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und der unpersonlichen Aussenwelt hat
die Kleinfamilie eine subjektive Aufwer-
tung erfahren (und dies trotz aller Kri-
senerscheinungen der Familie). Dabei
lasst sich feststellen, dass gerade die In-
tensitdt der Familienbeziehungen den
Wunsch nach mehr als zwei Kindern re-
duziert. Manche Paare haben deshalb
wenig Kinder, weil sie der Ansicht sind,
nur mit wenig Kindern sei eine starke
emotionale Beziehung zwischen allen
Familienmitgliedern Gberhaupt mdglich.
Viele der heute zentralen emotionalen
Motive fur Kinder sprechen gleichzeitig
daflr, ihre Zahl zu beschranken. Auch
das heute typische intensive Erzie-
hungsmuster (das einen sehr hohen Be-
treuungs- und Erziehungsaufwand ein-
schliesst) spricht fur wenig Kinder. Fa-
miliensoziologen sprechen in diesem Zu-
sammenhang von einer Verschiebung
von Quantitat zu Qualitat.

Zweitens scheint sich die Bewertung
von Kindern deutlich gewandelt zu ha-
ben. Noch vor 15 oder 20 Jahren be-
griindeten Eltern den Wunsch nach Kin-
dern vorwiegend mit traditionellen Fami-
lienmotiven: Kinder seien der Sinn der
Ehe; Mutter zu sein die eigentliche Le-
bensaufgabe einer Frau usw.

Diese Begriindungen sind zwar heute
nicht ganz verschwunden, aber doch an
den Rand gedrangt. Heute begrinden
Ehepaare ihren Wunsch nach Kindern
mehr mit den emotionalen Befriedigun-
gen, die mit Kindern verbunden sind.
Zum Teil handelt es sich dabei um mehr
egozentrische Motive. So hat in den
letzten Jahren die Idee an Bedeutung
gewonnen, dass Kinder das eigene Le-
ben stimulieren: Kinder bringen Leben in
die Bude; Kinder zu haben gestalte das
eigene Leben interessanter, sie heran-
wachsen zu sehen bringe neue Erfah-
rungen usw.

In einem gewissen Sinne wird damit der
Erlebnis- und Freizeitcharakter einer
Familie mit Kindern angesprochen, viel-
leicht, weil Kinder zu haben fir viele Er-
wachsene das eigentlich bleibende
Abenteuer in einem sonst stark von
Routine bestimmten Leben ist. Und es
lasst sich nicht bestreiten, dass Kinder
in mancher Hinsicht die einzige Quelle
sozialer Natlrlichkeit sind, die unsere
hochtechnisierte Gesellschaft erlaubt.

Weiterflihrende Literatur:

H.-J.Hoffmann-Nowotny, F.Hopflinger, D.Erni
u.a., Planspiel Familie. Familie, Kinderwunsch
und Familienplanung in der Schweiz. Verlag
Riiegger, Diessenhofen, 1984.

F.Hopflinger:  Bevolkerungswandel in  der
Schweiz. Zur Entwicklung von Heiraten, Gebur-
ten, Wanderungen und Sterblichkeit. Verlag
Riegger, Griisch, 1987.

F.Hopflinger: Wandel der Familienbildung in
Westeuropa. Campus-Verlag, Frankfurt, 1987.

Aus der Hebammenschule Bern

Berichte von Marianne Haueter und
Christine Gassmann (2. Lehrjahr), die als
Juniorendelegierte an der DV teilnahmen

Eindriicke
vom Hebammenkongress

Die Delegiertenversammlung war fir
uns sozusagen ein historischer Anlass,
indem wir als Juniorinnenmitglieder die
Geburt der neuen Statuten miterleben
konnten, besonders weil wir nun auch
das Stimmrecht erhalten haben. Uns hat
das sehr gefreut. Unser Interesse an Be-
rufsfragen beginnt ja nicht erst mit der
Diplomierung. Das Stimmrecht gibt uns
die Méglichkeit, jetzt schon aktiv unsere
Anliegen fur die Zukunft zu vertreten.
Als Schilerinnen kénnen wir durch die
Praktika in verschiedenen Spitéalern mit-
erleben, wie Hebammen um die Beibe-
haltung ihrer Kompetenzen im Beruf
kdmpfen missen. Es wird schwierig
sein, zurlickzuerobern, was da fir uns
verlorengeht. Darum ist es wichtig, ge-
meinsam unsere Berufsinteressen und
Vorstellungen Gber Geburtshilfe zu ver-
teidigen. Sich schon als Schilerinnen
solche Prozesse bewusstzumachen,
sich zu informieren, den Austausch mit
Hebammen zu pflegen und eine Berufs-
identitdt zu suchen, scheint uns eine
wichtige Voraussetzung daflr zu sein.
Was der Mehrheit der delegierten Heb-
ammen vielleicht als Detail erschien, ist
die Ablehnung des Antrages, in den Sta-
tuten die weibliche grammatikalische
Form zu verwenden, wenn es um Heb-
ammen, also Frauen, geht. Wir bedau-
ern diesen Entscheid, da hier eine Gele-
genheit verpasst wurde, der sprachli-
chen Diskriminierung von Frauen entge-
genzuwirken. (Hebammen haben doch
schon genug den mannlichen Einfluss in
der Geburtshilfe zu spliren bekommen!)
Ganz in unserem Sinn war der Appell
von Frau Raber vom Bund schweizeri-
scher Frauenorganisationen, als Hebam-
men die Frauen vor den neuen Repro-
duktionstechnologien zu warnen und
die entstehende Gesetzgebung im Auge
zu behalten.

Die delegierten Hebammen beschlos-
sen, womdglich zu versuchen, in den
kantonalen Kommissionen Einsitz zu
nehmen, um bei der neuen Gesetzge-
bung mitzureden. Die der Presse und
dem Bundesrat zugesandte Stellung-
nahme zu diesem Thema scheint uns
wenig aussagekraftig und Ausdruck ei-
ner gewissen Ratlosigkeit zu sein. Trotz-
dem finden wir es gut, dass die Thema-
tik in diesem Rahmen aufgegriffen wur-

de. Als Hebammen und Frauen betrifft
es uns ganz direkt, wir missen uns da-
mit auseinandersetzen, um konkreter
dazu Stellung beziehen zu kénnen.
Interessant und belebt wurde der
Schluss der Versammlung. Einzelne
Hebammen erzahlten kurz von ihren
konkreten Problemen beim Austben ih-
res Berufes. Von einigen wurde dazu an-
geregt, sich verlorene Kompetenzen,
wie zum Beispiel die Schwangerschafts-
kontrolle, wieder anzueignen. Es wurde
auch auf die Aufgabe hingewiesen, als
Hebamme  Offentlichkeitsarbeit  zu
leisten in bezug auf ihre Rolle bei
Schwangerschaft, Geburt, Wochen-
bett, Aufklarung und Empféngnisrege-
lung.

Es ist schade, dass gerade da, wo eine
Diskussion in Gang kam, die Zeit knapp
wurde.

Die Begegnung mit so vielen verschiede-
nen Hebammen, das Geflhl, in einer lan-
gen Tradition zu stehen, und die Gespra-
che, die sich ergeben haben, waren fir
uns sehr anregend. Dies alles hat uns
Mut gemacht, fir unsere Berufsideale
weiterzuarbeiten.

Zu den Weiterbildungstagen
tiiber NER

Die Weiterbildung begann mit einem
Vortrag von Frau Lemiére, Psychologin
aus Genf. Sie sprach von der Vielschich-
tigkeit des Kinderwunsches, seiner Be-
deutung flr das Paar, und liess uns die
Komplexitdt der ganzen Familienpla-
nungsproblematik erahnen.
Anschliessend gab Frau Rotzer einen
sehr anschaulichen geschichtlichen Ab-
riss Uber die Entwicklung der NER-Me-
thoden.

Die weitere Veranstaltung verlief in ge-
trennten Rdumen. Frau Rétzer und das
Ehepaar Gabathuler bestritten den
deutschsprachigen Teil der Weiterbil-
dung. Wir finden es schade, dass das
Ehepaar Gabathuler die Methode nicht
losgeldst von ihrer Weltanschauung ver-
mittelte und damit den Anwendungsbe-
reich fir NER unserer Meinung nach zu
eng absteckte. Auch ihre Vereinigung,
das INER, setzt fir die Mitgliedschaft
gewisse weltanschauliche Bedingun-
gen, wie die Ablehnung von Schwan-
gerschaftsabbruch.

Der franzésischsprachige Teil der Ver-
anstaltung wurde von Frau Dr. med.
Kubski und Frau Lemiére abgehalten.
Frau Kubski brachte fundiertes medizini-
sches Wissen und informierte (iber den
neuesten Stand der Forschung in bezug
auf NER.




Frau Lemiére konnte aus tiefenpsycho-
logischer Sicht wichtige Aspekte im Zu-
sammenhang mit Sexualitat, Kinder-
wunsch und Empfangnisverhltung be-
wusst machen.

Nun moéchten wir hier nicht eine Zusam-
menfassung der beiden Weiterbildungs-
tage geben, sondern einige uns wichtig
scheinende Punkte herausstreichen:

— Die Beitrage der Referent(innen) und
des beteiligten Publikums haben ge-
zeigt, dass, entgegen allen schulme-
dizinischen Vorurteilen, denen wir in
unserem Alltag begegnen, die NER
eine ernstzunehmende Methode ist.

- Wir haben erfahren, dass auf diesem
Gebiet weiter geforscht wird, an der
Genauigkeit der Methode gearbeitet
wird, und dass ihre Vermittlung durch
kompetente Frauen oder Paare ge-
schehen sollte.

— Die NER ist praktisch anwendbar, un-
terscheidet sich jedoch von den an-
deren empfangnisverhiitenden Tech-
niken in wesentlichen Punkten. Diese
Methode veranlasst uns, unseren
Korper und seine Rhythmen zu beob-
achten, Aufzeichnungen dartiber zu
machen, uns unserer Fruchtbarkeit
bewusst zu werden und unsere Se-
xualitat zu Gberdenken. Wir erachten
es als Fortschritt, wenn die einzelnen
Frauen Wissen tber ihren Kérper und
ihre Fruchtbarkeit erlangen und ler-
nen, damit umzugehen.

— Es hat uns gestort, dass dauernd von
ehelichen «Zustanden» die Rede war
und Menschen, die nicht in dieser
Normform leben, quasi von den Uber-
legungen ausgeschlossen waren. Wir
erklaren uns dies mit dem histori-
schen Hintergrund der Methode und
mochten den Anwendungsbereich
erweitern auf alle Frauen und Man-
ner, die sich zutrauen, mit ihrer
Fruchtbarkeit bewusst umzugehen.

— Die NER bietet uns als Hebammen ein
Betatigungsfeld. Wir kénnen uns in
Kursen ein detailliertes Wissen dar-
Uber aneignen und dieses dann auf
Wunsch den Frauen als Hilfe zur
Selbsthilfe weitergeben. Eine solche
aufklarerische Funktion gehort unse-
rer Meinung nach auch zur Aufgabe
der Hebammen. Natirlich setzt ein
Weitergeben der Methode voraus,
dass die Frau sich personlich auch da-
mit auseinandersetzt und Uber eigene
Erfahrung verfigt.

Flr uns war diese Weiterbildung voller
Denkanstosse, sie hat unser Wissen er-
weitert, mit Unsicherheiten aufgerdumt
und uns personlich betroffen.

Individuelles Gebaren im Kantonsspital Liestal

Seit Anfang Mai kénnen freipraktizierende Hebammen mit «ihren» Frauen ambulant im Kan-
tonsspital Liestal gebaren — selbstandig und nach ihren eigenen Vorstellungen. Bei Kompli-
kationen stehen der Gynakologe, der Padiater und das spitalinterne Hebammenteam bereit
sowie auch die modernen technischen Hilfsmittel.

Im Juni 1986 machte der Chefarzt der Ab-
teilung Gynékologie und Geburtshilfe des
Kantonsspitals Liestal, Dr. R. Gaudenz, den
freischaffenden Hebammen der Sektion
beider Basel den Vorschlag, mit «ihren»
Frauen am Spital Liestal BL zu gebéren. Es
folgten nun langwierige und zum Teil
schwierige Verhandlungen unter den Ver-
tragspartnern. Dass fast ein Jahr spater ein
fur alle Teile befriedigender Vertrag aufge-
stellt werden konnte, ist dem grossen Ein-
satz einer Kommission des SHV beider Ba-
sel unter dem Vorsitz deren Prasidentin
Herta Wunderlin, Herrn Dr. R.Gaudenz
und der Sanitatsdirektion Baselland zu ver-
danken.

Im Vertrag zwischen dem Chefarzt der ge-
burtshilflichen Klinik am Kantonsspital Lies-
tal und den freipraktizierenden Hebammen
des Schweizerischen Hebammenverban-
des, Sektion beider Basel, werden die Rech-
te, die Pflichten und die Verantwortung der
freipraktizierenden Hebammen, der Spital-
arzte und der Spitalhebammen festgehalten
und die Zusammenarbeit derselben. Sehr
ausfihrlich wird eingegangen auf das Vor-
gehen bei verschiedenen Risikogeburten
und sich unter der Geburt ergebenden Kom-
plikationen. Die freipraktizierende Heb-
amme leitet die ambulante Geburt selbstén-
dig. Sie darf Hilfsmittel wie Kissen, Hocker
und Gebérstlihle nach Wunsch mitbringen
oder beantragen, solche anzuschaffen.

Im Vertrag sind einige Punkte vermerkt Gber
die Schwangerschaftsbetreuung, die An-
meldung von ambulanten Geburten bei der
Hebamme und im Spital, den Eintritt ins Spi-
tal, den Austritt und die Wochenbettpflege.

Stellungnahme von Irene Lohner, freiprakti-
zierende Hebamme von Lampenberg, zum
Modellfall Liestal:

«Fir uns Hebammen - vier haben bis heute
den Vertrag unterzeichnet — bedeutet diese

Arbeitsform einen weiteren Schritt in unse-
rer beruflichen Selbstandigkeit. Wir haben
alle Freiheiten und zusatzlich die Unterstit-
zung des Arzteteams, was vor allem bei pa-
thologischem Geburtsverlauf fiir uns Heb-
ammen wie auch fir die gebarenden Frauen
eine grosse Sicherheit bedeutet.

Eine normale ambulante Geburt leiten wir
selbstdandig und allein mit dem Paar — nach
dessen oder unseren Vorstellungen. Auch
sogenannte Risikoschwangere muissen
nicht mehr priméar abgelehnt und weiterge-
leitet werden, sondern kdnnen ebenfalls in-
dividuell gebaren und betreut werden dank
den technischen und fachlichen Errungen-
schaften der modernen Geburtshilfe im Hin-
tergrund.

Ausserdem ist diese Losung bei den guten
Krankenkassentarifen auch in finanzieller
Hinsicht far die freischaffende Hebamme
befriedigend.

Beleghebammen gibt esin Regional-und Be-
zirksspitalern zum Teil heute noch. Neu ist,
dass die Geburt zu Hause mit der Hebamme
beginnt und im Spital lediglich beendet
wird. Das Wochenbett kann wieder zu Hau-
se erlebt werden.

Neu ist auch, dass der Kanton sich so sehr
darum bemdihte, dieses Angebot des Kan-
tonsspitals an die freischaffenden Hebam-
men und die schwangeren Frauen zu reali-
sieren.

Moglicherweise macht dieses Modell in der
Schweiz Schule. Die Sanitatsbehorden Ba-
sel-Stadt haben ihr Interesse bekundet, das
Gleiche an ihrem Kantonsspital einzufiih-
ren, und warten darauf, dass erste Zahlen
aus dem Spital Liestal vorliegen.»

Falls sich eine Hebamme flir den Vertrag zwischen
dem Kantonsspital und den freipraktizierenden
Hebammen interessiert, steht Irene Lohner,
Biindtenweg 8, 4432 Lampenberg, Telefon 061
97 1532, fur Auskinfte zur Verfliigung. bl

Krankenpflege im Katastrophenfall —
ein Thema fiir Hebammen?

Katastrophen bedrohen auch uns

Die Ereignisse von Tschernobyl und
Schweizerhalle haben mit aller Deutlich-
keit aufgezeigt, dass das Katastrophenrisi-
ko auch fir uns standig zunimmt. Immer
mehr Menschen leben auf immer engerem
Raum aufeinander, die durch Umweltein-
flisse beeintrachtigte Natur wird zuneh-
mend zu einer Gefahr fir die Menschen,
insbesondere in Berggebieten, daneben er-

héht auch die massive Technisierung und
Motorisierung die Gefahr einer Katastro-
phe in unserem Lande.

— Was geschieht, wenn morgen ein Zugs-
ungliick, ein Chemieunfall, ein Damm-
bruch, ein Erdbeben ... innert Minuten
Hunderte, vielleicht Tausende von Ver-
letzten oder Kranken fordert?

— Wie wird die Medizin bei einem Massen-
anfall von Patienten ihrem Auftrag ge-
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recht, moglichst vielen das Uberleben
und Weiterleben zu sichern?

— Welche Anforderungen werden in ei-
nem Katastrophenfall an uns Kranken-
schwestern und Krankenpflegerinnen
gestellt?

- Wie ist das Spital unserer Region auf
Katastrophen vorbereitet? Wer organi-
siert und koordiniert die Katastrophen-
hilfe auf kantonaler Ebene? Wie wirde
unser Gesundheitswesen bei einer lan-
desweiten Katastrophe organisiert
sein?

Katastrophenhilfe muss
vorbereitet sein

Bereits Henry Dunant hat erkannt, dass
guter Wille und Improvisationen allein
nicht ausreichen, um das Unvorhergesehe-
ne, die Dramatik einer Katastrophensitua-
tion zu meistern. Er hat deshalb die Initia-
tive zur Grindung des Roten Kreuzes er-
griffen. Dunants Erkenntnis gilt noch heu-
te: Nur auf der Grundlage einer seriésen
Vorbereitung konnen wir kompetente Hilfe
leisten.

Krankenpflege im Katastrophenfall
— ein Kurs der SRK

Das Schweizerische Rote Kreuz bietet zu
diesem Thema einen zweitdgigen Kurs an
fur Krankenschwestern und -pflegerinnen,
die ausserhalb des Spitals arbeiten oder
die nicht mehr berufstatig sind. Inhalt die-
ses Kurses ist die Auseinandersetzung mit
den oben erwéahnten Fragen mit dem Ziel,
die Kursteilnehmerinnen tber das Katstro-
phenrisiko, die Grundsatze der Katastro-
phenmedizin und die geplante Katastro-
phenorganisation zu informieren, sie fir
die durch mdgliche Katastrophen beding-
ten Verdnderungen in der Krankenpflege
zu sensibilisieren, ihnen Wege aufzuzeigen
und sie zu motivieren, sich besser auf die

Krankenpflege im Katastrophenfall vorzu-

bereiten. Die Teilnahme an diesem Kurs ist

unentgeltlich und mit keiner Verpflichtung
verbunden.

Dieser Kurs steht auch Hebammen (mit

Grund- oder Zusatzausbildung) offen.

Das Thema kann Sie aus verschiedenen

Grinden interessieren, zum Beispiel:

— im Hinblick auf Schwangere und Mutter
mit Neugeborenen, die im Chaos einer
Katastrophensituation besonders auf
kompetente Hilfe angewiesen waren

— als Angehorige eines Berufes des Ge-
sundheitswesens, deren fachkundige
Mitarbeit bei einem Massenanfall von
Patienten dringend benétigt wiirde

— um selber besser informiert zu sein tber
medizinische, pflegerische und organi-
satorische Belange der Katastrophenhil-
fe

Flhlen Sie sich angesprochen? Mochten

Sie an einem solchen Kurs in Ihrer Region

teilnehmen? (Die Kurse werden regional an

verschiedenen Daten durchgefiihrt.)

Auskunft und Anmeldeformulare sind er-

héltlich beim Schweizerischen Roten

Kreuz, Marianne Blanc, Postfach 2699,

3001 Bern, Telefon 031667111

Leserbrief

Stellungnahme zur Weiterbildungsta-
gung anlasslich der Delegiertenver-
sammlung des Schweizerischen Heb-
ammenverbandes vom 7. bis 9.Mai
1987

Die Thematik — Nattrliche Empfangnisrege-
lung (NER) - verhiess Brisanz, und voller Er-
wartung besuchten wir die Tagung am 7. Mai
1987.

Im ersten Teil befasste sich Frau Dr. S.Le-
miére mit «Gedanken zum Kinderwunsch und
seiner Bedeutung fir das Paar». Der an sich
interessante Vortrag wurde durch die man-
gelhafte technische Ubermittlung gestért.
Interessant und lebendig schilderte dann Frau
E.Rotzer die geschichtliche Entwicklung der
NER.

Nach der Pause trat das Ehepaar Gabathuler
in Aktion. Es erstaunte nicht wenig, dass ein
Maschineningenieur erfahrene diplomierte
Hebammen Uber den Menstruationszyklus
und die Beschaffenheit der Portio «informier-
te». Die restliche ihnen zur Verfligung ste-
hende Zeit verwendeten Herr und Frau Gaba-
thuler hauptsachlich dafir, mit fast missiona-
risch anmutendem Eifer die Fihrung von Kur-
ven und deren Interpretation zu erklaren.
Zugegeben, die NER ist sicher eine gute Va-
riante der Empféangnisverhiitung, aber beilei-
be nicht die einzige Alternative zu den chemi-
schen und physikalischen Kontrazeptiva. Be-
fremdend wirkte auch, dass stets von Ehe-
partnern gesprochen wurde, wennschon
heute die offene Partnerschaft durchaus ihre
Berechtigung hat.

Fir die nachste Weiterbildungstagung auf
dieser Ebene fordern wir als diplomierte und
in unserem Beruf erfahrene Hebammen fun-
dierte wissenschaftliche Beitrage, die unsere
Kenntnisse erganzen und uns in unserer Be-
rufsausiibung unterstiitzen.

Hebammenschule Bern

Frau Béarbel Lichinger
Frau Annamarie Huggenberger

Familienplanung und Beratung

Konzept Hebammenschule / Aufbauender Unterricht im Bereich

1. Ausbildungsjahr
Grundlagen der Antikonzep-
tion. Ubersicht (iber die ver-
schiedenen Methoden / Si-
cherheit / Nebenwirkungen/
Einfluss auf Sex.

2 x 2 Lekt.

Sexualerziehung
Reflektion, ergédnzende Info
2% Lekt.

Unerwiinschte  Schwanger-
schaft / Schwangerschaftsab-
bruch. Gesetzliche Grundla-
gen, Ethik, Geschichte, Be-
griffserklarung, Situation im
Kanton Bern. Med. Eingriffe /
Kompl. / Risiken / Psychische
Zusammenhange / Hinter-
griinde, Verarbeitung.

2 x 2 Lekt.

Adoption
Gesetzliche Grundlagen, Vor-
gehen. Hintergriinde, Ethik,
Problematik aller Betroffenen /
Beteiligten.

2 Lekt.

2. Ausbildungsjahr
Antikonzeption  Fortsetzung
1. A’Phase

2x 2 Lekt.

Antikonzeption nach Geburt.
Sex im Wochenbett
2 Lekt.

Pranatale Diagnostik und Kli-
nik der Erbkrankheiten
Pédiater

2 x 2 Lekt.

Sterilisation (Frau/Mann) med.
Eingriff / Komplikationen / Risi-
ken Abklarung. Wahl des Zeit-
punktes. Verarbeitung.

2 Lekt.

Sterilitdt / Infertilitdt. Repro-
duktionstechnologie (ausge-
hend von Videofilm) gem. mit
Hormonsprechstunde. Ursa-
chen, Abkldrung, Methoden,
Problematik. Zwanghafter
Kinderwunsch.

2x2 Lekt.

3. Ausbildungsjahr
Repetition Antikonzeption
und Ergédnzungen und UB

2 x 2 Lekt.
Allgemeine Grundlagen, Bera-
tungsgesprach. Vorbereitung
auf eigene Beratungstatigkeit.
Einfihrung in Gespréchsfih-
rung, Sprachschwierigkeiten,
schwierige  Situationen /
schweigende Klientin, Gren-
zen usw.

2x 2 Lekt.

Antikonzeptionsberatung. Ei-
gene Einstellung reflektieren,
Akzeptanz eines Verhutungs-
mittels, Vor- und Nachteile der
einzelnen Methoden, Zusam-
menhang mit Sex. Minderjéah-
rige / Schutzalter, Moral.

2 x 2 Lekt.

Sexualberatung. Sexualitat in
der Schwangerschaft, nach
derGeburt. Sexuelle Probleme.

2 x 2Lekt.

Informationen tber Familien-
planung im Kanton Bern/ an-
deren Kantonen. Wohin kann
ich mich mit welchem Pro-
blem wenden? Ev. Adressen,
Merkblétter, Info Uber Hilfs-
mittel, Blicher usw.

2 Lekt.
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Lesetip

«Wandel der Familienbildung in Westeuropa»

Francois Hopflinger
Campus Verlag, 1987, Preis: Fr.33.10

Francois Hopflinger ist Privatdozent an der
Universitat Zirich. Er leitet soziodemogra-
phische Forschungsprojekte unter dem The-
ma «Wandel der Familienbildung».
Die Geburtenhaufigkeit in den westeuropai-
schen Landern sank auf zum Teil historische
Tiefstwerte. Hopflinger vergleicht 17 west-
europdische Lander miteinander und stellt ei-
nen Zusammenhang fest zwischen der Kultur
und der Struktur eines Landes und seiner Fa-
milienbildung.
Der Autor schalt verschiedene Ursachen her-
aus, die zu einem veranderten Kinderwunsch
und zu einem neuen Familienverstédndnis
fuhrten. So geht er zum Beispiel den Auswir-
kungen folgender Einflisse und sozialer Le-
bensmuster auf die Familienbildung nach:

— Ausbildungssystem und Familienbildung
Ein hohes Ausbildungsniveau verhindert
eine Familienbildung nicht, verzbégert sie
jedoch.

— Frauenerwerbstéatigkeit und Familienbil-
dung
Berufstatige Frauen haben weniger Kin-
der, und umgekehrt sind Frauen mit Kin-
dern weniger haufig berufstatig. Hopflin-
ger geht der Frage nach, warum sich die
Berufstatigkeit der Frau negativ auf die
Fertilitdt auswirkt und sich schlecht mit ei-
ner Familienbildung zu vereinbaren
scheint.

- Arbeitslosigkeit und Heiratsverhalten
Verschlechterte wirtschaftliche Bedingun-
gen und ein Sinken der Arbeitsmarktchan-
cen beeinflussen die Familienbildung.

— Religion und Familienbildung
Hopflinger zeigt, dass nicht ausschliess-
lich moralische und religiése Elemente da-
fur verantwortlich sind, dass in katholi-
schen Gebieten die Geburtshaufigkeit er-
héht ist.

Viele andere Faktoren sind ebenfalls mit-
beteiligt an einer verzégerten Familienbil-
dung und dem Geburtenriickgang, wie
zum Beispiel auch die Verbreitung nicht-
ehelicher Formen partnerschaftlicher Ver-
bindungen und die zunehmend vorkom-
mende selbstgewdhlite Kinderlosigkeit.

Am Schlusse des Buches halt Hopflinger
in einem «Ausblick» fest, dass sich die Fa-
milienbildung in einem Wandlungsprozess
befindet. Voraussagen kénnen nur be-
schrankt gemacht werden. Die Geburten-
entwicklung ist grossen Fluktuationen
ausgesetzt, die von verschiedenen Seiten
herausgelést werdenkdnnen. bl

Réflexions sur le désir
d’enfant et sa gestion dans

le couple:

Intégration dans I'accompagnement
et le conseil professionnels

Exposé

de Stefania
Lemiére-De Vita,
psychologue,
éducatrice

pour la santé,
Genéve

2/ f

L’équation  mariage-procréation  est
étayée par le fait qu’un couple marié
avec des enfants constitue une «vraie
famille», naturelle et compléte. Ce
modeéle, méme loin d’étre partagé par
tous les jeunes couples, est conforme
aux normes de notre société.

Dans toute civilisation et ethnie, le fait
d’avoir des enfants est hautement valo-
risé: ils sont vus comme source de satis-
factions émotionnelles et affectives,
d’intérét et de nouveauté dans la vie
tant qu’ils sont dépendants des parents.
Une fois ces derniers agés, les enfants
représentent la continuité filiale dont on
attend soutien et sécurité psycholo-
gique, morale et matérielle.

Synthése des approches les
plus importantes de I’ origine
du désir d’enfant

H.Deutsch, en 1945, reléve une diffé-
rence fondamentale entre les deux

sexes, en reconnaissant que |’acte
sexuel remplit simulantément deux
buts: la satisfaction de la tension

sexuelle et la reproduction. Ces deux
finalités ne recouvrent pas les mémes
significations chez I'homme et chez la
femme. Pour I’'homme, la fonction
reproductive est liée au plaisir sexuel et
s’achéve avec |'éjaculation. Chez la
femme, selon cet auteur, le plaisir
sexuel serait une récompense a
I’accomplissement de la reproduction; il
est trés difficile a la femme de séparer
sa vie sexuelle de la maternité car celle-
ci et son vécu représentent la réalisation
de I'ancienne promesse que sa destinée
de femme ou les éducateurs lui ont faite
quand elle a constaté et accepté sa
féminité.

Le désir d’'un enfant va au dela de
I’enfant méme (Fig. 1).

S.Freud affirme: «Le point le plus épi-
neux du  systéme narcissique, cette
immortalité du Moi que la réalité bat en
bréche, a retrouvé un lieu sur en se réfu-
giant chez [I’enfant. L’amour des
parents, si touchant et, au fond, si
enfantin, n’est rien d"autre que leur nar-
cissime qui vient de renaitre et qui,
malgré sa métamorphose en amour
d’objet, manifeste a ne pas s’y tromper
son ancienne nature.» (13; p.96) Un
des mérites de Freud a été de démythi-
fier les idéaux de son époque avec une
vision réaliste des tensions instinc-
tuelles, pour la plupart inconscientes,
qui ceuvrent dans |'étre humain. Par
contre, ses idées sont parfois influen-
cées par la mentalité victorienne, telle la
centration sur I’"homme et son pénis qui
laissent peu d’espace a la femme et a sa
sexualité propre.

Aprés le mythe du désir universel, du
phallus et du complexe d'Edipe, il a for-
mulé le concept du désir d’enfant a
partir de la castration féminine. Il parle
du moment fondamental que constitue
le passage entre |'angoisse de la fillette
face au manque de pénis et son désir de
le recevoir du pere, par le pénis-enfant.
Les interdits liés au tabou de l'inceste
provoquent le refoulement de la relation
cedipienne et le développement de la
capacité hétérosexuelle adulte. Freud a
énoncé que c’est la découverte du vagin
au moment de la puberté qui marque
I"accés a la vraie féminité.

Le pére de la psychanalyse ne modifie
ses positions qu’en 1940, ou il postule
que le désir d’enfant est «asexuel», ou
mieux, pré-oedipien. Ce désir aurait son
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