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LIVRES
démiologiques mais également à des in- j

dicateurs psychosociaux. La participa- i

tion de la population à la santé est in- j

dispensable et la sage-femme peut
également favoriser cette participation. ;

Ethique et sens
des responsabilités

On le constate, la sage-femme, mem- |

bre de l'équipe qui dispense les soins de j

santé à la collectivité, a la responsabi- j

lité d'identifier quels sont les services j

dont la population a besoin afin de :

prendre réellement sa santé en charge. |

Au point de vue éthique, la sage- |

femme est appelée à jouer un rôle de

premier plan.
En cette fin de siècle où la maman est j

une partenaire, il s'agit encore et tou- |

jours de communiquer, expliquer, com- |

prendre, dialoguer. L'avenir de l'enfant j

à naître repose sur cette relation de [

confiance. C'est pourquoi une sage- [

femme compétente saura observer, |

analyser, discerner l'évolution d'une |

situation difficile, reconnaître ses limi- j

tes aussi et dans tous les cas, travailler ]

en parfaite pluridisciplinarité avec les 1

médecins et/ou les infirmières. Ce sera
là signe de sa compétence et de son ]

sens des responsabilités.

Les enjeux d'aujourd'hui
Le développement et l'évolution de la |

formation des sages-femmes se situent j

dans la mise en place des hautes écoles [

spécialisées recouvrant le domaine de

la santé et du social.
Les enjeux prioritaires au niveau de 1

la formation de base pour l'ensemble |

des formations soignantes sont liés au j

système fédéraliste et à la diversité can- I

tonale de notre pays. Il se pose alors la j

problématique fondamentale de l'har- ;

monisation du système de formation :

pour les sages-femmes entre les diver- j

ses régions du pays. Soyons très atten- |

tives, enfin, à ne pas creuser le fossé 1

entre le niveau de formation exigé pour
le corps médical et celui qui sera exigé j

des sages-femmes. Cela mettrait en ;

péril toute forme de collaboration. -4|

ÉCOLE DE SOINS INFIRMIERS ET DE SAGES-FEMMES S

LE BON SECOURS, GENÈVE

Conditions d'admission: 18 ans révolus, avec maturité j

(ou école de degré diplôme), CFC commercial ou
technique (3-4 ans) ou diplôme professionnel des

secteurs sanitaires et sociaux (3 ans minimum).
Présentation d'un dossier et entretiens de candidature, j

La formation dure 8 semestres, alternance cours/stage. j

Axes de formation privilégiés: Construction de son
identité et de son projet professionnels; construction I

de son projet de formation et de recherche; acquisition |

et maîtrise des connaissances en sciences exactes, j
humaines et sociales; méthodologie professionnelle;
exploitation des champs professionnels et maîtrise des
connaissances techniques et cliniques.

Erick Camus, Nazbanou Heim
et Israël Nisand

Soins infirmiers
en maternité et aux
personnes atteintes
d'affections
gynécologiques
Masson, Paris, 1997,
244 p., env. 40 Frs,
ISBN n° 2-225 85551 X

ggBB3SH

Soins înfifïra

en maternit«
et aux personnes

teintes d'affections
gynécologiques

22

Alain Reinberg, directeur
de recherches CNRS

Les rythmes
biologiques,
mode d'emploi

Paru chez Flammarion,
collection «Santé Mode d'Emploi»,
2e édition, 1997
ISDN n° 2-082-01631-5

Comment l'infirmière
peut-elle soigner, assister
et surveiller une femme
lors des différentes étapes

d'une hospitalisation
en gynécologie et en
obstétrique?

La collection des nouveaux cahiers
de l'infirmière réactualise le numéro
22, portant sur les soins infirmiers
en maternité et aux personnes
atteintes d'affections gynécologiques.
Son objectif essentiel est de répondre

aux critères de la formation
française à l'exercice de la profession

d'infirmière. Savoir, savoir-faire
et savoir-être sont illustrés par des

connaissances, des protocoles et
actions infirmières et des comportements

infirmiers.
Le lecteur est tenu vigilant tout au
long du livre grâce à la mise en pages

facilitant une lecture sélective et
aux nombreuses illustrations malgré

des fautes de frappe, fautes
grammaticales et contradictions
diverses!

J'émets une réserve à propos des

protocoles qui sont sujets à discussion

et non pas universellement
répandus. Une jeune diplômée de la
France voisine pourrait avoir des

surprises si elle appliquait
scrupuleusement ce qui est écrit au fil de

ces 220 pages à son arrivée en Suisse.

A titre d'exemple, «une rupture
artificielle de la poche des eaux est

systématique dès le début, d'un
déclenchement du travail» (page
173, chapitre accouchement, §

formation de la poche des eaux).
Des rubriques claires de pharmacologie

pratique relatives à chaque
pathologie rappellent la responsabilité
professionnelle en matière
d'administration des traitements. Cet

ouvrage représente une aide précieuse
autant pour les étudiantes infirmières

que pour les infirmières
appelées à travailler dans des secteurs
mixtes de gynécologie et d'obstétrique.

Jocelyne Bonnet

Les rythmes
biologiques
mode d'emploi

Directeur d'une
unité de chronobio-
logie et de chrono-
pharmacologie, le
docteur Reinberg
est un pionnier de
l'étude des rythmes

biologiques. Il explique les découvertes

faites sur l'horloge humaine,
le rythme circadien (1 jour) ou cir-
cannuel (1 an). Des différences
importantes du taux de Cortisol
sanguin ou de la glycémie, par exemple,
apparaissent de manière constante
chez les êtres humains. Selon l'heure

du jour et de la nuit, notre
métabolisme varie et il est primordial
d'en tenir compte lors d'une prise
de sang ou de l'administration des

médicaments qui sont mieux tolérés
et plus efficaces s'ils sont pris à la
bonne heure.
La démonstration est basée sur des
recherches strictement scientifiques
et ouvre des fenêtres sur une
amélioration de la qualité de la vie et des

soins. Les êtres humains ont une
horloge biologique commune, spécifique

à l'espèce, rythmée par le jour
et la nuit mais aussi par les saisons
ou d'autres facteurs. Ce livre est
truffé d'exemples pratiques et de

conseils mais il est de prime abord
un peu rébarbatif par sa forme
(système question-réponse, aucun
graphique). Il vaut cependant
vraiment la peine de le lire d'un bout à

l'autre.
Ce livre s'adresse en principe à des

non-spécialistes. Cependant une
bonne connaissance de la terminologie

médicale en facilite la lecture.
Toute sage-femme peut y trouver un
intérêt pour sa vie privée et
professionnelle, que ce soit pour la gestion
de ses horaires irréguliers ou pour
l'administration de traitements.

Hélène Grand
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MOSAÏQUE

Sage-femme et mère
Pour faire suite à notre article du numéro précédent, voici
encore un témoignage intéressant, celui d'une sage-femme
devenue mère après de nombreuses années de pratique.
Sibylle a 40 ans; diplômée en 1980, elle est sage-femme
indépendante depuis 15 ans, mariée, un enfant.

«Etre sage-femme
pour son propre enfant
et pour soi-même,
un accomplissement»
Je suis ce que l'on appelle en
obstétrique une «primipare
âgée» (...).Tout ce qui concernait

la surveillance de la

grossesse et ses différents
protocoles selon les différentes

écoles m'était familier.
J'étais à l'aise pour savoir ce

que je voulais, qui consulter,
quand et pourquoi, et surtout
aussi, pour savoir ce que je
ne voulais pas. Tout s'est
bien passé. Lorsque je ne
sentais pas les mouvements
de mon fœtus depuis
longtemps, je le contrôlais
moi-même au dopton, et le
fait d'entendre le cœur battre
normalement me rassurait.

J'ai dispensé les cours de

préparation à la naissance
comme d'habitude, sauf que
les femmes enceintes étaient
parfois surprises de me voir
plus enceinte qu'elles! J'ai
préparé mon mari, parce
qu'il n'appartient pas au
milieu médical: je lui ai fourni
des lectures et j'ai discuté
avec lui.

J'aurais voulu accoucher
à domicile: mais en tant que
.primipare âgée, ce n'était
pas très raisonnable, ni pour
mon enfant ni pour moi-même.

D'entraîner une collègue
dans cette démarche aurait
été la mettre en difficulté, ce

que je voulais lui éviter.
J'avais toujours eu l'impression

qu'une femme enceinte
porte son enfant devant soi
ou dans son bassin. Je ne
m'étais pas imaginé que l'on
puisse porter un enfant si
haut dans le thorax. Or, dès le
6e mois, j'ai eu une surprise:
l'apparition d'une douleur
poignante au niveau du dia¬

phragme qui s'accentuait
avec la croissance de l'utérus
et de mon enfant, et qui m'a
rendue progressivement
grabataire jusqu'à la fin de ma
grossesse. Moi qui me
réjouissais d'aller faire des
balades en forêt pour m'oxy-
géner qui voulais me
soulager en nageant,
j'étais tellement mal qu'il
aurait été inimaginable de
devoir me bouger une fois de

plus par jour.
J'avais choisi d'enfanter
dans une maternité «tranquille

et large d'esprit, pleine
de sages-femmes éclairées»,
pratiquant une obstétrique
simple avec des garanties de
sécurité. Dans cet hôpital, je
savais que je pouvais dilater
ou même accoucher dans
l'eau si je le souhaitais.
Quand un matin, après huit
jours de dépassement de terme,

j'ai perdu les eaux, la

rupture de la poche m'a
soulagée. En effet, si je m'étais
déjà depuis longtemps
imaginée avec les fameuses
contractions dont on parle tant
en obstétrique, le fait de

commencer une dilatation
avec une douleur diaphrag-
matique additionnelle aurait
été au-dessus de mes forces.

A mon arrivée à l'hôpital, les
contractions trop irrégulières

n'avaient pas dilaté le col:
j'étais donc persuadée que
pour un enfantement
physiologique, c'était perdu! Pour
me permettre^d'avoir un peu
de repos on m'a t.ocolysée
en fin d'après-midi. Je n'ai
pas beaucoup dormi cette
nuit-là. mais j'ai pu déambuler,

ce que je n'avais pu faire
depuis des mois. Le
lendemain matin, j'ai eu droit à

ma provocation, avec son
cortège d'effets secondaires.

Malgré la RSM et la
provocation, j'ai pu aller dans
l'eau, qui est mon élément
favori. Ce fut une péridurale
naturelle et bienfaisante qui
rendait la provocation
supportable. J'ai très vite dilaté.
En fin de matinée, je suis sortie

de la baignoire pour
empoigner les lianes de Tarzane

Finalement la tête de

mon bébé sort. Je peux me
soulager en dégageant moi-
même le corps de mon
propre enfant. Quel moment
symboliquement fort pour
une sage-femme que de
s'accoucher soi-même, d'être
celle qui enfante et celle qui
accouche!
Je suis rentrée le jour même
à domicile, et à 20 h, nous
étions tous les trois à la maison

dans notre lit. Quel
bonheur et quelle plénitude.

Pendant le post-partum,
le fait d'être sage-femme m'a
facilité les choses: tous les
conseils et le matériel de la
trousse étaient là à disposition

pour moi et mon bébé.
J'étais à la fois une mère qui
s'occupe d'elle-même et une
sage-femme qui s'occupe
d'une cliente exigeante qui
est soi-même! J'ai pu tester
tous mes petits trucs. Même
si cela ne m'a pas empêchée
d'avoir une mastite et une
lymphangite pendant les six
premiers mois d'allaitement.
J'ai mis plus d'un an et
demi à récupérer physiquement:

j'étais tellement
fatiguée. Je n'aurais jamais dû
me comparer aux autres
accouchées qui galopaient
après un mois. Je n'ai pas eu
de blues.
En devenant mère j'ai
mesuré l'importance de la
différence que'cela crée pour
les femmes: une sage-femme
qui est mère et une sage-femme

qui ne l'est pas. C'est
comme si vous passiez une
barrière: vous appartenez
désormais au clan des mères,

vous devenez l'une d'entre

elles. Il se crée des liens
de connivence que je ne
connaissais pas avant.

«Progrès» de la science

Six parents,
une orpheline
La FIV et ses dérivés peuvent

parfois conduire à des

non-sens. Ainsi une petite
fille âgée de deux ans a un
gros problème. Six personnes

peuvent se targuer
d'être ses parents, mais un
juge californien vient de la
déclarer légalement orpheline.

Un cas de figure
intéressant s'il n'était si
dramatique. Après avoir tenté
pendant des années d'avoir
un enfant, John et Luanne
Buzzanca ont décidé, en
1994, d'avoir recours au
don d'ovule et de spermatozoïde.

L'embryon a été

implanté dans l'utérus de
Pamela Snell, déjà mère de
deux enfants et qui signa un
contrat avec les Buzzanca

pour jouer le rôle de mère
porteuse. Mais en 1995, un
mois avant la naissance du
bébé, John demanda le
divorce et refusa d'accepter
de reconnaître l'enfant. En
septembre dernier, le juge a

estimé que John ne pouvait
être reconnu comme le père
de l'enfant et n'avait donc
aucune pension à payer. Ce

même juge a également
conclu que Luanne n'était
pas la mère légale de
l'enfant, même si le problème
pouvait être résolu par
l'adoption légale de l'enfant.
Mais qui l'adoptera? Ses

parents génétiques anonymes?

La mère porteuse et
son mari? A un moment, la
mère porteuse a en effet
demandé la garde de l'enfant,
arguant qu'elle avait conclu
un contrat avec un couple
uni et heureux et non en
instance de divorce. Mais
elle a fini par retirer sa
demande. Dernièrement, un
tribunal a finalement
accordé la garde de l'enfant à

Luanne Buzzanca et mis
John en demeure de
subvenir aux besoins de
l'enfant... en attendant un
recours toujours possible.
Source: Time Magazine, 1.12.1997.
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Levatrice
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Inseratenverwaltung
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1 "^| Postfach 1162
9001 St. Gallen
Tel. 071/226 92 92
Fax: 071/226 92 93

Inseratenschluss für Stellenanzeigen:
jeweils am 15. des Vormonats
Dernier délai pour les offres d'emploi:
le 15 du mois précédent
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Wir suchen eine

geburtshaus delphys
friedaustrasse 1 2

8003 zürich
tel. 01 491 91 20

Hebamme
die sich mit ihrer Persönlichkeit und Erfahrung in unser Team
einbringen möchte.

Wir begleiten etwa 15 Frauen im Monat mit Hebammengeburtshilfe

im Geburtshaus.

Zu unserem Tätigkeitsfeld gehören Schwangerschaftskontrollen,

Geburtsvorbereitungskurse, Wochenbettbetreuung

zu Hause und neu auch im Geburtshaus sowie
Rückbildungsturnen.

Für die Einarbeitung in den Arbeitsbereich der
freipraktizierenden Hebamme können wir dir als Team die nötige
Unterstützung bieten. Alles weitere erfährst du unter Telefon
01 491 91 20, Mo/Mi/Fr 10 bis 12 Uhr. 690860/002

PR-Werbung

Vario-U, das neue Liege-
und Stillkissen
Gleich vorweg, Vario-U, das neue
Liege- und Stillkissen, sticht einem
schon durch die ansprechenden
Stoffe ins Auge. Die Weiterentwicklung

des herkömmlichen
Stillkissens hat jedoch einen zusätzlichen

wichtigen Vorteil. Als einziges

Kissen ist es in der Grösse und
in der Festigkeit verstellbar. Durch
die neuartige Verschlussidee lässt
sich das Kissen kleiner und fester
stellen und passt sich somit jedem
Liegebedürfnis
an. Von den Massen

eines
herkömmlichen Liege-

und Stillkissens

kann es bis
zu einem
Stillhörnchen

verkleinert werden.
«Vario-U ist aus
einem echten Be-

Vario-U einmal gross,
einmal verkleinert.

dürfnis entstanden», sagt die
Erfinderin Sylvia Rüdt-Sturzenegger.
Bei ihrer beruflichen Tätigkeit als
Krankenschwester aber auch
während ihrer Schwangerschaft
vermisste sie die Möglichkeit,
Lagerungskissen individuell anpassen

zu können. «Das ständige
Verrutschen des Füllmaterials und
des Kissens aus der gewünschten
Position brachte mich auf die Idee,
ein Kissen zu entwickeln, das sich
ganz den persönlichen
Liegebedürfnissen anpassen lässt»,
erklärt Sylvia Rüdt-Sturzenegger
ihre Erfindung. Dank dem Kuvert-
verschluss am Bezug und dem

Klettenband auf dem
Kissenkörper, kann
das Kissen stufenlos
verkleinert und
gefestigt werden. Der
lose und ungefüllte
Teil des Kissens
verschwindet im Bezug
und ist nicht mehr
sichtbar.

A ^ 7WT# O

Klinik Marienfried

Gesucht wird nach Vereinbarung

dipl. Hebamme (50 bis 80%)

sowie

freiberufliche Hebammen
(Belegsystem)

die bereit sind, in unserer modernen Privatklinik zu
arbeiten und gleichzeitig Top Medizin im Hintergrund
haben.

Weitere Auskunft erteilt Ihnen Dr. med. H. Schams,
Ärztliche Leitung, Tel. 071 951 70 10.

Die schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an die
Verwaltung der Klinik Marienfried, 9244 Niederuzwil.

Das Vario-U ist ferner ein Kissen,
das durch die angenehmen und
farbenfrohen Bezüge auffällt. Der
feine Schweizer Baumwollsatin
fühlt sich sehr weich an und ist
pflegeleicht. Die Bezüge sind bei
60 Grad in der Maschine waschbar,

ebenso das Kissen samt
Inhalt. Die Füllung besteht aus kleinen,

leichten Polystyrolkügelchen
und wurde von der EMPA (Eidg.
Materialprüfungs- und
Forschungsanstalt) auf Pentan und

Styrol geprüft (Prüfbericht Nr.
170817). Die Preise für ein Vario-
U belaufen sich auf Fr. 129 - für
ein Kissen mit einem unifarbigen
Bezug und Fr. 134.- für ein Kissen
mit einem bunten Bezug. Hebammen

werden Spezialkonditionen
gewährt.

Weitere Informationen und Prospektmaterial

sind erhältlich bei: Sylvia Rüdt-
Sturzenegger, Heizenholz 44. 8049
Zürich, Tel/Fax 01 341 48 65.

Schweizer Hebamme "3^
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Möchten Sie
als Hebamme unser Team ergänzen?
Wir betreuen an der Frauenklinik jährlich 200 ambulante

Schwangerschaften und rund 400 Entbindungen.

Eine unserer Hebammen wandert aus und verlässt
Mitte Jahr die Schweiz. Nun suchen wir auf Juni 1998
(evtl. früher) eine

diplomierte Hebamme
die gerne selbständig in einem motivierten Team
arbeitet.

Wir freuen uns bereits heute auf Sie!

Telefonische Auskünfte erhalten Sie bei Ruth Stüs-
si, Leitende Hebamme, Telefon 055 646 34 11.

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an:
Herrn Dr. med. R. Dahler
Chefarzt Frauenklinik
Kantonsspital Glarus
8750 Glarus
Telefon 055 646 34 01 400800/003

V Paracelsus-Spital Richterswil

Das Paracelsus-Spital Richterswil ist ein privates
48-Betten-Akutspital mit den Abteilungen Chirurgie,
Innere Medizin, Gynäkologie und Geburtshilfe. Für
die Erweiterung unseres geburtshilflichen Teams
suchen wir zum Eintritt nach Vereinbarung

Hebammen (Teilzeit möglich)

Wir sind ein nach den Grundsätzen der anthropo-
sophischen Medizin arbeitendes Spital ohne
Belegarztsystem und streben das Ziel an, eine men-
schengemässe Geburtshilfe zu entwickeln. Der
Arbeitsbereich umfasst die Geburtshilfe und die
Betreuung der Wöchnerinnen sowie Neugeborenen
im 24-Stunden-Rooming-in. Wünschenswert wären
Vorkenntnisse in der Anthroposophie.

Wenn Sie initiativ an der Verwirklichung einer zu-
kunftsgerichteten Geburtshilfe mitwirken wollen,
melden Sie sich bei Herrn Dr. N. Fetkenheuer, Tel. 01

787 24 20 oder 01 787 21 21. Schriftliche
Bewerbungen richten Sie bitte an Frau N. Ottiger, Leiterin
Personalwesen, Paracelsus-Spital, Bergstrasse 16,
8805 Richterswil.

703081/008

JÄKANTONSSPITALT® BADEN

Das Kantonsspital Baden (nur 20
Minuten von Zürich entfernt) ist ein
zeitgemäss eingerichtetes und
organisiertes Schwerpunktspital
mit rund 400 Patientenbetten.

Wir, ein motiviertes Hebammenteam

mit 1300 Geburten pro Jahr,
suchen zum nächstmöglichen Termin

eine

leitende Hebamme

welche mit Freude und Engagement

unsere Anliegen in der
Geburtshilfe unterstützt und vertritt.

Wir berücksichtigen die
individuellen Bedürfnisse der Frauen
und Familien. Als Ergänzung zur
Schulmedizin bieten wir Akupunktur,

Homöopathie, Aromatherapie
und Wassergeburten usw. an.

Wir wünschen uns eine berufserfahrene,

innovative Persönlichkeit
mit fachlicher und persönlicher
Kompetenz und Kommunikationsfähigkeit.

Fühlen Sie sich angesprochen,
dann sind Sie bei uns am richtigen
Ort. Gerne empfangen wir Sie zu
einem unverbindlichen Gespräch.
Frau Sabine Sahli und Frau
Rebekka Hansmann, Oberschwestern

der Frauenklinik (Telefon 056
484 21 11, intern 8 23 29), geben
Ihnen gerne weitere Auskünfte.

Ihre Bewerbung senden Sie
bitte an Frau Mariuccia Leupi,
Personalrekrutierung
Pflegedienst, Kantonsspital
Baden, 5404 Baden. 100810/041

30 Schweizer Hebamme3^ 4/98 Sage-femme suisse



Zürich

Klinik Hirslanden

Eine Klinik
der Hirslanden-Gruppe

Die Hirsäarden-Gruppe
Klinik Im Schachen Aarau

Klinik Beau-Site Bern

Klinik Permanence Bern

Clinique Cecil Lausanne
Klinik Hirslanden Zürich

Klinik Im Park Zürich

Kinder - unsere Zukunft

Wir sind eine der führenden Privatkliniken auf dem Platz Zürich mit
rund 600 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, bekannt für Akutmedizin

auf Spitzenniveau sowie einer traditionsreichen Geburtenabteilung.

Als selbständige und fachlich versierte

diplomierte Hebamme
sind Sie es gewohnt, eine gute Atmosphäre für die Patientin zu schaffen

und sie kompetent vor und während der Geburt zu betreuen. Für

die Zusammenarbeit zwischen den Patientinnen, deren Partnern und
den Belegärzten verfügen Sie über das nötige Einfühlungsvermögen
und haben Interesse, in einem motivierten Team Ihr Können und
Fachwissen anzubringen.

Gute Sozialleistungen sowie fünf Wochen Ferien sind bei uns
selbstverständlich. Auf Wunsch stehen Personalwohnungen und ein Kinderhort

zur Verfügung.

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an die Klinik Hirslanden, Andrea
Moser, Witellikerstrasse 40, 8029 Zürich.

SPITALn/r DAVOS
Für unsere Gebärabteilung mit etwa 180 Geburten im Jahr suchen
wir zur Verstärkung des Hebammenteams per 1. Mai oder nach
Vereinbarung eine engagierte

Hebamme
Unsere Geburtenabteilung steht unter fachärztlicher Leitung, und
es erwartet Sie eine verantwortungsvolle Aufgabe in einem
motivierten Team.

Attraktive Anstellungsbedingungen, ein positives Arbeitsklima
sowie ein vielseitiges Freizeitangebot sind für uns selbstverständlich.

Wir erwarten von Ihnen eine abgeschlossene Ausbildung, mindestens

zwei Jahre Berufserfahrung und viel Engagement und
Flexibilität.

Fühlen Sie sich angesprochen und herausgefordert?

Für weitere Fragen steht Ihnen Frau Christine Willen, Stellvertretende

Leiterin des Pflegedienstes, gerne zur Verfügung (Tel. 081
413 22 22).

E-Mail: cwillen@spitaldavos.ch

Ihre aussagekräftigen, schriftlichen Bewerbungsunterlagen mit
Foto senden Sie bitte an:

SPITAL DAVOS
Leitung Pflegedienst
Promenade 4, 7270 Davos Platz

DAVOS
Wir wünschen keine Anrufe anderer Zeitungen!

St. Elisabethen
Krankenhaus

WIR das St. Elisabethen-Krankenhaus in Lörrach, sind ein Kran¬

kenhaus der Regelversorgung mit 215 Betten und den
Abteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Gynäkologie/Geburtshilfe,
Urologie, HNO und Intensivmedizin.

SUCHEN zum nächstmöglichen Termin eine

Leitende Hebamme
Bei ca. 1000 Geburten im Jahr verfolgen wir ein ganzheitliches

Betreuungs- und Pflegekonzept. Dazu gehören u. a.

- freie Gebärhaltung der Frau
- Homöopathie
- Akupunktur
- Wasserentbindungen
- Rotationssystem mit der Mutter-Kind-Station
- alternative Konzepte in Betreuung von Schwangerschaften

mit kunsttherapeutischen Ansätzen und Entspannungstechniken.

SIE arbeiten gerne im Team und besitzen Führungsqualitäten,
Organisationstalent und Kreativität. Die Innovationsbereitschaft

zur Weitergestaltung unseres Konzeptes erachten wir
als selbstverständlich.
Eine Zusatzqualifikation zur Stationsleitung wäre von Vorteil,
ist jedoch keine Voraussetzung.

Die leistungsgerechte Vergütung und die Sozialleistungen richten sich nach
AVR (entsprechend BAT). Wenn Sie Interesse an dieser teamorientierten und

verantwortungsvollen Position haben, senden Sie Ihre vollständige Bewerbung
bitte an folgende Anschrift: St. Elisabethen-Krankenhaus

z. H. Herrn Dr. Kurt Bischofberger
Feldbergstrasse 15
D-79539 Lörrach
Telefon: 0049-7621/171-320
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