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En ce moment, je suis une formation
continue d’un an en direction de mana-
gement.

Quels sont les points forts que tu

tiens a privilégier durant ton mandat?
Quelles seront tes priorités?

e L'assurance de la qualité et la certifi-
cation

Continuer a assurer la transparence
vis-a-vis de la base et soigner le bon
esprit de collaboration.

Sur le plan politique, étre pris au
sérieux en tant qu’association/sages-
femmes, ce qui signifie utiliser les res-
sources a disposition, comme par
exemple intensifier le travail de rela-
tions publiques, montrer clairement
les prestations des sages-femmes en-
vers les clientes, etc.

En tant qu’association, soutenir les
sages-femmes salariées, encourager
et essayer de conserver la collégialité,
voire la renforcer.

Si tu avais un veeu a formuler pour
ton mandat, quel serait-il?

Une association tournée vers 'avenir,
par exemple avec I'introduction de I'as-
surance de la qualité. Pour cela, il faut
des membres qui collaborent de manie-
re engagée et qui font confiance a la di-
rection de la Fédération. Je souhaite
parvenir a susciter une telle motivation.

Lucia, nous te souhaitons beaucoup
de plaisir a la téte de la Fédération
pour les années a venir.

MOSAIQUE

Recherche

Allaitement et HIV

Des études ont démontré qu'il
existait une probabilité sur sept
que le virus se transmette de la
mere a I'enfant par I'allaitement
maternel. Il y a néanmoins incer-
titude quant a I'influence des pra-
tiques d’alimentation sur le mode
de transmission.

Des chercheurs sud-africains ont
étudié les pratiques d’alimenta-
tion infantile de 549 femmes in-
fectées par le VIH et leurs effets
sur la transmission du virus.
D’apres les résultats, a I'age de
trois mois, 18,8% des nourris-
sons qui n’avaient pas été allaités
étaient infectés par le VIH-1,
contre 21,3% chez les nourris-
sons allaités. Les nourrissons al-
laités exclusivement présentaient
un taux d’infection de 14,6 %, net-
tement moins élevé que le taux de
24,1% chez les enfants recevant

Nouveauté en contraception

une alimentation mixte. Le taux
de transmission chez les nourris-
sons allaités exclusivement était
semblable a celui des enfants
n’ayant jamais recu de lait ma-
ternel (18,8%). Les recomman-
dations de 'UNAIDS, de 'UNICEF
et de 'ONU incitent les meres
infectées par le VIH et qui choi-
sissent d’allaiter leur enfant, de
les allaiter exclusivement. Les
chercheurs  encouragent les
meres qui n’ont pas d’alternative
stire et a long terme, a allaiter
exclusivement afin de diminuer
le risque de transmission.

Coutsoudis A., Pillay K., Spooner E., Kuhn
L., Coovadia H.M., Influence of infant-
feeding patterms on early mother-to-child
transmission of VIH-1 in Durban, South
Africa: prospective cohort study, The
Lancet, 354, 471-476, 1999.

Tiré de «Allaitement actualités», GIFA,
Geneve, 2001.

Une bague vaginale

NuvaRing est un nouveau mode de
contraception mis au point par le
groupe néerlando-suédois Akzo
Nobel. 1l s’agit d’'une bague de
plastique souple (éthylene vinyla-
cétate) de 5,4 cm de diametre et
4 mm d’épaisseur. Insérée dans le
vagin une fois par mois par les
femmes elles-mémes, elle délivre
chaque jour, a rythme régulier,
120 pg de progestatifs et 15 pg
d’estrogenes. Létude concernant

Recherche en néonatalogie

1145 femmes (soit 12109 cycles
sur un an) montre un taux d’échec
inférieur & 1% et une bonne tolé-
rance. Plus de trois quarts des cou-
ples concernés ont indiqué ne pas
étre génés pendant l'acte sexuel;
96 % des femmes se sont déclarées
satisfaites. Le lancement de Nuva-
Ring est prévu cette année aux
Etats-Unis et en 2002 en Europe.

Source: «Le Quotidien du médecin», 27 mars
2001/ «Profession sage-femme», n° 75, mai 2001.

Pronostic encore réservé pour
les grands prématurés

Moins de 1% des nouve-
, au-nés pese entre 500 et
700 grammes. La survie
dans ce groupe est pas-
sée de 20% en 1970 a
5 environ 55% dans les
années 90 grace aux
progres de la médecine
périnatale. Peu d’études
ont rapporté les résul-
I tats de I'état a long
terme de ces enfants depuis I'ére
des corticoides et du surfactant.

L.A. Agustines et al. insistent sur
le fait qu’en dépit des progres, les

taux de mortalité, de morbidité et
de retards de développement
chez ces enfants restent significa-
tivement inquiétants. Les enfants
de poids extrémement bas, nés a
I'dre de l'utilisation des corticoi-
des et du surfactant n’atteignent
I'dge scolaire que maintenant.
L'étude de cette population sera
susceptible d’apporter des répon-
ses plus précises aux questions
que pose I'avenir de ces enfants.

Agustines LA et al., Am J Obstet Gynecol.
2000; 182: 1113-6. / «Profession sage-
femme», n° 75, mai 2001.
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Michel Dugnat, coord.
» L'hospitalisa-
tion mere-bébé

Ed. Eres, Spirale
n°10/1999, 184 p.
ISBN 2-86586-651-3

Les  douze
auteurs rela-
tent  leurs
pratiques de
soins nova-
trices qui

e prennent en
hemseconemmiel compte  les
difficultés relationnelles pere-
mere-bébé. Ces pratiques con-
cernent autant le prénatal,
avec 1'hospitalisation des fem-
mes enceintes vue aussi com-
me un temps pour étre ensem-
ble, que le post-partum en ma-
ternité, pédiatrie et psychiatrie
ou la durée moyenne d'hospi-
talisation est de six semaines,
selon I'expérience anglaise. La
clinique doit parfois faire face
a des choix difficiles: lorsque la
mere a des difficultés psycho-
logiques qui nécessitent une
prise en charge psychiatrique,
est-il préférable, du point de
vue de l'enfant, que ce dernier
reste avec sa mere ou qu'il
soit séparé d'elle? Si la déci-
sion prise est une hospitalisa-
tion conjointe, il s'agit d'éva-
luer la capacité de la meére a
donner des soins adaptés a
son bébé. Peut-elle repérer ses
besoins et s'ajuster a son ryth-
me? Peut-elle assurer protec-
tion et sécurité a son bébé? En
quoi le non-respect des be-
soins du bébé en fonction de
son age, Soit par carence soit
par inadéquation, expose-t-il le
bébé a un maternage pauvre et
incohérent? Les parameétres de
'évaluation tiennent compte
des interactions comporte-
mentales, affectives, fantas-
matiques, ainsi que de I'obser-
vation du bébé. Pour chacun
des partenaires, on repére a
la fois la capacité a engager
l'interaction et le maintien de
celle-ci. J'ai retenu, plus parti-
culierement, deux éléments de

Coardonne par
Michel Dugnat

L'hospitalisation
meére-bébé
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ma lecture: le substitut mater-
nel que peut représenter une
institution, et comment la sé-
paration partielle de la nuit
peut modifier les échanges
entre 1'équipe soignante et la
mere.
Quelque soit 1'auteur, 1'accent
est mis sur la nécessité de
s'appuyer sur un support insti-
tutionnel extérieur et de tra-
vailler avec une pluralité de
partenaires. La bibliographie
invite a poursuivre la réflexion
en francais et en anglais. Les
données francaises sur les ca-
pacités d'hospitalisation con-
jointe jettent un froid car le lec-
teur est alors convaincu que
I'hospitalisation mere-héhé est
une partie indispensable de
I'éventail des services psychia-
triques.
Un ouvrage a acquérir par les
services de maternité et les
services de consultation pa-
rents-enfant pour élargir le
champ de compréhension des
situations qualifiées de «diffi-
ciles». Jocelyne Bonnet,
sage-femme

Marie-Christine Denoyer

» Dictionnaire
des termes
sanitaires et
sociaux

éditions Masson, Paris, 1999,
311 p.
ISBN: 2-225-83504-7
ot auteur  est
docteur en mé-
decine, profes-
seur de Scien-
ces médico-so-
ciales et en-
seignante dans
formation en

DICTIONNAIRF
DFS TFRMES

¥ SANITAIRES
E ET SOCIAUX
S

un institut de
soins infirmiers.

Parmi les 500 mots-clés, cer-
tains attirent plus I'attention
des sages-femmes comme
«l’adoption, l'alcoolisme foe-
tal, le carnet de santé de I'en-
fant, le diagnostic prénatal, la

grossesse, la mort subite du
nourrisson.»
Ils sont répertoriés de A a Z
comme c’est I'usage dans tous
les dictionnaires. Néanmoins,
ce dictionnaire est atypique car
il ne se contente pas de donner
une courte définition. Un ap-
profondissement (causes, con-
séquences, mesures) est suivi
de données statistiques.
Ces statistiques sont illustrées
de nombreux tableaux et sché-
mas explicatifs. L'aspect légis-
latif est également abordé.
Ainsi, informations et analyse
se cdtoient a propos des
grands themes de lactualité
sanitaire et sociale: démogra-
phie, famille, systémes de
santé et de protection sociale,
état sanitaire de la France et
des pays en développement,
politiques sanitaires et socia-
les. 1I serait bénéfique d’avoir
le méme type de dictionnaire
pour chaque pays afin de com-
parer les systemes de santé
respectifs.
Seule, une interrogation de
l'auteur m’a quelque peu éton-
née a propos de la définition de
la santé (pages 244-245). Elle
a repris la définition de 'OMS:
«état complet de bien étre phy-
sique, mental et social» et de-
mande au lecteur si cela ne
correspond pas plutdét a une
définition du bonheur. 11 me
semble que la sensation de
bonheur a un aspect éphémeére
bien caractéristique tandis que
la sensation d’étre en bonne
santé se prolonge un peu plus.
La conception de louvrage
avec des renvois d'un théme
a l'autre le rend pratique et
agréable a consulter car le lec-
teur accede rapidement a l'ar-
ticle qui I'intéresse. Il permet
aux étudiants de se préparer
aux concours de la santé et du
secteur social. Il entraine aussi
les professionnels et respon-
sables d’institutions médico-
sociales a comprendre la so-
ciété (francaise!) et a pouvoir
participer aux grands débats
d’idées.

Jocelyne Bonnet,

sage-femme

C. Didierjean-Jouveau

» La Voie Lactée
- l'allaitement

maternel S

LA VOIE
éd. Jouvence, e
Bernex/Geneve, /
1999, 91 p.

ISBN: 2-88353-180-3

Mere de trois enfants
et ancienne anima-
trice et présidente de La Leche
League, l'auteure est actuel-
lement rédactrice en chef de
la revue «Allaiter aujourd’hui».
Elle présente ce petit livre dans
le but déclaré de promouvoir un
allaitement exclusif pendant les
premiers mois de vie.
Il ne s’agit pas d’un guide tradi-
tionnel: cet ouvrage offre plutot
larevue des avantages d’allaiter
par rapport a la santé physique
et psychologique du bébé et de
la mere. 1l confronte certains
mythes autour du lait maternel
a la réalité et veut donner les
moyens aux femmes de vivre
pleinement I'allaitement... aussi
lorsqu’elles reprennent leur
activité professionnelle ou nour-
rissent leur bébé au-dela de la
durée considérée comme «nor-
male» par la société.
Lauteure aborde des questions
pratiques sans vraiment donner
de recettes, évoque des études
scientifiques sans entrer dans
les détails et renvoie d’emblée a
des ouvrages plus complets
pour approfondir le sujet - ce
qui fait de ce livre un complé-
ment de réflexion pour celles
qui se préparent a l'allaitement
de leur bébé et qui ont besoin
d’encouragements et d’argu-
ments supplémentaires.
Les chiffres avancés sont vala-
bles pour la France, pays avec
un taux d’allaitement trés bas,
mais le raisonnement peut
s’appliquer tout aussi bien en
Suisse ou ailleurs en Europe.
D’un prix trés abordable et
d’'une lecture facile, ce livre
pourrait étre offert comme
cadeau a une amie, sceur ou
voisine ... enceinte.

Heike Emery, sage-femme
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Kiinzler-Bachmann Medien AG
Postfach 1162

9001 St. Gallen

Tel. 071/226 9292

Fax: 071/226 9293

E-Mail: verlag@kueba.ch

Internet: http://www.kueba.ch

Spi

@ Biirgerspital
Solothurn

Zur Ergénzung unseres Teams suchen wir per
sofort oder nach Ubereinkunft eine

diplomierte Hebamme

Wir wiinschen uns eine engagierte Kollegin mit
fachlicher Kompetenz, die unser geburtshilf-
liches Konzept, welches Traditionelles mit Neu-
em verbindet, unterstttzt.

Ihr Aufgabenbereich umfasst einerseits die Be-
treuung der werdenden Eltern vor, wéhrend und
nach der Geburt in der Gebarabteilung sowie
auf der Wochenbettstation. Im Weiteren enga-
gieren Sie sich als Fachfrau in der Begleitung
von lernenden Hebammen und DN lI-Absolven-
tinnen.

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne Frau
Claudia Stark, Leiterin der Geburtshilfe/der
Wochenbett- und Gynéakologiepflege, Direkt-
wahl 032 627 33 46.

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an
das

Biirgerspital Solothurn, Sekretariat Pflege-
dienst, 4500 Solothurn.

| gruppe spital zweisimmen
ein arbeitsplatz
bern er oberland mit lebensqualitét

Berner Oberland

Das Spital Zweisimmen liegt im schénen westlichen Berner
Oberland. Wir sind als kleines, fortschrittliches Akutspital
fur die Grundversorgung der Region zustandig.

Wir suchen ab sofort oder nach Vereinbarung

] Hebamme

Beschdftigungsgrad 80 - 100%

Unsere Geburtenabteilung umfasst 7 - 9 Betten.
140 Geburten pro Jahr.

Wenn Sie Interesse an selbstdndiger Arbeit haben, und
die werdenden Eltern wdhrend der Schwangerschaft,
Geburt und im Wochenbett umfassend betreuen
mdchten, erwartet Sie bei uns eine interessante Aufgabe.

Ein kleines Team von Kolleginnen und unsere Gyndko-
logische Chefdrztin, Frau Dr. med. S. Zoll, freuen sich auf
eine gute Zusammenarbeit.

Gerne steht Ihnen Herr J.RP Beuret, Leitung Pflegedienst
fur Anfragen zur Verfligung. Bewerbungen richten Sie an
Frau M. Blhler, Personaldienst, Telefon 033 729 21 56 oder
033 729 26 26.

Thun
Wattenwil

Spital Zweisimmen
Karl Haueter-Strasse 21,3770 Zweisimmen
Telefon: 033 729 26 26
Fax: 0337292145
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Universitats-Frauenklinik / Gebérsaal

Die Dienstleistung des Gebérsaals der Universitats-Frauenklinik
bezieht sich auf die Betreuung von Frauen vor, wahrend und nach
der Geburt.

Fiir unsere Schwangerenabteilung (10 Betten) suchen wir per Som-
mer 2001 eine

dipl. Hebamme 60-80%

Sie betreuen und pflegen Frauen mit Risikoschwangerschaften, die
eine umfassende stationare Uberwachung benétigen. Mit grossem
Einfiihlungsvermdgen unterstiitzen und begleiten Sie die werdenden
Eltern in ihrer Krisensituation. Im Mittelpunkt Ihrer Arbeit steht eine
bestmégliche Uberwachung von Mutter und Kind. Es ist lhnen ein
Anliegen, eine individuelle Betreuung im Sinne von Service und
Qualitdt zu gewdhrleisten.

Wir bieten lhnen eine gezielte Einarbeitung und Begleitung in [hrem
anspruchsvollen Aufgabenbereich sowie die Mdglichkeit zu fach-
spezifischen Fort- und Weiterbildungen. Ausserdem beinhaltet diese
Tatigkeit ausschliesslich Friih- und Spatdienste.

Wir freuen uns auf eine motivierte Mitarbeiterin, die sich fiir in-
terdisziplindre Zusammenarbeit mit verschiedenen Berufsgruppen
engagiert. Weitere Auskiinfte erhalten Sie bei Frau Katrin Liidin,
Leitende Hebamme, Tel. 061/325 90 58.

lhre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte bis 27. Juli 2001 an:
Kantonsspital Basel, Frau Arsella Walser, Personalabteilung Univ.-Frau-
enklinik, Schanzenstrasse 46, 4031 Basel, www.kantonsspital-basel.ch

o

Kantonsspital Basel
Universitatskliniken

Ihr Spital — ein Leben lang.

Schweizer Hebamme
Sage-femme suisse 7-8/2001
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Ita Wogman-Klinik

Arlesheim

Die Ita Wegman Klinik ist als anthroposo-
phisches Akutspital mit 63 Betten kompetent
in ausgewadhlten Gebieten der inneren Medi-
zin, Geburtshilfe/Gynakologie, Padiatrie und
Psychiatrie.

Wir suchen per sofort eine berufserfahrene

Hebamme, 80-100 %

Wir sind ein kleines engagiertes Hebammenteam,
das sich den individuellen Bediirfnissen von Mut-
ter, Vater und Kind vor, wahrend und nach der

rF 4
TWINSELSPITAL

HOPITAL DE L'ILE

Universitatsspital Bern Hopital universitaire de Berne

Bei uns finden Sie eine interessante und anspruchsvolle Tatigkeit.

Arbeiten Sie gerne auf einer Wochenbettstation und legen Sie
Wert auf eine umfassende Betreuung von Mutter und Kind?
Ubernehmen Sie gerne Verantwortung und schitzen Sie es, in
einem lebendigen Team zu arbeiten, dann sollten wir uns unbedingt
kennenlernen!

Unser Team sucht nach Vereinbarung

Dipl. Krankenschwestern
KWS/DN II, Hebammen
(BG 80-100%)

als neue Kolleginnen.

Mochten Sie mehr erfahren? Frau Christa Mermod, Stationsleiterin
Wochenbettabteilung, Telefon 031 300 11 21, beantwortet gerne Ihre

Geburt annimmt.

CH-4144 Arlesheim

Wir freuen uns auf lhren Anruf! Auskunft erteilt Innen
gern Ines Kolb, Hebamme, Tel. ++41 +61 705 72 50.

Ihre schriftliche Bewerbung senden Sie bitte an:

Annemarie Gass, Leiterin Pflegedienst
Ita Wegman Klinik, Pfeffingerweg 1,

120820/010

PR-WERBUNG

Fragen.

lhre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an die

Frauenklinik des Inselspitals
Frau Damiana Hafner
Oberschwester

Kennziffer 915/01
Schanzeneckstrasse 1

3012 Bern

Weitere Angebote im Internet
www.insel.ch «Stellenbérse»

EPIeNO: Die neue Dammvorbereitung?

Ich arbeite als freischaffende Heb-
amme in Gossau SG. Vor vier
Jahren eroffnete ich ein Studio,
in dem ich Geburtsvorbereitung,
Riickbildung und Beckenboden-
training bei Blasenproblemen an-
biete.

Bis Herbst 1999 motivierte ich
meine Frauen, den Damm auf
herkémmliche Art (mit Massage)
auf die Geburt vorzubereiten.
Dann wurde ich auf ein EPIeNO-
Inserat aufmerksam. Kurz ent-
schlossen rief ich die Firma an,
wir vereinbarten einen Termin,
und mir wurde eine Dokumenta-
tionsmappe mit Presseberichten,
Statistiken sowie ein Vorfithrgerét
iiberreicht.

Ich war skeptisch, traute der
Statistik aus Deutschland nicht so
ganz. Ab sofort gab ich die Infor-
mationen iiber das neue Gerit
in meinen Kursen weiter (ohne
groBe Uberzeugung). Niemand
interessierte sich fiir dieses Ge-
rat.

Nach Riicksprache mit der Ge-
schiftsfithrung erhieltich drei Ge-

36 Schweizer Hebamme
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rite zum testen. BewuBt gab ich
die EPIeNO-Geréte nur an Erstge-
birende ab, die gewillt waren re-
gelmdéssig zu trainieren. Der Er-
folg war {iberwiltigend, alle drei
Frauen haben ohne eine Episio-
tomie geboren. In den dreieinhalb
Jahren meiner Tatigkeit als Ge-
burtsvorbereiterin hatte ich nur
zwei Frauen, die beim ersten Kind
ohne Dammschnitt geboren ha-
ben. (Ich betreue alle 8 Wochen
ca. 20 Frauen)

Meine Statistik bei Erstgebdren-

den seit Januar 2000:

¢ 18 EPIeNO abgegeben

e 14 Frauen haben geboren

¢ 7 Frauen ohne Dammschnitt

¢ 3 Frauen mit Schiirfungen ohne
Naht

e1 Frau mit Dammriss (diese
Schwangere musste das Trai-
ning wegen einer Pilzinfektion
der Vagina fiir 14 Tage unter-
brechen).

¢ 1 Frau Dammschnitt bei Vacuum-
extraktion

e 2 Frauen mit sectio cesarea

Dammuvorbereitung mit EPI®NO,

meine Empfehlung an die Frauen:

Durchblutung anregen mit Bad

oder warmen Kompressen

Ab 34. SSW: téglich langsamer, in-

dividueller Aufbau der Dehnung

Ab 37 SSW: 1 bis 2 mal téglich 15

bis 20 Minuten dehnen

Ab 38 SSW: 2 mal taglich 15 bis 20

Minuten dehnen und den Ballon

ausstossen.

Da sich nicht alle Frauen fiir ein

EPIeNO entscheiden, gebe ich

auch die Informationen iiber die

herkémmliche Dammvorberei-

tung weiter.

Immer wieder erlebe ich, dass

Frauen nach der Anwendung

der Dammmassage sich fiir ein

EPIeNO entscheiden.

Dies aus folgenden Griinden:

- Bequemere Korperhaltung, we-
niger anstrengend

- sichtbarer Erfolg

- wirkt Angst abbauend, die Frau-
en fiihlen sich sicherer und ruhi-
ger unter der Geburt

- kann verbunden werden mit At-
mung, Entspannung, gedank-

Gemeinsam fiir
Patientinnen und Patienten

licher Kontakt mit dem Baby,
Lesen, Fernsehen usw.

Eine Geburt ohne Dammschnitt

oder -riss nach Vorbereitung mit

dem EPIeNO:

- Steigert ganz klar das Wohlbe-
finden und die Beweglichkeit im
Wochenbett

- Wirkt sich positiv auf die Riick-
bildung aus, da keine Narbenbil-
dung

- Erhélt die Sensibilitdt im Geni-
talbereich

- Wirkt prophylaktisch  gegen
Urin- und Stuhlinkontinenz

- Vermindert Angste vor dem Ge-
schlechtsverkehr nach der Ge-
burt

Bedenken von Paaren, Scheide

oder Scheideneingang werden

durch das Training {iberdehnt,
haben sich nicht bestétigt. Mit ge-
zielter Riickbildung (Beckenbo-
denaufbau 6 bis 8 Wochen nach
der Geburt) lassen sich unverletz-
te Muskeln besser aufbauen.
Rosli Egger, Hebamme,
dipl. Geburtsvorbereiterin
EPI*NO Infotelefon: 071 466 44 93.
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tS esbesonderswich- Konservierungs-, Farb- und Duftstoffe. U d sie werden ‘a‘uch nicht
tig, auf die Inhaltsstoff u achten. WELEDA hat ei k : ostet. \ ist die




...hat Thre Brustwarzen schon vor
meiner Ankunft mit dem Warzenfor-
mer geformt, wodurch es fiir mich
leicht war, an Mamis Brust zu trinken.

...trug einen modernen Baumwoll-
Still-BH, um Ihren Busen optimal zu
stiitzen und in Form zu halten, und
weil’s auch meinem Papi gefillt.

AMEDA
A AR

Bosch 106, CH-6331 Hiinenberg
Tel. 041 785 51 38
Fax 041 785 51 50
www.ameda.com

HELLO BABY

HAVE A GOOD STA

=

....legte vor dem Stillen (fordert den
Milchfluss) und bei Verhirtungen das
Temperature Pack auf, damit ich
trotzdem wieder an Ihrer Brust trin-
ken konnte.

...pumpte mein Lieblingsessen ab, weil
mir das am besten schmeckte, alle wichti-
gen Vitamine enthalten sind und weil ich
es so gut vertrage (ich trinke sie noch
heute — siehe Gefrierbeutel). Sie konnte
an der Pumpe sogar mein Trinkverhalten
imitieren (Zyklen und Vakuum stufenlos
einstellbar).

...fror die Mamimilch ein, damit ich

auch unterwegs und beim Grosi ...tiecht so toll und ich fiihlte mich an

mein L'ieblipgsessen imme"r 'dabei Threr Brust wohl und behiitet. Die Stillzeit
hatte. Die Mlth konnte Maml bis Zul6 hat Mami und mich noch stirker verbun-
Monate einfrieren und ich darf sie den und mir damals den besten Start ins
noch heute geniessen. Leben erméglicht.

(oben: Mami und ich beim Stillen)

Mein Mamisagt, dass all diese guten Stillorodukte durch die Ameda
hergestellt werden, und dass Ameda alle neuen Hebammen unterstiitzt
und ihnen ein gratis STARTERPAKET offeriert. Ruft doch malan und er-
kundigt Euch Gber dieses STARTERPAKET, dann k&nnt Lhr auch gleich

_den neuen Katalog «Hello Baby», welcher wertvolle Stilltipps und vieles
* mehr beinhaltet, gratis besTeuen!_




Die Tagung «Erwerbstétig und schwanger», die im Rahmen der Informationskampagne
«infoMutterschaft... um Mutterschaft und Erwerbsarbeit in Einklang zu bringen»
stattfindet, wird organisiert von:

SN Christlichnationaler Gewerkschaftsbund der Schweiz

%

=
SYNA —die G kschaft
SVL/I‘B ie Gewerkscha

Christliche Gewerkschaft Service public und Dienstleistungen
Schweiz

= g

(rans T

AM s Bildungsinstitut fiir Arbeitnehmende
Syndicat chrétien du Tertiaire — SCT (Valais)
Schweizerischer Hebammenverband
Schweizerischer Katholischer Frauenbund
Evangelischer Frauenbund der Schweiz

Schweizerische Stiftung fiir sexuelle und reproduktive Gesundheit

Schweizerischer Verband der Berufsorganisationen im Gesund-
heitswesen (SVBG)

Sie wird unterstiitzt von:

Schweizerischer Berufsverband fiir soziale Arbeit (SBS)

P

Schweizerische Stiftung zur Férderung des Stillens

Schweizerischer Verband alleinerziehender Miitter und Vater
(SVAMV)

Eidg. Biro fiir die Gleichstellung von Mann und Frau

Einladung'zur Fachtagt

Donnerstag, 27. September 2001
Biirenpark, Biirenstrasse 8, Bern

Photo: Keystone/Martin Ritschi




Anmeldung

Name

Vorname

Beruf

Name der Berufsorganisation

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

Fax

e-mail

Ich nehme an folgenden zwei Workshops teil:

[] Die Folgen der geféhrlichen und beschwerlichen Arbeiten fiir die Gesundheit
von Mutter und Kind und die Schutzmassnahmen

[] Die Rechte der schwangeren Frau und Mutter am Arbeitsplatz

[] Die Mutterschaft in den Sozialversicherungen

[] Die psychosozialen Bedingungen der Mutterschaft heute

Datum

Unterschrift
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