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wortungsvollen Beruf in der politischen
Gemeinde Altstitten und auch im Spital
ausgeiibt. Zu Fuss und spiter mit ihrer
Vespa ging sie in die abgelegensten
Hiuser um den Miittern in ihrer grossen
und oft schweren Stunden beizuste-
hen. Ueber 2000 Kindlein hat sie zur
Welt verholfen und alle Hebammen
konnen fithlen, wieviel Schweres sie be-
lastet hat. Aber mit viel Mut und Gott-
vertrauen hat sie alles gemeistert und
immer wieder mit neuer Hoffnung gear-
beitet.

Am 7. August 1947 trat sie mit Alois
Miiller aus Sursee an den Traualtar. Zu-
sammen mit ihm wund ihrer betagten
Mutter wohnte sie gliicklich und zu-
frieden in ihrem Eigenheim in Liichin-
gen.
Doch das Ehegliick dauerte nicht lange,
denn schon fiinf Jahre spiter starb ihr
Gatte nach lingerer Krankheit, dem sie
in gesunden und kranken Tagen treu zur
Seite gestanden war. Sie nahm dann
noch ein junges Madchen, an dem sie die
Mutterstelle vertrat, in ithr Haus auf bis
zu dessen Verheiratung.
Die Verstorbene war eine religiose Frau
und setzte sich auch fiir die Belange der
Pfarrei ein und hatte stets eine offene
Hand.
Mehrmals musste sie sich ins Spital be-
geben um sich operieren oder sonst wie
pflegen zu lassen, trotz der guten Pflege
welche sie daheim genoss. Nach 10 mo-
natigem Awfenthalt im Pflegeheim Alt-
stitten hat sie ihre gelduterte Seele mit
fast 80 Jahren dem Herrn iiber Leben
und Tod zuriickgegeben. Sie ruhe im
Frieden. Moge ihr der Herr alles was sie
mit viel Liebe fiir unsere Sektion getan
hat, vergelten.

M. Steiger-Baumgartner

TREFF @

Bern

19. Januar,1977, 14.15 Uhr,
Kantonales Frauenspital Bern

Baselland

16. Dezember 1976, 15.30 Uhr,
Hotel Mittenza, Muttenz, Adventsfeier

Luzern, Zug und Unterwalden

29. Dezember 1976, 14.00 Uhr,
Restaurant Meierhofli, Emmenbriicke

Thurgau
16. Dezember 1976, 14.00 Uhr,
Restaurant Hornli, Frauenfeld

Ziirich
19. Januar 1977, 16.00 Uhr,

Stadtmission, Antrige bis Anfangs
Januar an Schwester Olga
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Zentralvorstand

21. Januar 1977, Freitag 14.00 Uhr,
Prisidentinnen-Konferenz,

Frauenspital Bern,

Einladungen mit dem Programm werden
zugesandt

Stellenvermittiung

aes Schweiz. Hebammenverbandes
Frau Dora Bolz, Feldstrasse 36,
3604 Thurl, Telefon 033 36 15 29

Spital im Kanton Ziirich sucht zu bal-
digem Eintritt eine Hebamme. An-
spruchsvolle Tatigkeit in einem lebhaf-
ten Betrieb.

Spital im Kanton (Graubiinden sucht eine
Hebammen-Schwester fiir die geburts-
hilfliche/gynikologische Abteilung, Ein-
tritt sobald als moglich.

Klinik im Kanton Schaffhausen ‘sucht
dringend eine Hebamme. Eintritt sofort.

Spital im Kanton Solothurn sucht drin-
gend zu baldigem Eintritt eine Hebam-
me. Gute Arbeitsbedingungen in klei-
nerem Betrieb.

Spital im Kanton Bern sucht eine Heb-
amme. Selbstindiger Posten in kleine-
rem Betrieb.

Spital im Kanton Bern sucht 2 Hebam-
men. Eine Stelle wird im Dezember frei,
die andere Ende Januar 1977.

Kleines Spital im Kanton Bern sucht auf
1. Januar 1977 eine Hebamme, die auch
Freude hitte, gelegentlich gyndkologi-
sche Fille auf ihrer Abteilung zu pfle-
gen.

Spital im Kanton Aargau sucht auf 1.
Februar 1977 eine Hebamme.

Spital im Kanton Waadt sucht dringend
zu sofortigem Eintritt eine Hebamme.
Eine zweite Stelle sollte im Januar 1977
besetzt werden.

Tendenzen im Gesundheitswesen
und ihre Auswirkungen

auf die Séuglingsfiirsorge

Dr. Heinz Locher,

Leiter der Abteilung Krankenpflege des
Schweizerischen Roten Kreuzes, Bern.
Einleitung

Das Gesundheitswesen unseres Landes
ist im Umbruch begriffen — verschie-
denste Anzeichen deuten darauf hin,
dass wir an einer Wegmarke angelangt
sind. Ein Marschhalt dringt sich auf, um
Zeit und Gelegenheit zum Nachdenken
zu schaffen: Es gilt, Ziele und Grund-

sitze zu iiberpriifen und notigenfalls neu
festzulegen, Mittel bereitzustellen und
Massnahmen zu treffen um die Realisie-
rung der Ziele und Grundsitze zu ge-
wahrleisten.

Es ist an dieser Stelle nicht mdglich, die
itingste Entwicklung unseres Gesund-
heitswesens auch nur annihernd voll-
stindig zu beschreiben, oder gar ein
Leitbild fiir das schweizerische Gesund-
heitswesen der 80er Jahre darzulegen.
Ich will mich vielmehr darauf beschrin-
ken, einige meines Erachtens fiir die
Siuglingsfiirsorge bedeutsame Tenden-
zen hervorzuheben und darzulegen ver-
suchen, welche Auswirkungen sie ha-
ben konnten und wie diesen allenfalls
begegnet werden konnte.

Tendenzen und ihre Auswirkungen

Die Entwicklung der Zahl der Lebend-
geborenen

Eine erste Entwicklungstendenz, die
zwar nicht dem Gesundheitswesen im
engeren Sinne zuzuordnen ist, ldsst sich
beim Durchbldattern des Statistischen
Jahrbuches der Schweiz erkennen: die
Bevolkerungsbewegung, genauer die
Entwicklung der Zahl der Lebendgebo-
renen.

In den 50er und zu Beginn der 60er Jah-
re ist die Zahl der Lebendgeborenen
stindig angestiegen, und zwar von
81903 im Jahre 1951 iiber 94 372 im
Jahre 1960 bis zu 112 890 im Jahre 1964.

Seit 1965 nimmt die Zahl der Lebend-
geborenen hingegen dauernd ab. Sie be-
lief sich 1970 noch auf 99 216, 1974 war
sie bereits auf 84 507 gesunken.

Diese Entwicklung wirkt noch ausge-
priagter, wenn wir zwischen Schweizern
und Auslindern unterscheiden. Die Zahl
der in der Schweiz geborenen Auslin-
derkinder stieg von 2742 im Jahre 1951
auf 29 861 im Jahre 1969 und ging bis
1974 verhiltnismidssig wenig auf 26 554
zuriick.

Diese Entwicklung bedeutet fiir die Sdu-
lingsfiirsorge offensichtlich, dass weni-
ger Schiitzlinge zu betreuen sind. Heisst
das aber auch weniger Arbeit? Ist diese
Entwicklung eine Gefahr fiir die Siu-
glingsfiirsorge oder eher eine Chance?

Tendenzen in der drztlich-pflegerischen
Versorgung der Bevélkerung: Ausbau
der spitalexternen Krankenpflege und
Gesundheitspflege

Wenn auch noch weitgehend Uneinig-
keit, ja zum Teil Ratlosigkeit besteht,
welche Medizin dem kranken Gesund-
heitswesen zu verschreiben sei, ob es
beispielsweise eine allgemeine Entschlak-
kungs- und Abmagerungskur verschrie-
ben erhalten miisste oder eine etwas ge-
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rihsamere Lebensweise zu empfehlen
wire, ja wenn nicht einmal Einigkeit
dariiber besteht, ob das Gesundheitswe-
sen iiberhaupt krank ist, so zeichnet sich
eine Tendenz doch bereits heute ab:

Die arztlich-pflegerische Versorgung un-
serer Bevolkerung muss vermehrt ab-
gestuft werden: Innerhalb des Spital-
bereichs bedeutet dies eine Trennung
der Grundversorgung (Bezirksspital) von
der Mittel- und Zentralversorgung (Re-
gional- und Kantonsspital) und der
hochspezialisierten Versorgung, wie sie
das Universititsspital bieten kann. Da-
neben fiihrt diese Abstufung zu einem
grosseren Bedarf an Pflege- und Alters-
heimen und schliesslich zu einem Aus-
bau der Hauskrankenpflege und Haus-
pflege oder wie sie heute oft genannt
wird, der spitalexternen Kranken- und
Gesundheitspflege.

Es wiirde zu weit fithren, alle Voraus-
setzungen fiir die hier skizzierte Ent-
wicklungsrichtung darzulegen und die
bestehenden Schwierigkeiten zu schil-
dern.

Fiir unser Thema ist eine Folge des
Ausbaus der spitalexternen Kranken-
pflege und Gesundheitspflege von Be-
deutung: eine vermehrte Betonung die-
ses Bereichs wird namentlich in der
deutschen Schweiz, welche hier vergli-
chen mit der Westschweiz im Riickstand
ist, zu einem Ausbau der bestehenden
Organisation fiihren.

Anlisslich einer Erhebung konnte fest-
gestellt werden, dass Ende 1973 in der
Schweiz in rund 1000 Hauskranken-
pflege- und Hauspflegeorganisationen
3200 Beschiftigte tdtig waren. (1) Die
Erhebung hat ferner ergeben, dass in ei-
ner Hauskrankenpflege- oder Hauspfle-
georganisation durchschnittlich 3,3 Per-
sonen tdtig waren.

Ein Ausbau wird nicht nur zu einer
Vermehrung der Zahl von Organisatio-
nen und Beschiftigten fiithren, vielmehr
wird er mit neuen Organisationsformen
verbunden sein, die heute entwickelt
und erprobt werden.

In Kantonen, in denen die spitalexterne
Krankenpflege und Gesundheitspflege
weiter ausgebaut ist als in der deut-
schen Schweiz, also z. B. in den Kanto-
nen Genf und Waadt, sind grossere Or-
ganisationseinheiten unter einheitlicher
Leitung entstanden, die man etwa auch
schon als «Gruppenpflege ausserhalb
des Spitals » bezeichnet hat. Gesund-
heitsschwestern stehen diesen Pflege-

1) vgl. Eidg. Departement des Innern, Bun-
desamt fiir Sozialversicherung, Konsultative
Kommission fiir Spitalfragen, Bericht uber
die Vergitung der Spitaler und uber die
Gesundheits- und Spitalplanung. Schriften-
reihe des Schweiz. Krankenhausinstitutes;,
Band 4, Aarau 1976, S. 166ff.
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gruppen vor, die sich aus Berufspflege-
personal, weiteren Fachpersonen wie
Hauspflegerinnen, Haushilfen Ffiir Be-
tagte und Gebrechliche und aus Laien-
helfern zusammensetzen konnen. Das
Berufspflegepersonal der Pflegegruppe
ist Teil des sozial-medizinschen Teams,
zusammen mit dem Arzt, Physio- und
Ergotherapeuten, Sozialarbeitern und je
nach der besonderen Lage weiteren
Fachkriften.

Wo steht nun aber die Siuglingsfiir-
sorgeschwester? Schliesst sich der Ver-
ein fiir Sauglingsfiirsorge und Miitter-
beratung der Trigerorganisation der spi-
talexternen Krankenpflege und Gesund-
heitspflege an? Wird die Siuglingsfiir-
sorgeschwester Mitglied des Pflegeteams
oder bleibt sie «Einzelkdmpferin» ?
Braucht es iiberhaupt noch Siuglings-
fiirsorgeschwestern im  spitalexternen
Pflegeteam?

Wie diese Fragen in der Westschweiz
beantwortet werden, zeigt ein Aus-
schnitt aus dem Aufgabenbereich der
Infirmiére de la santé publique des «Ser-
vice des soins infirmiers & domicile»
der «Section genevoise de la Criox-
Rouge suisse»:

«Action

1. Soins infirmiers de santé publique
a) Soins infirmiers de santé publique
b) Prévention
- visite des meéres et des bébés dés
leur sortie de maternité ou de cli-
nique;
- consultations de nourrissons dans
différents quartiers et communes;
- controle de santé familial sur le
plan physique et psychique;
- dépistage de problémes familiaux,
éducatifs, sociaux;
c) Education a la santé
- des meéres;
- des familles;

Aehnliche Aufschliisse ergeben sich
auch aus der Zusammensetzung des
«Service des soins infirmiers & domi-
cile»:
«2. 1 directrice
2 directrices adjointes
3 infirmiéres de la santé publique
responsables d'équipe
44 infirmiéres de la santé publique
et infirmiéres diplomées en soins
généraux
7 infirmiéres-assistantes
4 physiothérapeutes
2 pédicures (a temps partiel)
1 infirmiére consultante en hygiéne-
maternelle et en pédiatrie
1 responsable du matériel de soins

2 secrétaires

1 comptable et 1 responsable du
parc de voitures sont mis a dispo-
sition par la Croix-Rouge Gene-
voise, a4 temps partiel.»

Jeder Infirmiére de la santé publique
ist ein geographisch umschriebener Be-
reich zugeteilt, in der sie all die erwahn-
ten und noch weitere Funktionen wahr-
nimmt, dem ganzen «Service» steht eine
«Infirmiére consultante en hygiéne ma-
ternelle et en pédiatrie» zur Verfiigung.
Kommt diese Entwicklung mit dem Aus-
bau der spitalexternen Krankenpflege
und Gesundheitspflege auch in der iibri-
gen Schweiz? Stellt sie eine Chance
oder eine Bedrohung fiir die Siuglings-
fiirsorgeschwester dar?

Vom Séugling
bis zum vorschulpflichtigen Kind . . .

Berufs- und Funktionsbezeichnungen
kommt immer auch programmatischer
Charakter zu. Dies gilt auch Ffiir die
Sduglingsfiirsorgeschwester.

Gute Siuglingsfiirsorge war ja immer
schon nicht in erster Linie «durch - die-
Schwester - direkt - fiir - den - Siug-
ling - sorgen», sondern vielmehr Miitter-
beratune. der Mutter helfen, selber Fiir
den Siugling zu sorgen.

Wie die Erfahrung zeigt und die For-
schung belegt, kommt micht nur dem
Siuglingsalter, sondern auch der frii-
hen Kindheit und dem Vorschulalter
eine hervorragende Bedeutung fiir die
Entwicklung eines Menschen zu. Der
Schweizerische Verband diplomierter
Schwestern der Worhenoflege, Siue-
lings- und Kinderkrankenpflege hilt dies
denn anch in seiner Stellunenahme iiber
die Titickeit in der Miitterberatung (1)
mit Nachdruck fest.

Die Siuclingsfiinsorge ist in unserem
Lande gut ausgebaut. Die Gesundheits-
iberwachung von rund zwei Dritteln der
in der Schweiz geborenen Kinder ist
gewihrleistet.

Wie steht es aber mit der Fiirsoree um
das Kleinkind, das wvorschulpflichtice
Kind? Wer unterstiitzt und berit die El-
tern dieser Kinder? Wer weist auf die
seelisch-geistigen Bediirfnisse des Klein-
kindes und das zu ihrer Befriedigung
notwendige praktische Handeln hin?

Ist es nicht so, dass die Sduelingsfiir-
soreeschwester bei ihren Kontakten mit
Miittern von Sduglingen auch mit den

1) Schweizerischer Verband diplomierter
Schwestern fur Wochenpflege, Sauglings-
und Kinderkrankenpflege, Stellungnahme in
der Mutterberatung, Zumikon 1974, eben-
falls erschienen in Pro Juventute, Novem-
ber/Dezember 1975, S. 521 ff. («Mutterbe-
ratung und Séuglingspflege»).



dlteren Geschwistern in Beziehung tritt?

Wird Sie nicht auch um Rat bei Fragen
der Erziehung, und nicht nur der Ge-
sundheitserziehung, gebeten?
Miitterberatung konnte damit zu Eltern-
beratung werden, Siuglingsfiirsorge er-
gianzt durch Fiirsorge fiir Kleinkinder
und vorschulpflichtige Kinder, nach
dem Motto: «Von 0—1 zu 1—6 (Jah-
ren)».

Ist die Siuglingsfiinrsorgeschwester auf
diese Aufgaben vorbereitet? Ist Eltern-
bildung eine Bedrohung oder eine Chan-
ce fiir die Sduglingsfiirsorge?

Wird die Siuglingsfiirsorgeschwester
der Kranken- und Gesundheitspflege
untreu und zur Pidagogin — zur ambu-
lant titigen Eltemnbildnerin?

Einige Ueberlegungen zur Zukunft
der Siuglingsfiirsorge

Allgemeines

Dreimal haben wir gefragt, ob eine sich
abzeichnende Tendenz eine Gefahr oder
eine Chance fiir die Sduglingsfiirsorge
darstelle. Bei der Beantwortung dieser
Frage muss unterschieden werden zwi-
schen der Institution der Siuglingsfiir-
sorge (also z. B. den Vereinen fiir Sdug-
lingsfiirsorge und Miitterberatung), der
Funktion Séauglingsfiirsorge und den in
der Sduglingsfiirsorge tdtigen Personen,
also den Siuglingsfiirsorgeschwestern.
Sicher trifft heute fiir die Sduglingsfiir-
sorge zu, was ich einleitend fiir das Ge-
sundheitswesen ausgefiihnt habe:

«Es gilt, Ziele und Grundsiitze zu tiber-
priifen und nétigenfalls neu festzulegen,
Mittel bereitzustellen und Massnahmen
zu treffen, um die Realisierung der Zie-
le und Grundsiitze zu gewiihrleisten.»

Zur Funktion der Siuglingsfiirsorge

Schon ein fliichtiger Blick auf das er-
wihnte Merkblatt des WSK-Verbandes
zeigt, dass einerseits von Miitterberat-
ung, andererseits von Siuglingsfiirsorge
die Rede ist. Siuglingsfiirsorge ist of-
fenbar das Ziel, Miitterberatung der
Weg dazu.

Unter dem Titel «Was ist Miitterberat-
ung?» lesen wir:

Miitterberatung ist ein Teil der Gesund-
heitspflege und der Gesundheitserzieh-
ung. Sie hat hauptsichlich prophylakti-
schen Charakter.

[hre Schwerpunkte liegen auf folgen-
den Gebieten:

— Beratung iiber Pflege und Ernihrung
des Siuglings;

— Friiherfassung von Fehlentwicklun-
gen kérperlicher und seelisch-geisti-
ger Art;

— Ueberwachung von Risikokindern;

— Unfallverhiitung im Siuglings- und
Kleinkindalter;

— Impf-Aufklirung;

— Verbreitung zeitgemiisser psycho-hy-
gienischer und pidagogischer Kennt-
nisse.

Sicher werden diese Funktionen solange
wahrgenommen werden miissen wie es
Sduglinge gibt. Fiir die Zukunft, und na-
mentlich wenn wir an die unbefriedigten
Bediirfnisse nach einer Beratung in Fra-
gen der Kleinkinder-Erziehung denken,
konnte die Sduglingsfiirsorge sinnvoller-
weise ergdnzt werden durch eine Bera-
tung bei der Erziehung von Kleinkindern
und vorschulpflichtigen Kindern.

Als Vater solcher Kinder wiinsche ich
mir die Erweiterung der Miitterberatung
zur Elternberatung.

Mit ihrem informativen Schrifttum und
namentlich mit den Elternbriefen hat die
Stiftung Pro Juventute den Schritt in die
hier erwihnte Richtung bereits getan.
Aus eigener Erfahrung kann ich besti-
tigen, wie wertvoll diese Hilfe ist. wie
manche brennende Frage durch dieses
Schrifttum beantwortet und wie oft El-
tern auch Trost gespendet werden kann,
die an ihren Erziehungskiinsten zu zwei-
feln beginnen.

Es konnte eingewendet werden, die Ab-
nahme der Zahl der Lebendeeborenen
miisse, nicht zuletzt auch aus finanziel-
len Erwdguneen, Anlass zu einer Ver-
minderung bestehender Stellen fiir Sdug-
lingsfiirsorgeschwestern oder zu einer
Ausdehnung des geographischen Fahig-
keitsbereichs der einzelnen Schwester
genommen werden. Es sei falsch, nun
einfach den sachlichen Tatiekeitsbereich
der Siuglingsfiirsorge auszudehnen. Wie
ich bereits erwihnt habe. werden heute
nach Aneaben des WSK-Verbandes und
Pro Tuventute rund zwei Drittel der in
der Schweiz geborenen Kinder durch die
Siuglingsfiirsorge erfasst. Konnte nicht
die gecenwirtige Lace die Gelegenheit
schaffen, diesen Anteil namhaft zu er-
hohen?

Der Entscheid, welcher Losung letztlich
der Vorzug zu geben ist, ist ein gesell-
schafts- und gesundheitspolitischer Ent-
scheid. Als Staatsbiireer sind wir aufge-
rufen, an der Entscheidfindung teilzu-
nehmen.

Zur Institution der Siuglingsfiirsorge

Wie wir dargestellt haben, konnte im
Zuge des Ausbaus der spitalexternen
Krankenpflece und Gesundheitspflege
nicht nur die Zahl von Organisationen
und Beschiftigten in diesem Bereich er-
hoht werden, vielmehr werden neue Or-
ganisationsformen zu erproben sein.

Es wiirde unserer Eigenart nicht ent-
sprechen, deswegen Dbestehende, be-
wihrte Losungen zugunsten eines noch
so schonen Modells zu verwenfen. Las-
sen Sie mich dies am Beispiel der Haus-
krankenpflege, der Hauspflege sowie
der Haushilfe fiir chronisch Knanke und
Betagte darlegen:

Es wire unrealistisch zu meinen, die be-
stehenden Organisationen und ihre Ver-
mittlungsstellen konnten einfach fusio-
niert werden. Eine erste Entwicklungs-
phase wird deshalb lediglich in einer
engeren Koordination der bestehenden
Organisationen und der dann titigen
Personen bestehen.

Es wird einer zweiten oder dritten Ent-
wicklungsphase vorbehalten bleiben,
wenn iiberhaubt, auch den organisato-
rischen, fithrungsmissigen und perso-
nellen Zusammenschluss zu vollziehen,
wobei die Eigenart der einzelnen Funk-
tionen und Berufsgruppen sehr wohl
gewahrt bleiben kann.

Es konnte also sein, dass die Institution
Sauglingsfiirsorge ldngerfristig in einer
neuen Trigerschaft der spitalexternen
Krankenpflege und Gesundheitspflege
aufgehen wiirde.

Selbst wenn wir aber in der deutschen
Schweiz in weiterer Zukunft dhnliche
Organisationsformen einfithren wiirden,
wie sie heute in der Westschweiz zum
Teil bestehen, ist nicht einzusehen,
weshalb die Siduglingsfiirsorgeschwester
in der alten oder meuen Funktion aus
dem praktisch titigen Pflegeteam aus-
geschlossen und zur «Infirmiére consul-
tante en Hygiéne maternelle et en pédi-
atrie» wegbefordert werden miisste.

Zur Person der Siuglingsfiirsorgeschwe-
ster

Damit sind wir mit unseren Betrach-
tungen der Person der Sduelingsfiirsor-
geschwester angelangt. Thre Stellung
hinet natiirlich wesentlich von der
Funktion der Sduelingsfiirsoree ab, das-
selbe gilt auch fiir ihre Ausbildung.

Wie Thnen bekannt ist, stellt die Aus-
und Weiterbildung der Siuglingsfiirsor-
seschwester eine Aufegabe des WSK-
Verbandes dar, die er in Zusammenar-
beit mit der Stiftung Pro Juventute
wahrnimmt. Mit Schreiben vom 1. De-
zember 1975 ist der WSK-Verband an
das Schweizerische Rote Kreuz gelangt,
das im Auftrag von Bund und Kantonen
die Regelung, Forderung und Ueberwa-
chung der Ausbildung in den Pflegebe-
rufen und weiteren Bemufen des Ge-
sundheitswesens wahrnimmt. Der WSK-
Verband ersucht das Schweizerische
Rote Kreuz mit diesem Schreiben,
seine Funktionen bei der Ausbildung
von Gesundheitsschwestern auch auf
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die Siduglingsfiirsorgeschwestern auszu-
dehnen. Das Schweizerische Rote Kreuz
begriisst diesen Schritt und entspricht
dem Begehren bereits in den neuen, im
Entwurf vorliegenden «Bestimmungen
und Richtlinien» fiir die Ausbildung
von Gesundheitsschwestern. Diese Aus-
bildungsbestimmungen beriicksichtigen
die jlingsten Entwicklungen der spital-
externen Krankenpflege und Gesund-
heitspflege. Sie sehen die Zulassung
von diplomierten Krankenschwestern
und Krankenpflegern in allgemeiner
Krankenpflege,  Kinderkrankenpflege,
Wochen- und Siuglingspflege sowie in
Psychiatrischer Krankenpflege vor. Da-
mit werden die Grundlagen geschaffen
fiir ein besseres Verstindnis unter den
Angehorigen der verschiedenen Berufs-
zweige, wobei die Besonderheiten der
einzelnen Berufszweige und Einsatzge-
biete voll bewahrt bleiben konnen.

Die Ausbildung von Siuglingsfiirsornge-
schwestern wird demzufolge nach die-
sen Bestimmungen nach wie vor mdg-
lich bleiben, und die Zukunft wird zei-
gen, wie und wann gemeinsame Aus-
bildungsginge realisiert werden kon-
nen.

Die Siuglingsfiirsorgeschwester ~ von
morgen kann sehr wohl, auch im Team
der spitalexternen Krankenpflege und
Gesundheitspflege,  Sduglingsfiirsorge-
schwester bleiben und im direkten Kon-
takt mit der Familie wirken. Dies
schliesst eine Beratung ihrer Kollegin-
nen in all den Fragen ihres Spezialge-
bietes nicht aus.

Wie ich dargelegt habe, bleibt die Funk-
tion der Siuglingsfiirsorge, womdglich
erweitert um zusitzliche Aufgaben, be-
stehen; es ist auch nicht einzusehen,
weshalb die Siuglingsfiirsorgeschwe-
ster nach der Realisierung neuer Orga-
nisationsformen  der  spitalexternen
Krankenpflece und Gesundheitspflege
von ihren Kolleginnen anderer Berufs-
zweige verdrinet werden soll. Hingegen
miissen wir noch einen anderen Aspekt
untersuchen, die Zusammenarbeit und
Aufeabenabgrenzune  zwischen  der
Siuglinesfiirsorgeschwester und dem
Arzt, namentlich dem Kinderarzt.

In ihrem Artikel «Was ist Siduglings-
fiirsorge» (1) beschreibt Elfriede Schlippi
vom Zentralsekretariat Pro Juventute
die Titigkeit der Siuglingsfiirsorge-
schwester und weist auf die engen fach-
lichen Beziehungen zwischen den Ance-
horigen dieser beiden Berufe hin. Da-
bei wird deutlich, wie einzelne Aufea-
ben sowohl vom einen wie auch vom
anderen wahrgenommen werden kon-
nen, denken wir an den telefonischen
Auskunftsdienst, die Leitung von

1) Pro Juventute Juli/August 1970, S. 258 ff.
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Sprechstunden, Hausbesuche. In allen
Fillen ist zwar eindeutig und klar, dass
die Siuglingsfiirsorgeschwester keine
drztlichen Handlungen vornehmen darf,
doch scheint mir die Aufgabenteilung
zwischen Kinderarzt und Siuglingsfiir-
sorgeschwester hinge nicht nur von rein
fachlichen Gesichtspunkten ab, sondern
auch von deren Verfiiebarkeit, letztlich
ihrer Zahl und Arbeitsbelastung. Die
abnehmende Zahl von neugeborenen
Kindern, verbunden mit der Ausreise
vieler Gastarbeiterfamilien, konnten zu-
sammen mit der stark gestieecenen Zahl
der Medizinstudenten (und damit viel-
leicht inskiinftic mit der gestiegenen
Zahl von Aerzten im allgemeinen und
Kinderdrzten im besonderen) zu einer
Verschiebung des Grenzbereiches der
Titiekeiten dieser beiden Bemufsgrun-
pen fithren. Andererseits ist aber zu be-
achten. dass die gleiche Entwicklung
auch Auswirkuneen auf die Arbeits-
belastung der Siuglinesfiirsoneeschwe-
ster hat urd auch in d'esem Bereich eine
Entspannung auf dem Arbeitsmarkt ein-
getreten ist.

Wichtig fiir uns ist die Feststellung, das
wir uneeachtet der zahlenmissigen Ent-
wicklung der beiden Berufsgruppen we-
der auf die eine noch auf die andere
werden verzichten koénnen.

Ein wesentlicher Aspekt, weshalb wir
immer der Siuclinesfiirsorgeschwestern
bediirfen werden, ist der enge Kontakt
zwischen der Familie und ihr, die ge-
rinee sogenannte soziale Distanz zwi-
achen der Mutter und der Siuglings-
fiirsoreeschwester, die Moelichlkeit des
Gesnrichs vunter Fmauen. welches die
Ratsuchenden eher veranlassen wird, die
Dienste einer auseebildeten Fachverson
in Ansoruch zu nehmen. Die Siuelines-
fiirsoreeschwester hat dadvrch die Ge-
leeenheit und die Verantwortung. zu
entscheiden, wo <ie selber helfen kann
und wo sie die Eltern an den Arzt ver-
weisen soll.

Zur Zusammenarbeit zwischen
dem Schweizerischen Roten Kreuz
und der Stiftung Pro Juventute

Gestatten Sie mir in diesem Zusam-
menhang auch noch einice Ausfithrun-
gen iiber die Zusammenarbeit zwischen
der Stiftune Pro Tuventute und dem
Schweizerischen Roten Kreuz im Be-
reich der Férderung der snitalexternmen
Krankenoflece und Gesundheitspflece
sowie der Siuglingsfiirsorge und Miit-
telrberatung.

An erster Stelle will ich das Kurswesen
erwihnen, aleo die an die Bevilkerung
gerichteten Kurse iiber die Pflege von
Mutter und Kind, wo sich eine enfreuli-

che Abstimmung der Tatigkeiten und
konstruktive Zusammenarbeit entwik-

kelt.

Die Stiftung Pro Juventute hat eine
jahrzehntelange Erfahrung in der Forder-
ung des Ausbaus vom Siauglingsfiirsor-
gezentrum, namentlich durch die Anreg-
ung der Griindung solcher Zentren, die
Unterstiitzung von Eigeninitiativen und
die Beratung von Initianten und Tra-
gern durch die gesamtschweizerische
Auskunfterteilung iiber Betrieb, Orga-
nisation und Tétigkeit, die Weiterbild-
ung von Verantwortlichen der Vereine
und Zentren, beispielsweise durch die
Durchfithrung von Tagungen.

Das Schweizerische Rote Kreuz hat es
im Einverstindnis mit der Schweizeri-
schen Sanititsdirektorenkonferenz iiber-
nommen, den Ausbau der spitalexter-
nen Krankenpflege und Gesundheits-
pflege zu fordern.

Namentlich in der deutschen Schweiz
gilt es, Gemeinden fiir diese Idee zu
gewinnen, die fiir das Gesundheitswe-
sen Verantwortlichen zu beraten und
zu unterstiitzen.

Was ldge da niher, als eine enge Fiih-
lungnahme zwischen beiden wecken,
um gemeinsame Anliegen gemeinsam
vorzutragen, Plane aufeinanderabzustim-
men und die begrenzten Mittel sinnvoll
koordiniert einzusetzen. Ich freue mich,
dass diese Zusammenarbeit moglich ist
und intensiviert werden kann.

Schliesslich, ich habe eben darauf hin-
gewiesen, sind Pro Juventute und das
Schweizerische Rote Kreuz iiber den
WSK-Verband miteinander verbunden,
namentlich durch die bevorstehende Re-
gelung und Ueberwachung der Ausbil-
dung von Siuglingsfiirsorgeschwestern
durch das Schweizerische Rote Kreuz.
Private, gemeinniitzige Organisationen
tun gut daran, ihre Krifte gezielt ein-
zusetzen und eng zusammenzuarbeiten,
wo Aufgabenbereiche sich beriihren, sie
verbessern dadurch nicht nur ihre Wir-
kungsmoglichkeiten, sondern erhthen
auch ihre Glaubwiirdigkeit bei Bevol-
kerung und Behorden.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend darf ich feststhalten,
dass sich die Sauglingsfiirsorge und Miit-
terberatung in voller Entwicklung be-
findet.

Wie schon ist es doch, in einem Be-
reich tdtig zu sein, der sich noch wei-
terentwickeln kann! Bestehendes, Be-
wihites bewahren, sich an Neues an-
passen konnen, ist ein Zeichen der
Stirke, der Lebenskraft.

Traunig und bedenklich wire es, dort
mitzumachen, wo keine Entwicklung
mehr moglich ist.



Erkennen wir an der Verdnderung die
Chancen, die Gelegenheiten zu weite-
rem sinnvollem Tun.

Referat, gehalten anlisslich der 5. Ar-
beitstagung der Siuglingsfiirorge-Prii-
sidien vom 18. Miirz 1976 in Ziirich.

Rezensionsvorschlag

Das Gesundheitswesen in der Schweiz
ist im Umbruch: Die Sanititsdirektoren
propagieren als Hauptziel ihrer Politik
die Erhaltung der Gesundheit. Das
Schweizerische Rote Kreuz SRK fiihrt
seit Herbst 1974 eine «Stabstelle fiir
spitalexterne Krankenpflege». Pro Ju-
ventute, seit iiber 40 Jahren in enger
Zusammenarbeit mit dem Schweiz. Be-
rufsverband der diplomierten Schwe-
stern in Wochenpflege, Siuglingspflege
und Kinderkrankenpflege, intensiviert
die Zusammenarbeit auch mit dem SRK,
damit kiinftig die S&iuglingsfiirsorge-
schwestern und die ortlichen Gesund-
heits (Gemeinde)schwestern in enger
fachlicher Zusammenarbeit den Bediirf-
nissen der Bevdlkerung noch besser ent-
sprechen koénnen. Denn ohne «Schwe-
stern» werden wir an den Brennpunk-
ten des Lebens nie auskommen. Kein
noch so ausgekliigeltes System kann sie
ersetzen. Thr enger Kontakt mit der Fa-
milie, die geringe soziale Distanz, das
Gespriach unter Frauen sind in der Ge-
sundheitspflege nicht hoch genug zu
schitzen, nicht zuletzt auch, wenn es
darum geht, Ratsuchende an andere In-
stanzen, Fachpersonen aller Sparten,
weiterzuweisen und sie doch betreuend
zu begleiten.

Diesen Problemen dst die August/Sep-
tember-Ausgabe von PRO JUVENTUTE
(Nr. 8/9, 1976) reserviert. Sie entstand
in Zusammenarbeit von Pro Juventute
und SRK. Thema: «Spitalexterne Kran-
kenpflege und Gesundheitspflege», so-
zusagen der weite Bogen von der Saug-
lingsfiirsorge der ersten Lebenstage bis
zur Betreuung des alten Menschen —
mit allen gesundheitlichen Hiirden, die
dazwischen liegen. Grund genug, die In-
formation unter die Leute zu bringen
und sie nicht den Gesundheitspolitikern
allein zu reservieren.

In dieser Nummer &ussert sich D
Heinz Locher, Leiter der Abteilung
Krankenpflege des SRK Bern zu den
«Tendenzen im Gesundheitswesen und
ihren Auswirkungen auf die Siuglings-
fiirsorge». (Wussten Sie, dass die deut-
sche Schweiz im Vergleich zur West-
schweiz stark im Riickstand ist mit dem
Ausbau spitalexterner Krankenpflege?
Und was halten Sie davon, dass zwar
die Siuglingsfiirsorge gut auseebaut
ist — zwei Drittel der Neugeborenen

werden erfasst — doch ldsst die Klein-
kinderfiirsorge zu wiinschen iibrig, aus-
gerechnet in einer Zeit, die um die pri-
genden Enfliisse der ersten Lebens-
jahre weiss!)

Verena Szentkuti-Biachtold, SRK, Abtei-
lung Krankenpflege, begriindet «Das
verstirkte Engagement des SRK im
spitalexternen Bereich» und definiert
«Spitex» so: «Bei der 'Spit’al’ex’ternen
Krankenpflege stehen Bestrebungen und
Massnahmen im Vordergrund, welche
zum Ziel haben, dass Patienten aller
Altersstufen und Krankheitsarten nicht
oder moglichst nur kurzfristig hospita-
lisiert werden miissen. Die Leistungen
der spitalexternen Krankenpflege kon-
nen sowohl im Hause des Patienten, in
der Arztpraxis, aber beispielsweise auch
im Gesundheitszentrum des Wohnquar-
tiers erbracht werden.»

Ausser Informationen iiber die Aufgaben
von Pro Juventute und WSK-Verband
in der Siuglings-Fiir- und Vorsorge und
Richtlinien zur Ausbildung von Gesund-
heits- und Siuclinesfiirsorgeschwester
bietet das Heft Einblick in den Alltag
dieser beiden besonders fiir Gemeinde-
arbeit ausgebildeten dipl. Schwestern.
Fiir jeden Svrachteil, deutsch/franzs-
sisch/italienisch, spricht eine Vertrete-
rin der Region. So verschieden sie iiber
ihre Arbeit berichten, so einig sind sie
in ihrer Hauntaufeabe: den Eltern Mut
zu machen und Kranke und ihre Fami-
lien im problematischen Alltag zu un-
terstiitzen.

Ein Heft, das fiir die Gesundheitspolitik
in Kantonen und Gemeinden grosses
Gewicht hat.

(Erhiltlich im Pro Juventute Verlag,
Postfach, 8022 Ziirich zum Preis von
Fr. 5—)

83. Delegiertenversammlung des
Schweizerischen Hebammenverbandes

Gruppenarbeit mit dem SRK
vom 14. Juni 1976 nachmittags

Einleitung

Das Ziel dieser Arbeit war es, der Ar-
beitsgruppe fiir Hebammenausbildung
des SRK iiber den Aufgabenbereich von
berufstitigen Hebammen, Unterlagen
zu beschaffen. Mit Hilfe des Aufgaben-
katalogs und anderen Dokumentatio-
nen, sollte die Arbeitsgruppe die Stel-
lung der Hebamme im Rahmen des Ge-
sundheitswesens definieren, ihre Titig-
keitsfelder sowie Aufgaben und Kompe-
tenzen feststellen.

Auswertung

Die Fragen lauteten folgendermassen:
Aufnahme eines Ist-Zustandes von aus-

gefithrten Tétigkeiten am Arbeitsort,,
bei der Betreuung der Mutter wihrend
der Schwangerschaft,

bei der Betreuung von Mutter und Kind
vom Spitalintritt bis 2 Stunden nach der
Geburt,
bei der Betreuung von Mutter und Kind
im Wochenbett (bis 10 Tage nach der
Geburt).
Jedes der drei Titigkeitsgebiete wurde
als abgeschlossener Bereich gewertet. Es
entstanden Bereiche mit einem Aufgab-
enkatalog von 36—140 Titigkeiten. Die
beantworteten Fragebogen wurden nach
folgenden Spitalkategorien eingeteilt:

Universitidtsklinik

Kantonsspital

Regionalspital

Bezirksspital

Privatklinik
Eine eigene Kategorie bildeten die frei-
beruflich titigen Hebammen.
Um die Kompetenzen der Hebammen
bei der Ausfithrung der Aufgaben er-
kennen zu konnen, wurden diese der
entsprechenden Kolonne «selbstindig»
oder «auf irztliche Verordnung» zuge-
ordnet.
Fasst man die Auswertung der erwihn-
ten einzelnen Titigkeitsbereiche zusam-
men, entsteht eine hilfreiche Ueber-
sicht iiber die Gesamtaufgaben der Heb-
amme.
Aus der folgenden Darstellung ist un-
ter anderem zu entnehmen, wieviele Fra-
gebogen zum Titigkeitsbereich der Heb-
amme bei der Betreuung von Frauen
wihrend der Schwangerschaft ausgefiillt
wurden:

Universitatsklinik
abgegebene Fragebogen 62
eingegangene Fragebogen 59
Anzahl Kantone 5
Kantosspital

abgegebene Fragebogen 28
eingegangene Fragebogen 25
Anzahl Kantone 5
Regionalspital

abgegebene Fragebogen 27
eingegangene Fragebogen 21
Anzahl Kantone 6
Bezirksspital

abgegebene Fragebogen 27
eingecangene Fragebogen 22
Anzahl Kantone 5
Privatklinik

abgegebene Fragebogen 33
eingecangene Fragebogen 32
Anzahl Kantone 6
Selbstindig erwerbend
abgegebene Fragebogen 53
eingerangene Fragebogen 39
Anzahl Kantone 15

Total abgegebene Fragebogen 230
Total eingegangene Fragebogen 198
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