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wenn geniigend Erfolgserlebnisse mit
gesunden Miittern und Kindern vorlie-
gen, kann dieselbe Geburtshelferin fiir
gezielte Massnahmen in der Familienpla-
nung iiberhaupt angesprochen werden.
Dazu kommt, dass sie pro Geburt be-
lohnt wird und somit keinen Anlass
sieht, die freudigen Ereignisse zu ver-
ringern, wenn die Familienplanung nicht
attraktivere Bedingungen anbietet.

Der Hungertod unzihliger Kinder zwingt
uns, Familienplanung rasch voranzutrei-
ben. Das Einschleusen antikonzeptionel-
ler Methoden in die iiberbevilkerten Ge-
genden der Welt wird unsere Organisa-
tion noch jahrelang in Atem halten. Be-
horden — als Triger des Gesundheits-
dienstes — miissen den Weg zur geziel-
ten Ausbildung 6ffnen und die geschul-
ten Hebammen in der Bevolkerung ein-
setzen. Der Erfolg verliuft parallel mit
dem wachsenden Lebensstandard. Spiir-
bar bleibt allerdings der Wermutstropfen,
dass sich mit der Geburtenreduktion an-
dere wesentliche Umweltprobleme neu
stellen.

Mit der finanziellen Hilfe internationaler
und nationaler Gesellschaften konnten
auch iiber hundert Geburtshelferinnen

aus Entwicklungslindern — also nicht
ausgebildete Hebammen, die unserem
Verband nicht angehdren — zum Kon-

gress eingeladen werden. Wir hoffen auf
eine starke Resonanz des bevorstehen-
den Kongresses, an welchem ein Viertel
des Programms der Familienplanung ge-
widmet ist.

Weitere Schwerpunkte im Programm
sind die Gesundheit von Mutter und
Kind aus verschiedenen Aspekten, Er-
nihrungsfragen — wobei das Stillen si-
cher hervorgehoben wird —, Ausbildung
und Weiterbildung, Zusammenarbeit
von Land zu Land. Die Themen werden
von Fachleuten aus der ganzen Welt be-
handelt, sei es in Referaten, Gruppen-
diskussionen, Podiumsgesprichen, De-
monstrationen oder Filmvortrigen. Eine
Fachausstellung veranschaulicht haupt-
sdchlich Gebiete der modernen Geburts-
hilfe,

Wo liegt nun der Anteil der schweizeri-
schen Hebammen an den weltweiten Be-
miihungen fiir bessere Lebensbedingun-
gen in der Familie?

Ein wesentlicher Beitrag ist die Vermitt-
lung theoretischer Kenntnisse in Fami-
lienplanung wihrend der Ausbildung,
welche die junge Hebamme fiir Bevilke-
rungsprobleme sensibilisiert. Gemessen
an den praktischen Moglichkeiten stehen
wir eingleisig da. Die Familienplanung
liegt in den Hinden des Arztes. Der Heb-
amme bleibt das vertraute Gesprich mit
der Frau — meistens wihrend des Wo-
chenbettes — vorbehalten, wonach sie
den Arzt auf die personlichen Probleme
der Patientin hinweisen kann. So kommt
oft eine Beratung zustande, und zwar
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iiber ein Thema, das fiir die Frau viel-
leicht noch ein Tabu war.

Um ein Bild vom Einsatz der Hebamme
in der Schweiz zu erhalten, wenden wir
uns der heute praktizierten Geburtshilfe
zu: sie steht in den letzten zehn Jahren
im Sog von Erkenntnissen, deren Aktua-
litat sich laufend dndert. Die apparative
Ueberwachung der Geburt nimmt zu.
Angenommen Ihre eigene Geburt steht
bevor, so kann Thre Mutter. bereits seit
Monaten Thr Geschlecht kennen. Ihr
Kopfdurchmesser und Thr Reifegrad sind
bekannt und — wenn ndtig — ist be-
reits vor der Geburt gruppengleiches
Blut fiir Sie getestet fiir einen raschen
Austausch. Wihrend der Geburt werden
Thre Herztone registriert und mit der
Geburtsarbeit verglichen; Blutsdurewerte
koénnen von Ihrer Kopfhaut entnommen
werden, die iiber Thr Befinden aussagen.
Ein vorwitziger Haarbiischel ist der Vor-
bote zum baldigen Kopfdurchtritt: der
Arzt oder die Hebamme ziehen Sie voll-
ends aus dem Dunkel des engen Ge-
burtskanals ans grelle Licht. Die Reani-
mation des Neugeborenen geht nach fei-
nen Kriterien vor sich: rabiate Manipu-
lationen sind heute verpont zugunsten
subtiler — und darum wirksamer —
Massnahmen. Kaum dem Mutterleib ent-
schliipft, liegen Sie als friihgeborenes
Kind in einer Silberwindel nach Astro-
nautenart. In wenigen Minuten landet
der Helikopter, um Sie — intubiert in

einer Isolette — nach der Klinik fiir
Neugeborene mit hohem Risiko zu flie-
gen,

Diese wenigen Hinweise auf Madglich-
keiten in der modernen Geburtshilfe
werfen ihr Licht auf den konzentrierten
Arbeitsbereich der Hebamme am Gebir-
bett. Sie kann sich einerseits spezialisie-
ren fiir die faszinierende moderne Ueber-
wachung, wird aber gleichzeitig in das
Gebirsaal-Ghetto abgedrangt, Kritisch
gesehen ist ihr Wirkungskreis so zusam-
mengeschrumpft, dass wir kaum noch
die Hebamme in ihr erkennen. Wir wiir-
den uns dariiber keine Gedanken ma-
chen, wenn die bewussten und unbe-
wussten Bediirfnisse unserer schwange-
ren Frauen geniigend beriicksichtigt
wiirden. Trotz der hochstehenden Ge-
burtsmedizin kommt der grosse Teil aller
Frauen schlecht oder nicht vorbereitet
zur Geburt. Frauen treten in die Klinik
ein im Glauben, die Geburt sei mit dem
Wolf im Wald zu vergleichen, dem aus-
ser dem Arzt niemand gewachsen ist.
Die normale Geburt ist ein rhythmisches
Wechselspiel von Arbeit und Entspan-
nung. Sie ist der aktivste Moment im Le-
ben der Frau. Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett sind physiologische
Vorginge. Thr guter Verlauf kann durch
gekonnte Ueberwachung und liickenlose
Aufklirung der zukiinftigen Eltern in
allen Phasen begiinstigt werden. Fiir diese

Aufgaben sollte die Hebamme auch in
der Schweiz angesprochen werden. Sie ist
bei entsprechender Schulung ein wesent-
liches Element in der gezielten Beratung
und Vorbereitung der Frau. Sie muss
auch bei uns diese Aufgabe erkennen
und darf nicht linger neidisch auf die
Kolleginnen in europidischen Landern
licken, die im Gesundheitswesen breit
integriert sind. Die Gefahr, dass sie sonst
unmerklich zur geburtshilflichen Schwe-
ster (Obstetrical Nurse) nach amerika-
nischem Vorbild abgleitet, ist da.

In den Vereinigten Staaten verschwan-
den die Hebammen sozusagen. Auf
Wunsch der Bevolkerung werden nun
nach jahrelanger Stagnation in Eile wie-
der Hebammen «aufgeforstet». Die
Schweiz sollte nicht den gleichen Ver-
such und Irrtum begehen.

Mit der Uebergabe der Ausbildung von
der Schweizerischen Sanititsdirektoren-
konferenz an das Schweizerische Rote
Kreuz offnen sich dem Berufsbild neue
Aspekte. Die «sage Femme» wird sie
erfassen,

(Referat von Sr. Georgette Grossenba-
cher, Prisidentin des Internationalen
Hebammenverbandes, gehalten an der
Pressekonferenz vom 19. Juni 1975 in
Lausanne.)

Eréffnungsansprache von Dr. H. Mahler,
Generaldirektor der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) anlésslich der Eroff-
nungsfeier des Internationalen Hebam-
menkongresses in Lausanne, Sonntag 27.
Juni 1975.

Eine Krise des Vorsatzes:
Dilemmas und Maglichkeiten

Bei der Wahl dieses Titels fiir die Er-
offnungsansprache des 17. Internationa-
len Kongresses des Internationalen Heb-
ammenverbandes wurde ich an ein Zitat
von H. L. Mencken erinnert, das von
einem der Referenten an Threm 16. Kon-
gress verwendet wurde — «Es gibt im-
mer eine einfache Losung zu jedem
menschlichen Problem — sauber, glaub-
wiirdig und falsch.» Es ist meine An-
sicht, dass es keine einfachen Losungen
gibt und ich hoffe damit, saubere, glaub-
wiirdige und wahrscheinlich falsche
Schlussfolgerungen zu vermeiden.

Die in der Verfassung festgehaltene
Zielsetzung der Weltgesundheitsorgani-
sation ist «die Erreichung des hochst-
mdoglichen gesundheitlichen Niveaus fiir
alle Menschen». Damit sie ihre Ziel-
setzung erreicht, wurden 22 Aufgaben
zusammengestellt. Jede dieser Aufgaben
ist auf die Erreichung des Gesamtziels
ausgerichtet, aber ich mochte auf fiinf
davon eingehen, die spezifisch auf die-
ses Treffen und auf das Kongressthema
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anwendbar scheinen. Sie erkliren auch,

warum ich das Vergniigen und die Ehre

gehabt habe, als Generaldirektor der

Weltgesundheitsorganisation eingeladen

zu werden, um einige unserer Sorgen

und Hoffnungen mit Ihnen zu teilen.

Die fiinf Aufgaben, von denen ich

spreche, sind:

— Die Zusammenarbeit zwischen wis-
senschaftlichen  und  beruflichen
Gruppen, welche an der Forderung
der Gesundheit mitwirken, zu unter-
stiitzen;

— die Gesundheit und das Wohlbefin-
den von Mutter und Kind zu for-
dern und die Fihigkeit, in einer sich
ginzlich verinderten Umwelt har-
monisch zu leben, zu begiinstigen.

— Aktivitdten im Bereiche der geistigen
Gesundheit zu begiinstigen, beson-
ders diejenigen, welche die Harmonie
menschlicher Beziehungen beeinflus-
sen.

— Verbesserte Normen zum Lehren und
Lernen in medizinischen, gesundheit-
lichen und verwandten Berufen, zu
unterstiitzen.

— An der Entwicklung einer umfassen-
den offentlichen Meinung unter allen
Menschen iiber das Gesundheitswe-
sen, mitzuarbeiten.

Sie alle sind bewundernswert als Ziel-
setzung der WGO; aber warum sollten
wir es notig finden, von Krisen zu spre-
chen — mehr als ein Vierteljahrhundert
nachdem sie von den griindenden Vitern
aufgestellt wurden?

Ich hoffe, dass Sie mit mir aushalten,
wiahrend ich versuche, meinen Glauben
zu beweisen, dass es eine tiefe Krise im
Gesundheitssystem der Welt gibt, eine
Krise ausserdem, die nicht allein in dko-
nomischen Problemen begriindet ist. Wie
es Steven Muller, Prisident der John
Hopkins Universitit iiber die hthere Bil-
dung gesagt hat, so kann es iiber die Ge-
sundheitspflege und das Erziehungswe-
sen der Gesundheitsberufe gesagt wer-
den: Es gibt eine Krise des Vorsatzes.
Wo ist der Beweis dieser Krise? Welcher
Art sind die Dilemmas, die den Gesund-
heitsberufen vorstehen?

Wenn wir den Begriff Gesundheit als ein
fiir alle giiltiges Grundrecht und Ge-
sundheitsbetreuung als ein Mittel, um
dieses Anrecht zu schiitzen anerkennen,
wenn wir uns die Gesundheit als einen
lebendigen Entwicklungsbestandteil vor-
stellen, als ein Mittel, um die volle Lei-
stungsfihigkeit des Menschen zu ver-
wirklichen, so konnen wir nicht anders,
als die Absicht der Gesundheitsindustrie
und der Gesundheitsberufe anzweifeln,
wenn wir die Situation im Gesundheits-
wesen des grosseren Teils der heutigen
Weltbevolkerung betrachten, Lassen Sie
mich eine kurze Darstellung dieser Situa-
tion geben.

Trotz den jahrelangen energischen Be-
mithungen von Seiten der Regierungen,
um ihren Gesundheitsdienst auszuwei-
ten und zu verstirken, trotz der phino-
menalen Zunahme neuer Technologie,
trotz der Vermehrung von Spezialisten,
die fihig sind, dieses weite technolo-
gische Fachwissen anzuwenden, um Lei-
den zu erleichtern, Krankheiten auszu-
rotten und Langlebigkeit zu steigern,
bleibt es eine unbestreitbare Tatsache,
dass in vielen Gegenden der Welt weni-
ger als 159 der Landbevolkerung und
ahnlicher unterprivilegierter Gruppen
wie Slumbewohner, Nomaden und Men-
schen in abgelegenen Regionen nur ge-
rade zum rudimentirsten Gesundheits-
dienst Zugang haben. Es wird geschitzt,
dass diese Gruppen bis zum Ende dieses
Jahrhunderts 2900 Millionen Menschen
oder 75 /o bis 80 /0 der heutigen Bevdl-
kerung ausmachen werden. Ein tragi-
scher Aspekt dieser Situation, der be-
sondere Bedeutung fiir Sie — die hier
versammelten Delegierten hat — ist,
falls die gegenwirtige Situation fort-
dauern darf, dass die Zukunft von 80 %
der Kinder in der Welt gefihrdet sein
wird (geschitzt auf nahezu tausend Mil-
lionen) besonders der sehr Jungen, die
sich in der gestaltenden Phase des kor-
perlichen und geistigen Wachstums und
der Entwicklung befinden. Die meisten
gesundheitlichen Folgen dieses Zustan-
des, auf den sogar die einfachsten Mass-
nahmen im Gesundheitsdienst «einschla-
gen» konnten, sind die gewaltigen Zah-

len von Menschen, die an verhiitbaren
und heilbaren Leiden sterben oder mit
korperlicher und geistiger Beeintriachti-
gung iiberleben.

Waihrend es einen fortwihrend absin-
kenden Trend in der Kindersterblichkeit
auf der ganzen Welt gibt, besteht immer
noch ein dramatischer Unterschied zwi-
schen der Kindersterblichkeitsrate inner-
halb der Lander und zwischen einer An-
zahl Entwicklungslinder und dem Rest
der Welt. Es gibt sogar noch markan-
tere Unterschiede, wenn wir die Todes-
fille von Kindern im Alter von ein bis
vier Jahren berticksichtigen. Noch sollten
wir die Tatsache {ibersehen, dass Ueber-
leben in Armut nicht unserer Auffas-
sung von Wohlbefinden entspricht.
Angaben tiiber Mangelerndhrung sowie
iiber niedriges Geburtsgewicht und Un-
reife weisen darauf hin, dass der man-
gelhafte Ernihrungszustand der Bevol-
kerung vielleicht der wichtigste Einzel-
faktor ist, der die unangemessen hohe
Sterblichkeit in Entwicklungsgebieten
beeinflusst.

Miitter, die seit ihrem frithsten Leben
durch mangelhafte Erndhrung und miss-
liche Umweltbedingungen benachteiligt
wurden, neigen dazu, untergewichtige
Kinder zu gebdren; von jenen Kindern,
die als Neugeborene iiberleben, sterben
viele an Infektionskrankheiten ihrer er-
hohten Anfilligkeit wegen und die
Ueberlebenden sind ihr Leben lang von
den Gefahren der Umwelt bedroht. So
ist ein Teufelskreis geschaffen; schlechte
Gesundheit begleitet von Entbehrung
und verschlimmert durch soziale Pro-
bleme wie Ueberarbeitung und fehlende
Bildung, fithrt zur Geburt von Kindern,
die — wenn sie iiberhaupt iiberleben —
in denselben bedriickenden und riskan-
ten Verhiltnissen aufwachsen, um den
Kreislauf immerwihrend fortzusetzen.
Solcherart sind die Bedingungen fiir ei-
nen grossen Teil der Menschheit: ein
sich selbst verewigender Kreislauf von
Unwissen, Hunger, Krankheit, Armut
und unkontrollierter Fruchtbarkeit in
ravhen sozialen und milieubedingten
Verhiltnissen, die auf die Lebensquali-
tat und tatsidchlich das Ueberleben selbst

Sind Kopfwehmittel schidlich?

Jedermann weiss, dass lediglich das
«Zu viel» und das «Zu oft», also der
Missbrauch von Kopfwehmitteln, schad-
lich ist. Deshalb sollen Schmerzmittel
nicht dauernd und in héheren Dosen
genommen werden, ohne dass man den
Arzt fragt. Wenn Sie aber gelegentlich

einmal bei einem Anfall von Kopfweh,
Migréne oder Rheumaschmerzen zu ei-
nem Arzneimittel greifen mussen, so
verwenden Sie es sparsam, mit Zuriick-
haltung. Wahlen Sie Melabon, die an-
genehm einzunehmende geschmack-
freie Oblatenkapsel.

Melabon

176



eines grossen Teils der Erdbevolkerung
ungiinstig einwirken.

Als ein Hinweis darauf, was benotigt
wird, um ein solches Problem in Angriff
zu nehmen — ein Hinweis, der beson-
dere Beziehung zum Thema Ihres Kon-
gresses «Die Hebamme und die Familie
in der Welt von heute» hat, darf ich viel-
leicht sagen, dass die 1972 eingeholten
Daten von neunundsechzig Landern iiber
das Studium der Rolle der traditionellen
Geburtshelferin in der Mutter-und Kind-
betreuung und in Familienplanung zeig-
ten, dass der geschitzte Prozentsatz von
Geburten die von traditionellen Geburts-
helferinnen oder empirischen' Heb-
ammen ausgefiihrt werden, variierte zwi-
schen 60 und 80°. In den lindlichen
Gegenden einiger Linder, bekamen so-
zusagen 99 %o der Frauen ihre Kinder
ohne den Beistand sogar einer gelernten
traditionellen ~ Geburtshelferin. Diese
Miitter erhalten weder vorgeburtliche
noch nachgeburtliche Betreuung und ih-
ren Kindern — wenn sie iiberleben —
wird die gesundheitliche Betreuung und
der Schutz, der ihr Geburtsrecht ist, ver-
sagt.

Im Gegensatz zu diesem Bild des Lei-

! Hebammen mit einer beruflichen Aus-
bildung von hochstens sechs Monaten.

dens, der Armut und der Vernachldssi-
gung haben wir in der entwickelten Welt
eine immer teurer werdende Gesund-
heitsindustrie, die sich weitgehend der
Anwendung raffinierter Techniken ge-
gen Krankheiten an einer kleinen An-
zahl von Nutzniessern widmet. Es ist be-
unruhigend herauszufinden, dass weiter
unten in der Entwicklungsskala stehende
Lander {iiberredet worden sind, dieses
Muster nachzuahmen, wihrend die Be-
diirfnisse der Bevilkerung in der Ge-
sundheitspflege gesamthaft auf den kri-
tischen Stufen stehen, welche ich bereits
beschrieben habe,

Das Gesundheitssystem in den entwik-
kelten Landern hat seine Anstrengungen
und Mittel auf die komplizierten Pro-
bleme der wenigen konzentriert und be-
rufliche Ausbildung und Schulung sind
unvermeidbar auf dem gleichen Pfade
gefolgt.

Die Ausbreitung der auf Krankheit be-
zogenen Technologie hat zu einer derart
steigenden Spezialisierung gefiihrt, und
Kenntnisse sind so bruchstiickhaft, so
sehr in voneinander unabhingige Spe-
zialisierungen zerlegt worden, dass es
schwierig ist, vor lauter Bdumen den
Wald zu sehen, aus der amorphen Viel-
zahl das auszuwihlen, was sinnvoll und
anwendbar ist fiir die Losung der Ge-
sundheitsprobleme, welche die Mehrheit

der Weltbevolkerung bedringen. Selbst
wenn und wann das getan werden kann,
so besteht ein klarer und bedriickender
Unwille der Berufstitigen im Gesund-
heitsdienst, personlich iiber ihr unmittel-
bares Interesse hinaus in die Welt hin-
eingezogen zu werden, ein Unwille dar-
iiber, ihre Rolle zu spielen indem sie
den Millionen Leidenden das notwen-
dige Minimum der bereits bekannten Ge-
sundheitstechniken {ibermitteln. Solch
einfaches humanitires Sorgen und Tei-
len wire eine machtvolle Kraft, um Lei-
den zu verringern und die Lebensquali-
tit der Mehrheit ihrer Mitmenschen zu
verbessern. Aber es ist nicht nur das Di-
lemma, Berufsleute im Gesundheitsdienst
zu haben, deren Ausbildung, Einstellung
und Motivation sie unwillig macht, in
Gebieten des grossten Mangels zu arbei-
ten; da ist ebenso — paradoxerweise —
der Widerstand auf der Seite der Ge-
sundheitsberufe im besonderen der me-
dizinischen Berufe, gegeniiber der Ein-
verleibung ihrer Grundtechniken in die
Ausbildung der nichtmedizinischen Ge-
sundheitsarbeiter und gegeniiber ihrem
Delegieren von Verantwortung und
Funktionen. Die Geschichte iiber die
Entwicklung der Geburtshilfe in vielen
Lindern ist ein klassisches Beispiel fiir
dieses Phanomen.

(Schluss in Nummer 11)

Nach Prof. Dr. Kollath vollwertstabilisierte,
und mit Fenchel dextrinierte Kindernahrmittel:

Elektr. Milchpumpe <Lactamamma~

Verkauf und Vermietung:

Armin Miiller, Sanititsgeschaft
Stauffacherstr. 26, 8004 Ziirich
Telefon 01 23 14 32

Teufelskralle-Tee

garantiert reine Speicherwurzel 100 g Fr. 11.—.

Prontosan instant

Fir Schoppen und Brei. Fur heikle Kinder
besonders geeignet

Bimbosan

Um die ganze Nacht durchzuschlafen und fr
Séuglinge mit zarter Haut

Fiscosin

Spezial-Schoppen fir geregelte Verdauung

Reis-Schleim und Hirse-Schleim

aus den ganzen Koérnern

Bimbosan AG Ostermundigen/Bern

Ginseng-Tee

m. staatl. Prufsiegel 100 g Fr. 29.—, keine Ver-
sandkosten. Austria Med. 8015 Graz, Heinrich-
strasse 20—22 (Gegrundet 1937).

Klinik St. Anna, 1700 Fribourg

Wir suchen per sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Hebamme

Sollten Sie Interesse haben, kénnen wir lhnen ein gutes Ar-
beitsklima, einen selbstéandigen Wirkungskreis und ange-
nehme Arbeitsbedingungen anbieten.

Bitte wenden Sie sich schriftlich oder telefonisch an die Di-
rektion der Klinik. Telefon 037 81 21 31.
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