obstétricale et vers un métier plus
technique. Le fait de dégager une téte et un
enfant ne devrait plus étre le but ultime et
tant convoité de la sage-femme qui, a mon
avis, a une fonction hautement plus inté-
ressante et plus importante que ce geste,
somme toute beaucoup moins compliqué
lorsque tout va bien que ce que I’'on veut
bien dire et enseigner dans les écoles . ..

... Il faut savoir donc dans votre associa-
tion ce que vous voulez former, soit des sa-
ges-femmes qui savent accoucher au sens
sensu stricto et qu’il faut alors envoyer
dans le Tiers-Monde ou des sages-femmes
suisses qu’on utilise tout a fait différem-
ment que le but un peu mythologique pour
lequel vous les préparez . ..

Briefausziige

Kantonsspital Fontana, Chur

6. August 1987
... Da wir in Chur unserer Klinik auch eine
Hebammenschule angegliedert haben, sind
mir die von lhnen angesprochenen Pro-
bleme bestens vertraut.
Ich darf Ihnen versichern, dass in meinem
Klinikbetrieb nicht die Hebammen und Heb-
ammenschdlerinnen zu kurz kommen, son-
dern eher die in der Ausbildung zum Arzt fir
Allgemeine Medizin FMH stehenden Assi-
stenten sich (ber mangelnden praktischen
Einsatz im Gebéarsaal zu beklagen ‘ha-
ben....
Dr. H.P. Rehsteiner, Chefarzt

Kantonsspital Grabs SG

23. Oktober 1987
... Am Kantonalen Spital Grabs, wo wir
letztes Jahr 575 Geburten registrieren
konnten, besteht ein ausgezeichnetes Ver-
héltnis zwischen den Hebammen und den
Arzten. Bei uns wird die Geburt prinzipiell
von der Hebamme geleitet, da die jungen
Assistenten aber auch mal einen Damm-
schutz durchfiihren méchten und darin Er-
fahrung sammeln mdchten, wird meist
schon bei Eintritt der Gebdrenden mit der
Hebamme abgemacht, dass bei dieser Ge-
burt der Assistent den Dammschutz durch-
fiihren kann.
Wir alle sind der Ansicht, dass nur eine har-
monische Zusammenarbeit im Geburtshel-
ferteam der Gebédrenden ein optimales Ge-
burtserlebnis ermdglicht. Schlechte Koope-
ration im Team und Gehdéssigkeiten gehé-
ren in kein Arbeitsteam, zuletzt in den
Gebarsaal!

Auch ich bin der Ansicht, dass die Paritdt
nicht das Kriterium fiir die Zustdndigkeit
der Leitung der Geburt sein darf, kann es
doch vorkommen, dass eine Erstgebdrende
sehr schén und schnell gebiert und sogar
unter meiner Aufsicht eine Hebammen-
schiilerin am Schluss ihrer Ausoildung die
Geburt leiten kann, eine Mehrgebédrende
aber einen schwierigen Geburtsverlauf ha-
ben kann und eine dusserst anspruchsvolle
Betreuung und Geburtsleitung erfor-
dert. ...

Dr. F.Limacher, Chefarzt

Kantonsspital Altdorf UR

29. Oktober 1987

... In Altdorf scheinen wir einen Idealzu-

stand zu haben. Der Dammschutz obliegt

hauptséchlich den Hebammen. Nur in ein-

zelnen Féllen wird er vom Chefarzt ausge-
fihrt. ...

Ruth Jucker

Miinstertal GR

3. August 1987
... Nun arbeite ich seit 1% Jahren hier im
Miinstertal. Wir haben 25 bis 27 Geburten
pro Jahr. Das nachste Spital ist Samedan,
es liegt eine Stunde Autofahrt von hier ent-
fernt. Unser Gebdrsaal ist gut eingerichtet,
... Das Fruchtblaseeréffnen ist mir iberlas-
sen. Ich habe grosses Mitspracherecht fiir
ein etwaiges Vakuum. Fiir den Syntotropf
kann ich mich mit Riicksprache auch selber
entscheiden ... Auch die hochprivaten Ge-
burten werden von mir geleitet. Vakuum-
und Forcepsgeburten werden vom Arzt
ausgefihrt. ...
Margaretha Barteczko

Antwortbrief
des Schweizerischen Roten Kreuzes

23.Dezember 1987
Sehr geehrte Damen
Entschuldigen Sie bitte die verspéatete
Beantwortung lhres Schreibens. Der Fach-
ausschuss hat erstmals wieder am 1. De-
zember 1987 getagt.
Es ist eine Forderung der SRK-Richtlinien
fir die Hebammenausbildung, dass die
Hebammenschlilerinnen lernen mdissen,
die normale Geburt zu leiten. Dazu gehéren
auch die Erstgebdrenden. Der Fachaus-
schuss untersttitzt die Schulen, dass diese
Forderungen auf den Ausbildungsstationen
durchgesetzt werden konnen.
In diesem Sinne entspricht |hr Aufruf an die
Geburtshelfer der Praxis, die wir in unserer
Uberwachungstétigkeit bei der Hebam-
menausbildung anwenden.
Wir verschliessen uns der Tatsache nicht,
dass Hebammenschiilerinnen wie auch die
angehenden Fachérzte fir Geburtshilfe -
beide - ihre Ausbildung auf diesem Gebiet
machen mussen. Wir glauben jedoch, dass
es moglich ist, fir beide Seiten akzeptable
Lésungen zu finden.
Der Fachausschuss hofft sehr, dass Ihr
Aufruf Friichte zugunsten der Hebammen
getragen hat.

Flr Ihre Tatigkeit wiinscht er lhnen auch im
neuen Jahr viel Erfolg.

Mit freundlichen Grissen

Schweizerisches Rotes Kreuz
Fachausschuss Hebammen

Die Préasidentin:

Ruth Brauen

Schweizerisches Rotes Kreuz

Abteilung Berufsbildung:

Hebammen Gertrud Wyss, Elisabeth Stucki
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Interne Umfragen von Ende 1986
Enquéte interne de fin 1986

Sektion Aargau

Dammschutz, ausgefiihrt durch
die Hebamme oder den Arzt

Kantonsspital Aarau: Dammschutz durch
die Hebammen.

Kantonsspital Baden: Dammschutz bei Pri-
vaten durch Chef und Oberérzte; bei Erst-
gebarenden durch die Assistenten; bei
Mehrgebarenden durch die Hebammen.
Bezirksspital Brugg: drei Gynakologen, nur
der Chef macht bei seinen Privaten den
Dammschutz, alle Dammschiitze werden
sonst von den Hebammen ausgefihrt.
Regionalspital Laufenburg: durch die Heb-
ammen.

Spital Menziken: drei Gynékologen, zwei
davon machen bei den Privaten den Damm-
schutz.

Spital Rheinfelden: nur die Arzte machen
den Dammschutz.

Spital Muri: Dammschutz machen die Arz-
te.

Spital Zofingen: In- Zukunft machen die
Hebammen den Dammschutz, sie haben
sich gewehrt!

Sektion beider Basel

Handhaben der Dammschiitze
in den Kantonsspitélern der Region Basel

Kantonsspital Liestal: Chefarzt: PD
Dr.Reto Gaudenz, leitende Hebamme:
Ké&tty Kampa.

Arzt: Dammsch(tze bei 1. Para, privat ver-
sicherten Gebédrenden und pathologisch
verlaufenden Geburten. Hebamme: Damm-
schitze bei Multipara und allgemeinversi-
cherten Gebarenden. Schiilerin (von Bern):
Dammsch(tze bei Multipara und im 3. Lehr-
jahr bei Primipara.

Kantonsspital Bruderholz: Chefarzt: PD
Dr. Hafeli, leitende Hebamme: Helene Rick-
lin.

Arzt: Dammschtze bei 1. Para, privat ver-
sicherten Gebéarenden und pathologisch
verlaufenden Geburten. Hebamme: Damm-
schiitze bei Mulitpara und allgemeinversi-
cherten Gebarenden. Schiilerin (von Bern):
Dammschiitze bei Multipara und im 3. Lehr-
jahr bei Primipara.

Frauenspital Basel: Chefarzt Prof.H.Lud-
wig, leitende Hebamme: Christa Heine.
Arzt: Dammschiitze bei 1. Para, privat ver-
sicherten Gebarenden und bei pathologisch
verlaufenden Geburten. Hebamme: Damm-
schiitze bei Multipara und allgemeinversi-
cherten Gebarenden.

Sektion Bern

In den Spitalern der Sektion Bern wird der
Dammschutz im allgemeinen von den Heb-
ammen ausgefihrt.

Eine Ausnahme bilden folgende Spitéler:
Beau-Site, Bern: Bei etwa 80% der Gebur-
ten macht der Arzt den Dammschutz.
Engeried, Bern: Bei etwa 50% der Gebur-
ten macht der Arzt den Dammschutz.
Lindenhof, Bern: Der Dammschutz wird
vom Arzt gemacht.

Sonnenhof, Bern: Bei etwa 20 % der Gebur-
ten macht der Arzt den Dammschutz.
Viktoria, Bern: Bei etwa 70 % der Geburten
macht der Arzt den Dammschutz.

Section Fribourg

Hépital cantonal Fribourg: Les accouche-
ments sont pratiqués par les sages-femmes

Section Genéve

... Pour les accouchements des primipares
a Genéve il n’y a qu’a I’'hépital cantonal ou
les éléves sages-femmes et les sages-fem-
mes effectuent les accouchements, hormis
les femmes admises en 2¢ ou 1€ classe.
Dans les différentes cliniques de la ville,
tous les accouchements sont faits par les
gynécologues qui suivent les femmes du-
rant toute la grossesse. ...

ASSF, section Geneve, C. Potherat

Sektion Solothurn

Ist-Zustand betreffs Dammschutz

Privatklinik Obach, Solothurn: die Heb-
amme

Biirgerspital Solothurn: Chefpatientinnen:
eher der Chef; allgemeine und private: die
Hebamme.

Spital Breitenbach: vorwiegend die Heb-
amme nach Absprache mit dem Arzt.
Spital Grenchen: die Hebamme.
Kantonsspital Olten: die Hebamme.

Section Vaud-Neuchatel

Lausanne CHUV: Les accouchements pri-
vés sont pratiqués par le médecin, les ac-
couchements en salle commune par la
sage-femme ou le médecin.

Hépital du Samaritain, Vevey: Les accou-
chements privés sont pratiqués par le mé-
decin, les accouchements en salle commu-
ne par la sage-femme.

Sektion Zirich und Umgebung

In den Privatspitalern wird die Frau durch
ihren Privatarzt entbunden. Es sind nur we-
nige Ausnahmen, wo er der Hebamme den
Dammschutz «schenkt». In den andern Kli-
niken kommt es sehr auf den Chefarzt und
seine Einstellung an. Arzte, die in Basel aus-
gebildet wurden (oder z.B. auch in Baden),
lassen leider der Hebamme sehr wenig Frei-
raum. Warum? Sind wir selber schuld? Bei
meiner Umfrage stiess ich auch unter Heb-
ammenkolleginnen auf sehr verschiedene
Meinungen, die mich teils erschreckten.
E.Keller

125 Jahre Rotes Kreuz

Vor 125 Jahren {(am 29. Oktober
1863) grindete Henry Dunant zu-
sammen mit vier andern Genfern die
internationale  Rotkreuzbewegung,
die heute das Internationale Komitee
vom Roten Kreuz (IKRK}, die Liga der
Rotkreuz- und Rothalbmondgeselis-
chaften sowie die in ihr zusammen-
geschlossenen 145 nationalen Ge-
selischaften, darunter das Schweize-
rische Rote Kreuz (SRK) in Bern,
umfasst.

Anlésslich dieses Jubildums wurde
folgendes Programm fir 1988 auf-
gestellt:

5. bis 14. Méarz: Stand an der Muster-
messe Basel: Sonderschau des
Schweizerischen Roten Kreuzes und
seiner Korporativmitglieder Schwei-
zerischer  Samariterbund  (SSB),
Schweizerischer Rettungsflugwacht
(REGA) und Schweizerische Leben-
srettungs-Gesellschaft (SLRG)

1. bis 31. Mai: Informations- und
Sammelkampagne des SRK in der
ganzen Schweiz

20. bis 23. Mai: Internationales
«Camp Help» des SSB und des
Jugendrotkreuzes in Bllach ZH

26. bis 28. Oktober: Kolloguium (ber
die Vorlaufer des Roten Kreuzes in
Genf

29. Oktober: Er6ffnung des Interna-
tionalen Rotkreuz-Museums ‘
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