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F ORUM

» Préakonzeptionelle
Beratung fiir alle?

Zu SH 5/99, «Fragen und laufen problemlos und

Konflikte in der Bera- gesunde Kinder werden
tung» geboren. Angesichts die-

ser Tatsache scheint es
R. Zimmermann, leiten- unverhéltnisméssig, alle
der Arzt am USZ, hélt prd- Frauen/Paare schon vor
konzeptionelle Beratung einer  Schwangerschaft

fiir wiinschenswert, um
eine Schwangerschaft als
weniger belastend zu erle-
ben, da Fragen vorher ge-
kldrt und Entscheidungen
schon gefillt werden kon-
nen. Wie Zimmermann
selber schreibt, «sei je-

mit Prénataldiagnostik zu
konfrontieren. Ist eine
Schwangerschaft erst ein-
getreten, empfinden und
urteilen Frauen anders
als vorher. Aus diesem
Grund sind wir der Mei-
nung, dass die prikonzep-

doch bei den meisten jun- tionelle Beratung eine
gen Paaren vor einer Trockenilbung darstellt,
Schwangerschaft wenig die bei eingetretener
Interesse fiir Reproduk- Schwangerschaft das Di-
tionsfragen vorhanden». lemma der Entschei-

Dies bestétigt unsere Mei- dungsfindung nicht er-

nung, dass prdkonzep- leichtert. Eine institutio-
tionelle Beratung kei- nalisierte prdkonzeptio-
nem Bediirfnis entspricht. nelle  Beratung  hitte

wahrscheinlich eine Ver-
schlechterung der Bera-
tung in der Schwanger-
schaft — deren Qualitdt so-
wieso oft zu wiinschen
tibrig ldsst — zur Folge.
Wiinschenswerter ~ wére
eine ganzheitliche Bera-
tung, die nicht nur auf
Vermeidung von Behinde-
rung ausgerichtet ist, son-
dern die auch ein Leben
mit einem behinderten
Kind als reale Moglichkeit
offenliesse. Inge Werner,

Wiinscht sich ein Paar ein
Kind, stehen ganz andere
Dinge im Vordergrund wie
der Zeitpunkt der SS, fi-
nanzielle Fragen, neue Si-
tuation, Wohnung usw.

Die genetische priakon-
zeptionelle Beratung von
Paaren mit anamnesti-
schen Risiken (z. B. Erb-
krankheiten) halten wir
hingegen fiir sinnvoll.
Dort geht es um die Kli-
rung: Schwangerschaft ja
oder nein. Die meisten

Schwangerschaften ver-  Isabelle Buholzer, Ziirich
,( » Blumen
Zentralsekretariat
Secrétariat central Zu SH 6/99, «Evidence-
Flurstrasse 26, 3000 Bern 22 |  based Midwifery»

Tel. 031 332 63 40,
Fax 031 3327619 Herzlichen Gliickwunsch
zur letzten Nummer der
«Schweizer Hebammey.
Sehr gut! Wenn Sie noch
zwei Nummern iiberzih-

lig hétten, wire ich dank-

Offnungszeiten
Heures d'ouverture:
Montag bis Donnerstag
lundi au jeudi

9-11 und/ . .
et 14-16 Uhr/heures bar., da?S SEHO G .. g
Freitag/vendiredi weiterreichen konnte.

Wirklich sehr gut.
Mechtild Gross, Bremen

9-11 Uhr/heures

B UCHTEHR

» Menschliches Leben entsteht

Entwicklung

des Embryos und Ausbildung
seiner Organe
Video/VHS/Farbe/33 Minuten,
DM 99,-

1995. Spektrum — Akademi-
scher Verlag, Heidelberg

Anhand von
laufenden
Ultraschall-
aufnahmen
und schema-
tischen Dar-
stellungen
wird im vor-
liegenden
Videofilm
ein Einblick in die menschli-
che Embryologie dokumen-
tiert. Die Aufnahmen werden
in auch fiir Laien gut verstdnd-
licher Sprache erldutert. Die
Begleitbroschiire enthélt den ge-
samten Text, drei Titel weiter-
fiihrender Fachliteratur sowie
eine Tabelle mit den der Schwan-
gerschaftsdauer entsprechenden
fotalen Messwerten.

Der Autor, Dr. med. Christoph
Sohn, ist Leiter der Sektion fiir
prdnatale und gyndkologische
Ultraschalldiagnostik und The-
rapie der Universitdtsfrauenkli-
nik Heidelberg. In eigener Sa-
che erldutert er sehr ausfiihrlich
das Prinzip der Ultraschallauf-
nahme, was meiner Meinung
nach mit sieben Minuten Dauer
sowohl den zeitlichen als auch
inhaltlichen Rahmen des Videos
sprengt. Nicht nur wird der
Ultraschall als physikalisches
Prinzip erkldrt, auch die unter-
schiedlichen Formen wie ab-
dominaler, transvaginaler und
Doppler-Ultraschall werden als
selbstverstidndliche vorgeburt-
liche Routineuntersuchungen
kommentiert. Zum Doppler-
Ultraschall ist natiirlich anzu-
merken, dass dieser keinesfalls
in jede normale Routinevorsor-
geuntersuchung gehort, ja noch
nicht einmal in jeder gynikolo-
gischen Praxis zur Verfiigung
steht.

Das eigentliche Thema Embryo-
logie wird mit der Frage nach

MENSC! :S LEBEN
I

dem Beginn einer Schwanger-
schaft eroffnet.
Da auch Menstruation, Ovula-
tion und Konzeption zum The-
menkreis gehoren, wird auf sie
anhand schematischer Darstel-
lungen eingegangen. Sinnvoll
ist auch das Eingehen auf die
Frage nach der exakten Be-
stimmung von Schwanger-
schaftsdauer und Errechnung
des Geburtstermins, zeigt doch
die Praxis, dass die medizi-
nisch-kiinstliche Regel von
Naegele bei vielen Frauen fiir
Verwirrung sorgt. Embryologie
als solche gehort zu den iiber-
aus komplexen Wissensge-
bieten, in kiirzester Zeit kommt
es zu den differenziertesten
Zell- und Organentwicklungen.
Die gewdhlten Ultraschallaus-
schnitte sind gezwungener-
massen — angesichts der Mate-
rialfiille und der Entwicklungs-
geschwindigkeit des mensch-
lichen Lebens - stark zu-
sammengefasst. Der Autor be-
schrinkt sich daher auch vor
allem auf die wichtigsten er-
sten 14 Wochen der embryo-
nalen und fotalen Entwick-
lung. Die wichtigsten Stadien
sind nachvollziehbar darge-
stellt, die Einstellung der Ultra-
schallaufnahmen ist gut ge-
wahlt, und die Qualitdt der Bil-
der besticht durch ihre Deut-
lichkeit.
Schliesslich stellt sich die Fra-
ge nach der praktischen Ver-
wendbarkeit eines solchen Vi-
deos. Soll der Film werdenden
Eltern in der Arztpraxis gezeigt
werden? Soll er Teil eines Ge-
burtsvorbereitungskurses sein
oder, im Handel frei erhéltlich,
gekauft und zu Hause ange-
schaut werden? Die Idee, dass
das Ungeborene und der Ute-
rus jederzeit einsehbar und ab-
rufbar sind, mochte ich mit
Skepsis behandeln. Sicherlich
kann ein solcher Videofilm fas-
zinierend und spannend sein,
dabei jedoch niemals die per-
sonliche Betreuung durch Arzt
und Hebamme ersetzen.
Dagmar Weber, Hebamme
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Sonja Stacherl

» Nihe und Geborgenheit

Durch Kérperkontakt
Sauglinge fordern

1997. 260 Seiten, etwa 20
schwarzweisse Abbildungen.
Fr. 27.50 Walter Verlag, Ziirich

# Die Autorin,
Sozialarbei-
terin  und
selber «tra-
N gende Mut-
g ter», lisst in
der Einfiih-
| rung einen
.~ alten Kikyu-
Hauptling

seine schone Erinnerung an
die Hautndhe seiner Mutter
erzahlen. Somit sind wir
schon beim grossen Thema,
der Haut, dem am frithesten
entwickelten und sensitiv-
sten unserer Organe. Der
Embryo macht seine ersten
Erfahrungen in der 7. oder

Marianne Kriill

8. Schwangerschaftswoche
iiber die Haut. Das ndchste
Kapitel handelt von der Ge-
burt und ihren Auswirkun-
gen. Klinikgeburten sind laut
der Autorin gegeniiber Haus-
geburten benachteiligt. Da-
bei stiitzt sie sich auf ver-
schiedene Statistiken aus
unterschiedlichen Léndern.
Bei Spitalgeburten kritisiert
sie die zu hidufige Medika-
mentengabe (Schmerz- und
Wehenmittel) und den zuwe-
nig intensiven Kérperkontakt
unmittelbar nach der Geburt
und im Wochenbett. Sie
macht die Art der Geburt fiir
viele Storungen im Kindesal-
ter verantwortlich. Vor allem
Sectio-Kinder und Friihge-
burten seien vorprogram-
miert fiir Entwicklungssto-
rungen. Ich selbst wiirde das
nie so pauschal bewerten.

P Die Geburt ist nicht der Anfang

Die ersten Kapitel unseres
Lebens — neu erzahlt
1997. Fr. 35.90

Verlag Klett-Cotta

Die Autorin
nahert sich
Entste-

bens anders,
als wir es
vom trocke-
nen Embry-
ologieunter-
richt her ge-

© wohnt sind.
Ihre Anndherung ist person-
lich und trotzdem wissen-
schaftlich. Immer schreibt
sie in der Ich oder Wir-Form:
Anstatt von aussen Beobach-
tetes festzuhalten, versetzt
sie sich in die Zygote(!), den
Embryo, den Fotus, spéter in

i

1 Schweizer Hebamme
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das Neugeborene und das
Kind vor und mit der Spra-
che. Sie stellt sich vor, was
das neue Wesen erfahrt, und
leitet her, was es wann ent-
wickelt.

Sowohl der Embryo als auch
das Kind wird von der Umge-
bung stimuliert. Am Anfang
ist diese Umgebung z. B. die
Uteruswand, spéter die Mut-
ter, die auf das erste Lacheln
positiv reagiert. Lernen ist
fir die Autorin nicht ein

chronologischer, fiir alle
gleich ablaufender Prozess,
sondern immer abhingig

von der Interaktion mit der
Umwelt. Nicht wann ein Kind
krabbeln kann, ist wichtig,
vielmehr interessiert, welche
Voraussetzungen dafiir notig
sind und welche weiteren
Entwicklungsmoglichkeiten

Weiter geht die Autorin auf
die Bediirfnisse des Sau-
glings ein, mit grossem Ge-
wicht auf Stillen und Kérper-
kontakt. Sie vergleicht Bett-
sduglinge und Kinder, die im
Elternbett schlafen diirfen
und tagsiiber getragen wer-
den. Getragene Babys sind
zufriedener, ausgeglichener,
schreien seltener und sind
auch weniger krank.

Ein weiteres Kapitel erldutert
die Babymassage nach Le-
boyer, leider aber zuwenig
ausflihrlich. Mehr Fotos wiir-
den fiir das Verstdndnis sehr
helfen. Andere Themen sind
die Auswirkungen von man-
gelndem Korperkontakt und
der Einfluss verschiedener
Kulturen auf Mutter und
Kind. Im letzten Kapitel wer-
den die verschiedenen Trag-
hilfen sowie die Bindetechnik
der Tragtiicher bildlich vor-
gestellt und sehr gut be-
schrieben. Ein Anhang ent-
hilt niitzliche Adressen aus

dem Kind dadurch eroffnet
werden. Dieser Ansatz ist
ungewohnt, er ist interdiszi-
plindr. Anatomie und Physio-
logie werden mit Kenntnis-
sen der (Entwicklungs)psy-
chologie, der Soziologie und
mit eigenen Lebenserfahrun-
gen verkniipft. Die Folgerun-
gen sind jeweils gut begriin-
det und verstidndlich. Embry-
ologie und Kindsentwicklung
sind so nicht mithsamer, sich
kaum einzupridgender Stoff,
sondern werden zum Erleb-
nis. Nach jedem Kapitel
schiebt Marianne Kriill «Dia-
loge» ein. In diesen konstru-
ierten Gesprédchen gibt sie ih-
ren (feministischen) Ansich-
ten zu aktuellen gesundheits-
politischen Themen Aus-
druck, beispielsweise zum
Schwangerschaftsabbruch,

zur Gentechnologie, zum Pa-
triarchat. Die Dialoge regen
zum Nachdenken an, unter-
schiedliche Sichtweisen wer-

der Schweiz, Osterreich und
Deutschland sowie Literatur-
hinweise.

Das Buch zeigt gut den Um-
gang mit Sduglingen, wie
die emotionale Intelligenz
geférdert und psychosoma-
tische Krankheiten verhin-
dert werden konnen. Ich ha-
be jedoch Bedenken, dass
dieses Buch bei unsicheren
Eltern Schuldgefiihle hervor-
rufen konnte, wenn sie sich
trotz aller Liebe und Fiir-
sorge nicht Tag und Nacht
dem Kind widmen konnen.
Selbstiiberforderung der El-
tern hilft dem Kind ja auch
nicht. Sicher gibt es kein Zu-
viel an Liebe, Zirtlichkeit
und Ndhe. Trotzdem muss ei-
ne Mutter auch zu sich selbst
Sorge tragen. Denn je zufrie-
dener und ausgeglichener
eine Mutter ist, desto mehr
kann sie bewirken.

Heidi Nipp, Hebamme

den dargestellt. Natiirlich
lenkt die Autorin die Argu-
mentation so, dass sie mit
ihrer Meinung iiberzeugt.
Etwas pauschal, ndmlich ex-
trem technisch und kalt, wird
die «normale» Klinikgeburt
beschrieben. Ich nehme an,
dass auch in Deutschland
kritikloses Einleiten oder ei-
ne Dammschnittrate von 80
bis 90 Prozent nicht die Regel
sind. Trotzdem hat sie recht,
aus der Sicht des Kindes un-
sere Geburtskultur zu kriti-
sieren. lhr stellt sie verglei-
chend immer wieder die
balinesische  Geburtskultur
gegeniiber. Dort ist das Er-
eignis Geburt 6ffentlich und
von einer Symbolik gepragt,
welche das Kind noch lange
begleitet.
Dieses Buch scheint mir so-
wohl fiir Fachpersonal wie
fiir Laien wertvoll und span-
nend.

Isabelle Buholzer, Hebamme
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Aargau-Solothurn:
Hannah Kuffer Ackermann, Hofstatt
4616 Kappel, Tel. 062 216 52 68

Bas-Valais:

Isabelle Exquis-Mdller

Les Vergers, 1981 Vex
Tél. et fax 027 207 35 46

Beide Basel (BL/BS):
Franziska Suter, Kirschblitenweg 2
4059 Basel, Tel. 061 3618557

Bern:

Kathrin Tritten

Zur Station 5, 3145 Niederscherli
Tel. 031 849 10 31

Yvonne Kihni

Dorfstrasse 16, 3308 Grafenried
Tel. 031 767 97 00

Fribourg:

Rosaria Vorlet-Crisci

Au Village 35, 1802 Corseaux
Tél. 021 921 38 26
Anne-Marie Mettraux-Berthelin
Pisciculture 11, 1700 Fribourg
Tél. et fax 026 424 95 39

Genéve:

Béatrice Van der Schueren

3 ch. de Bonne, 1233 Berney
Tél. 022 757 29 10

Oberwallis:
Gaby Klingele, Schulhausstrasse 15
3900 Brig, Tel. 027 923 80 79

Ostschweiz

(SG/TG/AR/AI/GR):

Agnes Gartner-Imfeld, Uf den Wiesen 4
7303 Jenins, Tel. 081 302 37 73

Katrin Wathrich-Hasenbohler,
Wirzengéssli 15 ;
8735 St.Gallenkappel, Tel. 055 284 23 84

Schwyz:

Susanne Bovard, Hinterfeld 5b
8852 Altendorf, Tel. 055 442 37 83
Ticino:

Francesca Coppa Dotti

6763 Mairengo, Tel. 091 866 11 71

Vaud-Neuchatel (VD/NE):

Anne Lagger, Grand-Rue

1442 Montagny-preés-Yverdon

Tél. 024 445 58 20

Corinne Meyer, Bressonnaz-dessus
1085 Vulliens

Fax + Tél. 021 9053533

Zentralschweiz
(LU/NW/OW/UR/ZG):
Doris Luthi

Schmidgasse 21, 6370 Stans
Tel. 041 610 55 08

Ziirich und Umgebung
(ZH/GL/SH):

Béatrice Burge-Lutscher
Breitengasse 10, 8636 Wald
Tel. 055 246 29 52

Monique Ruckstuhl-Créteur
Dorfstrasse 63, 5628 Aristau
Tel. 056 664 35 89

Verbandsnachrichten/Nouvelles de

der 106. Delegiertenversammlung des Schweizerischen
Hebammenverbandes vom 5. Mai 1999 in Weinfelden

Vorsitz:  Clara Bucher
Protokoll: Christine Rieben

Begriissung durch Petra Zdhner, Kongressleiterin

?a Eroffnung der Delegiertenversammlung

Die Prisidentin erdffnet die 106. Delegiertenver-
sammlung, dankt der gastgebenden Sektion fiir die
gute Organisation und begriisst als besondere Géste
die beiden Ehrenmitglieder Ruth Brauen und Elisa-
beth Stucki; Maria Spernbauer, ICM-Vizeprasidentin;
Henriette Thomas, Bund Deutscher Hebammen; Ber-
nadette Ebneter, Co-Prédsidentin des Schweiz. Vereins
der Miitterberatungsschwestern; Christine Bigler,
Verbandsjuristin; Erna Bordoli, Revisorin. Sie dankt
dem Zentralvorstand und den Ubersetzerinnen und
Ubersetzern fiir ihre Arbeit.

Entschuldigungen u.a. von: Bundesrétin Ruth Drei-
fuss; Liliane Maury Pasquier, Nationalrétin; Otto Pil-
ler, Direktor Bundesamt fiir Sozialversicherungen;
Thomas Zeltner, Direktor Bundesamt fiir Gesundheit;
Urs Weyermann, Geschiftsstellenleiter SBK; Rosma-
rie A. Meier, Rektorin Weiterbildungszentrum fiir
Gesundheitsberufe SRK; Margrit Fels und Georgette
Grossenbacher, Ehrenmitglied. Vom Zentralvorstand
sind Regina Rohrer (Sektion Bern) und Isabelle Sau-
vin (Sektion Genf) entschuldigt. Diverse Abmeldungen
von Prisidentinnen der umliegenden Hebammenver-
bénde und Vertretungen anderer Berufe im Gesund-
heitswesen.

166 Neueintritte im Verbandsjahr, heute total 2241
Mitglieder.

Die Traktanden 11b und 12¢ werden gestrichen, da
die entsprechenden Unterlagen bei der Verteilung
noch nicht bereit waren.

Fiir das Traktandum 10 wird ein Formular verteilt,
auf welchem die Sektionen ihre Anderungsvorschli-
ge mit Angabe der Begriindung einreichen kénnen.

2. Kontrolle der Delegiertenmandate
74 Delegierte vertreten 108 Mandate.

3- Wahl der Stimmenzahlerinnen

Die vorgeschlagenen Susanne Kriszten, Friedel
Schmid und Ursula Zenger werden einstimmig ge-
wihlt.

4 Bericht der Sektion Ziirich und Umgebung / Teil 1
Beatrice Biirge, Co-Prisidentin der Sektion Ziirich
und Umgebung, stellt den bereits verteilten Wetthe-
werbstalon vor.

5 Genehmigung des Protokolls
der Delegiertenversammlung 1998
Das Protokoll wird unter Beriicksichtigung der bereits
verdffentlichten folgenden Anderung einstimmig ge-
nehmigt und der Protokollfithrerin, Christine Rieben,
verdankt:
Trakt. 12 Verschiedenes und Schluss: Der letzte Satz
lautet: Die Verschreibung von Medikamenten durch
Hebammen wird seit dem neuen KVG von den Kran-
kenkassen in Fribourg nicht mehr akzeptiert.

@u Genehmigung der Jahresberichte 1998
Kurzvorstellung aller Zentralvorstands-Mitglieder.
Allgemeine Bemerkungen: Mutationen im Zentralvor-

S HYIEFESSEFE

la fédération

stand: Das Amt niederlegen werden Cinzia Biella
(Tessin), Anna Maria Rohner (Zentralschweiz), Regi-
na Rohrer (Bern), Isabelle Sauvin (Genf) und Anne-
Lise Wittenwiler (Fribourg).

Der Jahresbericht der Prisidentin, die Ressortberich-
te der Zentralvorstands-Mitglieder, die Jahresberich-
te der Zeitungs- und der Fort- und Weiterbildungs-
kommission werden einstimmig genehmigt.

Z Berichte

a) Arbeitsgruppe «Qualititssicherung»

Cinzia Biella, Zentralvorstand Tessin, berichtet:

Die Arbeitsgruppe hat im Berichtsjahr Standards als
Grundlage zur Qualitdtssicherung erstellt. Diese be-
schreiben umfassend die ganze professionelle Titig-
keit der Hebamme und konnen von jeder Hebamme
gebraucht werden. Deren Vernehmlassung in den
Sektionen ergab u.a.: Die Ubereinstimmung gegen-
iber den SRK-Ausbildungsrichtlinien ist nicht ge-
wihrleistet. Wiederholungen miissen vermieden wer-
den. Die Standards sind zu wenig konkret.

Aufgaben der Arbeitsgruppe bis zur nichsten Dele-
giertenversammlung: Die Kommission Qualitdt kon-
stituieren, einen Rahmenvertrag mit dem Konkordat
der schweizerischen Krankenversicherer erstellen.
b) Arbeitsgruppe «Freischaffende Hebammen»
Ines Lehner informiert:

Schwerpunktthemen an den fiinf Treffen waren:
Erweiterung der Analysenliste

Zu den bestehenden Analysen, die eine Hebamme
bereits verordnen darf, werden weitere Blut- und
Urintests aufgenommen. Diese wurden zur Geneh-
migung mit einem Antrag an das Bundesamt fiir So-
zialversicherung eingereicht, zwischenzeitlich aber
mit diversen Begriindungen zuriickgewiesen, so dass
sie von der Arbeitsgruppe iiberarbeitet werden miis-
Sen.

Handbuch (Anleitung zur Abrechnung)

Der Zentralvorstand hat es mit einigen Anderungen
verabschiedet, welche die Arbeitsgruppe jetzt anpas-
Sen muss.

Taxpunktverhandlungen

Diese werden laufend auf kantonaler Ebene fortge-
fiihrt und zum Teil bis vor die Regierungen weiterge-
zogen.

Weitere Ziele: Beschlussfassung der Analysenliste,
Verhandlungen fiir die Abrechnung der Beckenbo-
denheiltherapie, Reorganisation der Arbeitsgruppe,
Abklarung tiber die Pikettentschiddigung bei Haus-
oder ambulanten Geburten.

c¢) «Revision der Ausbildungsrichtlinien SRK»
Bericht von Clara Bucher (anstelle von Anne-Marie
Mettraux): Dies wird der letzte Bericht sein und die
Arbeitsgruppe wurde aufgeldst, da die Richtlinien seit
dem 1.7.1998 stehen. Die Schulen haben nun 6 Jah-
re Zeit, um diese in ihrem Ausbhildungsprogramm zu
integrieren.

Ein spezieller Dank gebiihrt Anne-Marie Mettraux,
welche sich als Vertreterin des Verbandes unermiid-
lich fiir die Hebammen eingesetzt hat.

g- Genehmigung der 3-Jahres-Ziele

Bei der franzosischen Version wurden folgende 2
Punkte nicht iibersetzt:

Formation de base, continue et permanente: Nous
sommes prises en compte pour la réalisation de la
HES romande (Haute Ecole Spécialisée).
Sages-femmes indépendantes: Nous accordons des
conseils individuels aux sages-femmes indépendan-
tes ou les transmettons aux autorités compétentes
(groupe de travail des sages-femmes indépendantes,
juristes, etc.).

Schweizer Hebamme
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Betrifft:
Kursleiterinnenanerkennung
durch «Qualitop»

Helsana hat gemeinsam mit anderen
Krankenversicherern mit «Qualitop» ein ei-
genes Qualitatspriifungssystem entwickelt.
Es gilt fur alle Kurse, die Uber die Zusatz-
versicherung kassenpflichtig sind. Auch
Hebammen, die Geburtsvorbereitungskur-
se erteilen, wurden zu Jahresbeginn von
der Helsana in einem Brief auf «Qualitop»
hingewiesen. Da Geburtsvorbereitungs-
kurse laut KVG in der Grundversicherung
kassenpflichtig sind (Fr. 100.— pro Kurs,
wenn er von einer Hebamme in Gruppen
erteilt wird), brauchen wir Hebammen fiir
die Geburtsvorbereitungskurse keine Qua-
litop-Anerkennung.

Der SHV beftrwortet die Qualitatssiche-
rung Uber unseren Verband und nicht Uber
die Krankenversicherer. Deshalb empfiehlt
der Zentralvorstand, die Kursleiterinnenan-
erkennung fur Geburtsvorbereitungskurse
nicht auszufiillen und einzuzahlen. Der
SHV hat auf das Mailing von Helsana/Qua-
litop reagiert und bleibt mit den Verant-
wortlichen im Gesprach tber die Anerken-
nung von Kursleiterinnen, die Kurse in
Ruckbildung, Schwangerschaftsgymnastik
usw. erteilen. .

Fur den ZV: Patricia Blochlinger

Bei den Finanzen wurde der letzte Punkt auf
Intervention der Genferinnen wie folgt ergénzt:
Das Sponsoring wird etabliert unter Beriick-
sichtigung der ICM-Resolution. Richtlinien da-
zu werden erstellt.

Ressort Politique sanitaire et sociale: Status
Medizinalpersonen heisst auf Franzgsisch sta-
tut de personnes médicales (anstelle von médi-
cinales).

Unter Beriicksichtigung der Ergéinzungen und
Anderungen werden die 3-Jahres-Ziele mit
2 Stimmenthaltungen genehmigt.

Das Thema Sponsoring gab zu Diskussionen
Anlass. Die Genferinnen wiinschten den Einbe-
zug der einzelnen Verbandsmitglieder bei der
Sponsorensuche und dazu die Einsetzung einer
Arbeitsgruppe. Die Zustdndigkeit liegt beim
Zentralvorstand.

Eine weitere Anregung war, den Kongress
nicht am 5. Mai zu organisieren, da die Heb-
ammen am Internationalen Hebammentag re-
gionale Aktivitdten unterstiitzen. Dies wird
vom Zentralvorstand aufgenommen.

QaGenehmigung

a) der Jahresrechnung 1998

b) des Budgets 1999

Monika Kohler erldutert die Jahresrech-
nung 1998, welche mit einem Gewinn von
Fr. 39549.55 abschliesst. Budgetiert waren
Fr. 14400.-.

1 Schweizer Hebamme
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Das Budget 1999 weist einen Gewinn von
Fr. 22200.- auf.

Der Revisorenbericht, die Rechnung 1998 und
das Budget 1999 werden einstimmig genehmigt.
Die Présidentin verdankt die Fithrung der
Buchhaltung Christine Rieben. Ebenfalls dankt
sie Erna Bordoli und Hans Kunz (abwesend)
fiir die Revision.

?@m Gesamtrevision der Statuten
Der Zentralvorstand hat beschlossen, die ge-
samten Statuten zu revidieren. Nebst vor allem
sprachlichen Anpassungen (z.B. Hebamme in
Ausbildung statt Schiilerin) wurden der Name
gedndert und bei § 1 unabhdngig durch neutral
ersetzt. Neu werden die Rubrik Gonnermitglie-
der sowie die Qualitdtskommission eingefiihrt.
Der Antrag zur Gesamtrevision der Statuten
wird mit einer Mehrheit von zwei Dritteln ge-
nehmigt.
Folgende Anderungsvorschlige werden ange-
nommen:
§ 2 e): bei der Ausbildung der Hebammen auf
allen Stufen mitzuwirken und mitzubestimmen
§ 5 b): Hebammen mit einem ausldndischen
Diplom, sofern ihr Ausbildungsabschluss vom
SRK anerkannt oder sie im Besitze einer Ar-
beitshewilligung ist.
§ 8 2.): Gonnermitglieder konnen durch den
Zentralvorstand aufgenommen werden und
sind nicht notwendigerweise Mitglied einer
Sektion.
§ 14 5.): Gonnermitglieder des gesamtschwei-
zerischen Verbandes bezahlen einen frei wihl-
baren Beitrag, mindestens in der Hhe des
Abonnements der Verbandszeitschrift und des
Beitrags der Zentralkasse.
Die Gesamtrevision der Statuten wird mit den
oben erwihnten Anderungen mit 107 Stimmen
angenommen.

? ?m Genehmigung

a) des Reglements der Redaktionskommis-
sion
Antrag von Cornelia Brunner, Sektion Ost-
schweiz: Beim Punkt 1.1 des Reglements ist die
vierte Landessprache mit Spendreras svizra zu
erganzen.
Bei einem absoluten Mehr von 55 Stimmen wur-
de der Antrag mit 46 Jastimmen abgelehnt.
Das gesamte Reglement wird mit 87 Stimmen
angenommen.
Anmerkung der Présidentin: Bei dieser Ab-
stimmung hitte das relative Mehr in Anwen-
dung gebracht werden miissen. Somit wére der
Antrag Cornelia Brunner angenommen wor-
den. Die Genehmigung des Reglements der
Redaktionskommission wird néchstes Jahr
nochmals traktandiert.

?21: Wahlen

a) fiir die Redaktionskommission

Die sich zur Wahl stellenden Kandidatinnen

werden wie folgt gewihlt:

Isabelle Buholzer mit 106 Stimmen

Inge Loos mit 105 Stimmen

Denise Vallat mit 107 Stimmen

b) fiir die Fort- und Weiterbildungskommis-
sion

Die sich zur Wiederwahl stellende Kandidatin

Sibylle Méan Normann wird mit 108 Stimmen

gewdihlt.

la fédération

Die Zentralprédsidentin gratuliert den Neuge-
wihlten.

?3:2 Antrage (Nr. 1 und Nr. 2)
Antrag Nr. 1 Anderung von Absatz 3 des Re-
glements des Zentralvorstandes
Clara Bucher begriindet den Antrag wie folgt:
Durch die Fusion der Sektionen Aargau und
Solothurn betrdgt die Anzahl Zentralvor-
standsmitglieder nur noch 12. Damit der Zen-
tralvorstand auch bei Abwesenheiten einzelner
Mitglieder beschlussfahig ist, soll die Mindest-
anzahl zur Beschlussfihigkeit von 8 auf 7 Mit-
glieder reduziert werden.
Der Antrag wird einstimmig angenommen.
Antrag Nr. 2 Annahme der Resolution der
Internationalen Hebammenvereinigung ICM
von Mai 1996 betreffend Unterstiitzung durch
Sponsoren
Begriindung: Mit der Unterstiitzung der Reso-
lution kann der Schweizerische Hebammen-
verband folgende Ziele erreichen: Forderung
des Stillens; kritische Uberpriifung der Ver-
marktung von Muttermilch-Ersatzprodukten,
speziell von Sduglingsanfangsnahrung; Spon-
soring von Firmen nur akzeptieren, wenn sie
sich an gewisse Einschrankungen in der Ver-
marktung dieser Produkte halten.
Sophie Demaurex, Genf: Bei den Genferinnen
sei der Sponsor Procter & Gamble nicht auf gu-
tes Echo gestossen. Die Diskussionen rund ums
Thema werden im Zentralvorstand aufgenom-
men. Richtlinien werden erstellt.
Die Genferinnen werden dem Antrag nicht zu-
stimmen, weil ihnen ein paar wichtige Punkte
fehlen.
Der Antrag wird mit 101 Stimmen angenom-

men.
?@m SHV-Kongress

a) Bekanntgabe der organisierenden Sek-
tion 2000

Der Kongress wird am Donnerstag (Delegier-

tenversammlung) und Freitag, 25./26. Mai in

Genf stattfinden zum Thema Corps de femme,

corps de mere.

b) Vorschlége fiir 2001

Die Sektion Schwyz wird mit der Organisation

betraut. Voraussichtliches Datum: 15./16. Mai.

c) Vorschlag fiir Sektionsbericht 2000

Fiir den Sektionsbericht stellt sich die Sektion

Fribourg zur Verfligung.

ﬁEm Bericht der Sektion Ziirich
und Umgebung / 2. Teil

Die Sektion besteht seit 1895, Bestand: 350
Mitglieder aus den Kantonen Glarus, Schaff-
hausen und Ziirich. Vorstand: 9 Mitglieder. Seit
1995 Co-Présidium, welches sich bestens be-
wihrt hat und weiterempfohlen wird.

Clara Bucher zieht als Gliicksfee die Gewinne-
rinnen des Wetthewerbs.

?63 Verschiedenes und Schluss
Die Prisidentin bedankt sich nochmals bei al-
len Beteiligten und schliesst die Versammlung
um 15.55 Uhr.

Die Prdsidentin: Clara Bucher

Die Protokollfiihrerin: Christine Rieben
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de la 106° assemblée des déléguées de la
Fédération suisse des sages-femmes qui
s'est tenue a Weinfelden le 5 mai 1999

Présidence:  Clara Bucher
Proces-verbal: Christine Rieben

Allocution de Petra Zihner,
responsable du congres

? Ouverture de I'assemblée des déléguées
La présidente ouvre la 106° assemblée des délé-
guées et remercie la section-h6te pour la bonne
organisation. Ensuite elle souhaite particuliére-
ment la bienvenue aux invitées: Ruth Brauen et
Elisabeth Stucki, membres d’honneur; Maria
Spernbauer, vice-présidente de I'ICM; Henriette
Thomas, association des sages-femmes alle-
mandes; Bernadette Ebneter, coprésidente de
'association suisse des puéricultrices; Christine
Bigler, juriste de I'association; Erna Bordoli, vé-
rificatrice des comptes. Elle remercie le Comité
central ainsi que les traductrices et traducteurs
pour leur travail.

Se sont excusés entre autres: Ruth Dreifuss,
conseillere fédérale; Liliane Maury Pasquier,
conseillere nationale; Otto Piller, directeur de
I'Office fédéral des assurances sociales; Thomas
Zeltner, directeur de I'Office fédéral de la santé
publique; Urs Weyermann, secrétaire général de
I’ASI; Rosmarie A. Meier, rectrice du centre de
perfectionnement pour les professions dans le
domaine de la santé CRS; Margrit Fels et Geor-
gette Grossenbacher, membres d’honneur. Du
comité central se sont excusées Regina Rohrer
(section Berne) et Isabelle Sauvin (section Gene-
ve). En outre, plusieurs présidentes d’associa-
tions de sages-femmes d’alentour ainsi que des
représentantes d’autres professions du domaine
de la santé n’ont pas pu venir.

En 1998, la FSSF a accueilli 166 nouveaux
membres, ce qui porte 'effectif a 2241.

Les points 11b et 12¢ sont supprimés, étant don-
né que la documentation s’y rapportant n’était
pas disponible lors de I'envoi.

Pour le point 10, un formulaire est distribué sur le-
quel les sections peuvent noter leurs propositions
de changement en indiquant leurs arguments.

2., Controle des mandats des déléguées
74 déléguées représentent 108 mandats.

31 Nomination des scrutatrices
Les scrutatrices proposées, Susanne Kriszten,
Friedel Schmid et Ursula Zenger sont nommées
a I'unanimité.

45 Rapport de la section Zurich et environs /
1" partie

Beatrice Biirge, coprésidente de la section Zu-

rich et environs, présente le bulletin de

concours distribué.

§n Approbation du proces-verbal de I'assem-
blée des déléguées 1998
Le proces-verbal est approuvé a 'unanimité,
en tenant compte du changement suivant déja
publié et en remerciant Christine Rieben pour
sa rédaction.

S HVI/FS55F

Point 12, Divers et cloture: la derniére phrase
est telle que suit: La prescription de médica-
ments par des sages-femmes n’est plus accep-
tée par les caisses-maladie a Fribourg, depuis
la nouvelle LAMal.

5:: Approbation des rapports annuels 1998
Tous les membres du Comité central sont brie-
vement présentés.

Remarques générales: changements au sein du
Comité central: les personnes suivantes vont
quitter leur fonction: Cinzia Biella (Tessin), An-
na Maria Rohner (Suisse centrale), Regina Roh-
rer (Berne), Isabelle Sauvin (Genéve) et Anne-
Lise Wittenwiler (Fribourg).

Les rapports annuels de la présidente, des res-
sorts du Comité central, de la commission du
journal ainsi que de la commission de forma-
tion continue et permanente sont approuvés a
I'unanimité.

72 Rapports
a) du groupe de travail «garantie de qualité»
Cinzia Biella, Comité central, Tessin, rapporte:
Pendant cette année, le groupe de travail a éla-
boré des standards en tant que base pour la ga-
rantie de la qualité. Ces standards décrivent de
maniére détaillée toute 'activité professionnel-
le de la sage-femme et peuvent étre employés
par chaque sage-femme. De la procédure de
consultation dans les sections sont ressorties
les remarques suivantes: la fidélité par rapport
aux directives de formation de la CRS n’est pas
garantie. Des répétitions doivent étre évitées.
Les standards sont trop peu concrets.
Voici les charges du groupe de travail jusqu’a la
prochaine assemblée des déléguées: constituer
la commission de la qualité, établir une
convention cadre avec le Concordat des assu-
reurs-maladie suisses.
b) du groupe de travail «sages-femmes indé-

pendantes»

Ines Lehner informe:
Lors des cinqg séances, les théemes prioritaires
étaient:
e Compléter la liste des analyses
En complétant les analyses déja existantes
qu'une sage-femme est autorisée a prescrire,
d’autres tests de sang et d’urine sont ajoutés
sur la liste. La nouvelle liste a été soumise pour
accord & l'Office fédéral des assurances so-
ciales qui I'a retournée entre-temps avec divers
arguments. En conséquence, elle doit étre révi-
sée encore une fois par le groupe de travail.
e Manuel (directives pour la facturation)
Le comité central a accepté ce manuel en de-
mandant quelques modifications que le groupe
de travail doit maintenant appliquer.
¢ Négociations sur la valeur du point
Ces négociations perdurent au niveau cantonal
et aboutissent quelquefois méme devant les
gouvernements.
D’autres objectifs sont: la délibération de la lis-
te des analyses, des négociations concernant le
décompte pour la rééducation périnéale, la ré-
organisation du groupe de travail, 'examen de
I'indemnité de piquet lors d’accouchements
ambulatoires ou a domicile.
c) «Révision des directives de la CRS»
Rapport de Clara Bucher (déléguée par Anne-
Marie Mettraux): c’est le dernier rapport; le
groupe de travail a été dissous puisque les di-

la fédération

Concerne: reconnaissance
d’animatrice de cours par
«Qualitop»

sance Qualitop.

~ que pour femmes enceintes, etc.

Helsana a, d’entente avec d’autres assurances-
maladie, développé son propre systéme de con-
trole de la qualité avec le concept «Qualitop». Il
vaut pour tous les cours remboursés par les cais-
ses-maladie au moyen d'une assurance complé-

~mentaire. Les sages-femmes qui proposent des
cours de préparation a la naissance ont égale-
ment été approchées en début d'année par Hel-
sana au sujet de «Qualitop». Mais comme les
cours de préparation a la naissance sont rem-
boursés, d'apreés la LAMal, par I'assurance de
base (Fr. 100.— par cours, s'il est donné par une
sage-femme, en groupe), nous autres sages-
~ femmes n’avons pas besoin, pour nos cours de
 préparation & la naissance, d'une reconnais-

La FSSF s’engage pour |'assurance de la quali-
~ té au sein de notre fédération et non pas par
. I'intermédiaire des caisses-maladie. C'est pour-
. guoi le comité central recommande de ne pas
~ remplir et payer les reconnaissances d’animatri-
~ ces de cours pour les cours de préparation a la

naissance. La FSSF a réagi au mailing de Hel-
sana/Qualitop et reste en contact avec les res-
ponsables pour la reconnaissance des animatri-
~ ces pour les cours d'école du dos, de gymnasti-

Pour le CC: Patricia Bléchlinger

rectives sont entrées en vigueur le 1.7.1998.
Les écoles ont maintenant six ans pour les in-
tégrer dans leur programme de formation.
Anne-Marie Mettraux est particulierement re-
merciée pour son engagement inlassable en
tant que représentante de la Fédération en fa-
veur des sages-femmes.

gm Approbation des objectifs sur trois ans
Dans la version francaise, les deux points sui-
vants n’ont pas été traduits:
Formation de base, continue et permanente: nous
sommes prises en compte pour la réalisation de
la HES romande (Haute Ecole Spécialisée).
Sages-femmes indépendantes: nous accordons
des conseils individuels aux sages-femmes in-
dépendantes ou les transmettons aux autorités
compétentes (groupe de travail des sages-
femmes indépendantes, juristes, etc.).
Sur intervention des Genevoises, le dernier
point concernant les finances est complété
comme suit: le sponsoring sera introduit en
considérant la résolution de I'lCM. Les direc-
tives a ce propos seront établies.
Ressort Politique sanitaire et sociale: le statut
demandé s’appelle en francais statut de per-
sonnes médicales (en non pas médicinales).
En tenant compte de ces modifications et com-
pléments, les objectifs sur trois ans sont accep-
tés & I'unanimité moins deux abstentions.
Le théme du sponsoring a donné lieu a des dis-
cussions. Les Genevoises souhaiteraient la par-
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ticipation des membres de ’association pour la
recherche de sponsors et donc la constitution
d’un groupe de travail. L'affaire est du ressort
du Comité central.

En outre, il a été suggéré de ne pas organiser le
congres le 5 mai, étant donné que les sages-
femmes soutenaient lors de cette journée inter-
nationale des sages-femmes les activités régio-
nales. Le Comité central accepte cette remarque.

gﬂ Approbation
a) des comptes 1998
b) du budget 1999
Monika Kohler présente les comptes 1998, qui
bouclent avec un bénéfice de Fr. 39549.55 au
lieu des Fr. 14400.— budgetés.
Le budget 1999 prévoit un bénéfice de Fr.
22200.-.
Le rapport de I'organe de révision, les comptes
1998 et le budget 1999 sont approuvés a I'una-
nimité.
La présidente remercie Christine Rieben pour
la gestion de la comptabilité ainsi qu'Erna Bor-
doli et Hans Kunz (absent) pour la révision.

g@u Révision totale des statuts

Le Comité central a décidé de réviser entiere-

ment les statuts. En plus d’adaptations au niveau

linguistique (par ex. sage-femme en formation au
lieu d’ éleve sage-femme), le nom a été modifié et
sous § 1 le mot indépendant remplace neutre.

Sont introduites nouvellement les rubriques

membres donateurs et commission de la qualité.

La proposition concernant la révision totale des

statuts est approuvée par une majorité de deux

tiers des déléguées.

Les propositions de modification suivantes sont

acceptées:

e 2 ¢) la participation active pour le program-
me de formation des sages-femmes a tous les
niveaux

¢ 5 b) les sages-femmes titulaires d'un diplome
étranger, si leur diplome est reconnu par la CRS
ou si elles bénéficient d’'un permis de travail

¢ 8.2) Les membres donateurs peuvent étre ad-
mis par le Comité central et ne sont pas né-
cessairement membres d’une section.

e 14.5) Les membres donateurs de la fédéra-
tion au niveau suisse paient la cotisation
qu’ils désirent, mais au minimum d’un mon-
tant équivalent a I'abonnement du journal de
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la fédération et a la cotisation pour la caisse
centrale.
La révision totale des statuts, en tenant comp-
te des modifications susmentionnées, est ap-
prouvée par 107 voix.

? ?n Approbation du réglement de la com-
mission de rédaction

Proposition de Cornelia Brunner, section Suis-
se orientale: Le point 1.1 du réglement doit étre
complété par le nom dans la quatriéme langue
nationale, soit Spendreras svizra.
La majorité absolue étant 55 voix, cette propo-
sition est refusée avec 46 voix favorables.
Le reéglement entier est accepté avec 87 voix.
Remarque de la présidente: lors de cette vota-
tion, la majorité relative aurait di étre em-
ployée. Par conséquent, la proposition de Cor-
nelia Brunner aurait été acceptée. L'approba-
tion du reglement de la commission de rédac-
tion figurera encore une fois a I'ordre du jour
de I’AD I’an prochain.

?2;, Elections

a) pour la commission de rédaction

Les trois candidates sont élues comme suit:
Isabelle Buholzer par 106 voix

Inge Loos par 105 voix

Denise Vallat par 107 voix

b) pour la commission de formation continue
et permanente

La candidate qui se propose pour une réélection,
Sibylle Méan Normann, est élue par 108 voix.
La présidente centrale félicite les nouvelles
élues.

?3: Motions (n° 1 et n° 2)
Motion n° 1: Changement du point 3 du regle-
ment du Comité central
Clara Bucher justifie la motion comme suit: en
raison de la fusion des sections d’Argovie et de
Soleure, le nombre des membres du Comité
central s’est réduit a 12. Afin que le Comité
central soit également habilité & prendre des
décisions lors d’absence de quelques membres,
le quorum doit étre réduit de 8 & 7.
La motion est approuvée a 'unanimité.
Motion n° 2: Adoption de la résolution votée en
mai 1996 par la Confédération internationale
des sages-femmes ICM concernant le soutien

par des sponsors

la fédération

Motifs: en soutenant cette résolution, la Fédé-
ration suisse des sages-femmes peut atteindre
les objectifs suivants: la promotion de I'allaite-
ment maternel; I'examen critique de la promo-
tion de produits de substitution du lait mater-
nel, en particulier de l'aliment initial pour
nourrissons; accepter le sponsoring seulement
de la part des sociétés qui respectent certaines
restrictions a la promotion de ces produits.
Sophie Demaurex, Genéve: le sponsor Procter
& Gamble n’a pas trouvé écho favorable chez
les Genevoises. Des discussions a ce sujet se-
ront entamées au Comité central. Des direc-
tives seront établies.

Les Genevoises ne vont pas accepter cette mo-
tion, parce que des points importants pour elles
manquent.

La motion est approuvée par 101 voix.

ﬁ@n Congrés de la FSSF

a) désignation de la section organisatrice
en 2000

Le congres ayant pour theme «Corps de fem-

me, corps de meére» aura lieu a Geneve le jeudi

25 mai (assemblée des déléguées) et vendredi

26 mai.

b) propositions pour 2001

La section Schwytz est chargée de 1'organisa-

tion. Dates prévues: 15/16 mai.

c¢) proposition pour le rapport d’une section
en 2000

La section Fribourg s’annonce.

?55 Rapport de la section Zurich
et environs / 2° partie

La section existe depuis 1895, l'effectif est de
350 membres, provenant des cantons de Gla-
ris, Schaffhouse et Zurich. Comité directeur:
9 membres. Depuis 1995, I'instauration d’une
coprésidence a fait ses preuves et est a recom-
mander.

Clara Bucher tire au sort 'heureuse gagnante
du concours.

? Divers et cl6ture
La présidente remercie encore une fois toutes
les participantes et clot 'assemblée a 15h55.

La présidente: Clara Bucher
La rédactrice

du proces-verbal: Christine Rieben
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Fachartikel — zusammengefaf3t von Hebammen fiir Hebammen

Schwangerschaft
Korrektur des Geburtstermins

Geburt

Misoprostol zur Geburtseinleitung
Misoprostol in der Plazentarperiode
Hinchingbrooke — Studie

Liebe Hebammen, liecbe Hebammenschiilerinnen und
-studentinnen,

Schwerpunkt dieser Ausgabe ist das in der Diskussion stehende Medikament
Misoprostol. Ans Luyben hat uns dazu freundlicherweise einige einleitende Gedanken
geschickt:

Cytotec (Misoprostol) ist ein Prostaglandin-E1-Analogon und wurde urspriinglich zur
Therapie von Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiiren entwickelt und eingesetzt. Bei
dem derzeit zur Geburtseinleitung verwendeten Minprostin (Dinoprost) handelt es sich
um ein Prostaglandin-E2-Derivat.

Cytotec ist in vielen Léndern nicht als Medikament zur Geburtseinleitung registriert.
Trotzdem wird es fiir diese Indikation eingesetzt und vaginal oder oral verabreicht.
Cytotec ist offiziell noch in einem Erprobungsstadium. Die Metaanalyse der Cochrane
Library (Hofmeyr/Gulmezoglu, 1999) verweist hinsichtlich vaginal verabreichten
Misoprostols auf derzeit 26 Studien. Zwei dieser Studien werden in dieser Ausgabe des
HeLiDi vorgestellt. Die Resultate sind vielversprechend. Noch giinstiger scheinen die
Aussichten fiir die Anwendung bei Atonie in der Nachgeburtsperiode zu sein.

Eine routineméBige Anwendung zur Geburtseinleitung wird jedoch noch nicht empfoh-
len, da insbesondere Nebenwirkungen (u.a. Uterushypertonie, Uterusruptur, Herzton-
abfille) noch nicht ausreichend erforscht sind.

Obwohl behauptet wird, daf3 die Akzeptanz dieses Medikaments bei den Frauen grof3
sei, liegen erstaunlicherweise keine Studien zur Zufriedenheit der Frauen vor. Dies
wurde mir von Professor Hofmeyr (Siidafrika) bestitigt.

Vielleicht wire dies ein Thema fiir eine (Hebammen-)Studie...?

Ans Luyben, CH-Chur

Wir Herausgeberinnen des HeLiDi begriien die Idee, an dieser Stelle weiterzuforschen
und wollen diesen Vorschlag auch an Sie, liebe Leserin, weitergeben.

Im Kommentar der von Hebammen durchgefiihrten Hinchingbrooke-Studie finden Sie
wertvolle Anregungen fiir eine frauenzentrierte Betreuung, die evidenzbasierte Ergeb-
nisse bei der Entscheidungsfindung beriicksichtigen.

Katja Stahl, Tresckowstr. 27, 28203 Bremen, 0421/7940504
Jutta Posch, Wilhelmstr. 32, 79098 Freiburg, 0761/34232

Gabi Merkel, Spendgasse 3, 78234 Engen, 07733/2536
Mechthild GroB, Millstétter Str. 15, 28359 Bremen, 0421/242347
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Schwangerschaft

Kombinierte Analyse des Datums der letzten
Periode und der Ultraschalldaten per Computer
zur Terminbestimmung

Hutchon DJR 1998 ‘Expert’ analysis of menstrual and ultra-
sound data in pregnancy — gestational dating. Journal of
Obstetrics and Gynaecology 18:435-8 (MIDIRS 1999; 9:171-2)
Hintergrund: Die genaue Berechnung des Geburtstermins ist
ein zentraler Aspekt in der modernen Schwangerenbe-
treuung. Es gibt eine zunehmende Zahl von Studien, die ver-
mitteln, daB die Berechnung des Geburtstermins per
Ultraschall genauer sei als die Berechnung nach der Zyk-
lusanamnese der Frau und die Berechnung des Geburts-
termins (ET) nach Naegele. Die neueste (genauere) Be-
rechnung soll die Bestimmung des biparietalen Durchmessers
(BPD) des kindlichen Kopfes im zweiten Trimester sein. Die
vorliegende Studie bezweifelt diese Annahme.
Ziel: Diese Studie mochte herausfinden, ob die Berechnung
des Geburtstermins mittels eines Computerprogramms, das
die Ultraschalldaten mit dem Datum der letzten Periode kom-
biniert, zuverlassiger ist als die Ultraschalldaten allein.
Methode: Zwischen November 1993 und Juli 1996 wurden die
Daten von 499 Frauen erhoben. Der BPD wurde in der
18.SSW gemessen. BPD und das Datum der letzten Periode
(LP) wurden in ein spezielles Computerprogramm eingege-
ben. Wenn der Geburtstermin nach der LP zwischen der 3.
und 97. Perzentile des BPDs lag, wurde er als Termin beibe-
halten. Alle Daten, die auBlerhalb dieser Perzentilen lagen,
wurden zugunsten der Ulltraschalldaten gedndert.
Resultate: Von den 499 Frauen waren sich 219 des Datums
ihrer LP sicher und hatten einen spontanen Geburtsbeginn.
Frauen, die eingeleitet wurden oder einen elektiven Kaiser-
schnitt hatten, wurden ausgeschlossen. Nach diesen Kriterien
blieb der Geburtsstermin nach der LP der schluBendliche
Termin fiir 81% dieser Frauen.
Der durchschnittliche Fehler bei der kombinierten Termin-
berechnung lag bei 7,2 Tagen im Vergleich zu 7,5 Tagen, wenn
nur Ultraschalldaten benutzt wurden. Dieser Unterschied ist
statistisch signifikant.
88% der Frauen gebaren in einem Zeitraum von +2 Wochen
entsprechend dem per Ultraschall berechneten Termin.
Entsprechend dem kombiniert berechneten Termin waren es
91%. Dieser Unterschied ist nicht signifikant.
Mit einer Richtlinie zur Einleitung am ET+10 werden bei
allein nach Ultraschall berechnetem Termin 25% aller Frauen
eingeleitet, wiahrend diese Rate mit kombinierter Berechnung
~ auf 13% gesenkt werden kann. Bei einer Richtlinie fiir
Einleitungen ab ET+14 sollten nach Ultraschalldaten 8% ein-
geleitet werden (vs. 5%). In einem Krankenhaus mit 4000
Geburten pro Jahr bedeutet das immer noch einen Unter-
schied von 120 Frauen.
Diskussion: Die Autoren empfehlen, die Terminberechnung
nach der letzten Periode nicht vollstindig zugunsten der
Ultraschalldaten fallenzulassen, sondern diese zu kombinie-
ren. Fiir die meisten Frauen bleibt die Terminberechnung nach
der letzten Periode die genaueste.
Kommentar der Zusammenfassenden: Es 1st bedauerlich, daf3
die Autoren ihre kombinierte Methode nicht mit der Berech-
nung nach der letzten Periode verglichen, sondern sich nur auf
den nach Ultraschall berechneten Termin als Vergleich kon-
zentrierten. Im {ibrigen ist dies ein Thema, woriiber dringendst
ein Konsens gefunden werden sollte.

Ans Luyben, CH-Chur

Geburt

Misoprostol als Medikament zur Geburtseinleitung

Magtibay PM Ramin KD Harris DY et al. 1998 Misoprostol
as a labor induction agent. Journal of Maternal-Fetal Medicine
7:15-8 (MIDIRS 1998; 8:335)

Das Ziel dieser Untersuchung war es, die Wirksamkeit, die
Sicherheit und die Kosten einer intravaginalen Misoprostol-
gabe zur Geburtseinleitung zu vergleichen mit der sonst iibli-
chen Prostaglandin-E2-Gabe (Prepidil) und anschlieBender
Verabreichung einer Oxytocininfusion.

38 Frauen mit ungiinstigem Zervixbefund (Bishopscore <5)
wurden per Randomisierung auf zwei Gruppen verteilt und
bekamen entweder 50ug Misoprostol alle vier Stunden bis zur
Geburt oder eine einmalige Prostaglandin-E2-Gabe (0,5mg)
gefolgt von einer Oxytocininfusion. Veranderungen des Bi-
shopscores wurden dokumentiert ohne zu wissen, welcher
Versuchsgruppe die Frau angehorte. Die klinischen Outcomes
der beiden Gruppen wurden verglichen, inklusive der
Zeitspanne zwischen Einleitungsbeginn und Geburt und der
Sectiorate. 17 Frauen erhielten Misoprostol, 19 bekamen Pro-
staglandin E2 + Oxytocin und zwei Frauen wurden aus der
Studie ausgeschlossen. Hinsichtlich Alter, Paritit, Schwanger-
schaftswoche, Gewicht, Groe, Einleitungsindikation und
Bishopscore gab es keinen signifikanten Unterschied in den
beiden Gruppen. Eine signifikante Differenz zeigte sich je-
doch in der durchschnittlichen Verdnderung des Bishopscores
zwischen der Misoprostol- und der Kontrollgruppe (4 versus
1). 15 Frauen (88%), die Misoprostol erhalten hatten, hatten
innerhalb von 36 Stunden geboren verglichen mit 9 Frauen
(47%) aus der Kontrollgruppe (p=0.01). Signifikant mehr
Frauen der Misoprostolgruppe (n=8) bekamen eine Tachy-
systolie, hingegen keine aus der Kontrollgruppe (p<0.01). Eine
perinatale Morbiditdt wurde in keiner der beiden Gruppen
festgestellt. Diese Daten weisen Misoprostol als ein effektives
und okonomisches Medikament zur Zervixreifung und
Geburtseinleitung aus.

Katja Stahl, D-Bremen.

Geburtseinleitung mit vaginaler Misoprostolgabe

Rodrigues R Nunes F Tiago D et al. 1998 Induction of labour
with intravaginal administration of misoprostol. Journal of
Gynecology and Obstetrics 60:233-7 (MIDIRS 1998; 8:336)
Ziel: Ziel der Studie war die Evaluation der Effizienz und
Sicherheit einer intravaginalen Misoprostolgabe zur Geburts-
einleitung.
Methode: 110 Frauen mit Einlingsschwangerschaften mit oder
ohne Blasensprung wurden in die Studie aufgenommen.
Fraktionierte Gaben von Misoprostol (50-100 pg alle 6h)
wurden bis zu maximal dreimal bzw. bis zum Einsetzen
regelmiBiger Wehentitigkeit gegeben.
Ergebnisse: Das durchschnittliche Zeitintervall von der vagi-
nalen Applikation bis zur Geburt betrug 9,5 h (SD= 5,7h)
respektive 14,8 (SD=9,5h). Ein frustraner Einleitungsversuch
wurde in zwei Féllen beobachtet (2% ). Die Sectiorate lag bei
14%. Tachysystolien kamen in 18 % und Hypersystolien in 4%
der Fille vor, sie waren aber nur in 3% von fetalen Herz-
frequenzalterationen begleitet. Nebenwirkungen wurden
weder bei der Mutter noch beim Kind beobachtet.
SchluBfolgerungen: Die intravaginale Gabe niedriger Miso-
prostoldosen ist eine effektive und sichere Methode der Ge-
burtseinleitung am Termin, unabhingig davon, ob ein Blasen-
sprung vorliegt oder nicht.

Katja Stahl, D-Bremen.
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KONTAKTBORSE
Wer hat fremdsprachige Zeitschriften?

Liebe Hebammen, liecbe Hebammenschiilerinnen und
-studentinnen,

im deutschsprachigen Raum ist es schwer, hebammenrele-
vante Artikel aus fremdsprachigen Zeitschriften zu
bekommen. Es gibt jedoch Kolleginnen, die regelméBig
englisch- oder anderssprachige Fachzeitschriften bezichen
und/oder iiber einige Jahrgdnge einer Fachzeitschrift ver-
fiigen. Sie konnen Ihren Zeitschriftenbestand in der
HeLiDi-Kontaktborse angeben. Dann konnen Kollegin-
nen, die einen bestimmten Artikel suchen, sich hinsichtlich
einer Kopie an die Kollegin mit der entsprechenden
Zeitschrift wenden. An der Uni Osnabriick gibt es mittler-
weile eine reichhaltige Palette von Hebammen- und
geburtshilflichen Zeitschriften.

Birth:

1990-1994  B.Schlieper, Rehmstr. 6
49080 Osnabriick

seit 1996 M.Grof3, Millstatterstr. 15,
28359 Bremen

Image: G.M.Ayerle, Miihlengasse 4,

56073 Koblenz

Eine randomisierte plazebokontrollierte
Untersuchung von Misoprostol in der
Plazentarperiode

Hofmeyr GJ Nikodem VC de Jager M et al. 1998 A randomised
placebo controlled trial of oral misoprostol in the third stage of
labour. British Journal of Obstetrics and Gynaecology 105:971-
5 (MIDIRS 1999; 9:75)

Ziel: Vergleich der oralen Misoprostolgabe mit einem Plazebo
als routineméssiges Management der Plazentarperiode.
Setting: Eine Doppelblindstudie im akademischen Kranken-
haus von Johannesburg, Siidafrika, mit 7000 Geburten pro
Jahr.

Stichprobe: Frauen mit einer normalen Geburt (Low- Risk).
Methoden: Gebirende Frauen wurden randomisiert, um nach
der Geburt Misoprostol (400 pg oral) oder ein Plazebo verab-
reicht zu bekommen. Konventionelles Oxytocin wurde verab-
reicht, wenn der Blutverlust hoher als normal war. Der
Blutverlust in der ersten Stunde post partum wurde in einem
speziellen Gefifl gemessen. Nebenwirkungen wurden doku-
mentiert.

Die gemessenen Resultate beinhalteten einen Blutverlust >
1000 ml in der ersten Stunde post partum und den Einsatz von
Oxytocin.

Resultate: Die Gruppen waren gut vergleichbar. Ein Blut-
verlust von 1000 ml kam bei 15 von 250 (6%) nach Miso-
prostol vor und bei 23 von 250 (9%) nach Plazeboverabrei-
chung (RR=0.65; 95% Konfidenzintervall (KI) 0,35-1.22).
Der Unterschied wurde moglicherweise durch den erhchten
Einsatz von konventionellem Oxytocin in der Plazebogruppe
verursacht, der statistisch signifikant war (2.8% vs. 8.4%, RR
0.33, 95% KI 0.44-0.77). Die Frauen in der Misoprostol-
gruppe zitterten auch haufiger (19% vs. 5%, RR 3.69, 95% KI
2.05- 6.64).

SchluBfolgerung: Zittern war eine spezifische Nebenwirkung
von oral verabreichtem Misoprostol in der Plazentarperiode.
Es gab keine anderen ernsthaften Nebenwirkungen. Die

Jordemodern:
Seit 1998 S. Burkhart, Bunsenstr. 19A,
69115 Heidelberg
Journal of Nurse-Midwifery:
Seit 1994 G.M.Ayerle
MIDIRS:
Seit 1989 R.Kaufmann, Berliner Str. 959, 51069 Koln
Seit 3/89 S. Roth, Nordliche Auffahrtsallee 28,
80638 Miinchen
Seit 3/94 E. Holzemann, Ruppertstr. 16
80337 Miinchen
Midwifery:
1985-1987  B. Schlieper
Seit 1991 M. GroB3

Midwives (RCOM-Organ):

Seit 1994 E. Holzemann

Tijdschrift voor Verloskundigen: :

Seit 1988 M.van der Kleyn, Wagerberg 15
A-8217 Bad Waltersdorf

9-12/93 M. C. van Walbeek, Millauerweg 4,
83714 Miesbach

Seit 1996 M. C. van Walbeek

Misoprostolgabe scheint eine vielversprechende Methode zu
sein, um postpartale Blutungen zu verhindern. Wegen ihrer
moglichen Vorteile fiir gebdrende Frauen, speziell in den
Entwicklungsldndern, sollte mehr Forschung betrieben wer-
den, um ihre Effekte genauer zu tiberpriifen. .

Ans Luyben, CH-Chur.

Vergleich eines aktiven mit einem abwartenden
Management der Plazentarperiode:

die Hinchingbrooke-Studie, eine randomisierte
Fall-Kontroll-Studie

Rogers J Wood J McCandlish R et al. 1998 Active versus expec-
tant management of third stage of labour: The Hinchingbrooke
randomised controlled trial. Lancet 351:693-9 (MIDIRS 1998;
8:337-8)

Ziel: Uberpriifen der Hypothese, ob ein aktives Management
der Plazentarperiode die Rate postpartaler Blutungen und
deren langfristige Konsequenzen besser reduzieren kann als
ein abwartendes Management, und ob dies unabhéngig von
der Korperhaltung der Mutter ist. :
Studie: Randomisierte Fall-Kontroll-Studie.

Ort: Diese Studie wurde am Hinchingbrooke Healthcare NHS
Trust durchgefiihrt. Dort wird ausdriicklich ein Minimum an
Interventionen angestrebt und die Hebammen sind sowohl
mit dem aktiven als auch mit dem abwartenden Managerent
der Plazentarperiode bei Frauen mit geringem Risiko fiir
postpartale Blutungen gut vertraut.

Teilnehmerinnen: Frauen, die die Geburt ihres Kindes am
Hinchingbrooke Hospital planten und die als gering risikobe-
haftet eingestuft wurden.

Methode: 1512 Frauen wurden randomisiert entweder dem
aktiven Management (prophylaktische Oxytocingabe inner-
halb der ersten zwei Minuten nach der Geburt des Kindes,
sofortiges Abnabeln, Geburt der Plazenta mittels kontrollier-
ter Cord Traction oder durch Mitdriicken durch die Mutter)
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oder dem abwartenden Management (keine prophylaktische
Oxytocingabe, Auspulsieren der Nabelschnur, Spontangeburt
der Plazenta, dabei ggf. Mitdriicken durch die Mutter) rando-
misiert zugeordnet. Ebenfalls zuféllig wurden die Frauen ent-
weder der Gruppe zugeteilt, die zur Plazentageburt auf dem
Riicken lag oder der Gruppe, in der die Frauen eine aufrech-
te Position einnahmen. Dadurch ergaben sich vier Gruppen:
Aktives Management und Riickenlage der Mutter, aktives
Management und aufrechte Position der Mutter, abwartendes
Management und Riickenlage der Mutter und abwartendes
Management und aufrechte Position der Mutter. Die an der
Studie teilnehmenden Frauen bekamen bei der Aufnahme in
den Kreiflsaal einen verschlossenen, undurchsichtigen, fort-
laufend numerierten Briefumschlag, mit dem sie einer der
Gruppen zugeordnet wurden. Das wichtigste zu beurteilende
Outcome war die postpartale Blutung (Blutverlust > 500ml,
geschitzt durch die Hebamme). Andere Outcomes wie ein
Blutverlust > 1000ml, eine Bluttransfusion, die Gabe von
Eisentabletten, die Hdmoglobinkonzentration 24-48h post
partum, Nebenwirkungen wie Ubelkeit und Erbrechen,
Kopfschmerzen und Hypertonie, eine manuelle Plazenta-
losung und Entfernen von Plazentaresten wurden ebenfalls
untersucht. Die langerfristigen Folgen des postpartalen
Blutverlustes wie z.B. Miidigkeit und Depressionen wurden
durch Fragebogen ermittelt, die die Frauen sechs Wochen
nach der Geburt ausfiillten. Die Sichtweisen sowohl der Frau-
en als auch des Personals wurden untersucht. SchlieBlich
wurde noch das kindliche Outcome beurteilt.

Ergebnisse: Die Gesamtrate postpartaler Blutungen lag bei
11,7%; 16,5% in der Gruppe mit abwartendem Management
und 6,8% in der Gruppe mit aktivem Management. Die Kor-
perposition der Mutter hatte keinen EinfluB. 28,4% der
Frauen aus der Gruppe mit abwartendem Management und
15,2% der Frauen aus der Gruppe mit aktivem Management
wiesen postpartal einen Hb-Wert von unter 10mg/dl auf, was
die Ergebnisse bestétigt. Ebenso lag die Rate der bendtigten
Bluttransfusionen mit 2,6% respektive 0,5% in der Gruppe
mit abwartendem Management hoher: In dieser Gruppe war
bei mehr Frauen eine therapeutische Oxytocingabe erforder-
lich und die Nachgeburtsperiode dauerte mit groBerer Wahr-
scheinlichkeit ldanger als 30 min. Erbrechen und Ubelkeit tra-
ten jedoch seltener auf.

Diskussion: Ein aktives Management der Nachgeburtsperiode
senkt, unabhédngig von der miitterlichen Korperposition, das
Risiko postpartaler Blutungen. Auch die Vertrautheit der
Hebammen mit den beiden Herangehensweisen hatte keinen
EinfluB. Nach sechs Wochen post partum zeigte sich kein
Unterschied im Gesundheitszustand der Frauen aus den bei-
den Gruppen. Es gibt keine Evidenzen, daB ein aktives
Management das Risiko einer Plazentainkarzeration erhoht.
Der einzige Unterschied im neonatalen Outcome war ein
hoheres durchschnittliches Geburtsgewicht in der Gruppe mit
abwartendem Management, was moglicherweise auf das
hohere Blutvolumen aufgrund des spiten Abnabelns zuriick-
zufiihren ist. Diese Kinder miissen in einer anderen Studie
weiter untersucht werden.

Fiir Hebammen ergeben sich aus dieser Studie zwei Aufgaben.
Erstens miissen sie den Frauen durch fundierte Information
eine Wahl ermoglichen. Die Ergebnisse dieser Studie konnen
genutzt werden, um die Frauen in die Lage zu versetzen,
zusammen mit den Betreuungspersonen die Bedeutung der
verschiedenen Ergebnisse gegeneinander abzuwégen, wie z.B.
das Risiko einer postpartalen Blutung und einer moglicher-
weise erforderlichen Bluttransfusion gegen eine Nachgeburts-
periode ohne Interventionen. Zweitens miissen Hebammen
sich mit beiden Formen des Managements der Nachgeburts-
periode vertraut machen. Arzte, die mit dem abwartenden
Management Erfahrung haben, sollten dieses Wissen weiter-

geben. Das abwartende Management sollte nicht zuletzt des-
halb gelehrt werden, um schleichende und geringfiigige
Abweichungen vom Normalen frithzeitig zu erkennen.
Obwohl in der Studie eine Kombination von Oxytocin und
Ergometrin verwandt wurde, wird empfohlen, in der klini-
schen Praxis mit Oxytocin allein zu arbeiten.
Kommentar der Abstract-Autorin: Diese langersehnte Studie
bringt weitere Erkenntnisse iiber das aktive und abwartende
Management der Nachgeburtsperiode. Die Hauptinitiato-
rinnen dieser Studie sind in der Praxis tdtige Hebammen, die
zusammen mit ihren ForschungskollegIlnnen eine Untersu-
chung entworfen haben, die viele Fragen zu den beiden Her-
angehensweisen an die Plazentarperiode beantwortet. Die
Starken dieser Studie liegen in den klaren Implikationen fiir
die tdgliche Arbeit von Hebammen, die auf einer gut konzi-
pierten randomisierten Fall-Kontroll-Studie basieren, durch-
gefiihrt von Hebammen, die mit beiden Formen des
Managements der Nachgeburtsperiode gut vertraut waren.
Obwohl Hebammen sich der moglichen Komplikationen und
der damit verbundenen Risiken der Nachgeburtsperiode, v.a.
in den Entwicklungsldndern, bewuB3t sind, bietet uns diese
Studie zusitzliche Erkenntnisse besonders iiber Frauen mit
einem geringen Risiko fiir eine postpartale Blutung. Es ist hilf-
reich zu wissen, dal zehn Frauen gemil dem aktiven
Management behandelt werden miissten, um eine postpartale
Blutung zu verhindern. Und dafl, obwohl Frauen in der
Gruppe des abwartenden Managements mit einer hoheren
Wabhrscheinlichkeit eine Bluttransfusion bendtigen, 48 Frauen
gemdfB dem aktiven Management behandelt werden miissten,
um eine Bluttransfusion zu verhindern.
Eine weitere Stdrke dieser Studie ist die Diskussion der
Beurteilung der Herangehensweisen durch die Frauen selbst
und der relativen Bedeutung, die sie moglicherweise anderen
Outcomes beimaBen. Dies ist ein wichtiger Ansatz in der frau-
enorientierten Betreuung und der evidenzbasierten Praxis.
Die Ergebnisse dieser Studie werden die Diskussion zwischen
Frauen und Hebammen bereichern. Interessant war fiir mich
die Untersuchung des aktuellen Managements, die eine Rate
an postpartalen Blutungen von 8% in der Gruppe des aus-
schlieBlich aktiven Managements zeigte und eine Rate von
11% in der Gruppe des ausschlieBlich abwartenden Manage-
ments. Die hochste Rate postpartaler Blutungen (21 %) fand
sich bei einer Kombination beider Herangehensweisen, wenn
von einem abwartenden zu einem aktiven Management iiber-
gegangen wurde, i.d.R. aufgrund starker Blutungen.
Aus der Studie geht nicht hervor, welcher spezielle Aspekt des
aktiven Managements zu der signifikant niedrigeren Blu-
tungsrate fiihrte. Es gibt Vermutungen, daf3 es die kontrollier-
te Cord Traction sein konnte, da die niedrigste Blutungsrate
mit 4,8% in der Gruppe des aktiven Managements und
Riickenlage der Frauen gefunden wurde. Dies zu untersuchen
kann besonders in Entwicklungsldndern und auch z.B. fiir
Hausgeburten von Bedeutung sein.
Die relativen Vorteile verschiedener Uterotonika werden
angesprochen. Die Autoren empfehlen den alleinigen Ge-
brauch von Oxytocin, obwohl sie in der Studie anders verfuh-
ren, da Oxytocin in GroBbritannien zur i.m.-Applikation z.Zt.
nicht zugelassen ist. Eine neuere Ubersichtsarbeit hat die
Effektivitidt von Prostaglandinen in der Nachgeburtsperiode
untersucht. Misoprostol, ein Prostaglandin-E1-Analogon, das
oral gegeben werden kann, wurde erwahnt und eine grofie
internationale, an mehreren Orten durchzufiihrende, rando-
misierte WHO-Doppelblind-Studie, die Misoprostol mit
Oxytocin vergleicht, wird z.Zt. vorbereitet.
Diese Studie ist fiir Hebammen relevant und wird ihnen bei
der gemeinsamen Entscheidungsfindung mit den Frauen hel-
fen.

Katja Stahl, D-Bremen.
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resse schicken:

Eveline Fahrni-Wegmiiller
Gwattstrasse 63B, 3604 Thun
Eveline Fahrni-Wegmiiller

OSTSCHWEIZ

0813023773
055 284 23 84

Neumitglied:

Bontognali Daniela, Chur, Heb-
amme in Aushildung an der
Hebammenschule Ziirich.

Weiterbildung
Burnout-Prophylaxe am
Arbeitsplatz

Mit Benina Orendi

1. Dezember, 9.30-18 Uhr
Hebammenschule St. Gallen
Anmeldung und Infos:
Heidrun Winter, Buchstr. 11,
9000 St. Gallen, Telefon 071
223 87 81

Nachruf

Ruth Ursprung-Schumacher,
Chur

30.12.57-27.4.99

Eine grosse Trauergemeinde
nahm am 1. Mai in Chur Ab-
schied von unserer lieben
Ruth  Ursprung-Schumacher,
Hebamme.

Mit aller Deutlichkeit wurde
uns die Vergénglichkeit des
Menschen vor Augen gefiihrt.
Als Ruth mit einem ihrer S6h-
ne an einem Orientierungslauf
in Bonaduz teilnahm, glaubte
niemand, das dass dies ihr
letzter sein wiirde. Kurz da-
nach starb sie an einem Herz-
infarkt. Wer Ruth gekannt hat,
weiss, welch grosse Liicke sie
iberall hinterlassen hat.

Ich lernte Ruth wihrend mei-
ner Ausbildung als Hebamme
am Kant. Frauenspital Fontana
kennen und arbeitete an-
schliessend wihrend einigen
Jahren mit ihr zusammen. Ich
erlebte sie als eine offene,
spontane und frohliche Person-
lichkeit. Thren Beruf iibte sie
mit viel Einfithlungsvermégen
und grosser Fachkompetenz

aus. Sie verstand es, auf die
individuellen Bediirfnisse der
Gebdrenden und deren Partner
einzugehen. Nicht nur Betreu-
ung und Begleitung werdender
Eltern war ihr ein Anliegen,
sondern auch die Pflege der
Neugeborenen. Auch zeigte
Ruth eine ausgesprochene Sen-
sibilitdt fiir pathologische Ent-
wicklungen und ergriff stets
und unverziiglich die gebote-
nen Massnahmen. lhre Ar-
beitsweise war gekennzeichnet
durch grosse Zuverldssigkeit
und Verantwortungshewusst-
sein. Dank ihrer natiirlichen
und frohlichen Art forderte
Ruth eine positive interdiszi-
plindre Zusammenarbeit im
Frauenspital Chur.

1986 heiratete sie Ruedi Ur-
sprung, und dem Ehepaar
wurden drei Sohne geschenkt,
GianLuca, Mauro und Carlo.
Ihre gesamte Energie und Le-
bensfreude investierte Ruth in
die Erziehung und Begleitung
ihrer geliebten Kinder. Zwi-
schendurch half sie tatkriftig
in der Praxis ihres Ehemanns
mit, wobei sie ihr spezielles
Augenmerk auf schwangere
Frauen richtete. Leider konnte
Ruth nur 41 Jahre hier auf der
Erde verweilen. Wir hitten sie
gerne noch linger unter uns
gewusst. Sie lebt jedoch in un-
serer Erinnerung und in unse-
ren Gedanken weiter.

«Ruth, wir danken dir fiir dein
Engagement als Hebamme,
Lernbegleiterin und Kollegin!»
Den schwergepriiften Angeho-
rigen entbieten wir unser tief
empfundenes Beileid.

Ruth Niederreiter-Frei

ZENTRALSCHWEIZ
041610 55 08

Herbstversammlung
Restaurant Sonne,
briicke

9. November, 20 Uhr

Emmen-

Traktanden:

1. Kreativer Auftakt

2. Informationen aus dem Vor-
stand

3. Varia

Alle Mitglieder sind herzlich

eingeladen, und wir Vorstands-

frauen freuen uns auf zahl-

reiches Erscheinen.

Fortbildung

mit Rita Schriber

Das Datum ist vom 20./21. No-
vember auf den 12./13. No-
vember verschoben worden.
Néheres konnen Sie der per-
sonlichen Einladung entneh-
men.

Int. Stillwoche 1999
Die Woche 40 im Jahr ist zur
Internationalen Stillwoche er-
klart worden. Auch dieses
Jahr ist eine Arbeitsgruppe,
bestehend aus Hebammen der
Sektion und Stillberaterinnen
daran, dieser Woche einen be-
sonderen Akzent zu geben.
Alle  Wochenbettabteilungen
sowie die freipraktizieren-
den Hebammen der Zentral-
schweiz wurden angeschrie-
ben und zum Mitmachen auf-
gefordert. Haben Sie davon
gehort?? — Machen auch Sie
mit? — Vom 4. bis 10. Oktober
soll das Stillen speziell the-
matisiert werden. Diesjahriger
Leitsatz: «Stillen — Schule fiirs
Leben».

Marianne Indergand-Erni

ZURICH UND
UMGEBUNG

055 246 29 52
056 664 35 89

Neumitglied:
Maurer Christine,
1980, Luzern.

Zrich,
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FORTBILDUNG SHV

OKTOBER/OCTOBRE
OTTOBRE

Do, 21.-Fr, 22. Oktober

» Aromatherapie, Teil 2

Eine Weiterfiihrung in die
Wirkung der Diifte, in
Anlehnung an das Buch «Die
Hebammensprechstunde»
Ort: Hotel Réssli, Mogelsherg SG
Zeit: Do 16-Fr 16 Uhr
Referentin: Ingeborg Stadel-
mann, Hebamme

Kosten: M Fr. 250.—,

NM Fr. 330.-, HA Fr. 200.-,
ohne Ubernachtung und
Mabhlzeiten

Anmeldeschluss:

10. Oktober
Anmeldungen/Auskunft*

Lu 25 octobre

» La suture du périnée
en cas de déchirures
et/ou d'épisiotomie
Lieu: Hopital de Chatel-St-Denis
Horaire: 8 h 30-17 h
Intervenante: D' Franziska
Angst, obstétricienne et gyné-

* Anmeldungen: schriftlich an SHV
* Infos: SHV, 031 332 63 40

* Inscriptions: par écrit a la FSSF

* Infos: FSSF, 031 332 63 40

* [scrizioni: per iscritto alla FSL

* Informazioni: FSL, 031 332 63 40

cologue, sages-femmes prati-
ciennes; Anne-Lise Wittenwi-
ler, sage-femme

Prix: M Fr. 150.—, NM Fr. 200.-
Délai d’inscription:

10 octobre
Inscription/Renseignements:
Christiane Sutter,

tél. 021 944 52 10

Do, 28. Oktober

» Duftkompressen
und Aroma-Massage
fiir die Frau

Mit wenig Zeitaufwand eine
tiefe Wirkung erzielen, Teil 2
Ort: Bern

Zeit: 9.30-17 Uhr
Referentin: Susanna Ander-
egg-Rhyner, AKP, Ausbildung
in Aroma-Massage und
-Therapie

Kosten: M Fr. 180.—,

NM Fr. 250.—, HA Fr. 150.-,
Anmeldeschluss: 10. Oktober
Anmeldungen/Auskunft*

Fr, 29. Oktober

» Bauchtanz in der
Schwangerschaft, wah-
rend der Geburt und in
der Riickbildung, Teil 1
Weitere Kursdaten:

Teil 2: 14. Januar

Ort: Zirich

Zeit: 9.30-16.30 Uhr
Referentin: Sibylla Spiess,
Tanzpiddagogin VdG

Gottlob Kurz GmbH

Kur

Qualitat seit 1893
D-65207 Wiesbaden
HinterbergstralRe 14

Telefon: 0049-611-1899019

Fax:

0049-611-9505980

Anforderungen:

Organisationstalent

Qualifikationen:
¢ Franzosischkenntnisse

Auskunft:

01 905 52 20

Die Fort- und Weiterbildungskommission des SHV sucht eine

fiir Weiterbildung mitverantwortliche Hebamme
fiir die Deutschschweiz

Die Inhaberin dieses Postens tragt zur Forderung und Entwicklung
des Hebammenberufes bei. Es handelt sich um ein Mandat von vier
Jahren, welches erneuert werden kann.

¢ zeitliche Verfligbarkeit fiir die Organisation von Fortbildungskursen
e aktive Teilnahme in verschiedenen Arbeitsgruppen

¢ Interesse an beruflichem Austausch
L]
L]

Freude an Zusammenarbeit, Animation und Verhandeln
e Freude an Innovation, Dynamik und Kreativitdt

¢ Hebammendiplom und praktische Berufserfahrung
Eine pddagogische Aushildung wire eine wertvolle Zusatzqualifikation

Martina Apel, Telefon 041 240 42 81, oder Edith von Allmen, Telefon

Kandidatinnen schicken ihren ausfiihrlichen Lebenslauf bitte an:
SHYV, Zentralsekretariat, Flurstrasse 26, 3000 Bern 22

Kosten: M: Fr. 175.-,

NM Fr. 245.—
Anmeldeschluss: 10. Oktober
Anmeldungen/Auskunft*

Sa 30 octohre

» Sensibilisation a
I'aromathérapie
obstétricale

Usage des huiles essentielles
pendant la grossesse,
I’accouchement et dans le
post-partum, niveau 2

Lieu: Bogis-Bossey, VD
Horaire: 9 h 30-18 h
Intervenantes: Véronique
Bergenstrom-Goy, sage-femme,
Josette Daflon, aromathérapeute
Prix: M Fr. 100.-,

NM Fr. 150.—, ESF Fr. 80.-

Délai d’inscription:
10 octobre
Inscription/Renseignements*

NOVEMBER/NOVEMBRE
NOVEMBRE

Je 4-ve 5 novembre
(+1 jour au printemps 2000)

» Accouchement
physiologique

et prévention des
prolapsus

Autres dates de cours:
Printemps 2000 (1 journée,
suite)

Lieu: Geneve

Horaire: 9 h-17 h
Intervenante: D' Bernadette de
Gasquet, professeur de yoga

|® Hebammen-Ausriistungen

® Hebammentaschen

@ Geburtshilfliche Instrumente

#® Beatmungsgerate fiir Neugeborene
#® Fetale Ultraschallgeréte Sonicaid 121
#® Einmalartikel

1 Schweizer Hebamme
10/99
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Wir bieten an: Gebur

Breuberg Blick 23 «
Telefon 06165 /912 204
E-mail: rikepademo@aol.com

64747 Breuberg
Fax 06165 /912 205

Lehr-u. D

Geb.-Atlanten u. Poster,weibliche Becken, Puppen,
Plazenta u. Phantome.
Untersuchungsmodelle und Stilimaterial,

INACHTUNG!!!

Jetzt NEUEN KATALOG "99 anfordern.
Mit 500 neuen Artikeln

Jeden Monat Spezialangebote!




Prix: M Fr. 600.—, NM Fr. 850.-
(3 journées)

Délai d’inscription:

10 octobre
Inscription/Renseignements*

Do, 4.-Sa, 6. November
Do, 2.-Sa, 4. Dezember

» Geburtsvorbereitung:
Methodik/Didaktik

Der Besuch beider Kurse
kann als Modul fiir den
Nachdiplomkurs in Geburts-
vorbereitung zédhlen

Ort: Hebammenschule Ziirich
Referentin: Anna Heldstab
Indermaur, Hebamme und
Erwachsenenbildnerin
Kosten: Pro Kurstag:

M Fr. 170.—, NM Fr. 280.—-
Anmeldeschluss: 10. Oktober
Anmeldungen/Auskunft*

Fr, 5.-Sa, 6. November

» Homoopathie, Teil VI

Der Sédugling (s. Teil Heft 5),
Augenprophylaxe, Haut-
erkrankungen, Ernéhrung,
Vit.-K., Arzneimittelvorstel-
lungen

Ort: Bildungszentrum Matt,
Schwarzenberg LU

Zeit: Fr 14.15-Sa 13 Uhr
Referent: Dr. med. F. Graf,
praktizierender homoopa-
thischer Arzt und Geburts-
helfer

Kosten: M Fr. 310.-,

NM Fr. 400.- inkl. VP, DZ
(HP-Preisreduktion: Fr. 13.-)
Anmeldeschluss: 10. Oktober
Anmeldungen/Auskunft*

Sa, 6.-So0, 7. November

» Homoopathie,
Teil IVa

Die chronischen Krankhei-
ten. Theorie: Nosode Mias-
men usw. Praxis: Anwen-
dung beim NG, Arzneimittel-
vorstellungen

Ort: Bildungszentrum Matt,
Schwarzenberg LU

Zeit: Sa 16.15-So 15.30 Uhr
Referent: Dr. med. F. Graf,
praktizierender homéopa-
thischer Arzt und Geburts-
helfer

Kosten: M Fr. 310.-,

NM Fr. 400.— inkl. VP, DZ
(HP-Preisreduktion: Fr. 13.-)
Anmeldeschluss: 10. Oktober
Anmeldungen/Auskunft*

Do, 11. November

» Wickel wahrend
Schwangerschaft,
Geburt, Wochenbett
und fiir Sauglinge -
einfache und wirkungs-
volle Begleitung, Teil 1

Kurs wird auf Hochdeutsch
durchgefiihrt

Ort: Villa Stucki, Bern

Zeit: 9.30-17 Uhr

Weitere Produkte:

Preise zzgl. MwSt.

Winkelmann

Meue Srarre —Neue QuanTiy

Stillkissen
Still- u. Lagerungskissen

abnehmbarer Bezug waschhar
versch. modische Stoffdessins

incl.sezug D7 DM

Alle Kissenfiillungen ab sefort
Kiigelchen- oder auf Wunsch Binkelspreufiillung

Kirschkernkissen versch. Gré3en
Weizen und Dinkelkissen

Bitte Prospekt anfordern

Aul der Heide 14

D-32339 Espelkamp

Tel. 0495771/ 607146, 607147 Fax: 0495771/ 607148

FORMATION FSSF

Referentin: Susanna Ander-
egg-Rhyner, AKP, Gesund-
heitsheraterin, Wickelfachfrau
Kosten: M Fr. 175.—,

NM Fr. 245.—, HA Fr. 125.—
Anmeldeschluss:

10. Oktober
Anmeldungen/Auskunft*

Do, 11.-Fr, 12. November
» Aromatherapie, Teil 4

Dufterfahrene Hebammen
treffen sich

Ort: Hotel Rossli, Mogelsberg SG
Zeit: Do 11-Fr etwa 11 Uhr
Referentin: Ingeborg Stadel-
mann, Hebamme

Kosten: M Fr. 250.—,

NM Fr. 330.-, HA Fr. 200.—,
ohne Ubernachtung und
Mahlzeiten
Anmeldeschluss:

10. Oktober
Anmeldungen/Auskunft*

Sa 13-di 14 novembre

P Les postures
favorisant un
accouchement
eutocique

Lieu: Neuchatel

Horaire: 9 h 30-18 h
Intervenante: Gisele Steffen,
sage-femme

Prix: M Fr. 280.—, NM Fr. 400.—-
Délai d’inscription:

10 octobre
Inscription/Renseignements*

Je 18 novembre

» Présentation de la
méthode Rességuier

La relation d’accompagne-
ment dans les cycles gravidi-
que et puerpéral 7 \
Lieu: a confirmer .~~~
Horaire: 9 h-17h %QQQS% e
Intervenant: . o
Jean-Paul Rességuier”

Prix: Fr. 100.-

Délai d’inscription:

10 octobre

Inscription:* / C. Sutter, 021
944 52 10

Mo 22.-Mi 24. November

» Kinasthetik — Infant
Handling, Aufbaukurs

Ort: Zirich

Referentin: Lenny Maietta,
USA, Begriinderin der Kin-
asthetik, mit Assistenz.
Kosten: M: Fr. 680.—,

NM Fr. 905.—
Anmeldeschluss:

15. Oktober
Anmeldungen/Auskunft:

SBK Bildungszentrum, Diener-
strasse 59, 8004 Ziirich, Tel.
012979070, Fax 01 297 90 80

M: Mitglied/membre/membre
: Nichtmitglied/non-membre/
non-membre

Hebammen in Ausbildung
éleve sage-femme

allieva levatrice

HA:
ESF:
AL:

. AQUA BIRTH &
POOLS cmsH

Kré&henblhl 6
5642 MUhlau
Tel: 056-670 25 15
Fax: 056-670 25 16

Die neue Kkieine
vielseifige
Gebdarwanne

Mobil oder zum
Festeinbau im Spital

Verlangen Sie unsere
Broschulre und Preisliste

Wir vermieten auch

tragbare Gebdarbecken
fUr Hausgeburten

C 74¢1uavius

Schweizer Hebamme
Sage-femme suisse 10/99

19



FORTBILDUNG SHV

La commissione di formazione permanente e continua dell’Associa-
zione svizzera delle levatrici cerca una

levatrice responsabile della formazione

per la Svizzera italiana

Questo ruolo contribuisce alla protezione e alla promozione della
nostra professione. Si tratta di un mandato di 4 anni, rinnovabile.

Si richiede:

disponibilita a organizzare corsi di formazione
partecipazione attiva a gruppi di lavoro
interesse per gli scambi professionali

capacita di gestione

abilita per I'animazione, la collaborazione e la mediazione
volonta di rinnovamento, dinamismo, creativita e ambizione

Qualifiche richieste:

e diploma di levatrice e esperienza professionale
e conoscenza del tedesco e/o dello svizzero tedesco
Una formazione pedagogica costituirebbe un ausilio prezioso.

Per informazioni rivolgersi a: Martina Apel, telefono 041 240 42 81
o a Edith von Allmen, telefono 01 905 52 20. La candidatura, accom-
pagnata da un CV dettagliato, va indirizzata al

Segretariato centrale dell’ASL, Flurstrasse 26, 3000 Bern 22

Sa 27.-So 28. November

Sa 27-di 28 novembre

» Beckenbodenarbeit,
Teil 1

Sanftes Beckenboden-
training im Friih- und Spét-
wochenbett

Ort: Bildungs- und Tagungs-
zentrum Boldern, Mannedorf
Zeit: Sa 10-So 18 Uhr
Referentinnen: S. Friese-Berg,
Hebamme, A. Hope, Physio-
therapeutin

Kosten: M Fr. 350.—,

NM Fr. 450.— (plus 120.- DZ,
VP, zahlbar an Ort)
Anmeldeschluss:

27. Oktober
Anmeldungen/Auskunft*

» Yoga et maternité,
niv. 2

Autres dates de cours:

niv. 3: 15-16 janvier 2000
Lieu: Geneve

Horaire: env. 9 h 30-17 h
Intervenante: Martine Texier,
enseignante de yoga

Prix: M Fr. 250.—, NM Fr. 320.-
Délai d’inscription: 10 octobre
Inscription/Renseignements*

M: Mitglied/membre/membre

NM: Nichtmitglied/non-membre/
non-membre

HA: Hebammen in Ausbildung

ESF: éleve sage-femme

AL: allieva levatrice

Zentrum Q Bodyfeet®

MASSAGEFACHSCHULE
AUSBILDUNG IN ALTERNATIVEN HEILMETHODEN

¢ Klassische Massage und Fussreflexzonen-Massage
flr den Hausgebrauch oder als Einstieg zum Berufsmasseur

¢ 2 Jahre Ausbildung zum med. Masseur (berufsbegl.)
¢ 3 Jahre Studium zum Naturheilpraktiker (berufsbegl.)

Verlangen Sie unser detailliertes Kursprogramm

Hauptsitz: Max Sulser, Aarestrasse 30, 3600 Thun, Tel. 033 222 23 23
Filialen in Aarau und Rapperswil / Kursorte in der ganzen Schweiz

2 Schweizer Hebamme
10/99 Sage-femme suisse

Mo 29.-Di 30. November

Fr, 3. Dezember

» Beckenbodenarbeit
Teil 3

Vertiefungskurs: Riicken
und Bauch braucht der Bek-
kenboden auch. Controlling.
Voraussetzung: Besuchte
Teile 1 und 2

Ort: Bildungs- und Tagungs-
zentrum Boldern, 8708 Min-
nedorf

Zeit: Mi 10-Do 18 Uhr
Referentinnnen: S. Friese-Berg,
Hebamme, A. Hope, Physio-
therapeutin

Kosten: M etwa Fr. 350.-,
NM etwa Fr. 450.— (plus Uber-
nachtung DZ, VP Fr. 120.-,
zahlbar an Ort)
Anmeldeschluss: 29. Oktober
Anmeldungen/Auskunft*

Ma 30 novembre

P Les droits et devoirs
de la sage-femme

Autres dates de cours:

3 mars 2000 (méme cours)
Lieu: Lausanne

Horaire: 9 h-16 h 30
Intervenante: Linda Hainaut,
sage-femme, licenciée en
droit, avocate

Prix: M Fr. 125.-, NM Fr. 175.—
(documents compris)

Délai d’inscription:

30 octobre

Inscription*

DEZEMBER/DECEMBRE
DICEMBRE

Mi 1.-Fr. 3. Dezember

» Kinasthetik — Infant
Handling, Grundkurs

Weitere Kursdaten: 16. bis 18.
Mai, 25. bis 27. September
2000

Ort: Ziirich

Referent: Dr. Frank Hatch,
USA, Begriinder der Kinésthe-
tik, mit Assistenz.

Kosten: M Fr. 670.—,

NM Fr. 895.-

Bei Anmeldung bis 3 Monate
vor Kursbeginn: Fr. 30.- Bonus
Anmeldeschluss: 30. Oktober
Anmeldungen/Auskunft:

SBK Bildungszentrum, Diener-
strasse 59, 8004 Ziirich, Tel.
01297 90 70, Fax 01 297 90 80

» Qualitat, Standards,
Qualitatssicherung -
Grundlageninformation

Minimum 10 Teilnehmerin-
nen, keine Begrenzung nach
oben

Ort: Hebammenschule Luzern
Zeit: 9.30-16.30 Uhr
Referentin: Jeannette Hofliger,
Hebamme und Pflegeexpertin
Kosten: M Fr. 160.—,

NM Fr. 220.-
Anmeldeschluss:

5. November
Anmeldungen/Auskunft*

Ma 7 décembre

P La protection de la
personnalité, de la
conception a la fin de
la vie

Autres dates de cours:

17 mars 2000 (méme cours)
Lieu: Lausanne

Horaire: 9 h-16 h 30
Intervenante: Linda Hainaut,
sage-femme, licenciée en
droit, avocate

Prix: M Fr. 125.—, NM Fr. 175.—
(documents compris)

Délai d’inscription:

7 novembre
Inscription/Renseignements*

Sa 11. Dezember

» Erkrankungen der
Schwangerschaft:

Prieklampsie, HELLP,
Blutungen, Gerinnungs-
storungen

Ort: Hebammenschule Luzern
Zeit: 9.30-17 Uhr

Referent: Dr. med. Urs Affolter,
Geburtshelfer und Gynékologe
Kosten: M Fr. 180.-,

NM Fr. 240.-, Wiedereinstei-
gerinnen Kurs 1999: Fr. 150.—
Anmeldeschluss:

11. November
Anmeldungen/Auskunft*

* Anmeldungen: schriftlich an SHV
* Infos: SHY, 031 332 63 40

* Inscriptions: par écrit a la FSSF

* Infos: FSSE, 031 332 63 40

* Iscrizioni: per iscritto alla FSL

* Informazioni: FSL, 031 332 63 40




JANUAR/JANVIER
GENNAIO

Sa 15-di 16 janvier

P Yoga et maternité,
niv. 3

Lieu: Geneve

Horaire: env. 9 h 30-17 h
Intervenante: Martine Texier,
enseignante de yoga

Prix: M Fr. 250.—-,

NM Fr. 320.-

Délai d’inscription:

1" décembre
Inscription/Renseignements:

Fr 28. Januar,
Fr 25. Februar

» Forschung fur
Hebammen

Grundlagen, Lesen von For-
schungsberichten, Vorgehen
beim Forschen, Praxis-
relevanz

Ort: Hebammenschule Luzern
Zeit: 9.30-16.30 Uhr
Referentin: Ans Luyben,
Hebamme, Lehrerin

Kosten: M Fr. 320.—-,

NM Fr. 420.—

Anmeldeschluss: 28. Dezember
Anmeldungen/Auskunft*

Mo 31. Januar,
Sa 5. Februar

» Geburtsvorbereitung
im Wasser

Ort: Bad Ramsach, 4448 Liu-
felfingen

Zeit: Mo 14.15-Sa 14 Uhr
Referentin: Annemarie Kala-
sek, CH, Hebamme, Geburts-
vorbereiterin, Benny  Ver-
meire, B, Krankenpfleger, Ge-
burtsvorbereiter

Kosten: Kurs: M Fr. 745.—,
NM Fr. 1045 .-

DZ, VP: Fr. 675.—, EZ Zuschlag:
Fr. 15.-/Nacht
Anmeldeschluss:

28. Dezember
Anmeldungen/Auskunft*

FORMATION FSSF

FEBRUAR/FEVRIER
FEBBRAIO

Sa 26-di 27 février

» Yoga et maternité

Lieu: Geneve

Horaire: 9.30 h-17 h
Intervenante: Martine Texier,
enseignante de yoga

Prix: M Fr. 250.-,

NM Fr. 320.—

Délai d’inscription:

26 janvier
Inscription/Renseignements:

A AR THAA AT,

MARZ/MARS
MARZO

Ve, 3 mars

» Les droits et devoirs
de la sage-femme

Lieu: Lausanne

Horaire: 9 h-16.30 h
Intervenante: Linda Hainaut,
sage-femme, licenciée en
droit, avocat

Prix: M Fr. 180.-,

NM Fr. 200.-, ESF Fr. 150.—
(documents compris)

Délai d’inscription: 3 février
Inscription/Renseignements:

Ve 17 mars

P La protection de la
personnalité de la
conception a la fin de
la vie

Lieu: Lausanne

Horaire: 9 h-16.30 h
Intervenante: Linda Hainaut,
sage-femme, licenciée en
droit, avocat

Prix: M Fr. 180.-,

NM Fr. 200.—, ESF Fr. 150.-
(documents compris)

Délai d’inscription:

17 février
Inscription/Renseignements: *

* Anmeldungen: schriftlich an SHV
* Infos: SHY, 031 332 63 40

* Inscriptions: par écrit a la FSSF

* Infos: FSSE, 031 332 63 40

* [scrizioni: per iscritto alla FSL

* Informazioni: FSL, 031 332 63 40

Wir méchten, dass er es vielleicht wieder wird.

nach Penzel

Akupunkt-Massage nach Penzel.

Sektion Schweiz
Fritz Eichenberger

8750 Glarus

Internationalen Therapeutenverband

Gerichtshausstrasse 14

Telefon 055 650 13 00

Kostenlose Informationen erhalten Sie beim:

Haben Sie lhren Traumberuf gefunden?

AKUPUNKT- MASSAGE

unterstitzt mit natirlichen Mitteln die natirlichste Sache der Welt.

Der Schweizer Hebammenverband empfiehlt die Ausbildung in

PEFIFF

Qudlitét seit iber 30 Jahren

Lehrinstitut fur

AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel
Willy-Penzel-Platz 2

D-37619 Heyen

Telefon 0049 (0) 55 33 97 37 -0

Telefax 0049 (0) 55 33 97 37 67
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ACTUALITE

Régime du délai

» La balle est dans
le camp des électeurs

Le 5 octobre 1998, le Conseil
national approuvait claire-
ment le régime du délai pour
I'interruption de grossesse. Le
projet doit encore passer de-
vant la Chambre basse avant
d’entrer en vigueur. Mais cela
se fera devant le nouveau
Conseil des Etats, dont la com-
position doit sortir des urnes
le 24 octobre prochain. La dé-
cision est donc entre les mains
des électeurs et électrices de
ce pays. Le groupe de travail
«Interruption de grossesse» a
demandé l'avis de tous les
candidats et candidates au
Conseil des Etats des partis
qui ne sont pas, a priori, op-

Guide de I'OMS

posés a une libéralisation de la
loi. Cette enquéte a fait appa-
raitre que ce sont surtout les
candidats de 'UDC qui s’op-
posent au régime du délai.
Certains autres candidats se
sont dérobés, d’autres sont
favorables a un entretien de
conseil obligatoire, selon le
modele proposé par le PDC.
L'union suisse pour décrimi-
naliser I'avortement tient a
disposition des personnes in-
téressées un tract avec les
noms des candidats favo-
rables au régime du délai. On
peut I'obtenir a 'USPDA, case
postale, 3052 Zollikofen, tél.
031 911 69 94.

P La contraception d'urgence

Ce petit guide de format A5
(60 pages) est avant tout des-
tiné au personnel infirmier
et aux sages-femmes travail-
lant dans des pays en voie de
développement.

Lexistence de grossesses
non désirées et d’avorte-
ments provoqués, ainsi que
les taux élevés de grosses-
ses non désirées chez les
adolescentes attestent claire-
ment de la nécessité de
proposer une contraception
d’urgence. On estime aujour-
d’hui a 40 a 60 millions

CONTRACEPTION
D'URGENCE

GUIDE POUR LA PRESTATIO

SERVICES
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d’avortements pratiqués cha-
que année, dont environ 20
millions le sont dans des con-
ditions dangereuses. Si les
contraceptifs d’urgence étai-
ent aisément accessibles, des
millions d’avortements pour-
raient étre évités, de méme
que de nombreuses grosses-
ses non désirées parmi les
adolescentes. Cette brochure
propose d’utiliser les pilules
contraceptives d’urgence et
le DIU au cuivre. Leur mode
d’action respectif, formula-
tion et doses requises, effica-
cité, effets secondai-
res, criteres de receva-
bilité et tri des patien-
tes sont largement
abordés dans la premi-
ere partie. Ensuite une
seconde partie touche
aux aspects du marke-
ting, de la diffusion de
I'information selon le
public ciblé et de I'in-
troduction d'une telle
contraception d’urgen-
ce dans les program-
mes de santé repro-
ductive.

Une brochure & commander au-
prés de 'OMS, Planification fa-
miliale et population, Santé re-
productive, 1211 Genéve 27.

Nouvelles diplomées de I'école Chantepierre

» Bienvenue a ces nouvelles

collegues!

Dix nouvelles sages-femmes
écument depuis peu les ma-
ternités de Suisse romande
et d’ailleurs. Elles viennent
d’obtenir leur diplome a
I’école de Chantepierre et se
réjouissent d’exercer leur
nouveau meétier-passion. Ce
sont Karine Allaman, Corin-

Internet

ne Beaud, Sylvie Delley, Cin-
zia Elia, Nassima Grari,
Fabienne Gumy, Anne Le-
febvre, Laurence Morisod,
Ghislaine Pédat et Gislaine
Rochat.

Pour les intéressées, la présentation des
travaux de diplome de la volée 11/98 de
I'école Chantepierre aura lieu le jeudi
24 février 2000.

P Liste de recherche sage-femme

Voila une adresse qui devrait
intéresser toutes celles qui
sont branchées sur Internet,
que la recherche ne dégofite
pas et qui ne boudent pas la
langue de Shakespeare:
www.mailbase.ac.uk/lists/
midwifery-research/

Vous y trouverez toutes les in-
formations nécessaires pour
participer a un forum de dis-
cussion ouvert a la suite du

Congres mondial des sages-
femmes de Manille. Cette lis-
te est ouverte a toutes les
sages-femmes qui désirent
partager des informations de
toutes sortes (séminaires,
ateliers, lectures, nouvelles
recherches) et veulent établir
des liens pour travailler en-
semble au-dela des frontiéres
et se soutenir mutuellement.
Bienvenue au club!

Maisons de naissance

Rectificatif

Dans notre dossier consacré
aux maisons de naissance, nous
avons malencontreusement
indiqué a plusieurs reprises que
la maternité de Chatel-St-Denis
était fermée. Or il n'en est bien
sGr rien, méme si celle-ci est
fortement menacée par une
décision du Conseil d'Etat.

C'est bien évidemment la sal-
le de naissance, aménagée en
1992 et gérée par une équipe
de sages-femmes indépendan-

tes, qui est aujourd’hui fermée.

La maternité de Chatel ac-
cueille toujours bon an, mal
an environ 150 accouchements
par an et |'espace, mis en place
en 1997, et pouvant accueillir
de maniere conviviale un couple
ou une famille, fonctionne tou-
jours.

La rédaction présente toutes
ses excuses a |'équipe de sages-
femmes de la maternité de
Chatel.



Egalité des sexes en Suisse de 1848 a 1998

» Histoire de I'éducation, histoire des femmes

Du jardin d’enfants a l'uni-
versité, toutes les écoles pu-
bliques et toutes les forma-
tions professionnelles sont
aujourd’hui, en principe, ou-
vertes aux deux sexes...
La deuxieme partie du
dossier «femmes, pou-
voir, histoire» nous ap-
prend qu’on doit cet ac-
ces théoriquement égal
a la ténacité de nom-
breuses femmes (et de
quelques hom-mes) qui
ont lutté, au siecle der-
nier déja, pour que le
droit ou la médecine
cessent d’étre des pri-
vileges masculins. Les
universités suisses sont
ainsi parmi les pre-
mieres en Europe a
avoir ~ ouvert leurs
portes aux femmes, en

Partie Il

grande partie grace aux étu-
diantes russes qui, dans les
années 1860, vinrent en Suis-
se pour faire des études uni-
versitaires. Pour les Suis-

_ Commission tadérale
pour fos quostions thminines

Evénements de I'histoire
des femmes et de I'égali
des sexes en Suisse de
1848 a 1998

«Couple, contraception, droits, grossesse»

» Une nouvelle brochure pour les immigrées

La maniéere d’aborder Ila
contraception, de vivre la
grossesse et la naissance ou
de parler sexualité varie d’un
pays a l'autre. Cette brochure
est donc destinée aux femmes
originaires d’autres pays qui
ont émigré en Suisse. Elle a
pour but de mieux faire
connaitre les pratiques qui
sont les notres et de per-
mettre a ces femmes de choi-
sir le meilleur moment pour
vivre une grossesse dans
les meilleures conditions
possibles. Contraception,
MST, sida, droits, grossesse
et interruption de grossesse
y sont entre autres abordés.

On trouve également
une liste d’adresses de
professionnels,  dont
les sages-femmes ro-
mandes, en milieu de
brochure. Editée par
l'association suisse de
planning familial et
d’éducation  sexuelle,
cette brochure est éga-
lement disponible en
allemand, italien, an-
glais, espagnol, alba-
nais, portugais, turc et
croate.

A commander a SIDA Info Docu
Suisse, Schauplatzgasse 26,
3001 Berne. Tél. 031 318 32 70.

ACTUALITE

sesses, il faudra encore at-
tendre pres de trente ans
avant que les premiers can-
tons admettent que des
jeunes filles acquierent leur
certificat de maturité dans
des colleges publics et non
plus uniquement dans de
coliteuses  écoles privées.
D’ailleurs des différences
persisteront dans les pro-
grammes d’études des filles
et des garcons jusque dans
les années 1990, en écono-
mie domestique et en travaux
manuels, notamment.

Cet intéressant dossier de 45 pages est
disponible au prix de Fr. 5.— (gratuit pour
les éleves, étudiant-e-s, enseignant-e-s,
scientifiques et organisations sans but
lucratif: attestation nécessaire). Comman-
des: OCFIM, Office central fédéral
des imprimés et du matériel, 3003 Berne.
Fax 031 325 50 58. N° de commande:
301.924f.

Société suisse de gynécologie et obstétrique psychosomatique

» Atelier «Conseil en consultation de gynécologie-

obstétrique»

On nous annonce le 6° atelier
de la Société suisse de gy-
nécologie et obstétrique psy-
chosomatique qui aura lieu
a Bale, le jeudi 4 novembre
1999 de 13 h a 16 h.

Aprés un exposé intitulé
«Annonce d’'une mauvais
nouvelle» du D' Guston

(Autriche), quatre séminai-
res auront lieu en paralléle.
Celui en frangais portera sur

le théme «Conseil pour
le diagnostic prénatal». Prix:
Fr. 40.-

Inscriptions jusqu’au 15 octobre aupres
de la SSGOP, M™® Monique Louis, St. Jo-
hanns-Ring 145, 4056 Bale.

Recherche sage-femme

ayant travaillé a la Maternité de la

Providence

a Vevey en 1960 avec le D' Cuendet,

gynécologue.

Je suis née le 12 février 1960, selon ma
mere a la fin du 6° mois de grossesse avec
un poids de 1200 g. Je suis allée en cou-

veuse a la Pouponniére Nestlé.

Allant devenir mére moi-méme fin oc-
tobre prochain, je discuterais volontiers
avec toute sage-femme ayant connu des
prématurés a cette époque a la Providen-
ce (et qui sait, peut-étre avec celle ayant
assisté ma mére a son accouchement et
qui ne croyait pas que jallais survivre!).

Merci de bien vouloir prendre contact
avec Martine Despland (nom de jeune
fille Dondénaz), bd de Grancy 56, 1006

Lausanne, tél. et fax 021 616 36 93.
Je me réjouis de vous entendre...

Soins infirmiers

» A la recherche

de la qualité

A Tinstar de la certification
ISO pour les entreprises, il
existe désormais une métho-
de de qualité pour les soins
infirmiers. Le 4 aoflit dernier,
I'Office fédéral de la métro-
logie a accrédité la firme
Concret SA en tant qu’orga-
nisme de certification pour
I'évaluation de la qualité des
soins infirmiers et des sys-
temes d’assurance de la qua-
lité des soins infirmiers.

La méthode utilisée a été dé-
veloppée au début des années
90 par la section de Berne de
I'Association suisse des infir-
mieres et infirmiers (ASI), en
collaboration avec le Prof.
Guntert de I'Université de
Bielefeld (Allemagne). L étude
du service dure trois jours et
demi. Pendant ce temps, des
professionnels évaluent I'uni-
té de soins par des observa-
tions au chevet du patient et
analysent les documents éta-
blis. Vient alors la présenta-
tion des résultats, ainsi que
des mesures proposées. La
firme Concret rédige ensuite
un rapport. Un an plus tard,
un nouveau controle est effec-
tué. Si toutes les unités d’'un
hopital, d’'un home ou d’'un
service de soins extra-hospi-
taliers remplissent les condi-
tions exigées, le certificat est
attribué.

Source: communiqué de presse Concret
SA, aotit 1999.
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