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Stiftung filr Konsumentenschutz

» Ratgeber Impfen

Das Thema Impfen ist heiss
umstritten, verschiedene Welt-
bilder prallen in der Diskus-
sion aufeinander. Die einen er-
achten Krankheiten primér als
gefihrlich oder zumindest als
listig. Sie se-
hen in Impfun-
gen ein Mittel,

um sie zu ver-

auszurotten.
Andere Dbe-
tonen dem-
gegeniiber

auch den Nutzen
gewisser Krankheiten und die
moglichen Gefahren von Imp-
fungen. Plakative Argumente
fiir oder gegen das Impfen rei-
chen dann nicht mehr aus. Der
Ratgeber der Stiftung fiir Kon-
sumentenschutz stellt deshalb
in seiner Broschiire Entschei-
dungshilfen zur Verfiigung, die

Websites fiir Hebammen

Bundesamt fur Gesundheitswesen BAG
www.admin.ch/bag

Aids Info Docu

www.hivnet.ch

Aids-Hilfe Schweiz
www.hivnet.ch/organs/ass.html
Fachverband Sucht- und
Drogenfachleute

Deutschschweiz VSD
www.infoset.ch/pub-www/vsd

Groupement romand d'études sur |al-
coolisme

et les toxicomanies GREAT
www.prevention.ch/p57.htm

Schweiz. Verein der Mutter-
beratungsschwestern SVM
www.muetterberatung.ch

Schweiz. Berufsverband der Kranken-
schwestern

und Krankenpfleger SBK
www.sbk-asi.ch

Informationsdienst fir das Kranken-
Versicherungs- und Gesundheitswesen
www.infonline-med.ch

Informationen zu Medizin und
Schweizer Gesundheitswesen

www.medpoint.ch
Buchvertriebe

Www.amazon.com
www.acses.com

MIRIAD
Hebammenforschungs-Database
www.leeds.ac.uk/miru/
miriad/home.htm

Safe Motherhood
www.safemotherhood.org

ein sorgfiltiges Abwégen des
Fiir und Wider sowie des allen-
falls richtigen Zeitpunkts einer
Impfung ermoglichen wollen.

Zu beziehen fiir Fr. 10.- plus Versandko-
sten bei: Stiftung fiir Konsumentenschutz
SKS, Postfach, 3000 Bern 23,

Tel. 031 307 40 40, Fax: 031 372 00 27,
E-Mail: admin@konsumentenschutz.ch

Grossbritannien

» Am meisten
schwangere
Teenager

Sie sind nicht dlter als 16 Jahre,
kommen meist aus den unteren
Schichten und verhelfen Gross-
britannien zu einem traurigen
Rekord: In keinem anderen
Land Europas gibt es, gemessen
an der Gesamtbevolkerung, so
viele schwangere Teenager. Auf-

Muttermilch-
Untersuchung

» Riickgang der
Schadstoffe

Seit fast dreissig Jahren
untersucht das kantonale La-
boratorium Basel-Stadt regel-
maéssig Muttermilch von stil-
lenden Miittern aus der Re-
gion. Die jiingsten Resultate
zeigen einen bemerkenswer-
ten Riickgang bestimmter
Schadstoffe.  Insbesondere
das in den achtziger Jahren
erlassene konsequente Ver-
bot von problematischen
Organochlor-Pestiziden und
polychlorierten  Biphylenen
(PCB) in offenen Systemen
zeitigt seit 1993 eine klare
Wirkung: Die aktuellen Werte
von 1998/99 betragen nur
noch rund zehn Prozent
der in den siebziger Jahren
gemessenen  Konzentratio-
nen. Auch die Konzentratio-
nen von toxischen Duftstoffen
sind dank erlassener Verbote
und freiwilligem Verzicht der
Industrie deutlich riickldufig.
Quelle: «Saninfo» Nr. 3, Oktober 1999.

M OS AIK

im Eurogress Aachen

Bad Aachen
Postfach 2007, D-52022 Aachen
Tel. ++49 (0) 241 18029 51 +52

Themen -

tung hin zu starken

sern zu tun

1. Europdischer Hebammenkongress fiir ausserklinische Geburtshilfe

Hebammengeburtshilfe - ein Politikum:
Riickschritt oder Fortschritt?
28. September bis 1. Oktober 2000

Info & Anmeldung: Kongressbiro «Hebammenkongress» /o Verkehrsverein

Fax ++49 (0) 241 180 29 30 E-Mail: incoming@aachen-tourist.de

alle Bereiche der Hebammenkunst thematisieren und unterrichten
— alle untergehenden Bereiche des Berufes in den Ldndern Europas

aufsplren und Hilfsprojekte fur dieses Land errichten
— den Berufsstand der Hebamme zu seiner urspriinglichen Bedeu-

— Hebammen haben primér nichts mit Krankheit und Krankenhu-

— fachlichen Austausch praktizierender Hebammen in Europa férdern,
aktive Mitwirkung an der Frauengesundheitspolitik in Europa
— eine Resolution fur den Hebammenberuf entwickeln, verabschie-
den und in Brissel einreichen

geschreckt von den jiingsten Fal-
len zweier schwangerer Zwolf-
jahriger will die britische Regie-
rung umgerechnet fast 150 Mio.
Franken in Familienzentren und
Aufklirungskampagnen  inve-
stieren. Thr Ziel ist die Halbie-
rung der Teenager-Schwanger-

schaftsrate bis 2010. Babys von
jugendlichen Miittern haben nie-
drigere Geburtsgewichte, mehr
Unfille in der Kindheit und ihre
Sterbewahrscheinlichkeit ~liegt
um 60 Prozent hoher als bei Kin-
dern dlterer Miitter.

Quelle: sda/pda, aus: Krankenpflege» 11/99.

-~

Schitzt die
zarte Babyhaut
vor der Nasse
der Windeln
und verhindert
damit
Rétungen,
die zum
Wundsein
fUhren.

1 g Salbe enthalt: Zinkoxyd 460 mg,
weisses Wachs 1 mg, Geraniumdl 1,2 mg,
Thymianél 1,2 mg, Verbenendl 1,2 mg,
Wollfett, Rizinusdl, Wasser.

Gratis OXYPLASTIN®-Muster
fiir die Mutterberatungsstellen

Name:

OXYPLASTIN

Bitte einsenden an: Dr. Wild & Co. AG, Postfach 4644, 4002 Basel

Vorname:

Beruf:

\ Mutterberatungsstelle:

Strasse:
\_\Pzort:

-/
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Theresia Maria de Jong, Andrea F. Cremer

P Im Dialog mit dem Ungeborenen

1998, 183 Seiten, Fr. 27.50
Walter Verlag,
Ziirich/Diisseldorf

Das Buch will
Schwangeren zei-
| gen, auf welch viel-
faltige Weise sie
| mit ihrem Kind be-
| reits vor der Geburt
| in Kontakt treten
| konnen und wie
sich diese frithe
Mutter-Kind-Bin-

dung auf die spatere Entwick-
lung auswirkt. Anhand von
verschiedensten Erkenntnis-
sen aus der Forschung wird
erwiesen, wie friih gewisse
Sinnesentwicklungen stattfin-
den, aber auch bestitigt, was
Frauen schon lange intuitiv ge-

Ursula Henzinger

» Stillen

Die Quelle
mitterlicher Kraft

1999. 272 Seiten,

20 Abbildungen, Fr. 27.50
Walter Verlag,
Ziirich/Diisseldorf

7 Stillen bedeutet fiir
Ursula Henzinger
nicht nur die Hand-
lung von Mutter
und Kind, sondern

| Kommunikation,

| Beziehung. Sie in-
terpretiert es ge-
samthaft als eine Zustandsform:
«mit allen Sinnen da sein». Die
Autorin ist Mutter von vier Kin-
dern, Lehrerin, und innerhalb
der La Leche Liga Osterreich als
Stillberaterin titig.

Die Frage, warum das Stillen
fiir viele Frauen mit viel Auf-
wand und Konflikten verbun-
denist, hat die Autorin zu Nach-
forschungen bewogen. Dazu
dienten ihr wissenschaftliche
geschichtliche Texte, aber auch
Volksmérchen und Werke der
bildenden Kunst. Sie beschreibt
die so unfassbar widerspriich-
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wusst und gespiirt haben. De
Jong ermutigt Frauen, in sich
hinein zu horchen, die Signale
ihres Korpers und ihres Kin-
des zu horen und zu verste-
hen. Moglichkeiten, wie wer-
dende Miitter ihr Kind ganz
bewusst erreichen koénnen,
werden mit Fallbeispielen ver-
anschaulicht und sind leicht
nachvollziehbar.

T. de Jong ist Mutter, hat als
Journalistin bei Radio und
Fernsehen gearbeitet und sich
als Sachbuchautorin im Be-
reich Schwangerschaft, Geburt
etabliert. Andrea F. Cremer
ist freie Schriftstellerin. Ihre
poetischen Texte finden sich
als Verweilmomente zwischen
den einzelnen Kapiteln und er-
moglichen eine Vertiefung des

lichen und unnatiirlichen Um-
gangsweisen mit Frauen, Miit-
tern und Kindern, die erdacht
und durchgesetzt worden sind.
Es geht um Sexualitdt, Geburt,
Mutterschaft, um das vollstin-
dige Aufgehen in den weib-
lichen Fihigkeiten, Leben zu
geben und Leben zu erhalten,
und um das Hineinfinden in an-
dere Ebenen der menschlichen
Existenz. Henzinger gewichtet
das Mirchen als Quelle der
Zustandsdarstellung sowie als
Konfliktlosungsparabel — sehr
stark und mochte dessen Wert
den heutigen Frauen als Hilfe
und Ressource néherbringen.
Sie glaubt, dass die Verbindung
zur Vergangenheit in jedem
Séugling und in jeder jungen
Mutter selber spiirbar ist und
sich in ihrem Verhalten, in ih-
ren Gefiithlen und in ihren Kon-
flikten dussert.

Dieses wissenschaftlich unter-
mauerte aber trotzdem gefiihl-
volle Buch macht aufmerksam
auf das Wunderbare der weib-
lichen Kraft, auf ihre Gefdhr-
dung, ihre Zerstorung und die
Moglichkeit ihres Wiedererste-
hens und Wirkens. Henzinger
betont den Wert der Verdnde-
rung, des sich Auseinanderset-
zens, dem Auf-dem-Weg-sein

Gelesenen. Am Ende des Bu-
ches findet der Leser/die Lese-
rin eine Liste niitzlicher Adres-
sen zu Geburt und Elternschaft
der deutschsprachigen Lander
Europas.

Leider erscheinen mir einige
der gewihlten Studien wenig
fundiert. Zudem kann das
Kunterbunt der Aussagen und
Forschungsergebnisse insbe-
sondere flir Laien sehr ver-
wirrlich sein, ebenso die Ver-
wendung von Fachwortern
und die Wiedergabe ganzer
Fachtexte. Schade finde ich,
dass die Autorin stark arzt-
bezogene Erfahrungen wieder-
gibt, also selber noch sehr
«arztbediirftig» erscheint, mit
wenig Zugang zu Hebammen.
Sie schreibt positiverweise,
dass schwangere Frauen nicht
krank sind, kann sich aber
vom Wort «Patientin» nicht
losen. So hat mich ein leiser

im Gegensatz zum Stehenblei-
ben. «Das ist, sieht man sich die
Geschichte der Geburtshilfe und
des Stillens an, sehr oft gesche-
hen. War es gelungen, eine aus-
sichtslose Situation im Interesse
des Lebens machtvoll zu been-
den, war immer wieder im An-
schluss daran die Tendenz da-
mit verbunden, diese Losung zu
verallgemeinern und auf Kosten
der Flexibilitdit (Anm. d.Verf.:
und Individualitdt) auf Sicher-
heit zu setzen.»
Leserinnen und Leser werden
auf eine interessante Ge-
schichtswanderung mitgenom-
men, welche sich immer wieder
im Jetzt einfindet. Sie bedingt
Konzentration und Orientie-
rungsvermagen, ansonsten man
sich im Strudel der Berichte, Er-
zéhlungen, Vergleiche und Ge-
dankengénge der Autorin sowie
der manchmal sehr langen
Fussnoten verlieren kann. Die
klare Gliederung des Buchs in
vier Kapitel hilft dabei. Keine
leichte Lektiire, fiir die es sich
lohnt, viel Zeit und Ruhe vorzu-
behalten und verschiedene Ka-
pitel auch wiederholt zu lesen.
Wer sich aber durchgelesen hat,
wird bereichert sein mit vielen
«Aha»-Momenten.

Zuzka Hofstetter, Hebamme

Widerspruch durch das ganze
Buch hindurch begleitet: das
Hervorheben der Gefiihle, der
Intuition, des Spiirsinns, wel-
che wir Frauen haben und
welche wir wieder vermehrt
beachten und achten sollten —
in Konfrontation mit der stdn-
digen Erwdhnung von Analy-
sen und Bestdtigungen eben-
dieser Qualititen. Heute gibt
es geniigend Beweise, dass
Frauen, ohne sich stindig
rechtfertigen zu miissen, ih-
rem Spiirsinn geméss handeln
konnen.
Mit ein wenig Skepsis lasst
sich dieses Buch aber geniiss-
lich lesen. Da es kein Rezept-
buch ist, lasst es Platz fiir eige-
ne Gedanken, und ausgewihl-
te Informationen kénnen von
Laien wie auch von Fachper-
sonen weiter verwendet wer-
den.

Zuzka Hofstetter, Hebamme

Th. Rémer, W. Straube
» Pschyrembel

Worterbuch

Gynakologie und Geburtshilfe
1999. 2., vollig iiberarbeitete
Auflage.

311 Seiten, 350 Abbildungen,
100 Tabellen, Fr. 49.80

Walter de Gruyter Verlag, Berlin

Dieses  Lexikon [
enthdlt rund 4200
Stichworter — aus
dem  Gesamtge-
biet von Frauen-
heilkunde,  Ge-
burtsmedizin inkl.
Prénatal- und Pe-
rinatalmedizin so-
wie Neonatologie. Benachbarte
Disziplinen wie Prévention und
Beratung, psychosomatische
Medizin, Sexual- und Repro-
duktionsmedizin sind ebenfalls
beriicksichtigt. Die aktualisierte
Auflage enthilt Stichworter wie
Cimicifuga racemosa, Embryo-
nenschutzgesetz, Gentherapie,
Praimplantationsdiagnostik,
Uberstimulationssyndrom.
Zielgruppe neben Medizinern
sind Hebammen, Kranken-
schwestern und Kinderkran-
kenschwestern.

(Auszug aus Klappentext)




Schweizerischer Hebammenverband SHV/Fédération suisse des sages-femmes FSSF/Federazione svizzera delle levatrici FSL/Federaziun svizra da las spendreras FSS

Zentralprasidentin/
Présidente centrale

Clara Bucher, Flurstrasse 26
3000 Bern 22

Zentralsekretariat/
Secrétariat central

Flurstrasse 26, 3000 Bern 22
Telefon 031 332 63 40

Telefax 031 332 76 19

e-mail: hebammen@bluewin.ch

Offnungszeiten:
Mo-Do 9-11 und 14-16 Uhr,
Fr 9-11 Uhr

Heures d’ouverture:
lu-je 9h-11 het 14 h-16 h,
ve9h-11h

Sektionen/Sections

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, Kirschbliitenweg 2
4059 Basel, Tel. 061 361 8557

Bern:

Kathrin Tritten

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

Yvonne Kuhni

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, Aeulistrasse 11
7310 Bad Ragaz, Tel. 081 302 37 73
Katrin Wathrich-Hasenbohler,
Wurzengassli 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

Tél. 021 905 35 33

Fax 021 905 35 39

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

Neuweg 11, 6370 Stans
Tel. 041 610 55 08

Zirich 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

TRAKTANDEN DER DELEGIERTENVERSAMMLUNG

[©2RS] WD —

ORDRE DU JOUR DE L'ASSEMBLEE DES DELEGUEES

. Ouverture de I'assemblée des déléguées

. Contréle du mandat des déléguées

. Nomination des scrutatrices

. Acceptation du proces-verbal de I'assemblée

S Do —

[e2NSs]

oo~

ORDINE DEL GIORNO DELL'ASSEMBLEA DELLE DELEGATE

. Apertura dell’Assemblea delle delegate

. Controllo del mandato delle delegate

. Nomina delle scrutatrici

. Approvazione del verbale dell’Assemblea

(o291 B0 DN =

oo~

. Eroffnung der Delegiertenversammlung

. Kontrolle der Delegiertenmandate

. Wahl der Stimmenzédhlerinnen

. Genehmigung des Protokolls der Delegierten-

versammlung 1999

. Genehmigung der Jahresberichte 1999
. Berichte:

a) Arbeitsgruppe «Freipraktizierende
Hebammen»

b) «Vertragsverhandlungen»: Bericht Monika
Miiller-Jakob

. Genehmigung:

a) der Jahresrechnung 1999
b) des Budgets 2000

. Qualititsmanagement
. Genehmigung:

a) des Reglements der Redaktionskommission

des déléguées 1999

. Acceptation des rapports annuels 1999
. Rapports:

a) du groupe de travail «sages-femmes
indépendantes»

c) «Négociations du contrat»: rapport de
Monika Miiller-Jakob

. Management de qualité
. Acceptation:

a) des comptes 1999
b) du budget 2000

. Acceptation:

a) dureglement de la commission de rédaction

delle delegate 1999

. Approvazione dei rapporti annuali 1999
. Informazioni:

a) del gruppo «Levatrici indipendenti»
c¢) «Trattative per il contratto»: rapporto di
Monika Miiller-Jakoh

. Management della qualita
. Approvazione:

a) dei conti annuali 1999
b) del budget 2000

. Approvazione:

a) del regolamento della commissione della
redazione

SHVYIFESSE

10.

11,
12

13.
14.

10.

11
12,

13.
14.

10.

11.
12,

13.
14.

la Fédération

b) des Reglements der Fort- und Weiter-
bildungskommission

¢) des Reglements der Qualitdtskommission

Wahlen

a) fiir die Redaktionskommission

b) fiir die Fort- und Weiterbildungs-
kommission

¢) fir die Qualitdtskommission

d) der Rechnungsrevisorinnen

Antrige (Nr. 1-7)

SHV-Kongress:

a) Bekanntgabe der organisierenden Sektion
2001

b) Vorschlage fiir 2002

¢) Vorschlag fiir Sektionsbericht 2001

Bericht der Sektion Fribourg

Verschiedenes und Schluss

b) du reglement de la commission de
formation continue et permanente

c¢) dureglement de la commission de qualité

Elections:

a) pour la commission de rédaction

b) pour la commission de formation continue
et permanente

¢) pour la commission de qualité

d) des vérificatrices des comptes

Motions (N° 1 a N° 7)

Congres de la FSSF:

a) désignation de la section organisatrice 2001

b) propositions pour 2002

¢) proposition pour le rapport d’une section
2001

Rapport de la section Fribourg
Divers et cloture

b) del regolamento della commissione
«Fondo-previdenza»

c¢) del regolamento della commissione
della qualita

Elezioni

a) per la commissione della redazione

b) per la commissione «Fondo-previdenza»

c) per la commissione della qualita

d) dei revisori dei conti

Mozioni (N° 1 a N° 7)

Congresso FSL:

a) relazione sul prossimo congresso

b) proposte per 2002

¢) proposte per il rapporto
di sezione 2001

Presentazione della sezione Friburgo

Eventuali e fine

Schweizer Hebamme
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Sektionsnachrichten/Communications des sections

AARGAU-
SOLOTHURN
062 216 52 68

Veranstaltungen
Mitgliederversammlung
27. April, 19.30 Uhr
Aarauerhof, Aarau

Maibummel

mit Besuch der Phytomed AG
in Hasle/Burgdorf

4. Mai, 13.30 Uhr

Zug bis Burgdorf, ab Burgdorf
mit Bus, Abfahrt: 13.25 Uhr
Schluss etwa 16.30 Uhr.
Anmelden bis Mitte April bei:
Susanna Diemling, Alte Stock-
strasse 9, 5022 Rombach,
Telefon 062 827 33 883.

Fortbildung
«Schwangerschaftskontrolle
durch die Hebamme»

3. November, Einladung folgt

Chlaushock

7. Dezember, 17 Uhr

Frauenzentrum Aarau
Hannah Kiiffer Ackermann

BAS-VALAIS
027 207 35 46

Nouveau membre:
Faber Isabelle, Miege, 1998,
Luxembourg.

BEIDE BASEL
(BL/BS)

0613618557
Neumitglied:

Thoma Barbara Sophia, Dittin-
gen, 1995, Magdeburg D.

BERN

031849 10 31
031767 97 00

Neumitglieder:
Leuenberger-Briigger Claudine,

Oberstocken, 1983, Ziirich;
Rust Beatrice, Bern, 1982,
Bern.

14 Schweizer Hebamme
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Freipraktizierende
Hebammen
Ndchste Sitzung:
Montag, 1. Mai, 19.30 Uhr
Sitzungszimmer 3. Stock,
Frauenklinik

Monika Ziegler

GENEVE

022 757 2910

Nouveaux membres:

Clerc Bibiane, Onex, éleve a
I’école de Genéve; Rol Mélanie,
Geneve, éleve a 'école de Ge-
neve.

OSTSCHWEIZ

081302 37 73
055284 23 84

Neumitglied:

Beuggert Bettina Veronika,
Hebamme in Ausbildung an
der Hebammenschule Chur.

Fortbildung
«Ganzheitliches Beckenboden-
training»
mit Jolanda Rentsch
13. April
Forum im Ried, Landquart
Infos und Anmeldung:
Heidrun Winter, Telefon 071
223 87 81

Heidrun Winter

VAUD-NEUCHATEL

024 445 58 20
021905 35 33

Nouveaux membres:
Bianchet-Valdes Silvia, Mon-
they, éleve a I'école de Lausan-
ne; Caron Julie, Clarens, éleve
a I'école de Lausanne; Henin
Liza, Aubonne, éleve a I'école
de Lausanne; Python Marie-
Christine, Mauborget, 1992,
Lausanne; Quinodoz Victorine,
Monthey, éleve a l'école de
Lausanne; Tavernier Anne,
Henniez, éleve a I'école de
Lausanne.

ZENTRALSCHWEIZ
041610 55 08

Neumitglieder:

Bachmann Carole, Luzern,
1999, Luzern; Heitzmann Hel-
fenstein Lucia, Stans, 1998,
Ziirich; Tresch Heidi, Ebikon,
1999, Chur.

ZURICH UND
UMGEBUNG

055 246 29 52
056 664 35 89

Voranzeige:
Hebammenfortbildung
«Notfille in der Geburtshilfe»
Referenten: Frau Dr. F. Kra-
henmann, Herr Dr. U. Lauper
Datum: Mittwoch, 31. Mai,
9.30-16 Uhr

Ort: Schulungszentrum Gloria-
strasse 19, Ziirich

Preis: M: Fr. 110.—,

NM: Fr. 120.-, HA: Fr. 55.-

Personliche Einladungen wer-
den noch verschickt.
Silvia Thomas

Hebammenfest 2000
Reserviert Euch den 18. Mai
fiir das Hebammenfest in Zi-
rich!
Wo: Quartierhaus Kreis 5
Sihlquai 115, 8005 Ziirich
(5 Min. vom Hauptbhahnhof)
Wer: Hebammen aus allen
Sektionen und deren Freun-
dinnen/Freunde und Familien
Wann: 18. Mai, ab 19 Uhr
Der Eintritt von Fr. 10.—/Per-
son kommt Hebammen aus
Afrika und Asien zugute, um
ihnen die Teilnahme am néch-
sten internationalen Hebam-
menkongress zu ermdoglichen
(ICM-Projekt «Sponsor a Mid-
wife»).
Fiir Fragen: Vreni Bénziger,
Telefon 01 461 44 24, E-Mail:
v.baenziger@bluewin.ch

Vreni Binziger

@

Sie verfiigen Uber eine Ausbildung im medizinischen Bereich und

Sie interessieren sich fir eine

Ausbildung in

klassischer Homdopathie
Wir bieten Ihnen die 2-jéhrige, berufsbegleitende Ausbildung.

Beginn: August 2000 in Zirich

Verlangen Sie unsere ausfiihrlichen Ausbildungsunterlagen:
Tel. 041 760 82 24 - Fax 041 760 83 30 - Internet: www.groma.ch/skhz.htm

Schule fiir 4
klassische Homo6opathie

& Zirich__ &

anspruchsvoll - zeitgemdss - praxisorientiert
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Energelisen Statisehe Bekandiung
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Immer mehr Therapeuten/Innen
erkennen die Vorteile der

Energetisch-Statischen-Behandlung
ESB/APM
Ohr-Reflexzonen-Kontrolle n. Radloff

‘h\a\ELVEI./

Da Schmerzen nicht identisch mit der Ursache
sein miissen, bleiben Behandlungserfolge oft
unbefriedigend.

Mit der ESB/APM, die auf der alten chin. Medizin
aufbaut, konnen Sie Ursachen erkennen und sinnvoll
Abhilfe schaffen.

Diese Erkenntnisse ermdglichen Ihnen nicht nur
sichere Therapieergebnisse, sondern auch eine
zutreffende Beratung Ihrer Patienten.

Das Konzept der ESB/APM kann vom Behandler an
annahernd jedes Fachgebiet angepasst werden.

Das Spektrum reicht von der Orthopédie, Neurologie,
Internistik etc. bis hin zur Geburtshilfe.

Die chin. Medizinphilosophie wird im Unterricht mit
praktischen Ubungen weitgehend bewiesen und das
Wort "Mystik" hat keinen Platz.

Informieren Sie sich!
Fordern Sie unsere schriftliche Information an.

LEHRINSTITUT RADLOFF

9405 Wienacht - Bodensee
Tel. 071 891 31 90

Fax 071 891 61 10

email radloff@bluewin.ch

Allgemein- und Weiterbildung

Besuchen Sie uns im Internet.
Unsere Adresse ist http://www.esb-apm.com

Swiss Tropical Institute
Institut Tropical Suisse
Schweizerisches Tropeninstitut

Kurswesen & Ausbildung

ALLGEMEINER
TROPENKURS (ATK) 2000

16. Oktober bis 1. Dezember 2000 (7 Wochen)

Flr Interessierte verschiedenster Berufsgattungen
als Vorbereitung auf das Leben in den Tropen und
Subtropen.

Gegliedert in zwei einzeln besuchbare Teile.

Inhalt 1. Teil (drei Wochen) 16. Okt. — 3. Nov. 2000
Uberblick tiber die ethnologischen, soziokulturellen,
o6konomischen, 6kologischen, kulturgeographischen
und landwirtschaftlichen Zusammenhange in den
Tropen und Subtropen. Erneuerbare Energien und
angepasste Technologien.

Inhalt 2. Teil (vier Wochen) 6. Nov. — 1. Dez. 2000
Gesundheitliche Aspekte: Tropenmedizin, tropen-
medizinische Parasitologie, tropische Gifttiere, prak-
tische Hygiene, Pflanzenproduktion und Erndhrung
in den Tropen und Subtropen.

Laborkurs: Fakultativ, als Ergdnzung zur tropen-
medizinischen Parasitologie.

Kurskosten: 1. Teil: Fr. 920.-
2. Teil: Fr. 1230.-
Laborkurs: Fr. 290.—-

Auskunft und Anmeldung:

Schweizerisches Tropeninstitut, Sekretariat, Socin-
strasse 57, Postfach, 4002 Basel, Telefon 061 284 81 11,
Fax 061 284 81 06, E-Mail: sticourses@ubaclu.unibas.ch

Holle
Bio |
nkelbrei
¢ d'épeautre

Bio-5d
T YT
Latte 8 poseguimento

Holle bietet ein vollumfingliches Sortiment in biologischer Qualitit fiir die

Erniihrung des Kindes von der ersten Flasche bis ins Kleinkindalter an.

- Bio Baby-Getreidenahrungen fiir
Flasche und Brei nach 4 Monaten

- Umfangreiches Demeter-
Glaschensortiment

- Bio-Sduglingsmilchnahrung 1

ab der ersten Flasche
- Bio-Siuglings-Folgemilch 2
nach 4 Monaten

Holle
Bio

Haferflockenbrei

Baille de fiocons d‘avoine *

Bestellcoupon

Senden Sie mir bitte folgende Unterlagen und Muster:
Bitte geben Sie die gewiinschte Stiickzahl an.

D Muster: Bio-Sduglingsmilchnahrung 1
D Muster: Bio-Sauglings-Folgemilch 2

L]

Muster: Bio-Getreidenahrungen fiir Flasche und Brei
Karton 2 28 Stiick assortiert

Holle Babynahrungs-Ratgeber
D Holle Fachinformation

Name:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Coupon einsenden an: Holle baby food GmbH, Baselstrasse 11, 4125 Riehen
Tel.: 061/6459600, Fax: 061/645 96 09, E-Mail: holle.babyfood @bluewin.ch
Internet: http//wwwbabyclub.de

Schweizer Hebamme
Sage-femme suisse 4/2000
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XY Berufsverband Schweizerischer Stillberaterinnen IBCLC (BSS)

XY@l Association suisse des consultantes en lactation IBCLC (ASCL)

VI@A Associazione svizzera consulenti per I'allattamento IBCLC (ASCA)

GO Associaziun svizra da cussegliadras per mammas che tezzan IBCLC (ASCMT)

BSS Kongress 2000 / Congrés ASCL 2000
6./7. Oktober/octobre
Casino Luzern/Lucerne
Haldenstr. 6, 6002 Luzern

Breuberg Blick 23 « 64747 Breuberg
Telefon 06165 /912 204 « Fax 06165 /912 205
E-mail: rikepademo@aol.com

Top aktuelle Themen / Thémes actuels

lnferncfioncﬂe Referenfinnen Und Referenten Wir bieten an: Geburtshilfliches Lehr-u. Demonstrationsmaterial

Intervenantes internationaux Geb.-Atlanten u. Poster,weibliche Becken, Puppen,
Plazenta u. Phantome.

Ui t sdelle und Still

und Praxishedarf,

ite, Instr und vieles mehr......I1H

MACHTUNG!!
Simultanibersetzung

traductions simultanés Jetzt NEUEN KATALOG anfordern.
Mit 500 neuen Artikeln

Jeden Monat Spezialangebote!

3

Plenar- und Parallelvortréige
Conférences pléniéres et conférences & choix

Patronat: Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrie
Sous le parrainage de la: Sociéts Suisse de Pediatries

Veranstalter: BSS Berufsverband Schweizerischer Stillberaterinnen
IBCLC
Orgcmisaﬁon: ASCL Association suisse des consultantes
en lactation IBCLC

Laufend neue Kurse in

Vorprogramme und Anmeldung erhallich ab Mérz 2000 bei: Klassischer Massage und Fussreflexzonenmassage
Avcnt-programme et inscripﬁon dés mars 2000 auprés de: fiir den Hausgebrauch oder als Einstieg zum Berufsmasseur
BSS / ASCL, Postfach 686, 3000 Bern 25 Praktische Lehrgiinge und Weiterbildungen
Tel. 041-671 01 73/ Fax 041-671 01 71 fir Med. Masseure/innen, Heilpraktiker/innen usw.
Email: Bss.Geschaeftsstelle@gmx.net Studium zum/zur Naturheilpraktiker/in
Internet: www.stillen.ch (3 Jahre berufsbegleitend) Studienbeginn jeweils Januar

Verlangen Sie das Ausbildungsprogramm!

P . Zeotrunfl Yoot

FRAU UND GESUNDHEIT

AUSBILDUNG IN ALTERNATIVEN HEILMETHODEN

Hauptsitz: Max Sulser, Aarestrasse 30, 3600 Thun, Telefon 033 222 23 23
FFG Filialen in Aarau und Rapperswil/Kursorte in der ganzen Schweiz, www.bodyfeet.ch

Fachseminare «Frau und Wechseljahre»

Themenschwerpunkte der Fachseminare Cra n'osacral-
_ _ Weiterbildung
Seminar A Themenspezifisches medizinisches Grund- Eiir die Geb et
wissen/Natiirliche Heilmittel E o Ulet et“urtsvorderegugg,
6 Tage August/September 2000, je Montag oder Dienstag SPHINX izzh geirSGZ;zuur??.. e’\r/l i s q
ur iMutter un
CRANIOSACRAL- i i : i
Seminar B Spezifische Korperiibungen fiir die Wechseljahre INSTITUT Emdk = I;O“I;eﬂ; A:e.rlg'en Lkm(i der
7 Tage November/Dezember 2000, je Montag I eSsheelingedt
y o . ] Basiskurse CS 1: 1.—-4. Juni 2000, 14.-17. Sept. 2000
Seminar C Sozialwissenschaftliches Grundwissen Aufbaukurs CS 2: 14.17. September 2000 P
Psychische._und sozia_le Aspekte der Wechseljahre CS-Kinderbehandlung, Spezialkurs: Frihling 2001
6 Tage Februar/Mérz 2001, je Montag Komplette Weiterbildung mit Abschluss (660 Std.)

Die Seminare kénnen einzeln besucht oder als Ganzes mit Zertifikat

Ferienworkshop im Piemont/I
abgeschlossen werden.

Basiskurs CS 1: 8.—13. Juli 2000
mit D. Agustoni, Autor des Praxisbuches
«Craniosacral Rhythmus», mit

Zelgruppsan. o 90 Fotos, Poster, ISBN: 3-89631-278-2

Medizinisch ausgebildete Fachpersonen/Kursleiterinnen/Erwachsenen- )

bildnerinnen. Jahresprogramm mit Buchtips bei:
] = ) . Sphinx-Craniosacral-Institut

Verlangen Sie detaillierte Informatlonen/AnmeIdeformuIar bei Postfach 629, 4003 Basel

Fachschule Frau und Gesundheit, Kasernenplatz 1, 6000 Luzern 7, Tel. 061/ 274 07 74 Fax .. 75

Telefon/Fax 041 240 63 40, ffg.luzern@bluewin.ch www.craniosacral.ch

1 Schweizer Hebamme
4/2000 Sage-femme suisse
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o Fachartikel - zusammengefasst von Hebammen fiir Hebammen
vl il
z e Lb
[
L Schwangerschaft
- | 7% | e~ Prinatale Hospitalisierung
- L eaen Bettruhe bei Risikoschwangeren
010} 0 Geburt
Vertikale Positionen
HOOP-Studie

Geburtsdauer und Sdure-Basen-Haushalt
Entscheidungsfindung wihrend des Gebirens

Liebe Hebammen, liebe Hebammenschiilerinnen und -studentinnen,

erfreulicherweise konnen wir in dieser Ausgabe eine Hebammenstudie
verdffentlichen, die sich mit einer Doméne der Hebammenkunst, dem
Dammschutz, befaRt. Wie bei verschiedenen anderen Themen, so gibt es
auch beim Dammschutz unterschiedliche Herangehensweisen, die sowohl
Vor- als auch Nachteile haben. Es gibt kein klares Entweder-Oder. Somit
wird die kompetente Beratung der Eltern immer komplexer und verlangt
umsomehr Einfiihlungsvermogen. Die Beratung sollte fiir die Mutter
nachvollziehbar sein und ihr eine selbstdndig getroffene Entscheidung
ermoglichen. Deshalb liegt die groRe Herausforderung unserer ,Zunft“
nicht nur darin, daR Handgriffe korrekt durchgefiihrt werden, sondern
vor allem in der persénlichen Qualitit der Betreuung und Begleitung
wihrend des Gebdrens.

Die Herausgeberinnen
Gabi Merkel, Spendgasse 3, 78234 Engen, 07733/2536
Jutta Posch, Wilhelmstr. 32, 79098 Freiburg, 0761/34232
Mechthild Grof3, Millstétter Str. 15, 28359 Bremen, 0421/242347
Katja Stahl, Tresckowstr. 27, 28203 Bremen, 0421/7940504

Schwangerschaft

R Haufigkeit, Zeitpunkt und Indikation pranataler Hospitalisierung von Frauen mit
‘ o oL o) Risikoschwangerschaften

Brooten D Kaye J Poutasse SM et al 1998 Frequency, timing, and diagnoses of antenatal hospita-
lizations in women with high-risk pregnancies. Journal of Perinatology 5:372—6 (MIDIRS 1999;
9:180-1)

Ziel: Hiufigkeit, Schwangerschaftsalter und Griinde fiir eine prinatale Hospitalisie-
rung von Frauen mit medizinischen Risikoschwangerschaften zu eruieren.
Methode: Diese Sekundiranalyse bezieht sich auf alle hospitalisierten Schwangeren
aus einer Studie zur Betreuung von Frauen mit Risikoschwangerschaften im Kran-

8.Jahrgang - Ausgabe 1 - Marz 2000
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kenhaus. Die Daten wurden von 1992 bis 1996 gesammelt. Die Indi-
kationen fiir die Hospitalisierung waren Verdacht auf Schwanger-
schaftsdiabetes (n=16), Schwangerschaftsdiabetes (n=21), Hyperto-
nie (n=29), Verdacht auf (n=47) oder hohes Risiko fiir eine Friihge-
burt (n=37). Diagnose und Dauer der Hospitalisierung wurden der
Krankengeschichte entnommen und durch Arztlnnen iiberpriift.
Das Schwangerschaftsalter wurde durch Ultraschall bestitigt. Die
Stichprobe (n=150) umfafte im wesentlichen ledige, krankenver-
sicherte afro-amerikanische Frauen im Alter zwischen 15 und 40
Jahren.

Resultate: 83% (n=125) der Frauen hatten einen oder mehrere
Klinikaufenthalte mit einer Durchschnittsdauer von 123 Stunden.
Alle Frauen mit Diabetes wurden mindestens einmal stationdr auf-
genommen. Frauen mit Verdacht auf Diabetes wurden am hdufig-
sten hospitalisiert, Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes am sel-
tensten. Die hiaufigsten Griinde fiir einen Klinikaufenthalt waren
Frithgeburtsbestrebungen, Blutzuckerkontrolle, vorzeitige Cer-
vixreifung und Praeklampsie.

Schlussfolgerung: Ein Teil der vorgeburtlichen Hospitalisierungen
kann moglicherweise durch ausfiihrlichere Aufklirung der Frauen,
verbessertes Screening und gezieltere Suche nach Frithsymptomen
oder Anzeichen moglicher Komplikationen verhindert oder redu-
ziert werden.

Kommentar der Ubersetzerin: Die prinatale Hospitalisierung ist eine
Situation, deren individuelle Umstidnde und Konsequenzen kaum be-
kannt sind. Dieser Artikel kritisiert die verschiedenen Uberlegungen
zur Hospitalisierung und schldgt Wege vor, wie dies verhindert wer-
den kann. Die medizinische Betreuung ist fiir diese Gruppe von
Frauen wichtig und die Hospitalisierung ist manchmal, so tragisch
wie sie auch sein mag, eine wichtige Erfahrung. Verdinderungsmog-
lichkeiten gibt es sowohl in der Art und Weise, wie Frauen betreut
werden, als auch bei der Feststellung und Einbeziehung von Res-
sourcen. Leider wird in diesem Artikel das Dilemma nicht angegan-
gen. Ans Luyben, CH-Chur

Wie wird Bettruhe von Risikoschwangeren wahrgenommen?
Ein Vergleich von hauslicher und stationdrer Betreuung

Heamann M Gupton A 1998 Perceptions of Bed Rest by Women with High-
Risk Pregnancies: A Comparison Between Home and Hospital. Birth 25:252-8
Hintergrund: Frauen mit Komplikationen in der Schwangerschaft
bekommen hiufig Bettruhe verordnet, zu Hause oder im Kranken-
haus. Trotz der Hiufigkeit ihrer Verordnung ist nur wenig bekannt
iiber die physischen und psychischen Auswirkungen langfristiger
Bettruhe auf die schwangeren Frauen.

Methode: Eine ethnographische Studie wurde bei 24 schwangeren
Frauen durchgefiihrt, die mindestens 7 Tage Bettruhe verordnet be-
kommen hatten, entweder auf einer Schwangerenstation eines Pe-
rinatalzentrums oder zu Hause, als Teil eines prdnatalen Betreu-
ungsprogramms, das im Westen von Kanada durchgefiihrt wurde.
Die Daten wurden anhand von Interviews und Tagebiichern der
Teilnehmerinnen erhoben. Um bestimmte Themen zu identifizie-
ren, wurde eine Inhaltsanalyse durchgefiihrt.

Resultate: ,Bettruhe“ hat unabhingig vom Ort signifikante Auswir-
kungen auf die schwangeren Frauen, sowohl emotional als auch so-
zial. Im allgemeinen schien die Bettruhe im Krankenhaus eher mit
Stress verbunden zu sein als zu Hause. In der Klinik muf3ten die
Frauen sich mit der Trennung von Haus und Familie, dem Mangel
an Privatsphire, den Unbequemlichkeiten in der Klinik und den
Zimmergenossinnen auseinandersetzen. Dagegen muf3ten Frauen
zu Hause mit veranderten Rollen zurechtkommen und der Versu-
chung widerstehen, mehr zu tun als empfohlen wurde.

Folgende Stressoren wurden durch die Hospitalisierung ausgelost:
Sorge um die Kinder, ein Gefiihl der Isolation, ein Gefiihl von Ein-
gesperrtsein, eine Gefangene zu sein, Langeweile, Gefiihle von De-
pression und EinsamKkeit und negative Auswirkungen auf die Bezie-
hung zum Partner.

HeliDi 8 (1) 2000

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Studie stellen die routine-
maiRige Verordnung von Bettruhe in Frage. Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen sollten Vorschldge fiir ein Betreuungsprogramm bei
hauslicher Bettruhe erarbeiten als Alternative zur Hospitalisierung.

Ans Luyben, CH-Chur

Geburt

Vergleich der aufrechten Position mit der Riickenlage
wdhrend PreBphase und Geburt. Eine randomisierte Studie

De Jong PR Johanson RB Baxen P et al 1997 Randomised trial comparing
the upright and supine positions for the second stage of labour. British Journal
of Obstetrics and Gynaecology 104: 567—71 (MIDIRS 1997; 7: 335-6)

Art der Untersuchung: Prospektive Studie mit randomisierter Stich-
probe.

Zweck der Studie: Untersuchung der Auswirkungen der aufrechten
Gebirhaltung auf Mutter und Kind wahrend der Geburt verglichen
mit der liegenden Position.

Methode: Stichprobe: Zufillige Auswahl von 517 Frauen, aufrecht
oder liegend gebdrend, am Ende der ersten Geburtsphase. Vorge-
hensweise: Alle Geburten fanden in einem Geburtshaus im Beisein
von ausgebildeten Hebammen statt. Arztliche bzw. anisthesistische
Betreuung war nicht zugegen. Frauen, die eine drztliche Betreuung
benétigten, wurden per Krankenwagen in eine nahegelegene Klinik
gebracht. Die Frauen, die im Geburtshaus gebdren wollten, wurden
im letzten Drittel der Schwangerschaft mit der Studie vertraut ge-
macht und gaben ihre schriftliche Einwilligung. Diese wurde je-
weils zu Beginn der Geburt nochmals hinterfragt, nur vier Frauen
zogen ihre Einwilligung zurtick. Fiir die Studie wurden nur Frauen
ausgewadhlt, die eine Einlingsschwangerschaft mit mehr als 34 SSW,
eine Schddellage und einen normalen Schwangerschaftsverlauf hat-
ten. Die Zugehorigkeit zur Testgruppe wurde iiber einen Zufalls-
generator ermittelt und in einem verschlossenen Umschlag aus-
gehindigt. Diejenigen Frauen, die der Gruppe der Liegendgebdren-
den (L-Gruppe) zugeordnet waren, wurden nach ,herkémmlichem
Protokoll“ behandelt. Wihrend der Pref3phase und der Austreibung
lagen sie in einem Gebdrbett. Die Frauen, die in aufrechter Position
gebdren sollten (A-Gruppe), wurden in einen Raum gebracht, in
dem sich nur ein zweistufiger Stuhl und eine Matratze befanden.
Zum Pressen hockte die Frau auf der tieferen Stufe des Stuhls und
konnte sich zwischendurch auf der hoheren Stufe zuriicklehnen
und ausruhen. Die Hebamme kniete vor ihr auf der Matte und lei-
stete Hilfe, falls erforderlich, mit Dammschutz und/oder Damm-
schnitt. Die Nachgeburt kam in derselben Position.
Hauptaugenmerk der Untersuchung: Der relative Anteil der Frauen,
deren Hb-Konzentration am zweiten Tag nach der Geburt bei weni-
ger als 11g/dl lag und die einen DR II° oder III° hatten (bei dem vor-
liegenden Stichprobenumfang hat die Studie einen Aussagewert
von 90% Wahrscheinlichkeit, einen Unterschied bezgl. des Himo-
globinwertes zu entdecken und von 70%, die Verdopplung von DR
II° und III° aufzudecken).

Ergebnisse: Die A-Gruppe umfaRte 257 Frauen, die der L-Gruppe
260. Von ersteren mufiten 13, von letzteren 12 Frauen zur Geburt in
die Klinik verlegt werden. Alle Liegendgebdrenden behielten diese
Position fiir die Geburt bei. 97% der Aufrechtgebdrenden blieben in
dieser Position wahrend der PreRphase, 87% dieser Gruppe gebaren
in der aufrechten Position. Auf Gleichheit der demographischen Pa-
rameter zwischen den beiden Gruppen wurde geachtet. So unter-
schieden sich die Frauen nicht bzgl. Alter, Paritit, Graviditat,
Schwangerschaftsalter bei der Geburt und Geburtsgewicht des Kin-
des. Der Familienstatus, ethnische Herkunft oder soziodkonomi-
scher Status der Frauen wurde nicht erfaRt. Der Einsatz von
Schmerzmitteln wahrend der PreRphase war in beiden Gruppen
gleich (30-40%); ebenso wurden beide Gruppen wéhrend der Eroff-
nungsphase gleich behandelt.
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Congres suisse des sages-femmes
Schweizerischer Hebammenkongress
Congresso svizzero delle levatrici

Geneve - Genf - Ginevra

PROGRAMME

Jeudi / Donnerstag / Giovedi 25 mai 2000

Assemblée des déléguées / Delegiertversammliung | Riunione delle delegate

10.00 Ouverture des portes / Ouverture de I'exposition
Tiiréffnung / Eréffnung der Austellung
Apertura dell’entrata / Apertura dell’esposizione

11.00 Assemblée des déléguées
Delegiertenversammiung
Riunione delle delegate

12.30 Repas / Visite de I'exposition
Mittagspause / Besuch der Austellung
Colazione di mezzogiorno / Visita all’esposizione

14.00 Exposé / Referat / Relazione
Stella Mpanda, midwife of Tanzania, OMS

14.30 Assemblée des déléguées
Delegiertenversammliung
Riunione delle delegate

17.00 Fin / Schluss / Chiusura

19.00 Apéritif / Apéro / Aperitivo / hétel Mévenpick

20.00 Banquet / Bankett / Banchetto / hétel Mévenpick

Vendredi / Freitag / Venerdi 26 mai 2000

Formation permanente / Fortbildung | Perfezionamento

08.15 Ouverture des portes / Visite de I'exposition
Tiiréffnung / Besuch der Ausstellung
Apertura / Visita all’esposizione

09.00 Souhaits de bienvenue
Willkommensbegriissung
Saluto di benvenuto
Chant / Lieder / Canzoni Fabienne Marsaudon

09.30 Quel corps de femme ? Quel corps de mére ?
Stéréotypes physiques de la beauté et de la laideur
dans notre société.

Welcher Frauenkorper? Welcher Mutterkérper?
Kérperliche Klischees von Schénheit und Hasslichkeit in
unserer Gesellschaft.

Quale corpo di donna? Quale corpo di madre? Stereotipi
fisici del bello e del brutto nelle nostre societa?
Eliane Perrin, sociologue / Soziologin / sociologa
Chant / Lieder / Canzoni

10.00 Espoir d’espoir
Hoffnung der Hoffnung
Speranza di Speranza
Agnes Contat, psychomotricienne,
psychothérapeute / Psychomotoriktherapeutin,
Psychotherapeutin / psichomotricista, psicoterapeuta.
Chant / Lieder / Canzoni

10.30 Intimité sexuelle impossible ou les conflits d’un
sexe visité et d’un sexe visiteur
Unmoglichkeit der sexuellen Intimitdt
oder die Konflikte des weiblichen und des mdnnlichen
Geschlechts.
Limpossibile intimita sessuale, ovvero i conflitti di un
sesso visitato e di un sesso visitatore.
Danielle Choucroun, sage-femme, sexologue /
Hebamme, Sexualtherapeutin / levatrice e sessuologa.
Chant / Lieder / Canzoni

11.00 Pause/Pausa

11.30 Le lacher-prise / Loslassen / Il rilassamento totale
Béatrice Miiller-Degas, sage-femme, danseuse /
Hebamme, tédnzerin / levatrice, ballerina.

Chant / Lieder / Canzoni

12.00 Quand le corps refuse, qu’en est-il de la vie?
Wenn sich der Kérper weigert, wo bleibt das Leben?
Quando il corpo rifiuta, che ne & della vita?
Emmanuel Galactéros, gynécologue,
phénoménologue / Gyndkologe, Phdnomenologe /
ginecologo, fenomenologo.

Chant / Lieder / Canzoni

12.30 Repas de midi / Mittagessen / Pausa pranzo



14.00 Ateliers / Workshops

I. Introduction a I’eutonie de Gerda Alexander
Einflihrung in die Eutonie/ Introduzione all ‘eutonia

. Corps en mouvement, corps vivant
Sich bewengender Korper, lebendiger Korper
Corpo in movimento, corpo vivo.

N

3. Travail corporel et grossesse
Korperarbeit und Schwangerschaft
Lavoro corporeo e gravidanza.

4. Positions et accouchement
Stellung und Geburt / Posizione e parto.

5. Gym ciline
Zirtliche Gymnastik / Ginnastica «coccola».

6. Hypnose / Hypnose / Ipnosi.

7. Rééducation pelvienne
Beckenbodenriickbildung / Rieducazione pelvica

8. Loutil artistique au service de la communication
Das kiinstlerische Element im Dienste der Kommunikation

Lo strumento artistico al servizio della communicazione.

9. Quand le corps refuse (suite du matin)
Wenn sich der Korper weigert / Quando il corpo rifiuta.

10.Sculpture / Skulptur / Scultura
1 1.Danse prénatale / Prdnataler Tanz / ritmica prenatale
12.Videos
13.Ce clown qui est en vous
Dieser Clown der in lhnen steckt / Quel clown che & in voi.
/' - 15.00 Pause / Pausa
5.30 Workshops | a 12. Pour I'atelier |3, suite.
6.45 Conclusion/ Schlusswort/ Conclusione

7.30 Fin du Congres 2000
Ende des Kongresses 2000 / Chiusura del Congresso 2000

Treize ateliers simultanés. Chaque atelier dure
une heure, sauf le numéro 13 qui dure deux fois
une heure. Vous pourrez ainsi participer a deux
ateliers de votre choix dans ’apres-midi.

Lors de l’inscription, indiquez quatre ateliers dans
’ordre de vos préférences pour que I’on puisse
attribuer a chacune deux ateliers qui lui plaisent.

| 3 simultane Workshops. Sie dauern jeweils | Stunde, mit

Ausnahme von nr. 13, der 2x1 Stunde dauert.So kénnen Sie
. an 2 Workshops Ihrer Wahl teilnehmen.

Geben Sie bei der Einschreibung bitte die 4 von lhnen

bevorzugten Workshops an, damit wir den Wiinschen aller

Teilnehmerinnen gerecht werden konnen.

I 3 workshops simultanei .Ogni workshop dura un’ora,
a parte il numero |3 che dura due volte un’ora. Potrete
cosi partecipare a due workshops di vostra scelta
durante il pomeriggio.

Al momento dell’iscrizione, indicare quatro workshops
secondo la vostra preferenza, affinche si possa attribuire
a ognuna due workshops di vostro gradimento

Pour les ateliers prévoir une tenue
décontractée et un linge ou couverture
Fiir die Workshops bitte bequeme Kleidung und
eine Decke/Handtuch mitbringen.

Per gli Workshops, prevedere una tenuta
sportiva e una coperta.

Réservation de chambres d’hotel
Reservierung von Hotelzimmer
Riservazione delle camere.

Hotel Movenpick
Avenue Mategnin 21 - 1217 Meyrin - tél. (022) 989.90.00

5 min. du ForuMeyrin / 5 Minuten vom ForuMeyrin /
5 minuti dal ForuMeyrin

Bus navette gratuit depuis la gare de I'aéoroport / Bus gratis
vom Bahnhof —Cointrin / Autobus gratis dalla stazione Cointrin

Single avec pt-déjeuner CHF 155.-
Double avec pt-déjeuner CHF 175.-

Auberge de jeunesse
Jugendherberge tél. (022) 732.62.60
Ostello della gioventu

GENEVE




Jl-\nmflatjtl): //?nnulc;téog:kzcasggn /Its:;sti di annulazione DE anER DéLA' D’lNSCRlP‘"ON
usqu’au / bis /fino .04. )
ANMELDESSCHLUSS

Jusqu’au/ bis /fino  14.05.2000 50%

s

sl i o

Plus tard  spater / plutardi100% ULTIMO TERMINE DELLINSCRIZIONE
o
Renseignements / Auskunft / Informazioni |

i
i

Van der Schueren Béatrice 022/757.29.10 3 ° Avnl L 2 °°°

A RETOURNER A / BITTE ZURUCKWENDEN AN / RITORNARE A

Inscription-Anmeldung-Inscrizione

Nom/Name/Nome : Prénom/Vorname/Cognome :
Rue no/Strasse Nr./ ViaNo : NPA/PLZ/NPA :

Tél : Fax:

Date / Datum / Data : Signature/Unterschrift/Firma :

25 mai 2000 26 mai 2000

Assemblée des déléguées / Delegiertenversammlung / Assemblea delle delegate M|

Formation permanente* / Fortbildung* / Formazione permanente*

Ateliers l: 2: 3: 4: J
Workshops

4 choix par ordre de préférence / Wahlen Sie bitte 4 workshops / 4 workshops secondo preferenza

Repas de midi / Mittagessen / Pranzo CHF 30,- J J
végétarien / vegetarisch / vegetariano

Banquet / Bankett / Banchetto CHF 80.- M|

Garderie d’enfants / Kinderhiitedienst / Asilo dei Bambini
Age [ Alter | Eta : ..o Nombre / Zahl / Quantita : ... D D

* Prix formation permanente / Preis Fortbildund / Prezzo perfezionamento

Membre Non membre Etudiante membre Etudiante non membre
] Mitglied ] Nichtmitglied L] Mitglied in Ausbildung [_] Nichtmitglied in Ausbildung
Membri Non membri Studenti membri Studenti non membri

CHF 150.- CHF 180.- CHF 75.- CHF 100.-



Congres suisse des sages-femmes
Congresso svizzero delle levatrici
. Schweizerischer Hebammenkongress

(ORPS DE FEMMF

CORPO NI DONNA

- GENEVE

> CONGRES SUISSE

FORUM MEYRIN KORPER

Congres suisse des sages-femmes

p.a. Dominique Soumille
9, ch de Créts-de-Choully
1242 Satigny



HeliDi 8 (1) 2000

Wesentliche Ergebnisse: Die Anzahl der Frauen mit einer Hb-Kon-
zentration unter 11g/dl war in beiden Gruppen nicht signifikant
verschieden (87 Frauen in der A-Gruppe vs. 94 Frauen in der L-Grup-
pe). In der A-Gruppe wurden jedoch signifikant weniger Episioto-
mien durchgefiihrt; in dieser Gruppe gab es.auch generell weniger
Dammrisse II° und III° (43/257 = 17% in der A-Gruppe Vvs. 66/260 =
25% in der L-Gruppe). Keine signifikanten Unterschiede wurden
bzgl. der folgenden Parameter gefunden: Linge der PreRphase,
Blutverlust, Blutungen post partum, Bluttransfusionen, Dammrisse
III°, Vulvahdmatome und sonstige geburtshilfliche Eingriffe. Die A-
Gruppe zeigte weniger abnormale Herzfrequenzmuster; diese kor-
rellierten aber nicht mit einem besseren Zustand des Neugebore-
nen. Die Frauen der A-Gruppe hatten signifikant weniger Schmer-
zen (ermittelt nach einer Umfrage einer von der Studie
unabhédngigen Hebamme am Tag nach der Geburt). Die Zufrieden-
heit der Miitter mit der Geburt (ebenfalls erfragt am Tag nach der
Geburt) war allerdings in beiden Gruppen gleich.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse bestitigen, daR es bei der A-
Gruppe nicht zu groReren Komplikationen kam als bei der L-Grup-
pe. Vielmehr wurden mehrere Vorteile deutlich.

Kommentar der Abstract-Autorin: Diese Studie tiberzeugt nicht nur
durch ihre methodische Stringenz (Randomisierung, eindeutige
Fragestellung und keine Ausschliisse bei der Voranalyse), sondern
sie sticht, verglichen mit allen anderen Untersuchungen, in denen
Zufallsstichproben verwendet wurden, heraus durch die sehr hohe
Durchfiihrungsrate innerhalb der Testgruppen. 89% der A-Gruppe
behielten die aufrechte Position nicht nur wahrend der PreRphase
bei, vielmehr blieb die Mehrheit dieser Frauen auch wahrend der
Austreibung in dieser Position, da sie auf beiden Seiten von Helfe-
rInnen darin unterstiitzt wurden. Die vorliegende Untersuchung ist
erst die dritte ihrer Art (von bislang 18), in denen die aufrechte Po-
sition ohne Hilfe eines Gebdrstuhls oder -hockers durchgehalten
wurde. Wie in den anderen beiden Studien, so ergaben sich auch
hier keine Unterschiede bzgl. der Parameter geschitzter Blutver-
lust, postpartale Blutung und - noch wichtiger — postpartaler Hb-
Wert. Dies ist auch ein Hinweis darauf, daR der vermehrte Blutver-
lust, der in anderen Studien berichtet wird, eher auf den vermehr-
ten Blutstau in den Vulvavenen zurtickzufiihren ist, wenn die
Gebdrende auf einer harten Oberfldche sitzt, als auf die aufrechte
Gebérposition als solche. Giséle und Hans Steffen, D-Freiburg

Eine randomisierte, kontrollierte Studie zum Vorgehen
beim Dammschutz bei einer normalen Spontangeburt

McCandlish R Bowler U van Asten H et al 1998 A randomised controlled trial
of care of the perineum during second stage of normal labour. British Journal
of Obstetrics and Gynaecology 105: 1262-72 (MIDIRS 1999; 9: 76)

Ziel: Vergleich der Auswirkungen zweier Vorgehensweisen beim
Dammschutz auf das Auftreten von Schmerzen im Dammbereich
innerhalb der ersten 10 Tage nach der Geburt.

1. Vorgehensweise: ,hands on“ (Hinde am Kopf des Kindes und am
Damm der Mutter): Die Hebamme {ibt mit ihren Hinden einerseits
Druck auf den kindlichen Kopf aus, um die Flexion zu unterstiitzen
und andererseits stiitzt (,schiitzt“) sie den Damm. Desweiteren
senkt sie nach dessen duRerer Drehung aktiv den kindlichen Kopf,
um die Schultergeburt zu erleichtern.

2. Vorgehensweise: ,hands poised“ (Hidnde in Bereitschaft): Die Heb-
amme ist bereit, bei schnellem Durchtritt leichten Druck auf den
kindlichen Kopf auszuiiben, beriihrt sonst aber weder den Damm
noch den Kopf. Die Schultergeburt erfolgt ebenso ohne Intervention.
Design: andomisierte, kontrollierte Studie

Rekrutierung und Datenerhebung: Southmead Health Services NHS
Trust, Frenchay Healthcare NHS Trust, Royal Bershire and Battle
Hospital NHS Trust, West Berkshire Priority Care Service NHS Trust,
Severn NHS Trust, United Bristol Healthcare NHS Trust, Weston
Area Health NHS Trust, Glan Hafren NHS Trust.

HebammenlLiteraturDienst

Randomisierung: Southmead Health Services NHS Trust, Bristol; The
Royal Berkshire and Battle Hospital NHS Trust, Reading.

Stichprobe: 5741 Frauen, die zwischen 12/1994 und 12/1996 in aus-
gewdhlten britischen Kliniken geboren hatten.

Auswahl: Die Hebammen gaben den Frauen im Rahmen der
Schwangerenvorsorge schriftliche Informationen zu der Studie und
besprachen mit ihnen die Teilnahme. Eine Frau war fiir die Teilnah-
me an der Studie geeignet, wenn bei ihr eine Einlingsschwanger-
schaft vorlag, das Kind in Schédellage lag, eine normale Geburt zu
erwarten war, die Frau keine Wassergeburt anstrebte, keine elekti-
ve Episiotomie geplant war und sie das Kind nicht zur Adoption
freigeben wollte. Waren alle diese Kriterien erfiillt, wurde die Frau
um ihr miindliches Einverstindnis zur Teilnahme an der Studie ge-
beten. Ihr wurde versichert, daR sie jederzeit das Recht hatte, von
der Teilnahme wieder zurtickzutreten. Hatte die Hebamme die Stu-
die mit einer Frau besprochen, versah sie deren Akte mit einem
speziellen HOOP-Aufkleber. War die Frau aus irgendeinem Grund
fiir die Studie ungeeignet, wurde der Aufkleber durchgestrichen.
Hatte die Frau bei Diagnose des Geburtsbeginns die 37. SSW vollen-
det, tiberpriifte die betreuende Hebamme nochmals die Eignung
zur Teilnahme an der Studie und das Einverstdndnis der Frau.
Randomisierung: Am Ende der Austreibungsphase (AP), wenn die
Hebamme davon ausgehen konnte, daR eine normale Spontange-
burt moéglich sein wiirde, 6ffnete sie einen versiegelten, undurch-
sichtigen Umschlag, der eine Karte mit Informationen enthielt,
welcher Randomisierungsgruppe die Frau zugeordnet wurde. Der
Umschlag war jeweils der nichste aus einer fortlaufend numerier-
ten Reihe.

Datenerhebung: Die betreuende Hebamme fiillte fiir jede einer Ran-
domisierungsgruppe zugeordneten Frau direkt nach der Geburt,
2 Tage und 9-11 Tage nach der Geburt einen Datenerhebungsbogen
aus. Jede an der Studie teilnehmende Frau fiillte ebenfalls 2 Tage,
10 Tage und 3 Monate nach der Geburt einen Fragebogen aus.
Ergebnisse: Die Riicklaufquote der Fragebogen nach 10 Tagen lag
bei 97%. 910 (43,1%) Frauen der Hands-Poised-Gruppe gaben
Schmerzen innerhalb der ersten 24h an verglichen mit 823 (31,1%)
der Frauen der Hands-On-Gruppe (RR=1.10, 95% KI 1.01-1.18: abso-
lute Differenz 3%, 0.5-5%, p=0.02). Die Episiotomierate in der
Hands-Poised-Gruppe war signifikant niedriger (RR= 0.79, 99% KI
0.65-0.96, p=0.008) und die Rate der manuellen Plazentaldsungen
war signifikant hoher (RR 1.69, 99% KI 1.02-2.78; p=0.008). Andere
statistisch signifikanten Unterschiede wurden nicht beobachtet.
Schlussfolgerung: Frauen der Hands-On-Gruppe gaben signifikant
seltener Schmerzen im Dammbereich an als Frauen der Hands-Poi-
sed-Gruppe. Obwohl es bei diesem Ergebnis hauptsichlich um
leichte Schmerzen in den ersten 10 Tagen nach der Geburt geht, be-
trifft es moglicherweise doch eine groRe Zahl von Frauen. Ange-
sichts dieses Ergebnisses wird eine Hands-Poised-Methode nicht
empfohlen. Wenn die Hands-Poised-Methode angewandt wird,
dann sollte eine Priifung wichtiger Outcomes (z.B. hinsichtlich der
Plazentarperiode) beibehalten werden. Bei der Hands-On-Methode
sollte auf die Episiotomierate geachtet werden. Die Mehrheit der
Frauen, die ihr Kind in Grofbritannien zur Welt bringen, erleben
wadhrend einer normalen Geburt eine Reihe von (direkten) Inter-
ventionen durch die Hebamme. Solche RoutinemaRnahmen betref-
fen eine sehr groRRe Anzahl von Frauen, und daher miissen ihr Nut-
zen und ihre Risiken genau iiberpriift werden. In dieser Studie er-
moglichten Tausende von Frauen und Hunderte von Hebammen
durch ihre Teilnahme die Beantwortung von Fragen hinsichtlich
unterschiedlicher Vorgehensweisen beim Dammschutz. Dank ihrer
Mithilfe stellen die Ergebnisse der Studie verldliche Evidenzen
dar, anhand derer Frauen und Hebammen ihre Entscheidung fiir
die bestmogliche Vorgehensweise beim Dammschutz abwigen kon-
nen. Katja Stahl, D-Bremen
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Die HOOP-Studie

Warriner S 1999 The Hoop-Trial. MIDIRS 1999; 9:189

Rona McCandlish's Artikel tiber die HOOP-Studie ist ein klassisches
Beispiel fiir eine logische und klare Prasentation einer randomisier-
ten, kontrollierten Studie. Die Einleitung, obwohl kurz, ist ausge-
wogen, liefert gute Hintergrundinformationen und ist gestiitzt
durch existierende Evidenzen, obwohl diese eher deskriptiv be-
nutzt denn kritisch analysiert werden. Im Abschnitt tiber die Me-
thoden findet sich eine klare primdre Hypothese, sowie eine detail-
lierte Beschreibung der beiden Vorgehensweisen beim Damm-
schutz, die verglichen werden sollen, ,hands on“ und ,hands
poised*. Die statistische Schitzung der StichprobengroRe ist detail-
liert, und die Griinde fiir die Anderung sind gut begriindet. Primare
und sekundire Outcomes, klinische Vorbereitung und Teilnahme-
kriterien sind Kklar dargelegt genauso wie die ausfiihrlichen Infor-
mationen tiber die Randomisierung, Compliance, Datenerhebung
und -analyse. Der Schreibstil der ForscherInnen ist prazise und gut
verstindlich. Der Abschnitt tiber die Ergebnisse ist eindeutig, der
Kommentar gibt Aufschluf tiber die signifikanten Ergebnisse und
die Tabellen informieren umfassend tiber die erhobenen Daten. Die
Schitzung der Konfidenzintervalle und die Darstellung der Odds
Ratios ist niitzlich fiir die, die mit der Cochrane Database vertraut
sind. Allerdings werden zwar die Wahrscheinlichkeiten und die sta-
tistische Signifikanz hervorgehoben, die angewandten Tests aber
werden nicht deutlich. In der Diskussion erkennen die ForscherIn-
nen einige Grenzen der Studie an und sie sind sich bewuf3t, daf
Konvergenzen einen Einfluf auf die Ergebnisse gehabt haben kén-
nen. Die Griinde, warum eine so grof3e Anzahl fiir die Studie geeig-
neter Frauen nicht daran teilgenommen hat, werden nicht erschop-
fend erklirt. Dennoch werden alle wichtigen Ergebnisse hinsicht-
lich ihrer klinischen und statistischen Signifikanz diskutiert. Die
Forscherlnnen ziehen die SchluBfolgerung, daR eine Hands-Poised-
Vorgehensweise nicht empfohlen werden kann. Ihre Ergebnisse
zeigen, daR 34,1% der Frauen der Hands-Poised-Gruppe leichte
Schmerzen im Dammbereich in den ersten 10 Tagen nach der Ge-
burt angaben verglichen mit 31,1% der Frauen der Hands-On-Grup-
pe, p=0.02%. Fiir das statistisch signifikante Ergebnis einer hdufige-
ren manuellen Plazentaldsung in der Hands-Poised-Gruppe wdre es
niitzlich gewesen, Informationen dariiber zu erhalten, ob es hier ei-
nen Zusammenhang mit den Schmerzen im Dammbereich gab.
Was bedeutet dies nun fiir Hebammen und Frauen?

Frauen haben ein Recht auf eine Informierte Entscheidung, daher
ist es unsere Pflicht zu gewdhrleisten, daf} ausgewogene, evidenzba-
sierte Informationen und Ratschlige verfiigbar sind. Jedoch denke
ich, daR diese Ergebnisse im Kontext betrachtet werden sollten. Die
Mehrheit der Frauen (65,5%) der Hands-Poised-Gruppe und 68,8%
der Frauen der Hands-On-Gruppe gab am 10. Tag nach der Geburt
keine Schmerzen innerhalb der letzten 24h an. Desweiteren wurde
kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen
hinsichtlich der Schmerzkategorien ,leicht®, ,méiRig“ und ,stark”
gefunden. Die Forscherlnnen berichten, daf es im Laufe der Studie
eine Verschiebung in der Praferenz der Hebammen hin zur Hands-
Poised-Methode gab. Es wire interessant gewesen, etwas iiber die
Zufriedenheit von Frauen und Hebammen mit den beiden Metho-
den zu erfahren und dartiber, ob ,gebdren“ statt ,entbunden zu
werden* fiir die Frauen wichtiger ist als die in dieser Studie gezeig-
ten damit verbundenen zusitzlichen Risiken.  Katja Stahl, D-Bremen

Auswirkung der Geburt auf den
Saure-Basen-Haushalt des Neugeborenen

Hagelin A Leyon ] 1998. The effect of labor on the acid-base status of the new-
born. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 77: 841-844 (MIDIRS
1999; 9: 190)
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Die Auswirkung einer langen Geburt auf das Wohlergehen des
Fetus ist wissenschaftlich nicht unumstritten. Die oben genannte
Studie wurde durchgefithrt, um den EinfluR der Geburtsdauer
auf die Siure-Basen-Werte in der Nabelschnurarterie des Neugebo-
renen auszuwerten.

Zwischen Oktober 1994 und September 1995 versuchte man, Blut-
proben von allen an einer geburtshilflichen Abteilung lebend ge-
borenen Kinder abzunehmen (n=1941). 264 Proben sind nicht ge-
lungen, und bei folgenden Diagnosen wurden die Proben von der
Bewertung ausgeschlossen: operative Geburt, Mehrlinge, Becken-
endlage, Frithgeburt, Ubertragung, Dystrophie. Es blieben 1255 Pro-
ben von Einlingen in Schéidellage, am Termin spontan geboren.

Es fand sich keine Korrelation zwischen Dauer der Eroffnungsphase
und ph-Wert bzw. Base-Excess im arteriellen Nabelschnurblut. Zwi-
schen Dauer der Austreibungsperiode und pH-Wert bzw. Base-Ex-
cess gab es eine signifikante Korrelation. Eine Verldngerung der
Austreibungsperiode auf drei Stunden wiirde voraussichtlich bei
Erstgebarenden den arteriellen Nabelschnur-pH um 0,05 und den
Base-Excess um 2,1mmol/l, bei Gebdrenden mit vorausgegangener
vaginaler Entbindung den pH-Wert um 0,09 und den Base-Excess
um 3,9 mmol/l senken. Dieser EinfluR der Dauer der Austreibungs-
periode auf pH-Wert und Base-Excess ist jedoch so gering, daf3 er
klinisch kaum relevant ist.

Die Autoren fanden also keine Unterstiitzung fiir die Annahme, daf
eine lange Geburt - in Abwesenheit von anderen Risikofaktoren —
zum Nachteil des Kindes sei. Claudia Oblasser, A-Baden

Analyse der Geburtsgeschichten von Frauen:
Entscheidungsfindung

VandeVusse L 1999 Decision Making in Analyses of Women's Birth Stories.
Birth 26:43-50

Hintergrund: Wihrend der gesamten Geburt finden komplexe Inter-
aktionen zwischen Frauen und Betreuenden statt. Die Geschichten,
die Frauen hinsichtlich der Geburt erzdhlen, konnen analysiert
werden und bieten somit eine reichhaltige Quelle dieser Interaktio-
nen. In dieser Studie stand das Thema der Entscheidungsfindung
im Mittelpunkt. Mittels Analyse der Geschichten der Frauen wurde
zu eruieren versucht, wie Entscheidungen wahrend der Geburt zu-
stande kommen.

Methode: 15 Primiparae und Multiparae aus dem Mittleren Westen
der Vereinigten Staaten wurden gebeten, ihre Geschichten zu er-
zdhlen. Die Stichprobe wurde willkiirlich gezogen. Die Befragung
lieferte 33 Geburtsgeschichten.

Die Antworten wurden hinsichtlich des Inhaltes und der Themen
der Geschichten mit qualitativen Methoden analysiert.

Resultate: Die Entscheidungstypen variierten von einem Verlauf
mit einer einseitigen (nur ArztIn/Hebamme entscheidet) bis zu ei-
ner gemeinsamen (Arztin/Hebamme schligt vor, Frau ist einver-
standen) Entscheidung. Die Frauen zeigen dazu eine Reihe von un-
terschiedlichen Emotionen, die mit der Art und Weise der Entschei-
dung in Beziehung stehen.

Schlussfolgerung: Diese Studie liefert ein Modell fiir den ProzeR der
Entscheidungsfindung wiahrend des Gebdrens. Dies konnte Betreu-
enden helfen, ihre Vorgehensweise so zu dndern, daR Frauen davon
profitieren. Auerdem tragt es dazu bei, die Kritik der Frauen, ihre
Geburtserfahrungen und ihre Unzufriedenheit besser zu verstehen.
Kommentar: Der Artikel bezieht sich auf eine Doktorarbeit, in der
es um eine neue Richtung in der Medizin geht, die Narrative Based
Medicine (Medizin, die auf den Geschichten, die die Frau/ PatientIn
erzdhlt, basiert). Meiner Meinung nach ist dies eine sehr geeignete
Forschungsmethode fiir Hebammen (Kombination von Forschung
und Praxis). Diese Studie ist hierfiir ein hervorragendes Beispiel !!

Ans Luyben, CH-Chur




AT,

APRIL/AVRIL
APRILE

Sa, 15. April

» Werkstatt: Injek-
tionen, Transfusionen,
Blutentnahmen, ZVD

(offener Kurs im Rahmen des
Wiedereinstiegs)

Ort: Hebammenschule Luzern
Zeit: 9.30 bis 17 Uhr
Referentin: Martina Apel und
Mitarbeiterin

Kurskosten: M Fr. 160.—,

NM Fr. 210.-
Anmeldeschluss:

10. April
Anmeldung/Auskunft*

Me 19 avril

» Danse du ventre
durant la grossesse,
I'accouchement et le
post-partum, niveau 1

Lieu: Suisse romande
Intervenante: Sibylla Spiess,
enseignante de danse

Prix: M Fr. 175.—,

NM Fr. 245.—, ESF Fr. 175.-
Délai d’inscription:

10 avril

Renseignements: Christiane
Sutter, 021 944 52 10
Inscription*

* Anmeldungen: schriftlich an SHV
* Infos: SHV, 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

A AN

MAI/MAI

MAGGIO
Je 4 et je 25 mai,
je 15 juin

» Maitriser le stress
et le transformer en
énergie positive

Lieu: Lausanne

Horaire: 9-17 h
Intervenante: Nelly Ravey,
formatrice, enseignante
Prix: M Fr. 390.-,

NM Fr. 510.- par jour

Délai d’inscription:

10 avril
Inscription/Renseignements:
CREP Lausanne, 021 646 58 38

Mi, 10.-Do, 11. Mai

» Homoopathie
im Hebammenalltag

Héufige Kindermittel und
weiterfiihrende Arzneien
aus Sicht der Hebamme.
Seminar fiir homo6opathie-
erfahrene Hebammen

Ort: Hotel Rossli, Mogelsherg SG
Zeit: Mi 13 Uhr bis Do 14 Uhr
Referentin: Ingeborg Stadel-
mann, Hebamme

Kosten: M Fr. 250.-,

NM Fr. 330.-, HA Fr. 200.-
(plus DZ/VP Fr. 120.-)
Anmeldeschluss:

10. April
Anmeldung/Auskunft*

Do, 11.-Fr, 12. Mai

» Aromatherapie, Teil 3

Aromatherapie in der Ge-
burtshilfe - dufterfahrene
Hebammen unter sich

Ort: Hotel Rossli, Mogelsberg SG

FORMATION FSSF

Hohere Fachausbildung fiir
Gesundheitsberufe (HFG)

Stufe I, Thema: Geburtshilfe

Die Geburtshilfe-Module finden wie folgt statt:

19.-21. Juni Geburtshilfeverstandnis und Berufs-
entwicklung

Arbeitsformen

Moralische und ethische Probleme
Quialitatssicherung und Qualitatsverbesserung
Einfluss von Gesellschaft und Kultur auf die
Familienbildung

Konzepte: Geburtsschmerz, Krise, Trauer,
Coping

17.-18. August
4.— 6. September

25.-27. September

16.—-18. Oktober

6.— 8. November

837 58 18.

27.-29. November Forschung

Anmeldung fur Einzelmodule/alle Geburtshilfe-Module/ganzen
HFG-Kurs ab sofort bei: WE'G, Muhlemattstrasse 42, 5001 Aarau,
Frau Rosch, Telefon 062 837 58 50, oder Frau Luscher, Telefon 062

Zeit: Do 16-Fr 16 Uhr
Referentin: Ingeborg Stadel-
mann, Hebamme

Kosten: M Fr. 250.—

NM Fr. 330.— HA Fr. 200.-
(plus DZ/VP Fr. 120.-)
Anmeldeschluss: 10. April
Anmeldung/Auskunft*

Je 25-di 28 mai

» L'homéopathie
uniciste et I'énergétique
traditionnelle chinoise,
module 2

Lieu: Fribourg

Horaire: 9-18 h
Intervenante:

D" Nelly Herren-Sattler

Prix: Fr. 1000.—-

Délai d’inscription:

25 avril

Inscription*

Ve 26 mai

» Corps de femme -
corps de meére

Ateliers I’apres-midi

Lieu: ForuMeyrin, Genéve
Horaire: 9-17 h
Intervenant(e)s: Eliane Perrin,
sociologue, Agnes Comtat,
psychomotoricienne, Danielle
Choucroun, sexothérapeute,
Béatrice Miiller-Degas, sage-
femme, Emmanuel Galactéros,
obstétricien, phénoménologue
Renseignements et inscription:
dans I'encart central de ce nu-
méro

M:  Mitglied/membre/membre

NM: Nichtmitglied/non-membre/
non-membre

HA: Hebammen in Ausbildung

ESF: éleve sage-femme

AL: allieva levatrice

- das Original seit 1972 -

DIDYMOS®
Ena U ffom &
Das Babytragtuch.
von Hebammen und Arzten
empfohlen
e in der besonderen Webart

e aus 100% Baumwolle,
Wolle, Leinen oder Hanf

e waschbar bis 95 Grad

e schone Farben,
exclusive Muster

e in Ldngen bis 510 cm
e Leihticher auf Anfrage

IMOS-Wiege® |

Sonderkonditionen fiir Hebammen: Gruppenrabatt, erméBigte Vorfiihrtiicher und ein kostenloses

1%

Emplotlenswert

0
Het 5/98

Video bei der ersten Gruppenbestellung

Zum Binden auch als
“Huftsitz”, “Kénguruhtrage” und
“Rucksack”.

Kostenlose Prospekte,
Beratung, Bestellung bei:

DIDYMOS®

c/o Claudia Amadori-Eugster
Piazza Stazione 2
6600 Locarno
Tel./Fax: 091 /743 91 20
oder +49-7141/ 92 10 24
http://www.didymos.com

wir liefem innerhalb 1-2 Tagen

Mitglied im Internationalen
Verband der Naturtextilwirtschaft
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FORTBILDUNG SHV

A

JUNI/JUIN
GIUGNO

Sa, 3. Juni

» Dammnaht

Ort: Hebammenschule Luzern
Referentin: Dr. med. Elisabeth
Bléchlinger

Kurskosten: M Fr. 120.—,

NM Fr. 160.- (ohne Skript und
Material)

Anmeldefrist: 3. Mai
Anmeldung/Auskunft*

Sa, 17. Juni

Reanimation des
Neugeborenen unter
einfachen
Bedingungen

Ort: Hebammenschule Luzern
Referentin: Dr. med. Anna
Rockel-Lohnhof
Kurskosten: M Fr. 200.-,
NM Fr. 270.—
Anmeldeschluss: 17. Mai
Anmeldung/Auskunft*

Ve 21 juin

» Danse du ventre
durant la grossesse,
I'accouchement et le
post-partum, niveau 2
Lieu: a déterminer

Horaire: 9 h 30-17 h

M: Mitglied/membre/membre

NM: Nichtmitglied/non-membre/
non-membre

HA: Hebammen in Ausbildung

ESF: éleve sage-femme

AL: allieva levatrice

Intervenante: Sybilla Spiess,
enseignante de danse

Prix: M Fr. 175.—,

NM Fr. 245.—, ESF Fr. 175.-
Délai d’inscription: 21 mai
Renseignements: Christiane
Sutter, 021 944 52 10
Inscription*

Sa 24-di 25 juin

» Yoga et maternité,
niveau 2

Autres dates de cours:

9/10 septembre, niveau 3
Lieu: Geneve

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

Prix: M Fr. 250.—, NM Fr. 320.—,
Délai d’inscription:

15 mai
Inscription/Renseignements*

Do, 29. Juni

» «Frauenheilpflanzen»
Anwendungsmoglich-
keiten im Berufsalltag

Herstellen von Frisch-
pflanzenauflagen, Tees und
Heilpflanzensalbe

Ort: Villa Stucki, Bern
Zeit: 9.30-17 Uhr
Referentin:

Susanna Anderegg-Rhyner
Kosten: M Fr. 175.—,

NM Fr. 250.—, HA Fr. 125.—
Anmeldeschluss:

13. Mai
Anmeldung/Auskunft*

ARSI

AUGUST/AQUT
AGOSTO

Do, 17. August

» Duftkompressen und
Aromamassage fiir die
Frau — mit wenig
Zeitaufwand eine tiefe
Wirkung erzielen, Teil 1
Herstellen von Duft-
kompressen

Ort: Sana Care Bern

Zeit: 9.30-17 Uhr

Referentin:

Susanna Anderegg-Rhyner
Kosten: M Fr. 175.—,

NM Fr. 250.-, HA Fr. 125.—
Anmeldeschluss:

1. Juli

Anmeldung/Auskunft*

Di, 22.-Mi, 23. August

» Korper und
Atemtherapie LIKA

im Berufsalltag der
Hebamme
Atemverhaltensweisen,
Korperarbeit, Blockaden
und Eutonie

Ort: Windisch, Seminarraum
LIKA

Zeit: 9.30-17.15 Uhr
Referentinnen:

Rosmarie Stadelmann, dipl.
Korper- und Atemtherapeutin
LIKA, Giovanna Caflisch,
Hebamme, dipl. Kérper- und
Atemtherapeutin LIKA
Kosten: M Fr. 410.-,

NM Fr. 550.-, HA Fr. 300.-

Ubernachtung mit Schlafsack
im Seminarraum Fr. 20.-
Anmeldeschluss: 1. Juli
Anmeldung/Auskunft*

Fr, 25.-Sa, 26. August

» Homoopathie, Teil 7

Die Salze und ihre Verbin-
dungen usw. Arzneimittel-
vorstellungen

Ort: Bildungszentrum Matt,
6130 Schwarzenberg/Malters
Zeit: Fr 14.15-Sa 13 Uhr
Referent: Dr. med. F. Graf,
prakt. homéopathischer Arzt
und Geburtshelfer

Kosten: M Fr. 305.—,

NM Fr. 395.- (VP, DZ;

HP Preisreduktion Fr. 13.-)
Anmeldeschluss: 14. April
Anmeldung/Auskunft*

Sa, 26.-So, 27. August

» Homoopathie, Teil 1

Einfiihrung in die Homoopa-
thie. Der kurze Weg zur Arz-
nei. Arzneimittelvorstel-
lung/Anwendung unter der
Geburt

Ort: Bildungszentrum Matt,
6130 Schwarzenberg/Malters
Zeit: Sa 16.15-So 15.30 Uhr
Referent: Dr. med. F. Graf,
prakt. homdopathischer Arzt
und Geburtshelfer

Kosten: M Fr. 305.—,

NM Fr. 400.- (VP, DZ;

HP Preisreduktion Fr. 13.-)
Anmeldeschluss: 14. April
Anmeldung/Auskunft*

Schweiz. Hebammenverband SHV sucht: La fédération suisse des sages-femmes FSSF cherche une

Verantwortliche fiir Fort- und Weiterbildung
35-%-Stelle, nach Vereinbarung

lhre Aufgabe

Sie sind verantwortlich fur das Fort- und Weiterbildungs-Angebot
des SHV.

Sie organisieren und Uberprifen die laufenden Kurse des SHV.

Sie entwickeln Ideen und organisieren neue Kurse, welche den
Bedurfnissen der Mitglieder entsprechen.

Ihr Profil

Sie sind Hebamme mit padagogischer Ausbildung.

Sie verfiigen Uber ein breites Fachwissen und Fachkompetenz in
konzeptioneller und organisatorischer Arbeit.

Deutsch und Franzésisch sind fiir Sie in Wort und Schrift gelaufig.
Sie sind flexibel, arbeiten gerne selbstandig und haben Freude an
Verbandsarbeit.

lhr Arbeitsort
Sie kdnnen thren Arbeitsort frei wahlen.

Auskunft erteilt Ihnen Regula Hauser P: 01 463 99 58, G: 01 255 32 99

Ihre Bewerbung mit Lebenslauf und Motivation senden Sie an:

Christine Rieben, Zentralsekretariat SHV, Flurstrasse 26, 3000 Bern 22

Responsable de la formation permanente et continue
Temps de travail: 35%, selon entente

Vos taches:

Vous étes responsable de I'offre de formation permanente et continue
de la FSSF.

Vous organisez et évaluez les cours proposés par la Fédération.

Vous développez de nouvelles idées et organisez des cours qui corres-
pondent aux besoins de nos membres.

Votre profil:

Vous étes sage-femme, avec une formation pédagogique.

Vous disposez d'un large savoir professionnel et de compétences en
matiére de conception et d’organisation du travail.

Vous parlez et écrivez couramment le francais et I'allemand.

Vous étes flexible, travaillez volontiers de maniere indépendante et
aimez le travail de la fédération.

Votre lieu de travail pourra étre choisi librement.

Regula Hauser vous donnera volontiers de plus amples renseigne-
ments, tél. P: 01 463 99 58, B: 01 255 32 99

Envoyez votre candidature, avec CV et motivations, a Christine Rieben,
Secrétariat central FSSF, Flurstrasse 26, 3000 Berne 22
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Cours «Accompagner |allaitement maternel a court,

moyen et long terme»

Faire de l'allaitement une réussite, une source de satisfaction et d'épa-
nouissement, voila un but commun aux soignantes et aux meéres. Les
sages-femmes ont un role capital a jouer dans ce sens, au début surtout.
L'objectif de ce cours est une mise au top niveau des connaissances sur la
physiologie et les problemes courants de la lactation. Il s'agit de prendre
conscience de la demande réelle des méres et des exigences profession-
nelles de cet accompagnement. Mais aussi de voir les obstacles auxquels
se heurtent les soignantes dans leur pratique et les structures institution-
nelles et de formation qu'il serait nécessaire de développer.

Les méthodes de travail englobent échanges d’expérience, exposés et tra-

vaux de groupe.

L'animation est assurée par le D' Claire Laurent, formatrice de I’équipe du
D' Thirion, Institut Connaitre, consultante en lactation.

Le cours s'adresse a des infirmiéres, sages-femmes, responsables de ma-
ternité, puéricultrices, pédiatres et gynécologues qui ont déja une expé-
rience professionnelle et/ou personnelle de I'allaitement. Le nombre de

participants est limité.
Dates: 20, 21 et 22 septembre 2000.

B AT

SEPTEMBER/SEPTEMBRE
SETTEMBRE

Do, 7. September

» Duftkompressen und
Aromamassage fiir die
Frau - mit wenig
Zeitaufwand eine tiefe
Wirkung erzielen, Teil 2
Herstellen von Duftwasser
(Hydrolat)

Ort: Sana Care Bern

Zeit: 9.30-17 Uhr

Referentin:

Susanna Anderegg-Rhyner
Kosten: M Fr. 175.—,

NM Fr. 250.—, HA Fr. 125.—-
Anmeldeschluss: 24. Juli
Anmeldung/Auskunft*

Sa 9-di 10 septembre

P> Yoga et maternité,
niveau 3

Lieu: Geneve

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

Prix: M Fr. 250.—, NM Fr. 320.—,
Délai d’inscription:

1% aotit
Inscription/Renseignements*

So, 10.-Mo, 11. September

» Problemschwangere
in Hebammenhanden

Moglichkeiten der Problem-
losungen bei SS-Beschwer-
den mit der Korpertherapie,
Massage, Kontaktaufnahme
Ort: Neukirch an der Thur
Zeit: So 10-18 Uhr,

Mo 9-17 Uhr

Referentin: Sabine Friese
Berg, Hebamme

Kosten: M Fr. 250.—,

NM Fr. 330.—, HA 200.- nur
Kurs (VP im 2-/3er-Zimmer:
Fr. 83.0)

Anmeldeschluss:

1. August
Anmeldung/Auskunft*

Me 20-ve 22 septemhbre

» Accompagner
I"allaitement maternel
a court, moyen et long
terme

Lieu: Lausanne

Horaire: 9-17 h
Intervenante: D' Claire Lau-
rent, formatrice, consultante
en lactation

Prix: M Fr. 420.—,

NM Fr. 570.—

Délai d’inscription:

10 aofit
Inscription/Renseignements:
CREP Lausanne, 021 646 58 38

A AT

OKTOBER/OCTOBRE
OTTOBRE

Mo, 2.-Di, 3. Oktober

» Beckenbodenkurs,
Teil 1

Sanftes Beckenboden-
training im Friih- und
Spédtwochenbett

Ort: Bildungs- und Tagungs-
zentrum, 8708 Boldern

Zeit: Mo 10-Di 16.30 Uhr
Referentinnen: S. Friese-Berg,

* Anmeldungen: schriftlich an SHV
* Infos: SHV, 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

FORMATION FSSF

Hebamme; A. Hope, Physio-
therapeutin

Kosten: M Fr. 350.—

NM Fr. 450.-,

Ubernachtung DZ, VP: Fr. 95.—
Anmeldeschluss:

18. August
Anmeldung/Auskunft*

Mi, 4.-Do, 5. Oktober

» Beckenbodenarbeit,
Teil 3

Vertiefungskurs:

Riicken und Bauch braucht
der Beckenboden auch.
Controlling. Besuchte Teile
1+2 Voraussetzung

Ort: Bildungs- und Tagungs-
zentrum, 8708 Boldern

Zeit: Mi 10-Do 16.30 Uhr
Referentinnen: S. Friese-Berg,
Hebamme; A. Hope, Physio-
therapeutin.

Kosten: M Fr. 350.-,

NM Fr. 450.—,

Ubernachtung DZ, VP: Fr. 95.—
Anmeldeschluss: 18. August
Anmeldung/Auskunft*

]

NOVEMBER/NOVEMBRE
NOVEMBRE

Fr, 3.-Sa, 4. November

» Homoopathie, Teil 5

Der Siugling (Prophylaxen,
Impfungen, Vit D usw.)
Arzneimittelvorstellung
Ort: Bildungszentrum Matt,
6130 Schwarzenberg/Malters
Zeit: Fr 14.15-Sa 13 Uhr
Referent: Dr. med. F. Graf,
prakt. homdopathischer Arzt
und Geburtshelfer

Kosten: M Fr. 305.-,

NM Fr. 400.- (VP, DZ;

HP Preisreduktion Fr. 13.-)
Anmeldeschluss:

15. September
Anmeldung/Auskunft*

Sa, 4.-S0, 5. November

» Homoopathie, Teil 3

Die Erstreaktion, die Zweit-
reaktion, die 2. Verordnung,
Arzneimittelvorstellungen
Ort:  Bildungszentrum Matt,
6130 Schwarzenberg/Malters
Zeit: Sa 16.15-So 15.30 Uhr
Referent: Dr. med. F. Graf,
prakt. homoopathischer Arzt
und Geburtshelfer

Kosten: M Fr. 305.—,

NM Fr. 400.- (VP, DZ;

HP Preisreduktion Fr. 13.-)
Anmeldeschluss:

15. September
Anmeldung/Auskunft*

Do, 9. November

» Wickel wahrend der
Schwangerschaft,
Geburt, Wochenbett
und fiir Sauglinge -
eine einfache und
wirkungsvolle
Begleitung, Teil 1

Zum Beispiel mit Quark,
Kartoffel, Ringelblumen
Ort: Sana Care Bern

Zeit: 9.30-17 Uhr
Referentin:

Susanna Anderegg-Rhyner
Kosten: M: Fr. 175.—,

NM: Fr. 250.—, HA: Fr. 125.-
Anmeldeschluss:

22. September
Anmeldung/Auskunft*

Ve 24-di 26 novembre

» Postures de choix,
choix de postures

Réle de la sage-femme
lors d'un accouchement
eutocique

Lieu: Monthey ou Neuchétel
(& confirmer)

Horaire: ve 14 h-di 17 h
Intervenante: Gisele Steffen
Prix: M Fr. 350.—, NM Fr. 425.—,
Délai d’inscription: 15 octobre
Inscription/Renseignements*

Jahresnachdiplomkurs 6
fiir Hebammen

in Geburtsvorbereitung

Der Kurs wendet sich an diplo-
mierte Hebammen, Wiedereinstei-
gerinnen, die selber Mutter sind,
oder an Hebammen, die schon
Geburtsvorbereitung geben. Inter-
essentinnen mussen Uber minde-
stens ein Jahr Berufserfahrung ver-
fugen.

Anmeldeschluss: 20. Juli

(nur noch wenige freie Platze!)
Information/Anmeldeformulare:
SHV, Telefon 031 332 63 40
(siehe detailliertes Inserat

SH 2/2000. 5. 17)
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ACTUALITE

Développement de la recherche et de la profession de sage-femme

Naissance d'un réseau francophone

Suite au 1°" Congres des sages-
femmes francophones de I'lCM
a Montpellier (2—-4 déc. 1998)
une des résolutions prise avec
la représentation officielle de
I'OMS fut la création d'un ré-
seau de recherche francopho-
ne.

M™e Marie Hatem Asmar, sage-
femme (Québec), s’est investie
a fond apres le Congres afin
que ce démarrage puisse avoir
lieu. Elle a aussi réussi a réunir
des fonds pour ce faire. Un
premier atelier de travail a
donc eu lieu a Montréal, du 16
au 17 février dernier.

Le but de ce premier atelier fut
d’établir une base de planifica-
tion pour la mise en place d'un
réseau francophone pour le
développement de la recher-
che et de la profession de sage-

et d’identifier les personnes et
organisations-clés a impliquer
pour la suite du processus.
Cinq grandes stratégies ont été
suggérées pour un réseau: In-
fluencer (plaidoyer); Intervenir
(offres de services); Supporter;
Concerter; Développer.

1l a été décidé de mettre I'ac-
cent sur deux stratégies pour le
démarrage du réseau: «Sup-
porter» et «Intervenir», tout en
privilégiant trois axes d’inter-
vention:

1. Formation initiale

sages-femmes

e Réaliser un état des lieux des
profils de formation et de la
place de la recherche dans
les cursus a travers un nom-
bre significatif de pays de la
francophonie.

De gauche a droite: M™ Atf Gherissi (OMS), Ruth Brauen (ICM),
Sylvie Vandal (centre de recherche hopital Ste-Justine, Montréal),
D' Daniel Reinharz et D" William Fraser (unité des essais cliniques
et des pratiques professionnelles, Uni de Laval, Québec),

et M™e Marie Hatem Asmar, chercheur principal.

femme et de consolider le tra-
vail de I'équipe composant le
noyau principal de planifica-
tion du réseau.

Dix personnalités de la recher-
che ont participé completement
ou partiellement a cet atelier,
provenant de divers hopitaux et
universités. LOMS a mandaté
M™e Atf Gherissi, sage-femme
(Tunisie), et je représentais
I'ICM en tant que représentan-
te régionale francophone.

Les objectifs de cette premiere
rencontre étaient de définir les
axes de travail d’un futur ré-
seau, d’élaborer un plan de tra-
vail pour la validation et I'enri-
chissement des axes de travail,

2 Schweizer Hebamme
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e Réaliser une étude complé-
mentaire des perceptions
des sages-femmes sur leurs
besoins de formation dans le
domaine de la recherche en
vue d’une utilisation dans les
milieux de pratique.
Elaborer une analyse com-
parative des cadres de pra-
tique en vue de cerner un
profil des taches des sages-
femmes et de situer la place
des activités de recherche
dans celui-ci.

Compléter une analyse stra-
tégique en vue de préciser les
visées «épistémologiques» et
pragmatiques de la place de
la recherche dans la forma-

tion initiale et la pratique des
sages-femmes.

e Développer un curriculum
«générique» de formation a
la recherche, approprié au
profil de tiches des sages-
femmes et aux contextes na-
tionaux ou régionaux.

2. Formation continue des
sages-femmes en exercice
Il s’avere nécessaire de:

e inventorier les sources d’in-
formation utilisées et souhai-
tées, leur modalité d’acces et
d’'utilisation;

e établir un centre de docu-
mentation permettant de re-
cueillir la littérature grise, les
références vers la littérature
scientifique réguliere, les ins-
truments de mesure et les
résultats de travaux entrepris
par des sages-femmes et
d’autres dans une perspec-
tive multidisciplinaire dans le
domaine de la santé repro-
ductive et de la périnatalité.

reche
llesti
e Recenser les programmes
d’études supérieures franco-
phones reliées au domaine de
la santé reproductive et de la
périnatalité. Identifier les
établissements ou les pro-
grammes facilitant I'intégra-
tion des sages-femmes a leurs
programmes.

Améliorer l'accessibilité fi-

nanciere des sages-femmes

aux études supérieures.

Etablir une structure qui per-

mette la convergence et la re-

distribution des informations
accumulées.

Les activités envisageables du

réseau seront:

- Mise en place de séminaires
et d’ateliers de formation en
matiére de recherche au Qué-
bec et dans le reste de la fran-
cophonie.

- Support pour le développe-
ment des protocoles de re-
cherches; support pour la re-
cherche de fonds de subven-
tion pour la réalisation de
projets de recherche.

— Support et suivi pour la réa-
lisation de projets de re-
cherche: élaboration, mise
en place, évaluation et rédac-
tion des rapports de re-
cherche.

- Développement des liens
avec les organismes locaux,
régionaux et internationaux
concernés par les probléma-
tiques étudiées, ainsi qu’avec
d’autres réseaux de re-
cherche.

— Publication des résultats des
recherches effectuées et dé-
veloppement d’un program-
me de communication via In-
ternet (site Web).

Les résultats attendus sont:

- L’augmentation de la produc-
tion de connaissances re-
latives a la spécificité de
la pratique professionnelle
des sages-femmes franco-
phones.

- La contribution de la sage-
femme francophone a 'amé-
lioration des services et soins
offerts a la population en ma-
tiere de santé de la reproduc-
tion.

— Contribution de la sage-fem-
me francophone a la prise de
décisions politiques en péri-
natalité.

- Orientation de la formation
de sages-femmes vers une
formation basée sur la re-
cherche.

- Formation — d’équipes de
chercheurs durables pour la
production des recherches
dans ce domaine ou intégra-
tion des sages-femmes inté-
ressées par la recherche aux
équipes multidisciplinaires.

Ceci est un petit apercu de ces

deux journées intensives pas-

sées a Montréal. Un deuxieme
atelier se tiendra cet automne
au Québec afin de valider les
orientations, les axes straté-
giques et les fonctions du ré-
seau, identifier le programme
d’activité du réseau, identifier
les modalités de I'implantation
du réseau, établir un plan de
travail et les ressources néces-
saires, puis la mise en ceuvre
des recommandations de I'ate-
lier en vue de I'implantation
duréseau. Nous aurons I'occa-
sion d’en reparler dans ces
pages.

Ruth Brauen, sage-femme



5 mai: journée internationale de la sage-femme

» «Chaque femme doit avoir accés aux soins de
base prodigués par une sage-femme»

La journée internationale de
la sage-femme revient chaque
année le 5 mai. C’est lors du
congres international de Ko-
bé, au Japon, en 1990, que
l'idée fut lancée. Ce jour est
placé sous le signe de la soli-
darité entre femmes et sages-
femmes du monde entier. Il
permet également de rappe-
ler au grand public que
600000 femmes meurent
chaque année des suites
d’une grossesse ou d’'un ac-
couchement et que des mil-
lions de femmes en gardent
des séquelles.

La Confédération internatio-
nale des sages-femmes (ICM)
propose un théme. Pour les
trois ans a venir et jusqu'au
congres de Vienne en l'an
2002 le theme général est

«Acces égal pour toutes les
femmes aux soins des sages-
femmes». Nous avons précisé
ce theme et avons adopté
pour l'an 2000 la devise
«Chaque femme doit avoir
acceés aux soins de base pro-
posés par une sage-femme».

Congrés de la FSSF a Genéve

» Maternité sans risques: une décade + 2

Stella M. Mpanda est «tech-
nical officer», a 'OMS, char-
gée du domaine sage-femme.
Originaire de Tanzanie, elle
a suivi une formation d’infir-
miere, puis de sage-femme
en Grande-Bretagne et en
Irlande. Elle est également
enseignante a l'université de
Muhimbili (Tanzanie). Elle
présentera, lors du Congres
de la FSSE un exposé sur
le théme: «Maternité sans
risque, une décade + 2: le

Appel a témoigner

ouT

épuisement professionnel.

barbare vous parle-t-il? Le burn-out, c’est un état d'épuisement
et mental, associé principalement au domaine professionnel; ce
pas une maladie. Les causes en sont multiples, mais les principales
anque de répit dans le travail, I'accroissement des taches, le ryth-
vail, le perfectionnisme, la frustration, etc. Le burn-out peut étre
seur ou le déclencheur d’une dépression nerveuse. Notre rédac-
are pour septembre un dossier sur le sujet et aimerait pouvoir
sur le témoignage de sages-femmes ayant souffert de ce syn-

role des sages-femmes dans
le nouveau millénaire». Voi-
ci, pour vous donner l'eau a
la bouche, un petit résumé de
son intervention.

Lancée en 1987 a Nairobi,
I'initiative pour une materni-
té sans risque a pour objectif
d’attirer I'attention sur I'am-
pleur et les conséquences
d’une santé maternelle fragi-
le dans les pays en dévelop-
pement et de mettre sur pied
des actions pour diminuer le

vous garantissons naturellement la discrétion la plus absolue.
ons heureuses de recevoir vos témoignages par écrit: racontez-
circonstances de cet épisode malheureux de votre vie profes-
Nous publierons des extraits des témoignages les plus mar-
ut en respectant I'anonymat le plus strict.

nous a: Rédaction «Sage-femme suisse», av. des Quatre-
nniers 6, 1400 Yverdon-les-Bains. Dernier délai: 16" mai 2000.

ACTUALITE

Les Nations Unies (ONU) n’ont
pas encore reconnu officielle-
ment la journée internationale
de la sage-femme. Pour cela, il
faudrait qu'un Etat membre
soumette la proposition a I'as-
semblée générale. Des repré-
sentantes de I’Association des

haut taux de mortalité et de
handicap di aux complica-
tions suite a la grossesse et a
la naissance. Le but était de
réduire de moitié, d’ici a 'an
2000, le taux de mortalité
maternelle.

Le but a-t-il été atteint? La
réponse est non; les femmes
continuent de mourir et les
taux se sont méme élevés.
Les précédentes estimations
faisaient état de 500 000
morts maternelles par an-
née. Récemment, ces chiffres
ont été revus a la hausse: on
parle aujourd’hui de 580 000
morts annuelles. La majorité
de ces morts se produisent
dans le monde en développe-
ment. Les causes de ces
morts sont bien connues et
pourraient étre évitées par la
prévention.

L'OMS et d’autres parte-
naires internationaux et na-
tionaux ont mis en ceuvre des
stratégies et des projets pour
réduire le fléau de la mortali-
té des femmes en age de pro-
créer. Le role des organisa-

sages-femmes anglaises, le
Royal College of Midwives
(RCM), ont évoqué ce souhait
avec le gouvernement britan-
nique. Ce contact a été possi-
ble grace a la femme du Pre-
mier ministre, Cherie Blair.
Nous serions heureuses si des
collegues se manifestent au
grand public en présentant la
profession de sage-femme, ses
offres et ses prestations. Ce
jour est également I'occasion
de récolter de 'argent pour le
financement des ateliers de
travail international pour des
sages-femmes venant de pays
ou les femmes ont peur de
perdre leur vie simplement
parce qu’elles sont enceintes.
Pour obtenir du matériel pour
vos stands ou actions, con-
tactez le secrétariat central,
tél. 031 332 63 40, fax 031
332 76 19 ou e-mail: hebam-
men@bluewin.ch.
Penny Held,
responsable du ressort

tions internationales, des
ONG et des gouvernements
est d’améliorer I'accessibilité
aux soins. L'OMS de son coté
a lancé une nouvelle straté-
gie, basée sur [Iinitiative
pour une maternité sans
risque, appelée «Rendre la
maternité plus sire pour la
réduction de
la  mortalité
et morbidité
maternelle et
périnatale».
Les  sages-
femmes ont
leur role a
jouer dans le
nouveau millénaire, en amé-
liorant leur efficacité, en
étendant leur role, en acqué-
rant de nouvelles aptitudes
(aptitude a sauver des vies),
en adoptant une pratique ba-
sée sur les preuves (evidence
based midwifery) et en ayant
des approches basées sur la
communauté.

Venez  nombreuses  pour
lécouter, jeudi 25 mai 2000
(I'exposé sera présenté en
anglais, avec traduction
simultanée).  Informations
dans [l'encart central de ce
numeéro.
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