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wesentlichsten Ursachenkomplexe zu
sehen, die vielseitige Verbindungen zu
mehr oder weniger Uberwiegenden
Einzelkausalitaten des Frithgeburtsge-
schehens haben kénnen. Alle Fakto-
ren, die letztlich zu einer schlechteren
Sauerstoffversorgung und zu einer
uteroplazentaren Insuffizienz fiihren,
gehoren somit auch zu den Ursachen
der Friihgeburtlichkeit. Auf die Bedeu-
tung soziodkonomischer Faktoren fir
den Schwangerschaftsausgang sollte
unbedingt noch einmal hingewiesen
werden. So ist bei Zugehorigkeit der
Schwangeren zur sozialen Grund-
schicht mit einer hoheren Frequenz
frihgeborener und hypotropher Neu-
geborenen zu rechnen. Vor allem Dop-
pelbelastungen durch Berufstatigkeit,
Familie und Haushalt fiihren zu einem
vermehrten psychosozialen Stress.
Das aber bringt gehauft Stérungen der
Schwangerschaft mit sich, vor allem
Frihgeburtlichkeit und hypotrophe
Kinder. Ganz besonders gefahrdet er-
scheinen Frauen mit einer korperlich
belastenden Arbeit im Stehen und sol-
che, die subjektiv unter einem anhal-
tenden Stress stehen.

Medikamente

Seit der Contergan-Katastrophe ist
sehr viel Gber den Einfluss von Medi-
kamenten diskutiert und geschrieben
worden, wobei anzumerken ist, dass
Medikamente nicht nur zu einer Miss-
bildung fiihren kénnen, sondern auch
zu einer Hypoxie. Hier sei als Beispiel
das noch vor 6—10 Jahren haufig bei
Frihgeburtsbestrebungen sowie zur
Entspannung unter der Geburt ange-
wandte Valium aufgefiihrt. Valium be-
wirkt bereits in einer Dosierung von
5mg eine Senkung des kindlichen
Sauerstoffgehaltes, wie die Arbeits-
gruppe um Huch bereits 1974 nach-
weisen konnte. Wenn man sich diese
vor Jahren noch ungeahnte Wirkung
von Valium vor Augen fiihrt, darf man
annehmen, dass sicherlich eine grosse
Anzahl von Kindern in der Valium-Ara
dosisabhdngige Hypoxien durchge-
macht haben. Es wéare zu vermuten,
dass bei einem Teil dieser Kinder si-
cherlich auch cerebrale Schaden ein-
getreten sind.

Aufklarung und Schwangerschafts-
vorsorge dringend notig

Was kann nun getan werden, damit
Kinder nach einem mdglichst unge-
storten Schwangerschaftsverlauf ge-
sund geboren werden? Hierzu belegen
neuere Studien, dass eine systema-
tisch betriebene Schwangerschafts-

vorsorge sowie die Teilnahme an Kur-
sen zur Psychoprophylaxe die perina-
tale Mortalitat und die Anfalligkeit der
Kinder, die sogenannte Morbiditat,
ganz entscheidend zu senken imstan-
de sind. Wobei anzumerken gilt, dass
es sich bei den Schwangerenkursen
weniger um sogenannte Gymnastik
handeln sollte, sonder um Entspan-
nungs- und Atemibungen, die zu ei-
ner optimalen Oxygenisation des Kin-
des fihren. Diese Entspannungs- und
Atemibungen, verbunden mit Infor-
mation und dem Gefihl der Gebor-
genheit, sollten madglichst friih in der
Graviditat beginnen. Es konnte bewie-
sen werden, dass durch regelméssige
Atemanleitung ein ausgeglichenes
Sauerstoffniveau erreicht wird und
dass eine enge Korrelation besteht
zwischen dem Sauerstoffdruckverhal-
ten und Herzfrequenzverdnderungen
des Kindes. Steigt bei der Mutter im
Blut der Sauerstoffdruck an, kommtes
auch zu einem Anstieg des Sauerstoff-
druckes beim Kind in utero. Auch
schon die normale Er6ffnungswehen-
tatigkeit stellt fir den Feten eine Bela-

stung dar, was sich zum Beispiel in
seiner physiologischen Azidose &us-
sert. Bei einer respiratorischen oder
nutritiven Plazentainsuffizienz ist der
Geburtsstress fiir den Feten natirlich
entsprechend grosser. Besonders hier
kann sich eine Atemdepression bei
der Mutter fatal fur das Kind auswir-
ken. In solchen Féllen fihrt eine inten-
sive Atemanleitung sowie auch die
Gabe von Sauerstoff bei der Mutter
nachweislich zu einer verbesserten
Sauerstoffversorgung des Kindes.

Auch die beste Betreuung wéhrend
der Schwangerschaft bringt nur einen
geringen Erfolg, wenn die werdende
Mutter keine positive Motivation fir
ihr Kind mitbringt. Aus diesem Grunde
sind wir alle, die wir uns als Huter und
Bewahrer werdenden Lebens verste-
hen, hier aufgerufen, durch Informa-
tion, Betreuung und Therapie das
schutzbedirftige Leben vor negativen
Einflissen zu bewahren und vor allem
die Schwangere und ihre Familie zu
einer kindgerechten Lebensweise zu
erziehen.

Lehren — Faszination
der Hebamme

Ubersetzung des Referates «Education — a Midwife’s Fascination» von Georgette
Grossenbacher, zur Einleitung der Special Interest Session tiber «Vorbereitung
der Lehrerin fiir Geburtshilfey (Preparation of Midwives’ Teacher) am Internatio-
nalen Hebammenkongress in Brighton, September 1981.

Lehren ist ein klar definierbarer Prozess mit einem nicht voraussehbaren

Ausgang.
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Die gefiihlshafte Bindung des Lehrers
an diesen Prozess kénnte man Faszi-
nation nennen. Es ist nicht Aufgabe
des Lehrers, Faszination zu provozie-
ren; springt aber einmal ein Funke da-
von Uber zur Person, die es zu unter-
richten gilt, so kann ein hochst vorteil-
haftes Lehr- und Lernklima festge-
stellt werden.

Zwei Figuren am Hauptportal des Bas-
ler Miinsters veranschaulichen diese
Aussage:

Im folgenden méchte ich Faktoren dis-
kutieren, die den Prozess des Lehrens
und Lernens im Hebammenberuf be-
einflussen.

Wohin mit der Resignation?

Vor kurzem diskutierten Hebammen
und Hebammenschiilerinnen in Grup-
pen Zukunftsmodelle fiir spitalexterne
Tatigkeiten. Die Schilerinnen verfass-
ten ein Protokoll zuhanden der
schweizerischen Fachzeitschrift. Sie
schrieben, als grosstes Problem habe
sich in jeder Gruppe herauskristalli-
siert, dass «... die Hebammen bald nur
noch bessere Handlanger der Arzte
seieny.

Zur gleichen Zeit fand in Zirich eine
Grossveranstaltung Uber Alternativen
in der Geburtshilfe statt. Eine Gruppe
von Hebammen erfasste die seltene
Gelegenheit, um den Beruf und beruf-
liche Auffassungen vorzustellen. Dar-
auf kam klar zutage, dass der Informa-
tionshunger der anwesenden jungen
Frauen und Manner von der bestehen-
den Flut an aufklarenden Schriften
nicht gestillt werden kann, obwohl
diese Literatur einen reissenden Ab-
satz findet. Vielmehr trat die Forde-
rung nach kontinuierlicher Begleitung
durch eine Hebamme in allen Phasen
der Mutterschaft auf, und zwar in er-
ster Linie, um eigene Unsicherheiten
abzubauen.

Die Resignation der angehenden Heb-
ammen gegeniiber ihrem umfassen-
den Auftrag steht in direkter Bezie-
hung zu den Erwartungen der Frauen
nach emotionaler Sicherheit (Fig.

1-3). In dem Masse, in dem sich die
beiden Beziehungsfelder aufeinander
abstimmen, bauen sich Resignation
und unerfillte Erwartungen ab, wobei
ein gewisses Mass an Erwartungen
immer ungedeckt bleiben wird.

Erwartung
Figur 1

Erwartung

Resignation

Betreuung

Erwartung

Sicherheit

Erwartung

, Erwartung

aktives
Beziehungsfeld

Erwartun
Figur 2 hid g

Erwartung
Resignation Erwartung

Erwartung

Erwartung

[
aktives
Beziehungsfeld

Figur 3

Erwartung

aktives
Beziehungsfeld

Ich wage zu behaupten, dass in der
Vermittlung emotionaler Sicherheit
die Resonanz unseres Berufs zu allen
Zeiten gelegen hat — und auch heute
liegt. Sie ist in zahlreichen Faktoren
begriindet, von denen aus der Sicht
von Aussenstehenden einige aufge-
zahlt seien (Fig. 4):

Diese Ausserungen entsprechen un-
seren beruflichen Anliegen. Wir ver-
stehen sie als

fachliches Kénnen — Beratung und
Anleitung — Unterricht

Verhédngnisvolles Schweigen

Zeugnisse und Bilder aus den Anfan-
gen der Buchdruckerkunst bestétigen
— wenn auch nur bruchstiickhaft — die
traditionelle Bedeutung dieser Anlie-
gen. Die Schulmedizin hat ihren Ge-
halt von Anfang angezweifelt. Sie hat
das Pfand unserer Vorgangerinnen
seit dem Spatmittelalter konsequent
ausgehohlt und schulmedizinisches
Wissen und Verhalten durch Unter-
weisung und Lehrbiicher eingetrich-
tert. Die Hebammen sind — lange Zeit
gegen ihren Willen — erst adoptiert,
dann adaptiert worden. Dieser Pro-
zess ist macherorts noch im Gange.
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Nun hat einseitig medizinisches Ver-
sténdnis in der Geburtshilfe ein emo-
tionales Vakuum geschaffen, dessen
Folgen heutzutage Streitgespriche
auslésen. Unzufriedene Eltern und
Fachleute aus soziologischen, psycho-
logischen, ethnischen und medizini-
schen Bereichen kreuzen die Degen.
Es gibt Heilige und es gibt Teufel. Und
es gibt — die schweigende Mehrheit
unter den Hebammen!

Ist es, weil sich einige von uns unter
politischem Druck wissen? Oder weil
auch wir resigniert haben? Oder weil
wir andere Kanale suchen, um unsere
Meinung zu dussern?

Ein Grund fiir das Schweigen mag
sein: weil kaum ein Beruf die ganze
Personlichkeit, das vorhandene Wis-
sen und Kénnen fordert wie die Be-
gleitung des Geburtsverlaufs —immer-
hin das hauptsachliche Aktionsfeld
der Hebamme. Es scheint, dass in der
persdnlichen  Beanspruchung, im
spontanen Mitgehen Problemkreise
sich 6ffnen, schliessen und regeln,
dass allerdings oft auch eine tiefe Er-
schopfung sich auf uns legt, die kein
Nachaussentreten mehr verlangt. Das
vornehme Schweigen vieler Hebam-
men, selbst wenn ihre Existenz be-
droht ist, ist offensichtlich im berufli-
chen Erlebnis verwurzelt.

Unser Arbeitsverhalten in Grundsatz-
fragen kommt aber auch einem Riick-
zieher aus der beruflichen Verantwort-
lichkeit gleich. In der Klinik wird uns
erklart, dass der Arzt — und manchmal
ist es irgendein Arzt — die Verantwor-
tung fur das trage, was wir tun. Damit,
dass wir das beruhigt zur Kenntnis
nehmen, stehen wir vor gefahrlichen
Tatsachen:

— Wir haben in gesundheitspoliti-
schen und berufspolitischen Ent-
scheiden keine Stimme.

— Wir gleiten im Fahrwasser der ei-
nen oder anderen geburtsmedizini-
schen Spezialitdt mit, die mehr und
mehr obstetrical nurses braucht
und die Hebammenkunst abdrangt.
Diese Tendenz gilt selbst fiir grosse
Zentren in Entwicklungslandern.

— Die Ausbildung wird ausschliess-
lich fur die Ubertragung spezifi-
scher Interessen verwendet, in de-
nen die Hebammen als Ausbildner
eine untergeordnete Rolle spielen.

Ich verfolge diese Tendenz mit gros-
sen Bedenken. Je tiefer ein Ausbil-
dungsprogramm vor geburtsmedizini-
schen Spezialitaten in die Knie gehen
muss, um so eher gerét es in die Sta-
gnation.

Die wichtigsten Lebensadern
unseres Berufs sind Ausbildung
und Erziehung

Eigene Erfahrungen und Gespréache
mit Frauenarzten und Berufskollegin-
nen im Rahmen der ICM-Aktivitédten
haben mir bestatigt, dass das Pro-
gramm fur die Ausbildung von Heb-
ammen in erster Linie die Erwartun-
gen der Bevolkerung spiegeln sollte.
Das ist auch der Fall, vorausgesetzt,
dass Hebammen die Verantwortung
fur die Hebammenschulung tragen. In
den meisten Landern ist das jetzt nicht
der Fall. Der Kompetenzmangel sollte
uns daftr ermutigen, einfache Fragen
zu stellen, wie etwa die folgenden:

— Welche Auffassung vertreten wir in
der Ausbildung von Hebammen?

— Deckt sich unser Ausbildungskon-
zept mit unserer Auffassung?

— Wie weit konnen wir die Qualitat
der Hebammentatigkeit bestimmen
und beurteilen?

— Welche Instrumente haben wir —
und welche Instrumente brauchen
wir, um unser Ausbildungskonzept
zu realisieren?

— Wie konnen wir uns selbst vorbe-
reiten auf eine kompetentere Rolle
im Lehrfach?

Das Infragestellen ist wichtig. Auch
ohne Antworten ist es nicht einfach.
Spannungen kommen auf. — Hier ist
allerdings zu vermerken, dass es in der
Natur einer lebendigen Schule liegt,
«Sauerteig zu spieleny.

Fragen zur Einleitung eines
umfassenden Ausbildungs-
programms

Eine kritische Analyse kann in Resi-
gnation enden. «Wer keine Finger hat,
kann auch keine Faust machen», be-
hauptet eine Schweizer Redewen-
dung. Auf die Struktur einer Ausbil-
dungsstédtte bezogen heisst das so-
viel, dass ein handlungsfahiges Gefu-
ge aus padagogischen und berufsbe-
zogenen, organisatorischen und per-
sonellen Komponenten notwendig ist.
Fragen der Gesetzgebung und der Fi-
nanzierung mussen angegangen wer-
den. Die Voraussetzungen zu einer
Hebammenschule, deren Fiihrung in
den Hénden von Berufsangehdrigen
liegt, werden in jahrelanger Arbeit er-
reicht. Jede Neuorientierung ist mit
Versuch und Irrtum verbunden. Stabi-
lisierende Kréfte liegen beim Lehrkor-
per, in der Art und Weise seiner Inte-
gration und ldentifikation mit der Aus-
bildungsstétte. Wegen seiner gesund-
heitspolitischen Bedeutung muss ein

Ausbildungskonzept fir Hebammen
frih sowohl mit Fachleuten wie auch
mit Personlichkeiten, die ausserhalb
der Hebammentétigkeit stehen, disku-
tiert werden. Jede Absicht, die Ein-
flussnahme der Hebammentétigkeit
im weiten Bereich der Reproduktion
zu Uberpriifen, heisst heisses Eisen
anfassen. Zudem fiihlen sich viele von
uns frustriert durch die verbietende
Haltung anderer  Berufsgruppen.
Wenn wir unser Zukunftsmodell vor-
sichtig hinlegen und fragen: «Dirfen
wir ...?», so ist es in den meisten Fal-
len klar, dass Hebammen «nicht diir-
fen». Vielleicht ist es weiser zu fragen:
«Wie denken Sie liber unser neues
Ausbildungskonzept?»

Der Ausbildungsplan — Spiegelbild
mit breitem Radius

Der Ausbildungsplan enthédlt alle
Aspekte fir die fachliche und personli-
che Forderung der Schiilerin. Am Ende
ihrer Ausbildung werden sich die Pro-
portionen des Lehrprogramms Physio-
logie — Pathologie — Pravention in ih-
rer Berufsauffassung widerspiegeln.
Spezialgebiete, wie beispielsweise
Psychologie und Soziologie, bean-
spruchen mehr und mehr Raum. Sie
helfen der Schiilerin und dem Lehrkor-
per, berufliche Routine und unver-
meidbare Dilemmas distanziert zu be-
trachten. Die Zeit, welche dafiir in Se-
minarien aufgewendet wird, ist kost-
bar und nie ein Luxus! So kann die
Schiilerin beginnen, ihre eigene be-
rufsethische Linie zu begriinden.

Die meisten Ausbildungsprogramme
platzen inhaltlich aus den N&hten.
Ganze Sachgebiete werden darum der
personlichen Weiterbildung uberlas-
sen. Die Linie zwischen Aus- und Wei-
terbildung muss wohliiberlegt gezo-
gen werden. Es ist die Aufgabe des
Lehrkorpers, die Schiilerin dazu zu er-
muntern, die Linie spater zu Uber-
schreiten, um sich in Sachgebiete
nach eigener Wahl zu vertiefen oder
neue zu entdecken. — Die Vorausset-
zungen dazu sind dort schwerlich ge-
geben, wo die Schiilerin spitalintern
zur Polaritédt gegen spitalexterne Ta-
tigkeiten erzogen wird.

Um Stromungen einzufangen, die den
Lehrplan der Schilerinnen aktualisie-
ren, nimmt die Lehrerin fur Geburtshil-
fe ihre Chance als Faktensammlerin
wahr: sie ist dank der Verbindungen
mit verwandten Institutionen fachlich
und berufspolitisch breit informiert.
Eine Grundbedingung dazu ist aller-
dings ihre berufliche Neugier und ihre
Offenheit. Als «durch das Lehren Ler-




nende» zeigt sie ein Verhalten, das fir
die Schilerin wegweisend ist im Ver-
héltnis mit Frauen und ihren Angehori-
gen.

Mehrere Facher werden an weitere
Fachpersonen delegiert. Wie immer
die Schwerpunkte darin gesetzt wer-
den: die Hebamme als verantwortliche
Lehrerin fiir Geburtshilfe ist verpflich-
tet, das ganze Fachgebiet zu tiberblik-
ken und seine Vermittlung so zu koor-
dinieren, dass die Schiilerin die neuen
Kenntnisse in der Praxis assimilieren
kann (Fig.6). Diese graphische Skizze
eines relativ kleinen Elementes im
Stoffplan beweist bereits die zentrale
Rolle der Lehrerin; abgesehen von
fachlichen Kenntnissen sind ihre pad-
agogischen und organisatorischen Fa-
higkeiten ebenso wesentlich wie die
Vertrautheit mit weiteren Fachkrei-
sen, deren Zielsetzungen sich mit der
Hebammenpraxis kreuzen.

Es wird auch klar, dass die lehrende
Begleitung von angehenden Hebam-
men spezifische Vorbereitungen zu

dieser Aufgabe bedingt. Lehrerinnen
fur Geburtshilfe absolvieren — wegen
ihrer zahlenméassigen Minderheit — ihr
padagogisches Studium vielerorts zu-
sammen mit Lehrern oder Lehrerinnen
fir Krankenpflege.

Abschliessend mochte ich mich auf ei-
nen lateinischen Wortlaut fiir <kEduca-
tion» beziehen. Educare heisst auch
hinausfiihren. Ich will Education in
diesem Sinne verstehen.
Hinausfuhren kann, wer den Aus-
gangspunkt, den Weg und das Ziel
kennt.

Wer das Riistzeug besitzt.

Wer Mut hat.

Wer uberpriift — wer neu beginnt und
darum das Vertrauen der Hinauszu-
fihrenden behélt. Das gilt — gleich, ob
wir durch die Praxis oder Theorie un-
terrichten. Letztlich geht es um die
Entfaltung von personlicher und fach-
licher Sicherheit, und die Wege zu die-
sem Ziel werden immer die Faszina-
tion einer Hebamme sein.

Unterrichtsthema:

DAS KOERPERGEWICHT WAEHREND DER SCHWANGERSCHAFT

Lernziel:

Korpdergewichts.

didtetisch anleiten.

Praktische Anwendung:

Kenntnisse und Fahigkeiten:

die Schiilerin kann die Gewichtszunahme im Verlaufe der
Schwangerschaft kontrollieren und beurteilen.

Sie kennt die Griinde fiir eine abnormale Verschiebung des

Sie kann die schwangere Frau {iber den Sinn der laufenden
Gewichtskontrolle aufkldren. Sie kann sie beraten und

Sprechstunden fiir schwangere Frauen
- geburtsvorbereitende Kurse
- private Diskussionen.

die physilogische Gewichtskurve Theorie
physiologische Faktloren fiir die Theorie
Gewichtszunahme - Gewichtskontrollen Praxis

5 : Theorie
D h der Schwangerschaft
Erndhrung in ang Anlattiing
Lebensrhythmus in der Schwangerschaft Theorie
pathologische Gewichtsverschiebungen: Theorie

. . Fall-
gesellschaftliche , soziale und andere
" besprech.

Griinde und Konsequenzen
Beratung und Anleitung zur physiologischen | Theorie Demon- | prakt.
Gewichtszunahme - aufkldrende Literatur Praxis stration |Uebung

Literatur

Auld M.G., Midwifery Standards. Midwives
Chronicle and Nursing Notes. London, January
1980.

Grossenbacher G., Spitalgeburt — Ambulante
Geburt — Hausgeburt? Tagungsbericht.
Schweizer Hebamme, Offizielles Organ des
Schweizerischen Hebammenverbandes, Nr.5/
1980.

Nadot M., Enseignement d'une techologie: les
soins infirmiers. Soins infirmiers, Organe offi-
ciel de I'Association suisse des infirmiéres et
infirmiers. N° 4/1981.

Informationen aus den Hebammenschulen.
Schweizer Hebamme, Offizielles Organ des
Schweizerischen Hebammenverbandes, Nr.5/
1981.

ICM/USAID Conference of Unmet Needs in Fa-
mily Health Care in Anglophone Africa. Lon-
don, June 1979.

Bestimmungen und Richtlinien fir die vom
Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) anerkann-
ten Ausbildungsstatten mit einem Ausbil-
dungsprogramm fir Hebammen. SRK Bern
1979.

Stoffplan zu den Bestimmungen und Richtli-
nien fir die vom SRK anerkannten Ausbil-
dungsstatten mit einem Ausbildungspro-
gramm fiir Hebammen. Bern 1979.

Neu auf dem Markt

Arbeitsmappe «Vorsorge und Not-
fall» fiir ordnungsbewusste Privat-
personen

In der Befragung zahlreicher Privat-
personen beziglich ihrer Ordnung und
Gepflogenheiten im Umgang mit den
privaten Akten und Dokumenten stell-
te sich heraus, dass man sich tber die
Bedeutung bestimmter Belege, Doku-
mente und dhnlichem — speziell auch
im Hinblick auf das Eintreten eines un-
erwarteten Notfalles — theoretisch
zwar durchaus im klaren ist, dass man
es aber in seinem privaten «Haushalt»
dennoch erschreckend héufig an einer
angemessenen Ordnung und an Uber-
sichtlichkeit fehlen lasst.

Einerseits dussern sich die meisten
Privatpersonen in diesem Zusammen-
hang sehr verantwortungs- und
pflichtbewusst und haben sich jeweils
schon seit langem vorgenommen, ihre
personliche Aktenordnung nicht wei-
ter zu vernachldssigen; anderseits
bleibt es leider in vielen Féllen deshalb
nur beim guten Vorsatz, weil man den
erforderlichen Aufwand an Zeit und
Uberlegungen nicht aufzubringen ver-
mag. — Der Wunsch somit blieb unver-
andert und deutlich bestehen, wonach
einem eine systematisch aufgebaute
Ordnungsablage mit entsprechenden
Checklists sehr willkommen wére, da-
mit man endlich auch im Privatbereich
jene Ordnung pflegen kénne, wie man
sie eigentlich sich selbst, aber auch
seiner Familie und seinen Angehori-
gen schuldig sei.




Aufgrund dieses berechtigten und of-
fenbar weitverbreiteten Anliegens
erarbeitete deshalb der Schweizer
Verlag Organisator in Zusammenar-
beit mit erfahrenen und sachkundigen
Spezialisten die personliche Arbeits-
mappe «Vorsorge und Notfally.
Zahlreiche Verzeichnisvorgaben und
Checklists helfen dem Bentitzer, im Er-
fassen und Anlegen seiner Dokumente
an all das zu denken, was wichtig ist:
Personliche Papiere wie Familienur-
kunden, Ausweispapiere; berufliche
Papiere und Akten wie Arbeitsvertra-
ge, Vereinbarungen u.a.

Die Erstherausgabe dieses interessan-
ten Neuangebotes dirfte vielen
pflichtbewussten Personen willkom-
men sein und ihnen zweifellos sinnvol-
le Dienste auf dem Gebiet der richti-
gen Vorsorge leisten: Bekanntlich
kann es in pl6tzlich eintretenden Not-
fallen zu grossen Problemen und
Schwierigkeiten fiihren (ja sogar die
Wahrnehmung eigener, berechtigter
Interessen beeintrachtigen!), wenn
wichtige Dokumente (man denke nur
schon an Vermdgenswerte, Versiche-
rungen, Vereinbarungen mit Dritten
usw.) nicht vollstéandig und rasch auf-
findbar vorhanden sind.

(Die Arbeitsmappe «Vorsorge und
Notfally ist im Verlag Organisator AG
Zirich erschienen und im Buchhandel
erhaltlich zum Einfiihrungspreis von
Fr.96.—, spater Fr.114.—; auf Wunsch
mit abschliessbarer Dokumenten-
Stahlbox.)

24 . Februar 1982

25.Februar 1982
* Geburtsschmerz

Beckenbodens

26.Februar 1982
* Kultur—Sexualitat—Geburt

* Vortrag

** praktisch Gben

Ort: Zurich, Paulus-Akademie

Umgebung

Deutsche bemiiht sein.

iben.

Kosten:

SHV-Mitglieder:

Andere Teilnehmer:

Pro Mahlzeit zusétzlich Fr.10.—

Anmeldung

Drei Tage mit Sheila Kitzinger

* Die Geburt aus anthropologischer Sicht.
** Koérperbewusstsein, Schwangerschaftspsychologie

** Die Atmung wéahrend der Geburt, die Bewegungsmaoglichkeiten des

** Entspannung durch Berilihrung, Partnerbeziehung, Sexualitat wah-
rend und nach der Schwangerschaft

Zeit: Taglich 10.00-13.00 und 14.30-17.00 Uhr
Organisator: Schweizerischer Hebammenverband, Sektion Ziirich und

Frau Kitzinger referiert auf Englisch,, wir werden um eine Ubersetzung ins

Mitbringen: Decken und Kissen, prak-
tische Kleidung, denn wir werden viel

bis spatestens 15.Januar 1982 Die Teilnehmerzahl ist beschrankt.

Bitte Anmeldetalon aus Nr. 9+ 10/81 beniitzen.

1 Tag 2 Tage 3 Tage
50.— 70.— 90.—
60.— 80.— 100.—

40. Schweizerischer Krankenhaus-
kongress der VESKA

Vom 13. bis 15.0ktober 1981 fand in Interlaken der 40. Schweizerische Kran-
kenhauskongress, organisiert durch die Vereinigung Schweizerischer Kranken-
héuser (VESKA) statt. Die Veranstaltung hatte zum Ziel, mit einer Informations-
schau, Diskussionen und mit Referaten anerkannter Spitalfachleute Anregungen
und Lésungsméglichkeiten aufzuzeigen. Der Kongress stand unter der Gesamt-
leitung von VESKA-Président Jakob Kréttli, Chur.

Der erste Kongresstag stand unter
dem Thema «Sozialer Auftrag und
wirtschaftliche Fihrung — ein Wider-
spruch?» Angesichts der unerfreuli-
chen Finanzlage der offentlichen
Haushalte sei die Mehrung des sozia-
len Auftrages des Staates nicht mehr
eine Frage des Wollens, sondern eine
Frage des Konnens, stellte eingangs
Regierungsrat Jakob Stucki, Finanzdi-
rektor des Kantons Zirich, fest. Wel-
ches auch immer die Massnahmen zur
Tilgung der Haushaltdefizite sein wiir-
den, Bewadhrtes dirfe nicht unnétig

Uber Bord geworfen werden, warnte
der Referent. Vielmehr misse die Ver-
antwortung wieder an die Verantwort-
lichen des einzelnen Spitals zuriickge-
geben und dadurch eine Motivation zu
echt unternehmerischer Handlungs-
weise geschaffen werden.

Auf grosses Interesse stiess der enga-
gierte Vortrag von Schwester Kasimi-
ra Regli, Oberin am Kreuzspital Chur,
zum Thema «Der Patient als Mensch
unter Menschen — patientenbezogene

Pflege trotz Kostendrucky.
Viele ihrer Anliegen gelten auch fir

unseren Beruf. Deshalb gebe ich ihr
Referat nur leicht gekiirzt wieder:

Auftrag und Erwartungen

Der primér soziale Auftrag eines Spi-

tals besteht darin, den erkrankten Mit-

gliedern der menschlichen Gesell-

schaft bestmoglich und raschestmég-

lich die Gesundheit wiederherzustel-

len und ihnen die vollwertige Wieder-

eingliederung in das Privat-, Gesell-

schafts- und Wirtschaftsleben zu er-

moglichen. An diesen Auftrag sind

ganz bestimmte generelle und indivi-

duelle Erwartungen geknupft:

— aus der Sicht der Patienten und de-
ren Angehorigen

— aus der Sicht der Menschen, die die
Behandlung, Pflege und Betreuung
der Patienten ausfiihren

— aus der Sicht der Medizin (For-
schung, Wissenschaft)

— aus der Sicht der Wirtschaft und
Technik .

— aus der Sicht der Offentlichkeit (Po-
litik, Finanzen)
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