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[1 ACTUALITES/AKTUALITATEN

Nous avons discuté du modele de
répartition du travail entre hommes et
femmes que devrait viser la politique
sociale. Nous avons parlé du fait qu'il
n'existe plus aujourd’hui de modéle
servant de norme & une maijorité, et il
est probable qu'il n'y en a jamais eu.
Un grand nombre de modes de vie font
valoir un droit légitime & la sécurité,
une sécurité qui devrait étre assurée
par le droit en matiére d’assurances
sociales. De nombreuses solutions
différenciées et, dans certaines circon-
stances, contradictoires, sont requises
et, par le simple fait de leur nombre, la
legislation est déja dépassée.

Ne serait-il donc pas plus simple de
verser & tous - indépendamment de
I'activité lucrative - un revenu minimum
garanti? En répondant & cette question,
nous avons pensé aux résultats de la
recherche sur la violence et au débat
actuel surles mesures d'économie dans
le domaine politique. Car ce débat est
avant tout mené sur le dos de ceux qui,
pour une raison ou une autre, dépen-
dentde la caisse publique. Nous avons
donc résolu de concentrer nos efforts
sur une répartition égale du travail
entre toutes les femmes et tous les
hommes capables de travailler; et alors
la loi devrait favoriser ceux qui choisis-
sent de partager & parts égales et
parallelement le travail lucratif, les
fravaux domestiques et les soins,
lorsqu’il y a des enfants ou d’autres
personnes qui doivent étre prises en
charge.

Il convient donc, au moyen de vastes
mesures de redistribution, de répartir le
tfravail rémunéré entre toutes les
femmes et tous les hommes capables
de travailler, et de garantir I'égalité des
salaires. Pour le législateur qui
s'occupe des assurances sociales au
sens strict du terme, il s'agit d'adapter
les lois afin que tout travail utile & la
société donne également droit & une
rente et d'imposer le principe de
prestations qui assurent |'existence, et
qui soient indépendantes de ['état civil
et de I'age - en particulier aussi au
moyen de l'assurance maternité et
d’allocations enfants convenables.
Pour toi et Hanng, le congé parental
payé avec la garantie d'une réinsertion
professionnelle au méme niveau de
qualification serait important. Car votre
enfant devrait avoir la certitude que la
maladie, I'invalidité ou la mort de l'un
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de ses parents ne le prive pas de
surcroit de I'autre: son pére ou sa mére
ne doit pas étre réduit, pour des raisons
financieres, & n'étre plus qu'une mere,
respectivement un pére du soir ou du
week-end. Voila ce que nos filles et nos
fils nous demanderont, & nous directe-
ment, et indirectement & |'Etat social.

Bibliographie

Alberto Godenzi, Bieder, brutal. Frauen
und Ménner sprechen Uber sexuelle
Gewalt. Unionsverlag, Zirich, 1989.
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Nouvelles d’Autriche

1994 n'aura pas été seulement pour nous une grande année: en Autriche la nouvelle
loi sur les sages-femmes est entrée en vigueur le 29 avril et a apporté des change-
ments importants. Voici brievement les plus importants:

@ Prolongation de la durée de formation
a 3 ans avec élévation du niveau de
formation.

® Création de nouveaux critéres
d’admission et dénomination d'«aca-
démie» pour la voie de formation.

® Conformément aux directives de
I'Union Européenne, méme acces ¢
la formation pour les hommes et les
femmes. le terme <«Hebamme»
vaudra pour les deux sexes.

@® Suppression du monopole de la
Confédération en ce qui concerne la
formation.

@ Suppression des 3 catégories de sa-
ges-femmes: sages-femmes au service
des pouvoirs publics, sages-femmes
indépendantes et sages-femmes
hospitalieres. Cette mesure est lige &
I'assouplissement des dispositions sur
I'exercice de la profession. Il devient
ainsi possible de combiner une activité
indépendante ef une activité salariée.
Cela aura pour conséquence que les
femmes pourront étre prises en charge
par la sage-femme de leur choix, aussi
& I'hopital.

@® Suppression du permis d'établisse-
ment et de la clause du besoin, de
méme que du journal personnel et
des attestations d’accouchements, ce
qui permettra la modernisation de la
documentation.

@ Création d'une nouvelle forme d'orga-
nisation pour la représentation légale
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des intéréts des sages-femmes. Eva
Maria Kirkovics, élue présidente du
nouveau «Osterreichisches Hebam-
mengremium», est l'interlocutrice
directe du ministere de la santé.

Il reste beaucoup a faire pour adapter
toutes les ordonnances & la nouvelle loj,
depuis I'ordonnance sur la formation
jusqu'ar celles sur les statistiques et les
modalités d'¢lection. En ce moment, des
pourparlers importants sont en cours
avec les caisses-maladie pour I'établis-
sement de conventions tarifaires. Eva
Maria Kirkovics, la vice-présidente Doro-
thea Rib, et 'ensemble des sages-
femmes vivent une étape riche de travail
mais aussi passionnante. Nous sommes
heureuses de voir que la situation des
sages-femmes autrichiennes, s'améliore
et que la profession recoit la-bas la
place qu'elle mérite.

Le jeudi matin 16 mars 1995 aura lieu
& Vienne la premiére assemblée de
I'organisation nationale des sages-
femmes autrichiennes, le «Osterreichi-
sches Hebammengremium». Dés 15
heures et jusqu’au 18 mars 95 se tiendra
le 2éme congrés autrichien des sages-
femmes sur le theme «Am Anfang des
Lebens Hebammen Mitten im Leben». Le
congrés comportera une multitude
d’exposés et d'ateliers intéressants. Pour
plus de renseignements, s'adresser au
secrétariat du congrés, Postfach 118,
Vienne, Autriche. Tél. 02944/82 01.

Penelope V. Held O
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Nachrichten aus Oesterreich

1994 war nicht nur ein Jubeljahr bei den
schweizerischen Hebammen, sondern
auch bei unseren Kolleginnen in Oester-
reich. Am 29. April 1994 trat das neue
Hebammengesetz in Kraft, welches grosse
Verénderungen fur unsere nachbarlichen
Berufsgenossinnen bringt. Schwerpunkte
der Reformmassnahmen sind kurz zusam-
mengefasst:

@ Ausbildungsverléngerung  auf 3
Jahre mit Anhebung des Ausbil-
dungsniveaus.

@ Schaffung neuer Zugangsvorausset-
zungen und Bezeichnung der Ausbil-
dungsrichtung als Akademie.

@ Aufgrund der EG-Richtlinien gleich-
berechtigter Zugang zur Ausbildung
fur Frauen und Ménner; die Berufs-
bezeichnung «Hebamme» wird fir
beide Geschlechter gelten.

@ Aufhebung des Ausbildungsmono-
pols des Bundes.

@ Aufhebung der Dreiteilung in &ffent-
lich bestellte Hebammen (soge-
nannte Sprengelhebammen), frei-
praktizierende Hebammen und
Spitalhebammen. Diese Massnahme
ist auch in Verbindung mit den
flexibleren Regelungen tber die
Berufsausiibung zu sehen, die eine
Kombination von freiberuflicher
Berufsausibung und der Berufsaus-
Ubung in einem Dienstverhéltnis
erméglicht. Dies fohrt dazu, dass
Frauen zukinftig von der Hebamme
ihrer Wahl auch im Spital betreut
werden kénnen.

@ Die Niederlassungsbewilligung und
Bedarfsprifung werden abgeschafft,
ebenso die Tagebucher und Gebur-
tenausweise, damit eine Modernisie-

rung der Dokumentation eingefthrt
werden kann.

® Schaffung einer neuen Organisati-
onsform fur die gesetzliche Interes-
senvertretung. Die Interessen der
Hebammen obliegen dem «Oester-
reichischen Hebammengremium».
Die Ansprechpartnerin  fir das
Gesundheitsministerium ist nun die
neu gewdhlte Prasidentin des
Oesterreichischen Hebammengre-
miums, Eva Maria Kirkovics.

Es gibt noch viel zu tun, um die verschie-
denen Verordnungen den Gesetzen
anzupassen; von der Ausbildungsver-
ordnung bis zur Statistikverordnung und
zum Wahlprozedere. Momentan laufen
wichtige Tarif- bzw. Vertragsverhand-
lungen mit den Krankenkassen. Eva
Maria Kirkovics, unterstitzt von ihrer
Vizepréasidentin Dorothea Rib und dem
Bundesgremium, haben eine arbeits-
reiche, aber gleichwohl sehr spannende
Zeit. Wir freuen uns fur unsere Kolle-
ginnen in Oesterreich, dass ihr Berufs-
stand gestarkt wird und der Hebamme
der Stellenwert eingerédumt wird, den sie
verdient.

Am Donnerstagmorgen, den 16. Mérz
1995, findet in Wien die erste Haupt-
versammlung des Oesterreichischen
Hebammengremiums statt. Vom 16.
Mérz 1995 15.00 Uhr bis 18. Mérz
17.30 Uhr findet der 2. Oesterreichische
Hebammenkongress statt. Unter dem
Motto «Am Anfang des Lebens -
HEBAMMEN - Mitten im Leben» findet
eine Vielzahl an interessanten Vor-
trédgen und Workshops statt. Weitere
Informationen erhalten Sie beim
Kongress-Sekretariat, Postfach 118,
1183 Wien, Oesterreich. Tel. 0043
2944/82 01.

Penelope V. Held O

Informationsveranstaltung zum Nach-
diplomkurs «Geburtsvorbereitung»

am Freitag, den 28. April 1995, von
14-16 Uhr in der Hebammenschule
Zurich, Huttenstrasse 46, 8006 Zurich

Anmeldungen bis zum 21. April an:
Zentralsekretariat, Flurstrasse 26, 3000
Bern 22, Tel. 031 332 63 40 O

Ich bitte Frau Eichenberger sowie alle Leserinnen, diese Fehler zu entschuldigen.

BERICHTIGUNG zum Nachdiplomkurs in Geburtsvorbereitung fir Hebammen (Schweizer Hebamme Nr. 11/94, Seiten 19/27/28).
Dieser Kurs beginnt erst im August und nicht wie gemeldet im April.

Das vorgestellte Konzept des Nachdiplomkurses wurde nicht von Ursula Zircher, ZV, erstellt, sondern von Dorothée Eichenberger,
Berufsschullehrerin an der Hebammenschule Zirich.

Ursula Zorcher, Zv O
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‘ WEITERBILDUNGS SEMINAR ZUR KURSLEITERIN FUR |
d _ GEBURTSVORBEREITUNG UND
MATERNAS. RUCKBILDUNGSGYMNASTIK 1995/96 |

ORGANISATION

20 Tage Intensiv-Seminar - aufgeteilt in flinf Blocke zu je 4 Tagen - vermitteln lhnen das nétige Fachwissen fir einen
| erfolgreichen Einstieg in eine neben- oder hauptberufliche selbsténdige Tatigkeit. Der Unterricht ist auf Ihr medizinisches und
\ personliches Fachwissen aufgebaut und umfasst Facher wie Geburtsvorbereitung, Atmung, Entspannung, Kérperarbeit,
Wasserentspannung, Psychologie, Unterrichtsgestaltung, Kursorganisation, Aufbau einer selbstdndigen Berufstatigkeit,
‘ Gruppenfiihrung, Einflihrung in PR und Werbung, etc. Erfahrene, engagierte Dozentinnen/Dozenten, helle Seminarraume.
Personliche Betreuung wahrend des ganzen Seminars!

Ort/Zeit:

Hotel zur Krone, 9056 Gais - im urchigen Appenzellerland
1'000 m hoch tiber dem Nebel / Panoramalage

30. Oktober 1995 - 23. Mai 1996 - 5 x 4 Tage Intensivseminar

Anforderungen an die Seminarteilnehmerinnen:
Vorzugsweise Hebammen und KWS-Schwestern - auch Wiedereinsteigerinnen. Positive, initiative Personlichkeiten,
die sich fiir den Unterricht mit Frauen und Paaren eignen. Lebens-/Familienerfahrung willkommen.

AKP-Schwestern mit entsprechender Erfahrung. . F

& / 7
Anmeldung: (,)f??‘?/ e
Machen Sie jetzt den ersten Schritt! Flir Seminardokumentation 95 anrufen, faxen oder Ko\/q?f F e
nebenstehenden Talon einsenden. Aufgrund grosser Nachfrage empfiehlt sich eine . @zi}‘f/’ // // e
friihzeitige Reservation lhres Seminarplatzes! & e 4 -

Unsere Adresse:
MATERNAS - frele Seminarorganisation im Schweiz. Gesundheitswesen e

. X /

Frau Annemarie Tahir -Zogg, Dietlikonerstrasse 22, CH-8303 Bassersdorf /J@o o A /
Telefon 01-837 02 07, Fax 01-837 02 47 ey ,/\,&\‘e = s
Kriegt frau heute noch Schwangerschafts-Streifen ? EGNELL ELITE

Ja - ab sofort kann frau sie aber vermeiden !
zu mieten in Apotheken, Drogerien und
Spitdlern.

Ameda EGNELL ELITE, die neue elektrische
Milchpumpe mit wahlbarer Saugstérke und
wdhlbaren Saugzyklen. Auch erhéltlich mit
eingebauter aufladbarer Batterie.

b7 A

AMEDA AG, Medizin Technik,

Baarerstrasse 75, CH-6302 Zug
O n q - Créme Telefon 042/23 43 53, Fax 042/22 41 12
der aktive Schutz vor Neue Adresse ab 1.4.1994:
Schwangerschafts-Streifen Bésch 106, CH-6331 Hinenberg

Telefon 042/38 51 51, Fax 042/38 51 50

N\Edas AG Postfach 7257 3001 Bern Tel. 031-371 91 66
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Einladung zur Weiterbildung des
Hebammenverbandes, Sektion
Zirich und Umgebung

Ganzheitliche Betreuung im Spital durch die Hebamme in
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett.

Realitét oder Utopie? Eine berufspolitische Herausforde-
rung

Referentinnen: Frau Dr. Iréne Kummer, Psychologin
Frau Monique Ruckstuhl, Heb., Affoltern
Frau Barbara Schwarzler, Heb., Affoltern,
Frau Denise C. Aubry, Heb,, Praenat. Stat. USZ
Frau Verena Locher, Heb., Praenat. Stat. USZ

Datum: Dienstag, 24. Januar 1995

Zeit: 9.30-15.30 Uhr

Ort: Schulungszentrum Uni-Spital Zirich, Aula,
Gloriastr. 19, Tramhaltestelle Platte,
Tram Nr. 5+6

Leitung: Ottilie Hagler, Ruth Schaller

Tagungs- Fr. 90.- for Mitglieder SHV

gebuhr: (inkl. kleiner Lunch)

Fs 120~ for  Nichtmitglieder

(inkl. kleiner Lunch)
Gedanken zur Themawahl:

Ganzheitliche Betreuung im Spital durch die Hebamme in
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, eine berufspolitische
Herausforderung.

In der breiten Bevélkerung ist meistens gerade noch bekannt,
dass die Hebamme Frauen bei der Geburt hilft. Dass Geburts-
vorbereitungskurse von Hebammen vermehrt angeboten
werden, ist erfreulich.

Wie steht es mit der Nachbetreuung? Ist die Absprache zwischen
Spital- und freischaffenden Hebammen genigend? An wen
wendet sich eine Frau, die am 4. Tag nach Hause geht und am
5. Tag Stillprobleme hat? Weiss sie, dass die Hebamme auch
Expertin ist (oder sein sollte)? Oder ist ihr die Stillberaterin schon
eher ein Begriff? Wer nimmt sich des Beckenbodens an?

Gibt es die Hebamme im Jahr 2020 noch, oder werden wir
durch Geburtsvorbereiterinnen, technische Assistentinnen und
Stillberaterinnen ersetzt?

Wo und wie kénnen wir unseren Beruf in der Bevélkerung
wieder mehr verankern?

Bis 14. Januar 1995 an:
Ruth Schaller
Muhlestrasse 14, 8803 Ruschlikon O

Anmeldung
(erwiinscht):

Anmeldung zur Weiterbildung am 24.1.95

Weiterbildung: Name, Vorname:
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DIE WACHSENDE WINDEL

Die preiswerte Art, umweltfreundlich zu wickeln

IHREM BABY ZULIEBE !!!

— kein Abfallberg - Sie sparen Uber Fr. 2000.-
- reine Baumwolle - angenehm fir die Babyhaut
— kochecht - wird mit dem Baby grésser

Stoff- oder Wegwerfwindel?

Diese Frage stellen sich immer mehr Eltern, weil Kosten und
Umweltfragen zu diesen Uberlegungen fohren mussen. Und
immer mehr Eltern entscheiden sich darum fir die Baby Life,
weil sie nach der herkémmlichen viereckigen Stoffwindel mit
Abstand die giinstigste Wickelmethode bietet und das
Patent sie Uberzeugt. Sehr gut fir die Breitwickelmethode
geeignet, ist das Windelhéschen einfach anzuwenden wie
Wegwerfwindeln. Bei Preisvergleichen ist zu beachten, dass
bei der Baby Life nur 1 Grésse angeschafft werden muss!

Erhaltlich: Babyfachhandel, Apotheken Drogerien, Oekoléden
Info unter Tel. 064 22 35 89

Gebdrwanne

Mobil oder zum
Festeinbau

im Spital.
Verlangen Sie
unsere Broschure
und Preisliste.

Wir vermieten
~auch tragbare
. Gebdarbecken
- fUr Hausgeburten.

AQUA BIRTH
POOLS

Kastanienweg 3
CH-6353 Weggis
tel: 041-93 02 02
fax: 041-93 20 32

Q (ohne Lunch)

Q (mit Lunch)

Ganzheitliche Betreuung Adresse:

durch die Hebamme
Dienstag, 24. Januar 1995

Schweizer Heb /Sage-f

suisse / Levatrice svizzera - 12/1994
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Weltweite Partnerschaft

starke Frauen

starke Hebammen

Aus allen Ecken der Bundesrepublik strémten am
5. Mai 1994 ¢ber 900 Hebammen auf den
Munsterplatz in Bonn, um das 7 5jahrige Bestehen
derinternationalen Hebammengemeinschaft ICM
(International Confederation of Midwives) zu
feiern. Der Bund Deutscher Hebammen (BDH)
benutzte die Gelegenheit, um die Prasidentin des
ICM, Frau Sonja Sjoli, sowie die jeweiligen Vertre-
terinnen der Schweiz, Holland und Osterreich zur
Sternfahrt nach Bonn einzuladen.

Feiern ist wohl etwas tbertrieben — Protest war

angesagt:

Protest iber die schlechte Entlohnung der

freischaffenden Hebammen!

Protest Uber das sich immer schneller drehende

Karussell des Stellenabbaus und der damit

verbundenen Uberlastung der «ibriggeblie-

benen» Kolleginnen.

Protest gegen die Verkennung des Hebammen-

berufes in seiner Vielseitigkeit und Wichtigkeit, der

aus dem Gesundheitswesen nicht mehr wegzu-
denken ist.

Seit zwei Jahren bemht sich der BDH um eine

Anpassung der Gebuthren fir freiberufliche

Hebammen. Der im Januar 1994 vorgelegte

Entwurf fur eine neue Verordnung des Bundesge-

sundheitsministers erzirnt die Hebammen. «Die

neuen Zahlen sind Augenwischerei», kritisiert BDH-

Pressesprecher Wohlgang Lange. Die hochqualifi-

zierte und engagierte Hebammenarbeit werde

bezahlt wie ein drittklassiger Aushilfsjob. «Die

Gebuhr fur eine bis zu 13 Stunden dauernde

Geburt liegt bei derzeit 230 Mark, macht einen

Bruttostundenlohn von 17,69 Mark», rechnet

Lange vor, «der Entwurf sieht 10 Mark mehr vorl»

«Hebammen sind gelebte Pravention, Hebam-

menarbeit ist sparen, ohne uns geht es nicht»,

formuliert Frau Isolde Brandstdtter, Prasidentin
des BDH, und fordert in ihrer Begrussungsrede

«Die berufspolitische Situation der Hebammen

heute»:

- Die Sicherstellung einer flachendeckenden
Hebammenhilfe fur alle Schwangeren,
Gebérenden und Wéchnerinnen.

- Arbeitsbedingungen in den Kreissélen, die der
Verantwortung fir das Leben von Frauen und
Kindern entspricht.

- Eine leistungsgerechte Vergitung unserer
gesundheitspolitisch unverzichtbaren Arbeit!

Frau Sonja Sjoli, Prasidentin der internationalen

Hebammenvereinigung, beginnt ihre Rede mit dem
«Wertsystem der Hebammen», bevor sie mit den
«Grundrechten der Frau» weiterféhrt, die eigentlich
fur jede Frau auf der ganzen Welt ohne Wenn und
Aber erfullt sein sollten. Eine optimale medizinische
Versorgung wéhrend der Schwangerschaft und
Geburt ist ein Grundrecht aller Frauen.

Das Wertsystem der Hebamme

Fir uns als Hebammen geht es darum, die grundle-
genden Werte unseres Faches zu erkennen und zu
dokumentieren.

Wenn wir uns weiterentwickeln wollen, bendtigen
wir eine grundlegende Philosophie und eine ber-
geordnete Zielsetzung.

Wir mussen eine berufliche Identitat schaffen und
Verantwortlichkeit und Selbstéindigkeit entwickeln
Dies sind entscheidende Faktoren fir eine hoch-
qualitative Schwangerenvorsorge.

Wir mussen auf eigene Kenntisse bauen, die auf
Forschung begriindet und mit Efahrung belegt sind.
Wir benétigen ein starkes berufliches Selbstver-
trauen, Respekt und Anerkennung durch die Gesell-
schaft, durch Fachleute und Politiker.

Wir missen uns der Werte bewusst sein, die die
Grundlagen fir unsere Berufsausbildung bilden:
Respekt fur das einzelne Individuum, fur das Leben
und eine stark ausgepragte Integritét, die Ehrlichkeit
und moralische Prinzipien, Gerechtigkeit und Gleich-
wertigkeit widerspiegeln.

Wir missen eine Hebammenausbildung anstreben,
die fest in der praktischen Hebammenarbeit veran-
kert ist.

Wir missen im gemeinsamen Denken zusammen-
stehen, wenn wir die Méglichkeit schaffen wollen,
der zukinftigen Mutter Rechte bei der Planung und
Pragung der Gesundheitsvorsorge einzurgumen.
Wir mussen Lieferanten von Ideen fur unsere
Gesundheitsbeharde sein, wir mussen Fachwissen
weitergeben und unsere Fahigkeit zeigen, Verant-
wortung tragen zu kénnen.

Wenn wir diese Verantwortung gegentber unserem
Fach der einzelnen Frau, ihrer Familie und der
Gesellschaft gegeniibervoll erfkannthaben, besitzen
wir die besten Voraussetzungen, unseren Herausfor-
derungen zu begegnen.

Unser Denken sollte einem Kunstwerk dhneln, das
Leben eine reale Botschaft,
auch eine innere Idee und
Zielsetzung  aufweisen.
In dieser Kunst, in der die
Wirklichkeit jedoch immer
wieder neu bestimmt wird,
missen wir zuallererst Mit-
menschen sein und da-
nach berufstuchtige und
professionelle Hebammen.
Ursula Zircher, als Vertre-
terin des SHV, betonte in
ihrem Kurzreferat auf dem
Munsterplatz in Bonn, dass
zu Beginn des Schweizeri-
schen Hebammenverban-
des —vor 100 Jahren! = un-
ser grosses Vorbild die

deutschen  Hebammen
waren, an ihrer Spitze Frau
Gebaver.

Von tberall her stromen die Hebammen zum Mdnsterplatz
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ICM-Préisidentin Sonja Irene Sjoeli (1) und Heidrun.
Alexnat, BDH des Landes Brandenburg.

Inzwischen haben auch wir uns zu einer weltweiten
Partnerschaft entschlossen — starke Frauen haben
starke Hebammen ergeben.

So gelten wir Hebammen heute in der Schweiz,
wenigstens noch in einigen Kantonen, als Medi-
zinalpersonen und geniessen dadurch die glei-
chen Rechte und Pflichten wie die Arzte. Sie
wiinschte auch Euch, liebe Kolleginnen, sowie auf
internationaler Ebene, dass die Hebammen
diesen wichtigen Status erlangen respektive
zurickerhalten. Dazu braucht es starke, weise
Frauen, sages-femmes, die sich mit Kopf und Herz
for eine fravenfreundliche Geburtshilfe in der
heutigen Ara der Geburtsmedizin einsetzen.

Es ist schwer, die Ambiance einer so grossen
Veranstaltung wiederzugeben, wenn frau nicht
selber dabei sein konnte. Doch aus den Berichten
stromt eine unbandige Kraft, sich fur bessere
Arbeits- und Lohnbedingungen und den Hebam-
menstand rund um den Globus einzusetzen.
Hoffentlich bringt die Sternfahrt vom 5. Mai 1994
in den Reihen der verantwortlichen Gremien wich-
tige Entscheidungen = zum Wohle der Frauen in
der ganzen Welt, damit sie frotz Krieg, Wirmissen
und Gewalt eine glickliche Geburt mit ihrer
Hebamme erleben konnen.

st

Grundrechte

Eine optimale medizinische Versorgung wéhrend
Schwangerschaft und Geburt ist ein Grundrecht aller
Frauen. Das Leben und die Gesundheit der Frau ist
von entscheidender Bedeutung fur das Wachstum
und die Entwicklung einer Nation.

Wir Fraven haben eine besondere Verantwortung
furkinftige Generationen, und wir stellen auch einen
grossen Teil der Arbeitskraft einer Nation. Es ist not-
wendig, dass nationale und internationale Politiker
und Organisationen grésseres Versténdnis und Inte-
resse fur die Ursache der mutterlichen Sterblichkeit
unter der Geburt zeigen. Wir wissen, dass soziale
Stellung und Ausbildungsniveau der Frau sowie die
Betreuung durch Fachkréfte im Gesundheitswesen
die entscheidenden Faktoren fur das Schicksal der
Frau wahrend der Schwangerschaft sind.

Es wird geschatzt, dass z.Z. etwa 55%
aller Frauen in der Welt ohne fach-
kundige Hilfe gebéren.
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Statistik der Mitglieder des
Bundes Deutscher Hebammen

Stand April 1994

Mitgliederzahlen insgesamt ca: 9900

davon 8700 aktiv
und 1200 passiv
Freiberufliche Hebammen 2600
Angestellte Hebammen 6100
Hebammenschilerinnen 900

Wenn eine Hebamme die Geburt unterstitzt, ist die

Wahrscheinlichkeit sehr gross, dass die Geburt

erfolgreich und ohne Zwischenféille verlguft, und sich

fie Frau anschliessend um ihre Kinder kimmern
ann.

Das «Safe motherhood»-Programm wurde 1987
gemeinsam von WHO, UNICEF und dem internatio-
nalen Hebammenverband etabliert und soll die
mutterliche Mortalitét unter der Geburt bis zum Jahr
2000 um 50% reduzieren.

Tragischerweise ist die mitterliche Sterblichkeit z.Z.
immer noch so hoch wie 1987!

Die Bevolkerungszunahme in der Dritten Welt ist ein
grosses Problem.

Frauen mit mindestens 3- bis 4jghrigem Schulbe-
such sind im allgemeinen gesiunder und gebdren
weniger Kinder als Frauen ohne Schulbildung. Die
Kinder, die geboren werden, haben eine hshere
Chance des Uberlebens.

Dies zeigt, dass Gesundheit, Bildung und soziale
Verhéltnisse die entscheidenden Faktoren fur eine
Eindémmung der Bevélkerungsexplosion in der
Dritten Welt sind.

Die Aufgabe fir uns alle und speziell fur uns
Hebammen am intemationalen Hebammentag ist
es, auf Politiker und internationale Gremien einzu-
wirken, dass Massnahmen ergriffen und geférdert
werden, die die Gesundheit und die Lebensbedin-
gungen der Fraven der gesamten Welt verbessern.

Ursula Zircher als Vertreterin des Schweizerischen
Hebammenverbandes (SHV) iberbrachte die

Grusse und  Glickwinsche der Schweizer
Hebammen. Sie unterstrich die Kraft der starken
und weisen Frauen, die sich mit Kopf und Herz fir
eine fravenfreundliche Geburtshilfe in der heutigen
Ara der Geburtsmedizin einsetzen.
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Wenn Mdnner Vater werden

(Hermann Bullinger)
Rowohlt-Verlag
248 Seiten / Fr. 11.10

Hermann Bullinger ist Diplompadagoge
und Vater. Er méchte mit seinem Buch
Mé&nnern Mut machen, sich auf die
Gefihlswelt eines Kindes einzulassen.
Ein erster Schritt hin auf die echte Eman-
zipation von einer stark leistungsorien-
tierten, funktionierenden Méannerrolle. Er
regt auch zu einer neuen Definition von
Vaterwerden und Vatersein an. Ausser-

dem spricht er die unterdriickten Angste,
Sehnsuchte und Winsche der Ménner
an und gibt vor allem viele praktische
Informationen und Hilfen fur Schwan-
gerschaft, Geburt und das Leben zu dritt.
Wer sich ndher mit dem Thema «Vater»
auseinandersetzen will, sollte dieses
Buch unbedingt lesen.

sb O

Schwangerschaftsbuch fir Ménner

(Helmut W. Mallmann)
Ravensburger Verlag
108 Seiten / ca. Fr. 25.-

So vielversprechend der Titel des Buches
ist, so enftduschend der Inhalt! Der Autor
ist Gyndkologe und Geburtshelfer und
fohrt in Koln seit vielen Jahren Geburts-
vorbereitungskurse durch. Er sagt, dass
erdarum das Buch geschrieben hat, weil
ihm aufgefallen sei, dass es besonders
Ménnern an genauen Informationen
fehlt. Diese Licken mé&chte er schliessen,
indem er schulmedizinische Massnah-
men erklart und beschreibt, welche

Ménner Schwangerschaft und Geburt
vor allem tber den Kopf erleben und
das Gefihl entstehen lassen, alles sei
unter Kontrolle, wenn man(n) sich nur
gentgend informiert.

Hier ein kleiner Ausschnitt, es handelt
sich um den Versuch einer Beschreibung
einer Geburt: Sandra seufzte, hob den
Kopf und lachelte Fred zu. «Nicht
schlecht. Du bist ein Naturtalents, lobte
Fred, «<du atmest wie im Lehrbuch. Ich
habe mitgezéhlt.»

Wer sich kraftig argern will, sollte dieses
Buch nicht versumen.

sb O

Wenn Paare Eltern
werden

(Hermann Bullinger)
Rowohlt-Verlag
220 Seiten / Fr. 12.90

In diesem Buch beschreibt Hermann
Bullinger die Ursachen von Paar-Krisen
nach der Geburt und die Méglichkeiten
zu ihrer Uberwindung. Nach der Lektire
von «Wenn Ménner Véter werden» kommt
einem vielleicht vieles schon bekannt vor,
jedoch wird in diesem Buch der partner-
schaftliche Aspekt viel stérker herausge-
hoben. «Alles kam ganz anders, als wir
gedacht haben.» — Fast alle Paare gera-
ten in eine Krise, wenn ihrKind beginnt, ihr
Leben zu bestimmen.

Sehrverstandlich und kurzweilig geschrie-
ben und unbedingt lesenswert.  sb O

16.-18. Marz 1995 2. Oesterreichi-
scher Hebammenkongress in Wien.

«Am Anfang des Lebens — Hebammen
- Mitten im Leben»

Programmanforderung: Qesterr. Heb.
kongress, Postfach 118, 1183 Wien
Tel. 0043 2944/82 01 Di 17-19, Do
u. Fr. 10-12 Uhr O
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Auch der ICM hat sein Jubildum:

1919-1994 Internationale
Hebammenvereinigung

Zy diesem Anlass gab das Headquarter
eine Broschire heraus, die den Titel «A
Birthday for Midwives — Seventy Five Years
of International Collaboration» tréigt. Der
nachfolgende Text ist eine Zusammenfas-
sung.

Die Wiege der grenzibergreifenden
Hebammenverbindungen  stand in
Europa; der erste Kongress, in Berlin, an

dem neun Lander vertreten waren, datiert
schon aus dem Jahr 1900.

Doch fihrten offensichtlich die schweren
politischen und sozialen Umwdlzungen
nach dem Ersten Weltkrieg zur Grindung
der INTERNATIONALEN HEBAMMEN-
UNION; Marie Perneel in Brigge rief sie
ins Leben, unterstitzt von Professor Franz
Daels, Frauenarzt in Gent. Beide wollten
den wachsenden Sterbeziffern von
Mattern und Kindern entgegensteuern,
indem sie eine bessere Ausbildung zur
Hebamme forderten sowie die gesetz-
liche Verankerung der Berufsausibung.

Damals boten vielerorts in  armen
Regionen noch Laien ihre Dienste an, trotz
ihres mangelnden Kénnens, das sie
nirgendwo ergénzen konnten. Und
wdhrend die nordischen Lander und
Deutschland bereits umfassende staat-
liche Reglemente aufwiesen, existierte in
anderen europdischen Léndermn noch
praktisch nichts.

Der Aufruf zur Hebammenunion in Europa
fand grossen Widerhall: Kam anfénglich
eine Handvoll Hebammen aus Belgien,
Holland und England zusammen, so
wuchsen die weiteren Treffen rasch auf
dber 1000 Teilnehmerinnen an. Auch die
Schweiz war Ende dreissiger Jahre eines
der 18 Kollektivmitglieder.

Die IMU (International Midwives Union)
erkannte sehr rasch, dass sie ihr Ziel,
bessere Befreuungsqualitét und bessere
Arbeitsbedingungen fur die Hebammen,
nur Uber die nationalen Verbande errei-
chen konnte. Schon in den zwanziger
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Jahren standen die Verbénde ein fir drei
Jahre Ausbildung im Minimum sowie fir
klar umschriebene Tétigkeitsbereiche.
Aber auch damals steckte der Teufel im
Detail, wenn es beispielsweise darum
ging, lokale Interessen den vorrangigen
internationalen Forderungen unterzu-
ordnen.

Ein Berufsstand setzt sich durch

Das Profokoll des Kongresses 1934 halt
fest:

«Die Internationale Hebammenvereini-
gung strebt den Schutz von Mutter und
Kind an. Mit diesem Ziel vor Augen soll
die Vereinigung ihre Bemuhungen und
Aktivitaten auf die wissenschaftliche,
moralische, soziale und 6konomische
Besserstellung des Hebammenberufs
ausrichten.»

Uber die Arbeitsweise der Verbindung
wissen wir leider fast nichts, weil das Archiv
von Marie Perneel in Gent wéhrend des
Zweiten Weltkriegs zerstort wurde. Die
IMU hatte kein festes Sekretariat, sondern
wechselte mitjeder Prasidentin den Stand-
ort. Der einzige Fixpunkt blieb Professor
Deals, der bis zum Ausbruch des Kriegs -
gegen seinen Willen — Generalsekretar
der IMU spielte.

Ein leidenschaftlicher Appell der européii-
schen Hebammen fir den Frieden () blieb
die letzte Botschaft vom Kongress 1938 in
Paris bis nach Kriegsende.

1954 sandten tber 50 Lander ihre Vertre-
terinnen nach London. Hier nahm nun die
weltumspannende Vereinigung - der
ICM = ihren Anfang, mit einer gewdihlten
Exekutivsekretarin und dem festen Haupt-
sitz in London (sehr zur Enttéuschung der
franzésischen Kolleginnen). Kongresse in
Ubersee schlossen sich an (Abb. 1).

Marksteine in der

Weiterentwicklung des ICM

Anfangs sechziger Jahre anerkannte die
UNO den ICM als nichtstaatliche Orga-

Von diesem Logo gilt es, sich nach 15
Jahren zu verabschieden; der ICM
beabsichtigt, einen Wettbewerb auszu-
schreiben und sich ein neuves Zeichen
zu geben.

nisation (NGO). Das bedeutet, dass der
ICM Hebammen zu allen Meetings mit
entsprechender Thematik delegieren
kann, wo immer diese in der Welt staft-
finden.

Die UNO anerkennt den ICM als Konsul-
tativorgan zu Gesundheitsfragen von
Mutter und Kind. Ein weites Beziehungs-
netz zu zahlreichen internationalen Orga-
nisationen steht heute dem ICM zur Verfi-
gung. Als besonderer Markstein darf die
Definition der Hebamme gewertet
werden, die in allen Ldndern zugezogen
wurde — und noch wird, wenn es darum
geht, den Beruf im Gesetz festzulegen
oder zu reglementieren.

Interdisziplinére
Zusammenarbeit

Zu Beginn der 60er Jahre arbeitete eine
Gruppe von Hebammen und Gynéko-
logen in London intensiv Uber ein Dezen-
nium an der Herausgabe von «Maternity -
Care in the World», einem Nachschlage-
werk Uber die Dienstleistungen fir Mutter
und Kind in ca. 260 Lé&ndern. Damals
kampften die Regierungen weltweit for
Gesundheitssysteme, die allen ein
Minimum an Betfreuung bringen sollten.
Dem wirtschaftlichen Aufschwung der
Nachkriegsjahre stand die Besorgnis iber
das rasche Wachstum der Weltbevélke-
rung entgegen, wie auch die Frage einer
gerechten Verteilung der Ressourcen.
Technologische und pharmazeutische
Entwicklungen hatten = zumindest theore-
tisch = Fruchtbarkeitskontrollen zur Folge,
und die alten gesellschaftlichen Einstel-
lungen &nderten rasch.

Als ein Ergebnis dieser Verénderungen,
und in Zusammenarbeit mit der Interna-
tionalen Verbindung der Gynékologen
und Geburtshelfer (FIGO), startete der
ICM ein grossangelegtes Programm im
Auftrag von USAID (USS. Agency for Inter-
national Development). Ausbildungspro-
jekte fur Hebammen in Familienplanung
und die Schulung von traditionellen
Geburtshelferinnen (TBAs) l6sten zahl-
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reiche Aktivitdten in Gber 80 Landern
zwischen 1972 und 1979 aus. Ausser
Hebammen wirkten darin auch Frau-
endrzte, Familienplanungsexperten,
Behsrdemitglieder und internationale
Geschaftsstellen. Die grosszigige Finan-
zierung durch USAID erméglichte es dem
ICM, seine Infrastruktur zu stérken und in
eigene R&umlichkeiten zu ziehen. Der
Name der Hebammenvereinigung
bekam neue Bedeutung. Allerdings stieg
die Zahl der-Mitglieder nicht wesentlich.

Reorganisation

Ende der 70er Jahre endete das USAID-
Projekt; damit wurde der ICM zuriickge-
worfen auf seine eigenen finanziellen und
beruflichen Ressourcen, und diese waren
gusserst knapp. Nun ging es um Uberle-
bensstrategien. 1981 verabschiedete der
Rat eine neue Verfassung mit wichtigen
Neuerungen, unter anderem der Regio-
nalisierung. Davon profitierten vor allem
die aussereuropdischen Regionen: Der
erste Kongress in Australien 1984 |éste
neue Debatten Uber die Rolle und den
Status der Hebamme aus sowie Uber die
Art und Weise der Geburtsleitung. Der neu
organisierte ICM stand von nun an auf
einer schmalen, aber soliden Basis und
erhielt Zuwachs von Hebammen und
Kulturen aus der ganzen Welt. Es schien,
dass die Vereinigung sich befreit hatte,
um die Probleme der Frauen im gebar-
fahigen Alter des spéten zwanzigsten
Jahrhunderts eingehend zu behandeln.

Fir eine geschiitztere Mutterschaft

Mit neu gewonnenen Energien konzen-
trierte sich der ICM auf die weltweit
lancierte Initiative der WGO fiir vermehrte
Sicherheit wahrend der Mutterschafft.
Noch starben 1987 eine halbe Million
Mtter in dieser Lebensphase! Der ICM
war aufgerufen, zur Senkung der skan-
dalssen Ziffer beizutragen: Er begann
1987 in Den Haag mit einer Reihe von
Workshops vor dem jeweiligen Kongress-
beginn, zusammen mit der WGO und
UNICEF. Mehrere Folgetreffen in Entwick-
lungsléndern schlossen sich an. Zu den
wichtigsten Ergebnissen kénnen — ausser
den Diskussionen und teilweise reali-
sierten klinischen Bedingungen fur Frauen
- zahlreiche neue Impulse fur die Ausbil-
dung und Tatigkeit der Hebammen
gezé&hlt werden. In Kobe 1990 war der
Ruf nach Gemeindearbeit uniberhérbar,
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und der letzte Workshop in Vancouver
1993 befasste sich mit der Entwicklung
von Qualitétskriterien in der Geburtshilfe.

Mitgliedverbénde

Eine der schwierigsten Aufgaben des ICM
ist es, neuen Berufsverbanden zur
Mitgliedschaft zu verhelfen. In den meisten
Landem entstanden Berufsverbdnde erst,
nachdem sie gesetzlich reglementiert
waren; umgekehrt konnten Verbénde -
so wie in Kanada - mit ihrer Mitglied-
schaft beim ICM Druck auf den Gesetz-
geber ausiben, um die gesetzliche Aner-
kennung zu erreichen. In einigen Landemn
erschwert der gesellschaftliche Status von
Frauen immer noch die Griindung einer
Berufsorganisation. Hierzu hat die Dach-
vereinigung einen Fonds geschaffen, der
kleineren Gruppierungen den infernatio-
nalen Anschluss erméglichen soll.

Und heute - 1994

Der Beruf der Hebamme gewinnt weltweit
an Interesse. Der ICM wird seine vitale
Rolle weiter ausbauen, indem er Informa-
tionen und Fachwissen sammelt und
weitergibt. Er bedient sich dabei der
modernsten Quellen. Ein bedeutendes
Netzwerk von Hebammen erweitert sein
Angebot, so dass er Uber seine Head-
quarters jederzeit mit der ganzen Welt
verbunden ist.

Im kleinen Headquarter in London
arbeiten die Generalsekretérin, erstmals
in Vollzeit, und ihr Personal. Dreimal jchr-
lich trifft sich dort die Geschéftsleitung; ein
unabhdngiges Komitee von Finanzbera-
terlnnen steht zur Seite in Fragen der Geld-
verwendung und Umsetzung des jeweils

- dreijéhrigen Aktionsplans.

Zwischen den Kongressen trifft sich das
Exekutivkomitee zur Beratung neuer beruf-
licher Stossrichtungen. 1991, in Madrid,
verabschiedete es den bereinigten
Entwurf des Ethik-Kodexes, der, 1993
genehmigt, allen Hebammen als Richt-
linie fur ihre berufliche Haltung dient.

Ein weiteres wichtiges Instrument sind die
neuen Positionspapiere Gber den Ort des
Gebadrens, tber Hebammenforschung,
gefahrliche Geburtspraktiken und AIDS.
Sie dienen Hebammen, ihre Sichtweise zu
vertreten und zu argumentieren. Die
neusten Beispiele stammen aus der Rats-
sitzung in Vancouver 1993 und enthalten
Stellungnahmen betr. Frauen, Kinder und
Hebammen in Kriegssituationen und

Burgerwirren sowie Uber die Rechte von
eingeborenen Frauen und ihre Familien.
Hebammen waren selten begutert oder
besonders einflussreich. lhre berufliche
Existenz wurde immer wieder bedroht.
Trotz alledem ist es ihnen gelungen, ihr
eigenes Netzwerk unter den Berufsver-
bénden weltweit zu erstellen, zu erhalten
und weiterzuentwickeln. Sie sind féhig,
Uber wichtige Probleme mit einer Stimme
zu reden und zusammenzuarbeiten fir
eine verbesserte Gesundheitspflege bei
Frauen im gebaréhigen Alter ebenso wie
beiihren Familien. Sie arbeiten zusammen
fur eine fortschrittliche Bildung und fur die
Erweiterung der Hebammenpraxis. lhre
Fahigkeit, das zu tun, trotz wiederholten
Rickschlégen und oft bedngstigend
wenig Ressourcen, gibt ihnen das Recht,
sich in der internationalen Arena zu
dussern, wo immer die Gesundheit von
Mutter und Kind in Diskussion steht.
Hebammen sind beharrliche, praktisch
veranlagte Frauen. Vor einem dreiviertel
Jahrhundert entschieden sie sich zum
Zusammenschluss und zur gegenseitigen
Stéirkung, als der Beruf in eine andere,
inzwischen noch anspruchsvollere Phase
seiner Existenz trat. In den kommenden 75
Jahren bleiben die Herausforderungen
bestehen, obwohl das soziale Umfeld sich
dramatisch veréndert hat. Die Welt
braucht nach wie vor ihre Hebammen, die
zugunsten der Frauen und ihrer Familien
arbeiten, und die Internationale Hebam-
menvereinigung hilft ihnen weiterhin, sich
den Herausforderungen gemeinsam zu
stellen.

Zusammenfassung:
Georgette Grossenbacher [J

Kong| und Présid der IMU und des ICM:

Mlle Marie Perneel Bruges 1919
Mme De Graef van den Elst Aniwerp 1922/3
Mme Liscova Prague 1925
Mme Berthe Hubel Vienna 1928
Mlle Block Ghent 1932
Miss Edith M. Pye London 1934
Frau Conti Berlin 1936
Mlle Mosse Paris 1938
Signora Schimmenti Rome 1950
Madame Jay Paris 1953
Miss Nora B. Deane London 1954
Miss Ellen Erup Stockholm 1957
Miss Ellen Erup Rome 1960
Srta. Maria Garcia Martin Madrid 1963
Frau Anne Springborn Berlin 1966
Sra. Olga Julio Santiago 1969
Miss Lucille Woodbville Washington 1972
Frau Georgette Grossenbacher Lausanne 1975
Mrs. Rachel Reches Jerusalem 1978
Mrs. Winifred A. Andrews Brighton 1981
Miss Margaret Peters Sydney 1984
Mrs. Filippa Lugtenburg The Hague 1987
Mrs. Sumiko Maehara Kobe 1990
Mrs. Carol Hird Vancouver 1993
Mrs. Sonja Irene Sjoli Oslo 1996
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Das Stillkissen
«AMMA »

eine einzigartige Erfindung
fir das Wohlbefinden von Mutter und Kind.

Das Baby das vom Kissen rutscht, Verkrampfungen in den
Armen und im Riicken... all das gehért der Vergangenheit an,
dank dem Stillkissen «<AMMA».

Welche Mutter kennt nicht die Nacken-, Ricken- und Arm-
schmerzen beim Stillen. Dies gehért jetzt der Vergangenheit an.
Das neue aufblasbare Stillkissen «<AMMA, in Zusammenarbeit
mit Mitterberatungsstellen entwickelt, bietet der Mutter eine
perfekte Stitze und erméglicht das Stillen frei von Verkramp-
fungen und Verspannungen.

Das Kissen wird aufgeblasen und um die Taille gelegt. Die ergo-
nomische Form des Stillkissens bietet dem Baby eine optimale
Liegehaltung.

Das Stillkissen ist in Spitéilern erfolgreich getestet worden und
wird von Sauglingsschwestern und Kinderérzten empfohlen.

______________________________________________ S8 - -
Verlangen Sie unser detailliertes
Informationsblatt
0 deutsch 0 franzésisch
Vorname: Name:

Tatigkeit:

Strasse:

PLZ, Ort:

Einsenden an: KIDEX Versand AG,
Grellingerstrasse 9
4020 BASEL

Tel. 061/312 45 55/312 1072
Fax 061/31201 83

re
°
o
c
=
>
o
<
a1]
£
[
=
(2}
3
©
o}
e}
<

TRIAS

——ILS

Wir stehen am Beginn
einer neuen Ara in der Geburtshilfe.
Zum ersten Mal in der Geschichte wer-
den vor dem Sicherheitsnetz der moder-
nen Gyniakologie normale, physiologi-
sche Geburten moglich. Das Vertrauen
in die Fahigkeit jeder Frau, ein Kind aus-
zutragen, zu gebaren, zu nahren und zu
umsorgen, ermoglicht einen sensiblen
Blick fiir die angemessene Verwendung
medizinischer Technik. Mein Baby und
ich ist ungewohnlich, weil es die Sicht-
weise einer Mutter mit der eines Gyna-
kologen kombiniert.

(Janet Balaskas)

Janet Balaskas / Yehudi Gordon: Mein Baby
und ich. Schwangerschaft, Geburt, die ersten
Wochen. 460 Seiten, 273 Abbildungen, Fr. 49.80.
ISBN 3-89373-248-9

Ausserdem von Trias im Buchhandel erhéltlich:

S. Krone: Das ungeborene Kind. Méglichkeiten
und Grenzen vorgeburtlicher Untersuchungen.
118 Seiten, 19 Abb., Fr. 25.50.

ISBN 3-89373-201-2

J.H. Briiggemann: Zu frih ins Leben. Was
Eltern tber Risiko- und Friihgeburt wissen sollten.
240 Seiten, 21 Abb., Fr. 36.80.

ISBN 3-89373-220-9

J.M. Carrera: Schwangerschaft — Geburt —
Wochenbett. Aktive und verantwortungsbewusste
Vorbereitung mit Schwangerschaftsgymnastik,
Entspannungsiibungen und kontrollierter Atem-
technik. 166 Seiten, 163 Abb., Fr. 30.50.

ISBN 3-89373-032-X

G. Martius: Ich bekomme ein Kind. Schwanger-
schaft und Geburt — Begleitbuch fir werdende
Mdtter und Vater. 197 Seiten, 56 Abb., Fr. 30.50.
ISBN 3-89373-136-9
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Flache oder eingezogene
Brustwarzen

Ein altes Problem - eine neue Lésung: die Niplette

Flach- oder Hohlbrustwarzen sind fur viele Frauen eine sehr
unangenehme Erscheinung. Sie bereiten psychische Probleme
sowie Schwierigkeiten bei der tdglichen Hygiene und
erschweren das Stillen fuor Mutter und Kind. Hohlbrustwarzen
entstehen infolge kurzer Milchgénge, welche die Brustwarze
nach innen ziehen und verhindern, dass sie hervortreten kann.

Die einzige Méglichkeit, diesen Zustand erfolgreich zu
beheben, bestand lange Zeit in einem chirurgischen Eingriff
unter Narkose, bei dem die Milchgénge abgetrennt wurden.
Diese Operation bewirkt zwar eine kosmetische Korrektur,
jedoch wird die Funktion der Brust dadurch nachhaltig beein-
tréichtigt, so dass es einer Mutter definitiv unméglich ist, zu
stillen.

Die Niplette ist ein neues, revolutionéres Gerét, eine Erfin-
dung von Douglas McGeorge, Facharzt fur plastische Chir-
urgie am Queen Mary's Hospital in Roehampton, Grossbri-
tannien.

Die Niplette besteht aus einer transparenten Brustwarzenform
mit einem Abschluss, der an einem Ventil und an einer Saug-
pumpe angelegt ist. Die Niplette Gbt eine leichte Saugwirkung
auf die eingezogene Brustwarze aus. Sie wird auf die Warze
gesetzt, und sogleich wird mit Hilfe der kleinen Saugpumpe Luft
aus der Form abgesaugt und die Brustwarze aus ihrer Vertie-
fung herausgezogen. Jede Frau kann die Stérke der Saugwir-
kung, die fur sie am angenehmsten ist, selbst einstellen.

Die Funktion der Niplette beruht darauf, dass die Milchgénge,
welche die Brustwarze nach innen ziehen, durch nachhaltige
Saugwirkung vorsichtig ausgedehnt werden. Es besteht daher
keine Notwendigkeit, die Milchgénge operativ abzutrennen,

Einfihrung in den erfahrbaren Atem

mit Ursula Schwendimann Atempédagogin und
Krankenschwester

Die drei Weisen zu atmen:
- Der willentliche Atem

- Der unbewusste Atem

- Der erfahrbare Atem

Wann: Samstag 11.2.1995
Zeit: 10.00-12.00 und 14.00-16.00 Uhr
Ort:  Kant. Spital, Gebéarabteilung 8730 Uznach / Schulraum
Preis: Mitglieder: Fr. 100.--
Nichtmitglieder:  Fr. 150.-

Teilnehmerzahl begrenzt.
Anmeldung schriftlich oder telefonisch bei L. Vetsch, Gebéarab-
teilung, Kant. Spital 8730 Uznach. Tel-Nr. 055 71 41 47

FLACHE ODER EINGEZOGENE
BRUSTWARZEN?

EIN ALTES PROBLEM- EINE NEUE LOSUNG

Flach- oder Hohlbrustwarzen sind fur

viele Frauen eine sehr unangenehme

Erscheinung. Sie bereiten oft psychische
' Probleme und erschweren das Stillen fir
' Mutter und Kind.

“» Die «Niplette» ist ein neues, revolu-
7 tiondres Gerdt, das eine leichte Saug-
/ wirkung ausibt und die Brustwarze aus
ihrer Vertiefung heraus zieht. Dank der
«Niplette» ist keine Operation mehr
erforderlich und es wird ein dauerhaftes
makelloses optisches Ergebnis erzielt.

Alleinvertrieb in der Schweiz
DISTREAL AG/SA
3063 Bern-lttigen

Telefon 056 51 24 26
Telefax 056 51 22 38

Erhaltlich in Apotheken, Drogerien und
Spezialgeschaften sowie Direkiversand

und die Stillfahigkeit wird keineswegs beeintrachtigt. Sobald
die Brustwarze so weit hervorgetreten ist, dass sie die Form
ausfullt, ist die Niplette nur noch anzuwenden, um anfénglich
auftretenden Rickbildungstendenzen entgegenzuwirken, denn
die Niplette bewirkt eine dauerhafte Korrektur.

Unléingst wurde ein klinischer Versuch mit der Niplette durchge-
fohrt, bei dem sie hervorragende Ergebnisse erzielte. Sechzehn
Probandinnen hatten sich urspriinglich fir eine Operation ange-
meldet, und drei waren an diese Klinik verwiesen worden, weil
sie schwanger waren und Probleme beim Stillen erwarteten. Der
Versuch hat unter Beweis gestellt, dass die Niplette die
gewinschte Wirkung erzielt und leicht anzuwenden ist.

Die Probandinnen trugen die Niplette entsprechend ihrer
Lebensgewohnheiten Gber unterschiedliche Zeitrdume hinweg.
Viele Frauen trugen sie tagsiber, diskret im BH versteckt, andere
dagegen, die aus beruflichen oder sonstigen Griinden vorwie-
gend leichte Kleidung frugen, legten sie nur nachts an. Die Inver-
sion der Brustwarze wurde bei allen 19 Patientinnen rasch
behoben; alle Patientinnen hatten innerhalb kurzer Zeit natirlich
aussehende Brustwarzen, einige bereits nach zwei Wochen.

Alle schwangeren Frauen, die an dem Versuch teilnahmen,
haben gesunde Kinder zur Welt gebracht und sie ganz normal
gestillt.

Die Niplette ist erhaltlich in Apotheken, Drogerien und Spezi-
algeschéften sowie im Direkiversand.
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Aus den Verhandlungen des
Zentralvorstandes 17. 10.1994

Die franzésische Ubersetzung des Ethik-
kodexes wird Gberarbeitet.

Die Schweizerische Vereinigung fur
Erndahrung plant eine leichtversténdliche
Schrift zum Thema «Ernéhrung in der
Schwangerschaft und Stillzeit - Séuglings-
ernéhrung». Die Vereinigung bittet um
unsere Mitarbeit.

Die Firma «Felicitas» offeriert den Geba-
renden in vielen Teilen der Schweiz einen
«Geschenkkoffer». Die Firma hat den
Hebammenverband gebeten, dem Ge-
schenkkoffer eine Broschure uber den
Beruf der Hebamme beizulegen. Da in der
Schweiz jahrlich ca. 80'000 Geburten
stattfinden, ist dies mit Kosten verbunden.
Wir erwarten Kommentare und Stellung-

nahmen aus den Sekfionen und von den
Mitgliedern zu diesem Vorschlag.

Der Tarifvertrag mit der Eidgen&ssischen
Gesundheitskasse ist jefzt unterschrieben.
Die freipraktizierenden Kolleginnen wer-
den tber Details sowie Abrechnungsmo-
dus informiert. Am 25. Oktober 1994 be-
trug der Solidaritétsfonds fur die Mitglie-
der der Arbeitsgruppe Tarifvertrag Fr.
3390:~.

Der SHV arbeitet mit an einer neuen
Broschire Gber den Beruf der Hebamme,
welche vom Schweizerischen Verband for
Berufsberatung herausgegeben wird. Die
Broschire sollte einen Einblick in unser
Berufsfeld fir Schulabgéngerinnen und
Ratsuchende geben.

Ein wichtiger Tag fir die Hebammen!

Gerechte Entlshnung auch fir
freischaffende Hebammen

Unter grosser Beteiligung von Hebammen
und schwangere Frauen ibergaben am
28. Oktober 1994 im Gebé&ude des KSK
(Konkordat Schweiz. Krankenkasse) in
Solothurn R. Brauen, Prasidentin SHY und
M. Moller, ZV (Ressort freischaffende
Hebammen) rund 21°000 Petitionsbégen.
Sichtlich beeindruckt nahmen die Herren
R. Grafflin, D. Wyler und Dr. rer pol U.
Zgraggen die Unterschriffen unter

grossem Applaus entgegen.
st O
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Ruth Brauen (présidente ASSF) et
Monika Maller (CC ressort sages-
femmes indépendantes) ont remis le 28
octobre 1994 pas moins de 21000
feuilles de pétitions dans le batiment du
KSK (concordat suisse des caisses-
maladie) & Soleure. Manifestement trés
impressionnés, messieurs R. Grésslin, D.
Wyler et U. Zgraggen ont recu ces signa-
tures sous les applaudissements de la
foule présente.

sf O

Salaires équitables aussi pour les
sages-femmes indépendantes

Am 11. November fand in Wien eine Vor-
bereifungssifzung for den internationalen
Hebammenkongress fir das deutschspra-
chige Europa vom 9. und 10. Oktober
1995 in Friedrichshafen statt. Weitere
Details zu diesem Kongress werden in
einer der néichsten Nummern bekanntge-
geben.

Der ZV befasst sich intensiv mit der
Stellungnahme unseres Verbandes zum
Bericht der Kommission fur Bildungsfragen
des SVBG (Schweiz. Verband der Berufs-
organisationen im Gesundheitswesen).

Fur den ZV: Penelope V. Held O

L’affaire Bon
Secours

«La section genevoise de 'ASSF soumet
aux lectrices du journal le rapport de la
commission de I'enseignement du
Grand Conseil genevois.

Ce rapport fait suite & la pétition de
notre section, envoyée le 29 avril 1994
au Grand Conseil

Cette pétition demandait:

1. de revoir le statut de la formation des
sages-femmes au sein de I'école Le
Bon Secours;

2. de définir pour I'école de sages-
femmes un statut analogue & celui
des autres écoles du domaine de la
santé, comprenant notamment la
nomination d'une directrice sage-
femme;

3. pour ce faire, d'engager une réelle
concertation avec les milieux profes-
sionnels concernés et
notamment les soges—femmes repre-
sentatives de la profession.

Le Grand Conseil, lors de sa séance du
23 septembre 1994, a accepté le
rapport ci-joint sans opposition et a ainsi
renvoyé la pétition au Conseil d'Etat,
avec mandat de lui rendre un rapport
d'ici janvier 1995».

Pour le comité:
Lorenza Bettoli O
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Echos de la séance

d’octobre du Comité central

La traduction francaise du code de
déontologie va étre revue.

La Société suisse pour l'alimentation pré-
pare une brochure facilement compré-
hensible pour le public sur «'alimentation
pendant la grossesse et l'allaitement -
I'alimentation des nourrissons». Cette
organisation nous demande d'y colla-
borer.

Lo maison «Felicitas», qui offre aux
accouchées un peu partout en Suisse un
coffret-cadeau, a demand¢ & I'ASSF
d'ajouter au contenu du coffret une
brochure sur la profession de sage-
femme. Comme on dénombre environ
80’000 naissances par an en Suisse, cela
occasionnerait des frais non négligea-
bles. Le Comité central aimerait connaitre
les avis et commentaires des sections et
des membres & ce sujet.

La convention farifaire avec «La Fédérale,
caisse de santé» est signée et les sages-
femmes indépendantes recoivent les infor-
mations nécessaires quant aux défails et
au mode de facturation. Le fonds de soli-
darité pour les membres du groupe de

travail «convention» a recueilli Fr. 3390.-
(pointage au 25.10.1994).

L'Association suisse pour l'orientation
professionnelle va publier une nouvelle
brochure sur la profession de sage-
femme. L'ASSF participe & son élabora-
tion. La brochure devrait donner un apercu
de notre champ d'activité aux jeunes filles
en fin de scolarité et aux personnes qui
demandent des conseils.

Le 11 novembre aura lieu & Vienne une
réunion préparatoire en vue du congrés
international des sages-femmes de lan-
gue allemande. le congres se tiendra &
Friedrichshafen les 9 et 10 octobre 1995.
Des informations plus détaillées paraitront
dans un des prochains numéros.

Le CC travaille intensément & la prise de
position de 'ASSF au sujet du rapport de
la Commission pour les questions de
formation de la FSAS (Fédération suisse
des associations professionnelles du
domaine de la santé).

Pour le CC: Penelope V. Held O

L’affaire Bon Secours

Rapport

de la commission de I'enseignement et de I'éducation chargée d'é¢tudier la pétition
de la section genevoise de I'association suisse des sages-femmes concernant «un
grave conflit & I'Ecole Le Bon Secours & propos de |'avenir de la formations.

Rapporteuse: Mme Elisabeth Reusse-Decrey.

Mesdames et
Messieurs les députés,

Le 29 avril, une conférence de presse
tenue par le syndicat SIT et par des
enseignantes de I'Ecole de soins infir-
miers et de sages-femmes Le Bon
Secours, rendait public le conlflit qui
opposait depuis plusieurs mois la direc-
tion de l'école et le Conseil de Fonda-
tion d’une part et les enseignantes et les
syndicats d’autre part au sujet de I'avenir
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de la formation des sages-femmes &
Genéve.

Dans la foulée, le méme jour, une péti-
tion était déposée au Grand Conseil et
4 enseignantes du secteur sages-
femmes donnaient leur démission
surprise. Le mois précédent une ensei-
gnante du méme secteur avait déja
annoncé son départ, ce qui portait donc
& 5, sur un total de 9, le nombre de
démissionnaires.

Geste de mauvaise humeur? Démarches
excessives? Situation suffisamment
grave et détériorée pour en arriver & une
réaction si extréme?

Doutant dans un premier temps de la
nécessité de se pencher sur un dossier
aussi chaud, la commission de I'ensei-
gnement a su prendre le recul néces-
saire et appréhender le probléme avec
discernement et objectivité. La qualité
du travail et de la réflexion s'en est
ressentie et le vote unanime des
députées et députés en fin des travaux
de commission en estla preuve concréte.
Que les commissaires en soient ici
remerciés.

Les événements des derniers
mois

- Durantle demier trimestre de 'année
1993, les divergences sur I'avenir de
la formation des sages-femmes
s'amplifient. Une partie des ensei-
gnantes et la responsable de la
formation des sages-femmes & 'Ecole
Le Bon Secours ne partagent pas les
choix faits par la direction du Bon
Secours et le Conseil de Fondation.

- En décembre 1993, la responsable
du secteur sages-femmes est licen-
ciée avec effet immédiat. L'associa-
tion suisse des sages-femmes (ci-
aprés ASSF), section de Genéve, en
est avertie par l'intéressée.

- Fin 1993 - début 1994, estimant ne
pouvoir dialoguer avec la direction,
I'ASSF, section de Genéve, tente de
nombreuses démarches auprés du
DIP et du Conseil de Fondation afin
d'étre entendue. Demande exprimée
aussi en décembre 1993, par la
seule représentante du milieu des
sages-femmes au Conseil de Fonda-
tion, de nommer une commission
neutre, afin d'évaluer la situation et
de trouve une solution aux conflits.
Ces interventions restent sans résul-
tats. Ce n'est que le 16 mai 1994,
que le Conseil de Fondation
entendra une délégation de la
section genevoise de I'ASSF, alors
que le conflit a déja éclaté publi-
quement.

- Le 10 février 1994, l'assemblée
générale de la section genevoise de
I'ASSF vote & l'unanimité une résolu-
tion mandatant le comité afin qu'il
entreprenne les démarches néces-
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Les acides gras polyinsaturés a
longue chaine (LCP) chez le

nourrisson.

L'incidence sur le développement du cerveau, du systéme nerveux et de la rétine.

Résumé

Pour le bébé, I'acide arachidonique et
I'acide docosahexaénaique sont les prin-
cipaux représentants des acides gras
polyinsaturés & longue chaine (LCP). Tous
deux jouent un réle important dans la
croissance et le fonctionnement des
organes, notamment le cerveau, le
systéme nerveux et la rétine.

Dans un cas normal, compte tenu du fait
que le systtme enzymatique de l'enfant
n‘est pas encore capable de synthétiser
les LCP & partir des acides gras essentiels
(EFA), I'apport en LCP indispensables au
nourrisson sera effectu¢ par le lait
maternel. Cependant, si, pour une raison
ou une autre, l'allaitement au sein n'est
pas possible, il faudra trouver le moyen
adéquat de lui procurer ces LCP, et ce, par
le biais d'un lait pour nourrissons adapté
& ses besoins.

Milupan est une formule équilibrée issue
d'un mélange de graisses réalisé sur le
modéle du lait maternel, et parmi
lesquelles les acides gras polyinsaturés &
longue chaine (LCP) se refrouvent en
mémes quantités et en mémes propor-
tions que dans ce demier.

Les acides gras polyinsaturés a
longue chaine (LCP)

L'abréviation de LCP provient de I'appel-
lation anglaise «long chain polyinsatu-
rated fatty acids». Ce sont des acides gras
possédant des longueurs de chaines d'au
moins vingt atomes de carbone et au
moins deux doubles liaisons.

Les LCP les plus importants sont I'acide
arachidonique (C20:4w-6 et l'acide
docosahexaénoique (C22:6w-3). Ils sont
synthétisés & partir des acides gras essen-
tiels (EFA) par des élongations de chaine
et par lintroduction de doubles liaisons.
L'acide linoléique (C18:2w-6) constitue le
précurseur de l'acide arachidonique,
alors que l'acide alpha-linolénique

(C18:3w-3) est celui de I'acide docosa-
hexaénoique.

Les fonctions physiologiques
des LCP chez le nourrisson

Les LCP sont des composantes des phos-
pholipides membraneux. La composition
et la structure de ces phospholipides influ-
encent certaines propriétés de la
membrane: sa fluidité, sa perméabilité &
I'échange d'éléments. Les phospholipides
des systémes nerveux centraux et péri-
phériques ainsi que les photorécepteurs
de la rétine sont particulierement riches
en acide arachidonique et en acide doco-
sahexaénoique.

Chez le nourrisson, I'importance des LCP
sur le développement du cerveau, du
systéme nerveux et de la rétine est primor-
diale. Le cerveau est constitué de 60% de
graisse structurelle dont 'acide arachido-
nique et I'acide docosahexaénoique en
représentent la partie principale. Les deux
LCP jouent un réle prépondérant dans la
croissance, l'intégrité et la capacité fonc-
tionnelle du cerveau (1) des bébés en
phase de croissance.

De plus, les LCP ont une influence positive
sur le développement de I'activité visuelle
(2). A 22 semaines, celle-ci est significati-
vement meilleure chez des bébés avec un
apport en LCP élevé par rapport & des
bébés avec un faible apport en LCP.
lllustration 1: Corrélation entre la concen-
tration de I'acide docosahexaénoique
dans les énythrocytes et I'acuité visuelle de
bébés agés de 22 semaines.

Lapport en LCP du bébé

Le systéme enzymatique du nouveau-né
n‘est pas suffisamment mature pour
accomplir les réactions biochimiques
complexes de la désaturation et de I'élon-
gation.

C'estdans ce sens-l& que les acides gras
polyinsaturés & longue chaine peuvent
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&tre considérés comme essentiels chez
le bébé et c'est la raison pour laquelle
le lait maternel en contient.

U'apport en LCP au bébé doit étre
effectué en tenant compte des quantités
de chaque LCP comme des proportions
entre les LCP de la famille des w-6 et
celle des ®-3. Dans ses directives,
I'ESPGAN (3) propose un rapport de 2
(LCP w-6) & 1 (LCP @3).

Milupan® - Des graisses sur le
modéle du lait maternel

Milupan® est un mélange de graisses
reconstitué¢ selon le modele du lait
maternel. Milupan® contient toutes les
composantes graisseuses importantes, et
en particulier, les acides gras essentiels
(EFA) et les acides gras polyinsaturés &
longue chaine (LCP). Les LCP ne sont pas
uniquement présents en méme quantité
que dans le lait maternel mais également
dans la méme proportion. LCP @-6 - ©-3
LCP que celle proposée par 'ESPGAN (2
al).

llustration 2: Comparaison de la compo-
siion en acides gras du lait maternel, des
formules conventionnelles pour nourrisson
et de MilupanR.

Cet appoint précieux qu'est Milupan”
peut-étre dans le Pre Aptamil” avec
Milupan®, la formule de départ équili-
brée de Milupa pour le nouveau-né.

Milupa SA

1564 Domdidier
Tel: 037 75 25 25
Fax: 037 75 25 49
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saires pour garantir 'autonomie de
la formation. C'est sur la base de ce
mandat que le comité déposera sa
pétition le 29 avril 1994.

~ Enfin ce méme 29 avril, estimant ne
plus pouvoir travailler dans de telles
conditions, quatre des huit ensei-
gnantes restantes remettent leur lettre
de démission, dont I'adjointe de la
responsable de secteur licenci¢e en
décembre.

- De leur cété, la direction Du Bon
Secours ainsi que les quatre ensei-
gnantes restant en fonction conte-
stent les accusations et reproches et
assurent que l'‘autonomie de la
formation des sages-femmes est tout
& fait respectée au sein de I'Ecole Le
Bon Secours, puisqu’une sage-
femme en est responsable.

Travaux de la commission

Dés le début des travaux, les commis-
saires ont clairement affirmé qu'il ne leur
incombait pas de se prononcer sur le
licenciement de la responsable du
secteur sages-femmes. Le dossier a été
port¢ devant le Tribunal des
prud’hommes, et c'est & cette instance
seule d'analyser la situation et de rendre
son verdict.

Par contre, sur les problémes soulevés
par les pétitionnaires ef leurs demandes,
il est du ressort du Grand Conseil d'y
rendre une réponse.

Pour mieux comprendre...

L'Ecole de soins infirmiers et de sages-
femmes Le Bon Secours est une fondation
de droit public, dirigée par Mme M-T.
Engelberts, directrice. Un Conseil admini-
stre la fondation. Il lui incombe d'assurer
la réalisation des buts fixés par la loi, et il
établit chaque année un rapport de
gestion qu'il soumet au Conseil d'Etat.
C'estla direction de I'école quiala charge
d'¢tablir les programmes. Ceux-ci sont
ensuite soumis au Conseil de Fondation,
puis au département.

L'Ecole est subdivisée en secteurs, gérant
chacun une formation et avec & la téte de
chacun d’eux un ou une responsable qui
est cependant dépendant de la directrice
quant aux choix de la formation. Un des
reproches formulés par les pétitionnaires
est que dans les discussions visant &

prendre les décisions concernant la
formation des sages-femmes, seule une
de ces responsables ressort de cefte
profession, les autres représentant tous la
profession d'infirmier - ére, de méme que
la directrice générale. D'ou I'impression
d'étre minorisées dans les approches
spécifiquement sage-femme et de
manquer d’autonomie dans les choix.

Le Conseil de Fondation connait aussi le
méme genre de décalage. Aucun des
deux médecins nommés n’est obstétricien,
et sur les 8 sieges délégués a des repré-
sentants des professionnels, 8 sont
occupés par des infirmiéres ou infirmiers.
Une seule sage-femme sie¢ge donc au
Conseil de Fondation.

A titre de comparaison, le centre
d’enseignement des professions de la
santé et de la petite enfance (CEPSPE)
a & sa téte une directrice administra-
tive, et sous sa surveillance, un college
de direction, formé des directeurs de
chaque école (physiothérapeutes,
pédicures, hygiénistes dentaires, etc.).
A Genéve, parmi toutes les formations
des professions de la santé, seule celle
de sages-femmes n'a donc pas de
statut d'école.

Enfin, dans les autres cantons, on trouve
deux types de structure: il s'agit soit
d'écoles de sages-femmes indépen-
dantes, soit d'écoles conjointes & une
formation de soins infirmiers, mais dispo-
sant chacune d'une direction propre.
Geneéve l& aussi fait figure d'exception
en étant le seul canton ot la formation
de sages-femmes n’appartient pas &
une école propre avec sa direction

propre.

Critéres de la Croix Rouge

Clest la Croix-Rouge suisse qui édicte les
directives concernant, entre autres, les
formations en soins infirmiers et celle de
sages-femmes. C'est cet organisme qui
assure ensuite la reconnaissance des
dipldmes en fonction de la formation
dispensée par I'école. Chaque profession
fait 'objet de directives propres.

De nouvelles directives de la Croix-
Rouge suisse pour les soins infirmiers
sont parues en 1992, et les écoles ont
maintenant 8 ans pour s'‘adapter & ces
nouvelles exigences. Celles prévues
pour la formation de sages-femmes sont

en cours d'élaboration et ne paraitront
qu'en 1995.

L'Ecole Le Bon Secours a trés justement
entrepris de mettre sur pied un nouveau
systéme de formation (Ci-aprés NSF), ofin
de répondre aux directives 1992 de la
Croix-Rouge suisse pour les formations
d'infirmiéres et infirmiers. Cependant la
direction a voulu entrainer dans ces
réformes le secteur sages-femmes, avant
méme que les directives ne soient sorties
pour cette profession. D'ou un certain
nombre de tensions supplémentaires.

Auditions

La commission a choisi d'auditionner
divers partenaires impliqués dans la
problématique soulevée par cette pétition.
8 juin 1994, audition de trois membres du
comité de la section genevoise de 'ASSF,
Mmes Bettoli, Masur et Fuhrer. Ces
personnes font un rapide rappel histo-
rique du rattachement de la formation de
sages-femmes & I'Ecole Le Bon Secours, et
en soulignent les aspects positifs et néga-
tifs. Du coté des avantages, on peut relever
I'acces & une meilleure infrastructure, tels
que des locaux adéquats, une biblio-
théque, du matériel audio-visuel, ainsi que
des financements permettant de rétribuer
des enseignants vacataires. Mais des
inconvénients importants apparaissent
aussi: perte du nom d'école, du statut
d'école, d'une commission propre, d'une
directrice et d'un budget.

Les pétitionnaires insistent sur le fait que
la profession de sage-femme n’est pas
une simple spécialisation de la profes-
sion d'infirmiére, ce que confirment
d'ailleurs les recommandations interna-
tionales (OMS, UNICEF, ICM). Elles
précisent encore qu’elles ne sont pas
opposées & des cours communs, qui
existent d'ailleurs déja, mais qu'elles ne
peuvent accepter un fronc commun ou
une formation sous forme de spécialisa-
tion. Elles demandent donc un véritable
statut d'école avec des objectifs propres
& leur formation, afin de mettre sur pied
d'égalité¢ la formation des sages-femmes
avec celles de toutes les autres profes-
sions de la santé¢ & Genéve et d'éviter
ainsi les risques d'emprise ou de pres-
sion d'une profession sur l'autre.

15 juin 1994, audition de Mme Engel-
berts, directrice de I'Ecole Le Bon
Secours, et des quatre enseignantes
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non-démissionnaires. Aprés avoir rappelé
I'histoire de I'Ecole Le Bon Secours, tant
Mme Engelberts que les enseignantes
assurent que l'identité professionnelle des
soges-femmes n'est pas en dongeret que
I'autonomie est totalement respectée. Au
surplus, la directrice précise qu'elle
n‘occupe pas ce poste en tant qu'infir-
miére, mais plutét en tant que
gestionnaire. Elle estime que le conflit n’est
lié qu'au licenciement de la responsable
du secteur sages-femmes et que les
démissions sont une sorte de «coup d'état»
qui a échoué. Mme Engelberts laisse deux
gros classeurs comportant lois, regle-
ments, organigrammes, etfc, & disposition
de la commission.

15 juin 1994, audition de Mme Cattani
du SIT et de Mme Pernot, responsable
adjointe du secteur sages-femmes,
démissionnaire.

Mme Cattani explique les raisons du
conflit qui porte sur des options diver-
gentes quant & la formation et sur une
impression d'emprise d’'une profession
sur une autre. Elle souligne que le
syndicat aurait préféré I'option de la
concertation et de la conciliation, mais
que face & limpossiblité de se faire
entendre, le recours au Grand Conseil
par voie de pétition devenait la seule
issue restante.

Quant & Mme Pernot, elle explique que
les enseignantes ages-femmes qui ont
démissionné ne l'ont pas fait de gaité de
coeur. pour la plupart elles travaillaient
dans ce secteur depuis longtemps, et
n‘avaient pas de nouvel emploi en vue.
Leur geste pouvait entrainer des consé-
quences graves sur leur avenir profes-
sionnel ef n‘a pas été fait a la légere.
Cependant elles ne pouvaient & leur
avis plus accepter et cautionner ce qui
se passait au Bon Secours dans le cadre
de la formation des sages-femmes, ni
travailler dans un climat détérioré & ce
point.

22 juin 1994, audition de Mme Feyler,
directrice du centre d’enseignement des

professions de la santé et de la petite
enfance (CEPSPE).

Le fonctionnement du CEPSPE décrit par
Mme Feyler montre la différence avec
I'Ecole Le Bon Secours. Le CEPSPE
comprend sept écoles de la santé & plein
temps, une huitiéme pour les enseigne-
ments  professionnels sous forme

d'apprentissage, et une neuviéme forme
les éducatrices et éducateurs pour les
jeunes enfants. Chaque école est auto-
nome et chaque directeur nommé est un
professionnel de la discipline enseignée
dans I'école; en outre chaque école est
entourée d’'une commission consultative
ef peut avoir un conseiller scientifique.

Le directeur de chacune de ces écoles est
responsable de la pédagogie, des regle-
ments d'études et du programme de son
école. Un conseil de direction les réunit
tous pour les questions de gestion du
centre.

22 juin 1994, avis du département par la
voix de M. Ramuz, puis par la cheffe du
Département, Mme Brunschwig Graf.

M. Ramuz insiste sur le nouveau systéme
de formation (NSF) en cours d'élaboration
au Bon Secours, et sur le fait que tout
nouveau projet entfraine aussitdt inquié-
tudes et réactions. Il estime que la réfle-
xion doit éfre menée avec un certain
nombre d'experts, et bien sor avec la
Croix-Rouge Suisse, & méme d'accepter
0U NoN ce nouveau programme.

Madame la Présidente Brunschwig Graf
informe les commissaires qu'elle rencon-
trera la direction du Bon Secours quel-
ques jours plus tard sur le NSF et appré-
ciera s'il est judicieux de poursuivre ce
NSF avec les sages-femmes, étant donné
que les directives les concernant ne
paraitront que I'année prochaine. Elle
reconnait qu'un certain nombre de points
devront étre abordés quant au fonc-
tionnement, tant & lintérieur du Bon
Secours qu'au Conseil de Fondation. A la
question de la création d'un véritable statut
d'école, soit au sein méme du Bon Secours,
soit par un fransfert au CEPSPE, Madame
la Présidente Brunschwig Graf estime que
la seconde hypothése serait une erreur.

Dans une lettre citée & la commission, le
Professeur Béguin, Médecin chef du
service d'obstétrique de I'Hépital Canto-
nal, précise «qu'il ne serait pas heureux
que l'école de sages-femmes puisse se
séparer du giron d'une école générale du
type Bon Secours». Il aurait été intéressant
de savoir si le Professeur Béguin jugeait
par la que I'école de sages-femmes ne
devait pas quitter le Bon Secours, ou si le
CEPSPE pouvait lui aussi jouer ce réle
«d'école générale de type Bon Secours».

Tout le monde s'accordait en tous les cas
pour dire qu'il n'était pas judicieux de
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créer une nouvelle école, totalement indé-
pendante, bruit farfelu qui avait couru
dans la république aprés la démission de
la majorité des enseignantes.

Conclusion

A lissue des auditions et aprés discus-
sion, les députées et députés de la
commission de I'enseignement et de
I'¢ducation ont estimé que la pétition
soulevait un réel probléme.

Les tensions entre les professions de
sages-femmes et de soins infirmiers
doivent remonter & Genéve bien loin dans
le temps, et ne cesseront certainement pas
de sitét! Il suffit pour s’en rendre compte
de consulter quelques mémoriaux du
Grand Conseil sur ce sujet. Il en va de
deux professions, qui peuvent paraitre
peu éloignées l'une de I'autre, et pourtant
fort différentes. La sage-femme estla seule
professionnelle de la santé¢ formée en
référence & la bonne santé et non & la
maladie. Chaque profession veut, et &
juste titre, garder son autonomie et sa
spécificité et craint une emprise d'une
autre formation.

Si le Grand Conseil n'a bien évidemment
pas la possibilité d'intervenir sur les
tensions entre formations, il se doit par
contre de mettre en place, par intermé-
digire des choix politiques qu'il fait, des
systémes de formation et d’exercices des
professions qui laissent le moins de place
possible & des conflits potentiels. Seule
une garantie mutuelle d’autonomie des
différents professionnels de la santé et
I'égalité des statuts de formation peut
permetire ensuite la collaboration interdis-
ciplinaire sur le terrain.

Visiblement & Genéve, la formation des
sages-femmes subit un certain nombre de
disfonctionnements, de manque d'auto-
nomie sur les options de la formation et
d'inégalités avec les autres professions de
la santé, tant sur le plan cantonal qu'inter-
canfonal.

Clest pourquoi & l'unanimité les commis-
saires ont décidé du renvoi de cette péti-
tion au Conseil d'Etat, en lui demandant
d'intervenir afin de donner plus d'auto-
nomie et d'indépendance & la formation
des sages-femmes, de s'assurer qu'une
meilleure prise en compte de leurs
attentes puisse étre accordée et de rendre
rapport au Grand Conseil d'ici janvier
1995,
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Pétition

concernant 'école de sages-femmes:
grave conflit & I'école Le Bon Secours ¢
propos de I'avenir de la formation &
Genéve

L'école de sages-femmes existe & Genéve
depuis 1886. Jusqu'a la fin des années
1970, elle faisait partie intégrante de la
matemité de 'Hépital cantonal.

En 1981, elle est rattachée & I'école Le
Bon Secours. Elle perd son titre, n'a plus
de directrice et devient un programme
au sein de l'école Le Bon Secours,
dirigée par une infirmiére.

Depuis cefte période et malgré des réor-
ganisations et changement de nom de
I'école Le Bon Secours, la formation de
sages-femmes reste sans statut d'école
et sans direction propre. Les sages-
femmes ont dés lors beaucoup de mal &
maintenir et & faire valoir leurs options
pour leur formation professionnelle.

Cette situation aboutit & la crise actuelle:

- licenciement de la responsable du
secteur sages-femmes en décembre
1993, avec cessation immédiate
(d'une heure a l'autre) des relations

de travail;

- demandes réitérées de la section
genevoise de I'Association suisse de
sages-femmes (ASSF) auprés du
département  de  linstruction
publique et du Conseil de fondation
du Bon Secours pour étre entendue
au sujet de la situation et consultée &
propos de l'avenir de la formation,
demandes qui n‘ont pas abouti;

- dégradation du climat au sein de
I'école Le Bon Secours entrainant la
démission surprise de 5 enseignantes
du secteur sages-femmes sur 9, dont
I'adjointe & la responsable de
secteur, licenciée elle-méme en
décembre.

En conséquence, le comité de la section
genevoise de I'ASSF, mandaté par vote
de l'assemblée générale du 10 février
1994 pour entreprendre les démarches
nécessaires pour garantir I'autonomie
de la formation, demande aux autorités
genevoises:

1. de revoir le statut de la formaiton des
sages-femmes au sein de I'école Le
Bon Secours;

2. de définir pour l'école de sages-
femmes un statut analogue & celui
des autres écoles du domaine de la

santé, comprenant notamment la
nomination d'une directrice sage-
femme;

3. pour ce faire, d’engager une réelle
concertation avec les milieux profes-
sionnels concernés et notamment les
sages-femmes représentatives de la
profession.

N.B.: 5 signatures

Association suisse des sages-femmes
Section de Geneve

Pour adresse;

Lorenza Bettoli, présidente

32, ch. des grands-Buissons

1233 Bernex

(Les syndicats SIT, SSP et VPOD soutien-
nent cette pétition.) O

Qui serait intéressé & travailler pour
notre journal?

La CJ cherche un nouveau membre
habitant en Suisse romande, de
langue maternelle francaise de
préférence.

Pour toute information:
D.Vallot O

Exploring the issues

International conference on water birth

Wembley conference centre, London, England
Saturday and sunday, 1st. and 2nd. April 1995

(Awaiting EIN.B. Approval)

Since the 1960's thousands of women in
many countries have been discovering
the advantages of immersion in a pool
of warm water during childbirth. Experi-
ence shows that there are many benefits
including:-

Effective pain relief - Freedom of
movement — Enhanced relaxation -
An increased sence of privacy - A
reduction in the need for intervention

For Midwives and Mothers this is an
exciting new development which cannot
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be ignored, at a time when research is

revealing the dangers of indiscriminate
use of obstetric technology. Yet questions
have been raised about the safety of
waterbirth, and there is a need for reliable
guidelines. The conference will bring
together leading experts from all over the
world to: =

Evaluate the benefits and potential
risks

Examine research and share experi-
ence

The aim of the conference is to increase
knowledge and understanding of this
innovative approach to childbirth

The Conference Team will be:

Baroness Cumberlege CB.E.
Rosemary Jenkins

Dr. Michael Adam (Vienna)
Sheila Kitzinger

Fiona Alderdice (N.P.E.C)
Dr. Roger Lichy

Janet Balaskas (Active Birth Centre)
Dr. Josie Muscat (Malta)

Beverley Lawrance Beech (ALM.S.)
Cass Nightingale (Hillingdon)

Caroline Flint (Special Delivery)
Dr. Michel Odent

Diane Garland (Maidstone Hospital)
Prof. Lesley Page
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Dr. Yebudi Gordon
(St. John & St. Elizabeth)
Dr. Herman Ponette (Belgium)

Dr. Faith Haddad (St. John & St. Elizabeth)
Dr. Michael Rosenthal (USA)

Jayn Ingrey (Splashdown)

Dr. Marsden Wagner (W.H.O.)

Representatives of the Water Birth Move-
ment from all over the world will present
their work on the concourse. The
programme is planned to be of interest
and value to Midwives, Obstetricians
and G.Ps and prospective Mothers. The
Conference is being organised and
managed by Parkside Communica-
tions Ltd. St Charles Hospital, Exmoor
St. London W 10 6DZ England. Tele-
phone: 081 962 4141 Fax: 081 962
4005, in association with International
water birth movement. The Confe-
rence fee including luncheons, refresh-
ments, conference documentation and
VAT will be: +180 (inc. +26.80 VAT) for
two days. Students and applicants
without salary/wages + 90 (inc. +13.40
VAT) for two days.

Conference programmes will commence
at 0900 hours each day. Telephone
bookings on (081-962-4141) will be
accepted but these must be confirmed
by completed application forms and
payment or official Authority/Trust order
within two weeks. Accomodation lists will
be provided, if requested. O

Application form

International conference on water births
Ist and 2nd April 1995. Wembley Conference Centre, London, England

Enclosed is cheque/money order payable to Parkside Communications Ltd. for +180

per person........ +90 per person........ We book ........ places for the Confe-
rence and our cheque/or official order for +........ is o follow.

First Name Surname Position Held
Mr/Mrs/Miss/Ms/Dr.
Mr/Mrs/Miss/Ms/Dr
Name of Organisation Tel: Fax:
Address

Return to: Administrator. Parkside Communications Ltd. St. Charles Hospital, Exmoor
St. London W10 6DZ England.

Zentralsekretariat/ Secrétaire central

Wir sind neu telefonisch erreichbar
Vous pouvez nous atteindre maintenant du

Mo-Do s 09.00-11.00 h
und et 14.00-16.00 h
Freitag vendredi  09.00-11.00 h

® flauschiger Baumwollflanell
® saugfdhiges Innenpolster
® bequem und umweltschonend

INDI - STILL- UND SPORT-BH
® weiss, oder in hibschen Farben
@ praktische Verschlusse

@ sportliches Ruckenteil

® aus anschmiegsamer Baumwolle

INDI - BAUMWOLLWINDELHOSLI
® Kleftverschlisse fur perfekte Passform

LES COUCHES EN COTON
® préformée, fermetures velcro
@ douce flanelle de coton

® coussin trés absorbant

® qualité primée

LES SOUTIENS-GORGE

SPORT D’ALLAITEMENT

@ en blanc ou en de belles couleurs

@ fermetures pratiques

@ un excellent support pour le confort
@ du coton pour que la peau respire

und/aussi

waschbare BAUMWOLL-SLIPEINLAGEN/PROTEGE-COUCHES biodégradables

Hebammenrabatt/Rabais pour les sages-femmes

Beratung und Verkauf / Informations et vente

ZH, SZ, AG, SO, BL, BS, SH, GR, Tessin: Katrin Hauser: 053 24 35 67
Al, AR, BE, FR, GL, LU, NW, OW, SG, SH, TG, UR, VS, ZG, FL, Suisse Romande: Ursula Ulrich 053 24 25 48
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Sektionsnachrichten
Nouvelles des sections

AARGAU

064/64 16 31

IVORSCHAU!
Am Donnerstag den 6. April 95 um 19.30 Uhr
findet unsere Mitgliederversammlung statt.

Ort:  Cafe Bank, Bahnhofstrasse 57, Aarau
(3 Min.vom Bahnhof), vorher: Treff der
freischaffenden Hebammen um 18
Uhr im selben Lokal

BERN

031/331 57 00

Liebe Kolleginnen, liebe Frauen,
zum Jahresende ein paar wichtige Mittei-
lungen:

1. Die Fachgruppe Spitalhebammen hat
einen differenzierten Fragebogen entwor-
fen und allen leitenden Hebammen sémt-
licher Spitéler zugesandt. Wir bitten drin-
gend um vollstéindiges Ausfullen und Rick-
senden der Fragebogen! Vielen Dank!

2. Die freipraktizierenden Hebammen
haben allen Arzten und Spitéler im Kanton
Bern ein Informationsblaft zugesandt,
welches die Téatigkeit in der Betreuung vor
und nach der Geburt beschreibt. Es scheint
immer noch Unklarheiten zu geben, was
die Hebammen anbieten. Dieses Informa-
tionsblatt kann bei Frau Butikofer in Frau-
brunnen bezogen werden.

3. Der Vorstand hat beschlossen, dass allen
Delegierten die Reisekosten und das
Mittagessen an der DV bezahlt werden.
Am 7.11.94 wurden zur Delegiertenver-
sammlung folgende Vorschlége gemacht:

- alle Delegierten, welche im 1994 an der
Hauptversammlung  gewdhlt  wurden
erhalten die DV-Mappen 1995 vor der

- Hauptversammlung mit Begleitbrief zuge-
sandt. Alle anderen Interessierten kénnen
die Mappen entweder direkt beim Zentral-
sekretariat oder bei mir beziehen.

- Die Hauptversammlung findet am
20.4.94 von 10.00 bis 16.00 im Restau-
rant Beaulieu statt: Bitte in der Agenda
vormerken. Traktanden und Menu werden
spater bekanntgegeben.
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. Weitere Informationen:

Stellungsnahmen: Frau Mebes erarbeitete
eine Stellungsnahme zur Fachhochschule
zuhanden des ZVs (AM. Rohner)

Frau Rohrer erarbeitete ein Schreiben
zuhanden der eidgenédssischen Réte zur
Verjéihrungsfrist bei sexueller Ausbeutung
von Kindern.

Frau Katulu ist engagiert bei den Themen
Besoldungsrevision im Kt. Bern und neue
Spitalplanung.

Frau Zircher organisierte u.a. mit der WBK
und Frau Rohrer zusammen die Fortbildung
zum Thema Wassergeburt am 27. / 28.
01.1995 in ltigen.

Alles Weitere horen Sie an der Hauptver-
sammlung, zu der wir Sie schon heute herz-
lich einladen.

Frohe Advents- und Weihnachtszeit und
ein gutes neues Jahr wiinscht der Vorstand
der Sektion Bern

Regina Rohrer

ZURICH UND
UMGEBUND

055/27 01 94

«Gemeinsam sind wir stark»

Wir méchten eine Fachgruppe «Spitalheb-
ammen» grinden.

Ziele: gegenseitige Unterstitzung
Austausch von Informationen
Verbesserungen  gemeinsam
durchsetzen
USW.

Beginn:  Februar 95

Aufwand: ca. 6 Sitzungen/Jahr

Interessierte  Hebammen kénnen sich
melden bei:

Monique Ruckstuhl-Créteur

Dorfstrasse 63, 5628 Aristau

und

Monika Zurkirchen

MUhlebergstrasse 48, 8910 Affoltern . A. I

dipl. Hebamme

nach der Geburt.

(250-300 Geburten jahrlich).

gerne weitere Auskinfte.

N

SPITAL OBERENGADIN - OSPIEDEL ENGIADIN'OTA

Zur Ergéinzung unseres Teams suchen wir per Frihjohr 1995 eine

welche Freude hat an derindividuellen Betreuung der Frauen vor, wéhrend und
Der Einsatz erfolgt auf der Gebér-, Wochenbett- und Gynékologieabteilung

Es erwartet Sie ein selbsténdiger, verantwortungsvoller Aufgabenbereich.
Anstellungsbedingungen und Entlshnung erfolgen nach kantonaler Regelung

Frau Regula Caflisch, Leiterin des Pflegedienstes, Spital Oberengadin, 7503
Samedan (Tel. 082 6 11 11), freut sich tber lhre Bewerbung und gibt lhnen

(Anrufe anderer Zeitungen icht erwiinscht)




L1 ANZEIGEN/ANNONCES

40

KANTC)NSSPITAL@
GLARA S

Unser kleines, gut eingespieltes Team hat eine Lucke...
Wollen Sie sie ausfullen?

Wir suchen eine

Hebamme

Anstellung 100% per sofort oder nach Ubereinkunft.

Schétzen Sie ein selbstaindiges Arbeiten im Schichtbetrieb, dann freuen wir
uns auf eine aufgestellte motivierte Kollegin die uns im Gebarsaal unterstitzt.

Ca. 450 Geburten.

Fur telefonische Ricksprachen steht lhnen Sr. Ruth Stussi zur Verfugung.

058 63 33 33

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen richten Sie bitte an Dr. med. R.
Dahler, Chefarzt Gynékologie und Geburtshilfe, 8750 Glarus.

HOPITAL

U, DALRE

sucht ab sofort oder nach Vereinbarung

EINE HEBAMME VOLLZEIT

Verantwortliche fur die Station «Mutter und Kind»

Sie sind dynamisch und motiviert

Sie haben Sinn fur Verantwortung

Sie wollen Ihre Fghigkeiten und Kenntnisse in einer Kader-
stellung einsetzen

Sie entsprechen den folgenden Anforderungen...

- Hebammen-Diplom anerkannt vom Schweizerischen
Roten Kreuz

- mehrighrige Erfahrung

- absolvierter Kaderkurs oder Bereitschaft einen solchen
zu besuchen

- Fahigkeit eine Station mit 26 Betten zu leiten

- Alter zwischen 30-40 Jahre

- zweisprachig Deutsch und Franzésisch

) er bieten Ihnen..
moderne Arbeitsmethoden
- Ausstattung mit modernen Einrichtungen
~ ein attraktives Gehalt und fortschrittliche Soziallei-
stungen

Fir weitere Auskinfte steht lhnen unsere Pflegedienstleiterin
Frau M. Dousse, Telefon 037 82 21 91, gerne zur Verfugung.

lhre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an das Jules
Daler Spital, Postfach 53, 1703 Freiburg.

&x%;gﬂwg\

FHE e

Unser Regi bietet alle Vorteile eines kleineren Spitals mit 160
Betten. Personliche Arbeitsatmosphére, kleine Teams
verbunden mit einer modern ausgebauten Infrastruktur nicht
weit von der Stadt Zirich.

Zur Ergdnzung unseres Teams suchen wir eine aufgestellte,
motivierte, selbsténdige

Hebamme

Fur unsere ca. 400 Geburten im Jahr steht eine neu einge-
richtete, frauenfreundliche Gebdarabteilung mit alternativen
Gebdarmaglichkeiten (zB. Hom&opathie usw.) zur Verfigung.
Zu lhren Aufgaben gehsren auch Schwangeren-Betreuung
auf der Station oder ambulant im Gebérsaal und Mitge-
stalten von Schwangerschafts-Informations-Abenden.

Unsere Oberschwester der Klinik Geburtshilfe/Gynékologie
Katharina Méhl oder Frau Annemarie Schibli, Leitende
Hebamme, geben lhnen geme weitere Auskunft, Telefon

08561 .31 11.

Schriftliche Bewerbungen bitte an Regionalspital Lachen,
Personalabteilung, 8853 Lachen.

Die Klinik Liebfrauenhof - ein Akutspital mit
130 Betten, Belegarztsystem und vielen Fach-
gebieten.

Aus familiGren Grinden ergeben sich bei
unserem Gebdrpersonal Vakanzen.

Zur Ergénzung des motivierten Teams suchen

wir deshalb

L 2Ue

dipl. Hebammen

Wir haben bei uns tber 600 Geburten pro
Jahr.

Haben Sie Freude an einer fortschrittlichen,
individuellen Geburtshilfe und legen Sie Wert
auf eine gute Arbeitsatmosphére?

Fir ein unverbindliches Informationsgespréich
steht lhnen Frau B. Ahle, leitende Hebamme,
oder Herr N. Jenny, Leiter Pflegedienst, gerne
zur Verfigung.

Klinik Liebfrauenhof Zug
Zugerbergstrasse 36, 6300 Zug
Telefon 042 23 14 55




Haben Sie lhren Traumberut gefunden?

Wir méchten, dass er es vielleicht wieder wird.

AKUPUNKT-MASSAGE

nach Penzel

unterstitzt mit natirlichen Mitteln die natirlichste Sache der Welk.

Der Schweizer Hebammenverband empfiehlt die Ausbildung in
Akupunkt-Massage nach Penzel.

Kostenlose Informationen erhalten Sie beim:

e

Qualitét seit Gber 30 Jahren

Internationalen Therapeutenverband  Lehrinstitut for

Sektion Schweiz AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel
Fritz Eichenberger Willy-Penzel-Platz 2

An der Burg 4 D-37619 Heyen

CH-8750 Glarus Telefon 0049 5533 1072

Telefon 058 61 21 44 Telefax 0049 5533 1598

G EBURTS SR RAD

i

ROMA BIRTH AG
FISCHMARKT 30 - CH-4410 LIESTAL - TELEFON 0619221100 - TELEFAX 0619221166



Zusammensetzung:1 Zapfchen enthalt

]
Chamomilla D 1 1,1 mg, Belladonna D 4 ®
1,1 mg, Dulcamara D 4 1,1 mg, Plantago major I
D 3 1,1 mg, Pulsatilla D 2 2,2 mg, Calcium

carbonicum Hahnemanni D 8 4,4 mg. Excip
Indikationen: Gemass homoopathischem
Arzneimittelbild bei kérperlichen Unruhezu-
standen verbunden mit Weinerlichkeit,
Schlaflosigkeit, wie z.B. bei erschwerter
Zahnung und Blahkoliken. Anwendungs-
einschrankungen: Keine bekannt. Hinweis:
Erstverschlimmerungen der Symptome kénnen
auftreten. Bei einer andauernden Ver-
schlechterung oder fehlenden Besserung ist
der Arzt aufzusuchen. Dosierung: Soweit nicht
anders verordnet, bei akuten Beschwerden
mehrere Male jeweils 1 Zapfchen in den After
einflhren; nach Besserung 3 - 2 mal taglich

1 Zapfchen. Bei Sauglingen bis 6 Monate
hochstens 2 mal taglich 1 Zapfchen.
Aufbewahrungshinweis: Die Zapfchen
sollten, auch nicht kurzfristig, oberhalb 30°C
aufbewahrt werden, da sonst die Zapfchen-
masse erweicht oder schmilzt. Arzneimittel fiir
Kinder unzuganglich aufbewahren!
PackungsgroBen: Packungen mit 12, 60 und

120 Zapichen zu 1.1 g. IKS - 50224 Homdopathische Sauglings- und e
Kinderzapfchen

Vertretung fur die Schweiz:
HOMOOMED AG

Lettenstr. 9 = ‘

CH-6343 Rotkreuz Bei Unruhezustanden e

mit und ohne Fieber

-Heel \

Biologische Heilmittel Heel GmbH \/
76484 Baden-Baden

Rhena-Santo
StillbUstenhalter

der Stillbistenhalter aus 100% reiner, weicher Baumwolle
(handgepflickte Rohbaumwolle)

€ Hochelastische Strickart, deshalb kein Einschneiden auf den
Schultern, angenehmer, guter Halt rund um den Thorax.

€ Stillkompressen und Saugeinlagen sitzen sicher,
fest und ohne Druck.

€ Finfaches Freilegen der Briste durch seitliches VWegziehen
der Brustpartie.

Rhena-Santo Bistenhalter gibt es in folgenden 4 Gréssen,
mit oder ohne Verschluss.

Der Rhena-Santo Stillbistenhalier kann bezogen werden bei:

- . la leche liga Versand Schweiz
Grosse  Unterbrustweite Rebbergweg 19, 4450 Sissach, Telefon 061/971 81 51
M 75- 80 cm Deutschland:
L 80- 90 cm Martina Kirmaier, Hebamme, lohweg 30, D-91217 Hersbruck

Telefon 09151 /7]977TJFXOQ 71980
X[ 80- 90 cm, Cup XL " i

XS Q0-110 cm, Cup XL

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen
CH-8212 Neuhausen am Rheinfall, Telefon 053/21 31 11
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