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STELLENVERMITTLUNG

des Schweizerischen Hebammenverbandes

Frau Dora Bolz, Feldstrasse 36, 3604 Thun
Telefon 033 36 15 29

Kantonsspital im Kanton Solothurn sucht
zu baldigem Eintritt 1—2 Hebammen.

Spital im Kanton Ziirich bendtigt drin-
gend 1 Hebamme.

Spital im Kanton Solothurn sucht fiir so-
fort oder Eintritt nach Uebereinkunft 1
Hebamme.

Krankenhaus im Kanton St. Gallen wenn
moglich auf 1. Mai 2 Hebammen.

Kleineres Spital im Kanton Ziirich sucht
vom 15. Juni—15. August eine Ferienver-
tretung.

Kleineres Spital im Kanton Ziirich beno-
tigt zum sofortigen Eintritt 1 Hebamme.

Spital im Kanton Graubiinden hat eine
freie Hebammenstelle angemeldet

Kleineres Spital im Kanton Graubiinden
sucht fiir sofort oder spatestens auf 1.
Juni 2 Hebammen.

XV. Internationaler
Hebammenkongress Santiago

de Chile ,

I11. Themenkreis

Ein weiterer Themenkomplex behandelte
die Grundlagen der Fiirsorge fiir Mutter
und Kind und war in 4 Untergruppen
aufgeteilt.

Unter dem Vorsitz von Srta. Maria Gar-
cia Martin, der Vizeprisidentin des Inter-
nationalen Hebammenverbandes, sprach
man zunichst iiber den Abschnitt

A. Schwangerenvorsorge

Dazu fithrte Frau Ruth Kélle, Deutsch-
land, aus:

Die Schwangerenvor- und -fiirsorge ist
eine der wichtigsten Grundlagen unserer
Arbeit und daher immer aktuell.

Eine optimal geleistete Schwangerenvor-

sorge bedeutet die bestmdgliche Sicherung.

fiir das werdende Leben, fiir eine kom-
plikationsfreie Entbindung und ein gut
verlaufendes Wochenbett.
Anschliessend wurde auf den Inhalt und
Zweck der Mutterschutzvorschriften in
Deutschland eingegangen; durch das Mut-
terschutzgesetz wird erreicht, die Schwan-
gere und Gebirende und das zu erwar-
tende Kind vor Schiden zu bewahren.
Nach dem Grundgesetz (1949) besteht
jedoch kein Zwang zu regelmédssigen Un-
tersuchungen.
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Zeitpunkt der Schwangerenvorsorge:

Diese sollte so friih als moglich — z. B.
sexualpiddagogischer Unterricht in den
Schulen — beginnen.

Die Referentin erkldrt das System der
Sozialversicherungen, der Hebammenge-
bithrenordnung und den Einsatz der Heb-
ammen in der Vorsorge.

Die Griinde fiir die Schwangerenvorsor-
gz werden aufgezihlt und die Handha-
bung in Deutschland erldutert.

Neben allen geburtshilflichen Untersu-
chungen legt Frau Kolle besonderen
Wert auf das mehrmalige Gesprich mit
der Schwangeren. Sie verweist auf psych-
ische und hormonell bedingte Verinde-
rungen und zitiert Prof. Schwalm, wel-
cher 1968 ausfiihrte: «Viele Komplika-
tionen bei der Entbindung konnten durch
die Einbeziehung der Hebammen in die
Schwangerschaftsberatung merklich ver-
ringert werden.» Er fordert, die Hebam-
me sollte die Schwangere in ihrer Woh-
nung und ihrem Haushalt aufsuchen und
beraten.

Der Bund Deutscher Hebammenverban-
de pladiert fiir mindestens zwei Besuche
in der Schwangerschaft und drei Besuche
nach Klinikentlassung in der Wohnung
der Schwangeren bzw. der Wochnerin.
Es wird fiir dusserst wichtig gehalten,
die Patientin in ihrem Milieu zu beraten.
Eine grosse Anzahl von Hebammen fiihrt
Kurse in Geburtsvorbereitung durch. Da-
durch besteht die Moglichkeit, iiber all-
gemeine Gesundheitslehre, Gesundheits-
erziehung, Krebsvorsorge, Familienpla-
nung u. a. zu referieren.

Die Zahl der pathologischen Schwanger-
schaften wird in dem Masse abnehmen,
als die Betreuung der werdenden Mutter
zunimmt; denn Vorbeugen ist besser als
Heilen.

Die Hebamme ist ein wichtiges Glied in
diesem Team und eigentlich die Kontakt-
person.

Es gilt, den Schwierigkeiten zu begegnen
und, soviel an den Hebammen liegt, die-
se aus dem Weg zu rdumen.

Ziel muss es sein, alle Schwangeren zu
erfassen.

Dazu sollen die hier in Santiago gewon-
nenen Erkenntnisse geniitzt- werden, im
Dienste der Zukunft unseres und der Zu-
kunft aller Volker.

Sra. Virginia Turcuman, Argentinien

Die Vortragende brachte als Einleitung
folgende Daten: Argentien umfasst ein
Gebiet von 2776000 Quadratkilometern.
Es hat 23 Millionen Einwohner. Die
Hauptstadt ist Buenos Aires.

Die Lebenserwartung in Argentinien liegt
bei 67 Jahren, die allgemeine Sterblich-
keit betrigt 8,3 Promille, die kindliche

Sterblichkeit 61,7 auf 1000 Lebendgebo-
rene.

In Argentinien muss man 59,8 Prozent
der Bevolkerung zur unteren und 39,5
Prozent zur mittleren Klasse zihlen,
wihrend nur 0,7 Prozent der «super
class» zuzurechnen sind. Der tigliche
Kalorienverbrauch liegt bei 3000.
Argentinien hat 35000 Aerzte, davon
9000 Geburtshelfer. Auf 1000 Einwoh-
ner entfallen 6,4 Krankenbetten.

Die Hebamme in Argentinien hat die
Aufgabe, fiir Mutter und Kind wihrend
der Schwangerschaft, der Entbindung
und nach der Geburt zu sorgen. Sie ist
ein Mitglied des staatlichen Gesundheits-
Teams im Mutter- und Kind-Programm.
Die Hebamme hat eine Poppelrolle zu
erfiillen: Als Fachkraft und als Leitper-
son. Sie ist berechtigt, ihren Beruf frei
auszuiiben, ist dabei allerdings den ge-
setzlichen Bestimmungen unterworfen.

Fortsetzung folgt

Frauen im Ausland:
Ein Frauenspital in London

Stellen Sie sich ein Spital mit 160 Betten
vor, das ausschliesslich Frauen und Kin-
der zur Untersuchung, Behandlung oder
Operation aufnimmt, und in dem auch
zukiinftige Miitter ihr Kind zur Welt
bringen konnen. Das Spitalgebiude aus
dem vom Alter geschwirzten Backstein
— wir sind ja in London — besteht aus
drei Stockwerken, einem grossen Opera-
tionstrakt, einem Fliigel fiir Kinder, ei-
ner Poliklinik.

In den Silen begegnen sich Aerztinnen
und Krankenschwestern, eilen umbher,
pflegen, wie in jedem andern Spital.
Und doch gleicht dieses Spital keinem
andern. Sie wiirden hier vergeblich Aus-
schau halten nach den langen weissen
Hosen eines Chirurgen oder eines Inter-
nisten. Im «Elizabeth Garret Anderson
Hospital» sind alles Frauen, vom Chef-
chirurgen bis zur Hilfsschwester, vom
Kinderarzt bis zur Studentin, die ihr
Praktikum absolviert. Das starke Ge-
schlecht ist allerdings doch auch ver-
treten: die Verwaltung des Spitals ist ei-
nem Generalsekretir anvertraut worden
und die Kontrolle iiber Ein- und Austritt
einem Portier.

Das Londoner Frauenspital existiert seit
iiber 100 Jahren. 1866 eroffnete Eliza-
beth Garret Anderson eine Poliklinik fiir
Frauen und Kinder, aus welcher schliess-
lich nach mehreren Erweiterungen das
heutige Krankenhaus wurde.

Thr ganzes Leben kidmpfte die 1836 in
London geborene Elizabeth Garret An-
derson dafiir, dass den Frauen die Tiire
zum Medizinstudium gedffnet werde. Thr
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Name ist auch auf dem Kontinent so be-
kannt wie derjenige von Florence Night-
ingale. Nach Jahren intensiven theoreti-
schen und praktischen Studiums unter-
nahm sie sechsmal die Reise von London
nach Paris, um ihre Examina abzulegen,
und erwarb schliesslich den Titel eines
Doktors der Medizin, was damals in Eng-
land noch unmdglich war.

Dr. Anderson also ist die Griinderin des
Frauenspitals. Thr Ziel war es, Frauen
und Kinder von Frauen pflegen zu las-
sen. Sie appellierte an iiber 300 Ver-
sammlungen an die Hilfsbereitschaft der
andern und brachte so das notige Geld
zusammen. Neben ihrer Karriere als
Aerztin — sie untersuchte tiglich 50—
60 Patientinnen — widmete sie sich der
Erziehung ihres Sohnes und ihrer Toch-
ter, die auf anderen Gebieten ebenso be-
kannt wurden wie ihre Mutter.

Heute fithrt das Elizabeth Garret An-
derson Hospital seine eigene Schwestern-
schule. Seit seiner Griindung spielt es
eine ganz besondere Rolle bei der Aus-
bildung der jungen Medizinerinnen. Fast
alle britischen Aerztinnen verdanken ihm
ihre ersten beruflichen Erfahrungen.

Es ist weder das grosste noch das alteste
Krankenhaus in London, aber jeder weiss,
dass die Kranken hier besonders gut ge-
pflegt werden.

Viele seiner Aerztinnen und Chirurgin-
nen haben einen Ruf als Spezialisten.
Und was noch mehr ist: auch das «Kli-
ma» in diesem Spital ist aussergewdhn-
lich. Weibliche Wirme und Einfiihlungs-
vermdgen machen es aus, dass die Kran-
ken sich «wie zu Hause» fiihlen. Sie sind
ja auch Frauen und vertrauen gerne ihre
Note ihren weiblichen Betreuern an. Die-
ses gegenseitige Verstindnis trigt zu ei-
nem grossen Teil zur erfolgreichen Be-
handlung der Patienten bei.

Warum tritt die epidemische
Gelbsucht vermehrt auf?

Von PD Dr. H. Affolter (Basel)

SAIL Die epidemische Gelbsucht (Hepa-
titis) ist eine weltweit verbreitete Infek-
tionskrankheit, welche — wie in andern
Lindern -— auch in der Schweiz in den
letzten Jahren vermehrt auftritt. Die
Krankheit wird durch eine oder mehrere
noch unbekannte Virusarten hervorge-
rufen, die vor allem die Leber befallen
und zu einer mehr oder weniger schwe-
ren Leberentziindung fiihren. Infektions-
quelle ist der Mensch, welcher den
Krankheitserreger im Stuhl ausscheidet.
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Die Eintrittspforte des Virus ist der
Mund. Die Uebertragung kann somit
durch eine Schmierinfektion unmittelbar
von Mensch zu Mensch erfolgen oder
mittelbar durch beschmutzte Gebrauchs-
gegenstinde, Lebensmittel oder verun-
reinigtes Wasser. Die Krankheit tritt in
der Regel vereinzelt auf. Die Mehrzahl
der Erkrankungen wird im Herbst und
Winter beobachtet. Gehiufte, kontakt-
bedingte Krankheitsfille finden sich vor
allem in Gebieten mit schlechten hygi-
enischen Verhiltnissen oder unter eng
zusammenlebenden  Menschengruppen,
zum Beispiel in Kinderheimen, Interna-
ten, Kasernen, Anstalten. Explosiv auf-
tretende Epidemien sind meist auf eine
Ansteckung durch Trinkwasser oder
Lebensmittel zuriickzufiihren.

Die ersten Krankheitszeichen der epide-
mischen Hepatitis erscheinen ungefihr
15-40 Tage nach der Infektion. Fieber
mit uncharakteristischen Begleiterschei-
nungen wie Miidigkeit, allgemeines Un-
wohlsein, Appetitlosigkeit, Erbrechen,
Durchfail, Kopf- und Muskelschmerzen
und gelegentlich  Gelenkbeschwerden
kennzeichnen dieses erste Krankheits-
stadium. Es dauert ungefihr eine Woche.

Dann beginnt, meist plotzlich, die zwei-
te Krankheitsphase mit dem- Auftreten
der eigentlichen Gelbsucht. Die Tempe-
ratur steigt erneut wihrend einiger Ta-
ge etwas an. Die allgemeinen Krankheits-
erscheinungen konnen sich wieder ver-
stirken, nicht selten verschwinden sie
aber fast schlagartig mit dem Auftreten
der Gelbsucht. Die Entziindung der Le-
ber macht sich oft durch dumpfe
Schmerzen oder eine Druckschmerzhaf-
tigkeit im rechten Oberbauch bemerk-
bar. Als Folge der gestorten Ausschei-
dung des Gallenfarbstoffes durch die
entziindete Leber verfirbt sich der Urin
dunkel, der Stuhl wird hell. Meist nimmt
die Gelbfirbung der Haut und der
Schleimhiute wihrend der ersten Woche
rasch zu und beginnt sich nach 2-3 Wo-
chen langsam wieder zuriickzubilden.
Gleichzeitig normalisiert sich die Farbe
von Stuhl und Urin. Das oft stark be-
eintrachtigte Allgemeinbefinden des Pa-
tienten bessert sich nur langsam.

Abweichungen von diesem typischen
Verlauf der epidemischen Gelbsucht sind
hiufig. Oft, vor allem bei Kindern, ver-
liuft die Krankheit sehr mild und wird,
da die Leberschddigung gering ist und
eine Gelbsucht fehlt, nicht erkannt. An-
derseits kann in seltenen Fillen die
virusbedingte Leberschidigung so schwer
sein, dass sie innert kurzer Zeit zum Le-
berversagen und zum Tode des Patien-
ten fiihrt.

Die Prognose der epidemischen Gelb-
sucht ist in der grossen Mehrzahl der
Krankheitsfille gut, indem -es zu einer
vollstaindigen Ausheilung der Leberent-

ziindung kommt. Gelegentlich geht die
Entziindung unterschwellig weiter und
kann zu einer langsam fortschreitenden
Beeintrachtigung der Leberfunktion fiih-
ren. Ein rascher todlicher Ausgang der
Krankheit erfolgt — mit Ausnahme ein-
zelner Epidemien — nur in ungefihr 0,2
Prozent aller diagnostizierten Fille. Per-
sonen, die eine epidemische Gelbsucht
iiberstanden haben, sind gegeniiber einer
Neuinfektion mit demselben Virus weit-
gehend immun, das heisst unempfindlich.

Diese Immunitadt dauert in der Regel das
ganze Leben an. Wihrend friither der
Grossteil der Bevolkerung vor dem 20.
Altersjahr erkrankte, scheint als Folge
der Verbesserung der hygienischen Ver-
hiltnisse in den letzten Jahren die Durch-
seuchung in der Jugend zuriickzugehen.
Darin diirfte einer der Griinde fiir das
vermehrte Auftreten der epidemischen
Celbsucht bei Erwachsenen liegen.

Die Verbreitung der epidemischen He-
patitis ist schwierig einzudimmen. Dies
ist darauf zuriickzufithren, dass das
Virus  gegen Umweltsfaktoren sehr
widerstandsfihig ist, dass viele Fille
ohne Gelbsucht verlaufen und daher
nicht erkannt werden, und dass die
Krankheit schon vor dem Auftritt der
Celbsucht {tibertragbar ist. Die Aus-
scheidung des Virus durch einen er-
krankten Patienten dauert normaler-
weise bis zum Abklingen der Gelb-
sucht. Einzelne Rekonvaleszenten be-
herbergen aber wahrscheinlich das
Virus iiber lingere Zeit im Blut und
Stuhl. Eine Weiterverbreitung der epi-
demischen Gelbsucht muss jedem Krank-
heitsfall durch strenge hygienische
Massnahmen (Desinfektion von Ge-
brauchsgegenstinden, Stuhl und Urin
des Erkrankten; Hindedesinfektion der
Kontaktpersonen) zu verhiiten versucht
werden. Stark infektionsgefihrdete Per-
sonen konnen durch Verabreichung von
Gammaglobulin vor einer schweren Er-
krankung geschiitzt werden. Damit ist
eine 6-8 Wochen dauernde Schutzwir-
kung mbglich, wobei zwar eine Infek-
tion nicht verhindert, deren Verlauf
aber gemildert wird. Die Injektion des
Gammaglobulins muss mindestens sechs
Tage vor Krankheitsbeginn erfolgen, um
wirksam zu sein.

Es ist zu hoffen, dass die Isolierung
und Ziichtung des Krankheitserregers
der epidemischen Gelbsucht in naher
Zukunft gelingen wird. Dadurch wire
die Voraussetzung gegeben fiir die Her-
stellung eines Impfstoffes, mit dem —
wie bei der Kinderlihmung — ein
Schutz der Bevolkerung gegen die In-
fektion schon in der Kindheit ermog-
licht wiirde. Nur auf diesem Wege wird
die weitere Ausbreitung der epidemi-
schen Hepatitis wirksam bekdmpft wer-
den konnen.



Maternité Inselhof Triemli, Ziirich

Wir suchen fiir unsere moderne Geburtshilfliche
Klinik:

Hebammen
(wenn moglich mit Schwestern-Ausbildung)
Eintritt: 1. Mai 1971, ev. friiher.
Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an

die Oberin, Schwester Elisabeth Reich, Birmens-
dorferstrasse 489, 8055 Ziirich, Tel. 051 33 85 16.

Gesucht per sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Hebamme

in neue Privatklinik der Stadt Freiburg. 5-Tage-
Woche, zeitgemisse Entlohnung, angenehme Ar-
beitsbedingungen, selbstindiger Wirkungskreis.

Offerten sind zu richten an die Direktion der
Klinik St. Anna, rue Geiler 11, 1700 Freiburg.

Bezirksspital Niederhipp

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

: Hebamme

Wenn Sie

— es vorziehen, in einem kleinen Team zu
arbeiten

— ein gutes Arbeitsklima schitzen

— eine geregelte Arbeitszeit wiinschen

— sehr gute Lohn- und zeitgemisse Anstellungs-
bedingungen erwarten

— ein schones Einerzimmer voraussetzen

— niheres erfahren mochten,

dann bitten wir Sie, umgehend die iiblichen Be-

werbungsunterlagen an die Verwaltung zu rich-

ten (Telefon 065 9 43 12, intern 102).

Welche

Hebamme

mochte uns helfen den Betrieb in unserer Privat-
klinik weiterzufiihren?

Eventuell auch nur als Freizeitablosung wahrend
2—3 Tagen pro Woche bis eine definitive Heb-
amme gefunden ist.

Auskunft ereilt die Oberschwester.

Privatklinik Obach, 4500 Solothurn,
Telefon 065 3 02 02.

Engeried-Spital Bern
Fiir unsere Geburtsabteilung suchen wir eine
Hebamme

fiir Teilzeitarbeit. Nahere Auskunft erteilt die
Oberschwester, Telefon 031 23 37 21.

Kant. Krankenhaus Grabs
(St. Galler-Rheintal bei Buchs)

Wir suchen auf Friihjahr 1971

1 diplomierte Hebamme

Sehr gutes Arbeitsteam mit interessanten Arbeits-
zeiten. Anstellung nach kant. Verordnung. Pen-
sionskasse oder Beitrag an private Altersfiirsorge.

Grabs ist idealer Ausgangspunkt fiir Winter- und

Sommersport. (Wildhaus, Pizolgebiet, Flumserber-
ge, Fiirstentum Liechtenstein.) Anmeldungen bitte
an unsere Oberschwester, 9472 Grabs.

Privatspital in Bern. sucht

Berticksihtigt dmlomlerte Hebamme

fiir Eintritt per sofort oder nach Ueberemkunft

unsers Zeitgemisse Entlshnung und Arbeitsbedingungen.
Offerten mit Zeugnisabschriften sind erbeten un-

Inserenten ter Chiffre K 714571 B an die Annoncen-Expe-

dition Kiinzler-Bachmann AG, Postfach,

9001 St. Gallen.
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Kolleginnen,

vergesst nie die Produkte
unserer Inserenten zn kanfen
und sie zu empfehlen!

Spital Grenchen
Gesucht in neuzeitlich eingerichtetes Spital

1-2 Hebammen

Gute Arbeits- und Lohnverhiltnisse. Eintritt bald-
moglichst.

Nihere Auskunft erteilt die Oberschwester.

Kreisspital Méiannedorf am Ziirichsee, Nithe Ziirich

Fiir unsere geburtshilfliche Abteilung (Chefarzt
Dr. B. Paniz) suchen wir eine

dipl. Hebamme

in kleineres Team (4 Hebammen).

Gehalt und Dienstzulagen nach neu revidierter Be-

soldungsordnung, 5-Tage-Woche, Pensionskasse.

Anmeldungen sind an unsere Oberschwester zu
richten.

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Fiir unsere geburtshilfliche Abteilung (Chefarzt
PD Dr. med. F. Roth) suchen wir eine

Oberhebamme und dipl. Hebammen

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen. — Eintritt
nach Uebereinkunft.

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen sind
an die Verwaltung des Kantonsspitals Olten zu
richten, Telefon 062 22 33 33.

Krenzspital in Chur

Wir suchen fiir die geburtshilfliche Abteilung

Hebamme

Zeitgemisse Besoldung. 5-Tage-Woche, geregelte
Freizeit. Unterkunft im neuen Personalhaus oder
extern. Personalrestaurant.

Anfragen und Anmeldungen erbeten an den Ver-
walter des Kreuzspitals, Loestrasse 99, 7000 Chur,
Telefon 081 21 51 35.

7€




Galamila Brustsalbe dient
der Erhaltung der Stillkratft.
Sie deckt und schutzt die
empfindlichen Brustwarzen.
Sie verhutet Schrunden und
Risse. Sie heilt bestehende
Verletzungen und beugt
Infektlonen (Mastltls) VOT.

Sie ist auch eine ausge-
zeichnete Wundheilsalbe
bei kleineren Verletzungen.

Kassenzulissig. Ein Produkt der Galactina & Biomalt AG Belp, Abteilung Pharma



Milchschorf?

Die Therapie des
Sauglingsekzems

mit

clo

einfach
preiswert
erfolgreich

(WANDER)

Von186
170 (=91%)

Von 186 ekzematdsen
Sauglingen konnten nach
2—4 wochiger Diat mit
Elacto 170 (= 91%) geheilt
oder gebessert werden,

die Ubrigen reagierten nicht
auf die Behandlung,1 Fall
verschlechterte sich.

Dieses Ergebnis, das im
Hinblick auf den komplexen
Entstehungsmechanismus
des Sauglingsekzems als
sensationell bezeichnet
werden kann, rechtfertigt
die Anwendung dieser
einfachen und preiswerten
Therapie bei jeder
derartigen Erkrankung.
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