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Stillen

Stillhéiufigkeit und Stilldauer

in der Schweiz 1994

Verfasst von Comelia Conzelmann und Corina Bron
Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitét Basel
Vorsteherin: Prof Dr. med. Ursula Ackermann-Liebrich

Das Ziel dieser Studlie war es, die Stilldaver der Frauen in der Schweiz zu erfassen und den Einfluss
verschiedener Faktoren auf die Stilldaver zu untersuchen. Als Studiendesign wéhlten wir eine
Querschnittsuntersuchung bei Mdttern von 6 Monate alten Kindemn, wobei uns nicht die Stillpréavalenz
zu diesem Zeitpunkt, sondem das Stillverhalten wéhrend der ganzen Zeit seit der Geburt interessierte.
Wirverglichen verschiedene Einflussfaktoren bei Mttern, die lange stillten, mit jenen, dlie gar nicht oder
nur fUr kurze Zett stillten. Der Vorteil dieses Designs liegt darin, dass wir mit einem im Vergleich zu einer
Prospektivstudie geringen Aufwand ein grosses Kollektiv untersuchen konnten. Allerdings waren wir
auf das Erinnerungsvermdgen der Mtter angewiesen, zudem durfte die Einstellung der Mitter zum
Stillen die Beantwortung der Fragen etwas beeinflusst haben. Wir gingen jedoch davon aus, dass die
Geburt und die ersten Monate mit einem Sdugling so eindriickliche Erlebnisse darstellen, dass das
Erinnerungsvermégen der Mutter auch nach sechs Monaten noch gut ist

Zusammenfassung und
Empfehlungen

Die gesundheitlichen Vorzige der Muttermilch-
emahrung wurden bis vor 10—20 Jahren va. fir
die Entwicklungslander anerkannt, wo die
Sterblichkeit bei gestillten Kindermn im Vergleich zu
Kindern, die mit der Flasche emdhrt wurden,
deutlich geringer war und ist. Dass das Stillen
auch in den industrialisierten Landem mit
wesentlichen gesundheitlichen Vorziigen asso-
Ziiert ist, drang erst im Laufe der letzten 10-20
Jahre ins Bewusstsein einer breiteren Bevol-
kerung und auch der Gesundheitsberufe. In der
Zwischenzeit wurden laufend neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse gewonnen, die die
Vorzige der Muttermilch untermauern. Dazu
gehort das geringere Risiko fur Infektionen, va.
des Gastrointestinaltraktes, aber auch des
Mittelohres, des Harmntraktes und des
Atmungstraktes bei gestillten Kindem. Bei frUh-
geborenen Kindern sowie Kindern mit nied-
rigem Geburtsgewicht fihrt Muttermilch zu einer
verminderten Inzidenz von nekrotisierender
Enterocolitis. sowie zu einem hoéheren 1Q im
spateren Lebensalter, verglichen mit Frihge-
borenen, die mit Muttermilchersatzprodukten
erndhrt werden. Auch fUr normalgewichtige
termingeborene  Kinder wurden  positive
Auswirkungen der Muttermilch-Eméhrung auf
die kognitive Entwicklung festgestellt; das Risiko
fur die Entwicklung eines juvenilen Diabetes
mellitus ist bei gestilten Kindemn geringer. Es gibt
Anhaltspunkte dafUr, dass Muttermilch einen
protektiven Effekt vor Allergien v.a. bei Kindem mit
genetischem Risiko besitzt. Fur die Mtter wirkt
Stillen protektiv gegen das Auftreten des préme-
nopausalen Brustkrebses; Zudem gewahrt Stillen
einen gewissen kontrazeptiven Effekt.

Die gesundheitlichen Vorzige lassen sich zT.
auch beziffem: Auch in industrialisierten Landem,
in denen die Séuglingssterblichkeit tief ist,
mussen Kinder, die gar nicht gestillt werden, bis
zu funfmal haufiger hospitalisiert werden und
erfordem haufiger ambulante Behandlungen.

Nebst den bezifferbaren Vorteilen fordert Stillen
natUrlich auch die seelisch-geistige Entwicklung
des Kindes sowie die Mutter-Kind-Beziehung,

Die Forderung des Stillens ist deshalb eine wich-
tige Aufgabe im Bereich der Offentlichen
Gesundheit. Gemass Emdhrungskommission der
Schweizerischen Gesellschaft fur Padiatrie sollte
ein Kind im Minimum wahrend drei Monaten
voll gestillt werden, als ideal wird jedoch eine
Stilldauer von 4-6 Monaten erachtet.

In der Schweiz wurde 1978 von Tonz et al.
1978 eine Studie zur Stilldaver durchgefUhrt;
die mittlere Stilldauer betrug damals 9,6
Wochen. Friher Mutter-Kind-Kontakt nach der
Geburt,  Rooming-in wahrend  des
Wochenbettes sowie ein hoher soziodkono-
mischer Status der Mutter war positiv mit der
Stilldauer assoziiert. 1979 wurde von
Ackermann eine Erhebung zur Stillhdufigkeit in
Basel-Stadt durchgefihrt. Damals stillten 10
Wochen nach der Geburt nur noch 25-30%
aller Frauen.

1994 lancierte UNICEF eine weltweite Kampa-
gne, die Geburtskliniken dazu anhalten soll, das
Stillen zu fordem («baby-friendly hospitals initia-
tivey). Auch in der Schweiz nehmen mehrere
Kliniken an dieser Kampagne teil.

Das Ziel der vorliegenden Studie war es, zu
untersuchen, wie lange die Frauen in der
Schweiz stillen und welche Faktoren das
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Stillverhalten beeinflussen. Die Studie wurde im
Auftrag des Bundesamtes fir Gesundheitswesen
(BAG) und in Zusammenarbeit mit der
Schweizerischen Vereinigung der Mutter-
beratungsschwestemn durchgefuhrt.

Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte mittels eines
Fragebogens in den Landessprachen deutsch,
franzosisch und italienisch, der am Institut for
Sozial- und Praventivmedizin Basel verfasst
wurde. In allen Regionen der Schweiz wurden,
verteilt auf die Monate Mérz bis August 1994
insgesamt 167 Mdutterberatungsschwestern
zuféllig ausgewdhlt und gebeten, allen MUttemn
von 6 Monate alten Kindem in ihrem Rayon den
Fragebogen zuzusenden. Der Inhalt des
Fragebogens umfasste soziodemographische
Faktoren, Umstande und Komplikationen von
Schwangerschaft und Geburt, Gesundheit der
Mutter und des Kindes, Informationsbeschaffung
und Haltung der Eltern zum Stillen bzw. zur
Sduglingsernahrung, Gestaltung des Wochen-
bettes, Probleme beim Stillen sowie Grinde fUrs
Abstillen. Die Datenanalyse erfolgte mittels des
SPSSX-Programms auf dem Grossrechner des
Amtes fUr Informatik Basel.

Resultate

Insgesamt wurden 2757 Fragebogen verschickt,
2098 ausgefilite Fragebogen kamen zuriick,
dies entspricht einer Teilnahmerate von 76%. Die
Teilnahme war am hochsten in der deutsch-
sprachigen Schweiz (78%), gefolgt von der fran-
z6sischsprachigen Schweiz (74%) und der italie-
nischsprachigen Schweiz (63%).

Diese Teilnahmerate war mit 76% recht hoch. Fr
einen Teil der 659 Nichtteilnehmerinnen konnten
wir von den Mutterberatungsschwestermn
Angaben erhalten: in dieser Gruppe war der
Auslanderinnenanteil hoher, das Durchschnitts-
alter der Frauen geringer und die Stilldauer viel
kurzer als bei den Teilnehmerinnen. Somit wird
mit unserer Studie die tatsachliche Stilldauer in
der Bevolkerung leicht Uberschéatzt. Dies durfte
jedoch die Beziehungen zwischen den unab-
héngigen Variablen und der Stilldauer, wie wir sie
beschrieben haben, nicht beeinflusst haben.

Das mittlere Alter der MUtter betrug 30,3 Jahre,
78% waren Schweizerinnen, 22% Immigran-
tinnen. FUr 46% der Frauen war es das erste Kind,
fir 36% das zweite, 17% haben schon zwei oder
mehr Kinder. 89,5% der Kinder wurden im Spital
anlasslich eines stationdren Aufenthaltes, 5,7%
im Spital ambulant, 2,5% im Gebdrhaus stationar,
0,5% im Gebérhaus ambulant und 14% zu
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hause geboren. Die Kaiserschnittrate lag bei 16%,
11% der Kinder wurden per Zange oder mittels
Vakuum-Extraktion geboren. Das mittlere
Geburtsgewicht betrug 3340 g.

Nur 8% (n=165) der MUtter gaben an, dass sie
ihrKind gar nicht gestillt hatten. Hauptgrinde furs
Nichtstillen waren «nicht genug Milchy (39%),
«frbhere  Probleme  beim  Stilleny  (36%),
«Probleme mit den Brustwarzeny (20%),
«gesundheitliche Probleme der Mutten (8%),
«Erwerbstatigkeit» (6,7%) sowie «gesundheitliche
Probleme des Kindesy (6,1 %).

Die \Volistilldauer des gesamten Kollektivs
(Nichtstillerinnen inklusive) betrug 80% wahrend
mindestens einem Monat, 71% wahrend minde-
stens 2 Monaten, 62% wahrend mindestens 3
Monaten, 48% wahrend mindestens 4 Monaten,
32% wahrend mindestens 5 Monaten und 11%
wahrend mindestens eines halben Jahres.

Die Totalstilldauer (volles und teilweises Stillen
zusammen) des  gesamten  Kollektivs
(Nichtstillerinnen inklusive) betrug 87% wahrend
mindestens einem Monat, 81% wahrend minde-
stens 2 Monaten, 73% wahrend mindestens 3
Monaten, 62% wahrend mindestens 4 Monaten,
54% wahrend mindestens 5 Monaten und 41%
wahrend mindestens eines halben Jahres. In der
deutschsprachigen Schweiz hatten 50% der
Mtter nach 16 Wochen abagestillt, in der italie-
nischsprachigen Schweiz war dies schon nach
12 Wochen und in der franzésischsprachigen
Schweiz nach 10 Wochen der Fall.

- Mittels einer Kombination des Ausbildungs-
grades von Mutter und Vater wurden 5
Sozialschichten definiert. MUtter aus den
oberen Sozialschichten stillten langer als
Mutter aus den unteren Sozialschichten.

— Das Alter der MUtter hatte einen signifi-
kanten Einfluss auf die Stilldauer: MUtter, die
mehr als 30 Jahre alt waren stillten langer
als MUtter unter 30 Jahren.

- Raucherinnen stillten weniger lang als
Nicht- bzw. Exraucherinnen.

- Mtter, die zum Zeitpunkt der Befragung
die Antibabypille einnahmen, hatten
weniger lang gestillt als Mutter ohne orale
Kontrazeption.

- Kinder, deren Vater sich mit Fragen der
Sauglingserndghrung nicht befasst hatten,
wurden weniger lange gestillt als jene,
deren Véter Stillen wichtig fanden.

- Kinder, die in der ersten Stunde nach der
Geburt erstmals an die Brust gelegt
wurden, wurden spater ldnger gestillt als
Kinder, die erst nach 2-6 Stunden an die
Brust gelegt wurden.

- Motter, die das Wochenbett zu Hause
verbrachten, stillten sehr viel langer als die
Ubrigen MUtter.

— Nachschoppeln im Spital war mit einer
verminderten Stilldauer assoziiert, auch
wenn nur Tee nachgeschdppelt wurde.

- Motter, die im Spital GratismUsterli von
Muttermilch-Ersatzprodukten  erhielten,
stillten spater weniger lang als Mutter, die
keine MUsterli oder nur zuhause Musterli
erhielten.

— Bei einer Kombination der Variablen
Rooming-in Zeitpunkt des ersten Ansetzens,
Stillrichtlinien und Verfugbarkeit von Misterli
zu einem Score «Stillfreundlichkeity zeigte
sich, dass die Stilldauer mit zunehmender
Stillfreundlichkeit zunahm.

Es zeigte sich in dieser Untersuchung, dass seit

den letzten Erhebungen in der Schweiz insge-

samt die Stillhaufigkeit (Anteil der Frauen, die

Uberhaupt mit Stillen beginnen) sowie die

Stilldauer betrachtlich zugenommen haben.

Wahrend in den 80er Jahren nur etwa 85% der

Frauen Uberhaupt mit Stillen begonnen haben,

waren es in der vorliegenden Untersuchung

92%. Auch die Dauer hat sich wesentlich erhht.

Damit ist das Stillpotential wesentlich besser

ausgenitzt als noch vor 10 Jahren. Die Vorzige

des Stillens wurden offenbar in breiteren

Bevolkerungskreisen wieder anerkannt, das

Stillen wurde wieder zur Norm.

Nach wie vor gibt es jedoch Gruppen, die deut-
lich seftener und kirzer stillen. Den wichtigsten
Einfluss hatte die Sozialschicht bzw. der
Bildungsgrad: MUtter der mittleren bis oberen
Sozialschichten entschieden sich haufiger furs
Stillen und stillten l&nger als MUtter der unteren
Sozialschichten. Aber auch die Gestaltung des
Wochenbettes spielt eine bedeutende Rolle.
Noch immer werden Uber 30% der Kinder nicht
in der ersten Stunde nach der Geburt angelegt,
Rooming-in ist nach wie vor nicht die Regel
(volles Rooming-in ist nur in etwa 15% der Falle
verwirklicht), und in 15% der Spitdler wird
weiterhin nach Plan gestillt. Auch istimmer noch
das Wégen vor und nach jeder Mahlzeit sehr
haufig. Alle diese Faktoren haben einen eindeu-
tigen Einfluss auf die Stilldauer. Es zeigte sich aber
auch, dass Unterschicht-MUtter im Wochenbett
haufiger eine geringere Stillfreundlichkeit
erfuhren, zudem konnten sie mit ihrem Partner
weniger haufig Uber Stillprobleme sprechen und
hatten vermutlich nach dem Spitalaufenthalt
weniger Zugang zu professioneller Stillberatung.
Die Studie zeigt gerade auch die Wichtigkeit der
Stillberatung. Zum Beispiel wird wegen Mastitis
nach wie vor falschlicherweise frih abgestillt, und
nur ein kleiner Teil der Frauen erhélt bei
Stillschwierigkeiten Ratschldge von professio-
neller Seite. Dass dies in 16% der Flle die
Stillberaterin war, ist erstaunlich hoch, wenn man
bedenkt, dass diese Berufskategorie in der
Schweiz noch sehr wenig verbreitet ist. Eine sehr
wichtige Rolle in diesem Zusammenhang spielt
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aber auch die MUtterberatungsschwester, deren
Kompetenz in dieser Hinsicht auch noch
vermehrt  gefordert werden  sollte. Dass
Stillprobleme in erster Linie mit dem Vater des
Kindes besprochen werden, ist zwar natUrlich,
durfte aber zur Loésung der Probleme wenig
beitragen.

Die Studie zeigte somit, dass die Anforderungen
der UNICEF an die Geburtskliniken fur die
Auszeichnung «Stillfreundliches Spitaly berechtigt
sind: Die Gestaltung des Wochenbettes spielt
nach wie vor eine wichtige Rolle fur die Stilldauer
und damit auch fur die Gesundheit von Mutter
und Kind.

Unsere Schlussfolgerungen und
Empfehlungen sind deshalb die
Jolgenden:

1. Férderung des Stillens  durch
Verhaltenspravention auf allen drei
Ebenen:

a) Auf Bevolkerungsebene sollten die
Vorzige des Stillens vermehrt bekanntge-
macht werden, wissenschaftliche Erkennt-
nisse sollten entsprechend in allgemein-
verstandlicher Form anhand unterschied-
lichster Medien unter die Leute gebracht
werden. Dabei sollten auch die Manner
bzw. Véter angesprochen werden, nach-
dem sich zeigte, dass die Einstellung des
Vaters die Stilldauer wesentlich beeinflusst.

b) Wichtige Zielgruppen fur die Stillfor-
derung sind zundchst Frauen der unteren
Sozialschichten. Mittels Einrichtung von
Mutter-und-Kind-Zentren (Kontaktstellen,
Mutter/Véter- und Stillberatung sowie evtl.
Geburtsvorbereitungskurse unter einem
Dach) in den entsprechenden Quartieren
kénnte gezielt Information weitergegeben
werden, aber auch die sozalen
Ressourcen konnten gestarkt werden.

o Auf individueller Ebene sollte schon vor
der Geburt eine professionelle Still-
beratung angeboten werden, wo bereits
Uber die Vorzige des Stillens, die optimale
Vorbereitung der Bruste, die moglicher-
weise auftretenden Stillprobleme und
Losungsmaoglichkeiten gesprochen wer-
den sollte. Mdglichkeiten dazu gibt es
anlasslich der Schwangerenvorsorgeunter-
suchung. Dieses Counselling erfordert
jedoch spezielle Kenntnisse, die in der
Ausbildung der é&rztlichen Geburtshelfe-
rinnen bzw. der Hebammen vermehrt
gelehrt werden sollten. Im Wochenbett
solite eine professionelle Stillberatung einge-
fuhrt werden, die abgegebenen Botschaften
(nicht nur bei der Beratung, auch bei der
Handhabung des Rooming-in, der Stillricht-
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linien, des Nachschdppelns und des Wagens,
aber auch hinsichtlich der Verfigbarkeit von
Musterli von Muttermilch-Ersatzprodukten)
missen einheitlich sein, so dass jegliche
Verunsicherung der Mutter vermieden wird.
Die zehn Schritte der Baby-friendly Hospitals
Initiative der UNICEF geben hier wertvolle
Handlungshinweise.

Gute Angebote zur Stillberatung sollten auch
nach dem Wochenbett, in den ersten
Lebensmonaten des Kindes vorhanden und
fur Fraven jeglicher Sozialschicht auch
zugénglich sein. Professionelle Stillberatung
wird in dieser Zeit von MUtterberatungs-
schwestem und den Stillberaterinnen ange-
boten. Insbesondere fUr Frauen, die das erste
Kind erwarten, ist eine optimale Beratung
eminent wichtig, da eine positive erste
Stillerfahrung den Stillerfolg bei weiteren
Kindem massgeblich beeinflusst.

2. Forderung des Stillens durch
Verhdltnispravention

- EinfUhrung einer umfassenden Aus- und
Weiterbildung in Stillberatung gemadss
UNICEF-Richtlinien fur samtliches Personal,
das Schwangere und Mutter von Neuge-
borenen berat: Arztinnen, Hebammen,
Mutterberatungsschwestern.

— In den Spitdlern sollte die Infrastruktur
derart angepasst werden, dass ein umfas-
sendes Rooming-in, Stillen nach Bedarf,
frGhes erstes Anlegen fur alle Mutter
maglich ist, unabhangig davon, ob sie
allgemein oder privat versichert sind. In
grésseren Spitdlern ist die Anstellung einer
Stillberaterin, die sowohl MUtter beraten
als auch das Personal aus- und weiter-
bilden kann, angezeigt.

- Auf politischer Ebene ist die Einfihrung
einer Mutterschaftsversicherung auch
unter dem Aspekt der Stillférderung
endlich zu verwirklichen. Dies wére unter
anderem auch ein positives Signal an die
Motter, dass deren ganzheitlicher Einsatz
fur unsere Nachkommen, unter anderem
durch das Stillen, anerkannt und honoriert
wird.

— Die Krankenkassen sollten die Kosten
professioneller Stillberatung als primar-
praventive Aufgabe Ubernehmen; dies
zahlt sich auch aus, da durch die
Forderung des Stillens Kosten im thera-
peutischen Sektor gespart werden kénnen,
wie die in der Einleitung zitierten Studien
gezeigt haben. Professionelle Stillberatung
wird im Wochenbett durch Wochen-
bettschwestern, nach dem Wochenbett v.a.

durch Mutterberatungsschwestern und
Stillberaterinnen geleistet.

- Einrichtung von Kontakistellen fur Mutter und
Kind.

Schlussfolgerungen

Unter BerUcksichtigung dieser Befunde und va.
auch der in der Zusammenfassung bzw.
Einleitung hervorgehobenen positiven gesund-
heitlichen Auswirkungen des Stillens sind
unseres Erachtens Anstrengungen fUr eine breite
Stillférderung, wie sie in der Zusammenfassung
dargestellt sind, gerechtfertigt. Ob diese bevélke-
rungsmedizinischen Uberlegungen dem Kosten-
Nutzen-Denken des «New Public Managementy
standhalten oder ob es dazu noch einer tatsach-
lichen Kosten-Nutzen-Analyse «Stillférderungy
bedarf, ist eine politische Frage mit ethischen
Dimensionen: Ein optimaler Start ins Leben sollte
als Menschenrecht angesehen, und die entspre-
chenden Voraussetzungen dafur sollten ohne
Wenn und Aber geschaffen werden. Es ist jedoch
zu befUrchten, dass diese Argumentation einer
eigentlichen Bezifferung des Nutzens noch
immer unterlegen ist. Deshalb werde ich im
folgenden skizzieren, welche Faktoren bei einer
Evaluation des Nutzens einer umfassenden

@ enthiilt pflegende Naturstoffe
@ schiitzt und pflegt die zarte Babyhaut
@ macht das Wasser milchig weich

Waschlappen sanft gereinigt werden

Gratis: Balma-Kleie Gratismuster

Balma-Kleie Mildes Baby-Pflegebad

@ die Haut kann direkt mit dem Kleiesdcklein wie mit einem

Fur
stillende
Miitter

Nahrung fiir das Baby.
Wenn beim Stillen

ten wir ein komplettes
Programm an Stillhilfen.

Adresse:

PLZ/Ort:

Bitte einsenden an:

Trybol AG kosmetische Produkte, 8212 Neuhausen
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Muttermilch ist die beste

Probleme auftreten, bie-

Elektrische Brustpumpen
zum Mieten,

Medela Mini Electric,
Medela Hand-
Brustpumpe, umfang-
reiches Sortiment an
Medela Stillhilfen.

Beutel fiir Muttermilch

Ideal zum Auffangen,
Einfrieren und Aufbe-
wahren von Muttermilch.

Medela AG
Littichstrasse 4

6340 Baar

Telefon 042 -34 51 51

medela
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Kampagne fUr das Stillen in die Berechnungen
miteinbezogen werden mussten:

Ziel der Kampagne:

In der Schweiz sollen 80% aller Neugeborenen
mindestens vier Monate lang voll gestillt werden.

Kosten der Kampagne:
direkt  Informationskampagne (versch.
Medien)

Quantitative und qualitative Erweiterung
der Beratungsstellen, Ubemahme der
Kosten durch die Krankenkassen

Aus- und Weiterbildung bei Arztinnen
und Pflegepersonal in Geburtskliniken
Anpassung der Infrastruktur in Spitalem
Stillgelder

medizinische Kosten bei Stillkompli-
kationen, zB. Mastitis

Lohnersatz wahrend des 16-wchigen
Mutterschaftsurlaubs

unbezifferbar  Schuldgefhle und psy-

indirekt

chosoziale Auswirkungen bei Muttern,

die trotz allem nicht stillen kénnen
Nutzen der Kampagne:
direkt  Einsparung der Kosten fur Muttermilch-
Ersatzprodukte
Einsparung von Personal durch ver-
mehrte Autonomie der Motter in
Geburtskliniken  (evtl.  wettgemacht
durch vermehrte Stillberatung)
Einsparungen von Spitalkosten und
Kosten der ambulanten medizinischen
Versorgung des Kindes durch geringere
Krankheitsanfalligkeit (Infektionen, Dia-
betes mellitus, Allergien u.a)
Verminderung mutterlicher Arbeits-
absenzen nach dem Mutterschaftsur-
laub durch verminderte Anfalligkeit des
Kindes
Einsparung von medizinischen Kosten
fUr die Mutter durch verringerte Inzidenz
des pramenopausalen Brustkrebses

indirekt

Verringerung der Kosten fur Fremdbe-
treuung (Krippen u.a)

Entlastung von MUttern in &konomi-
schen Notsituationen, damit Verrin-
gerung der Kosten im psychosozialen
und FUrsorgebereich

Langfristig: Infolge besserer Mutter-
schaftsversicherung  Steigerung  der
Attraktivitét, eine Familie zu grinden
bzw. mehr als ein Kind zu haben, und
damit bessere Verteilung der Bevolke-
rung auf die Lebensalter mit allen finan-
ziellen Konsequenzen (AHV etc).

unbezifferbar:

Forderung der Mutter-Kind-Beziehung, For-
derung der seelisch-geistigen Entwicklung und
der Intelligenz des Kindes, Erfahrung von
Kompetenz und gesellschaftlicher Wert-
schatzung als Mutter

Die Literaturliste kann gratis bei der
Redaktorin sf angefordert werden.

Der Schlussbericht kann bezogen werden:
Institut fUr Sozial- und Préventivmedizin
Steinengraben 49

4051 Basel

Tel. 061 267 60 66 - Fax 061 267 61 90 b

Traktanden der Delegiertenver-
sammlung 26. April 1996

Er6ffnung der Delegiertenversammlung
Kontrolle der Delegiertenmandate
Wahl der Stimmenzéhlerinnen
Genehmigung des Protokolls der Delegier-
tenversammlung 1995
Genehmigung der Jahresberichte 1995
Genehmigung
a) der Jahresrechnung 1995
b) des Budgets 1996
Antrdge
8. Wahlen
a) fur die Zeitungskommission
b) fur die Fort- und
Weiterbildungskommission
o fur die Unterstitzungskommission
9. Berichte:
a) Arbeitsgruppe «Revision der Ausbildungs-
richtlinien SRK» (AM. Mettraux)
b) Arbeitsgruppe «Krankenkassenvertragy
(M. Muller)
o Arbeitsgruppe «Projet de formation
post-graduée sage-femmey
d) Sektion Genf
10. SHV-Kongress:
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a) Bekanntgabe der organisierenden
Sektion 1997
b) Vorschlage fur 1998
o Vorschlag fur Sektionsbericht 1997
11. Verschiedenes und Schluss P

Ordre du jour de assemblée des
déléguées 26 avril 1996

Ouverture de I'assemblée des déléguées
Contrdle du mandat des déléguées
Nomination des scrutatrices
Acceptation du procés-verbal de I'assemblée
des déléguées 1995
Acceptation des rapports annuels 1995
Acceptation:
a) des comptes 1995
b) du budget 1996
Motions
8. Elections:
a) pour la commission du journal
b) pour la commission de formation
continue et permanente
0 pour la commission d'entraide
9. Rapports:
a) du groupe de travail «révision des
directives du CRS» (AM. Mettraux)
b) du groupe de travail «contrat avec les
caisses-maladie» (M. Muller)
0 du groupe de travail«projet de formation
post-graduée sage-femme
d) de la section Genéve
10. Congrés de IASSF:
a) désignation de la section organisatrice 1997
b) propositions pour 1998
0 proposition pour le rapport d'une section
1997
11. Divers et cl6ture b
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Ordine del giorno dellAssemblea
delle delegate 26 aprile 1996

Apertura dellAssemblea delle delegate
Controllo del mandato delle delgate
Nomina delle scrutatrici
Approvazione del verbale dellAssemblea
delle delegate 1995
Approvazione dei rapporti annuali 1995
Approvazione:
a) dei conti annuali 1995
b) del budget 1996
Mozioni
8. Elezioni
a) per la commissione giornale
b) per la commissione di formazione
continua
o) perla commissione «Fondo-previdenza»
9. Informazioni:
a) del gruppo «Revisione delle direttive della
CRS merito formazioney (AM. Mettraux)
b) del gruppe «Convenzione casse malattian
(M. Mullen)
o del gruppo «Projet de formation post-
graduée sage-femmey
d) della sezione Ginevra
10. Congresso ASL:
a) relazione sul prossimo congresso
b) proposte per 1998
0 proposte per il rapporto di sezione 1997
11. Eventuali et fine ]
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