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la Fédération

An der Sitzung vom 2. Dezember 2011
hat der SHV-Zentralvorstand ...

— beschlossen, das Referendum
gegen die Managed-Care-
Vorlage zu unterstiitzen.

— die SHV-Stellungnahme zum
Bundesgesetz Uber das
elektronische Patienten-
dossier verabschiedet.

— beschlossen, das Projekt
«falle fur alle» (www.félle-
fur-alle.org), ein internatio-
nales Fallberichtssystem fir
Hebammen, mit einer Start-
finanzierung zu unterstitzen.

—entschieden, das Manifest
Gesundheitspersonal, das
vom Schweizerischen Berufs-
verband der Pflegefachleute

(SBK) und vom Netzwerk
Medicus Mundi initiiert
wurde, zu unterstitzen.

Das Manifest fordert, dass
der Gesundheitspersonal-
mangel nicht auf Kosten der
Armsten behoben werden
darf und entspricht inhaltlich
dem ethischen Kodex zur
Rekrutierung von Gesund-
heitspersonal, welcher von
der WHO im Mai 2012
verabschiedet wurde.

— entschieden, dass das Projekt
eduQua-Zertifizierung fiir
die Fort- und Weiterbildung
gestartet wird mit dem Ziel,

das Label in der ersten Halfte
2014 zu erhalten.

— die Richtlinien fur den «Fonds
fur finanzielle Unterstiitzung
von Projekten» und fur den
«Fonds fur Rechtsfalle»
verabschiedet.

— die Jahresziele 2011 evaluiert
und die Jahresziele 2012
verabschiedet.

—das Budget 2012 zuhanden
der Delegiertenversammlung
verabschiedet.

Liliane Maury Pasquier,
Présidentin SHV

Lors de sa séance du 2 décembre 2011,
le Comité central a

— décidé de soutenir le référen-
dum contre le projet de loi
sur le managed care.

— approuvé la prise de position
de la FSSF relative a la loi
fédérale sur le dossier élec-
tronique du patient.

— décidé de soutenir par un
financement initial le projet
«falle fur alle» («Des cas pour
tous»; www.falle-fir-alle.org),
un systeme international de
signalement de cas pour les
sages-femmes.

— décidé de soutenir le mani-
feste sur le personnel de la

santé, lancé par I'Association
suisse des infirmieres et infir-
miers (ASI) et par le réseau
Medicus Mundi. Ce mani-
feste demande que la pénurie
de personnel de santé ne soit
pas comblée aux dépens des
plus pauvres et son contenu
correspond a celui du Code
d'éthique pour le recrutement
des personnels de santé,
lequel a été adopté par
['OMS en mai 2010.

— décidé de lancer le program-
me de certification eduQua
pour la formation continue,

avec pour objectif d’obtenir
le label dans la premiere
moitié de 2014.

— approuvé les directives du
«Fonds pour le soutien
financier de projets» et du
«Fonds d’entraide juridique».

— procédé a I'évaluation des
objectifs annuels 2011 et adop-
té les objectifs annuels 2012.

— approuvé le budget 2012 a
I'intention de I’Assemblée
des déléguées.

Liliane Maury Pasquier,
présidente FSSF

Statistik der frei

Neues System ab Februar
2012

Der Schweizerische Hebammen-
verband (SHV) hat gemeinsam
mit einem Team aus frei prakti-
zierenden Hebammen und Mit-
arbeiterinnen der ZHAW ein
neues System fur die Erfassung
der Leistungen der frei prak-
tizierenden Hebammen entwi-
ckelt. Das System erfasst alle Be-

praktizierenden Hebammen 2012:
Neues System, neue Erfassung

treuungen und Beratungen ab
dem 1. Januar 2012 und ist ab
Februar 2012 auf der SHV-Web-
site verfugbar.
www.hebamme.ch/de/heb/shv/
tools.cfm

Registrierung und Anleitung
Um ihre Daten eingeben zu
kénnen, muss sich jede Hebam-
me zuerst direkt auf der Online-

Plattform registrieren. Die Platt-
form kann auf Deutsch oder
Franzosisch  bedient werden.
Dabei ist es jederzeit moglich,
per Klick die Sprache zu wech-
seln.

Nach erfolgter Registration geht
eine E-Mail-Nachricht an die
zustandige Sektionsverantwort-
liche, welche die Anmeldung
aktiviert. Die Hebamme erhalt
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eine E-Mail-Nachricht und kann
danach ihre Leistungen auf der
Online-Plattform erfassen und
verwalten.

Die Handhabung ist weitge-
hend selbsterklarend, doch fin-
det sich auf der Plattform neben
der ausfihrlichen Gebrauchsan-
weisung auch ein Dokument
mit Antworten auf die haufigs-
ten Fragen (FAQ).

Erfassung von Leistungen

Die Erfassung der Leistungen er-
folgt grundsétzlich nach der
gleichen Logik wie bisher. Die
online Erfassung erlaubt aller-
dings neu eine massgeschnei-
derte Eingabe. Das bedeutet,
dass jeweils nur die Felder zur
Beantwortung erscheinen, die
auch wirklich von Relevanz sind.
Dabei gibt es freiwillige und ver-
pflichtende Felder. Letztere ms-
sen alle beantwortet sein, um
den Fragebogen abschliessen
zu koénnen und sind mit einem

Stern(*) versehen. Diese Neue-
rung wird die Erfassung der Da-
ten deutlich erleichtern und
auch die Datenqualitat weiter
steigern.

Nach erfolgter Erfassung kann
die Eingabe gespeichert und
spater weiter bearbeitet oder
definitiv abgeschickt werden.
Abgeschickte Falle kénnen je-
derzeit eingesehen aber nicht
mehr verandert werden. Es ist
maoglich direkt eine Auswertung
der Eingaben zu erstellen.

Rolle der Sektionsverant-
wortlichen und des SHV
Die Sektionsverantwortlichen ge-
ben die Registrierungen frei und
stehen den Hebammen bei allfal-
ligen Fragen und Problemen zur
Seite. Finden sich keine Losun-
gen, wendet sich die Sektionsver-
antwortliche an den SHV. Dieser
hat erweiterte Zugangsrechte
und kann auch abgeschlossene
Falle notfalls wieder 6ffnen.

la Fédération

Modell Online-Portal SHV

® Superuser

2 Level Support

* § Wiedereroffnung von Féllen &'

o Schnittstelle zur ZHAW/Systemadministrator

Schnittstellen

Die Online-Plattform bietet eine
Schnittstelle zu Programmen von
Drittanbietern an. Geburtshau-
ser kdnnen einen Teil der Einga-
ben tber ihr speziell entwickeltes
Programm direkt eingeben. Das-
selbe sollte auch fur Anwende-
rinnen von GammadiA maglich
werden. Weitere Informationen

* Geben Registrationen frei

« Priifen Vollstandigkeit der Teilnahme

* Sehen Eingaben und Auswertung
der Sektion (nur Lesen)

* 1 Level Support

* Registrieren sich im
Online-Portal

* Geben Daten ein

* Konnen eigene Eingaben
bearbeiten

* Sehen Auswertung
eigener Eingaben

tber die Funktion der Schnitt-
stelle konnen bei den entspre-
chenden Anbietern angefragt
werden.

Dr. phil. Claudia Kénig,
Leiterin F&E
Institut fir Hebammen ZHAW

Monika Schmid, Adjunktin Institut
far Hebammen ZHAW
Winterthur

Statistiques des sages-femmes indépendantes 2012:

nouveau systéme, nouvelle saisie

Un nouveau systéme

des février 2012

La Fédération suisses des sages-
femmes (FSSF) a développé en
collaboration avec une équipe
de sages-femmes indépendan-
tes et de collaboratrices de la
ZHAW un nouveau systeme
pour la saisie des prestations des
sages-femmes indépendantes.
Le systéme enregistre tous les
suivis et toutes les consultations
depuis le 1" janvier 2012 et sera
disponible sur le site de la Fédé-
ration suisses des sages-femmes
des février 2012.
www.hebamme.ch/fr/heb/shv/
tools.cfm

Enregistrement

et instructions

Pour pouvoir saisir ses données,
chaque sage-femme doit tout
d’'abord s’enregistrer directe-
ment sur la plate-forme en
ligne. Celle-ci est disponible en

1 Hebamme.ch
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allemand ou en francais. On
peut en tout temps changer de
langue par un simple clic.

Une fois I'enregistrement effec-
tué, la responsable de section
en est informée par un e-mail et
elle active |'inscription. La sage-
femme recoit une confirmation
par e-mail et peut ensuite saisir
et gérer ses prestations sur la
plate-forme en ligne.
L'utilisation du systéme est assez
évidente, mais on peut trouver
sur la plate-forme, en plus d’un
guide complet d‘instructions,
un document avec des réponses
aux questions les plus fréquen-
tes (FAQ).

Saisie des prestations

La saisie des prestations se fait
en principe selon la méme logi-
que que jusque-la. Le formu-
laire en ligne permet toutefois
désormais une saisie taillée sur
mesure. Autrement dit, seuls

Modeéle de portail en ligne FSSF

 Superutilisateur

* Support technique de niveau 2

* § Réouverture de cas ¢'

« Interface avec laZHAW/Administrateur du systéme

apparaissent les questions ou
les champs vraiment pertinents.
En outre, il y a des champs fa-
cultatifs et d'autres obligatoires.
Ces derniers demandent tous
impérativement une réponse
pour pouvoir fermer le formu-
laire et ils sont pourvus d'une
étoile(*). Cette nouveauté facili-

 Activent les inscriptions

« Vérifient si la participation est compléte

 Voient les données et |'évaluation de la
section (seulement lecture)

 Support technique de niveau 1

 S'enregistrent sur le
portail en ligne

* Saisissent les données

* Peuvent traiter leurs
propres données

* Voient |'évaluation de
leurs propres données

tera nettement la saisie des don-
nées et permettra aussi d'aug-
menter leur qualité.

Une fois la saisie terminée, le
formulaire peut étre enregistré
pour étre retravaillé plus tard ou
étre définitivement envoyé. Les
données envoyées peuvent en
tout temps étre consultées,



mais il n'est plus possible de les
modifier. On peut aussi obtenir
directement une évaluation des
données.

Réle de la responsable

de section et de la FSSF

Les responsables de section ac-
tivent les inscriptions et restent
a la disposition des sages-fem-
mes pour toute question ou

Verbandsnachrichten/Nouvelles de

tout probleme. Si aucune solu-
tion n'est trouvée, la respon-
sable de section s'adresse a la
FSSF. Cette derniére a des droits
d'acces étendus et peut au be-
soin rouvrir des cas terminés.

Interfaces

La plate-forme en ligne propose
une interface avec les pro-
grammes de fournisseurs tiers.

SHV/FSSF

Les maisons de naissance peu-
vent fournir une partie des don-
nées par le biais de leur pro-
gramme spécialement dévelop-
pé. La méme chose devrait étre
possible pour les utilisatrices de
GammadiA. D’autres informa-
tions sur la fonction de I'inter-
face peuvent étre obtenues
auprés des prestataires corres-
pondants.

la Fédération

Dr phil. Claudia Kénig,

Directrice de la section recherche
et développement de I'Institut
de sages-femmes de la ZHAW

Monika Schmid,

Adjointe de I'Institut

de sages-femmes de la ZHAW
Winterthour

Krisenkonzept des SHV fiir die Hebammengeburtshilfe

1. Einleitung/Hintergrund
An der Delegiertenversammilung
vom 19. Mai 2010 wurde der An-
trag der Sektion Bern zur Grin-
dung einer Kriseninterventions-
stelle fur die Hebammengeburts-
hilfe angenommen. Dieser An-
trag entstand in Folge eines in der
Sektion Bern aufgetretenen kriti-
schen Ereignisses. Die Bewalti-
gung und die Verarbeitung des
Ereignisses hat gezeigt, dass die
Strukturen fir den Umgang mit
solch einem Ereignis nicht oder
nicht gentgend vorhanden sind.
In der Folge wurde von einer
Arbeitsgruppe das vorliegende
Konzept und die damit geltenden
Dokumente erarbeitet sowie ein
Kooperationspartner ausgewahlt,
um die psychologische Betreu-
ung der von einem solchen Ereig-
nis betroffenen Hebammen sicher-
zustellen.

2. Ziel des Krisenkonzeptes
Das SHV-Krisenkonzept soll den
Mitgliedern aufzeigen, welche
Massnahmen im Krisenfall ergrif-
fen werden kénnen, um die Fol-
gen so gering wie moglich zu hal-
ten. Gleichzeitig soll das Krisen-
konzept den Betroffenen Hand-
lungssicherheit vermitteln. Insbe-
sondere enthalt es Hinweise zu
Aspekten wie:
e Gefahren erkennen
e Mitglieder sensibilisieren

fur den Krisenfall
o Netzwerke aufbauen
e Betroffene unterstiitzen
e Ereignisse bewadltigen
* Image bewahren

3. Definitionen

Krise

Eine Krise ist ein Uberraschendes
Ereignis, das vom Normalfall ab-
weicht und alle bisherigen Erfah-
rungen, Normen, Ziele und Wer-
te in Frage stellt. Das Erkennen
von Krisen ist nicht immer ein-
fach. Krisen kommen Uberra-
schend und oft wird das Krisen-
potential eines Ereignisses erst
relativ spat realisiert. Fur die be-
troffenen Personen hat eine
Krise in der Regel bedrohlichen
Charakter.

Eine Krise ist zeitlich begrenzt.
Der oder die Betroffene kann die
Krise mit den eigenen Maglich-
keiten nicht Uberwinden. Das
Empfinden, ob jemand oder et-
was in einer Krise steckt, unter-
scheidet sich von Mensch zu
Mensch stark. Je friher die Reak-
tion, desto wirkungsvoller die
Gegenmassnahmen.

Kritisches Ereignis in der
Hebammengeburtshilfe

Ein kritisches Ereignis in der Heb-
ammengeburtshilfe ist ein uner-
wiinschtes Ereignis. Dieses kann
im Verlaufe einer Hebammenbe-
treuung, wahrend der Schwan-
gerschaft, der Geburt, des Wo-
chenbetts oder der Stillzeit eintre-
ten und zu Gesundheitsschadi-
gungen oder zum Tod der Frau
und/oder des Kindes fthren.
Rechtliche Auseinandersetzungen
sind in diesen Fallen die Regel.

4. Kriseninterventionsstelle

des SHV

Die Kriseninterventionsstelle des

SHV soll Hebammen, die bei der

Austibung ihres Berufs ein kriti-

sches Ereignis erleben, bei der Be-

waltigung und Verarbeitung des

Ereignisses unterstltzen. Ein kriti-

sches Ereignis kann jederzeit ein-

treten, deshalb ist es wichtig,
dass den betroffenen Hebammen
eine Anlaufstelle umgehend zur

Verfligung steht, an die sie sich

an 365 Tagen im Jahr wahrend

24 Stunden wenden kénnen. Das

Krisenkonzept regelt das Vorge-

hen in einer kritischen Situation.

Alle Hebammen, die Mitglied des

SHV sind, erhalten von der SHV-

Kriseninterventionsstelle  ange-

messene Unterstiitzung.

Die SHV-Kriseninterventionsstelle

hat folgende Aufgaben:

e Sie nimmt Kenntnis vom kriti-
schen Ereignis und macht eine
erste Analyse, um den Sach-
verhalt zu objektivieren.

o Sie eruiert die personlichen
Bedrfnisse der betroffenen
Hebamme(n) und hilft Wege
zu finden zum personlichen
und formalen Umgang mit
dem Geschehenen.

o Sie hilft die nachsten Schritte
kommunikativer, formaler und
juristischer Art zu organisieren
und in die Wege zu leiten.

e Sie arbeitet mit geeigneten
anderen Fachstellen und Insti-
tutionen zusammen.

e Sie ist Teil des Qualitdtsmana-
gement fur frei praktizierende
Hebammen (QM fpH) des SHV.

Die SHV-Kriseninterventionsstelle
besteht aus folgenden Elementen:
e Notfallkarte: Das Krisenkon-
zept beinhaltet eine Notfall-
karte. Die Notfallkarte enthalt
die wichtigsten Telefonnum-
mern und gibt checklistenartig
vor, was bei einem kritischen
Ereignis zu tun ist.
Notfallpsychologische Betreu-
ung: Die notfallpsychologische
Betreuung der betroffenen
Hebamme wird durch eine
Drittstelle, Krisenintervention
Schweiz, wahrend 365 Tagen
im Jahr sichergestellt. Die Kos-
ten fur die ersten vier Stunden
der psychologischen Betreu-
ung werden vom SHV Uber-
nommen. Weitere Kosten
muss die Hebamme tragen.
Die psychologische Betreuung
kann aber auch auf arztliche
Verordnung weitergeftihrt und
Uber die Krankenkasse abge-
rechnet werden.
Verfahrensablauf im Schadens-
fall: Der Verfahrensablauf im
Schadensfall zeigt in groben
ZUgen die rechtliche Situation
der betroffenen Hebamme auf.
Damit man sich bereits vor dem
Eintreten einer Krise mit solch
einem Ereignis befassen kann
und um festzustellen, wo in
der Selbstorganisation allenfalls
Lucken bestehen, macht es Sinn,
die SHV-Weiterbildung «Krisen-
intervention im Berufsfeld der
Hebamme» zu besuchen.

Hebamme.ch
Sage-femme.ch 2/2012 15




SHV/FSSF

Verbandsnachrichten/Nouvelles de

5. Krisenmanagement

Das Krisenmanagement besteht
grundsétzlich aus den Funktionen:
kommunizieren, betreuen und ent-
scheiden. Als Kern des Krisenma-
nagements gilt die Selbstorganisa-
tion im Sinne des nachfolgenden
Diagramms. Der Bereich Recht
unterliegt den bestehenden Ge-
setzen und es gilt, diese im Rah-
men des Krisenmanagements zu
beachten. Die verschiedenen Be-
reiche stehen in einer Wechselbe-
ziehung zueinander und beein-
flussen sich gegenseitig.

Selbstorganisation

e Einen Partner organisieren,
mit dem ein Austausch in den
ersten Minuten und auch
danach erfolgen kann

o SHV-Krisenkonzept
konsultieren

e Ruhe bewahren

e Situation einschatzen, und,
wenn noétig, Sofortmass-
nahmen einleiten

e Entscheidungsschritte klaren

e Dokumentation sicherstellen,
vervollstandigen, kopieren

o Gedéachtnisprotokoll erstellen

e Wer tbernimmt die Fiihrung?

e Bedirfnisse und Prioritaten
abklaren

e \Wer soll informiert werden?
(z.B. Sektionsprasidentin,
SHV-Geschaftsfuhrerin, Juristin,
eigene Haftpflichtversiche-
rung, Expertinnengruppe Best
Practice, Krisenintervention
Schweiz)

e Wie soll allenfalls die Offent-
lichkeit informiert werden?
(z.B. Medienmitteilung,
E-Mail, Medienkonferenz,
Einzelgesprache mit Medien-
schaffenden, Internet)

¢ Wo soll informiert werden?
(z.B. am Arbeitsort, extern,
nicht am Ort des Geschehens
oder im privaten Umfeld)

e Fakten sammeln, Rekapitula-
tion des eigenen Vorgehens

e Fallbesprechung in regionalen
Qualitatszirkeln oder Fach-
gruppen

Das konkrete Vorgehen bei einem

kritischen Ereignis ist auf der Not-

fallkarte beschrieben.

Betreuung
e Ressourcen nutzen
e Normalitat und Sicherheit
schaffen, Rahmen geben
e Die notfallpsychologische
Betreuung der betroffenen
Hebamme gewahrleisten
(Krisenintervention Schweiz)
Die notfallpsychologische Betreu-
ung der von einem kritischen
Ereignis betroffenen Hebamme
wird auf Wunsch durch Krisenin-
tervention Schweiz sichergestellt.
Der SHV hat mit Kriseninterven-
tion Schweiz eine Vereinbarung
abgeschlossen, die beinhaltet,
dass fur SHV-Mitglieder eine not-
fallpsychologisch geschulte Per-
son wahrend 365 Tagen im Jahr
telefonisch erreichbar ist. Krisen-
intervention Schweiz ist fur Heb-
ammen eine erste Anlaufstelle,
bietet notfallpsychologische Be-
treuung und hilft das weitere Vor-
gehen zu planen.

Kommunikation

e Festlegen, wer kommuniziert

e Unkontrollierte Kommuni-
kation verhindern (Kommuni-
kationskanéle planen und
kontrollieren)

e Thema ins Zentrum stellen,
nicht die Betroffenen

| Selbstorganisatioﬂ
Kritisches
<): Ereignis #

AL

| Kommunikation ‘
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e Kontinuierliche Information
e Abschluss kommunizieren
e Eventuell Verfassen und Vorbe-
reiten von Medienmitteilungen
e Kontaktaufnahme mit Ange-
horigen
Grundsatzlich soll keine Auskunft
durch direkt oder indirekt Betei-
ligte gegeben werden. Nur die fur
Medienkontakte bestimmte Per-
son gibt Auskunft. Betroffene sind
soweit als moglich vor direkten
Anfragen der Medien zu schit-
zen, deshalb soll eine Person be-
stimmt werden, die fur Medienan-
fragen zusténdig ist (siehe auch
Abschnitt Umgang mit Medien).

Recht und juristische Beratung

e Allenfalls organisieren einer
personlichen, juristischen
Beratung

e Niemand &ussert sich zu Schuld-
fragen oder stellt Vermutungen
an solange die Abklarungen
laufen. Fur die Informationen
in diesem Zusammenhang sind
allfallige Untersuchungsbehor-
den zustandig.

e Welche Schritte sind notwendig?

¢ Zusammenarbeit/Kontaktauf-
nahme mit Haftpflichtversiche-
rung

e Kontakt zu Polizei/Staatsan-
walt (bei Todesfall)

e Orientieren der Haftpflichtver-
sicherung (allenfalls juristische
Fallberatung eingeschlossen)

¢ Dokumentation sicherstellen

e FUr Gutachten ist die Expertin-
nengruppe Best Practice des
SHV zustandig, sofern nicht
die Untersuchungsbehérde
entscheidet.

Welche rechtlichen Folgen ein

Schadenfall haben kann, ist auf

dem Merkblatt Verfahrensablauf

im Schadensfall ersichtlich. Der

rechtliche Beistand wird eventuell

von der Haftpflichtversicherung
gestellt.

6. Umgang mit Medien

Der Umgang mit Medien ist den
meisten Betroffenen nicht ver-
traut. Medien haben grundsétz-
lich einen Informationsauftrag und
sind nebst positiven Meldungen
besonders an Notfallereignissen
interessiert. Deshalb ist es in der
Regel sinnvoll, fir die Kommuni-

kation mit Medien erfahrene Per-
sonen beizuziehen (z.B. SHV). Da-
mit soll erreicht werden, dass
Informationen offen und trans-
parent weitergegeben werden.
Wichtig ist es, einheitlich und
koordiniert (z.B. mit SHV, Arzt/
Arztin, Rechtsvertreter) zu infor-
mieren. Fur die betroffenen Klien-
tinnen gilt ein absoluter Persén-
lichkeitsschutz. Namen und Adres-
sen durfen auf keinen Fall weiter-
gegeben werden. Trotzdem muss
sich die Auskunftsperson be-
wusst sein, dass nie nur eine
mogliche Informationsquelle kon-
sultiert wird.

Grundlagen der Kommunikation

e Festlegen wer kommuniziert

e Betroffene und Angehorige
vor Anfragen der Medien
soweit moglich schiitzen

e \Vor den Medien werden die
internen Stellen informiert
(z.B. Betroffene, SHV, zustan-
diger Arzt/Arztin, Gesund-
heitsdirektion, Polizei, person-
liche Rechtsvertreter). Fr in
Institutionen wie Spitaler und
Geburtshauser tatige Hebam-
men haben in der Regel diese
Institutionen eine Informa-
tionspflicht

¢ Keine Medieninformationen
unmittelbar nach dem Ereig-
nis, gegebenenfalls auf Aus-
kunftsperson verweisen

e \Wenn notig auf spatere
Information hinweisen
(wenn weitere Abklarungen
abgeschlossen sind)

o Koordinierte und einheitliche
Informationen mit der Gleich-
behandlung aller Interessierten

¢ Wenn immer mdglich Infor-
mationen vor der Veroffent-
lichung gegenlesen bzw.
horen/sehen (bei Interviews
zur Bedingung machen)

¢ Medieninformation wenn
maglich vorher mit Fachper-
sonen absprechen

e Keine Vorverurteilungen und
Vermutungen dussern
(nicht alles was wahr ist muss
gesagt werden — alles was
gesagt wird, muss wahr sein)

¢ Nie unvorbereitet den Medien
Auskunft geben

e Offen informieren



e Kurze klare Satze verwenden —
keine Fachterminologie

e Nicht zu viele Einzelheiten
erwahnen (Gefahr von Miss-
verstandnissen und Fehlinter-
pretationen, der Ort des
Ereignisses ist Tabu)

e Betroffenheit und Emotionen
zeigen

e Kontinuierlich und regelmassig
informieren, auch Uber posi-
tive Ereignisse und Verande-
rungen berichten, Abschluss
kommunizieren

Medienschaffende stehen unter

zeitlichem Druck. Lassen Sie sich
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aber trotzdem Zeit. Geben Sie auf
einen Uberraschenden Anruf nie
sofort Antwort, wenn Sie sich
nicht sicher fuhlen. Rufen Sie zu-
rick, sobald Sie vorbereitet sind.
Seien Sie sich aber bewusst:
Wenn Sie keine Stellung nehmen,
dann finden die Medien jemand
anders der eine Aussage macht.

7. Krisenintervention
Schweiz
www.krisenintervention
schweiz.ch

Fir die notfallpsychologische Be-
treuung der betroffenen Hebam-

s e R A i
SHV/FSSF

men arbeitet der SHV mit Krisen-
intervention Schweiz zusammen.
Krisenintervention Schweiz ist eine
gemeinnitzige Stiftung, die 1989
gegriindet wurde. Sie bietet
Unterstlitzung bei Krisensitua-
tionen in Organisationen und bei
Einzelpersonen.

Téatigkeitsgebiete von Kriseninter-
vention Schweiz sind Kriseninter-
vention, Coaching, psychologi-
sche Gesprache, Weiterbildungen
und Seminare. Krisenintervention
Schweiz bietet die telefonische
Erreichbarkeit einer notfallpsycho-
logischen Fachperson, welche die

la Fédération

Sprachen Deutsch, Franzosisch
und Italienisch spricht wahrend
365 Tagen im Jahr an.

Hinweis: alle Dokumente sind
unter www.hebamme.ch im Be-
reich fur Mitglieder aufgeschaltet.

Concept de crise de la FSSF pour les sages-femmes

1. Introduction/
antécédents

Lors de I'Assemblée des délé-
guées du 19 mai 2010, la propo-
sition de la section de Berne de-
mandant la création d'une cellu-
le de crise pour les sages-femmes
avait été acceptée. Cette proposi-
tion avait été présentée a la suite
d'un incident critique survenu
dans la section de Berne. La ges-
tion et I'analyse de cette situa-
tion ont montré que les struc-
tures pour s'occuper d'un tel
incident faisaient défaut ou
n'étaient pas suffisantes. Par la
suite, un groupe de travail a éla-
boré le présent concept et les
documents qui I'accompagnent,
et a choisi un partenaire pour as-
surer le suivi psychologique des
sages-femmes touchées par un
tel incident.

2. Objectif du concept

de crise

Le concept de crise de la FSSF a
pour objet de montrer aux
membres les mesures qu’on
peut prendre en cas de crise
afin d’en limiter au maximum
les conséquences. En méme
temps, le concept de crise est
censé rendre les personnes
concernées plus stires dans I'ac-
tion. Il contient en particuliers
des indications sur les aspects
suivants:

e reconnaissance des risques

e sensibilisation des membres
aux cas critiques

e construction de réseaux

e soutien aux personnes
concernées

e gestion des incidents

e maintien de la réputation

3. Définitions

Crise

Une crise est un événement in-
attendu, qui s'écarte de la nor-
male et remet en question I'ex-
périence acquise, les normes,
les buts et les valeurs. L'identi-
fication d'une crise n'est pas
toujours facile. Les crises sur-
viennent a l'improviste et c'est
souvent assez tard qu’on réalise
le potentiel de crise d'un inci-
dent. Pour les personnes con-
cernées, une crise a en général
un caractere dangereux.

Une crise est limitée dans le
temps. La personne concernée
ne parvient pas a surmonter la
crise par ses propres moyens. Le
sentiment que quelgu’un ou
quelque chose se trouve en plei-
ne crise differe fortement d'une
personne a l'autre. Plus la réac-
tion intervient tét, plus les
contre-mesures sont efficaces.

Incident critique dans le suivi de
la maternité par la sage-femme
Un incident critique dans le suivi

de la maternité par la sage-fem-
me est un événement indési-
rable. Celui-ci peut survenir au
cours du suivi par la sage-fem-
me, durant la grossesse, la nais-
sance, le post-partum ou la
période d'allaitement et peut
porter atteinte a la santé ou cau-
ser la mort de la femme et/ou du
bébé. Dans de tels cas, des liti-
ges juridiques sont de regle.

4. Cellule de crise
de la FSSF
La cellule de crise de la FSSF a
pour but de soutenir les sages-
femmes ayant vécu dans I'exer-
cice de leur profession un inci-
dent critique, en les aidant a gé-
rer et a analyser cet événement.
Un incident critique peut surve-
nir a tout moment; c'est pour-
quoi, il est important que les
sages-femmes en question dis-
posent d'un centre d'écoute
gu'’elles puissent contacter sans
délai, 365 jours par an, 24 heu-
res sur 24. Le concept de crise
regle la procédure dans une
situation critique. Toutes les
sages-femmes membres de la
FSSF recoivent de la cellule de
crise de la FSSF une assistance
appropriée.
Les taches de la cellule de crise
de la FSSF sont les suivantes:
e Elle prend connaissance de
I'incident critique et procéde

a une premiére analyse pour
objectiver les faits.

e Elle établit les besoins per-
sonnels de la ou des sage(s)-
femme(s) concernée(s) et
aide a trouver des solutions
pour gérer formellement et
personnellement ce qui s'est
passé.

e Elle aide a organiser et a
démarrer les étapes suivantes
en termes de communica-
tion, ou de nature formelle
et juridique.

e Elle collabore avec d'autres
offices et institutions appro-
priés.

e Elle fait partie intégrante de
la gestion de la qualité pour
les sages-femmes indépen-
dantes (QM sfi) de la FSSF.

La cellule de crise de la FSSF se

compose des éléments suivants:

e |a carte d'appels d'urgence:
le concept de crise comprend
une carte d'appels d’'urgence.
Celle-ci contient les numéros
de téléphone les plus impor-
tants et énumeére a la maniére
d’une liste de contréle ce
qu'il faut faire lors d'un
incident critique.

e |e suivi psychologique
d’urgence: le suivi psycholo-
gique d'urgence de la sage-
femme concernée est assuré
par un centre d'écoute tiers,
Krisenintervention Schweiz,

Hebamme.ch
Sage-femme.ch 2/2012 17




SHV/FSSF

Verbandsnachrichten/Nouvelles de

durant 365 jours par année.
Les frais pour les quatre
premieres heures de suivi
psychologique sont pris en
charge par la FSSF. Les frais
en sus sont assumés par la
sage-femme. Mais le suivi
psychologique peut aussi étre
continué sous ordonnance
médicale et étre remboursé
par la caisse-maladie.

le déroulement de la procé-
dure en cas de dommage:

le déroulement de la procé-
dure en cas de dommage
montre dans les grandes
lignes la situation juridique
de la sage-femme concer-
née.

Pour pouvoir s’occuper d'un tel
évenement avant I'arrivée d'une
crise et pour découvrir ou se
trouvent, le cas échéant, les la-
cunes dans |'organisation per-
sonnelle, il vaut la peine de
suivre le cours de formation
continue «Krisenintervention im
Berufsfeld der Hebamme» (ndt:
«Intervention de crise dans la
profession de sage-femmen»).

5. Gestion de crise

La gestion de crise consiste en
principe en trois fonctions: com-
muniquer, accompagner et dé-
cider. L'essence de la gestion de
crise est I'auto-organisation au
sens du schéma ci-apres. Le do-
maine du droit est soumis aux
lois existantes et il sagit donc de
les observer lors de la gestion de
la crise. Les différents domaines
se trouvent dans une relation ré-
ciproque l'un avec l'autre et
s'influencent mutuellement.

Auto-organisation

e Trouver un partenaire avec
lequel un échange peut avoir
lieu dans les premieres minu-
tes et aussi par la suite.

e Consulter le concept de crise
de la FSSF.

e Garder son calme.

e Evaluer la situation et, si
nécessaire, prendre des
mesures d’urgence.

e Clarifier les étapes décision-
nelles.

e S'assurer de la documenta-
tion, la compléter, la copier.

1 Hebamme.ch
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e Ecrire de mémoire un compte
rendu.

e Qui prend la direction?

e Clarifier les besoins et les
priorités.

e Qui doit étre informé?

(P. ex. la présidente de sec-

tion, la secrétaire générale

FSSF, la juriste, sa propre

assurance responsabilité

civile, le groupe d'expertes

Best Practice, Kriseninterven-

tion Schweiz)

Comment, le cas échéant,

le public doit-il étre informé?

(P ex. communiqué de presse,

e-mail, conférence de presse,

entretiens personnels avec
des professionnels des médias,
internet)

A quel endroit faut-il infor-

mer? (P. ex. au lieu de travail,

a I'extérieur, pas au lieu

de I'événement ou dans

I'entourage privé)

e Rassembler les faits, récapitu-
ler sa maniére de procéder.

e Discuter le cas dans ces
cercles de qualité régionaux
ou des groupes spécialisés.

La facon concrete de procéder

lors d’un incident critique est

décrite sur la carte d'appels d'ur-
gence.

Suivi

e Utiliser les ressources.

e Rétablir la normalité et la
sécurité, donner un cadre.

o Assurer le suivi psychologique
d'urgence de la sage-femme
concernée (Krisenintervention
Schweiz).

Sur demande, le suivi psycholo-

gique d'urgence de la sage-

femme impliquée dans un inci-
dent critique est assuré par

Krisenintervention Schweiz. La

FSSF a passé avec Kriseninter-

vention Schweiz une conven-

tion qui prévoit qu'une per-
sonne formée en psychologie
d’urgence est joignable par télé-
phone 365 jours par an pour les
membres de la FSSF. Krisenin-
tervention Schweiz est pour les
sages-femmes un premier cen-
tre d'écoute, leur offre un suivi
psychologique d’urgence et

aide a planifier la marche a

suivre.

la Fédération
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Communication

e Désigner la personne qui
communique.

e Empécher toute communica-
tion incontrolée (planification
et contréle des canaux de
communication).

e Mettre I'accent sur le theme
et non sur la personne con-
cernée.

e Informer continuellement.

e Communiquer le dénouement.

o Rédiger et préparer éventuel-
lement des communiqués de
presse.

e Prendre contact avec les
proches.

En principe, aucune information
ne doit étre donnée par la per-
sonne directement ou indirecte-
ment impliquée. Seule la person-
ne désignée pour les contacts
avec les médias donne des ren-
seignements. Il faut en effet pro-
téger autant que possible les per-
sonnes concernées des questions
directes des médias; c’est pour-
quoi, on doit désigner un res-
ponsable pour de telles ques-
tions (cf. aussi le point gestion
des médias).

Droit et consell juridique

¢ Organiser éventuellement un
conseil juridique personnel.

o Ne laisser personne s'exprimer
sur les questions de fautes ni
émettre des suppositions tant
que les clarifications sont en
cours. Pour toute information
a ce sujet, ce sont les autorités
chargées de I'enquéte qui
sont compétentes.

o Définir les étapes nécessaires.

e Collaborer/prendre contact
avec |'assurance responsabi-
lité civile.

e Prendre contact avec la police/
le procureur (en cas de déces).
e Informer I'assurance respon-
sabilité civile (inclure le cas
échéant un conseil juridique).
e S'assurer de la documenta-
tion.
e Pour les expertises, le groupe
d'expertes Best practice de
la FSSF est compétent, sauf
décision par les autorités
chargées de I'enquéte.
La notice Déroulement de la
procédure en cas de dommage
permet de voir quelles consé-
quences juridiques un tel cas
peut avoir. L'assistance juridique
sera éventuellement arrangée
par I'assurance responsabilité
civile.

6. Gestion des médias

La gestion des médias n'est le plus
souvent pas confiée aux per-
sonnes impliquées. En principe,
les médias ont un mandat d'infor-
mation et, hormis les déclarations
positives, ils s'intéressent particu-
lierement aux cas d'urgence.
C’est pourquoi, pour la communi-
cation avec les médias, il vaut
mieux en général faire appel a des
personnes expérimentées (p. ex.
la FSSF). Le but est d’obtenir que
les informations soient transmise
de maniére ouverte et transpa-
rente. L'important est d'informer
de maniere uniforme et coordon-
née (p. ex via la FSSF, le médecin,
le représentant légal). Pour les
clientes touchées, une protection
absolue de la personnalité est de
mise. Les noms et adresses ne doi-
vent en aucun cas étre transmis.
La personne de contact doit mal-
gré tout étre consciente que les
médias ne consultent jamais seu-



lement une source d'information
possible.

Fondements

de la communication

e Désigner la personne qui
communique

e Protéger au mieux les person-
nes concernées et les proches
contre les questions des
médias.

e Informer les instances inter-
nes avant celle des médias
(p. ex. personnes concernées,
FSSF, médecin responsable,
direction de la santé, police,
représentant légal personnel).
En général, pour les sages-
femmes actives dans des
institutions telles qu'hopitaux
et maisons de naissance ce
sont ces institutions qui sont
tenues d'informer.

* Ne pas transmettre d'infor-

mations immédiatement

apres I'événement; le cas
échéant, renvoyer a la
personne de contact.

Si nécessaire, renvoyer aux

informations ultérieures

(lorsque d'autres points

auront été éclaircis).
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e Transmettre des informations
coordonnées et uniformes,
en veillant a traiter tous

les intéressés de la méme

maniere.

Si possible, relire les informa-

tions avant leur publication

ou les écouter/voir avant leur
diffusion (condition pour les
interviews).

Discuter si possible les infor-

mations avec des profession-

nels avant de les transmettre
aux médias.

Ne pas exprimer de jugement

hatif ni de conjectures

(pas tout ce qui est vrai doit

étre dit, mais tout ce qui est

dit doit étre vrai).

 Ne jamais informer les médias
sans s'étre préparé.

e Informer ouvertement.

e Utiliser des phrases courtes
et claires — pas de termes
techniques.

e Ne pas mentionner trop de
particularités (risque de mal-
entendus et de mauvaises
interprétations, le lieu de
I'incident est tabou).

e Manifester de la consterna-
tion et des émotions.

e . G g bl
SHV/FSSF

e Informer continuellement et
régulierement, rapporter
aussi des événements et des
changements positifs, com-
muniquer le dénouement.

Les professionnels des médias

sont pressés par le temps. Ac-

cordez-vous malgré tout du
temps. Ne donnez jamais une
réponse immédiate a un appel
inattendu si vous ne vous sentez
pas sGre. Rappelez apres vous
étre préparée. Mais sachez que

Si vous ne prenez pas position,

les médias trouveront quel-

qgu'un d'autre qui fera une dé-
claration.

7. Krisenintervention
Schweiz - www.krisen
interventionschweiz.ch
Pour le suivi psychologique
d'urgence des sages-femmes
concernées, la FSSF collabore
avec Krisenintervention Schweiz.
Cette institution est une fonda-
tion d’utilité publique qui a été
créée en 1989. Elle offre un sou-
tien dans les situations de crise
touchant des organisations ou
des personnes particuliéres.
L'intervention en cas de crise, le

la Fédération

coaching, les entretiens psycho-
logiques, les perfectionnements
et les séminaires, tels sont les
domaines d’activités de Krisen-
intervention Schweiz. A cela
s'ajoute la mise a disposition
d’un professionnel en psycholo-
gie d'urgence parlant allemand,
francais et italien, et joignable
par téléphone 365 jours par an.

Remarque: tous les documents
sont disponibles sur notre site
www.sage-femme.ch >
Membres

Gesundheitspersonalmangel in der Schweiz beheben

In einem am 16. Januar 2012
lancierten Manifest fordert eine
breite Koalition, dass die Schweiz
ihre Verantwortung gegenuber
dem globalen Mangel an Ge-
sundheitspersonal wahrnimmt.

Das Schweizer Gesundheitswe-
sen ist mit einem Mangel an
Fachleuten konfrontiert. Jahr-
lich bildet es rund 5000 Perso-
nen zu wenig aus. Mit dem
Gesundheitspersonalmangel ist
einer der Grundpfeiler unserer
Gesundheitsversorgung gefahr-
det. Die Schweiz steht damit

nicht allein da: Der Gesundheits-
personalmangel ist ein welt-
weites Problem. Global gesehen
stellt deshalb die Rekrutierung
im Ausland keine Lésung dar.
Dies hat auch die Weltgesund-
heitsversammlung erkannt: Im
Mai 2010 hat sie einen ethi-
schen Kodex zur Rekrutierung
von Gesundheitspersonal verab-
schiedet.

Auf Initiative des Schweizer
Berufsverband der Pflegefach-
frauen und Pflegefachmanner
(SBK) und des Netzwerks Medi-

cus Mundi Schweiz haben 26
Organisationen, die in der Ent-
wicklungszusammenarbeit
international sowie als Berufs-
verbdande und Gewerkschaften
in der Schweiz engagiert sind,
ein Manifest lanciert. Nach An-
sicht dieser Koalition muss die
Schweiz mehr tun, um dem dra-
matischen Mangel an Gesund-
heitspersonal zu begegnen und
dem WHO-Kodex auch in der
Schweiz zum Durchbruch zu
verhelfen.

Der SHV ist Mitunterzeichnerin
des Manifests zum Gesundheits-
personalmangel.

Das Manifest ist auf der SHV-
Website zu finden unter:
www.hebamme.ch >
Hebammen >

Aktuelles fur Mitglieder

Mehr Informationen:
http://medicusmundi.ch

Hebamme.ch
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Remédier a la pénurie de personnel de santé en Suisse

Dans un manifeste lancé le 16
janvier 2012, une large coalition
se mobilise pour que la Suisse
assume sa responsabilité face a
la pénurie globale de personnel
de santé.

Le systeme de santé suisse est
confronté a un déficit de person-
nel qualifié. Il manque chaque
année quelque 5000 nouveaux
professionnels de santé formés
en Suisse. Cette pénurie menace
I'un des piliers de la fourniture
de soins de santé dans notre

pays. Cette situation n'est pas
propre a la Suisse: le manque de
personnel de santé est un pro-
bléme mondial. De ce fait, le re-
crutement de personnel qualifié
a I'étranger n'est pas une solu-
tion. L'Assemblée mondiale de la
santé I'a d'ailleurs également
reconnu: elle a adopté en mai
2010 un code éthique pour le
recrutement international des
personnels de santé.

Sur l'initiative de I'’Association
suisse des infirmiéres et infir-

miers (ASI) et de Medicus Mundi
Suisse, 26 organisations actives
dans la coopération au dévelop-
pement sur le plan international
ou en tant gqu'associations pro-
fessionnelles ou syndicats en
Suisse ont dés lors lancé un
manifeste. Selon cette coalition,
la Suisse doit s'engager davan-
tage pour faire face au manque
dramatique de personnel de
santé et pour favoriser, dans
notre pays également, I'applica-
tion du code de I'OMS.

La FSSF fait partie des organisa-
tions signataires du manifeste
sur la pénurie de personnel de
santé.

Ce manifeste se trouve sur le
site internet de la FSSF, sous:
www.sage-femme.ch >
Sages-femmes >

Actualités pour les membres

Plus d'infos sous:
http://medicusmundi.ch

Grenziiberschreitende Leistungen Schweiz - Frankreich

(Text von Kathrin Kummer basierend auf der Rechtsabkldrung vom 12. April 2010, von Laurent Moreillon, Rechtsanwalt Lausanne)

Kathrin Kummer ist Juristin
des SHV.

Seit Abschluss des Freiziigigkeits-
abkommens mit der EU (FZA) ist
die Situation eigentlich klar: Ge-
maéss der Vereinbarung Uber den
freien Personenverkehr durfen
Schweizerinnen in der EU Arbeits-
leistungen erbringen, und dies
wahrend maximal 90 Tagen. Da-
bei dirfen diese Schweizerinnen
nicht vom EU-Staat diskriminiert
werden. Damit Arbeitsleistungen
landertbergreifend  problemlos
funktionieren, sieht die Vereinba-
rung auch vor, dass die Vertrags-
staaten ihre verschiedenen Diplo-
me gegenseitig anerkennen. Dies
alles gilt auch fur die Hebammen.
Jedes Land darf selbst entschei-
den, wie es die Entschadigung

2 Hebamme.ch
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von Leistungen an die Leistungs-
erbringerinnen ausgestalten will.
Allerdings gibt es zwei Prinzipien,
die die Rechtsprechung der euro-
paischen Union vorschreibt: Fir
ambulante Behandlungen darf
keine vorgangige Kostengut-
sprache verlangt werden. Anders
sieht dies aus, wenn es um eine
stationdre Behandlung in einem
anderen Land als dem Heimatland
der Patientin geht. Diesfalls duirfen
die Versicherungen eine Kosten-
gutsprache verlangen, jedoch darf
die Bewilligung nur verweigert
werden, wenn auch im Heimat-
land der Patientin eine gleiche Be-
handlung oder eine, die den glei-
chen Nutzen bringt, innert ver-
nunftiger Zeit erhaltlich ist.
Frankreich sieht ein System vor,
nach dem nur fur Notfallbehand-
lungen keine vorgangige Kosten-
gutsprache eingeholt werden
muss. Eine Hausgeburt wird in
diesem Zusammenhang nicht als
Notfall betrachtet. Sie erfordert
also eine vorgangige Bewilligung.
Dasselbe gilt fur die Geburt in
einem Geburtshaus, wenn also
eine franzosische Schwangere bei-
spielsweise in der Schweiz geba-
ren mochte.

Allerdings ist es fur franzosische
Schwangere schwierig, sich die Ge-
burt in einem auslandischen Ge-
burtshaus bezahlen zu lassen: Die
franzésische Rechtsprechung hat
sich bis jetzt in dieser Sache nicht
zum Vorteil der Schwangeren oder
der Hebammen entschieden. So
wurde der Entscheid einer Kran-
kenkasse gestltzt, die ihrer Ver-
sicherten eine vorgangige Bewilli-
gung zur Kostentbernahme fir
eine Geburt in einem deutschen
Geburtshaus verweigert hatte. Das
Gericht war der Meinung, dass
diese stationare Behandlung nurim
Ausland stattfand, weil dies einer
personlichen Vorliebe der Schwan-
geren entsprach. Eine franzosische
Einrichtung und Hebamme hétten
diese Geburt genauso gut erledi-
gen konnen - dabei war sich das
Gericht bewusst, dass es in Frank-
reich keine Einrichtungen gibt, die
mit den deutschen Geburtshdu-
sern vergleichbar sind. Es hat sich
trotzdem so entschieden und die
Schwangere mit einer Busse von
100 gebusst. Der Frau wurde also
letztlich der Vorwurf gemacht, dass
sie aus reiner Bequemlichkeit ins
deutsche  Geburtshaus gebaren

ging.

Steinig kann der Weg auch fur
Schweizer Hebammen sein, die
ihrem Beruf in Frankreich nachge-
hen. Es gibt Entscheide von fran-
zosischen  Krankenkassen, wo-
nach ihre Versicherten sich solche
Leistungen nicht bezahlen lassen
kénnen. Diese Ansicht wider-
spricht dem Freizligigkeitsabkom-
men, das sowohl die Schweiz wie
die EU unterzeichnet haben. Sie
ist klar falsch.

Wie verhalten Sie sich nun als
Schweizer Hebamme am besten,
um keine unbezahlten Rechnun-
gen zu riskieren? Wegen der stu-
ren Haltung franzoésischer Ge-
richte und Krankenkassen emp-
fiehlt der SHV, dass Sie sich von
einer franzosischen Schwangeren
eine Bewilligung deren Kranken-
kasse aushandigen lassen, bevor
Sie die Betreuung beginnen. Wenn
die Krankenkasse sich weigert,
lohnt es sich, sich zu wehren —
allerdings ist dann wahrscheinlich
das Kind schon auf der Welt, bis
die Sache entschieden ist.
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Prestations transfrontalieres Suisse — France

(Texte de Kathrin Kummer basé sur I'avis de droit établi le 12 avril 2010, par Laurent Moreillon, avocat, Lausanne)

Kathrin Kummer est juriste
de la FSSF.

Depuis I'accord sur la libre circu-
lation (ALC) entre la Suisse et
I'Union européenne, la situation
est claire: pour ce qui est de la
libre circulation des personnes,
les Suissesses ont le droit de four-
nir des prestations de service a
I'intérieur de I'UE, pendant 90
jours maximum et sans discrimi-
nation de la part de |'Etat dans
lequel elles exercent. Afin que
ce systéme transfrontalier fonc-
tionne parfaitement, I'accord pré-
voit en outre la reconnaissance
mutuelle, par les Etats signatai-
res, des divers diplomes qu'ils dé-
livrent, y compris ceux des sages-
femmes.

Chaque pays est libre de définir
le mode d'indemnisation des ser-
vices aux prestataires, a condi-
tion de respecter deux principes
imposés par la jurisprudence de
I'UE: pour les traitements ambu-
latoires, aucune autorisation préa-
lable de remboursement ne peut
étre requise. Pour un traitement
hospitalier stationnaire dans un
Etat membre autre que celui du
domicile de la patiente, les assu-
rances peuvent exiger une auto-
risation préalable; celle-ci peut
toutefois étre refusée, mais seu-
lement dans le cas ou un traite-
ment identique ou présentant le
méme degré d'efficacité ne peut
étre obtenu dans un délai raison-
nable.

Dans le systéme francais, seuls
les traitements d'urgence ne re-
quiérent pas d'autorisation préa-
lable de remboursement. Pour
un accouchement a domicile, qui
n'est pas considéré comme une
prestation effectuée en urgence,
une autorisation préalable est
donc nécessaire. Et si une Fran-
caise souhaite accoucher dans
une maison de naissance en
Suisse, par exemple, elle doit

aussi demander une autorisation
préalable.

En France, les parturientes ont
toutefois des difficultés a se faire
rembourser un accouchement qui
a lieu dans une maison de nais-
sance a l'étranger: jusqu’a ce
jour, la jurisprudence frangaise
n'a été favorable ni aux femmes
enceintes, ni aux sages-femmes.
Ainsi un tribunal frangais a légi-
timé le rejet, par une caisse-ma-
ladie, d'une demande préalable
de remboursement pour un ac-
couchement dans une maison
de naissance en Allemagne, au
motif que I'accouchement aurait
tout aussi bien pu se dérouler
dans une structure francaise ou
avec l'assistance d'une sage-
femme francaise. Tout en admet-
tant que la France ne dispose pas
de structures comparables aux
maisons de naissance alleman-
des, le tribunal a condamné la
femme enceinte & une amende
de 100, lui reprochant par la
méme d'avoir accouché a |'étran-
ger pour des raisons de pure
convenance personnelle.

Les sages-femmes suisses qui
exercent en France ont parfois

la Fédération

elles aussi de la peine a faire va-
loir leurs droits face aux décisions
de non-remboursement de cer-
taines caisses-maladie francaises
a leurs assurées. De toute évi-
dence, ces décisions sont erro-
nées et contreviennent a |'accord
de libre circulation, signé tant par
la Suisse que par I'UE.

Quelle est donc pour vous, sages-
femmes suisses, la meilleure atti-
tude a adopter pour ne pas ris-
quer des factures impayées?
Etant donné l'intransigeance de
certains tribunaux et assureurs
francais, la FSSF vous recommande
de demander a la femme en-
ceinte francaise de vous remet-
tre, avant le début de la prise en
charge, une autorisation délivrée
par son assurance. Si celle-ci re-
fuse d’établir un tel document, la
FSSF vous encourage a vous
défendre — méme si la naissance
aura sans doute eu lieu avant
que la procédure n'ait abouti.

Rickruf von Methergin Losung
zum Einnehmen (Tropfen)

In Abstimmung mit Swissmedic
ruft Novartis die Methergin
Loésung zum Einnehmen (Trop-
fen) in der Schweiz zuriick.

Im Oktober 2011 informierte
Novartis die Gynékologinnen
und  Gynakologen in der
Schweiz Uber den Ruckruf der
Methergin Losung (Tropfen).
Der SHV wurde leider erst kiirz-
lich Uber den Ruckruf infor-
miert. Achten Sie bitte auf das
Schreiben von Novartis (PDF)
auf der Website des SHV. Der

SHV hat inzwischen mit Novar-
tis vereinbart, dass solche Infor-
mationen zukinftig auch dem
SHV zugestellt werden, damit
er die Mitglieder umgehend in-
formieren kann.

Das SHV-Schreiben von Novar-
tis ist auf der Website zu finden
unter:

www.hebamme.ch >
Hebammen > Aktuelles fur
Mitglieder

Blocage des livraisons
de la solution de Méthergin
a ingérer (gouttes)

En accord avec Swissmedic,
Novartis procéde au rappel en
Suisse de la solution a ingérer
(gouttes) de Méthergin.

En octobre 2011, Novartis a
informé les gynécologues en
Suisse concernant le rappel de
la solution de Méthergin (gout-
tes). La FSSF n’a malheureuse-
ment été informée de ce rappel
que trés récemment. Veuillez
prendre connaissance du com-
muniqué de Novartis (pdf) sur

le site FSSF. Entre-temps, la
FSSF a convenu avec Novartis
que de telles informations de-
vraient aussi lui étre transmises
a l'avenir, afin qu’elle puisse
sans délai en informer ses
membres.

Le communiqué de Novartis se
trouve sur le site internet de la
FSSF, sous:
www.sage-femme.ch >
Sages-femmes >

Actualités pour les membres

Hebamme.ch
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Berner Fachhochschule
Gesundheit

«Zusammenarbeit zwischen Praxis
und Forschenden starken»

Fachtagung Geburtshilfe
Donnerstag, 29. Mérz 2012
Schwarztorstrasse 48, 3007 Bern

Die Gesundheit von Frauen und Familien in der Zeit
rund um die Geburt eines Kindes tragt massgeblich

zu einem guten Start ins Leben und in die neue Fa-
milienphase bei. Wie kdnnen Ausbildungsstatten und
Praxisorte zusammenarbeiten, um Frauen und Familien
wahrend Schwangerschaft, Geburt und friher Famili-
enphase optimal zu unterstitzen und zu begleiten? Wie
wollen sie in der Zukunft auf wichtige Fragen, die sich
aus der alltdglichen Praxis ergeben, durch gemeinsame
Forschung Antworten finden?

Die Ziele dieser Fachtagung sind der interprofessionel-
le Austausch und die Férderung der Zusammenarbeit
zwischen der Berner Fachhochschule und ihren Praxis-
institutionen im Hinblick auf gemeinsame forschungsge-
stltzte Praxisprojekte.

|

Kosten
CHF 120.—

Anmeldung
bis 15. Méarz an hebamme@bfh.ch

www.gesundheit.bfh.ch/forschung

LUST auf eine neuewﬁd;uﬂ iche

P3RSP3K1IV3 ?

Klassische Homcopathie
Erndhrungsberatung
Erndhrungscoaching

Bachbliiten-Therapie

Kursorte:
u& 2uri
SEIT 20 JAHREN AacaV

WWW.HAHNEMANN.CH
062 82219 20

Alternativmedizin - die ideale Weiterbildung fiir Hebammen

oot
Samuel Hahnemann Schule

Ateminstitut Schweiz
agathe l&liger gmbh

Bern

Modulare Ausbildung .
in Atemtherapie/ M

Atempdadagogik
nach Middendorf

SVEB 1 integriert
Kurse | Weiterbildung

el. +41(0)31 819 97 39
www.ateminstitut-schweiz.ch

nd KU urse
mine U2 el
T e

Ime
Pro MEpico

Deutschland | Osterreich | Schweiz

e

N

Deutscher
Hebammenverband

GRUND-AUSBILDUNG AKUPUNKTUR & CHINESISCHE MEDIZIN
NACH DEN RICHTLINIENVORGABEN DES SHV

TCM-VOLLAUSBILDUNG MASTER OF ACUPUNCTURE
TCM-SONDERKURSE
Z.B. AKUTAPING, ERNAHRUNGSLEHRE, QIGONG, QZ U.A.

SHONISHIN & BABYSHIATSU, SHIATSU, GEBH. HYPNOTHERAPIE

... fiir Hebammen seit 20 Jahren die Nummer 1 in der Ausbildung von
Akupunktur & ChinesischerMedizin im deutschsprachigen Raum.

e Ausbildungszyklus und Kurse entsprechen den SHV-Ausbildungsempfehlungen!

¢ Konstanz — nah’ an der Schweiz, unser Kursort fiir die Schweiz.

* Sie vermissen eine Fortbildung in Ihrer Néihe ?
Laden Sie uns ein in ihre Praxis, Klinik oder Institution. Gemeinsam organisieren
wir die gewtinschte Fortbildung vor Ort! - Fragen Sie uns!

Jhr Weg zur Buchung Lidikid >> Fortbildung buchen >> Hebammen >> Gesamtiibersicht

edlco Fortblldung com
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Aargau-
Solothurn

078 625 54 43
062 396 17 28

Immer aktuell!

Geburtenbuch

flir Hebammen

Im Geburtenbuch hat es Platz fir
137 Geburten mit personlicher
Statistik. Kosten: CHF 25.— plus
Versandkosten CHF 4.—

Anzuschauen unter
www.hebammen.ch > Rubrik
Fur Hebammen > Artikel fir die
Hebamme

Zu beziehen bei:

Priska Meier-Steffen,
Ausserrainstrasse 22,

4703 Kestenholz oder unter:
hexenzauber@windowslive.com

Beide Basel BL/BS

061693 31 71
061322 33 64

Voranzeige:
Ganztagesweiterbildung
Mittwoch, 14. Mérz 2012,

Park im Grinen, Miinchenstein
Weiterbildung zum Thema
«Sexualitat nach der Geburt».
Detaillierte Informationen folgen.

SpitalHebammenTreffen
am Mittwoch, 28. Mérz 2012,
19 Uhr, Kantonsspital Liestal

Programm:

— Die Geburtsabteilung des Kan-
tonsspitals Liestal stellt sich vor

— Vorstellung des SAFE-Projektes

— Apéro

Info und Anmeldung bei Barbara

Kaser Schmid: b.kaeser@gmx.net

Bern

Tessin

0313335873

Neumitglied:
LUthi Debora, Burgdorf, 2010,
Bern

Ostschweiz

071440 18 88

Neumitglieder:

Blaser Seraina, Mollis, Studentin
an der BFH; Folie Roswitha,
Samedan, 2007, Bozen IT

Hauptversammlung
Donnerstag, 10. Mai 2012,
Clubschule Bahnhof St. Gallen.
Vormittag: Hauptversammlung;
Nachmittag: Workshop mit
Denise Eigenmann: «Der Betreu-
ungsbogen in der Hebammen-
arbeit». Die Einladung an die
Sektionsmitglieder folgt im April.

Schwyz

055445 21 54
04181113 26

Neumitglied:
Zuger-Nicoletti Amanda,
Reichenburg, 2008, Chur

091 647 07 58

Neumitglied:
Ferrera Nina, Arogno, 2011,
Geneve

Vaud-Neuchatel -
Jura

021903 38 57
021 653 86 32

Nouveaux membres:

Beck Damaris, Moutier, 1987,
Lausanne; Bovon Karin, Etoy,
2000, Geneve

Zentralschweiz

041 661 09 93
071440 25 14

Neumitglieder:

Aerne Klara, Eich, 2001, Zrich;
Kalin Nadia, Inwil; Stephl Bettina,
Rothenburg; Studentinnen an
der BFH

Voranzeige:
Hauptversammlung der
Sektion Zentralschweiz
am 30. April 2012 um 19.30 Uhr
im Restaurant Adler in Emmen-
briicke

Silvia Schmid-Baur

Ziirich
und Umgebung

052 385 55 67
052 203 26 11

Neumitglieder:
Bertschinger-Pfammatter
Annette, Volketswil, 2003,
Zurich; Blauberger Annemarie,
Zurich, 2007, Wrzburg DE;
Debrunner Serena, Winterthur,
2010, Chile; Jokimali Raija,
Winterthur, 1992, Oulu,
Finnland; Maurer Ruth, Reider-
moos, 2001, Zurich

Master of Science in
Advanced Practice Midwifery

B Studienart: Berufsbegleitend
B Abschluss: Master of Science

B Bewerbungsfrist: 30. Mai 2012

B Studiendauer: 4 Semester (120 ECTS)

in Advanced Practice Midwifery (MSc)
B Studienbeginn: 14. Oktober 2012

master of science in advanced practice midwifery
akademische hebamme fir perinatales management

Hebammen von heute sind mit neuen Entwicklungen und Herausforderungen in der
Geburtshilfe konfrontiert. Die fh gesundheit in Innsbruck bietet Ihnen mit zwei Lehrgéngen
Weiterbildungs- sowie Spezialisierungsmaglichkeiten auf akademischem Niveau.

Akademische Hebamme fiir

perinatales Management

B Lehrgangsdauer: 3 Semester (60 ECTS)

B Lehrgangsart: Berufsbegleitend

B Abschluss: Akademische Hebamme
flr perinatales Management

B Lehrgangsbeginn: 14. Oktober 2012

B Bewerbungsfrist: 30. Mai 2012

fh gesundheit
wir bilden die zukunft

Infos unter www.fhg-tirol.ac.at

fhn

Hebamme.ch
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Fortbildung SHV

Formation FSSF

Weiterbildung 15/2012

Kursorganisation

Bildungsbeauftragte Deutschschweiz: Marianne Luder-Jufer, Huttwilstrasse 55, 4932 Lotzwil
Telefon 062 922 15 45, E-Mail: m.luder@hebamme.ch

Anmeldungen fiir SHV-Kurse: Schriftlich an die SHV-Geschaftsstelle in Bern.
Sie finden das Kursprogramm unter: www.hebamme.ch

Hebammen verabreichen Medikamente

In diesem Seminar erhalten Sie
das notwendige Hintergrundwis-
sen zur Medikamentenabgabe
und Verrechnungsmaglichkeiten
in der freiberuflichen Praxis.
Grundlage bietet die Medika-
mentenliste fir Hebammen, die
im Jahr 2011 aktualisiert wurde.
Sie vertiefen ihr Wissen betref-
fend Zuordnung der verschiede-
nen Medikamente in die Medi-
kamentenlisten A bis D und die
Auswirkungen auf die Verord-
nung respektive Verabreichung
in ihrem Arbeitsalltag. Sie fri-

schen ihr Wissen auf betreffend
der Wirkstoffe, Indikationen und
Kontraindikationen der einzel-
nen Medikamente und erhalten
nutzliche Informationen zur Lage-
rung und den Hygienevorschrif-
ten im Umgang mit Medikamen-
ten. Wahrend dieser eintagigen
Weiterbildung ist ein Zeitfenster
eingeplant um auf Fragen aus
dem Praxisalltag der Teilnehme-
rinnen eingehen zu kénnen.

Marianne Luder,
Bildungsbeauftragte SHV

Weiterbildung 16/2012

Dystokien und der Einsatz von Gebarhaltungen

Hebammen nutzen seit jeher
verschiedene Gebadrhaltungen,
wenn die Geburt Unterstitzung
braucht. Viele haben jedoch
wenig Wissen, wie sich die
moglichen Haltungen konkret
auswirken und gezielter einge-
setzt werden kénnen. In diesem
Seminar sehen und verstehen
Sie, wie das Kind mit seinem
Eigengewicht und seinen eige-
nen Geburtsbewegungen ent-
scheidend bei der Geburt mit-

hilft. So erklart sich ohne Worte
die Wirkung der Schwerkraft
und der aufrechten Gebarhal-
tungen.

Die theoretischen Grundlagen
und wissenschaftlichen Erkennt-
nisse der letzten Jahre dienen
als solide Grundlage, um an-
hand praktischer Koérpererfah-
rungen die Auswirkungen ver-
schiedener Haltungen und Be-
wegungen nachzuvollziehen. Die
Teilnehmerinnen lernen und er-

fahren wie ein gezielter Einsatz
von verschiedenen Gebarposi-
tionen und anderer einfacher
Hilfsmittel bei protrahierten Ge-
burten und Dystokien im Heb-
ammenalltag eingesetzt wer-
den koénnen.

Die Dozentin Tara Franke arbei-
tet, nach einigen Semester Lehr-
amt- und Medizinstudium, als
freiberufliche Hebamme und
Sexualpaddagogin in  Minden,
Deutschland. Seit langer Zeit

unterrichtet sie Hebammen an
Schulen und in Weiterbildungs-
angeboten bei «Herztone.de».
Tara Franke hat verschiedene
Artikel veroffentlicht und zwei
Blicher mit den Titeln «Der auf-
rechte Gebdratlas» und «Ge-
burt ist Bewegung», die im
Staude Verlag erschienen sind,
geschrieben.

Marianne Luder,
Bildungsbeauftragte SHV

Fortbildungsangebot 2012

Kursnummer und -themen

9  Elternschaft und Sexualitat

Datum/Kursort

Di und Mi, 13./14.03.2012

Gais im Appenzell

Dozentin

Prisca Walliser

Hebamme, Sexualpadagogin

10 Aku Taping

Fr, 16.03.2012

Dr. Angar Rémer

Stilli b. Brugg Facharzt Frauenheilkunde, Chinesische Medizin
11 Sitzungen effizient leiten Mi, 21.03.2012 Sybille Graber

Olten Ausbildnerin FA, Pflegefachfrau HF
12 Reanimation des Neugeborenen Mi, 28.03.2012 Dr. Romaine Arlettaz Mieth

Zlirich Dr. Jean-Claude Fauchére, Neonatologen

24 Hebamme.ch
2/2012 Sage-femme.ch



ortbildung SHV

Formation FSSF

Organisation des cours de la FSSF:

Chargée de la formation la Suisse romande et le Tessin, Valentine Jaquier-Roduner, Rte de Fribourg 3,
1740 Neyruz, tél. 026 477 05 76, e-mail: v.jaquier@sage-femme.ch

Inscriptions aux cours de la FSSF: Secrétariat central de la FSSF a Berne, par écrit

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

Cours 5/2012-2013

La sage-femme face a la sexualité des couples
en période de parentalité

Beatrice van der Schueren est une collégue sage-femme avec une formation en sexologie. Durant cette journée
de cours, elle veut briser un theme malheureusement encore trop souvent tabou dans notre société. Mise a part
la théorie nécessaire pour rentrer en matiere sur ce théme, il y aura la place pour des échanges d'expérience sur

des cas cliniques.

Objectifs:

— Consolider ou acquérir des connaissances sur la physiologie de la sexualité
— Comprendre les répercussions de la sexualité sur la parentalité et les répercussions de la parentalité

sur la sexualité

— Acquérir des notions de base a propos des femmes ayant été abusées dans I'enfance
— Explorer les tabous et les représentations
- Savoir entrer en matiere au sujet de I'intimité avec les femmes et/les couples.

Béatrice van der Schueren, sage-femme, spécialisée en sexologie.

Renseignements et inscription jusqu’au 23 février 2012: www.sage-femme.ch

23 mars 2012, 9h-17h, Lausanne

Formation organisée par la FSSF

Cours 6/2012-2013

Sages-femmes et médicaments

Cette année, je vous propose a
nouveau une remise a jour sur le
bon usage des médicaments. La
FSSF  estime important que
toutes les sages-femmes soient
au courant des dernieres recom-
mandations et nouvelles con-
cernant les médicaments utilisés
dans leur pratique quotidienne.
Cette formation aura lieu une
fois par année afin de permettre
a nous toutes d'y participer une
fois tous les trois-quatre ans.

Contenu:

— Médicaments: définitions,
classifications

— Liste des médicaments pour
les sages-femmes: indications,
posologie, mode d’emploi,
effets secondaires, etc.

- Bon usage et précaution
dans le maniement des médi-
caments:

a) en général

b) durant la grossesse et I'allai-

tement

— Rédaction d’une ordonnance
— Discussion générale, échange
d’expérience

Le docteur Christian Repond de
Bulle est un pharmacien réputé
loin a la ronde pour ses facultés
d’écoute et de prise en charge
individualisée. Il remplace I'in-
tervenant de I'année 2011 suite
aux évaluations recues.

Renseignements et inscription
jusqu’au 23 mars 2012:
www.sage-femme.ch

23 avril 2012, 9h-17h,
Lausanne

Formation organisée par la FSSF

Il reste encore des places pour les cours suivants:

2. Art du suivi global de la sage-femme traditionnelle. Module Il: 27-29 mars, module lll: 29-31 mai 2012 & Grens/Nyon
3. Accouchement et plancher pelvien. 12 mars 2012 a Lausanne

4. Le portage. 21-22 mars 2012 a Yverdon

5. La sage-femme face a la sexualité. 23 mars 2012 a Lausanne

6. Sages-femmes et médicaments. 23 avril 2012 a Lausanne

Hebamme.ch
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Berufsbegleitende Ausbildung
Akademisches Dozententeam
EMR / SGMEV konform

relax

Fachschule fiir Entspannungsmedizin

Medizinische Entspannungsverfahren (MEV) sind
ein zentraler Baustein bei der Bewaltigung von
psychosozialen Belastungssituationen, indem sie
den allgemeinen Stresspegel senken und neue
innere Handlungsfreirdume schaffen. Gezielt ein-
gesetzt wirken MEV stabilisierend auf die Affekte,
verbessern kognitive Funktionen (Konzentration
und Merkfahigkeit) und haben einen modulierenden
Effekt auf die zentrale Schmerzverarbeitung.

Neue Diplomlehrgange ab April 2012 in Ziirich,
EMR konform, SGMEV anerkannt.

Aktuell: Diplomlehrgang in med. Autogenem Training
und med. Progressiver Muskelentspannung
inkl. klinischer Psychopathologie
Diplomlehrgang in med. Achtsamkeits-Intero-
zeption mit E-Learning Unterstitzung

Start: 21. April 2012 in Zurich
www.medrelax.ch

Weitere Informationen unter:
Tel. 044 350 17 40, Email: info@medrelax.ch,
www.medrelax.ch

Zu Verkaufen:

CTG Gerat Hewlett Packard M1351 A
gebraucht, einwandfrei und gewartet.
Aus Hebammenpraxis.

Preis Sfr. 6'000.--

Kontakt:
079 930 93 22
briefkasten@rosarotundhimmelblau.ch

rajot

alkoholfrei

le5
ONn

o Starkungsmittel mit langjahriger Tradition, zur erfolg-
reichen Unterstiitzung wahrend der Schwangerschaft
und in der Stillzeit

e reich an Eisen, Kalzium, Magnesium und Vitamin C
* mit ausgesuchten Krauterextrakten

Femcon-Vaginalkonen

Beckenboden-Aktivierung post partum:

Hrncun
« wissenschaftlich anerkannte Methode
« Set mit 5 tamponférmigen Konen /
« zur Vorbeugung und Behandlung von \// \_/
weiblicher Harninkontinenz
« als Hilfsmittel zugelassen (Nr. 15.25.19.0001) ”"»..,\

« belastet den Etat des Arztes nicht &
« Musterset auf Anfrage (medala@medala.de)

¢
%‘ weitere Informationen: www.myfemcon.de

o

. iz
raj%tél\ Bitte senden Sie mir mehr Informationen:

Name:
Strasse:
PLZ/Ort:
Beruf:

Krauterhaus Keller Herboristerie
1227 Carouge-Genéve
Tel. 022 300 17 34, Fax 022 300 36 79

seit 1910

A
(50N

Rikepa Demo NG

Alles fiir die Hebamme!!!
Mit super Angeboten inkl. Preis und

R 2 Ab 129€ Qualitatsgarantie in den Bereichen:
M’ < ..Lehrmaterial:

3 Anatomie, Schwangerschaft, Geburt,
Neugeborene, Stillen, Matten, etc..

..Praxisbedarf:
Doppler, CTGs, Diagnostik, Notfall,
Instrumente, Waagen, Taschen, etc..

..Simulatoren:

7 ) Ab 179¢ Schwangerschaft, Geburtshilfe,
/ é‘f‘/ 5 Krankenpflege, Reanimation, etc..

Odenwaldring 18a,
64747 Breuberg
E-mail: rikepademo@gmail.com
Tel: +49 06165-912204 Fax: 912205
www.rikepademo.de

/" Ab 1139€




Rundum versorgt
in der Stillzeit

Calma, der innovative Muttermilchsauger,

in allen Milchpumpen mit 2-Phase Expression Technologie.

www.medela.ch/calma n
www.ready-4-calma.com

AESER
B
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cama ., medela <3

HUGH W

Hépitaux Universitaires de Genéve

3° Journée de périnatalité

Nous sommes heureux de vous annoncer le programme de la
3° Journée de périnatalité.

Ce colloque s'adresse a tous les intervenants de la périnatalité :
sages-femmes, gynécologues-obstétriciens, pédiatres, infirmiéres
en pédiatrie, psychiatres, psychologues, pédopsychiatres, tra-
vailleurs sociaux, soins & domicile.

Cette journée est née de nos réflexions et de notre besoin de
formation plus spécifique autour du théme des nouvelles paren-
talités. Les nouveaux modes de procréation et de filiation ap-
portent des solutions & des couples en demande et & des per-
sonnes seules en quéte de maternité et de paternité.

Pour les professionnels, des questions se posent autour de
I'accompagnement périnatal, la parentalité et le devenir des
enfants . Comment travailler ensemble dans ces situations ?

Pour le comité d’organisation :
Dre Manuella Epiney
Département de gynécologie
et d’obstétrique

PROCREATIONS ET PARENTALITES NOUVELLES:
Comment s’y retrouver pour les professionnels
de la périnatalité

Jeudi 29 mars 2012—8h-17h
Hépitaux universitaires de Genéve

Auditoire Marcel Jenny—Rue Gabrielle-Perret-Gentil 4
(ex-rue Micheli-du-Crest 24) -1205 Genéve

Inscriptions et renseignements

Anna Guex-Spitoni, service d'obstétrique

Tél. +41 80)22 372 41 48 (mardi,mercredi, jeudi,vendredi matin)
Courriel : anna.guex-spitoni@hcuge.ch

Maryse lIvol, service d’obstétrique

Tél. +41(0)22 382 40 10

Courriel: maryse.ivol@hcuge.ch

Programme et formulaire d’inscription disponibles sur
http://gyneco-obstetrique.hug-ge.ch/_library/congres_conferences.html

Bliihen Sie auf.

Lebe deinen Traum.

Willst du deinem Leben einen neuen Sinn geben durch
einen erfullenden Beruf im therapeutischen Bereich?
Anfang Marz 2012 startet unser Diplom-Lehrgang
«Naturheilpraktikerin». Weitere Informationen findest du
auf unserer Website.

(JBodyfeet

Die Fachschule fiir Naturheilkunde
und manuelle Therapie.

Der Weg, der zu Dir passt.

In Thun, Aarau und Rapperswil.
mail@bodyfeet.ch, www.bodyfeet.ch

Weiterbildung

Sexualpadagogik — Sexualberatung MAAS, DAS, CAS

Am Institut fiir Sexualpadagogik und Sexualtherapie Uster, ISP

Beginn Oktober 2013
Ausbildungsblécke 2mal monatlich, jeweils Freitag und Samstag

Informationen
Auskunft

B FHS St.Gallen
B W eswnse  KOOperation

www.sexualpaedagogik.ch

Studienleiterin: Esther Elisabeth Schiitz
isp.uster@bluewin.ch 044 940 22 20

Hochschule Merseburg/Leipzig, ISP Wien
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