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motion de la santé dans le domaine de
'obstétrique. Imposer ce paradigme de
la promotion de la santé, nouveau et
encore imparfaitement connu aujour-
d’hui, dans les nouvelles professions
contre les professions établies, dépen-
dra du fait d’arriver ou non a dévelop-
per les autres indicateurs profession-
nels [11].

Un domaine encore
a explorer

Méme si ces dix derniéres années de
grands progres ont été faits, en particu-
lier dans le développement de théories
scientifiques sur I'explication de modes
de comportements liés a la santé, dans
le domaine de 'assurance de qualité de
mesures pour la promotion de la santé,
de méme que dans les qualifications
professionnelles, il reste encore, pour la
professionnalisation, respectivement la
formation d’images professionnelles
bien délimitables, un fort besoin de dé-
veloppement dans le domaine de la pro-
motion de la santé.

Traduction et adaptation:
Fabiéne Gogniat Loos
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F OCUS

frére attentif et attentionné:
- quelle meilleure garantie pour un bon
~ départ dans la vie?

OMS région européenne

1

cfrcccccccccccecccocceccceccceccceccccoccec

Santé pour tous
au XXI¢ siecle!

«Santé 21» est la réponse de la Ré-
gion européenne de I’Organisation
mondiale de la santé a la politique
mondiale de la Santé pour tous.
Petit tour d’horizon.

«Santé 21» utilise 'expérience collec-
tive que les Etats européens membres
ont acquise dans le cadre de la concep-
tion régionale de la Santé pour tous, et
qui, au cours des 15 derniéres années,
a fait des «résultats en matiere de san-
té», exprimés sous la forme de buts
ambitieux, la clé de vofite de I’élabora-
tion de la politique et de I'exécution des
programmes. Affinant les 38 buts ré-
gionaux antérieurs de la Santé pour
tous, compte tenu des réalisations pas-
sées et des nouveaux défis, la «Santé
21» définit 21 buts pour le XXI® siecle.
Ceux-ci ne sont pas normatifs, mais
constituent ensemble I'essence de la
politique régionale. Ils offrent un cadre
d’action pour la Région tout entiere et
peuvent servir de source d’inspiration
pour la conception de buts aux niveaux
national et local.

Favoriser une équité et une solidarité
plus vigoureuses en matiere de
développement sanitaire entre les
Etats membres de la Région et une
meilleure équité en matiere de santé
entre groupes au sein de chaque pays

e But 1: solidarité en faveur de la san-
té en région européenne

e But 2: équité en matiére de santé

» But 3: démarrer dans la vie en bon-
ne santé

e But 4: santé des jeunes

» But 5: vieillir en bonne santé

Réduire l'incidence et la prévalence
des maladies et des autres causes de
mauvaise santé ou de décés aux
niveaux les plus bas possible

» But 6: améliorer la santé mentale

e But 7: faire reculer les maladies
transmissibles

e But 8: faire reculer les maladies non
transmissibles

¢ But 9: diminuer le nombre de bles-
sures dues aux actes de violence et
aux accidents
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Favoriser la santé a long terme

en instaurant un environnement
physique, économique, social et
culturel plus favorable a la santé

e But 10: un environnement physique
sain et sQir

e But 11: adopter des modes de vie
plus sains

* But 12: réduire les dommages cau-
sés par I'alcoolisme, la toxicomanie
et le tabagisme

* But 13: cadres favorables a la santé

° But 14: responsabilité multisecto-
rielle pour la santé

OoMS

Réorienter le secteur de la santé vers
le bénéfice de santé, I'équité et le
rapport colt-efficacité

e But 15: secteur de santé intégré

* But 16: gestion axée sur la qualité
des soins

» But 17: financement des services de
santé et affectation des ressources

» But 18: amélioration des ressources
humaines de santé

Lancer un vaste mouvement en faveur
de la santé au sein de la société par

le biais de partenariats novateurs,

de politiques unificatrices et de
méthodes de gestion adaptées

aux nouvelles réalités en Europe

e But 19: recherche et utilisation des
connaissances pour la santé

* But 20: recruter des partenariats
pour la santé

e But 21: politiques et stratégies de la
santé pour tous

Source: OMS Europe. Santé 21: la santé pour tous au 21¢ siecle.
Introduction. Copenhague: OMS, Bureau régional pour |'Europe,
1998 (Série européenne de la Santé pour tous; 5).
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But 3: Démarrer dans la vie en bonne
santé

Les sages-femmes solidaires
pour la santé

Le role des sages-femmes est d’étre
des soignantes au niveau de la santé
primaire, au cceur de la communauté,
dans une position unique pour prodi-
guer a la fois soins et formation.

~ Travaillant sur le terrain, les sages-

femmes voient bien les facteurs so-
ciaux qui contribuent a la santé des
communautés et des familles. Elles ont
aussi acces a I'information et aux res-
sources qui pourraient changer et
améliorer ces facteurs, améliorant par
la la qualité de la santé et allongeant le
cycle de vie de leurs clients.

Les «Compétences essentielles» et
«Standards globaux» pour le travail de
la sage-femme, établis ces dernieres
années avec la Confédération interna-
tionale des sages-femmes, ont fixé les
connaissances de base pour les soins

de la sage-femme. Bien qu'il faille tou-

jours rester flexible pour s’accorder
aux besoins spécifiques des nations et
communautés, ce document constitue
la pierre angulaire du systeme de san-
té, a la base méme de la vie. Bien des
associations de sages-femmes en Eu-
rope sont en train d’établir leurs
propres standards de qualité des soins
donnés par la sage-femme, et un sys-
téme est mis en place pour s’assurer
de preuves basées sur la recherche et
utilisé pour guider les changements
qui sont en cours.

~ Démarrer dans la vie en bonne san-
té, tel est le but 3 du programme «San-
té 21», soulignant les besoins d’un bon
programme de planning familial, de
conseils de mode vie, d’éducation a la
santé et de maternité. Les sages-
femmes contribuent a tous ces do-
maines, par leur engagement direct,
leurs recherches ou les politiques
de santé qu’elles développent. Par

“exemple, les sages-femmes de I’hopital

mere et enfant de Prague, en Répu-
blique tcheque, ont lancé la premiere
maison de naissance adjointe a I’hopi-
tal, ot les femmes peuvent faire 1'ex-
périence de la naissance dans un envi-
ronnement str, mais non médicalisé,
sachant que les facilités médicales sont
a portée de main, en cas de besoin.

Cette expérience pilote peut étre élar-

gie pour fournir tout I'éventail des
services mentionnés plus haut. Ici, la
combinaison unique de connaissances

professionnelles et de connaissance
des besoins réels de la communauté a
permis de créer des aménagements fa-
vorables a un démarrage dans la vie en
bonne santé, promise a 870 millions
d’Européens.

Comme les soins, en Europe occi-
dentale, deviennent de plus en plus in-
dividualisés, I'accent se déplace vers
les activités multidisciplinaires. Des
soins «a taille unique» ne sont plus
voulus, ni nécessaires. Ainsi les sages-
femmes apprennent a établir des ré-
seaux avec les obstétriciens, les pé-
diatres et les infirmiéres dans des
cadres variés, de méme qu’avec des
groupes en dehors du secteur de la
santé comme des groupes féminins,
des politiciens et des économistes.
Lobjectif est d’'imaginer un systeme a
la fois minutieux et flexible, adapté aux
responsabilités des prestataires de
soins et aux désirs des patients. Cela
est plus facile dans les cités, ou les
sages-femmes locales, les généralistes,
les consultants de I'’hopital local et des
travailleurs sociaux de différents hori-
zons, les spécialistes en assurance-
maladie et les politiciens se rencon-
trent régulierement pour discuter des
affaires dans la région, identifier les
problemes urgents et discuter des so-
lutions appropriées. Naturellement,
cette méthode efficace de traiter les
problemes de la communauté est utili-
sée sur une large échelle et pas seule-
ment pour les soins en obstétricque.

Par des réunions et des séminaires
intra- et interprofessionnels, les expé-
riences des prestataires de soins en
Europe occidentale peuvent permettre
de reconstruire un systeme de soins
adéquat en Europe de I'Est — une éta-
pe majeure en direction du but 2: équi-
té en matiere de santé.

Malheureusement, cet article ne per-
met pas de donner un apercu détaillé
de la contribution des sages-femmes a
la politique «Santé pour tous». Mais
cette rapide vue d’ensemble aura per-
mis de montrer les grandes capacités
et la ferveur que les sages-femmes
mettent en Europe a disposition des
femmes, des hommes et des enfants
dans leurs communautés.

Petra ten Hoope-Bender,
secrétaire générale de la
Confédération internationale
des sages-femmes, Londres.

Texte tiré de «Health Care in Transition» WHO
Newsletter for Nursing and Midwifery, summer
1999, volume 2, issue 3. Traduction et adaptation
francaise: Fabiéne Gogniat Loos.



Jean-Marie Delassus

» Devenir mére

Ed. Dunod, 1998, 236 pages
ISBN 2-10 003814-1

L'ouvrage est
composé  de
trois  parties

principales: les
amours  uté-
rines, la multi-
plication  des
ceeurs et d’'une
mere a l'autre.
“e. La complexité
de certains passages me fait
dire que si javais su que
c¢’était aussi ardu de devenir
meére, je n’aurais jamais osé
me lancer dans une telle
aventure... et encore moins
recommencer! En revanche,
certaines descriptions de la
grossesse sont si proches
d’une réalité connue qu’elles
retiennent toute l'attention
du lecteur: «On est habitée
d’une autre maniere que tout
ce qu'on connait au-dehors,
on vit d’une évidence. Quand
on se retourne vers le mon-
de, on le voit autrement,
éclairé par une lumiere diffu-
se qui vient de 'autre corps,
de la présence de l'autre
corps.» (p. 218)

De plus, l'auteur fait preuve
d’une grande humilité dans
les dix pages de conclusion
en témoignant que la mater-
nité, «ca ne se parle pas, ca
ne se raconte pas, on racon-
te seulement des épisodes,
des anecdotes, on dit des
sentiments, on a des points
de vue, mais tout en ne di-

D' Bernadette de Gasquet

» Minitraumatismes quotidiens périnéo-abdominaux

Cassette vidéo,
éd. Implexe, Paris, 1996
Durée: 8 minutes

Tres intéres-

sée par tout
Jeaies . ce qui touche
PERINEO-ABDOMINAUX au d om ain e

du périnée,
j’étais impa-
_) tiente de dé-

couvrir cette
& cassette vidéo

Or Bomadatis do Gasquet

sant rien quant au fond,
quant a l'essentiel. L'essen-
tiel, au sujet de la maternité,
on ne peut pas le dire. Il n’est
pas de I'ordre de la parole, il
suffit qu’il soit, qu’il existe,
que le voyage se fasse, il n'y
arien a en dire de plus.... Ca
ne sert a rien de lui appliquer
des théories savantes, de
I'interroger avec des con-
cepts, de la fouiller a la
douane des bons sentiments;
la maternité est au-dessus de
cela, ou a part, en tout cas
c’est elle qui pourrait en ap-
prendre a la psychologie,
cest elle qui ameéne des
choses qu’on n’entend pas,
quon n’a pas Il'habitude
d’entendre, qu’il faut encore
découvrir... Cependant, si la
maternité ne peut pas étre
analysée, elle peut s’accom-
pagner. On fait le voyage avec
elle, son long voyage, comme
nous avons tenté de le faire
ici. On essaye alors de voir ce
qui se passe pendant le voya-
ge. On ne peut pas réellement
le savoir, mais on regarde
les paysages traversés et on
imagine comment la mére les
voit, comment l'enfant les
découvre. On ne sait pas bien
ce qu’ils en pensent, mais on
essaie de partager leur re-
gard. Au bout du compte, on
arrive un peu a imaginer la
maternité. On voit mieux
I'enfant et, sans doute, on
voit mieux la femme devenir

mere.» (p. 220-221)
A recommander a un public
d’initiées a I'art d’étre mere!
Jocelyne Bonnet,
sage-femme

de 1995 et ceci d’autant plus
que son auteur est connu
pour ses cours.

Malgré la distinction qui a été
attribuée a ce film en 1996
(meilleur film vidéo au Con-
gres de la Société internatio-
nale francophone d’uro-
dynamique), les 8 minutes
ne m’ont pas réellement con-
vaincue, tant par la qualité
quelque peu démodée des
images que par le contenu.

R
LIVRES

Pierre Le Roy, dir.

P Le pére dans la périnatalité

Ed. Eres, 1996, 180 pages
ISBN 2-86586-421-9

Un débat est ouvert entre
sociologues, psychanalystes,
historiens, anthropologues,
éducateurs. La table des ma-
tieres offre au lecteur une
palette hétérogene:

- du pater familias au papa
poule: le pere et le petit en-
fant depuis I’Antiquité

—dans [lhistoire des reli-
gions, le pére comme fon-
dement de toute réalité

—le pere: selon la filiation,
selon l'alliance, dans une
société africaine

—-de la naissance du pére
Ubu

-la question du pere chez
Kafka

- images du pere dans les al-
bums pour enfants. La, une
bibliothécaire reprend des
ouvrages de 1950 a 1992 et
s’interroge: «Ces livres
sont-ils le reflet de la réali-
té? Est-il important de sa-
voir si ces livres sont en
avance ou en retard sur la
réalité, s’ils en proposent
une vision idéalisée ou
non?» (p. 71)

- la conscience paternelle

- de pere en fils, de fils en
peres?

- mere et pere: matrifocalité
et place du pere.

Un autre espace d’interroga-

tions avec

-la participation du peére
a l'accouchement est-elle
dangereuse?

Apreés avoir visionné plu-
sieurs fois le film, je n’ai pas
pu reproduire l'ensemble
des exercices. Notamment la
partie la plus intéressante
pour la sage-femme en rap-
port avec les poussées ac-
tives, qui reste trop peu ex-
pliquée et élaborée. La respi-
ration semble peu naturelle,
méme en tenant compte de
I'exagération pour les be-
soins de la visualisation.

Michel Odent met en garde
contre I'élaboration hétive de
nouvelles doctrines: «la par-
ticipation du

pére rend- .
Bt LE PERE DANS LA
chement PERINATALITE
plus facile

ou plus diffi-

cile? Quelle

est I'influen-

ce sur la vie

sexuelle du

couple? Tous les hommes

peuvent-ils facilement faire

face aux fortes réactions

émotionnelles associées a la

naissance d'un bébé?» (p.

104-105)

—le pere dans la fonction pa-
ternelle

- matérialité génétique du
pere: mort du pere symbo-
lique?

—d’un déni du pére pour un
désir d’éternité

- la paternité comme acte in-
achevé

- l'enfant, le miroir et 'adul-
te

—un tiens vaut mieux que
deux tu I'auras

—le devenir pere et le tou-
cher.

Lecture a prescrire aux étu-

diants des disciplines repré-

sentées parmi les auteurs. Si-

non des effets secondaires

tels que battements des pau-

pieres, baisse de la vigilance

apparaitront des le début du

traitement!

Jocelyne Bonnet,
sage-femme

Sans avoir participé aupara-
vant aux cours de l'auteur,
I'utilisateur de cette cassette
vidéo ne peut pas, a mon
avis, accéder a la totalité
du message et véritablement
en profiter dans son quoti-
dien.

Heike Emery, sage-femme

Cassette a commander aux Editions
Implexe, 1 bis, passage Foubert,
75013 Paris, France. Prix: 160
francs francais.
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Régie d’annonces

== Kiinzler-Bachmann
Postfach 1162, 9001 St.Gallen
=—= Tel. 0712269292
Fax 071 226 9293
E-Mail: verlag@kueba.ch
Internet: http://www.kueba.ch

Stellenangebote
19270 ‘
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Kantonsspital Nidwalden
6370 Stans
Tel. 041 618 18 18/Fax 041 618 10 29

Spitalkommission

RSZ REGIONALES SPITALZENTRUM
AARE-/KIESENTAL

h MUNSINGEN-OBERDIESSBACH

Wir suchen per 1. April 2000

fur unsere Abteilung Geburtshilfe (ca. 500 Geburten) eine
berufserfahrene, aufgeschlossene und kompetente

LEITENDE HEBAMME 80-100 %

Wenn

 Sie motiviert, kooperativ und einsatzfreudig sind

¢ Sie ein spontanes, engagiertes Team leiten méchten
 Sie Fuhrungserfahrung haben

* Sie Wert auf eine persénliche Betreuung von

Mutter und Kind wahrend und nach der Geburt legen
Sie in hektischen Stunden den Humor nicht verlieren
Ihnen die Organisation der Geburtsvorbereitung ein
echtes Anliegen ist

¢ Sie einen schonen Arbeitsplatz schatzen

wirden wir Ihnen gerne weitere Ausklnfte erteilen.

Ihren Anruf erwartet: Frau Dora Linder, Leiterin Pflege-
dienst, Telefon 031 682 82 82.

Ihre Bewerbung mit den tblichen Unterlagen richten Sie
bitte an: Regionales Spitalzentrum Aare-/Kiesental,

In unser Beleghebammen-Team suchen wir fir Januar
2000 eine freipraktizierende

Hebamme

Im Kantonsspital Nidwalden haben wir das reine
Beleghebammensystem, d.h. die Frauen nehmen in
der Schwangerschaft Kontakt auf mit einer Hebamme
und werden von ihr in folgenden Bereichen betreut:

* Betreuung von Risikoschwangeren
e Geburtsvorbereitungskurse
e Geburt
* Ambulantes Wochenbett
 Stillberatung
Pro Jahr haben wir insgesamt ca. 440 Geburten.

Flr weitere Auskunfte wenden Sie sich bitte an Herrn
Dr. med. R. Ehmann, Chefarzt der Gynékologie/
Geburtshilfe, Tel. 041 618 18 18, oder an Frau H. Kam-
ber, Hebamme, Tel. 041 610 93 87.

Schriftliche Bewerbungen senden Sie bitte an das
Sekretariat der Gynéakologie/Geburtshilfe des Kan-
tonsspitals Nidwalden, 6370 Stans.

853800/019

Personalbiro, 3110 Munsingen.

672810/006

PR-Werbung

Edition Mutter & Kind -
seit 80 Jahren am Puls
der jungen Mitter

Die Edition Mutter & Kind verlegt fiir
werdende und junge Miitter
seit iiber 80 Jahren eine bewihrte
Ratgeber-Trilogie. Beginnend mit
«Werdendes Leben» iiber «Unser
Baby nach der Geburt» sowie «Un-
ser Kleinkind» haben sich die in ver-
stindlicher Sprache verfassten Rat-
geber als wertvolle und sehr ge-
schétzte Begleiter junger Eltern eta-
bliert. Samtliche Ratgeber werden
durch die Edition Mutter & Kind di-
rekt personlich versandt, je nach
Stadium der Schwangerschaft be-
ziehungsweise Geburt. Die von der
engagierten Chefredaktorin und
zweifachen Mutter Esther Mogicato
redigierten Texte und Berichte be-

3 Schweizer Hebamme
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antworten die héaufigsten Fragen,
welche sich den werdenden und jun-
gen Eltern in dieser Phase stellen.
Sie setzt sich dabei sowohl mit tradi-
tionellen als auch neuzeitlichen
Gesichtspunkten rund um Schwan-
gerschaft und Geburt auseinander.
In jeder Hinsicht eine spannende
und unverzichtbare Lektiire, welche
jahrlich mit viel Herzblut aktualisiert
wird und fiir die jungen Eltern ko-
stenlos und ohne jegliche Verpflich-
tung bereitsteht. Verhelfen Sie der
werdenden Familie doch ganz ein-
fach zu ihrem Ratgeber, indem Sie
bei der Edition Mutter & Kind, Post-
Jach, 9000
St.Gallen, ent-
sprechende Be-
stelltalons anfor-
dern. «Ihre» Fa-
milie wird sich
iiber Thren Tipp
mit  Sicherheit
sehr freuen!

Leitende Hebamme

In unserer nach modernsten Gesichtspunkten gefuhrten
Frauenklinik ist per 1.Februar 2000 oder nach Vereinba-
rung die Stelle der Leitenden Hebamme neu zu besetzen.

Wir betreuen jahrlich ca. 1200 Geburten. Frauenfreund-
liche Geburtshilfe und individuelle Betreuung sind far
uns selbstverstandlich, dazu gehéren naturlich auch An-
gebote alternativer Geburtshilfemethoden. Die Zusam-
menarbeit mit anderen an der Geburt beteiligten Perso-
nen verstehen wir als Teamarbeit und als Miteinander.
Die Ausbildung von zukunftigen Hebammen ist uns ein
grosses Anliegen.

Als Hebamme mit einer abgeschlossenen Kaderausbil-
dung oder mindestens 3-jahriger Berufserfahrung in ei-
ner vergleichbaren Position (stellvertretende Hebamme)
haben Sie ideale Voraussetzungen fur diese anspruchs-
volle und vielseitige Aufgabe.

Wenn Sie sich angesprochen fuhlen, so rufen Sie bitte
Frau Irmela Apelt, Telefon 062-838 50 81, an. Sie be-
antwortet gerne Ihre Fragen und fuhrt Sie durch die
Frauenklinik.

Ihre schriftliche Bewerbungen mit den vollstandigen
Unterlagen senden Sie bitte an: Kantonsspital Aarau,
Sekretariat Departement Pflege, 5001 Aarau.

Kantonsspita




“spitalzofingen
lhr Erfolg ist unsere Zukunft!

Zur Ergdnzung unseres Teams suchen wir nach Vereinbarung eine

Hebamme

Chance:

e 300 Geburten pro Jahr

e moderne vielseitige Geburtshilfe

e kleines, motiviertes, kollegiales Team

e Ausbildungspartner einer Hebammenschule

Profil:

¢ Qualitdtsdenken mit Flair fur flexible Prozesse
e Engagement

¢ Fach-, Sozial- und Persénlichkeitskompetenz

Frau Josée Staff, Leiterin Pflegedienst steht fiir weitere Auskiinfte gerne zur Verfligung.
Ihre Bewerbung stellen Sie bitte folgender Adresse zu:

Spital Zofingen, 4800 Zofingen
Telefon 062 / 746 51 51

HOPITAL ~ SPITAL
Nous sommes une clinique privée située dans la ville de Fribourg, ville historique, culturelle et universitaire a la frontiere
linguistique.

Pour répondre aux besoins de nos gynécologues accrédités et de leur clientéle, nous disposons de trois salles d’accou-
chement bien équipées ainsi que d’une unité de maternité comprenant 21 lits répartis en prénatal, post-partum et gyné-
cologie. Le nombre de naissances s’éléve a environ 550 par an.

Notre équipe se réjouit d’étre complétée par
2 sages-femmes diplémées/dipl. Hebammen*

avec un taux d’activité de 80—100% (basé sur un horaire de travail quotidien de 12 heures).

Si vous étes sensibilisée aux soins de qualité centrés sur la mére, I'enfant et la famille ainsi qu’a étre autonome dans le
travail, nous vous offrons une activité variée, sachant que la fonction est axée sur la prise en charge des parturientes, le
suivi des grossesses a risque ainsi que celui des meéres et de leur bébé dans le post-partum ol nous prodiguons des
soins globaux et individualisés tout en encourageant et favorisant I'allaitement maternel et en organisant des cours de
préparation a la naissance. En accord avec vos qualités professionnelles et relationnelles ainsi qu’avec votre investisse-
ment personnel, vous trouverez chez nous une ambiance de travail agréable, la possibilité de suivre des cours et d’au-
tres conditions intéressantes. Etant donné notre situation géographique, nous pratiquons le bilinguisme et demandons de
bonnes connaissances parlées de langue allemande (cours de langues internes).

* Wir sprechen natiirlich auch Deutschschweizerinnen an, sofern sie gute (miindliche) Franzésischkenntnisse
haben (interne Sprachkurse).

Monsieur Bernhard Auderset vous donnera volontiers de plus amples renseignements et se réjouit de votre appel au
026 42 99 234 et/ou de I'envoi de votre dossier de candidature.

Hopital Daler, Service du personnel, rte de Bertigny 34, 1703 Fribourg

Schweizer Hebamme 31
Sage-femme suisse 12/99




PR-Werbung

DIDYMOS-
Wickelkreuztrage

Das DIDYMOS-Babytragtuch gehort
lingst zur Erstausstattung, nicht
zuletzt wegen seiner Vielseitigkeit.
Gerade hat DIDYMOS wieder eine
neue Bindeanleitung hergestellt:
Die «DIDYMOS-Wickelkreuztrage»,
eine Weiterentwicklung der Kreuz-
trage. Bei der Wickelkreuztrage
wird das Baby ebenfalls aufrecht
vor dem Bauch getragen. Zusitzlich
zu den diagonalen Tuchbahnen
liegt eine Stoffbahn quer tiber dem
Riicken des Kindes, was den Riik-
ken zusitzlich stiitzt. Das Képfchen
wird durch einfaches Hochziehen
der oberen Webkante der «Riicken-
schédrpe» nach allen Seiten gestiitzt.
Mit ausfiihrlichen Anleitungen ist
auch das Binden der «Wickelkreuz-
trage» einfach und schnell zu erler-
nen. Keine Gurte, Schnallen oder
Ringe, die reiben oder driicken
konnten, behindern eine optimale
Anpassung an die kindlichen Be-
diirfnisse — nur so sind optimaler

s:, Das Thema Schoppen-
~ w flaschenkaries wird in letz-
ter Zeit von den Medien
vermehrt behandelt. Tat-
sichlich ist es so, dass diese Form
der frithen Milchzahnkaries wieder
zunimmt. Leider, denn diese Zahn-
erkrankung im frithsten Kindesalter
wire sehr leicht zu vermeiden.
Kinder saugen kontinuierlich an
der Flasche. Ist der Inhalt stark zuk-
kerhaltig, zum Beispiel gezuckerte
Milch, Obstsifte, Kakaogetrdnke,
gezuckerte Tees, werden die Zdhne
des Kindes buchstiblich in Zucker
gebadet. Und das vielleicht stun-
denlang. Besonders die Front- und
Eckzdhne sowie die Prdmolaren
des Oberkiefers werden in Mit-
leidenschaft gezogen. Plaquebak-
terien wandeln den Zucker in Sdu-
ren um. Diese entmineralisieren
den Zahnschmelz. Dies wiederum
fordert die schnell fortschreitende,
schwerste kariose Zerstorung der
Milchzédhne bei Kleinkindern. Be-
sonders schwerwiegend ist: Sind die
Milchzéhne zerstort oder angegrif-
fen, werden die nachfolgenden ge-
schadigt.
Noch schneller zu Schadigungen
kommt es, wenn das Kind zur Beru-
higung mit einer Flasche mit zuk-
kerhaltiger  Fliissigkeit = nachts

schlift. Wahrend des Schlafes pro-
duzieren Menschen viel weniger

3 Schweizer Hebamme
12/99 Sage-femme suisse

Halt und anatomisch richtiger Sitz
des Kindes gewéhrleistet. Das DI-
DYMOS-Tragtuch ist eine mitwach-
sende Traghilfe nach Mass. Aber
nicht nur das Baby geniesst den
Tragekomfort. Dadurch, dass der
Stoff breit auf den Schultern des
Tragenden aufliegt und dass durch
die spezielle Bindung das Gewicht
des Kindes optimal verteilt wird,
gibt es weder Einschneiden noch
einseitige Belastung.

Ab sofort liegt die neue Bindeanlei-
tung allen langen DIDYMOS-Tii-
chern bei. Weitere Informationen:
Claudia Amadori-Eugster, Piazza
Stazione 2, 6600 Locarno, Tel./Fax:
091 743 91 20, www.didymos.com

Schon der erste Milchzahn zahlt

Speichel. Deshalb bleibt der Zucker
unverdiinnt im Mund und kann sich
iiber Stunden ungehemmt zu Sdure
abbauen.

Fiir die Bakterien

ist Zucker gleich Zucker

Es spielt keine Rolle, ob Getrdnke
mit Haushaltzucker (weisser Zuk-
ker), braunem Zucker, oder Honig
usw. gesiisst werden. Alle Zucker-
arten bieten den Bakterien Nahrung
zur Herstellung der geféhrlichen,
zahnzerstorenden Sduren.

Vor allem Fertigtees enthalten sehr
oft Unmengen von Zucker. Vorsicht
ist auch bei Medikamenten geboten.
Zum Beispiel Hustensirup und Anti-
biotikaséfte sind ebenfalls stark ge-
zuckert. Selbst Produkte, die beim
Zahnen helfen sollen, sind nicht
immer zuckerfrei. Sie sollten un-
bedingt auf die Zutaten achten, der
Zuckeranteil muss angegeben sein.

Alternativen — und es muss nicht
immer Siisses sein

Kinder kann man an Siisses gewoh-
nen. Meist geschieht dies unabsicht-
lich, denn die Eltern siissen nach ih-
rem eigenen Geschmacksempfinden.
Nur: Fiir Kinder ist dies zuviel. Da es
wichtig ist, dass Kinder viel trinken,
sollte man unbedingt darauf achten,
nichts Gezuckertes zu geben. Kinder
mogen Abwechslung, daher 6fter mal
eine andere Teesorte in die Schna-
beltasse geben (z.B. Sidroga Kinder-
Kréduter- und Friichtetee). Tees sind
ausgezeichnete Durstléscher und un-
gezuckert vollig unbedenklich, ja so-
gar gesund fiir das Kind.

Mundhygiene schon vom ersten
Milchzahn an

Kein oder wenig Zucker allein ent-
scheidet noch nicht tiber die Ge-
sundheit der Zdhne. Genauso wich-
tig ist eine griindliche, regelméissige
Reinigung der Milchzéhne — und das
schon vom ersten Milchzahn an.

Unsere

Leitende Hebamme

wird sich einem neuen Wirkungskreis
zuwenden.

Als ihre Nachfolgerin werden Sie das
Hebammenteam mit insgesamt 10
Stellen flihren und flir einen optimalen
Betrieb verantwortlich sein (1998 rund
550 Geburten). Mit einem Arbeitspen-
sum von 80 bis 100% sind Sie auch
«an der Front» téatig.

Stellenantritt: nach Vereinbarung.

Unsere neuzeitlich eingerichtete
Gebarabteilung bietet gute Voraus-
setzungen fur eine wunsch- und be-
durfnisgerechte Betreuung der Frau-
en. Dabei sind wir auch alternativen
Methoden gegenuber offen.

Mit der Betreuung von Lernenden der
Hebammenschule St.Gallen leistet
das Team einen wichtigen Beitrag zur
Forderung des Berufsnachwuchses
und zur Qualitatsentwicklung.

Wenn Sie mehr wissen mdchten,
geben lhnen die Leitende Hebamme
Monika Jung (052 634 23 25) oder der
Chefarzt Prof. Dr. M. Litschgi (052
634 23 15) gerne Auskuntt.

Ihre schriftliche Bewerbung richten
Sie bitte an:

Kantonsspital Schaffhausen
Ruedi Gusset, Leiter Personaldienst
8208 Schaffhausen

Ruedi.Gusset@kssh.ch

802805/016




Haben Sie Ihren Traumberuf gefunden?

Wir méchten, dass er es vielleicht wieder wird.

AKUPUNKT- MASSAGE

nach Penzel

unterstitzt mit natirlichen Mitteln die naturlichste Sache der Welk.

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

Kostenlose Informationen erhalten Sie beim:

e

Qualitét seit Gber 30 Jahren

Internationalen Therapeutenverband Lehrinstitut fir

Sektion Schweiz AKUPUNKT-MASSAGE nach Penzel
Fritz Eichenberger Willy-Penzel-Platz 2
Gerichtshausstrasse 14 D-37619 Heyen

8750 Glarus Telefon 0049 (0) 5533 97 37 -0
Telefon 055 650 13 00 Telefax 0049 (0) 55 33 97 37 67

La nouvelle offre d’assortiment Holle!
baby food

@ Préparation simple et rapide de @ A utilisation multiple pour:
tous les produits. Ne plus de cuisson! = biberons

= bouillies aux lait, aux fruits et
aux légumes

@ Assortiment remanié

Nouveautés: Préparation possible avec du lait de suite
= bouillie de millet bio 2 au lieu du lait frais. Recettes sur tous
= bouillie de flocons d’avoine les emballages.
= bouillie de semoule pour bébé =
Bon de commande
Ne sont plus disponibles: Veuillez m’envoyer les échantillons suivants:
= Aliment complet pour bébé Swp indiquez le nombre de piéoes
= Aliment aux 3 céréales avec épeautre Echantillons: lait bio pour nourrissons 1
= Semoule d’avoine pour bébé Echantillons: lait de suite bio 2
= Aliment 2 I'orge complet Echantillons: aliments aux céréales bio pour biberons et bouillies
(carton 2 28 piéces assorties)

Prospectus Holle ,,les conseil des aliments pour bébés*
La maison Holle vous offre un assortiment entier pour I'alimentation de votre Livret de formation Holle
enfant & partir du premier biberon jusqu’a la petite-enfance:

nom:
= Lait bio pour nourrissons 1 a partir du premier biberon.
= Lait de suite bio 2 apres 4 mois. rue, no.:
= Aliments aux céréales biologiques apres 4 mois pour biberons et bouillies.
7 variétés: Creme de riz, bouillie de millet, bouillie d’épeautre, bouillie de flocons code, lieu:
d’avoine, bouillie de semoule pour bébé, bouillie pour bébé, muesli pour bébe. FEnvoyer 2 toll baby food GmbH, Baseitrase L, Gl 4105 Richen

Fax: 061/645 96 09




Stillen macht Spass...

und ist erst noch gesund!
AMEDA'S wertyolle Stillhilfen ermdglichen es.

lactaline rersonac

Die Kkleinste elektrisch- und batteriebetriebene Intervall-Brust-
pumpe. Fur komfortables Einfach- und Doppelabpumpen, zu Hause
oder unterwegs. Die LACTALINE PERSONAL verfligt Uber stufen-
lose Zyklenwahl und Vakuumeinstellung. Das einzigartige Milch-
auffangsystem verhindert jegliche Kontaminierung der Muttermilch.

AMEDA AG
Bosch 106, CH-6331 Hiinenberg, Schweiz
Telefon 041 7855 111, Telefax 041 7855 150

e

Die wachsende Windel

kein Abfallberg

keine Hautprobleme (Baumwolle)
patentiertes Produkt

Sie sparen iber Fr. 2000.-
kochecht

wird mit dem Baby grosser

Bei Preisvergleichen bitte beachten, dass
nur eine Grosse angeschafft werden muss!
Sehr gut fur die Breitwickelmethode
geeignet.

Das Windelhoschen ist so einfach
anzuwenden wie die Wegwerfwindel.
Nach der viereckigen Stoffwindel

die preiswerteste Methode.

Diverse Farben.

Erhaltlich im Babyfachhandel,
in Drogerien, Apotheken und Okoladen.

Info: Lifetex AG
Bachstrasse 95, 5001 Aarau
Telefon 062 822 35 89

AMEDA
GRATIS HELPLINE SCHWEIZ: 0800 800 206

Temper o

Die anatomisch geformte Warme- und Kaltekompresse behandelt
durch ihr revolutiondres Design auch die axilliren Brustdriisen. Das
TEMPERATURE PACK' kann fiir die Stimulation des Milchflussrefle-
xes, die Behandlung von Milchstau und Mastitis und zur Unter-

stiitzung beim Abstillen eingesetzt werden. TEMPERATURE PACK’,
praktisch und hygienisch — unentbehrlich fiir jede stillende Mutter.

AMEDA GmbH
Birkenstrasse 8, D-72116 Mdssingen, Deutschland
Telefon 07473 924070, Telefax 07473 9240720

Wy,

77
OMIDA. Genau richtig.

C und D Potenzen bis C/D 1000 in  Diverse Salben. Taschenapotheke C-
Globuli, Dilutionen, Tabletten. LM Po-  und D-Potenzen. Herstellung nach
tenzen in Dilutionen, Globuli. KXM/  HAB (Homdopathischem Arzneibuch).
KLM/KCM Korsakov, Einzeldosen. Lieferung prompt und zuverldssig.

Von Hand potenziert

OMIDA AG Erlistrasse 2 6403 Kiissnacht a.R.
Tel. 041 854 18 28 Fax 041 854 18 21
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