
9 Aktuelle Themen

T R A K T A N D U M



Information neue Interessensgruppen (IG)



Art. 32a Statuten SHV
Ziel
Unterstützung des SHV mit wissenschaftlicher Expertise. Mitarbeit an Richtlinien zur 
Qualitätssicherung. 
• Statutenänderungen müssen zwingend dem SHV-Zentralvorstand und der 

Präsident*innen-konferenz zur Genehmigung vorgelegt werden.
• Die IGHM hat gemäss Statuten eine Stimme in der Präsident*innenkonferenz und 

Delegierten-versammlung des SHV.
• Mitglied der IGHM kann nur sein, wer gleichzeitig Mitglied im SHV ist.
→ Die Interessengruppen reichen dem Zentralvorstand jeweils nach Ablauf eines 

Geschäftsjahres den Geschäfts- oder Tätigkeitsbericht ein.

Information neue Interessensgruppe (IG): Hebammen mit 
Masterabschluss (IGHM)

https://www.hebamme.ch/wp-content/uploads/2025/11/SHV_Statuten_15.5.2025.pdf


Der Zentralvorstand und die PK haben die vorliegenden Statuten IGHM 
geprüft und am 01.04.26 resp. am 23.04.26 angenommen.

Positiver Aufnahmeentscheid
Die IGHM wurde gemäss Artikel 32a (Statuten SHV) als Interessensgruppe 
aufgenommen.

Information neue Interessensgruppe (IG): Hebammen mit 
Masterabschluss (IGHM)



Update Qualitätsvertrag



Update Qualitätsvertrag

01.04.2021, Art. 58 KVG 
Qualität und 
Wirtschaftlichkeit in Kraft

22.12.2022: Publikation 
Erläuterungen BAG Art. 
58a KVG

29.08.2023: konsolidierte 
Stellungnahme 
Leistungserbringer-
verbände

24.5.2024: 
Interprofessionelles 
Glossar 
Leitungserbringer-
verbände

05.09.2024: nach 
Intervention der 
interprofessionellen 
"Selbsthilfegruppe" 
wurden weitere 
Erläuterungen BAG 
NICHT veröffentlicht

Q3/25 Einreichung FMH, 
SVDE, Podologie und 
Ergotherapie, bis jetzt 
KEIN Feedback

"finale ????" Sitzung 
Mitte Juni, dann ???



Update Qualitätsvertrag
ENTWURF:
Die Hebammen müssen über ein betriebseigenes QMS verfügen. 
• Der Schweizerische Hebammenverband betreibt auf nationaler Ebene ein 

Qualitätsmanagementsystem nach ISO 9001:2015, welches die Basis für alle 
Prozesse der Qualitätsentwicklung im Schweizerischen Hebammenverband ist. 

• Davon abgeleitet stellt er den Hebammen eine Vorlage für das praxiseigene 
Qualitätsmanagementsystem namens «Qualität in der Hebammenarbeit» zur 
Verfügung. Die Vorlage ist im öffentlich zugänglichen Bereich der Website des 
Hebammenverbandes publiziert.



Update Qualitätsvertrag
ENTWURF:
Die Hebammen sind verpflichtet, an den verbandsinternen Qualitätsmessungen 
teilzunehmen.
 Implementierungsmessungen (Umsetzung von Verbesserungsmassnahmen durch die 

Hebamme)

 Patientenbefragungen durch PROMs / PREMs auf Ebene der einzelnen Hebamme, 
steht auch als günstiges "Rundum-Sorglos" Paket zur Verfügung

 Analysen je Hebamme der Prozess-, Struktur- bzw. Outcome Qualität durch 
arbeitsplatzbasierte Assessments und/ oder Fallbesprechungen



Update Qualitätsvertrag
ENTWURF:
Die Hebammen setzen die Verbesserungsmassnahmen im Rahmen mindestens einer 
der nachfolgend aufgeführten Verbesserungsprozesse in ihrer Praxis um. 
 Kollegiale Beratung im Qualitäts-Zirkel
 Kollegiale Beratung im Rahmen einer Fallbesprechung
 Kollegiale Beratung im Rahmen eines Work Shadowing
 Kollegiale Beratung im Rahmen eines Arbeitsplatzbasierten Assessments
 Standard basierend auf Qualitätsindikator einführen
 Standard basierend auf Qualitätsindikator verbessern



Update Qualitätsvertrag
ENTWURF:
Audit und Inhalt der Überprüfung
Die Hebamme wählt frei zwischen einem internen oder externen Audit. Die Auditierung 
muss in jedem Qualitätszyklus anhand der vereinbarten Kriterienliste je Hebamme 
durchgeführt werden. Der festgelegte Ablauf ist auf der Website des Schweizerischen 
Hebammenverbandes öffentlich zugänglich.
• Das QMS «Qualität in der Hebammenarbeit» so wie die themenspezifischen 

Qualitätskonzepte des SHV sind in der Praxisorganisation der Hebamme integriert 
• Die vorgesehenen Messungen wurden durchgeführt 
• Verbesserungsmassnahmen wurden umgesetzt



Update Qualitätsvertrag
ENTWURF:
Veröffentlichung Erfüllung des Qualitätsvertrages für jede einzelne Hebamme in 
eigener fachlicher Verantwortung und je OdH

• Die Veröffentlichung zur Erfüllung der Anforderung des Qualitätsvertrages erfolgt 
auf den öffentlich zugänglichen Hebammenprofilen durch den Schweizerischen 
Hebammenverband.



Update Qualitätsvertrag

ENTWURF:
Sanktionsverfahren
• Die nicht erfüllende Hebamme wird von der paritätischen Qualitätskommission (Prio.Swiss und 

SHV) schriftlich kontaktiert und erhält eine angemessene Frist zur Nachreichung ihrer vertraglich 
vereinbarten Pflichten im Rahmen des Qualitätsvertrages. 

• Auf schriftlichen Antrag der Hebamme kann die Frist zur Erfüllung einmalig verlängert werden.

Zum wiederholten Mal nicht erfüllt:
• Nach Ablaufen der Frist erfolgt eine schriftliche Meldung durch die paritätische 

Qualitätskommission an die für die Berufsausübungsbewilligung der Hebamme zuständigen 
Stellen der Kantone.



Update Qualitätsvertrag
ENTWURF:
Sanktionsverfahren

• Vor der Einleitung des Sanktionierungsverfahrens ist der betroffenen Hebamme durch 
die paritätische Qualitätskommission Rechtsgehör zu gewähren.

• Das nachfolgende Sanktionsverfahren ist nicht Bestandteil der paritätischen 
Qualitätskommission und erfolgt auf Ebene der Versicherer.



Update Qualitätsvertrag
Nächste Schritte sind, genau wie 2025,..:

• Genehmigung durch die Gremien der Krankenversicherer...?
• Einreichung an den Bundesrat, Bearbeitung im BAG...?
• Genehmigung im Bundesrat...?
• Datum für die Inkraftsetzung...?



Tarifverhandlungen



Update Tarifverhandlungen
Die befristete Genehmigung des aktuellen Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrages 
wurde auf Antrag des SHV und der Versicherer durch den Bundesrat bis Ende 2026 
verlängert.
➢ Warum gibt es «nur» eine weitere Befristung?  Das BAG will Zusatzinformationen 

zu: 

• Kostenmodell und Berechnungsgrundlagen (existieren in dem Sinne nicht)
• (Nochmalige) wirtschaftliche Überprüfung der Wegentschädigung und 

Materialpauschalen
• Infrastrukturpauschale für Geburtshäuser OHNE Spitalliste: Daten überprüfen
• Bei- und Rücktrittsmanagement zum Vertrag (wieder) integrieren
• Nationales Kostenmonitoringkonzept gemäss Art. 47c KVG



• Eingabe zuhanden BAG/Bundesrat: 30.05.2026
• Inkrafttreten: 01.01.2027 (geplant)

Genehmigungsantrag Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrag



Neu: Zusammenarbeit der Verbände: In Umsetzung der per 1. Januar 2026 in Kraft getretenen 
gesetzlichen Bestimmungen (Art. 59c Abs. 2a KVV) hat prio.swiss die Zusammensetzung der 
Verhandlungsdelegation gemeinsam mit dem Schweizerischen Hebammenverband (SHV) neu 
definiert.
Die gesetzliche Vorgabe verlangt, dass die grössten Vertretungen am Verhandlungstisch präsent 
sind. Mit der Beschränkung der Delegation auf prio.swiss und den SHV wird dieser Anforderung 
konsequent Rechnung getragen. Die Partner sind überzeugt, durch die angepassten 
Grössenverhältnisse die Ressourcen zweckmässiger zu nutzen und die Verhandlungen 
zielgerichteter führen zu können.
Die Interessen der Interessengemeinschaft IGGH werden künftig strukturell über den SHV in den 
Prozess eingebracht.

Genehmigungsantrag Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrag



Folgende Punkte wurden überarbeitet und neu eingegeben:
Wegentschädigung: Bleibt aktuell bei CHF 2.-/Kilometer. Herleitung unter 
Annahmen/Daten BFS erstellt.
Infrastrukturpauschalen für Nicht-Listen-Geburtshäuser: Daten wurden erhoben und 
dargelegt. Wegen fehlender Betriebsbuchhaltungs-Daten: Höhe von CHF 700.- kann nicht 
definitiv bestätigt werden, bleibt aber vorerst bestehen. Es braucht eine erneute 
vollständige Kostendatenerhebung (Finanz- und Betriebsbuchhaltungsdaten)

Genehmigungsantrag Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrag



Aufgrund der Anpassungen gab es folgende Änderungen bei den Pauschalen:

Art   Bestehender Preis   Neuer Preis   Prozentualer Unterschied
Schwangerschaft  15.75    14.55     - 7.62 %
vollendete Geburt  510.20    330.74     - 35.16 %
unvollendete Geburt 315.70    159.97     - 49.34%
Wochenbett 0-5  21.00    17.65     - 15.95 %
Wochenbett 6-10  20.35    17.42     - 14.39 %
Wochenbett 11-56  13.50    10.93     - 19.04 %
Stillberatung   14.00    12.01     - 14.21 %

Genehmigungsantrag Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrag



Geburtswäsche: Bleibt bei CHF 98.- (Darf nur bei Nutzung einer professionellen Reinigung 
zusätzlich abgerechnet werden)
Infusionen: Via Spezialitätenliste (SL) oder wenn diese NICHT auf der SL figurieren: Zusätzlich 
in Rechnung stellen. 
Medikamente, die NICHT auf der SL Liste stehen: Ungelöstes Problem für alle nicht-ärztlichen 
Leistungserbringer. Aktuell: Müssen den Eltern in Rechnung gestellt werden, ist erlaubt.
Alle bisherigen Produkte, die gleichzeitig auch MiGeL-Produkte sind aber als 
Verbrauchsmaterial und nicht als Abgabematerial genutzt werden: Preis musste auf 
Preisniveau MiGeL angepasst werden
Produkte mit Wert unter CHF 3.-: Mussten gestrichen werden (müssen neu eintarifiert oder 
in das zu erarbeitende Kostenmodell inkludiert werden, analog Tardoc).

Genehmigungsantrag Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrag



MiGel-Produkt (Bsp. Brusternährungsset): Musste gestrichen werden, da 
Abgabematerial, nicht Verbrauchsmaterial

Genehmigungsantrag Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrag



Weitere Arbeiten an der Tarifstruktur:
• Beratung auf Distanz per Video (Ssko, Pflegebesuche/weiterhin Stillberatungen)
• Die Tarifpartner haben daher folgende neuen Tarifpositionen in die Tarifstruktur 

implementiert:
• A22 Beratungsgespräch in der Schwangerschaft auf räumliche Distanz per Video
• A31 Beratungsgespräch bei Risikoschwangerschaft «ohne manifeste Pathologie» auf 

  Distanz per Video
• C11 Beratungsgespräch im Wochenbett auf räumliche Distanz per Video
• C66 Stillberatung auf räumliche Distanz per Video

Genehmigungsantrag Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrag



 Deklaration der Tarifpositionen «ärztlich angeordnet» oder «nicht ärztlich angeordnet»
• C12 Pflegebesuch im Wochenbett in Anwesenheit der Hebamme auf ärztliche  

  Anordnung
• C22 Zweitpflegebesuch im Wochenbett in Anwesenheit der Hebammen auf ärztliche 

  Anordnung
• C62 Stillberatung in Anwesenheit der Hebamme auf ärztliche Anordnung

 Aufsplittung Kurse im Rahmen der Geburtsvorbereitung und Beratungsgespräch zur 
Geburtsvorbereitung

• A10 Pauschale für Kurse im Rahmen der Geburtsvorbereitung
• A12 Pauschale für ein Beratungsgespräch zur Geburtsvorbereitung

Genehmigungsantrag Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrag



Unterscheidung der Betreuung vor geplanter Spital- oder stationärer Geburtshausgeburt 
von Leistung einer ambulanten Geburt oder Fehlgeburt 

• B10 Leitung einer ambulanten Geburt oder Fehlgeburt in Anwesenheit der 
  Hebamme

• B12 Betreuung vor geplanter Spital- oder stationärer Geburtshausgeburt in 
  Anwesenheit der Hebamme. 

Genehmigungsantrag Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrag



Einhaltung des Art. 59c ter KVV
Der Artikel 59cter beschreibt die Anforderungen an das Genehmigungsgesuches und den 
miteinzureichenden Unterlagen. Zum heutigen Zeitpunkt liegen keine Daten der Leistungserbringer 
vor. Namentlich fehlen heute Kosten- und Leistungsdaten sowie Lohndaten für ambulante 
Hebammenleistungen. 
Den Tarifpartner ist die Wichtigkeit des Art. 59c ter bewusst, weshalb seitens 
Leistungserbringerverband SHV zum heutigen Zeitpunkt eine Datenerhebung geplant wird. Sobald 
die notwendigen Grundlagen vorhanden sind, spätestens im Jahre 2028, sehen die Tarifpartner 
eine Neuverhandlung für eine Totalrevision des Tarifstrukturvertrages für ambulante 
Hebammenleistungen vor. 

Genehmigungsantrag Einzelleistungs-Tarifstrukturvertrag



Analyseliste (AL):
Kind: 
 - ABO-Blutgruppen/Rhesus, Erythrozyten-Antigenbestimmung und Bilirubin
Mutter: 
 - Molekulare Genotypisierung der foetalen erythrozytären Antigene und ABO-
Blutgruppen und Antikörpersuchtest und Antigenbestimmung

Umsetzung KVG Art. 29 auf KLV-Ebene



Arzneimittel:
• Analgetika/Antipyretika
• Antiemetika/Prokinetika
• Herzverengende Medikamente
• Spasmolytika
• Antikoagulantia
• Antifibrinolytica
• Minera et Vitamine
• Mittel gegen bakterielle Erreger

• Antimykotika
• Immunglobuline
• Uterina Oxycica

• Uterina Tocolytika
• Lokalanästhetika
• Antikonvulsivum
• Infusionslösungen
• Prolaktinhemmer

Umsetzung KVG Art. 29 auf KLV-Ebene



MiGeL-Produkte:
• Kompressionsstrümpfe
• Leib und Rumpf-Bandage
• Milchpumpe
• Verbandsmaterial

Umsetzung KVG Art. 29 auf KLV-Ebene



Projektleitung Winterthurer Institut für Gesundheitsökonomie (WIG)
Projektziel Systematische Überprüfung aller Pauschalen, um diese datenbasiert neu 

festlegen zu können. Erhoben werden: Art des Materials, Häufigkeit und 
Menge der Anwendung. (Nicht die Preise, die werden bei der 
Neuverhandlung angepasst)

Warum jetzt? Aktuelle Pauschalen sind historisch gesehen nie systematisch erhoben 
worden. Prio.swiss unterschreibt keinen erneuten Genehmigungsantrag 
ohne Kommittment zu einer Datenerhebung (Projektplan und Zeitplan)

Steuergruppe: SHV und prio.swiss (Leitung: WIG)

Datensammlung Pauschale für Verbrauchsmaterial für 
ambulante Hebammenleistungen



Zeitplan: 
• Mai/Juni: Entwicklung Fragebogen / Übersetzung / Pretests
• Juni-August: Informationen an Mitglieder
• Erhebung: September/Oktober
• Neuverhandlungen: ab Februar 2027/Ziel: Eingabe an BAG/Bundesrat per Ende 

2027

Datensammlung Pauschale für Verbrauchsmaterial für 
ambulante Hebammenleistungen



Gemäss Art. 47c Abs. 1 KVG müssen die Leistungserbringer oder deren Verbände und 
die Versicherer oder deren Verbände in den Bereichen, in denen sie einen 
Tarifstrukturvertrag nach Art. 43 Abs. 4 abschliessen:
• ein gemeinsames Monitoring der Entwicklung der Mengen, Volumen und Kosten 

sowie 
• Korrekturmassnahmen bei nicht erklärbaren Mengen-, Volumen- oder 

Kostenentwicklungen 
vorsehen. 

Monitoring gemäss 47c KVG



Die primäre Messgrösse stellt die Bruttoversicherungsleistung (CHF) pro Geburt dar. 
Die Zahl der Geburten wird der BFS-Geburten-Statistik entnommen. 

Die Standardisierung der Bruttoversicherungsleistungen mit der Zahl der Geburten 
erlaubt es, Leistungsveränderungen aufgrund von Schwankungen in den 
Geburtenzahlen «herauszurechnen».

Monitoring gemäss 47c KVG



Nicht beeinflussbare Faktoren (Art. 47c Abs. 5 KVG)
Gemäss Art. 47c Abs. 5 KVG müssen die von den Leistungserbringern und den 
Versicherern nicht beeinflussbaren Faktoren festgelegt werden, die eine Erhöhung der 
Menge und der Kosten erklären können. Für die Tarifpartner sind dies externe 
Gegebenheiten, auf die sie keinen Einfluss haben. 

Monitoring gemäss 47c KVG



Festlegen der (Korridor)-Obergrenze
• Die Obergrenze wird ausgehend von einem festgelegten Referenzjahr und einer 

definierten jährlichen Wachstumsrate berechnet.
• Die maximal zulässige Wachstumsrate der Bruttoversicherungsleistung pro Geburt 

wird auf  3% pro Jahr festgelegt.

Monitoring gemäss 47c KVG



Korrekturmassnahmen (Art. 47c Abs. 5 KVG)
Grundsätze
• Die Korrektur hat immer prospektiv zu erfolgen.
• Die Korrektur hat möglichst verursachergerecht zu erfolgen.

Massnahmenkatalog
• Strukturebene (Tarifvertrag): Überarbeitung Tarifpositionen (Anzahl TP, 

Anwendungsregel etc.)
• Preisebene (Taxpunktwert-Vertrag): Wirtschaftlichkeitsprüfungen, 

Neuverhandlungen

Monitoring gemäss 47c KVG



Update Statistik 2.0



Update Statistik 2.0
• Um für Tarifverhandlungen ab 2027 gewappnet zu sein, wird eine robuste und 

nationale Datenbasis benötigt.
• Die umfassende Ist-Analyse wurde erfolgreich beendet. Interessante Einblicke 

und Informationen zu bewährten Systemen konnten bei anderen Verbänden (z. 
B. Spitex oder pharmaSuisse) gewonnen werden.

• Es wurden zwei Arbeitsgruppen gebildet, um die Komplexität zu bewältigen:
• Arbeitsgruppe Koda (Kostendaten): Fokus auf die Erfassung der 

tatsächlichen Betriebskosten 
• Arbeitsgruppe Leda (Leistungsdaten): Fokus auf die detaillierte Abbildung 

der erbrachten Leistungen.



Update Statistik 2.0
• Als nächster Schritt werden zeitnah potenzielle Forschungspartner evaluiert. 
• Ziel ist es, kompetente Forschungspartner zur Seite zu haben, die eine nationale 

Erhebung dieser Grössenordnung methodisch sicher begleiten können.
• Finanzierung:

• Es handelt sich um ein teures Grossprojekt.
• Aktuell ist die Finanzierung noch nicht geklärt, die Klärung bis Ende des 

Jahres 2026 hat eine sehr hohe Priorität.



Update Statistik 2.0
Nächste Schritte
• Evaluation Forschungspartner bis Q3/2026 
• Klärung der Budgetierung und Finanzierungsmodelle bis Ende 2026.
• Erarbeitung der Erhebungsmethodik, des detaillierten Zeitplans und der 

technischen Details mit den Forschungspartnern bis Q3/2026
• Vorbereitung der Testphase für die Datenerhebung bis Ende 2026
• 2027: Durchführung der nationalen Datenerhebungen



Namenswechsel Kongress



Namenswechsel Kongress
Hintergrund

• Kongress gibt aktuell gemäss e-log 5 Punkte pro Tag

• Andere Titel wie «Symposium», «Tagung» oder «Referate» sind ebenfalls gelabelt mit 

bestimmten Vorgaben gemäss Reglement von e-log

• Web-Seminare / Workshops sowie strukturierte Weiterbildungen werden pro Stunde berechnet

• Andere Veranstalter haben die Anlässe bereits umbenannt, werden jedoch im gleichen / 

ähnlichen Format durchgeführt

Beschluss: Namensänderung, damit die Teilnehmenden unseres Kongresses nicht benachteiligt 

werden, weil wir den Anlass «Kongress» nennen.



Namenswechsel Kongress

Urabstimmung im Mai 2026 an alle SHV-Mitglieder versendet. Definitive Entscheidung 
wird in den Verbandsnews im Juni kommuniziert.

Abstimmungsmöglichkeiten:

• Obstetrica 360°
• Obstetrica Connect
• Focus Obstetrica



10 Ehrungen

T R A K T A N D U M



• Dana Calatti, Sektion Tessin
• Pascaline Glauser, Sektion Neuchâtel-Jura
• Patricia Hildebrandt, Sektion Fribourg
• Susanna Holdener-Murbach, Sektion Schwyz
• Sophie Menk, Sektion Vaud
• Beatrice Mühlefluh, Sektion Aargau-Solothurn
• Claudete Rodrigues Monteiro, Sektion Zürich und Schaffhausen

Ehrungen 25 Jahre SHV

Ehrungen

https://open.spotify.com/intl-de/track/3WkibOpDF7cQ5xntM1epyf?si=d806c66b3ab74a53


• Barbara Stocker, Sektion Aargau/Solothurn
• Lucia Mikeler Knaack, Sektion beide Basel
• Clara Bucher, Sektion Zürich und Schaffhausen
• Liliane Maury Pasquier, ehemals Section Genève
• Christine Brändli

Bekanntgabe Ehrenmitglieder



11 Präsentation der zwei Schweizerischen 
Hebammenkongresse 2027 T R A K T A N D U M



SHV-Delegiertenversammlung 24.5.2027 (online)





- Différents ateliers (thématiques associées aux présentations) 

- Pas de formation continue concomitante

- Pas de section invitée

- Pas de concours de poster BSc et Msc

- Pas de section étudiante mais interventions courtes (BSc et MSc) 
intégrées aux blocs de présentations thématiques

Pré-programme



- Nombreuses possibilités de nuitées à Morges et alentours, Lausanne.

- Accueil | Hôtel-Restaurant du Mont-Blanc Morges

Hébergement - Soirée Gala 

https://www.hotel-mont-blanc.ch/
https://www.hotel-mont-blanc.ch/
https://www.hotel-mont-blanc.ch/
https://www.hotel-mont-blanc.ch/
https://www.hotel-mont-blanc.ch/
https://www.hotel-mont-blanc.ch/
https://www.hotel-mont-blanc.ch/


Schwangerschaft20

«Hebammenhandwerk – Praxiswissen für eine sichere Geburtshilfe»

Kongress Baden 31.08./01.09.2027 

Themenblock 
Schwangerschaf
t

Themenblock 
Wochenbett

Themenblock 
Geburt

Praxisworkshops

Film und 
Diskussion "Gretas 
Geburt"

"Room of horrors 
Geburtshilfe"

Update zu den 
S3-LeitlinienElternstimmen



12 Verschiedenes

T R A K T A N D U M



20

• Das WhatsApp Business-Konto konnte 
professionalisiert werden 

• Darum wurden direkt 2 neue Kanäle 
eröffnet: Deutsch und Französisch

• Regelmässigere News als bisher, Basis sind 
die Verbandsnews

WhatsApp Kanal: Deutsch

➢ Scanne diesen QR-Code mit der 
Kamera, um den Kanal anzusehen und 
ihm zu folgen. 





Herzlichen Dank – 
bis zum nächsten Jahr 
in Baden und Morges!


	Folie 1: 9
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26
	Folie 27
	Folie 28
	Folie 29
	Folie 30
	Folie 31
	Folie 32
	Folie 33
	Folie 34
	Folie 35
	Folie 36
	Folie 37
	Folie 38
	Folie 39
	Folie 40
	Folie 41
	Folie 42
	Folie 43
	Folie 44: 10
	Folie 45
	Folie 46
	Folie 47: 11
	Folie 48
	Folie 49
	Folie 50
	Folie 51
	Folie 52
	Folie 53: 12
	Folie 54
	Folie 55
	Folie 56

