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Noch voll von Eindriicken
unserer Wien-Tage im April
waren wir gespannt auf die
Artikel iiber den ICM-Kon-
gress. Umso grosser war
das Erstaunen und die Ent-
tduschung, kein Wort {iber
Midwife crisis, den Hebam-
menchor, zu lesen. Keine
Ruhmeshymne haben wir
erwartet, aber zumindest
die Erwdhnung, dass auch
Midwife crisis am Gala-
abend im Rathaus — nebst
einem offentlichen Konzert
in Wien - aufgetreten sind.
Es war fiir uns und unsere
Musiker ein wunderbarer
Anlass an einem ausser-
gewohnlichen Ort, und wir
haben sdmtliche Hiirden,
die es zu nehmen gilt, wenn
gleichzeitig 30 Frauen und
fiinf Manner sich von Fami-
lie und Beruf frei machen
miissen, iiberwunden und
sind nach Wien gereist.

Einmal mehr behauptet
sich das Sprichwort vom
Propheten, der im eigenen
Land nicht gehort werden
will und wir finden das sehr
schade. Alle Frauen von

Postnatale Depression

» Der Prophet im eigenen Land!

Midwife crisis stehen auf
irgend eine Art im Heb-
ammenleben, und unser
Hobby - jenseits von Heb-
ammenforschung oder ir-
gendwelchen Studien - be-
treiben wir mit sehr viel
Begeisterung und Herz (das
ebenfalls einen grossen
Platz haben muss in unse-
rer Arbeit) und mittlerweile
auf hohem Niveau. Allein
dies hétte sicher eine mini-
male Anerkennung ver-
dient. Vielleicht haben wir
diese ja dann noch zu gut,
wenn unsere zweite CD, an
welcher wir momentan ar-
beiten, auf dem Markt ist...
Ein kleiner Wermutstropfen
also, der sich da in unsere
wundervollen  Erinnerun-
gen an Wien mischt. Aber
die Unbeschwertheit und
Freundschaft, die wir in
jenen Tagen untereinander
erfahren haben, ist natiir-
lich fiir uns alle einmalig
und lasst uns diesen Wer-
mutstropfen lingst ver-
schmerzen!

Miduwife crisis

» Risiko bald nachweisbar?

Rund 10-15 Prozent aller Miit-
ter erkranken an einer ernst-
haften postpartalen Depres-
sion. Eine frithzeitige Diagnose
konnte diesen Frauen bei der
raschen Genesung helfen. Eine
holldndische Studie mit 300
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schwangeren Frauen hat nun
eine moglicherweise entschei-
dende Entdeckung gebracht.
Die Wissenschaftler fanden
heraus, dass Frauen, die an
einer schweren postpartalen
Depression leiden, erhohte

Rezepte

» Aus Hildegard von Bingens Kiiche

Fiir gesunde und kranke Tage
empfiehlt Hildegard von Bin-
gen mit Nachdruck Dinkel.
Eine Gemiisesuppe mit Dinkel-
mehl zubereitet — oder besser
noch mit Dinkelgriess -,
schmeckt ausgezeichnet! Allein
schon dies ist ein guter Grund
dafiir, dass Dinkel It. Hildegard
«die Seele des Menschen froh
macht und voll Heiterkeit!»
Im weiteren schreibt sie:
«Wenn einer so krank ist, dass
er vor Schwdiche nichts mehr
essen kann, dann soll man die
ganzen Dinkelkérner nehmen
und sie in Wasser kochen
(etwas Butter oder Eigelb
dazugeben, damit er es des
besseren Geschmackes wegen
lieber isst) und das dem Kran-
ken zu essen geben. Es heilt
ihn von innen heraus wie eine
gute, heilkrdftige Salbe».
Neben Dinkel, Quitten und
einigen Gewtirzen wie Quendel
(wilder Thymian), Isop, Gal-
gant, Muskat und Zimt em-
pfiehlt Hildegard auch Edel-
kastanien (Marroni). Marroni

Geburtsschmerz

haben bei Hildegard als Stér-
kungsmittel Bedeutung.

Und noch ein bewéhrtes, ein-
fach herzustellendes und erst
noch wohlschmeckendes Hil-
degard-Rezept:

Herzwein

Ein Stirkungsmittel bei be-
ginnender Herzschwiche, bei
Herzschmerzen, Herzstichen,
bei Miidigkeit, Ubermiidungs-
Schlaflosigkeit, Kraftlosigkeit
und zur Aufmunterung und
Stdrkung wihrend der Fasten-
zeit:

8-10 Stengel Petersilien,

1 Liter Naturwein®* mit

2 Essloffel Weinessig
wdhrend 5 Minuten kochen

100-150 g Honig zufiigen
nochmals 5 Min. aufkochen.
In saubere Flaschen abfiltern
und verschliessen.
Andrée Lappé

*Je nach Bedarf: Weisswein regt an,
Rotwein beruhigt. Rotwein hat mehr
Gerbstoffe und ist deshalb «magen-
und darmfreundlicher».

» Starker bei grossem Kind?

Diese naheliegende Gleichung
gilt so nicht! In einer dénischen
Studie, welche die (von den
Frauen selbst eingeschétzte)
Intensitit des Geburtsschmer-
zes mit dem jeweiligen Ge-
wicht des Babys verglich, fan-
den die Geburtshelfer keinen
Zusammenhang zwischen den
beiden Grossen. Auch das Al-

Konzentrationen von Thyrope-
roxidase-Antikdrpern im Blut
aufweisen. Dies legt den
Schluss nahe, dass der Krank-
heitszustand nicht nur durch
psychologische und emotiona-
le sondern ebenso durch biolo-

ter der Miitter, ihr Body Mass
Index, die Dauer der Austrei-
bungsphase und die Notwen-
digkeit eines geburtshilflichen
Eingriffs wirkten sich nicht auf
die Schmerzintensitét aus.

Klostergaard KM et al. Labor pain in
relation to fetal weight in primiparae.
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol

2001; 99: 195-198. Quelle: Hebam-
menforum Oktober 2002.

gische Faktoren ausgelost
wird. Konnen die Studiener-
gebnisse erhértet werden, so
erlaubt dies in Zukunft die
frithzeitige Identifizierung be-
sonders gefihrdeter Frauen.

Quelle: CNN Health, 25 June 2002.



Annegret und Wolfgang Weikert
» Rabenmiitter haben die gliicklicheren Kinder

Schluss mit dem Schuldkomplex!

2000. 128 Seiten,
Fotos, Fr. 23.—
Midena Verlag Miinchen

Dem Untertitel kann ich als
Mutter von zwei Kindern,
und zudem noch berufs-
tatig, nur zustimmen. Wie
oft habe ich Schuldgefiihle
gehabt, wenn es mal nicht
so lief, wie es sollte. Aber
nach dem Lesen dieses
Buches fiihle ich mich rich-
tig gut und sage mir: «Ich
wiirde es wieder so ma-
chen.»

Doch jetzt zum Inhalt: Die
Autoren haben mit viel
Pragmatismus, Humor und
praktischen Tipps beschrie-
ben, wie frau Mutter-, Part-
nerschaft und Beruf mitein-
ander vereinbaren kann, so
dass alle davon profitieren.
Weniger Zeit haben muss
nicht gleich Stress bedeu-
ten, sondern kann sogar
mehr sein, weil besser orga-
nisiert.

Ziel des Buches ist, dass die
Mutter sich endlich zuerst
einmal um sich selbst sorgt.
Im Kapitel zur Kindererzie-
hung raten die Autoren,

dem Mutterinstinkt zu fol-
gen statt auf die «wohlge-
meinten» Ratschlige der
anderen zu horen. Ob Stil-
len oder Flaschennahrung,
jede Mutter muss sich fiir
das entscheiden, was ihr gut
tut.

Denn geht es der Mutter gut,
geht es auch dem Kind gut.
Ruhe fiir sich einfordern
und gesunder Egoismus
sind angesagt. Die Autoren
beschreiben auch sehr
praktisch, wie eine junge
Mutter, von der Realitdt ih-
res ersten Kindes ent-
tduscht, wieder zufriedener
werden kann.

Nach dem Séuglingsalter
folgen andere Probleme.
Vom Trotzalter bis zur Pu-
bertét heisst die Devise: Ge-
lassen bleiben.

SBK
ASI

Sofort anmelden!

Ort:

Telefon 031 380 54 64

Praeklampsie:
Die grosse Unbekannte
Seminar mit Eva Cignacco

AZl, Inselspital Bern

Sektion Bern

Kosten: SVH-Mitglieder Fr. 195.— (255.-)

Weitere Infos und Anmeldung:
SBK Sektion Bern, Monbijoustrasse 30, 3011 Bern,

bildung@sbk-be.ch, www.sbk-be.ch
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Mich personlich hat der
Abschnitt: «Wie viel Hilfe
braucht ihr Kind bei den
Schulaufgaben?» sehr an-
gesprochen. Mir wurde be-
stitigt, dass ich als Mutter
nicht ganze Nachmittage
neben meinem Kind sitzen
muss. Ich tue ihm damit
gar keinen Gefallen und hin-
dere es am selbstindig Wer-
den.

Weitere Tipps folgen fiir die
Haushaltsfithrung der be-
rufstitigen Mutter. Es muss
nicht alles perfekt sein, und
die Mutter hat das Recht,
Hilfe von Mann und Kindern
einzufordern.

Mithilfe im Haushalt erzieht
die Kinder zur Selbstédndig-
keit und hilft dem Partner,
von seiner anerzogenen Ma-
chorolle weg zu kommen.
Im Kapitel Freizeit, Geld
oder Liebe geht es um unse-
re Priorititen im Leben.
Wer bestimmt iiber die Frei-
zeit, das Geld, die Intimitét?
Der Umgang damit muss ge-
lernt werden.

Die Frau sollte ihre Bediirf-
nisse zum Ausdruck brin-
gen und die Partner nach
Losungen suchen, die beide
befriedigen.

Weiter beschreiben die Auto-
ren sehr hilfreich, auf was ei-
ne Frau zu achten hat, wenn
sie nach einer Babypause
wieder berufstitig werden
will. Teilzeitjob oder Karrie-
re? Erst nach reichlicher
Uberlegung und dem Abwé-
gen aller Vor- und Nachteile
sollte sie eine Entscheidung
treffen, diese dann aber
durchziehen. Das letzte Ka-
pitel ist der allein erziehen-
den Mutter gewidmet.

Thr wird Mut gemacht, auch
die Vorteile zu sehen, die
ihre Situation mit sich
bringt. Sie braucht sich
nicht mit einem Partner ab-
zudrgern, der sowieso nie
priasent ist. Gleichzeitig
wird sie aufgefordert, den
Vater des Kindes durchaus
in ihre Organisation mit ein-
zubeziehen.

Dieses Buch ist kein «Muss»
fir Hebammen, aber viel-
mehr eines, das jeder jun-
gen Mutter gut tut. Es ermu-
tigt sie, frithzeitig an sich
und ihre Bedirfnisse zu
denken — zum Wohl der gan-
zen Familie.

Barbara Jeanrichard,
Hebamme
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seit 1910 Tel. 022 300 17 34, Fax 022 300 36 79

medacta-Modelle:
( mehr als Worte und Bilder...

Schultes
medacta

www.schultesmedacta.de

Das geburtshilfliche Phantom

nach Professor B. S. Schultze — Jena

Entwicklung der geburtshilf-
lichen Situationen am Modell,
auch

e Forceps
¢ Beckenendlage
e Vacuum-Extraction

Bewahrt seit mehr als 100 Jahren
fiir Ausbildung, Examen und
Weiterbildung.

Schultes medacta GmbH & Co Lehrmodelle KG
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Das Ergebnis intensiver
Forschung und Entwicklung:

Weltneuheit!

Diese Brustpumpe
setzt neue Standards
in Komfort

und Effizienz

%WWW

medela’

Phone +41 (0)41 769 51 51

Hauptsitz
Medela Medizintechnik Fax  +41(0)41 769 51 00

Lsttichstrasse 4b

email info@medela.ch
6341 Baar/Switzerland

www.medela.ch
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Kursleiterin Geburtsvorbereitung/Riickbildungsgymnastik

Neues modularisiertes Ausbildungskonzept

Schweizer Hebamme: Isabelle
Romano, Kathrin Antener, im
Januar und Februar finden
die Informationsabende fiir
eine vollig neu konzipierte
Nachdiplomausbildung (NDA)
zur Kursleiterin fiir Geburts-
vorbereitung und Riickbildung
statt. Was ist denn das Neue
an diesem Angebot?

Isabelle Romano: Die Ausbil-
dung zur Leiterin von Geburts-
vorbereitungskursen fithrt der
SHV seit sieben Jahren durch.
Das Interesse dafiir hat jedoch
im vergangenen Jahr ab-
genommen, der diesjdhrige
Nachdiplomkurs konnte man-
gels Teilnehmerinnen nicht
durchgefiihrt  werden. Ein
Grund dafiir ist wohl die zeit-
liche Belastung, die Nach-
diplomausbildung innerhalb
eines Jahres absolvieren zu
miissen. Gestiitzt auf ein Man-
dat des SHV antworten wir
nun mit einem modularisier-
ten Weiterbildungskonzept. Es
erlaubt, die zeitliche und fi-
nanzielle Belastung der Aus-
bildung entsprechend den
personlichen  Moglichkeiten
besser zu verteilen. Ausser-
dem haben wir gleichzeitig die
Aushildung zur Kursleiterin
fr Riickbildungs- und Becken-
bodengymnastik angepasst und
in das neue Konzept integriert.
- Nicht nur die modulare Form
ist also neu, sondern auch der
erweiterte Inhalt.

Kathrin Antener: Wichtig und
neu an der Ausbildung ist die
klar formulierte Zielsetzung:
Wir wollen die Hebhammen im
Bereich Erwachsenenbildung
stirken. Sie werden lernen,
wie sie in einer Lektion ihr
Wissen und Konnen systema-
tisch, zielgerichtet und wir-
kungsvoll an die Frauen
weitergeben konnen.

Ist das Ausbildungsangebot
auch im Interesse der Quali-
tdtssicherung?

Isabelle Romano: Absolut.
Qualitdtssicherung ist wie ein
roter Faden, der durch das

Kathrm Antener (l.), Isabelle Romano (r.) und Margret Biirgin
(nicht im Bild) sind verantwortlich fiir das Ausbildungskonzept.

ganze Projekt lauft. Wir wollen
klar definieren, welchen Quali-
tatskriterien eine Kursleiterin
zu geniigen hat. Dies erlaubt
spater auch dem Verband, die
Qualitit dieser spezifischen
Hebammenarbeit zu {iberpri-
fen und zu bewerten. Auch fiir
unsere Dozentinnen und Do-
zenten haben wir Qualitits-
kriterien in Bezug auf ihre me-
thodischen und didaktischen
Féahigkeiten aufgestellt. Bei-
spielsweise werden sie ver-
pflichtet, die einzelnen Module
miteinander zu vernetzen.
Und nicht zuletzt wenden wir
Qualitétssicherung auch auf
das Kursangebot selber an,
d. h. das Angebot wird sténdig
iiberpriift und angepasst. Hier
sehen wir Maglichkeiten fiir ei-
nen anregenden Austausch
mit der Qualitdtskommission
und den Qualititszirkeln des
SHV.

Konnt ihr den modularen
Kursaufbau noch

etwas erldutern?

Kathrin Antener: Die Aus-
bildung gliedert sich in
Grundmodule und Aufbau-
module. Alle Grundmodule
sind Pflichtfacher und vermit-
teln Fachkenntnisse aus der
Erwachsenenbildung wie Di-
daktik, Kommunikation, Mar-
keting und Werbung sowie
Kenntnisse tiber Gesundheits-
forderung und Prévention. Die
Aufbaumodule sind hebam-
menfachspezifisch und teils
Pflicht, teils auch frei wihlbar,
nicht zuletzt aus dem stindi-

gen Fort- und Weiterbildungs-
angebot des Verbands.

Die Aufbaumodule gruppieren
sich um die thematischen
Schwerpunkte Geburtsvorbe-
reitung und Riickbildung. Sie
vermitteln Theorie und Praxis,
mit vielen Ubungsmoglichkei-
ten inklusive Hospitieren in
einem Kurs sowie einem «Fer-
tigkeitstag» mit Uben in der
Gruppe. 30 Tage Weiterhil-
dung fiihren zum Zertifikat als
Kursleiterin.

Rechnet ihr mit grossem
Interesse fiir das Angebot?
Isabelle Romano: Unbedingt,
denn eine kompetente Kurslei-
tung ist fiir die Hebammen,
speziell auch fiir freipraktizie-
rende, wichtig. Zudem sind die
Themen Qualitit und Quali-
tatsicherung nicht zuletzt
dank grossen Bemiihungen
des SHV -aktuell geworden.
Der Druck von aussen ist da,
Gesundheitswesen und Kun-
dinnen haben hohe Ansprii-
che. Dieses neue Angebot ist
eine Antwort darauf.

Interview: Gerlinde Michel

Die Informations-
veranstaltung zur
modularen NDA

(Bern oder Ziirich) ist
fur alle Teilnehmerinnen
obligatorisch.

Details siehe Schweizer
Hebamme 12/02, S. 18.
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Verbandsnachrichten/Nouvelles

Freipraktizierende Hebammen

Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichtes

Zur besseren Verstindigung
verweise ich auf Fallbe-
schreibung von Rechtsanwalt
R. Zwahlen in der Schweizer
Hebamme 6/02, S. 16. unter
dem Titel Hingiger Pilotpro-
zess. In der Zwischenzeit ist
das Urteil durch das Eidg.
Versicherungsgericht  (EVG)
gefillt worden. Das EVG hat
entschieden, dass von der
Kostenbeteiligungspflicht nur
Leistungen einer physiolo-
gisch verlaufenden Schwan-
gerschaft (selbst wenn es eine
Risikoschwangerschaft  ist)
ausgenommen sind. Treten
jedoch Schwangerschaftshe-
schwerden auf oder 16st die
Schwangerschaft  ihrerseits
Erkrankungen aus oder ver-
starkt sie gesundheitliche Sto-
rungen, so liegt eine Krank-
heit im Sinne des Gesetzes
vor, fiir welche eine Kostenbe-
teiligungspflicht besteht.

Versorgung von
Geburtsverletzungen

Die Information dazu in der
Schweizer Hebamme 10/02
S. 16 beruhte auf einer Fehl-
information des SRK und
muss korrigiert werden. Laut
Aussage der Schweizerischen
Sanitdtsdirektorenkonferenz
(SDK) handelt es sich um
Empfehlungen an die Kantone
und nicht fir Hehammen.

Die SDK kann den Kantonen
keine Vorschriften beziiglich
Ausgestaltung  der  Bewil-
ligungsanforderung machen.
Die Umsetzung der Empfeh-
lungen obliegt den Kantonen
und es ist kein Kanton ge-
zwungen, fiir derartige Téatig-
keiten eine Bewilligungs-
pflicht einzufiihren. Er kann
es aus Griinden des Gesund-
heitsschutzes tun. Der SDK ist
es ein Anliegen, mit Hilfe sol-
cher Empfehlungen eine mog-
lichst einheitliche Praxis in
den Kantonen zu erreichen.
Bei dieser Angelegenheit geht
es um zwei Dinge: 1. Den-
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jenigen Kantonen, die eine Be-
willigungspflicht kennen oder
einfithren mochten, die noti-
gen Grundlagen zur Verfligung
zu stellen. 2. Den freipraktizie-
renden Hebammen dazu zu
verhelfen, eine Tétigkeit auch
tatsdchlich ausiiben zu kon-
nen, flir welche sie geméss EU-
Richtlinien ausgebildet wer-
den (miissten) und welche zu
einer ganzheitlichen Betreu-
ung der Frau bei einer Haus-
geburt gehort. Sollte sich ein
Kanton dazu entschliessen, die
Bewilligungspflicht = einzufiih-
ren, so wird er mit einer ent-
sprechenden Mitteilung an die
Hebammen gelangen.

KLV-Anderungen:
Lymphdrainage

Bei den laufenden Diskus-
sionen beim Bundesamt fiir
Sozialversicherungen  (BSV)
geht es unter anderem um die
von Hebammen ausgefiihrte
Lymphdrainage. (Bis jetzt er-
withnt die KLV nur Physiothe-
rapeutlnnen). Leider sind uns
nur sehr wenige Hebammen
bekannt, die in dieser Thera-
pieform ausgebildet sind, und
aus der Statistik des SHV ist
dieses Leistungsangebot nicht
ersichtlich.

Darum ein Aufruf an alle Heb-
ammen, die Lymphdrainage
anbieten:

Bitte meldet euch bis zum

31. Januar 2003 bei

Kathrin Antener-Bértschi,
Kleinfeldweg 12, 3144 Gasel,
Telefon 031 849 31 44,
E-Mail: ck.antener@freesurf.ch

Sollten bis zum Stichtag keine
Antworten eingegangen sein,
miussen wir uns iiberlegen, ob
wir in dieser Richtung noch
weitere Anstrengungen unter-
nehmen sollen.

Ines Lehner,
Zentralvorstand,
Ressort
Freipraktizierende

de

la fédération

Sages-femmes indépendantes

Jugement du Tribunal fédéral des

assurances

Pour une meilleure compré-
hension, je vous renvoie a la
p. 16 de la «Sage-femme
suisse» 7-8/02, dernier pa-
ragraphe (délimitation entre
maladies survenant durant
la grossesse et celles provo-
quées par la grossesse).
Entre-temps, le jugement du
TFA est tombé. Le TFA a
décidé que les assurées ne
devaient pas participer aux
frais d’une grossesse se dé-
roulant de maniére physiolo-
gique (méme en cas de gros-
sesse a risque). Mais que si
des complications de gros-
sesse apparaissaient, ou si
la grossesse déclenchait des
maladies ou renforcait des
troubles de santé, il s’agis-
sait alors d'une maladie au
sens de la loi, avec participa-
tion aux cofts.

Suture de Iésions périnéales
Linformation parue dans la
Sage-femme suisse 10/02 p.
15 repose sur une informa-
tion imprécise de la CRS et
doit étre corrigée. Selon la
Conférence suisse des direc-
teurs sanitaires (CDS), il
s'agit de recommandations
aux cantons et non pour les
sages-femmes. La CDS ne
peut faire aucune prescrip-
tion au sujet des directives
des demandes d’autorisation
de suturer La mise en ceuvre
des recommandations in-
combe aux cantons et aucun
canton ne peut étre obligé
d’introduire pour des activi-
tés de ce type l'obligation
d’'une demande d’autorisa-
tion. Il peut le faire pour des
raisons de protection de la
santé. L'objectif de la CDS est
d’obtenir une pratique aussi
unifiée que possible dans les
cantons avec l'aide de telles
recommandations.

A cette occasion, il s’agit de
deux choses: 1: mettre a dis-
position des cantons, qui
connaissent ou veulent intro-

duire une autorisation obli-
gatoire, les bases néces-
saires. 2: procurer aux sages-
femmes indépendantes une
activité qu’elles peuvent ef-
fectivement exercer, pour la-
quelle elles ont été (devront
étre) formées selon les direc-
tives de I'UE et qui font par-
tie d'un accompagnement
global de la femme lors
d’une naissance a domicile.
Si un canton décide d’intro-
duire I'obligation d’une de-
mande d’autorisation, il en
informera en conséquence
les sages-femmes.

Modification de I'OPAS:
Drainage lymphatique.

Dans les discussions en
cours avec I'Office fédéral
des assurances sociales,
nous abordons, entre autre,
le drainage lymphatique ef-
fectué par les sages-femmes
(jusqu’a maintenant, I'OPAS
ne mentionne que les physio-
thérapeutes). Malheureuse-
ment, nous ne connaissons
que tres peu de sages-
femmes formées a ce type de
thérapie et dans les statis-
tiques de la FSSF, cette offre
de prestation n’apparait pas.
Nous lancons donc un appel
a toutes les sages-femmes
qui proposent le drainage
lymphatique: Annoncez-vous
Jjusqu’au 31 janvier 2003 au-
pres de

Kathrin Antener-Bértschi,
Kleinfeldweg 12, 3144 Gasel,
tél: 031 849 31 44, courriel:
ck.antener@freesurf.ch

Si, jusqu’a cette date, aucune
réponse ne nous est parve-
nue, nous devrons réfléchir
si nous voulons poursuivre
nos efforts dans cette direc-
tion.

Ines Lehner,

Comité central,
ressort sages-femmes
indépendantes



SEWAKAT (Schweizer - Energie - Wasser - Katalysator)
dynamisiert, magnetisiert, katalisiert, energetisiert Ihr Hahnenwasser

Mit dem Ziel schédliche Informationsge-
halte zu «ldschen» um den Urzustand des
Wassers wieder herzustellen.

Energiewasser ist erfrischend, Koper und Haut
werden durch die natiirliche Kraft des Wassers
belebt, vitalisiert und energetisiert.

Testresultate mit Sewaktwasser

Referenzwasser Sewakatwasser
Dieses Leitungswasser zeigt eine iberdurchschnittliche Nach der ersten Entwicklungsphase zeigt das Wasser einen
Vitalitdt und kann nach meinen Erfahrungswerten zu den filigranen Aufbau des Kristalls. Die anféngliche Vitalitat ist
besseren Voralpenwdsser gezahlt werden. Ein Wasser gut ausgebildet und es sind mehrere Hauptaste mit feinen
das noch Uber ein ordentliches Vitalpotential verflgt. Verastelungen auszumachen.
Vitalzustand: hoher Vitalzustand: stark /hoch

Schlussbemerkung: Das Sewakatwasser kann man als ein vitalisiertes Wasser bezeichnen, das eine klare Verbesserung
des Trinkwassers erzielt. Es kann namentlich dann grossen gesundheitlichen Nutzen bringen, wenn die Trinkwasser-
qualitat niedriger ist als in unserem Vergleichsfall. Das Sewakatwasser erhielt darum mit Recht das Pradikat stark.

Beim Trinken bendtigt der Korper weniger Energie zur Umgestaltung des Wassers zu einer fiir ihn
geeigneten Form als bei totem Wasser, und so bleibt ihm mehr Energie fiir die Selbstheilung und
das Gleichgewicht bei anderen lebenserhaltenden Prozessen.

Belebtes Wasser wirkt guinstig auf Haustiere, Pflanzen sind griiner und bliihen intensiver.

Erstaunlich ist die Wirkung auf Hautprobleme, macht das Haar geschmeidig und glénzend.
Der Erde zuriickgegebenes belebtes Wasser belebt auch das Grundwasser, mit dem es in Berlihrung
kommt und wirkt so belebend auf grosse Mengen Wasser, das zur Erhaltung einer gesunden Umwelt
beitragt.

Schon beim ersten Versuch werden Sie den Unterschied und die Wirkung zwischen energetisiertem
Wasser feststellen. Kann an allen Hahnen angeschlossen werden.

Kontakt: AQUA - VITAL / Heinrich-Bosshardstr.20b / 8405 Winterthur Preis: Fr 148.—/ 5 Jahre Garantie
www.aqua-vital.ch / Gratis Rufnumer: 0800 405 405 Mo — Sa, 8.00 — 21.00

Der Mensch besteht {iber 75% aus Wasser. Rund 30 Liter befinden sich in den Zellen in denen die wichtigsten Lebensprozesse ablaufen und
13 Liter im Bindegewebe, in den Arterien, in den Venen, im Lymphsystem. Alle Funktionen des Kérpers werden durch das Wasser
unterstiitzt. Wasser ist das wichtigste Element.

Unser Trinkwasser wird durch die Wasseraufbereitungsanlagen chemisch von Schadstoffen und Bakterien gereinigt, doch
bleiben die energetischen Informationen durch den friiheren Kontakt des Wassers erhalten, z.B. Pestizide, Abgase oder
Elektrosmog. Hinzu kommt auch noch eine Beeintréchtigung der natiirlichen Bewegungsenergie des Wassers die zu einem Verlust an
potenzieller Energie fiihrt, z.B. «kilometerlange Rohrleitungen».

Man muss kein Wasserexperte sein, um zu wissen, dass Wasser, in dem negative Energie- bzw. Informationsgehalt gespeichert sind und
dessen Struktur weitgehend zerstért ist, auch und gerade fiir den menschlichen Organismus abtréglich und sogar schadlich ist und was es
fir unsere Gesundheit bedeutet, wenn wir tagtaglich energetisch belastetes Wasser trinken und duschen.

Das NTV-Hohimembran / Aktivkohle-Filtersystem Typ Counter Top
NEU sauberes und gut schmeckendes Trinkwasser

o halt Bakterien und feinste Schwebeteilchen zuverlassig zurtick

e entfernt Chlor- und andere Fremdgerlche, sowie alle organischen Schadstoffe wie Atrazin,
Herbizide, Pestizide, Fungizide, FCKW'’s

e lasst die lebensnotwendigen Mineralien im Wasser
hat enorm hohe Filterleistung, somit lange Lebensdauer, keine Abgabe von Schadstoffen
bei erschépftem Filter

e kostengunstige Alternative zu allen abgefiillten Trink- Mineral- und Tafelwasser keine
Abgabe von erschopftem keine Abgabe von Schadstoffen bei erschopftem Filter

e Preis: Fr. 148.-/ fiir 6000 Liter (Leider belebt der Wasserfilter, das Wasser nicht)
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Verbandsnachrichten/Nouvelles

Neues Forthildungsangebot

Projektmanagement

M.-Cl. Monney Hunkeler, Hebamme, Beraterin

im Gesundheitswesen

Einfiihrung

Die Hebammen sind mehr
und mehr gefordert, Projekte
an die Hand zu nehmen und
zu leiten. Dies kénnen Projek-
te rund um Teamentwicklung,
Qualitdt und Bildung oder
Projekte im ambulanten Ti-
tigkeitsfeld sein. Oft wird da-
bei festgestellt, dass die In-
strumente fehlen, um ein Pro-
jekt zu einem erfolgreichen
Resultat zu fithren. Ein Pro-
jekt ist ein spezifisches, ein-
zigartiges und systematisches

kiinftige Situation methodolo-
gisch angeht und strukturiert.
Das Projektmanagement hat
zum Ziel, sich iiber diese Vor-
gehensweise zu orientieren,
sie zu planen, zu organisie-
ren, zu leiten und zu evaluie-
ren. Es ist ein wirksames und
systematisch ~angewendetes
Instrument.

Der Kurs ermoglicht folgende
Frage zu beantworten: Wie
gehe ich vor, um meine Idee
zu verwirklichen, mein Be-
dirfnis nach Verdnderung
umzusetzen und um ein kon-

de la fédération

Mo 31. Méarz bis Mi 2. April

Projektmanagement

Ort: Bern

Zeit: 9.30-17.00 Uhr

Referentin: M.Cl. Monney Hunkeler, Hebamme, Beraterin
Kosten: M Fr. 540.—, NM Fr. 700.—

Anmeldeschluss: 28. Februar

Infos: SHV 031 332 63 40

Anmeldung: schriftlich an SHV

kretes und befriedigendes Re-
sultat zu erreichen?

- die Projektphasen zu definie-
ren

- ein Projektdossier zu erstellen

Ziele

Ausgehend von einer indivi-

duellen, konkreten Projektidee

oder einem  personlichen,

schon definierten aber nicht

realisierten Projekt lernen die

Teilnehmerinnen:

Inhalte

Definition des Projektes, Ein-
stieg, Start, Leitung, Evaluation
und Abschluss des Projektes

Marie Claude

Vorgehen, welches eine zu-

fREFFEN der Interessengruppe

«Geburtsvorbereitung
und Rickbildung»

Samstag, 15. Mdrz 2003, 10 bis 14 Uhr,

Kirchgemeindesaal, Kirchgasse 15, 4600 Olten.

Eingeladen sind alle an Geburtsvorbereitung und Riickbildung in-
teressierten Hebammen. Diesmal widmen wir uns dem Thema:

Kursevaluation

Anna Heldstab Indermaur, Hebamme und Erwachsenenbildne-

rin AEB, wird uns zur Auswertung der Kurs Interessantes und

Neues aufzeigen.

e Durch Kennenlernen verschiedener Auswertungsmethoden
und Vergleichen vorhandener Fragebogen lernen die TN,
Schliisse zu ziehen iiber die tatsichlichen Bediirfnisse sowie
den Stand der Zufriedenheit ihrer Kursteilnehmerinnen.

* Anhand von Beispielen wird veranschaulicht, wie Auswer-
tungsergebnisse zur Verbesserung bestehender Kurse genutzt
werden konnen.

Informationen/néchstes Treffen

Ab 13.15 Uhr: Gelegenheit zu persénlichem Austausch. Wir
freuen uns auf eure Teilnahme und euer Mitwirken.

Der Tagungsbeitrag von Fr. 25.— deckt die Auslagen fiir Refe-
rentin, Raummiete, Porti und kleine Zwischenverpflegung.

Er wird am Treffen bar eingezogen. Schriftliche Anmeldungen
nimmt bis 6. Médrz 2003 Martina Koch, Dorfstrasse 134 a, 3256
Dieterswil entgegen. Kathrin Antener

Kurs Babymassage

Achtung: neues Datum

fiir den Kurs «Babymassage in der Newar-Tradtion»:
Kursbeginn: 7. April  Anmeldeschluss: 3. Mérz
Heidi Zimmermann, Bildungsbeauftragte
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- eine Problematik zu erfassen

Monney Hunkeler

Nouvelle offre de formation continue

Gestion de projet

M.-Cl. Monney Hunkeler, sage-femme, consultante

en santé publique

Présentation:

Les sages-femmes sont de
plus en plus sollicitées pour
prendre en main des pro-
jets de toutes sortes: projet
de gestion d’équipe, projet
d’assurance de la qualité,
projet pédagogique, projet
de santé communautaire,
ete.

En tant que professionnelles
de la santé, I'instrument qui
leur permet de mener une
idée de projet a bien, fait sou-
vent défaut.

Un projet est une démarche
spécifique et unique qui per-
met de structurer méthodo-
logiquement et progressive-
ment une réalité a venir. La
gestion de projet vise a orien-
ter, planifier, organiser, pilo-
ter et évaluer cette démar-
che. C’est un outil d’efficacité
et de démarche systéma-
tique.

Le cours permet de répondre
a la question: Comment je
m’y prends pour réaliser
mon idée, mon envie de
changement et pour aboutir

Février 2004

Gestion
de projet

Avec M.CIl. Monney
Hunkeler, sage-femme,
consultante

a un résultat concret et satis-
faisant?

Obijectifs:

A partir d’'une idée de projet

propre ou d’un projet person-

nel déja défini, mais non

concrétisé, les participantes

apprendront a:

- cerner la problématique

- définir concretement les
étapes de leur projet

— établir un dossier de projet.

Contenus:

Définition du projet, I'initia-
liser, le lancer, le conduire et
le conclure.

Marie Claude
Monney Hunkeler
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Sektionsnachrichten/Communications des sections

AARGAU-
SOLOTHURN

062 216 52 68
Neumitglied:

Miiller Brigitte, St.Gallen, Heb-
amme in Ausbhildung an der
Hebammenschule St.Gallen

BERN

031767 97 00

Freipraktizierende Hebammen

Treffen 2003

Dienstag, 18. Februar; Montag,

28. April; Dienstag, 3. Juni; jeweils

um 19.30, Bollwerk 35, Bern
Monika Ziegler

Hebammenkongress 2003:
Helferinnen gesucht!

Wir brauchen noch Helferinnen
fir den Hebammenkongress
2003 in Biel vom 15./16. Mai.
Frauen, die sich vorstellen
konnen, an einem oder beiden
Tagen fiir diverse Aufgaben

zur Verfiigung zu stehen, mel-
den sich bei Sabine Graf, Lor-
rainestr. 42, 3014 Bern, Tel.:
031 332 51 86, sabinegraf@
lorraine.ch

Sabine Graf

FRIBOURG

026 653 25 25

Nouveau membre:
Baumgartner Nicole, Vesin FR,
Hebamme in Ausbildung an der
Hebammenschule St.Gallen

GENEVE

022 797 28 09

Nouveaux membres:

Ayglon Corinne, F-Crozet, 1985,
Grenoble; Clerc Caroline, Mor-
ges; Python Chloé, Geneve;
Eleves a 'école de Geneve. Sala
Patricia, Geneve, 1999, Geneve;
Walzer-Lamas Angela, Geneve,
1999, Geneve.

SCHWYZ

055 442 37 83

Neumitglied:

Volkart Doris, Wéadenswil, Heb-
amme in Aushildung an der Heb-
ammenschule Ziirich

ZENTRALSCHWEIZ

041910 06 76
04191012 38

HAPPY NEW YEAR!

Wir mochten allen Mitgliedern
unserer Sektion ein gutes und er-
fillltes neues Jahr wiinschen. Ein
Jahr, wo auch Zeit bleibt fiir die
eigenen Bediirfnisse, mit genii-
gend Kraftquellen und ein Jahr, in
dem frau das Lachen nie verliert!

Delegierte gesucht!

Fiir die Delegiertenversamm-
lung vom 15. April in Biel su-
chen wir noch Hebammen, die
unsere Sektion vertreten moch-
ten. Von insgesamt 9 Mandaten

sind noch 6 Mandate frei. Wer
hat Lust, an dieser Versamm-
lung teil zu nehmen und unter
anderem tber die zukiinftige
Struktur des Zentralvorstandes
mit zu entscheiden? Das Zugbil-
let zweiter Klasse wird von der
Sektion bezahlt. Alle Delegier-
ten treffen sich an einem Abend
vor der Versammlung und be-
fassen sich mit den Traktanden,
um sich vorzubereiten.

Anja Widmer

ARRL ’ ; ;
\°° S"/) Swiss Tropical Institute

Institut Tropical Suisse
Schweizerisches Tropeninstitut

Kurswesen und Ausbildung

ALLGEMEINER
TROPENKURS (ATK) 2003

13. Oktober bis 28. November 2003 (7 Wochen)

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

Gegliedert in 2 einzeln besuchbare Teile.

Inhalt 1. Teil (13. Okt. - 7. Nov. 2003, 4 Wochen)
Uberblick tiber die ethnologischen, soziokulturellen,
dkonomischen, 6kologischen, kulturgeographischen
und landwirtschaftlichen Zusammenhédnge in den
Tropen und Subtropen. Erneuerbare Energien und
angepasste Technologien.

Inhalt 2. Teil (10. Nov. - 28. Nov. 2003, 3 Wochen)
Gesundheitliche Aspekte: Tropenmedizin, tropen-
medizinische Parasitologie, tropische Gifttiere, prak-
tische Hygiene.

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

Kurskosten: 1. Teil: CHF 1300.—
2. Teil: CHF 850.—
Laborkurs: CHF 290.—-
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Auskunft und Anmeldung:

Schweizerisches Tropeninstitut, Kurssekretariat, Socin-
strasse 57, Postfach, 4002 Basel, Tel. +41 61 284 82 80,
Fax +41 61 284 81 06, E-Mail: courses-sti@unibas.ch,
http://www.sti.ch

Foto: Hampi Krahenbthl
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Optimieren Sie Ihre
Arbeit mit der

Ohr-Reflexzonen-Kontrolle
nach Radloff

Die Ohr-Reflexzonen-Kontrolle ist eine Befundungsmethode der

Energetisch-Statischen Behandlung ESB/APM
Akupunktur-Massage

Die ESB/APM ist eine Tochtermethode der Akupunktur. Mit Hilfe
ihrer vielfaltigen und einfach erlernbaren Kontrollsysteme kann
auf jede Behandlungsanfoderung individuell eingegangen werden.
Wegen dieser Eigenschaften eignet sich die ESB/APM optimal als
Ergdnzung zu Behandlungsmethoden der Schwangerschafts-
begleitung, Geburtsvorbereitung und Nachsorge.

Informieren Sie sich und fordern Sie Kursinformationen an vom

Lehrinstitut Radloff AG

9405 Wienacht-Bodensee
Tel. 071 891 31 90 - Fax 071 891 61 10 - Email: radloff@esb-apm.com

Besuchen Sie uns im Internet:

www.esb-apm.com
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ACTUALITE

Accouchement sans douleur: 50° anniversaire

» L'ASD est mort? Vive I'esprit de I’ASD!

Plus de 400 personnes se sont
réunies a Chateauroux, en
France, dans une ambiance
conviviale, pour commémorer
le 50° anniversaire de I’accou-
chement sans douleur (ASD),
les 28 et 29 septembre der-
niers. Cette rencontre, riche et
émouvante, organisée par la
«Société d’histoire de la nais-
sance» et par l'association
«Histoire et avenir de la nais-
sance», s'inscrit dans le cadre
des célébrations nationales
retenues par le ministére
francais de la culture pour
2002.

Cet événement historique a
permis de situer I'ASD dans

son contexte, grace aux riches
apports des témoins encore
vivants, dhistoriennes spé-
cialistes de la naissance, face
a un public pluridisciplinaire.
Un hommage a été rendu a
tous ceux qui ont contribué a
introduire et a diffuser cette
méthode de préparation a la
naissance qui a révolutionné
le rapport de la femme a la
douleur pendant I'accouche-
ment, notamment le D' Ferdi-
nand Lamaze, gynécologue
obstétricien, parti en URSS en
1951 comme membre dune
délégation médicale. Boule-
versé apres avoir vu l'accou-
chement d’une femme prépa-

Soins infirmiers et obstétricaux

» L'OMS lance sa stratégie pour faire face a la crise
§/’”

La cinquante-quatrieme As-

semblée de 1'Organisation
mondiale de la santé qui s’est
tenue en mai 2001 a déclaré
que les infirmiéres et les
sages-femmes jouaient un
role crucial et de moindre
colt dans la réduction de la
mortalité, de la morbidité, du
handicap et dans la promo-
tion des styles de vie sains. A
cet égard, on a demandé
I'OMS d’assister les pays
optimiser leur action.

De nombreux pays ont signalé
que des infirmieres et des
sages-femmes quittent les ser-

Qv Qo
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vices de santé.
Ce qui fait qu'un
nombre  crois-
sant de patients
ne recgoivent pas
de soins satisfai-
sants ou ne re-
coivent  aucun
traitement. Pour
tenter d’inverser
la tendance a la
diminution des
effectifs de per-
sonnel infirmier
et obstétrical de
par le monde,
I'OMS lance des
~i «Orientations

stratégiques pour le renforce-
ment des services infirmiers
et obstétricaux».

Des études montrent que plu-
sieurs raisons contribuent au
déclin dans le nombre d’infir-
mieres et des sages-femmes:
bas salaires, conditions de
travail a risque, absence de
perspectives de carriere et
manque de reconnaissance du
statut professionnel et d’auto-
nomie. Ces mémes facteurs
contribuent également a la
nette diminution des nou-
velles recrues dans ces deux
professions. «Si la commu-

rée par la méthode psycho-
prophylactique, le D Lamaze
a tout mis en ceuvre des son
retour, pour la transplanter en
France.

«L’histoire est mémoire. Elle
est essentielle a la construc-
tion de I'identité. Sans mémoi-
re, nous ne savons pas qui
nous sommes» a affirmé I'his-
torienne Yvonne Knibiehler
dans son discours d’ouvertu-
re. Ces journées ont encore
animé un débat sur la qualité
de la prise en charge de la
naissance, 'omniprésence de
la péridurale, la place accor-
dée aux préparations a la
naissance, la surmédicalisa-

nauté mondiale de la santé
publique ne remédie pas a
cette situation, le fonctionne-
ment de nombreux systemes
de santé sera sérieusement
compromisy dit le D' Gro Har-
lem Brundtland, directrice gé-
nérale de 'OMS.

Les nouvelles orientations
stratégiques de I'OMS ciblent
cing domaines principaux ol
des interventions sont néces-
saires d'urgence: la planifica-
tion des ressources humaines
et le renforcement des capaci-
tés, la gestion du personnel,
les pratiques fondées sur des
bases factuelles, I'enseigne-
ment et 'administration géné-
rale. Un effort concerté sera
demandé aux gouvernements
partout dans le monde pour
équilibrer ces cinq domaines.
Neuf partenaires internatio-
naux, dont le fonds des Na-
tions unies pour la population,
I'UNICEF, I'Organisation in-
ternationale du Travail, le
Conseil international des In-
firmieres et la Confédération
internationale des Sages-
Femmes ont déja approuvé ce
nouveau programme d’action.
Les services infirmiers et obs-
tétricaux sont I'un des princi-

tion de la naissance et la fer-
meture de petites maternités
de proximité.
Autres moments forts: I'inau-
guration de la rue Ferdinand
Lamaze a Déols, prés de Cha-
teauroux. Mais aussi la créa-
tion de «Sophisticos» une pie-
ce de théatre du D" Max Plo-
quin, qui signe un pamphlet
contre 'hypermédicalisation,
ainsi que l'exposition «Nais-
sances», avec brochure a la
clé, réalisée par 'Hopital des
Métallurgistes Les Bluets ou a
pratiqué le D" Lamaze. Un
livre sur I’histoire de I’ASD est
en préparation pour 2003.
Lorenza Bettoli

Les actes du colloque sont en vente a la
«Société de Thistoire de la naissance»:
157, Rue Arthur Honneger, 60100 CREIL.
Tél: 00332 54 08 49 07

paux piliers de la prestation
de soins de santé. Ne pas les
renforcer reviendra a com-
promettre gravement la quali-
té des soins de santé, 1'acces
aux services, le bien-étre du
personnel infirmier et obsté-
trical et la réalisation des ob-
jectifs nationaux et mondiaux
en matiere de santé.

Dans certains pays, comme en
Grande Bretagne, des en-
quétes ont été lancées a une
échelle nationale pour essayer
de comprendre pourquoi in-
firmiéres et sages-femmes
quittent si souvent la profes-
sion. LOMS a d’ores et déja
reconnu que la violence a I'en-
contre du personnel soignant
menace les services de santé,
tant dans les pays en voie de
développement qu’en Europe.
Un rapport OMS montre aussi
que I'insuffisance des salaires
dans ce domaine et la fuite des
«cerveaux» qui en découle po-
se de graves problemes dans
plus de la moitié des systemes
de santé du monde. Mais en
Suisse, si on est conscient du
probléme, fait-on quelque
chose pour le résoudre au ni-
veau politique? Poser la ques-
tion, c’est hélas y répondre.
Sources: Communiqués de presse OMS,
du 10 mai 2002, du 3 juillet 2002 et du 10
octobre 2002. Article «Why do midwives

leave?»paru dans RCM Midwifes Journal,
juillet 2002.



Brochure

» L'alimentation des enfants

de 1a 6 ans

Que proposer aux enfants
apres l'allaitement? Entre 1 et
6 ans, les enfants traversent
une phase extrémement dy-
namique et marquée par de
nombreuses et profondes mo-
difications. De nombreux pa-
rents ont des problemes avec
eux, notamment a table. Cette
brochure sur I'alimentation
en dage préscolaire a été
concue par I’Association
suisse pour 'alimentation afin
d’apporter une aide efficace
aux parents, éducateurs et
toutes autres personnes s’oc-
cupant d’enfants de cet age.

Entre leur premiere et septie-
me année, !'évolution phy-
sique et psychique des enfants

est extréemement rapide. C’est
aussi a ce moment quils
apprennent a manger de
maniere indépendante et que
se développent déja des préfé-
rences et des aversions ali-
mentaires. C’est aussi a cet
age délicat qu’'ils adoptent de
bonnes et de mauvaises habi-
tudes léguées par les adultes,
habitudes qu’ils conserveront
leur vie durant. Assortir un
dessert a la consommation
des brocolis ou menacer un
enfant de lui tirer I'oreille s’il
ne vide pas son assiette sont
des méthodes éducatives qui
peuvent avoir I'exces de poids
comme conséquence. Cet ex-
cés de poids est de plus en
plus souvent relevé par les pé-
diatres et les diététiciennes, et
ce des les plus jeunes années.
Le manque d’activité et une
alimentation peu variée et
trop calorique sont aussi res-
ponsables de cet état de fait.
Un role fort important revient
ici a la table familiale. Cette
brochure servira de guide
théorique a tous les parents
soucieux d’offrir a leurs en-
fants une alimentation équili-
brée.

Brochure en format A5, illustrée, conte-
nant plusieurs tableaux et graphiques, 96
pages. Prix 20.— A commander & I’Asso-
ciation suisse pour I’Alimentation: tél:
031 385 00 00 ou courriel info@sve.org

Congreés suisse des sages-femmes 2003

p «Césarienne de

convenance.
comment nous,

sages-femmes, nous

WUNSCHSECTIO &
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TAGLIO CESARIO DESIDERATO 288

orientons-nous?»

15/16 mai 2003, Maison des congres, Bienne
Conférencieres: Verena Schmid, Florence; Marsden Wagner,
Washington; Christin Schlegel Tlach, Berne

L'inscription et le programme détaillé suivent.
FSSF section Berne, CO congres 2003, personne de contact: Lilian Leuenberger,
Enggisteinstr. 14, 3076 Worb. Courriel: hebammenkongress.2003@bluewin.ch

ACTUALITE

Livret sur la prématurité

» Je vous parle, regardez-moi!

Le docteur Nathalie Ratynski,
du service de réanimation
néonatale du CHU de Brest
et I'association SPARADRAP
viennent d’éditer un livret in-
titulé «Je vous parle, regar-
dez-moi!» pour aider les pa-
rents & mieux observer et
comprendre leur enfant né
prématuré.

C’est un petit livret tendre-
ment illustré, trés accessible
et tres facile a lire. Il veut ai-
der les parents d’enfants pré-
maturés a observer leur bébé,
conjointement avec les soi-
gnants, a repérer les situa-
tions de hien-étre et d’incon-
fort, et leur proposer des
pistes d’actions.

Il décrit précisément les
sources de stress auxquelles
les parents doivent étre vigi-

Mort subite du nourrisson

lants (le bruit, la lumiere,
I'installation) et ce qu’ils peu-
vent faire pendant les soins,
lors du bain, pour respecter
son sommeil, ou pour I'aider a
manger, a communiquer et a
dialoguer... Il rassure les pa-
rents sur leurs compétences et
valorise leur investissement
dans les soins quotidiens por-
tés a leur enfant en complé-
mentarité avec l'équipe soi-
gnante, pour les aider a pré-
parer au mieux son retour a la
maison.

Un document a mettre entre
les mains de tous les parents
d’enfants nés prématurés!

Tarifs, frais d’envoi inclus: 3,5 € (Prix dé-
gressifs selon quantité, ex:100 € les 50 ex)
Commandes: Association SPARADRAP,
48 rue de la Plaine, 75020 Paris, téléphone
00331434811 80, www.sparadrap.org

» Matelas en cause?

Dans le syndrome de mort su-
bite du nourrisson (MSN), on a
parfois mis en cause la vétusté
des matelas. Pour en avoir le
ceeur net, des chercheurs
écossais ont lancé une étude
portant sur 131 nourrissons
décédés de MSN entre le ler
janvier 1996 et le 31 mai 2000
et les ont comparé a un grou-
pe de contrdle de 278 autres
bébés.

Leurs résultats sont clairs:
I'utilisation réguliere dun
matelas déja utilisé par un
autre enfant est significative-
ment associé a un risque accru
de syndrome de MSN (odds
ratio 3.07, 95% intervalle de
confiance 1.51 a 6.22). L'utili-
sation d'un matelas usagé
pour le dernier sommeil est lui
aussi associé a un risque accru

(6.10, 2.31 a2 16.12). Lassocia-
tion était significativement
plus importante si le matelas
provenait d’'une autre maison
(acheté d’occasion ou prété
par des amis) (4.78, 2.08 a
11.0) plutot que de la méme
maison (1.64, 0.64 a 4.2).

Les auteurs en concluent qu’il
existe une réelle association
entre 'utilisation d'un matelas
usagé et un risque accru de
syndrome de mort subite du
nourrisson, particulierement
si le matelas provient d'une
autre maison. Mais les preuves
ne sont pas assez nombreuses
pour parler de relation de cau-
se a effet.

D. Tappin, H. Brooke, R. Ecob, A. Gibson.:
«Used infant mattresses and sudden in-
fant death syndrome in Scotland: case-
control study» in BMJ;325:1007 (2 no-
vembre 2002)
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