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Nachbetreuungsmodelle in England und
Holland ermdglichen, dass die Wéchnerin
von Haushaltpflichten entlastet wird.

Frithentlassung und Stillrate

Foto: Irmgard Humm

Gefahrlose Frithentlassung?

M O S A

K

» Evidenz nicht vorhanden

Zu einer dhnlichen Schlussfolgerung
kommt eine weitere Literaturreview, wel-
che die Evidenz iiber Auswirkungen der
postpartalen Frithentlassung auf Rehos-
pitalisierung von Mutter und Kind,
Stilldauer, Zufriedenheit mit der Betreu-
ung und auf postpartale Depression fest-
stellen wollte. Die Review schloss 5 ran-
domisierte kontrollierte Studien ein, die
jedoch allesamt methodologische Méngel
aufwiesen.

Frithentlassung

» Und die Stilldauer?

Ein nur kurzer Spitalaufenthalt nach
der Geburt lasst moglicherweise zu wenig
Zeit dafiir, den Wdochnerinnen ausrei-
chende Anleitung beim Stillen zu geben.
Bei Frauen, die das Spital frith verlassen,
konnen auch Haushaltpflichten mit dem
Stillen kollidieren. Die vorliegende Studie
untersuchte den Zusammenhang zwi-
schen Dauer des Klinikaufenthalts und
Stillabbruch.

Methode: Die Forscher untersuchten
Daten von 10519 Frauen, die zwischen
1999 und 2001 in Kalifornien, USA, gebo-
ren hatten. Die Frauen wurden gefragt,
wie viele Nédchte ihr Neugeborenes im
Spital verbrachte, ob sie es stillten und
wenn ja, wie alt das Kind war, als sie mit
Stillen aufhorten. Als massgebender Stan-
dardaufenthalt galten 2 Néchte nach vagi-
naler und 4 Néchte nach Sectiogeburt.

Resultate: Ca. 88 % der Frau begannen
zu stillen. Folgende Faktoren begiinstig-

» Extra-murale Nachbetreuung hilft

In einem Spital im US-Bundesstaat
Massachusetts erfolgten innerhalb weni-
ger Jahre zwei grossere Wechsel der Ent-
lassungspolitik nach Mutterschaft: Als er-
stes wurde bei normaler Vaginalgeburt
die Entlassung nach der ersten Nacht im
Spital, gefolgt von einem Haushesuch
durch eine Pflegende, festgelegt. Ein paar
Jahre spéter erliess die Regierung einen
Erlass, der einen Spitalaufenthalt von 48
Stunden als Minimum verlangte.

Eine Forschergruppe wollte die Aus-
wirkungen dieses zweimaligen Protokoll-
wechsels auf die Stillrate untersuchen.
Dazu analysierten sie die Daten von
20366 Mutter-Kind-Paaren nach nor-
maler Vaginalgeburt zwischen Oktober
1990 und Mérz 1998. Diese Zeitspanne

umfasste auch die beiden Protokollverin-
derungen.

Resultate: Beide Protokolle hatten dra-
matische Auswirkungen auf die Dauer
des Klinikaufenthaltes: Die Anzahl Auf-
enthalte < 2 Nichte stieg nach dem ersten
Protokollwechsel von 29 % auf 65 %. Nach
dem staatlichen Erlass sank sie wieder-
um auf 15%. Der Prozentsatz von Miit-
tern, die mit Stillen begannen, stieg
hingegen kontinuierlich von 71% im
Jahre 1990 auf 82 % im Jahre 1998, ohne
irgendwelche Schwankungen aufzuwei-
sen. Auch die Rate der Miitter, die auch
nach der Entlassung mit Stillen weiter-
fuhren, blieb konstant auf 73%. Tiefes
miitterliches Alter, niedriger sozio6kono-
mischer Status und nicht-weisse Ethnie

Schlussfolgerung: Die gegenwértig vor-
liegende Evidenz in den untersuchten
Studien lésst keine Beurteilung der Si-
cherheit von Frithentlassungen zu. Publi-
zierte Berichte, die diese Praxis als sicher
ausweisen, sind von limitierter Bedeu-
tung.

Jonguitud-Aguilar A., Tomaso G., Cafferatta
M.L.: (Early post-partum discharge: systematic
review of the literature) Article in Spanish. Gine-
col Obstet Mex. 2003 Mar;71:143-5.

ten einen frithen Stillabbruch: Kiirzerer
oder léngerer Klinkaufenthalt, junge Miit-
ter, Zugehorigkeit zu Minderheitsgruppen
in der kalifornischen Bevélkerung, un-
verheiratete Miitter, niedriges Einkom-
men/Bildungsstand, Primiparitdt, Rau-
chen wihrend der Schwangerschaft, tie-
fes kindliches Geburtsgewicht. Nach
Beriicksichtigung potentieller Confounder
wiesen Miitter nach kurzem Spitalaufent-
halt (> 2 Néchte) ein leicht erhohtes Risiko
auf, frithzeitig abzustillen (RR 1.11, 95%
Gl 1.01, 1.23)

Schlussfolgerung: Frauen, die das Spi-
tal frither als nach dem empfohlenen
Standardaufenthalt verlassen, weisen ein
leicht erhohtes Risiko fiir einen frithen
Stillabbruch auf.

Heck K.E., Schoendorf K.C., Chavez G.F., Brave-
man P.: Does postpartum length of stay affect
breastfeeding duration? A population based study.
Birth. 2004 Mar;31(1):77.

waren assoziiert mit tieferen Stillraten.
Aber auch bei diesen gefihrdeten Grup-
pen liessen sich keine Auswirkungen des
Politikwechsels auf die Stillrate nachwei-
sen.

Schlussfolgerung: Frithe postpartale
Entlassung gepaart mit extramuraler
Stillunterstiitzung und Hausbesuchspro-
gramm hat keine negativen Auswirkun-
gen auf Beginn und Dauer des Stillens.

Madden J.M., Soumerai S.B., Lieu T.A., Mandl
K.D., Zhang F., Ross-Degnan D.: Effects on
breastfeeding of changes in maternity length-of-
stay policy in a large health maintenance orga-
nization. Pediatrics. 2003 Mar; 111(3):519-24.

Ubersetzungen und Bearbeitung:
Gerlinde Michel
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B UCHTEHR

Ulrike Harder (Hrsg.)

» Wochenbettbetreuung in der Klinik und zu Hause

2003. 256 Seiten,
93 Abb., Fr. 50.30
Hippokrates
Verlag Stuttgart

ke Harder

~ Wochenbettbetreuung

Die sechs Autorin-
nen, alles Hebam-
men und Fach-
frauen mit grosser
Erfahrung  und
unterschiedlichem
Weiterbildungshintergrund,
geben einen Uberblick tiber
den aktuellen Wissensstand
in Wochenbettpflege. Dank
der Riickkehr zur Hebam-
mengeburtshilfe hat auch die
Wochenbettbetreuung ~ wie-
der ihre zentrale Bedeutung
als Berufsschwerpunkt der
Hebamme erlangt.

In verschiedenen Kapiteln
werden medizinische Zu-
sammenhdnge sowie die da-
raus erwachsenden Pflege-
und Betreuungsschwerpunkte
hergeleitet. Die Aussagen
werden kontrovers diskutiert,
Ansichten von frither werden
besprochen und neue Ansétze
begriindet — sehr viele Quel-
lenangaben finden sich direkt
im Text (evidenzbasierte Aus-
sagen). Im Anschluss an jedes
Kapitel findet sich ein aus-
fuhrliches Literaturverzeich-
nis.

Wer sich je mit der Betreuung
von Wochnerinnen daheim
oder im Spital befasst hat,
weiss, wie vielseitig und ex-

inder
Klinik und zu Hause

trem komplex sich
diese gestaltet. Es
gilt, der «jungen»
Mutter und dem
«jungen» Vater die
Sicherheit zu ge-
ben, die es ihnen
erlaubt, ihr Baby
richtig zu pflegen,
zu erndhren, zu
begleiten und da-
bei ihren eigenen Weg zu ge-
hen. Diese Arbeit hat eine
wichtige prdventive Wirkung,
da sie die Eltern stirkt und die
Entwicklung der Kinder for-
dert.

U. Harder und ihre Kollegin-
nen lassen die neuesten Er-
kenntnisse einfliessen und be-
griinden die daraus hergelei-
tete Pflege und Betreuung
(z.B. die Aufhebung der «Ba-
byzimmer») sehr ausfiihrlich.
Eine wichtige Forderung ist
auch die nach der einheit-
lichen Haltung des Teams
sowohl im Spital wie auch
daheim (Gebédrsaalhebamme,
Wochnerinnenabteilung und
Neugeborenenabteilung oder
Hausarzt, Kinderarzt und
freischaffende ~ Hebamme).
Herausgepickt einige Punkte,
die mich besonders bertihrt
haben:

Als erstes wird das systema-
tische Angebot einer Nachbe-
sprechung der Geburt emp-
fohlen — ein altes Thema! —,
damit moglichst wenige trau-

% Hippokrates

matisierende Erinnerungen
oder  Selbsteinschdtzungen
zuriickbleiben. Das kann ich
nur unterstiitzen.

Die  Riickbildungsvorgénge,
Heilung der Risse (oder Naht)
und Riickkehr zum normalen
Frauen-(Paar-)leben werden
sehr fundiert dargestellt. Der
Hinweis, dass eine Frau nach
der Entbindung eigentlich
Ruhe brauchte, heute jedoch
sofort wieder «alles selber
machen» muss/will, zeigt ein
Dilemma der heutigen Eltern
auf: «darf eine «emanzipier-
te» Frau ruhen?» und «woher
nehmen wir eine Haushalt-
hilfe?»

Im Weiteren wird das Neuge-
borene als «aktiver Partner»
dargestellt, der seine Win-
sche wohl mitteilen kann,
manchmal aber missverstan-
den wird und dann verwirrt
reagiert. Wer kennt das nicht,
vor allem beim Stillen? Im
vorliegenden Buch wird da-
rauf sehr detailliert eingegan-
gen mit vielen praktischen
Hinweise nicht nur flir ter-
mingeborene, sondern auch
flir frithgeborene oder kranke
Babys. Ein Muss fiir alle, die
Miitter und Kinder zum erfol-
greichen  Stillen  begleiten
mochten.

Dann werden verschiedene
Verfahren sehr einleuchtend
besprochen: medizinische
Eingriffe, Medikamente oder

Homoopathie mit Vor- und
Nachteilen, «Hausmittel»
oder das Gesprich als «The-
rapie». Heutzutage wichtig
sind auch Allergien, Umwelt-
gifte und Elektrosmog! Zu den
Storungen (Komplikationen)
im Wochenbett finden sich gu-
te Besprechungen und Hin-
weise. Beeindruckt hat mich
die moderne Wortwahl, z.B.
«depressive Beeintréchti-
gung» anstatt «Wochenbett-
depression». Auch der Kinds-
verlust wird thematisiert. Die
moderne Hebamme  wird
auch auf das Internet als gutes
Hilfsmittel hingewiesen, um
weitere Informationen oder
Adressen zu finden. Da das
Wirkungsfeld der Autorinnen
Deutschland ist, gelten etliche
Angaben nicht flir die
Schweiz.
Mir gefallen die gute Gliede-
rung des Buches, die brauch-
baren Anleitungen (z.B. zur
Riickbildungsgymnastik) und
die schonen Photos und Zeich-
nungen. Ein Sachwortregister
am Schluss erleichtert das ge-
zielte Nachschlagen. Es ist ein
eigentliches Lehrbuch, das
nicht nur erfahrenen Berufs-
frauen den neuesten Stand
der  Erkenntnisse  néher
bringt, sondern auch Lernen-
den die Grundbegriffe genau
erklart. Ich mochte es allen
Fachfrauen (und Fachmén-
nern) sehr zur griindlichen
Lektlire empfehlen!
Margrit Heller,
dipl. Pflegefachfrau
und Hebamme

Ortrun Bauer, Andrea Mayerhofer, Lisa Rakos, Valerie Rupp, Johanna Sengschmid, Michael Stoger
» Die Kraft in mir

Ein Dokumentarfilm iiber Geburt

2002. Video, 47 Minuten,
20 Euro + Versandkosten
Bestellen bei:

+43 152323 18,
J.sengschmid@gmx.at

Dieser Film wurde von ei-

ner unabhéngigen Gruppe von

Frauen, Hebammen und Filme-
macherinnen aus Osterreich
gestaltet und konzipiert. Er be-
gleitet drei Frauen/Paare durch

1 Schweizer Hebamme
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die  Hohen
und  Tiefen
der  Geburt
ihres Kindes.
In loser Rei-
henfolge wer-
. den verschie-
dene Ausschnitte aus dem Ge-
burtsgeschehen gezeigt. Die
Bilder sind vom Originalton
begleitet, d.h. man hort, was
die werdenden Eltern mit-

einander sprechen, was die
Hebamme sagt oder wenn die
Frau stéhnt, schreit und jam-
mert. Erkldrungen fallen keine.
Die Hebamme ist immer anwe-
send und begleitet, die Frauen
bringen ihre Kinder in einer
Atmosphére der Unterstiitzung
und Geborgenheit zur Welt. Die
Féhigkeit der Frauen, aus eige-
ner Kraft ihr Kind zu gebédren,
wird spiirbar.

Dieser feinfiihlig und unauf-
dringlich aber ehrlich und le-
bensnah gedrehte Film ist eine
Wohltat fiir uns Hebammen. Er
kann sicher auch werdenden
Eltern gezeigt werden, mog-
lichst in Begleitung einer He-
bamme. Der Film ist eine Hom-
mage an die gebdrende Frau.

Verena Schwander, Hebamme
und Krankenschwester



Peter Walker

» Babymassage

Gliicksmomente fiir Ihr Baby

2002. 96 Seiten, P
zahlreiche Fotos
und Abb., Fr. 26.90
Urania Verlag Berlin

Dieses spiralgebunde-
ne Buch, etwas kleiner
als A4 und auf kréafti-
gem Glanzpapier ge-
druckt, kann wie eine
Agenda aufgestellt
werden, damit man die ein-
zelnen praktischen Anleitun-
gen wihrend den Massagen
vor Augen hat. Nach einer
Gewohnungszeit hat mich
dieses Format tiherzeugt.

Der Autor zeigt den jungen
Eltern die klassische Mas-
sage fiir ihr Baby, vom Zeit-
punkt der Geburt an bis
zum Gehen lernen... Neben
den praktischen Anleitungen
iber die Art und Weise der
Bertihrungen sowie Hinwei-
sen iiber geeignete Hilfsmit-
tel erkldrt der Autor immer
wieder die wohltuenden Ef-
fekte der Massage auf das
gesamte Gedeihen des Kin-
des und auf die Innigkeit der
Beziehung, die dadurch ent-
steht. Es ist ja unterdessen
hinlénglich bekannt, was im
Vorwort erkldrt wird: die

Dy pribtisch Buch zum Aufstellen.

T

Peter Walker

Babymassage i
Gliicksmomente fiir thr Baby

Massage stimuliert den Kor-
per und dadurch die Befind-
lichkeit und das Selbstver-
trauen des Kindes. Sie kann
vorbeugend wie auch hei-
lend wirken und entspricht
dem natiirlichen Drang des
Menschen «zu beriihren»
und «beriihrt zu werden».

Der Autor behandelt folgen-
de Themen: allgemeine Ein-
fihrung und Begriindung,
wieso Massage gut tut — An-
gewthnung - Beschreibung
der klassischen Ganzkorper-
massage von den Fiissen bis
zum Kopf (in 10 Abschnit-
ten) — Craniosacraltechnik —
Lufthdder - Sitzen — Beweg-
lichkeit - Vorgehen bei
Krankheiten und bei Friih-
geburtlichkeit - Massage
beim gréosseren, schon selb-
stindigen Kind. Die Erkla-

Die Original Still- und Wohlfiihlkissen

in 20 verschieden Formen und Gréssen

B U C

rungen sind leicht verstind-
lich geschrieben und der Au-
tor weist sehr oft auf Gefah-
ren hin. Bei genauem Befol-
gen seiner Anweisungen
konnen alle jungen Eltern
erfolgreich massieren ler-
nen, ohne das Kind zu ge-
fahrden. Damit bauen sie
gleichzeitig eine Vertrauens-
basis in ihrer Beziehung
zum Kind auf: sie kénnen
ihm Wohlbefinden schenken
und sind dariiber selber
gliicklich. Die Rolle des Va-
ters wird speziell betont: er
kann durch die erlernte Mas-
sage seine Berithrungsidng-
ste vor dem «kleinen, hilflo-
sen Baby» abbauen. Durch
die Ausfiihrungen lernen die
Miitter und Véter auch viel
iiber die physiologische Ent-
wicklung ihres Kindes, iiber
schwierige Phasen und iiber
Tricks, wie man kleinere
Schwierigkeiten =~ meistern
kann. Bei grosseren Proble-
men empfiehlt der Autor im-

mer wieder den Beizug von
Fachleuten.

Nach den theoretischen Er-
klarungen folgen jeweils die
genauen Massage-Anleitun-
gen mit vielen kleinen Bil-
dern, die man beim Massie-
ren mit dem aufgestellten
Buch praktisch vor den
Augen behilt - dies ist am
Anfang sehr niitzlich, da die
Reihenfolge der «Handgrif-
fe» eingehalten werden soll-
te. Die Photos sind sorgfiltig
ausgewdhlt und total stim-
mig - einige sind herzig, an-
dere lustig, weitere einfach
informativ - aber die Ge-
samtheit der Aufnahmen
macht Lust auf «selber ma-
chen», so wohlig-zufrieden
sehen die Beteiligten aus.
Dieses liebevoll gemachte
Massagebuch ist ein hiib-
sches und sinnvolles Ge-
schenk fiir junge Eltern.

Margrit Heller, dipl. Pflege-
Jachfrau und Hebamme
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<«KDie neuen Brustpumpen -
so sanft wie mein Baby »

Fur mehr Natiurlichkeit
und Komfort

Das Medela-Stillhilfesortiment

beinhaltet zwei Milchpumpen
« mit dem exklusiven 2-Phasen-
Pumpprogramm:

Harmony™
Die einzige Hand- Brustpumpe die

den natlrlichen Saugrhy’chmus
des Babys imitie

Symphony®

NOY -G OICE Ol H @8R 1A LS

e-mail: info@medela.ch, www.medela.ch
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» Geteilte Beinhalter

» Nackenrolle oder Kissen

Hir die Geburt + Gepolsterte Haltebugel

IFAS 2004
26. - 29.10.2004
Halle 6, Stand 102

H-4936 Kleindietwil Tel. 062 923 04 43 Fax 062 923 04 41 info@topol.ch www.topol.ch
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der 111. Delegiertenversammlung des Schweizerischen
Hebammenverbandes vom 12. Mai 2004 in Zurich

Lucia Mikeler Knaack
Christine Rieben 4

Begriissung im Namen des Organisationskomitees durch Clara Bucher, OK-Prasidentin.

1. Er6ffnung der Delegiertenversammlung

Die Prasidentin er6ffnet die 111. Delegiertenversamm-
lung, dankt der gastgebenden Sektion fur die gute Orga-
nisation und begrusst als besondere Géste die Ehrenmit-
glieder Ruth Brauen, Georgette Grossenbacher, Elisabeth
Stucki; Anna Maria Rohner, Mitglied Geschéftsleitung
Schweiz. Verband der Berufe im Gesundheitswesen;
Franzi Bolliger, Prasidentin Schweiz. Verein der Mutterbe-
raterinnen; Barbara Gassmann, Vizeprasidentin Schweiz.
Verband der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner,
Anne Burkhalter, Institut romand des sciences et des pra-
tiques de la santé et du social. Sie dankt den Ubersetzern
fur ihre Arbeit.

Entschuldigungen u.a. von: Christiane Sutter, ZV Genéve;
Bundesrat Pascal Couchepin; Thomas Zeltner, Direktor
Bundesamt furr Gesundheit; Kathy Herschderfer, General-
sekretdrin ICM; Margrit Fels, Ehrenmitglied; Renske
Drejer, Regionale Reprasentantin des ICM; diverse Abmel-
dungen von Prasidentinnen der umliegenden Hebam-
menverbande und Vertretungen anderer Berufe im Ge-
sundheitswesen.

74 Delegierte vertreten 111 Mandate (statt 116, die Sek-
tion Ostschweiz konnte nur 10 ihrer 15 Mandate wahr-
nehmen).

2. Wahl der Stimmenzahlerinnen
Die vorgeschlagenen Clara Bucher, Silvie Baumann und
Ruth Riggenbach werden einstimmig gewahlt.

3. Genehmigung des Protokolls

der Delegiertenversammlung 2003

Das Protokoll wird in der vorliegenden Form einstimmig
genehmigt und der Protokollfthrerin, Christine Rieben,
verdankt.

4. Genehmigung der Jahresberichte 2003

Der Jahresbericht des Zentralvorstandes, die Jahresberich-
te der Redaktions-, der Fort- und Weiterbildungs- und der
Qualitatskommission werden einstimmig genehmigt.
Anmerkung zum Bericht aus dem Ressort Qualitdt von
Corinne Meyer, Section Vaud-Neuchétel: Seite 3, Projekt
4: Als voraussichtliches  Einfihrungsdatum st der
1.3.2004 erwahnt, was nicht der Realitdt entspricht.
Ursula Klein antwortet, dass im Jahresbericht 2004 er-
wahnt wird, warum es eine Verzégerung gegeben hat.
Die Prasidentin bedankt sich bei den Mitarbeiterinnen im
Zentralsekretariat, den Redaktorinnen, den Bildungsbe-
auftragten, der Qualitdtsbeauftragten, dem Zentralvor-
stand, den Kommissionen, den Arbeitsgruppen sowie den
Sektionen fur ihren Einsatz.

5. Berichte der Kommissionen

Qualitét

Ursula Klein bedankt sich bei allen Hebammen, welche bei
Tests und Umfragen Anregungen zurlick gesandt haben,
und orientiert Uber den aktuellen Stand der Projekte.
Anne Burkhalter, Section Vaud-Neuchatel, hat einige
Bemerkungen zum Ressort Qualitdt. Ursula Klein bittet
sie, sich direkt an sie zu wenden.

Katharina Stoll, Prasidentin der Qualitatskommission,
orientiert tiber den aktuellen Stand der Projekte.

Zwei Mitglieder der Qualitdtskommission treten zuriick,
zwei neue stellen sich zur Wahl. Es werden dringend noch
zusatzlich neue Mitglieder gesucht.

6. Berichte der Arbeitsgruppen
Freipraktizierende Hebammen

Ines Lehner, Prasidentin der Arbeitsgruppe, berichtet:
Schwerpunktthemen waren:

Beratungsgesprache: Die Arbeitsgruppe ist beauftragt,
3 Beratungsgesprache, welche aus der Grundversiche-
rung gedeckt sind, in den Leistungskatalog aufnehmen zu
lassen. Der Antrag an das Bundesamt fir Sozialversiche-
rungen wurde gestellt.

Analysenliste: Die Ergebnisse, welche aus der Umfrage in
den Schweizer Spitdlern zur Abkldrung der Analysen
gemacht wurde, hat Regine Lauffer in einer Database
zusammen gestellt. Das weitere Vorgehen wird der Zen-
tralvorstand an seiner Juni-Sitzung beschliessen.
Beckenboden-Therapie-Gymnastik-Training: Um abzu-
schétzen, ob dieses Projekt weiter verfolgt werden soll, wird
eine Umfrage bei den freipraktizierenden Hebammen er-
folgen. Der Zeitpunkt der Umfrage ist noch nicht bestimmt.
Beleghebammen: Der Mustervertrag des SHV fiir Beleg-
hebammen wird nicht mehr abgegeben, da er zu unge-
nau ist und viele Fragen gar nicht geregelt sind.

Der Zentralvorstand hat eine Arbeitsgruppe eingesetzt,
welche gesamtschweizerisch recherchiert, um Informa-
tionen Uber die laufenden Beleghebammensysteme zu-
sammen zu tragen. Mit den Ergebnissen werden Guide-
lines und Richtlinien ausgearbeitet.

Vertrag SHV — santésuisse: Damit die Verhandlungen um
eine Anpassung der Taxpunkte aufgrund der Teuerung
endlich aufgenommen werden konnen, wurde die
santésuisse um einen Termin gebeten. In einem ersten
Gesprach sollen gegenseitige Vorstellungen und Forde-
rungen diskutiert werden.

KVG-Revision: Nach dem Scheitern der 2. KVG-Revision
bleibt der Reformbedarf, insbesondere im Bereich der
Kostendampfung, unverandert bestehen. Der befristete
Zulassungsstopp vom Juli 2002 soll durch eine neue
Regelung abgeldst werden, d.h. die Aufhebung des
Kontrahierungszwangs bzw. die Vertragsfreiheit. Eines der
Hauptziele der Vertragsfreiheit soll sein, dass die Versiche-
rer nur noch die Leistungen derjenigen Leistungserbringer
verglten, mit denen sie einen Vertrag abgeschlossen ha-
ben. Diese Massnahme soll fiir alle Leistungserbringer im
ambulanten Bereich gelten. Mit der Einfuhrung der Ver-
tragsfreiheit waren die Versicherten in ihrer Wahl der
Leistungserbringer eingeschrénkter als bisher.

Bei einer konferenziellen Vernehmlassung Ende April wur-
den alle Leistungserbringer eingeladen und alle haben
sich gegen die Vertragsfreiheit ausgesprochen.
Paritatische Vertrauenskommission PVK: Seit der letzten
Delegiertenversammlung musste nur ein Fall bearbeitet
werden, und es war wieder die Krankenkasse im Recht. Im
Moment sind noch vier Falle hangig, die aufgrund fehlen-
der Unterlagen nicht abgeschlossen werden konnten.
Statistik: Die Statistik 2003 kann noch nicht prasentiert
werden, da noch Zahlenmaterial fehlt.

7. Statutenrevision

Die Zentralprasidentin erldutert nochmals kurz das Projekt
Reorganisation und erldutert die Modalitéten der Abstim-
mung. Abgestimmt wird Uber die gednderten oder zu-
satzlichen Artikel der Statuten, und zwar gibt es eine Ab-
stimmung pro Kapital. Die Bemerkungen bei den einzel-
nen Artikeln kommen nicht in die Statuten.
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Verbandsnachrichten/Nouvelles de

I. Name, Sitz und Zweck des Verbandes
Art. 1: ... der Sitz ist am Ort der Geschaftsstelle
Art. 2:
e)... mitzuwirken; (...
streichen)
h) Kontakte mit nationalen und internationalen
Verbéanden
Kapitel I wird mit 108 Stimmen genehmigt.

und mitzubestimmen:

II. Gliederung, Mitgliedschaft, Beitrage
Art. 5:

b) Hebammen mit einem auslandischen Diplom,
sofern ihr Aushildungsabschluss eidgendssisch
anerkannt ist

) Hebammen mit einem auslandischen Diplom
aus EU/EFTA-Staaten.

Kapitel Il wird mit 108 Stimmen genehmigt.

lll. Organe
Art. 15: Streichen: E: Die standigen Kommissionen.
Dadurch wird F. (Die Revisionsstelle) zu E.
Art. 23:
— Ziff. 8: streichen
- Ziff. 9: wird zu Ziff. 8
- Ziff. 10: wird zu Ziff. 9
— Ziff. 10 neu: Wahl der Zentralprasidentin und der
Zentralvorstandsmitglieder
— Ziff.12: streichen
- Ziff. 13 und folgende: verschieben sich nach vorn,
d.h. Ziff. 13 wird zu Ziff. 12 etc.
Art. 31:
— Ziff. 1: Der Zentralvorstand besteht aus 5 Mitgliedern:
a) der Zentralprasidentin
b) der Vizeprasidentin
¢) drei weiteren Mitgliedern
— Ziff.2: Der Zentralvorstand wahlt aus seiner Mit-
te die Vizeprasidentin.
— Ziff. 3: Die Zentralprasidentin hat den Vorsitz, bei
deren Fehlen die Vizeprasidentin. Im Ubrigen
konstituiert sich der Zentralvorstand selbst.
— Ziff.4: Die Wahl der Mitglieder des Zentralvor-
standes hat nach folgender Formel zu erfolgen:
a) Mindestens ein Mitglied des Zentralvorstandes
stammt aus dem franzosischsprachigen Raum;
ein weiteres Mitglied wenn maglich aus dem
italienischsprachigen Raum;

b) mindestens ein Mitglied des Zentralvorstandes
ist freiberuflich tatige Hebamme;

) mindestens ein Mitglied des Zentralvorstandes
ist angestellte Hebamme;

d)aus der gleichen Sektion des SHV dirfen
hochstens 2 Mitglieder des Zentralvorstandes
gewahlt werden;

e) Mitglieder des Zentralvorstandes sollten nicht
gleichzeitig Présidentin einer Sektion des SHV sein.

(Bemerkungen: Die Vizeprésidentin sollte nach

Moaglichkeit aus einer anderen Region kommen als

die Zentralprasidentin. Bei b) und ¢) wurde dis-

kutiert, ob es freiberufliche und angestellte Heb-
ammen sein sollten oder sein massen. Fur die

Statuten einigt man sich mit 101 Ja-Stimmen auf

sein mussen.)

Art. 34 (neu Art. 39): Sollte neu auf Art. 39 folgen,

wodurch die Art. 35-39 sich um eine Nummer

nach vorn verschieben.

- Ziff.1: Die Geschéftsfthrerin nimmt an den Sit-
zungen...

- Ziff.2: Die Sekretérin ist verantwortlich fir das
Protokoll...

Art. 36 (neu Art. 35):

— Ziff 2: streichen; dadurch werden die nachfolgen-
den Ziff. 3 und 4 zu Ziff. 2 und 3.
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- Ziff 3: (neu): ... mindestens aber 4-mal jahrlich

Art. 37 (neu Art. 36):

- Ziff. 1: Der Zentralvorstand ist zustandig far:

a) Anstellung der Geschaftsfiihrerin;

b) Anstellung der Sekretarin;

¢) Anstellung  folgender  Sachbearbeiterinnen;
Bildungsbeauftragte, Redaktorinnen und Qua-
litdtsbeauftragte;

d) Weitere Anstellungen, die nach den Statuten
nicht in die Kompetenz eines anderen Organs
fallen.

—Ziff.2: Zur Unterstltzung der Sachbearbeiterin-
nen kann der Zentralvorstand Beratungsgremien
einsetzen. Er definiert deren Auftrag und regelt
die Entschadigung.

— Ziff.3: Zur Bearbeitung verschiedener Verbands-
aufgaben kann der Zen tralvorstand nach Bedarf
Arbeitsgruppen einsetzen. Er definiert deren Auf-
trag und regelt die Entschadigung.

(Bemerkungen: In den Statuten werden die Pflich-

tenhefte der Angestellten nicht erwahnt. Es ver-

steht sich von selbst, dass die Anstellungen geméss

Pflichtenheft zu erfolgen haben.

Die Sektion Vaud-Neuchatel ist mit den franzo-

sischen Ubersetzungen der Begriffe Geschéftsfih-

rerin, Geschaftsstelle und Sekretarin nicht einver-
standen. Fir Geschéaftsstelle wiinschen Sie secréta-
riat central (anstelle von bureau administratif); fur

Geschaftsfiihrerin secrétaire générale (anstelle von

directrice administrative). Die Ubersetzungen wer-

den noch abgekldrt und die Vorschlage den West-
schweizer Sektionen vor dem Druck unterbreitet.)

Art. 38 (neu Art. 37)

Art. 39 (neu Art. 38): Unterschriftsberechtigt ist die

Prasidentin oder die Vizeprasidentin gemeinsam

mit einem Zentralvorstandsmitglied.

Art. 40:

- Ziff.1: ..., aus dem Zentralvorstand, der Ge-
schaftsfuhrerin und den Sachbearbeiterinnen.

—Ziff.2: ..., mindestens 4-mal pro Jahr.

- Ziff.4: Die Sekretarin...

Titel E: Die standigen Kommissionen: streichen

Art. 41-44: streichen

Art. 45 (neu Art. 41)

Kapitel Il wird mit 108 Stimmen genehmigt.

IV. Verbandseinrichtungen
Art. 46 (neu Art. 42):

Die Einrichtungen des SHV sind:
A. Die Geschéftsstelle

B. Die Beratungsgremien

C. Die Verbandszeitschrift

D. Der Unterstlitzungsfonds

E. Der Fonds fiir Rechtsfalle

A. Die Geschaftsstelle

Art. 47 (neu Art. 43):

—Ziff.1: Der SHV fir eine Geschaftsstelle

— Ziff. 2: Die Geschaftsstelle besteht aus Geschafts-
fuhrerin, Sekretarin und Sachbearbeiterinnen.

- Ziff.3: Sachbearbeiterinnen sind:

a) die Bildungsbeauftragten; sie organisieren
Nachdiplomaus-bildungen sowie Weiterbil-
dungen des SHV unter Be-riicksichtigung der
verschiedenen Sprachregionen;

b) Die Redaktorinnen; sie sind verantwortlich fur
Inhalt und Gestaltung der Verbandszeitschrift;

) Die Qualitatsbeauftragte; sie ist verantwortlich
fur das Qualitdtsmanagement des SHV.

- Ziff.4: Soweit Organisation der Geschaftsstelle
und Aufgabenbereich von Geschaftsfihrerin, Se-
kretarin und Sachbearbeiterinnen nicht inden
vorliegenden Statuten enthalten sind, ...

la fédération

B. Die Beratungsgremien

Art. 44:

— Ziff. 1: Zur Bearbeitung standiger oder projektbe-
zogener Verbandsaufgaben zur Unterstlitzung
der Sachbearbeiterinnen (Bildungsbeauftragte,
Redaktorinnen, Qualitdtsbeauftragte) kann der
Zentralvorstand Beratungsgremien einsetzen.

— Ziff. 2: Beratungsgremien setzen sich aus Mitglie-
dern des SHV zusammen.

- Ziff. 3: Der Zentralvorstand erteilt Auftrdge und
regelt Organisation, Aufgaben und Kompeten-
zen sowie Entschadigung der Beratungs gremien.

- Ziff. 4: Die Beratungsgremien haben Uber ihre
Sitzungen Protokoll zu filhren und zuhanden
des Zentralvorstandes einen Jahresbericht zu er-
stellen.

Art. 45: neu Art. 42

C. Die Verbandszeitschrift
Art. 48 (neu Art. 45)
Art. 49 (neu Art. 46)

E. Der Fonds fur Rechtsfalle

Art. 47:

- Ziff. 1-3: auffiihren, was nach der Statutenrevi-
sion vom 15. Mai 2001 falschlicherweise unter
Art. 49 Ziff. 3-5 aufgefthrt wurde.

Die weiteren Art. 50-52 werden zu Art. 48-50.

Art. 53 (neu Art. 51):

Die vorliegende Statutenrevision wurde an der

Delegiertenversammlung vom 12. Mai 2004 ange-

nommen.

Kapitel IV wird mit 110 Stimmen genehmigt.

Stellungnahme Sektion Bern

Der Vorstand der Sektion Bern sagt grundsétzlich
JA zum neuen Modell und begrisst auch die
deutlichen Veranderungen, welche aufgrund der
Vernehmlassung gemacht wurden. Die Sektionen
wurden aber nach wie vor nicht in die Reorganisa-
tion einbezogen. Die Sektion Bern spirt als grosse
Sektion die Veranderungen der Zeit sehr deutlich.
Aus eigener Not hat sie auf Sektionsebene ein
Reorganisationskonzept erstellt. In Bezug auf die
Integration der Sektionen und den Infofluss wur-
den gute Losungsvorschlage unterbreitet, die
Umsetzung bleibt aber nach wie vor den Sektionen
Uberlassen. Die Sektion kann sicher entlastet wer-
den, wenn diese Licke geschlossen wird. Wie die
Entlastung aber administrativ aussehen wird, ist
noch zu wenig klar. Die Sektion Bern wird mit kon-
kreten Anliegen diesbezliglich an die Geschafts-
stelle treten.

8. Genehmigung

a) der Jahresrechnung 2003

b) des Budgets 2004

Monika Kohler, Zentralvorstand Ressort Finanzen,
erlautert die Jahresrechnung 2003, welche mit ei-
nem Gewinn von Fr. 20 165.30 abschliesst. Budge-
tiert war ein Gewinn von Fr. 2000.—.

Das Budget 2004 weist einen Verlust von Fr.
20000.- auf. Bemerkungen zum Budget 2004: Da
fur die Organe Qualitdtsmanagement und PR/Ver-
anstaltungen noch hohe Riickstellungen vorliegen,
wird fir 2004 nichts budgetiert.

Die Jahresrechnung 2003 wird einstimmig geneh-
migt.

Der Revisorenbericht und das Budget 2004 werden
einstimmig genehmigt.

Aufgrund des erfreulichen Betriebsergebnisses
kann im Moment von einer Mitgliederbeitragser-
hohung abgesehen werden.
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Die Présidentin dankt Monika Kohler fir ihre
Arbeit. Diese gibt den Dank an Christine Rieben
weiter. Ebenfalls dankt sie Verena Dreier und
Manuela Zust fiir die Revision.

9. Wahl der Revisionsstelle (Fachperson)
Der sich zur Wahl stellende Kandidat wird wie folgt
gewahlt: Markus Wolfisberg, Wolfisberg Treuhand
Bern, mit 100 Stimmen.

Wiederwahl von Verena Dreier,
Rechnungsrevisorin

Die sich zur Wahl stellende Kandidatin wird wie
folgt gewahlt: Verena Dreier, Sektion Bern, mit 104
Stimmen.

Die Zentralprasidentin gratuliert den Neu- und
Wiedergewahlten.

10. Antrage

Nr. 1: Antrag der Sektion Zirich u. Umg.: Finanzie-
rungsbeteiligung an die Ausbildung zur Moderato-
rin der Qualitatszirkel. Die Hélfte der Kosten wird
vom Verband Gibernommen.

Die Sektion Ztrrich u. Umg. zieht den Antrag zu-
rlck.

Nr. 2: Antrag der Sektion Zentralschweiz: Bildung
einer entléhnten Arbeitsgruppe Taxpunktverhand-
lungen.

Da der Antrag nicht auf der Traktandenliste ange-
kindigt war, darf von der ordentlichen Delegier-

SHVI/FSSEF

tenversammlung nur entschieden werden, wenn
der Antrat mit einer Mehrheit von zwei Dritteln
genehmigt wird. Auf das Geschaft wird mit 96
Stimmen eingetreten.

Der Antrag ist nicht klar formuliert, u.a. ist die
Finanzierung nicht geklart. Auf den seinerzeitigen
Aufruf von Ines Lehner zur Bildung einer Arbeits-
gruppe hat sich niemand gemeldet. In der
Zwischenzeit wurde die santésuisse um ein Ge-
sprach zwecks Festlegung des weiteren Vorgehens
gebeten. Die Antwort ist noch ausstehend.

Der Antrag wird mit 45 Stimmen genehmigt (34
Nein, 13 Enthaltungen).

Ines Lehner bittet interessierte Hebammen, sich bei
ihr zu melden.

11. SHV-Kongress

a) Vorstellung Kongress 2005

Der Kongress wird am Donnerstag (Delegiertenver-
sammlung) und Freitag, 19./20. Mai in Cadro
(oberhalb von Lugano; www.cadro-panoramica.ch)
stattfinden zum Thema Maternité maltraitée.

b) Vorschlage fiir 2006
Die Sektion Vaud-Neuchatel wird mit der Organisa-
tion betraut.

¢) Vorschlag fiir Sektionsbericht 2005
Fur den Sektionsbericht stellt sich die Sektion
Schwyz zur Verfiigung.
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12. Bericht der Sektion Tessin

Die Sektion hat sich 1979 vom SHV getrennt, ist
dann 1986 mit 25 Hebammen wieder eingetreten.
Heute zdhlt die Sektion 58 Hebammen, ca. 20 da-
von sind freiberuflich tatig. Der Vorstand besteht
aus 7 sehr engagierten Hebammen. Als neue Prasi-
dentin zeichnet seit diesem Friihling Jenny Barelli.
Die Telefonzentrale wird von 20 freipraktizierenden
Hebammen gratis betreut. Jahrlich finden 3-4
Fortbildungstage statt. Die Freipraktizierenden tref-
fen sich 2—3 Abende pro Jahr.

13. Verschiedenes und Schluss

Penny Held orientiert Gber die Guidelines fur die gy-
nakologisch-geburtshilfliche Betreuung von FGM
betroffenen Frauen in der Schweiz. Zur Erarbeitung
der Guidelines wurde eine interdisziplinare Arbeits-
gruppe einberufen. Die Guidelines werden zu ge-
gebener Zeit auf dem Internet abrufbar sein
(www.hebamme.ch, www.sggg.ch).

Am Schluss gibt die Zentralprasidentin noch be-
kannt, dass die franzosischsprachige Redaktorin,
Fabiene Gogniat Loos, den SHV aus familidren
Grinden nach 7 Jahren auf den 31.7.2004 verlas-
sen wird. Ihr sei an dieser Stelle schon ganz herzlich
gedankt fur ihren Einsatz und ihr Engagement.
Die Présidentin bedankt sich nochmals bei allen
Beteiligten und schliesst die Versammlung um
16.40 Uhr.

Die Présidentin: Lucia Mikeler Knaack
Die Protokollfiihrerin: Christine Rieben

e

Nestie

Geborgenheit geniessen.
Natiirlich geschiitzt.

Muttermilch unterstiitzt die Bildung einer bifidogenen
Darmflora und schiitzt damit das Baby vor unerwiinschten
Keimen. Damit dieser natiirliche Schutz nach dem Ab-

stillen nicht verloren geht, hat Nestlé die probiotischen

Sie liefern dem Kind wertvolle Bifidus-Bakterien, die

— die gesunde Verdauung fordern
— das Wachstum unerwiinschter Keime vermindern
— aktiv die korpereigenen Abwehrkrifte stirken

Zudem tragen die probiotischen Bifidus-Bakterien bei
zum Schutz vor Allergien. So leisten die Bifidus-
Milchen einen tiglichen Beitrag zu Gesundheit und
Wohlbefinden Ihres Babys.

Wichtig: Muttermilch ist die ideale Nabrung fiir Ibr Baby.
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Nestlé Baby Services: 0800 55 44 66 — www.nestlebaby.ch
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Sauglingsmilchen mit Bifidobacterium Lactis B; entwickelt.
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Praoces-verbal

du 12 mai 2003 a Zurich

Présidence:
Proces-verbal: Christine Rieben

de la 111¢ Assemblée des déléguées de la Fédération suisse des sages-femmes

Lucia Mikeler Knaak

Clara Bucher, présidente du comité d'organisation, souhaite la bienvenue a I'assemblée.

1. Ouverture de I'’Assemblée des déléguées
La présidente ouvre la 111¢me Assemblée des déléguées
de la FSSF, remercie la section de Zurich pour son accueil
et sa bonne organisation, en souhaitant particuliere-
ment la bienvenue aux personnes suivantes: Ruth
Brauen, Georgette Grossenbacher, Elisabeth Stucki
(membres d’honneur); Anna Maria Rohner, membre de
la direction de la Fédération Suisse des Associations pro-
fessionnelles du domaine de la Santé; Franzi Bolliger,
présidente de I'Association suisse des infirmiéres HMP
de santé publique; Barbara Gassmann, vice-présidente
de I'Association Suisse des Infirmieres et infirmiers; Anne
Burkhalter, Institut Romand des Sciences et des Pra-
tiques de la santé et du social. Elle remercie les inter-
prétes pour leur travail.

Entre autres personnes excusées: Christiane Sutter, CC
Genéve; Pascal Couchepin, conseiller fédéral; Thomas
Zeltner, directeur de I'Office Fédéral de la Santé Pu-
blique; Kathy Herschderfer, secrétaire générale de I'lCM;
Margrit Fels, membre d’honneur; Renske Drejer, repré-
sentante régionale de I'lCM; diverses présidentes de
fédérations de sages-femmes environnantes et repré-
sentantes d'autres professions du domaine de la santé.
Contrdle des mandats: ont été comptés 74 déléguées
pour 111 mandats (au lieu de 116 mandats, la section
de Suisse orientale n"ayant pu occuper que 10 mandats
sur 15).

2. Election des scrutatrices
Clara Bucher, Silvie Baumann et Ruth Riggenbach sont
élues scrutatrices a I'unanimité.

3. Approbation du proces-verbal

de I’Assemblée des déléguées 2003

Le procés-verbal est accepté a I'unanimité dans sa forme
présente; des remerciements sont adressés a sa rédac-
trice Christine Rieben.

4. Approbation des rapports d'activité 2003
Le rapport d'activité du comité central, ceux des com-
missions de rédaction, de formation continue et perma-
nente, et de qualité sont adoptés a I'unanimité.
Remarque de Corinne Meyer, section de Vaud-Neucha-
tel, au sujet du rapport du ressort qualité: page 3, projet
4: || est évoqué comme date prévue d'introduction, le
1.3.2004, ce qui ne correspond pas a la réalité. Ursula
Klein répond que le rapport d'activité indique la raison
pour laquelle un retard a eu lieu.

La présidente remercie les collaboratrices du secrétariat
central, les rédactrices, les chargées de la formation, la
chargée de la qualité, les membres du comité central,
des commissions, des groupes de travail, ainsi que des
sections pour leur travail et leur engagement.

5. Rapports des commissions

Commission de qualité

Ursula Klein remercie toutes les sages-femmes ayant
joint des suggestions aux tests et questionnaires retour-
nés, et nous informe sur I'état actuel des projets en
cours.

Anne Burkhalter, Section de Vaud-Neuchatel, a quelques
remarques concernant le ressort qualité. Ursula Klein la
prie de se manifester directement aupres d'elle.
Katharina Stoll, présidente de la commission de qua-
lité, nous informe sur I'état actuel des projets en
cours.

Deux membres de la commission de qualité se retirent,
deux nouvelles candidates se présentent. De nouveaux
membres sont encore recherchés de facon urgente.

2 Schweizer Hebamme
10/2004 Sage-femme suisse

6. Rapports des groupes de travail
Sages-femmes indépendantes: Ines Lehner, présidente
du groupe de travail, fait son rapport:

Sujets prioritaires:

Entretiens-conseils: Le groupe de travail est chargé de
faire introduire au catalogue des prestations, 3 entre-
tiens-conseils, étant pris en charge par I'assurance
de base. La demande a déja été déposée auprés de
I'Office Fédéral des Assurances Sociales.

Liste des analyses: Les résultats issus de I'enquéte aupres
des hopitaux suisses, pour apporter un éclaircissement
sur les analyses effectuées, ont été réunis sur une base
de données par Regine Lauffer. Il sera décidé de la suite
donnée a ce projet par le comité central, lors de sa ré-
union de juin.

Thérapie, gymnastique, entrainement du plancher
pelvien: Une enquéte va étre effectuée aupres des
sages-femmes indépendantes, pour évaluer si ce projet
doit étre poursuivi. Le moment du lancement de
I'enquéte n'est pas encore défini.

Sages-femmes agréées: Le contrat-type de la FSSF
pour les sages-femmes agréées n'est plus délivré, du fait
qu'il est trop approximatif et que de nombreuses ques-
tions restent non réglées.

Le comité central a créé un groupe de travail qui collec-
te des informations, au niveau de toute la Suisse, sur les
différents systémes courants existant pour les sages-
femmes agréées. A partir des résultats, des directives et
des recommandations vont étre élaborées.

Contrat FSSF - santésuisse: Afin de pouvoir enfin enga-
ger des négociations autour de |'adaptation au renché-
rissement de la valeur du point, une demande de ren-
dez-vous a été faite aupres de santésuisse. Les concep-
tions et exigences respectives doivent faire I'objet de la
premiére rencontre.

Révision de la LAMal: Apres I'échec de la 2¢me révision
de la LAMal, la nécessité de réforme reste intacte,
surtout dans le domaine de la maitrise des co(ts. Le blo-
cage temporaire de |'autorisation de pratiquer de juillet
2002 (la levée de I'obligation de contracter) doit laisser
place a une nouvelle réglementation, respectivement a
la liberté contractuelle. L'un des buts principaux de la li-
berté contractuelle doit étre que les assureurs ne pren-
nent plus en charge qu‘uniquement les prestations dé-
livrées par les prestataires de soins ayant passé contrat
avec eux. Cette mesure doit étre appliquée a tous les
prestataires de soins du domaine ambulatoire. Avec
I'introduction de la liberté contractuelle, les assureurs
seraient plus limités qu'actuellement, dans leur choix
des prestataires de soins.

Fin avril, lors d'une conférence consultative a laquelle
tous les prestataires de soins étaient invités, tous ceux-
Ci se sont exprimés contre la liberté contractuelle.
Commission paritaire de confiance CPC: Depuis la der-
niére Assemblée des déléguées, un cas unique a dd étre
traité, et c'est de nouveau la caisse-maladie qui était
dans son droit. Actuellement, quatre cas sont encore en
attente, qui n‘ont pas pu étre conclus en raison d'une
documentation incomplete.

Statistiques: Les statistiques 2003 ne peuvent pas étre
présentées, car des chiffres manquent encore.

7. Révision des statuts

La présidente centrale présente encore brievement le
projet Réorganisation et explique les modalités de vote.
Font I'objet d'un vote, les articles des statuts ayant été
modifiés ou rajoutés, et un vote a lieu par chapitre. Les
remarques faites aprés certains articles n'apparaissent
pas dans les statuts.

1. Nom, siége et buts de la fédération
Art. 1:...le siege est au domicile du secrétariat central.
Art. 2:
e) la coopération au programme de formation... (la
participation active: supprimé)
h) les contacts avec des associations nationales et in-
ternationales. ..
Le chapitre | est adopté par 108 voix.

II. Organisation, membres, cotisations
Art. 5:

b) les sages-femmes titulaires d'un diplome étranger,
si leur diplome est reconnu au niveau fédéral (ou
Si..., supprimé)

) les sages-femmes titulaires d'un diplome délivré
dans un état de I'UE ou de 'AELE

Le chapitre Il est adopté par 108 voix.

lll. Organes

Art. 15: supprimé: E. Les commissions permanentes

De ce fait, F. (L'organe de révision) devient E.

Art. 23:

— chiffre 8: supprimé

— chiffre 9: devient chiffre 8

— chiffre 10: devient chiffre 9

— chiffre 10 (nouveau): Election de la présidente centra-
le et des membres du Comité central

— chiffre 12: supprimé

— chiffre 13 et suivants: sont décalés en avant, c.a.d.
chiffre 13 devient chiffre 12 etc...

Art. 31:

—chiffre 1: Le Comité central se compose de 5
membres:

d) la présidente centrale

e) la vice-présidente

f) trois membres supplémentaires

—chiffre 2: Le Comité central désigne parmi ses
membres la vice-présidente.

— chiffre 3: La présidente centrale dirige les délibéra-
tions. En son absence, la présidence est assumée par
la vice-présidente. Pour le reste, le Comité central se
constitue lui-méme.

— chiffre 4: L'élection des membres du Comité central
doit avoir lieu selon la formule suivante:

a) un membre au moins du Comité central provient de
Suisse francophone; un autre membre provient si
possible de Suisse italophone;

b) un membre au moins du Comité central est une
sage-femme indépendante en activité;

€) un membre au moins du Comité central est une
sage-femme salariée;

d) deux membres au plus, provenant de la méme sec-
tion de la FSSF, peuvent étre élues au Comité cen-
tral;

e) aucun membre du Comité central ne devrait étre en
méme temps présidente de section de la FSSF.
(Remarques: La région d'origine de la vice-présidente
devrait si possible étre différente de celle de la prési-
dente. Aux points b) et ¢) est discutée la question de sa-
voir si sage-femme indépendante, respectivement sage-
femme salariée devrait ou doit étre membre. Par un vo-
te de 101 voix favorables, la variante doit étre membre

est adoptée pour étre intégrée aux statuts.

Art. 34 (devient Art. 39): est déplacé en devenant Art.

39, ce faisant, les Art. 35 a 39 deviennent Art. 34 a 38.

—chiffre 1. La secrétaire générale participe aux
séances...

— chiffre 2: La secrétaire centrale est responsable du pro-
ces-verbal. ..




HebammenlLiteraturDienst

Fachartikel - zusammengefasst von Hebammen fiir Hebammen

Geburt

Aufnahme-CTG im Kreif3saal
Uterusrupturen

Wochenbett

Zubereitung von Flaschennahrung
Ultraschall und Hiiftdysplasie beim Neugeborenen

Zufriedenheitsstudien

Liebe Hebammen, liebe Hebammenschiilerinnen und -studentinnen,

das Schreiben eines CTGs bei Aufnahme einer Frau in den KreiRsaal ist so selbst-
verstdndlich, dass allein der Gedanke, bei Frauen ohne besondere Risiken fiir eine
intrapartale fetale Asphyxie kein CTG zu schreiben, schon fast an ein Sakrileg grenzt.
Wir haben dieses Mal eine Untersuchung aufgenommen, in der es um die Effekti-
vitdt dieser Vorgehensweise geht. Diese wurde bisher kaum systematisch unter-
sucht, was angesichts der Selbstverstandlichkeit, mit der ein CTG geschrieben wird,
erstaunlich ist. Die Studie kommt zu einem (fiir manche wahrscheinlich {iberra-
schenden) Schluss. In Zeiten, in denen einerseits die Beweissicherung oberstes
Gebot ist und andererseits die Schwangeren oftmals in einer starken Abhdngigkeit
von Gerdten leben, wird es wohl noch viele Studien und Diskussionen geben, bis
ein Konsens iiber Nutzen oder Schaden erreicht wird.

Wir haben uns entschieden, den relativ langen Kommentar zur CTG-Studie eben-
falls mit aufzunehmen, da er ein recht gutes Beispiel dafiir ist, wie die kritische
Beurteilung einer Studie aussehen kann.

Der Artikel zur Zufriedenheitsforschung ist anbetracht der Tatsache, dass mittler-
weile auch im deutschsprachigen Raum Untersuchungen zur Einschdtzung der
geburtshilflichen Betreuungsangebote durch die Frauen selbst erfreulicherweise
zunehmen, interessant. Es wird darauf hingewiesen, dass die bereits bekannten
Strukturen und Betreuungsangebote besser eingeschdtzt werden als neue Formen
der Betreuung, mit denen keine Erfahrung besteht. Zufriedenheitsstudien sollten
deshalb nur nach entsprechender Uberlegung verwendet werden.

Wir hoffen, dass auch die weiteren Artikel auf Ihr Interesse
stoRen und wiinschen wie immer viel Spalk beim Lesen!

Die Herausgeberinnen
Katja Stahl, MSc, Telefon 040/88 18 97 69, E-Mail: kch.stahl@gmx.de
Jutta Posch, Georg-Elser-StraRe 2, 79100 Freiburg,
Telefon 07 61/3 42 32, Telefax 07 61/3 42 32, E-Mail: jutta.posch@web.de

Gabi Merkel, Spendgasse 3, 78234 Engen,
Telefon 077 33/25 36, E-Mail: Gabriele.Merkel@t-online.de

Dr. Mechthild GroR, MHH Frauenklinik, Carl-Neuberg-Str.1, 30625 Hannover,
Telefon 0511 / 53 26 116, E-Mail: gross.mechthild@mh-hannover.de
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Geburt

CTG bei Aufnahme in den Kreisaal:
eine randomisierte, kontrollierte Studie
Impey L Reynolds M MacQuillan K et al. 2003 Admission cardiotoco-
graphy : a randomised controlled trial. Lancet 361: 465-470 (MIDIRS
2003; 13:354-55)

Ziel: Zu untersuchen, ob das Schreiben eines CTGs bei Aufnahme
in den Krei3saal bei Frauen mit geringem Risiko zu einer Verrin-
gerung der neonatalen Morbiditdt beitrdgt (eine Verringerung
um 50 % wurde dabei als klinisch relevant festgelegt).

Design: Randomisierte, kontrollierte Studie

Hintergrund: Bei Gebdrenden mit einem erhéhten Risiko fiir ei-
ne fetale Asphyxie wird das Ungeborene heute fast iiberall elek-
tronisch mit Hilfe eines CTGs {iberwacht. Es wird dabei davon
ausgegangen, dass friihzeitiges Erkennen und entsprechende
frithzeitige Intervention die Inzidenz neurologischer Schaden des
Neugeborenen verringern kann. Das Schreiben eines CTGs bei
Aufnahme einer Gebdrenden in den Kreif3saal stellt den Versuch
dar, diejenigen Frauen zu identifizieren, die trotz unauffalligem
Schwangerschaftsverlauf moglicherweise ein erhohtes Risiko fiir
eine fetale Notsituation wahrend der Geburt aufweisen und da-
mit moglicherweise von einer kontinuierlichen CTG-Uberwa-
chung profitieren konnten.

Gleichzeitig sind nur sehr wenige Evidenzen zur Effektivitat des
Aufnahme-CTGs als Screening-Instrument verfiigbar.

Methode: In die Studie aufgenommen wurden Frauen vor der
vollendeten 42. SSW, bei denen normalerweise keine kontinuier-
liche elektronische Uberwachung der kindlichen Herztone
wdhrend der Geburt durchgefiihrt werden wiirde, bei denen die
Geburt bereits begonnen hatte und die klares Fruchtwasser auf-
wiesen (entweder nach spontanem Blasensprung oder nach Am-
niotomie). Die randomisierte Verteilung der Frauen auf die Un-
tersuchungsgruppen erfolgte mit Hilfe von verschlossenen Brief-
umschldgen, die von der jeweiligen betreuenden Hebamme
geoffnet wurden, nachdem diese die Frau in den Krei8saal aufge-
nommen, eine frithzeitige Amniotomie durchgefiihrt sowie die
miindliche Einwilligung der Frau eingeholt hatte. Ein aktives Ge-
burtsmanagement mit friihzeitiger Amniotomie war in der Ab-
teilung, in der die Studie durchgefiihrt wurde, tiblich. Die Zustim-
mung des Ethikkomitees war erteilt worden.

In der Interventionsgruppe wurde bei Aufnahme ein 20minditi-
ges CTG geschrieben, in der Kontrollgruppe wurden, wie sonst in
dieser Abteilung tiblich, die kindlichen Herzt6ne intermittierend
auskultiert. Die Kriterien fiir die Durchfiihrung einer kontinuier-
lichen elektronischen Uberwachung waren ein normabweichen-
des CTG (Baseline iiber 160 oder unter 110 bpm, Variabilitdt unter
5 bpm, Vorliegen von Dezelerationen oder fehlende Akzelera-
tion) bzw. in der Kontrollgruppe jede auskultatorisch festgestell-
te Dezeleration oder Tachykardie. Bestimmte Vorkommnisse im
Geburtsverlauf konnten ebenfalls dazu fiihren, dass eine konti-
nuierliche elektronische Uberwachung begonnen wurde. Zur
Diagnose einer fetalen Asphyxie war die Moglichkeit einer Mi-
kroblutuntersuchung (MBU) verfiigbar.

Ergebnisse: Von den 15163 Frauen, die die Einschlusskriterien er-
filllten, nahmen 8628 (57%) iiber einen Zeitraum von vier Jahren
an der Studie teil. Die beiden Gruppen waren beziiglich Alter, Pa-
ritdt, Schwangerschaftsalter sowie Geburtseinleitung vergleich-
bar. Die Compliance hinsichtlich der Allokation zu den Gruppen
war gut und nur wenige Frauen standen fiir den Follow-up nicht
mehr zur Verfiigung. Aus der Interventionsgruppe erhielten 32 %
der Frauen auf Grund eines normabweichenden Aufnahme-CTGs
eine kontinuierliche CTG-Uberwachung wihrend der Geburt. In
der Interventionsgruppe lag die Inzidenz maRiger bis schwerer
neonataler Morbiditdt bzw. Mortalitdt bei 56 Fdllen verglichen
mit 55 Fdllen in der Kontrollgruppe (kein signifikanter Unter-
schied). Hinsichtlich niedriger Apgar-Werte, pH-Werte oder der
Verlegung auf eine neonatale Intensivstation zeigte sich ebenfalls
kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen. Bei 58 %
der Frauen aus der Interventionsgruppe wurde im Geburtsverlauf
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eine elektronische Uberwachung begonnen und bei 11 % wurde
eine MBU durchgefiihrt, verglichen mit 42 % bzw. 8 % in der Kon-
trollgruppe (statistisch signifikanter Unterschied, Relatives Risi-
ko 1,39, 95 % K1 1,33-1,45). Es konnte kein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen nachgewiesen werden fiir
den Einsatz von Oxytozin (38 %), die Notwendigkeit eines Kaiser-
schnitts (4 %), einer vaginal-operativen Geburt (11 %), oder das
Auftreten einer postpartalen Blutung (3 %). Fiir jedes dieser Krite-
rien lag die Hdufigkeit in der Kontrollgruppe geringfiigig hoher
als in der Interventionsgruppe.

Zusdtzlich zu der Intention-to-treat-Analyse wurde eine Sekun-
ddranalyse der Daten durchgefiihrt, bei der all jene Frauen ausge-
schlossen wurden, fiir die ein erh6htes Risiko angenommen wer-
den konnte. Es zeigte sich der gleiche relative Anstieg in der Rate
der kontinuierlichen elektronischen Uberwachung, ohne dass
sich dabei ein Unterschied in der Rate der neonatalen Morbiditit
oder der operativen Geburtsbeendigung ergab.
Schlussfolgerung: Das Schreiben eines CTGs bei Aufnahme in
den KreiRsaal kann nicht empfohlen werden. Die hohe Rate an
vermutetem erhohtem Risiko auf Grund eines normabweichen-
den Aufnahme-CTGs zeigt die Schwierigkeiten, die mit der CTG-
Auswertung verbunden sind. Die Generalisierbarkeit der Ergeb-
nisse dieser Studie ist eingeschrankt, sowohl auf Grund der Ein-
schlusskriterien wie auch auf Grund der Tatsache, dass in dieser
Abteilung ein aktives Geburtsmanagement tiblich ist. Weitere
Studien sollten sich eher der Identifizierung weiterer méglicher
Indikatoren fiir eine fetale Notsituation widmen und nicht der
Bedeutung, die der elektronischen Uberwachung, des Ungebore-
nen zukommt.

Kommentar der Abstract Autorin (Elizabeth Cluett): Die kriti-
sche Beurteilung dieser Studie zeigt, dass es sich hier um eine
methodisch gute randomisierte, kontrollierte Studie (RCT) han-
delt. Die Autorlnnen sind mit der Methodik vertraut, die gute
Compliance und die geringen Follow-Up-Verluste deuten darauf
hin, dass die Beteiligten in der Abteilung es ebenfalls sind. Zu den
Eckpfeilern einer guten RCT gehoren eine klar formulierte Hypo-
these, genaue Informationen iiber die Einschlusskriterien, die
verblindete, randomisierte Zuordnung zu den Studiengruppen
sowie die Verblindung des Datenerhebungsprozesses, die in die-
ser Studie erfiillt werden. Heute wiirde die randomisierte Zuord-
nung zu den Untersuchungsgruppen allerdings idealerweise per
Telefon und nicht mit Hilfe verschlossener Briefumschlige erfol-
gen.

Die Frauen wurden bereits in der Schwangerschaft iiber die Stu-
die informiert und gaben ihre Einwilligung zur Teilnahme bei
Aufnahme in den Kreisaal. Hier konnte argumentiert werden,
dass die Einwilligung schriftlich hdtte erfolgen sollen. Gleichzei-
tig habe ich mich gefragt, ob die Frauen angesichts der Tatsache,
dass ein aktives Geburtsmanagement in dieser Abteilung iiblich
war, tatsdchlich eine informierte Entscheidung hinsichtlich der
Studie und des CTG-Einsatzes haben treffen konnen oder ob sie
diese als Teil der tiblichen geburtshilflichen Praxis akzeptiert ha-
ben. Es wird nicht erwdhnt, ob die Hebammen in der Interpreta-
tion der CTGs eine Vorbereitung erhielten oder unterstiitzt wur-
den. Da das Schreiben eines CTGs in dieser Abteilung jedoch im
Normalfall nicht iiblich zu sein scheint, konnte dies einen Ein-
fluss auf die Fahigkeit zur CTG-Auswertung und die hohe Rate
der als »normabweichend« klassifizierten CTGs gehabt haben. Ei-
ne andere denkbare Erklarung wdre, dass die Schwelle, etwas als
Normabweichung zu klassifizieren, bei den in der Abteilung Tti-
gen relativ niedrig angesetzt ist (und die Grundeinstellung re-
flektiert, dass eine Geburt nur retrospektiv als normal beurteilt
werden kann). Die statistische Auswertung ist umfassend inso-
fern, als sowohl eine Intention-to-treat-Analyse als auch eine Se-
kunddranalyse durchgefiihrt wurden.

Bei der Beurteilung der Niitzlichkeit der Ergebnisse fiir die Praxis
ergeben sich einige interessante Aspekte. Zundchst einmal wire
in diesem Zusammenhang die von den AutorInnen erwihnte und
weit verbreitete Annahme zu nennen, dass eine kontinuierliche
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intrapartale CTG-Uberwachung bei Frauen mit einem erhéhten
Risiko fiir eine fetale Asphyxie zu einer Verbesserung des
Geburtsergebnisses beitrdgt. Hierfiir gibt es derzeit, wie die Au-
torlnnen ebenfalls sagen, keine eindeutigen Evidenzen, die dies
belegen wiirden.

Die Einschlusskriterien sind ebenfalls einer genaueren Betrach-
tung wert. In der Abteilung ist ein aktives Geburtsmanagement
iiblich, zu dem auch eine Amniotomie bei 1-2 cm Muttermunds-
weite gehort. Frauen, die ein solches Vorgehen nicht wiinschen,
werden von einer Studienteilnahme ausgeschlossen. Unter die-
sen Voraussetzungen ldsst sich argumentieren, dass die Studien-
teilnehmerinnen bereits ein erhéhtes Risiko auf Grund einer ge-
burtshilflichen Intervention aufweisen und damit in der Studie
keine physiologischen Geburtsverldufe untersucht wurden. Es
lief3e sich sogar argumentieren, dass es ethisch nicht vertretbar
ist, Frauen nach einer geburtshilflichen Intervention, wie sie die
Amniotomie darstellt, nicht engmaschig zu tiberwachen. Gleich-
zeitig wurden zahlreiche Frauen, bei denen sich sagen lief3e, dass
sie ein erhohtes Risiko aufweisen, in die Studie aufgenommen
und wurden, wenn sie der Kontrollgruppe angehérten, nicht von
Beginn an kontinuierlich elektronisch tiberwacht. Hierzu gehor-
ten zum Beispiel Frauen mit einem vorangegangenen Kaiser-
schnitt, Frauen mit einer Frithgeburt (1% der Teilnehmerinnen
hatten die 32. SSW bei der Geburt noch nicht vollendet) oder ei-
ner Einleitung (18% der Teilnehmerinnen).

Insgesamt entsprachen nur 53 % aller Frauen den Einschlusskrite-
rien, was darauf schlieBen ldsst, dass ein hoher Prozentsatz der
Frauen als risikoschwanger eingestuft worden war, allerdings er-
filllten auch einige Frauen die Einschlusskriterien deswegen
nicht, weil sie eine Amniotomie ablehnten. Auf Grund dieser et-
was widerspriichlichen Einschlusskriterien ist die Validitat der
Ergebnisse eingeschrdnkt ebenso wie ihre Generalisierbarkeit auf
andere geburtshilfliche Abteilungen, in denen ein aktives Mana-
gement nicht iiblich ist und/oder in denen jede Komplikation/In-
tervention eine kontinuierliche elektronische Uberwachung nach
sich ziehen wiirde.

Auffdllig in dieser Interventionsstudie ist die sehr niedrige Kai-
serschnittrate, die in anderen Abteilungen mit vergleichbaren
aktivem Management nicht erreicht wird. Dariiber hinaus ist zu
fragen, ob die Ergebnisse dieser Studie eventuell tatsichlich nur
fiir diese Abteilung Giiltigkeit haben. Es ist moglich, dass in ande-
ren Abteilungen ein Zusammenhang besteht zwischen einem
routinemdRigen Aufnahme-CTG und einer erhthten Rate an ope-
rativen Geburten in Folge der vermehrten kontinuierlichen elek-
tronischen Uberwachung waihrend der Geburt, insbesondere
wenn der Einsatz der MBU restriktiver gehandhabt wird. Insge-
samt denke ich, dass weitere Studien erforderlich sind, wiin-
schenswerterweise in Abteilungen, in denen eine hebammenge-
leitete Betreuung die Norm darstellt.

Dennoch kommen die Autorinnen zu einer klaren Schlussfolge-
rung und einer wichtigen Implikation fiir die Praxis: das Schrei-
ben eines CTGs bei Aufnahme einer Gebdrenden in den KreiRsaal
erbringt keinen Nutzen im Hinblick auf das neonatale Outcome
und sollte daher nicht routinemaRig bei Frauen ohne besonderes
Risiko durchgefiihrt werden. Dariiber hinaus war der Anteil an
Risikoschwangeren in beiden Gruppen gleich grof, so dass ein
moglicher Anstieg der neonatalen Morbiditdt auf Grund des Risi-
kostatus der Mutter in beiden Gruppen gleich gewesen sein soll-
te. Die Tatsache, dass das Schreiben eines Aufnahme-CTGs keinen
Vorteil mit Blick auf das neonatale Outcome erbracht hat, selbst
bei Frauen mit einem erhohten Komplikationsrisiko, zum Bei-
spiel in Folge einer PDA oder einer Oxytozin-Gabe, stellt den Ein-
satz selbst in dieser Gruppe von Frauen in Frage. Es ist sogar
denkbar, dass ein solcher CTG-Einsatz die Betreuungspersonen
fdlschlicherweise in Sicherheit wiegt. Derzeit mag es ethisch
schwer zu vertreten sein, Frauen mit einem erhohten Risiko
wdhrend der Geburt nicht elektronisch zu tiberwachen, dennoch
kann diese Studie dazu beitragen, weitere Studien in Erwadgung
zu ziehen, in denen die Effektivitdt der Kardiotokografie bei Frau-
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en mit einem mdRig bis deutlich erhohten Risiko untersucht
wird. Bis dahin sollten Hebammen versuchen, die Debatte iiber
dieses Thema aufrecht zu erhalten, klinikinterne Richtlinien fort-
laufend zu tiberpriifen, Frauen iiber die fachwissenschaftlichen
Erkenntnisse zu informieren und dafiir zu sorgen, dass das
Schreiben eines CTGs bei Aufnahme einer Gebarenden in den
Kreif3saal nicht routinemdRig durchgefiihrt wird, insbesondere
da hdufig sie es sind, die es tun.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

Mehr Uterusrupturen?
Bujold E Bujold C Hamilton EF Harel F Gauthier R] 2002 The impact of a
single-layer or double-layer closure on uterine rupture. American Jour-
nal of Obstetrics and Gynecology 186: 1326-1330
Auf eine mogliche Gefahr nach einschichtiger gegeniiber zwei-
schichtiger Verschluss-Naht des Uterus bei Sectio weist ein Arti-
kel im American Journal of Obstetrics and Gynecology hin. Die
Autoren stellten die Frage nach der Héufigkeit von Uterusruptu-
ren wdhrend einer Geburt nach vorangegangener Sectio, wobei
sie die Ruptur-Hdufigkeit nach einer einschichten Verschluss-
Naht des Uterus (seit einigen Jahren iiblich) mit der nach zwei-
schichtiger Naht (traditionell) verglichen. Um die Frage zu beant-
worten, analysierten sie Krankengeschichten und OP-Berichte
von Gebdrenden mit vorangegangenem Kaiserschnitt in einem
kanadischen Krankenhaus (n=1980). Selbst unter Beriicksichti-
gung anderer beeinflussender Faktoren traten Uterusrupturen
nach einschichtiger Naht bei der vorangegangenen Sectio vier-
mal hdufiger auf als nach zweischichtiger Naht (OR 3.95, 95% CI
1.35-11.49). Auch die Rate der bei einer weiteren Sectio zufillig
entdeckten Narbendehiszenzen war signifikant erh6ht: 7,3% ge-
geniiber 3,1% (p=0.048). Die Autoren empfehlen, dass die Opera-
teure bei Frauen, die nochmals gebdren konnten, die zweischich-
tige Verschluss-Technik in Betracht ziehen.

Zusammenfassung: Claudia Oblasser, A-Baden

Wochenbett

Risiken bei der Zubereitung von Flaschennahrung:
ein systematischer Review
Renfrew M| Ansell P Macleaod KL 2003 Formula feed preparation: hel-
ping reduce the risks; a systematic review. Archives of Disease in Child-
hood 88(10): 855-8 (MIDIRS 13(4): 544)

Ziel: Festzustellen, was {iber die Risiken bei der fehlerhaften Zu-
bereitung der derzeitigen Generation kiinstlicher Sduglingsmilch
bekannt ist und welche Methoden der Zubereitung am sichersten
sind.

Methode: Systematischer Review sowie eine Sichtung der der-
zeit in GroRbritannien verfiigharen Produktpalette kiinstlicher
Sduglingsmilch. In den Review aufgenommen wurden Studien,
die seit 1978 in Industrieldandern durchgefiihrt wurden und die
sich mit der Zubereitung von Flaschennahrung fiir reife, gesunde
Neugeborene beschdftigt haben. Untersuchte Parameter: Mafe
der korrekten Zubereitung einschlieRlich Fett-, Protein-, Energie-
gehalt sowie Osmolalitdt der Nahrung; Gewicht des Milchpulvers
pro MaReinheit (L6ffel); Packungsanleitung zur Zubereitung und
Abmessen der Milchpulvermenge. Die gesichteten Siuglingsnah-
rungen wurden 2002 in einem grofen britischen Supermarkt er-
worben. Die Zahl der verschiedenen verfiigbaren Produkte wurde
bestimmt zusammen mit den MessloffelgroRen bei Milchpulver.

Ergebnisse: Es wurden lediglich fiinf Studien gefunden, keine
verfiigte tiber eine ausreichende StichprobengréRRe, alle waren
von ungeniigender methodischer Qualitdt. In allen Studien wur-
den Fehler bei der Nahrungszubereitung festgestellt. Es bestand
eine Tendenz, die Nahrung in zu hoher Konzentration zuzuberei-
ten, wobei auch zu geringe Konzentrationen vorkamen. In einem
britischen Supermarkt wurden 31 verschiedene Produkte ange-
boten mit unterschiedlichen MessloffelgroRen. Einige der Pro-
dukte sind nie getestet worden.
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Schlussfolgerung: Es gibt so gut wie keine aussagekraftigen Evi-
denzen, die sich mit der korrekten Zubereitung von Muttermilch-
ersatzprodukten beschaftigen. Eine Vielzahl von Produkten ist im
Angebot. Angesichts der Auswirkungen, die eine fehlerhafte Zu-
bereitung kiinstlicher Sduglingsnahrung auf die Gesundheit zahl-
reicher Sduglinge haben kann, besteht ein dringender Bedarf an
Untersuchungen, die sich damit beschdftigen, wie die Risiken ei-
ner fehlerhaften Zubereitung kiinstlicher Sdauglingsnahrung mi-
nimiert werden konnen.
Kommentar der MIDIRS-Herausgeberin: Es kann davon ausge-
gangen werden, dass Mary Renfrew und ihre Kolleginnen weitere
Untersuchungen auf diesem vernachldssigten Gebiet durch-
fithren und weitere Fragen, die es anzugehen gilt, aufzeigen wer-
den. Der Mangel an Studien auf diesem Gebiet ist nahezu unfass-
bar. Denn unabhdngig davon, wie Hebammen dazu stehen, ist es
Tatsache, dass die Mehrzahl der Frauen ihre Kinder auf diese
Weise erndhrt. Die Autorinnen verweisen in der Diskussion der
Studienergebnisse darauf, dass allein in GroBbritannien jdhrlich
Hunderttausende von Sduglingen auf die korrekte Zubereitung
von kiinstlicher Flaschennahrung angewiesen sind. In allen fiinf
Studien, wenn auch von desolater Qualitdt, wurden Fehler in der
Zubereitung festgestellt. In dem Review wird aullerdem die ver-
wirrende Vielzahl unterschiedlicher Muttermilchersatzprodukte
deutlich sowie weitere mogliche Fehlerquellen wie verschiedene
PackungsgroRen und unterschiedliche GroRBen der beigefiigten
Messloffel. Die Autorinnen weisen des Weiteren darauf hin, dass
kaum unvoreingenommene Informationen auf diesem Gebiet fiir
Eltern und beratende Fachkrafte existieren. Angesichts der Viel-
zahl von Frauen, die kiinstliche Sduglingsnahrung verwenden, er-
geben sich aus dem ungeniigenden Wissen iiber die Zubereitung
kiinstlicher Sauglingsmilch wichtige Implikationen mit Blick auf
die Morbiditdit und moglicherweise auch die Mortalitdt von
Sauglingen. Dieser Review sollte nicht nur Aufmerksambkeit und
Besorgnis erregen, er sollte auch als Katalysator dienen, etwas an
dieser Situation zu dndern, sei es in der eigenen tdglichen Praxis
oder auch auf breiterer Ebene.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

Ultraschall in der Diagnose und Behandlung der Hiiftdysplasie
beim Neugeborenen: klinische Ergebnisse und dkonomische
Bewertung einer multizentrischen randomisierten, kontrollier-
ten Studie
Elbourne D Dezateux C Arthur R et al. 2002 Ultrasonography in the dia-
gnosis and management of developmental hip dysplasia (UK Hip Trial):
clinical and economic results of a multicentre randomised controlled
trial. Lancet 360: 21/28:2009-17 (MIDIRS 2003; 13:114)
Hintergrund: Das klinische Hiiftscreening zielt darauf ab, Hiiftin-
stabilititen beim Neugeborenen, die mit einem erhdhten Risiko
einer Hiiftluxation in Zusammenhang stehen, zu identifizieren
und zu behandeln. Es besteht jedoch die Gefahr einer Fehldiag-
nose mit ausbleibender Behandlung (Abspreizorthese), iatrogene
Effekte sowie finanzielle Kosten fiir die Eltern und das Gesund-
heitssystem.

Ziel der Studie war es, die klinische Effektivitdt sowie die Netto-
kosten der Ultraschalluntersuchung verglichen mit einem Scree-
ning durch klinische Einschdtzung allein zu untersuchen, um auf
diese Weise Empfehlungen fiir die Behandlung von Neugebore-
nen und Sauglingen mit klinischer Hiiftinstabilitdt geben zu kon-
nen.

Methoden: Kinder mit klinischer Hiiftinstabilitdt aus 33 Kliniken
in GroRbritannien und Irland wurden randomisiert auf zwei
Gruppen verteilt. Die Kinder der Interventionsgruppe (n=314) er-
hielten eine sonografische Untersuchung der Hiifte, die Kinder
der Kontrollgruppe (n=315) nur eine klinische Untersuchung. Das
primdre Outcome war der Zustand der Hiifte, wie er sich im Alter
von zwei Jahren auf dem Rontgenbild darstellte. Zu den sekun-
ddren Outcomes gehorten die chirurgische Behandlung, Ab-
spreizorthesen, Grad der Mobilitdt, Einsatz von Ressourcen sowie
Kosten. Es wurde eine Intention-to-treat-Analyse durchgefiihrt.
Ergebnisse: Radiologische Daten waren fiir 91 % der Kinder im
Alter von 12-14 Monaten und fiir 85 % der Kinder im Alter von 2
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Jahren verfiigbar. Bei je 21 Kindern beider Gruppen zeigten sich
im Alter von 2 Jahren an einer oder beiden Hiiften eine Subluxati-
on, eine Luxation oder eine Hiiftdysplasie (relatives Risiko (RR)
1,00; 95 % K1 0,56-1,80). In der Gruppe mit sonografischer Unter-
suchung wurden innerhalb der ersten zwei Lebensjahre weniger
Abspreizorthesen verordnet als in der Kontrollgruppe (RR 0,78;
95 % K1 0,65-0,94; p=0,01). Bei 21 Kindern (6,7 %) der Ultraschall-
gruppe war eine chirurgische Behandlung erforderlich verglichen
mit 25 (7,9 %) der Kontrollgruppe (RR 0,84; 95 % KI 0,48-1,47). Ein
Kind aus der Interventionsgruppe und vier Kinder der Kontroll-
gruppe konnten im Alter von zwei Jahren noch nicht laufen (RR
0,25; 95 % K1 0,03-2,53: p=0,37). Die Kosten fiir Ultraschallunter-
suchungen lagen bei Kindern der Interventionsgruppe in den er-
sten zwei Lebensjahren signifikant hoher (62,75 € vs 34,36 €,
mittlere Differenz 28,39 €, 95 % KI 11-27). Die Krankenhausko-
sten insgesamt waren fiir die Kinder der Ultraschallgruppe nied-
riger, der Unterschied zwischen den Gruppen war jedoch nicht
signifikant.
Diskussion: Eine sonografische Untersuchung von Kindern mit
iber Screening diagnostizierter Hiiftinstabilitdt ermdglicht eine
Verringerung der Verordnung von Abspreizprothesen. Es besteht
kein Zusammenhang mit einer Hiiftfehlentwicklung, vermehrten
chirurgischen Eingriffen im Alter von 2 Jahren oder signifikant
hoheren Kosten fiir das Gesundheitssystem.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg

Zufriedenheitsforschung in der Geburtshilfe und ihre Grenzen:
»What is, must still be best«
Van Teijlingen E Hundley V Rennie AM et al. 2003 Maternity satisfac-
tion studies and their limitations: »What is, must still be best«. Birth
2003(30): 75-82 (MIDIRS 13(4):560)
Hintergrund: Bei der Planung von gesundheitlichen Dienstleis-
tungen fiir Schwangere, Gebdrende und Wochnerinnen wird
heute in den Industrieldndern sehr auf Faktoren geachtet, die die
Zufriedenheit der Frauen beeinflussen kénnen. In diesem Artikel
werden einige dieser Faktoren im Licht der Ergebnisse fritherer
Studien zur Zufriedenheit der Frauen mit den Leistungsangebo-
ten untersucht.
Methoden: In der Scottish Birth Study, einer Querschnittuntersu-
chung, wurden alle Frauen per Fragebogen zu ihrer Zufriedenheit
mit der Betreuung wdahrend Schwangerschaft, Geburt und Wo-
chenbett befragt, die 1998 innerhalb eines bestimmten 10tdgigen
Zeitraums in Schottland geboren hatten. Die Riicklaufquote be-
trug 69% (1137 Fragebogen).
Ergebnisse: Die Frauen zeigten sich {iberaus zufrieden mit der
Betreuung wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.
Wie in dieser Art von Studien {iblich, wurde nur selten Unzufrie-
denheit geduRert. Gleichzeitig waren jedoch Unterschiede hin-
sichtlich des AusmaRes an Zufriedenheit in verschiedenen Unter-
gruppen zu beobachten. So zeigte sich, dass die Frauen umso
wahrscheinlicher mit der Geburtsbetreuung zufrieden waren, je
seltener die Betreuungspersonen wdhrend der Geburt wechsel-
ten. Es scheint, dass eine ganze Reihe von Faktoren das angegebe-
ne Ausmaf$ an Zufriedenheit beeinflusst, wie zum Beispiel die Art
der Betreuung oder die psychosoziale Situation der Frau.
Schlussfolgerung: Zusatzlich zu den Problemen, die den in der
Literatur gefundenen Zufriedenheitsstudien inhdrent sind, kon-
nen sich Probleme ergeben, wenn solche Befragungen unkritisch
zur Gestaltung von Versorgungsangeboten wahrend Schwanger-
schaft, Geburt und Wochenbett heran gezogen werden. Es hat
sich gezeigt, dass die bereits bekannten Strukturen und Betreu-
ungsangebote als besser eingeschdtzt werden als neue Formen
der Betreuung, mit denen es noch keine Erfahrung gibt. Wir sind
daher der Ansicht, dass Zufriedenheitsstudien zwar durchaus von
Bedeutung sind, ihre Ergebnisse jedoch mit Vorsicht betrachtet
werden sollten und sie vorzugsweise Bestandteil einer Reihe von
Instrumenten zur Beurteilung der Qualitdt von Versorgungsange-
boten darstellen sollten.

Ubersetzung: Katja Stahl, D-Hamburg
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Verbandsnachrichten/Nouvelles de

Art. 36 (devient Art. 35):

- chiffre 2: est supprimé; de ce fait, les chiffres suivants
3 et 4 deviennent chiffres 2 et 3.

— chiffre 3: (nouveau): ... mais au moins quatre fois par an.

Art. 37 (devient Art. 36):

- chiffre 1: Le Comité central est responsable de:

e) I'engagement de la secrétaire générale,

f) I'engagement de la secrétaire centrale,

g) I'engagement des chargées de dossier suivantes:
chargées de la formation, rédactrices et chargée de
la qualité,

h) autres engagements n'étant pas statutairement de
la compétence d'un autre organe.

— chiffre 2: Le Comité central peut constituer des ins-
tances consultatives pour soutenir les chargées de
dossier. Il définit leur mandat et réglemente leurs in-
demnités.

— chiffre 3: Pour I'étude de diverses taches incombant a
la fédération, le Comité central peut, au besoin, créer
des groupes de travail. Il définit leur mandat et régle-
mente leurs indemniteés.

(Remarques: Les cahiers des charges des personnes en-
gagées ne sont pas évoqués dans les statuts. Il va de soit
que les engagements doivent avoir lieu en fonction des
cahiers des charges.
Les sages-femmes de la section de Vaud-Neuchatel ne
sont pas d'accord avec les traductions francaises des
termes Geschéftsfihrerin, Geschéaftsstelle et Sekretarin.
Elles veulent traduire Geschaftsstelle par secrétariat cen-
tral (au lieu de bureau administratif), Geschaftsfuhrerin
par secrétaire générale (au lieu de directrice administra-
tive). Les points de traduction seront encore éclaircis et
les propositions soumises aux sections francophones
avant impression.

Art. 38 (devient Art. 37)

Art. 39 (devient Art. 38): Sont autorisées a signer la pré-

sidente ou la vice-présidente, un membre du Comité

central contresigne.

Art. 40:

— chiffre 1: ..., du Comité central, de la secrétaire gé-
nérale et des chargées de dossier.

- chiffre 2: ..., mais au moins quatre fois par an.

— chiffre 4: La secrétaire centrale...

Titre E: Les commissions permanentes: supprimé
Art. 41 a 44: supprimés

Art. 45: devient Art. 41

Le chapitre Ill est adopté par 108 voix.

IV. Institutions de la FSSF

Art. 46 (devient Art. 42): Les institutions de la FSSF sont:
F. Le secrétariat central

G. Les instances consultatives

H. Le journal de la fédération

. Le fonds d'entraide

J. Le fonds d'entraide juridique

D. Le secrétariat central

Art. 47 (devient Art. 43):

chiffre 1: La FSSF entretient un secrétariat central.

chiffre 2: Le secrétariat central est constitué d'une se-

crétaire générale, d'une secrétaire centrale et de char-
gées de dossier.

chiffre 3: Les chargées de dossier sont:

a) Les chargées de la formation; elles organisent des for-
mations post-diplémes, ainsi que les formations
continues de la FSSF en tenant compte des différentes
régions linguistiques;

b) Les rédactrices; elles sont responsables du contenu et
de la présentation du journal de la fédération;

¢) La chargée de la qualité; elle est responsable de la ges-
tion de la qualité de la FSSF.

chiffre 4: L'organisation du secrétariat central et les at-

tributions de la secrétaire générale, de la secrétaire cen-

trale et des chargées de dossier font I'objet d'un régle-
ment du Comité central dans la mesure ou...

B: Les instances consultatives

Art. 44:

chiffre 1: Pour I'étude de diverses taches incombant a la
fédération, le Comité central peut créer des instances
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consultatives, soit permanentes, soit liées a un projet, en
soutien aux chargées de dossier (chargées de la forma-
tion, rédactrices, chargée de la qualité).

chiffre 2: Les instances consultatives sont constituées de
membres de la FSSF.

chiffre 3:Le Comité central délivre les mandats aux ins-
tances consultatives et réglemente leur organisation,
leurs attributions, leurs compétences ainsi que leur
indemnisation.

chiffre 4: Les instances consultatives doivent établir un
proces-verbal de leurs séances et rédiger un rapport
annuel a l'intention du Comité central.

Art. 45: devient Art. 42

C. Le journal de la fédération
Art. 48 (devient Art. 45)
Art. 49 (devient Art. 46)

E. Le fonds d'entraide juridique

Art. 47:

chiffres 1 a 3: transcrire ce qui apparait de facon erro-
née dans I'Art. 49, chiffres 3 a 5, depuis la révision de
statuts du 15 mai 2001.

Les art. suivants, de 50 a 52, deviennent Art. 48 & 50.
Art. 53 (devient Art. 51):

La présente révision de statuts a été approuvée par
I'’Assemblée des déléguées du 12 mai 2004.

Le chapitre IV est approuvé par 110 voix.

Prise de position de la section de Berne

Le comité de la section de Berne approuve en principe
le nouveau modele, en saluant également les modi-
fications sensibles ayant été effectuées a la suite des
consultations. Pourtant, les sections sont restées, com-
me auparavant, exclues de la réorganisation. En tant
que section de grande taille, la section de Berne ressent
I'évolution actuelle de facon trés marquée. Elle a élabo-
ré pour ses propres besoins, un concept de réorganisa-
tion au niveau de sa section. De bonnes solutions ont
été proposées en ce qui concerne |'intégration des sec-
tions et la circulation de I'information, mais leur appli-
cation reste, comme jusqu'a présent, du domaine des
sections. La charge des sections pourrait certainement
étre allégée si cette lacune était comblée. Cependant, la
facon dont cet allegement pourrait étre administrative-
ment réglé, n'est pas encore assez claire. La section de
Berne va présenter au secrétariat central des proposi-
tions concretes a ce sujet.

8. Approbation

a) des comptes annuels 2003

b) du Budget 2004

Monika Kohler, membre du Comité central et res-
ponsable du ressort des finances, présente les comptes
annuels 2003. Un bénéfice de Fr. 20 165.30 a été réalisé,
alors que le budget en prévoyait un de Fr. 2000.-.

Le budget de 2004 prévoit, quant a lui, un déficit de
Fr. 20000.—. Remarque a propos du budget 2004: Pour
les organes gestion de la qualité et PR/Information, rien
n'est prévu au budget, du fait que des réserves élevées
existent déja.

Les comptes annuels de 2003 sont approuvés a |'unan-
imité.

Le rapport de révision et le budget 2004 sont approu-
vés a I'unanimité.

Le bilan financier réjouissant permet de renoncer pour
le moment a une augmentation des cotisations.

La présidente remercie Monika Kohler pour son travail.
Celle-ci remercie a son tour Christine Rieben. La prési-
dente remercie également Verena Dreier et Manuela
ZUst (révision).

9. Election de l'organe de révision (spécialiste)
Le candidat obtient le résultat suivant: Markus Wolfis-
berg, Wolfisberg Treuhand Bern, élu par 100 voix.

Réélection de Verena Dreier, vérificatrice des
comptes

La candidate obtient le résultat suivant: Verena Dreier,
section de Berne, élue par 104 voix.

la fédération

La présidente centrale félicite le candidat nouvellement
élu et la candidate pour sa réélection.

10. Propositions

Nr. 1: Proposition de la section de Zurich et environs:
Participation financiére a la formation d‘animatrice de
cercle de qualité. La moitié des codts est prise en char-
ge par la fédération.

La section de Zurich et environs retire sa proposition.

Nr. 2: Proposition de la section de Suisse centrale:
Formation d’un groupe de travail rémunéré, pour des
négociations sur la valeur du point.

Du fait que la proposition ne figurait pas a I'ordre du
jour, I'assemblée des déléguées ordinaire peut, par une
majorité des deux tiers, décider si la proposition est
déclarée recevable. 'assemblée accepte, par 96 voix, de
recevoir la proposition.

La proposition n'est pas formulée clairement; I'aspect
du financement, entre autres, n'est pas clarifi¢. A
I'appel fait en son temps par Ines Lehner pour la
constitution d'un groupe de travail, personne ne
s'était déclaré. Entre temps, une demande d’entretien
a été faite auprés de santésuisse pour déterminer la
marche a suivre a venir. La réponse est encore en at-
tente.

La proposition est adoptée par 45 voix (34 voix contre,
13 abstentions).

Ines Lehner prie les sages-femmes intéressées de se
manifester aupres d'elle.

11. Congres de la FSSF

a) Présentation du Congrés 2005

Le Congreés aura lieu les 19 et 20 mai 2004 a Cadro
(au dessus de Lugano; www.cadro-panoramica.ch). Le
jeudi sera consacré a I'Assemblée des déléguées et le
vendredi au théme Maternité maltraitée.

b) Proposition pour 2006
L'organisation est confiée & la section de Vaud-Neu-
chatel.

¢) Proposition pour le rapport de section 2005
La section de Schwyz se met a disposition pour le
rapport de section.

12. Rapport de la section du Tessin

La section s'était séparée de la FSSF en 1979, pour la
réintégrer ensuite en 1986, forte de 25 sages-femmes.
Elle en compte aujourd’hui 58, 20 d'entre elles environ
exercant de facon indépendante. Le comité de section
est constitué de 7 sages-femmes trés engagées. Jenny
Barelli est depuis ce printemps la nouvelle présidente. La
centrale téléphonique est tenue de facon bénévole par
20 sages-femmes indépendantes. Trois a quatre jour-
nées de formation continue ont lieu chaque année. Les
sages-femmes indépendantes se réunissent 2 a 3 soirées
par an.

13. Divers et cl6ture

Penny Held nous informe sur I'existence de directives
pour la prise en charge gynécologique et obstétricale,
en Suisse, des femmes touchées par des MGF. Un
groupe de travail interdisciplinaire a été créé pour leur
élaboration. Celles-ci seront disponibles en temps don-
né sur internet (www.hebamme.ch, www.sggg.ch).

En conclusion, la présidente centrale annonce encore
pour le 31.7.2004, apres 7 années passées a la FSSF, le
départ pour raisons familiales de la rédactrice franco-
phone Fabiéne Gogniat Loos. Des remerciements cha-
leureux lui sont par avance adressés pour son travail et
son engagement.

La présidente renouvelle ses remerciements a toutes les
participantes et clot I'assemblée & 16h40.

Lucia Mikeler Knaack
Christine Rieben

La présidente:
La rédactrice du procés-verbal:
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3 | Aumbauirsar | TCM verti | es viele Frauen, welche sich ne wahrzunehmen, heisst in er-
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H233 027003 ;g 04 Dresden Nadeltechnile | 10UE @ s nicht getrauen, eine Beratung in ster .L1n1e sich dem eigenen
H2a5 0910107004  Heidelberg R — Anspruch zu nehmen. weiblichen ~ Geschlecht anné-
H247 509101000 085 Qberhiusen S e e Es braucht Gespriche iiber Se-  hern, um die vielfaltigen Veran-
s ol Puls und Zunge | | 70 UE ogse . . apss = .
ca | eeamskiEr | 13500 .fil.’.':‘f'..”f"‘ Heidelberg xualitdt, iber die Sexualitit vor  derungen zu spiiren. Im Spiel des
H269 08.70.-09.10.04  Dresden - o o . . . .
H270 7510167004  Mnchen CEELERE A e el der Geburt und tiber jene, welche  Frauseins die sexuelle Lust nach
e Haes s ear ol Wamburg neu gelernt und gestaltet werden  der Geburt zu fordern und sie als
378 0515041508 Fedeberg DERKURSE kann, wenn das Kind da ist. He-  Frau ein Leben lang zu genies-
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11330 081001100 b o328 2011511104 Zaren - ch ren Liebestrdumen und Triumen  Esther Elisabeth Schiitz
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H342 04.12105.12.04 Heidelberg H927 04.13.0512.04 Heidelberg von sexueller Erfilllung nachzu-  Leiterin am Institut fiir Sexual-
R I E T e nach ELE‘,‘;:E:%E.’.;B‘%;“;,‘TEE':':"'““’ gehen, sie zu realisieren. Damit  pddagogik und Sexualtherapie
3233 ”~ f«';'lﬁﬁ;,;” HO37  26.10-3010.04  Oberhaisen dies gehngt, braucht es fundier- ISP Uster
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e e P o —Tresaen HOAT 1112121204  Minchen schritte wie zum Beispiel die Ver- Frauentrdume - Liebestrdiume
Hase Jor oo Teai Chi Chuan | ind der Art und Wei - Worte und Kli iblich
Ha7l 2711281104  Manchen TH984 710.09-17.09.04 Hamburg anderung der Art un 61.58 5€ oree un ange Zu wet .lC 'er
WAz i illin ol Qhethauzen :'9_85 R AR L e xuelle Erregung zu steigern,  Sexualitdt, weiblicher Erotik, ih-
pa o b 328100 zo 07 b konnen Frauen lernen, ihre Vagi-  rem Reichtum, ihrer Kraft.
Priifungskurs L E 13 T 'tinchen
HS2b"08 65%66 07 o —operanen na wieder als eigenen weiblichen ~ Am ISP Uster, Freitag 14. Januar
H526 14.11.-15.11.04 D_rga_sden ATHIE . ’
He27 29l L2 1104, 2ouch Gl ot eratraen | v Raum zu erleben. Dies bedeutet 2005, 19.30 Uhr
HS3S §7iiZor  Miinchen o T eniioios Shedebeg die Fihigkeit, unterscheiden  Ausbildung in Sexualpddagogik:
H531 12.12.- 12.049 Berli, omo i . . .
H332 1812171504 Heidetberg ST e St o7 mimnehen konnen zwischen sexuellem Be-  www.sexualpaedagogik.ch

www.compotech.ch/gebaerbadewanne

¢ bedingt weniger Schmerzmittel
o erfordert weniger Dammschnitte
» verursacht weniger Blutverlust

5 %’wﬁ
%f

.7 compotech
% formt ideen aus kunststoff

Compotech AG  CH-8570 Weinfelden
Telefon +41 71 626 50 10 Fax +41 71 626 50 20

%

Gebdrbadewanne  in

Entwickelt wurde unsere
Zusammenarbeit mit PD Dr. Jakob Eberhard, Frauen-
feld und weiteren erfahrenen Arztinnen und Arzten.
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IFAS 2004

www.rentexschweiz.ch

Vélker Betten | Objektmdbel

mcs

parametrix

= Galexis

1" mediwar ag

Medizin- und Rehabilitationstechnik

Wi

Waldmann L|chttechnlk

[
}d MEDI CO

SAP4

ﬂ m ARZTEKASSE

CAISSE DES MEDECINS

m CASSA DEI MEDICI

Specenace

www.defibrillator. ch

ZOLL

ascom

... und uiber 400 weitere renommierte
Aussteller erwarten Sie.

www.ifas-messe.ch

28. Fachmesse
fur Arzt- und
Spitalbedarf

Messe Ziirich
Ziirich-Oerlikon

Reed Messen (Schweiz) AG
Bruggacherstrasse 26

Postfach 185

CH-8117 Fallanden-Zirich/Schweiz
Phone +41 (0)| 806 33 77

Fax +41 (0)| 806 33 43
info@ifas-messe.ch
www.ifas-messe.ch

i

nch _
messe schweiz
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SEKTIONEN

Sektionsnachrichten/Communications

AARGAU-
SOLOTHURN

062 216 52 68

Sektionsfortbildung
Ehemalige Lernende der Heb-
ammenschule Ziirich prisen-
tieren ihre Diplomarbeiten zu
den Themen:

«Ohne Schuldgefiihle — Mut-
terschaft nach einem Schwan-
gerschaftsabbruch»
«Ein-Schnitt  Geburt, Auswir-
kungen der Sectio auf das Kind»
Sie laden ein zur Auseinander-
setzung mit diesen beiden
interessanten Themen und ge-
ben Einblick in neustes Wis-
sen.

Mittwoch, 10. November, 19.30-
21.30 Uhr, Kantonsspital Baden
Kosten:

Mitglieder SHV/SBK  Fr. 40.—
Nichtmitglieder Fr. 60.—
Hebammen in Ausb. Fr. 20.—

Regula Pfeuti

Freipraktizierende
Hebammen

Wir treffen uns am 28. Oktober
um 14.15 im Restaurant Goldige
Opfel, Aarau.

Regula Pfeuti

BAS-VALAIS
021314 66 60

Nouveau membre:
Kokoura Remigy Carol, 1992,
Metz-Nancy F.

BEIDE BASEL
BL/BS

061693 31 71
0613613515

Achtung: Neues Datum

fir die GV

Am 20. Oktober ist die ausser-
ordentliche GV in Basel.
Einladung folgt. (Vorschldge
fiir neue ZV- Mitglieder, Wahl
der Delegierten fiir DV in Ol-
ten...)

Am 2. November findet in Olten
die ausserordentliche DV betr.
Reorganisation SHV statt.

2 Schweizer Hebamme
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Herbstweiterbildung der
Sektion

Am 11. November findet die
jahrliche  Sektionsweiterbil-
dung in Liestal statt. Genaue
Angaben werden auf der
Homepage des SHV zu lesen
sein sowie in der Einladung,
die ebenfalls folgt.

Freipraktizierende
Hebammen

Wir treffen uns am 18. Novem-
ber, 20 Uhr, Stadtmiihle Liestal
zur letzten Sitzung in diesem
Jahr. Infos/Traktanden an Je-
anette Grobli.

Merkt euch diese Daten vor.
Wir freuen uns auf euer zahl-
reiches Erscheinen.

Hebammenchor

Die Probedaten/ Ubungsort
sind ebenfalls auf der Home-
page zu lesen.

Barbara Burkhardt

BERN

SEKTION BERN

Berner Hebammen-
fortbildungstag 2004

1. November, 8.45-17.30 Uhr
Kinderklinik Inselspital Bern,
Auditorium Ettore Rossi

«Gebaren im Spital -
Wie fordern wir die
Physiologie?»
Vollstandiges Programm
s.SH 9/04.

Ausfuhrliche Einladung
erhaltlich bei: Franziska
Maurer, Elisabethenstr.13,
3014 Bern, 031 333 25 14,
franziska.maurer@bluewin.ch

Sabine Graf

GENEVE

022 88509 11

Nouveaux membres:

Chabbey-Maye Sylvie, Soral,
2004, Geneve; Sofia-Isgro Chri-
stelle, Carouge, 2004, Geneve.

OSTSCHWEIZ

031901 36 66

Ausserordentliche
Hauptversammlung 2004
Donnerstag, 21. Oktober 2004,
9.00-12.30 Uhr
Frauenklinik Insel, Raum D
103

Traktanden:

e Definitive Abstimmung tiber
das neue Modell auf Sek-
tionsebene

e Wahl der neuen Vorstands-
mitglieder

e Vorbereitung ausserordent-
liche Delegiertenversamm-
lung

Wir freuen uns auf zahl-

reiche Teilnehmerinnen.

Carole Liischer

Freipraktizierende
Hebammen

Wir treffen uns am Montag,
25. Oktober, 19.30, im Frauen-
beratungszentrum, Aarberger-
gasse 16, 3011 Bern.

Yvonne Studer

0813023210
0817711963

Neumitglieder:

Cavallari Daniela, Mettendorf
TG; Gort Barbara, Malans;
Hebammen i. A. an der Heb-
ammenschule Chur; Héaberli
Alexandra, Bichelsee; Stamm
Franziska, St.Gallen; Hebam-
men i.A. an der Hebammen-
schule St.Gallen; Schuppli
Gremlich Marianne, Ermatin-
gen, 1998, Ziirich.

des sections

ZENTRALSCHWEIZ

04191006 76
04191012 38

Herbstversammlung
Am 8. November, sechs Tage
nach der ausserordentlichen De-
legiertenversammlung, findet
unsere Herbstversammlung statt.
Wir Vorstandsfrauen freuen uns
darauf, euch bei dieser Gelegen-
heit aus erster Hand informie-
ren zu konnen und alle Neuig-
keiten direkt weiter zu geben.
Wer daran interessiert ist, das
Protokoll der Herbstversamm-
lung per Mail zu erhalten, kann
sich bei Anja Distel-Widmer
melden: anja.widmer@orange-
mail.ch

Anja Distel-Widmer

Freipraktizierende
Hebammen
Wir treffen uns am 21. Oktober,
20.00, im Restaurant Sonne,
Emmenbriicke.

Esther Fischer-Brun

ZURICH UND
UMGEBUNG

055 246 66 56
052 203 26 11

Neumitglieder:

Kubli-Schefer Marianne, Netstal,
1976, Rep. Siidafrika; Miiller Sa-
rah, Urdorf, 2002, St.Gallen;
Pramsohler Claudia, Hittnau;
Steiner Manuela, Ziirich; Heb-
ammen i.A. an der Hebammen-
schule Chur; Schilling Karin,
Wetzikon, 1982, St.Gallen.
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AKUPUNKT-MASSAGE

nach Penzel

unterstitzt mit naturlichen Mitteln
die naturlichste Sache der Welt

o %
rajotcon

alkoholfrei

e Starkungsmittel mit langjahriger Tradition, zur erfolg-
reichen Unterstltzung wahrend der Schwangerschaft
und in der Stillzeit

- Al e reich an Eisen, Kalzium, Magnesium und Vitamin C
Energetisierte Engelessenzen ¢ mit ausgesuchten Krauterextrakten
und Engeldle fiir Schwangerschaft,

Geburt, Wochenbett und die Zeit danach ...

3 PW
rajg_;h:m@ Bitte senden Sie mir mehr Informationen:

Name:
Bezugsquelle: Lichtpunkt . Strasse:
3300 Amstetten MozartstraBe 28, Postfach 20 Kostenlose PLZ/Ort:
T: +43 (0)664/48 00 676 F: +43 (0)7472/69172 Info-Broschiire Beruf:
. erhéltlich! e % 3
Krauterhaus Keller Herboristerie
www.engelsymbole.at info@engelsymbole.at 1227 Carouge-Geneve
i T seit 1910 Tel. 022 300 17 34, Fax 022 300 36 79
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Rikepa Demo

Warum wo anders suchen, wenn Sie bei uns
alles finden!

Wir sind spezialisiert auf Geburtshilfliches
Lehr- u. Demonstrationsmaterial wie:

Becken-, Fetal-, Uterus-, Plazentamodellen uvm
Stillen-, Geburtsatlanten, Simulatoren, Doppler
CTG Gerite, Waagen, Instrumente, Matten,
Bille, Praxisbedarf und viel mehr.

Wir garantieren fiir unsere Preise und Qualitit

Fragen Sie nach unseren monatlichen Angeboten.
Fordern Sie unseren kostenlosen Katalog an!

Odenwaldring 18A « 64747 Breuberg « Germany
fon: +49 6165 912204 « fax: +49 6165 912205
E-Mail: rikepademo@aol.com « www.rikepademo.de

mit den vielen
Moglichkeiten.

Mit Handgriffen,
herausnehmbarem
Einsatzsitz

und Einstieghilfe.
Alle RAL-Farben
erhdltlich.

Mobil oder zum
Festeinbaul!
Moglichkeit

zum Testen!

i Die beliebte Gebdar-und
c‘,“A\’tus Enfspannungswanne

Kauf und
Vermietung
von tragbaren
Gebdrbecken.

AQUA BIRTH POOLS GmsH
Krahenbiih! 8 5642 Milhlaw
Tel. 056-670 25 15
Fox 056-670 25 16
e-mall: dho.aquabirth@econophone.ch

Kissen fur die
Gebdrwanne.

Gottlob Kurz GmbH

Qualitat seit 1893
D-65207 Wiesbaden
HinterbergstraBe 14
Tel. +49-611-1899019, Fax -9505980

E-Mail: Kurz-GmbH @t-online.de
Internet: www.Gottlob-Kurz.de

Kur

FACHHOCHSCHULE
ZENTRALSCHWEIZ

o | |

HOCHSCHULE FUR
SOZIALE ARBEIT
LUZERN

WDF INSTITUT
WEITERBILDUNG
DIENSTLEISTUNGEN
FORSCHUNG

Sexualitdt in Pddagogik und Beratung

Ein Nachdiplomkurs in Kooperation mit der CURAVIVA hsl Luzern
und in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Sexualpadagogik ISP
in Dortmund.

Nichste Durchfiithrung: April 2005 bis Juni 2006

Weitere Informationen unter www.hsa.fhz.ch oder bei HSA Luzern,
Elsbeth Ingold Tel. 041 367 48 33, Mail: eingold@hsa.fhz.ch

HSA Luzern: Entwickeln Sie sich weiter

® Hebammen-Ausriistungen

j:' ® Hebammentaschen

#® Sauglingswaagen

I|® Geburtshilfliche Instrumente

{|® Beatmungsgerite fiir Neugeborene

#® Fetale Ultraschallgerite

1% Einmalartikel
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Zentrum@Bodyfeet®

; FACHSCHULE
FUR NATURHEILKUNDE UND MANUELLE THERAPIEN

Klassischer Massage und Fussreflexzonenmassage
[ fiir den Hausgebrauch oder als E’ips |egfz(um Berufsmasseur
Praktische Lehrgdnge und Weiterbildungen

fiir Med. Masseure/innen, Heilpraktiker/innen usw.

Studium zum/zur Naturheilpraktiker/in
(4 Jahre berufsbegleitend) Studienbeginn jeweils Januar

Verlangen Sie das Ausbildungsprogramm!

Zentrum Bodyfeet AG, Aarestrasse 30, 3600 Thun, Telefon 033 222 23 23
Filialen: 5000 Aarau, Bahnhofstrasse 94, Telefon 062 823 83 83
8640 Rapperswil, Tiefenaustrasse 2, Telefon 055 210 36 56
Zweigstellen: In der ganzen deutschsprachigen Schweiz
www.bodyfeet.ch

FUNFLINGE,
GESUND UND

MUNTER.

Die Schweizer Hebamme und alles
rund um die Geburt.

Stellen- und Kommerzinserate

Ny
|
&\“\\V

SR
N

w my b o w
1zl er - hachmanr

kiinzler-bachmann medien AG - Verlag - Annoncen - Verlag-Service
Geltenwilenstrasse 8a - CH-9001 St. Gallen - Postfach 1162
e-mail info@kbmedien.ch - Internet http://www.kbmedien.ch
Tel. 071-226 92 92 - Fax 071-226 92 93 - Direktwahl fir Stelleninserate 071-226 92 70




Fort- und Weiterbildung in SH und Internet

Bessere Ubersicht

Bis anhin wurden die Weiterbildungsangebote der Sektionen auf
der gleichen Seite wie die iibrigen Sektionsnachrichten verdffent-
licht. Deshalb sind sie nicht deutlich genug ins Auge gefallen. Dies

soll sich nun dndern.

An einer gemeinsamen Sitzung
haben Forthildungsverantwort-
liche, Zentralsekretdrin und
Redaktorinnen Ideen und An-
liegen diskutiert, wie die Kurs-
angebote von Verband und
Sektionen besser und {iber-
sichtlicher prédsentiert werden
konnten. Fiir den gemeinsam

Rappel des cours de I'automne 2004

Infections pendant la grossesse,
I'accouchement et chez le
nouveau-né: Yverdon, le 11
novembre 2004. Avec les Drs
Stefan Gerber et A.-L. Paroz.
Inscriptions jusqu'au 20 oc-
tobre 2004.

Suture périnéale, théorie et
pratique: Aigle, le 15 novembre
2004. Avec la Dresse F. Angst et
une sage-femme expérimentée.
Inscriptions jusqu’au 20 oc-
tobre 2004.

Réseau et interdisciplinarité: a
I'IRSP, Lausanne, le 29 no-

erarbeiteten Vorschlag wird
der Grafiker der Schweizer
Hebamme, Manfred Kersch-
baumer, nun eine gestalterische
Losung ersinnen, die den Wiin-
schen moglichst nahe kommt.
Vorldufig sei nur so viel verra-
ten: Die Neugestaltung wird
Teil eines generelles Facelif-

vembre 2004. Présentation des
différentes manieres de tra-
vailler en réseau, en interdis-
ciplinarité. Avec Robert Cou-
reau, assistant social, Dr Jean-
Jacques Cheseaux, pédiatre et
Anne Burkhalter, sage-femme
et enseignante. Inscriptions jus-
qu’au 8 novembre 2004.

Migration et maternité: jour-
née de formation pour les
sages-femmes, les étudiant(e)s
sages-femmes et autres profes-
sionnel(le)s de la santé. A Lau-
sanne, le 6 décembre 2004. Ex-

Inscriptions aux cours au secrétariat central de la FSSF a Berne

Vous trouverez le programme complet des cours sur www.sage-femme.ch

Chargée de formation Suisse romande et Tessin: Sylvie Uhlig Schwaar
Jolimont 16, 2300 La Chaux-de-Fonds, Tél. 032 914 31 61 (lu — me),

e-mail: uhligschwaar@bluewin.ch

medacta-Modelle:

Schultes

/ mehr als Worte und Bilder...

medacta

www.schultesmedacta.de

Das geburtshilfliche Phantom

Entwicklung der geburtshilf-
lichen Situationen am Modell,
auch

e Forceps
¢ Beckenendlage

e Vacuum-Extraction

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

nach Professor B. S. Schultze — Jena

Schultes medacta GmbH & Co Lehrmodelle KG
Theodor-Heuss-StraBe 12 - 45699 Herten/Germany
Fon +49-2366 -3 60 38 - Fax + 49-2366 - 184358 )

FORTBILDUNG SHV
FORMATION FSSF

tings der Schweizer Hebamme
sein, mit dem die Redaktion die
Leserinnen ab Januar 2005
tiberraschen will. Nicht nur die
Verbandszeitung soll das Fort-
und  Weiterbildungsangebot
von Verband und Sektionen
tibersichtlicher  prédsentieren,
auch der Internetauftritt auf
www.hebamme.ch unterzieht
sich im Laufe des Herbstes ei-
ner sanften Anpassung. Auch
in diesem Rahmen werden
neue Ideen fiir eine bessere
Préasentation des Kursangebots
einfliessen.  Gerlinde Michel

posés, table ronde, ateliers a
themes avec plusieurs interve-
nants.

Organisation de cette journée:
FSSF, IRSP, HES filiere sages-
femmes.

Le dépliant avec le programme
complet et le bulletin d’inscrip-
tion sont a demander au secré-

tariat de la FSSF.

Prix: Fr. 100~ (soutien de
I'OFSP).

Délai  d’inscription: 15 no-

vembre 2004.

Programme
des cours 2005

En prolongement de notre der-
nier congres 2004, les themes
des cours 2005 sont orientés
sur la santé afin de donner des
outils clairs et concrets aux
sages-femmes. Vous découvri-
rez ainsi plusieurs aspects du
travail corporel, un accompa-
gnement a la naissance, des
cours de massages. D’autres
cours approfondiront des do-
maines de la physiologie, com-
me l'auto-observation du cycle
féminin et les subtilités hormo-
nales du post-partum. La re-
cherche de littérature scienti-
fique sur Internet ne sera pas
en reste...

La liste des cours paraitra dans
le journal du mois de novembre
et la brochure 2005 de la for-
mation continue vous sera en-
voyée dans le courant du mois
de décembre. Vous pourrez
néanmoins déja demander les
papillons  d’information des
cours qui vous intéressent a
partir du mois de novembre
2004 au secrétariat de la FSSFE.

Sylvie Uhlig Schwaar, chargée
de formation.

Kursanmeldungen schriftlich an das Zentralsekretariat des SHV in Bern

Sie finden das ganze Kursprogramm auf www. hebamme.ch

Bildungsbeauftragte Deutschschweiz: Heidi Zimmermann
Freiheitsgasse 12, 9320 Arbon, Tel. 071 446 01 95 (Mo 8-12),

E-Mail: hezi@freesurf.ch

Institut flir Sexualpadagogik

Ausbildung in
Sexualpadagogik

2-jahrige berufsbegleitende Ausbildung
Beginn Méarz 2005

Weiterbildung Sexologie
Wochenendseminare

Gerne senden wir lhnen die Unterlagen zu.
Institut flir Sexualpddagogik und Sexualtherapie ISP
Brauereistrasse 11, 8610 Uster
Telefon 01 940 22 20, Fax 01 940 22 25
E-Mail: isp.uster@bluewin.ch www.sexualpaedagogik.ch
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ACTUALITE

Femmes et hommes

» L'égalité en marche

Depuis 1981, le principe de
I'égalité des sexes est ancré
dans la constitution fédérale.

Les lois visent a ce que cette
égalité se réalise en particu-
lier au sein de la famille,
dans le monde
de la forma-
tion et du tra-
vail. Beaucoup
a 6té fait sur le
plan 1légal au
cours des der-
nieres années.
Mais il ne suffit
pas d’inscrire
I'égalité dans
les lois: ce

principe  doit
devenir  une
réalité  quoti-

dienne. On est

Epidémie des temps modernes

» Nourrissons au crane plat

Selon un article paru dans
Le Temps (19 mai 2004), un
millier de bébés nés en Suis-
se romande ont une «téte
plate». Cette déformation des
temps modernes serait due a
la position couchée sur le dos
imposée par la faculté pour
prévenir les morts subites.

Selon les médecins, 1'épidé-
mie des «cranes plats» re-
monte a 1992, date a laquel-
le I'Académie américaine de
pédiatrie publiait une vaste

enquéte sur la mort subite
du nourrisson. Les résultats
montraient une relation di-
recte entre ce syndrome et
la position couchée sur le
ventre. I fallait désormais
coucher les nouveau-nés sur
le dos. Une recommandation
appliquée partout dans le
monde avec une conséquen-
ce étonnante et qui n’a pas
été immédiatement identi-
fiée: le crane de certains
nourrissons s’aplatissait de

De tout temps, ’homme a
exercé des pressions sur le
crane des bébés pour leur
donner, intentionnellement
ou non, une forme particu-
liere:

e Téte toulousaine: dans le
sud-ouest de la France,
du 12¢ au 19e siecle, les
nouveau-nés étaient coif-
fés d’un bonnet qui pro-
voquait une célebre dé-
formation dite «toulou-
saine».

¢ Indiens Chinook: les bé-
bés étaient attachés entre
deux planchettes formant
un angle aigu dans lequel
était prise la téte, don-

Cranes plats dans le monde

nant ainsi au front un for-
me tres particuliere.

e Erasme de Rotterdam: le
grand homme avait 'ar-
riere du crane si plat
qu’il sortait toujours coif-
fé. S’il ne supportait pas
les remarques, il se des-
sinait lui-méme avec un
arriere-téte a la verticale.

Tout ceci démontre que la
téte peut étre modifiée du-
rablement par une inter-
vention extérieure.

Source: tiré de la these de doctorat de
Daniel Kalina sur le traitement de la
plagiocéphalie, Lausanne, 2003.
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encore loin du compte: bien
que des progrés aient été
accomplis, I’égalité n’est pas
encore atteinte dans de nom-
breux domaines.

Les chiffres et les commen-
taires diffusés dans un récent
dépliant par le bureau fédé-
ral de I'égalité entre femmes
et hommes en collaboration
avec I'Office fédéral de la sta-
tistique montrent de maniere
éclatante les tenaces inéga-
lités.

«Vers I'égalité?» brochure 2004 a com-
mander gratuitement par téléphone
au 032 713 60 60 ou par courriel a
order@bfs.admin.ch, en mentionnant le
numéro de commande 617-0400.

facon assez spectaculaire et
rarement symétrique. Les
plagio-céphalies postérieu-
res positionnelles (PPP), de
leur nom scientifique, sont
donc la rancon de la baisse
des morts subites chez les
nouveau-nes.

Quelle correction?
Laréponse est d’abord venue
des Etats-Unis ou la docto-
resse Rippley a mis au mois,
et breveté, un casque protec-
teur (orthese) en 1994. En
Suisse, Bénédict Rilliet, mé-
decin adjoint dans le service
de neurochirurgie univer-
sitaire de Genéve (HUG) et
de Lausanne (CHUV), a intro-
duit la méthode une année
plus tard.

La PPP ne nécessite donc pas
d’opération, contrairement a
une autre déformation due a
la fermeture prématurée des
sutures craniennes (la cra-
niosynostose qui touche cingq
naissances sur 10000).

Quelle prévention?

Il est possible de prévenir la
PPP en tournant la téte du
bébé alternativement a droi-
te et & gauche. On peut aussi
le poser un moment a plat
ventre, sous surveillance,
lorsqu’il est éveillé.

Tous les hommes
sont égaux devant
Dieu. Avec ou sans
virus. STOP SIDA

Stop Sida

» Ensemble contre

les préjugés

La toute derniére mouture de
la campagne STOP SIDA a es-
saimé un peu partout en Suis-
se cet été. Lobjectif, toujours
inchangé, avait pour but d’in-
citer a la réflexion sur la fidé-
lit¢ mutuelle et la solidarité
avec les séropositifs. Le pré-
servatif a été a la fois I'em-
bleme et le message clé d'une
campagne qui a fait ses
preuves depuis des années et
qui suscite la considération
internationale.

Un des piliers du travail sur le
sida en Suisse est la solidarité
avec les personnes atteintes et
leurs proches, solidarité a la-
quelle deux sujets d’affiches
ont d’ailleurs été consacrés.
Face a l'augmentation cons-
tante dunombre de personnes
touchées par le VIH, les initia-
teurs de la campagne 2004 se
sont engagés pour vaincre les
préjugés. Dans ce contexte,
«’amour du prochain» a été
le maitre de mot. Ce message
a d’ailleurs trés bien été ac-
cueilli par les trois églises.
Pour en savoir plus: www.stopaids.ch

Sport et santé

» Bougez!

Les résultats d'une étude
menée par I'Office fédéral du
sport (OFSPO) viennent de ré-
véler que les Suisses sont
globalement un peu moins pa-
resseux et pratiquent davan-
tage de sport. Mais ce constat
est plus marqué outre-Sarine
quen Suisse romande et au
Tessin, ou la tendance est res-
tée stable entre 1997 & 2002.
Ainsi, 64,1% des Suisses ne
font pas assez de sport contre
8,9% considérés comme «ré-
gulierement actifs» et 27%
«entrainés». Létude révele
par ailleurs que les différences
entre femmes et hommes res-
tent minimes.



Rédaction romande

» Vers un nouvel envol

Cest un grand bonheur
pour moi de recevoir des
mains de Fabiéne Gogniat
Loos la rédaction romande
de la revue Sages-fem-
mes suisses. Ces dernieres
semaines, jai pu faire la
connaissance d’un certain
nombre d’entre vous, mais
la richesse des rencontres,
la profondeur des échanges
et 'émotion des découvertes
ne font que débuter. Et je
suis persuadée d’étre a 'au-
be d’'une magnifique aven-
ture professionnelle et hu-
maine...

Traitement de l'infertilité

Journaliste de formation,
j’ai fait mes débuts dans la
profession lors d’un stage de
six mois en Afrique du Sud.
De retolr en Smsse, jai
effectué quelques «piges»
pour différents quotidiens
vaudois avant d’effectuer
mon stage de deux ans a
Yverdon-les-Bains.

Une série de déplacements
géographiques m’a permis
d’écrire pour différents quo-
tidiens, hebdomadaires et
mensuels comme La Presse
Riviera/Chablais, Cons-
truire, Sélection du Reader’s

» Et chez ’lhomme?

La recherche commence pro-
gressivement a comprendre la
maniére dont les spermato-
zoides arrivent a maturation.
Cela ouvre de nouvelles possi-
bilités pour le traitement de
Iinfertilité, mais également
pour la contraception.

Environ un couple sur sept ne
parvient pas a assouvir son
désir d’avoir des enfants. Les
raisons de l'infertilité peuvent
se trouver autant chez I’hom-
me que chez la femme. Pour-
tant, on ne parle généralement
que de l'infertilité des femmes.
«Cela tient probablement au
fait que jusqu’a présent peu de
recherches ont été menées sur
les raisons de I'infertilité chez

L'infertilité masculine, source d’anxiété et de stress,
est une réalité qui mobilise de nombreux chercheurs.

I’homme», explique Sigrid von
Eckardstein, spécialiste de la
fertilité masculine et maitre
assistante a 'Hopital universi-
taire de Zurich.

Le trouble le plus fréquent de
la fertilité masculine est la pro-
duction insuffisante de sper-
matozoides normaux, dotés
d’une bonne mobilité, dans les
tubes séminiferes. On parle de
qualit¢ normale du sperme
masculin lorsque le nombre de
spermatozoides est supérieur
a 20 millions par millilitre de
sperme. Au moins 15% de ces
derniers doivent étre normale-
ment formés et 50% d’entre
eux avoir une bonne mobilité.
Si ces valeurs ne sont pas
atteintes, la capacité
de Thomme & pro-
créer est réduite.

La maturation

Les anomalies de la
maturation des sper-
matozoides peuvent
étre la conséquence
d’'une infection par
les oreillons contrac-
tée au cours de la
puberté. La présen-
ce de veines vari-
queuses dans le scro-
tum  peut  aussi
contribuer a la pro-
duction de sperma-

ACTUALITE

Digest, L'lllustré et plus ré-
cemment Bon a Savoir, Tout
Compte Fait et Femina.

Mariée et mere de deux mer-
veilleuses filles, Maya et
Pauline, respectivement 11

tozoides de mauvaise qualité. Il
y a également d’autres causes:
des troubles hormonaux, des
testicules haut situés, des
tumeurs opérées, le stress ou la
pollution de I'environnement.
Mais des prédispositions hé-
réditaires peuvent également
entrer en jeu.

«Grace aux progres réalisés
dans la recherche génétique au
cours de ces derniéres années,
nous avons la possibilité de
mieux comprendre la matura-
tion des spermatozoides», dé-
clare Sigrid von Eckardstein.
Chez une partie des hommes
souffrant d"une production for-
tement diminuée de sperme,
on a constaté I'absence d’un
gene sur le chromosome mas-
culin Y. Ce gene est appelé
«gene DAZ». La protéine co-
dée par le gene DAZ joue
un role important dans plu-
sieurs phases de la matura-
tion des spermatozoides nor-
maux. Sigrid von Eckardstein:
«Entre-temps, nous connais-
sons plusieurs genes qui jouent
un role lors de la spermatoge-
nese, mais jusqu'a présent le
géne DAZ est le plus important
dans la pratique.»

Pilule pour homme

Dans de nombreux cas, les
causes de l'infertilité mascu-
line ne peuvent pas encore
étre palliées. Selon Sigrid von
Eckardstein: «Actuellement, il

et 9 ans, j'apprécie tout par-
ticulierement le mouvement.
Mes loisirs sont ainsi essen-
tiellement composés de
sport, de voyages et de dé-
couvertes en tout genre. De
nature curieuse, j'aime par-
tager et transmettre a autrui.
Cheéres sages-femmes ro-
mandes, je me réjouis de
découvrir la richesse de
votre métier, I'évolution et
les enjeux de votre profes-
sion. En quelques mots: j’ai
a ceceur de mieux VOUS
connaitre afin de toujours
mieux vous informer!
Alors, vives nos rendez-vous
mensuels!

Zeynep Ersan Berdoz

arrive souvent qu’on ne puis-
se pas améliorer la qualité
des spermatozoides.» Mais on
peut les aider, par exemple en
sélectionnant un seul sperma-
tozoide sous un microscope,
qui sera directement injecté
dans l'ovule. Les ovules ainsi
fécondés pourront ensuite étre
transférés dans la cavité utéri-
ne de la femme. Cette métho-
de, appelée ICSI, est fréquem-
ment utilisée en cas d’infertili-
té masculine, avec de bonnes
chances de succes.

Une meilleure compréhension
des processus de la sperma-
togenese ne contribuera pas
uniquement a un meilleur trai-
tement de l'infertilité. ’acqui-
sition de ces nouvelles con-
naissances placera les cher-
cheurs sur le chemin de la
«pilule pour homme». Depuis
de nombreuses années, les
chercheuses et chercheurs du
monde entier essaient de
développer une telle pilule,
non seulement stire, mais qui
n'aurait pas d’influence sur la
fertilitt a long terme. Une
contraception hormonale sera
certainement réalisable dans
les années a venir. «Grice a
la recherche génétique, nous
espérons  également faire
d’importants progres en vue
d’une contraception sans hor-
mones», commente Sigrid von
Eckardstein.

Source: www.interpharma.ch
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