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Im Bezirksspital Thun ist die Stelle einer

Oberschwester

der medizinischen Abteilung neu zu besetzen. Eintritt 1. Februar 1969 oder nach Ueber-
einkunft. Zeitgemisse Arbeitsbedingungen. Handschriftliche Anmeldungen sind an den
Verwalter zu richten.

Die Solothurnische Mehrzweckheilstatte Allerheiligenberg (300 m 4. M., 13 km von
Olten entfernt, mit direkter Busverbindung Olten-Allerheiligenberg) sucht eine

diplomierte Krankenschwester

(Abteilungsschwester)
und eine

Schwesternhilfe

Wir bieten neuzeitliche Arbeitsverhiltnisse (Flnftagewoche). Anstellung entsprechend
den kantonalen solothurnischen Bedingungen. :

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung der Solothurnischen Heilstiatte Aller-
heiligenberg.

Post: 4699 Allerheiligenberg, Telefon 062 46 31 31.

Die Krankenpflegeschule des Kantonsspitals Aarau sucht zu baldigem Eintritt eine

Schulschwester

als Mitarbeiterin bei der Ausbildung der Schiilerinnen (Schul- wie klinischer Unter-
richt). Spezielle Ausbildung und Erfahrung erwiinscht, aber nicht Bedingung. Bei Eig-
nung ist die Moglichkeit des Besuches der Fortbildungsschule geboten.

Ndhere Auskunft erteilt die Schulleiterin, Sr. Ruth Kuhn, Telefon 064 22 36 31.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals Aarau.




L’Hépital de Morges

cherche a s'assurer la collaboration d'une

infirmiére en soins généraux

Entrée en service: & convenir.

Nous offrons: un traitement correspondant aux capacités et tous les avantages sociaux.
Les offres manuscrites complétes sont & adresser & la Direction de I’'Hépital de Morges,
1110 Morges.

L’Hoépital de la ville de La Chaux-de-Fonds cherche pour ses services:

infirmiéres diplomées
en soins généraux et H. M. P.

Entrée en fonctions immédiate ou date & convenir.

Conditions de traitement et de logement intéressantes. Renseignements complémen-
taires sur demande.

Prigre d’écrire & la Direction de I'Hépital, Chasseral 20, 2300 La Chaux-de-Fonds,

Nous engagerions dés que possible

infirmiére instrumentiste

ayant acquis la formation réglementaire ou

infirmiere diplémée
désireuse de se spécialiser (durée de I’engagement deux ans).
En plus de la salle d’opération, notre personnel spécialisé assure I'admission des
urgences ainsi que le service de policlinique. Horaire de travail intéressant, bonnes
conditions générales.

S'adresser par écrit ou par téléphone a la Direction de I'Hopital du district de Nyon,
téléphone 022 61 1051.




Luzerner Sanatorium, Montana, sucht

2 Krankenschwestern

Ideales Wirkungsfeld auf 1500 m Hoéhe mit Sommer- und Wintersportmoglichkeiten.
o-Tage-Woche und zeitgemésse Entldhnung. Eintritt anfangs 1969 oder nach Ueber-
einkunft.

Nahere Auskunft erteilt gerne die Verwaltung des Sanatoriums.

Tiefenauspital der Stadt Bern
Zur Erganzung unseres Personalbestandes suchen wir

1 Operationsschwester

in vielseitig interessanten Operationsbetrieb, sowie

diplomierte Krankenschwestern

Zeitgemédsse Anstellungsbedingungen, Besoldung nach stiddtischem Tarif, Pensions-
kasse, Unterkunft im neuen Schwesternhaus.

Anmeldungen sind an die Oberschwester zu richten. Telefon 031 23 04 73.
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Sogar zum Znacht dirfen Sie Ihrem Patienten den kostlich-milden Roth-Kése geben -
er wird danach herrlich schlafen. Denn Roth-Ké&se ist bekémmlich und liegt nicht auf.
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Krankenhaus Romanshorn

Wir suchen

diplomierte Schwestern
Pflegerinnen fiir Betagte und
Chronischkranke

Wir bieten zeitgemdsse Besoldungs- und Anstellungsbedingungen.

Bewerbungen mit Unterlagen an die Verwaltung des Krankenhauses, 8690 Romanshorn.

Um fiir das Pflegepersonal unseres Krankenhauses in Basel die 5-Tage-Woche ein-
fihren zu kénnen, suchen wir

dipl. Krankenschwestern

als Abteilungsschwestern oder Stellvertreterinnen auf Abteilungen mit je 30 Kranken-
betten.

Wir bieten gute ortsiibliche Entléhnung und erwarten gute berufliche Kenntnisse und
Organisationstalent. Beitritt zur Pensionskasse mdglich.

Nidhere Auskiinfte erteilt gerne die Direktion des Krankenhauses der Adullam-Stiftung,
Mittlere-Strasse 15, 4000 Basel, Telefon 061 23 18 50.

JELMOLI sucht

diplomierte Krankenschwester fiir den
Flirsorgedienst

im Chefrang, direkt der Geschiftsleitung unterstellt.

Wir bieten der Verantwortung entsprechende Salarierung mit den bekannten modernen
Sozialleistungen, geregelte Arbeitszeit, Finftagewoche, absolute Selbsténdigkeit und
sorgfaltige Einarbeitung. Eintritt nach Vereinbarung. Interessenten bitten wir um Ein-
reichung einer Offerte mit stichwortartig zusammengefasstem Lebenslauf, Photo und
Angabe der ungefihren Saldranspriiche an die Personaldirektion der Grands Magasins
Jelmoli S, A, Sihlstrasse 20, 8001 Zirich.




Leukerbad VS (1411 m ii. M.)

Institut zur Behandlung von Poliomyelitisfolgen und anderer organisch bedingter L&h-
mungen des Zentralnervensystems (45 Patientenbetten) sucht

eine diplomierte Krankenschwester

(eventuell fur Nachtwache)

eine ausgebildete Chronischkrankenpflegerin

auf 1.Januar 1969 oder nach Uebereinkunft. Offerten mit Angaben der bisherigen Tatig-
keit und der Lohnanspriiche sind zu richten an Liahmungsinstitut, 3954 Leukerbad VS,
Telefon 027 642 71.

Das Bezirksspital Thun (Neubau) sucht selbstdndigen, tichtigen, dipl. Pfleger als

Operationspfleger

in vielseitigen, lebhaften Operationsbetrieb (Extensionen, Gipsverband, Gehapparate,
eventuell Rontgen). Zeitgemésse Anstellungsbedingungen. Stellenantritt 1. Mérz 1969
oder nach Uebereinkunft, Anmeldungen an den Verwalter.

Verein fiir Gemeindekrankenpflege Ziirich 4 (Aussersihl-Hard)

In Ausfiihrung des Beschlusses der Generalversammlung ist eine vierte neue Stelle
einer katholischen Schwester als

Gemeindeschwester

auf 1. Januar 1969 oder nach Vereinbarung zu besetzen. Diese Schwester hat im Arbeits-
team der drei bereits im Amte stehenden Gemeindeschwestern eine selbstidndige und
verantwortungsvolle Tatigkeit auszuiliben.

Die Besoldung richtet sich nach der stidtischen Verordnung, Pensions- und Unfall-
versicherung, geregelte Freizeit. Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen, wie Aus-
bildungs- und Zeugnisabschriften, sind zu richten an den Prédsidenten des Gemeinde-
krankenpflegevereins, Pfarrer Ernst Linsi, Stauffacherstrasse 8, 8004 Ziirich.




Das Kantonsspital Aarau sucht

Krankenschwestern
und Kinderkrankenschwestern

Gute Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche, vier Wochen Ferien, Pensionskasse.
Auskunft erteilt die Spitaloberin, Frau Mathilde Vogt.

Anmeldungen sind zu richten an das Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

Alters- und Pflegeheim Suhr bei Aarau

Wir suchen fiir unsere neuzeitlich eingerichtete Pflegeabteilung (30 Betten) zur Ergénzung
des Personalbestandes auf Anfang 1969 eine gutausgewiesene

dipl. Krankenschwester

die Freude am Umgang mit betagten Menschen hat.
Wir bieten gute Anstellungsbedingungen nebst komfortabler Unterkunft in unserem
modernen Personalhaus.

Offerten mit den iblichen Unterlagen sind erbeten an die Verwaltung des Alters- und
Pflegeheims, 5034 Suhr, Telefon 064 24 22 81.

Kantonsspital Liestal

Wir suchen

1 Operationsschwester

Gute Anstellungsbedingungen, sehr schéne Unterkunft, Bonsystem bei der Verpflegung.
Bewerberinnen, die in einem modernen, vielseitigen und anspruchsvollen chirurgischen
und gynikologischen Operationsbetrieb arbeiten oder sich weiterbilden méchten, wollen
sich unter Beilage von Lebenslauf und Zeugnissen schriftlich an die Verwaltung des
Kantonsspitals, 4410 Liestal, wenden.




Bezirksspital Moutier

sucht auf 1. Januar oder nach Uebereinkunft

1 Narkoseschwester

und

1 Instrumentierschwester

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Entldhnung, geregelte Freizeit.
Bewerbungen sind zu richten an die Verwaltung des Bezirksspitals Moutier,
2740 Moutier, Telefon 032 93 31 31.

Bezirksspital Unterengadin in Scuol/Schuls

Wir suchen

1 Operationsschwester

selbstédndige und vielseitige Tatigkeit, Fiinftagewoche, sowie

2 dipl. Abteilungsschwestern

fur Chirurgie und Medizin.
Zeitgemiasse Lohn- und Anstellungsbedingungen.
Scuol/Schuls ist weltbekannter Kurort und im Winter das Sportzentrum des Unterengadins.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Bezirksspitals Unterengadin in
7650 Scuol/Schuls, Telefon 084 9 11 62.

Kantonales Krankenhaus 9472 Grabs (St.-Galler Rheintal)

Fiir unser Spital mit 130 Betten suchen wir

1 Operationsschwester
2 dipl. Krankenschwestern
1 Dauernachtwache

Geregelte Freizeit, angenehmes Arbeitsklima, Besoldung nach kantonaler Verordnung.
Ideal gelegen fiir Sommer- und Wintersport.

Anmeldungen sind an die Oberschwester zu richten.
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Der Kranken- und Hauspflegeverein der Evangelisch-reformierten
Kirchgemeinde Biel sucht

dipl. Krankenschwester

fiir seine Gemeindekrankenpflege

Zeitgemasse Entldhnung, geregelte Arbeitszeit. Schones Zimmer zur Verfiigung, auf
Wunsch auch ein Auto.

Anfragen sind erbeten an das Biiro des Vereins in Biel, Farelhaus, Telefon 245 99.

Bezirksspital Uster

Wir suchen fiir die chirurgische Abteilung (100 Betten) fiir sofort oder nach Ueber-
einkunft

1 leitende Operationsschwester

Anfragen sind zu richten an Dr. med. R. Kiibler, Chefarzt Chirurgie Bezirksspital Uster,
8610 Uster.

Das Kantonsspital Aarau sucht

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Krankenpfleger
Pflegerinnen fiir die Grundpflege

fur die Chirurgische Klinik, Medizinische Klinik, Augenklinik und Gynikologische Ab-
teilung der Frauenklinik.

Gute Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche, moderne Unterkunft.
Auskunft erteilt die Spitaloberin, Frau M. Vogt, Telefon 062 22 36 31.
Anmeldungen sind zu richten an das Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

1



Das Kreisspital Biilach ZH sucht fur die medizinische Abteilung

1 dipl. Krankenschwester

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Zeitgemasse Arbeits- und Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen direkt an die Oberschwester der medizinischen Abteilung, Tel. 051 96 82 82.

Klinik Liebfrauenhof Zug

Wir suchen fiir unsere neuerstellten Abteilungen (Intensivpflegestation, Privat- und all-
gemeine Abteilungen)

diplomierte Krankenschwestern

Zeitgemisse Arbeits- und Anstellungsbedingungen. Eintritt nach Uebereinkunft.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung der Klinik Liebfrauenhof, Zugerbergstr. 36,
6300 Zug, Telefon 042 4 93 33.

Bezirksspital in Biel (435 Betten)

Zur Ergdnzung unseres Personalbestandes suchen wir fiir sofort oder
nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwestern

fiir medizinische, chirurgische und gynékologische Pflegeabteilungen

diplomierte Krankenschwestern

fiir die innere medizinische Intensivpflegeabteilung

Chronischkrankenpflegerinnen

Geboten werden neuzeitliche Anstellungsbedingungen, geregelte Arbeits- und Freizeit,
Fiinftagewoche, Pensionskasse.

Bewerbungen sind zu richten an die Personalabteilung des Bezirksspitals in Biel, Im
Vogelsang 84, 2500 Biel, Telefon 032 2 25 51.
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Die Privatklinik Engeried in Bern
sucht fiir ihren modern eingerichteten Operationssaal

- 1 gelernte Operationsschwester

zur Ergénzung der Operationsequipe. Eintritt nach Uebereinkunft. Neuzeitliche Anstel-
lungsbedingungen, angenehmes Arbeitsklima.

Richten Sie bitte ihre Offerte an die Oberschwester, Riedweg 15, 3000 Bern, Telefon
031 28 37 21.

Das Basler Kinderspital sucht fiir seine Intensivstationen (Frithgeburten-Reanimation
und Herz-Lungen-Station)

Schwestern

Tiuchtige, aufgeweckte und exakt arbeitende Schwestern finden ein interessantes Arbeits-
gebiet zur Weiterbildung.
Besoldung nach kantonaler Verordnung, Fiinftagewoche, geregelte Arbeits- und Freizeit.

Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugniskopien sind an die Spitaloberschwester zu
richten, Telefon 061 3210 10.

Lachgas-Narkose-Apparate
Sauerstoff-Inhalations-Gerite
Inkubatoren, Beatmungsgerate
Zentrale Gas- und
Vakuum-Versorgungsanlagen

Sauerstoff
Lachgas
Stickstoff
Kohlens&dure
Gas-Gemische

Eal ha Bern Basel Lausanne Ziirich

13




Das Thurgauische Kantonsspital Miinsterlingen
sucht auf Frithjahr 1969

1 Instrumentierschwester
1 dipl. Krankenschwester

zur zweijihrigen Ausbildung als Instrumentierschwester. (Es wird Gelegenheit geboten,
den Theoriekurs flir Operationsschwestern in St. Gallen zu besuchen.)

Schwestern fiir die Wachstation
Schwestern fiir die chirurgische Abteilung

Stellenantritt nach Uebereinkunft, zeitgemiasse Arbeitsbedingungen, Besoldung nach
kantonalem Lohnregulativ.

Anmeldungen mit Bewerbungsunterlagen sind an Herrn PD Dr. med. H. Roth, Direktor
des Kantonsspitals 8696 Miinsterlingen, zu richten.

Fiir unser Alters- und Pflegeheim «Zum Park» in Muttenz BL mit 60 Pensioniren (Er-
offnung Anfang 1969) suchen wir

1 diplomierte Krankenschwester

als Leiterin der Pflegeabteilung (9 Betten) und Stellvertretung der Heimleitung.

Wir legen Wert auf Sinn fiir Zusammenarbeit, mehrjihrige Berufserfahrung und Organi-
sationstalent.

Der Bewerberin ist Gelegenheit geboten, bei der Einrichtung der Pflegeabteilung be-
ratend mitzuwirken.

2 diplomierte Pflegerinnen fir
Betagte und Chronischkranke

Wir bieten zeitgemiasse Anstellungsbedingungen, komfortable Unterkunft. Der Beitritt
zur Pensionskasse des Kantons Baselland ist méglich.
Das Stadtzentrum von Basel ist vom Heim aus in 15 Minuten mit dem Tram erreichbar.

Bewerbungen sind zu richten an Herrn D. Spiénhauer, Prasident des Gemeinniitzigen
Vereins fiir Alterswohnungen, Freidorf 55, 4132 Muttenz.
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Die Hauspflege Basel-Stadt
sucht fur sofort oder spiter

Leiterin der Hauspflegerinnenschule Basel
(Externat)

Aufgaben: Organisation und Leitung der Ausbildungs- und Fortbildungskurse fiir Haus-
pflegerinnen, Erteilung von Unterricht, Betreuung der Schiilerinnen, Nachwuchswerbung.
Es handelt sich um eine selbstidndige, ausbaufidhige Aufgabe fiir eine initiative Person-
lichkeit mit hauswirtschaftlicher, pflegerischer oder p#ddagogischer Vorbildung und
Erfahrung. :

Geboten wird angemessene, zeitgemésse Besoldung, Pensionskasse. Biirohilfe vor-
handen

Bewerbungen mit den lblichen Unterlagen und Anfragen sind zu richten an das Zentral-
Sekretariat der Hauspflege Basel-Stadt, 4000 Basel, Eisengasse 6, Tel. 061 232742

Berlin

ist eine Reise wert, denn es bleibt eine interessante Stadt, aber auch eine Stadt, die
der Hilfe bedarf.

Wir suchen eine Krankenschwester und Altenpflegerin fiir ein Alters- und Kranken-
haus, das ehemaligen Opfern der Nirnberger Gesetze (Rassenverfolgten) einen geruh-
samen und schoénen Lebensabend bietet. Wir bieten neben selbstiandiger Arbeit und
guter Unterbringung das tarifmidssige Gehalt und ersetzen den Hin- und nach halb-
jahriger Anwesenheit auch den Riickflug. Die bisherigen Schwestern aus Ziirich miissen

wegen anderweitiger Verpflichtungen in ihre heimische Arbeit zuriickkehren.

Propst D. Dr. Heinrich Griiber, Evangelische Hilfsstelle fiir ehemalige Rasseverfolgte,
1 Berlin 37, Teltower Damm 124
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Les hopitaux des Eglises presbytériennes du Mozambique et du Transvaal (République
Sud-Africaine) cherchent

des infirmiéres sages-femmes
des infirmieres monitrices

Offre et renseignements: Département missionnaire des Eglises protestantes de Suisse

romande, case postale, 1000 Lausanne 9.

KINDERSPITAL ZURICH - Universitats-Kinderklinik

In unserer neuen Operationsabteilung ist der Posten einer

Operationsschwester

neu zu besetzen. Etwas chirurgische Praxis erwiinscht, jedoch nicht Bedingung, da
eventuell Gelegenheit zum Anlernen vorhanden.

Fir Schwestern, die Freude am Umgang mit Kindern haben, ist die moderne Kinder-
chirurgie ein sehr interessantes Arbeitsgebiet.

Anmeldungen an Prof. Dr. Max Grob, Direktor der chirurgischen Abteilung des Kinder-
spitals, Steinwiesstrasse 75, 8032 Ziirich (Auskiinfte erteilt die leitende Operations-
schwester, Sr. Elsbeth Zollinger, Tel. 051 47 90 90).
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Das Kantonsspital Liestal sucht

diplomierte Krankenschwestern

und

Krankenpfleger

fir die medizinische, chirurgische und gynékologische Abteilung.

Wir bieten sehr gute Anstellungs- und Arbeitsbedingungen, komfortable Unterkunft,
Bon-System fiir die Verpflegung, Pensionskasse, Fiinftagewoche. Stellenantritt nach
Vereinbarung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Kantonsspitals, 4410 Liestal.

Kreisspital Riti ZH

Wir suchen auf den 1.Januar 1969

1 Operationsschwester

zur Ergénzung der Operationsequipe unserer Chirurgisch-gynékologisch-geburtshilflichen
Abteilung. Das operative Arbeitsgebiet umfasst: Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie,
Urologie, orthopéddische Operationen, insbesondere bei Coxarthrose, gynékologische
und geburtshilfliche sowie augenarztliche Eingriffe.

Entlohnung gemiss kantonalen Normen. Als Unterkunft steht ein neuerbautes Personal-
haus zur Verfiigung.

Interessentinnen sind gebeten, sich unter Angabe von Ausbildungsweg und bisheriger
Tatigkeit zu melden bei Chefarzt Dr. med. R. A. Leemann, Kreisspital Riiti, 8630 Ruti ZH.
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Fiir unsere neu erstellte, modern ausgeriistete Chronischkrankenabteilung suchen wir

Krankenschwestern
Krankenpfleger
Pflegerinnen flir Betagte
und Chronischkranke

Sehr gute Anstellungsbedingungen, schéne Unterkunft, Bon-System bei der Verpflegung.
Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals 4410 Liestal

Kantonales Alters- und Pflegeheim St. Katharinental TG

Wir suchen fiir unser Heim (260 Betten fir pflegebediirftige Betagte und Chronisch-
kranke) an idyllischer Lage am Rhein zur Ergdnzung unseres Pflegeteams

2 Pflegerinnen
1 Pfleger

(dipl. Krankenpflege, Psychiatriepflege oder Chronischkrankenpflege)

Wir bieten selbstindige Arbeitsméglichkeit, angenehme Zusammenarbeit, Finftage-
woche, 4 bis 5 Wochen Ferien jihrlich, Besoldung nach kantonaler Besoldungsverord-
nung, Pensionskasse, Sozialzulagen usw. Fir verheiratetes Personal sind Wohnungs-
mdglichkeiten vorhanden.

Interessenten sind gebeten, ihre Bewerbungen unter Beilage der nétigen Unterlagen
einzusenden an die Direktion des Kantonalen Alters- und Pflegeheims St. Katharinental,
82563 Diessenhofen TG, Telefon 053 772 23,

18




Zeitschrift fiir Krankenpflege
12 Revue suisse des infirmiéres

De;e_mber 1968 61.Jahrgang (erscheint monatlich)  Décembre 1968 61° année (parait mensuellement)
fo:z:el.les Organ des Schweizerischen Verbandes Organe officiel de I'Association suisse des infirmiéres
diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger et infirmiers diplémés

Noél 1968

Nous venons de vivre une année dont le bilan de guerres, d’assassinats, de
manifestations de la violence sous toutes ses formes parait plus lourd que jamais. La
mise en question de notre mode de civilisation présentant sur une face du monde des
gens repus de richesses et sur I'autre des populations mourant de faim nous prend
individuellement a parti.

Que signifie donc la célébration de Noél en 1968?

Pour beaucoup elle apparaitra en criante contradiction avec Pactualité. Pour d’autres,
elle ne sera que le vestige d’une tradition dépassée: un groupe de figurines
empoussiérées, a I'expression figée, emprisonnées comme un bibelot du bon vieux
temps sous un globe de verre. Ainsi I’évoque Fritz Grob dans le poéme que vous
pouvez lire a la page 506 de ce numéro.

Devons-nous donc renoncer a célébrer Noél, puisque pour tant de gens cette féte
apparait comme vidée de son sens profond?

Cette question grave mais trop générale en appelle deux autres adressées a moi,

a vous:

— Noél est-il pour moi une formalité, un échange de cadeaux
et de veeux stéréotypés? ou

— est-ce un anniversaire que nous devons chercher a vivre
dans son authentique signification?

Les deux textes proposés a notre réflexion cette année par la Rédaction de notre
Revue nous contraignent, chacun a sa maniere, & repenser le message de Noél:
d’une part, tel que Fritz Grob 1’évoque presque désespérément; d’autre part tel
gu’Emile Guirand nous le suggére, mystére rédempteur de Noél, avec ses ombres et
sa lumiére.
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Repenser ou recevoir comme a nouveau le message de Noél, en cette année 1968,

c’est, me semble-t-il, nous rendre mieux disponibles & deux sortes d’accueil.
Premiérement, 'accueil du Sauveur, de la Parole faite chair; et puis c’est 'accueil

du prochain, tellement présent dans notre profession, opportun ou importun: I'entrée
d’'urgence qui nous retient alors que nous sommes préts a quitter le service; la collegue
énervée qui met notre patience a I’épreuve; le malade agressif qui demande toute
notre attention; ’appel téléphonique inattendu d’une amie en détresse... ou désireuse de
partager une bonne nouvelle.

Le miracle de Noél est qu’a ces deux types d’accueil est intimement liée la promesse
d’'un mode nouveau de relation.

Dans le lumineux prologue de son Evangile, saint Jean dit de la Parole faite chair:
«A tous ceux qui 'ont accueillie, elle a donné le pouvoir de devenir enfants de Dieu.»
A I'accueil du prochain est liée la rencontre avec le Christ. Marie, a I’accueil
d’Elisabeth, qui discerne en cette jeune fille enceinte la Mére de son Seigneur, fait
éclater sa gratitude a Dieu: «Mon dme magnifie le Seigneur et mon esprit se réjouit

en Dieu, mon Sauveur...»

Ainsi nous avons I'assurance d’étre d'une part liés au Pére et d’autre part, en Lui,

a notre prochain, dans cet extraordinaire échange ou I’hdte est a la fois celui qui
accueille et celui qui est accueilli.

«La force d'un homme est dans sa puissance d’accueil»
dit Eloi Leclerc dans son livre sur saint Francois. «Sagesse d’'un Pauvre».

Que cette force vous soit donnée pour célébrer joyeusement Noé€l 1968; c’est 1a
pour vous, chers membres de ’ASID, et pour ceux qui vous entourent mon vceu
le plus profond.

Nicole-F. Exchaquet

Weihnacht 1968

Wir haben ein Jahr hinter uns, das durch die Summe aller Kriege, Morde und
Gewalttitigkeit in jeglicher Form ganz besonders schwer belastet ist. Die Frag-
wiirdigkeit unserer Zivilisation die einerseits in ihrem Reichtum tbersattigte
Menschen, anderseits vom Hunger gepeinigte Volker aufweist, ruft uns alle einzeln
zur Stellungnahme auf.

Was bedeutet uns das Begehen der Weihnachtsfeier 19687

Viele werden sie als schreienden Gegensatz zur Wirklichkeit empfinden. Filir andere
wird sie nur die Ueberreste einer tiberholten Tradition bedeuten; eine Gruppe
Krippenfigiirchen, verstaubt, mit starrem Gesichtsausdruck, unter einer Glasglocke
gefangen, wie eine Nippsache aus der guten alten Zeit. So schildert es Fritz Grob in
seinem Gedicht, das Sie auf Seite 506 dieser Nummer finden. Ist es fiir uns ein Grund,
auf die Weihnachtsfeiern zu verzichten, weil fiir so viele Menschen dieses Fest seinen
tiefen Sinn verloren hat? Diese ernste, ganz allgemeine Frage ruft zwei anderen, die
direkt an mich, an euch, gerichtet sind:



Ist Weihnachten fiir mich eine Aeusserlichkeit, ein Austausch von Geschenken und
gedruckten Gliickwunschkértchen?

Oder wollen wir versuchen, sie als ein Gedenktag in seiner vollen Bedeutung zu feiern?
Die beiden Texte, die dieses Jahr von der Redaktion der Zeitschrift fiir unsere
Betrachtung ausgesucht wurden, zwingen uns, jeden auf seine Weise, iiber die Weih-
nachtsbotschaft nachzudenken. Erscheint sie uns, wie Fritz Grob sie darstellt, fast
hoffnungslos, oder wie die Eingebung von Emile Guiraud sie sieht, als erlosendes
Weihnachtsmysterium mit seinen Schatten und Lichtern?

Wenn wir die Weihnachtsbotschaft tiberdenken, wenn sie uns wie neu geschenkt
wird, so werden wir dadurch, so scheint mir, freier und fahiger, den Erloser, das
Fleisch gewordene Wort Gottes, zu empfangen, in unserem Herzen aufzunehmen und
unseren Ndchsten, den Gelegenen und den Ungelegenen, so wie er uns im Leben,

in unserem Berufe begegnet, mit dem Herzen aufzunehmen: vielleicht eine Notfall-
aufnahme, die uns langer im Dienst zuriickhilt, eine nervose Kollegin, die unsere
Geduld auf harte Probe stellt, ein gereizter Patient, der unsere volle Aufmerksamkeit
beansprucht, der unerwartete Telefonanruf einer Freundin, die in einer Notlage
unsere Hilfe und Teilnahme braucht oder die mit uns eine Freude teilen mochte.

Es liegt im Weihnachtswunder, dass beide Arten des Empfanges eine neue Form der
Begegnung verheissen. Im Vorwort zu seinem Evangelium sagt Johannes vom Wort
Gottes, das Fleisch geworden: «Wie viele ihn aber aufnahmen, denen gab er Macht,
Gottes Kinder zu werden . . .» In der Begegnung mit unserem Né&chsten liegt auch die
Begegnung mit Christus.

Als Elisabeth in der Jungfrau Maria die Mutter ihres kommenden Herrn erkannte,
lobpries diese Gott: «<Meine Seele erhebt den Herrn und mein Geist freuet sich Gottes,
meines Heilandes.»

So leben wir in der Gewissheit, mit Gott verbunden zu sein und durch ihn mit
unserem Nachsten, in diesem aussergewohnlichen Austausch, wo wir gleichzeitig
Empfangene und Empfangende sind.

«Die Kraft eines Menschen liegt in seiner Empfangsbereitschaft», sagt Eloi Leclerc
in seinem Buche liber den Heiligen Franziskus, «Weisheit eines Armens».

Dass Ihnen diese Kraft geschenkt werde und Sie frohe Weihnachten 1968 feiern
konnen, ist mein tiefster Wunsch fiir Sie, liebe SVDK-Mitglieder und fiir alle, die
mit IThnen sind.

Nicole F. Exchaquet
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La rééducation
des vessies neurogéniques

Dr A. Rossier !

On sait qu’encore aujourd’hui plus de la
moitié des décés des lésions médullaires re-
vient aux complications de ’arbre urinaire.
Aussi comprend-on l'importance qu’il faut
attacher a la rééducation vésicale et en par-
ticulier aux soins des premiéres semaines
qui vont en conditionner 1’évolution ulté-
rieure. L’un des objectifs majeurs réside
dans la prévention de linfection. C'est un
fait d’expérience que l'activité d’'une vessie
neurogénique réapparait plus rapidement
avec des urines stériles qu’avec des urines
infectées (Bors [3]; Rossier [7]). Presque toute
myélopathie aigué, traumatique ou non, par
exemple infectieuse, tumorale ou encore
vasculaire, s’accompagne d’'une rétention
urinaire et d'une inactivité vésicale. Il n'y a
par contre pas d’atonie vésicale, comme on
peut encore souvent le trouver mentionné,
mais une hypotonie.

Pour assurer le drainage vésical, deux
méthodes s’offrent a nous, les sondages
répétés ou la sonde a demeure. Le sondage
intermittent —«non touch», technique de
Guttmann [5], effectué par un personnel
entrainé et éduqué, disposant d’un matériel
adéquat, représente sans aucun doute la
meéthode de choix. Le concept que les sonda-
ges répétés entrainent immanquablement, a
plus ou moins bréve échéance, une infection
urinaire est erroné. Sur 476 cas aigus admis
au Centre de Paraplégiques de Stoke Man-
deville (Angleterre), dont 106 avec une in-
fection urinaire, 62,2 %o quittérent le centre
avec des urines stériles (Guttmann et Fran-
kel [6]). Les statistiques de Bors [3], de méme
que les notres, parlent dans le méme sens. Il
faut cependant savoir qu'au cours des son-
dages intermittents une infection intercur-
rente n’est pas exceptionnelle, mais ~u’elle
est en général facilement jugulée par une
thérapeutique adéquate, par voie locale

1Dr A. Rossier, chef du Centre de paraplégiques,
Institut universitaire de médecine physique et
de rééducation, Hopital cantonal, Genéve
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(vésicale) et générale, avec retour au statu
quo ante en 2 a 3 jours.

Lorsque les critéres requis pour les sondages
répétés ne peuvent étre remplis avec toute
la rigueur nécessaire, l'infection urinaire est
aussi certaine que ne l’était sa prévention
par des sondages intermittents «lege artis».
Il est alors préférable de mettre une sonde a
ballonnet Ch. 14 a 16, avec un systéme de
drainage en circuit fermé, et de la changer
une a deux fois par semaine. Des lavages de
vessie quotidiens en utilisant alternative-
ment des solutions antiseptiques, dissolvan-
tes (calculs) et au besoin antibiotiques, ainsi
qu'un apport liquidien journalier de 2 a 3
litres diminuent la fréquence et l'importan-
ce des complications urinaires, infection et
lithiase en particulier.

La rééducation vésicale dépend du type de
vessie neurogénique, fonction lui-méme du
niveau et de 1’étendue lésionnels. Lorsque la
lésion médullaire a respecté l'intégrité des
segments sacrés S2—S4 ou se trouve le cen-
tre vésical moteur parasympathique et n’a
pas 1ésé les racines correspondantes, on se
trouve en face d'une vessie du type neurone
moteur supérieur, dite «automatique» ou
«supra-nucléaire», par conservation des arcs
réflexes. Dans le cas contraire, on parle de
vessie du type neurone moteur inférieur ou
«autonome», «infra-nucléaire».

La vessie automatique

La rééducation d'une vessie automatique
consiste a rechercher les prodromes miction-
nels du patient, par exemple sudation réflexe
d’'une partie du corps ou augmentation de
la spasticité, et a utiliser 'automatisme vési-
cal en le conditionnant, apres avoir détermi-
né le moyen réflexe le plus efficace pour le
susciter, percussion de l'aire vésicale pour
I'un, stimulation de la zone ano-rectale pour
I'autre. En I’absence de tout prodrome mic-
tionnel ou de toute sensation de besoin, on
demandera au patient d’uriner a intervalles



réguliers, toutes les 2 a 3 heures. La cysto-
métrie peut étre tres utile, 'enregistrement
de l'activité vésicale en fonction de son état
de réplétion permettant de juger du type de
stimulation le plus judicieux. Dés qu’un ou
plusieurs des examens cliniques montrent
une reprise d’activité des segments sacrés,
c’est-a-dire l'apparition de fuites urinaires,
un réflexe anal, un réflexe bulbo-caverneux,
un test a l'eau glacée positif, ou des ondes
non inhibées a la cystométrie (Bors [1], Co-
marr [4]), on passe a la phase active de la
rééducation en essayant de diminuer la
fréquence des sondages ou de supprimer la
sonde quelques heures par jour et en de-
mandant au patient de vider sa vessie aussi
completement que possible. Selon le résultat
des examens du rapport résidu/capacité
vésicale, soit on remet la sonde tout ou par-
tie de la journée, soit on reprend ou au
contraire espace les sondages.

Fig. 1 Installation de mesures
simultanées des pressions vési-
cale et urétrale (par double
sonde) avec au premier plan
les deux transducteurs (un
pour chaque sonde) de hauteur
réglable avec leur systéme de
calibration (partiellement visi-
ble). A droite du cliché: appa-
reil de radiographie pour la
prise des clichés en cours
d’examen  (localisation des
sondes et morphologie vésico-
urétrale). A l'arriére-plan:en-
registreur a .4 pistes (pour 4
transducteurs) et amplifica-
teur.

Un des obstacles les plus fréquents et les
plus génants de la rééducation des vessies
automatiques réside dans la spasticité des
muscles du plancher pelvien et du sphincter
urétral externe entrainant un déséquilibre
des forces d’expulsion et de rétention. La
cysto-sphinctérométrographie, utilisant des
sondes trés fines, permet, griace a un systc-
me de transducteurs, l’enregistrement si-
multané de l'activité vésicale et de la résis-
tance urétrale a différents niveaux, en par-
ticulier au niveau du sphincter urétral ex-
terne. Des marques radio-opaques sur les son-
des permettent d’en localiser la position a
tout moment, et d’en rapprocher les données
de I'enregistrement a des fins diagnostiques
et thérapeutiques (Fig. 1). Des examens cli-
niques neuro-urologiques ont montré que la
diminution des afférences des muqueuses
vésicale, urétrale et rectale par des anes-
thésies de surface influencaient la neuro-
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physiologie mictionnelle et Ila spasticité;
aussi peut-il étre indiqué d’y recourir pour
tenter de modifier 1'équilibre des forces
contraires en présence (Bors [2], Rossier et
Bors [8]). Il y a encore d’autres procédés
pour diminuer la spasticité de ce sphincter
tels que neurotomie honteuse ou incision
transurétrale du muscle. Chacun de ces
moyens qu’il faut parfois combiner pour
obtenir un résultat doit étre choisi en fonc-
tion de ses avantages et inconvénients. Il
faut par exemple savoir qu’une neurotomie
honteuse abolit souvent les érections.

Autre complication de la rééducation des
vessies automatiques: [Uhyperréflectivité
autonome. Nombre de tétraplégiques et de
paraplégiques avec une lésion haute en des-
sus de D5—D6 — émergence des nerfs
splanchniques — peuvent réagir a divers
stimuli extérieurs ainsi qu’a la distension
intestinale mais surtout vésicale. Ce
syndrome se traduit par des céphalées, des
sudations, une bradycardie et une hyperten-
sion artérielle qui peut étre dangereuse et
nécessiter des mesures thérapeutiques rapi-
des telles qu’injection intraveineuse de gan-
glioplégiques. Il faut savoir qu’'un simple
sondage peut déclencher ce syndrome, et
prévoir en connaissance de cause les mesu-
res prophylactiques qui s’imposent (Rossier
et Bors [8]).

La vessie autonome

Une vessie autonome s’accompagne le plus
souvent d’une lésion vertébrale basse n’ay-
ant pas 1ésé les segments médullaires dont
dépend la musculature abdominale — méta-
meres D6—D12. Le but de la rééducation est
de développer ces muscles et d’apprendre au
patient a se servir de sa presse abdominale
pour vider sa vessie. Du fait de l'interrup-
tion des arcs réflexes, le sphincter urétral
externe présente généralement une paraly-
sie de type flasque, similaire a celle causée
par une lésion nerveuse périphérique, et
n’interfére que peu avec la miction. L’action
de la presse abdominale est-elle insuffisante,
on apprend au patient a y substituer une
pression manuelle. Sur le plan pratique, on
essaye d’'Oter la sonde ou d’arréter les sonda-
ges dés que le patient commence a étre actif,
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le foyer vertébral consolidé, selon un plan
identique a celui décrit pour la vessie auto-
matique. Si la vidange d’une vessie autono-
me est plus facile que celle d’'une vessie au-
tomatique, 'inconvénient de fuites au moin-
dre effort, par exemple de toux ou de rire,
est plus fréquent et peut nécessiter le port
d’'un urinal portatif. I1 en est du reste de
méme pour les vessies automatiques dont
I'hyperactivité ou la capacité restreinte s’ac-
compagnent de fuites répétées.

La rééducation vésicale peut toujours se
voir interrompue par des complications dont
les plus usuelles sont la lithiase, le reflux
vésico-urétéral et les diverticules urétraux
avec ou sans fistule. La complication la plus
redoutable et la plus redoutée n’en reste pas
moins la pyélonéphrite chronique par le
pronostic vital qu’elle implique. Aussi un
traitement initial «lege artis» offre-t-il les
garanties les plus slires de mener a bien une
telle rééducation, en un minimum de temps,
et en préservant au mieux le futur de ces
patients. Une complication de I’arbre urinai-
re pouvant malgré tout toujours survenir au
cours de la vie d’un paraplégique méme par-
faitement rééduqué, je tiens encore a souli-
gner ici ’absolue nécessité pour toute lésion
médullaire de se soumettre chaque année a
un examen approfondi dans un centre. Ce
contrdle est d’autant plus impératif que plu-
sieurs complications peuvent évoluer a bas
bruit, sans symptomatologie clinique, mena-
cant ainsi directement la vie du patient.
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Gedanken eines Arztes

zur umfassenden Krankenpflege

Dr. med. H. Isenschmid

WIE VERHALT SICH DIE KRANKEN-
SCHWESTER DEN BEDURFNISSEN DES
KRANKEN GEGENUBER?

Wir haben bisher versucht, anhand der psy-
chologischen Hintergriinde des Krankseins
die Bediirfnisse des Kranken in unserer Zeit
zu verdeutlichen. Und nun miissen wir uns
Uberlegen, wie die Krankenschwester sich
diesen Bediirfnissen gegeniiber zu verhalten
hat. Ohne Zweifel ist das Ziel jeder Kran-
kenpflege das Wohl des Kranken, die Wie-
derherstellung seiner Gesundheit. Zweifel-
haft ist es hingegen, ob wir dieses Ziel errei-
chen, indem wir den Amnspriichen des
Patienten immer und unter allen Umstéan-
den entgegenkommen. Sie kennen ja man-
che Situation, wo Sie dem Wunsch des
Kranken nicht entsprechen diirfen; etwa
wenn der Patient durstig ist und Sie ihm
wegen der Art seiner Krankheit oder der
vorausgegangenen Operation nichts zu trin-
ken geben diirfen. Es mag IThnen manchmal
hart erscheinen, die Vernunft tiber das Mit-
gefiihl stellen zu miissen. Immerhin ist die
Situation in diesem alltdglichen Beispiel
klar, und Sie sind auch durch die &drztliche
Verordnung in Ihrer Handlungsweise gesi-
chert. Nun gibt es aber in der Beziehung
zwischen Patient und Krankenschwester
zahlreiche Situationen, die denselben Kon-
flikt zwischen Mitgefithl und Vernunft in
sich tragen, wo aber die Sicherheit des Ver-
haltens nicht von aussen gegeben ist. Die
Schwester muss den Weg allein finden kon-
nen. Man konnte sogar sagen, dieser Kon-
flikt zwischen Mitgefiihl und Vernunft sei
die Hauptschwierigkeit jeden Helfens liber-
haupt. Mitgefiihl, Mitleid und daraus entste-
hender Helferwille sind wohl grundlegende
Bewegkrifte jeder flirsorgerischen Téatig-
keit. Diese menschlichen Grundeigenschaf-
ten sind sehr wahrscheinlich auch an Ihrer
Berufswahl massgebend beteiligt gewesen.
Und sicher ist es richtig so. Mitgefiihl soll
bewegende Kraft sein; es hilft zum Durch-
halten, wenn uns die Kraft verlassen will,

(Fortsetzung)

und es bewahrt uns vor kalter Distanzie-
rung dem Hilfesuchenden gegeniiber. Ich
miisste mich aber tduschen, wenn Sie sich
nicht im Laufe Ihrer Tatigkeit mit folgen-
den Tatsachen hitten abfinden mussen:

— Mitgefiihl allein geniigt nicht; Verstand,
Wissen, Konnen und Geschicklichkeit
miissen als Ergidnzung dazukommen;

— Mitgefiihl kann einem in die Quere kom-
men, kann einem daran hindern, seine
Aufgabe zu erfiillen.

Es ist namlich schwierig, in der gefiihlsméas-
sigen Ergriffenheit des Mitleids den klaren
Kopf zu bewahren. Und die geflihlsméssige
Reaktion macht erfahrungsgemiss nicht
beim Mitleid Halt. Dieses kann vielmehr
Ausgangspunkt zu personlichen gefiihlsmés-
sigen oder erotischen Bindungen sein; oder
es kann umschlagen in autoritidre Bevor-
mundung voller Machtgefiihl, ja sogar in
Hass.

Im einen Fall haben wir dann die alles ge-
wihrende, zu personlicher Bindung nei-
gende, im andern Fall die schimpfende,
iiberstrenge, gehissige Schwester vor uns.
Beiden fehlt die richtige Distanz zum Kran-
ken, welche fiir eine echte filirsorgerische
Haltung notig wire.

Gelassenheit im Spannungsfeld

Offenbar ist es also schwierig, in gefiihls-
missiger Ergriffenheit verniinftig zu han-
deln. Dies wird noch dadurch erschwert,
dass wir selbst unsere Gefiihle verurteilen.
Wir sind ja so erzogen, dass wir genau wis-
sen, dass wir bei unseren Patienten nicht
erotische Abenteuer suchen und mit ihnen
nicht bose sein diirfen. Wenn dann trotzdem
entsprechende Gefiithle in uns aufsteigen,
nehmen wir uns diese uibel, verurteilen uns
selbst und verlieren dadurch erst recht den
Kopf. Solche Gefiithle mit strenger Selbst-
disziplin zu unterdriicken ist nutzlos. Die
psychologische Erfahrung zeigt, dass man
dadurch kalt, leistungsunfihig, neurotisch
und ungliicklich wird. Es bleibt also nur die
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eine Losung: die Spannung der aufsteigen-
den Gefiihle auszuhalten, unser Handeln
und Reden aber der Vernunft und dem ech-
ten Bedarf des Kranken unterzuordnen.
Unsere Verantwortung liegt beim Handeln
und bei unseren Worten, nicht aber bei un-
seren Geflihlen. Die Kunst, gefiihlsméssige
Spannung auszuhalten, ohne sich zu ent-
sprechendem Handeln und Reden zwingen
zu lassen, muss durch geduldige und mutige
Uebung erworben werden. Um aber zu wis-
sen, wie wir vernunftgemaéss handeln sollen,
kann uns der Vorsatz helfen, dem Kranken
das zu geben, was er braucht und nicht das,
was er sich winscht. Der Kranke wiinscht
sich z. B. Ndhe in der Beziehung, wir miis-
sen aber die richtige Distanz wahren, um
unsere Aufgabe zu erfiillen; oder er ist ewig
unzufrieden und macht uns wiitend, wir
aber missen trotz unserer Wut uns
immer wieder ihm zuwenden, um ihn zu
pflegen. Das kénnen wir nicht, indem wir
unsere Wut verdringen, sondern indem wir
uns iber sie in der Besinnung klar werden,
sie vielleicht sogar auf eine unschidliche
Art herauslassen. Zum Beispiel, indem wir
uns mit einer verstiandnisvollen, nicht mora-
lisierenden Kollegin aussprechen, oder in-
dem wir ganz allein im stillen Kdmmerlein
iber unsere schwierigen Patienten zu
schimpfen wagen. Damit tun wir nieman-
dem weh, sondern erleichtern eine kon-
struktive Beziehung zum Patienten. Sie
mussen das einmal ausprobieren; an Gele-
genheiten wird es Ihnen nicht fehlen.

Eine Hilfe, den Konflikt zwischen Gefiihl
und vernunftgemissem Handeln zu ertra-
gen, mag auch das Wissen darum sein, dass
der kranke Mensch dhnlich wie das Kind
eigentlich ja doch echte Autoritit sucht und
nicht Verwohnung. Auch wenn es, ober-
flachlich betrachtet, nicht so aussieht. Damit
kommen wir dazu, die Krankenpflege mit
der Erziehung zu vergleichen bzw. die
Krankenschwester mit der Mutter. Die
moderne Erziehungslehre warnt uns sowohl
vor der verwohnenden als auch vor der
machtbetonten Haltung dem Kind gegen-
uber. Verwéhnen wir das Kind, wird es ver-
weichlicht, wird nie lernen, von sich etwas
zu fordern, wird aber auch einsam und un-
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geborgen sein, weil ihm die in der echten
Autoritat liegende Zuwendung der Eltern
fehlt. Machtbetonte Erziehung fiithrt zu Un-
freiheit, sei es im Minderwertigkeitsgefiihl
oder in fixierten Trotzeinstellungen. Auch
hier stehen am Ende der Entwicklung Ein-
samkeit und Ungeborgenheit. So wire die
Hauptaufgabe des Erziehers das Suchen
nach dieser echten Autoritit. Sie ist dadurch
gekennzeichnet, dass sie Sicherheit und Hal-
tung vermittelt, soweit dies fir das Wohl
des Kindes notig ist, {iberall dort aber die
Zugel loslédsst, wo das Kind ohne Lebensge-
fahr in Freiheit eigene Erfahrungen
machen, seine Umwelt ausprobieren und
herausfordern kann. Es scheint mir moglich
zu sein, diese Erkenntnisse aus der Erzie-
hung auf die Krankenpflege zu ubertragen;
mit der Ergdnzung vielleicht, dass an den
erwachsenen Kranken grossere Anforderun-
gen an Reife und Selbstverantwortung ge-
stellt werden koénnen als an ein Kind.

Die Haltung der Krankenschwester dem
Patienten gegeniiber bewegt sich immer in
Spannungsfeldern. In demjenigen zwischen
Mitgefiihl und Verstand, zwischen Versagen
und Verwohnen und zwischen Ndihe und
Distanz. Je aufmerksamer und sensibler die
Krankenschwester im Beruf drin steht, de-
sto stdrker wird sie diese Spannungen in
sich selber empfinden. Es handelt sich ja
nicht um abstrakte Begriffe, sondern um
sehr konkretes Erleben, um Spannungen
zwischen Menschen. Es ist eine der wichtig-
sten Aufgaben, diese Spannungen gelassen
auszuhalten. Man kann sie zwar leicht um-
gehen bzw. gar nicht aufkommen lassen,
verzichtet dann aber gleichzeitig auf man-
chen Fortschritt, den man in den Beziehun-
gen zur Umwelt erzielen konnte. Spannun-
gen vermeiden kann man z. B. durch tech-
nisch betontes Handeln. Ist es nicht viel
leichter, die schon lange fillige Putzarbeit
auszufihren, als sich die Klagen des Patien-
ten anzuhoren? Es ist auch einfacher, ein als
Reserve verordnetes Schlafmittel recht bei-
zeiten zu verabreichen, anstatt die mehr
oder weniger verkappten Annidherungsver-
suche eines Patienten konsequent abzuweh-
ren und dann noch als lieblos verschrien zu
werden. Bequemer fiir beide Teile ist es fer-



ner, wenn die Schwester dem Geldhmten
das Essen selbst eingibt, anstatt ihn gedul-
dig, konsequent und vielleicht sogar mit
scheinbarer Hirte zum Selberessen anzulei-
ten. Wie aber dienen wir dem Wohl des
Kranken auf weite Sicht wohl besser?

Man kann Spannungen auch mit Hilfe von
Weltanschauung und von Religion priachtig
umgehen. Es ist so leicht, mit sicheren
Richtlinien oder mit religios unterbauter
Moral zu urteilen und Ratschldge zu geben.
Wer da nicht mitmacht, dem kann eben
nicht geholfen werden, heisst es dann. Dass
es sich hier nicht um echte Weltanschauung
oder Religiositat, sondern um eine Machtpo-
sition zur Absicherung gegen unbequeme
Spannungen handelt, brauche ich Ihnen
wohl kaum noch zu sagen.

Andere Fluchtwege vor der Spannung sind
eigene Krankheit oder Medikamentensucht.
Beides findet sich bei Krankenschwestern
recht héufig. Wir wollen nicht vergessen,
dass ein Mensch, der den Pflegeberuf wahlt,
zwar einen arbeitsreichen, aber wohl nicht
einen im vorhergeschilderten Sinne span-
nungsreichen Beruf sucht. Hilfsbereitschaft
im herkdommlichen Sinn schliesst eher eine
gewisse Weichheit in den mitmenschlichen
Beziehungen mit ein. Wenn eine solche
Schwester mit einem &angstlichen, unzufrie-
denen oder frechen Patienten zu tun hat,
neigt sie vor allem andern dazu, sich selbst
fiir die schlechte Verfassung des Kranken
verantwortlich zu machen. Sie soll aber den
Mut aufbringen, auch einmal zu fragen:
«Was macht dieser Patient wohl falsch, dass
er so unzufrieden ist?» Diese Frage konnte
oft weiterfiihren zu einem tiefen Verstdnd-
nis und zu einer hilfreichen konstruktiven
Beziehung zum Kranken. Mit einer Haltung,
die von sich selbst alles, vom andern még-
lichst wenig fordert, kommt man in den
sozialen Berufen heute nicht mehr aus.

Ich fasse zusammen: Die Anspriiche des
kranken Menschen in der heutigen Zeit fiih-
ren zu Spannungen mit seiner Umgebung,
nicht zuletzt auch zu der ihn betreuenden
Krankenschwester. Mitgefiihl allein gentigt
nicht, um diesen Spannungen gewachsen zu
sein. Fast immer fehlen feste Richtlinien

dariiber, wie man sich in den verschiedenen
Spannungsfeldern konkret verhalten soll. Es
geht darum, die entstehenden Spannungen
klar zu erkennen, sie gelassen auszuhalten
und zu wissen, dass sie zu unserer Arbeit
gehdren. Eigene erotische oder aggressive
Gefilihle sollen nicht verurteilt und ver-
drangt werden. Das gelassene Betrachten
unserer Beziehung zum Patienten, die
Besinnung auf uns selbst, vielleicht eine
Aussprache mit Kolleginnen oder auch mit
einem Arzt, konnen helfen, Gefiihl und
sachliche Aufgabe soweit zu trennen, dass
die Arbeit am Patienten nicht gestdrt wird.
Wenn wir diese Grundregeln immer wieder
beachten und uns immer wieder in ihrer
Anwendung iben, werden wir durch man-
chen Fehler hindurch der echten fiirsorgeri-
schen Haltung immer ndher kommen.

Ueberforderung der Krankenschwester?

Es bleibt nun noch eine wichtige Frage
offen: Ist das alles nicht eine Ueberforde-
rung der Krankenschwester? Wenn Sie mir
diese Frage stellen, muss ich Ihnen ehr-
licherweise gestehen, dass ich mir dartiber
nicht im klaren bin. Es mag Schwestern
geben, welche alle diese Probleme gar nicht
spiiren und deswegen gar nie auf den Ge-
danken kamen, sich damit zu beschéftigen.
Solchen Schwestern miisste ich den leisen
Vorwurf machen, dass sie wohl noch nicht
in die Tiefen ihres Berufes vorgedrungen
sind. Vielen andern aber, welche die Noéte
der zwischenmenschlichen Beziehungen im
Pflegeberuf am eigenen Leibe erfahren,
mogen vielleicht meine Forderungen als
sehr schwierig erscheinen. Ich mochte Sie
aber bitten, mit dem Wort «Ueberforde-
rung» etwas vorsichtig umzugehen. Wenn
wir eine Forderung an uns sofort als Ueber-
forderung ablehnen, weichen wir einer
Spannung aus und fliichten uns vor der
Begegnung mit etwas Unangenehmem. Und
das gerade mochten wir doch eben nicht
tun. Das Verhalten der Krankenschwestern
zum Patienten, wie ich es mir vorstelle, ist
sicher fiir viele schwierig zu erlernen und
wird nicht ohne zahlreiche Fehlschlige er-
reicht werden konnen. Den Kranken «nein»
sagen, wo es so viel leichter und scheinbar
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liebevoller wire, «ja» zu sagen; zu spliren,
wieviel Selbstverantwortung ein Patient
ertrdgt und bis wohin wir ihm seine Passivi-
tat gestatten sollen; der aktivierenden ge-
geniiber der verwéhnenden Pflege den Vor-
rang einzurdumen: dies alles zu lernen, ist
eine Aufgabe, mit welcher man wihrend
des ganzen Lebens nie zu Ende kommen
wird. Ist es deswegen eine Ueberforderung?
Stehen wir nicht in vielen andern Lebensbe-
reichen immer wieder in der Spannung zwi-
schen dem Ziel, das uns vorschwebt und der
Wirklichkeit, die uns zeigt, wie weit wir
noch vom Ziel entfernt sind?

Wenn Sie sich Miihe geben, durch Selbstbe-
sinnung und durch gelassenes Aushalten
von Spannungen kontaktbereit zu werden,
auch fir Thre Problempatienten, und wenn
Sie dann deren wirkliche Bediirfnisse
immer besser erkennen, so werden die
Friichte dieses Bemiihens sich mit Be-
stimmtheit einstellen. Zwar nicht immer
durch dankbare Patienten. Diese Dankbar-
keit kommt vielleicht viel spiter, wenn der
Kranke auf dem Weg der Reife, den Sie ihm
einmal gewiesen haben, ein gutes Stiick
weitergekommen ist und sich dann zuriick-
besinnt. Aber vor allem werden Sie zufrie-
dener werden, werden das Gefihl haben,
Ihre Aufgabe besser und sicherer zu erfiil-
len und werden weniger durch Miidigkeit
und schlechte Stimmungen geplagt werden.
Und das kommt dann auch wieder den
Kranken zugute. Sie gewinnen Energie, weil
die «innere Reibung», die Sie im unfrucht-
baren Umgang mit schwierigen Patienten
aufwenden miissen, abnimmt. Sie werden
ganz objektiv gesehen, Ihren Kranken mehr
nilitzen, werden mehr zu deren Reifung und
wirklichen Gesundung beitragen. Ganz ab-
gesehen vom Wachstum Ihrer eigenen Per-
sonlichkeit.

Friiher standen der Helferwille, das Mitge-
fiihl im Mittelpunkt der Krankenpflege.
Heute wird eine Ergidnzung durch Wissen
und Konnen, also durch technische Leistung
gross geschrieben. Ich bin aber iiberzeugt,
dass dadurch die tieferen Probleme der
Pflegeberufe nicht behoben, sondern viel-
leicht sogar vergrdssert werden. Um diese
Probleme wirklich zu lésen und um den
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Beruf von Grund auf zu erneuern, braucht
es eine zunehmende Erkenntnis der Hinter-
griinde des Krankseins und der Wichtigkeit
echten konstruktiven Kontaktes zwischen
der Krankenschwester und ihrem Patienten.

ZUSAMMENARBEIT

Wir haben bei der Besprechung der Bezie-
hung der Krankenschwester zum Patienten
die grosse Bedeutung der Kontaktfdhigkeit
des Einzelnen betont und haben gesehen,
dass die personlichen Kenntnisse und Fer-
tigkeiten der Pflegerin heute weniger wich-
tig sind als ihre sozialen Fiahigkeiten. Wir
miissen nun im letzten Abschnitt, der sich
mit der Beziehung der pflegenden Personen
untereinander befasst, erst recht hervorhe-
ben, dass die Fahigkeit des Menschen zur
Zusammenarbeit heute die bestimmende
Voraussetzung des Arbeitserfolges ist. Nicht
nur berufliche Auslese, Ausbildung und
Fortbildung werden sich noch vielmehr, als
dies heute geschieht, dieser Tatsache be-
wusst werden miissen; die Erkenntnis der
grossen Bedeutung der Kontaktfahigkeit
wird auch vermehrt Eingang finden miissen
in die allgemeine Erziehung, ja sie muss
sogar Bestandteil werden desjenigen Men-
schenbildes, das wir uns als das erstrebens-
werte Ziel unseres inneren und &dusseren
Wachstums tdglich vor Augen halten.

Wenn wir die Zusammenarbeit in der Kran-
kenpflege besprechen, so tun wir gut daran,
an den Anfang wiederum die Bediirfnisse
des Patienten zu stellen. Wir haben schon
frither gesehen, dass das Grundbediirfnis
des Kranken dasjenige nach Geborgenheit
ist. Spiirt aber der Patient, dass seine Be-
treuer schlecht zusammenarbeiten, ist mit
Sicherheit jedes Geborgenheitsgefiihl ver-
unmoglicht und ist vor allem auch die Vor-
aussetzung zu echter Autoritdt und zu kon-
struktiver Beziehung nicht vorhanden. Wie
kann die beste Mutter richtig erziehen,
wenn der Vater oder die Grossmutter am
entgegengesetzten Ende des Strickes zieht?
Es handelt sich bei der Erziehung wie bei
der Krankenpflege nicht zuletzt um die
Frage der «Unité de doctrine». Jedes Glied
der Arbeitsgruppe muss dasselbe Ziel haben,
muss dieses Ziel wirklich und bewusst vor



Augen haben, muss seine personliche Auf-
gabe gegeniiber den Aufgaben der andern
Mitglieder abgrenzen konnen, muss seiner
Aufgabe technisch gewachsen sein und muss
selbstverstindlich den guten Willen zu ge-
meinsamer Arbeit mitbringen.

Zusammenarbeit ist also einmal eine Sache
des Wissens und des Konnens. Einen Teil
davon wird man von aussen mitbringen,
einen wesentlichen Teil muss man aber in-
nerhalb der Arbeitsgruppe erhalten. Ich
meine damit die gegenseitige Orientierung
tber alles, was auf der Abteilung geschieht.
Sie ist etwas vom Wichtigsten fiir eine gute
Zusammenarbeit. Diese Orientierung be-
ginnt bei der gegenseitigen Vorstellung
beim Eintritt einer neuen Mitarbeiterin; sie
erstreckt sich tiber die genaue Abgrenzung
der Aufgabenbereiche, tiber das zuverlassige
Rapportieren bis zu einer tdglichen kurzen
Zusammenkunft des Arbeitsteams. Dort
konnen Besonderheiten der Patienten oder
auch Anliegen der Mitarbeiter zur Sprache
kommen, oder man besinnt sich auch ein-
fach auf die gemeinsame Aufgabe. Dazu
muss man sich aber Zeit nehmen. Ich bin
sicher, dass sehr oft der Fehler gemacht
wird, einfach anzunehmen, der andere wisse
dies oder jenes ja sicher, man wiirde sich
vielleicht ldcherlich machen, wenn man es
ihm noch besonders mitteilte. Viele Men-
schen sind sehr rasch bereit, sich der Orien-
tierungspflicht aus solchen Griinden zu ent-
ziehen. Dabei handelt es sich kaum nur um
Gedankenlosigkeit, sondern um eine man-
gelnde Bereitschaft zum Kontakt.

Zum Wissen gehort auch die klare Kenntnis
und Abgrenzung der Aufgabe. Arzt und
dipl. Krankenschwester sollen die Fahigkei-
ten ihrer Mitarbeiter kennen. Sie miissen
sich zu diesem Zwecke aber die Ausbil-
dungsprogramme der verschiedenen Pflege-
berufe verschaffen. Ich habe mich letzthin
sehr dariiber gefreut, dass am Schlussexa-
men einer Schwesternschule einer Kandida-
tin die Frage gestellt wurde, welche Arbei-
ten sie einer Pflegerin fiir Chronischkranke
auf ihrer Abteilung zuteilen wiirde. Erfreu-
licherweise wusste die Kandidatin genau
Bescheid. Diese Kenntnisse gehoren in eine
moderne Schwesternausbildung hinein.

Damit die Aufgaben der einzelnen Beteilig-
ten richtig und immer gleichbleibend ver-
teilt werden koénnen, mag es sogar notig
sein, eigentliche Pflichtenhefte aufzustellen.
Aus der Verschiedenheit der Pflichtenkreise
darf nun aber nicht die Neigung erwachsen,
Anspriiche des Kranken einfach zurtickzu-
weisen, wenn deren Erfiillung den eigenen
Pflichtenkreis lbersteigt. Die Entgegnung:
«Da miissen Sie halt die Oberschwester fra-
gen» ist immer falsch. Ich meine nicht, man
solle Entscheidungen treffen, welche lber
die eigenen Kompetenzen hinausgehen, nur
damit das Geborgenheitsbediirfnis des
Patienten befriedigt werde. Die Schwester
oder die Hilfspflegerin soll aber die Frage
oder Bitte des Patienten einmal annehmen,
Verstidndnis dafiir zeigen und vielleicht eine
allgemeine, iliberbriickende Antwort geben,
ohne sich festzulegen. Sie soll dann die
Frage der Oberschwester selber vorlegen
oder jedenfalls dafiir sorgen, dass der
Patient seine Bitte an der richtigen Stelle
innert niitzlicher Frist anbringen kann. Ent-
zieht man sich dieser Aufgabe, kommt man
schnell in den Ruf, Verantwortung abzu-
schieben und den Weg des geringsten
Widerstandes zu wihlen. Dies ist sowohl fiir
den Patienten schédlich als auch der guten
Zusammenarbeit abtrdglich. Sie konnen
gerade an diesem Beispiel sehen, dass ge-
ringfligige Details, etwa die gewdéhlten
Worte oder sogar der Tonfall unserer Ant-
worten, fiir die Wirkung, die wir auf den
Kranken austliben, ausschlaggebend sind.

Zusammenarbeit ist aber auch eine Sache
des guten Willens. Der gute Wille, die Auf-
gabe, die uns gestellt ist, gemeinsam mit
andern zu erfiillen, ist selbstverstdndliche
Voraussetzung; dass wir immer wieder be-
reit sind, sachlich zu bleiben, chne uns dabei
kalt zu distanzieren; dass wir bereit sind,
nicht nur dem Kranken, sondern auch unse-
ren Mitarbeitern von unseren eigenen
Fahigkeiten und Kenntnissen zu geben,
Dazu gehért auch, dass wir korrigieren und
kritisieren, wo dies notig ist, und dass wir es
in einer Form tun, die den Mitarbeiter nicht
hemmt, sondern ihn férdert. Also nicht mit
den Worten: «Das haben Sie vollig verkehrt
gemacht; sorgen Sie dafiir, dass es das néch-
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stemal besser ist», sondern z. B. folgender-
massen: «Da haben Sie sich aber Miihe ge-
geben! Sehen Sie, so oder so konnte man es
noch besser machen.» Wir miussen aber auch
selber bereit sein, Kritik anzunehmen, wenn
sie berechtigt ist. Kritik gehort selbstver-
standlich nicht ans Krankenbett und iiber-
haupt nicht vor andere Ohren als diejeni-
gen, welche es angeht.

Zusammenarbeit ist schliesslich auch eine
Sache der Kinderstube. Hoflichkeit, Plinkt-
lichkeit und Zuverlidssigkeit sind Dinge, die
man mit der Erziehung bekommt oder eben
nicht bekommt. Sie bilden eine wichtige

Voraussetzung zu jeder gemeinsamen
Arbeit.

Gute Zusammenarbeit und ein wirkliches
Teamwork sind aber doch noch nicht ganz
dasselbe. Es gibt gewissermassen Steige-
rungsformen guter Zusammenarbeit. Da
beobachtet man z.B. nicht selten ausge-
zeichnete Arbeitsgruppen, welche nur den
einen Nachteil haben, dass sie mit ihrem
Leiter stehen und fallen. Solche von einer
einzelnen Person gepragte und abhingige
Gruppen sind immer nach autoritdren Prin-
zipien gestaltet. Personlichkeiten mit Aus-
strahlung verstehen es, im Dienste ihrer
Aufgabe sich ihre Mitarbeiter zu formen,
dienstbar zu machen und unterzuordnen.
Diese Form der Zusammenarbeit kann gute
Erfolge haben, weist aber auch recht grosse
Gefahren auf und passt nicht mehr recht in
unsere Zeit. Es ist da nédmlich immer recht
viel Macht in einer Person zusammenge-
fasst, wodurch die Mitarbeiter abgewertet
werden. Wenn aber ein Mitarbeiter seiner
individuellen Freiheit und Verantwortung
beraubt wird, wenn er eher als Objekt denmn
als Subjekt funktionieren muss, kann er sich
nicht richtig entfalten. Seine Fé&higkeiten
kommen gar nicht voll zur Geltung und
sowohl er selbst als auch die ganze Gruppe
werden darunter leiden.

Die autoritire Arbeitsgruppe wird deshalb
wohl mit der Zeit verschwinden. Der heu-
tige Mensch, insbesondere der junge, will im
Rahmen seiner Moglichkeiten verantwort-
lich mithandeln und mitdenken. Nur so
kann er sich entfalten und nur so profitiert
die Gruppe und die Aufgabe als solche im
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grosstmoglichen Masse von seinen Fahigkei-
ten. In der modernen Arbeitsgemeinschaft
erstrebt man die ideale Kombination von
individueller Freiheit mit demjenigen Mass
an Unterordnung, das jedem einzelnen aus
der Aufgabe erwichst. Dazu ist all das Vor-
aussetzung, was wir schon mehrmals als
Kontaktfihigkeit oder als soziale Fihigkei-
ten eines Menschen bezeichnet haben.

Das Arbeitsteam im guten modernen Sinne
1st nicht leicht mit Worten zu beschreiben;
es ist Uiberhaupt schwierig, dartiber zu theo-
retisieren. Es lebt davon, dass alle Beteilig-
ten Immer wieder von neuem versuchen,
miteinander uber die im Alltag auftauchen-
den Schwierigkeiten zu sprechen. Also ist
wohl die Bereitschaft zum Gesprdch, und
zwar auch zum Gespréach liber spannungsge-
ladene Dinge, eine ganz wichtige Vorausset-
zung. Hier stossen wir ein weiteres Mal auf
die Aufgabe, Spannungen gelassen auszu-
halten. Wenn wir das nicht kénnen, werden
wir uns oft um das notwendige Gesprich
herumdriicken aus Angst vor der Spannung.
Wir nehmen vielleicht Zuflucht zum Telefon
oder zu einer schriftlichen Mitteilung.
Durch die Indirektheit solcher Kontaktfor-
men entstehen aber immer wieder Missver-
stdndnisse; und dariliber hinaus verpassen
wir auf diese Weise die besten Kontaktgele-
genheiten und kénnen eine vielleicht unbe-
absichtigt krédnkende Wirkung unserer Mit-
teilung nicht sofort an den feinen Reaktio-
nen des Gesprachspartners ablesen und kor-
rigieren. Zu viele Zettel und Telefongespra-
che sind ein Zeichen mangelnder Kontakt-
bereitschaft.

Das echte Team ist nicht perfektionistisch.
Es sieht wohl das hohe Ziel, ist aber bereit,
sich durch die Fehler, welche jeder mensch-
lichen Schépfung anhaften, nicht ldhmen zu
lassen, sondern daraus zu lernen. Im echten
Team wird auch die geringe Aufgabe und
der Dbescheidene Beitrag geachtet; der
Schwichere wird gefordert, und es wird auf
ihn Ricksicht genommen. Der Boswillige
oder der krankhafte Aussenseiter, welche
die Erfiilllung der Aufgabe in Frage stellen,
sollen aber energisch aus dem Team ausge-
schlossen werden, wenn sie ihr Verhalten
nicht innert niutzlicher Frist dndern kénnen.



Wer gehort zum Team?

Es bleibt mir nun noch etwas zu sagen tliber
die Zusammensetzung der Arbeitsgruppe.
Sie braucht jedenfalls einen «Kopf». Es ist
klar, dass dem Teamleiter eine &usserst
wichtige Aufgabe zukommt. Er wird ihr nur
gerecht werden, wenn er sich immer des
Spannungsfeldes bewusst bleibt, in welchem
er steht. Desjenigen ndmlich zwischen zu
grosser Autoritit des Leiters und zu grosser
Verantwortung des Mitarbeiters. Die Kunst,
hier den rechten Weg zu finden, ist Voraus-
setzung dafiir, dass die in der Gruppe eng
zusammenwirkenden Menschen Persénlich-
keiten bleiben. Sie sollen davor bewahrt
werden, nur passive Trager fremden Wil-
lens zu sein, aber auch davor, die Verant-
wortung als lahmende Macht zu erleben. Es
ist ein gutes Zeichen flir ein Team, wenn
sein Leiter wihrend Freizeit und Ferien rei-
bungslos abgelost werden kann. Als Kern
gehoren zum Team alle an der Pflege direkt
Beteiligten. Dieser Kern wird ergénzt durch
die Spezialisten, welche nur fiir bestimmte
Aufgaben zum Team stossen. Da ist in erster
Linie der Arzt, welcher fiir die medizini-
schen Fragen verantwortlich ist, dann aber
auch die Fursorgerin, die Beschéftigungs-
therapeutin, der Pfarrer, die Hausbeamtin
und ein Vertreter der Verwaltung. Sie alle
sollten sich von Fall zu Fall, sei es regelmaés-
sig oder je nach Bedarf, glatt dem Team ein-
fligen. Nun ldcheln Sie vielleicht auf den
Stockzihnen. Sie denken an Thre Erfahrun-
gen, die Thnen zeigen, dass gerade Aerzte,
Pfarrer und manchmal auch andere zuge-
wandte Orte alles andere als gute Mitspieler
sind. Wie steht es mit dem fremdsprachigen
Hilfspersonal, welchem das Mitreden schon
durch die Sprachschwierigkeiten verunmog-
licht wird? Ich sehe alle diese Schwierigkei-
ten auch und kenne die Zeitnot und die ver-
breitete individualistische Haltung der
Aerzte. Trotzdem bin ich der Meinung, man
sollte sich bei uns in der Schweiz ernsthaft
Miihe geben, den Riickstand in der Zusam-
menarbeit bei der Betreuung der Kranken
aufzuholen. In dieser Hinsicht sind wir
nidmlich dem Ausland gegeniiber unterent-
wickelt. Es wird viel Umdenken und viel
gutes Beispiel dazu notig sein.

Wir haben nun noch eine Liicke auszufiillen,
die in unserem Idealbild vom Arbeitsteam
in der Krankenpflege noch offen geblieben
ist. Es handelt sich um die Frage, ob denn
der Kranke nicht auch irgendwie in dieses
Team hineingehore. Diese Frage ist nicht
ganz eindeutig zu beantworten. Der Enthu-
siasmus modernen Gruppendenkens mag
uns vielleicht zu einem wenig bedachten Ja
veranlassen. Auch der Kranke diirfe nicht
nur passiv, als Objekt die pflegerischen
Handlungen tiber sich ergehen lassen, er
misse mit hineingenommen werden in die
therapeutische Gemeinschaft; auch er miisse
ein Stick Verantwortung tragen an den
Aufgaben der Pflege; dies kénne seiner Ge-
sundung nur niitzen. Ich kann das alles un-
terschreiben, muss aber die Einschrinkung
anbringen, dass es nur unter bestimmten
Voraussetzungen erwartet werden darf. Es
wird uns schliesslich nie einfallen, einem
Bewusstlosen Verantwortung an der Pflege
aufzuladen. Ebensowenig diirfen wir denje-
nigen Kranken mit solchen Anspriichen be-
lasten, dessen seelische Reife ungentiigend
ist. IThn muss das Team vorerst als schiitzen-
der Wall umgeben. Vielleicht gelingt es
dann einer einzelnen Pflegerin, den Kran-
ken in der konstruktiven Beziehung ein
Stiick weit zu fordern. Vielleicht kann sie
ihn am Wesen seiner Krankheit, z. B. des
Diabetes, interessieren und Verstandnis
wecken fir die Notwendigkeit der Didt und
der Insulinspritze. Sie kann auf diese Weise
den Boden vorbereiten, dass dann auch an-
dere Mitglieder des Teams, in unserem Bei-
spiel etwa die Didtassistentin und die Fir-
sorgerin, den Kranken erfolgreich instruie-
ren konnen. Gerade der Diabetes scheint
mir ein gutes Beispiel zu sein, welches zeigt,
dass Intelligenz, innere Reife und Kontakt-
bereitschaft des Patienten fiir die Bemuihun-
gen von Behandlung und Pflege und fir die
Entstehung des notigen Verantwortungsge-
flihls nicht unterschétzt werden diirfen. Die
Frage, ob der Patient mit zum Arbeitsteam
gehore, muss man also folgendermassen
beantworten: Ja, er gehort dazu, soweit er
reif dazu ist.

Ich bin am Schluss meines Vortrages. Wah-
rend der Vorbereitungen und jetzt wieder,
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wéhrend ich hier spreche, kam mir manch-
mal der Gedanke, ob ich IThnen nicht Selbst-
verstandlichkeiten vorsetze. Es geht ja
immer wieder um echte Zuwendung zum
Kranken und um einen guten Arbeitsgeist.
Meine praktische Erfahrung hat mir aber
gezeigt, wie schwierig diese Forderungen
heute zu erfiillen sind, wie richtungslos wir
in der sich wandelnden Zeit oft sind, wie
leicht man sich verliert und wie oft man
Zuwendung zum Kranken mit spannungslo-
ser Verwohnung verwechselt. Was Sie von

meinen Gedanken fiir sich personlich und
fir Ihre Arbeit wirklich verwenden konnen,
miussen Sie selbst entscheiden. Wenn Sie
diese Probleme erkennen und wenn Sie sich
ernsthaft um einen guten Weg vorwairts
bemiihen, werden Sie nicht nur Ihr eigenes
Leben aufwerten, sondern Ihren Beruf als
ganzen. Nicht durch technische Entwicklung
allein wird der Beruf der Krankenschwester
aufgewertet. Gleichzeitig muss eine innere,
vom Bild des heutigen Menschen geprigte
Erneuerung erfolgen.

Ist das noch zeitgemiss?

Mit grosser Genugtuung habe ich soeben meine
diesjdhrige Wintergarderobe mit einem schoénen
neuen Kleid erginzt. Begliickt und auch ein
wenig stolz, in einem guten Geschéft in der
Grosstadt zu einem noch erschwinglichen Preis
genau das entdeckt zu haben, was ich gesucht
hatte, wartete ich, bis mir die Verkduferin mei-
nen neuen Besitz fachméinnisch eingepackt
hatte.
Neben mir hatte sich eine elegant gekleidete,
mit viel Schmuck behangene Dame einen hiib-
schen Pullover ausgesucht.
Wie erstaunt waren die Verk&duferin und ich,
als diese Dame mit ernster Miene einen Aus-
weis des Kantonsspitals aus der Tasche zog,
sich a.s Krankenschwester auswies und damit
die Forderung, ihr 10 Prozent Rabatt zu gewdh-
ren, anbrachte. ;
Die Freude am neuen Kleid war fiir eine Weile
weg. Ich schdmte mich fiir meine Kollegin!
Wieviele Hausfrauen und Miitter miissen ihre
Batzen zweimal umdrehen, bis sie sich ein Klei-
dungsstiick anschaffen konnen!
Ihnen wéren diese 10 Prozent mehr zu gonnen.
Eine Leserin

Kibbuz-Aufenthalt

Im Monat September fand in der Vorortsge-
meinde Ziirichs, Fillanden am Greifensee, un-
ter der Leitung von Fritz Gfeller, ein Treffen
junger Leute statt, die sich fiir einen dreimona-
tigen Arbeitseinsatz in einem israelischen Kib-
buz interessieren. Zwei Mitglieder aus dem
Kibbuz Kfar Giladi schilderten uns die Entste-
hung der Kibbuzim und ihre Entwicklung zu
den heutigen Dorfgemeinschaften, die ihre Ziele
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darin sehen, am Aufbau der Heimat ihres
immer wieder vertriebenen Volkes mitzuwir-
ken. Sie erzihlten vom freudigen Einsatz jun-
ger Idealisten aus der ganzen Welt, die bei ihrer
Arbeit Miithen und Sorgen der Bevolkerung tei-
len, sei es durch Mithilfe bei der Ernte oder in
Schule und Haushalt. Regelmassig starten auch
von der Schweiz aus neue Gruppen von freiwil-
ligen Helfern. Die Riickkehr erfolgt nach Belie-
ben des einzelnen. Vielseitige Arbeit und Aus-
fliige in die fremdartigen Landschaften Israels
lassen immer wieder von neuem den echten,
frohen Kibbuzgeist entstehen, an den sich
jeder Teilnehmer noch lange gerne erinnert.
Fritz Gfeller, Egglerstrasse 10, 8117 Fillanden,
ZH.

Mitteilung an die Nichtmitglieder des SVDK,
die Abonnenten der Zeitschrift sind

Sie finden in dieser Nummer den Einzahlungs-
schein fiir das Jahresabonnement 1969. Bitte
uberweisen Sie uns bis 31. Januar 1969 den
Abonnementsbetrag von Fr.14.— Wir sind
Ihnen dankbar, wenn Sie obige Frist einhalten.
Sie ersparen sich und uns Umtriebe und zu-
sdtzliche Spesen, denn nach dem 31.Januar
1969 sind wir gezwungen, die noch ausstehen-
den Abonnementsbetrige per Nachnahme zu
erheben. Fir Ihre rechtzeitige Ueberweisung
heute schon vielen Dank.

Mit freundlichen Griissen

«Zeitschrift fiir Krankenpflege»
Buchdruckerei Vogt-Schild AG,
Solothurn




La déclaration universelle
des droits de ’homme’

L’Assemblée générale des Nations Unies qui,
le 10 décembre 1948, avait solennellement
proclamé la Déclaration wuniverselle des
droits de 'homme «idéal commun a attein-
dre par tous les peuples et toutes les ma-
tions» et décidé que le 10 décembre serait
dorénavant la «Journée des droits de ’hom-
me» a désigné 1968 «Année internationale
des droits de Uhomme».

L’ Assemblée ayant par ailleurs noté que la
Déclaration universelle est encore trés peu
respectée et appliquée puisque, au contraire,
notre époque est marquée par des brutalités
de nature a menacer la paix mondiale, sou-
haiterait que I’Année internationale soit
marquée par un redoublement d’efforts vi-
sant a l’application des droits de I’homme.
Par la proclamation de 1948, en effet, I’hu-
manité a recu une charte: la premieére charte
internationale des droits et libertés de tous
les hommes et femmes de la terre.

Depuis son adoption, la Déclaration univer-
selle a sans aucun doute exercé une influen-
ce profonde sur l'esprit des hommes et des
femmes et sur les actes des gouvernements
comme sur ceux des organisations intergou-
vernementales.

La Déclaration comprend au total 30 arti-
cles. Les deux premiers et les trois derniers
sont d’ordre général et s’appliquent a tous
les droits énoncés dans la déclaration dont
la plus grande partie porte sur deux impor-
tantes catégories de droits: droits de la per-
sonne, droits civils et droits politiques,
droits économiques, sociaux et culturels.

Principes généraux

L’article premier énonce certains principes
fondamentaux: «tous les étres humains nais-
sent libres et égaux en dignité et en droit.
Ils sont doués de raison et de conscience et
doivent agir les uns envers les autres dans
un esprit de fraternité».

1 Extraits de I’article intitulé «Un idéal pour tous
les peuples», publié dans les numéros 2, 3 et 4
1968 de la revue «La Croix-Rouge suisse»

L’article 2 déclare que «chacun peut se
prévaloir de tous les droits et de toutes les
libertés proclamées dans la présente Décla-
ration, sans distinction aucune, notamment,
de race, de couleur, de sexe, de langue, de
religion, d’opinion publique ou de toute
autre opinion d’origine nationale ou sociale,
de fortune, de maissance ou de toute autre
situations»...

Le méme article dit encore qu’il ne sera fait
aucune distinction fondée sur le statut du
pays ou territoire dont une personne est res-
sortissante, que celui-ci soit indépendant,
sous tutelle ou non autonome. Autrement
dit, tous les étres humains, dans tous les
pays et territoires, sans aucune distinction
quelle qu’elle soit, peuvent se prévaloir de
tous les droits énoncés dans la déclaration.

Droits de la personne, droits civils et droits
politiques

Les articles 3 & 21 traitent des droits de la
personne, des droits civils et des droits poli-
tiques, depuis longtemps reconnus dans les
constitutions et législations de la plupart des
pays du monde.

L’article 3 dispose que «tout individu a droit
a la vie, d la liberté et a la siireté de sa per-
sonne», On peut dire que c’est 1a le plus fon-
damental des droits de la personne. Cet arti-
cle est étroitement lié a ceux qui suivent:
«nul ne sera tenu en esclavage ni en servitu-
de» (article 4); et «nul ne sera soumis a la
torture, ni a des peines ou traitements
cruels, inhumains ou dégradants» (article
Sl

Dans I'Etat moderne, les droits de I’homme
sont protégés par la loi. C’est pourquoi la
Déclaration précise que «chacun a le droit a
la reconnaissance en tous lieux de sa person-
nalité juridique» (article 6); que tous les
étres humains sont «égaux devant la loi» et
ont droit «a une égale protection de la loi»
(article 7), et que chacun «a droit a un re-
cours effectif» contre les actes violant ses
droits fondamentaux (article 8).
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La Deéclaration est une «Grande Charte»
universelle. De méme que le soleil brille sur
les méchants comme sur les bons, la Décla-
ration protege les droits du coupable aussi
bien que ceux de l'innocent. La Déclaration
dispose que «nul ne peut étre arbitrairement
arrété, détenu ni exilé» (article 9); que toute
personne a droit «a ce que sa cause soit en-
tendue équitablement et publiquement» (ar-
ticle 10); que toute personne «est présumeée
innocente jusqu’a ce que sa culpabilité ait
été légalement établie» (article 11); et que
nul ne sera condamné pour des actions qui
ne constituaient pas un acte délictueux au
moment ou elles ont été commises (article
11). Tels sont en fait les principes fondamen-
taux du droit pénal et de la procédure péna-
le, destinés a protéger également l'innocent
et le coupable, car, si les droits du coupable
ne sont pas défendus, les droits de 'innocent
finiront par étre eux-mémes en danger.

L’homme est un étre social, mais il est une
partie de sa vie qui lui appartient en propre.
Son domicile doit étre un asile inviolable. Ce
qu’il écrit a une autre personne a titre privé
doit demeurer secret. C’est pourquoi, dans
son article 12, la Déclaration protége I'invio-
labilité du domicile, le secret de la corres-
pondance, ainsi que I’honneur et la réputa-
tion de chacun.

Aux termes de l'article 13, «toute personne a
le droit de circuler librement et de choisir sa
résidence a Uintérieur d’un Etat». La liberté
de circuler s'étend d’ailleurs au-dela des
limites de cet Etat: «toute personne a le
droit de quitter tout pays, y compris le sien
et de revenir dans son pays».

Maintes fois, au cours de I’histoire, des hom-
mes et des femmes ont été persécutés par un
tyran ou un dictateur et forcés de quitler
leur patrie et de chercher asile ailleurs.
L’article 14 dispose que «devant la persécu-
tion, toute personne a le droit de chercher
asile et de bénéficier de l'asile en d’autres
pays». Cet article ne va pas jusqu’a déclarer
que toute personne a le droit de se voir ac-
corder asile, car l'octroi de l’asile est consi-
déré comme un droit souverain de !'Etat.
Ces derniers temps, 'apatridie est devenue
un grave probleme. La condition de 'apatri-
die est une anomalie de l'ordre juridique in-
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ternational. En effet, un apatride ne bénéfi-
cie de la protection d’aucun Etat; dans I'Etat
méme ou il réside, il est souvent exclu de
nombreux droits et privileges. L’article 15
affirme que «tout individu a droit a une na-
tionalité». Ceux qui en ont déja une ne doi-
vent pas en étre privés arbitrairement et le
droit d’en changer, si tel est leur désir, ne
saurait leur étre dénié.

Aux termes de l’article 16, «la famille est
Uélément naturel et fondamental de la socié-
té et a droit a la protection de la société et
de 'Etat». L’homme et la femme, sans aucu-
ne distinction quant a la race, la nationalité
ou la religion, «ont le droit de se marier et
de fonder une famille». Mari et femme «ont
les droits égaux au regard du mariage et
lors de sa dissolution». Le mariage ne peut
étre conclu «qu’avec le libre et plein consen-
tement des futurs époux».

Le droit a la propriété est une question
controversée dans la société moderne. L’ar-
ticle 17 reconnait ce droit, mais en termes
trés généraux: «Toute personne, aussi bien
seule qu’en collectivité, a droit a la proprié-
té. Nul ne peut étre arbitrairement privé de
sa propriété.»

L’article 18 déclare que «toute personne a
droit a la liberté de pensée, de conscience et
de religion». De par sa nature, ce droit est
absolu, sacré et inviolable. Aucun tyran ne
peut s’immiscer dans le domaine spirituel
d’un individu. L’article ajoute que ce droit
implique la liberté de changer de religion et
la liberté de manifester sa religion par l'en-
seignement, les pratiques, le culte et 'ac-
complissement des rites.

L’article 19 énonce que «tout individu a
droit a la liberte d’opinion et d’expression».
Ce droit implique, pour l'individu, celui «de
ne pas étre inquiété pour ses opinions et ce-
lui de chercher, de recevoir et de répandre,
sans considérations de frontieres, les infor-
mations et les idées par quelque moyen
d’expression que ce soit». La liberté d’infor-
mation est si importante que 1’Assemblée
générale a déclaré qu’elle était «la pierre de
touche de toutes les libertés da la défense
desquelles se consacrent les Nations Unies»
(résolution 59 [I]).



L’article 20 dit que «toute personne a droit a
la liberté de réunion et d’association pacifi-
ques»... «Nul me peut étre obligé de faire
partie d’une association». Le mot «associa-
tion» désigne toute forme d’association, telle
que secte religieuse, parti politique ou orga-
nisation professionnelle.

«La volonté du peuple, dit I'article 21, est le
fondement de lautorité des pouvoirs pu-
blics.» Tout peuple a le droit de choisir son
propre gouvernement. L’article stipule que
des élections libres, au scrutin secret, doi-
vent avoir lieu périodiquement au «suffrage
universel égal», que «toute personne a le
droit de prendre part a la direction des af-
faires publiques de son pays» et que «toute
personne a droit d accéder, dans des condi-
tions d’égalité, aux fonctions publiques de
son pays».

Droits économiques, sociaux et culturels

L’Assemblée générale des Nations Unies a
exprimé ’opinion que «la jouissance des li-
bertés civiques et politiques et celle des
droits économiques, sociaux et culturels,
sont liées entre elles et se conditionnent
mutuellement». En effet, ’homme ne peut
conserver sa dignité ni sa liberté sans une
certaine mesure de sécurité économique et
sociale et sans un minimum d’instruction et
de culture. Dans les articles 22 a 27, la
Déclaration énonce les principaux droits
économiques, sociaux et culturels dont les
étres humains peuvent se prévaloir.

L’article 22 est d’ordre général. Selon lui,
«toute personne, en tant que membre de la
société, a droit a la sécurité sociale; elle est
fondée a obtenir la satisfaction des droits
économiques, sociaux et culturels indispen-
sables a sa dignité et au libre développe-
ment de sa personnalité, grdce a Ueffort na-
tional et a la coopération internationale,
compte tenu de lorganisation et des ressour-
ces de chaque pays».

Les articles 23, 24 et 25 concernent les droits
économiques et sociaux. L’article 23 procla-
me que «toute personne a droit au travail».
La reconnaissance de ce droit est peut-étre
le progres le plus chargé de sens de la légis-
lation sociale contemporaine. Désormais, il
incombe a I’Etat de favoriser, sinon de ga-
rantir, le droit au travail.

Sont un complément essentiel du droit au
travail: le droit de chacun au «libre choix de
son travail» et le droit a «des conditions
équitables et satisfaisantes de travail».
L’article 23 stipule aussi que «tous ont droit,
sans aucune discrimination, a un salaire égal
pour un travail égal» et énonce le «droit a
une rémunération équitable et satisfaisan-
te». Il ne doit donc exister aucune discrimi-
nation quant aux salaires, ni entre travail-
leurs et travailleuses, ni entre personnes de
religions ou de races différentes; et la rému-
nération doit étre suffisante pour assurer
«une existence conforme a la dignité humai-
ne».

Enfin, le méme article déclare que «toute
personne a le droit de fonder avec d’autres
des syndicats et de s’affilier @ des syndicats
pour la défense de ses intéréts».

L’article 24 dispose que «toute personne a
droit au repos et aux loisirs et notamment a
une limitation raisonnable de la durée du
travail et a des congés payés périodiques»...

Le droit a I’éducation et a la culture fait
I’objet des articles 26 et 27. L’article 26 sti-
pule que «toute personne a droit a l'éduca-
tion». Ce droit est aujourd’hui presque uni-
versellement reconnu. On considere que c’est
le devoir de I'Etat de veiller a ce que tous
les citoyens puissent recevoir une éducation,
mais «les parents ont, par priorité, le droit
de choisir le genre d’éducation a donner a
leurs enfants».

L’article traite de différents niveaux et des
différents types d’éducation. L’enseignement
élémentaire doit étre gratuit et obligatoire.
L’enseignement technique et professionnel
«doit étre généralisé». L’acces aux études
supérieures «doit étre ouvert en pleine éga-
lité a tous en fonction de leur mérite». Il est
particuliéerement intéressant de lire I’énoncé
des objectifs de l'éducation: «L’éducation
doit viser au plein épanouissement de la
personnalité humaine et au renforcement du
respect des droits de 'homme et des libertés
fondamentales. Elle doit favoriser la com-
préhension, la tolérance et Uamitié entre
toutes les nations et tous les groupes raciaux
ou religieux, ainst que le développement des
activités des Nations Unies pour le maintien
de la paix».
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Aux termes de l'article 27, toute personne «a
le droit de prendre part librement a la vie
culturelle de la communauté, de jouir des
arts et de participer au progres scientifique
et aux bienfaits qui en résultent». La cultu-
re — comprenant les arts et les sciences —
n’est plus le priviléege de quelques-uns, mais
le droit de tous. Les intéréts moraux et ma-
tériels de tout auteur, artiste ou inventeur,
doivent étre protégés.

Les derniers articles de la Déclaration

Les droits et libertés énoncés dans la Décla-
ration ne peuvent s’appliquer dans un pays
ou reégne la terreur, ni dans un monde en
guerre ou en ébullition. Dans de telles
conditions, en effet, les droits de I’homme
sont suspendus ou mécennus, et la vie méme
ne compte guere. Les droits de ’homme ne
peuvent étre appliqués que dans un ordre
social et international régi par la loi et par
le principe du respect mutuel. Selon I’article
28, toute personne a droit a ce que régne cet
ordre, tant sur le plan social que sur le plan
international.

Tout droit implique un devoir. Si la Décla-
ration veut étre une proclamation de droits
et de libertés, elle rappelle cependant en son
article 29 que «lindividu a des devoirs en-
vers la communauté dans laquelle seul le
libre et plein développement de sa person-
nalité est possible». Dans l’exercice de ses
droits et dans la jouissance de ses libertés,
chacun n’est soumis, selon Iarticle 29,
«qu’aux limitations établies par la loi ex-
clusivement en vue d’assurer la reconnais-
sance et le respect des droits et libertés
d’autrut et afin de satisfaire aux justes exi-
gences de la morale, de Uordre public et du
bien-étre général dans une société démocra-
tique». Nul ne peut exercer ses droits et
libertés «contrairement aux buts et aux
principes des Nations Unies».

Enfin, l’article 30 dispose qu’aucun KEtat,
aucun groupement, aucun individu, ne peut
invoquer, en vertu de la Déclaration, un
droit quelconque «de se livrer @ une activité
ou d’accomplir un acte visant a la destruc-
tion des droits et libertés qui y sont énon-
cés».
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La Déclaration est un document de grande
importance, riche de vertus inspiratrices,
mais elle ne prétend nullement donner le
dernier mot sur les droits de ’homme. Tout
grand acte de I’'Histoire est le produit de son
temps. La Declaration ne fait pas exception
a cette regle. Elle traduit la tendance qui
domine au milieu du vingtiéme siecle, elle
incarne les idées et 1'idéal des différentes
races, cultures, croyances ou religions de
I'époque présente. A mesure que I’homme
ira de I'avant, il découvrira des horizons de
liberté plus vastes encore et des conceptions
nouvelles débouchant sur une vie meilleure
et mieux remplie — une vie dont a I'heure
actuelle il ne saurait méme réver. L’avenir
certainement dictera ses propres déclara-
tions et ses propres chartes des droits de
I'homme plus larges sans doute par leur por-
tée et plus exaltantes dans leurs termes, que
toutes celles du présent et du passé.

Quel que soit I'avenir, la Déclaration uni-
verselle exprime les aspirations, peut-étre
les plus élevées, des hommes et des femmes
de notre temps. Ce qu’elle proclame, ce n’est
pas nécessairement ce qui est, c’est ce qui
devrait étre. Idéal a atteindre, elle est pour
nous a la fois un but et un défi. Pour relever
ce défi, pour atteindre ce but, il ne faut rien
de moins que l'effort conjugué de tous les
peuples et de toutes les nations.

Les «Droits de ’homme» — le Conseil de ’Euro-
pe — et la Suisse

1968 a été déclarée «Année internationale des
droits de "homme» pour rappeler qu’il y a 20
ans que I’Assemblée générale des Nations Unies
adoptait la Déclaration universelle des droits de
I’homme, reprise par une Convention qu’ont
signée tous les Etats membres du Conseil de
UEurope sauf deux: la France et la Suisse.
Pourquoi cette abstention de notre pays qui
pourtant respecte les droits de 'homme d’une
fagon infiniment plus réelle que bien d’autres
nations signataires?

Parce que la Constitution fédérale n’est pas
entierement conforme aux exigences de la
convention. Dans cet ordre d’idées, il nous man-
que surtout le suffrage véritablement universel
et des libertés religieuses entiérement garan-
ties...



Adieux a la Communauté des Diaconesses de Berne

Mes Sceurs,

Pendant trois quarts de siécle, ce terme,
dans notre Hopital, symbolise un esprit qui
s’est implanté. Il a voulu exprimer la qualité
des services aux malades, que les infirmie-
res du monde entier tendent & développer,
et qui figure dans notre code international
de déontologie. Lors de la prise en charge
par votre Communauté des Services de I'Ho-
pital cantonal, a Genéve, les soins aux mala-
des étaient de qualité médiocre. A la fin du
XIXe siecle, voici ce que 'on disait de I’'Ho-
pital: «Les salles sont immenses; vingt lits
de fer, sinon davantage, s’alignent le long
des murs.»

«...Au début du siécle, quelques salles réser-
veées aux enfants marquent déja un progrés
sur le temps ou les petits malades étaient
dispersés dans les salles d’adultes. La vieille
batisse, qui deviendra plus tard la Clinique
infantile, abrite encore la Maternité. Le per-
sonnel disparate se caractérise par l'absence
de connaissances élémentaires et, s’il n’est
pas toujours exempt de dévouement, il faut
souvent que les pauvres malades glissent
une petite piece pour obtenir d’étre soignés.
L’idée de remplacer ce personnel laique et
sans formation par des diaconesses revient
au chirurgien Gustave Julliard. Les diaco-
nesses de Berne et de St-Loup prennent peu
a peu possession des divers Services et leur
présence, dont I’Hoépital a bénéficié pendant
77 ans, instaure une ordonnance du travail,
une qualité des soins, un esprit de consecra-
tion jusqu’alors inconnus.» (Archives du Bon
Secours.)

Au sein de votre communauté fraternelle,
vous avez peu a peu intégré des laiques, par-
ticipé a leur formation, puis collaboré avec
elles. Dés 1906, I’Ecole du Bon Secours place
ses premiéres stagiaires dans quelques salles
de médecine et de chirurgie, puis d’autres
jeunes filles et jeunes gens acquiérent leur
expérience pratique, suivent quelques cours
et passent les examens de dipléme de I'Al-

Par Renée de Roulet, infirmiere-chef générale,
Hoépital cantonal, Genéve

liance suisse des gardes-malades, reconnu
par la Croix-Rouge suisse jusqu’en 1946.

Peu aprés des auxiliaires aides-infirmiéres
apparaissent dans les Services. Vous les ini-
tiez particuliérement bien aux travaux
ménagers, si importants pour ’hygiéne hos-
pitaliére. Cependant, les besoins accrus en
personnel soignant et diverses circonstan-
ces, amorcent une nouvelle étape; des Servi-
ces sont remis par votre communauté aux
infirmieres de 1'Ecole de La Source. En 1922,
c’est la Clinique chirurgicale; en janvier
1930 la Clinique de pédiatrie; en 1949, la Cli-
nique médicale thérapeutique; en 1951, la
Clinique médicale. En 1952, le Bon Secours,
en collaboration avec des diplomées diver-
ses, reprend la Chirurgie II. C’est une nou-
velle étape. Les Services ne sont plus sous la
responsabilité entiere d’une école d’infirmie-
res, mais la collaboration s’instaure entre
diplémées d’origines diverses. En 1966, c’est
la Clinique d’ophtalmologie qui wvoit le
départ des sceurs; 1968 la Dermatologie.
Mais il nous en reste quand méme quatre a
Beau-Séjour, et nous espérons bien les gar-
der.

Nous pouvons répéter, au sujet de 'ceuvre
accomplie par votre communauté, cette
phrase de Florence Nightingale: «D’humbles
débuts, I'effort quotidien, la lutte silencieuse
et la lente montée, voila le climat dans le-
quel une entreprise se développe réelle-
ment.»

Maintenant, votre Maison-mere vous appelle
a d’autres taches — la reléve est assurée. Si,
a 1'Hopital, les infirmiéres d’aujourd’hui
apparaissent sous des tenues fort différentes
et sont de couleur et de langue diverses,
avec un bagage de connaissances peut-étre
un peu plus chargé, demandant d’autres
conditions de travail, quelque chose subsiste.
La terminologie change, mais le cceur ne
change pas: on appelle consience profession-
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nelle ce que vous appeliez consécration.
«La reglementation actuelle de la profession
n’exclut pas le don de soi. Il y aura toujours
au- dela du travail que 'on doit, le surplus
que I'on donne.» (Archives du Bon Secours.)

Pour votre travail, pour ce que vous avez
été, merci mes Sceurs.

Au revoir, Sceur Marthe

Sceur Marthe, vous qui, infirmiére-chef du Ser-
vice de Dermatologie, avez vécu beaucoup de
transformations dans cet hdpital, permettez-
moi, pour un instant, de causer avec vous, car
un discours doit laisser quelque chose au cceur
de ceux qui I’écoutent et a celui qui le fait. Mon
résumé «officiel» me parait bien froid. J'ai été
votre éleve il y a plus de trente ans...

Comme débutante dans la profession, je m’ima-
ginais que les infirmiéres devaient étre des
anges et les diaconesses des saintes. Quelques
déceptions m’attendaient!

Suite de la page 490

[6] Guttmann, L. «The treatment and rehabili-
tation of patients with injuries of the spinal
cord.» Dans: Cope, Z. History of the Se-
cond World War, Surgery, H.M.S.O., Londres
1953, p. 422.

[6] Guttmann, L. et Frankel, H. «The value of
intermittent catheterization in the early
management of traumatic paraplegia and
tetraplegia.» Int. J.Paraplegia 4, 63 (1966).

[7] Rossier, A.B. «De la rééducation des trau-
matisés meédullaires». Monographie. Docu-
menta Geigy. Acta Clinica No 3. J. R. Geigy,
Bale 1964.

[8] Rossier, A, et Bors, E. «Des anesthésies de
surface dans la rééducation vésicale des
traumatisés médullaires». I. Considérations
urologiques et neurologiques aprés anes-
thésie des muqueuses urétrales et vésicales.
J. Urol. Néphrol. 68, 603 (1962).
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11 fallait procéder quatre fois par jour au net-
toyage des salles. Racler les pieds des chaises,
faire les «jaunes» une fois par semaine et éviter
de faire des toilettes compleétes en salle...

Sceur Marthe, avec vous et d’autres diaconesses
c’était différent, merveilleux, enthousiasmant,
car l'esprit dans lequel nous avons pu travailler
sous votre direction était bien celui que nous
recherchions. Les malades étaient servis les
premiers. Discréte, observatrice, digne et ferme,
avec un sourire encourageant, Sceur Marthe,
vous soigniez bien les malades. Avec vous, les
internes faisaient bien leur service et le chef de
clinique était appelé au bon moment. Il nous
arrivait aussi de rire... avec Babouchka!

Plus tard, je vous ai confié des éleves pour une
expérience de courte durée, et vous avez su leur
enseigner l’essentiel des soins en dermatologie.
Depuis six ans et demi, nous collaborons dans
’administration des Soins infirmiers. Mainte-
nant, vous nous quittez. Qui sait si nous ne nous
retrouverons pas une fois encore? Alors...

Au revoir, Sceur Marthe.

Renée de Roulet, infirmiére-chef générale

Communication aux abonnés a la «Revue suisse
des infirmiéres» non-membres de ’ASID

Veuillez trouver ci-inclus le bulletin de verse-
ment pour ’abonnement 1969 et nous faire par-
venir le prix de I’abonnement de 14 francs jus-
qu’au 14 janvier 1969. Vous vous évitez ainsi des
frais supplémentaires, car aprés le 31 janvier
nous nous verrons dans l’obligation d’encaisser
contre remboursement les abonnements impayés.
D’avance nous vous remercions de votre prompt
versement.

«Revue suisse des infirmiéres»
Imprimerie Vogt-Schild, Soleure



Le 30 juin 1968 s’éteignait, aprés une longue et
pénible maladie, Mlle Adéle-Evelyn Rau, fon-
datrice et pendant vingt-six ans directrice de
I'Ecole d’infirmiéres de UHobpital Cantonal de
Lausanne.

Née en 1897 aux U.S.A., de pére suisse et de
mere norvégienne, orpheline de mére a 'dge de
trois ans, elle fut élevée par son grand-pere, le
pasteur Rau, alors directeur de Saint-Loup.
Jeune fille, elle révait d’é¢tudes de médecine...
mais la guerre survint, et elle suivit une forma-
tion par la filiere de 1’«Alliance suisse des
gardes-malades» et des cours a Paris.

Aprés deux ans dans un hépital & Johannes-
bourg, Mlle Rau revint en Suisse, ou elle se mit
a I’enseignement infirmier privé d’abord, puis, a

M'le Adele-E. Rau

la demande de I'HoOpital Cantonal, elle donna
des cours aux. éléves qui préparaient I’examen
de I’Alliance. Nous sommes en 1932, en pleine
crise économique, et les éleves d’alors en sont a
demander des cours...
Faire de ce groupe de «demoiselles» que I'HOpi-
tal avait engagées pour seconder les Sceurs de
Saint-Loup, une école d’infirmieres valable que
la Croix-Rouge reconnaitra dés 1944, tel fut le
but poursuivi avec une indomptable énergie par
Mlle Rau, nommée en 1938 infirmiére-chef de
I’Ecole. Dés 1943, les examens ont lieu a 1’école
méme; il en sort aussi, dés 1946, des infirmiers
dipldmés; mais il s’agit d’ccuvrer sans cesse
pour améliorer l'enseignement, avec 'appui de
la Direction de I’'Hopital et de la Faculté de
médecine, en considérant chaque progreés obte-
nu non comme un but, mais comme une étape.
Cette rétrospective nous donne une idée de la
lutte constante qu’une femme de téte, de santé
pourtant fragile, sut mener pour accomplir une
ceuvre immense, a laguelle elle consacra sa vie.
Comment s’étonner que la retraite, en 1958, lui
fat si pénible?
Dans les milieux infirmiers de Suisse, Croix-
Rouge, Veska, dansdes commissions diverses, Mlle
Rau déploya avec cette méme ardeur une activité
toujours dirigée vers le mieux-étre de notre
profession; et ses avis teintés d’une originalité
connue au prés et au loin, étaient trés écoutés.
Et lorsqu’en 1965 I’Ecole inaugure Chantepierre,
une ovation chaleureuse et spontanée part des
rangs des «anciennes», au moment ou Mlle
Wavre évoque les temps héroiques et toute la
reconnaissance que nous devons a celle qui a
créé notre Ecole et I’a aimée passionnément, la
voulant forte et stable, dans une acception de
I’éthique professionnelle que nous souhaitons ne
jamais oublier.

Blanche Perret

On peut mourir d’avoir perdu U'enthousiasme: l'organisme physique ne résiste pas au sentiment de

Uinutilité.

Dr Charcot

Quand comprendrons-nous que Uexistence m’est jamais vraiment transformée que par le dedans?

Emile Guiraud
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Noeél

Il est venu chez lui. C’est la tout le récit de
Noél dans le quatriéme Evangile...

Il est venu: il n’est pas I'un de nous. Sur le
fond sombre des visages d’hommes, rongés
de nuit, la Sainte Face se détache, unique,
immaculée, sans une ombre...

Il est venu de Dieu, nous me pouvons pas
comprendre, pas plus que mous me compre-
nons comment dans un peu d’argile Dieu a
enfermé notre dme éprise d’infini...

Un jour mous saurons, quand le dernier ves-
tige de U'égoisme aura disparu de nos coeurs,
alors nous le verrons tel qu’il est. Mais, a
présent, agenouillons-nous devant le myste-
re de Noél, devant 'inexplicable et 'imméri-
tée présence de Christ.

Il est venu.
Emile Guiraud

Die Zeichen

Weihnachtslied eines Reisldufers des zwan-
zigsten Jahrhunderts.

Sie standen auf einer Eichentruhe
im Haus von Vater und Mutter,
zwei Hirten, vier Schafe,

ein Engel;

ein Mann, eine Frau,

ein Kind;

die Flucht nach Aegypten,
Golgatha,

verstaubt unter gliserner Kuppel.

Sie reden und Teden
seit zweitausend Jahren.

Dem Engel schrie ein Schriftband wvom
Mund,

so was von Friede, Friede auf Erden,

ich weiss das nicht mehr genau,

denn Atombomben fielen damals,

als ich ins Leben kam.

Rotkdppchen ging mit mir durch den Wald
und weinte, da niemand, niemand

dem frierenden Mddchen die Streichhdlzer
abnahm.

Der Jiger hat den Wolf nicht erlegt,
das Mddchen friert noch immer

und streckt die Hand in den Wind,
und ich, ich bin im Kongo,

in Kaschmir oder Vietnam,

ich weiss das nicht so genau.



/
/
(

Ich habe sie schiessen sehen,
Schreie dazu aus verzerrten Gesichtern,
vor Sandsdcken auf einen jungen Mann
in Saigon.

Sein Antlitz fiel vorniiber

und war eine grdassliche Frage.

Doch stehen sie gewiss noch dort
im Haus von Vater und Mutter,
zwei Hirten, vier Schafe

ein Engel;
Doch weiss ich sicher: ein Mann, eine Frau,
hier wird geboren ein Kind;
in zerschossenen Hiitten, die Flucht nach Aegypten,
es leuchten dazu Golgatha,

Signalraketen. verstaubt unter gliserner Kuppel,

und reden, reden . ..
Wer hat sie gehort?

Ich hab sie fliehen sehen,
nordwdrts iiber den Mekong,
ich habe sie fliehen sehen,
stidwdrts iber den Mekong, Fritz Grob

und aus Tibet in die Berge. Zeichnung: S. Bosshard
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Analyse des postes du personnel infirmier

1. Introduction

En 1965 le Comité central de I’ASID, consta-
tant que le «Contrat-type de travail pour le
personnel sanitaire diplémé», revisé en 1963,
ne correspondait déja plus aux conditions de
travail du moment, décidait de mettre en
train la procédure d’une nouvelle revision.
Sa préoccupation était cependant d’entre-
prendre ce travail d’une facon différente et
moins empirique que jusqu’alors en cher-
chant & donner a l'activité et aux responsa-
bilités de l'infirmiere un nouvel éclairage
qui en fasse mieux saisir 'image réelle aux
yeux de I’employeur et du public.

L’analyse des postes du personnel de I’hopi-
tal de district de Bienne, faite en 1960 par
I'IOI et celle faite en 1963 par ce méme Ins-
titut pour les postes officiels d’assistants
sociaux de Zurich avaient démontré que ’'on
pouvait analyser le travail de professions
comme la noétre de facon scientifique. En
outre elles avaient mis en évidence la néces-
sité d’un reclassement des fonctions du per-
sonnel soignant et des assistants sociaux par
rapport aux fonctions de !’administration
publique évaluées selon les mémes critéres.
S’appuyant sur ces précédents, 1’ASID
s’adressa en juin 1965 a I'IOI pour lui de-
mander d’entreprendre une étude analogue
pour certains postes-clés hospitaliers et
extra-hospitaliers confiés a des infirmiéres.
Diverses circonstances ont freiné d’une part
le développement de ce travail et la livrai-
son du rapport final et, d’autre part, I'exa-
men du rapport lui-méme par les responsa-
bles de I’ASID, de sorte que I’analyse dont
nous parlons aujourd’hui remonte a 2 ans en
arriere.

2. Le rapport

Nous donnons ci-aprés un bref compte ren-
du du texte allemand figurant au début du
rapport, dont la partie la plus volumineuse
est constituée par des annexes. Ces dernie-
res contiennent la liste des critéres et le
questionnaire utilisés pour l'enquéte et les
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faite par U'Institut d’organisation industrielle
(IOI) de UEcole polytechnique fédérale

tableaux de calcul et d’analyse des résultats.
Dans ce texte 'auteur rappelle que ce type
d’analyse permet d’établir une classification
des postes qui peut servir de base a la
construction d’une échelle de salaire; elle
facilite aussi la comparaison des postes
d’une profession avec ceux d’autres profes-
sions analysés selon les mémes critéres. Pour
effectuer cette appréciation des postes I'lOI
a recouru aux mémes critéres que ceux uti-
lisés dans les enquétes mentionnées plus
haut et faites a Bienne et a Zurich.

Passant ensuite a la méthode utilisee, 'au-
teur indique que l'analyse consiste a évaluer
le poste selon le degré de difficulté des acti-
vités qu’il comporte, donc sans tenir compte
des qualifications particuliéeres de la per-
sonne qui occupe le poste. Les degrés de
difficultés sont exprimés en points et c’est
ce systéme qui donne un résultat quantita-
tif pour chacun des postes évalués.

Un inventaire des critéres d’évaluation figu-
re en annexe du rapport; nous en donnons la
classification qui comporte les domaines sui-
vants:

— exigences de base (scolarité, formation et
expérience professionnelle)

— aptitudes intellectuelles et caractere

— exigences (sur le plan intellectuel, dans
les relations humaines et sur le plan phy-
sique)

— responsabilités

— conditions de travail.

Chaque poste est évalué dans ces divers
domaines selon les critéres préétablis et
apprécié en points d’aprés un systéme pon-
déral spécial qui permet de tenir compte de
I'importance de ces domaines les uns par
rapport aux autres. C’est le nombre total de
points ainsi obtenus qui permet de classer
chaque poste.

Une commission dite «paritaire» fut consti-
tuée comprenant une quinzaine d’infirmie-
res et d’infirmiers occupant des postes ana-
logues a ceux soumis & ’analyse, ainsi qu'une
représentation de I'IOI. Cette commission



aida a la mise au point du matériel d’infor-
mation et d’enquéte, puis a l’analyse des
résultats.

15 différents postes furent examinés, ceci
au moyen d'un questionnaire comportant
environ 30 questions et envoyé a une per-
sonne par poste, soit donc a 15 personnes en
tout. Les réponses recues furent ensuite éva-
luées selon chacun des criteres pris en consi-
deration.

La Commission paritaire procéda elle-méme
a un controle final et a quelques rectifica-
tions, nécessaires a son avis, pour certains
postes.

En soumettant les résultats obtenus au sys-
teme pondéral indiqué plus haut on obtint
pour chaque poste le nombre total de points
qui permettait la comparaison de ces postes
entre eux et avec les fonctions évaluées dans
les enquétes précédentes.

Les résultats retenus sont ceux de 14 postes
et indiquent qu’ils se situeraient entre les
classes 2 et 14 telles qu’elles figurent dans le
baréme des salaires de Bienne établi au
moment ou I'enquéte fut faite en cette ville.

Les postes classés selon le nombre de points
attribués se trouvent dans l'ordre suivant:
600—575 points: infirmiére-chef générale,
directrice d’'une école d’in-
firmieres

monitrice, infirmiére-chef
d’une clinique d’'un hoépital

460—450 points:

universitaire
380—360 points: infirmiére-chefd’une unité
de soins intensifs, infir-

miére de la santé publique,
infirmiére-chef d’une uni-
té de soins, infirmieére
anesthésiste, «Gemeinde-
schwester», infirmiére de
salle d’opération

infirmiére sage-fernme, in-
firmier de salle d’opéra-
tion (sans instrumenta-
tion), infirmiére diplomée.

325—300 points:

On constate que les postes d’infirmiére-chef
générale, de directrice d’école d’infirmieres,
de monitrice et d’infirmiére-chef de clinique
sont haut situés. Cela est d{, d’apres le rap-

port, aux nombres élevés de points corres-
pondant aux critéres de scolarité, formation
professionnelle de base et supérieure, expé-
rience professionnelle, exigences intellec-
tuelles, responsabilités. C’est 14 que se re-
marque spécialement la différence entre les
postes de direction et ceux d’exécution.

Dans des considérations finales 'auteur rap-
pelle une série de facteurs complémentaires
qui sont aussi pris en considération lors de
la fixation des salaires aux divers postes de
la hiérarchie dans certaines situations don-
nées (institution publique ou privée, situa-
tion géographique, etc.). De ce fait, la compa-
raison avec la classification des salaires de
la ville de Bienne ne peut étre prise qu’a ti-
tre indicatif.

3. Considérations sur le rapport

I’examen du rapport et les résultats qu’il
comporte, démontre que les divers postes de
la profession d’infirmiere peuvent étre ana-
lysés selon des méthodes scientifiques
comme ceux d’autres professions.

En outre, s’il est utilisé par des personnes
compétentes, ce rapport peut servir au clas-
sement des postes du personnel soignant au
sein d’une méme institution. La classifica-
tion des postes selon les critéres utilisés per-
met d’apprécier les postes objectivement et
de chercher la personne convenant au poste,
plutét que d’adapter le poste a une personne
donnée. ‘

La comparaison qu’il est possible de faire
entre ces postes et ceux d’autres professions
analysées de la méme facon permet une éva-
luation des salaires objective et plus équita-
ble au sein d’une collectivité multiprofes-
sionelle.

Enfin, le rapport contient la description des
postes qui ont été analysés, ce qui peut aussi
servir de base a 1’établissement de cahiers
des charges permettant une délimitation
plus claire des postes les uns par rapport
aux autres.

Cependant, & coté des aspects positifs que ce
rapport reflete, il nous parait utile de faire
un certain nombre de réserves permettant
d’en faire un emploi plus pertinent et judi-
cieux.
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Tout d’abord, relevons que l’analyse des
postes résulte de renseignements donnés par
une seule personne pour chaque poste. Bien
que la Commission paritaire ait joué un réle
de contréle et que les postes de I'enquéte de
Bienne aient donné, eux aussi, un utile point
de comparaison, il nous parait nécessaire de
souligner le caractére limitatif de I'enquéte
a cet égard.

D’autre part, pour des raisons pratiques, la
majorité des postes analysés 'ont été dans la
région de Zurich et le choix n’a pas été fait
au hasard sous forme d’échantillonnage.
Notons aussi que les postes examinés ne re-
levent pas tous de la méme institution et
que les conditions de travail sont, de ce fait,
tres variables d’un poste & 'autre.

Il faut en outre signaler certaines particula-
rités relatives a quelques-uns des postes:

— le poste d’«Oberschwester», infirmiére-
chef de clinique, qui a été analysé corres-
pond a celui d’une infirmiére responsable
d’'un service de 78 lits. Il est clair .que
plus le service est grand et le personnel
nombreux, plus les responsabilités aug-
mentent.

— «Abteilungsschwester»; ce terme a été
abandonné, depuis que l'enquéte a été
faite, en faveur du terme «Stationsschwe-
ster», infirmiere-chef d’unité de soins.

En relation avec ce qui précede, il faut rele-
ver que la terminologie utilisée pour cer-
tains de ces postes laisse a désirer. Ce pro-
bléme des titres aux divers postes de la hiér-
archie, avec leurs équivalents dans les 3 lan-
gues nationales, de méme que celui de la
description des postes, mis aussi en évidence
par I'Etude des soins infirmiers en Suisse,

sont confiés actuellement a l’examen du
Comité d’experts des soins infirmiers, créé
en 1967 dans le cadre de cette Etude.

4. Conclusions

En conclusion, le rapport établi par I'IOI
nous apporte des renseignements fort utiles
sur la situation des postes les uns par rap-
port aux autres dans la hiérarchie infirmie-
re et des indications intéressantes sur les
possibilités de comparaison avec des postes
d’autres professions; il nous semble devoir
étre une base sur laquelle on pourrait élabo-
rer des critéres d’appréciation plus nuancés
et mieux adaptés a une profession telle que
celle d’infirmiére qui a ses caractéristiques
propres.
En revanche, les résultats indiqués ne doivent
pas étre considérés comme définitifs, stati-
ques, mais comme «indicatifs» de l’année
1966. En effet, comme toutes les professions
subissant l’influence directe de la rapide
évolution scientifique, technologique et so-
ciale de notre époque, la profession d'infir-
miére est en constante mutation et exige une
analyse et une revision périodiques des exi-
gences et des responsabilités qui lui incom-
bent.
Relevons enfin, pour revenir au but premier
de cette enquéte, que si la procédure de re-
vision du contrat-type est déja fort avancée,
le rapport de I'IOI reste une source utile de
renseignements et permettra de faire des
propositions concretes et étayées sur des
données scientifiques lorsqu’il s’agira de dis-
cuter entre employeurs et employés des sa-
laires correspondant aux divers postes de la
hiérarchie.

Nicole-F. Exchaquet
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Die Arbeitsbewertung fiir das Pflegepersonal

Neben seinen zahlreichen andern Aufgaben
hat sich der SVDK auch immer wieder mit
der Frage der Gehilter in der Kranken-
pflege zu befassen. Die fiir die Salaransitze
massgebenden Faktoren sind mannigfaltig
und nicht ohne weiteres tliberschaubar.
Wihrend langer Zeit gehorte das kleine
Gehalt geradezu zum Berufsbild der Kran-
kenpflege. Der Personalmangel, wie die all-
gemeine Entwicklung zur Wohlstandsgesell-
schaft flihrten dann zu wesentlichen Ver-
besserungen der wirtschaftlichen Verhélt-
nisse des Pflegepersonals.

Der erste «Normalarbeitsvertrag fiir das
diplomierte Pflegepersonal» (NAV), der 1947
in Kraft trat, setzte Minimalansédtze der
Gehilter fest und bewirkte dadurch eine
Verbesserung der Anstellungsbedingungen
in den Spitdlern. Um bei der sich aufdrin-
genden dritten Revision des NAV die Gehal-
ter auf Grund mdglichst objektiver Krite-
rien bestimmen zu konnen, beschloss der
Zentralvorstand des SVDK, in Anbetracht
der Resultate, welche die Arbeitsbewertun-
gen am Bezirksspital Biel und der Sozialar-
beiter in der offenen Fiirsorge ergaben,
durch das BWI eine dhnliche Untersuchung
in der allgemeinen Krankenpflege durch-
fliihren zu lassen.

Verschiedene Umstinde verzogerten die
Durchfiihrung dieser Arbeitsplatzbewer-
tung, weshalb die Verhandlungen zur Revi-
sion des NAV vor Beendigung der Untersu-
chung aufgenommen werden mussten. Im
Revisionsantrag an das Bundesamt fiir In-
dustrie, Gewerbe und Arbeit (Biga) Dbe-
schlossen die interessierten Berufs- und
Personalverbdnde (darunter der SVDK),
simtliche Gehaltsangaben wegzulassen, da
diese stets sehr rasch itiberholt sind. Ein aus-
serhalb des NAV aufgestelltes Gehalts-
schema kann leichter revidiert und den ver-
anderlichen Lebenskosten angepasst wer-
den. Das Resultat der Arbeitsbewertung
wird nun gerade fiir die Aufstellung eines
solchen Schemas wertvolle Hinweise geben.

Durchgefithrt wvom  Betriebswissenschaft-
lichen Institut (BWI) der ETH Ziirich

Wir lassen nun Auszlige aus dem Bericht
des BWI folgen:

K atere Einleitung

Die Resultate der Arbeitsbewertung am
Bezirksspital Biel sowie der Arbeitsbewer-
tung fir Sozialarbeiter der offenen Fiirsorge
liessen vermuten, dass auch hier eine Dis-
krepanz zwischen den Anforderungen der
Arbeit und der Entlohnung bestehe.

Das Gelingen der Arbeitsbewertung hing
vor allem davon ab, wie gut und genau die
Angaben der Stelleninhaber waren.

Die in der Verwaltung der Stadt Biel be-
werteten Pldtze sowie die gleichzeitig mit
diesem Auftrag untersuchten Stellen in der
geschlossenen Fiirsorge und im Kkirchlichen
Gemeindedienst wurden als Vergleichskol-
lektive benutzt. Mit Hilfe der erwdihnten
zwei Vergleichskollektive und der Ermitt-
lung der verschiedenen Arbeitsanforderun-
gen der einzelnen Stellen des Pflegeperso-
nals waren die Voraussetzungen geschaffen,
um erstens eine Rangreihe, geordnet nach
Anforderungshohe innerhalb dieser Berufs-
gruppe zu ermitteln, und zweitens diese
Berufsgruppe in eine Relation zu einem
grossen Kollektiv zu setzen . . .

Ergebnisse

Die 14 Arbeitspliatze des Krankenpflege-
dienstes wiirden im Lohnreglement von Biel
innerhalb der Klassen 2 bis 14 erscheinen.
Es wird also ein sehr breiter Bereich bean-
sprucht. Zu Vergleichsstellen von Biel
haben sich keine Abweichungen ergeben.
Ursache fiir die hohen Arbeitswerte der
Spitaloberin, Schuloberin, Oberschwester
und Unterrichtsschwester sind die Einstu-
fungen in den Merkmalen Schulbildung,
Erfahrung, geistige Beanspruchung und
Verantwortung. In diesen Merkmalen zei-
gen sich die Unterschiede zwischen den lei-
tenden und ausfiihrenden Funktionen.

Bemerkungen zu einigen Einstufungen:

Merkmal A 1, Schulkenntnisse: Der Besuch
der Sekundarschule war fiir alle Stellen
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Bedingung. Zusitzlich wird fiir die leiten-
den Positionen der Besuch einer Mittal-
schule vorausgesetzt.

Merkmal A 2, Berufsausbildung: In diesem
Merkmal wird der Besuch der dreijahrigen
Pflegerinnenschule sowie zusitzliche Spe-
zialausbildung beriicksichtigt.

Merkmal A3, Anlernung und Erfahrung:
Hoch eingestuft wurden hier die Schulobe-
rin, die Spitaloberin und die Operations-
schwester, da diese Stellen grosse Erfahrung
voraussetzen.

Merkmal B 1, geistige Fihigkeiten: Die An-
forderung bezliglich geistiger Fihigkeiten
war ziemlich ausgeglichen.

In den Merkmalen B 2, Unternehmungsgeist
und Entschlusskraft; Merkmal B 3, Autori-
tat; Merkmal C 1, geistige Beanspruchung;
Merkmal C2, Aufmerksamkeit; Merkmal
C 3, Belastung durch Verkehr mit Per-
sonen, und Merkmal C 4, Kérperliche Bean-
spruchung, ergaben sich unterschiedliche,
den Eigenheiten der Stelle angemessene
Einstufungen.

In Merkmal D1, Verantwortung, musste
durchschnittlich hoch eingestuft werden.

In Merkmal E 1, anormale Arbeitsbedingun-
gen, ergab sich ein Bereich von Stufe 1 bis
Stufe 4. (Hochste Stufe in den Anforderun-
gen erreichten die Operationsschwester, der
Operationspfleger.) .. .»

Rangordnung nach Anzahl der Punkte

600 bis 575 P: Spitaloberin, Schuloberin.

460—450 P.: Unterrichtsschwester, Ober-
schwester einer Klinik/Univer-
sitdtsspital.

380—360 P.: Intensivpflegeschwester, Ab-
teilungsschwester, Narkose-
schwester, Gemeindeschwester,
Operationsschwester.

325—300 P.: Hebamme, Operationspfleger
ohne Instrumentieren, diplo-
mierte Krankenschwester.
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Erginzende Erklirungen

Da tiiber die Beurteilung des Postens der
Praxisschwester Zweifel aufgetreten sind,
beschloss die paritdtische Kommission, die
entsprechenden Angaben fiir das Schlussre-
sultat nicht zu verwenden.

Das Resultat der Arbeitsbewertung zeigt
eindeutig, dass wir die «Rangreihenfolge» in
der Krankenpflege neu liberdenken mussen.
Es bestdtigt ebenfalls, dass an die leitenden
Posten grosse Anforderungen gestellt wer-
den.

Aus Vergleichen mit andern bewerteten
Arbeitspldatzen ausserhalb der Kranken-
pflege geht hervor, dass im allgemeinen die
Stellen in der Krankenpflege in den Lohn-
regulativen heute noch zu tief eingestuft
sind.

Eine umfassende Arbeitsbewertung inner-
halb der verschiedenen Spitalberufe, zwecks
Vergleichen, wire interessant und dréangt
sich geradezu auf.

Die Untersuchung lieferte aber nicht nur
zahlenmissige Vergleiche, sondern, was
nicht weniger wertvoll ist, sie gibt uns in
den im Rapport aufgefiihrten «Stellenbil-
dern» eine Aufgabenbeschreibung zu jedem
Posten, die als Grundlage zur Aufstellung
von Pflichtenheften dienen kann. Ferner
lassen sich daraus einheitliche Begriffe fiir
die verschiedenen Funktionen in der Kran-
kenpflege ableiten.

Zusammenfassung

Die Arbeitsbewertung hat gezeigt, dass es
moglich ist, anhand wissenschaftlicher Un-
tersuchungsmethoden Gehaltskriterien auf-
zustellen, wie sie in der Industrie angewen-
det werden, und dass die gleichen Methoden
sich auch fiir die sozialen Berufe eignen.
Diese Arbeitsbewertung bildet fiir alle, die
sich in der Krankenpflege mit der Frage der
Gehilter zu befassen haben, ein aufschluss-
reiches Arbeitsinstrument. Hans Schmid
(Eine Kkleine Anzahl Exemplare ist zum
Preise von 10 Fr. erhéltlich.)



Revision des Normalarbeitsvertrages

fiir das diplomierte Pflegepersonal in Sicht

Wer erinnert sich wohl noch an den rosa
Fragebogen, den die SVDK-Kommission fir
wirtschaftliche wund soziale Fragen im
November 1967 in der Zeitschrift flir Kran-
kenpflege publizierte? Sie beabsichtigte
damit, sich ein klareres Bild Uber die tat-
sichlichen finanziellen Verhiltnisse der
Krankenschwestern und Krankenpfleger zu
verschaffen. Gleichzeitig sollte festgestellt
werden, in wie weit der 1963 revidierte Nor-
malarbeitsvertrag fiir das diplomierte Pfle-
gepersonal (NAV 1963) zur Anwendung
kommt.

Heute kénnen wir Sie iiber einige Resultate,
welche die Auswertung der Fragebogen er-
geben hat, orientieren. An dieser Stelle
mochten wir zuerst den insgesamt 227 Kran-
kenschwestern und Krankenpflegern, die
uns ihren Fragebogen einsandten, nochmals
herzlich danken fiir ihre Mitarbeit.

Die Angaben stammen zum grossten Teil
aus den Kantonen Basel, Bern, Genf, Waadt
und Ziirich und verteilen sich wie folgt auf
die verschiedenen Titigkeitsgebiete in der
Krankenpflege:

Pflegende Schwestern 32
Spezialistinnen (hauptsachlich Operations-
schwestern, einige Anéasthesieschwestern

und andere) 18
Abteilungs- und Stationsschwestern 25
Klinik- und Spitaloberschwestern 28
Schuloberinnen, Adjunktinnen und Schul-

schwestern 47
Gemeindeschwestern 46
Praxisschwestern 12
andere 19

Die Antwortgeberinnen sind im Alter von
23 bis 68 Jahren: 20- bis 29jahrige 21, 30- bis
39jdhrige 67, 40- bis 49jdhrige 70, 50- bis
99jahrige 53, 60 und mehr 14.

Betrachtet man die Anzahl der Antworten
flir die einzelnen Gruppen, so ist die zahlen-
mdssige Beteiligung zu klein, um von diesen
Ergebnissen direkt auf die tatsdchlichen
Verhdltnisse allgemein schliessen zu diirfen.

Immerhin ergeben sich Anhaltspunkte, und
es wird auch deutlich, wie sehr die Bestim-
mungen des NAV 1963 iiberholt sind. Dazu

einige Beispiele:

Gehalt

In Artikel 10/1 des NAV 1963 heisst es: «Der
Lohn betrdgt mindestens 700 Franken im
Monat. Er ist mit jedem Jahr um 25 Fran-
ken zu erhdhen, bis er den Betrag von min-
destens 900 Franken erreicht. Wird ein
hoherer Anfangslohn als 700 Franken fest-
gesetzt, so kann die jihrliche Lohnerhohung
entsprechend herabgesetzt werden.»

Auf Grund der Umfrage vom November
1967 erhielten wir Angaben tiber Bruttoge-
hilter, die zwischen 800 und 900 Franken
(1 pflegende Schwester, 1 Praxisschwester)
und tiber 1900 Franken (2 Schuloberinnen, 1
Spitaloberschwester) liegen. Die Mehrzahl
der Gehilter befindet sich zwischen 1000
und 1400 Franken. Die untenstehende Dar-
stellung zeigt die von Krankenschwestern
und Krankenpflegern genannten Bruttoge-
hilter, je nach ihrer Stellung im Beruf.

Naturalleistungen

Laut Artikel 11/2 des NAV 1963 diirfen fiir
die Naturalleistungen hdchstens 250 Fran-
ken im Monat angerechnet werden.

60 der beantworteten Fragebogen geben
Auskunft tiber den Betrag fiir Unterkunft
und Verpflegung. Sie weisen unterschied-
liche Summen zwischen 200 Franken (in
einem Extremfall sogar nur 155 Franken)
und 340 Franken auf. Bei einer Haupt-
gruppe (11 Angaben) werden 250 Franken
berechnet, in einer zweiten Hauptgruppe (10
Angaben) 300 Franken. Im gesamten ist die
Bestimmung des NAV 26mal eingehalten,
wahrend sich in den weiteren 34 Fillen der
fiir Verpflegung und Unterkunft berechnete
hohere Betrag eher den heutigen Lebensko-
sten annidhert, wie sie sich fiir eine nicht im
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Grosshaushalt lebende Privatperson erge-
ben.

Entschadigung fiir nicht bezogene Verpfle-
gung

Artikel 12/1 lautet: «Fiir die Ferien und
Ruhetage hat das interne Pflegepersonal

Anspruch auf eine Entschddigung fir nicht
bezogene Verpflegung von mindestens 5
Franken pro Tag.»

Aus den Antworten wird ersichtlich, dass
die Schwestern folgendes Freitagsgeld be-
ziehen: Fr. 5.— (16mal), Fr. 5.50 (9mal), Fr.
6.— (30mal), Fr. 6.50 (7mal), Fr. 7.— (ein-
mal).

Bruttogehilter auf Grund der Fragebogen — Salaires de base selon les questionnaires

Anzahl Schwestern
Nombre d'infirmiéres

34
o g3 v sy
32
30
28
26 05 =
24 T
i
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20
18
16 15
14 \
12
10
8 i
6 | T T
| 4
4 I ; 3
2 0 :
: = A\ @ lﬂ@
Bruttogehalt/Salaire de base
Fr. 800-900 -1000 -1100 -1200 -1300 -1400 -1500 -1600 -1700 -1800 -1900 1900-
1 pfl de Sch t 1 Schuloberin, Adjunktin oder Schulsch t
Bl soianante. TS i ectvies crdeole; dir-adiomia ot manitrics
1 Spezialisti 16 indesch t
1 in?i??r:?élr% Ismpécia]iste % 1 in?irrnn?iigreegg s\';?l?ée[;ublique
7 1 Abteil - oder Stati h t 1 Praxissch t
U 1 infirmisre-chef dunité ou chef d'étage L1 3 ivfirmiare assistante de médecin
N\ 1 Klinik- oder Spitaloberschwester

1 infirmiére-chef de service ou chef d’'hépital
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Arbeitszeit

Ueber die Arbeitszeit steht in Artikel 7/1
und 2: «Die wdchentliche Hochstarbeitszeit
betrdagt 50 Stunden, gleichgiiltig, ob es sich
um Tages- oder Nachtdienst handelt» und
«Sofern infolge Personalmangels die Einhal-
tung der wodchentlichen Hobchstarbeitszeit
nicht moglich ist, kann sie bis spdtestens
Ende 1964 auf hochstens 54 Stunden und bis
spatestens Ende 1966 auf hichstens 52 Stun-
den verlingert werden.»

Die Angaben in den Fragebogen zeigen, dass
die seit 1967 gliltige wochentliche Hochstar-
beitszeit von 50 Stunden mehrheitlich einge-
halten wird (nicht mitgezidhlt werden konn-
ten Gemeinde- und Praxisschwestern sowie
«andere»). Bei den iibrigen Krankenschwe-
stern finden sich neben 32 Fragebogen ohne
Angabe der durchschnittlichen Arbeitszeit
46 Antworten mit einem Durchschnitt von
45 bis 50 Stunden und 31 Antworten mit
einem Durchschnitt von 51 bis mehr als 58
Stunden woéchentlicher Arbeitszeit.

*

Zusammenfassend ldsst sich, trotz der rela-
tiv wenigen Antworten, sagen, dass sich die
NAV-Revision einmal mehr als dringend
erweist.

Die entsprechende Eingabe an das Bundes-
amt fir Industrie, Gewerbe und Arbeit
(Biga) ist im Sommer 1968 erfolgt. Der Ent-
wurf zu einem neuen NAV konnte vom
SVDK auch im Namen der anderen Berufs-
und Personalverbédnde, mit denen er bespro-
chen wurde, eingereicht werden. Mit Span-
nung warten wir nun darauf, vom Biga zu
den offiziellen Verhandlungen, zusammen
mit den Arbeitgebern, eingeladen zu wer-
den.

Wiahrend der kiinftigen Besprechungen
werden uns die Angaben aus den rosa Fra-
gebogen wertvolle Dienste leisten. Wir dan-
ken Schwester Elsi Gfeller, Mitarbeiterin im
Zentralsekretariat, herzlich fiir deren Aus-
wertung und die hier dargestellten Ergeb-
nisse.

L. Bergier
Présidentin der Kommission fiir
wirtschaftliche und soziale Fragen

Theoriekurs fiir Operationsschwestern in Aarau

Am 13. Januar 1969 beginnt im Kantonsspital
Aarau wieder ein Theoriekurs fiir Operations-
schwestern und -Pfleger. Er findet statt jeden
Montag von 14.30 bis 19.00 Uhr und umfasst fol-
gende Gebiete:

Allgemeine Chirurgie, Traumatologie, Orthopa-
die, Urologie, Gefésschirurgie, Gynikologie,
Kieferchirurgie, Otologie, Ophtalmologie, Bak-
teriologie und Hygiene, Reanimation, Material-
und Apparatekunde.

Es wird eine Schlusspriifung durchgefithrt und
ein Ausweis abgegeben.

Kursgebiihr: Fr. 80.—

Anmeldungen nimmt bis 31. Dezember 1968
entgegen: Schw. Margrit Staub, Kantonsspital,
5000 Aarau.

Vereinigung Evangelischer Schwestern

Zusammenkunft in Zurich Dienstag, 14. Januar
1969, punkt 14.30 Uhr im Foyer der Stadtmis-
sion Limmatquai 112.

Herr Pfarrer F. G. Moller spricht zu uns uber
Eine junge Kirche hat die Diakonie entdeckt.

Anschliessend Tee und gemiitliches Zusammen-
sein. Orientierung iiber unsere Plidne fiir 1969.
Wir freuen uns, alte Bekannte zu griissen und
neue Schwestern kennenzulernen. Wir hoffen
auf zahlreiches Erscheinen.

Auskunft erteilt Schw. Marie Wirth,
Schofflisdorf, Tel. 051 94 11 01.

8165
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Vers une prochaine revision du contrat-type
de travail pour le personnel sanitaire diplome

Vous souvenez-vous du questionnaire rose
publié dans la Revue suisse des infirmiéres
en novembre 19677 Par cette enquéte, la
Commission des affaires sociales et économi-
ques de I’ASID désirait obtenir une image
precise des conditions actuelles de travail
des infirmiéres et infirmiers; du méme coup
elle espérait découvrir dans quelle mesure le
«contrat-type de travail pour le personnel
sanitaire diplomé», revisé en 1963 (CTT
1963), était appliqué.

Nous pouvons aujourd’hui vous faire part de
quelques-uns des résultats obtenus apres
dépouillement des réponses. Nous tenons
tout d’abord a remercier les 227 infirmieres
et infirmiers qui nous ont retourné leur
questionnaire rempli avec soin.

Les envois provenaient pour la plupart des
cantons de Baéle, Berne, Geneve, Vaud et
Zurich et les domaines suivants étaient re-
présentés:

infirmiéres soignantes 32
infirmiére spécialistes (pour la plupart
infirmiére de salle d’opération, quelques
infirmiéres anesthésistes et autres) 18
infirmiéres-chefs d’unités de soins 25
infirmiéres-chefs de services ou d’hdpital 28
directrices d’écoles, monitrices, adjointes 47

infirmiéres de santé publique 46
infirmiéres assistantes de médecins 12
autres 19
Total AT

Des infirmiéres agées entre 23 et 68 ans ont
répondu, dont 21 &gées de 20—29 ans, 67
agées de 30—39 ans, 70 dgées de 40—49 ans,
53 Agées de 50—59 ans et 14 4gées de plus de
60 ans.

Les questionnaires recus étaient malheureu-
sement trop peu nombreux pour qu’il soit
possible d’en tirer des indications précises
sur les conditions existant dans chaque
domaine pris séparément. Il ressort cepen-
dant de facon tout a fait claire que les dispo-
sitions du CTT 1963 sont en général large-
ment dépassées. En voici quelques exemples:
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Salaire

L’article 10, alinéa 1, indique que «Le salai-
re minimum est de 700 fr. par mois. Il sera
augmente de 25 fr. par an jusqu’a ce qu’il
atteigne 900 fr. Lorsque le salaire initial
dépasse 700 fr., l'augmentation annuelle
peut étre réduite en conséquence.»

D’apreés I'enquéte de novembre 1967, les sa-
laires se situaient entre 800 a 900 fr. (1 infir-
mieére soignante, 1 infirmiere assistante de
médecin) et plus de 1900 fr. (2 directrices
d’écoles et 1 infirmiere-chef d’hopital). La
tres grande majorité des réponses mention-
naient des salaires entre 1000 et 1400 fr. La
figure page 514 montre les salaires bruts
des infirmiéres et infirmiers selon leur posi-
tion dans la profession.

Prestations en nature

L’article 11, alinéa 2 du CTT 1963 fixe les
retenues pour les prestations en nature a 250
fr. par mois au maximum.

60 des réponses indiquaient des retenues
pour logement et nourriture variant de 200
fr. (dans un cas méme 155 fr.) & 340 fr. par
mois. Dans 11 cas la retenue était de 250 fr.,
dans 10 cas de 300 fr. Dans l’ensemble les
dispositions du CTT 1963 étaient suivies
dans 26 cas. Dans les 34 autres, le montant
retenu se rapprochait du cotGt effectif de la
vie pour une personne qui ne vit pas dans
une communauté domestique.

Indemnité de subsistance

D’apres Uarticle 12, alinéa 1, «Le personnel
interne a droit au minimum da une indemnité
de subsistance de 5 fr. par jour de vacances
ou de repos.»

Les infirmieres recevaient en fait 5 fr. (16
cas), 5 fr. 50 (9 cas), 6 fr. (30 cas), 6 fr. 50 (7
cas), 7 fr. (1 cas).



Durée du travail

La durée du travail est fixé par Varticle 7,
alinéa 1 et 2: «Que le travail se fasse de jour
ou de nuit, sa durée hebdomadaire maxi-
mum est de 50 heures. La durée hebdoma-
daire maximum du travail peut étre portée
a 54 heures au plus jusqu’a fin 1964, puis a
52 heures au plus jusqu’a fin 1966 lorsqu’il
est impossible de la respecter en raison de la
pénurie du personnel.»

Les questionnaires recus indiquaient que la
durée maximum de 50 heures par semaine
(appliquable dés 1967) était observée dans la
majorité des cas (ne sont pas comptées les
infirmiéres de santé publique, les infirmie-
res assistantes de médecin et «autres»). Par-
mi le reste, 32 réponses n’indiquaient pas de
moyenne, 46 réponses indiquaient des
moyennes de 45 & 50 heures par semaine, 31
réponses de 51 a plus de 58 heures par se-
maine.

En conclusion, malgré le petit nombre de
réponses, on ne peut gu’affirmer une fois de
plus que la revision du contrat-type fédéral
pour le personnel sanitaire diplomé de 1963
est urgente.

Durant I'été 1968, un projet du nouveau
contrat-type a été soumis par I’ASID a I'Of-
fice fédéral de I’'industrie, des arts et métiers
et du travail (OFIAMT) au nom des associa-
tions professionnelles et des syndicats avec
lesquels il avait été discuté. Nous attendons
maintenant avec impatience une convoca-
tion de I'OFIAMT aux tractions officielles
avec les associations d’employeurs.

Lors des discusssions a venir, les informa-
tions obtenues par le questionnaire rose nous
seront fort utiles et nous sommes treés re-
connaissants a Mme Elsi Gfeller, du Secré-
tariat central, qui en a fait le dépouillement
et en a tiré les indications ci-dessus.

L. Bergier, présidente de la Commission des
affaires sociales et économiques

La rédactrice remercie

A la fin de chaque année, lorsque le dernier
numéro de la revue se prépare a suivre ses dix
prédécesseurs, la rédactrice tient a remercier
chaleureusement ses collaborateurs. Ses remer-
ciements s’adressent a tous ceux qui, au cours
de I’année, ont participé d’'une maniére ou d’'une
autre a l’élaboration et a la réalisation de ces
numeéros: auteurs d’articles sur des sujets pro-
fessionnels et médicaux les plus variés, fideles
collaboratrices ne refusant jamais d’exécuter,
dans les coulisses, les modestes travaux indis-
pensables, tels que traductions, corrections, re-
visions de textes, etc. Cette reconnaissance
s’adresse également a tous les employés de
I'imprimerie Vogt-Schild S. A. qui, inlassable-

ment, mettent tout en ceuvre pour une présen-
tation impeccable de la revue.

Le questionnaire «Que pensez-vous de ’ASID?»
permet a chaque lecteur de se prononcer au
sujet de la revue. Il sera intéressant de con-
naitre tous les souhaits, de savoir si I’attente des
lecteurs a été comblée ou décgue. Cette marée de
contestation générale, cette wvague d’assaut
contre l'ordre établi et les «structures» sous
toutes leurs formes, en d’autres termes, ces
forces deéclenchées en 1968 ne s’arréteront pas
au seuil de notre revue professionnelle. Qu’est-
ce qui sera balayé? Quelles seront les valeurs
qui résisteront? Les semaines a venir nous ’ap-
prendront.
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Geneviéve de Langenhagen

Quelques réflexions sur le Congres

de I’Association nationale francaise des infirmiéres
et infirmiers diplomés d’Etat (ANFIIDE)

L’ANFIIDE réunit tous les deux ans ses adhé-
rents en un congrés national comprenant l'as-
semblée générale annuelle et un théme d’étude
avec exposé et travaux de groupe.

Le 36e Congrés national était donc prévu cette
année a Paris du 23 au 26 mai avec pour théme:
«L’infirmiere, le malade, aujourd’hui et de-
main», théme qui se voulait dans la perspective
de celui du prochain congrés quadriennal de
P'ICN a Montréal, a savoir: «L’infirmiére de
Uavenir».

Plusieurs «tables rondes» avaient été prévues
dans le souci de «dialoguer», tant avec les pa-
tients qu’avec les médecins et administrateurs,
partant du principe qu’'une plus ample connais-
sance des secteurs se réclamant des soins de
services de santé publique permettrait de faire
évoluer rationnellement nos méthodes de soins
et d'instaurer un enseignement adéquat tout en
cherchant & améliorer les conditions de travail
du personnel soignant par rapport a ’essor éco-
nomique de la société actuelle et surtout future.
Théme également étudié dans chaque pays avec
le 5e Rapport de ’OMS.

La Table Ronde: «Le public parle aux infir-
miéres» comprenait aussi des représentants
d’'usines, de grands ensembles locatifs, d’écoles,
de la campagne du troisiéme age.

Une autre Table Ronde: «Médecins — adminis-
trateurs — députés, quelle est votre position?»
permit un échange de vue sur les critéres de
relations interprofessionnelles autant que de
nos statuts. Le ministre des Affaires sociales
avait accepté de prendre lui-méme connaissan-
ce des conclusions de nos travaux de groupe,
comme il le fit d’ailleurs déja, il y a 2 ans, a
Tours.

Enfin, une série de visites documentaires devait
illustrer certains secteurs particuliers de 1’éco-
nomie moderne ou de nombreuses infirmiéres
sont appelées a exercer: tels certaines grandes
usines, l'aéroport, P'ORTF, des instituts psychia-
triques, pédiatriques ou chirurgicaux.

Mais depuis, comme chacun le sait, il y a eu les
événements de mai-juin et l'obligation de re-
mettre ce congrés aux 10, 11, 12 et 13 octobre. I1
est aisé de comprendre que si le théme était
devenu encore plus d’actualité, le climat de ces

"Mlle G. de Langenhagen, Hopital cantonal

Geneve, présidente de la Commission des rela-
tions extérieures de TANFIIDE.
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journées et leur présentation s’en trouverent
modifiés. Avant, le congreés était pour beaucoup
d’infirmiéres isolées un lieu de rencontre uni-
que pour faire entendre leurs doléances et re-
quétes justifiées dont le Conseil d’administra-
tion prenait acte et s’occupait dans les mois sui-
vants. Or, depuis mai, nombreux sont ceux et
celles qui eurent 'occasion de s’exprimer direc-
tement de leur problemes, sur le plan local et
de participer a ’éaboration de nouvelles struc-
tures. On a beaucoup parlé des «pavés» dans
une certaine presse, mais bien peu de l'énorme
travail réfléchi et étudié fait par tant de régions
et groupements pour essayer d’y wvoir clair.
Le siege central lui-méme, sous l'impulsion de
sa toujours dynamique présidente Mlle J. Mar-
tin, prit officiellement position en envoyant au
Ministére des Affaires sociales un rapport sur
ces activités et une note publiée en accord avec
d’autres organismes représentant les infirmie-
res.

On sentit donc trés nettement cette fois chez les
participants de ce congrés une attente de rece-
voir des directives précises pour accentuer l'ac-
tion amorcée. Les nouvelles recueillies dans
toutes les régions ont prouvé que, si on était
encore loin du but, beaucoup de choses avaient
déja «bougé», qu’une large prise de conscience
s’était emparé de tous et que bien des confron-
tations avaient permis d’améliorer beaucoup de
relations sur le plan professionnel.

C’est ainsi que le brillant exposé du professeur
Milliez nous situa ces données. Aprés nous avoir
décrit la relation <homme-malade» couché et nu
vis-a-vis de ’<homme-sain» debout et habillé, il
enchaina sur la relation «malade-personnel soi-
gnant», jusqu’a médecins-administrateurs, mé-
decins-infirmiéres, infirmiéres-administrateurs,
etc.

Il insista pour que l'infirmiére remplisse son
rble indispensable d’observatrice du malade. Elle
seule peut informer a temps le médecin des
changements de son état. Il souligna aussi que
c’est I'attitude de l'infirmiére a I’égard du reste
de I’équipe, médecin y compris, qui la fera res-
pecter.

Le docteur Boulanger, chef de Cabinet du Mi-
nistére des Affaires sociales assista également a
une partie de nos travaux, se faisant ’écho in-
téressé de nos problémes vis-a-vis du Ministére.
Il souhaite aussi voir les infirmiéres déchargées.



des taches non spécifiquement de soins par
d’autres catégories professionnelles. Il insista sur
I'hnumanisation des hépitaux qui n’est pas tou-
jours liée a une question de budget, mais aussi
a une meilleure organisation et liaison des ta-
ches. Le probleme de l’absentéisme fut soule-
vé: absentéisme multiplié pour certains par
insatisfaction dans le travail ou au contraire
travailleurs malades refusant de s’arréter par
mangue de gain, méme au risque de contaminer
leur entourage.

Signalons encore la trés grande participation
Junior a ces journées et la préparation du voyage
a Montréal qui pose en France le probléme
important de ’avance des dates des examens du
dipldme d’Etat. Une large consultation eut lieu
au niveau des sections et du Comité national en
vue de modifier la composition du Bureau de
I'ANFIIDE. Une vice-présidente ne suffit plus a
épauler la tadche écrasante de la présidente et de
la directrice du siége central, les relations de ce
siége avec les sections, les Ministéres, 1’étranger,
etc., s’étant considérablement multipliées. La
nouvelle présidente élue, Mlle Florin, s’est ainsi
vue attribuer l'aide de trois vice-présidentes
(dont la présidente sortante) qui se partageront,
avec les membres du Conseil d’administration,
les responsabilités exécutives.

Signalons encore: les travaux du Conseil de
I’Europe organisant le libre-échange des tra-
vailleurs, infirmiéres comprises, entre les 18 pays
membres; la réorganisation des études d’infir-
miére qui passent de 2 4 3 ans; le programme
de cette 3e année devant étre de I'enseignement
et non seulement des stages hospitaliers y pro-
curant de la main-d’ccuvre a bas prix.
Obtiendra-t-on un véritable «statut d’étudiant»

pour les éleves des écoles d’infirmieres, comme
le souhaite Mlle Dienesch du Ministére des Af-
faires sociales?

Enfin, le siége central de VANFIIDE est de nou-
veau installé dans le centre de Paris et recevra
avec plaisir au 24, avenue de la République,
Paris-XlIe, la visite d’infirmiéres suisses de pas-
sage a Paris.

Tous les textes des travaux du congrés pouvant
étre lus dans la Revue de l'infirmiére et de l'as-
sistante sociale, nous ne soulignerons ici que
I'importance qui fut donnée dans toutes les inter-
ventions a la Prévention dont I’éducation sani-
taire est le premier critére.

Selon la définition de la santé de ’OMS «il ne
faut pas seulement guérir mais promouvoir la
santé»; informer le grand public et élargir les
programmes d’enseignement en n’étudiant plus
seulement les maladies, mais aussi l'homme
sain. Dans lavenir, l’évolution scientifique
nécessitera de plus en plus de spécialisation (en
profondeur) d’ot nécessité de coordonner (en
surface) ces disciplines.

Comme le disait le Dr Milliez, et ce sera la la
conclusion de ces quelques réflexions, «il faut
opérer une mutation de nos structures indivi-
duelles et mentales sans attendre que tout soit
amélioré et changé autour de nous par d’autres».
Bien qu’il soit plus facile de se «laisser ensei-
gner» que de participer a son enseignement,
c’est du devoir des infirmieres modernes de
s'organiser et de présenter elles-mémes leurs
problémes a qui de droit. Le monde entier
réclame a «participer». C’est juste, mais c’est
aussi une grande responsabilité. Si on a le pri-
vilége de I'avoir obtenue, d’étre conviée a cette
participation, alors il faut en user et en user
avec compétence.

Nouveau président de la commission des soins
infirmiers de la Croix-Rouge suisse

Le 23 octobre 1968, le Comité central de la CRS
a nommé M. Alex F. Miiller, professeur ordinai-
re a la Faculté de médecine de I'Université de
Genéve et chef de clinique & ’Hopital Cantonal,
en qualité de nouveau président de la Commis-
sion des soins infirmiers qui a pour réle de s’oc-

cuper de la réglementation et de la surveillance
de la formation professionnelle du personnel
soignant. Dans sa nouvelle fonction, le professeur
Miller succéde a Mme le Dr I. Schindler-Bau-
mann, Kiisnacht/Zurich, qui a assumé la prési-
dence de cet organisme depuis 1964.
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La Commission consultative de I'Etude s’est
réunie le ler novembre 1968, jour du 3e anni-
versaire de I’Etude, et a approuvé le program-
me d’activité présenté par Mme Maillart, notre
Consultante, et la soussignée.

Le programme est varié et il continuera a faire
appel tres spécialement a la collaboration des
infirmieres et infirmiers. Pour le printemps est
prévue une campagne dinformation sur les
résultats de Uétude de lutilisation du personnel
soignant faite en 1967 dans les services de ma-
lades de 24 hopitaux.

Nous espérons qu’a ce moment-la un rapport
tfrés circonstancié sur cette étude pourra étre
envoyé d’abord aux 24 hépitaux concernés puis,
sous forme abrégée, aux organisations et mi-
lieux intéressés a cette étude, dont ’ASID. Nous
rappelons que I’ASID est représentée dans la
Commission consultative par Mlle A. Nabholz,
directrice de I'Ecole d’infirmiéres du Blrger-
spital, Bale, et Mlle M. Schellenberg, infirmiére-
chef de I’hépital de la «Schweiz. Pflegerinnen-
schule, Zurich».

Ainsi et enfin infirmiéres et infirmiers seront a
méme de découvrir I'image des soins infirmiers
a I'hopital, dans sa réalité actuelle et de juger
par eux-mémes des modifications désirables a y
apporter pour que notre profession puisse rester
«dans le vent».

Et c’est justement pour aider a préparer les
esprits a faire face aux exigences futures des
services infirmiers qu'un groupe représentatif
de la profession a été constitué, a la demande
des «infirmiéres-clés» de I’Etude. Ce groupe s’est
réuni trois fois en automne pour s’efforcer de
discerner, face a l'avenir, le sens de l'évolution
de la profession. Une derniére réunion organi-
sée dans le cadre de I'Etude a eu lieu le 3 dé-
cembre afin d’élaborer un schéma de discussion
sur les principaux thémes touchant a cette évo-
lution. Ce schéma sera remis a ’ASID, a l'in-
tention des sections, pour leur propre réflexion.

Une nouvelle étude, centrée cette fois-ci sur les
malades, se déroulera de février a mai 1969
dans des unités de soins mises a notre disposi-
tion par les hépitaux universitaires de Berne et
de Lausanne. Elle doit nous apporter, a titre
indicatif, des renseignements complémentaires
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utiles pour la réorganisation du travail préevue
sous forme de démonstrations dans deux servi-
ces hospitaliers. De plus elle apportera des indi-
cations intéressantes a verser au dossier de
enquéte sur les ressources et les besoins en
personnel soignant prévue pour 1970 et destinée
a établir des normes pour I'emploi du personnel
soignant.

Il s’agit d’observer les malades d’apres leurs
besoins en soins infirmiers. Le personnel res-
ponsable des unités assumera la plus grande
partie de ce travail mais nous aurons besoin
d’équipes d’observateurs et observatrices a rai-
son d'une semaine par mois, de février & mai,
en vue d’'une observation continue des malades
de ces unités.

Quoi de plus intéressant, aprés avoir observe
les activités du personnel soignant, que d’obser-
ver le malade lui-méme, comment il est entou-
ré, qui lui donne des soins et quels soins, tout
au long de la journée? Que tous ceux qu'une
telle expérience tenterait veuillent bien s’an-
noncer.

Quant aux démonstrations dans les services,
elles aurontf lieu durant le 2e semestre de 1969
dans un hopital suisse alémanique et dans un
hopital romand et seront chaque fois précédées
d’un cours, donné par Mme Maillart elle-méme,
a l'intention du personnel de ces services et de
quelques infirmiéres-chefs et monitrices. Voila
donc en vue une nouvelle occasion de perfec-
tionnement qui nous est offerte dans le domaine
de l'organisation des services infirmiers et sur
la base des résultats d’études suisses.

Dans un prochain article nous vous apporterons
des renseignements complémentaires sur les
divers points de ce programme de 1969 et parti-
culiéerement sur le but et la méthode de 1'étude
des besoins des malades en soins infirmiers.
Alors qu’a la fin de cette année nous évaluons a
plus de 300 déja les infirmiéres et infirmiers qui
ont activement participé a notre Etude nationa-
le (sans compter ceux qui se sont, de si bonne
grice, prétés a l'observation en janvier 1967),
nous comptons sur vous tous pour que cette
belle «boule de neige» grossisse encore en 1969.
D’avance un grand merci de votre collaboration
et de votre appui.

Nicole-T'. Exchaquet, directrice de I'Etude



Die Krankenschwestern Frankreichs und die « Mai-Ereignisse»

Die Ereignisse in Frankreich wéhrend der
Monate Mai und Juni Ubten auch auf die
Krankenschwestern dieses Landes ihre Wir-
kung aus und rissen sie mit im Strom der
Umwiilzungen. Dies kam am Jahreskongress
der «Association nationale francaise des in-
firmiéres et infirmiers diplomés d’Etat»
(ANFIIDE), vom 10. bis 13. Oktober in Paris,
deutlich zum Ausdruck.
Krankenpflegeschiilerinnen in eleganten
blauen Tailleurs, durch Schildchen als
«hostess» bezeichnet, kontrollierten am Ein-
gang zum Hotel Continental die Kongress-
karten der herbeistrémenden Teilnehmer.
Der im Stil des ausgehenden 19. Jahrhun-
derts Uberreich dekorierte Saal des alt-ehr-
wiirdigen Hotels fiillte sich mit gegen 600
Personen, wobei die grosse Anzahl jungerer
und jingster Kongressteilnehmer auffiel.
Aus den Reihen dieser Verbandsmitglieder
meldeten sich dann im Laufe der Tagung
immer neue Sprecherinnen zum Wort, um
einen Beitrag zur Diskussion zu leisten, Fra-
gen an die Verbandsleitung zu richten oder
Vorschldage vorzubringen.

In zwei Podiumsgesprichen wurde zu Be-
ginn versucht, die Situation der Kranken-
schwester in der heutigen Gesellschaft zu
umreissen. Unter dem Thema: «Le Public
parle aux infirmieres» brachten zuerst ver-
schiedene Vertreter der Bevdlkerung ihre
Auffassung von der Rolle der Kranken-
schwester zum Ausdruck. Die Teilnehmer
am zweiten Gespréach, alles Vertreter von
grossen Organisationen und Verbédnden auf
dem Gebiet des Gesundheits- und Sozialwe-
sens, skizzierten sodann die Stellung des
Berufsverbandes, wie auch jene der einzel-
nen Krankenschwester im Dienst an der
Volksgesundheit. Es erwies sich dabei deut-
lich, dass heute mehr von ihr erwartet wird,
als allein die Ausfithrung von pflegerischen
und therapeutischen Massnahmen, dass
ihr aktives Mitwirken sowohl an ihrem
Arbeitsplatz im Krankenhaus wie in der
Gemeinde, im Sinne der Krankheitsverhl-
tung und der Wiedereingliederung, unent-

behrlich ist. Demgegeniiber steht die Tatsa-
che, wie aus der anschliessenden Diskussion
hervorging, dass in der Ausbildung dem
Begriff der «Pflege auf breiter Basis» noch
viel zu wenig Gewicht beigemessen wird.
Die unterrichtenden Aerzte vermitteln vie-
lerorts noch heute ausschliesslich Kennt-
nisse iber Krankheitsdiagnose und -be-
handlung. Dies veranlasste die Kongressteil-
nehmer mit allem Nachdruck eine Reform
des Studienplans =zu fordern. Verlangt
wurde vor allem eine bessere Vorbereitung
der Schiilerin auf ihre Aufgabe bei der indi-
viduellen Betreuung des Patienten und der
Einbeziehung der sozialen Umwelt in dessen
Pflege.

Obgleich die «Ereignisse vom Mai 1968»
spuirbar der ganzen Tagung ihren Stempel
aufdriickten, war ihnen ein Nachmittag
noch speziell gewidmet. Einzelheiten uber
jene auch flir das Pflegepersonal span-
nungsgeladenen Wochen vermitteln die Be-
richte in den Nummern 7 und 8 der «Revue
de UInfirmiére et de I’Assistante sociale» 1.
Selbstverstindlich ist es noch zu friih, das
Ausmass und die Ergebnisse dieses Aufstan-
des, der weite Bevolkerungskreise erfasste,
iiberblicken zu koénnen. Weiter lassen sich
die gegen die «Strukturen» der Spitalver-
waltungen und der Berufsausbildung ge-
richteten Angriffe des Pflegepersonals nicht
von der allgemeinen Grundwelle des «Infra-
gestellens» sdmtlicher bestehender Institu-
tionen trennen.

In jenen Wochen, da in vielen Stadten
Frankreichs Strassenkdmpfe tobten, Stu-
denten die Universitéten besetzt hielten und
ausgedehnte Streiks das ganze Leben ldhm-
ten, nahm auch das Pflegepersonal, beson-
ders jenes der grossen Krankenhiuser, an
Versammlungen aller Art teil; Aussprachen
auf verschiedensten Ebenen kamen zu-

L «Revue de I'Infirmiére et de I’Assistante so-
ciale», Expansion Scientifique Francaise, 15, rue
St-Benoit, Paris-VlIe.
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stande: unter den Personalverbdinden ge-
werkschaftlicher und konfessioneller Art,
zwischen und innerhalb der Berufsver-
bdnde, im Falle der diplomierten Kranken-
schwestern und Krankenpfleger die ANFI-
IDE, zwischen der Spitalverwaltung, der
Aerzteschaft und dem Pflegepersonal und
schliesslich auch unter den Krankenpflege-
schiilerinnen und -schiilern. Wo immer solche
Gruppen tagten, wurden Resolutionen und
Antrage ausgearbeitet und an die zustidndi-
gen Stellen gerichtet, wobei es sich bei letz-
teren sowohl um die Verwaltungsbehorden
des eigenen Spitals, also ganz in lokalen
Grenzen, wie auch um die hochsten Regie-
rungsstellen handeln konnte. Trotz der
weitgehenden Stillegung des Post- und
Telefondienstes gelang es den Verantwort-
lichen der ANFIIDE unter grossen Anstren-
gungen mit ihren Sektionsstellen liber das
ganze grosse Land hinweg in Kontakt zu
bleiben, sich iiber die Vorgidnge zu informie-
ren und einige grundsatzliche Anleitungen
weiterzugeben.

Worin bestanden nun die vom Pflegeperso-
nal geforderten Aenderungen? Wurden
hohere Lohne, kiirzere Arbeitszeit verlangt?
Keineswegs — jedenfalls nicht in erster
Linie. Im Zentrum aller Forderungen stand
der Begriff der «participation», und zwar
nicht allein im Sinne von Beteiligung, son-
dern vor allem von Mitspracherecht. Das
bedeutet, das Pflegepersonal will sich nicht
mehr den bestehenden, ihm auferlegten Be-
stimmungen unterwerfen, auch geniigt es
ithm nicht mehr, fliir gewisse Beschliisse von
den ubergeordneten Organen konsuliert zu
werden, es wiinscht, selber mitentscheiden
zu konnen. Es wiinscht, in allen Kommissio-
nen, Riaten und Behorden angemessen ver-
treten zu sein, wo Entscheidungen, die es
direkt angehen, getroffen werden, und dies
wieder auf allen Stufen, angefangen beim
einzelnen Krankenhaus bis hinauf in die
zustdndigen Organe der Landesregierung.

Ein Berufsverband wie die ANFIIDE hat
dieses Mitspracherecht natiirlich schon von
jeher angestrebt und auch in Einzelfidllen
erreicht. Die Verbandsleitung sah sich aber
meistens recht gleichgiiltigen und uninteres-
sierten Mitgliedern gegeniibergestellt. Dies
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hat sich im Laufe der Mai-Ereignisse
schlagartig geédndert. Die Mitglieder sind
sich plotzlich bewusst geworden, dass eine
Verbesserung der Arbeitsbedingungen, wie
auch eine Hebung des Berufsansehens, nicht
allein «von oben» her erreicht werden kon-
nen, sondern dass dies auch «von unteny,
vom einzelnen Berufsangehorigen her, an-
gestrebt werden muss, durch aktives Mitma-
chen und Mitdenken.

Wéiahrend sich in den Sommermonaten
Krankenschwestern aller Stufen und Kate-
gorien bemiihten, aus der Flut oft verworre-
ner Begriffe klare Richtlinien auszuarbei-
ten, versammelten sich in sdmtlichen Lan-
desteilen auch die Schiilerinnen zu Diskus-
sionsgruppen, zu welchen vielerorts auch
Vertreter der Schulleitungen und der Leh-
rerschaft eingeladen wurden. Einzelne sol-
cher Schiilerinnengruppen haben schon
ganz konkrete Vorschlige zu «Studienrefor-
men» ausgearbeitet und sie in der oben ge-
nannten Zeitschrift publiziert. Die Vor-
schldge lassen sich in drei Gruppen eintei-
len:

1. Mitspracherecht und Vertretung der
Schiilerinnen in den Schulkommissionen.

2. Aenderungen im Lehrplan und in den
Examensvorschriften. Unter anderem
wird der Wunsch nach besserem «enca-
drement», gemeint ist Betreuung und
Anleitung, im Praktikum gedussert.

3. Probleme um das «Schiilerinnenstatut»,
wie Studiengelder, Stipendien, zweiter
Bildungsgang, mehr Zeit zum Selbststu-
dium usw.

An der Tagung wurde unter anderem die
Frage gestellt: Was erwarten die Schiilerin-
nen vom Berufsverband? Soll dieser Schii-
lerinnenaussprachen fordern und organisie-
ren, oder soll er warten, bis er von den Jun-
gen dazu aufgefordert wird? Eine allge-
meinglltige Antwort konnte dazu nicht ge-
geben werden. Die Frage muss in der kon-
kreten Situation jedesmal neu gestellt und
geldst werden.

Es kann hier nicht weiter auf die Fiille aus-
gezeichneter Diskussionsbeitrage eingegan-
gen werden. Abschliessend sei nur noch ein



Gedanke von Mlle Jane Martin, der abtreten-
den Prisidentin der ANFIIDE, angefihrt.
Wer die bestehenden «structures» der Gesell-
schaft, oder im besondern Fall unseres Ge-
sundheits- und Ausbildungswesens, in Frage
ziehen und dndern will, so meinte sie, muss
zuerst selbst eine Wandlung durchmachen,
muss sich von eigenen Gewohnheiten losen,
muss lernen, objektiv zu urteilen und die
Dinge in ihrem Zusammenhang zu erfassen.
Dazu gehdért auch das Bestreben, sich zu in-
formieren. Information ist ein dynamischer

Vorgang. Es geniigt nicht, dass Information
«abgeschickt» wird, z. B. von der Verbands-
leitung aus, sie muss auch «ankommen», das
bedeutet, der einzelne selbst muss aktiv und
bewusst Information suchen und sie verar-
beiten.

Es diirfte uns alle lebhaft interessieren, zu
vernehmen, wie weit es unseren Kollegin-
nen im Nachbarland gelingen wird, ihre
Wiinsche nach Reformen zu verwirklichen.

A .M. P.

Schwester Veronika Schmidt
Spitaloberin des Spitals Triemli I in Ziirich

Schwester Veronika Schmidt schloss ihre Aus-
bildung 1949 an der Schweizerischen Pflegerin-
nenschule mit Krankenhaus in Ziirich ab.
Anschliessend war Schwester Veronika meh-
rere Jahre auf der chirurgischen Privatabtei-
lung des Biirgerspitals Basel tatig und lber-
nahm dann spéater verschiedene Vertretungen
von Stationsschwestern in der Schweizerischen
Pflegerinnenschule in Ziirich und in einer Pri-
vatklinik in Lausanne. Nach diesem Unterbruch
kehrte sie als Oberschwester auf die chirurgi-
sche Privatabteilung ins Biirgerspital zurtick.
1965 folgte ein Studienaufenthalt in den Ver-
einigten Staaten mit nachherigem Besuch des
Kurses fiir Oberschwestern an der Rotkreuz-
Fortbildungsschule Ziirich, in Vorbereitung auf
ihre kiinftige Aufgabe.

Am 1. Juli 1968 hat Schwester Veronika ihren
Posten angetreten. Sie weiss um die grosse Ver-
antwortung, die sie auf sich nimmt. Die Auf-
nahme der ersten Patienten ist fliir Ende des
nichsten Jahres vorgesehen. Jedoch nimmt die
Ausarbeitung von Plénen fiir den spétern rei-
bungslosen Ablauf auf den Pflegeabteilungen
dieses neuen Ziircher Spitals mit 690 Betten die
Spitaloberin und ihre Mitarbeiterinnen jetzt
schon voll in Anspruch.

Die ausgesprochene Personlichkeit von Schwe-
ster Veronika, ihre langjahrige Berufserfahrung
sowie ihr Organisationstalent prédestinieren sie
geradezu fir dieses Amt. Wir gratulieren ihr
zum vielseitigen Tatigkeitsbereich und wiin-
schen ihr ein fruchtbares Wirken.

Hedwig Meier
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Margrit Staub, Alba Cereghetti

Der imposante Bau des Universitiatsspitals der
F. U. Berlin steht vor seiner Vollendung. Vor-
erst sind 1400 Betten in einem einzigen Ge-
biude vorgesehen. Spéter sollen noch etwa 1000
Betten dazu kommen. Die ersten Patienten
werden im Friihling 1969 aufgenommen. Zwar
sind die meisten Stationen schon betriebsbereit,
doch =zuerst soll jetzt eine Probezeit ohne
Patienten durchgefiihrt werden, um vor allem
den technischen Betrieben Gelegenheit zu ge-
ben, den Funktionsablauf zu kontrollieren und
bis im Frihling Mingel und Fehler noch auszu-
merzen. Es kann ohne Hast und Zeitdruck ge-
plant und vorbereitet werden, da die Berliner
Spitidler vorlaufig geniigen. Wenn dann das Kli-
nikum eroffnet ist, werden verschiedene Spi-
taler ihren Betrieb auf Alterspflegeheime um-
stellen, oder sich modernisieren.

Durch das Zentralsekretariat des SVDK wurde
uns in verdankenswerter Weise eine Besichti-
gung des Betriebes vermittelt. Frau Oberin
Voigtritter nahm uns sehr freundlich auf. Sie
besprach zuerst mit uns unsere Wiinsche und
stellte dann einen Stunden- und Besichtigungs-
plan fir uns zusammen, der nichts zu wiinschen
ibrig liess!

Dass die neuesten Ueberwachungsgerite, dass
Fernsehanlagen in den Horsidlen, kurz, alle
technischen Raffinessen eingebaut worden sind,
das fanden wir selbstverstdndlich. Nicht selbst-
verstindlich aber ist das Konzept das hier ver-
wirklicht wurde. Die Integration aller Fachdis-
ziplinen in eine Funktionseinheit wurde konse-
quent durchgeplant. Alle gleichartigen Verrich-
tungen aus den verschiedenen Disziplinen wer-
den von zentralen Stellen aus durchgefiihrt. Die
zentrale Operationsabteilung umfasst also vom
Augenoperationssaal bis zur Urologie alle Fach-
richtungen; das «central supply» beliefert alle
Disziplinen mit restlos sdmtlichen Pflege- und
Gebrauchsutensilien und im Bettenreinigungs-
zentrum beziehen alle Kliniken dieselben Bet-
ten, Bettschiisseln, Zahnglaser usw. Man koénnte
sich als Vergleich ein ins Riesenhafte vergros-
sertes Landspital vorstellen, wo auch Patienten
mit verschiedenen Krankheiten und Wochne-
rinnen unter einem Dach und einer Leitung
gepflegt werden!

L Reisebericht der Schwestern Margrit Staub
und Alba Cereghetti, Kantonsspital Aarau, wel-
che im Juni 1968 Berlin besuchten
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Eindriicke vom Klinikum Steglitz
der Freien Universitat Berlin'

Auf den Pflegestationen wurde besonders dar-
auf geachtet, dass die Schwester einen mog-
lichst grossen Teil ihrer Dienstzeit am Kran-
kenbett zubringen kann. Sie muss nie die Sta-
tion verlassen, um etwas zu holen oder zu brin-
gen. Sie hal kurze Wege zu den Krankenzim-
mern zurlckzulegen, und die Pflegeutensilien
sind in greifbarer Nihe. Die «Nasszellen» befin-
den sich direkt neben dem Krankenzimmer.
Lediglich wenn eine Bettschiissel sterilisiert
werden muss, hat die Schwester damit den
Gang zu lberqueren, weil pro Einheit nur ein
Steckbeckenspiilapparat mit Dampf zur Verfi-
gung steht. Jedes Krankenbett ist mit einer
Gegensprechanlage versehen, so dass die
Schwester im Stationszimmer mit dem Patien-
ten sprechen kann. Wenn sie zum Beispiel er-
fahrt, dass der Patient in 5 Minuten zum Roént-
gen abgeholt wird, kann sie ihn schnell auffor-
dern, sich anzuziehen, ohne Zeit zu verlieren.

Die Waren vom «central supply», von der Apo-
theke, von der Kiliche usw. gelangen alle durch
ein Kastenfordersystem auf die Station. Das
Untersuchungsmaterial flir das Zentrallabor
geht durch eine Rohrpost. Eine Taschenforder-
anlage dient dem Verkehr mit Verwaltung und
zentralem Schreibbiiro. Der Arzt kann seine
Berichte von der Station aus telefonisch ins
zentrale Schreibbliro diktieren; er wird deshalb
haufiger auf der Station anzutreffen sein, was
Patient und Schwester zu schitzen wissen! Die
3-Betten-Zimmer weisen grosse Fenster auf, die
aber durch Spezialglas gegen zu starke Sonnen-
bestrahlung schitzen.

Die zentrale Operationsabteilung befindet sich
in der Mitte des Gebidudes und ist von allen
Seiten her ungefihr gleich gut erreichbar. Sie
umfasst 16 Operationseinheiten (Operationssaal,
Vorbereitung und Umbettraum). In der Mitte
ist eine Frischoperiertenstation mit 44 Betten,
die allen Kliniken dient. Daneben liegt noch ein
Aufwachraum mit 16 Betten. Auch hier wird
von einer zentralen Instrumentensterilisation
samtliches Material geliefert. Das Operations-
programm wird am Nachmittag fiir den folgen-
den Tag von den Kliniken an die Koordina-
tionszentrale des Operationszentrums gemeldet,
und dort wird dann das Programm zusammen-
gestellt und sofort via Rohrpost den betreffen-
den Chirurgen und Anaesthesisten zugestellt.
Auch die Instrumentenzentrale erhilt das Pro-



gramm, und stellt nun auf Rolltischchen fiir
jede Programmnummer alles Notige zusammen.
Der «Boy» wird nun durch einen sauberen
Gang in den betreffenden Operationssaal ge-
schoben. Darauf soll sich alles befinden, was
gebraucht wird, vom Instrumentenset bis zum
Katheter und Heftpflaster. Wenn das klappt,
verlauft der Betrieb sehr ruhig, weil man gar
nichts mehr holen muss, aber wehe, wenn die
Instrumentenzentrale nicht zuverlassig arbei-
tet! Das haben die Verantwortlichen erkannt
und sich dort die zuverldssigsten Leute gesi-
chert. Ist die Operation beendet, wird der ge-
brauchte «Boy» durch den «schmutzigen» Gang
auf die «schmufzige» Seite der Instrumenten-
zentrale zurlickgeschoben und dort wieder auf-
bereitet. Die Instrumentenwaschanlage funktio-
niert vollautomatisch, das non plus ultra!

Die Frischoperiertenstation wird zum Teil von
den Narkoseschwestern mitbetreut. Da auch
das Narkosepersonal keine Putz- und Unter-
haltsarbeiten zu leisten hat, konnen die Narko-
seschwestern gut am Nachmittag auf der
Frischoperiertenabteilung eingesetzt werden.

Alles Personal arbeitet im 8-Stunden-Turnus,
auch auf den Pflegestationen. Wenn ein Opera-
tionssaal unerwartet septisch wird, muss er fur
den Rest des Tages zur Desinfektion geschlos-
sen und das ubrige Programm in andere Sile
verlegt werden.

Es liegt auf der Hand, dass fir den Start eines
solchen Riesenbetriebes ein gutes Betriebsklima
enorm wichtig ist. Frau Oberin Voigtritter ist es
gelungen, eine ausgezeichnete Atmosphére zu
schaffen. Fast das gesamte Staffpersonal auf
dem Pflegesektor hat seine Arbeit schon aufge-
nommen und hat nun geniigend Zeit, sich mit
den Aufgaben und mit dem Haus vertraut zu
machen. Durch die vielen Sitzungen und Be-
sprechungen lernen sich Oberinnen und Ober-
schwestern schon jetzt kennen und koénnen sich
aufeinander einspielen. Die Idee der Zusam-
menfassung aller Fachgebiete verlangt auch

von allen Verantwortlichen auf jedem Gebiet
grosste Disziplin und unbedingte Bereitschaft
zur Koordination. Es scheint, dass diese Auf-
gabe schon jetzt zu einem ausserordentlich
guten Teamgeist gefiihrt hat.




Directives concernant les visites d’information professionnelle dans le
secteur soins aux malades et professions médicales auxiliaires

La Commission des professions médicales auxi-
liaires de 1’Association suisse pour lorientation
scolaire et professionnelle (ASOSP), face a la
pénurie de personnel hospitalier, avait cherché
a éveiller l'intérét pour ces professions en les
faisant mieux connaitre par des visites d’infor-
mation dans les hopitaux. Les expériences fai-
tes jusqu’ici montrent toutefois que ces visites
ne sont pas toujours satisfaisantes, car elles ne
font pas ressortir suffisamment les aspects pro-
pres aux différentes professions dans leurs
domaines d’activité respectifs.

C’est pourquoi il faut souligner l’effort fait par
les milieux intéressés a l'orientation profession-
nelle, dans le but d’améliorer l'organisation de
ces visites afin qu’elles apportent a chaque visi-
teur une documentation individuelle et appro-
fondie. La Commission des professions médica-
les auxiliaires de ’ASOSP, (composée de repré-
sentants de la Croix-Rouge suisse et de la
Veska, ainsi que des orienteurs professionnels) a
établi des directives concernant ces visites, en
collaboration avec des représentants des diffé-
rentes professions. L.a revue de la Veska, No 2,
1968, a publié ces directives et en recommande
Papplication aux hopitaux et aux écoles lors
d’organisation de visites d’information en colla-
boration avec les centres d’orientation profes-
sionnelle. Le but de cette initiative est de don-
ner une information détaillée sur la ou les pro-
fessions concernées et de faire «sentir» l’am-
biance de travail. Ces directives peuvent étre
obtenues auprés des centres d’orientation pro-
fessionnelle.

Plan des visites d’information

Apres ’accueil et ’introduction, on donnera une

information générale sur la ou les professions:

Description rapide de l’aspect actuel de la pro-
- fession. Rectifier si nécessaire les préjuges

stéréotypés ou surannés.

Bréve information systématique concernant:

— les exigences spécifiques de la profession
(Age, formation préliminaire, caractére,
intéréts, penchants, aptitudes, etc.)

— solutions intermédiaires pour les
d’attente

— formation (organisation, durée, cott).

années

Indication des différentes possibilités de forma-
tion.
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Délimitation d’une branche professionnelle par
rapport a d’autres.

Information sur les éventuelles possibilités de
formations abrégées et les limites qu’elles
posent dans ’exercice de la profession.
Présentation du matériel didactique.

Logement pendant la formation (internat, ex-
ternat)

Habillement (uniforme)

Rémunération en cours de formation

Champ d’activité (en Suisse et a I’étranger)
Mode de travail

Lieu de travail

Durée de travail

Conditions de salaire apres la formation
Possibilités de perfectionnement et d’avance-
ment

Spécialisation.

Puis suivra, si possible, un exposé d’éleves (de
volées différentes) faisant part de leurs impres-
sions, de leurs expériences et parlant de leurs
réactions devant les problémes qui se posent
(vie et mort, maladies graves, alcoolisme, secret
professionnel, etc.).

Ensuite la visite proprement dite avec quelques
démonstrations pratiques; et pour terminer une
discussion finale, permettant de faire le point
aprés la visite et de répondre aux questions
posées. I1 est recommandé de ne pas prolonger
ces visites d’information au-dela de 2 heures;
aussi est-il nécessaire que le plan en soit établi
soigneusement. C’est pourquoi les directives
concernant les visites d’information, telles
qu’elles ont été élaborées par la commission
précitée et publiées par la revue de la Veska,
sont précieuses. Nous citons ci-dessous celles
concernant la profession d’infirmiéere, d’infir-
mier et d’aide-soignant(e). L.a revue de la Veska
a également publié celles se rapportant aux
autres professions médicales auxiliaires, telles
que: H.M.P,, psychiatrie, assistante en radiolo-
gie, aide-hospitaliére, laborantine médicale, etc.

Infirmiére

Lieu de la visite: école d’infirmiéres ou hoépital

Direction de la visite: infirmiére-chef ou moni-

trice

Visite et démonstrations (brievement commen-

tées):

— Changer un patient de lit a ’aide d’un éléva-
teur (une visiteuse figurant le patient).



Montrer d’autres moyens auxiliaires propres
a faciliter, sur le plan physique, le travail de
l'infirmiére

Changer les draps du lit d’un grand malade
Vider le vase (expliquer l'importance de ce
travail)

Poser un pansement stérile

Préparer une injection et la pratiquer sur un
mannequin

Démontrer I'emploi du matériel stérile
Visite du laboratoire et démonstration d’une
analyse simple d’urine

Courte participation a une lecon de théorie
Visite rapide d’un service. Signaler quelques
installations spéciales, par exemple la son-
nette posée aux toilettes, les poignées et
autres moyens auxiliaires de la sallede
bains, etc.

Infirmier

Lieu de la visite: école d’infirmiers ou hopital

Direction de la visite: infirmier-chef ou moni-
teur

Visite et démonstrations (briévement commen-
tées):

— Faire le lit et changer un malade de lit a
l’aide d'un élévateur (un visiteur figurant le
patient)

— Transport de patients (position correcte du
patient)

— Vider le vase (expliquer l'importance de ce
travail)

— Poser un pansement stérile

— Préparer une injection, la pratiquer sur un
mannequin

— Visite de la salle des platres, poser une
attelle en platre (un visiteur figurant le
patient)
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— Visite du service de radiologie et démonstra-
tion des appareils

— Visite du laboratoire et démonstration d'une
analyse simple d’urine

— Courte participation & une lecon de théorie

— Breéve visite d’'un service. Signaler quelques
installations spéciales, par exemple la son-
nette posée aux toilettes, les poignées et
autres moyens auxiliaires de la salle de
bains, etc.

Aide-soignant(e) pour établissements meédico-
sociaux

Lieu de la wvisite: école d’aides-soignantes et
d’aides-soignants

Direction de la visite: infirmiére- ou infirmier-
chef ou monitrice

Visite et démonstrations (briévement commen-
tées):

Changer un patient de lit a ’aide d’un éléva-
teur (visiteur figurant le patient)

Faire le lit et installer correctement un
patient gravement malade

Remplir un coussin d’eau

Vider le vase (expliquer I’importance de ce
travail)

Faire un pansement du pied

Préparer un maillot

Démonstration de 'inhalateur

Exercice de marche avec un patient

Courte participation a une lecon de théorie
Bréve visite de 1’établissement, respective-
ment du service.

Apreés la visite, il y a lieu d’expliquer la diffé-
rence existant entre le domaine professionnel
de l’aide-soignant(e) et celui de l'infirmier(ére)
et éventuellement de ’aide-hospitaliéere.

llll
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Sektion AARGAU/SOLOTHURN
Fortbildungskurs
fiir alle diplomierten Schwestern

Donnerstag, 23. Januar 1969, im Schulzimmer
des Kantonsspitals Olten.

09.00 Bezug der Kurskarten
09.30 «Personalfithrung» Herr E. Barth, Ziirich
12.30 Mittagessen, kann mnach Wunsch am

Selbstbedienungsbuffet bezogen werden

13.30 «Neue Behandlungsmethoden in der

ORL» Prof. Dr. Rauch, Olten

«Frau und Menschenrechte» Frau Dr. D.
Rittmeyer-Iselin.

15.15

Kursgeld: (ohne Mittagessen) Mitglieder Fr.
5.—, Nichtmitglieder Fr. 10.—.

Anmeldungen fliir Kurs und Mittagessen sind
erbeten bis 20. Januar 1969 an unser Sekreta-
riat, Auensteinerstrasse 242, 5023 Biberstein,
Tel. Nr. 064 22 78 87.

Anfangs Januar werden alle Mitglieder unserer
Sektion eine Einladung zu diesem Fortbil-
dungskurs erhalten.

Allen unseren Mitgliedern wiinschen wir ein
frohes Weihnachtsfest und ein gliickliches 1969.

Wir freuen uns, wenn wir Sie wieder zahlreich
an unsern Veranstaltungen begriissen diirfen.

Der Vorstand und das Sekretariat

Sektion BEIDER BASEL

Gestorben: Schw. Martha Koebele, Gelterkin-
den BL, geb. 19.4.1900, gestorben am 15.11.1968.

Richtigstellung

In unseren Sektionsnachrichten vom November
hat sich eine Falschmeldung eingeschlichen, die
wir hier in aller Form richtigstellen mdchten.
Schwester Elisabeth Birkhduser-Peterhauser
lebt — an der Rheingasse 66.
Fir dieses bedauerliche Versehen entschuldigt
sich

der Vorstand
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Sektionen - Sections

Allen unseren Mitgliedern wiinscht der Vor-
stand der Sektion beider Basel ein frohes, ge-
segnetes Weihnachtsfest und einen guten
Uebergang ins Neue Jahr.

Von ganzem Herzen danken wir allen, die uns
wihrend des laufenden Jahres auf diese oder
andere Weise in unserer Vereinstatigkeit unter-
stiitzten, besonders bei der Durchfiihrung der
beiden Auffrischungskursen und des Fortbil-
dungstages.

Sektion BERN

Aufnahmen: Die Schwestern und Pfleger Fran-
ziska Althaus, 1946, Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof, Bern; Sylvia Andersen, 1946, Schwe-
sternschule des Bezirksspitals Thun; Wolfgang
Dischner, 1945, Krankenpflegeschule Kantons-
spital Winterthur; Sylvia Fehr, 1945, Rotkreuz-
Schwesternschule Lindenhof, Bern; Johanna
Hanna Fischer, 1939, Krankenschwesternschule
Baldegg, Sursee; Hildegard Kiinzi, 1942, Rot-
kreuz-Schwesternschule Lindenhof, Bern;
Susanna Oswald, 1946, Schwesternschule des
Bezirksspitals Thun; Fanny Reichenbach, 1929,
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof, Bern;
Willy Michel, 1943, Krankenpflegeschule des
Biirgerspitals Solothurn; Dorothée Kipfer, 1942,
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof, Bern;
Margrit Etter, 1945, Schwesternschule des Be-
zirksspitals Thun.

Gestorben: Schw. Fanny Zwicky, Bern, geb. 1.
Méarz 1888, gestorben 8. November 1968.

Weihnachtsfeier: Wir erinnern nochmals an
unsere gemeinsame Weihnachtsfeier am Mon-
tag, 16. Dezember, 15.30 Uhr im Lindenhof und
wiinschen allen unseren Mitgliedern von Her-
zen gesegnete und geruhsame Feiertage.

Voranzeige: Am 22. Januar 1969, 20.15 Uhr
spricht Dr. med. H. Liudi liber «Die Chirurgie
gestern, heute und morgen» im Vortragssaal des
Bezirksspitals Langenthal.

Section de FRIBOURG

Cours de recyclage

A lintention de celles d’entre nous qui désirent
reprendre le travail aprés un temps d’arrét une



ou plusieurs journées de perfectionnement se-
ront organisées au cours du printemps 1969 a
I’hépital de Billens. Sont prévus des exposés et
des démonstrations de nouvelles techniques. Le
programme et la date seront communiqués ul-
térieurement.

Le Comité de la section remercie chacune et
chacun de leur précieuse et indispensable colla-
boration et vous souhaite de joyeuses fétes et
une bonne année nouvelle.

Der Vorstand der Sektion dankt Ihnen sehr
herzlich fiir Thr treues Mitgehen das Jahr hin-
durch und winscht IThnen allen gesegnete Fest-
tage und ein gliickliches, neues Jahr.

Section de GENEVE

Admissions: Mlle Mireille Aubert, 1942, Hbépital
Cantonal, Lausanne; Mme Elisabeth Denkinger,
1904, La Source, Lausanne; Mlle Michéle Gui-
gnard, 1946, La Source, Lausanne; Mlle Christi-
ne Leckie, 1946, Bon Secours, Genéve (ancien
membre junior).

Sektion LUZERN/URKANTONE/ZUG

Aufnahme: Schw. Trudy Kopp, 1937, WSK-
Diplom, Absolventin des Sonderkurses an der
Schweizerischen Pflegerinnenschule Zirich.
Beim SRK registriert.

Gestorben: Schw. Albertine Biieler, geb. 1908,
gestorben 30. September 1968.

Der néachste theoretische Fortbildungskurs fin-
det am 25. Januar 1969 im Kantonsspital Luzern
statt. Das Programm erscheint in der Januar
Nummer.

Wir winschen unseren Mitgliedern ein geseg-
netes Christfest und viel Glick und Erfolg im
neuen Jahr.

Sektion ST. GALLEN/THURGAU/APPENZELL)/
GRAUBUNDEN

Wir wiinschen allen unseren Mitgliedern frohe,
gesegnete Weihnachten, verbunden mit unse-
rem herzlichsten Dank fiir die Treue, das Mit-
helfen und die vielen aufmunternden Worte,
die wir im Laufe des Jahres empfangen durf-
ten. Lichterglanz und Frohmut mégen Feiertage
und Alltag innen und aussen erleuchten und
verschonern.

Section VAUD/VALAIS

Admissions: Mme Andrée Aubert, 1934, Ecole
d’infirmiéres, Fribourg; M. Dario Bariffi, 1941,
Ospedale San Giovanni, Bellinzona; Mme Jac-
queline Curchod-Goel, 1917, La Source, Lausan-
ne; Mlle Monique Fournier, 1943, Bois-Cerf,
Lausanne; Mlle Francoise Kuffer, 1945, Ecole
d’infirmiéres et infirmiers de I’'Hopital Canto-
nal, Lausanne; Mlle Gabrielle Girod, 1944, La
Source, Lausanne.

Réadmission: Mme Madeleine Brunisholz-Guex,
1915, Bernische Pflegerinnenschule «Engeried»,
Berne.

Bureau de placement

Aprés 56 ans d’existence, le bureau de place-
ment «Source-Croix-Rouge», 31, avenue Vinet, a
Lausanne, a cessé son activité le 15 octobre
dernier.

Un bureau de placement d’infirmiéres dipléomées
est cependant encore nécessaire aujourd’hui,
non tant pour procurer du travail aux infirmie-
res que pour trouver des infirmieres disponibles
pour ceux qui en ont besoin, malades & domicile
et services hospitaliers toujours a la recherche
de veilleuses occasionnelles.

Le Comité de la section espere recruter des in-
firmieres en nombre croissant pour répondre
aux demandes qui déja affluent. Que les infir-
miéres de Lausanne ou du canton qui seraient
disposées a faire des veilles dans les hdépitaux et
cliniques ou a donner des soins a domicile,
réguliérement ou occasionnellement, n’hésitent
pas a s’annoncer. La secrétaire de la section les
renseignera sur les conditions de travail avec
notre bureau.

Cours de recyclage: Nous vous rappelons le
cours de recyclage qui aura lieu du 20 janvier
au 3 mars a raison de deux apreés-midi par se-
maine, lundi et vendredi de 14 a 17 heures.
Programme détaillé et formule d’inscription a
demander au secrétariat. Dernier délai d’ins-
cription: vendredi 20 décembre 1968.

Rencontres mensuelles: Prochaine rencontre le
mardi 4 février 1969. Les détails concernant la
rencontre paraitront dans le prochain numéro.

Groupe des infirmieres-chef: Prochaine séance
le 22 février 1969 a I’'Hopital Cantonal de Lau-
sanne.

vt
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Sektion ZURICH/GLARUS/SCHAFFHAUSEN

Aufnahmen: Die Schwestern Irene Geerink,
1932; Frieda Griesser, 1924; Alice Kriisi, 1935;
Elisabeth Schaufelberger, 1934; alle vier Schwe-
stern: Freie evangelische Krankenpflegeschule
Neuminster, Zollikerberg.

Junioren: Silvia Sieber, 1947, Krankenpflege-
schule des Diakonissenmutterhauses «Landli»
Mannedorf.

Gestorben: Schw. Dora Kunz,
1968, geboren 27. August 1918.

10. November

Wir erinnern Sie noch einmal an unsere Weih-
nachtsfeier am Montag, 23. Dezember 1968, 17.00
Uhr, im Kirchgemeindehaus Hottingen. Den
kranken und betagten Schwestern, die nicht
dabei sein konnen, senden wir an dieser Stelle
besonders herzliche Weihnachtsgriisse und
Wiinsche. Auch allen andern Verbandsmitglie-
dern, die im eigenen Kreise, in der Familie oder
im Spital feiern, wiinschen wir frohe Festtage.

Vorstand und Sekretariat

Die Redaktorin dankt

Wie an jedem Jahresende, wenn sich die letzte
Nummer der Zeitschrift ihren 10 vorausgegan-
genen Geschwistern anschliesst, empfindet die
Redaktorin das Bediirfnis, ihren Mitarbeitern
herzlich zu danken. Dieser Dank richtet sich an
alle, die sich im Laufe des Jahres in irgendeiner
Weise an der Gestaltung und der Herausgabe
der einzelnen Nummern beteiligt haben: an die
Verfasser der Originalartikel aus den verschie-
densten Fachgebieten, an die ilberaus treuen,
die Redaktorin nie im Stiche lassenden Mit-
arbeiterinnen, die bescheiden hinter den Ku-
lissen wichtige Arbeiten ausfiihren, wie lber-
setzen, korrigieren, Texte stilistisch bereinigen
usw. Gedankt sei auch allen Angestellten der
Druckerei Vogt-Schild AG, die sich unermiid-
lich fir die Herstellung und den Versand der
Zeitschrift einsetzen.

Die Umfrage «Was denken Sie vom SVDK?»
bietet jedem Leser die Gelegenheit, sich zur
Zeitschrift zu dussern. Es wird spannend sein,
alle erfiillten und unerfiillten Erwartungen der
Leser kennenzulernen. Die im Jahre 1968 aus-
gebrochene Sturmflut der allgemeinen «con-
testation», des Angriffes auf bestehende Ord-
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Allen SVDK-Mitgliedern und den andern
Lesern der Zeitschriﬁ sowie thren Familien

wiinschen wir von Herzen frohe Weihnachten
und ein gliickliches neues Jahr 1969.

A vous tous, membres de I’ ASID, lecteurs
de la Revue et a vos familles, nous souhattons
de tout coeur un joyeux Noél et une

heureuse nouvelle année 1969.

Secrétariat central — Zentralsekretariat

Erika Eichenberger Anne Marie Paur

Marguerite Schor Elsi Gfeller
Betty Hurter
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nungen und Formen jeglicher Art, wird auch
vor unserer Berufszeitschrift nicht Halt machen.
Was wird fortgeschwemmt? Was bleibt stehen?
Die niachsten Wochen werden es zeigen.

Berichtigung

Im Artikel liber Stipendienmdglichkeiten fiir
Krankenschwestern und Krankenpfleger in der
Nr. 10 unserer Zeitschrift (Seite 414) haben wir
auf den SAFFA-Fonds hingewiesen. Wir wer-
den nun darauf aufmerksam gemacht, dass aus
dem Reingewinn der Ausstellung 1928 die
Biirgschaftsgenossenschaft SAFFA (nicht SAF-
FA-Fonds) gegriindet worden ist, die auch
heute noch fiir Frauen Bank-Darlehen und
-Kredite verburgt, die der beruflichen Weiter-
bildung und dem Abschluss von Studien dienen.
Diese Vorschiisse sind verzinslich und nach
Abschluss der Studien riickzahlbar. Die Birg-
schaftsgenossenschaft SAFFA hat Geschéafts-
stellen in Zurich und Bern:

Hottingerstrasse 52, 8032 Ziirich

Zieglerstrasse 26, 3007 Bern.



Studie iiber das Pflegewesen in der Schweiz

Die beratende Aufsichtskommission der Studie
tagte am 1. November 1968, dem 3. Geburtstag
der Studie, und genehmigte das von Frau V.
Maillart, unserer OMS-Beraterin, und mir un-
terbreitete Aktionsprogramm.

Das Programm ist reichhaltig, und wir werden
erneut der Mithilfe der Krankenschwestern und
Krankenpfleger bediirfen. Fiir das Friihjahr
planen wir eine gross angelegte Orientierung
ilber die Resultate der 1967 durchgefiihrten
Erhebung iiber den Einsatz des Pflegepersonals
auf den Krankenabteilungen von 24 Spitdlern.
Wir hoffen, bis zu diesem Zeitpunkt diesen 24
Hiusern einen ausfihrlichen und den an der
Studie interessierten Organisationen und Ein-
zelpersonen einen gekiirzten Bericht zustellen
zu konnen. Wir erinnern daran, dass der SVDK
durch Schw. Annelies Nabholz, Oberin der
Schwesternschule des Blrgersptals Basel, und
durch Schw. Margrit Schellenberg, Oberschwe-
ster des Krankenhauses der Schweizerischen
Pflegerinnenschule Zirich, in der beratenden
Kommission vertreten ist.

Anhand des Berichtes werden wir Kranken-
schwestern und Krankenpfleger uns ein reali-
stisches Bild uber die Krankenpflege, wie sie
heute im Spital ausgeiibt wird, machen konnen,
und wir werden erkennen, welche Aenderungen
sich aufdréngen, damit unser Beruf «auf der
Hohe» bleibt. Um alle daran Beteiligten auf die
Erfordernisse der Krankenpflege der Zukunft
vorzubereiten, wurde auf Antrag der «infirmié-
res-clés» der Studie eine neue Gruppe von Ver-
tretern unseres Berufes geschaffen. Diese
Gruppe versammelte sich dreimal im Herbst
und war bestrebt, herauszufinden, in welcher
Richtung sich unsere Berufstidtigkeit entwik-
kelt. Die Gruppe trat am 3. Dezember zu einer
letzten Sitzung im Rahmen der Studie zusam-
men. Sie arbeitete ein Schema aus, das als Dis-
kussionsgrundlage die wichtigsten Themen hin-
sichtlich dieser Entwicklung enthélt. Es soll
dem SVDK zuhanden der Sektionen zur Stel-
lungnahme tibergeben werden.

Eine neue Erhebung, diesmal mit dem Patien-
ten im Mittelpunkt, soll vom Februar bis Mai
1969 in einigen uns von den Kantonsspitdlern
Bern und Lausanne zur Verfligung gestellten
Pflegeeinheiten durchgefithrt werden. Sie soll
uns weitere Anhaltspunkte vermitteln, welche
uns fur die beabsichtigte Demonstration auf

zwel Spitalabteilungen im Blick auf eine Reor-
ganisation der Arbeit unerldsslich sind. Zudem
erwarten wir von ihr bereits wichtige Angaben
fiir die fiir 1970 geplante Erhebung iiber Bedarf
und Angebot an Pflegepersonal, auf Grund wel-
cher Normen fir dessen Einsatz ausgearbeitet
werden sollen. Die Patienten werden auf ihren
Bedarf an Pflegeleistungen hin beobachtet.
Dabei tibernimmt das Pflegepersonal der Abtei-
lungen den Grossteil der Arbeit, doch werden
wir fur die fortlaufende Beobachtung, vom
Febraur bis Mai, wihrend einer Woche pro
Monat, Beobachtergruppen bendtigen.

Was gibt es Interessanteres, als jetzt, nachdem
die Tatigkeit des Pflegepersonals festgehalten
worden ist, den Patienten zu beobachten und
festzustellen, wer ihn betreut, wer ihn pflegt
und wer welche Verrichtungen im Laufe des
Tages ausfiihrt? Wer sich von einer solchen
Beobachtertatigkeit angezogen fiihlt, mége sich
bitte an uns wenden.

Die eigentlichen Demonstrationen auf den Ab-
teilungen werden wihrend des zweiten Seme-
sters 1969 durchgefiihrt, und zwar je in einem
Spital der deutschen und der welschen Schweiz.
Vorgingig wird Frau V. Maillart jeweils einen
Einfihrungskurs fiir das Personal der Abtei-
lungen sowie fiur einige Oberschwestern und
Schulschwestern durchfiihren. Hier wird uns
eine neue Gelegenheit geboten, uns auf dem
Gebiet der Organisation der Abteilung weiter-
zubilden, wobei die Resultate gesamtschweize-
rischer Studien als Grundlage dienen. In einem
nichsten Artikel werden wir {iber die verschie-
denen Punkte des Programms von 1969 zusidtz-
lich informieren. Vor allem soll iiber Zweck
und Methode der Erhebung iiber den Bedarf
der Patienten an Krankenpflege eingehender
berichtet werden.

Nun da am Ende dieses Jahres bereits mehr als
300 Krankenschwestern und Krankenpfleger
aktiv an unserer Studie mitgearbeitet haben
(nicht eingeschlossen sind dabei alle, die sich
freundlicherweise fiir die Beobachtung im
Januar 1967 zur Verfiigung gestellt hatten) zdh-
len wir fest auf Sie alle, damit der «Schneeball»
im kommenden Jahr noch weiter anwéichst. Im
voraus ein herzliches Danke fiir IThre Mitarbeit
und Unterstiitzung.

Nicole F.Exchaquet, Leiterin der Studie
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INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES
‘th QUADRENNIAL

CONGRESS 1363
MONTREAL CANADA

CONSEIL INTERNATIONAL
DES INFIRMIERES

XIVe CONGRES
QUADRIENNAL 1969
MONTREAL CANADA

Voici le programme dans ses grandes lignes

Dimanche 22 juin

Le congrés débutera sera un office religieux
multi-confessionnel dans 1’église Notre-Dame,
suivi de la cérémonie officielle d’ouverture du
congrés a la salle Concordia de la Place Bona-
ventura, avec le défilé de la garde d’honneur et
des membres du Conseil des représentantes
nationales du CII. Son Excellence Roland Mi-
chener, C.C. gouverneur géneral du Canada,
sous le patronage duquel est placé le congres,
sera présent a la cérémonie.

Lundi 23 et mardi 24 juin

Séances du Conseil des représentantes nationa-
les (CRN), organisme responsable de ’adminis-
tration du CII. En font partie les présidentes
des associations membres ainsi que le Bureau
du CII, composé de la présidente du CII et des
trois vice-présidentes. A ces séances prendra
également part le Comité directeur (Board of
Directors) du CII, composé de 11 membres qui
sont élus par le CRN. Les séances sont ouvertes
a toutes les infirmiéres et infirmiers inscrits au
congreés; ils assisteront a titre d’observateurs.

Mercredi 25 a vendredi 27 juin

Séances pléniéres de 9 a 17 heures. Les discus-
sions s’inspireront du théme «Pleins feux sur
Pavenir». Les séances pléniéres seront tradui-
tes dans les quatre langues: anglais, francais,
allemand et espagnol, grace au service d’inter-
prétation simultanée. Les séances consacrées a
des sujets d’intéréts particuliers se tiendront en
francais et en anglais.

Mercredi 25 juin

L’honorable Lester Bowles Pearson, ancien pre-
mier ministre du Canada, président de I’Assem-
blée générale des Nations Unies de 1952 & 1953
et lauréat du Prix Nobel pour la Paix en 1957,
prendra la parole. Sa conférence «Perspectives
d’avenir» mettra en lumieére les facteurs cultu-
rels, sociologiques et économiques de 1'évolu-
tion.
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Le congrés du Cll a Montréal

Jeudi 26 juin

Matin. Sujet de la séance pléniéere: «L’éducation
actuelle et future — programmes d’études du
cours de base».

Apres-midi. Sujets: «Visées a long terme» pro-
grammes d’études du baccalauréat et du cours
de maitrise, etc.

Vendredi 27 juin

Matin. Theme général: «Garantie pour l'ave-
nir». I1 sera question entre autres de la méde-
cine sociale, de la situation économique de l'in-
firmiére, de ’action des associations profession-
nelles d’infirmieres.

Aprés-midi. Théme général: «Leadership a
l'ceuvre». Il sera question de la formation des
cadres. Exposé de I'’éminent sociologue ameéri-
cain Robert-K. Merton, professeur de sociologie
a ’Université Columbia, New York, conseiller
de I’«cAmerican Nurses’ Association», sur «L’es-
sence du leadership».

Soir. Cérémonie de cloéture du congres a la salle
Concordia. Admission de nouvelles associations
membres.

Samedi 28 juin

«Jour de réception»; le programme de cette
journée est encore au stade provisoire. Diffé-
rentes visites et excursions sont prévues.

Paralléelement aux séances administratives et
aux séances plénieéres se tiendront des séances
d’intéréts particuliers. Voici quelques exemples
des sujets prévus:

«L’informatique au service de ’'enseignement et
de 'administration» — «Le journalisme dans le
monde infirmier» — «L’organisation et le déve-
loppement des associations nationales d’infir-
miéres» — «La législation régissant la profes-
sion d’'infirmiére» — «I’hygiéne mentale et les
soins infirmiers psychiatriques» — et, finale-
ment, «Les soins infirmiers a I’ére spatiale».

Des divertissements seront organisés tout au
long de la semaine.

In der Januarnummer erscheint das Programm
auf deutsch.




Frauwi
Melina, Scherz-Verlag Bern, 1968, 64 Seiten, Fr.
5.80

Wer noch nicht weiss, was er einer kinderlie-
benden Freundin schenken koénnte, oder wer
vor der Fiille der Auslagen in den Buchhand-
lungen steht und ratlos nach einem geeigneten
Béandchen, als Geschenk fiir einen Kranken,
Ausschau halt, der sollte sich «Frauwi» zeigen
lassen. Die Hauptpersonen dieser heiteren und
feinsinnigen Erzdhlung sind ein flunfjdhriges
Mé&dchen, Melina, und die {iber achtzigjdhrige
Kinderfrau, slawischer Abstammung, Frauwi
genannt, wobei «Wi» den Anfang ihres Fami-
liennamens bedeutet. Melina schildert selbst
ihre Erlebnisse im Elternhaus, mit ihren Bri-
dern und mit allerlei Tieren. Auch das Kinder-
fraulein Rosa gehort mit zu Melina’s Umge-
bung, doch mit allen Fragen zieht es sie immer
wieder zu Frauwi, «...denn in ihrer Nidhe war
alles gut, sie brauchte nur ,So, so’ zu sagen und
dabei weiterzustricken». Schon war’s, krank zu
sein und sich von Frauwi pflegen zu lassen:
«Jetzt feiern wir Kranksein!»

Mit einer lebhaften Phantasie begabt begegnet
das Kind der Wirklichkeit auf seine ganz per-
sbnliche Weise; seine Fragen und Ueberlegun-
gen entziicken den Leser. Ein Beispiel:
« ..Frauwi und mein Vater antworteten nur
einen Teil von dem, was sie wussten, und man
musste nachsinnen und wachsen, um mehr zu
erraten. Unser Kinderfriulein dagegen gab
Méiuseantworten, man hitte winzig werden
miussen wie Alice im Wunderland, um zufrieden
aus einem Fingerhiitchen zu loffeln. Sie sagte
alles, was sie wusste, aber das war nur ein
Stiickchen meiner Fragen. Sie schien gar nicht
zu ahnen, wie viele Rétsel es gab.» ANP

Wasser

Ein immerwihrender Gesang der Natur. Photos
von Karl Jud. Mit ausgewihlten Texten und
einem Vorwort von Hans Kromler. Aldus-Ma-
nutius-Verlag. 44 Seiten. Fr. 9.80.

Dem Wasser ist das Buch gewidmet, das Hans
Kromler mit einem einfiihlsamen Vorwort, in
dem er den <«immerwihrenden Gesang der
Natur» subtil zu deuten weiss, vorstellt. Karl
Jud, der grosse Konner mit der Kamera, hat die
schwarz-weissen Photos beigesteuert, die das
«zweite Element» in seiner Vielfaltigkeit

Buchbesprechungen

prachtvoll einfangen. Die Bilder werden auch
zum Sinnbild, denn das Wasser ist gleichsam
Symbol des menschlichen Lebens. Ausgesuchte
Verse und Prosa bedeutender Dichter besingen
den sprudelnden Quell, den gischenden Wasser-
fall, den klaren See oder den gefesselten Strom.
Wort und Bild stromen Lebendigkeit und Ruhe
zugleich aus, so dass sie eine bezaubernde Wir-
kung auf den Leser und Beschauer ausiiben.

K. S.

Psychologie des Schmerzes und Schmerzmittel-
missbrauchs

Ein Beitrag zur medizinischen Sozialpsycholo-
gie, Helga Hausmann. Verlag Hans Huber,
Bern, 1968. 199 Seiten. Fr. 18.—.

Kaum jemand, der mit kranken Menschen um-
zugehen hat, wird der Frage des Schmerzes,
seiner Herkunft und Bedeutung, ausweichen
konnen. Er wird aber heute auch je langer je
mehr konfrontiert mit den Moglichkeiten, vor
Schmerz und Spannung mit Hilfe von Medika-
menten zu fliichten. Schmerz und Schmerzmit-
telmissbrauch sind die Themen dieses Buches,
geschrieben von einer Sozialpsychologin.
Der heutige Mensch, insbesondere der kranke,
wird in der Verflechtung mit seiner Umwelt
geschildert. In einem weiteren Kapitel wird
versucht, die Problematik des Schmerzes zu
zeigen, und zwar sowohl die Schwierigkeiten
der objektiven Erfassung als auch diejenigen
rund um das subjektive Schmerzerlebnis
herum. Am Beispiel des Kopfschmerzes wird
eine Deutung solcher hiufigen chronischen und
ZUu Schmerzmittelmissbrauch verleitenden
Schmerzerscheinungen versucht. Diese Deutung
ist stichwortartig in einem der Untertitel zu-
sammengefasst: «Kopfschmerz und Schmerz-
mittelmissbrauch als misslungene Form der
Bewailtigung mitmenschlicher Spannungen».
Das Buch ist nicht leicht zu lesen. Wer sich
durchbeisst, die grossen Linien erfasst und die
zahlreichen Rosinen herauszupfliicken versteht,
wird sein Blickfeld wesentlich erweitern.

Dr. med. H. Isenschmid, Ziirich

Arithmetik mit Kalorien

Das Kochstudio Ziirich, das wir schon in unse-
rer Zeitschrift vorgestellt haben, gibt nicht nur
wertvolle Informationen iliber gesunde Ernih-

533



rungsweise oder Diaten, sondern es hat kiirzlich
auch eine originelle Kalorien-Karte» mit Regi-
ster herausgegeben. (Kochstudio-Kalorienkarte,
Fr. 1.50, direkt zu beziehen per Post, Preis in
Briefmarken einsenden, im Kochstudio, Dreiko-
nigstrasse 7, 8002 Ziirich.)

Wir wissen wohl alle, dass Uebergewicht schid-
lich ist, abgesehen von der schénen Linie, die
wir gerne, vor allem im Sommer, zeigen moéch-
ten. Doch wer rechnet schon genau mit Kalo-
rien, und wer nimmt sich {iberdies noch die
Miihe, bei jeder Mahlzeit die vorgeschriebene
Menge auszutlifteln? Da hilft die lustige Karte,
die sogar einen hiibschen Wandschmuck fir die
Kiiche abgibt. Sie erteilt Auskunft Uber die
Kalorienzahl der tblichen Nahrungsmittel und
der gebriduchlichsten Getrédnke. Ein raffinierter
«Kalorienschieber», der &hnlich funktioniert
wie ein Rechenschieber, zeigt bereitwillig (je
nach Korpergrosse, Gewicht, Art der Betéti-
gung) den individuellen Kalorienbedarf.

Die schmucke Wandkarte ist darum nicht nur
ein wertvoller Helfer beim Kampf um die
schlanke Linie und Gesundheit, sondern sie
kommt auch in fréhlicher Weise dem Spieltrieb
des Menschen entgegen. ks.

Krankenhausprobleme der Gegenwart, Band 2
PD Dr. med. E. Haefliger und Dr. med. h.c. V.
Elsasser, Verlag Hans Huber, Bern, 1968, 279
Seiten, Fr. 25.—.

Alle, die an den Vorlesungen und Kollogquien
zum Thema «Krankenhauswesen» an der Uni-
versitdt Zurich teilnehmen konnten, werden
sich freuen, dass ihnen diese nun in Buchform
zur weiteren Vertiefung zur Verfiigung stehen.
Vielen andern Lesern bietet auch dieser 2. Band
(Besprechung des 1. Bandes in der August/Sep-
tember-Nr.) die Moglichkeit, sich im Selbststu-
dium tiber den vielschichtigen Fragenkomplex
innerhalb eines Krankenhauses zu orientieren.
Das Inhaltsverzeichnis soll davon einen Ein-
druck vermitteln: Dokumentation und medizi-
nische Statistik im Krankenhaus — Datenver-
arbeitung und Computeranwendung im Kran-
kenhaus — Die Aufenthaltsdauer im Kranken-
haus — Aktuelles zur Frage der Verpflegung im
Spital — Koordination von &rztlichem Dienst
und Pflegedienst auf der Spitalabteilung —
Beziehungen zwischen dem Pflegedienst und
den medizinischen Hilfsberufen — Die «eigene
Welt» als Kraftquelle flir den Beruf — Pro-
bleme des Todes im Krankenhaus — Ueber die
Atmosphére im Krankenhaus.

Es wird Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger interessieren, etwas mehr liber die Bedeu-
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tung und Anwendung von Statistik und Daten-
verarbeitung im Spital zu erfahren. Sie werden
sich auch besonders angezogen fiithlen durch die
Behandlung von Problemen, die ihnen durch
die tdgliche Arbeit naheliegen. Es ist zum Bei-
spiel notwendig, sich mit den aktuellen Fragen
der Koordination im Spital auseinanderzuset-
zen. Im betreffenden Kapitel, auf das hier kurz
eingegangen werden soll, unterscheidet Dr.
med. H. Meili drei ineinander tibergreifende
Fragegruppen:

— Das grosse Ausmass an verschiedenartigen
Aufgaben verlangt Teamarbeit, welche nicht
moglich ist, ohne den Willen zur Zusammen-
arbeit. Dabei gelten die Grundsitze aus der
Betriebspsychologie auch flir den Spitalbe-
trieb, natlirlich in angepasster Form.

— Es ist von grosser Bedeutung, dass trotz der
vermehrten Arbeitsteilung die Uebersicht
durch ein gutes Rapport- und Kommunika-
tionswesen gewahrleistet ist.

— Die Fragen der Arbeitszeit und des Einsatzes
der verschiedenen Krifte kOnnen nur mit
Hilfe aller und nicht nur durch eine Fih-
rungsgruppe oder durch eine Verbesserung
des Rapportwesens geldst werden.

Dr. Meili gibt zwar keine fertigen Gebrauchs-
anweisungen, da solche Fragen {iberall auf
eigene Weise geldst werden miissen; er zeigt
jedoch, worauf es bei der Fiihrung eines Kran-
kenhauses ankommt.
Der Beitrag von Schw. L. Juchli iber die «Stel-
lungnahme der Ordensschwester zur Koordina-
tion» ist ganz aus der Praxis heraus gewachsen.
Wie man durch Koordination das Ziel erreichen
kann, dem Kranken die bestmogliche Pflege zu
gewihren, ist anhand der verschieden gearteten
Forderungen an den Arzt oder die Schwester
dargestellt. Schw. I. Hoppeler erldutert im Ab-
schnitt «Die Forderungen des Pflegedienstes an
die Koordination», was unter Koordination zu
verstehen sei, und nennt die dafiir notwendigen
Voraussetzungen. IThre weiteren Ausfiihrungen
zeigen, wie die heute bestehende dreifache Ver-
antwortung der Krankenschwester (fiir die
direkte Pflege, fiir das Pflegepersonal, fir die
Fiihrung und Verwaltung der Pflegeeinheit) zu
Kompetenzverschiebungen gegeniiber friiher
gefihrt hat, die einen Wandel des Leitbildes
und der Ausbildung der Krankenschwester
bedingen.
Jedes Thema wird in dhnlicher Weise von ver-
schiedenen Seiten her beleuchtet. Dieses sehr
empfehlenswerte Buch dient somit jedem Leser,
der sich mit den heutigen Problemen im Kran-
kenhauswesen auseinanderzusetzen hat.

Elsi Gfeller



Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern
Croix-Rouge, Ecole supérieure d’infirmiéres

Zirich, 8044: Moussonstrasse 15
Lausanne: 48, avenue de Chailly

Oberin N. Bourcart
Directrice-adjointe:
Mlle M. Baechtold

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Krankenpflegeschulen
Ecoles reconnues par la Croix-Rouge suisse

Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof Bern ;

La Source, Ecole romande d'infirmiéres de la Croix- Rouge suisse,
Lausanne .

Schweizerische Pﬂegerlnnenschule Zurich

Krankenpflegeschule St. Claraspital, Basel

Schwesternschule Theodosianum Ziirich :
Schwesternschule vom Roten Kreuz, Ziirich- Fluntem
Krankenschwesternschule Baldegg, Sursee

Stadtische Schwesternschule Engeried, Bern
Krankenpflegeschule des Diakonissenhauses Bern .
Schwesternschule Bernische Landeskirche, Langenthal

Ecole genevoise d'infirmiéres Le Bon Secours, Genéve

Ecole d'infirmiéres Pérolles, Fribourg :

Freie Evangelische Krankenpflegeschule Neumuns’cer Zolllkerberg
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau

Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, ZUI‘lCh

Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de I'Hépital cantonal Lausanne
Schwesternschule Kantonsspital Luzern g

Ecole d'Infirmiéres de I'Institution des Dlaconesses de Samt Loup
Schwesternschule Biirgerspital Basel

Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel

Biindner Schwesternschule llanz

Krankenschwesternschule Inst. Menzingen, Notkerlanum St Gallen
Ecole d'infirmiéres, Sion

Krankenpflegeschule des Dlakonlssenmutterhauses «Landh»
Ménnedorf : :

Schwesternschule St. Anna, Luzern ! .
Krankenpflegeschule Kantonsspital Wmterthur .
Schwesternschule des Bezirksspitals Thun .

Schwesternschule des Bezirksspitals Biel

Krankenpflegerschule Kantonsspital Luzern

Krankenpflegeschule des Biirgerspitals Solothurn

Scuola Cantonale Infermieri Bellinzona

Krankenpflegeschule des Institutes Heiligkreuz Cham Burgerspltal
ZUGE b R
Pflegermnenschu!e der Brlger Ursulmen Vlsp

Ecole d'Infirmiéres de Bois-Cerf, Lausanne

Stadtische Schwesternschule Triemli, Ziirich

Oberin K. Oeri

Mile Ch. von Allmen
Oberin E. Waser

: } Schwester Fabiola Jung

Oberin A. Issler-Haus

Schw. Mathilde M. Helfenstein
Schw. Martha Eicher

Schw. Magdalene Fritz
Oberin F. Liechti

Mlle J. Demaurex

Sceur André-Marie Eymery
Schw. Margrit Scheu
Diakonisse Jacobea Gelzer
Schwester Ruth Kuhn
Direktor E. Noetzli

Mlle F. Wavre

Schwester Agnes Schacher
Sceur Marguerite Genton
Oberin A. Nabholz

Direktor E. Kuhn

Schwester Magna Monssen
Frau Generalriatin M. L. Stockli
Sceur Marie-Zénon Bérard

Schwester M. Keller
Schwester M. Réllin
Oberin S. Haehlen
Oberin M. Miiller

Oberin Minna Spring
Herr O. Borer

Schwester Barbara Kuhn
Dr. C. Molo

Schwester Michaelis Erni
Schwester Bonaventura Graber
Mére Agnés

Oberin H. Steuri

Krankenpflegeschule, der die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz

zugesichert ist

Evangelische Krankenpflegerschule Chur

Pfleger W. Burkhardt
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Vor jéder InjeAkti(‘)n
Vor jeder Operation

Merfen-Tinktur

gefarbt

Das Desinfiziens
mit bakterizider Wirkung auf
grampositive und gramnegative Keime.
Das Desinfiziens
mit aussergewohnlich guter

Zyma AG Nyon Gewebsvertréglichkeit.
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Das Solothurnische Kantonsspital in Olten sucht

diplomierte Krankenschwestern

fur die chirurgische, die medizinische und die Hals-, Nasen- und Ohrenabteilung.
Gute Anstellungsbedingungen. Stellenantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Kantonsspitals, 4600 Olten, Telefon
@62 22 3333,

Gesucht

diplomierte Schwester (mit Diplom in Allgemeiner Krankenpflege des Schweizerischen
Roten Kreuzes) fiir

leitende Funktion

im neuzeitlichen und modernst eingerichteten Krankenheim des Alters- und Pflege-
zentrums Eichhof der Biirgergemeinde Luzern.

Entlshnung, Sozialleistungen und Arbeitsbedingungen entsprechen der Ausbildung und
den Anforderungen.

Anmeldungen mit Unterlagen (Lebenslauf, photokopierte Zeugnisse und Empfehlungen)
sind erbeten an:

Bau- und Liegenschaftskommission
des Blirgerrates der Stadt Luzern

Baselstrasse 10, 6000 Luzern.
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3!3“
phosphatine

produits diététiques foliéres

Sehr frih, oft schon am Ende des ersten Monats, reicht die Milchnahrung den Bedirfnissen des S#uglings
nicht mehr aus und muss durch didtische Kindermehle verstarkt werden.

vom 2. Monat an

1. Altersstufe Vollkorn mit Bananen
schnell gekocht anrthrfertig

Leicht flissig, lauft sie sehr gut durch den Sauger. Der hohe Gehalt an Vitaminen der Banane, darunter
Durch sein «Vorkoch-Verfahren» ist dieses Kinder- das sehr wertvolle Vitamin C, hilft dem S&ugling wirk-
mehl vollkommen assimilierbar und erleichtert ausser- sam gegen Infektionen anzukampfen.

dem die Verdauung der Milch.

Surproteinee Vollkorn mit Honig

schnell gekocht anrihrfertig

Auf Basisvon Soja, ist dieses Kindermehl ausgezeich- Fir den Saugling steht der Honig als Zufuhr an nattir-
net fiir Kinder geeignet, die eine Nahrung ohne Glu- lichem Zucker an erster Stelle. Er verhindert jegliche
ten bendtigen und diejenigen, welche keine Milch ver- Darmgéahrung.

tragen.

vom 4. Monat an
Surphosphatee

schnell gekocht

Eine Zusammensetzung reich an Phosphat und Kalzium, welche das Wachstum des Kleinkindes férdert.

vom 6. Monat an
2. Altersstufe Mit Schokoladenzusatz
schnell gekocht oder anrihrfertig

Sein kdstlicher Geschmack erlaubt den'Appetit des Kleirkindes anzuregen. Man bereitet schmackhafte Breie
und gibt sie mit dem Léffelchen. Dieses Kindermehl, besonders!reich an Kalorien, ist mit einem speziell behan-
delten Kakao angereichert.

FALEIS. A, 1225 Chéne-Bourg/Genéve
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Gesucht in modern eingerichteten Operationssaal einer lebhaften chirurgischen Ab-
teilung, 100 Betten,

2 Operationsschwestern

1 Operationspfleger

der gute Praxis in Operationssaal, Gipsen und Cystoskopie

nachweisen kann.

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen, geregelte Arbeits- und Freizeit, Pensionskasse.

Offerten sind zu richten an: Dr. med. R. Kiibler, Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital Uster,
8610 Uster.

Das Schweizerische Rote Kreuz
sucht fiir die Abteilung Krankenpflege diplomierte/diplomierten

Psychiatrie-Schwester

Psychiatrie-Pfleger

Am 1.Juli traten das

— Reglement iiber die Anerkennung von Schulen fiir psychiatrische Krankenpflege
durch das Schweizerische Rote Kreuz und die

— Richtlinien fiir Schulen fiir psychiatrische Krankenpflege

in Kraft. Unserer neuen Mitarbeiterin (Mitarbeiter) méchten wir den Kontakt mit den

Schulen fiir psychiatrische Krankenpflege tbertragen. Es wiare gut, aber nicht Bedin-

gung, wenn die Bewerberin (Bewerber) auch das Diplom in der allgemeinen Kranken-

pflege besisse. Hingegen muss sie (er) liber gute Schulbildung und Sprachkenntnisse

(deutsch, franzdsisch, wenn méglich englisch) verfiigen. Erfahrung als Schulschwester

(Unterrichtspfleger) oder absolvierter Kurs an der Rotkreuz-Fortbildungsschule sind

erwiinscht.

Geboten wird: Interessante und weitgehend selbsténdige Arbeit, gute Anstellungs-

bedingungen, Méglichkeit zur Vorbereitung auf den Posten.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Referenzen und Photo sind zu richten

an
Schweizerisches Rotes Kreuz, Personalabteilung, Taubenstrasse 8, 3001 Bern
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Schnell-
Gipshinden

die Binde ohne Gipsverlust und
trotzdem schnellste Erhartung:
Falt- und schneidbar j
Zustand, iiberrage
Zugfestigkei

Verbandstoff-Fabrik Ziirich AG
Seefeldstrasse 153
8034 Ziirich, Tél. 051/32 50 25

ST

Das
automatische
Wasch-W(

Individuell regulierbare
Intensitédt der Warmwasser-
dusche

Ideal fiir Kranke und Behin-
derte

Entlastet das Pflegepersonal

Bitte verlangen Sie
Prospekte und weitere
Auskiinfte bei

Willi Zollinger,
sanitdartechnische Apparate,
3294 Biiren an der Aare

Telefon 032 81 29 88
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SCHLOSS MAMMERN

Sanatorium fiir innere Krankheiten, sucht fir die Zeit
April bis Oktober 1969 erfahrene, tiichtige

Krankenschwestern

Interessante, abwechslungsreiche Titigkeit, angenehmes
Arbeitsklima, geregelte Arbeitszeit, 5-Tage-Woche, hohe
Entldhnung.

Offerten sind zu richten an die Direktion, 8265 Mam-
mern, Tel. 054 865 71.

Das Bezirksspital Grosshochstetten sucht

erste Operationsschwester

Wir bieten zeitgemisse Arbeits- und Anstellungsbedin-
gungen.

Anmeldungen bitte an die Verwaltung des Bezirksspitals,
3506 Grosshdchstetten.

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg

sucht gut ausgebildeten

Pfleger

fiir den Operationssaal, evtl. spater fiir die chirurgische
Abteilung. Guter Lohn, geregelte Arbeits- und Freizeit,
5-Tage-Woche, Sozialleistungen, Eintritt nach Verein-
barung.

Anmeldungen mit den tiblichen Unterlagen sind erbeten
an die Oberschwester des Spitals Neumiinster, 8125 Zol-
likerberg, Telefon 051 63 77 00.

Stellen-Gesuche

Dipl. Krankenschwester

sucht Wirkungskreis als Ge-
meindeschwester, evtl. in pri-
vates Altersheim, eigenes Auto.
Angebote unter Chiffre 3960 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Tichtige, erfahrene

Operationsschwester

jahrelang in leitender Stellung,
sucht neuen Wirkungskreis.
Offerten unter Chiffre 3963 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Dipl. Pfleger

mit mehrjahriger Erfahrung in
Operationssaal und Gipszimmer
sucht Stelle als erster Opera-
tionspfleger, wenn moglich in
mittlerem Betrieb.

Offerten unter Chiffre 3965 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Stellen- Angebote

Universitats-Kinderklinik,
Inselspital Bern

sucht

dipl. Rontgenassistentin

fur interessante Tatigkeit in
diagnostischem Betrieb. Eintritt
auf 1.Marz 1969 oder nach
Uebereinkunft. Geregelte Ar-
beitszeit. Besoldung: Im Rah-
men der kantonalen Vorschrif-
ten, je nach Alter, Ausbildung
und Eignung. Handschriftliche
Anmeldungen mit Angaben Ulber
Lebenslauf, Ausbildung und bis-
herige praktische Tatigkeit sind
mit Zeugnisabschriften u. Photo
zu richten an die Verwaltung
der Universitats-Kinderklinik,
Inselspital, 3008 Bern.
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Das Bezirksspital in Sumiswald

im landschaftlich schénen Em-
mental sucht

1 Operationsschwester
3 dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Arbeits-
und Lohnbedingungen und
schones Wohnen im neuen
Personalhaus.

Anmeldungen sind an den Ver-
walter zu richten, der unter
Telefon 034 41372 Auskunft er-
teilt.

Birgerspital Basel

Fir unsere Chirurgische Wach-
station (Intensivpflegestation,
allgemeine Chirurgie, Organ-
transplantationen) suchen wir
zur Erweiterung des Teams

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Wir offerieren gutes Arbeits-
klima, 48-Stunden-Woche, 3-
Schichten-Betrieb.

Offerten und Anfragen sind zu
richten an die Oberin des
Pflegedienstes, Burgerspital-
Direktion, 4000 Basel, Telefon
061 44 0041, intern 2228.

Das Bezirksspital Rheinfelden
sucht fiir sofort oder nach Ver-
einbarung

dipl. Krankenschwestern
und

dipl. Krankenpfleger

Wir bieten angenehme und zeit-
geméasse Arbeitsbedingungen.
Besoldung nach kantonalem
Dekret.

Anmeldungen sind erbeten an
die Verwaltung des Bezirksspi-
tals Rheinfelden, Telefon 061
87 52 33.
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Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg
sucht auf den 1. Januar 1969

dipl. Krankenschwestern

fir die Intensivbehandlungsabteilung unter Leitung des
Narkosearztes.

Diese verantwortungsvolle Aufgabe erfordert grossen
Einsatz, dafiir sind wir bereit, sehr neuzeitliche Arbeits-
bedingungen zu bieten.

Anmeldungen sind erbeten an die Spitaloberschwester,
Telefon 051 63 77 00.

Wir suchen zur Betreuung unserer Patienten eine tiichtige

Nachtwache und
1dipl. Psychiatrieschwester

Selbstidndiger Arbeitsbereich, gute Bezahlung, Fiinftage-
Woche und Unterkunft im neuen Personalhaus.

Bewerberinnen wollen sich bitte melden bei der Ver-
waltung der Aargauischen Pflegeanstalt, 5630 Muri, Tele-
fon 067 8 14 44.

Bezirksspital Niederbipp

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft

2 Operationsschwestern

Wir bieten zeitgemisse Arbeits- und Anstellungsbedin-

gungen. Unterkunft in neuem Personalhaus.

Bewerberinnen sind gebeten, die liblichen Unterlagen an
die Verwaltung, Telefon 065 943 12, zu richten.




La masse se laisse
porter facilement
chez le patient

PARAFANGO «(BATTAGLIA>

L'enveloppement thermique parfait pour I'emploi a
I'hopital ainsi qu'a I'asile de vieillards. Efficace,
économique, propre et hygiénique. Pas de douche,
pas de linge sale. Facilement stérilisable.

Renseignements et instruction par la

FANGO CO. 8640 RAPPERSWIL

Spezialarzt in Aarau sucht
freundliche, gewandte

dipl. Krankenschwester

zur Mitarbeit in seiner modern
eingerichteten  internistischen
Praxis. Laborkenntnisse sind
nicht notwendig. Eintritt auf An-
fang April 1969. Externe Stelle.

Offerten unter Chiffre 3961 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Hoépital de Moutier

cherche pour le 1erjanvier 1969

1 infirmier-anesthésiste

Les offres sont & adresser a
I’Administration de I’'Hépital du
district de Moutier, téléphone
032 93 31 31.

Bezirksspital Zofingen AG

Wir suchen
— zum baldigen Eintritt

1 Dauernachtwache
fiir die medizinische Abteilung

1 Pflegerin fiir Betagte
und Chronischkranke

1 dipl. Schwester

fiir Ablosungen
evtl. nur tageweise

Schwesternhilfen
fiir verschiedene Abteilungen

— auf Anfang 1969
1 dipl. Schwester

fir die medizinische Abteilung

1 WSK-Schwester

Wir bieten zeitgemisse Anstel-
lungsbedingungen in Anlehnung
an die kantonale Verordnung.
Anmeldungen sind erbeten an
die Oberschwester oder an den
Verwalter, die auch gerne néhere
Auskunft erteilen, Telefon 062
51 31 31.
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Bezirksspital Moutier

sucht auf 1. Januar 1969

1 Anasthesiepfleger

Wir bieten angenehmes Arbeits-
klima, gute Entléhnung, ge-
regelte Freizeit.

Bewerbungen sind zu richten an
die Verwaltung des Bezirksspi-
tals Moutier, Tel. 032 9331 31.

Der Krankenpflegeverein Opfi-
kon-Glattbrugg sucht auf 1. Fe-
bruar 1969 oder nach Verein-
barung

1 Gemeinde-
krankenschwester
oder

1 Krankenpflegerin

Sehr gute Bezahlung. Geregelte
Freizeit. Schéne Wohnung.
Offerten werden erbeten an den
Krankenpflegeverein  Opfikon-
Glattbrugg, Telefon 839207
oder 83 91 60.

Bei Lebensschwierigkeiten

Beratungen

durch dipl. Krankenschwester,
mit Studien am psychologischen
Seminar Zirich.

Telefonische Anmeldung
28 68 42, Ziirich, Frau M. Strick-
ler.

Das Frauenspital Basel sucht
fur die gynidkologische Abtei-
lung eine

Abteilungsschwester

Initiativen, dipl. Krankenschwe-
stern ist die Gelegenheit ge-

geben, sich bei Eignung zur
Oberschwester emporzuarbei-
ten.

Bewerberinnen richten ihre Of-
ferte unter Beilage von Lebens-
lauf, Schwesterndiplom, bis-
herigen Arbeitszeugnissen und
Passphoto an die Verwaltung
des Frauenspitals Basel, Schan-
zenstrasse 46.
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Wir suchen in unser Altersheim eine

Krankenschwester

oder eine

Alterspflegerin

fur selbstdndige Arbeit. Zeitgemasser Lohn, geregelte
Arbeitsbedingungen.

Altersheim der Gemeinnitzigen Gesellschaft von Neu-
miinster, Forchstrasse 81, 8032 Zirich, Tel. 051 53 67 16.

Das Kantonsspital Frauenfeld sucht auf 1.Januar 1969, evtl. nach
Uebereinkunft tiichtige

Narkoseschwester eventuell

Narkosepfleger

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima, zeitgemésse Arbeits- und
Unterkunftsbedingungen, Filinftagewoche, Entldhnung nach kanto-
nalem Besoldungsregulativ. Es besteht die Mdglichkeit zum Beitritt
in die staatliche Pensionskasse.

Anmeldungen sind erbeten an Herrn Dr. med. R. Gonzenbach, Chef-
arzt der chirurgischen Abteilung, Telefon 054 717 51.

Evangelische Kirchgemeinde St. Gallen-West
sucht fiir ihren abwechslungsreichen Pflege- und Fiirsorgedienst

Gemeindeschwester
(dipl. Krankenschwester)

Wir bieten gute Besoldung, geregelte Freizeit, 5 Wochen Ferien,
Auto und schéne Wohnung in ruhigem Quartier. Stellenantritt nach
Vereinbarung. Auskunft liber das Arbeitsgebiet erteilt die der-
zeitige Gemeindeschwester: Annemarie Miller, Boppartstrasse 14,
9014 St. Gallen. Anmeldungen mit Zeugnissen sind zu richten an
Herrn M. Tuchschmid, Prasident, 9014 St. Gallen, Oberstrasse 288.

Das Kantonsspital Frauenfeld (Chefarzt Dr. med. R. Gon-
zenbach) sucht zu baldmé&glichstem Eintritt

2 dipl. Krankenschwestern

und

2 Chronischkrankenpflegerinnen

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgeméisse Ar-
beits- und Unterkunftsbedingungen, Flinftagewoche, Ent-
I6hnung nach kantonalem Besoldungsregulativ. Méglich-
keit zum Beitritt in die staatliche Pensionskasse.

Offerten mit den iiblichen Unterlagen erbeten an die
Verwaltung des Kantonsspitals Frauenfeld TG.




Gesucht wird
Pflegerin flr Chronischkranke

oder
Spitalgehilfin

in unsere moderne Krankenabteilung.

Wir bieten: vorziiglich geordnete Anstellungsbedingungen
und sehr gute Entléhnung.

Interessentinnen wollen sich melden bei der Verwaltung
des Seeland-Heims, 3252 Worben.

Krankenhaus Altstitten SG

Zur Ergédnzung unseres Mitarbeiterstabes suchen wir fir
sofort oder nach Vereinbarung

1 Narkosepfleger

oder Narkoseschwester
1 Instrumentierschwester
1 Operationspfleger
1 dipl. Krankenschwester

Wir bieten zeitgemisse Arbeitsbedingungen, gute Ent-
|6hnung nach kantonalem Besoldungsreglement, Pensions-
kasse, angenehme Unterkunft in renoviertem Personal-
haus, Fiinftagewoche.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sind erbeten
an die Spitalverwaltung Altstitten SG. Nahere Auskunft
erteilt die Oberschwester, Telefon 071 75 11 22.

v

Kantonales Krankenhaus
Uznach

Wir suchen fiir sofort oder nach
Uebereinkunft

J diplomierte
Krankenschwestern

(evtl. 1 Dauernachtwache)

sowie

2 diplomierte
Kinder-
krankenschwestemn

Besoldung nach kantonaler Ver-
ordnung, je nach Alter und bis-
heriger  Tatigkeit, Fiinftage-

woche.

Anmeldungen sind zu richten
an die Verwaltung des Kanto-
nalen Krankenhauses, 8730 Uz-
nach, Telefon 055 8 21 21,

g .
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Die Verwaltung des neuerbau-
ten Alters- und Pflegeheimes
Hofmatt sucht zur Ergdnzung
des Personalbestandes in der
Krankenstation noch

1 dipl. Krankenschwester
oder

1 dipl. Chronischkranken-
pflegerin
und

2 Schwesternhilfen oder
Hilfsschwestern

Wir bieten zeitgemiasse Anstel-
lungsbedingungen  (Fiinftage-
woche).

Offerten mit Lebenslauf und
Zeugnissen sind zu richten an
Oskar Plattner, Verw., Alters-
und Pflegeheim Hofmat, Pump-
werkstrasse 3, 4142 Miinchen-
stein,

Luzern (Schweiz)
Medizinische Privatklinik
Kurhaus Sonn-Matt, Luzern

sucht fiir sofort oder spéter

Oberschwester
Krankenschwestern

Geregelte Arbeitszeiten, Ver-
pflegung und modernste Unter-
kunft im Haus, giinstige Kondi-
tionen.

Bewerbungen sind erbeten an
die Direktion Kurhaus Sonn-
Matt AG, 6000 Luzern.

Praxisschwester

Fiur internistische Praxis in
Bern wird eine zuverldssige,
moglichst im Beruf erfahrene
Krankenschwester gesucht.
Rontgenkenntnisse  sind  er-
wiinscht (konnen aber eventuell
noch erworben werden). Eine
Laborantin arbeitet mit. Gutes
Arbeitsklima, Eintritt nach Ver-
einbarung.

Offerten unter Chiffre 3966 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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Sind Sie

Rontgenassistentin?

Suchen Sie eine selbstandige Tatigkeit?

Dann finden Sie in unserem schmucken Landspital einen
interessanten Aufgabenbereich bei fortschrittlichen An-
stellungsbedingungen.

Bitte telefonieren oder schreiben Sie mdglichst rasch.
Bezirksspital Saanen-Gstaad, Telefon 030 41226

Neueréffnete Privatklinik auf dem Platze Basel sucht fiir
sofort

2 oder 3 Operations-
schwestern

1 oder 2 Hebammen

Geregelte Arbeits- und Freizeit (5-Tage-Woche).
Gutausgewiesene Schwestern wollen sich mit den (b-
lichen Unterlagen melden unter Chiffre 3962 ZK an die
Annoncenabteilung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Bezirksspital Interlaken sucht

2 Schwestern fiir Intensivpflegestation

Eintritt nach Uebereinkunft.
Anmeldungen an die Verwaltung erbeten.

Zur Bekampfung von Kopfweh
Migrdne
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkdltungserscheinungen
Monatsschmerzen

Condrar-Schwaeig

das altbekannte, bewihrte Mittel, welches Magen, Darm
und die librigen Organe schont

DR. WILD & CO. AG, 4002 BASEL




Kantonsspital Winterthur

Am 1. Januar 1969 wird die Augenklinik, die sich in unse-
rem Neubau befindet, neu eréffnet. Auf diesen Zeitpunkt
hin suchen wir

dipl. Krankenschwestern

die Freude an der Pflege von Augenkranken haben und
mithelfen, in einem kleinen Pflegeteam eine gute Arbeits-
atmosphére zu schaffen.

Die Anstellung erfolgt nach kantonalem Reglement. Die
Arbeitszeit wird neuzeitlich gestaltet.

Offerten sind erbeten an Verwaltung Kantonsspital, 8400
Winterthur. Telefonische Anfragen unter 052 86 41 41

Gesucht
dipl. Pfleger

in komfortables, kleines, modernes Haus, fiir sofort.
Telefon 041 721023

L’Institution des Diaconesses de St-Loup

ayant décidé le retrait des Sceurs de I'Hépital de Rolle
pour fin 1968 au plus tot, fin 1969 au plus tard,

L'Hépital de Rolle

cherche pour ces dates

infirmier ou infirmiére-chef

et quelques
infirmieres diplomées

Offres avec certificats, références et prétentions au
Dr. H. de Reynier, 3, Grand-Rue, 1180 Rolle.

Das Frauenspital Basel sucht

1 dipl. Krankenschwester

mit beruflicher Erfahrung zur
Anlernung und Ueberwachung
einer Schilerinnengruppe im
praktischen Einsatz.

Bewerberinnen richten ihre Of-
ferte unter Beilage von Lebens-
lauf, Schwesterndiplom, bis-
herigen Arbeitszeugnissen und
Passphoto an die Verwaltung
des Frauenspitals Basel, Schan-
zenstrasse 46.

Altersheim Wengistein
Solothurn :

Wegen Pensionierung unserer
langjdahrigen Heimleiterin su-
chen wir baldmdglichst eine

Vorsteherin

Unsere private Stiftung betreut
ein Altersheim (ohne Pflege-
station) fiir 30 Insassen.

Das Heim ist schén gelegen, in
Stadtndhe, mit guter Busverbin-
dung.

Erfahrene Interessentinnen wol-
len ihre Bewerbung unter Bei-
lage eines Lebenslaufes, Zeug-
nisse sowie Gehaltsanspruch
bis spatestens 31. Dezember
1968 an das Ammannamt der
Stadt Solothurn, 4500 Solothurn,
einreichen.

Das Frauenspital Basel sucht
fir den Untersuchungssaal in
der Aussenstation im Felix-
Platter-Spital

1 dipl. Krankenschwester

Bewerberinnen richten ihre Of-
ferte unter Beilage von Lebens-
lauf, Schwesterndiplom, bis-
herigen Arbeitszeugnissen und
Passphoto an die Verwaltung
des Frauenspitals Basel, Schan-
zenstrasse 46.
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Gesucht auf Neujahr
oder spéiter

dipl. Krankenschwestern

in Bezirksspital in ndchster Nahe
von Bern. Angenehme Arbeits-
bedingungen, Fiinftagewoche,
gute Besoldung.

Anmeldungen sind zu richten
an die Oberschwester des Be-

zirksspitals 3123 Belp, Telefon
031 8114 33.

Der Stadtirztliche Dienst Ziirich
sucht fiir das Krankenheim See-
blick in Stafa

Krankenschwestern
und

Chronischkranken-
pflegerinnen

Stellenantritt: Januar 1969 oder
nach Uebereinkunft.

Die Besoldung richtet sich nach
den stiddtischen Reglementen.
Arbeits- und Freizeit sind ge-
regelt.

Interessentinnen sind gebeten,
sich telefonisch oder schriftlich
beim Stadtirztlichen Dienst Zii-
rich, Walchestrasse 33, 8035
Ziirich 6, Tel. 051 289460, zu
melden.

Kreisspital Pfaffikon ZH
sucht fiir das im Dezember 1966
neu erdffnete Spital eine

Rontgenassistentin

(evtl. Réntgen- oder Arztgehil-
fin, welche angelernt wiirde)

Geregelte Freizeit. Anstellungs-
bedingungen gemass kantona-
lem Reglement. Angenehmes
Arbeitsklima. Stellenantritt so-
fort oder nach Uebereinkunft,

Offerten mit den Ublichen Un-
terlagen sind erbeten an das
Kreisspital 8330 Pfaffikon.
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L’Institution meédico-éducative I’'Espérance, a Etoy VD

cherche de fagon urgente une
infirmiére

prenant la responsabilité du service médical. Elle est
aidée dans son travail par deux auxiliaires médicales;
le service médical est dirigé par un médecin psychiatre
et un médecin généraliste. Ce serait un poste intéressant
pour une personne désireuse de travailler en dehors de
la tension propre aux grands services hospitaliers.

Pour tous renseignements, s’'adresser a la Direction,
téléphone 021 76 30 64.

Die Aargauische Mehrzweck-Heilstdtte Barmelweid ob Aarau sucht

2 tiichtige diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemidsse Arbeits- und Lohnbedingungen.
Anmeldungen sind an die Oberschwester zu richten.
Telefon 064 22 25 33.

Uber 70jahrige Erfahrung in

- der Herstellung diatetischer Produkte fiir

Diabetes
Nephritis
Hypertension
Dyspepsie
Konstipation

Fabrik diatetischer

Nahrungsmittel
1196 GLAND VD

Hunderte
von Spitélern, Kliniken, Heimen verwen-

_ den unsere Produkte mit bestem Erfolg




Moltex

Krankenunterlagen

mit Wundschutz D5
Formate: 40<60 cm
60<90 cm

Zur Pflege bettndssender und schmutzender Patienten
Erleichtert die Pflege
Klinisch tausendfach bewahrt

Moltex-Krankenunterlagen aus hochsaugfahiger Zellstoffwatte
mit der ribbelfesten MOLTEX-Auflage und feuchtigkeitsun-
durchldassiger Polyfolie.

Der Wundschutz D 5 hemmt die Harnzersetzung, verhitet
Dekubitus und lastige Geriiche. Eine Wohitat flr den Patien-
ten und seine Umgebung.

Nach Gebrauch wegwerfen.

Eine Entwicklung der Camelia-Forschung

Camelia Werk AG, 9001 St. Gallen

Bon

An Camelia Werk AG, 9001 St. Gallen. Senden Sie gratis zur
Probe einige MOLTEX-Krankenunterlagen mit Preislisten fir
Grossabschlisse. Die Muster sind zu senden an:

Welche verheiratete

Krankenschwester

mit kleiner Familie konnte ne-
ben ihrem Haushalt die Pflege
einer bettlagerigen MS-Patien-
tin Ubernehmen? Sie konnte
auf April 1969 eine 4-Zimmer-
Wohnung bei ihr beziehen. Ael-
teres gutes Haus in grossem
Garten.

Frau Hannig, Ruschlikon ZH
Seestrasse 86, Tel. 9202 84

Das Kantonsspital Uri in Alt-
dorf sucht

| leitende
Operationsschwester

zur Uebernahme der Ops-
Abteilung

1 Instrumentier-
schwester

1 dipl. Kranken- oder
Chronisch-
Krankenschwester

Es handelt sich um ein neuer-
bautes Spital mit rationellen
Betriebseinrichtungen. Wir bie-
ten sehr gute Anstellungsbe-
dingungen nach Vereinbarung,
komfortable = Unterkunft im
neuen Schwesternhaus und b-
Tage-Woche.

Anmeldungen mit den Ublichen
Unterlagen sind erbeten an die
Verwaltung des Kantonsspitals
Uri, 6460 Altdorf, Telefon 044
217 44,
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Infirmier

de 40 a 55 ans est demandé
pour service de gériatrie dans
petit hopital de Fribourg. Sa-
laire et congés normaux.
S’adresser & Sr. Laurence, télé-
phone 037 2 30 56.

Pour notre Service d'aide me-
nagére au foyer destiné & aider
a domicile les personnes agées,
a4 Genéve, nous cherchons une
personne capable d'assumer le
poste de

directrice

Il est demandé sens social et
administratif, esprit d'initiative,
dynamisme, capacité a diriger
un nombreux personnel.

Il est offert: salaire en rapport
avec la fonction, avantages so-
siaux, caisse de prévoyance.
Entrée en fonctions a convenir.
Adresser les offres manuscrites
avec photographies, curriculum
vitae, copies de certificats et
diplémes, prétentions de salaire
a: Monsieur Edmond Corthay,
président, 27, chemin de Moille-
beau, 1211 Genéve 19. Toute
correspondance sera traitée
avec la plus grande discretion.

Krankenpflegeverein Zuchwil
Unsere zweite Gemeindeschwester verldsst uns aus
familiaren Griinden. Die Stelle der

Gemeindekrankenschwester

der Gemeinde Zuchwil ist spdtestens auf den 1. Februar
1969 neu zu besetzen.

Diplomierte Krankenschwestern werden gebeten, ihre
schriftlichen Anmeldungen mit Zeugnissen und Photo
sowie unter Angabe der bisherigen Tatigkeit an den
Prasidenten zu richten, wo die ndheren Anstellungsbe-
dingungen erfahren werden k&nnen.
Krankenpflegeverein Zuchwil: Der Vorstand

Wir suchen fiir die

Apotheke

unseres Krankenhauses eine diplomierte Krankenschwe-
ster. Eintritt anfangs Februar 1969 oder nach Ueberein-
kunft. Ndhere Auskunft erteilt gerne die Oberin, Schwe-
sternschule und Krankenhaus vom Roten Kreuz Ziirich-
Fluntern, 8006 Zrich.

Comité international de la
Croix-Rouge

cherche pour son personnel
local

infirmiére de santé
publique

de nationalité suisse, de langue
maternelle francaise, connais-
sances d'allemand souhaitées.
Age: 30 a 40 ans.

Fonds de prévoyance.

Horaire de 5 jours.

Faire offres manuscrites avec
curriculum vitae et photographie
au

Bureau du Personnel du CICR

7, avenue de la Paix
1211 Geneve
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Clinica militare, Novaggio TI

Mit der Erdffnung des neuen Bettenhauses suchen wir
zur Ergdnzung unseres Personalbestandes einige

dipl. Krankenschwestern
evtl. Krankenpfleger
und Spitalgehilfinnen

Dienstverhidltnis und Besoldung richten sich nach der
Angestelltenordnung der allgemeinen Bundesverwaltung.
Geregelte Arbeits- und Freizeit. Pensionskasse. Moderne
Unterkunft im neuen Personalhaus. Eintritt auf Anfang
Februar 1969 oder nach Uebereinkunft.

Anmeldungen sind an die Verwaltung der Clinica mili-
tare, 6986 Novaggio, zu senden, Telefon 091 963 01.




Bezirksspital Zweisimmen

sucht fiir die Wintermonate eine

Operationsschwester

zur Ergdnzung der Operationsequipe. Entléhnung nach
den kantonalen Normen.

Interessentinnen wollen sich bitte bei der Oberschwester
melden.

Le Pavillon de la Céte a Rolle VD cherche pour date a convenir:

1 infirmiére diplomée en soins géneéraux
ou
1 aide-soignante expérimentée

Poste fixe; excellente occasion d’'apprendre le francais.

Faire offres avec références a la Direction,
téléphone 021 7511 33,

Pour infirmiére Fr. 75.—-

Garantie 1 année. Mouvement soigné,
17 rubis, antichocs, étanche

La méme, plus grande, pour
infirmier Fr.75.—-

Demandez un choix sans engage-
ment a

Montres Suava, La Chaux-de-Fonds
Case postale 101

Fiir Krankenpflegerin Fr.75.-
Garantie 1dJahr
Gutausgearbeitetes Werk, 17 S.,
stossicher, wasserdicht

Die gleiche, grosser, fiir Kranken-
pfleger Fr.75.-

Verlangen Sie Auswahlsendungen
ohne Kaufzwang bei

Suava-Uhren, La Chaux-de-Fonds
Postfach 101

Hopital d'Yverdon sucht

Operationsschwester
Stationsschwester
Schwester fiir Intensiv-
pflege

5-Tage-Woche, Ausgezeichnete
Besoldung, interessante Arbeit
(Allgemein-Thorax-Trauma-Chir-
urgie und Gynikologie).

Offerten (curriculum vitae, Be-
soldungsanspriiche usw.) an Dr.
A.-P.Naef, PD Hoépital Yverdon.

Der Stadtarztliche Dienst Ziirich
sucht fiir das Krankenheim
Bachwiesen, Flurstrasse 130,
8047 Zirich, eine tiichtige

Krankenschwester

die bereit ist, verantwortungs-
vollere Aufgaben zu iliberneh-
men, Stellenantritt nach Ueber-
einkunft. Die Besoldung richtet
sich nach den stddtischen Re-
glementen. Arbeits- und Frei-
zeit sind geregelt. Pensionsver-
sicherung oder Spar- und Hilfs-

kasse.

Interessentinnen sind gebeten,
sich telefonisch oder schriftlich
mit dem Stadtérztlichen Dienst
Ziirich, Walchestrasse 33, 8035
Zirich 6, Tel. 051 289460, in

Verbindung zu setzen.
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Krankenhaus Thalwil

Wir sind ein mittelgrosses Land-
spital am Ziirichsee und suchen
zu baldigem Eintritt tlichtige

Operationsschwester

(kann evtl. angelernt werden)
und eine tlichtige, freundliche

dipl. Krankenschwester

Wir bieten angenehmes Arbeits-
klima, geregelte Freizeit, gute
Entlohnung und neuzeitliche So-
zialleistungen.

Fir Auskiinfte steht unsere Ober-
schwester gerne zur Verfligung.

Bewerbungen sind zu richten an
das Krankenhaus Thalwil, 8800
Thalwil, Telefon 051 92 01 82.

Die kinderpsychiatrische Abtei-
lung des Basler Kinderspitals
sucht fur sofort oder spater

Kinderschwester

Aufgabe: Betreuung von psy-
chisch kranken Kindern in klei-
nen Gruppen (zwei bis vier
Kinder).

Bedingungen: Filinftagewoche,
4 bis 5 Wochen Ferien, Lohn je
nach Ausbildung und Dienst-
jahren.

Anmeldungen an die Abteilungs-
drztin, Frau Dr. Haffter, kinder-
psychiatrische Abteilung, Basler
Kinderspital, R&mergasse 8,
4000 Basel.

Biirgerspital Zug
Wir suchen fiir unsere neue
Intern-medizinische Abteilung

dipl. Krankenschwestern

Eintritt sofort oder nach Ver-
einbarung.

Zeitgemisse Arbeits- und An-
stellungsbedingungen, 5-Tage-
Woche, Unterkunft im neuen
Personalhaus.

Anmeldungen an die Ober-
schwester der mediz. Abteilung
des Biirgerspitals Zug.

Tel. 042 231344, 6300 Zug.
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Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg
sucht

dipl. Krankenschwestern
Gute, neuzeitliche Bedingungen.

Anmeldungen sind erbeten an die Spitaloberschwester,
Telefon 051 63 77 00.

Zahnarztliches Institut der Universitat Ziirich

Krankenschwester

(evtl. Zahnarztgehilfin) an leitende Stelle an der Chirur-
gischen Poliklinik des Zahnérztlichen Instituts der Uni-
versitat Zurich gesucht.

Bewerbungen sind zu richten an PD Dr. E. Steinh&user,
Chirurgische Abteilung, Zahnarztliches Institut der Uni-
versitat Zirich, Postfach, 8028 Zirich.

Altersheim Rosenau, Matten-Interlaken

Unser kiirzlich neueréffnetes Altersheim mit Pflegeab-
teilung hat noch folgende Stellen zu besetzen:

Krankenschwester
Chronischkrankenpflegerin
Hausangestellte

Der Betrieb umfasst 35 Pldtze in der Alters- und 15 Platze
in der Pflegeabteilung. Er ist in neuerstellten, modern
eingerichteten Gebd&ulichkeiten untergebracht. Gut ein-
gerichtete Personalzimmer stehen zur Verfigung. Fort-
schrittliche Arbeits- und Anstellungsbedingungen.

Schriftliche Bewerbungen mit den uiblichen Angaben und
Unterlagen sind erbeten an den Prasidenten der Heim-
kommission, Herrn A.Jungen, Alpenstrasse 36b, 3800
Interlaken.




BURGERSPITAL BASEL
Dermatologische Abteilung
Leitung: Prof. Dr. R. Schuppli

Fiir unser kleines Pflegerteam der dermatologischen
Ménnerabteilung brauchen wir auf 1.Januar 1969 oder
fiir sofort

1 dipl.Krankenpfleger

Wer sich fiir diesen Wirkungskreis interessiert, mége
sich bitte melden bei der Oberin des Pflegedienstes,
Birgerspital, Direktion, 4000 Basel, Telefon 061 44 00 41,
intern 2228,

Etablissement Hospitalier de
Genéve cherche de suite ou
date & convenir une

aide-soignante

Faire offre sous chiffre 3964 ZK
a Imprimerie Vogt-Schild S. A,,
4500 Soleure 2.

Gesucht in urologische Praxis zuverldssige, tiichtige

Praxisschwester

mit Kenntnissen in tblichem Labor, Réntgen, evtl. Ma-
schinenschreiben. Eintritt 1. Januar 1969,

Offerten bitte an Dr. P. Oertli, Marktgasse 41, 8400 Win-
terthur, Telefon 052 22 88 81.

Wir suchen auf Anfang oder Frithjahr 1969 fiir unsere
modern eingerichtete Pflegestation mit 18 Betten

2 Pflegerinnen fiir Betagte
2 Schwesternhilfen
1 Dauernachtwache

Lohn, Ferien, Freizeit nach den neuesten Ansétzen.
Schéne Angestelltenzimmer. Wer Freude hat, in klei-
nerem, frohlichem Team mitzuarbeiten, setze sich mit
Telefon 056 26136 in Verbindung.

Alterssiedlung Kehl, 5400 Baden

Hopital d’Orbe
cherche pour entrée immédiate:

1 infirmiére diplomée

1 aide infirmier pour la
salle d’opération

2 aides soignantes

2 aides infirmiéres

Semaine de 5 jours, salaire se-
lon baréme cantonal.

Faire offre a I'Infirmiére-chef,
Hoépital 1350 Orbe, ou télépho-
ner au 024 71212.

Le poste de

sceur visitante

de Colombier NE est a repour-
voir pour le 1er avril 1969.
Adresser offres avec références
et prétentions a CEuvre de la
sceur visitante par Mlle N. Kra-
mer, 2013 Colombier.

Hopital de Fleurier NE

cherche pour de suite ol date
a convenir

infirmiéres

veilleuses

Bon salaire. Travail dans hopi-
tal moderne.
Offre a la Direction.

Un des deux postes

d’infirmiére visitante
de Saint-Imier (entre Bienne et
La Chaux-de-Fonds)

sera vacant au printemps 1969.
Offres et renseignements au-
pres du pasteur Ph. Nicole,
président du Comité 2610 Saint-
Imier.
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Gesucht nach Sigriswil
am Thunersee (Chalet)

Krankenschwester

zu  pflegebediirftigem Herrn.
Eintritt baldmoglichst. Auskunft
erteilt gerne: Familie Pfliger,
4310 Rheinfelden, Telefon 061
87 50 15.

Gesucht in modernes Sauna-
Massage-Institut

dipl. Masseur(se)
Physiotherapeut(in)

Eintritt sofort oder nach Ueber-
einkunft. Gute Verdienstmdg-
lichkeit.

Sauna-Massage-InstitutDrachen

Das Bezirksspital Niederbipp

sucht zufolge Rickzug (altershalber) der bisherigen
Schwestern ins Mutterhaus fiir sofort oder nach Ueber-
einkunft

leitende Schwester

fiir die Chronisch-Krankenabteilung

Chronisch-
Krankenschwestern

dipl. Krankenpflegerinnen
Schwesternhilfen

(altere Téchter und Frauen bevorzugt)

Vorziigliche Arbeitsverhdltnisse in gut eingerichteter,
renovierter Chronisch-Krankenabteilung (30 Betten),
zeitgemisse Entldhnung, fortschrittliche Sozialleistungen.

Unterkunft im neuen Personalhaus oder extern.
Anmeldungen sind an den Verwalter (Tel. 065 94312)
zu richten.

Aeschenvorstadt 24
4000 Basel

Sch6pferische Leistungen . = ..
auf sicheren Fundamenten . .._

‘0

60600060
33980806

LI

KNOLL A.-G.

Chemische Fabriken
4410 Liestal
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Nouveau

Guigoz vous présente sa nouvelle gamme de farines
infantiles. Un emballage attrayant, un conditionnement
shir, pour des produits soigneusement mis au point et
fabriqués selon les techniques les plus modernes.

Toutes les farines Guigoz sont instantanées.

Gueigos

7

4 Neu

Guigoz prasentiert [hnen seine neue Kindermehl-Serie.
Anziehende Prasentation, sichere Verpackung fir
sorgfaltig und nach modernstem Fabrikationsver-
fahren hergestellte Produkte.

Alle Guigoz Kindermehle sind gebrauchsfertig.

. Important!

: Bon-cadeau a I'inté-
rieur de chaque étui
de farine Guigoz.
Wichtig!

Jeder Guigoz
Kindermehlpackung

liegt ein Geschenk-
Gutschein bei.
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chweiz., Landesbibliiothek
4500 Solothurn 2 o el e s ‘

Postfaah
3004 Berna
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Die gepflegte Aermelschirze von

Luchsinger + Trees AG Bern

welche von der Krankenschwester bevorzugt wird.

Sie ist angenehm zu tragen, weil sie aus bestem
pegniertem Baumwoll-Croisé hergestellt ist.

Sie ist gediegen im Aussehen, weil sie im Schnitt
und in der Verarbeitung den BedUrfnissen der
Krankenschwester angepasst ist.

Sie geht nicht ein, weil das Gewebe sanforisiert ist.
Sie entspricht ebenfalls den Anforderungen der
Bugelpresse.

Sie ist erhaltlich in den Grossen 34 bis 48.

Sie kostet Fr. 23.— netto fiir Grossen 34 bis 44
Fr. 26.— netto fiir Grossen 46 bis 48

Auf Wunsch kann die Schiirze ebenfalls nach Mass
angefertigt werden.

Wir senden lhnen die Schirze gerne zur Ansicht.

Sie erhalten ferner in unserer Krankenschwestern-
Abteilung folgende Artikel:

Schwesterntrachten nach Mass od. konfektioniert,
Tragerschurzen, Aerztekittel und -hosen, Hauben,
Kragen, Manchetten, Gabardine- und Lodenmantel
sowie Regenmantel.

Luchsinger+Trees AG

Bern Theaterplatz4  Telefon 0312276 14

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN



	...

