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Zentralvorstand
Schweiz. Hebammenverband

Présidentin:
Elisabeth Stucki
Oberschwester
Spital

3400 Burgdorf
Telefon 034 21 21 21

Aktuarin:

Schwester Elisabeth Krahenbihl
Lindenhofspital

Postfach 1988

3001 Bern

Kassierin:

Schwester Martina Hasler
Frauenspital
Schanzeneckstrasse 1
3012 Bern

Mitteilung an die Sekretarinnen

Redaktionsschluss heisst: zum angegebe-
nen Zeitpunkt missen die Berichte im
Besitze der Redaktorin sein. Die Daten
werden von der Druckerei festgelegt. Sie
sind fUr uns verbindlich und kénnen nicht
nach Belieben hinausgeschoben werden.
In Zukunft missen verspéatet eintreffende
Beitrage auf die folgende Nummer zuriick-
gesetzt werden.

Stellenvermittlung
des Schweiz. Hebammenverbandes

Frau Dora Bolz
Feldstrasse 36

3604 Thun

Telefon 033 36 1529

Spital im Kanton Graubiinden sucht eine
Hebamme, kleines Team.

Spital im Kanton Aargau sucht zu soforti-
gem Eintritt eine Hebamme.

Spital im Kanton Freiburg sucht dringend
zu sofortigem Eintritt eine Hebamme.

Spital im Kanton Solothurn sucht eine
Hebamme fiir Halbtags-Einsatz.

Spital im Kanton Thurgau sucht 1-2
Hebammen. Eintritt sobald als méglich.

Spital im Kanton Wallis benétigt sofort oder
nach Vereinbarung eine Hebamme.

Im Kanton Zirich werden fir vier Spitaler
Hebammen gesucht. Eintritt sobald als
maglich, besonders in einem der Spitéler,
wo eventuell auch eine Vertretung in Frage
kame.

Im Kanton Bern werden Hebammen ge-
sucht fur drei Landspitéler, zwei Bezirks-
spitéler, ein Privatspital.
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Bern
Mittwoch, 14. September 1977
13.45 Uhr Blindenheim Bern

Fribourg

Donnerstag, 15. September 1977
Versammlung «Brasserie Viennoise» Fri-
bourg

Gruppe Luzern :
Treffen der Altmitglieder jeden 3. Diensta
im Monat. Telefon 041 55 19 61, Frau Roos

Ostschweiz

6. Oktober 1977 ;
14.00 Uhr Herbstversammlung im Frauen-
spital Fontana Chur

Zurich

Donnerstag, 6. Oktober 1977
Interdisziplinare Tagung des SVDK und
WSK «Spitalinfektion»

Mittwoch bis Freitag, 16., 17., 18. Novem-
ber 1977

Weiterbildungskurs des WSK

Sektionsnachrichten

Bern

Wie bereits in der Augustzeitung stand,
organisiert unsere Sektion einen Besuch
im Blindenheim Bern.

Wir hoffen, dass sich nach der langen
Sommerpause moglichst viele Hebammen
diesen Nachmittag reservieren und recht
zahlreich daran teilnehmen.

Wir treffen uns am Mittwoch, den 14. Sep-
tember 1977 um 13.45 Uhr beim Blinden-
heim, Neufeldstrasse 95 (Lédnggass-Quar-
tier). Mit Bus Nr. 12 bis Haltestelle Tobler.
Telefonische Anmeldung bis am 12. Sep-
tember 1977 an die Préasidentin, Frau
H. Stahli, Belp, Telefon 031 81 00 79.
Anschliessend gemeinsames Zvieri und
geschaftlicher Teil unserer Sektionsver-
sammlung.

Mit freundlichen Grissen im Namen des
Vorstandes, Marie-Louise Kunz

Ostschweiz

Nachdem wir schon in der Juni-Zeitung
eine Voranzeige erscheinen liessen,
mochte ich nochmals in Erinnerung rufen,
dass am 6. Oktober 1977 um 14.00 Uhrim
Frauenspital Fontana in Chur unsere
Herbstversammlung stattfindet.

Die Vortrage werden von Herrn Dr. Bandle,
Padiater, gehalten.

1. Thema: Blutuntersuchungen beim Neu-
geborenen zur Erkennung von angebo-
renen Stoffwechselstérungen.

2. Thema: Asepsis-Desinfektion. Dias und
Filmvortrag der Firma Cyma.

Ich hoffe sehr, dass sich unsere Mitglieder
recht zahlreich zu diesem Bildungsnach-
mittag einfinden.

Mit kollegialem Gruss R. Karrer

Redaktionsschluss

Oktober 5. September 1977
November 6. Oktober 1977
Dezember 4. November 1977

Psycho-
prophylaktische
Geburtsvorbereitung

Text nach einem Referat, gehalten am
Weiterbildungstag fir Hebammen am
6. April 1977, in Zurich, von Schwester
Georgette Grossenbacher

Psychoprophylaktische Geburtsvorberei-
tung kann heissen: seelisches Risten auf
die Geburt hin, indem wir vorbeugen, die
Seele auf eine Bedrohung hin schitzen.
«Schmerz» heisst die Antwort, auch unter
Jugendlichen, meistens auf die Frage nach
einer spontanen Verknlpfung mit dem
Wort Geburt. Wir sind alle auf den Geburts-
schmerz eingestellt, und es ist in allen Zeit-
abschnitten versucht worden, ihn anzu-
gehen. Eines der ersten schriftlichen Zeug-
nisse dafir steht im Alten Testament
(1. Buch Mose, 35. Kap.): «. .. Und es kam
sie (Rahel) hart an Uber der Geburt. Da ihr
aber die Geburt so schwer ward, sprach die
Wehmutter zu ihr: Firchte dich nicht; denn
diesen Sohn wirst du auch haben.» Tro-
stung und Aufmunterung zu einem Knaben
also, um die Geburt zu erleichtern.

Eine rasche Ubersicht tiber die Bemiihun-
gen in der westlichen Zivilisation seit dem
letzten Jahrhundert ergibt, dass Hypnosen
wahrend der Geburt durch Arzte vereinzelt
erfolgreich, wegen der Forderung auf stete
Prasenz des Arztes aber miihsam waren.
Die beiden russischen Wissenschafter
Platonov und Velvovski brachten in den
dreissiger Jahren neue Impulse, indem sie
die Pavlovsche Reflexlehre am Geburts-
schmerz anwandten. Sie gingen davon
aus, dass die fatalistische Anschauung
eines natirlichen Vorganges, eben der
Geburt, ausgeldscht werden kénne, indem
sich die Frau unter der Geburt bewusst
aktiv halte. Zu diesem Zwecke sollte sie
wahrend der Schwangerschaft ihr Arbeits-
programm fiir die Geburt einliben. Allein
schon ein Besuch in der Entbindungsklinik
und die damit verbundenen Kontakte zeig-
ten, dass Frauen positiver eingestellt zur
Geburt kamen.

Die psychoprophylaktische Geburtsvorbe-
reitung wurde 1951 in der Sowjetunion
durch ein staatliches Dekret im Lande ver-
breitet; sie hat inzwischen jedoch unter
dem Einfluss der chemischen Schmerz-
bekéampfung an Boden verloren. Hingegen
hat 1951 der Pariser Arzt Fernand Lamaze
nach einer Reise durch die Sowjetunion mit
seiner gewohnten Verabreichung von
Schmerzmitteln gebrochen und — zuerst in

129



kleinem Rahmen—begonnen, schwangere
Frauen auf das dramatische Geschehen
hin zu konditionieren. Er vertrat die An-
sicht, dass die Frau gebéren lerne wie sie
schreiben und schwimmen gelernt habe.
Eine Frau, die sich mit Erfolg nach der
Lamazeschen Methode auf die Geburt vor-
bereitet hat, empfindet nicht schmerzhafte
Wehen, sondern sie hat gelernt, Kontrak-
tionen wie Signale zu registrieren und zu
verarbeiten, indem sie ihren Entspan-
nungsgrad laufend kontrolliert, indem sie
ihr Kind angepasst an die Intensitat der
Kontraktion mit Atemluft versorgt und somit
die Atmung variiert und den Geburtsme-
chanismus bewusst vor Augen behalt. Eine
absolut konzentrierte, anspruchsvolle Ar-
beit, die nur eine sorgfaltige Unterstiitzung
durch Pharmaka zuldsst! Jede Triibung
des Bewusstseins beeintrachtigt diese
Geburtsarbeit.

Es gibt tatsachlich Frauen, die das Argu-
ment von Lamaze «Accouchement sans
douleurs, mais pas sans effort» (Geburt
ohne Schmerzen, aber nicht ohne Anstren-
gung) bestatigen. Dass der bedingte Re-
flex aber auch ohne Geburtsvorbereitung
spielen kann, sei am folgenden Beispiel
gezeigt: Eine erstgebédrende Frau wurde
wegen eines Herzvitiums mit Zwillingen in
ein Zentrum flr Risikogeburten Uberwie-
sen. Die Frau gebar dusserst rasch spon-
tan zwei Knaben. Sie betonte immer wie-
der, sie habe ihre Knaben schmerzlos ge-
boren, aber grosse Sorge um das Durch-
haltevermdgen ihres Herzens gehabt. Sie
war von vornherein auf diese Sorge kondi-
tioniert, so dass sie sich bei jeder Kontrak-
tion ans Herz griff und im Bereiche des
kleinen Beckens locker blieb.

Als schweizerische Hochburg der Lama-
zeschen Methode gilt Genf. Meistens
jedoch treffen wir gemischte Programme
zwischen den Methoden von Lamaze und
Read an. Lamaze nannte die Geburtsvor-
bereitung nach Grantly Dick Read «nur ein
Sonnenbad». Das ist begreiflich, wenn wir
bedenken, dass Read vor allem Entspan-
nung erreichen wollte, um dem Teufels-
kreis «Angst — Spannung — Schmerz»
auszuweichen. Allein aus der Orientierung
Uber den Geburtsverlauf und aus der
Anleitung zu einfachen Entspannungs-
Ubungen holte er betrachtliche Erfolge,
ohne die Frau zu ahnlichen Konzentra-
tionslibungen, wie Lamaze, herauszufor-
dern. Reads Methode ist auch fur das ge-
burtshilfliche Personal bequemer; er ver-
langt weniger individuelles Mitgehen bei
der Frau, und die irrige Meinung, dass die
Eroffnungsphase eine passive Phase sei,
stort die Arbeitsweise nach Read kaum.
Bei Lamaze ist sie undenkbar.

Liegt in der Vermittlung dieser Methoden
eine Lehraufgabe fir die Hebamme? Hat
die Hebamme dazu ein Recht, oder tuber-
nimmt sie hier nicht vielmehr eine Funktion,
die den Gymnastiklehrerinnen, Physio-
therapeutinnen und Arzten zusteht? Diese
Frage wird immer wieder gestellt. Ich
mochte grundsatzlich in Abrede stellen,
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dass sich die Hebamme in das Arbeitsfeld
anderer Befugter einmische, wenn sie
schwangere Frauen psychoprophylaktisch
auf die Geburt vorbereitet. Das schliesst
nicht aus, dass die Zusammenarbeit mit
Angehdrigen der eben genannten Berufs-
gruppen zur umfassenderen Geburtsvor-
bereitung verhilft.

Inder Schweiz gibt es keine regelmassigen
Kurse zur psychoprophylaktischen Ge-
burtsvorbereitung, keine Treffpunkte und
keine Fachzeitschrift — im Gegensatz zu
ltalien, Frankreich und Deutschland. Es
stellt sich aber die Frage, ob in der Schweiz
die Zeit reif ware, um eine Interessen-
gruppe zu bilden, die flr die Verbreitung
und den Erfahrungsaustausch besorgt
ware.

Die folgenden Fragen lauten: Warum
psychoprophylaktische Geburtsvorberei-
tung? Was beinhaltet sie stofflich? Wie
wird sie vermittelt?

Auf das Warum lautet meine Antwort: weil
ein Mensch, der weiss, was auf ihn zu-
kommt, eine Chance hat, sich daraufhin zu
entspannen und entspannt zu bleiben.
Denken Sie an den Zahnarzt! Das von
Read aufgestellte = Schmerzsyndrom
«Angst— Spannung— Schmerz» wird durch
die Entspannung wirkungslos. Der
Schmerz wird nur.lokalisiert aufgenommen
und beantwortet; er beherrscht nicht das
ganze Fuhlen und Denken des Betroffe-
nen. Eine weitere Antwort: weil auch wir es
leichter haben mit einer Frau, die positiv
auf die Geburtsarbeit eingestellt ist.
«Tense woman — tense cervix» sagt Read
(gespannte Frau — gespannte Cervix).
Die Frage nach dem stofflichen Inhalt ist
mit Unsicherheiten belastet, denn wir
mussen fir die Informationen, die wir inder
Geburtsvorbereitung geben, auch einste-
hen koénnen. Die psychoprophylaktische
Geburtsvorbereitung ist nur wirksam, wenn
sie voll auf die Arbeitsweise des Entbin-
dungsortes abstellt, und — nun kommt der
wesentlichste Punkt — wenn der gebéren-
den Frau eine gewisse Handlungs- und
Entscheidungsfreiheit zukommt, die sie
braucht, um bewusst verarbeiten zu kon-
nen. Wir alle haben schon die Frau erlebt,
die im Gebarzimmer noch ein wenig sitzen
oder kauern wollte, anstatt sogleich wie ein
Fakir auf das Gebarbett zu liegen, um unter
dem Einfluss des verordneten Routine-
Cocktails der Geburt entgegenzuddsen.
Die Frau erklart uns entschieden, dass sie
sich in dieser und jener Position am wohl-
sten fihle, um die Wehen zu verarbeiten. In
diesem Moment haben wir die Wahl:
entweder vertrauen wir ihr und unter-
stitzen ihre Selbsténdigkeit, oder wir er-
klaren ihr rundweg, wo in dieser Klinik «de
Bartli de Moscht holt». Im letzteren Fall
mussen wir ehrlicherweise jede Frau im
voraus orientieren, dass sie hier nicht
gebarenkdnne, sondern dass hier geboren
werde!

Mit der Geburtsvorbereitung ist die Uber-
prifung jeder einzelnen Arbeitsweise ver-
bunden. Wie erklare ich zum Beispiel einer

Frau den sogenannten Hebammenein-
lauf? Wie soll ich ihr schonend beibringen,
dass mit der Sauberkeit des untersten
Darmabschnittes und mit der Wehenanre-
gung Seife, Salz und Reissnagel gerecht-
fertigt sind, auch wenn mit dem Stuhl
manchmal der Geist zu entweichen droht?
Auch wenn in nordischen Landern die
Kinder ohne Seifenlauge ebenso leicht ge-
boren werden? Warum — beginne ich zu
Uberlegen — sage ich eigentlich der Frau,
sie solle die Augen zum Pressen schlies-
sen und das Kinn aufs Brustbein driicken,
wenn ich selbst beim taglichen Gewaltsakt
mit offenen Augen zum Himmel schaue?
Warum weise ich sie an zu pressen wie bei
Stuhldrang, wenn doch der kindliche Kopf
in der Vagina liegt (und ohnehin auf den
Darm drtickt)? Warum sage ich zu ihr am
Schluss «guet hand Sie’s gmacht», wenn
ich eigentlich mich meine? Was hat sie gut
gemacht, was?

Psychoprophylaktische Geburtsvorberei-
tung verlangt Kritik; wir kommen also nicht
darum herum, das Brauchtum rund um die
Geburt unter die Lupe zu nehmen.
Thematisch grob umrissen enthalt die Vor-
bereitung den Schwangerschaftsverlauf,
die ersten Geburtszeichen, den normalen
Geburtsverlauf,  Untersuchungs-  und
Uberwachungstechniken, die Erstversor-
gung im Gebarzimmer, die Mitarbeit des
Kindvaters, das Wochenbett. Dazu gehort
eine Flhrung durch die Geburtsabteilung.
Auch Korrekturen von unrichtigem Wissen
und von Fehlhaltungen kénnen notwendig
sein, das Hinlenken auf die Zweisamkeit
mit dem ungeborenen Kind, auf bewusste
Kontakte mit ihm, auf das Betasten des
Bauchs usw. Geburtsvorbereitung kann fir
die Frau ein Gewinn auf Lebensdauer
bedeuten. Unsere eigene Geburtsan-
schauung wandelt sich mit.

In der Art und Weise der Stoffvermittlung
geht es um das Sammeln persénlicher
Erfahrungen. Wir kdnnen Elternabende
organisieren (wobei schwangere Frauen
nicht allzu lange auf den Stiihlen verharren
sollten); wir kénnen auch kleine Gruppen
von schwangeren Frauen zu einer Tasse
Tee (von der Klinik spendiert) einladen, in
mehreren Gesprachen aktuelle Fragen be-
handeln und den geburtsvorbereitenden
Stoff einflechten. Oder wir kénnen — und
darin liegen die umfassendsten Erfahrun-
gen— Einzelgespréche in einem oder meh-
reren Malen fihren. Das Einzelgesprach
zwischen der schwangeren Frau und einer
Hebamme ist sicher die alteste und be-
wahrteste Form. Es entsteht daraus ein
Vertrauensverhdltnis, das sich Uber die
Geburt hinaus erhélt und ein glinstiges
Licht auf die nachfolgende Schwanger-
schaft wirft. So kann die Hebamme ihre
Arbeit auch auswerten.

Wie sollen wir ein Gesprach mit einer
schwangeren Frau beginnen? Der Anfang
kann einmal milhsam sein. Der rote Faden
liegt manchmal versteckt, besonders wenn
eine Frau schon viel liber die Geburt gele-
sen hat und aufs erste den Anschein er-



weckt, dass sie alles bereits wisse. Gedul-
diges Abtasten lohnt sich. Berufstatige
Frauen schatzen es, fir die Dauer des
Gesprachs auf ein Gebarbett zu liegen.
Damit gewohnt sich eine Frau unmerklich
an den Raum und an das Bett und ist
dankbar fiir das entspannte Liegen.
Lauern auch Gefahren in der Geburtsvor-
bereitung? Ich mochte diese Frage beja-
hen. Die Frau kann sich selbst unter einen
Leistungsdruck setzen, zum Beispiel in
soundsovielen Stunden gebédren wollen,
oder hecheln bei noch geschlossenem
Muttermund. Dannist sie falsch «program-
miert».

Gefahrlich ist es, die Frau zu einem Pro-
gramm zu motivieren, dasuns am ehesten
entgegenkommt, ihr aber wenig bis keine
Selbstandigkeit Gberldsst. Wir kdnnen die
Frau auf uns vorbereiten, um sie — soge-
nannt—in den Griff zu bekommen undinihr
den Eindruck zurlicklassen, dass sie die
Geburt nur dank der Uberlegenheit der
jovialen Gestalten am Gebarbett hinter
sich brachte.

Ein Risiko kann der Wunsch der Frau mit
sich bringen, von der Hebamme, welche
sie vorbereitete, auch wahrend der Geburt
betreut zu werden. Sie kann die Hebamme
zur Bezugsperson wahlen und sich damit
in ihre Abhangigkeit stellen. Die néchste
Bezugspersonist aber ihr Kind, das wie sie
unter der Geburt arbeiten wird und mit ihr
zusammen das Ziel erreicht. Wir stehen
dabei, wir fihren und Uberwachen und
gehen mit.

Zusammenfassend darf festgestellt wer-
den, dass die psychoprophylaktische Ge-
burtsvorbereitung die Selbstsicherheit der
Frau auf die Geburt hin starken kann und
dass der damit verbundene Genuss der
Schwangerschaft, wie auch die Vorfreude
auf die Geburt und das Wochenbett erhoht
werden. Anderseits gibt sie den am Ge-
schehen beteiligten Fachleuten Anlass zu
kritischem Uberprifen ihrer Anschauun-
gen und Praktiken.

Ich wiinsche lhnen beim Erarbeiten lhrer
Methode viel Erfolg!

Wir danken Schwester Georgette herzlich
fiir die Druckerlaubnis ihres Referates.

Bitte beachten Sie
die Adressdnderung
unserer Prasidentin

Elisabeth Stucki, Oberschwester
Spital

3400 Burgdorf

Telefon 034 21 2121

SVDK, Schweizerischer Verband diplo-
mierter Krankenschwestern und Kranken-
pfleger, Sektion Ziirich-Glarus-Schaff-
hausen

WSK, Schweizerischer Verband diplo-
mierter Schwestern fiir Wochenpflege,
Séuglings- und Kinderkrankenpflege,
Sektion Ziirich

Interdisziplinare Tagung:

Spitalinfektion

(Was ich weiss, macht mir nicht heiss!)

Donnerstag, 6. Oktober 1977 im Festsaal
des Stadtspitals Triemli, Birmensdorfer-
strasse 497, 8063 Zirich (beschrankte
Parkmdglichkeit!)

Zielgruppen:

— Krankenschwestern und Krankenpfleger
(AKP, KWS, PsychKP)

— Krankenpflegerinnen
pfleger FA SRK

— Arzte und Arztinnen

— Hausbeamtinnen

— Hebammen

— Laborantinnen und Laboranten

— Rontgenassistentinnen und Rontgen-
assistenten

— Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten

und Kranken-

Ziele:

Von bekannten Grundsatzen konkrete
Verhaltensweisen ableiten. Die eigenen
Verhaltensweisen uberprifen. Motivation,
im Arbeitsteam ein Ziel zu erreichen. For-
derung der Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Dienstzweigen.

Programm:

+ 08.15 Uhr Ausgabe der Kurskarten.

08.30 Uhr Begriissung und Einflihrung ins

bis Thema «Spitalinfektion».

12.00 Uhr Vortrag von Herrn Prof. Ove
Méller, Spitalhygieniker.
Gruppenarbeiten: Was hindert
uns, den Regeln der Hospitalis-
musverhitung  nachzuleben,
trotzdem wir diese kennen?

14.00 Uhr Zusammenfassung
der Gruppenarbeiten vom Vor-

mittag.
17.00 Uhr Vortrag von Herrn Dr. Silvio
Biasio, = Psychologe, = zum

Thema: Wie setze ich Wissen
und Willen in die Praxis um?
Wie motiviere ich meine Mitar-
beiter?

Gruppenarbeiten: Was kénnen
wir zur Vermeidung des Hospi-
talismus im eigenen Betrieb
unternehmen? Auswahl von

Beispielen aus der eigenen
Gruppe vom Vormittag.
Auswertung der Gruppenarbei-

ten.
Fragenbeantwortung durch die
Referenten.
Kurskarten:
Fr.10.— flr Verbandsmitglieder (SVDK,
WSK, SVDP)

Fr. 20.— fur Nichtmitglieder
Fr. 5.— fur Schiler

Anmeldungen bitte bis zum 29. September
1977 an das Sekretariat SVDK, Asyl-
strasse 90, 8032 Zirich (Tel. 32 50 18).

Pflegeberufe in Bild und Wort
Eine berufskundliche Dia-Serie des
Schweizerischen Roten Kreuzes

Endlich ist sie da: die seit vielen Monaten
angekiindigte und von zahlreichen Berufs-
beratern, Auskunftsleiterinnen, Lehrern
und Fachkréften aus dem Pflegebereich
bereits sehnlichst erwartete Dia-Serie Giber
Ausbildung und Téatigkeit in den Pflegebe-
rufen.

Sie ist auf das Interesse und Verstandnis
eines jugendlichen Zielpublikums ausge-
richtet und als Berufsinformation gedacht.
Ein wesentliches Anliegen war dabei, die
verschiedenen Pflegeberufe, angefangen
bei der allgemeinen Krankenpflege bis zu
jenen, bei denen — wie beispielsweise in
der Hauspflege — pflegerische Tatigkeiten
nur einen kleinen Teil der Arbeit ausma-
chen, in ihrer Besonderheit darzustellen:
Welcher Patient wird gepflegt und betreut?
Wie staffeln sich Aufgaben und Verantwor-
tung? Gibt es Weiterbildungs- und Auf-
stiegsmdglichkeiten nach erfolgreicher Ta-
tigkeit im Grundberuf? Welche Aufgaben,
Neigungen und Fahigkeiten beinhalten
jene Berufe, in denen es nicht nur um
Pflege geht?

Die Bilder fiihren ans Krankenbett, in den
Gebarsaal, auf die Intensivpflegestation, in
die psychiatrische Klinik... Sie zeigen
Ausschnitte aus der taglichen Arbeit und
machen deutlich, dass hinter jeder Krank-
heit ein Mensch steht mit seinen kleinen
und grossen Bedurfnissen, bei deren Erfiil-
lung die Pflegenden mithelfen kénnen und
sollen.

Das textliche Begleitmaterial besteht aus
Kurzinformationen zu jedem einzelnen der
acht dargestellten Berufe sowie aus Le-
genden zu den einzelnen Bildern. Beige-
flgt ist auch eine Liste mit den Adressen
der verschiedenen Ausbildungsstatten;
kurz gesagt, das ganze Informationspaket
ist so gestaltet, dass auch ein mit den
Pflegeberufen und ihren Anforderungen
vertrauter Laie es flir einen Vortrag ver-
wenden kann. Fachkréfte aus dem Pflege-
bereich werden uber das Informations-
material hinaus aus eigener Erfahrung zu

131



	Psychoprophylaktische Geburtsvorbereitung

