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Buchbesprechung aus der
Sicht einer Hebamme

von J. Benz und E. Glatthaar

Checkliste der Geburtshilfe

Das handliche 240seitige Taschenbuch ist
gedacht fir Arzte und Studenten. Es ist
aber auch fiir uns Hebammen ein wert-
voller Begleiter bei unseren taglichen
Arbeiten im Gebarsaal und auf den Abtei-
lungen bei der Betreuung von Risiko-
schwangerschaften.

Esist wichtig, dass eine Hebamme vertraut
ist mit der modernen und heute nicht mehr
wegzudenkenden Geburtsmedizin. Arbei-
tet aber eine Hebamme noch auf ihrem
Beruf, und sie befasst sich nicht mit den
neuen geburtshilflichen Erkenntnissen, ist
es eine Unterlassung, die wir Hebammen
uns nicht leisten kénnen.

Das Buch umfasst die Kapitel Unter-
suchungstechnik, Schwangerschaft, Ge-
burt und Therapie. Innerhalb dieser Kapitel
sind die, die Leserin interessierenden
Punkte sofort zu finden, da die Stichworte
alphabetisch geordnet sind.

Nun zu den verschiedenen Teilen der
Checkliste:

Im Abschnitt Untersuchungstechnik sind
die verschiedenen Methoden gut aufge-
gliedert in Vorbereitung, bendtigte Instru-
mente, Technik, Beurteilung, Aussage-
kraft, Risiko und Prinzip usw. Denn, wenn
eine Untersuchung nicht téaglich routine-
massig gemacht wird, vergisst man so
schnell Details, und gerade da ist dieses
Buch ein sehr gutes Nachschlagewerk.

Es werden beschrieben:

1. Die wichtigsten Untersuchungstech-
niken.

2. Beschreibung der nach Diagnose geord-
neten Krankheitsbilder, dann Repetitionen
der wichtigsten Untersuchungen und Hin-
weise auf die in Frage kommenden Diffe-
rentialdiagnosen mit eingehender Schilde-
rung der Therapie.

3. Kurzgefasste Anleitungen fiir alle Unter-
suchungstechniken z.B.: Amniografie,
Amnioskopie, Amniozentese, Fruchtwas-
sermenge und genetische Untersuchun-
gen, HPL- und Oestriolbestimmung, Ultra-
schall und radiologische Messungen. Sehr
gut finde ich auch die Darstellung der Leo-
pold’schen Handgriffe.

Die genaue Beurteilung des Neugebore-
nen anhand des APGAR- Schemas sollte
keine Hebamme mehr unterlassen. Denn
diese Beurteilung wird von Psychologen,
Psychiatern oder Neurologen und anderen
Fachérzten angefordert, wenn Schwierig-
keiten im Laufe des Lebens des Kindes
auftreten.

Von ebenso grosser Wichtigkeit ist die
richtige Beurteilung der CTG (Kardiotoko-
grafie). Das Buch beschreibt Indikation,

Prinzip, Instrumente, Methodik, Bewer-
tung, Technik, CTG-Score, Kontraindika-
tionen und Komplikationen. Der Kardioto-
kograf soll heute nicht mehr nur fiir den
Notfall in einer Ecke im Gebarsaal bereit-
stehen. Denn jede Schwangerschaft sollte
durch das CTG beurteilt werden und die
Aufzeichnung richtig interpretiert werden
konnen.

Im Kapitel Schwangerschaft werden Hin-
weise gegeben Uber: ABO-Erythrobla-
stose, akutes Abdomen in graviditate, Blu-
tungen, Diabetes, EPH-Gestose in jegli-
cher Form. Dann uber Hydramnion, Infek-
tionskrankheiten, intrauteriner Fruchttod,
Koagulapathie, Mehrlinge, Oligohydram-
nie oder Rhesus-Erythroblastose. Dann
zum Beispiel Betreuung, Impfungen, Medi-
kamente in der Schwangerschaft, Ubertra-
gungen und vorzeitiger Blasensprung.
Das 3. und 4. Kapitel befasst sich mit den
Geburtsvorgangen: Vom normalen
Dammschutz bis zur Kraniotraxie.

Wie das Kind aus jeder unterschiedlichen
Lage entwickelt werden kann, ist nach
Indikation, Prinzip, Vorbereitung, Technik
und in besonderen zu beachtenden Punk-
ten erlautert und mit guten bildlichen
Darstellungen illustriert. Sogar die Lage-
korrektur bei Querlage, benannt nach der
in die geburtshilfliche Geschichte einge-
gangene «Erfinderin», Justine Siegemun-
din, kénnen wir nachschlagen.

Fur die Nachgeburtsperiode lesen wir liber
Luftembolie, Nabelschnurkomplikationen,
Plazenta praevia oder Plazentarverénde-
rung und manuelle Plazentarlésung, post-
partale Blutungen und Uterusruptur.

Fir die Leitung der Nachgeburtsperiode
sind Technik und die besonders zu beach-
tenden Punkte beschrieben.

Fir das Wochenbett (alphabetisch): Allge-
meine Therapie, Blutungen, Chiari-From-
mel-Syndrom, Embolie, Endometritis, En-
domyometritis, Laktation, Mastitis, Ovarial-
insuffizienz, Phlebothrombose, Thrombo-
phlebitis, Rubeolenimpfung, Sepsis pue-
beralis, Sheehan-Syndrom.

Bei den Neugeborenen werden Fehlbil-
dungen und geburtstraumatische Schéadi-
gungen beschrieben. Ferner die primére
Reanimation, Intubation des Neugebore-
nen, Nabelschnurkatheterismus, Rhesus-
prophylaxe.

Ein Sachverzeichnis am Schluss des
Buches macht es uns mdglich, rasch die
gewlnschte Information zu finden, und ich
kann dieses vielseitige, gut versténdliche,
nur Fr.25.90 kostende Nachschlagewerk
jeder Hebamme bestens empfehlen.

Bern, 31. August 1977 Elisabeth Feuz

Wer sténdig von einem «guten Gewissen»
redet, nie ein schlechtes hatte, nie durch
die Hohen und Tiefen einer Gewissens-
krise schritt, der hat wahrscheinlich sehr
wenig Gewissen.

Zentralvorstand
Schweiz. Hebammenverband

Préasidentin:
Elisabeth Stucki
Oberschwester
Spital

3400 Burgdorf
Telefon 034 21 21 21

Aktuarin:

Schwester Elisabeth Krahenbuhl
Lindenhofspital

Postfach 1988

3001 Bern

Kassierin:

Schwester Martina Hasler
Frauenspital
Schanzeneckstrasse 1
3012 Bern

0000 000000 O

Bern .
Mittwoch, 30. November 1977
Adventsfeier und Jubilarinnenehrung

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

Ostschweiz

6. Oktober 1977

14.00 Uhr Herbstversammlung im Frauen-
spital Fontana Chur

Zdrich

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

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

Weiterbildungskurs des WSK

Redaktionsschluss

November 6. Oktober 1977
Dezember 4. November 1977
Januar - 4. Dezember 1977

Mitteilung an die Sekretérinnen

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 verspétet eintreffende
Beitrage auf die folgende Nummer zuriick-
gesetzt werden.
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Sektionsnachrichten

Fraulein Dr. Elisabeth Nageli konnte am
17. Juli 1977 ihren 80. Geburtstag feiern.
Wir winschen der verehrten Jubilarin
nachtraglich von ganzem Herzen Gottes
Segen, gute Gesundheit und eine weiter-
hin gleichbleibende geistige Frische.

Der Hebammenverband dankt lhnen, liebe
Fraulein Dr. Nageli, fir lhren jahrelangen
selbstlosen Einsatz, den Sie uns Heb-
ammen zuteil werden liessen, und hofft,
Sie noch recht oft bei sich Begri]ssen zu
durfen.

Basel-Land

Liebe Kolleginnen!

Unsere diesjahrige Einladung zur Besichti-
gung der lta-Wegmann-Klinik in Arlesheim
war auf grosses Interesse gestossen. Wir
durften zahlreiche Mitglieder begriissen
und mit besonderer Freude auch eine
grosse Schar aus Basel-Stadt.

Nach einem herzlichen Empfang hérten wir
von Herrn Dr. Herzen zur Einleitung etwas
Uber die anthroposophische Heilmethode,
die in dieser Klinik ihre Anwendung findet
und in die neuerdings auch die Geburts-
hilfe als junger Zweig mit aufgenommen
worden ist.

Bis wir die einzelnen Abteilungen besichti-
gen konnten, durften wir uns vorher an
gutem Kaffee, Kuchen und Saften starken.
Frau Dr.Herzen und Schwester Anna
Wilde, die Hebamme der Geburtenabtei-
lung, wurden dann hauptsachlich mit Fra-
gen bombardiert, wie sie im Geiste Rudolf
Steiners, die natirliche Geburtshilfe in

Bitte beachten Sie
die Adressanderung
unserer Prasidentin

Elisabeth Stucki, Oberschwester
Spital

3400 Burgdorf

Telefon 034 212121

ihrer Klinik praktizieren. Da vieles der alt-
vertrauten Hebammenarbeit entspricht,
fuhlte sich manche Hebammen bestérkt,
mit ihren Hausgeburten im positiven Sinn
fortzufahren und bei Spitalgeburten die
notige Hilfe fir Mutter und Kind mehr zu
aktivieren. Wir danken der arztlichen Lei-
tung und dem Schwesternteam nochmals
fur die wertvollen Hinweise und die gast-
freundliche Begegnung in ihrer Kilinik.

Fir den Vorstand Schwester Kathy Kampa
150

Bern

Voranzeige:

Unsere traditionelle Adventsfeier findet am
Mittwoch, den 30. November 1977 statt.
Zugleich wird die Ehrung unserer Jubi-
larinnen durchgefiihrt.

Im Namen des Vorstandes
Marie-Louise Kunz

Zirich und Umgebung
Frau Coraly Mirner-Bartt

Ich habe die schmerzliche Pflicht, Ihnen die
Mitteilung zu machen, dass Frau Mirner in
ihrem 79. Altersjahr gestorben ist.

1919 hat Frau Mirner das Hebammen-
diplom in Lausanne gemacht. Wie es
frGher Brauch war, hat sie ihren Heb-
ammenberuf zuerst in Privathdusern aus-
geubt; naturlich war da die Wochenpflege,
die sich sicher auf einen Monat ausdehnte,
dabei. In Frankreich und andern Landern
hat sich Frau Mirner dadurch eine recht
spezielle Erfahrung verschafft. Bald aber
hat sie selber einen Hausstand gegriindet
und eine Familie aufgezogen.

Obschon Coraly Miirner dann den Hebam-
menberuf nicht mehr ausibte, blieb sie
dem Verband treu, indem sie viele Jahre
Beisitzerin im Vorstand der Sektion Zirich

. war.

Ich habe die liebe, weltoffene Westschwei-
zerin Uberaus geschatzt. Mit ihrem trotz
dem Alter jugendlichen Charme, ihrer
Menschenkenntnis und dem unverwist-
lichen Humor hat sie es immer wieder ver-
standen, mich aufzumuntern, mir neue
Impulse zu geben und Steine aus dem Ver-
bandsweg zu raumen.

So wie sie gelebt, ist Frau Murner gestor-
ben, unkompliziert und ohne jemanden zu
belastigen — einfach eingeschlafen.

Der Vorstand trauert um sie.

Die Préasidentin Schwester Olga Leu

Vortrag an der Pressekonferenz zur
14.IFAS am 2. Juni 1977

Fortsetzung aus Heft 9

Aber das Resultat dieses Prinzips ist ein
schwaches Bild, das der Arzt in der
absoluten Dunkelheit nur nach langer
Adaption zu sehen vermag. Diesen Nach-
teil der geringen Helligkeit hebt ein soge-
nannter Bildverstarker auf. Er verstarkt
heute elektronenoptisch das Fluoreszens-
bild 80 000fach und ermoglicht damit ein
Arbeiten im taghellen Raum. Das Bild des
Bildverstarkerausgangs kann verschiede-
nen Ubertragungssystemen angeboten
werden: einer Fernsehkette, einer Kino-
kamera oder einem Magnetband.

Dadurch, dass der Kinofilm als Bildtrager
50 oder 100 oder 200 Bilder pro Sekunde
aufzunehmen vermag, erscheint nicht nur
die Morphologie durchstrahlter Objekte,
sondern auch deren Funktion.

Eine solche Funktion besonderer Art ha-
ben Blutgefasse. Blutgefdsse geben an
sich keinen Schatten; ihr elementarer
Aufbau ist von niederer Ordnungszahl.
Gibt man dem Blut aber artefiziell ein
Kontrastmittel bei, wird es zum Bild als
helles, weisses Band: kontrastmittelhalti-
ges Blutin einer Arterie. Das Kontrastmittel
enthélt ein Element hoher Ordnungszahl:
Jod.

Anatomisches Aquivalent des weissen,
glatt begrenzten Gefassschattens ist ein
normal weites Blutgefass mit eben ausge-
kleideter Gefasswand, von dem ebenso
scharf konturierte Nebenaste abgehen.
Unter krankhaften Verhéltnissen — am
bekanntesten ist die Arteriosklerose — wird
die Gefasswand holprig, die Lichtung eng,
oder es héngen Thrombosefetzen vom
Dachins Lumen hinunter. Entsprechend ist
die Form des Gefassschattens im Ront-
genbild verformt, streckenweise stenosiert
oder ganz verschlossen. So, wie diese
Phanomene — gezeigt als Einzelaus-
schnitte einer Iangeren Bildersequenz —an
erkrankten arteriellen Blutgefédssen der
Beine oder Arme zu finden sind, macht sie
eine Rontgenkinematographie auch an
den Herzkranzgefassen — den sogenann-
ten Coronarien — offenbar. Die Formver-
angerungen der weissen Faden, die eben
jenen Herzkranzgefdssen entsprechen,
sind offensichtlich. Ohne eine solche Bild-
wiedergabe kontrastmittelgefiillter Coro-
nargefédsse gabe es keine rekonstruktive
Gefasschirurgie, und ohne dass die mo-
derne Rontgendiagnostik Herzhohlen und
deren Ausflussbahn die grosse Korper-
schlagader, Aorta genannt, zum Bilde wer-
den lasst, ware auch keine Chirurgie am
Herzen, beziehungsweise seinen Klappen
maoglich. Wie haufig heute am physisch
und psychisch uberforderten Menschen
geflrchtete Angina pectoris und Herzin-
farkte vorkommen, weiss nachgerade je-
der Nichtmediziner, und ebenso bekannt
ist, dass Herzklappenfehler am kindlichen
und erwachsenen Organismus haufige an-
geborene oder erworbene Affektionen
sind. Angina pectoris und Herzinfarkt sind
schmerzhaft splrbare oder todlich enden-
de Folgen einer Gefassverengung, bezie-
hungsweise des Coronarverschlusses.
Diese beiden durch eine sogenannte By-
pass-Operation mit Venenersatz zu Uber-
briicken, vermag eben die rekonstruktiv ar-
beitende Gefésschirurgie. Die Planung
einer solchen Operation geschieht am
Monitor, an der Filmleinwand oder mittels
Magnetband — an den Trégern also einer
ganzen Folge von Réntgenbildern, herge-
stellt zu 25, 50 oder 100 pro Sekunde.

Gewonnen werden diese Rontgenbilder,
beziehungsweise Angiogramme erst nach
Injektion eines jodhaltigen Kontrastmittels.



Die Injektion dafir hat mdglichst selektiv
am Orte des klinisch vermutbaren Geféass-
schadens zu erfolgen. Auch dann noch
geht dieser Injektionsvorgang nicht ohne
Drucksteigerung, Hitzegefiihl, Blutgeféass-
durchstich, Katheterimplantation vor sich.
Die moderne Medizin bezeichnet solche
Untersuchungsmethoden als aggressiv-
invasiv. Aber die Tendenz dieser Tage
geht immer stérker in Richtung auf nicht-
invasive Untersuchungsmethoden. Eine
solche macht zurzeit Schlagzeilen: die
computer-assistierte Tomographie. Sie ist
eine Spitzenleistung unter allen réntgeno-
logischen Arbeitsmethoden, und sie wird
zur Sensation in der Medizin, vermag sie
doch ein Bild von Strukturen des Gehirns,
von Organen im Brustkorb oder der Bauch-
hohle aufzubauen, als waren anatomische
Querschnitte durch Kérperhohlen angelegt
worden — ohne jeden blutigen, schmerz-
haften Eingriff — ein Bild, das analog ist
jenem des Radarbildes und das Strukturen
klar erkennen lasst, die wegen ihres ele-
mentaren Aufbaues der konventionellen
Rontgenaufnahme entgehen. Dies ge-
schieht so:

Ein feingeblindelter Réntgenstrahl durch-
dringt das zu untersuchende Objekt. Hinter
dem Objekt erfasst ein Detektor die wieder
austretende, durch  Absorption ge-
schwéachte Intensitat des Rontgenstrahls.
Die Blindelung der Strahlung erfolgt durch
eine der Rontgenrohre vorgesetzte Loch-
blende. Die Blende kann auch mehrer
Lécher enthalten. Dann nehmen hinter
dem durchstrahlten Objekt auch entspre-
chend gleich viele Detektoren die wieder
austretende Strahlung auf.

Das Arbeitsprinzip unterscheidet sich also
grundsatzlich vom konventionellen, bei
dem ein divergierender Strahlengang das
Objekt auf einem lichtempfindlichen Film
abbildet.

Das Strahlenblindel kann auch quer zum
Objekt eingestrahlt werden. Auch dann
nimmt der Detektor wieder die Strahlenin-
tensitat wahr, beziehungsweise misst sie
und gibt sie als Signal einem Computer
weiter.

Der gesamte Messvorgang erstreckt sich
Uber einen Kreisbogen von mindestens
180 Grad bis maximal 360 Grad. Er setzt
sich aus vielen Parallelabtastungen zu-
sammen.

Durch die Drehung wird in der abzutasten-
den Scheibe jeder Punkt aus vielen Rich-
tungen durchstrahlt und sein Schwé-
chungswert quantitativ genau bestimmt.
Aufgrund der materiellen Beschaffenheit
des Objektes werden die Strahlen unter-
schiedlich geschwacht.

Die austretende Strahlung wird vom
Detektor erfasst und in elektrische Signale
umgewandelt. Uber 100 000 solcher Werte
werden im Laufe eines Messvorganges er-
fasst und als elektrische Signale dem
Computer eingegeben.

Der Computer errechnet aus diesen Mess-
werten den Aufbau des Schichtbildes.
Dazu teilt er die zu untersuchende Scheibe

in eine Matrix aus vielen Teilquadraten ein.
Jedes Teilquadrat hat die Grundflache
etwa von der Grdsse eines Stecknadel-
kopfes.

Je nach Grosse der Matrix setzt sich die
Computer-Tomographieaufnahme aus
vielen quadratischen Bildelementen zu-
sammen. Die Grundflache eines Matrix-
elementes und die Dicke der abgetasteten
Schicht von zum Beispiel 10 mm ergeben
Volumenelement, das im Laufe eines
Messvorganges aus vielen Richtungen
durchstrahlt wurde.

Im nachfolgenden wurden einige Compu-
ter-Tomogramme prasentiert von Schnit-
ten der normalen Schéadelbasis, weicher
Hirnstrukturen, des Ventrikelsystems und
mit einer Verdichtungszone temporal, ver-
ursacht durch Tumor.

Ein eigens entwickelter Hochspannungs-
generator halt die Betriebswerte flr die
Roéntgenrdhre stabil und ist in hohem
Masse gegen Netzstérungen entkoppelt.
Dem Untersuchungsgerét selbst sieht man
von aussen seinen hochdifferenzierten
Innenbau nicht an.

Durch die Computer-Tomographie ist in
der Diagnostik cerebraler Erkrankungen
ein vollstandiger Wandel eingetreten. Die
bisherigen neuroradiologischen Untersu-
chungsmethoden werden teilweise er-
ganzt, teilweise in ihrer Anwendung erheb-
lich eingeschrankt oder sogar ganz ver-
setzt. Dies gilt besonders fir die aggressi-
ven Methoden. Durch sie wurden bisherin-
tracraniale Lasionen und vorab jene des
Gehirns lediglich indirekt dargestellt. Die
Computer-Tomographie ermdglicht dem-
gegenuber ohne Ausnahme eine direkte
Abbildung samtlicher Hirn- und Schéadel-
strukturen. Damit steigt der diagnostische
Aussagewert in Dimensionen, die man
bisher am Schadel und seinem Inhalt nicht
kannte und die sich sehr bald auch auf
andere Korperhohlen (Brusthohle und
Bauchraum) ausehnen werden. Zum ho-
hen Informationswert gesellen sich weitere
Vorteile der neuartigen Arbeitsmethode:
die Gefahrlosigkeit der Untersuchung, die
niedere Strahlenbelastung und die Mdg-
lichkeit der ambulanten Durchfiihrung. Da-
durch schiebt sich die Computer-Tomo-
graphie in der Reihe diagnostischer Mass-
nahmen vor die bisher klassischen, aber
invasiven Methoden als nicht belastendes
Verfahren.

Eine andere diagnostische Methode, die
ebenfalls nichtinvasiv ist und desgleichen
mit Wellen krankhafte Prozesse in Kérper-
héhlen sucht, ist die Ultraschalldiagnostik.
Im Gegensatz zu elektromagnetischen
Schwingungen wie Licht- und Rontgen-
strahlen, die sich auch im Vakuum fort-
pflanzen koénnen, ist die Ausbreitung von
Ultraschallwellen an Materie gebunden.
Sie erfolgt also nur in festen und fllissigen
Korpern, sehr beschrankt auch in Gasen.
Der menschliche Kérper verhélt sich in
bezug auf die Schallausbreitung wie eine
zahe Flussigkeit. Die schnelle automa-
tisch-mechanische Abtastung der zu un-

tersuchenden Korperregion mit dem Ultra-
schall (sog. real-time-scanner, Frequenz
der Bildaufzeichnung bis 30/Sek.) bietet
besondere Vorteile.

Die fiir die medizinische Diagnostik geeig-
neten Ultraschallschwingungen haben
meist eine Frequenz von 2,5 MHz. Die
Aufldsung ist frequenzabhangig und be-
tragt dann etwa 1 mm in Schallrichtung.
Sowohl fir die Untersuchung des Herzens
wie des Abdomens hat sich der Ultraschall
bewahrt, nachdem er bereits friher fir die
Gehirnuntersuchung (Echoencephalo-
graphie) eingefihrt wurde.

Fir Industrie und Technik, ja sogar fiir die
Ingenieurwissenschaft sind die neuen
raumlichen  Dichteaufldsungsvermdgen
und deren Verwendung zu einem Bildauf-
bau nicht minder faszinierend als fur die
Mediziner, erlebt doch unsere Generation
eine atemberaubende Transformation
theoretischer Erkenntnisse in eine ange-
wandte Physik oder Technologie. So ist es
zum Beispiel erst 5 Jahre her, seit die erste
Generation von Computer-Tomographen
zum Einsatz kam mit einer Scan-Zeit von 5
Minuten pro Schicht; gegenwartig liefert
die Industrie die zweite Generation mit
einer Abtastzeit von 2-3 Minuten, und
schon sind in den Entwicklungslaborato-
rien Scanner fertig, welche die gleiche
Arbeit in 2-3 Sekunden leisten.

Die Arbeitsmethode der Nuklearmedizin
besteht darin, radioaktive Splrsubstanzen
in extremer Verdiinnung in den menschli-
chen Korper einzubringen und das Wan-
dern dieser Substanzen sowie ihre Anrei-
cherung in bestimmten Organen von aus-
sen messend zu verfolgen. Messtechnisch
unterscheidet sich die Nuklearmedizin von
der Réntgendiagnostik also dadurch, dass
nicht die Absorption einer den Korper
durchdringenden, sondern die Konzentra-
tion einer vom Koérper emittierten Strahlung
gemessen wird. Die radioaktiven Spuren-
elemente sind an Tragersubstanzen ge-
bunden, deren Weg und Verhalten im
Organismus bekannt ist und die im allge-
meinen zu der beabsichtigten radioaktiven
Anreicherung in einem bestimmten Organ
fihren. Sie werden dem Patienten durch
ein Getréank oder durch eine intraventse
Injektion verabreicht. Auf diese Weise lasst
sich das funktionelle Verhalten von Or-
ganen ohne Eingriff und ohne irgend-
welche Beeintrachtigung der Organfunk-
tion untersuchen. Aber nicht nur der
zeitliche Verlauf des Durchgangs der Splir-
substanz durch ein Organ kann so gemes-
sen werden, sondern es ist auch mdglich,
die raumliche Aktivitatsverteilung in einem
Organ bildhaft in Form von Szintigrammen
wiederzugeben.

Erzeugt wird ein solches Szintigramm,
indem ein beweglicher Detektor das Unter-
suchungsfeld in Zeilen abfahrt und die
dabei aufgenommenen Aktivitatswerte,
entweder als Grauwerte auf einen Film
oder als Farbstufen auf ein Farbstrichbild
Ubertragt.
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Auch die von militarischen Anwendungen
her bekannte Infrarotmesstechnik bietet
der medizinischen Diagnostik ein bild-
gebendes Verfahren an, die Thermo-
graphie. Schnell voranschreitende, bds-
artige Prozesse sind meist mit lokalen
Temperaturerhéhungen verbunden. Han-
delt es sich dabei um oberflaichennahe
Krankheitsherde, so teilt sich die erhéhte
Temperatur noch gut lokalisiert der dar-
Uberliegenden Haut mit. Mit einer Infrarot-
kamera kann man dann ein Warmebild der
Koérperoberflache machen.

Ein Gebiet, das sich in den letzten Jahren
stark entwickelt und vervollkommnet hat,
ist die Patiententiberwachungin den Inten-

Drei Dinge lassen sich nur bei drei Gele-
genheiten erkennen: die Kuhnheit in der
Gefahr, die Vernunft im Zorn und die
Freundschaft in der Not. Franzdsisch

sivpflegestationen, aber auch zum Teil in
den Operationssélen. Unfallpatienten, die
in den Operationssalen liegen oder nach
schweren Operationen in der Intensiv-
pflegestation verweilen, aber auch schwer-
kranke Patienten der medizinischen, neu-
rochirurgischen und anderen Kliniken be-
dirfen neben den speziellen Therapien
und der Pflege einer Uberwachung des All-
gemeinzustandes. Prazise allgemeine
Kontrollen samt gewissen Protokollen sind
wiinschenswert. Fir die Aufzeigung und
Beseitigung von Komplikationen steht sehr
oft nur wenig Zeit zur Verfligung. Die Inten-
sivpflege wird je nach Notwendigkeit oft mit
einer kontinuierlichen elektronischen Kon-
trolle verbunden, um ihre Wirkung und
eventuellen Nebenerscheinungen aufzu-
zeigen.

In regelméssigen Abstdnden werden oft
folgende Messungen aufgezeigt, zum Teil
auf dem Oszilloskop dargestellt, zum Teil
protokolliert: Blutdruck, Puls, Venendruck,
Temperatur, Atemfrequenz, EKG, even-
tuell Urinausscheidung usw.

Die Uberwachung schwerstkranker Pa-
tienten hat sich bewéhrt. Wahrend beliebig
langer Zeit liefern elektronische Gerate
genaue Messwerte Uber den Zustand des
Patienten und geben bei Abweichung von
einem gewissen einstellbaren Grenzwert
an automatisch Alarm. Damit werden Arzt
und Schwester von zeitraubender immer
wiederkehrender Routinearbeit entlastet.
Je nach Notwendigkeit konnen Uber-
wachungsgerate fur einen Patienten oder
in Verbindung mit einer Zentrale angeord-
net werden. Messmethoden und Messge-
nauigkeit sind von grosser Bedeutung.
Ich hoffe, Ihnen mit diesen Beispielen
einen kleinen Uberblick in die letzten Ent-
wicklungen des medizinischen Apparate-
baues gegeben zu haben.

W. Gerber
Betriebsingenieur Kantonsspital Zurich
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Telekurs-Vorinformation
(Anderungen vorbehalten)

Wie entscheide ich mich?

Entschlussfassung im sozialen Bereich

1. Worum geht es?

Entschlussfassung und Entscheidungs-
handeln bedarf der Situationsanalyse und
planvoller Handlungs- und Verhaltensvor-
bereitung und -kontrolle. Dabei wird Ent-
scheidung als soziale Interaktion verstan-
den, wobei die betroffenen Mitmenschenin
den Prozess einzubeziehen sind. Die
Problematik liegt darum vor allem im ge-
sellschaftlichen Bereich, wo Routinepro-
gramme und traditionelle Verhaltensmu-
ster nicht gentigen, also zum Beispiel bei
der Berufswabhl, bei Erziehungsmassnah-
men, Verwaltungsakten, Adoption, Ehe-
scheidung, Entlassung, Bestrafung.

2. Absicht

Der Kurs will bewusst machen, wie unsere
taglichen Entscheidungen zustande kom-
men und was sie bewirken. Die vielen
Entscheidungen, die wir im privaten und
beruflichen Bereich zu treffen haben, las-
sen sich verbessern. Der Kurs zeigt hier
Méglichkeiten, beim Entscheidungspro-
zess planmassig und tberlegt vorzugehen.
Bessere Entscheidungen sind dann auch
besser zu verantworten.

3. Teilnehmerkreis

Der Kurs ist grundsatzlich fir alle Interes-

sierten zugénglich und nitzlich.

Der Akzent liegt aber auf dem Entschei-

dungshandeln und dem Von-Entscheidun-

gen-Betroffensein in den folgenden Be-

rufsgruppen:

— Sozial- und Jugendarbeit

— Personal- und Fihrungsbereiche

— Verwaltung (mit Publikumsverkehr) und
offentliche Dienste

— Polizei, Gericht, Strafvollzug, Resoziali-
sierung

— Erziehung (Ausbilder, Lehrer, Eltern von
Jugendlichen)

4. Inhalt

1. In der Klemme sitzen

Einflhrung. Die Struktur des Entschei-
dungsprozesses. (Ein Neuling im Jugend-
amt Gbernimmt als seinen ersten Fall einen
vorbestraften 16jahrigen, der erneut ein
Moped stiehlt.)

2. Ich sehe was, das du nicht siehst
Das Bewusstwerden von Problemen.

(Ein Sozialarbeiter will etwas fur eine ver-
nachléassigte Obdachlosensiedlung unter-
nehmen, doch seine Mitarbeiter machen
nicht mit.)

3. Jetzt weiss ich genug

Die Information bei Entscheidungen.
(Konflikt eines Schiilers mit seinem Vater
um die Berufswahl mit Einschaltung der
Berufsberatung.)

4. Zwischen den Stiihlen

Zielsetzung bei der Entscheidung.

(Die alltaglichen Auseinandersetzungen
eines heiratswilligen Paares mit den Wert-
vorstellungen seiner Eltern.)

5. Es muss etwas geschehen

Finden und Bewerten von Handlungsalter-
nativen.

(Idealismus kontra Finanzprobleme bei der
Planung einer neuen Beratungsstelle flr
Suchtkranke durch ein Hilfswerk.)

6. Wenn das alle so machen

Die Begriindung von Entscheidungen.
(Wie behandeln die Vorgesetzten die Ver-
fehlung einer kaufmannischen Angestell-
ten, welche einen grésseren Geldbetrag
unterschlagt?)

7. Ein Fehler kommt selten allein

Die Konsequenzen von Entscheidungen.
(Fiasko eines Hilfsversuches bei einer
sozial schwer geschadigten Familie.)

8. Viele Wege fuihren nach Rom

Die Auswirkungen von Entscheidungen.
(Eine gefahrdete Tochter widersetzt sich
den Massnahmen einer Sozialarbeiterin
und versucht sich selber zu helfen.)

9. Alles so wie friher

Entscheidungen privater Art.

(Ehekrise und die zweifelhafte Hilfe von
Freunden und Eltern beim Entscheid fur
oder gegen Trennung und Scheidung.)

10. Realpolitisch gesehen
Entscheidungen o&ffentlicher Art.

(Urteile und Vorurteile bei der politischen
Entscheidung tber ein Wohnbauprojekt fiir
Gastarbeiter in einer Kleinstadt.)

5. Herkunft

An der Entwicklung der Gesamtkonzeption
haben Fachleute der Erwachsenenbildung
aus Nordrhein-Westfalen mitgewirkt.
Autoren sind die in der «Arbeitsgruppe
Information»  zusammengeschlossenen
Diplompsychologen Jiirgen Froitzheim,
Dr. Gunter Schubert, Ursula Schubert und
Helmut Riesenkonig.

Die Redaktion hatte Peter Teckentrup vom
WDR, Kéln.



6. Kursform

Der Kurs ist von den Autoren von Anfang
an als Weiterbildungsangebot im Medien-
verbund entwickelt worden. Der Medien-
verbund soll Fernsehsendungen, Buch
und Seminare umfassen. Die 10 Sendun-
gen bringen Fallstudien, 10 tatsachliche
Geschichten, die von Schauspielern und
Laien nachgespielt worden sind. Anhand
dieser motivierenden Geschichten wird
Entscheidung als ein Ablaufen von Ereig-
nissen erfahrbar gemacht. Das Buch
liefert dazu systematische Informationen
und Fragestellungen, mit denen Ent-
schlussfassung trainiert werden kann.
Aufgabe der Seminare wére es dann, die
allgemeinglltigen Schwerpunkte des Ent-
scheidungsgeschehens herauszuarbei-
ten und sie auf die eigenen Probleme der
Teilnehmer zu Ubertragen.

7. Die Fernsehsendungen

10 Sendungen zu 30 Minuten in Farbe.
Produktion: Westdeutscher Rundfunk,
Kéln, 1975.

Vorgesehene Ausstrahlung:

24. Januar bis 8. April 1978

(Osterpause 23.—29. Marz)

1. Dienstag, 18.15 Uhr; 2. Samstag, 10.00
Uhr.

8. Das Buch

Arbeitsgruppe Information

«Wie entscheide ich mich?
Entscheidungen im sozialen Bereich.

Ein Text- und Arbeitsbuch zum Selbst-
lernen und fiir die Arbeit in Gruppen.»
Leske Verlag und Budrich GmbH, Opla-
den. 216 Seiten, etwa Fr. 17 .—.

Zu bestellen bei der TR-Verlagsunion,
Postfach, 8044 Ziirich, Telefon 01 262244

9. Die Seminare

Die Redaktion Erwachsenenbildung des
Fernsehens DRS bittet potentielle Anbieter
von Offentlichen Seminaren parallel zu
den Ausstrahlungen, sich zu melden. Sie
istin der Lage, die Angebote zu koordinie-
ren, dartiber zu informieren und sie durch
kostenlose Abgabe eines Leitfadens fir
Kursleiter und Seminarveranstalter («Tuto-
renpapier») zu unterstitzen.

Kontaktadresse:
Schweizer Fernsehen,
Telekurse

Postfach

8052 Ziirich.

10. Hinweis

Voraussichtliche  Nachfolgekurse von
«Wie entscheide ich mich?» fir April bis
Juli 1978 werden sein:

— «Lerntechniken fiir Erwachsene» (13
Sendungen zu 15 Minuten, 1 Buch von
Walter F. Kugemann, DVA).

— «The Bellcrest Story», English for Busi-
ness (13 Sendungen zu 30 Minuten,
1 Buch Langenscheidt-Verlag, Min-
chen).

Im Winterhalbjahr 1977/1978 finden unter
anderen noch folgende Kurse statt:

— Rationelles Lesen.
Ein Trainingskurs. 8 x30 Min.
— Wie behandle ich meinen Chef?
Ein psychologisches Praktikum.
8x30 Min.
— Wenn Sie ein Kind bekommen.
Von der Schwangerschaft zur Sduglings-
pflege. 13x30 Min.
— Die ersten 365 Tage im Leben eines
Kindes.
Die Entwicklung des Sauglings.
13x30 Min.

Das Begleitmaterial

(Blcher, Tonkassetten) ist in Buchhand-
lungen und bei Ex Libris erhéltlich oder
direkt bei der

TR-Verlagsunion
Postfach

8044 Zirich
Telefon 01 262244

Informationsblétter

mit den ausfiihrlichen Angaben zu allen
aktuellen Sendereihen sowie das néchste
Programm bitte mit einer Karte bestellen:

Schweizer Fernsehen
Telekurse

Postfach

8052 Ziirich

Die Redaktion Erwachsenenbildung
nimmt gerne lhre Vorschlage und Kritik
entgegen und winscht Ihnen lehrreiche
Freizeitstunden!

Toni Rihs
Elisabeth Ingold
(Telekurs-Adresse)

Diabetes

Die Schweizerische und die Berner Dia-
betes-Gesellschaft kdnnen auf ein 20jahri-
ges Bestehen zurlickblicken. Von jeher
zahlten Aufklarung und Information der Of-
fentlichkeit zu den wichtigsten Aufgaben.
Diabetes wird immer mehr zu einer Volks-
krankheit. Noch anfangs unseres Jahr-
hunderts starben insulinabhangige Dia-

betiker nach drei Jahren. Seit der Ent-
deckung des Insulins haben die Lebenser-
wartung, aber auch die Zahl der Diabetiker
stark zugenommen. Heute sind rund 3%
der Bevdlkerung zuckerkrank. Unter den
60- bis 70jahrigen sind es bereits 7, bei den
Uber 70jahrigen mehr als 10%. Der «Spie-
gel» bezeichnete denn auchin seiner Titel-
geschichte im letzten November den Dia-
betes als «grosste Epidemie der Mensch-
heit», und das Deutsche Fernsehen be-
richtete unter dem Titel «Diabetes — die un-
terschatzte Krankheit».

Eine genaue Kenntnis der Zuckerkrankheit
ist fir den Diabetiker wie auch fiir seine
Umgebung lebenswichtig, da die Zucker-
kranken taglich ihr Insulin spritzen, die
Dosis festlegen, bei Ausnahmesituationen
richtig reagieren muissen. Untersuchungen
haben bestétigt, dass bei Diabetikern, die
beim Ausbruch der Krankheit ausfihrlich
und kompetent aufgeklart und auch nach-
her Uber das Wesen des Diabetes orien-
tiert wurden, die spateren Spitalaufent-
halte, die Aufenthaltsdauer und die Spat-
schaden merklich abnahmen.

An der im Lindenhofspital Bern abgehalte-
nen Pressekonferenz der Schweizeri-
schen und der Bernischen Diabetes-Ge-
sellschaft nahm Schwester Elisabeth Feuz
fir die «Schweizer Hebamme» teil.

Wir geben einige der gehaltenen Vortrage
an Sie weiter und hoffen, dass sie Ihr In-
teresse finden. Da uns bewusst ist, wie
sehr gerade die an Diabetes leidende
Mutter und ihr Kind vor, wahrend und nach
der Geburt unsere Firsorge besonders
brauchen, ist es sicher allen ein Bediirfnis,
sich mit der Materie auseinanderzusetzen,
auch wenn das geburtshilfliche Gebiet
dabei nicht berihrt wird.

Volkswirtschaftliche
Auswirkungen der
Zuckerkrankheit

Die Zuckerkrankheit — medizinisch «dia-
betes mellitus» = honigartiger Durchfluss —
ist eine vererbliche, chronisch verlaufende
Krankheit, deren Ausbruch beim Einzelnen
durch Umweltfaktoren, unter anderem na-
mentlich durch Uppige Lebensweise und
Bewegungsarmut, begtinstigt wird. So wird
Diabetes auch zu den Zivilisationskrank-
heiten gez&hlt, weil sogenannte Wohl-
standsgesellschaften wegen des relativ
friihzeitigen Auftretens der Krankheit bei
den erblich belasteten Individuen in allen
Altersstufen mehr Diabetiker aufweisen als
spartanisch lebende Volker. Wahrend des
letzten Weltkrieges verminderte sich das
diabetische Krankheitsgeschehen vor-
Ubergehend auch in unserem Lande, um
nach Kriegsende mit dem Uppiger werden-
den Leben wieder vermehrt um sich zu
greifen.

Heute gibt es in der Schweiz etwa 200 000
Diabetiker = gut 3% der Bevdlkerung.
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