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nur einmal erwogen, mich dann aber da-
gegen entschieden und beschlossen zu
kampfen.

Obwohl ich Kinder sehr gern habe, darf
ich keine bekommen. Rein koérperlich
dirfte ich schon, aber ich darf das ei-
nem Kind nicht antun ... es gibt schon
genug Kinder, die es schwer haben. Eine
Schwangerschaft kénnte zudem einen
neuen Schub auslésen. Manchmal bin
ich aber regelrecht eifersiichtig auf all
die schwangeren Frauen, die nur jam-
mern, anstatt ihr Glick zu begreifen,
und dann werde ich richtig wiitend.
Ach, zum Schluss mochte ich etwas
noch erwéhnen: Als Kinder hatten wir
einen Nachbarn, der an MS litt, und ich
dachte immer: alles, nur das nicht! Ich
anderte meine Meinung auch wéahrend
der Lehrzeit nicht, als ich MS-Patienten
pflegen musste.

Nachbemerkung

Fir mich hat dieses Gesprach mit S.
sehr viel gebracht. Es hat mir eine Welt,
eine Gedankenwelt, er6ffnet, von der
ich bis anhin viel gelesen und gehért hat-
te, die mich aber im Prinzip nie persén-
lich betroffen hat. Lange Zeit habe ich
mich mit der Krankheit als solcher, mit
unserm Leben, mit besonderen Proble-
men der Betroffenen und noch vielem
mehr intensiv beschéaftigt und bin zur
Uberzeugung gelangt, dass fiir mich
sich manches geandert hat. Ich kann
jetzt das Leben besser und intensiver
geniessen als vorher, habe auch durch
die Bekanntschaft mit S. die Wichtigkeit
einer Toleranz erfahren, die bei uns lei-
der zu einem grossen Teil verlorenge-
gangen ist. Die Toleranz namlich, die
uns erlaubt, auch mit anderen Men-
schen, seien es nun Behinderte, Aus-
senseiter, «schwarze Schafe» oder
dergleichen, also sogenannte Randgrup-
pen der Gesellschaft, zu akzeptieren als
das, was sie sind, und den Kontakt mit
ihnen zu suchen. Man koénnte viel ler-
nen, wenn sich nicht jeder in seine eige-
ne Isolation zurliickziehen wirde, aus
der er sich nur ungern I6st. S. hat als
Mensch, und auch als kranker, einen un-
vergesslichen Eindruck bei mir hinterlas-
sen, den ich nur sehr schwer, oder gar
nicht, in Worte fassen kann. MS ist eine
Krankheit, bei der man nie weiss, wie es
weitergeht, wann und ob Uberhaupt -
sie ist unberechenbar — und deshalb
sicher eine der schlimmsten, die uns
treffen kann. Ich habe S. friiher nicht ge-
kannt, aber ich habe den Eindruck, dass
sie die Fahigkeit hat, aus ihrer Krankheit
zu lernen und dadurch noch zusétzlich
zu wachsen, und sie lasst ihre Umwelt
daran teilhaben. Das finde ich schon.

Fortsetzung folgt

Protokoll der 90. Delegierten-
versammlung des Schweizerischen
Hebammenverbandes

vom 26. Mai 1983 in Genf

Vorsitz: Mme A. Ecuvillon
Protokoll: A. Hilty

Mile J.Rufer, Prasidentin der Sektion
Genf, begrisst die Delegierten und Ga-
ste.

Traktanden

1. Eréffnung

Die Prasidentin eroffnet die 90. DV und
dankt der Sektion Genf fiir die Organisa-
tion, insbesondere auch Mme Favarger
fir die gut gelungene Weiterbildung.

Sie gibt den Bestand des Schweizeri-
schen Hebammenverbandes am 1. Ja-
nuar 1983 bekannt: 1468 Mitglieder,
davon 1417 Aktive, 50 Passive und 1
Juniorin. 46 Neueintritten stehen 85
Austritte gegenuber. 18 Hebammen
wurden zu Jubilarinnen erkoren, und 8
Todesfélle sind zu beklagen.

2. Kontrolle der Delegiertenmandate
Frau Dr. Hilty kontrolliert die Delegier-
tenmandate: 56 Delegierte vertreten 72
Mandate:

Aargau, 5 Mandate

die Frauen Hartmann, Nick, Pfeuti, Roth
und Schmid

Bas Valais, 2 Mandate

Mmes Bovier, Rey et Terretaz

Beider Basel, 4 Mandate

die Frauen Grandy, Lohner, Naef und
Wunderlin

Bern, 23 Mandate

die Frauen Barcok, Baumann, Dreier,
Klemensberger, Kunz, Moser, Mosi-
mann, Feuz, Schenk, Stahli, Ueltschi
und Weber

Fribourg, 2" Mandate

Mmes Perroud et Soualili

Genéve, 4 Mandate

Mmes Bugnon, Fincati, Hainaut et Po-
therat

Oberwallis, 1 Mandat

Frau Andermatten

Ostschweiz, 9 Mandate

die Frauen Bértsch, Gyr, Lichtlin, Schar,
Raggenbass, Schmelzer und Stempel
Solothurn, 2 Mandate

die Frauen Buhlmann und Siess

Uri, 1 Mandat

Frau Jucker

Vaud-Neuchéatel, 8 Mandate

Mmes Borboen, Groux, Guéra, Morier,
Mottier, Stegmann, Trabaud et Winter
Zentralschweiz, 3 Mandate

die Frauen Bapst, Gygax und Kreienb(ihl
Zirich und Umgebung, 8 Mandate

die Frauen Felix, Olsson, Weber, Gianoli
und Hagler

3. Wahl der Stimmenzéhlerinnen
Die Frauen Rémy, Bovier und Roth wer-
den zu Stimmenzahlerinnen gewahlt.

4. Genehmigung des Protokolls der DV
1982

Das Protokoll wird stillschweigend ge-
nehmigt.

5. Genehmigung der Jahresberichte

Die Jahresberichte der Zentralprasiden-
tin, des Firsorgefonds, des Zeitungsun-
ternehmens und der Stellenvermittlung
werden genehmigt.

6. Genehmigung der Jahresrechnung
1982

Die Kassierin, Frau E.Balmer, erldutert
die Jahresrechnung und dankt Frau Fels
fir die Rechnungsfiihrung. Die Rech-
nung wird einstimmig genehmigt.

7. Genehmigung der Budgets 1983 und
1984
Die Budgets werden einstimmig geneh-
migt.

8. Bericht der Sektion Unterwallis und
Vorschlag fiir 1984

Mme Terretaz verliest den Sektionsbe-
richt.

Far den Bericht von 1984 wird die Sek-
tion Ostschweiz gewahlt, fur 1985 die
Sektion Solothurn.

9. Wahlen

a) Zentralprasidentin

Frau A.Favarger ist einzige Kandidatin.
Sie wird mit 65 von 69 glltigen Stim-
men gewahlt.

b) Wiederwahl eines Mitglieds des Zen-
tralvorstands

Frau E.Balmer wird in offener Wahl ein-
stimmig gewahlt.

c) Wahl von zwei neuen Mitgliedern des
Zentralvorstands

Die drei Kandidatinnen, Frau D.Winze-
ler, Frau H.Grand und Frau A.Masur
stellen sich vor.

Von 69 gilltigen Stimmen fallen 54 auf
Frau Winzeler, 50 auf Mme Grand und
34 auf Mme Masur. Die Frauen Winzeler
und Grand sind damit gewahlt.

d) Wahl von zwei Delegierten fiir den In-
ternationalen Hebammenkongress

Mme M.Renevey wird mit 70, Frau




E.Balmer mit 67 von 70 gultigen Stim-
men gewahlt.

Nach dem Verlesen der Wahlresultate
gratuliert die scheidende Préasidentin ih-
rer Nachfolgerin zur Wahl. Sie wird ihr

Liebe Kolleginnen

Im Anschluss an das von der Materie her eher trockene Protokoll, méchte ich Sie
durch den Erlebnisbericht einer jungen Berner Delegierten nochmals an der Atmo-
sphére des diesjghrigen Hebammenkongresses teilhaben lassen. Denn trocken ging
es da nicht zu. Uberzeugen Sie sich selbst!

das Amt auf Ende Juni Gbergeben. Mme
Favarger dankt Mme Ecuvillon far 30
Jahre Arbeit im Hebammenverband. Die
Prasidentin verabschiedet Frau Dr. Hilty
und dankt Frau Ch.Bigler-Geiser, Fr-
sprecherin, fir die Bereitschaft, diese
Aufgabe zu Ubernehmen.

10. Vorstellung und Genehmigung des
Projektes Adressenspeicherung und Ein-
zug der Mitgliederbeitrdge

Frau Fels orientiert Gber das Projekt und
versichert die Delegierten, dass die
Adressenspeicherung nur dem Einzug
des Mitgliederbeitrags diene.

Das Projekt wird einstimmig genehmigt.

11. Vorschlag des Ortes flr die DV
1984

Als Tagungsort wird Zurich vorgeschla-
gen.

Die DV wird am 3./4./5.Mai 1984 statt-
finden. Tagungsort: . Paulusakademie.
Bankettort: Zunfthaus zur Meise. Aus-
flugsort: Glarus. Die DV 1985 wird von
der Sektion Bas Valais organisiert.

12. Informationen

Mme Favarger berichtet, der Vorstand
und eine davon abgeleitete Arbeitsgrup-
pe interessiere sich fur die Weiterent-
wicklung des Hebammenberufes und
mochte insbesondere wissen, wie viele
Hebammen ausserhalb des Spitals ar-
beiten. Die Arbeitsgruppe hat einen Fra-
gebogen ausgearbeitet, den mdglichst
viele betroffene Hebammen ausfillen
und dem ZV zuriicksenden sollen. Es
wird vorgeschlagen, die Fragebogen
den Sektionsprasidentinnen zur Vertei-
lung zuzustellen.

Frau Lohner informiert darlber, dass der
Hebammenverband 1984 mit einem
Stand an der MUBA vertreten sein wird.
Sie mochte dabei Bilder der aktuellen
Berufstatigkeit der Hebamme zeigen,
Broschiiren, Plakate und Informationen
Uiber die Hebammenausbildung geben.
Frau Gilardi méchte vom Hebammenver-
band eine Stellungnahme zugunsten der
Pravention, insbesondere der psycho-
prophylaktischen Geburtsvorbereitung.
Ihr Anliegen soll in der «Schweizer Heb-
amme» publiziert werden.

Um 17.15 Uhr schliesst die Prasidentin
die Versammlung.

Die Prasidentin: A. Ecuvillon
Die Protokollfiihrerin: A. Hilty

90. Schweizerischer Hebammen-

kongress

Ein Rickblick von Dorothee Barck

Kennen Sie den Reim «Draussen nass —
drinnen Spass»? Kurz und treffend lasst
sich damit die Atmosphéare am Kongress
des Schweizerischen Hebammenver-
bandes in Genf beschreiben. Es regnete,
als wir in Bern abfuhren, und goss im-
mer noch in Stromen, als wir in Genf ein-
fuhren. Per Taxi ging es zum Kantonalen
Universitatsspital, wo auch gleich der
erste Vortrag des Fortbildungsprogram-
mes begann: «Kulnstliche Insemination

— psychologische Aspekte». Frau Anne

Courvoisier gab uns Einblick in ein riesi-

ges, ineinander verflochtenes Gebiet,

das der Problematik nicht entbehrt und
bis heute noch viele Fragen offen lasst.

Zentren fur kinstliche Insemination gibt

es in Bern, Zurich, Basel, St. Gallen und

Genf. 1979 wurden in der Schweiz

etwa 1800 Kinder auf diese Weise ge-

zeugt, davon in St.Gallen 772 und in

Bern 646. Eine recht grosse Zahl.

Als ethische Grundlage gilt:

— Der Spender stellt die Spermien ko-
stenlos zur Verfigung. Er darf daraus
keinen Gewinn ziehen.

— Zwischen dem Spender und dem
Kind, das er mit seinem Samen zeugt,
besteht keinerlei Verwandtschafts-
grad.

— Der Arzt bedarf der schriftlichen Zu-
stimmung beider Ehepartner.

— Auf Manipulation am Spermiengut
steht eine Geldstrafe oder Gefangnis.

Die psychologischen Gesichtspunkte

sind vielfaltig, deshalb muss der Ent-

schluss zur kinstlichen Insemination
reiflich Uberlegt, von langer Hand vorbe-
reitet, bedacht und besprochen sein. Die
kinstliche Befruchtung kann noch Jahre
spater viel Leid hervorrufen, auch wenn
sie seinerzeit in bester Absicht durchge-
fhrt wurde. Frau Courvoisier erhértete
diese Feststellung anhand zahlreicher

Beispiele. Zwei davon mdchte ich her-

ausgreifen:

Ein Ehepaar mit dreijahriger Tochter will
sich scheiden lassen. Die Mutter bean-
sprucht das Kind uneingeschrankt fir
sich. |hren Anspruch begriindet sie da-
mit, dass der Vater ja gar nicht der biolo-
gische Vater sei. Die ehedem in bester

Absicht vorgenommene Insemination
gebraucht sie nun als Waffe gegen ihren
Mann. Mannliche Impotenz und fatale
Auswirkungen auf das Kind sind die un-
mittelbaren Folgen dieses lieblosen
Kampfes.

Der Akt der kinstlichen Insemination,
die Schwangerschaft, Geburt und das
Wochenbett sind voriber. Endlich ist
der ersehnte Sprossling da! Die Frau
geht in ihrer Mutterrolle ganz auf. Da
kann es nun geschehen, dass sie vor
lauter Glick und Freude nicht merkt,
wie sehr ihr Ehepartner unter dem Ma-
kel seiner Unfruchtbarkeit — seiner «Un-
mannlichkeit» leidet.

Frau Courvoisier behandelte auch eine
Seite des Themas, die bisweilen von
Medizin und Psychologie in den Hinter-
grund gedrangt wird. Es betrifft die Fra-
ge der religiosen Einstellung der Partner.
Die katholische Kirche verbietet, ja ver-
dammt die kinstliche Insemination als
etwas absolut Unmoralisches. Erst in
jungster Zeit duldet sie die Befruchtung
mit Spermien des eigenen Mannes. Die
protestantische Kirche kennt kein Ver-
bot, dagegen gilt im Judentum die
klnstliche Insemination als Ehebruch.
Die Mohammedaner lehnen sie als skan-
dalos ab.

Nach kurzem Imbiss im nahe gelegenen
Restaurant ging es unter Verzicht auf
das Mittagsschlafchen gleich weiter mit
psychoprophylaktischer Geburtsvorbe-
reitung, doziert und diskutiert von und
mit Dr. E.Galacteros. Er erinnerte uns
daran, dass der Mensch eine Einheit bil-
det und ein enger Zusammenhang zwi-
schen Korper, Geist, Seele, Geflhlen,
Reaktionen und Ausdruck besteht.
Trotz vieler guter Ansatze ist es in unse-
rer Gesellschaft noch immer verpont
oder zumindest ungewohnt, Geflihle zu
zeigen. Die Naturvdlker haben uns an
natlirlicher Selbstverstandlichkeit und
Spontaneitat viel voraus.

Mit einem Schuss Ironie teilte er die ge-
barenden Frauen in zwei Kategorien ein.
Wer sich treu und brav dem Zepter der




Hebamme oder des Arztes beugt und
gottergeben alles Uber sich ergehen
lasst, erhélt die Note «gut». Fragen wir
die junge Mutter allerdings spéter nach
ihren Empfindungen und ihrem Geburts-
erlebnis, héren wir: unwohl, ungliick-
lich, Alptraum, eingeengt, unverstan-
den, alleingelassen usw.

Anders bei Frauen mit der Note
«schlecht». Sie arbeiten aktiv am Ge-
burtsgeschehen mit und bringen ihre
Vorstellungen ein. Fur autoritdre Routi-
ne-Hebammen eine eher unbequeme Si-
tuation. Die Frauen aber fihlen sich
nachher gliicklich, zufrieden, wunderbar
— und haben die Geburt in bester Erinne-
rung.

Ein Videofilm - Eltern von zwei Kindern
im Gesprach mit Dr. Galacteros - ver-
deutlichten diese beiden Mdoglichkeiten.
Die erste Geburt wurde als blosse Ent-
bindung, die zweite als unvergessliches
Geburtserlebnis empfunden.

Der Abend stand zur freien Verfligung.
In einem hiibschen Restaurant ver-
schaffte sich die Berner Delegation bei
Essen und Musik die verdiente Entspan-
nung.

Anderntags entspann sich eine rege
Aussprache UGber Vortrag und Videoauf-
zeichnung. Hebammen berichteten aus
ihrem reichen Erfahrungsschatz und
stellten Fragen:

Was machen wir mit unvorbereiteten
Frauen?

Mit Frauen, die sich nicht ausdricken
kénnen?

Mit Paaren aus anderen Kulturkreisen?
Bisweilen geschieht es auch, dass unter
der Spannung des Geburtsgeschehens
intime, ganz pyivate Empfindungen und
Schwierigkeiten der Eheleute an die
Oberflache kommen. Wie verhalte ich
mich in solchen Situationen?

Wir merkten, wie wichtig in unserem
Beruf Fingerspitzengefiihl und feines,
menschliches Empfinden und Verstehen
sind.

Nicht unerwédhnt méchte ich den feinen
Znlni- und Zvierikaffee lassen, der zwi-
schen den Vortragen und Diskussionen
unsere Lebensgeister immer wieder auf-
frischte.

Dank guter Vorbereitung konnten die
«trockenen Geschafte» des Nachmit-
tags zligig abgewickelt werden. N&he-
res dartiber finden Sie im Protokoll der
Delegiertenversammlung.

Das feierlich vornehme Bankett fand am
Abend im Hotel Hilton statt. Zu Beginn
ein zwangloser Aperitif. Dann fanden
wir uns an den festlich gedeckten
Tischen zusammen. Die Pausen zwi-
schen den einzelnen Gangen waren aus-
geflllt durch heitere Gesprache oder
eindrucksvolle Beitrage zur Vervollstan-

digung unserer Allgemeinbildung. Eine
Blasmusikformation sorgte fiir das noti-
ge Gegengewicht. Nicht zu vergessen
ist naturlich die reichhaltige Tombola
und die ziindende Tanzmusik.

Der dritte Tag des Kongresses war.der
Erholung gewidmet. Noch einmal trafen
wir uns zum gemeinsamen Mittagessen.
Dann hiess es Abschied nehmen. Der
Sektion Genf gilt unser herzlicher Dank.

Pflegedienstberatung — ein Angebot
des Schweizerischen Roten Kreuzes

Das Schweizerische Rote Kreuz (SRK)
fuhrt eine Beratungsstelle, die auf Fra-
gen im Zusammenhang mit den Pflege-
diensten ausgerichtet ist. Die Beratung
kann von allen Institutionen des Kran-
kenhauswesens angefordert werden.
Oberschwestern und Abteilungsschwe-
stern, die nach einer besseren Organisa-
tion im Pflegebereich oder einem geziel-
teren Einsatz des Pflegepersonals usw.
suchen, finden in der Spitalberaterin ei-
nen neutralen, kompetenten Gesprach-
spartner. Die Stelle wird gegenwartig
von Frau Marianne Weber, ehemals
Oberschwester am CHUV in Lausanne,
versehen.

lhre Vorgangerin war Frau Margrit
Schellenberg, die diese Dienstleistung
1972 ins Leben rief und die Beratungs-
stelle bis 1980 fiihrte. Folgende Uberle-
gungen hatten sie zu ihrer Initiative ver-
anlasst:
- das Krankenpflegekader ist sehr bela-
stet und isoliert und hat in den selten-
sten Fallen die Moglichkeit, sich Gber

die Problematik des Spitalbetriebs
mit einer aussenstehenden Person,
die den ganzen Fragenkomplex
kennt, zu besprechen;

— der grosse Personalmangel und der
Ruf nach massiven Kosteneinsparun-
gen im Gesundheitswesen liessen ei-
nen Abfall in der Pflegequalitat be-
farchten;

— dadurch waére auch die Ausbildungs-
qualitat der Krankenpflegeschdler in
den Praktika gefahrdet worden.

Bis heute haben Uber hundert Spitéler

und Kliniken jeder Art die Beratung fir

den Pflegedienst des SRK in Anspruch
genommen.

Er bietet den grossen Vorteil, dass eine

neutrale, erfahrene Berufsangehorige

als Aussenstehende die Verhéltnisse be-
urteilt. lhre Beratung hat zur Losung
zahlreicher Probleme verschiedenster

Art, die in Krankenhausbetrieben auftra-

ten, beigetragen. Es geht nicht darum,

neue ldeen aufzupfropfen, sondern mit
dem Pflegepersonal des betreffenden

Betriebes zusammen nach Verbesserun-
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Marianne Weber

gen zu suchen, die den jeweiligen Ver-
héltnissen am besten angepasst sind.
Die Beraterin arbeitet mit den Betroffe-
nen, nicht fir sie. Selbstverstandlich be-
handelt sie alle Beobachtungen und An-
gaben streng vertraulich.

Wie wickelt sich eine Beratung ab
und was kostet sie?

Bei einem ersten, fiir beide Seiten unver-
bindlichen Kontaktgesprach wird ge-
meinsam der Problemkatalog zusam-
mengestellt und ein Projekt mit grober

Planung und Kostenschatzung ausgear-
beitet. Auf dieser Grundlage wird allen-
falls eine Offerte erstellt. Kommt es zu
einem Auftrag, so wickelt sich die Bera-
tung in der Regel in zwei Phasen ab.

1. Aufnahme des Ist-Zustandes auf-
grund von Beobachtungen, Gesprachen
und Unterlagen. Nach Abgabe des
schriftlichen Berichtes von der Analyse
ist die weitere Mitwirkung der Beraterin
vielleicht nicht mehr notig. Andernfalls
kann ein Anschlussauftrag mit verschie-
denen Zielen erfolgen, zum Beispiel

2. Mithilfe bei der Einfliihrung von Ver-
anderungsprozessen, wobei Ziel und
Vorgehensweise gemeinsam festgelegt
werden. Im Anschluss daran eventuell
periodische Standortbestimmungen.

Die «Beratung fur den Pflegedienst» ist
eine selbsttragende Dienstleistung des
SRK. Die Arbeit der Beraterin wird nach
Zeitaufwand fakturiert. Gegenwirtig
wird fur 1 Tag Beratung Fr.890.- (zu-
zlglich Reisespesen) in Rechnung ge-
stellt. Der Einsatz kann auch halbtags-
weise erfolgen.

Anfragen an:

Frau Marianne Weber

Beratung fir den Pflegedienst
Schweizerisches Rotes Kreuz
Rainmattstrasse 10, 3001 Bern
Telefon 031667111

Neue Anleitung zur
Selbstuntersuchung der Brust

Die Friiherfassung von Brustkrebs ist im
Gegensatz zu den meisten anderen
Tumoren nicht nur mit relativ einfachen
Mitteln moglich, sie vereinfacht die The-
rapie und erhdéht wahrscheinlich auch
die Heilungschancen. Gegen 70% frih-
erfasster Patientinnen Uberleben die
zehn Jahre nach dem Eingriff.
Systematische Reihenuntersuchungen
zur Fruherfassung sind jedoch kaum
denkbar und brachten wohl auch in Zu-
kunft einen untragbaren Aufwand mit
sich. Damit fallt natlrlich einmal mehr
dem Arzt — vorab dem Gynékologen -
eine wichtige sekundarpraventive Rolle
zu. Aber nicht nur der Gynékologe, auch
der Allgemeinpraktiker ist auf eine akti-
ve Hilfe von seiten der Patientinnen an-
gewiesen.

Leider sind immer noch sehr wenige
Frauen dartber informiert, in welch ho-
hem Masse sie durch eine systemati-
sche Selbstkontrolle die arztliche Dia-
gnose erleichtern und einen schweren
Krankheitsablauf verhindern koénnen.
Wenn die Krebsliga mit einer neuen Bro-
schure versucht, mehr Frauen als bisher
zu dieser Untersuchung zu bewegen,
steht nicht nur die Krebsgefahr im Vor-
dergrund: Verschiedene andere, mehr
oder weniger harmlose Brustverande-
rungen lassen sich auf dieselbe Weise
erfassen. Es geht dabei in keiner Weise
darum, Krankheitsdngste hervorzurufen
oder gar Neigungen zur Selbstdiagnose
zu fordern.

Die neue, leicht lesbare achtseitige Bro-
schire zur Selbstuntersuchung der
Brust zielt darauf ab, auffallende Veran-
derungen der Brust rechtzeitig einer

arztlichen Abklarung zuzuflihren. Zwar
richtet sich die anschauliche, mit Fotos
versehene Anleitung an Frauen jeden Al-
ters: Die Krebsliga legt jedoch Wert dar-
auf, dass die absolut nicht aufwendige
Technik bereits in einem Alter erlernt
und regelmassig praktiziert wird, in der
die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung
noch relativ gering ist. Gerade Frauen
zwischen 20 und 30 Jahren durften fur
eine ungezwungene, angstfreie Vorsor-
ge unschwer zu gewinnen sein.

Die Krebsliga bittet daher Arzte, Pflege-
personal, Flrsorge- und Informations-
stellen, die neue Broschire unter den
Frauen zu verbreiten. Sie wird von den
kantonalen Krebsligen finanziert und ko-
stenlos abgegeben. Die italienisch- und
auch die franzdsischsprachige Version
erscheinen demnachst.

Bestelltalon

Bitte senden Sie mir gratis

___ Exemplare «Die Selbstuntersuchung
der weiblichen Brust — |hrer Gesundheit
zuliebe»

Name:

Adresse:

Einsenden an: Schweizerische Krebsli-
ga, Monbijoustrasse 61, Postfach
2284, 3001 Bern.
Zeichenwettbewerb

fir ICM-Verbandssignet

Der Internationale Hebammenverband
sucht ein neues Verbandssignet. Es soll
auf Briefkopfen, Broschiren usw. zur
Anwendung kommen. Auf den Vor-
schlag der ICM-Prasidentin, Miss Mar-
garet Peters, schreiben wir deshalb ei-
nen Zeichenwettbewerb unter Hebam-
men und Hebammenschilerinnen aus.
Die Eingaben werden am Kongress in
Sydney im September 1984 ausgestellt
und von einer Jury bewertet.
Eingabefrist: 31.Dezember 1983
Einsenden an:

Frances Cowper-Smith

Executive Secretary

International Confederation of Midwives
57 Lower Belgrave Street

London SWIW OLR, England

Info-Coupon SH3

Name

Firma

Adresse

PLZ/Ort

11



Anna Goéldin - letzte Hexe
von Eveline Hasler
Benziger Verlag Ziirich

Dieser Roman beruht auf wahren Tatsachen.
1782 wurde Anna Goldin als Hexe durch das
Schwert in Glarus enthauptet.

Die Autorin beschreibt in bildhafter, zum Teil
phantasievoller, zum Teil zeitgendssische
Dokumente oder Gerichtsakte zitierender
Sprache die Vorstellungen und Ansichten
von damals. In die Gegenwart der letzten
zwei Dienstjahre eingeflochten, lernt man
Anna Goldins Leben kennen. Das Bild einer
selbstbewussten Frau entsteht, die trotz der
armen Abstammung und dienenden Méagde-
arbeit stolz und sicher auftritt. Dies und An-
nas Lebenswandel sind den machtigen Her-
ren (sprich: Reichen) ein Dorn im Auge. Wie
es dazu kam, dass Anna als Hexe ausgerufen
und verurteilt wurde, schildert E. Hasler in ih-
rem Buch.

Ein Zitat daraus: «Man bleibt, wo man hinge-
hért. Wer nicht bleibt, gehort nirgends hin.
Selber schuld. Vierzig Jahre und einige dar-
Uber und immer noch dieser Drang sich zu
veréndern.» Margrit Ruchti

Lidia Ravera: Mein liebes Kind. Schneekluth-
Verlag. Miinchner Edition 1983. Aus dem
Italienischen iibersetzt von Antonio Avella
(Originaltitel: Bambino mio).

1968 ist sie noch auf die Barrikaden gestie-
gen und hat mit anderen Genossen Gymna-
sien besetzt, spater engagiert sie sich in kriti-
scher Distanz innerhalb der jungen Frauenbe-
wegung, schreibt Artikel und Blcher. Mit
knapp sechsundzwanzig Jahren erwartet sie,
unverheiratet, ein Kind und hat im vierten
Schwangerschaftsmonat eine Fehlgeburt.
Sie zieht mit dem Freund zusammen, und
nicht lange danach kommt ihr Sohn zur Welt.
All dies ergibt die einfache Geschichte des
Romans «Mein liebes Kind», den die Italiene-
rin Lidia Ravera in Ichform erzéhlt; autobio-
graphische Parallelen sind ohne weiteres
denkbar. Wie aber nun die 1951 in Turin ge-
borene Autorin an diesen Stoff herangeht,
wie sie ihn in Sprache fasst: das hebt das
Thema eben doch wieder aus der Durch-
schnittlichkeit heraus. Facettenreich weiss
sie vorerst ihren Leser mit der Widersprich-
lichkeit vertraut zu machen, die ihre Bezie-
hung zum Kind und zur Mutterschaft seit
Jahren pragt; es wird ein Verhéltnis skizziert,
das in keines der gangigen Schemen zu pas-
sen scheint und daher um so grésseres Inter-
esse erweckt. Lidia Ravera riickt sowohl vom
extremen Ansatz der ultramodernen Femini-
stinnen ab, die in der Mutterschaft nur ein
Surrogat flur anderweitige nichtbefriedigte
Bedirfnisse erblicken; aber ebenso distan-

ziert sie sich vehement vom neuen Pseudo-
mythos, der die Mutterschaft als Kult feiert.
lhre eigene Einstellung dirfte insgeheim sehr
realistisch das Verhéltnis vieler Frauen von
heute widerspiegeln; jene Mischung aus
Angst vor dem Kind und Sehnsucht nach
dem Kind, der Skepsis gegenuber den Veran-
derungen, die das Dasein des Kindes erfor-
dert, wie auch der Hoffnung, dessen Existenz
moge eine neue Dimension aufscheinen las-
sen.

Mutterschaft als Lernprozess: diese Erkennt-
nis steht hier bewusst gegen die Meinung
auf, welche miutterliche Gefluhle bei jeder
Frau als Selbstverstandlichkeit voraussetzen
mochte. Mit ungestimem Temperament,
viel jugendlichem Zynismus und beissendem
Spott schildert Lidia Ravera ihren inneren
Weg, der nichts anderes als die Suche nach
der Frau in sich selbst darstellt - stets im
Kampf mit vorgegebenen Lebensmustern lie-
gend.

Dass Lidia Ravera in ihrer dynamischen
«Sammlung an mondéanen Schnoddrigkei-
ten» Hiebe nach verschiedenen Seiten aus-
teilt — Schickeria, Feministinnen, Genossen
und Eltern werden zu gleichen Teilen damit
bedacht -, belustigt und stimmt nachdenk-
lich durch die Treffsicherheit, mit der sie es
tut. Daneben und dahinter bricht sich aber
auch eine Zartheit Bahn, die dieses Mosaik
ironisch-witziger Szenen durchsetzt. E.B.

Philipp Schneider und Marcel Nuber

Unfille sind nicht immer Zufalle,
Sicherheit und Schutzmassnahmen
im Leben des Kleinkindes

40 Seiten, broschiert, mit vielen vierfarbigen
erliuternden Bildern und einem Erste-Hilfe-
Blatt zum Aufhidngen. Preis Fr.6.50. Verlag
Pro Juventute, Ziirich

Alljahrlich verungliicken in der Schweiz viele
Kinder im Haushalt, im Freien, im Verkehr.
Sei es, dass die Eltern eine Gefahrenquelle
nicht erkannt, sei es, dass sie ihr Kind Gber-
schatzt haben/ Diese Unfélle bringen stets
viel Aufregung und oft viel Leid in die betrof-
fenen Familien.

- Welche Vorsichtsmassnahmen muss man
treffen, um in der Umgebung Gefahren
auszuschalten, ohne das Kind unnétig ein-
zuengen?

- Wann entstehen neue Gefahren durch fal-
sches Verhalten der Erwachsenen?

Auf solche Fragen gibt die Broschiire umfas-

send Auskunft. Sie hilft den Eltern, Gefahren-

bereiche im voraus zu erkennen und rechtzei-
tig geeignete Schutzmassnahmen zu treffen.

Die vielen Tips und Hinweise sowie ein Sa-

chregister machen die Broschiire zu einem

praktischen Ratgeber, den man immer wie-
der zu Rate ziehen kann, bis die Kinder gros-
ser sind.

Die Broschire behandelt Themen wie

Schwangerschaft, das Neugeborene, das

Kleinkind, Kind und Verkehr, Vergiftungen

beim Kleinkind, Verhalten bei Unfall und

Krankheit, Notsituationen. Dazu liegt ein

Blatt (iber Erste Hilfe bei, welches mit den

wichtigsten Adressen versehen ist und an ei-

ner geeigneten Stelle aufgehdangt werden
kann.

Die Mutterliebe

Geschichte eines Gefiihls

vom 17.Jahrhundert bis heute
von Elisabeth Badinter

R.Piper Co. Verlag, Miinchen

E.Badinter ist mit 40 Jahren schon Professo-
rin der Philosophie in Paris. — Sie schreibt ihr
Buch in sehr interessanter und packender
Weise. Es ist gut verstandlich und regt zu
neuen Uberlegungen und (heftigen) Diskus-
sionen an.
E.Badinter stellt das heute als selbstver-
standlich, instinktiv und urwichsig angese-
hene Gefuhl «Mutterliebe» total in Frage. Sie
schildert anhand der Geschichte in Europa
(vom Ammentum Uber die Aufklarungszeit
bis zu Freud), dass dieses Geflihl nur von so-
zialen und kulturellen Bedingungen geleitet
wird und dass eine Mutterliebe, wie wir sie in
diesem Jahrhundert kennen, ganz neu und
deshalb auch nicht absolut ist. Mit ihren kriti-
schen Ansichten erlost sie die heutigen Mut-
ter weitgehend von der totalen und grossen
Verantwortung, die sie alleine tragen und pla-
diert fir mehr Vaterliebe. Den Schluss jedoch
lasst E.Badinter offen, ob es «ein Ende des
Mannes - oder ein wiedergefundenes Para-
dies» sein wird. Tatsache bleibt, dass die
Frauen den unbeugsamen Willen haben, die
Welt und die Kinder mit den Mannern zu tei-
len, und «wieder einmal wird es an Eva lie-
gen, die die Karten anders verteilt hat.»
Margrit Ruchti

Leser-
briefe

Vorbereiten auf die Geburt

Kurswoche mit Ruth Menne vom 22.bis
27.August 1983

Der Kurs fand in der schon gelegenen Heim-
statte auf dem Rugel Gber dem Hallwilersee
statt. Die wunderbare Aussicht strahlte Ruhe
und Erholung aus.

Der gemeinsame Aufenthalt begann mit dem
Mittagessen. Wir wurden herzlich willkom-
men geheissen von Herrn Pfarrer Hageli und
Frau Menne, die uns als erstes Geschenk den
Kursbeginn erst auf 15.00 Uhr ansetzte. Fur
den SHV begrisste uns Frau Fels und erledig-
te gleich auch noch einige administrative Ge-
schafte, bevor sie uns verliess, um am letz-
ten Tag wiederzukommen.

Plnktlich versammelten wir uns im Parterre
in einem grossen, hellen Saal, mit Decken,
Block und Bleistift bewaffnet. Mit der Frage:
Warum besuchen Sie den Kurs? waren wir
gleich mitten drin. Die Antworten waren viel-
faltig. Die gleiche Frage werden wir lbrigens
stellen, wenn wir in Zukunft selbst Kursleite-
rinnen sein werden. Aber auch als Hebam-
men brauchen wir Tips und Anregungen. Wie
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verhalte ich mich der gebdrenden Frau ge-
genliber, damit sie sich nicht verkrampft,
Vertrauen fasst, die Angst weicht und die
Geburt zu einem schonen Erlebnis wird?

Nicht das Ziel ist wichtig, sondern der Weg
dahin

Viele der Ubungen, die wir hier kennenlern-
ten, mussen immer wieder praktiziert wer-
den; meistens flihren sie nicht gleich beim er-
sten Mal zum gewtinschten Erfolg.

Viele gute Ratschlédgge von Frau Menne die-
nen auch direkt der eigenen Gesundheit. Sie
hat sie in langer Praxis erprobt und gab sie
uns mit Freude weiter. Sie besitzt die Gabe,
uns Mut zu machen: «Vielleicht gelingt es
morgen, in einer Woche, in einem Jahr.» Oft
erzahlte sie uns kleine Geschichten aus ihrer
Praxis, und die Zeit verging wie im Flug.
Manchmal mussten wir uns wegen den vie-
len Fragen, die uns beschaftigten, richtig be-
eilen, um rechtzeitig zum Essen zu kommen.
A propos Essen: Wir wurden richtig ver-
wohnt, sehr abwechslungsreich, mehr als
genug und sehr gut. Nichts zum Abnehmen!
Ein besonderes Lob dem Kichenpersonal.

Die Abende verbrachten wir mit Spaziergan-
gen an den See, zum Schloss oder in die wei-
tere Umgebung. Fur mich waren es richtige
Ferien, konnte ich doch eine ganze Woche
bis 7.30 Uhr im Bett liegen und wurde mit
Musik geweckt, sofern es noch nétig war.
Vielen Dank allen, die zu diesem angeneh-
men Aufenthalt hier Uber dem Hallwilersee
beigetragen haben, ganz besonders Frau
Menne, die uns sehr viel mit auf den Weg ge-
geben hat, der Heimleitung, und nicht zuletzt
Frau Fels, die hinter den Kulissen alles be-

Wer hat einen Hebammenkoffer
und braucht ihn nicht?

Ich beginne in Basel-Stadt als frei-
schaffende Hebamme zu praktizie-
ren. Aus diesem Grund suche ich ei-
nen nicht mehr gebrauchten

Hebammenkoffer

Gerne nehme ich auch nur einzelne
Gegenstéande wie Topfe, Irrigator
usw. entgegen. Vielen Dank!

Ruth Pouly-Brodbeck, Baslerstrasse
82, 4123 Alischwil, Telefon 061
638956.

stens geordnet hat, so wie es ihre Art ist. Wir
hoffen auf eine baldige Fortsetzung des Kur-
ses. Erika Muller

Schon am ersten Tag staunten wir Uber die
Ausstrahlung von Frau Menne, und weitere
fanf Tage fesselte sie uns mit ihrem Auftre-
ten, ihrer Erfahrung, ihrer Menschlichkeit und
ihrem Humor. Theoretische Einfuhrungen
und vor allem direkte, praktische Ubungen
wechselten einander ab. Ubungen, die tber
korperliches Erleben zu geistigen Erkenntnis-
sen flhrten. Intensiv lernten wir alle, mit der
Kraft der Konzentration zu arbeiten, lernten
unseren Korper bis in tiefere, bisher unbe-
kannte Schichten kennen. Jede von uns ge-

machte Erfahrung lasst sich auf die schwan-
gere und gebarende Frau ubertragen. Philo-
sophische Gedanken lagen vielen ihrer Ubun-
gen zugrunde und lassen sich nicht nur in
Schwangerschaft und Geburt, sondern im
ganzen Leben anwenden. Ich selbst werde
viele dieser wertvollen Gedanken in mir und
in meine Arbeit hineintragen.

Mit der Hoffnung, dass es auch den anderen
Teilnehmerinnen &hnlich erging, mochte ich
allen Beteiligten, besonders aber Frau Menne
herzlich danken.

Frau Menne Ruth wird sie genannt,

Sie ist uns allen wohlbekannt,

Durch diese Arbeitswoche hier,

da lernten wir.

Vergesst das Ziel, schaut auf den Weg.
Wieviel das Leben bietet, seht.

Auch lustig war es hier,

wir nehmen viel nach Haus,

drum danken wir. .
Veronika Metzker

*

Hier oben auf dem Rugel,

diesem wunderschonen Huigel

da kommen wir in immer tiefere Schichten

und vergessen dabei alle unsere Pflichten.

Wir versinken in nie geahnte Hohlen,

lernen atmen, uns bewegen und stohnen.

Frau Menne sagt:

Lasst von euch fallen aIIes «wollen»,

da kommen selbst unsere Geflihle ins Rollen.

So lassen wir’s in uns fliessen,

leider missen wir den Kurs nun beschliessen.
(Matt und andere Dichterinnen)

KAMILLOSAN

Die heilende Kraft der Kamille

‘#‘ die Kamille wegen ihrer entziindungs-
hemmenden, schmerzstillenden, krampf-
lindernden, mlld desmfmerenden und
wundheilenden Wirkung.

Vor iiber 50 Jahren gelang es, diese heilen-
den Krifte der Kamille in eine neue,
konzentrierte Form zu bringen, die dem
konventionellen Kamillen-Aufguss in
Wirkstoffgehalt, genauer Dosierbarkeit und
Keimarmut weit tiberlegen ist:

Mit dem standardisierten Kamillenpriparat

Kamillosan entstand ein Produkt, das sich
dank seiner bequemen und vielfiltigen
Anwendbarkeit zu einem hiufi
verwendeten Meilmittel entwickelte.

Schon die Arzte des Altertums schitzten

/(‘

Auch heute noch wird Kamillosan in einem Die besondere Gewebsfreundlichkeit und

ansprtchsvollen, schonenden Verfahren
aus hochwertigen Kamillensorten mit
optimalem Wirkstoffgehalt gewonnen.
Dadurch bleibt die therapeutische Wirk-
samkeit der Kamille voll erhalten. -

la)

TREUPHA
CH-5401 Baden

Reizlosigkeit machen Kamillosan zu einer
vielseitigen, praktisch nebenwirkungsfreien
Arznei. Einem Heilmittel, das mit Erfolg
nicht nur fiir die Wundpﬂege bei Ver-
letzungen, Hautreizungen und nach Opera-
tionen, zur Pflege entziindeter Mund- und
Nasenschleimhaute und des Zahnfleisches
sowie in der Sauglings- und Kleinkinder-
pflege, sondern auch innerlich angewendet
wird: Als Kamillosan-Tee bei Verdauungs-
beschwerden und als Kamillosan-Einlauf bei
Entziindungen des Dick- und des Mast-
darms. .

Fiir ausfihrliche Angaben verweisen wir auf das Arznei-
mittel-Kompendium der Schweiz.

Kassenzulissig: Liquidum, Salbe
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L’extension de la couverture sanitaire
par le recours aux accoucheuses
traditionnelles: bilan d’une décennie

Aujourd’hui comme hier, la plupart des enfants viennent au monde avec l’aide d’une
accoucheuse traditionnelle et il en sera encore ainsi pendant de nombreuses années.
Les Etats Membres de I’'OMS (aprés, parfois, quelques hésitations) commencent a
se rendre & I’évidence et a faire pleinement collaborer leurs accoucheuses tradition-
nelles au développement des services de santé publique.

En 1972, 'OMS a étudié le réle des
accoucheuses traditionnelles par le biais
d’une enquéte par questionnaire dans
les bureaux régionaux, d’une analyse de
la littérature et de missions sur le ter-
rain'. Dix ans plus tard, on a refait le
point? par une analyse de la littérature
qui a montré que |'on avait de plus en
plus recours aux accoucheuses tradi-
tionnelles pour améliorer la couverture
des services de santé. Les programmes
de formation se sont multipliés et les
taches auxquelles on prépare ces
femmes, débordant du cadre habituel,
s’étendent désormais a des secteurs
tels que la planification familiale. Donc,
dans la pratique, les services de santé
utilisent effectivement les accou-
cheuses traditionnelles pour offrir une
plus large gamme de soins et réaliser
une couverture plus équitable de la
population. Quelques pays en sont
méme arrivés a formuler des politiques
et des stratégies officielles de «la santé
pour tous» qui prévoient explicitement
le recours aux accoucheuses tradition-
nelles.

L'article ci-aprés, fondé sur cette ana-
lyse, expose les grandes tendances
apparues depuis 1972. On y décrit aussi
quelques modalités inédites d’utilisation
des accoucheuses traditionnelles adop-
tées par certains pays et qui pourraient
avec profit étre reprises ou adaptées ail-
leurs.

Tendances générales

Les fonctions des accoucheuses tradi-
tionnelles tendent de plus en plus a étre
officialisées soit par une immatricula-
tion, soit par la délivrance d’un certificat
ou d’une licence d’exercer. De tous les
pays ou l'on estime qu’elles prétent
assistance a une proportion importante
des accouchements, 36% seulement
pratiquaient ce type d’officialisation en
1972; 71 % le font aujourd’hui.

Les possibilités de formation offertes
aux accoucheuses traditionnelles sont
aussi plus nombreuses. L’augmentation

est particulierement marquée dans la
Région africaine ou I'on ne signalait
qu’un seul programme en 1972 et ou,
maintenant, de tels programmes sont en
cours d’exécution dans 16 pays et a
|"état de projet dans 7 autres. Dans le
monde entier, 82 % des pays dispensent
une formation aux accoucheuses tradi-
tionnelles contre 37% en 1972.

Que le recours aux accoucheuses tradi-
tionnelles soit un palliatif ou au contraire
une mesure de longue durée est une
question que I'on semble ne plus envi-
sager de la méme maniere qu’il y a dix
ans. En 1972, la grande majorité des 37
pays pour lesquels on dispose de rensei-
gnements indiquaient qu’ils comptaient
intensifier la formation du personnel
médical et des infirmieres/sages-
femmes appelées, en définitive, a rem-
placer les accoucheuses traditionnelles.
Aujourd’hui, les gouvernements sem-
blent moins enclins a considérer I'utilisa-
tion des accoucheuses traditionnelles
comme une mesure intérimaire inévi-
table; en fait, ils développent leur forma-
tion dans le cadre du développement
général de la formation professionnelle.
Sur les 64 pays récemment passés en
revue, 8 seulement projettent effective-
ment de remplacer complétement les
accoucheuses traditionnelles par du per-
sonnel de santé professionnel.

Les programmes de formation conti-
nuent a beaucoup varier quant a leur
teneur, leur durée et leur mode de fonc-
tionnement. Certains cours sont encore
relativement longs, mais on commence
a prendre conscience de ce que les pro-
grammes de longue durée, si utiles
soient-ils en théorie, risquent d’éloigner
trop longtemps les accoucheuses tradi-
tionnelles de leurs activités lucratives. |l
est rare en effet que les accouchements
soient leur principale source de revenu.

Les moyens utilisés pour attirer les
accoucheuses traditionnelles et leur
faire accepter une formation n’ont pas
changé; aujourd’hui comme dans |'ana-
lyse de 1972, le plus fréquemment cité
est le cadeau de la trousse obstétricale

du FISE. Dans certains pays, elles recoi-
vent des appointements et il en existe
quatre ou, a la fin du cours, on leur
donne un uniforme (dans deux d’entre
eux, elles sont affectées aux camps de
réfugiés).

L'insuffisance d’encadrement continue
a freiner les progres. La pénurie de
cadres sanitaires, de moyens de trans-
port et de ressources financiéres reste,
comme il y a dix ans, le principal obs-
tacle a un bon encadrement. Les accou-
cheuses traditionnelles doivent en prin-
cipe se présenter périodiquement au
centre de santé le plus proche pour y
rendre compte de leurs activités et
regarnir leur trousse obstétricale, mais
cette maniére de procéder s'avere sou-
vent peu satisfaisante.

Rares sont les pays qui ont essayé
d’évaluer I'efficience de leurs pro-
grammes de formation et plus rares
encore ceux qui ont cherché a déter-
miner les effets de la formation sur la
maniére dont les accoucheuses tradi-
tionnelles accomplissent leurs taches.
Les difficultés qui empéchent un bon
encadrement font aussi obstacle a l’éva-
luation. Néanmoins, un certain nombre
de pays dont la Sierra Leone et la Bir-
manie sont en train d’étudier la qualité
des soins de santé dispensés par les
accoucheuses traditionnelles et d’éva-
luer leur aptitude a participer au dépis-
tage des méres a haut risque.

Quelques approches
novatrices

Les activités brievement exposées ci-
apres illustrent la grande diversité des
moyens nouveaux par lesquels les pays
tentent de tirer le meilleur parti de leurs
accoucheuses traditionnelles.

Incorporation des accoucheuses tradi-
tionnelles dans les stratégies nationales
de la «santé pour tous»

Le Bangladesh est I'un des pays qui ont
explicitement formulé une stratégie
nationale de la «santé pour tous» visant
a étendre la couverture des services de
santé maternelle et infantile en faisant
appel a des accoucheuses tradition-
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nelles dotées d’'une formation. Pour
tenter d’abaisser les taux de mortalité
néonatale, infantile et maternelle, il faut
augmenter notablement le pourcentage
des accouchements assistés par une
accoucheuse traditionnelle formée. Aux
termes du plan d’action, il est prévu de
former une accoucheuse traditionnelle
pour chaque village ou pour chaque
groupe de 1000-1500 habitants, soit
au total 68000 d’ici 1985. Durant la
premiere année du programme
(1979/80), 18000 accoucheuses tradi-
tionnelles ont suivi un stage dans 1200
centres.

La politique du Gouvernement des Mal-
dives est d’assurer, d’ici I'an 2000, une
répartition équitable des services sani-
taires de base entre tous les habitants
du pays. Aux termes de la stratégie
nationale de la «santé pour tous», une
baisse des taux de complications de
|"accouchement, d’insuffisance pondé-
rale a la naissance et de mortalité mater-
nelle et néonatale devrait s’amorcer
d’ici 1985. Plus précisément, les objec-
tifs suivants ont été fixés pour cette
date: examens prénatals au cours du
deuxiéme et du troisiéme trimestre de la
grossesse chez 50% des femmes
enceintes; orientation vers des niveaux
plus élevés du systéme de soins de
santé de toutes les grossesses a haut
risque; pratique de 50% des accouche-
‘ments par du personnel formé a cet
effet. Pour atteindre ces objectifs, on
aura recours a un personnel de santé qui
comprend des foolumas (accoucheuses
traditionnelles), des praticiens de la
médecine traditionnelle et diverses caté-
gories d’agents de santé communau-
taire. Les foolumas feront partie
d’équipes sanitaires mobiles chargées
de dispenser des services préventifs et
curatifs dans toutes les fles. Un cadre de
la santé communautaire sera affecté a
I'hépital régional ou il assurera |"appui et
la supervision de tous les agents com-
munautaires, y compris les accou-
cheuses traditionnelles.

Avant-projets débouchant sur des
programmes nationaux de formation
des accoucheuses traditionnelles

L’'idée de lancer un programme de for-
mation des accoucheuses tradition-
nelles n'emporte pas toujours |'adhésion
immédiate des pouvoirs publics, mais il
arrive que la réussite d’un projet nova-
teur exécuté a I’échelon local suffise a
faire pencher la balance. Voici deux
exemples d’initiatives locales qui ont
I'une et l'autre abouti a la mise en
oeuvre de programmes nationaux de for-
mation des accoucheuses: tradition-
nelles.

Les taux de mortalité maternelle et péri-
natale sont tres élevés au Malawi, I'une
des principales causes en étant I'impos-
sibilité d’hospitaliser rapidement les
femmes en cas de complication d’un
accouchement a domicile. Une enquéte
a montré que la majorité de ces accou-
chements étaient pratiqués par des pro-
ches parentes de la femme et 15%
d’entre eux par des accoucheuses tradi-
tionnelles. En étudiant ensuite le rdle
des accoucheuses traditionnelles, on a
constaté qu’elles ne possédaient ni les
connaissances, ni le matériel néces-
saires pour faire fonction de sages-
femmes en toute sécurité, mais qu’elles
étaient prétes a apprendre.

Diverses études ont été faites pour
guider la préparation du programme du
cours, prévu pour durer deux semaines,
et le choix des méthodes pédagogiques.
Par exemple, une analyse des causes de
mortalité maternelle a mis en évidence
les dangers d’un travail prolongé ainsi
que la possibilité que certaines simples
utilisées par les accoucheuses tradition-
nelles soient vénéneuses. D'une étude
sur la taille des femmes nécessitant un
accouchement par césarienne, on a
conclu qu’il fallait conseiller aux accou-
cheuses traditionnelles d’envoyer a
I"hépital toutes les femmes de moins de
150 cm. Une autre étude a été consa-
crée aux méthodes pédagogiques a uti-
liser avec les illettrées.

Le projet d’instruction a fait I’objet, dans
les 8-9 mois qui ont suivi le cours,
d’une évaluation fondée sur un interro-
gatoire oral au moyen d’'un choix préé-
tabli de questions, une analyse des
relevés tenus par les accoucheuses tra-
ditionnelles, un inventaire et une vérifi-
cation de |'état de leur matériel, et une
estimation de leurs aptitudes par un
éducateur a trois reprises aprés la fin de
leur instruction. Les résultats ont
montré que le cours avait donné aux
accoucheuses traditionnelles la motiva-
tion et les connaissances nécessaires
pour améliorer leurs pratiques. Devant
cet indéniable succes, le projet a été pris
comme base de I’élaboration d’'un pro-
gramme national.

En Afghanistan, la population rurale
(85% de la population totale) vit dans
des villages trés éloignés les uns des
autres et il est rare que les agents de
santé parviennent jusqu’aux zones iso-
lées ou, du fait que ce sont d’ordinaire
des hommes, ils ne sont de toute facon
pas autorisés a s’occuper des femmes.
Par conséquent, la majorité d’entre elles
ne recoivent jamais aucun soin. Dans
ces conditions, le réle de I'accoucheuse
traditionnelle revét une importance
toute particuliere: non seulement elle
soigne les femmes et les enfants, mais

elle prodigue aussi conseils et appui et
se charge des tdches ménageéres habi-
tuelles telles que la cuisine et le ménage
pendant la période qui suit I"accouche-
ment.

L'utilité des accoucheuses tradition-
nelles et la nécessité d’améliorer la
santé des femmes et des enfants af-
ghans ayant été reconnues, un pro-
gramme, dont |'objectif était d’instruire
7500 accoucheuses traditionnelles d’ici
1983, a été mis sur pied. Le Ministére
de la Santé s’est d'abord opposé a une
action nationale en ce domaine, mais le
programme a finalement obtenu son
approbation et celle du personnel sani-
taire de base, ainsi que |'adhésion et
|"appui des autorités provinciales.

On a commencé par prendre contact
avec les anciens et les chefs religieux
des premiers villages ou I'on prévoyait
d’organiser des cours. L'un des princi-
paux soucis des anciens était |'endroit
ou serait dispensée la formation; il fallait
convaincre les hommes que les accou-
cheuses traditionnelles seraient proté-
gées et que seules des femmes seraient
admises sur le lieu de I'instruction. Une
fois rassurés sur ce point, les anciens
ont accepté le plan qui leur était soumis.
La premiére session de formation a com-
mencé dans une province en 1977. Au
bout d'un an, la nouvelle s’était
répandue et d’autres chefs de village
ont demandé qu’‘on instruise leurs
accoucheuses traditionnelles. A la fin de
1978, plus de 700 femmes avaient
bénéficié d’une telle formation et le
Gouvernement afghan a finalement éla-
boré un plan selon lequel on instruirait
une accoucheuse traditionnelle par vil-
lage.

Incorporation de la planification
familiale dans les fonctions des
accoucheuses traditionnelles

Dans un certain nombre de pays, l'ins-
truction donnée aux accoucheuses tra-
ditionnelles a permis d’étendre leurs
fonctions a la planification familiale et
les excellents résultats obtenus ont
prouvé qu’elles étaient capables
d’ajouter de nouveaux services impor-
tants a leurs taches habituelles.

En Malaisie, la préparation des accou-
cheuses traditionnelles aux activités de
planification familiale a commencé en
1972. Elle est de courte durée — 3 jours
seulement - et ne porte que sur les
taches qui leur sont assignées, c’est-a-
dire a) persuader les femmes qui ne le
font pas encore de pratiquer la contra-
ception, b) encourager les accou-
cheuses traditionnelles qui ont aban-
donné le programme a revenir suivre
une formation en planification familiale
et c) réapprovisionner les femmes en
pilules contraceptives. On demande
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aussi aux accoucheuses traditionnelles
d’appuyer |’action des services de santé
maternelle et infantile en amenant les
femmes enceintes aux consultations
prénatales, en participant aux accou-
chements avec les sages-femmes pro-
fessionnelles et en faisant venir les nou-
velles meéres aux dispensaires de santé
maternelle et infantile pour y recevoir
des conseils de planification familiale.
Les accoucheuses traditionnelles n’ont
pu atteindre I’objectif mensuel initial —
faire accepter la contraception a cinqg
femmes - et ne sont parvenues qu’a
une moyenne de deux. En ce qui con-
cerne les pilules contraceptives, elles
ont eu plus de succeés et, @ mesure que
le programme progresse, le nombre des
femmes qui demandent a étre réapprovi-
sionnées augmente.

L'accoucheuse traditionnelle recoit une
allocation mensuelle équivalente a
US$ 13 et celles dont les rapports sont
particulierement bons se voient
accorder une prime en plus de I"'augmen-
tation de leur allocation. Par contre,
celles dont le travail n"est pas jugé satis-
faisant peuvent étre écartées du projet
aprés avoir d’abord recu un avertisse-
ment du superviseur. On a constaté que
les accoucheuses traditionnelles que
I’'on avait augmentées et auxquelles on
avait donné une prime continuaient
régulierement a obtenir de bons résul-
tats.

Utilisation des accoucheuses
traditionnelles pour la dotation
en personnel des maternités rurales

Il est fait appel aux accoucheuses tradi-
tionnelles dans deux programmes
pilotes inédits, menés I'un. au Brésil et
I’autre au Sénégal, dont I'objectif est de
dispenser des soins obstétricaux pri-
maires a des femmes qui n’ont pratique-
ment pas accés aux services de santé
officiels. Dans les deux cas, des accou-
cheuses traditionnelles formées prati-
quent les accouchements normaux dans
des maternités rurales ou de petites
unités satellites et envoyent les femmes
a haut risque a I'hépital. Les deux pro-
grammes font largement appel aux res-
sources et au personnel disponibles sur
place, mais les relations que les partici-
pantes entretiennent avec le systéme de
santé officiel sont fondamentalement
différentes: les parteiras formées au
nord-est du Brésil ont été complétement
intégrées dans le systéme de santé offi-
ciel tandis qu’au Sénégal, les matrones
instruites dispensent des soins obstétri-
caux en dehors du systéme officiel,
dans des maternités rurales fonction-
nant en coopératives.

Ces maternités rurales du Sénégal
offrent un bon exemple de participation

communautaire aux services de santé.
Elles sont aménagées soit dans des
cases traditionnelles modifiées, soit
dans des locaux modernes désaffectés
et rénovés pour la circonstance. A la
maternité de Touba Toul, les cases
dotées d’un sol de ciment (plus facile a
nettoyer) ont pour tout mobilier des lits
a cadre de bois, des paillasses et des
lampes a pétrole. Sur les 30 accou-
cheuses traditionnelles auxquelles ont
été inculquées des notions d’asepsie,
d’hygiene et de nutrition, ainsi que des
techniques d’accouchement, il y en a
toujours. 4 de service. Pour chaque
accouchement, la maternité recoit de la
famille a peu prés I'équivalent de US
$ 1,50 dont une petite partie est consa-
crée a lI'achat de pétrole, de savon, de
lames de rasoir et d’alcool, le reste
allant alimenter une cagnotte dont le
montant est réparti tous les six mois
entre les accoucheuses. La coopérative
comprend aussi un champ voisin de la
maternité qu’elles cultivent collective-
ment pour accroitre leurs revenus.
Comme dans le programme brésilien
décrit ci-aprés, les accoucheuses tradi-
tionnelles sont encadrées par une infir-
miére ou une sage-femme et le médecin
du centre régional mais, n’étant pas des
employés rémunérés du systéme de
santé officiel, elles restent en marge de
celui-ci.

Les soins de santé simplifiés, le recours
a du personnel local et la structure coo-
pérative du centre expliquent le faible
colt du programme sénégalais. La cons-
truction du centre de Touba Toul et son
aménagement ont colté respective-
ment US$ 600 (main-d’oeuvre non com-
prise) et US$ 1089 (y compris les lits,
les tables, I’éclairage et le matériel tech-
nique). Les dépenses de fonctionne-
ment (essentiellement les médicaments
et le pétrole) sont estimées a US$ 400
par an.

Dans le projet pilote en cours d’exécu-
tion a I’hépital universitaire Assis de
Chateaubriand, au nord-est du Brésil,
des accoucheuses traditionnelles for-
mées travaillent dans des unités obsté-
tricales satellites rattachées a |I'hépital.
Dans chaque unité, elles sont quatre a
pratiquer les accouchements normaux,
a dispenser des soins prénatals et a
s’occuper de la santé de la famille en
général. Les unités satellites sont instal-
lées -dans des batiments préexistants
tels que des écoles fermées ou des
postes de santé désaffectés et c’est un
groupe de citoyens élus qui en assure
I"administration et I'entretien. De cette
maniére, le projet fait appel aux res-
sources locales, ainsi qu’au soutien et 3
la participation de la collectivité. Une
fois par semaine, un médecin et une

infirmiére de I’hépital universitaire vien-
nent superviser le travail des accou-
cheuses traditionnelles. Le personnel de
I"hépital et du projet est encouragé a les
traiter sur un pied d’égalité et a leur faire
prendre conscience de la valeur de leur
action. Comme tout le personnel hospi-
talier, les accoucheuses traditionnelles
recoivent régulierement et en quantités
appropriées le matériel dont elles ont
besoin, ainsi que des uniformes qui leur
donnent I'impression de faire véritable-
ment partie du systéme officiel de soins
de santé. Elles touchent un salaire men-
suel de US$ 65.

Dans les unités satellites, on utilise de
préférence des techniques douces et
traditionnelles. Les accoucheuses ne
pratiquent pas de touchers vaginaux et
encouragent les femmes a accoucher en
position assise ou accroupie. Avec
I"aide d’un ordinogramme simplifi¢, elles
dépistent les femmes a haut risque qu’il
faut envoyer a I’'hépital universitaire. (Le
diagnostic est ensuite vérifié par un
médecin.) Pour favoriser le bon fonc-
tionnement du systéme d’orientation-
recours, le transport a |’hépital de
I"accoucheuse et de sa patiente est
assuré. Chaque unité satellite sert aussi
de centre de consultation et les accou-
cheuses traditionnelles qui travaillent
sur le terrain peuvent venir s’y réappro-
visionner en fournitures.

Il faut intensifier
la collaboration

Bien que les gouvernements fassent de
leur mieux, nombreuses sont les régions
du monde ou les besoins essentiels des
femmes et des enfants en matiére de
santé ne sont pas satisfaits. Dans les
pays ou la mortalité maternelle est la
plus forte, prés d'un demi-million de
femmes meurent chaque année non de
maladie, mais de complications de la
grossesse et de I"accouchement, et plus
de 10 millions d’enfants du monde en
développement n’atteignent pas |'age
d’un an.

Un nombre croissant de pays ont
recours aux accoucheuses tradition-
nelles pour tenter de réduire la morbidité
et la mortalité, mais il reste beaucoup a
faire pour que cette ressource pré-
cieuse, immédiatement accessible et
peu colteuse? soit pleinement utilisée.
Etant donné les conditions dans les-
quelles la majorité des accoucheuses
traditionnelles travaillent, il est difficile
d’apporter la preuve quantitative des
répercussions sur la santé publique de
I'instruction qu’elles recoivent. Néan-
moins, la plupart des données recueillies
corroborent |’opinion dictée par le bon
sens selon laquelle la formation ne peut
manquer d’étre utile.
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Si la recherche peut contribuer a amé-
liorer I'efficacité et I'efficience de la for-
mation sur certains points particuliers,
elle n'est pas nécessaire pour démontrer
I"évidence. Aussi longtemps que
I"'effectif du personnel de santé profes-
sionnel ne sera pas assez nombreux
pour desservir la population tout entiére,
aussi longtemps que les crédits alloués
aux soins de santé continueront d'étre
mal répartis et insuffisants et aussi long-
temps que les femmes demanderont la
«gamme» particuliéere de services (y
compris |'aide ménagére aprés |'accou-
chement) que seules les accoucheuses
traditionnelles peuvent offrir, celles-ci
continueront a étre trés sollicitées.
Comme il n’y a guére de chances qu'une
solution de rechange praticable appa-
raisse dans un proche avenir, la facon la
plus rapide et la moins colteuse de
mieux protéger la santé des méres et
des enfants qui ne peuvent compter que
sur les accoucheuses traditionnelles est
d’améliorer par l'instruction la maniere
dont celles-ci exercent leur art. Partout
ou les accoucheuses traditionnelles
assistent un nombre important d’accou-
chements, leur formation doit logique-
ment faire partie de la stratégie natio-
nale de la «santé pour tous».

Publié avec |'aimable autorisation de
I"OMS.

Publications et documents de I'OMS
sur les accoucheuses traditionnelles

Les accoucheuses traditionnelles. Guide
pratique pour leur formation, I’apprécia-
tion de leur performance et |'articulation
de leurs activités dans les services de
santé. Genéve, Organisation mondiale
de la Santé, 1979 (Publication offset,
No 44).

The traditional birth attendant in seven
countries: case studies in utilization and
training. Geréve, Organisation mondiale
de la Santé, 1981 (Cahiers de Santé
publique, No 75), francais en prépara-
tion.

Formation et supervision des accou-
cheuses traditionnelles. Rapport d'un
groupe d’étude, Brazzaville, 9-12
décembre 1975. Brazzaville, Bureau
régional OMS de I'Afrique, 1976 (docu-
ment AFR/MCH/71-ICP HMD 033).

Traditional birth attendants: an annota-
ted bibliography on their training, utiliza-
tion and evaluation. Genéve, Organisa-
tion mondiale de la Santé, 1979 (docu-
ment HMD/NUR/79.1.). Le premier sup-
plément de cette bibliographie a paru en
1981 (document HMD/NUR/81.1); un
deuxiéme supplément est en prépara-
tion. En anglais seulement.

' Verderese, Maria de Lourdes. Report of a review
and analysis of information and data on traditional
birth attendants (document OMS non publié
HMD/NUR/73.3, en anglais seulement). Cette ana-
lyse des données recueillies sur les accoucheuses
traditionnelles avait été préparée pour la consulta-
tion sur le réle de I’accoucheuse traditionnelle en
santé maternelle et infantile et en planification fami-
liale, qui a eu lieu a Genéve du 13 au 20 mars 1973.

2 New achievements with TBAs (document OMS
non publié, en anglais seulement). Cette nouvelle
étude sur le réle des accoucheuses traditionnelles,
qui contient plus d’une centaine de références et de
nombreux tableaux, est a la disposition des per-
sonnes que la question intéresse a titre profes-
sionnel, sur demande adressée a: service des Soins

infirmiers, Division du Développement des Person-
nels de Santé, Organisation mondiale de la Santé,
1211 Genéve 27, Suisse.

3 Par exemple, le codt direct initial de la formation
d'une accoucheuse traditionnelle au Nicaragua
était, il y a quelques années, de US$ 92 répartis
comme suit: US$ 25 pour 5 jours d'allocation de
subsistance, US$ 40 pour une trousse d’obstétrique
et US$ 22 pour la formation (ce dernier chiffre a été
obtenu en divisant les salaires annuels de 4 moni-
trices — US$ 20000 - par les 900 accoucheuses
traditionnelles instruites chaque année). Au Samoa,
476 accoucheuses traditionnelles ont été formées
et pourvues de trousses d’obstétrique pour un colt
de US$ 8000, soit US$ 16,81 par femme; les frais
courants sont également peut élevés.

Procés-verbal de la 90° assemblée
des déléguées de I'association
suisse de sages-femmes

du 26 mai 1983 a Genéve

Présidence Mme A. Ecuvillon
Proces-verbal: A. Hilty

Mille J.Rufer, présidente de la section de
Genéve salue les déléguées et les
invités.

Ordre du jour

1. Ouverture de I'assemblée des délé-
guées 1983
Contréle du mandat des déléguées
Nomination des scrutateurs
Acceptation du procés-verbal de
|"assemblée des déléguées 1982
5. Acceptation des rapports annuels
1982:
a) de la présidente de |'Associa-
tion
b) du fonds de prévoyance
c) du journal «<Sage-femme suisse»
d) du bureau de placement
6. Acceptation des comptes annuels
1982
7. Acceptation des budgets annuels
pour 1983 et 1984
8. Rapport de la section Bas Valais et
proposition pour 1984
9. Elections:
a) de la présidente centrale
b) de deux membres pour le comité
central
c) de deux membres pour le con-
grés international 1984 a
Sydney
10. Présentation et acceptation du
projet de mémorisation par ordina-
teur des adresses de membres et
d’encaissement des cotisations

PwN

11. Proposition du lieu de I'assemblée
des déléguées en 1984

12. Informations

13. Divers

1. Ouverture de I'assemblée

La présidente ouvre la 90° assemblée
des déléguées et remercie la section de
Genéve pour son organisation et en par-
ticulier Madame Favarger pour la réus-
site de.la formation continue.

Elle présente I'effectif de I’ASSF au 1°
janvier 1983, soit 1468 membres dont
1417 actives, 50 passifs, et 1 junior.
Nous enregistrons 46 admissions et 85
démissions, 18 collégues sont honorées
comme jubilaires et nous déplorons 28
décés parmi nos membres.

2. Contréle des mandats

Mme Hilty opére le contréle des 72 man-
dats détenus par 56 déléguées qui sont:
Argovie, 5 mandats

Mesdames Hartmann, Nick, Pfeuti, Roth
et Schmid

Bas Valais, 2 mandats

Mesdames Bovier, Rey et Terrettaz
Deux Béle, 4 mandats

Mesdames Grandy, Lohner, Naef et
Wunderlin

Berne, 23 mandats

Mesdames Barcok, Baumann, Dreier,
Klemensberger, Kunz, Moser, Mosi-

mann, Feuz, Schenk, Stahli, Ueltschi et
Weber

Fribourg, 2 mandats

Mesdames Perroud et Soualili

Genéve, 4 mandats

Mesdames Bugnon, Fincati, Hainaut et
Potherat
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Haut-Valais, 1 mandat

Madame Andermatten

Suisse orientale, 9 mandats

Mesdames Bartsch, Gyr, Lichtlin, Schar,
Raggenbass, Schmelzer et Stempel
Soleure, 2 mandats

Mesdames Blihlmann et Stiess

Uri, 1 mandat

Frau Jucker

Vaud-Neuchéatel, 8 mandats

Mesdames Borboén, Groux, Guéra,
Morier, Mottier, Stegmann, Trabaud et
Winter

Suisse centrale, 3 mandats

Mesdames Bapst, Gygax et Kreienblhl
Zurich et environs, 8 mandats
Mesdames Felix, Olsson, Weber, Gia-
noli et Hagler

3. Elections des scrutatrices

Les scrutatrices sont élues en la per-
sonne de Mesdames Rémy, Bovier et
Roth.

4. Acceptation du procés-verbal de
I’assemblée des déléguées 1982

Le PV de l'assemblée des déléguées
1982 est accepté sans commentaire.

5. Acceptation des rapports annuels

Les rapports annuels émanants de la
présidente centrale, du fonds de pré-
voyance, du journal et du bureau de pla-
cement ont été acceptés a l'unanimité.

6. Acceptation des comptes de 1982

La caissiére, E.Balmer présente les
comptes et remercie Madame Fels pour
la , comptabilité. Les comptes sont
acceptés al'unanimité.

7. Acceptation des budgets pour 1983
et 1984

Les budgets sont acceptés a l'unani-
mité.

8. Rapport de la section du Bas Valais et
propositions pour 1984

Madame Terrettaz lit le procés-verbal de
la section. La section de la Suisse orien-
tale présentera son rapport en 1984 et
celle de Soleure en 1985.

9. Elections

a) Madame Favarger est seule candidate
a la présidence centrale. Elle est élue par
65 voix sur 69 bulletins valables.

b) Réelection d’'un membre du Comité
central. Madame E.Balmer est élue a
main levée a l'unanimité.

c) Election de deux nouveaux membres
du Comité central. Les trois candidates
se présentent soit Mesdames Doris Win-
zeler, Héléne Grand et Antoinette
Masur. Les 69 voix sont réparties
comme suit: Mme Winzeler 54, Mme
Grand 50 et Mme Masur 34.

Sont donc élues Mesdames Winzeler et
Grand.

d) Election de deux déléguées pour le
congrés international des sages-
femmes. Sont élues Mesdames
Renevey par 70 et Balmer 67 des 70
bulletins valables. Aprés publication du
résultat des votes la présidente sortante
félicite la nouvelle élue a qui elle
remettra son mandat a fin juin.

Madame Favarger remercie Madame
Ecuvillon pour 30 ans de travail fécond
au sein de |I'association.

La présidente remercie Madame Hilty
qui remet son mandat et dit sa gratitude
a Madame Ch.Bigler-Geiser, avocate,
qui accepte de reprendre cette tache.

10. Présentation et acceptation du
projet de mémorisation par ordinateur
des adresses des membres et d’encais-
sement des cotisations

Madame Fels présente le projet et
assure aux déléguées que ces adresses
ne serviront qu’a l'encaissement des
cotisations de membres.

Le projet est accepté a l'unanimité.

11. Proposition du lieu de |’assemblée
1984

On propose de tenir le Congrés a Zurich.
Il aura lieu les 3, 4 et 5 mai 1984 a
I’Académie Saint-Paul. Le banquet nous
réunira a la maison des corporations
«zur Meise». Lieu d’excursion Glaris.
L’A.D. de 1985 sera organisée par le
Bas Valais.

12. Informations

Madame Favarger informe que le
Comité central et une sous-commission
s’intéressent a un perfectionnement de
la profession de sage-femme et vou-
draient en particulier savoir combien de
sages-femmes travaillent en dehors des
hépitaux, le groupe de travail a préparé
un questionnaire a I’adresse des intéres-
sées et attend d’elles qu’elles y répon-
dent en force et le retournent au Comité
central. Il est proposé de confier ces
questionnaires aux présidentes de sec-
tion pour qu’elles les distribuent.
Madame Lohner commente la présence
d’un stand de I’ASSF ala «Muba» 1984.
Elle aimerait, dans ce cadre présenter
des photos (ou images) des activités
actuelles de la sage-femme, montrer
des brochures et des affiches et donner
les informations sur la formation des
sages-femmes.

Madame Gilardi souhaite une prise de
position de I’ASSF sur la prévention, en
particulier sur la préparation psychopro-
phylactique a la naissance. Son propos
sera publié dans le journal.

La présidente cl6t laséancea 17 h 15.

La présidente: Alice Ecuvillon
La greffiere: Adrienne Hilty

Le coin
des livres

Une silongue naissance: les

premiers mois d'un enfant prématuré
Par Francoise Loux, édition Stock, 1983,
Fr.30.70

L'auteur décrit sous la forme d’un journal,
I"heureuse attente d’'un troisiéme enfant, la
soudaine complication de cette grossesse
(rupture prématurée de la poche des eaux),
I’"hospitalisation prénatale avec le refus
désespéré de cet accouchement imprévu et
finalement la lutte incroyablement longue
entreprise pour la survie de Valentin. Il est né
le 21 mars alors que le terme était prévu au 7
juillet.

Francoise Loux est historienne, elle a étudié
notamment les traditions relatives a la petite
enfance. Mais ici elle nous livre le vécu de
cette épreuve en toute affectivité; ses com-
pétences lui ont toutefois permis d’exprimer
les différentes phases traversées avec les
mots qui convenaient. S’il s’agit d'une his-
toire individuelle, unique, elle doit pourtant
servir pour d'autres «parce qu’elle parle plus
vrai que le savoir théorique» et aussi parce
qu’elle évoque certaines phases communes a
d’autres situations analogues: - la culpabilité
liée a I'accouchement prématuré - le refus
de |’acharnement thérapeutique/l’accepta-
tion des machines liées a son enfant - la
désorganisation, la désorientation de la
femme bouleversée par un accouchement
prématuré — le lien du lait maternel - I"amour
porté a cet enfant/les barriéres a la tendresse
—etc....-YM-L

Naissances: I’accouchement avant
I’age de la clinique

Par Mireille Laget, éditions du Seuil, 1982,
Fr.32.50

Le cycle de la maternité, grossesse, accou-
chement, suites de couches, maniéres de
soigner le nouveau-né, étudié de I'aube du
16° siecle au milieu du nétre. L'ouvrage
retrace le lent développement de I'art obsté-
trical, et a travers lui, I'évolution de la condi-
tion de la femme et du nouveau-né.
L'ampleur de la matiére présentée, qui
touche a la démographie, la sociologie, I’his-
toire de la médecine, la tradition religieuse et
culturelle, la richesse des sources de docu-
mentation, les nombreuses citations tex-
tuelles qui animent le texte, les nombreux
tableaux et extraits d’archives qui I'étayent
en font un texte trés «touffu» qui demande
une certaine concentration a la lecture. C'est
un ouvrage de référence. AZ
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Verbandsnachrichten
Nouvelles de I’Association

Voranzeige:

91. Schweizerischer
Hebammenkongress

3.,4.,5.Mai 1984 in Zirich
Préavis:

91* congrés des
sages-femmes suisses

les 3, 4 et 5 mai 1984 a Zurich

Stellenvermittlung

Spital im Kanton Bern sucht zu baldi-
gem Eintritt eine erfahrene Hebamme.
Haben Sie Freude, in kleinem Team
mitzuarbeiten, auch nach Mdoglichkeit ei-
nen Dienst auf der Wdchnerinnenab-
teilung zu Ubernehmen, dann melden
Sie sich bitte bald.

Spital im Kanton Freiburg sucht eine
Hebamme. Eintritt sofort oder nach
Wereinbarung. Es werden gute Ar-
beitsbedingungen in modern einge-
richtetem Spital geboten nebst guten
Anstellungsbedingungen.

Spital im Kanton Zirich sucht eine er-
fahrene Hebamme zur Erganzung des
Teams. Wir bieten neuzeitlich einge-
richtete Geburtsabteilung, vielseitigen
und interessanten Tatigkeitsbereich,
selbstandiges Arbeiten.

Spital im Kanton Waadt sucht eine
Hebamme =zu baldigem Eintritt. Es
kommt auch eine Teilzeitanstellung in
Frage.

2062510339

Aargau

Présidentin: Roth Rita
Weststrasse 7, 4665 Oftringen

Unsere Adventsfeier findet Freitag, den
2.Dezember um 14.00 Uhr statt. Wir

treffen uns wieder im Gartenzimmer des
katholischen Kirchgemeindehauses in
Aarau. Der Vorstand mochte Sie zu die-
ser kleinen Feier ganz herzlich einladen.
Mit freundlichen Griissen Rita Roth

Bas Valais

©027551884

Présidente: Zufferey Blandine
Rue d'Anniviers 6, 3965 Chippis

Convocation
Notre journée de formation aura lieu le
mardi 8 novembre 1983 dés 9 h 15 a
I’auditoire de I’hépital de Sion.
Cette journée concernera principale-
ment les soins a la mére et a I’enfant lors
d’accouchements ambulatoires.
Cet avis tient lieu de convocation et
remplace la lettre personnelle.
Cordiales salutations.

Pour le comité: Terretaz Odile

Beide Basel

Prasidentin: Wunderlin Herta |
Seltisbergerstrasse 39, 4411 Lupsingen

@ 061960841

Besuchdes Blutspendezentrums in Bern,
8. September 1983

Am 8.September 1983 sammelte der
Basel-Bern-Zug in Basel-Liestal-Sis-

ANTID

eintravenos anwendbar
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sach 20 Hebammen ein. In Bern stiess
noch eine Ostschweizer Kollegin zu uns,
sowie noch drei weitere Verbandsmit-
glieder, die den Weg nach Bern per Auto
fanden.
Im Blutspendezentrum informierte uns
Herr Diggelmann mit einem Film Gber die
Entwicklung und den Fortschritt des
Blutspendezentrums des SRK:
1823 gelang die erste erfolgreiche Blut-
Ubertragung von Mensch zu Mensch.
Jahrelang wurde die Vollbluttransfusion
verwendet. Heute wird das frische Voll-
blut als erstes zentrifugiert, damit sich
das Plasma von den Erythrozyten
trennt. Das Konzept der Hamotherapie
sieht wie folgt aus: Aufteilung der Blut-
spenden in zellulare Komponenten, das
heisst:
Erythrozytenkonzentrate
Thrombozytenkonzentrate und
Plasmaderivate
— Albuminlésungen
— Konzentrate der Gerinnungsfaktoren
- Konzentrat von Immun-Globulinen.
Dieses Referat war sehr aufschluss-
reich, besonders, da wir noch einen Teil
des Betriebes besichtigen konnten.
Weiter referierte Herr Scherz tber die
«Erblichen Stoffwechselkrankheiten».
Durch die Friiherfassung mit dem in der
Schweiz obligatorischen Gutherie-Test
konnen folgende Stoffwechselkrankhei-
ten mit speziellen Didten behandelt wer-
den:
— Phenylketonurie (PKU) Phenylpyruvi-
sche Ildiotie (Bildungsunfahigkeit)
— Galactosamie: Nichtverwertung des
Milchzuckers
— Hypothyreose:
Schilddrise.
Bei allen Krankheiten sind die Eltern voll-
kommen gesund.
Herr Scherz legte uns fest ans Herz, die
Blutentnahmen fir den Gutherie-Test
sorgfaltig auszufihren.
Ganz kurz umriss er noch die Hdmophy-
lie das Fehlen vom Faktor 8 im Blut, also
des Gerinnungsfaktors. Heute existiert
ein Serum, welches den Hamophylikern
das Leben sicherer und angenehmer
macht.
Noch kirzer (da die Zeit dréangte) refe-
rierte Herr Scherz Uber den Vater-
schaftsnachweis im Blut durch ver-
schiedene Blutgruppentests.
Bei einem sehr guten Mittagessen konn-
ten wir den beiden Herren noch Fragen
stellen.
Der Nachmittag stand jedem zur freien
Verfiigung.
Das Wetter war prachtig, der «Barner
Marit» war machtig und lustig, die Alt-
stadt beflaggt (aber wahrscheinlich
nicht wegen uns).
Die «Hebammengesichter» schienen
miide und zufrieden, als wir uns wieder
per SBB Sissach-Liestal-Basel naher-
ten. Herta Wunderlin

Unterfunktion der

Bern

2031810079

Prasidentin: Stahli Hanni
Holzackerstrasse 14, 3123 Belp

Einladung zur Adventsfeier und Sek-
tionsversammlung

Mittwoch, 30.November 1983 um
14.00 Uhr im Kirchgemeindehaus Hei-
liggeist, Gutenbergstrasse 4, Bern. Die
Feier fur die Jubilarinnen wird musika-
lisch umrahmt. Liebe Kolleginnen, Ihr
seid alle herzlich dazu eingeladen. Die
Jubilarinnen werden mit besonderem
Schreiben eingeladen.

Rlickschau:

An der Zusammenkunft in der «Linde»
Belp am 15.September 1983 nahmen
30 Hebammen teil.

Zu Beginn streifte die Prasidentin kurz
mit Daten die wiederentdeckte und von
den Frauen gewinschte Hausgeburt
oder ambulante Geburt.

Wenn 1976 nur ein bis zwei Hausgebur-
ten zu verzeichnen waren, so ist inzwi-
schen die Nachfrage so enorm angestie-
gen, dass bis im verflossenen Jahr wie-
der bereits Uber hundert Hausgeburten
durchgefihrt wurden in der Region
Bern.

Fir Hebammen, welche dem Wunsch
und Anliegen rund um die Hausgeburt
immer ein offenes Ohr, viel Einsatz und
treue Pflichterfillung geschenkt haben,
ist dies sicher eine frohe Ermunterung,
bewusst zum Wohl fur Mutter (Eltern)
und Kind, hinzuarbeiten.

Zur heutigen Situation hatten die anwe-
senden Hebammen das Wort. Dabei war
uniiberhdrbar, wie gross das Interesse
gerade bei den jingeren Hebammen vor-
handen ist, welche von der Klinik her op-
timal ausgebildet sind, aber bis jetzt kei-
ne Erfahrungen in Sachen Hausgeburt
machen konnten.

Der gegenseitige Gedankenaustausch
war hier sehr interessant und wichtig.
Die gleichzeitige Bildung einer Arbeits-
gruppe erfolgte zum Schluss. Nachste-
hend die Namen der Hebammen fiir die
Arbeitsgruppe:

Brigitte Leupi, Laupen; Heidi Siegentha-
ler, Interlaken; Esther Gerber, Bern;
Esther Klemensberger, Thun;
Spring, Spiez.

Mit freundlichen Griissen aus dem Vor-
stand, M.-L.Kunz

Heidi

©022365414

Genéve

Présidente: Rufer Josette
19, rue du Nant, 1207 Genéve

Notre prochaine assemblée:

22 novembre 1983: expérience du
groupe de travail qui assume |’assistan-
ce post-natale.

Ostschweiz

Prasidentin: Anita Frigg
Ramsenstrasse 2¢, 3014 St.Gallen

£071275686

Todesfille:
Forycki-Mdller
*1919,1 1983

Margrit, Thundorf,

Mazenauer Maria, Eggersriet, * 1905,
11983

Einladung zum 3. Weiterbildungsnach-
mittag,

Donnerstag, 17.November, 14.00 Uhr
im Restaurant GlUbsensee, Sturzenegg-
strasse 80, St. Gallen-West.

Herr Jucker von der «Pro Infirmis» wird
uns Uber die vielfaltigen Tatigkeiten die-
ser Organisation mit Bild und Wort infor-
mieren.

Da keine Busverbindung besteht, wer-
den Kolleginnen am Hauptbahnhof mit
dem Auto abgeholt. Bitte melden Sie
sich frihzeitig bei: Frau Anita Frigg,
Ramsenstrasse 2c, 9014 St. Gallen, Te-
lefon 071 2756 86.

Wir laden Euch herzlich zu unserer ge-
meinsamen Adventsfeier ein. Sie findet
statt am 8.Dezember, 14.30 Uhr, im
Restaurant Dufour, Bahnhofstrasse 19,
St. Gallen.

Es wirde uns freuen, wenn wir Kollegin-
nen aus allen vier Kantonen begriissen
dirften. Frau Pfarrer Zettler wird uns
durch den Nachmittag begleiten.

All denen, die nicht an der Feier teilneh-
men konnen, winscht der Vorstand
eine ruhige, besinnliche Advents- und
Weihnachtszeit, sowie alles Gute flr
das kommende Jahr.

Rlickblick — Sommerausflug

13 Hebammen besuchten gemeinsam
am 18.August 1983 in Ebnat-Kappel
das historische Ackerhus. Vor genau 20
Jahren starb der Sammler und Kulturfér-
derer Albert Edelmann.

Zurlck blieb eine lebendige Vergangen-
heit, mit viel toggenburgischem Brauch-
tum. Noch heute fasziniert uns die Ein-
fachheit der Werkzeuge, die mit viel Lie-
be geschmiickt wurden.

Schnell verflog die Zeit, und ein schoner
Nachmittag fand sein Ende.

Riickblick — Weiterbildungsnachmittag,
22.September 1983

Bei herrlichem Herbstwetter fanden 34
Hebammen den Weg ins Krankenhaus
Rorschach an unseren 2.Weiterbil-
dungsnachmittag.

Zum Anfang begrusste uns Herr A.Ro-
senast, Leiter des Pflegedienstes, und
stellte uns in Kiirze das Spital vor.
Arztlicher Referent des Nachmittages
war Herr Dr. H.Henner, Spezialarzt fir
Gynakologie und Geburtshilfe.
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Er zeigte uns verschiedene Ultraschall-
aufnahmen sowie einen Film (ber die
Amniozentese.

Anschliessend sahen wir noch zwei Fil-
me Uber die Multiple Sklerose.

Wir danken Herrn Dr. Henner sowie
Herrn Rosenast fur ihre Mihe und der
Spitalverwaltung fir die siisse Uberra-
schung.

Fir den Vorstand: A.Frigg, G. Steffen

Frau Maria Mazenauer zum Gedenken
Maria Mazenauer war das élteste der
sechs Kinder des Zimmermanns Josef
Mazenauer und der Maria Bischof in Eg-
gersriet. Sie besuchte hier die Primar-
schule. Nach verschiedenen Dienststel-
len absolvierte sie 1926 die Ausbildung
als Hebamme in St.Gallen. Diesen ver-
antwortungsvollen Beruf lbte sie her-
nach mit grosster Gewissenhaftigkeit
aus, davon wahrend 6 Jahren in Eggers-
riet-Grub, und 15 Jahre versah sie
den Hebammendienst im Notkerianum
St. Gallen.

Seit 1968 lebte Maria im Ruhestand im
Oberdorf von Eggersriet im Elternhaus.
In ihrem Beruf hatte sie seit 1939 mit
der Sauglingsschwester Antoinette Falk
eng zusammengearbeitet und dann spa-
ter auch einen gemeinsamen Haushalt
gefuhrt. Auch im Ruhestand blieben sie
zusammen und pflegten wahrend etli-
chen Jahren drei Italienerkinder bis zur
schweren Erkrankung von Schwester
Antoinette. Deren Tod im Mai 1979
brachte eine empfindliche Zasur ins Le-
ben von Maria und zehrte an ihren durch
die Parkinsonsche Krankheit ohnehin
schon angeschlagenen Kraften.

Immer mehr war sie in der Folge auf die
Hilfe ihrer Schwestern angewiesen. Die
vermehrten kurzfristigen Aufenthalts-
wechsel wirkten sich auf ihren Zustand
mit der Zeit eher negativ aus, so dass sie
eine glinstige Gelegenheit benltzte und
in das von Franziskaner-Schwestern ge-
leitete Theresienheim in Rheineck zog.
Hier war sie seit anfangs Juni dieses
Jahres bei guter, verstéandnisvoller Pfle-
ge wohl aufgehoben. Jedoch zeichnete
sich ein deutlicher Kraftezerfall ab. Emp-
findliche organische Stérungen mach-
ten die Uberfihrung ins Krankenhaus
Rorschach nétig. Damit konnte das na-
hende Ende aber nur noch flr wenige
Tage aufgehalten werden. In der Mor-
genfriihe des 30. August ging ihre Seele
heim zur ewigen Anschauung Gottes,
dem sie ihr ganzes Leben hindurch in ih-
rer tiefen Religiositat als eifrige Marien-
und Herz-Jesu-Verehrerin und mit offe-
ner Hand fur karitative Zwecke treu
gedient hat. Irmgard Schober

Frau Margrit Forycki-Miller zum Geden-
ken

Am 18.August standen wir Thurgauer
Hebammen am Grabe von Margrit Fo-

rycki-Mdller in Thundorf. Nach schwerer
Krankheit ist sie ruhig eingeschlafen. Sie
wusste Uber ihre Krankheit Bescheid
und hat ihre Angehorigen damit getro-
stet, dass Geburt und Tod Gottes Wille
sei.

Margrit Forycki ist am Bodensee aufge-
wachsen. Spater ist sie in Thundorf mit
Leib und Seele Hebamme geworden.
Mit ihrem lieben, bescheidenen Wesen
hatte sie schnell das Vertrauen ihrer
Umgebung gewonnen. Kein Weg war
ihr zu weit. Tapfer, trotz zunehmender
Schmerzen, ist sie den Frauen beige-
standen, bis sie vor zwei Jahren krank-
heitshalber aufhéren musste. Leider
konnte sie den Feierabend ihrer Pensio-
nierung mit Mann, Tochtern und Enkel
nicht mehr geniessen. Der Verlust der
lieben Mutter wiegt schwer. Auch die
Gemeinde verlor eine tichtige Kirchen-
vorsteherin.

Wir Thurgauer Hebammen trauern sehr
um sie. Das.Wohl unseres Verbandes
lag ihr am Herzen. So ist sie nun dahin-
geschieden. Wir werden in Liebe an sie
denken. Frieda Frehner

062353632

Prasidentin: Suess Elisabeth
Engelbergstrasse 281, 4656 Wil

Solothurn

Herzliche Einladung zur schlichten Ad-
ventsfeier, Mittwoch, 7.Dezember,
14.00 Uhr,-im kleinen Saal im 1. Stock
des Bahnhofbuffets Olten.

Far den Vorstand: Lilly Schmid

Rlickschau Herbstausflug
Am 14.September, einem prachtigen
Herbsttag, machten wir mit Herrn Meier
aus Balsthal unseren kleinen Ausflug in
den Aargau. Der Vortrag und die Dia-
schau von Herrn Martens Uber verhal-
tensgestorte Kinder war interessant. Ein
gutes Zuhause und die richtige Betreu-
ung wird diesen jungen Menschen hel-
fen, ihre Probleme zu tGberwinden.
Spéater genossen wir bei einem guten
Zvieri unser Plauderstiindchen. Herzli-
chen Dank allen, die mitgeholfen haben,
diesen herrlichen Nachmittag zu gestal-
ten.

Fir den Vorlstand: Lilly Schmid

‘ Vaud-Neuchatel

021245627

Présidente: Groux Jeanine
9, avenue de Morges, 1004 Lausanne

Décés:
Ryser
11983

Berthe, Grandson, * 1901,

Zentralschwaeiz 042212880

Prasidentin: Stirnimann Marie-Therese
Ponhlstrasse 9, 6300 Zug

Voranzeige:
Weihnachtsfeier, 15.Dezember 1983,
14.00 Uhr, im Pfarreiheim St.Karl, Lu-
zern.

Der Vorstand

Zirich und Umg.

©0562352142

Préasidentin; Keller Erika
Lindenstrasse 4, 8483 Kollbrunn

Sektionswechsel:

Kach Esther, Elgg, von Sektion Ost-
schweiz nach Sektion Zirich und Umge-
bung

Einladung zum Fortbildungstag

am 8.November 1983 in der Universi-
tatsfrauenklinik Zirich, Nordtrakt Stock
C, Horsaal 307, 9.00 bis 12.00 Uhr, un-
terbrochen von einer Kaffeepause.

Thema: Ubertragung; Uberwachung
und Therapie, mit Einbezug der Neona-
tatogie.

Anschliessend Mittagessen nach freier
Wahl.

14.00 Uhr: Sektionsversammlung,
Frauenklinik, Nordtrakt Stock C, Hor-
saal 307. Traktanden: Wahl eines Mit-
glieds in den Sektionsvorstand. Vor-
schlag Vizeprasidentin Sektion Zirich.
Orientierung DV 1984 in Zrich.

Zur Fortbildung sind, wie immer, auch
Kolleginnen aus anderen Sektionen
herzlich willkommen. Wir hoffen auf re-
ges Interesse.

Fir den Vorstand: Wally Zingg

Veranstaltungen / Manifestations

8 novembre
8.November
17.November
22 novembre
30. November
2.Dezember
7.Dezember
8.Dezember
15.Dezember

Journée de formation Section Bas Valais
Fortbildungstag Sektion Zirich und Umgebung

3. Weiterbildungsnachmittag Sektion Ostschweiz
Assemblée de la section de Genéve

Adventsfeier Sektion Bern

Adventsfeier Sektion Aargau

Adventsfeier Sektion Solothurn

Adventsfeier Sektion Ostschweiz
Weihnachtsfeier Sektion Zentralschweiz
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Kurse und Tagungen
Cours et sessions

International Confederation
of Midwives ICM
Internationaler Hebammenverband

Voranzeige

Stillen -
eine Herausforderung
fiir Hebammen

Seminar und Arbeitstagung in London,
organisiert vom ICM

Datum: 9. und 10.April 1984

Ort: Imperial College of Science and

Technology, Kensington, London UK

Das Treffen hat zum Ziel:

1. den Stillvorgang und den Zweck des
Stillens zu studieren,

2. die korperlichen, geistig/seelischen
und soziologischen Konsequenzen
des Stillens in der heutigen Welt, so-
wohl in Entwicklungsldndern wie in
den Industrielandern, zu prifen,

3. die Ausbildung der Hebamme in ihrer
Funktion als wichtigste Forderin zum
erfolgreichen Stillen festzulegen,

4. eine internationale Erklarung abzu-
geben Uber die Rolle der Hebamme
gegenuber dem Stillen.

s o e B B B B B B i e e e = e

Der Anlass steht allen Hebammen offen,
ebenso Gesundheitsschwestern, Kran-
kenschwestern, Arzten, Konsumenten
und allen, die mit dieser lebenswichti-
gen Frage zu tun haben. Ein Teil des An-
lasses ist kleinen Arbeitsgruppen gewid-
met, welche die eigentlichen Faktoren
Uber das Stillen zusammentragen, um
eine internationale Erklarung auszuar-
beiten. Es werden Referenten mitwir-
ken, die weltweit bekannt sind.

Obwohl sich der grosste Teil der Veran-
staltung in englischer Sprache abwik-
keln wird, sind Arbeitspapiere in Franzo-
sisch und Spanisch erhaltlich. Je nach
Anfrage werden auch Workshops in
Franzosisch, Spanisch, Englisch und in
anderen Sprachen durchgefiihrt.

Wir versuchen, die Kosten fiir dieses Se-
minar so niedrig wie moglich zu halten.
Das College offeriert in seinen Rdumlich-
keiten ausserst glnstige Unterkunfts-
und Verpflegungsmaoglichkeiten.

Fillen Sie bitte den untenstehenden Ta-
lon aus und senden Sie ihn so rasch wie
moglich an die Geschéftsleitung des
ICM.

Bitte unterstiitzen Sie seine Anstren-
gungen, indem Sie Vertreterinnen an
diesen Anlass senden oder selbst daran
teilnehmen.

__________________ >

International Confederation of Midwives
Breast-feeding: A challenge for midwives

Seminar and workshop to be held April 9 and 10 1984, Imperial College of Science

and Technology, Kensington, London, UK.

| am interested, at this stage, in attending the above meeting. Possible number of
delegates from my association also interested, at this stage, is:

Number of likely delegates:

I am likely/not likely to require accommodation in the College’s residence

My preferred working language is:

English [J Spanish [J French [J Other (specify):
Name: Address:
Organisation: Country:

(if any)

Midwife [J Nurse [ Doctor [J Health Visitor (J

Consumer [ Other (specify):

Please return the completed form, as soon as possible, to Frances Cowper-Smith,
Executive Secretary, International Confederation of Midwives, 57 Lower Belgrave

Street, London SWIW OLR, England.

Massage Grundbegriffe

Ziel: Entspannen durch Berlihren

Inhalt: Wir Gben in einem zweitagigen
Kurs eine Behandlung, die wir auch bei
schwangeren und gebarenden Frauen
anwenden kdénnen.

Zielgruppe: Hebammen

Leitung: Doris Winzeler, Sidallee 12,
5034 Suhr, diplomierte Hebamme/Kran-
kenschwester mit Zusatzausbildung in
Atemmassage.

Datum: Freitag/Samstag, 20./21.Jan.
Kurszeiten: 9.00-etwa 18.00 Uhr

Ort: Frauenklinik, 5000 Aarau
Kurskosten: Fr. 120.-

Teilnehmerzahl: beschrankt auf 10 Per-
sonen.

Anmeldung: Telefonisch bis spatestens
6.Januar.

Di-Fr 7.30-8.30 Uhr,

Telefon 064 24 2405.

Die Anmeldungen werden in der Reihen-
folge ihres Eingangs berticksichtigt.

Basler PSI-Tage 1983

1.Internationaler Kongress fiir
interdisziplinare Diskussion von Grenz-
fragen

Gibt es Erklarungen fir das naturwis-
senschaftlich Unerklarliche?

Geistheiler und Metallbieger - eine
Standortbestimmung vom 3. bis 5.No-
vember 1983 in der MUBA, Basel

Astrologen weisen darauf hin, dass wir
uns in der Ubergangsphase von der Zeit
der Fische zu der des Wassermanns be-
finden, einer Epoche, die das Ende des
materialistisch-naturwissenschaftlich
gepragten Zeitalters einlduten soll. So
gesehen kann es nicht Uberraschen,
dass vom 3. bis 5. November 1983 erst-
mals die Basler PSI-Tage 83 durchge-
fihrt werden. Dabei versucht eine inter-
nationale Gruppe von angesehenen Wis-
senschaftern und Fachleuten, darunter
Physiker, Arzte, Psychologen, Biologen
usw. jene Phanomene, die an der Gren-
ze oder - je nach Standort — bereits jen-
seits des naturwissenschaftlich Erklar-
baren liegen, einzuordnen und ihre Stel-
lung in bezug zu den modernen natur-
wissenschaftlichen Erkenntnissen auf-
zuzeigen, und zwar auf eine Art und
Weise, die auch von Nichtfachleuten
verstanden werden kann. Abendliche
Filmvorfihrungen werden das Gespro-
chene erganzen.

Bei diesem Kongress geht es nicht um
einen Erfahrungsaustausch zwischen
Spezialisten, sondern darum, einem
breiteren Publikum eine systematische
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EinfUhrung in die Problematik parapsy-
chologischer beziehungsweise psycho-
kinetischer Ereignisse - also physika-
lisch-chemisch nicht oder noch nicht er-
fassbarer Einflisse — zu geben und die
Grundlagen flr ihr Verstandnis zu ver-
mitteln.

Neben dem Prasidenten der Schweizeri-
schen Parapsychologischen Gesell-
schaften, Prof. Alex Schneider, und
dem Vizeprasidenten der Parapsycholo-
gischen Arbeitsgruppe Basel, Matthias
Gilldenstein, birgen Namen wie Prof.
Hans Bender, Freiburg i.Br., Prof. John

B.Hasted, London, Prof. Alfred Stelter,
Dortmund, Prof. Ernst Senkowski,
Mainz, Dr. Heinz Berendt, Jerusalem,
Dr. Urs Hasler, St.Gallen usw. fur eine
seriose Behandlung der Materie.

Der medizinische Standpunkt wird von
Arzten vertreten sein. Daneben werden
aber auch Heiler zu Worte kommen.

An Diskussionen, geleiteten Gruppenge-
sprachen und beim gemtitlichen Beisam-
mensein wahrend Teepausen sowie an
der PSI-Party des Schlussabends wer-
den alle Teilnehmer des Kongresses Ge-
legenheit haben, sich mit den Referen-

ten, Gruppenleitern und anderen Wis-
senschaftern sowie Autoren einschlagi-
ger Fachbicher zu unterhalten.

Am 5.November werden den Kongress-
teilnehmern sowohl physikalische wie
auch heiltechnische Demonstrationen
geboten.

Alle, die sich fur Fragen interessieren,
die Uber das Alltagliche hinauszielen,
sollten sich daher unbedingt die Zeit
vom 3. bis 5.November 1983 fir die
Basler PSI-Tage 83, die in den Raumen
der Schweizer Mustermesse abgehalten
werden, reservieren.

Bezirksspital Oberdiessbach

Wir suchen auf den 1.November 1983 oder nach Vereinba-
rung eine

dipl. Hebamme

Wir bieten eine selbstandige Tatigkeit in einem kleinen Team
(etwa 120 Geburten pro Jahr) und fortschrittliche Anstel-
lungsbedingungen.

Unser Spital mit 65 Betten liegt in landlicher Umgebung,
aber nur etwa 20 Autominuten von Thun und Bern entfernt.

Flhlen Sie sich angesprochen? Dann rufen Sie uns an, unse-
re Oberschwester Ruth Gerber gibt lhnen gerne néhere Aus-
kunft.

Bezirksspital Oberdiessbach, 3515 Oberdiessbach, Telefon
031970441

Stelleninserate in der
«Schweizer Hebamme»

haben Erfolg

Gesucht nach Vereinbarung
Hebamme/Teilzeitbeschaftigung

Klinik Sonnenblick, Wettingen
Telefon 056 266581

Junge, an selbstandiges Arbeiten gewdhnte Hebammen-Schwester

sucht neuen Wirkungskreis

Uberwachungsapparate sind erwiinscht, doch wird nach Méglich-
keit die natiirliche Geburtshilfe vorgezogen. Erfahrungen in Ultra-
schall, Schwangerschaftsturnen sowie in Geburtsvorbereitungskur-
sen.

Nihere Auskunft unter Chiffre K 1765 B, Kinzler-Bachmann AG,
Postfach 926, 9001 St. Gallen.

Warum nicht ins Tessin?
Infolge Heirat verlasst uns auf Jahresende eine

dipl. Hebamme

Wir suchen in unserem jungen, gut eingespielten Team eine
einsatzfreudige Nachfolgerin.

Der Chefarzt, Dott. med. A.Artaria, oder die Hebammen,
Schwestern Carla Succetti und Ursula Pliss, stehen |hnen
gerne flr nahere Informationen zur Verfligung.

Die Anstellungsbedingungen sind zeitgemass und richten
sich nach den kantonalen Richtlinien.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung, welche Sie direkt an Dr.
A.Artaria — Ospedale Distrettuale Faido, richten mdchten,
Telefon 094 381681

Huile pour
Massage -

»rArmice
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II: Bezirksspital Laufen
1

Wir suchen auf Frihjahr 1984 eine vollamtliche

dipl. Hebamme

(Eintritt eventuell friher fr Pikettdienst)

die gewillt ist, selbstdndig und verantwortungsbewusst zu
arbeiten. Die Téatigkeit beinhaltet neben der Geburtshilfe
auch die Betreuung und Pflege der Wéchnerinnen und gyna-
kologischen Patientinnen.

Wir erwarten eine gute Ausbildung und legen Wert auf kolle-
giale Zusammenarbeit.

Wenn Sie Interesse an dieser vielseitigen Stelle haben, dann
rufen Sie uns doch an. Oberschwester Trudi Itin erteilt Ihnen
gerne weitere Auskiinfte.

Bewerbungen richten Sie bitte an die Spitalleitung.
Bezirksspital Laufen, Lochbruggstrasse 39, 4242 Laufen,
Telefon 061 8966 21.

Regionalspital Einsiedeln

Auf Ende 1983 oder anfangs 1984 ist in unserem modernen
Akutspital eine Stelle als

Teilzeit-Hebamme

neu zu besetzen.

Wir sind ein Regionalspital mit 75 Betten.
Etwa 200 Geburten pro Jahr.

Wenn Sie ein turnusgemasser Einsatz in einem Dreierteam
befriedigt, wenden Sie sich bitte an:

Regionalspital Einsiedeln, Oberschwester Adelinda Hasler,
8840 Einsiedeln, Telefon 055531212

L'hépital de La Chaux-de-Fonds

cherche

une sage-femme

une infirmiére
sage-femme

Entrée en fonction: de suite ou date a convenir.

Nous offrons:

— des conditions de travail agréables,
— semaines de 42 heures,

— des prestations intéressantes,

- logement et restaurant a disposition.

Nous demandons:

- dipléme de sage-femme et dipl6me d’infirmiére sage-fem-
me

— intérét pour les soins a la mére et a I'enfant

— désir de développer ses connaissances en soins obstétri-
caux

Renseignements auprés de I'Infirmiére-chef générale
Hépital Communal, Chasseral 20, 2300 La Chaux-de-Fonds,
téléphone 039 21 1191, interne 605.

Postulations: Les offres de service sont & adresser au Chef
du Personnel de I’hépital, Chasseral 20, 2300 La Chaux-de-
Fonds

KANTONSSPITAL SCHAFFHAUSEN

Wir suchen auf Dezember 1983/Januar 1984 eine

Hebamme

Wir wiinschen uns eine aufgeschlossene Mitarbeiterin, die
mit Interesse und Einsatzfreude in einem Team von 7 Heb-
ammen arbeiten moéchte.

Unsere Geburtenzahl betragt etwa 800 pro Jahr.

Wir praktizieren eine moderne Geburtshilfe in individueller
und personlicher Atmosphére.

Fir weitere Ausklnfte steht Ihnen unsere Schwester Ma-
rianne Fingerhut, Oberschwester der Geb./Gyn.-Abteilung,
gerne zur Verfligung.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an die Abteilung
Personaldienst des Kantonsspitals Schaffhausen, 8208
Schaffhausen, Telefon 06381222
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Fommade cantre
les refroidissements

Pulmex

Pulmex

Bronchitis: Pulmex-Salbe wirkt antiinfektios, fordert
die Expektoration und erleichtert die Atmung. Die
Hautvertraglichkeit der Pulmex-Salbe hat sich be-
sonders auch in der Sauglingspflege ausgezeichnet
bewahrt.

Pulmex bei Bronchitis, Erkaltungskatarrh, Schnupfen
und Husten.

Tuben zu 40 g und 80 g

Zyma




I usag 000€
v

wenn JSitzen
zum Problem wird

Procto-
Glyvenol

gegen
Hamorrhoiden

stillt den Schmerz
beseitigt Brennen und Juckreiz
vermindert das Stauungsgefuhl
behebt das Wundsein
bekampft die Blutungsneigung
verfarbt die Wasche nicht

Creme und Suppositorien

Uber Anwendung und besondere Hinweise orientiert Sie
der Packungsprospekt. Bei allfalligen Fragen
gibt Ihnen Ihr Apotheker als berufener Fachmann Auskunft.

CIBA

PGL 24/80 CHd
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