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als Kinderkrankenschwester ge-
schult, ist zu sehr mit der eigentli-
chen Pflege beschéftigt, als dass
sie sich so eingehend, wie dies er-
winscht ist, mit jedem einzelnen
Patienten befassen kann. Die Kin-
dergartnerin - und die Lehrerin
schliesslich sind auf die Erziehung
ganz spezieller Altergruppen aus-
gerichtet, so dass die Durchfiih-
rung eines ganzheitlichen Betreu-
ungsprogrammes, das alle Alters-
stufen umfasst, ohne eine zusatzli-
che Ausbildung ihre Mdglichkeiten
Uberstiege. Auch sind sie aufgrund
ihrer Primérausbildung weder ein-
gehend in Entwicklungspsycholo-
gie noch im Umgang mit kranken
Kindernim Spital geschult.

Die Rolle der
Kinderkrankenschwester

Kinderkrankenschwester - eine
solche spezifische Ausbildung gibt
es bei uns bereits seit Jahrzehnten
— ist heute immer noch ein
Traumberuf vieler Berufsanwarte-
rinnen. Doch das Bild, das sie sich
von ihrer spéteren Tatigkeit ma-
chen, ist selten realistisch. Es ist
die Zuneigung zum Kind, es sind
miitterliche Gefilihle, die die Be-
rufswahl bestimmen, und dabei
hélt man sich nicht vor Augen,
dass es im Kinderspital viel Not
und viel Schmerzen gibt. Fiir man-
ches Kind ist das Krankenhaus ein
Ort des Sterbens, und hier kann
man kaum etwas anderes tun, als
ihm die letzten Wochen, Tage und
Stunden zu erleichtern. Andere Pa-
tienten wieder stehen vor schweren
Operationen, deren Risiken nicht
abzuschatzen sind. Auch Geburts-
gebrechen und schwere Unfélle
mit bleibenden Behinderungen
trifft man an. Viele kleine Patienten
kénnen sodann, da ihnen die Ein-
sicht mangelt, storrisch und ag-
gressiv sein, wahrend andere aus
Kummer Uuber die Trennung von
der Familie in Teilnahmslosigkeit
verfallen und kaum ansprechbar
sind. Die zunehmende Aufge-
schlossenheit in unseren Spitalern
gegenuber dem berechtigten
Wunsch der Eltern, nach Mdglich-
keit bei ihrem kranken Kind zu
sein, verbietet es sodann, dass die
Kinderkrankenschwester die Mut-
ter aus ihren Rechten gegeniiber
dem Kind verdréangt und versucht,
Mutterstelle einzunehmen. Sie hat
vielmehr sehr bewusst die Bezie-
hung zur Mutter aufrechtzuerhalten

und zu foérdern. Kann die Kinder-
krankenschwester neben all ihren
pflegerischen Aufgaben in glei-
chem Sinn eine Begleitungs- und
Betreuungsfunktion beim hospitali-
sierten Kind und seiner Familie
ausiben, wie es in Amerika der
Spitalpadagoge tut?

Diese Frage muss offen im Raum
bleiben; denn es ware vermessen
von einem Aussenstehenden, woll-
te er sie beantworten, selbst dann,
wenn er nicht umhin kann, die ein-
fuhlende Arbeit des Spitalpddago-
gen zu bewundern und die Auffas-
sung von Experten zu teilen, dass
eine solche auf eingehenden
Kenntnissen der Entwicklungspsy-
chologie beruhende Tatigkeit nur
reifen, berufserfahrenen Menschen
offensteht. Wahrscheinlich bedarf
es auch bei uns konkreter Erfah-
rungen in Form eines Experimen-
tes, um wegweisend fiur die Zu-
kunft beurteilen zu kdnnen, ob sich
in dem heute fliir den Laien wenig
Uberschaubaren Beziehungsge-
flecht im Spital ein neuer Beruf in-
tegrieren lasst. Auf jeden Fall darf
niemand, der im Krankenhaus um
das Kind besorgt ist, von irgendei-
nem Konkurrenzdenken befallen
sein. Das geschahe auf Kosten des
kranken Kindes.

Zuriick zum Menschen

Das Spitalwesen steht zurzeit in ei-
ner - hoffentlich fruchtbaren -
Krise. Es muss den Weg aus einer
hochspezialisierten technisierten
Medizin zuriick zum Menschen fin-
den. Der Anspruch der Patienten,
seiner Angehdrigen und der gan-
zen Gesellschaft, den Kranken als
Menschen mit seinen vielfaltigen
Bedirfnissen ernst zu nehmen, ist
berechtigt.

In bezug auf das Kind ist mit den
beiden erwdhnten Tagungen eben-
so wie mit der Grindung des Ver-
eins «Kind und Krankenhaus» ein
Anfang gemacht. Man wird auf-
grund dieser ersten Diskussionen
keine Revolution wachrufen kon-
nen. Doch sind es nicht die klei-
nen, aber erfolgreichen Schritte
hier oder dort, die zum Vorbild
werden konnen, zur Nachahmung
bewegen? Ldge hier nicht ein wert-
voller Beitrag zum bevorstehenden
«Jahr des Kindes», in dem wir ins-
besondere auch des kranken Kin-
des gedenken miissen?

Elisabeth-Brigitte Schindler

Zentralvorstand
Schweiz. Hebammenverband

Présidentin:

Elisabeth Stucki
Freudenreichstrasse 31
3047 Bremgarten

Sekretariat:

Margrit Fels
Flurstrasse 26

3014 Bern

Telefon 031426340

Kassierin:

Alice Ecuvillon

64, ruede Lion

1203 Genéve
Telefon 022442308

Eintritte

Sektion Bern
Egli Barbara, Moutier

Sektion Fribourg
Zulema Vera, Romont

Herzlich willkommen im SHV!

Austritte

Sektion Bern
Beutler-Beutler Lina, Pully
Jost-Kiener Anna, Boll
Meister-Biirgin Ida, Kéniz

Jubilarinnen

Sektion Aargau

Attiger Delphine, Magenwil
Broggi-Meyer Marie, Turgi
Dolder-Wiilser Hedwig, Brugg
Hendry Kathi, Aarau

Sektion Fribourg
Barbey Mathilde, Bulle
Thalmann Maria, Fribourg

Wir wiinschen lhnen weiterhin alles
Gute.

Ubertritte
Frehner Katrin, Frauenfeld, von
Sektion Zirich in Sektion Ost-
schweiz
Geier-Stussi Erika, Riedern, von

Sektion Ostschweiz in Sektion Zii-
rich

Todesfille

Sektion Bern

Stocker-Krebs Rosa,
nen, geb. 1901, gest.
1979

Muhlethur-

17. Januar
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Sektion Ostschweiz
Stossel-Beeler, Maria, Weesen,
geb. 1899, gest. 21. Januar 1979

Sektion Fribourg
Verdon-Weber Marie, Saint-Aubin,
geb. 1897, gest. 28. Januar 1979

Den Angehdrigen entbieten wir un-
sere herzliche Teilnahme.

Firden Zentralvorstand M. Fels

000000 Ticif 0000000

Bern

Mittwoch, 9. Mai 1979, 14.15 Uhr
Versammlung

im Kantonalen Frauenspital Bern

Ostschweiz

Donnerstag, 5. April 1979, 14.00
Uhr, Hauptversammlung im Hotel
«Ekkehard», St. Gallen

Zirich

Donnerstag, 19. April 1979, 15.00
Uhr, Besichtigung der neuen Frau-
enklinik

Dienstag, 22. Mai 1979, Fortbil-
dungskurs fir Wochenbettpflege
zu Hause
Sektionsnachrichten
Basel-Stadt

Zu der diesjahrigen Generalver-

sammlung am 15. Februar 1979
fanden leider nur 12 Mitglieder den
Weg in die Schwesternschule Klin-
genberg. Grosse Veranderungen
waren dieses Jahr im Vorstand
nicht notig, Schwester Margrit
Werner wird weiterhin als Prési-
dentin tatig sein, so auch Schwe-
ster Outi Talari als Beisitzerin und
Schwester Trudi Zimmermann als
Kassiererin. Da Schwester Astrid
Kempf ihr Amt als Aktuarin auf-
gab, musste eine neue Protokoll-
fihrerin gesucht werden. Schwe-
ster Christine Rolli hat sich fur die-
ses Amt nun zum zweitenmal zur
Verfliigung gestellt. Nach dem Be-
richt der Kassiererin wurde der
Vorschlag einer Erhdhung des
Sektionsbeitrages von Fr.10.— auf
Fr.20.- pro Jahr fast einstimmig
angenommen.

Als Delegierte nach Bern werden
eventuell Schwester Monika Bene-
detti und Schwester Christine Rolli
unsere Sektion vertreten.

Anstelle eines Ausfluges wird ein
Besuch im Apotheker-Museum ins
Auge gefasst. Dazu werden auch
die Mitglieder der Sektion Basel-
Land zu gegebenem Zeitpunkt
herzlich eingeladen werden.

Nach getaner Arbeit sassen wir
noch gemitlich bei Kaffee und
Sandwiches zusammen. Somit
fand auch diese Generalversamm-
lung einen wiirdigen Abschluss.

Im Namen des Vorstandes griisse
ich alle Kolleginnen herzlich

die Aktuarin

Bern

Einladung zur Sektionsversamm-
lung: Mittwoch, 9. Mai 1979, 14.15
Uhr im Kantonalen Frauenspital
Bern.

Wir hoffen recht viele Mitglieder an
der Versammlung begrissen zu
kénnen. Fir die nach Bern ver-
pflichteten Delegierten ist die Teil-
nahme obligatorisch. Wir bitten
Sie, die April- und Mai-Zeitungen
mitzubringen (Traktandenliste der
Delegiertenversammiung).

Wir freuen uns, dass wir Herrn PD
Dr. med. E. Dreher, Bern, fir einen
Vortrag gewinnen konnten zum
Thema: Der CTG-Score nach K.
Hammacher (Kardiotokographie).

Mit freundlichen Griissen
im Namen des Vorstandes
Marie-Louise Kunz

Nachruf

Am 17. Januar 1979 verschied an
einem Herzversagen Frau Rosa
Stocker-Krebs aus Mihlethurnen.
Der Tod ereilte sie in ihrem 78.Le-
bensjahr.

Rosa Stocker wurde in Rieggis-
berg geboren. Die Schule besuchte
sie in Toffen, wo sie im Kreise ihrer
Familie die Jugend verbrachte.
1926 erwarb sie ihr Hebammendi-
plom am Frauenspital Bern. Als
frichgebackene Hebamme wirkte
sie zuerst einige Zeit in Fraubrun-
nen. Spéter zog sie in die Gemein-
de Mihlethurnen. lhre im Jahr
1927 geschlossene Ehe blieb leider
kinderlos. Ihr Beruf flllte sie aber
ganz aus. Viele Kilometer legte sie
in den langen Jahren ihrer Berufs-
auslibung zu Fuss oder mit dem
Velo zuriick, um den Miittern auf
abgelegenen Hofen bei der Geburt
beizustehen. Mehreren hundert
Kindern hat sie in ihrer vierzigjahri-
gen Tatigkeit als Storchentante
zum Eintritt ins Leben verholfen.

Nachdem sie noch einige Jahre
den wohlverdienten Ruhestand ge-
niessen konnte, ist sie nun still von
uns gegangen. Wir behalten Rosa
Stocker als Kollegin ehrend in
Erinnerung.

H. Stahli

Ostschweiz

Ich mdchte allen Mitgliedern unse-
rer Sektion nochmals in Erinne-
rung rufen, dass am 5. April 1979
unsere Hauptversammlung stattfin-
det. Sie beginnt um 14.00 Uhr im
grinen Saal des Hotels «Ekkehard»
in St.Gallen. Wir bitten die Kolle-
ginnen, madglichst vollzahlig zu er-
scheinen.

FirdenVorstand RosaKarrer

Ziirich und Umgebung

Am 20. Februar trafen wir uns zur
jéhrlichen Generalversammiung im
Foyer der Zircher Stadtmission.
Erfreulicherweise waren die jlinge-
ren Jahrgdnge recht gut vertreten.
(Was nicht etwa heissen soll, dass
die Anwesenheit der zahlreichen
Seniorinnen nicht geschatzt wur-
de!)

Aus den Traktanden wére vor al-
lem der Wechsel im Vorstand zu
erwahnen. EIf Jahre lang hat
Schwester Olga Leu aus Uster un-
ser Verbandsschifflein mit viel Ge-
schick und Umsicht gesteuert. Gar
zu gerne ubergab sie ihr Amt nun
Schwester Erika Keller aus der
Pflegerinnenschule, um ihrerseits
noch fiur ein Jahr die Vizeprési-
dentschaft zu ibernehmen.

Liebe Olga, wir danken Dir an die-
ser Stelle nochmals fiir all Deinen
Einsatz. Es war eine schone Zeit
mit Dir! Unserer Erika aber wiin-
schen wir viel Kraft und Weisheit
und zuweilen auch etwas Geduld!
Der gute Wille ist vorhanden das
wissen wir!

Auch Schwester Berti Kiihnen als
Beisitzerin hat demissioniert. An
ihre Stelle ist Schwester Regula
Fah aus der Frauenklinik getreten.
Liebes Berti, Du hattest vom Glar-
nerland her stets die weiteste An-
reise zu bewadltigen. Und doch
durften wir immer auf Dich zahlen.
Wir danken auch Dir fiir alles, was
Du unserem Verband und uns
personlich gegeben hast. Und un-
sere Schwester Regula heissen wir
in unserer Mitte herzlich willkom-
men!
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Schwester Regula ist tatig in jener
Arbeitsgruppe, die vor einigen Mo-
naten innerhalb unseres Verban-
des gebildet wurde. Die Hebam-
men dieser Gruppe interessieren
sich vor allem fur Hausgeburten
und die Pflege der Mitter nach
ambulanten Geburten. Man ver-
sucht hier, den Kontakt unter den
Hebammen im Aussendienst zu
fordern und ihnen die Arbeit zu er-
leichtern.

In diesem Sinne wurden kirzlich in
unserer Zeitung Kolleginnen ge-
sucht, die bereit waren, Wochen-
bettpflegen zu Hause zu lberneh-
men. Wer sich damals meldete
und noch keine kantonale Bewilli-
gung besitzt, wird gebeten, diese
bei unserem Kantonsarzt Dr.
Spenglerin Zirich einzuholen.

Am 22. Mai 1979 wird ein Fortbil-
dungskurs fir Wochenpflege zu
Hause mit anschliessender Diskus-
sion stattfinden, und zwar wieder-
um im Foyer. Genaueres wird in
der Mai-Nummer zu lesen sein.

Um auf unsere Traktandenliste zu-
rickzukommen, hatten wir auch
Jubilarinnen zu feiern, namlich:

25 Jahre Verbandszugehérigkeit:
Schwester Berti Blichi, Horgen
Schwester Martha Geisser, Walli-
sellen

Frau Erika Mdller, Thayngen

40 Jahre Verbandszugehérigkeit:
Frau Berta Moor, Steinmaur

50 Jahre Verbandszugehérigkeit:
Frl. Maria Kramer, Winterthur

756 Jahre alt:

Fraulrene Krdmer, Horgen

80 Jahrealt:

Frau Berta Schéppi, Linthal

Sie alle erhielten eine kleine Aner-
kennung als Dank fiirihre Treue.
Um 16.30 Uhr schloss Schwester
Olga ihre letzte, reichbefrachtete
Versammlung, und die frischge-
backene Présidentin fand noch
einige sinnige Worte des Dankes
und der Bitte um Unterstitzung
bei ihrem nicht gar so leichten
Neuanfang.

Dann aber gab es ein Zvieri, und
anschliessend pilgerte, wer Lust
hatte, zum Hotel «Zurich» hinunter,
um dort beim gemiutlichen Nacht-
essen noch etwas beisammenzusit-
zen.

FirdenVorstand W.Zingg

Besichtigung der neuen
Frauenklinik

Wo st die neue Frauenklinik?
Sind da immer noch so grosse
Sale?

Schweizerischer Hebammenverband

Jahresrechnung pro 1978

Anfangsbestédnde

Kasse

Postscheck

Sparheft «<Bank in Menziken»
Wertschriften
Verrechnungssteuerguthaben 1977
Unbezahlte Kreditorenrechnungen

Einnahmen

Jahresbeitrage (inkl. Neueintritte)
Broschenverkauf

Zinsen und Verrechnungssteuern
Kommission «Zirich»-Versicherungs-
Gesellschaft

Kommission «Winterthur»-Versicherungs-
Gesellschaft

Ertrag internationaler Kongress London 1974
(bestimmt fir Weiterbildung)

Spenden

Ausgaben

Beitrdge ICM London

Beitrdge Bund Schweizerischer
Frauenorganisationen

Ubrige Beitrage

Delegiertenversammlung Fribourg

Pramien Jubilarinnen

Honorare Zentralvorstand

Reise- und Verpflegungsspesen

Beitrag an Delegierte Internationaler Kongress
Allgemeiner Verwaltungsaufwand

Verbandsvermégen per 31. Dezember 1978

Endbestédnde

Kasse

Postscheck

Sparheft «Bank in Menziken»
Wertschriften

Konto Schweizerischer Bankverein
Verrechnungssteuerguthaben 1978

Vermdgensvergleich

Verbandsvermdgen per 1. Januar 1978
Verbandsvermogen per 31. Dezember 1978

Vermégenszunahme pro 1978
Bern, den 24. Januar 1979

Schweizerischer Hebammenverband
Die Zentralkassiererin: M. Hasler

Fr.

67.62
413.85
32688.35
52000.——
1325.25
-570.—

13808.——
2805.—
3481.40

32.60

123.—
20541.45

100.—

Fr.

85925.07

40891.45

557.50

1500.—
25.—
1261.30
450.—
3819.75
1288.—
1500.—
1519.70

126816.52

11921.25

99.27
5317.05
29646.50
58000.——
20560.——
1272.45

114895.27

114895.27

85925.07
114895.27

Die Revisorinnen: M. T. Renevey (Sektion Bas-Valais), E.Nageli

28970.20
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Wertschriftenverzeichnis

3%
6%% Obl. Kanton Ziirich 1975/89

4% Obl. Ziircher Kantonalbank, 1977/89 Serie 30

3%2% Obl. Bank in Menziken, riickzahlbar 13.7.1985

4% Obl. Bank in Menziken, riickzahlbar 11.1.1982

Obl. Bank in Menziken, riickzahlbar 16.7.1981

6% ODbl. Bank in Menziken, rtickzahlbar 1.2.1980

Obl. Bank in Menziken, riickzahlbar 13.08.1979

312% Obl. Credit Foncier Vaudois, Lausanne, 1978/90 Serie 73

5%

7%

Obl.Schweiz.Eidgenossenschaft,1950/80

Kurswert

3086.-
8715.-
5413.-
10000.-
5000.-
5000.-
3000.-
10000.-
10400.-

60614.-

Und die Wéchnerinnen-Baracke?
Was treiben die dort fir Geburts-
hilfe?

Wer arbeitet jetzt dort?

Diese Fragen und noch viele mehr
beantworten Ihnen gerne die Heb-
ammen der Frauenklinik des Uni-
versitatsspitals Zirich bei einer
Fihrungam

19. April 1979, um 15.00 Uhr.
Treffpunkt: Eingang Nordtrakt
(Frauenklinik)

Anmeldung bitte bis 12. April an
folgende Adresse:
Hebammenschule, Sekrtariat
Universitatsspital Zirich
Frauenklinik, 8091 Ziirich

Jahresbericht der
«Schweizer Hebamme»
firdasJahr 1978

76.Jahrgang, 232 Seiten

Im laufenden Geschéftsjahr hat
sich einiges bei der Hebammenzei-
tung gedndert. Auf der ersten Um-
schlagseite ist die Reklame ver-
schwunden, und zu Marianne, der
Absolventin einer Krankenpflege-
schule, gesellte sich Dorothee, die
Hebammenschilerin, welche uns
mit drei abwechslungsreichen Arti-
keln erfreute. In der Mainummer
wurde die Briefecke fir unsere Le-
serinnen (und Leser) gegriindet.

Sie fanden einige interessante Leit-
artikel, wovon acht durch die Re-
daktion des wissenschaftlichen
Teils zur Verfligung gestellt wur-
den. Von den andern Beitrdgen
scheinen am meisten Eindruck die
beiden Artikel «Muss das Leben im
Kreissaal beginnen» von Hanny Lo-
throp und «Uber die Lage und
Stellung der Frau wdhrend der Ge-
burt bei verschiedenen Vdlkern
und mogliche Anwendung in der
modernen Geburtsmedizin» von Li-
selotte Kunter gemacht zu haben.

Wie gewohnt wurden fiir Sie die
verschiedenen Berichte der Dele-
giertenversammlung abgedruckt,
vor allem das Protokoll von Frédu-
lein Dr.N&geli, die Jahres- und
Rechnungsberichte des Schweize-
rischen Hebammenverbandes, des
Firsorgefonds, der Stellenvermitt-
lung und der «Schweizer Hebam-
me». Die langjahrige Présidentin
der Zeitungskommission, Frau Ida
Herman-Burren, reichte zuhanden
der Delegiertenversammiung ihre
Demission auf Ende 1978 ein. Aus-
ser dem Ersatz fur sie wurden
noch zwei weitere Mitglieder in die
Zeitungskommission gewéhlt, so
dass diese ab 1979 aus funf Mit-
gliedern besteht. Auch sonst sind
fur das kommende Jahr einschnei-
dende Massnahmen vorgesehen
worden, wie zum Beispiel die
Grindung einer Redaktionskom-
mission usw.

Die Mitarbeit an einem Verbands-
organ wie der «Schweizer Hebam-
me» bringt viel Freude, aber auch
ein geritteltes Mass an Arbeit fir
die Beteiligten mit sich. Allen dan-
ke ich deshalb fir den grossen
Einsatz und die gute Zusammenar-
beit.

Nelly Marti-Stettler

Andie
Delegiertenversammiung
des Schweizerischen
Hebammenverbandes

Am 13. Februar 1979 haben wir die
Jahresrechnung 1978 Ilhres Ver-
bandes geprift.

Bei der Zentralkasse haben wir die
Richtigkeit von Kasse-, Post-
scheck- und Banksaldi sowie des

Wertschriftendepots festgestellt,

stichprobeweise die Buchungen

mit den Belegen verglichen und
die ganze Buchhaltung in bester

Ordnung gefunden.

Die Zentralkasse schliesst mit ei-

nem Einnahmeniberschuss von

Fr.28970.20 (Vorjahr Fr.2885.35)

ab. Die Verbesserung des Ergeb-

nisses, welche natirlich einmalig
ist, beruht auf folgenden Punkten:

— der Internationale  Kongress
1974 ergab fur Ihren Verband ei-
nen Anteil am Gewinn von
Fr.20541.45, der fir Weiterbil-
dung bestimmtist;

- die Delegiertenversammliung
kam um rund Fr. 2000.- niedri-
ger zu stehen alsim Vorjahr;

— der Ankauf von Broschen, der
nur alle paar Jahre nétig ist, fiel

im Berichtsjahr weg (Vorjahr
Fr.6300.-);
- es waren nur Fr.450.- (Vor-

jahr Fr.1150.-) an Jubildums-

pramien zu bezahlen.
Die Rechnung des Firsorgefonds
schliesst ebenfalls mit einer unge-
wohnlichen Vermdgenszunahme
von Fr.20668.45 (Vorjahr 3630.45)
ab, was einem grosszigigen Legat
von Fr.24191.45 von Frau lda Gro-
mann, die von 1938 bis 1941 Zen-
tralprasidentin war, zu verdanken
ist.
Die Rechnung des Firsorgefonds
sowie diejenige der Stellenvermitt-
lung wurde ebenfalls geprift und
in Ordnung gefunden.
Wir beantragen Ihnen, die ver-
schiedenen Rechnungen zu geneh-
migen, den Kassierinnen Decharge
zu erteilen und ihnen fir ihre gros-
se Arbeit den besten Dank auszu-
sprechen.

Choex/Winterthur, 16. Februar 1979

Die Revisorinnen:
Marie-Thérése Renevey,
Sektion Bas-Valais
Elisabeth Nageli

e T e e i U]
Berichtigungen

Wir bitten Sie, in der letzten Num-
mer auf Seite 49 bei den Sektions-
prasidentinnen die Telefonnum-
mern von Frau Irene Lohner-Ha-
gist, Baselland, und von Schwester
Erika Keller, Greifensee, wie folgt
zu andern:

Frau Lohner 06197 1532,

Schwester Erika Keller

019400622.

Leserbriefe Mérz: anstatt Raber —
Riber
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Stellenvermittiung
des Schweizerischen Hebammen-
verbandes

Frau Dora Bolz
Feldstrasse 36
3604 Thun

Telefon 033361529

Spital der Region Basel sucht eine
Hebamme. Neuzeitlich geflihrte
Geburtsabteilung und angenehmes
Arbeitsklima.

Bezirksspital im Kanton Bern sucht
zu baldigem Eintritt eine Hebamme
zur Ergdnzung des kleinen Teams.

Spital im Kanton Aargau sucht
eine Hebamme. Neuer, moderner
Betrieb. Eintritt nach Vereinba-
rung.

Klinik im Kanton Zirich sucht eine
an selbstédndiges Arbeiten gewdhn-
te Hebamme.

Spital im Kanton Zirich sucht per
sofort oder nach Vereinbarung
eine Hebamme fir ihre neuzeitlich
eingerichtete Geburtsabteilung.
Selbstandige Tatigkeit.

Klinik im Kanton Bern sucht eine
an selbsténdiges Arbeiten gew6hn-
te Hebamme. Eintritt Frihling
1979.

Spital im Kanton St. Gallen sucht
dringend auf den 1. Méarz 1979 zur
Ergdnzung des Personalbestandes
2 Hebammen. Gute Arbeitsbedin-
gungen.

Spital im Kanton Ziirich sucht eine
Hebamme. Eintritt sobald als még-
lich. Dazu ware vom 20. Juni bis
15. Juli eine Stelle als Ferienvertre-
tung zur Besetzung ausgeschrie-
ben.

Spital im Kanton Bern sucht drin-
gend eine Hebamme. Eintritt so-
fort.

Terre des Hommes, Lausanne, re-
cherche une sage-femme. Respon-
sabilité de la maternité de Sagon,
au Benin (ex-Dahomey), @ 200 km
au nord de Cotonou. Cinquante a
septante naissances par mois. Ac-
couchements — P.M.l. — Formation
des aides africains. Poste a pour-
voir dés le moins d’avril 1979. Pour
renseigenements et candidatures
joindre: Mme D.Theurillat, Terre
des hommes, route du Signal 27,
1018 Lausanne (Suisse). Télépho-
ne 021226063 (heures bureau).

Gebéarbedingungen
anderswo und hier

«Traditionelle Geburtshilfe und Gy-
nékologie», so lautete das Thema
der 4. Internationalen Fachkonfe-
renz der Arbeitsgemeinschaft Eth-
nomedizin, die Mitte Dezember in
Gdttingen abgehalten wurde. An-
wesend waren Arztinnen und Arzte
mit Arbeitserfahrungen in Ldndern
der Dritten Welt, Ethnologinnen
und Ethnologen, Ethnomediziner
sowie zahlreiche in der Ausbildung
stehende junge Leute. Die Haupt-
diskussion drehte sich um die Ge-
bérbedingungen hier und in der
Dritten Welt. Liselotte Roost hat die
Tagung besucht.

«Der Dialog zwischen Medizin und
Ethnologie  (Volkerkunde), ein-
schliesslich beidseits benachbarter
Disziplinen ..., hat unter anderem
folgende Ziele:

1. Die medizinischen Kenntnisse
und Praktiken verschiedener Kul-
turen zu erfassen und damit die oft
sehr geistvollen Modelle des Leib-
lich-Seelischen in diesen Ethnien
aufzuzeichnen.

2. Im Kulturvergleich die Prinzi-
pien der Erhaltung der Gesund-
heit, der Behandlung bei Krank-
hesit und der Bewadltigung der
Angst festzustellen.

3. Auf solche Elemente der tradi-
tionellen Medizin aufmerksam zu
machen, die (zumeist in Entwick-
lungsldndern) in die Gesundheits-
fursorge integriert werden sollen.
Kulturelles Erbe aus dem medizini-
schen Bereich wiirde damit be-
wahrt.

4. Bei Arzten, Pflegepersonal und
anderen Verantwortlichen Ver-
stédndnis fir medizinische Systeme
zu wecken, die vom westlichen
Modell abweichen.

5. Uns selbst, die wir in einer von
Naturwissenschaft und Technik be-
stimmten Kultur leben, einen Spie-
gel vorzuhalten, in dem wir die Un-
zulédnglichkeiten unserer eigenen
Medizin sowie ihre wirklichen Er-
rungenschaften sehen.

6. Sicht- und Vorgehensweisen zu
vermitteln, die auf die Primérbe-
durfnisse des leidenden Menschen
ausgerichtet sind.» (Aus «Curare»
Nr. 1)

Dies sind kurz umrissen die Ziel-
vorstellungen der Ethnomedizin.
Auf das obige Thema angewendet,
werden also sowohl die europa-
ische moderne Gynakologie und
deren Geschichte als auch die tra-
ditionelle Geburtshilfe in der Drit-
ten Welt untersucht.

Zweimal Neuguinea

Professor Kirchhoff aus Goéttingen
gibt im einleitenden Vortrag einen
kurzen Uberblick (ber die Ge-
schichte des Gebarens. Aufgrund
von zahlreichen Abbildungen und
Plastiken wird klar, dass bis vor
kurzem Frauen meistens in sitzen-
der oder kniender, hockender oder
stehender Lage geboren haben,
mit Hilfe von anderen Frauen und/
oder des Ehemannes. Die heute
bei uns Ubliche horizontale Lage
ist praktisch nie anzutreffen.

Aus den zahlreichen ethnologi-
schen Darstellungen in der Gottin-
ger Tagung wahle ich zwei Beispie-
le aus: die Eipo (West-Neuguinea)
und die latmul (Nordost-Neugui-
nea).

Wulf Schiefenhével, Arzt und Eth-
nologe, und Grete Schiefenhével
hielten sich langere Zeit bei den
Eipo auf. Ich zitiere W. Schiefenho-
vel:

«Die Eipo-Frauen gebdren im
Freien; sie nehmen individuell ge-
wéhlte, jedoch stets vertikale Hal-
tungen ein (stehen, herumgehen,
hocken, sitzen usw.). Die Wehenta-
tigkeit wird durch Bestreichen und
Massieren der Bauchwand ange-
regt; ausserdem werden «magi-
sche» Zeremonien durchgefihrt.
Durch die Anwesenheit von Ver-
wandten und Bekannten erfahrt die
Kreissende zusatzlichen psychi-
schen Halt. Ohne beriht zu wer-
den, gleitet das Kind auf den Gras-
boden. Die Mutter presst die seitli-
chen Bauchwandpartien nach me-
dial (vgl. Baer’'scher Handgriff), um
die Ausstossung der Plazenta zu
erleichtern. Ohne Unterbindung
wird dann mit einem Bambusmes-
ser abgenabelt. Das Kind wird mit
Blattern gereinigt und bleibt fortan
(unbekleidet) immer in Kérpernahe
der Mutter.

Es wurden keine wesentlichen
Komplikationen des Geburtsver-
laufs beobachtet. Bei 24 erfassten
Geburten starb ein (wohl frihgebo-
renes) Madchen; gegenlber der
Krankenhausgeburt im Liegen hat
die Eipo-Technik des Gebéarens
meines Erachtens etliche Vorteile.»
Die Basler Ethnologin Florence
Weiss lebte wahrend 18 Monaten
in einem Dorf der latmul.

Die latmul-Frauen sind verantwort-
lich fur die Beschaffung und Verar-
beitung des grossten Teils der
Nahrung und die Pflege der Kin-
der. Die Manner betéatigen sich als
Handwerker. Das Leben ist genau
eingeteilt in weibliche und mannli-
che Bereiche, die sich erganzen.
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Frau und Mann sind aufeinander
angewiesen. Hat eine Frau ein
Kind geboren, arbeitet sie mehrere
Wochen lang nicht mehr. Wahrend
dieser Zeit beschaffen andere
Frauen die Nahrung fir sie und
ihre Familie. Die Frauen haben
also untereinander ein enges Be-
ziehungsnetz.

Die Geburt findet in einem abge-
trennten Teil des Wohnhauses
statt. Durch Trommelsignale wer-
den die andern Frauen benach-
richtigt. Kinder und Maénner blei-
ben dem Geschehen fern. Die An-
wesenheit von Mutter, Schwieger-
mutter und Schwestern ist beson-
ders wichtig. Immer wieder wird
die Gebdrende von den Frauen er-
mutigt. lhr Bauch wird massiert,
um das Kind in die richtige Lage
zu befdérdern. Wahrend der eigent-
lichen Geburt kniet sie mit aufrech-
tem Oberkdrper und gestreckten
Armen, sich haltend an einer her-
abhdngenden  Bastschnur. Als
Stlitze presst sich eine Frau gegen
ihren Riicken. Bei Geburtsverzége-
rungen muss der Ehemann einen
Mythologen holen, der durch Anru-
fen der Ahnen die Geburt be-
schleunigen soll.

Fir schwierige und Fehlgeburten
sind die Manner verantwortlich, die
in diesem Fall Tabubriiche began-
gen haben. Wie bei den Eipo wird
erst nach der Ausstossung der
Plazenta die Nabelschnur durch-
schnitten. Das Neugeborene wird
von einer Frau, die selbst ein
Kleinkind hat, gestillt. Kinder ver-
graben die in eine halbe Kokos-
nussschale gelegte Nachgeburt.
Die latmul-Frau, eingebettet in eine
funktionierende Frauengemein-
schaft, widmet sich in den néch-
sten Wochen ganz dem Neugebo-
renen.

Es ist klar, dass wir nicht einzelne
Techniken und Heilmittel aus an-
dern Léandern Ubernehmen kon-
nen, weil sie nur in ihrem Kultur-
kreis wirksam sind. Trotzdem ist es
wichtig zu erfahren, wie anderswo
geboren wird, um unsere Techni-
ken kritisch zu Uuberdenken. Da
mannliche Ethnologen bei ihrer Ar-
beit die Lebensbereiche der Frau-
en kaum erforschen kénnen, mus-
sen in Zukunft vermehrt Ethnolo-
ginnen bewusst an Frauenthemen
arbeiten. Beispielsweise war die
Filmaufnahme der Eipo-Geburt nur
moglich, weil Grete Schiefenhodvel
mitgereist war.

Zur Diskussionsanregung wird ein
Film tiber eine «normale» Klinikge-
burt gezeigt, ein Lehrfilm fir Me-
dizinstudierende in der BRD. Der

kommentierende Arzt begriindet
die Rickenlage der Gebarenden
mit der besseren Uberwachungs-
mdglichkeit durch den Arzt. Mit
den vorangegangenen Bildern im
Kopf erstaunt es plotzlich, dass die
passiv daliegende Frau Uberhaupt
ein Kind hervorbringen kann. Die
Geburt ist nicht mehr eine aktive
Tatigkeit der Frau, sondern das
Werk der Geburtshelfer.

Europdische Alternativen

Aus Frankreich ist Michel Odent an
die Tagung gereist. Er ist Chirurg
und verantwortlicher Arzt der Ge-
burtshilfestation des Spitals von Pi-
thiviers, 80 km sidlich von Paris.
Odent hat mit Leboyer zusammen-
gearbeitet und selbst ein Buch
Uber die Anwendung des «Leboyer-
Phdnomens» in der Praxis ge-
schrieben.

Vor zwei Jahren richteten die Heb-
ammen und er in Pithiviers ein Ge-
barzimmer ein, das den Frauen
das Geflihl des Zuhauseseins ver-
mitteln soll. Matratzen mit farbigen
Kissen liegen am Boden, kein grel-
les Licht stort, Gebarstuhl und Ap-
araturen fur Notfédlle sind im Hin-
tergrund vorhanden. Die Hebam-
men sind die zentralen Figuren bei
der Geburt, der Arzt wird nur bei
Komplikationen geholt.

Die Frauen bewegen sich, gehen
im Zimmer umbher, finden selbst
gluinstige Positionen. Wahrend der
Er6ffnungsphase nehmen sie ein
warmes Bad. Nach der Geburt
wird das Baby auf ein Kissen ge-
legt und die Mutter legt es gleich
auf ihre Brust. Der Vater des Kin-
des oder eine Freundin ist wéh-
rend der ganzen Zeit dabei.

Damit die Frauen ein gutes Kor-
pergefiihl entwickeln, ist die Vor-
bereitungszeit sehr wichtig. Die
Schwangeren treffen sich regel-
massig zum Singen, Tanzen, Musi-
zieren. Die Vibrationen der Mutter
beim Singen sind nach Odent sehr
wichtig fur das Hirn des Kindes.
Wichtig sind auch Atemibungen,
die angsterzeugende Anspannung
abbauen. Die gute physische und
psychische Vorbereitung -der Mut-
ter wirkt sich auf das Wohlergehen
des Kindes aus. Die Klinik weist
eine sehr geringe Komplikationsra-
te auf.

Im Gesprach erzahlt Michel Odent,
der Einfluss seiner Mutter sei fir
ihn entscheidend gewesen. Als

‘Lehrerin hatte sie die Ildeen Maria

Montessoris zu verwirklichen ver-
sucht. Wichtig fur ihn waren aus-

serdem die zwei Jahre Militar-
dienst in Algerien, wo er in einem
Krankenhaus arbeitete und Gebur-
ten in Hockstellung miterlebte.
Schon friih hatte er das Gefinhl,
dass Kinder unter der Geburt lei-
den. Montessori stellte Gbrigens in
den dreissiger Jahren &hnliche
Dinge wie spater Leboyer fest. In
Pithiviers traf Odent Hebammen,
die dhnlich arbeiten wollten wie er
undihn sehr bestarkten.

Der Film Uuber eine holldndische
Hausgeburt bildet einen deutlichen
Kontrast zu der gezeigten Klinikge-
burt. Cornelius Naaktgeboren aus
Amsterdam, der den Film kom-
mentiert, will ausdriicklich keine
Propaganda fir Hausgeburten ma-
chen. Er betont jedoch, wie Odent,
dass die Frau sich beim Gebéaren
wohl und geborgen fiihlen muss.
Eine Hausgeburt unter guten Be-
dingungen kann optimal sein, ist
aber nicht die einzige Maoglichkeit.
Wichtig ist die Anwesenheit eines
vertrauten Menschen, sei es der
Vater des Kindes, eine Freundin
oder die Mutter. Bei Wehenschwa-
che koénne ein ermutigendes Wort
genau so nutzlich sein wie das in
den Kliniken verabreichte Oxyto-
cin. «<Bezogenheit lasst sich nie von
einem Computer ersetzen.» Naakt-
geboren meint, das vertraute Heim
sei das Nest, wo wir Menschen
normalerweise gebdren sollten. Es
sei ein Glick, dass es fur Kompli-
kationen Kliniken gebe. Gebaren
solle eine Freude sein und dies
kdnne auch in einer Klinik erreicht
werden.

In Holland steht den Schwangeren
ein gutes Vorsorgenetz zur Verfi-
gung. Sie werden regelmdassig von
der Hebamme kontrolliert und
facharztlich untersucht. Altere Erst-
gebarende und Frauen mit mut-
masslichen Risikogeburten missen
in der Klinik gebaren. Ausserdem
steht fur Komplikationen bei Haus-
geburten ein ambulantes Notfallsy-
stem zur Verfligung. Dadurch sind
die von der Hebamme geleiteten
Hausgeburten relativ risikofrei.
Dammschnitte werden in den Kilini-
ken und bei Hausgeburten (durch
die Hebamme) nicht routinemas-
sig, sondern nur in bestimmten
Fallen durchgefiihrt.

Nur unter diesen Bedingungen ei-
ner guten Vorsorge und eines ef-
fektiven Notfallsystems ist die For-
derung nach mehr Hausgeburten
durchfiihrbar.

Fur uns in der Schweiz am aktuell-
sten sind die Bemiihungen von
Frau Liselotte Kuntner, Kranken-
gymnastin in Aarau. Seit ungefahr
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acht Jahren erprobt sie mit
Schwangeren geburtsférdernde
Stellungen und Haltungen. Sie ver-
sucht, ganzheitlich zu arbeiten, die
Wahrnehmungsschulung des Men-
schen zu férdern. Frau Kuntner hat
ebenfalls durch geschichtliche und
volkerkundliche Studien festge-
stellt, dass die liegende Stellung
bei der Geburt eher die Ausnahme
als die Regel ist. Auch in Europa
wurde halbliegend geboren, bis im
17. und 18. Jahrhundert der Ge-
barstuhl aufkam. Dieser wich im
19. Jahrhundert langsam der auf-
kommenden Riickenlage, die heute
im européischen Raum die Ubliche
ist.

Wie Studien der Perinatologen
(Spezialisten fir das Kind vor,
wahrend und kurz nach der Ge-
burt) Mendez-Bauer aus Chicago
und Dunn aus Bristol deutlich zei-
gen, sind die Kontraktionen in auf-

rechten Stellungen starker, der
ganze Geburtsvorgang kirzer,
schmerzloser und effektiver. Das

Lungenvolumen nimmt in stehen-
der oder sitzender Haltung um 10
Prozent zu. Ausserdem wirkt sich
die Schwerkraft des Uterusinhalts
gunstig aus. In der Rickenlage hat
die Rumpfmuskulatur weniger Be-
wegungsfreiheit, die Frau verliert
die Beziehung zum Aktivitdtsbe-
reich. Nach Peter Dunn nltzt die
Rickenlage einzig dem Geburts-
helfer, der bequemer eingreifen
kann.

Dank guter Zusammenarbeit zwi-
schen Chefarzt Dr.Stoll, Frau Kunt-
ner und den Hebammen kdénnen
die Frauen in der Kantonalen Frau-
enklinik Aarau jetzt sitzend gebéa-
ren. In der Erdéffnungsphase wéah-
len sie aufgrund guter Vorberei-
tung ihnen angenehme Stellungen,
in der Austreibungsperiode befin-
den sie sich in halbsitzender Posi-
tion auf einem modernen Kom-
binationsentbindungsbett. Diese
schwedischen Betten sind in vielen
Kliniken bereits vorhanden, werden
meist jedoch nicht mit hochgestell-
ter Rickenlehne verwendet. (Im
Basler Frauenspital sind solche
Stuihle auch vorhanden. Es wird
aber gewohnlich liegend geboren.)
In Bern, in der Universitats-Frauen-
klinik, kdénnen die Schwangeren
seit kurzer Zeit wahlen, ob sie sit-
zend oder liegend gebaren wollen.

Gebirende und Hebammen

Das Gebéren lag friiher wie heute
noch in vielen Kulturen génzlich in
den Handen der Frauen. Hebam-

men und erfahrene Frauen waren
die Hilfspersonen. Mit dem Auf-
kommen der Schulmedizin, die
lange Zeit nur Mannern zugénglich
war, wurde auch die Geburt immer
mehr zur mannlichen Domane. Par-
allel dazu fand die Rickenlage als
Ubliche Geburtsstellung Verbrei-
tung. Frauen sind zwar die Ausfiih-
renden, (mannliche) Arzte jedoch
die Spezialisten auf diesem Gebiet.
Mit steigendem Selbstbewusstsein
wollen sich Frauen diese Bereiche
zuruckerobern. Es ist nicht er-
staunlich, dass im Rahmen der
neuen Frauenbewegung die Frage
nach der alternativen Geburt aktu-
ellgewordeniist.

Der Trend zur Hausgeburt ist als
eine Reaktion der Frauen auf un-
menschliche Gebarbedingungen zu
verstehen. In Holland zum Beispiel
hat die Hausgeburt als die normale
Geburt sicher ihre Berechtigung, in
der Schweiz weist sie aber bei der
jetzigen Form des Gesundheitswe-
sens auch problematische Seiten
auf.

Die andere Madoglichkeit besteht
darin, Druck auf die Kliniken aus-
zuuben, damit diese Verdnderun-
gen vornehmen. Dazu ist die Lage
sehr ginstig. In Deutschland wer-
ben bereits viele Spitdler um die
Frauen, da sie eine Unterbelegung
furchten.

Auch die Hebammen, die in vielen
Kliniken nur noch eine unwesentli-
che Rolle spielen und auf dem
Land langsam verschwinden, mus-
sen sich ihren alten Platz zuriick-
nehmen und sich erneut ihrer
Wichtigkeit bei der Geburt und fir
die Schwangere bewusst werden.
Die Konferenzteilnehmer in Gottin-
gen beschlossen, eine Resolution
an den Deutschen Bundestag zu
senden, in der sie sich gegen die
Einschrankung der Hebammen-
funktion durch ein neues Gesetz
wenden.

Ob Haus- oder Klinikgeburt, wich-
tig ist, dass die Frauen die Kontrol-
le Uber ihre Gesundheit und Ge-
barfahigkeit wieder vermehrt in die
eigenen Hande nehmen.

Doppelte Problematik

Verschiedene Standpunkte und
unterschiedliches Vokabular prall-
ten zwischendurch in den Diskus-
sionen aufeinander. Gyné&kologen
sprachen von maoglichen und auf-
tretenden Komplikationen, wah-
rend die Ethnologen eher Ver-
standnis fliir andere Heilmethoden
wecken wollten. Trotzdem waren

sich die meisten Anwesenden
einig, dass unser Gesundheitssy-
stem nicht das optimale ist und
dass, nach Dr.Dunn, wir zuerst bei
uns Ordnung schaffen missen, an-
statt unsere Fehler in andere Lan-
der zu exportieren. Der Versuch, in
den Landern der Dritten Welt eine
moderne, aber fremde Medizin
einzufuhren, hat sich als falsch er-
wiesen. Jedoch ist an vielen Orten
das einheimische Gesundheitswe-
sen durch Fremdeinflisse schon
so gestort, dass wir uns an Ver-
besserungen beteiligen miussen.
Eine schlecht ernahrte Frau bei-
spielsweise hat Geburtskomplika-
tionen zu beflirchten wegen ihrer
Untererndhrung und nicht wegen
der «veralteten» Gebartechnik.

Eine Verbesserung der medizini-
schen Versorgung muss auf jeden
Fall auf dem traditionellen Gesund-
heitssystem aufbauen, die einhei-
mischen Geburtshelferinnen mis-
sen einbezogen werden. Ethnologi-
sche Kenntnisse sind fir Leute, die
in der Dritten Welt arbeiten wollen,
dringend erforderlich.
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Ich bin das A und das O, der An-
fang und das Ende, spricht der
Herr.

Offenbarung 1,8

Du bistdas Aund O,

Der Anfang und das Ende:

Hilf, dass mein Herz zu dir,

Dem Anfang, stets sich wende,
Undichinallem,wasichtu,

In dir als meinem Ende ruh!
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Ostergriisse

Was suchtihr
den Lebendigen
beiden Toten!
Eristnichthier;
Der Herrist
auferstanden!

Lukas 24/5,6

Es ist erfahrener Glaube

Der franzosische Dichter Frangois
Mauriac hat das schone Wort ge-
sagt: An den Auferstandenen glau-
ben koénne schliesslich nur, wer
mit ihm gegessen und getrunken
habe. Das soll heissen: Jesus Chri-
stus lasst sich erfahren. Wahrhaf-
tig, das sei sehr deutlich gesagt, er
lasst sich nicht einfangen von Be-
kenntnissen, er lasst sich auch
nicht nur von Zeugen - und wa-
ren es Augenzeugen! — beweisen;
er beweist sich selber.

Paulus erinnert die Korinther an
die Stunde, da sie die Botschaft
von Jesus Christus zum erstenmal
hdrten und ihr das Herz auftaten.
Das war Erfahrung des von ihm
verkundigten Herrn. Und er erin-
nert sie an das, was ganz Uberwal-
tigend gross an ihm selber gesche-
hen ist: «lch habe die Gemeinde
Gottes verfolgt. Aber von Gottes
Gnade bin ich, was ich bin.» So
haben diese Menschen den Aufer-
standenen erlebt, nicht als eine Hi-
storie, sondern als etwas Erfahrba-
res, sie Packendes, Umwandeln-

des, Neuschaffendes. Was fiir ein
demitig-stolzes Wort ist doch das:
«Von Gottes Gnade bin ich, was
ich bin.»

Erfahrbarer Glaube - das ist er
auch flr uns. Der Herr handelt im-
mer noch nach seiner Verheis-
sung: «Siehe, ich mache alles neu.»

PRO INFIRMIS
OSTERSPENDE!

Die Osterspende Pro Infirmis soll
fur ein weiteres Jahr Gewahr bie-
ten, folgende Aufgaben zu erfiillen:
1. Die individuelle Beratung des
einzelnen Behinderten in den Pro
Infirmis-Beratungsstellen in der
ganzen Schweiz.

2. Die generelle Hilfe, das heisst
neue grundsétzliche Lodsungen,
Planungen von neuen Friihbera-
tungsdiensten, Wohnheimen, Son-
derschulen, Werkstatten fir Behin-
derte usw.

An erster Stelle steht in der Pro In-
firmis die Sozialberatung. Die IV
lindert zwar viel materielle Not,
aber Behindertsein bedeutet viel-
leicht noch viel mehr menschliche
Not. «Hilfe zur Selbsthilfe», unter
dieses Motto stellt sich Pro Infir-
mis. Dass dazu aber grosse Geld-
mittel benotigt werden, ist selbst-
verstandlich. Aus privater Hand
muss die Organisation ungeféahr
neun Millionen beibringen im Jahr.
Bettelaktionen, Patenschaften und
zur Hauptsache durch die Oster-
spende. Ldsen Sie doch bitte lhr
Kartenpaket ein, kaufen Sie ein
Paar Aufbligelherzen oder in der
Apotheke den Schlisselanhéanger.
Gerade wir Hebammen sollten
doch fir die menschliche und see-
lische Not der Behinderten das no-
tige Verstdndnis aufbringen.

50 Jahre Storchentante

Uber 50 Jahre habe ich meinen so
sehr geliebten Beruf ausgelibt. Im
Ruhestand kommen dann die Erin-
nerungen und allerlei, was man in
so langer Zeiterlebte.

Als Schulmadchen wollte ich auch
eine solche Frau werden, die Kind-
lein bringt, weil ich schon immer
hoffte, nicht das letzte von vieren
zu sein. Spater, als ich dann wuss-
te woher die Kindlein kommen da
war mein Entschluss gefasst: Ich
werde Hebamme! Mit 18 Jahren
kam ich ins Frauenspital Bern als
Schwesternhilfe. Grosses Gliick
hatte ich, eine nette Schwester als
Vorgesetzte zu haben; sie war mir
ein grosses Vorbild.

Mit 20 Jahren konnte ich in die
Hebammenschule eintreten. Es war
der erste Kurs mit zwei Jahren
Ausbildung. Als ich nach Ab-
schluss auf eine kleine Landpraxis
kam (etwa 17 Geburten im Jahr in-
klusive nédchste Umgebung) muss-
te ich noch Krankenpflege ma-
chen.

So hatte ich- zum Beispiel bei ei-
nem é&lteren Bauern acht Tage
Nachtwache zu machen. Als Ver-
pflegung hatte mir seine Frau Kir-
schenkuchen und Kaffee auf dem
Ofen warmgestellt! Eine Woche
denselben Kuchen - wohin damit!
Als dieser Bauer wieder gesund
war, fragte er mich: «Was bin ich
Euch schuldig?» Ich sagte 10 Fran-
ken, und bekam dann drei Fiinfli-
ber! Wie tat mir dieser Zustupf gut!
Aber o weh, seine Frau schaute so
krampfhaft auf meine Hand, dass
ich ihr den dritten Funfliber zu-
riickgab.
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Bei jedem Bauernhaus wurde im
Winter ein Schwein fiir den Eigen-
bedarf geschlachtet. Was habe ich
Blut- und Leberwiirste in allen
Grossen fiir meine kleine Kiiche
bekommen! Ich seh’ sie heute
noch! Hie und da wurde ich auch
noch in einen Kuhstall gerufen,
wenn ein frischgeborenes Kalbli
nichtrechtwollte.

Der nachste Arzt fir Geburtshilfe
und allgemeine Praxis (etwa 55
Jahre alt) war eine Stunde ent-
fernt. Und brauchte man eben die-
sen Arzt nachts, musste man je-
manden finden, der ihn mit Ross
und Wé&geli abholte; tagsiiber kam
er mit seinem Auto. Dass er aber
ein guter Geburtshelfer war, habe
ich schon bei meiner zweiten Ge-
burt (manuelle Plazentarldsung) er-
fahren und spéter bei einer hohen
Zange.

Bei solchen Patientinnen blieb ich
bis zwei Tage nach der Geburt;
das war fir mich selbstverstand-
lich. Oft hatte ich mehr als eine
halbe Stunde per Velo zu fahren.
Hebammenlohn: Fr. 40.- und
manchmal nichts!

So hatte ich Glick, nach drei Jah-
ren wieder im Frauenspital als Ab-
teilungshebamme angestellt zu
werden. Nach vier Jahren hatte ich
dann etwas Geld zum Heiraten und
kam in stadtische Verhéltnisse. Da-
mals wurde vorwiegend zu Hause
geboren, und ich selbst habe auch
zwei Kindern das Leben ge-
schenkt. Dass mir da die vier Jah-
re Frauenspital gut taten, habe ich
ofterfahren.

Meine berufliche Téatigkeit habe ich
nach 53 Jahren aufgegeben. Dass
in den letzten 25 Jahren vermehrt
die Spital- und Klinikgeburt bevor-
zugt wurde, hat viel erleichtert und
gefordert.

Fir unsere jungen Kolleginnen bin
ich froh, dass sich heute doch die
meisten Frauen fiir die Spital- oder
Klinikgeburt entschliessen, da gute
Geburtshelfer und wenn nétig auch
der Kinderarzt im Gebarsaal zur
Verfligung stehen. Alles geht ruhi-
ger und vor allem sicherer, und
Kinder- oder Miittersterblichkeit
sind dusserst selten.

Euch Jungen winsche ich viel
Gluck im Beruf und Wohlergehen,
Ihr habt gutgewéhlit! A.M.

Prinzipien fiir Hilfsaktionen
des SRKim Ausland

Die Hilfe ist ausgerichtet auf Grup-
pen und nicht auf die Betreuung
Einzelner. Sie deckt elementarste

Lebensbedirfnisse und ist geprégt
von Unparteilichkeit und Neutrali-
tat.

Die verfligbaren Mittel sind opti-
mal und nach streng wirtschaftli-
chen Gesichtspunkten einzusetzen.
Ziel der Hilfe ist es, mit kleinstem
Aufwand einer grdsstmoglichen
Zahl Notleidender beizustehen.

Jede Notlage ist neu, einmalig und
unverwechselbar. So hat auch jede
Aktion ihr Eigenleben; in ihrem Ab-
lauf kénnen aber gemachte Erfah-
rungen genutzt werden.

Eine Aktion soll nicht nur Sympto-
me, sondern wenn mdoglich auch
die Ursache bekdmpfen. Dabei gilt
es, weder neue Bedirfnisse zu
wecken noch Abhéangigkeiten zu
schaffen. Die Beglinstigten sind zur
Mitarbeit zu bewegen, damit nach
Méoglichkeit ihr Wille zur Selbsthilfe
gefordert wird.

Besonderes Augenmerk erfordern
medizinische Hilfsprogramme; sie
sind den Gegebenheiten des Emp-
fangerlandes unterzuordnen.

Hilfsaktionen sollten die Rotkreuz-
gesellschaften im Empfangerland
starken und ihrer eigenen Kréfte
bewusst machen.

Die Hilfstatigkeit im Ausland muss

mehr und mehr den Charakter
echter Zusammenarbeit anneh-
men.

Rotkreuzhilfe in 50 Ldndern

Bilanz des Schweizerischen Roten
Kreuzes (SRK) l(ber seine Aus-
landhilfeim Jahr 1978

Das Schweizerische Rote Kreuz
(SRK) in Bern setzte im vergange-
nen Jahr 11 Mio Franken (von ins-
gesamt uber 80 Mio) fur das Aus-
land ein. Davon entfallen 5,7 Mio
auf Asien, 2,8 Mio auf Afrika, 1,5
Mio auf Europa und 1,0 Mio auf
Zentral- und Siidamerika. Die Mit-
tel stammen aus Spenden der Be-
volkerung und Beitrdgen von
Bund, Kantonen und Gemeinden
sowie Firmen. Die Hilfe kam 50
Landern zugute. Die Materialzen-
trale des SRK versandte fast 5000
Tonnen Nahrungsmittel und Medi-
kamente sowie Zelte, Decken und
Kleider. Die Arbeit — vor allem
Katastrophen- und Aufbauhilfe,
medizinische Hilfe, Erndhrungshilfe
und Fluchtlingshilfe - erfolgte

vielfach in Zusammenarbeit mit
dem Bund, dem Internationalen
Roten Kreuz und Schweizer Hilfs-
werken. Schwerpunkte bildeten
Vietnam, Thailand, Bangladesh, In-
dien, Libanon, Sudan, Tirkei, Ru-
ménien, Paraguay, Bolivien und
Guatemala.

Im sidlichen Teil von Vietnam ar-
beitete das SRK beim Aufbau der
medizinischen Versorgung mit. Es
unterstiitzt das Kinderspital von
Danang. Fiur Patienten der landli-
chen Gebiete errichtete das SRK
mit dem Vietnamesischen Roten
Kreuz eine Poliklinik, nach deren
Muster weitere Aussenstationen
geplantsind.

Eine mobile augenérztliche Equipe
mit einem Operationswagen nimmt
sich in Thailand der etwa 130000
indochinesischen Flichtlinge an,
von denen viele an heimtiickischen
Augenkrankheiten leiden. Das
Team, dem auch ortliche Fachleute
und Helfer angehdren, steht gleich-
zeitig der thaildndischen Landbe-
volkerung zur Verfigung.

In Bangladesh half das SRK den
200000 burmesischen Flichtlin-
gen, fast lauter Kinder, Frauen und
Greise, die sich in einem besorg-
niserregenden Zustand befanden.
Den iiber 30 Millionen Uber-
schwemmungsopfern in Indien lei-
stete das SRK Soforthilfe: Notun-
terkiinfte, Lebensmittel, Kleider
und medizinische Betreuung. In
der zweiten Phase beteiligte es
sich an langfristigen Aufbauprojek-
ten.

Im Libanon unterstiitzte das SRK
gemeinsam mit dem Schweizeri-
schen Arbeiter-Hilfswerk (SAH)
zwei Wiedereingliederungszentren
fur Kriegsverletzte. Eine wichtige
Aufgabe der Schweizer Delegierten
war es, Lehrlinge auszubilden
(Prothesenbau, Ergotherapie). Lei-
der wurde ein Zentrum im Herbst
1978 von Bomben getroffen, so
dass die Arbeit voriibergehend
eingestellt werden musste.

Zur Behandlung der 250000 eri-
treischen Flichtlinge im Sudan hat
das SRK eine chirurgische Equipe
eingesetzt, die sich in erster Linie
den zahlreichen Schwerverletzten
aus den Kampfzonen widmet.

In Rwanda, Burundi, Angola und
Obervolta fordert das SRK einfa-
che, dem Stand der Medizin in den
einzelnen Landern angepasste
Blutspendedienste auf der Grund-
lage der Vollbluttransfusion und
der unbezahlten Blutspende. Die
Aufklarungskampagnen fir die
Spenderwerbung und die medizini-
schen Kontrollen bei der Blutent-
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nahme tragen zusatzlich zur Ver-
besserung der Volksgesundheit
bei.

In der Tiirkei (in Zusammenarbeit
mit dem Katastrophenhilfekorps
des Bundes) und in Ruménien (zu-
sammen mit Caritas Schweiz und
dem Schweizerischen Arbeiter-
Hilfswerk) fihrte das SRK die Wie-
deraufbauprojekte zugunsten der
Erdbebenopfer weiter.

In Portugal organisierte es in Zu-
sammenarbeit mit dem lokalen Ro-
ten Kreuz Ferienlager fir Rick-
wandererkinder.

In Paraguay und Bolivien half das
SRK Indianergruppen, die medizi-
nische Grundversorgung sicherzu-
stellen. Das Programm, das die
traditionelle  Krdutermedizin er-
ganzt, wird gemeinsam mit einhei-
mischen Arzten, Krankenschwe-
stern und Hilfsmedizinern verwirk-
licht. Ziel ist vor allem der Kampf
gegen Tuberkulose und Infektions-
krankheiten sowie die Impfung der
ganzen Bevoélkerung. Schrittweise
wird eingeborenes Hilfspersonal
ausgebildet.

Der Wiederaufbau des erdbeben-
zerstorten Indio-Dorfes Santiago
Sacatepéquez in Guatemala wur-
de vollendet. Unter Leitung des
Hilfswerks der Evangelischen Kir-
chen der Schweiz (HEKS) wurde
ein landwirtschaftliches Anschlus-
sprojekt in Angriff genommen. In
Magdalena Milpas Altas beteiligte
sich das SRK an einem weiteren
Wiederaufbauprojekt, das vom Ka-
tastrophenhilfekorps des Bundes
geleitet wird.

Schweizerisches
Jugendschriftenwerk

Neuerscheinungen

Mitenand

(Heft-Nr. 1486) von Hans Manz
(Text) und Robert Siebold (lllustra-
tionen)

Reihe: Bilder und Geschichten;
Vorschule, Kindergarten, Unterstufe
Wer aus der Reihe des Gewohnten
tanzt, hat es immer etwas schwe-
rer, ob er nun eine Brille tragt oder
rote Haare hat, schwerhorig ist
oder stottert. Dieses Erzdhl- und
Malbuchlein fiir die ganz Kleinen
will jenem Andersartigen helfen:
indem wir mit ihm fuhlen, ihn in
unsere eigenen Reihen aufneh-
men.

(DiesesHeftentstand in Zusammen-
arbeit mit Pro Infirmis im Rahmen
des Internationalen Jahrs des Kin-
des.)

Sprachspiele

(Heft-Nr. 1485) von Franz Hohler
Reihe: Grenzganger;
Mittel-/Oberstufe

In der neu geschaffenen Reihe
«Grenzganger» sollen in Zukunft
Hefte erscheinen, welche sich nir-
gends unterbringen lassen: Aus-
sergewdhnliches, Besonderes, Ori-
ginelles. Den Anfang macht Franz
Hohler mit seinen «Sprachspielen».

Das leise Unbehagen

Wahrend ich hier gemiitlich an der
Schreibmaschine sitze und meinen
Pflichten obliege, lauft im Wallis
der Savro-Prozess auf Hochtou-
ren. Kein Mensch kann ahnen, wie
weit der Skandal seine Wellen
wirft. Wie manch einer im stillen
Kammerlein ein klein wenig von
der Angst geplagt wird, weil seine
Weste auch nicht ganz blitenrein
ist.

Und sehen Sie, in diesen Momen-
ten macht sich bei mir immer «das
leise Unbehagen» bemerkbar. Ir-
gend etwas stimmt doch nicht in
dieser, unserer Gesellschaft. Glau-
ben Sie wirklich, gar niemand hat-
te etwas davon bemerkt? Aber
eben, warum gibt es so wenig mu-
tige Menschen und so viele Mitldu-
fer? Muss der Mutige so viel riskie-
ren, wenn er die Angelegenheiten
an den richtigen Platz zu ricken
versucht? Oder weiss er im voraus
ganz genau, dass er allein daste-
hen wird und sich nicht auf die Hil-
fe seiner Mitmenschen verlassen
kann? Ich glaube hier ist der sprin-
gende Punkt.

Tun wir doch einmal etwas Muti-
ges. Nicht im Savro-Prozess, dazu
werden wir kaum Gelegenheit ha-
ben, aber in unserem Alltag. Hel-
fen wir den Kleinen, den Schwa-
chen, wenn sie auf ihre Nachsten
angewiesen sind. Kadmpfen wir ge-
gen das Unrecht erst einmal in un-
serem kleinen tdglichen Leben.

Schutzder
schwangeren Frauen,
der Wochnerinnen und
stillenden Miitter

Separatdruck aus Mitteilungsblatt

«Arbeitsrecht und Arbeitslosenver-
sicherung»

Unter dem Sonderschutz fiir weib-

liche Arbeitnehmer haben die Vor-
schriften (dber den Schutz der

schwangeren Frauen, der Wéchne-
rinnen und der stillenden Miitter
eine ganz besondere Bedeutung.
Der Schutz vor Uberbeanspru-
chung tritt vor allem im Arbeitsge-
setz in Erscheinung (Art. 35). Das
Arbeitsvertragsrecht (Art. 319 ff.
OR) ergdnzt diese Vorschriften
sinnvoll durch Bestimmungen (iber
den wirtschaftlichen Schutz dieser
Frauen.

Die nachstehend unter den Ziffern
1 und 2 aufgefiihrten Vorschriften
sind nur auf die dem Arbeitsgesetz
unterstehenden Betriebe und Ar-
beitnehmerinnen anwendbar. Von
diesem Gesetz werden insbeson-
dere nicht erfasst: die 6ffentlichen
Verwaltungen, die Verkehrsbetrie-
be, die landwirtschaftlichen Betrie-
be und die privaten Haushalte, fer-
ner werden auch gewisse Arbeit-
nehmerkategorien nicht erfasst,
wie zum Beispiel Arbeitnehmer, die
eine wissenschaftliche, eine selb-
standige kinstlerische oder eine
hohere leitende Tatigkeit ausiliben
sowie die Heimarbeiter. Die zivil-
rechtlichen Vorschriften unter den
Ziffern 3 bis 5 gelten dagegen fiir
alle Arbeitgeber und Arbeitnehme-
rinnen in einem privatrechtlichen
Arbeitsverhéltnis.

1 Beschiftigung schwangerer
Frauen und stillender Miitter

1.1 Einverstdndnis zur Beschétfti-
gung

Schwangere Frauen und stillende
Mitter dirfen nur mit ihrem Ein-
verstdndnis beschaftigt werden; fir
stillende Mitter ist diese Vorschrift
allerdings erst 8 Wochen nach der
Niederkunft von Bedeutung, wenn
das Beschéftigungsverbot (Ziffer 2)
abgelaufen ist (Art. 35 Abs. 1 und
3ArG;Art. 72ArGV 1).

1.2 Zuldssige Arbeiten
Schwangere Frauen und stillende
Miutter durfen nicht zu Arbeiten
herangezogen werden, die sich er-
fahrungsgeméass auf die Gesund-
heit und die Schwangerschaft be-
ziehungsweise das Stillen nachtei-
lig auswirken; auf ihr Verlangen
sind sie von Arbeiten zu befreien,
die fur sie beschwerlich sind (Art.
67 ArGV 1).

1.3 Arbeitszeit

Schwangere Frauen und stillende
Miutter dirfen auch ausserhalb der
Grenzen der Tagesarbeit (ArG
Art.10), jedoch keinesfalls lber die
ordentliche Dauer der téaglichen
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Arbeit hinaus beschéftigt werden
(also keine Uberzeitarbeit) (Art. 35
Abs. 1 ArG; Art. 72 ArGV 1).

1.4 Freizeit

Schwangere Frauen durfen auf
blosse Anzeige hin von der Arbeit
wegbleiben oder diese verlassen.
Den stillenden Mittern ist die zum
Stillen erforderliche Zeit freizuge-
ben (Art. 35 Abs. 1und 3 ArG).

2 Beschiftigungsverbot
fiir Wéchnerinnen

Waochnerinnen dirfen wéhrend 8
Wochen nach ihrer Niederkunft
nicht beschéftigt werden; dieser
Zeitraum darf auf Verlangen der
Wochnerin bis auf 6 Wochen ver-
kiirzt werden, sofern durch ein
arztliches Zeugnis die wieder ein-
getretene Arbeitsféahigkeit ausge-
wiesen wird (Art. 35 Abs. 2 ArG).

3 Lohnzahlung an schwangere
Frauen und Wéchnerinnen

3.1 Lohnzahlungspflicht des
Arbeitgebers

Einer Arbeitnehmerin, die wegen
Schwangerschaft und Niederkunft
an der Arbeitsleistung verhindert
ist, hat der Arbeitgeber, wie bei
anderen unverschuldeten Arbeits-
verhinderungen (z.B. Krankheit
oder Unfall), fir eine beschrankte
Zeit den darauf entfallenden Lohn
zu entrichten,sofern das Arbeits-
verhéltnis 3 Monate gedauert hat
oder fir mehr als 3 Monate einge-
gangen wurde; gegebenenfalls hat
der Arbeitgeber auch eine ange-
messene Vergltung fir ausfallen-
den Naturallohn zu entrichten (Art.
324a Abs. 1und 3 OR).

3.2 Dauer der Lohnzahlungspflicht
Im 1. Dienstjahr hat der Arbeitge-
ber den Lohn fiir 3 Wochen zu be-
zahlen, in den folgenden Jahren, je
nach der Dauer des Arbeitsverhalt-
nisses und den besonderen Um-
standen, fir eine «angemessene
langere Zeit». Zur Bemessung der
Lohnzahlungspflicht im 2. und in
den folgenden Dienstjahren haben
einzelne Arbeitsgerichte Richtlinien
aufgestellt; geméass der sogenann-
ten «Berner Skala» soll im 2. bis 4.
Dienstjahr die Lohnzahlungspflicht
2 Monate, im 5. bis 9. Dienstjahr 3
Monate dauern. Es handelt sich
dabei stets um pauschale Leistun-
gen, die der Arbeitgeber pro
Dienstjahr zu erbringen hat. In der
Pauschale sind Anspriiche auf
Lohn, Pflege und &arztliche Behand-
lung bei Hausgemeinschaft (Ziffer

3.4) auch wahrend anderer Ar-
beitsverhinderungen, wie zum Bei-
spiel Krankheit oder Zivilschutz-
dienst, eingeschlossen (Art. 324a
OR).

3.3 Abweichende Regelung liber
die Lohnzahlung

Durch schriftliche Vereinbarung
kann Uber die Lohnzahlung bei Ar-
beitsverhinderung eine abweichen-
de Regelung getroffen werden,
wenn sie fur die Arbeitnehmerin
mindestens gleichwertig ist (z.B.
der Arbeitgeber bezahlt die Hélfte
der Pramien einer Taggeldversi-
cherung, die wahrend eines Jahres
ein Taggeld von mindestens 60
Prozent des Lohnes ausrichtet)
(Art.324a Abs. 4 OR).

3.4 Pflege und é&rztliche Behand-
lung bei Hausgemeinschaft

Bei Hausgemeinschaft hat der Ar-
beitgeber der Arbeithehmerin vom
1. Tag des Arbeitsverhéltnisses an
fur eine beschréankte Zeit die erfor-
derliche Pflege und é&rztliche Be-
handlung zu gewédhren. Im 1.
Dienstjahr fir 3 Wochen und nach-
her fur eine angemessene langere
Zeit, je nach der Dauer des Ar-
beitsverhéltnisses und den beson-
deren Umstdnden (siehe auch Zif-
fer 3.2) (Art. 328a Abs. 2 und 3
OR).

4 Kiindigungsschutz fiir schwan-
gere Frauen und Wéchnerinnen

4.1 Schutz vor Kiindigung durch
den Arbeitgeber

Wenn die Probezeit abgelaufen ist,
darf der Arbeitgeber ein Arbeits-
verhéltnis mit einer schwangeren
Frau oder einer Wéchnerin in den
8 Wochen vor und nach der Nie-
derkunft nicht kiindigen (Art. 336e
Abs. 1 lit. ¢ OR). Eine vom Arbeit-
geber wahrend dieser Sperrfristen
erklarte Kiindigung ist nichtig, das
heisst sie bleibt wirkungslos (auch
nach Ablauf der Sperrfrist). Hat
dagegen der Arbeitgeber das Ar-
beitsverhéltnis vor den Sperrfristen
gekiindigt und ist die Kiindigungs-
frist bis zum Beginn der Sperrfri-
sten noch nicht abgelaufen, so
steht die Kiindigungsfrist wéhrend
den Sperrfristen still und lauft erst
nach deren Ablauf weiter (Art.
336e Abs. 2 OR). Sollte die so ver-
langerte Kundigungsfrist nicht
gleichfalls auf einen ordentlichen
Kindigungstermin fallen, zum Bei-
spiel auf das Ende eines Monats,
so verlangert sich die Kiindigungs-
frist ohne weiteres bis zum néchst-
maoglichen Kindigungstermin (Art.
336e Abs.30R).

4.2 Kiindigung durch die Arbeit-
nehmerin

Schwangere Frauen, Wochnerin-
nen und stillende Mitter kénnen
das Arbeitsverhdltnis jederzeit un-
ter Beachtung der massgebenden
gesetzlichen oder vertraglich ver-
einbarten Kindigungsfristen und -
termine kindigen. Eine Kindi-
gungsbeschrankung besteht nur
fur Ausnahmefalle (Art. 336.f. OR).

5 Kiirzung des Ferienanspruchs
bei Schwangerschaft und Nieder-
kunft

Einer Arbeitnehmerin, die wegen
Schwangerschaft und Niederkunft
langer als 2 Monate an der Ar-
beitsleistung verhindert war, kann
der Arbeitgeber die Ferien im be-
treffenden Dienstjahr fir jeden vol-
len Absenzmonat um je einen
Zwolftel kirzen, das heisst bei ei-
ner durch Schwangerschaft und
Niederkunft bedingten Arbeitsver-
hinderung kénnen die Ferien vom
3. vollen Monat der Arbeitsverhin-
derung an geklirzt werden (Art.
329b Abs. 3 OR).

6 Rechtlicher Charakter
der Vorschriften

6.1 Die Vorschriften Uber die Be-
schéftigung schwangerer Frauen
und stillender Miitter (Ziffern 1 und
2) sind zwingende Vorschriften des
offentlichen Rechts, die von Amtes
wegen durch die Vollzugs- und
Aufsichtsorgane des Arbeitsgeset-
zes (kantonale und eidgenéssische
Arbeitsinspektoren)kontrolliert und
durchgesetzt werden. Jedermann
ist zur Anzeige an diese Behdrden
berechtigt.

6.2 Die Vorschriften Uber die
Lohnzahlung, den Kindigungs-
schutz und die Kiirzung des Fe-
rienanspruchs (Ziffern 3 bis 5) sind
dagegen zwingende zivilrechtliche
Normen, von denen zuungunsten
der Arbeitnehmerin nicht abgewi-
chen werden darf. Mindliche oder
chriftliche Abweichungen davon
sind nichtig (Art. 361 OR). Zur
Durchsetzung dieser Vorschriften
ist das Zivil- oder Arbeitsgericht
am Wohnsitz des Beklagten oder
am Ort des Betriebes zustédndig, in
welchem die Arbeitnehmerin be-
schaftigt ist oder gearbeitet hat.
Bis zu einem Streitwert von 5000
Franken ist das Verfahren vor die-
sen Gerichten einfach, rasch und
kostenlos (Art. 343 OR).
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Fir ein ganz besonderes Baby
eine  ganz besondere Pampers:

Die Pampers fir

Diese Pampers wurde speziell entwickelt
fiir Frithgeborene und ihre besonders inten-
sive Pflege:

Das Besondere fur's Baby:
® Massgeschneiderte Spezialgrosse fiir Babys
unter 2500 g.
® Die Trockenschicht und das weiche Saug-
kissen sorgen dafiir, dass auch das friith-
geborene Baby sich wohlfiihlt.

Das Besondere fir die intensive Pflege:

® Diese Pampers entspricht dem hohen
hygienischen Standard auf Frithgeborenen-
und Intensivstationen. Pampers fiir Friih-
geborene sind vor der Verpackung sterili-
siert worden.

® Die mehrfach wiederverschliessbaren
Klebebinder erleichtern die Uberwachung
des Frithgeborenen durch das Pflegeperso-
nal — besonders im Inkubator. Noch frische
Pampers konnen dadurch weiter verwen-
det werden.

® Dank der speziellen Konstruktion und
Beschaffenheit von Pampers, gibt es zusitz-
liche Zeitersparnis durch weniger Wische-
wechsel.

Mit der Pampers fiir Frithgeborene ist
Pampers ein komplettes Wickelsystem, das

alle Anforderungen auf Neugeborenenstatio-
nen und in Kinderkliniken erfiillt.

Pampers Babys
haben einen trockeneren Start ins Leben.

Pampers flir Fruhgeborene und das komplette
Pampers-Programm, wenn Sie uns diesen
Coupon schicken.

Klinik

rGhgeborene.

Adresse

Telefon

Arzte- und Klinikberatung
Procter & Gamble AG

80, rue de Lausanne

1211 Geneéve 2
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