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Formation continue FSSF

Organisation des cours de la FSSF

Chargée de la formation de la Suisse romande et du Tessin
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Inscriptions par écrit aux cours de la FSSF au secrétariat
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Cours 8 Larééducation pelvipérinéale: regards inter-
professionnels sur les fondamentaux en post-partum
Une sage-femme et une physiothérapeute, toutes les
deuxspécialistesenrééducation eten sexologie, confron-
tent leurs expériences et partagent avec vous la complé-
mentarité de leurs approches en vue d’une prise en
charge basique et préventive des problémes de la sphere
uro-génitale en post-partum.

Les sages-femmes et la physiothérapeute ne peuvent-
elles pas travailler ensemble dans le domaine de la réédu-
cation pelvipérinéale? Cest ce qui arrive dans la plupart
des hopitaux et dans la prise en charge a domicile aussi.
Les gynécologues n'ont pas encore le réflexe d'avoir re-
cours aux sages-femmes pour les soucis de plancher pel-
vien qui peuvent arriver aprés la naissance.

Les 9 et 10 janvier 2014, Sylvie Uhlig Schwaar et Fabienne
Schwab-Egger, vont animer ensemble une formation sur
la rééducation pelvipérinéale. Les sages-femmes et les
physiothérapeutes sont complémentaires. Elles n‘ont pas
forcément la méme approche de la femme et ne parlent
pas toujours le méme langage. Elles arrivent malgré cela a
fournir un travail excellent et d’'une complémentarité
inouie. Autant Sylvie que Fabienne sont expertes en ma-
tiere de pelvipérinéologie et sexologie. Plancher pelvien
et sexualité ne sont que trés difficilement dissociables.
Ces deux journées de formation continue vous permet-
tront de disposer des outils de base pour prévenir, détec-
ter et limiter les prolapsus et ptoses. Vous connaitrez les
bases du toucher vaginal en post-partum. Vous saurez
détecter et prendre en charge les incontinences urinaires
et vous aurez la capacité de traiter les cicatrices doulou-
reuses.

Renseignements et inscription

Intervenantes  Sylvie Uhlig Schwaar, sage-femme spécialiste
en sexologie, praticienne en rééducation
périnéale, formatrice d'adultes et

Fabienne Schwab-Egger, physiothérapeute
rééducatrice en pelvipérinéologie, spécialiste
en sexologie.

Je/Ve, 9 et 10 janvier 2014, Colombier/NE

de 9hal7h

jusqu'au 9 décembre 2013
www.sage-femme.ch
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En lien étroit avec cette formation continue, je peux vous
conseiller le cours 15 (L'éducation du plancher pelvien:
une pédagogie corporelle a l'usage des femmes) qui aura
lieules 1 et 2 mai 2014 avec Sylvie Uhlig Schwaar et pour
lequel la fréquentation du cours susmentionné ou une
solide expérience en matiere de rééducation périnéale
sont nécessaires.

Cours 9 Compétences interculturelles

Assurer une communication et une prise en charge
rassurante et adéquate

Pain quotidien de la sage-femme... La confrontation avec
le theme de la migration. Toute et chacune nous sommes
menées a nous occuper et a accompagner des femmes
migrantes. Le déplacement et la différence culturelle font
que souvent elles ont perdu tout repeére. La barriére de la
langue peut étre un handicap supplémentaire qui nous
empéche de prendre en charge cette clientéle de facon
adéquate.

Maryline Vial-Pittet travaille depuis plusieurs années
avec des femmes migrantes. Par des mises en situation
et une présentation détaillée des cultures auxquelles
nous sommes le plus souvent confrontés en Suisse ro-
mande et au Tessin, elle va nous permettre de décrypter
les codes culturels afin de pouvoir accompagner les
femmes migrantes de facon a que, autant nous qu’elles,
soient satisfaites de la prise en charge.

Renseignements et inscription

Intervenante Maryline Vial-Pittet, formatrice d’adultes BF,
professionnelle de la migration

Date, lieu Sa, 18janvie_vr‘ 2014, Bulle/FR

Horaire deOhal7n

Inscription jusqu'au 18 décembre 2013

www.sage-femme.ch

Il reste encore des places pour les cours suivants:

N°ducourset themes Date/Liew ..

7 Le nouveau-né malade et Ma, 17 décembre 2013
........ la réanimation néonatale Fribourg

8 Larééducation pelvipérinéale Je/Ve, 9/10 janvier 2014

................... Colombier/NE

9 Compétences interculturelles Sa, 18 janvier 2014
..................................................................................... L3 G———
10 Yoga et maternité Ve/Sa, 24/25 janvier
............................................... SOAVENEE . e
11 Etre a l'aise pour aborder Je/Ve, 30/31 janvier 2014
________ 3 SERNIEE e SONOMDTET/NE
12 Les analyses de laboratoire dans  Je, 20 mars 2014
........ la pratique de |a sage-femme Lausanne
13 Travail corporel en préparation Je/Ve, 27/28 mars 2014
....... ala naissance Fribourg
14 La sage-femme face a Lu, 28 avril 2014

la sexualité des couples en Lausanne

vvvvvvvv perigaede parentalily .. e ——
15 ['éducation du plancher pelvien  Je/Ve, 1/2 mai 2014
.................................................................................... Colombier/NE .
16 Animer des cours Je/Ve, 22/23 mai 2014

«Mouvement maman et bébé»

Fribourg




13118(CHFR)A4H3

DOUr

Plus de confort
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Les nouveaux tire-lait Natural de
Philips AVENT ont été développés
en collaboration avec les meilleurs
spécialistes de l'allaitement en prenant
exemple sur la nature. lls permettent

lus de lart

aux mamans de tirer leur lait de
d e fa(;O n n a-tU rel |e facon beaucoup plus confortable

| AVEMNT

ce qui favorise la lactation.,

{
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AVELIT

Tire-lait double électrique Natural Tire-lait électrique Natural Tire-lait manuel Natural

v

Une position agréable et naturelle pour tirer son lait

Grace a la conception exclusive de leur pompe et entonnoir compacts, les nouveaux tire-lait Natural de Philips
AVENT permettent aux mamans de s'asseoir confortablement sans avoir a se pencher en avant. Méme quand
la maman est assise bien droite, le lait coule directement dans le récipient. Cette position améliorée lorsqu'elles
tirent leur lait offre aux mamans plus de confort et facilite la lactation de fagon naturelle.

Efficacité cliniquement prouvée

Les tire-lait reproduisent les mouvements de succion péristaltiques naturels du nouveau-né en alternant
stimulation du sein et vide. Leurs coussins de massage doux en forme de fleur ont une efficacité cliniquement
prouvée sur la stimulation de la lactation en exercant une Iégére pression sur le sein. La surface veloutée spéciale
de ces coussins de massage innovants est particuli€rement douce et plus agréable pour les seins et permet aux
mamans de se détendre lorsqu'elles tirent leur lait. Des coussins séparés pour les mamans aux mamelons plus

larges sont également disponibles.

Tirer son lait sans difficulté

Les nouveaux tire-lait sont particulierement compacts. Le coussin s'adapte simplement de fagon hermétique sur
le sein ce qui permet de tirer son lait beaucoup plus facilement.

Manipulation simple®

Pour stimuler le flux de lait, les mamans commencent sur le mode automatique de stimulation douce et
choisissent ensuite entre différents réglages d'expression du lait le rythme qu'elles trouvent le mieux adapté.
Des études internes ont montré que 89% des mamans sont trés satisfaites de la force d’aspiration.

"Pour les tire-lait électriques Natural

Nous vous conseillons et vous assistons professionnellement dans I'allaitement

avec nos informations et nos produits sous: www.philips.com/AVENT et

directement auprés de votre interlocuteur professionnel Philips AVENT sous:

wwwivosan.ch, Tel: 056 266 5656 PHILIPS

Les détails font toute la différence. Philips AVENT
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Lors de sa séance du
5 septembre 2013,
le Comité central de la FSSFa ...

—décidé de présenter un condensé du projet «Brochure
Césarienne» au Congres Optimising Childbirth Across
Europe des 9 et 10 avril 2014 a Bruxelles.

—approuvé I'admission de la Conférence des associations
professionnelles suisses des logopédistes (C/APL)

a la Fédération suisse des associations professionnelles
du domaine de la santé (FSAS).*

— pris connaissance des comptes 2012 et décidé d’augmen-
ter modérément les prix des cours de formation continue
suite a I'introduction du label Edugua en 2014.

— pris connaissance du bilan provisoire du Congres 2013
a Thoune et du bilan semestriel de la FSSF.

—décidé que Barbara Stocker Kalberer, Marianne Indergand,
Miriam Wille et Doris Guttinger participeraient au Congres
de I'International Confederation of Midwives (ICM),
qui aura lieu a Prague du 1°"au 5 juin 2014. La FSSF tiendra
un stand lors du congres.

—décidé de ne pas postuler pour 'organisation du Congrés
ICM 2020, car ce sera au tour d’un pays asiatique de
s'en charger.

—approuvé la prise de position de la FSSF sur les «Modeles
de soins obstétricaux dirigés par les sages-femmes
(MSSF)»,

—mis en place un groupe tarifaire professionnel qui accom-
pagnera le groupe de travail Négociations tarifaires et
dont feront partie: Christine Boldi-Goetschy, avocate et
experte en tarif du droit de la santé, de SwissLegal a Bale,
et Andrea Weber, de la section Suisse orientale de la FSSF.
Une personne ayant des compétences en économie
d’entreprise doit encore étre trouvée.

— pris connaissance des réactions au communiqué de presse
du 24 juin 2013 sur la fermeture de petits hopitaux.

—discuté du document «Contréles minimaux pendant la
grossesse» et constaté qu'il s'agissait d’'une expertise juri-
dique effectuée suite a un avis de droit demandé par plu-
sieurs membres de la FSSF. Cette expertise étant d’intérét
général, elle a été transmise a I'ensemble des membres.

— pris connaissance de |'évaluation du Congres 2013.

—accepté la modification des statuts de la section Zurich et
environs.

—décidé que la retraite 2014 serait consacrée a la mise
au point d'une stratégie centrée sur la communication.

—décide de réviser les recommandations pour sages-
femmes indépendantes et les recommandations pour
sages-femmes agréées.

—adopté le reglement pour un changement de section,
en vue de sa mise en consultation auprés des sections.

Barbara Stocker Kalberer, Présidente de la FSSF

* Les décisions marquées d’un astérisque ont été
prises par voie de circulation entre les séances du CC
des 7 juin et 5 septembre 2013.

Schweizerischer Hebammenverband SHV | Fédération suisse des sages-femmes FSSF | Federazione svizzera delle levatrici FSL | Federaziun svizra da las spendreras FSS
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Prise de position sur les modeéles
de soins obstétricaux dirigés
par les sages-femmes (MSSF)

Introduction

Lors du Congres des sages-femmes qui s'est tenu a Thoune
les 15 et 16 mai 2013, la section bernoise de la Fédération
suisse des sages-femmes (FSSF), organisatrice du congrés, a
lancé une pétition demandant la mise en place de modéles
de soins obstétricaux dirigés par les sages-femmes dans les
maternités de Suisse. La pétition a pour objectif de récolter
un maximum de signatures et de les remettre a fin novembre
2013 auxdirections sanitaires des cantons, ainsi qu'aux hopi-
taux disposant d’'un service d’obstétrique.

Avant le lancement de cette pétition, le Comité central (CC)
de la FSSF avait décidé, pour des questions de forme et d’or-
ganisation, de ne pas la soutenir. Néanmoins, estimant que
cette thématique est trés importante, le CC prend position
a son sujet par le présent document.

La situation actuelle de I'obstétrique en Suisse

Chaqgue année, quelque 80 000 naissances ont lieu en Suisse,
au cours desquelles une sage-femme est présente. La majorité
des accouchements ont lieu sous la direction d’'un médecin
dans une maternité. Environ 2% des parturientes accouchent
sous la direction d'une sage-femme en maison de naissance
ou a domicile: en 2012, 1121 accouchements ont eu lieu dans
les 18 maisons de naissance (82 de plus qu’en 2011) et 719
femmes ont accouché a domicile. Environ 15% des futures
meres sont aussi accompagnées par une sage-femme pen-
dant leur grossesse et 52 788 femmes sont suivies apreés l'ac
couchement a leur domicile (],

Les sages-femmes sont reconnues en tant que prestataires
de soins par I'assurance-maladie obligatoire. Elles s‘occupent
des futures meres pendant la grossesse et I'accouchement
sous leur propre responsabilité. Aprés la naissance, elles sont
responsables de la mere et du bébé pendant dix jours. En cas
de probleme, elles collaborent avec un médecin.

La grande majorité des quelque 3400 sages-femmes en acti-
vité travaillent dans un service d’obstétrique hospitalier ou
elles s'occupent des femmes enceintes (généralement en fin
de grossesse), des parturientes, des accouchées et des nou-
veau-nés, sous la responsabilité d’'un médecin. Quelques-
unes d’entre elles travaillent en tant que sages-femmes
agréées, a savoir qu'elles offrent la continuité du suivi sage-
femme tout au long de la grossesse, de I'accouchement en
maternité et du post-partum. Quelque 1000 sages-femmes
pratiquent en indépendantes, dont certaines dans les douze
cabinets de sage-femme [,

En comparaison internationale, le taux de césariennes prati-
quées en Suisse est élevé. En 2011, il était de 33,3%, pour-
centage jamais atteint jusqu’ici. Parmi les indications fré-
quemment avancées d'une césarienne, figurent I'age des
parturientes, 'augmentation des grossesses gémellaires et
I'augmentation des pathologies survenant pendant la gros-
sesse. Or ces motifs ne suffisent pas a expliquer pourquoi ce
taux est passé de 22,7% en 1998 & 33,3% en 2011 (2],

Les modéles de soins obstétricaux dirigés par

les sages-femmes (MSSF)

Définition

Le concept des soins obstétricaux dirigés par les sages-
femmes (midwife-led care) a été mis au point par plusieurs
auteur-e-s de pays anglo-saxons et se fonde sur les caractéris-
tiques suivantes, qui se retrouvent dans toutes les définitions:
la grossesse et I'accouchement sont des événements natu-
rels et physiologiques qui font partie de la vie des femmes.
En dirigeant les soins obstétricaux, la sage-femme accom-
pagne le processus de la naissance tout en tenant compte
des besoins et des souhaits de la parturiente. Le plus impor-
tant est que cet accompagnement en continu, assuré par
une sage-femme expérimentée, puisse garantir la continuité
de la prise en charge de la grossesse, de I'accouchement et
du post-partum, avec une attention particuliere pour le bien-
étre physique, psychique et social de la future mere et de sa
famille. Les interventions médicales ou techniques sont ré-
duites au minimum et c’est la sage-femme qui assume la res-
ponsabilité du processus. Ce suivi obstétrical s'adresse aux
parturientes en bonne santé sans ou a faibles risques de
complications. Dans certains modeles, des équipes compo-
sées uniquement de sages-femmes ceuvrent ensemble ou
font partie d’'un réseau interdisciplinaire. Il existe d'autres
modeles intégrés a la pratique clinique mais aussi des insti-
tutions indépendantes de I'hopital 31,

Du point de vue de la FSSF, les principaux facteurs de réussite
des MSSF sont la responsabilité propre des sages-femmes et
la continuité du suivi du début de la grossesse jusqu’au post-
partum, en passant par I'accouchement. Aussi la FSSF a-t-elle
opté pour la définition suivante: au sein d’'une maternité ou
d’une maison de naissance, un MSSF consiste en une unité
ou unservice placé sous la responsabilité et les compétences
professionnelles de sages-femmes et qui accorde une grande
importance a la continuité du suivi tout au long de la gros-
sesse, de I'accouchement et du post-partum. Loffre de suivi
est destinée aux femmes enceintes en bonne santé ne présen-
tant pas ou peu de risques de complications. Dans les MSSF,
les processus physiologiques pendant toute la durée de la
maternité doivent étre encouragés et les femmes renforcées
dans leurs propres ressources.

Les MSSF en Suisse

Il existe, en Suisse, plusieurs hopitaux qui ont des offres
proches des MSSF. La plupart d’entre eux sont placés sous
la direction d’un médecin. La responsabilité professionnelle
n'incombe pas aux sages-femmes et il n’y a généralement
pas de continuité de la prise en charge pendant toute la pé-
riode de la maternité. A ce jour, seules les maisons de nais-
sance offrent de véritables MSSF.

Au sein des Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG), le pro-
jet de suivi, en continu et par les sages-femmes, pendant la
grossesse, I'accouchement et le post-partum a été mis en
place en 2011, mais sous la responsabilité d'un médecin. Au
bout de deux ans d’expérience, on peut constater une nette
augmentation de la satisfaction des femmes prises en charge
etdes sages-femmes impliquées dans le projet. Ces dernieres
exercent davantage de compétences que leurs collegues tra-
vaillant dans les modeles traditionnels. Huit sages-femmes,
sur les 150 employées a la Maternité des HUG, ont décidé de
s'engager dans ce projet.

11 2013 Sage-femme.ch - Hebamme.ch
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Les MSSF a I'étranger

Contrairement a la Suisse, dans les pays comme la Suede, la
Norvege, la Finlande et les Pays-Bas, la plupart des grossesses
sont suivies entierement ou majoritairement par des sages-
femmes; lors de I'accouchement, une intervention médicale
n‘est requise qu'en cas de complications. En comparaison
avec la Suisse, ces pays ont un taux de césariennes relative-
ment faible. Une étude menée au Danemark et en Australie
démontre que le nombre de césariennes peut étre réduit
grace MSSF4.. De nombreuses études menées au niveau in-
ternational ont établi des comparaisons colt-bénéfice quant
a I'efficacité des MSSF et en ont mesuré les effets ). Les ré-
sultats obtenus sont tres positifs. Dans une étude anglaise, |a
rentabilité des MSSF a été évaluée. Il en résulte clairement
que les MSSF peuvent contribuer a une réduction significa-
tive des colts.

Diverses études internationales indiquent que les MSSF
connaissent moins d’interventions (médicaments, épisioto-
mies, césariennes, etc.) et améliorent la satisfaction des par-
turientes, et ce avec un état de santé équivalent, pour la mere
et I'enfant, a celui obtenu avec les soins obstétricaux dirigés
par un médecin (¢l Par ailleurs, la plupart des femmes sou-
haitent un accouchement «normal» avec un suivi intégral et
continu par la sage-femme pendant toute la durée de la prise
en charge ],

Avantages et inconvénients: divers points de vue

Les femmes et les familles

En Suisse, il nexiste pas de données représentatives, du point
de vue des femmes et des familles, sur les MSSF, les besoins
en la matiére n‘ayant pas été recensés.

Une étude non représentative de la Haute Ecole bernoise ré-
vele des lacunes dans la prise en charge de la maternité de
trois cantons suisses 8. Selon cette étude, les soins obstétri-
caux sont assurés par des personnes de plusieurs groupes
professionnels. Tout en offrant une grande liberté de choix
aux parturientes, ce systeme génere des doublons et des ré-
pétitions et, par la-méme, des informations contradictoires
pour les femmes.

D'autres études montrent que, dans le modéle prédominant,
une femme enceinte est suivie par plus de 20 professionnels
différents entre le début de sa grossesse et sa sortie de la
maternité apres I'accouchement. Le choix du lieu de la nais-
sance ne dépend pas seulement de son accessibilité mais
aussi de considérations rationnelles et irrationnelles: pré-
férences personnelles, motifs culturels, traditions, sécurité,
angoisses, expériences antérieures, attentes familiales ou
informations relayées par les médias .

Lintroduction de MSSF devrait étre absolument accompa-
gnée d'une recherche concomitante qui permette de rendre
visibles les besoins des femmes et de leurs familles en Suisse.
Selon la FSSF, les futures méres pourraient ainsi véritable-
ment choisir entre un modeéle dirigé par les sages-femmes et
un modeéle traditionnel.

Les sages-femmes dans les hopitaux

Les sages-femmes ont une vue d’ensemble sur le processus
de la maternité. Elles connaissent la complexité des interac-
tions entre la grossesse, 'accouchement et le post-partum,
ainsi que les besoins physiologiques, psychologiques autant
que psychosociaux des femmes enceintes et de leurs parte-
naires, ce qui leur permet de garantir un suivi propre a ren-
forcer la santé 19,
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A I'heure actuelle, la FSSF ne dispose par d’informations pré-
cises sur le nombre de sages-femmes en milieu hospitalier qui
seraient prétes a travailler dans des MSSF. Des discussions in-
formelles laissent cependant supposer qu'une partie d'entre
elles y seraient intéressées.

Les maisons de naissance

Tant du point de vue des compétences professionnelles que
de l'organisation, les maisons de naissance sont dirigées par
des sages-femmes et peuvent donc mettre en ceuvre des
MSSF. Les maisons de naissance ont parfois des difficultés a
engager du personnel. Deux d’entre elles, pourtant bien fré-
quentées, ont récemment dii fermer en raison de problémes
de recrutement. Cette situation donne a réfléchir.

Conclusions

Sachant que les femmes souhaitent généralement un accou-
chement «normal» et un suivi global de la grossesse, de I'ac-
couchementet du post-partum, la FSSF poursuivra son enga-
gement en faveur du maintien des MSSF dans les maisons de
naissance et continuera a observer I'évolution de la situation
dans les structures hospitaliéres. De nouvelles études et ana-
lyses, des discussions avec les partenaires et surtout des pro-
jets pilotes contribueront a clarifier sous quelle forme les
MSSF pourront étre mis en place dans les maternités suisses.
Dans ce but, la FSSF continuera ce travail en concertation
avec ses membres et en dialoguant avec les institutions et
prestataires de soins d’autres disciplines professionnelles.

Comité central, le 5 septembre 2013

Vous trouverez la Documentation et prises de position» ainsi que la bibliographie
a l'adresse suivante: www.sage-femme.ch> La Fédération > Prises de position
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An der Sitzung vom
5. September 2013 hat der
SHV-Zentralvorstand ...

—beschlossen, das Projekt «Broschiire Kaiserschnitt» als
Abstract beim Kongress Optimising Childbirth Across
Europe vom 9./10. April 2014 in Brissel einzureichen.*

—der Aufnahme der Konferenz der Schweizerischen Berufs-
verbande der Logopadinnen und Logopaden (K/SBL)
in den Schweizerischen Verband der Berufsorganisationen
im Gesundheitswesen (SVBG) zugestimmt.*

—die Kostenstellenrechnung 2012 zur Kenntnis genommen
und entschieden, die Preise fiir die Fort- und Weiterbildung
mit der Einfihrung des Eduqua-Labels 2014 moderat zu
erhohen.

—den provisorischen Abschluss des Kongresses 2013
in Thun und den SHV-Halbjahresabschluss zur Kenntnis
genommen.

—entschieden, dass Barbara Stocker Kalberer, Marianne
Indergand, Miriam Wille und Doris Giittinger am Kongress
der International Confederation of Midwives (ICM) vom
1. bis 5.Juni 2014 in Prag teilnehmen werden. Der SHV ist
am Kongress mit einem Stand vertreten.



—entschieden, fiir die Organisation des ICM-Kongresses
2020 nicht zu kandidieren, weil turnusgemass eine
asiatische Nation an der Reihe ist.

— das SHV-Positionspapier zum Thema «Hebammengeleitete
geburtshilfliche Modelle (HgM)» verabschiedet.

—fir die Tarifverhandlungen, nebst der Arbeitsgruppe, eine
professionelle Tarifgruppe mit folgenden Personen ein-
gesetzt: Christine Boldi-Goetschy, lic. iur.,, Rechtsanwaltin
und Tarifexpertin im Gesundheitsrecht, von SwissLegal
in Basel und Andrea Weber, SHV-Sektion Ostschweiz.

Die Vertretung mit betriebswirtschaftlicher Erfahrung ist
noch zu besetzen.

— die Reaktionen auf die Medienmitteilung zur Schliessung
kleiner Spitaler vom 24. Juni 2013 zur Kenntnis genommen.

— Uber das Dokument «Minimalkontrollen in der Schwanger-
schaft» diskutiert und dabei festgehalten, dass es sich
bei diesem Dokument um eine juristische Einschatzung
handelt, die auf Grund einer Rechtsanfrage mehrerer
SHV-Mitglieder verfasst wurde. Da sie von allgemeinem
Interesse ist, wurde sie allen Mitgliedern zugestellt.

—die Auswertung des Kongresses 2013 zur Kenntnis genom-
men.

—der Statutenanderung der Sektion Ziirich und Umgebung
zugestimmt.

—das Erarbeiten einer Strategie (Schwerpunkt Kommuni-
kation) fiir den SHV als Klausur-Thema 2014 gewahlt.

—entschieden, die Empfehlungen fur die frei praktizierenden
Hebammen und die Beleghebammen zu tiberarbeiten.

—das Reglement flr einen Sektionswechsel fir die Vernehm-
lassung in den Sektionen genehmigt.

Barbara Stocker Kalberer, SHV-Présidentin

* Die mit einem Stern bezeichneten Entscheide wurden
per Zirkularbeschluss zwischen den ZV-Sitzungen vom
7.Juniund dem 5. September 2013 gefallt.
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Positionspapier zum Thema
«Hebammengeleitete geburts-
hilfliche Modelle (HgM)»

Einleitung

Anlasslich des nationalen Hebammenkongresses vom 15. und
16. Mai 2013 in Thun hat die organisierende Sektion Bern des
Schweizerischen Hebammenverbands (SHV) eine Petition lan-
ciert, welche die Einflhrung von hebammengeleiteten ge-
burtshilflichen Modellen (HgM) in Schweizer Spitélern ver-
langt. Ziel der Petition ist es, moglichst viele Unterschriften
zu sammeln und diese Ende November 2013 den Gesund-
heitsdirektionen aller Kantone und den Spitdlern mit Ge-
burtshilfeangeboten zu liberreichen.

Der Zentralvorstand des SHV (ZV) hat vor der Lancierung der
Petition aus formalen und organisatorischen Griinden ent-
schieden, die Petition nicht zu unterstitzen. Der ZV stuft das
Thema HgM dennoch als sehr wichtigein und nimmt dazu in
diesem Positionspapier Stellung.

Die aktuelle Situation der Geburtshilfe in der Schweiz

In der Schweiz finden jahrlich rund 80000 Geburten statt,
bei denen eine Hebamme anwesend ist. Der grosste Teil der
Geburten erfolgt unter arztlicher Leitung im Spital. Ca.2%
der Frauen gebdren unter der Leitung einer Hebamme in ei-
nem Geburtshaus oder zuhause: 2012 fanden 1121 Gebur-
ten in den 18 Geburtshausern statt (82 mehr als 2011) und
719 Frauen haben ihr Kind zuhause geboren. Rund 15% aller
Frauen werden auch wahrend der Schwangerschaft von ei-
ner Hebamme betreut und 52788 Frauen werden nach der
Geburt zuhause nachbetreut (1],

Hebammen sind als direkte Leistungserbringerinnen zu Las-
ten der obligatorischen Krankenversicherung zugelassen. Sie
betreuen die Frauen wahrend der Schwangerschaft und
wahrend der Geburt in eigener Verantwortung. Nach der
Geburt sind sie wahrend zehn Tagen fur Mutter und Kind
verantwortlich. Bei regelwidrigen geburtshilflichen Situa-
tionen arbeiten Hebammen mit einer Arztin oder einem
Arzt zusammen.

Die Mehrheit der rund 3400 berufstatigen Hebammen arbei-
tetim Spital in einer geburtshilflichen Abteilung. Sie betreuen
dort schwangere Frauen (in der Regel am Ende der Schwan-
gerschaft), Gebdrende, Wochnerinnen und Neugeborene
unter arztlicher Verantwortung. Einige wenige Hebammen
bieten das Beleghebammensystem an, bei dem den Frauen
eine kontinuierliche Hebammenbetreuung wahrend Schwan-
gerschaft, Spitalgeburt und Wochenbett angeboten wird.
Etwa 1000 Hebammen sind freiberuflich tatig, einige davon
in den 12 Hebammenpraxen [,

Die Schweiz hat eine im internationalen Vergleich hohe Kaiser-
schnittrate. Diese war 2011 mit 33,3% so hoch wie noch nie.
Die hdufig ins Feld gefiihrten Indikatoren wie zum Beispiel das
Alter der Frauen, vermehrte Zwillingsschwangerschaften und
vermehrte Erkrankungen in der Schwangerschaft, vermogen
nicht zu erklaren, weshalb die Kaiserschnittrate in der Schweiz
von 22,7% im Jahr 1998 auf 33,3% im Jahr 2011 angestiegen
ist (21,

Hebammengeleitete Modelle (HgM)

Definition

Der Begriff der hebammengeleiteten Geburtshilfe (Midwife-
led care) wurde von verschiedenen englischsprachigen Auto-
rinnen und Autoren definiert. Charakteristisch fir alle Defini-
tionen sind folgende Punkte: Schwangerschaft und Geburt
sind im Leben einer Frau natlrliche, physiologische Ereignisse.
Die hebammengeleitete Geburtshilfe unterstiitzt diesen Pro-
zess und orientiert sich an den Bedrfnissen und Wiinschen
der Frau. Zentral ist die kontinuierliche Begleitung durch eine
erfahrene Hebamme im Kontinuum Schwangerschaft, Ge-
burt und Wochenbett, wobei dem physischen, psychischen
und sozialen Wohlbefinden der Frau als auch der Familie be-
sonders grosse Beachtung geschenkt wird. Medizinische oder
technische Interventionen werden minimiert. Die Verantwor-
tung liegt bei der Hebamme. Zielgruppen sind gesunde Geba-
rende resp. Frauen mit einer niedrigen Risikoeinstufung. Es
gibt Modelle, in dem ganze Hebammenteams zusammenar-
beiten oder in einem interdisziplindren Netz verankert sind.
Zudem werden in der Klinik integrierte Modelle beschrieben,
aber auch vom Spital unabhéngige Institutionen 13/,

Die aus Sicht des SHV zentralen Erfolgsmerkmale von HgM
sind die Eigenverantwortlichkeit der Hebammen und die kon-
tinuierliche Betreuung wahrend Schwangerschaft, Geburt
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und Wochenbett. Der SHV steht deshalb fir die folgende De-
finition ein: HgM sind Abteilungen oder Einheiten in einem
Spital oder einem Geburtshaus, in denen die fachliche Ver-
antwortung und organisatorische Leitung in der Verantwor-
tung der Hebammen liegen und in denen der Kontinuitat der
Betreuung wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochen-
bett hohe Beachtung geschenkt wird. Die Zielgruppe sind
gesunde Schwangere ohne oder mit einem niedrigen Risiko. In
den HgM sollen die physiologischen Prozesse wahrend der
ganzen Mutterschaft geférdert und die Frauen in ihren eige-
nen Ressourcen bestarkt werden.

HgM in der Schweiz

In der Schweiz gibt es verschiedene Spitaler, die tber HgM-
ahnliche Angebote verfligen. Diese stehen grosstenteils un-
ter arztlicher Leitung, die Hebammen tragen die fachliche
Verantwortung nicht. Auch die kontinuierliche Betreuung
wahrend der ganzen Zeit der Mutterschaft fehlt mehrheit-
lich. Eigentliche HgM werden bisher in der Schweiz von den
Geburtshausern verwirklicht.

Am Universitatsspital in Genf (HUG) wurde 2011 das Projekt
der kontinuierlichen und hebammengeleiteten Betreuung
wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett gestar-
tet, wobei das Projekt der arztlichen Leitung unterstellt ist.
Die Erfahrungen nach den ersten zwei Jahren zeigen eine
deutlich grossere Zufriedenheit der betreuten Frauen und
der darin arbeitenden Hebammen. Die in diesem Projekt in-
volvierten Hebammen verfligen gegentber ihren Kollegin-
nen in herkdmmlichen Modellen zudem tber deutlich mehr
Kompetenzen. Von den 150 in der Maternité des HUG ange-
stellten Hebammen haben sich acht fiir die Mitarbeit in die-
sem Modell entschieden.

HgM im Ausland

Im Vergleich zur Schweiz werden in Schweden, Norwegen,
Finnland und den Niederlanden die Schwangerschaften ganz
oder mehrheitlich durch Hebammen betreut und bei den Ge-
burten wird nur bei Komplikationen arztliche Unterstitzung
angefordert. Diese Lander haben vergleichsweise tiefe Kai-
serschnittraten. So zeigt eine Untersuchung aus Danemark
und Australien, dass die Anzahl Schnittentbindungen durch
HgM reduziert werden kann #. In zahlreichen internationalen
Studien wurden Kosten-Nutzen-Vergleiche hinsichtlich der
Wirksamkeit von HgM angestellt und die Effekte von HgM
wurden untersucht . Die Resultate sind durchaus positiv. In
einer Studie aus England wurde die Rentabilitat von HgM
uberpruft. Die Resultate zeigen deutlich, dass in HgM die
Kosten markant gesenkt werden konnen.

Verschiedene internationale Untersuchungen zeigen, dass
hebammengeleitete Modelle mit tieferen Interventions-
raten, wie zum Beispiel weniger Medikamenteneinsatz, we-
niger Dammschnitte, weniger Kaiserschnitte etc. und mit
zufriedeneren Frauen verbunden sind — dies bei gleichwer-
tigem Outcome fiir Mutter und Kind wie in der arztlich ge-
leiteten Geburtshilfe ®). Die meisten Frauen wiinschen sich
zudem eine «normale» Geburt mit einer ganzheitlichen und
kontinuierlichen Betreuung durch die Hebamme wahrend
der ganzen Versorgungszeitspanne 7.,
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Chancen und Risiken aus verschiedenen Perspektiven
Frauen und Familien

Zur Sicht der Frauen und Familien beziiglich der HgM gibt es
in der Schweiz keine reprasentativen Zahlen resp. Daten.
Diesbezugliche Bedurfnisse der Frauen wurden bisher in der
Schweiz nicht untersucht.

Eine nicht-reprasentative Studie der Berner Fachhochschule
decktindreiuntersuchten Schweizer Kantonen Versorgungs-
liicken in der Mutterschaftsbetreuung auf®l. Laut dieser Stu-
die sind Fachpersonen aus verschiedenen Berufsgruppen an
der Versorgung wahrend der Mutterschaft beteiligt. Obwohl
diese Situation den Klientinnen eine grosse Wahlfreiheit bie-
tet, gibt es viele Uberschneidungen und Doppelspurigkeiten
in der Betreuung und die Frauen erhalten dadurch wider-
spriichliche Informationen.

Andere Untersuchungen zeigen, dass im vorherrschenden
Betreuungsmodell eine schwangere Frau von Beginn der
Schwangerschaft bis hin zum Spitalaustritt nach der Geburt
von mehr als 20 verschiedenen Fachpersonen betreut wird.
Die Wahl des Geburtsortes ist nicht nur von der Zugénglich-
keit abhangig, sondern wird von rationalen und nicht rationa-
len Uberlegungen beeinflusst, wie persénliche Priferenzen,
Kultur und Tradition, Sicherheitserwagungen, Angste, friihere
Erfahrungen, familidre Erwartungen oder Medien %),

Neu eingefiihrte HgM sollten unbedingt mit einer Begleitfor-
schung versehen werden, damit die Bedurfnisse der Frauen
und deren Familie in der Schweiz sichtbar werden. Klar ist aus
Sicht des SHV, dass Frauen eine echte Wahl hatten, wenn
hebammengeleitete neben herkdommlichen Modellen ange-
boten wiirden.

Hebammen in den Spitalern

Hebammen haben eine ganzheitliche Sicht auf den Prozess
der Mutterschaft. Sie wissen um die komplexen Zusammen-
hange zwischen Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
und kennen sowohl die physiologischen und psychologi-
schen als auch die psychosozialen Bedrfnisse der Schwan-
geren und ihren Partnern. Dadurch kénnen sie eine gesund-
heitsférdernde Betreuung gewéhrleisten (1],

Der SHV verfiigt zur Zeit iiber keine genauen Informationen,
wie viele der in den Spitdlern angestellten Hebammen tat-
sachlich in HgM arbeiten wiirden. Aus den informellen Dis-
kussionen kann jedoch abgeleitet werden, dass ein Teil der
Hebammen in den Spitalern an HgM interessiert ist.

Geburtshauser

Die Geburtshduser stehen sowohl fachlich als auch organisa-
torisch unter der Leitung von Hebammen, wodurch sie den
HgM zugeordnet werden kénnen. Sie haben teilweise Miihe,
ihre Stellen zu besetzen. In letzter Zeit haben zwei Geburts-
hauser mit einer guten Auslastung wegen Rekrutierungspro-
blemen schliessen mussen. Dieser Umstand stimmt nach-
denklich.

Schlussfolgerung

Vor dem Hintergrund, dass sich Frauen generell eine «nor-
male» Geburt und eine kontinuierliche Betreuung wahrend
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett wiinschen, setzt
sich der SHV weiterhin fur die Sicherung von bestehenden
HgM in den Geburtshausern ein und er wird die Thematik der
HgM in den Spitdlern vertieft verfolgen. Weiterfiihrende Stu-
dien, Analysen, Diskussionen mit Stakeholdern und insbeson-
dere Pilotprojekte sollen bei der Kldrung helfen, in welcher



Form HgM in Schweizer Spitalern etabliert werden konnen.
Der SHV tut dies in Ricksprache mit seinen Mitgliedern und
im Dialog mit Institutionen und Leistungserbringern anderer
Disziplinen.

Zentralvorstand, 5. September 2013

Das SHV-Positionspapier (inkl. Liter

www.hebamme.ch/de/heb/shv/papers.cfm
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Internationaler Hebammen-
kongress 2014 in Prag
1. bis 5. Juni 2014

Im kommenden Jahr reisen Schweizer Hebammen zum Inter-
nationalen Hebammenkongress der International Confedera-
tion of Midwives (ICM) nach Prag. Zwei Delegierte des SHV,
Miriam Wille und Marianne Indergand-Erni, werden die Wo-
che zuvor, vom 27. Mai bis 30. Mai 2014, im Council des ICM
mitdiskutieren und an den Abstimmungen teilnehmen.
Einige Mitglieder des SHV-Zentralvorstandes sind bereits am
Samstag, 31. Mai 2014 in Prag anwesend, wenn Tausende
von Hebammen aus der Welt zusammen ein Lied singen und
danach als grosster Chor ins «Guinness Buch der Rekorde»
eingetragen wird?

Am Sonntag, 1.Juni 2014, um 15 Uhr, wird der Kongress offi-
ziell er6ffnet. Die Er6ffnungszeremonie mit dem Einzug der
Fahnen von rund 90 Mitgliedstaaten und einem Rahmen-
programm der Stadt Prag dauert rund zwei Stunden.

Der SHV ist mit einem Reisebtiro in Kontakt und hat fur Inte-
ressierte ein preiswertes Arrangement im Angebot:

Flug Zirich—Prag, funf Ndchte in einem Mittelklassehotel,
Zimmer mit Frihstlck, Hotel in der Nahe des Kongresszen-
trums und nicht weit weg vom berlihmten Wenzelsplatz. Der
SHV hat ein Gruppenarrangement mit entsprechend glnsti-
gen Preisen vorreserviert.

Sind Sie interessiert?

Flr Reiseinformationen und die Buchung wenden Sie sich
an Franziska Preisig, Preisig Reisen in Stansstad:
f.preisig@preisigreisen.ch

Gemeinsamer Auftritt der Schweizer Hebammen

Fir die Er6ffnungszeremonie treten die Teilnehmenden aus
der Schweiz in der Regel einheitlich auf. Am letzten Kongress
in Durban im Jahr 2011 trugen die Schweizer Hebammen
weisse Hosen und rote T-Shirts. Haben Sie eine andere Idee?
Gerne nehme ich Ihre Anregungen entgegen.

Fur die Koordination ware es hilfreich zu erfahren, wer nach
Prag reist und sich einem gemeinsamen Schweizer Auftritt
anschliessen mochte. Ich werde eine E-Mail-Gruppe erstellen
und Sie bezuglich Auftritt und Organisation der Schweizer
Gruppe auf dem Laufenden halten.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
m.indergand@hebamme.ch

Marianne Indergand-Erni, SHV-Vizeprdsidentin

Informationen zum Internationalen Hebammenkongress 2014
finden Sie unter: www.internationalmidwives.org : events >
triennial-congress : prague-2014

Nella seduta del 5 settembre 2013,
il Comitato centrale della FSL ha ...

—deciso di presentare un estratto del progetto «Opuscolo
parto cesareo» al Congresso Optimising Childbirth Across
Europe del 9 e 10 aprile 2014 a Bruxelles.”

—approvato I'ammissione della Conferenza delle associa-
zioni professionali svizzere dei logopedisti (C/APSL)
nella Federazione svizzera delle associazioni professionali
sanitarie (FSAS).*

— preso atto dei conti 2012 e ha deciso di aumentare mode-
ratamente i prezzi per i corsi di formazione continua,
in vista dell'introduzione dei label Eduqua nel 2014.

— preso atto del bilancio provvisorio del Congresso di Thun
del 2013 e del bilancio semestrale della FSL.

—deciso che Barbara Stocker Kalberer, Marianne Indergand,
Miriam Wille e Doris Glttinger parteciperanno al Con-
gresso International Confederation of Midwives (ICM),
che siterra a Praga dal 1°al 5 giugno 2014. Durante il con-
gresso la FSL disporra di un suo stand.

—deciso di non candidarsi per 'organizzazione del Congresso
ICM 2020 perché sara il turno di un paese asiatico.

—approvato la presa di posizione della FSL sui «Modelli di
assistenza ostetrica gestiti dalle levatrici».

—deciso di affiancare il gruppo di lavoro per le negoziazioni
tariffare con un gruppo di professionisti costituito da:
Christine Boldi-Goetschy, avvocato ed esperta di tariffe in
campo sanitario di SwissLegal di Basilea e Andrea Weber,
della sezione Svizzera orientale della FSL. Manca ancora
una persona con competenze di economia aziendale.

— preso atto delle reazioni al comunicato stampa del 24 giu-
gno 2013 sulla chiusura dei piccoli ospedali.

—discusso del documento «Controlli minimi durante la gra-
vidanza» e preso atto che questo documento € una valu-
tazione giuridica fatta in seguito alla richiesta avanzata da
diversi membri della FSL. Essendo la questione d'interesse
generale, il documento & stato trasmesso a tuttii membri.

— preso atto delle valutazioni relative al Congresso 2013.

—approvato le modifiche dello statuto della sezione di Zurigo
e dintorni.

—deciso che i giorni di Clausura del 2014 saranno dedicati
alla messa a punto di una strategia centrata in particolare
sulla comunicazione.

—deciso di rivedere le raccomandazioni sia per le levatrici
indipendenti che per le levatrici aggiunte.

—adottato un regolamento per il cambio di sezione da pro-
porre in consultazione alle sezioni.

Barbara Stocker Kalberer, Presidente della FSL

Le decisioni contrassegnate da asterisco sono state
prese tramite consultazione circolare tra le sedute del
7 giugno e del 5 settembre 2013.
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Section Valais

Hommage a Marie-Thérése Renevey
1928-2013

Marie-Thérese Renevey a vécu une enfance
paysanne dans le Bas-Valais. Mais, comme
elle habitait avec ses grands-parents hauts-
valaisans, elle était parfaitement bilingue.
Elle a obtenu son dipléme a Berne (en alle-
mand) en 1951, puis a Lausanne (en francais)
en 1952. Elle a d’'abord pratiqué a domicile....
en Vespa! Elle a été mere de six enfants de
1955 a 1966. Elle a aussi pratiqué a I'hopital
avec ses propres clientes.

Elle a été active au sein du comité de la sec
tion du Bas-Valais, notamment pour I'organi-
sation du congres national a Sierre en 1985.
Elle a aussi été membre du Comité central de
notre Fédération pendant plusieurs années.
Elle a assuré de nombreuses traductions lors
des congres, des assemblées, et méme dans
ce journal.

Elle a été déléguée suisse pour des congres
internationaux en Australie, en Allemagne
et au Canada. Elle faisait de la préparation a
la naissance et des visites post-partum a do-
micile. Elle a assuré des remplacements en
salle d'accouchement a Vevey et Estavayer-
le-Lac. Enfin, elle a été la vice-présidente du
Comité d’'organisation de I'exposition sur la
Naissance a Sion en 1996 lors du 75%anni-
versaire de la section du Bas-Valais.

Impressum

$9000000000060000000000000000800000500000000000000000000000000000880000005808800000

Nouveaux membres | Neue Mitglieder

Bern Neumitglieder

T0313335873 Konig Gabriela, Bern, 2002, Bern
Spiegel Florence, Nidau, 2006, Bern

Genéve

wveaux membres

T0227572910 Kerneis Jeanne, Sciez F, 2008, Paris F
Watt Catherine, Grand-Saconnex, Etudiante a I'HESSO

Ostschweiz
T07144018 88 Peter Sibylle, St. Gallen, 2009, Zirich
Rass Sandra, Appenzell, 2012, Winterthur
Sauter Kathrin, Aadorf, 2012, Winterthur
Lo LA NEUMIGIED e
T0918661171 Balsarini Chiara, Brusio, 2009, Chur
Vaud-Neuchatel-Jura Nouveaux membres
T079 654 6471 Lenoir Ornella, Moudon, 2010, Bordeaux F
Perrion Noémi, Savigny, 2012, Lausanne
Ziirich und Umgebung Neumitglieder
T07971180 32 Berther Selina, llinau, 2013, Winterthur

Bragger Andrea, Zurich, 2008, St. Gallen

Galliard Seraina, Jenins; Machler Andrea, Adliswil;
Studentinnen an der ZHAW

Griesser Annette, Ziirich, 2011, Ulm D

Lutz Anna, Zlrich, 2013, Bern

Maman, te voici partie pour toujours.

A peine le pont franchi pour rejoindre ton cher Charlot, tu me manques déja.
Depuis que je suis toute petite, tu as été mon modéle comme un phare

dans la nuit.

En rentrant du travail, tu parlais de tes «petites mamans» que tu soignais
avec amour.

Quand je t'ai dit que je voulais devenir sage-femme, tu m'as répondu:

«c’est un métier passionnant mais dur; vas d'abord faire un stage a I'hépital».
Apres le premier accouchement, je suis rentrée a la maison toute excitée,

non plutot exaltée: «Cest bien ¢a que je veux faire. C'est trop beau!»

Et quelle poigne, quelle flamme t’habitaient chaque fois que tu y allais

avec passion que ce soit pour défendre la profession, traduire des conférences,
des articles dans ce journal, représenter tes collégues lors de congrés

a l'autre bout du monde, animer des cours de préparation a la naissance,
travailler a I'népital ou a domicile. Bref, je suis fiere d'étre ta fille!

Repose en paix, chére maman et collégue.

Danielle Renevey Berthoud, sage-femme a Troistorrents
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twicke t.r‘D;iel Cremepaste enthilt den be-
wahrten Wirkstoff Zinkoxid, der die Wund-

heilung fordert. Aufgrund der einzigartigen
Zusammensetzung kdénnen Sie ZinCream
Medinova® mit Wasser abwaschen, ohne die
Haut zusatzlich zu reizen. Frei von Parfim,
gtherischen Olen und Wollfett.

www.zincream.ch

SR A o

ZinG

\Nund\\cihmgsﬁrd!'mdq Temepaste
Phte crémeuse s\\mu\:n‘lc\n cleatrisation




Offrez a la peau ultrasensible = =
de bébé l'effet apaisant.de la nature G R -

a la Mauve Blanche, non p
jes peaux ultrasensibles,
nneées avec soin, les subst
ant sur les surfaces irritees

I'gtre humain et la nature.

VWELEDA
Dés 1921

&y

VVELEDA

VVELEDA

BABY DERMA

BABY DERMA

WEISSE MALVE

e
TALYA BIANCA y 5

Jetzt kostenlose
Beratung unter

@6 1711 03 00

Ein starkes Team macht mobil -
Sauglingswaage, Messmatte
und Tragetasche von seca.

seca 334 seca210
Elektronische Sauglingswaage, Mobile Messmatte
handlich und leicht fir den flir Sauglinge und Kleinkinder

mobilen medizinischen Einsatz

e Handlich und leicht fiir den mobilen medizinischen Einsatz.

e Komfortable Wiegemulde - auch fir groBe Babys.

e Das GréBenwachstum des Sauglings wird mit der
Messmatte seca 210 ermittelt.

e Bequemer Transport mit der Tragetasche seca 428.

m®

Prazision fiir die Gesundheit



4 Zahlen und Fakten _Frei praktizierende Hebammen in der Schweiz 2012

Mit 47 % beanspruchte knapp die Halfte aller Frauen, welche nach der Geburt durch
eine frei praktizierende Hebamme betreut wurden, eine Stillberatung. Der mit Abstand
haufigste Grund hierbei stellte auch 2012 eine unzureichende Gewichtszunahme des
Kindes dar, dies galt sowohl fir Stillberatungen wahrend der ersten zehn Tage nach
der Geburt als auch danach. Jede dritte postpartal betreute Frau beanspruchte eine Still-
beratung nach dem 10. Tag ohne arztliche Verordnung, die fiinf haufigsten Griinde

dafir sind in Abbildung 5 einzusehen.

Abbildung 5 Griinde fir Stillberatung 2012

Schreiproblematik
des Neugeborenen

iennungen moglich 0

Alle Informationen finden Sie auf der Website.

— CAS Still- und Laktationsberatung

— CAS Sexuelle und Reproduktive Gesundheit

~ Fachkurs Korperarbeit in der Geburtshilfe

— Fachkurs Losungsorientierte Gesprachsfithrung

- Fachkurs Schwangerschaft, Geburt, Muttersein und Psyche

Abgeschlossene Fachkurse und Module konnen in
verschiedenen Weiterbildungen angerechnet werden.

Telefon +41 31 848 45 45
weiterbildung.gesundheit@bfh.ch gesundheit.bfh.ch/weiterbildung

F

H Berner
Fachhochschule Gesundheit

Zircher Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften

z Gesundheit
Institut fur
aW Hebammen
Weiterbildungen fiur Hebammen

Unsere Weiterbildungen richten sich sowohl an freiberuflich
wie in der Klinik tatige Hebammen.

Fachliche Vertiefung

Die Inhalte bieten eine fachliche Vertiefung von Wissen, Fertig-
keiten und Fahigkeiten. Der Theorie-Praxis-Transfer sowie die
Erfahrungen jeder Teilnehmerin stehen dabei im Zentrum.

Planen und wahlen

Die beruflichen Schwerpunkte und personliche Ziele bestimmen
Wahl und Zeitpunkt der einzelnen Weiterbildungen.

www.gesundheit.zhaw.ch/weiterbildung
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= Zurcher Hochschule
Apg;ggge'zg"_‘e;gra"_VXﬁlgzéﬁ'K' fiir Angewandte Wissenschaften
Bahnhofstr. 12 - Kotterner Str. 81
Tel. 0049 (0)831-5226611
Fax 00 49 (0)8 31 - 5 22 66 26

=== www.bahnhof-apotheke.de z G es u n d h e it

R e T Institut fur
aW Hebammen
Weiterbildungen 2014

Les Compositions aromathérapeutiques
originales IS sont disponibles chez

Ein CAS umfasst drei Module. Jedes Modul ist einzeln absolvierbar
und schliesst mit 5 ECTS-Punkten ab.

Compositions aromathéra-
peutiques originales )

Jarfallz Essentials AG, Florastr. 18,8610 Uster

H Nous offrons également: Homéopathie,
Vente par correspondance, Séminaires
professionnels

LA CONSULTATION
DE LA SAGE-FEMME

Stadelmann Verlag:

La consultation de la sage-femme

CAS Hebammenkompetenzen vertiefen
Vertiefung von Fachwissen fiir die Hebammentatigkeit

d’Ingeborg Stadelmann

Stadelmann Verlag, Art-Nr.: 8278579 Modul «Wochenbettbetrfeulung durch die Hebamme». 30.1.2014
reliure 4 spirales, 350 pages, € 25,00 Modul «<Hebammenarbeit im Kontext von Best Practice»  19.3.2014
Modul «Schwangerenbetreuung durch die Hebamme» 30.6.2014
Modul «Geburtsbetreuung durch die Hebamme» 22.9.2014

CAS Hebammenkompetenzen erweitern
Sozial- und Methodenkompetenz fiir die Beratungstatigkeit

Modul «Transkulturelle Kompetenzen» 27.1.2014
Modul «Frauen- und Familiengesundheit» 5.6.2014
Hépitaux Universitaires de Genéve Modul «Coaching/Beratung» 17.9.2014

4¢me journée de périnatalité: CAS Schmerz
: Fachexpertise zu Behandlung, Management und Edukation

L/HON\ME EN PERINATALITE: Modul «Grundlagen zum Schmerz» 4.2.2014

: Modul «Assessment und Interventionen» 10.4.2014
guﬁl accompaignement par 165 DFOfESSIOﬂﬂEIS Modul «Spezifische Aspekte des Schmerzmanagements»  7.7.2014
e la périnatalité

CAS Ausbilden in Gesundheitsberufen

28 novembre 2013 Lehren lernen fiir die Ausbildungstétigkeit in der Praxis
Modul «Praxisausbildung 2» 22.1.2014
Modul «Methodik/ Didaktik» 3.4.2014

Auditoire Marcel Jenny - HUG - Geneve ‘ :
Modul «Praxisausbildung 1» 11.4.2014

Inscription: maryse.ivol@hcuge.ch Modul Rislkoschwangerschat
. Betreuung von kranken Schwangeren und deren Ungeborenen
Programme: http://gyneco-obstetrique.hug-ge.ch/ Miodul »Bisikosshwangerschatts 14.4.9014

_library/Conferences/Pre-programme-4jperinatal.pdf

Nachtréaglicher Titelerwerb NTE
Erster Schritt von der Hebamme HF zur Hebamme FH
Modul «Reflektierte Praxis — Wissenschaft verstehen» 24.1.2014

o e s R b BRIl . el als Worte und Bilder!
medacta

Auskunft

Regula Hauser, MPH

Leiterin Weiterbildung Institut fir Hebammen
regula.hauser@zhaw.ch, Telefon 058 934 64 76

Anatomische Ubungsmodelle

Das geburtshilfliche Phantom

nach Prof. B. S. Schultze-Jena

Anmeldung
www.gesundheit.zhaw.ch/weiterbildung

Entwicklung der geburtshilflichen Situationen am Modell, auch:

« Beckenendlage « Schulter-Dystokie
« Vacuum-Extraction « Forceps

Bewahrt seit vielen Jahren fur Ausbildung, Examen,
Fort- und Weiterbildung

5 Jahre Garantie!

Schultes medacta GmbH & Co Lehrmodelle KG - Feldstrasse 21 - 45699 Herten - Germany
Fon: +49 (0)2366 36038 - Fax: +49 (0)2366 184358
Mail: info@schultesmedacta.de - wwwischultesmedacta.de
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Ateminstitut Schweiz

" ® agathe 18liger gmbh
Multitrac® | T
® Far die Vorbereitung s

auf die sanfte Geburt . .
: Modulare Ausbildung in

Atemtherapie/
Atempddagogik
nach Middendorf

Ausbildung zur

Erwachsenenbilderin SVEB
mit eidg. Zertifikat Stufe 1

Kurse | Weiterbildung

Spitalackerstrasse 67 | 3013 Bern
t0p0|® Tel. +41(0)31 819 97 39

www.ateminstitut-schweiz.ch
Topol AG, Aengermatte 94, CH-4936 Kleindietwil mail: info@ateminstitut-schweiz.ch

Tel. +41 62 923 04 43 Fax +41 62 923 04 41
info@topol.ch, www.topol.ch

Wundpaste
% schiitzt vor Windeldermatitis

% férdert die Wundheilung
Die OXYPLASTIN® Wundpaste ist ein Arzneimittel, bitte lesen Sie die Packungsbeilage.

Feuchtttichlein
Y mit wohltuendem Kamillenextrakt

% schonende Reinigung der Haut

® Dr. Wild & Co. AG, 4132 Muttenz
WILD :

www.wild-pharma.com
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BE[RO

Werden Sie Teil des
BeBo® Erfolgskonzepts!

BeBo® Diplom-Ausbildung zur Beckenboden-
Kursleiterin/zum Beckenboden-Kursleiter

fur Pflegepersonal, Physiotherapeutinnen, Hebammen,
med. Praxisassistentinnen, Bewegungstherapeutinnen.

Ausbildungstermine:

Zurich Teil 142 10./11.01.14 21./22.02.14
Bern Teil 142 15./16.03.14 17./18.05.14

Teil 2 der mannlichen Beckenboden:

Zirich 02.10./03.10.14

2014
SYMPOSIIEL ik leslanden

inl
Detaillierte Unterlagen zum BeBo® / Kii

BeBo®-Erfolgskonzept unter: D;’:;Sj;?:;i HerausforderUnQ
BeBo® Gesundheitstraining ‘1 8. Januar 2014
Friedackerstrasse 52

8050 Zurich

Telefon 044-312 3077
www.beckenboden.com, info@beckenboden.com

he NARBEN-PFLEGE:
-Nature® Creme

Energie muss fliessen! Narben-
gewebe blockiert aber oft diesen
nattirlichen Fluss. Durch re-
gelmdssiges Eincremen mit
der energieleitenden Cre-
me BIOLYT*? wird das Nar-
bengewebe wieder leichter
durchgangig und einer har-
| monischen Energieverteilung
' steht nichts mehr im Weg!
Optimal nach der Schwangerschaft
ist auch die BIOLYT-Elégance®
zur Straffung des
Bauchgewebes.

B3 Schweizer Qualitatsprodukt Fliessende Energie und Wohlbefinden seit 1979

BIOLYT Rosa M. & Claude Geuggis - Campi Grandi di Mezzo 23, CH-6652 Tegna
Tel.+4191796 1900, Fax+4191796 1946 - geuggis@biolyt.com, www.biolyt.com

PR-Anzeige

Warum Sie
eine bibi-
Antikolik-
Flasche
empfehlen
sollten.

* Dank dem umfassenden Sortiment findet man immer
die richtige Flasche firs Baby: Die ultralife-Flaschen
aus Polyamid sind extra langlebig, die comfort-Flaschen
aus Polypropylen sind leicht und robust und die Glas-
flaschen bestehen aus hochwertigem Schott-Glas.

» Die bibi-Babyflaschen sind in der schmalen Standard-
oder in der breiten Weithalsform erhéltlich. Dank ihrer
ergonomischen Form liegen sie perfekt in der Hand
von Mutter und Kind.

* Das effektive Antikolik-Ventilsystem reduziert
Koliken nachweislich und gewahrleistet einen natiir-
lichen und gleichmaéssigen Fliissigkeitsdurchfluss.

« Swiss Made: Alle Standard-Flaschen werden in der
Schweiz hergestellt.

« Bibi-Flaschen sind frei von jeglichen Schadstoffen wie
z.B. Bisphenol-A, Bisphenol-S, Schwefel und Phthalaten.

+ Bibi-Produkte werden von einem Team aus Expertin-
nen und Experten entwickelt und fordern die gesunde
Entwicklung von Babys optimal.

+ Bei der Entwicklung der bekannten und beliebten
bibi-Designs werden farb- und kinderpsychologische

Aspekte berticksichtigt.

Lamprecht AG, 8105 Regensdorf, Schweiz,
www.bibi.ch

=2 PIDI.

a swiss brand
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