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Sterilitat

Darauf kommt es auch bei Spritzen und Kanilen an. Gehen Sie darum
sicher, wahlen Sie

Spritzen
I(anl.ilen fur den Einmalgebrauch

Sie sparen Zeit und Arbeit und entlasten die Sterilisationsanlage.

Wir bieten Qualitatsprodukte, die sich schon millionenfach bewahrt
haben.

Wissen Sie, dass wir deren Sterilitat im Labor nochmals prufen?

Winschen Sie Muster und detaillierte Auskunfte?

STERIL CATGUT GESELLSCHAFT NEUHAUSEN
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‘Vorberettende Massnahmen zur Geb rt, . Mesures preparato:res a l accouchen

Operation, Rektoskopie und .~ . aux operations, rectoscopae constupation }
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Dulcolax” Geigy

Heilgymnastik
fur den tragen Darm

das Laxativum, das
— milde wirkt und unschadlich ist
— keine Gewohnung hervorruft
— den Darm durch bloRen Kontakt
mit der Schleimhaut anregt

Dragées und Suppositorien




Das

Stadtspital Waid Zurich

sucht im Zuge der Herabsetzung und Neugestaltung der Arbeitszeit, friher Feierabend,

diplomierte Krankenschwestern

a) fur alle Kliniken im vollen Einsatz und auch nur vormittags (06.50—12.00 Uhr)
b) fur die Intensivpflegestation im Dreischichtenbetrieb
c) fir die Hamodialysestation mit vorwiegend durchgehenden Dienstzeiten

(auch Teilzeitarbeit moglich)

sowie

Operations- und Narkoseschwestern

Anstellungsbedingungen nach stadtischer Verordnung, Verpflegung im Bonsystem, Tages-
heim fir Sauglinge und Kinder bis zum schulpflichtigen Alter.

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Verwaltungsdirektor des Stadtspitals
Waid, Tiéchestrasse 99, 8037 Zirich, Telefon 051 44 22 21.

Krankenpflegeschule, Kantonsspital Winterthur

Es ist unser Ziel, die Schilerinnen und Schiiler zeitgemass und
den Bedurfnissen der heutigen Krankenpflege entsprechend aus-
zubilden.

Voraussetzung dazu ist ein Team von Lehrerinnen und Lehrern fir Krankenpflege, in dem
Zusammenarbeit kein Schlagwort, sondern Wirklichkeit ist. Daher legen wir grossen Wert
auf das gemeinsame Erarbeiten von Losungen und Zielsetzungen. Die grosse Zunahme
der Schiilerinnenzahl an unserer modern eingerichteten neuen Schule verlangt eine Er-
weiterung des Schulstabes.

Wir freuen uns auf

2 Lehrerinnen fur Krankenpflege

Wir sind gerne bereit, Sie in lhre Arbeit einzufiihren und lhnen eine Weiterbiidung zu er-
méglichen. '

Wenn Sie schon Erfahrung oder eine entsprechende Ausbildung mitbringen kdénnten, um
so besser.

Es steht lhnen frei, im Externat oder in einem Zimmer des neuen Schwesternhauses zu
wohnen. Im Personalrestaurant ist das Couponsystem eingefiihrt. Sie arbeiten wahrend
45 Stunden in der Woche in einem eigenen Biro.

Flur weitere Auskiinfte stehen wir lhnen gerne zur Verfugung.

Schulleitung Krankenpflegeschule, Kantonsspital Winterthur, Telefon 052 864141 / O




Fir unsere neu erstellte, modern ausgeristete Chronischkrankenabteilung suchen wir

Krankenschwestern

Krankenpfleger

Pflegerinnen
fur Betagte und Chronischkranke

Sehr gute Anstellungsbedingungen, schéne Unterkunft, Bon-System bei der Verpflegung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals 4410 Liestal

Fur unser Institut fur

Stadtspital Triemli Ziirich Anéasthesie und Reanimation (Leitung Dr. med. P. Frey)

suchen wir

Anasthesieschwestern und -pfleger

Es besteht die Moglichkeit, die Ausbildung geméss den Normen des SVDK zu absolvieren.

Dienstantritt sofort oder nach Vereinbarung.
Wir bieten vielseitigen und lebhaften Betrieb, geregelte Arbeitszeit, Aufstiegsmoglichkeiten,

Verpflegung im Bonsystem, Kinderhort.
Unser Spital liegt am Fusse des Uetlibergs mit guten direkten Verkehrsverbindungen in die

Stadt und ins Grine.

Auskinfte und Anmeldeformulare durch die Spitaloberin, Schwester Veronika Schmidt,
Telefon 051 36 33 11.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Photo und Zeugniskopien an das Stadtspital Triemli, Pflege-
dienst, Birmensdorferstrasse 497, 8055 Zirich. (M)




Dasistdie Schwesternschirze—-
die allen modernen
Anforderungen entspricht:

Baumwoll-Serge aus reiner gekammter Baumwolle,
mercerisiert und sanforisiert. Eine Qualitat, die man
jahrelang in der Praxis aufs héarteste gepruft hat.

Sie halt, was sie verspricht,

...und zudem ist die Schiirze so geschnitten, dass sie
nach etwas aussieht und man sich wohl fuhlt darin.

Bestellung fiir IRIS Schwesternschiirzen (ab 2 Stk.)
Senden Sie mir sofort per Nachnahme:

_ Stk. Modell BERN a Fr. 25.— inklusiv allen Spesen
Stk. Modell ZURICH & Fr. 25— inkl. allen Spesen
Grosse 32 34 36 38 40 42 44 46 48

Zutreffende Grosse unterstreichen

o
5053 STAFFELBACH AG
Telefon 064 8114 42

Adresse:




Wir suchen fiur baldigen Eintritt eine tlichtige und praktische

Krankenschwester

fir die Krankenpflege in unserer Gemeinde. Wir bieten gute, zeitgemésse Besoldung,
Ferien und Sozialzulagen. Schén moblierte Wohnung und Auto stehen zur Verfligung. An-
meldung ist erbeten an den Prasidenten des Krankenpflegevereins, O. Kiing, Gartenstr. 11,
9542 Munchwilen TG, Telefon 073 26 24 03.

Gesucht

Narkoseschwester oder -pfleger

in mittleres Privatkrankenhaus in der Stadt Bern.

Vielseitige Einsatzmdglichkeiten, jedoch keine Notfallstation.

Zeitgeméasse Besoldung und Arbeitsbedingungen. Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft.
Bewerbungen oder Anfragen sind zu richten an Diakonissenhaus-Klinik Salem, Schénzli-
strasse 39, Bern.

Das Bezirksspital Huttwil sucht:

1 Abteilungsschwester
1 Dauernachtwache

fir Wéchnerinnenabteilung mit 16 Betten.
Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Zeitgemasse Entldhnung, geregelte Freizeit.
Anmeldungen sind zu richten an die Oberschwester des Spitals, Telefon 063 4 13 53. (O)

Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

In der unserem Spital angeschlossenen Rehabilitierungsstation in Affoltern a. A. ist der
Posten der

Oberschwester

(dipl. Krankenschwester, Wochen- und Sauglings- oder Kinderkrankenschwester)

neu zu besetzen. Die Rehabilitierungsstation beherbergt 60 korperlich behinderte Kinder
(Spastiker, Status nach schweren Unféllen), die von einem Team von Aerzten, Schwestern,
Physiotherapeutinnen, Lehrerinnen, Kindergértnerinnen, Beschaftigungs- und Sprachthera-
peutinnen sowie anderen Spezialisten betreut werden.

Die Oberschwester ist fiir den Pflegebetrieb verantwortlich; ihr unterstehen die im Pflege-
dienst eingesetzten Schwestern, Lernschwestern und Schwesternhilfen (insgesamt 28 Per-
sonen). Alle hauswirtschaftlichen Belange werden von einer Hausbeamtin betreut.

Die Stelle der Oberschwester erfordert neben einer guten beruflichen Ausbildung und
einigen Jahren Praxis vor allem Vorgesetztenqualitaten und Organisationstalent sowie Inter-
esse und Geschick fir die psychologischen und erzieherischen Probleme koérperlich be-
hinderter Kinder. Unserseits bieten wir zeitgemésse materielle Bedingungen und weit-
gehende persoénliche Unabhangigkeit (auf Wunsch Externat).

Anmeldungen und Anfragen sind an die Direktion des Kinderspitals, Steinwiesstrasse 75,
8032 Ziirich, zu richten (Telefon 051 47 90 90; Personalsekretariat verlangen).




Vitale Menschen haben mehr

i Wirallekennen esbiszum
Uberdruss, das tédgliche Rennen
gegen die Uhr. Andauernde nerv-
liche Belastung und Lédrm, eine
zum grossen Teil falsche Ernédh-
rung, zuwenig Bewegung - das
alles ist uns vertraut geworden.
Kurz: wir haben gelernt, in der
modernen Zeit zu leben.

Dass solche Umweltsein-
flisse am Menschen nicht spurlos
vorbeigehen, liegt auf der Hand.
Doch - was soll man dagegen tun?

Bio-Strath kénnte hier die
Losung sein. Besonders jetzt, denn
wir haben in Zusammenarbeit
mit einem Didtetiker eine neu-
artige, einfache aber wirkungs-
volle Diit zur Leistungssteigerung
entwickelt, unter Einbezug des
Aufbaupriparates Bio-Strath. Dies
ist nicht eine anstrengende Kur,
die Thre Lebensgewohnheiten ver-
dndert. Sondern eine natiirliche
und gesunde Erndahrungswoche, die
der Entschlackung und dem Auf-
bau verbrauchter Krifte dient.

DenndasGebotderStunde
heisst heute wie nie zuvor: mehrlei-
sten, vitaler sein. Vitale Menschen
sind nicht nur erfolgreicher — sie
haben auch mehr vom Leben.

DIATWOCHE
375 TESTPERSONEN
ZWISCHEN 17 UND 77 JAHREN

So viele Personen haben unsere
Didt wahrend einer Woche in
einem grossangelegten Test prak-
tisch erprobt. Sie lebten wédhrend
dieser Zeit ausschliesslich nach
unserem Plan zur Entschlackung,
Gewichtsregulierung und koérper-
lichen Leistungssteigerung. Der
Erfolg war durchschlagend: nicht
nur fihlten sich alle wohler als
vorher, sondern konnten — je nach
Konstitution - sogar noch 1-3kg an
{iberfliissigem Gewicht abnehmen!

VORTEILE DIAT + B10-STRATH

— Die Diat ist dusserst sorgfiltig
auf die organischen Bediirfnisse
ausgerichtet. Die Entwésserungder
Gewebe und der Stoffwechsel wer-
den leicht angeregt. Eine Uber-
sduerung wird vermieden. Oft be-
seitigt sie eine bestehende Ver-
stopfung!
* %%

— Bio-Strath verhilft zu neuer Lei-
stungskraft. Darum enthélt es
lebenswichtige Aufbaustoffe (Spu-
renelemente, Fermente und Mine-
ralstoffe) in reichlicher und unver-
falschter natiirlicher Form.

* %k

— Das fiir die Konstitution ideale
Korpergewicht wird vom Organis-
mus herreguliert. Zudemkanndiese
Didtwoche unbedenklich mehrmals
im Jahr wiederholt werden.

Kk ok

vom Leben

DR WEG ZU NEUER
VITALITAT UND
LEISTUNGSSTEIGERUNG

hiibsch gestalteten, farbigen Diét-
plan erhalten. Er enthélt nebst den
Anweisungen fiir eine Woche prak-
tische Kiichentips und erndhrungs-
wissenschaftliche Hinweise. Er soll
in Griffndhe in der Kiiche aufge-
hingt werden. Darum ist er auch

Wir sind sicher, dass auch Sie
etwas fiir Thr gutes Aussehen und
Thre Vitalitdt tun méchten. Darum
senden Sie uns den ausgefiillten

Coupon. Sie werden kostenlos den abwaschbar.
Ernahrungsbewusster

Wir zeigen Ihnen, wie Sie mit unserer Didt und Bio-
Strath ohne viel Aufwand und mit bescheidenen Mitteln
die richtigen Nahrungs- und Lebensmittel zum Nutzen Ihrer
ganzen Familie optimal auswerten kénnen. Mit unseren An-
regungen wollen wir Sie «erndhrungsbewusster» machen.

Die Mahlzeiten der 7-Tage-Didt unter Einschluss
des Aufbaupriparates Bio-Strath enthalten total:
8800 Kalorien 1488 g Kohlehydrate
(Kcal) 138 g Fett
323 g Eiweiss

)
)
&5
i,
)
B

Senden Sie mir bitte kostenlos den 7-Tage-Didtplan. Meine Adresse in Blockschrift
lautet:

Name

Vorname

Strasse

PLZ und Ort

KOMMENTARE:
BEGEISTERUNG!

Viele Zuschriften zeigten uns, dass
wir mit unserer Didt auf dem rich-
tigen Weg sind. Hier einige Aus-
zige:

« Habe Komplimente bekommen tiber
mein frisches Aussehen» ... «am
Ende der Woche fiihlt man sich
besser als am Anfang» ... «nagende
Hungergefiihle blieben aus» ... «ich
hatte nicht den Eindruck einer
Gewaltkur und trotz meines Alters
habe ich diese Woche gut vertragen»
. «ohne Bio-Strath konnte man
bei dieser Didt nicht ganztags ar-
beiten ... «man fiihlt sich leichter,
gestinder, frischer und aktiver» ...
«der erste Tag war der schwierigste,
ich brauchte einen starken Willen,
um diese Didtwoche durchzufiih-
ren» ... «ein Vorteil ist, dass man
langsam und stetig abnimmt und
sich dabei erst noch wohlfiihlt».

GEWICHTSVERANDERUNG
NACH 7-TAGE-DIAT

Die Auswertung des Grossver-
suchs (302 Damen, 73 Herren im
Alter von 17-77 Jahren) zeigte:
157 normal- und leicht unter-
gewichtige Personen

(davon 20% Vegetarier) haben

durchschnittlich
1,3 kg an Gewicht abgenommen

218 {ibergewichtige Personen
(davon 7% Vegetarier) haben
durchschnittlich

1,8 kg an Gewicht abgenommen

Aufbaupriparat auf Basis von
plasmolysierter
Hefe und Wildpflanzen.

BIO-STRATH

... fiir Vitalitat
und echte Leistungssteigerung!



INTERNATIONALE
FACHMESSE FUR
ARZT-UND

Werktags 9-18 Uhr Sonntags 10.30-18 Uhr
Arbeitsgemeinschaft flir Fachmessen 8032 Ziirich
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Muskelschmerzen?
Rheuma?
Hexenschuld?

Butazolidin
Salbe

Geigy




Haben Sie schon einmal daran ge-
dacht, als diplomierte Kranken-
schwester in einer psychiatrischen

Klinik tatig zu sein?

S | e mochten vielleicht einmal erleben, wie man es anderswo macht, Anregungen
bekommen, Anregungen vermitteln; moéchten erstmals Erfahrungen in der
psychiatrischen Krankenpflege sammeln oder ihre eigenen Erfahrungen darin
weitergeben. Auf jeden Fall sind Sie an der psychiatrischen Krankenpflege
interessiert und bereit, mit allem lhrem Kénnen und Einsatz psychisch kranken
Mitmenschen beizustehen.

Wl r sind eine mittelgrosse psychiatrische Klinik mit 200 Betten, die — unweit von
Ziurich — landschaftlich, mit Blick auf See und Alpen, sehr schén gelegen ist.
Teamwork zwischen unseren acht Aerzten und den Schwestern wird bei uns
gross geschrieben, wir schatzen aber jegliche eigenstandige Initiative einer
guten Schwester, die der gemeinsamen Sache: unseren Kranken, dient.

S I e U nd WI r haben so vielleicht die gleichen Ziele und kénnten eine gute Arbeitsgemein-

schaft bilden, was meinen Sie? Unsere Anstellungsbedingungen sind gut.
Wenn Sie mehr uber uns wissen mdchten, schreiben Sie bitte an das

Sanatorium Hohenegg, Psychiatrische Klinik, CH - 8706 Meilen am Ziirichsee
Telefon 051 73 00 88

Wir suchen zu baldigem Eintritt oder nach Uebereinkunft

Schulschwester

Aufgaben:

® Anleitung und Ueberwachung der Krankenpflegerinnen in den Kliniken
® Erteilen von Unterricht in der Schule
@® Mitarbeit in der Schule

Anforderungen:

® Diplom in allgemeiner oder psychiatrischer Krankenpflege
® Pflegerische Erfahrung
® Geschick im Umgang mit Schilern

Wir bieten:

® Geregelte Freizeit

@® Lohn nach kantonalem Besoldungsreglement

® Bewerberinnen erhalten die Moglichkeit zu einer entsprechenden Vorbereitung fir ihre
Aufgabe

Die Schulleiterin erteilt lhnen gerne weitere Auskinfte.

Sr. Madeleine Horn

Siidhalde

Schule fiir praktische Krankenpflege
Sidstrasse 115, 8008 Zirich

Telefon 051 53 6120

11




Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen ausgebildete

Operationsschwestern
Narkoseschwestern

oder

diplomierte Krankenschwestern

zur Ausbildung auf diesen Fachgebieten. Ferner

diplomierte Krankenschwestern

flir die chirurgische und die medizinische Abteilung.

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen bei guter Teamarbeit. Stellenantritt nach Vereinbarung.

Bewerbungen sind an die Verwaltung des Kantonsspitals Olten zu richten, Tel. 062 22 33 33.

Kantonsspital Frauenfeld
(Direktor und Chefarzt der chirurgischen Abteilung Dr. med. R. Gonzenbach)

In unserem Spital ist die Stelle einer

Oberschwester

neu zu besetzen. Mit der Ausschreibung dieser Stelle disponieren wir bereits auf die In-
betriebnahme des im Bau befindlichen, volistdndig neuen, grossziigig konzipierten Spitals
(rund 300 Betten), der Ende 1973 bezogen und dem die Thurgauisch-Schaffhausische Schule
fur Allgemeine Krankenpflege angegliedert werden soll.

Wir suchen eine initiative, verantwortungsbewusste Personlichkeit mit guter beruflicher
Ausbildung, Geschick in der Personalfiihrung und Organisationstalent. Absolventin des Ober-
schwesternkurses erwiinscht, jedoch nicht Bedingung. Der Kurs konnte allenfalls auf Be-
triebskosten nachgeholt werden.

Der Bewerberin wird auch Gelegenheit geboten, bei den noch offen stehenden Fragen be-
zliglich des neuen Spitals (Einrichtungen, Organisation des Pflegedienstes, Mithilfe beim
Aufbau der Schule fir Krankenpflege usw.) massgeblich mitzuwirken. Der Eintritt sollte
daher moéglichst bald erfolgen.

Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen, der Verantwortung entsprechende gute Ent-
16hnung, Méglichkeit zum Beitritt in die kantonale Pensionskasse.

Interessentinnen laden wir ein, uns ihre schriftliche Offerte mit den (blichen Unterlagen
einzureichen. Wir sind gerne bereit, eine erste Kontaktnahme telefonisch zu fiihren.

Verwaltung des Kantonsspitals, 8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 17 51.
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Il Dipartimento delle opere sociale del canton Ticino cerca per la

SCUOLA CANTONALE PER INFERMIERI
e per la

SCUOLA CANTONALE PER ASSISTENTI-GERIATRICHE
(INFIRMIERES-ASSISTANTES)

3 maestre infermiere (monitrici)

o assistenti maestre infermiere

Requisiti richiesti:
— Diploma di infermiere in cure generali, riconosciuto dalla Croce Rossa svizzera.

— Qualita pedagogiche, buona esperienza e capacita pratiche per I'insegnamento clinico.
— Ottima conoscenza della lingua italiana.

Alle candidate interessate, assistenti maestre infermiere, che hanno dato prova valida, viene
offerta la possibilita di seguire il corso per maestre infermiere della Croce Rossa svizzera
a Zurigo o a Losanna.

Offerte con i certificati, sono da inoltrare, e informazioni si possono avere, alla Direzione
della Scuola cantonale per infermieri o presso il Dipartimento delle opere sociali, Bellinzona.

SRK CRS

llllllllll“‘ ‘\‘mllllllllll

Forderung der Krankenpflege und Ueberwachung der Ausbildung in Pflege- und medi-
zinischen Hilfsberufen ist Aufgabe der Abteilung Krankenpflege des Schweizerischen Roten
Kreuzes.

Die Stelle der

Leiterin der Abteilung Krankenpflege

ist neu zu besetzen. Die neue Leiterin soll diplomierte Krankenschwester mit mehrjahriger
Berufserfahrung sein, iber Organisationstalent, Weitblick und Fihrungsqualitaten verfligen.
Sie wird sich wahrend ein bis zwei Jahren auf die Uebernahme der Aufgabe vorbereiten
kénnen.

Die Stelle bietet grosse Selbsténdigkeit in einem angenehmen Arbeitsklima bei angemes-
sener Salarierung.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an die Personalabteilung des Schweizerischen Roten
Kreuzes, Taubenstrasse 8, 3001 Bern, Telefon 031 22 14 74.
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Spital Neumlinster, Zollikerberg/Ziirich

sucht eine

ausgebildete
Narkoseschwester

und eine

ausgebildete
Operationsschwester

sowie

2 diplomierte
Krankenschwestern

zur Ausbildung im Operationssaal als Narkoss-

bzw. Operationsschwester.

Guter Lohn, auch wahrend der zweijahrigen
Lehrzeit, neuzeitliche Arbeitsbedingungen
und Sozialeinrichtungen. Eintritt nach Verein-

barung.

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester des Spitals Neumiinster, 8125 Zol-

likerberg, Telefon 051 63 77 00/P

Das Kantonsspital Aarau sucht diplomierte

Krankenschwestern

flr die folgenden Kliniken: Chirurgie, Medizin,
Augen.

Gute Anstellungsbedingungen, Finftagewo-
che, 4 Wochen bezahlten Urlaub, moderne
Unterkunft, auf Wunsch Externat.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Foto und Zeug-

niskopien sind zu richten an

Frau Oberin M. Vogt, Kantonsspital, 5001 Aarau

v

Kantonsspital Liestal

Wir suchen fiir die Abteilungen innere Medizin und Chirurgie

diplomierte Krankenschwestern und
diplomierte Krankenpfleger

Wir bieten sehr gute Anstellungsbedingungen, schone Unterkunft in neuen, komfortablen

Personalhdusern, Bonsystem bei der Verpflegung.

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

061 84 29 21.
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Tiefenauspital der Stadt Bern

Auf Frihjahr 1971 oder spater suchen wir noch einige

diplomierte Krankenschwestern

welche Freude und Verstandnis zeigen flir einen Schul- und Universitatsbetrieb. Im Hinblick
auf Schilerinnenausbildung und Reorganisation sind wir auf Ihre Mithilfe angewiesen.
Neuzeitliche Anstellungsbedingungen, nach Wunsch ‘moderne Unterkunft im Schwestern-
haus. Wir sind bestrebt, lhnen ein gutes Arbeitsklima zu bieten.

Offerten sind zu richten an die Spitaloberin, Tiefenauspital, 3004 Bern, Telefon 23 04 73.

Spital Neumiinster, Zollikerberg/Ziirich

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern

zum Einsatz auf der medizinischen, chirurgischen oder Intensivbehandlungs-Abteilung.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungs- und Arbeitsbedingungen, gute Sozialleistungen, moderne
Unterkunft, 46-Stunden-Woche. Keine Pflichtmahlzeiten. Unser Spital steht in landschaftlich
schéner Gegend in unmittelbarer Nahe der Stadt Zirich. N&here Auskunft erteilt gerne
unsere Oberschwester, Telefon 051 63 77 00, Spital Neumdinster, 8125 Zollikerberg. (P)

Das Tiefenauspital der Stadt Bern, Schulspital der stadtischen Schwesternschule Engeried,
sucht fir sofort oder spater eine qualifizierte

Stationsschwester

fiir eine chirurgisch-medizinische Abteilung mit etwa 30 Betten. Einer Schwester, die
Organisationstalent, Freude und Interesse an der Ausbildung junger Schwesterschiilerinnen
hat, bietet sich hier ein lohnendes Arbeitsgebiet.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungs- und Arbeitsbedingungen. Es besteht die Mdglichkeit,
im modernen Schwesternhaus zu wohnen.

Offerten sind zu richten an die Spitaloberin, Tiefenauspital, 3004 Bern, Telefon 031 23 04 73.

An bestimmten Tagen

auftretende Kopfschmerzen und

Beschwerden bekdampft die kluge
Frau mit MELABON. Schon eine
einzige MELABON-Kapsel lindert
die Schmerzen in wenigen Minu-
ten. Frische und Arbeitslust kehren

zuriick. MELABON soll rechtzeitig
eingenommen, aber sparsam
verwendet werden. Es ist gut ver-
traglich und nach &rztlichem Urteil
auch fir empfindliche Naturen
geeignet. Besorgen Sie sich eine

Packung in der Apotheke, aber
verlangen Sie ausdricklich

Melabon
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Fir betagte Dame, die standiger Betreuung bedarf, suchen wir eine erfahrene

Privat-Pflegerin

Es handelt sich um eine leichte Stelle, die namentlich fiir eine Krankenpflegerin gesetzteren
Alters passend ware. Sehr schéne Wohnung mit allem Komfort sowie Personal fir die
Raumpflege vorhanden.

Interessentinnen wollen sich bitte melden bei Gemeindeflirsorge Interlaken, Telefon 036
216 21, die auch gerne weitere Auskunft erteilt.

Gemeinde Diirnten. Auf den 1. Marz 1971 oder nach Uebereinkunft wird in unserer Ge-
meinde die Stelle einer

Gemeindekrankenschwester

frei. Welche gutausgewiesene, diplomierte Krankenschwester hatte Freude, die selbstan-
digen Aufgaben einer Gemeindekrankenschwester zu ibernehmen?

Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen, Pensionskasse und geregelte Freizeit. Es steht eine
neuzeitliche Wohnung inkl. Garage zur Verfigung. Anmeldungen ‘mit Unterlagen sind bald-
moglichst erbeten an den Prasidenten der Gesundheitsbehdrde Dirnten, Herrn Ernst
Christen, Langackerstrasse 149, 8635 Ober-Diirnten, Telefon 055 4 37 00.

Die Gesundheitsbehoérde

Kantonsspital Liestal

Wir suchen flr die gynakologische Abteilung

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen, schdone Unterkunft, Bonsystem bei der Verpflegung.

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

Krankenhaus Thalwil
(Stiftung)

Fur unser schén gelegenes Akutspital suchen wir fiir sofort oder nach Uebereinkunft
fur die Bettenstation

SChweStern h||fen fur die Bettenstationen.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in kleinem Team, geregelte Freizeit, gute Entiéhnung
(Kost und Logis) und neuzeitliche Sozialleistungen.

Zusatzliche Ausklinfte erteilt gerne unsere Oberschwester.

Bitte richten Sie |hre Bewerbung an Krankenhaus Thalwil, 8800 Thalwil, Tel. 051 92 01 82.
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Suchen Sie Abwechslung?

Das Bezirksspital Niederbipp (Neubau, 150
Betten) ist ein aktiver Kleinbetrieb am sudli-
chen Jurahang zwischen Solothurn und Oiten.
Seine Situation bietet die Vorzliige der nahe-
gelegenen Stadte (SBB 15 Min., Auto 10 Min.)
und die ruhige, sonnige Lage der waldreichen
Landschaft. Das reizvolle Wander- und Ski-
gebiet liegt unmittelbar vor der Haustire. Ein
neues Personalhaus mit zwei Schwimmbadern
wie auch externe Logiermoglichkeiten sind
vorhanden. Per Auto (Autobahnauffahrt N1,
Niederbipp) sind Sie in 30 Minuten in Bern
oder Basel, in einer Stunde in Zirich. Ent-
spricht dieser Arbeitsort lhren Vorstellungen?

Wenn Sie

Operationsschwester
Narkoseschwester oder
dipl. Krankenschwester

sind, dann treten Sie unverziglich mit uns in
Verbindung. Wir bieten eine interessante, ab-
wechslungsreiche Arbeit in kollegialem Team,
zeitgemasse Lohn- und Anstellungsbedingun-
gen sowie Funftagewoche.

Mit Interesse erwarten wir lhren Anruf (065
9 43 12, intern 102) zwecks Vereinbarung
eines Vorstellungstermins (Rickerstattung der
Reisekosten).

Verwaltung Bezirksspital 4704 Niederbipp.

Hier abtrennen

Bitte senden Sie auf neutralem Umschlag an
meine nachstehende Anschrift:

* Prospektionsmaterial von Niederbipp und
Umgebung

* Fotos des Spitals und der Personalhauser

* Nahere Angaben Uber die Betriebsorgani-
sation.

Schwester:

* Unerwlnschtes bitte streichen.

Afin de compléter I'effectif de son

service médico-social

grande entreprise du secteur commercial de
Genéve souhaite pouvoir engager

une nouvelle collaboratrice

soit & /2 journée
(en tant gu’infirmiére visiteuse)

soit a plein temps

(en tant qu’infirmiére visiteuse qui serait éga-
lement chargée de certains travaux d’ordre
administratif)

Ce poste s’adresse plus particulierement a
une candidate si possible agée de plus de
25 ans

— possédant le permis de conduire

— bénéficiant de plusieurs années d’expé-
rience, ayant la maturité suffisante pour
traiter des cas delicats

— sachant faire preuve d’initiative et ayant
le sens des responsabilités.

Il est offert:

— une rémunération correspondant aux exi-
gences de la fonction

— un horaire de travail régulier
— une activité variée et intéressante

— tous les avantages sociaux d’'une entre-
prise moderne en plein développement.

Les candidates sont invitées a adresser leurs
offres manuscrites complétes (curriculum-
vitae, copies de certificats, photo et préten-
tions de salaire) portant la mention «confi-
dentiel», sous chiffre U 920039-18 a Publicitas,
1211 Geneve 3.

Discrétion garantie.
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Das Krankenhaus Richterswil am Zirichsee sucht fir sofort oder nach Vereinbarung

1 Operations-Lernschwester

evtl. Operationsschwester

in gut eingerichteten, lebhaften Operationsbetrieb. Besoldung nach Reglement des Kantons
Zurich. Freizeit geregelt.

Offerten sind erbeten an Oberschwester Margrit Stricker, Telefon 051 76 21 21.

Krankenhaus Thalwil
(Stiftung)

Wir suchen fiir unser am Zirichsee prachtig gelegenes Akutspital fir sofort oder nach
Vereinbarung

diplomierte Krankenschwester

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in kleinem Team, geregelte Freizeit, gute Entldhnung
und neuzeitliche Sozialleistungen. Personalwohnungen werden gebaut.

Fir zusatzliche Ausklnfte steht unsere Oberschwester gerne zur Verfiigung.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an Krankenhaus Thalwil, 8800 Thalwil, Tel. 051 92 01 82.

Kreisspital fiir das Freiamt in Muri AG

Wir suchen flr unsere modern eingerichtete Intensivpflegestation

diplomierte Krankenschwestern

Unser Spital verfligt iber 190 Betten und ist nach den neuesten Gesichtspunkten der Medi-
zin eingerichtet.

Wir bieten lhnen interessante Anstellungsbedingungen, geregelte Freizeit, zeitgemésse Be-
soldung, Inkonvenienzdienstentschadigung, angenehmes Arbeitsklima. Telefonieren oder
schreiben Sie uns. Wir geben lhnen gerne néhere Auskiinfte.

Verwaltung fur das Kreisspital, 5630 Muri, Telefon 057 8 31 51.

Kinderspital Ziirich, Universitats-Kinderklinik

Wir suchen fiir unsere verschiedenen Abteilungen (medizinische, chirurgische, Intensivpflege)

diplomierte Kinderkrankenschwestern,
Wochen-Sauglings- oder Krankenschwestern

Interessante und abwechslungsreiche Tatigkeit in der anregenden Atmosphére einer Uni-
versitats-Kinderklinik. Ausgezeichnete Weiterbildungsmoglichkeiten. Neuzeitliche Anstel-
lungsbedingungen (Finftagewoche, Verpflegung mit Bonsystem, Personalrestaurant, auf
Wunsch Wohnen im Externat).

Anmeldungen sind an die Direktion des Kinderspitals, Steinwiesstrasse 75, 8032 Ziirich, zu
richten. Nahere Auskunft erteilt Oberschwester Susi Pfister, Telefon 051 47 90 90.




Die Medizinische Abteilung Bad Ragaz sucht fur die Saison 1971 (April bis Oktober)

2 diplomierte Krankenschwestern

als Praxisschwestern.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen an das Personalbliro der Medizinischen Ab-
teilung, 7310 Bad Ragaz. Auskunft Telefon 085 9 19 07, inteern 43.

Zur Ergdnzung unseres Teams der Schule flir psychiatrische Krankenpflege suchen wir eine

Schulschwester

Fiir ndhere Angaben wenden Sie sich bitte an den Schulleiter: Dr. A. Bolliger, Psychiatrische
Universitatsklinik, 4000 Basel, Wilhelm-Klein-Strasse 27, Telefon 061 43 76 00.

Pflegeschule des VZL am Bezirksspital Uster sucht

2 Schulschwestern

Wenn Sie im Umgang mit jungen Menschen eine Aufgabe sehen und an einer vielseitigen
Arbeit interessiert sind, setzen Sie sich mit uns in Verbindung. Bitte richten Sie lhre Be-
werbung an Schwester Elisabeth Schmidt, Schulleiterin, Telefon 051 87 38 40.

Ritisches Kantons- und Regionalspital Chur

<Ll

Wir suchen wegen Erweiterung unserer Chirurgischen Klinik

Operationsschwestern

zum baldigen Eintritt. Sehr gute Anstellungsbedingungen.
Interessentinnen werden gebeten, ihre Anmeldungen an die Verwaltungsdirektion des
Ratischen Kantons- und Regionalspitals Chur zu richten. (O)
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Stadtspital Triemli Ziirich

Am 1. September 1970 haben wir die ersten
Patienten aufgenommen. Einige Stationen
sind bereits belegt, und wir arbeiten mit Freu-
de in unserem schénen, modernen und prach-
tig gelegenen Spital. Nun méchten wir weitere
Stationen erdffnen. Wer hilft uns dabei?

Wir bendtigen noch

Stationsschwestern und
-pfleger

Gruppenschwestern und
-pfleger

dipl. Krankenschwestern
und -pfleger

dipl. Psychiatrieschwestern
und -pfleger

Pflegerinnen und Pfleger
mit FA SRK

fur folgende Kliniken:

Rheumatologie und Rehabilitation
(Chefarzt PD Dr. med. D. Gross)

Nuklearmedizin und Radiotherapie
(Chefarzt Dr. med. F. Heinzel)

Medizin
(Chefarzt PD Dr. med. U. Haemmerli)

Chirurgie
(Chefarzt Dr. med. M. Landolt)

Wir bieten:

Gruppenpflege mit geregelter Arbeitszeit; in-
nerbetriebliche Weiterbildung; Aufstiegsmdg-
lichkeiten; Verpflegung im Bonsystem; Kinder-
hort.

Auskinfte und Anmeldeformulare durch die
Spitaloberin, Schwester Veronika Schmidt,
Telefon 051 36 33 11.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Photo und
Zeugniskopien an das Stadtspital Triemli,
Pflegedienst, Birmensdorferstrasse 497, 8055
Ziirich. (M)

Kant. Krankenhaus Grabs

(St.-Galler Rheintal bei Buchs)
Wir suchen zu moéglichst baldigem Eintritt:

1 dipl. Krankenschwester fiir die chirurgische
Abteilung

1 dipl. Krankenschwester fiir die medizinische
Abteilung

1 Pflegerin fiir die Chronischkrankenstation

1 Dauer-Nachtwache

Sehr gutes Arbeitsklima, Anstellung nach
kant. Verordnung. Pensionskasse oder Bei-
trag an private Altersflrsorge.

Grabs ist idealer Ausgangspunkt fir Winter-
und Sommersport (Wildhaus, Pizolgebiet,
Flumserberge, Furstentum Liechtenstein).

Anmeldungen bitte an unsere Oberschwester
(9472 Grabs).

v
v
v

Wer hilft mit, unsere Wachstation auszu-
bauen? Sind Sie eine selbstandige

diplomierte
Krankenschwester

mit Interesse und Freude am Fortschritt? Wir
sind eine moderne Klinik an schéner Lage.
Sie haben Gelegenheit zur Weiterbildung,
8/,-Stunden-Schichtdienst und jeden zweiten
Sonntag frei. Kenntnisse in der Intensivpflege
sind von Vorteil.

Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
nimmt gerne entgegen: Verwaltung Kilinik
Liebfrauenhof, Zug, Telefon 042 23 14 55.
Kennwort: Wachstation.
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Bezirksspital Affoltern (20 km von Zirich entfernt)

Wir suchen

1 diplomierte Krankenschwester
1 diplomierte Krankenpflegerin
1 Schwesternhilfe

Eintritt nach Vereinbarung. Zeitgemasse Anstellungsbedingungen (Verpflegung nach Bon-
system). Gute Besoldung nach den revidierten Ansatzen fiir das Spitalpersonal des Kantons
Zurich.

Anmeldungen erbeten an die Oberschwester, Tel. 051 99 60 11, Bezirksspital Affoltern a. A.

Bezirksspital Leuggern AG

Zur Ergédnzung unseres Teams suchen wir

Leitende Operationsschwester
Narkoseschwester

sowie

Dauernachtwache

Wenn Sie in einem neuzeitlich eingerichteten Landspital mit vorziiglichen Anstellungs-
bedingungen arbeiten wollen, so lassen Sie sich unverbindlich bei uns informieren.
Verwaltung Bezirksspital Leuggern, Telefon 056 45 25 00.

Bezirksspital Erlenbach i. S. Wir suchen in Dauerstellung oder als Vertretung

1 Operationsschwester

oder Schwester mit Vorkenntnissen im Instrumentieren,

ferner

1 Krankenschwester

Wir bieten Entldhnung nach der kantonalen Besoldungsordnung, Finftagewoch und schones
Zimmer. Es bestehen gute Verbindungen in das ganze Berner Oberland und viele Moglich-
keiten fiir Wanderungen und Skisport.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an die Oberschwester des Bezirksspitals,
3762 Erlenbach i. S., Telefon 033 81 22 22.

Das Bezirksspital in Sumiswald (130 Betten) sucht

diplomierten Krankenpfleger

zur Mitarbeit in neuer, modern eingerichteter Operationsabteilung. Sie finden bei uns ein
gutes Arbeitsklima und ein vielseitiges, interessantes Tatigkeitsgebiet. Zeitgemésse An-
stellungs- und Lohnbedingungen. — Sumiswald befindet sich im landschaftlich schénen
Emmental und liegt 30 Autominuten von Bern entfernt.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind an Verwalter H. Oberli zu richten, der Uber
Telefon 034 4 13 72 fir Auskunft zur Verfigung steht.
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infirmiéere

Pour aider ma mére, 4gée de 78 ans, et lui tenir compagnie, je cherche une

a plein temps, ou a la demi-journée. Possibilité de loger sur place.

Priere d’écrire ou de téléphoner a Pierre Villeneuve, Les Bouleaux 6, 2735 Bévilard, télé-
phone 032 92 16 86. (P)

Pflegeheim der Gemeinden des Kantons Schaffhausen, J.-J.-Wepferstrasse 12,
8200 Schaffhausen
Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

1 diplomierte Krankenschwester
1 Pflegerin FA SRK

fur feste Anstellung oder Aushilfe.

Frauen und Tochter, die Interesse an der Krankenpflege haben, werden angelernt. Wir bieten
neuzeitliche Anstellungs- und Arbeitsbedingungen. Intern oder Externat. 5-Tage- bzw. 45-
Stunden-Woche.

Wir sind Schulstation der Schaffhauser Pflegerinnenschule.

Anmeldungen sind an unsere Oberschwester Margrith Keller zu richten, Tel. 053 4 59 21. (O)

Bezirksspital Uster

Wir suchen

Operationsoberschwester

Zeitgemésse Anstellungsbedingungen, Eintritt nach Vereinbarung.

Interessentinnen wollen sich bitte telefonisch oder schriftlich mit Herrn Dr. med. R. Kibler,
Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital Uster, 8610 Uster, Tel. 051 87 51 51, in Verbindung setzen.

KINDERSPITAL ZURICH
Universitats-Kinderklinik

Fir eine unserer Spezialabteilungen (hochsterile Krankenstation) suchen wir

diplomierte Kinderkrankenschwestern,
Wochen-, Sauglings- oder Krankenschwestern

Zusétzliche Ausbildung in Intensivpflege oder Operationssaal ist erwilinscht, jedoch nicht
Bedingung.

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen (Finftagewoche, Verpflegung mit Bonsystem, Per-
sonalrestaurant, auf Wunsch Wohnen im Externat).

Anmeldungen sind an die Direktion des Kinderspitals, Steinwiesstrasse 75, 8032 Ziirich, zu
richten. Nahere Auskunft erteilt Oberschwester Elsbeth Rinderknecht, Telefon 051 47 90 90.
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Zertschrift
fiir

Revue suisse

r es
Krankenpflege infirmieres

Februar 1971

64. Jahrgang (erscheint monatlich)
Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes di-
plomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Février 1971

64 année (parait mensuellement)

Organe officiel de I’Association suisse des infirmiéres
et infirmiers diplomés

Exposition: Professions au service de
la médecine

Une écoliere, «infirmiere de salle
d’opération», un public attentif et
amuse,

y aurait-il sur cette image une future
infirmiére, un futur infirmier?

Photo E. B. Holzapfel, Bern

Ausstellung:
Berufe im Dienste der Medizin

... An einem Samstag bestand das Pu-
blikum zur Mehrzahl aus Kindern, an-
gefangen bei etwa sieben- und achtjah-
rigen Buben und Madchen bis hin zu

Finfzehnjahrigen. Wollten sie sich auf
irgendeine Weise die Zeit vertreiben,
oder war es ernsthaftes Interesse, das
sie in die Ausstellung gelockt hatte?
Die Frage bleibt offen, eines aber ist
gewiss: sie waren fasziniert, und als
Dagmar sich schliesslich als «Opera-

tionsschwester» erproben durfte, folg-
ten ihr zahlreiche bewundernde, aber
auch zweifelnde Blicke.

(Aus «Das  Schweizerische Rote

Kreuz», Januar 1971)
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Nierenarterienstenose und Hochdruckkrankheit

Dr. med. J. H. Dunant !

Einleitung

Seit 1938 ist bekannt, dass beim Menschen durch Min-
derdurchblutung einer Niere eine Hypertonie ausge-
I6st werden kann.

Bis zur Mitte der funfziger Jahre wurde deshalb in sol-
chen Féllen bei einseitigem Befall die operative Entfer-
nung der betroffenen Niere als Therapie der Wabhl
empfohlen. Diese Nephrektomien erwiesen sich
jeweils dann als besonders berechtigt, wenn die er-
krankte Niere schwer entziindlich verandert war, wenn
Nierenzysten oder -tumoren vorlagen, oder eine ein-
seitige Schrumpfniere bestand.

Eine Hypertonie kann aber auch als Folge einer Nie-
renarterienstenose entstehen. In solchen Fallen ergibt
sich heute dank den Fortschritten der modernen Ge-
fasschirurgie die Moglichkeit, die Stenose zu beheben
und damit die an sich funktionstiichtige Niere zu er-
halten.

Pathophysiologie

Die Niere reagiert auf jede Minderdurchblutung mit
der vermehrten Bildung eines Fermentes, des Renins.
Dieses Ferment spaltet gewisse in der Leber gebildete
Eiweissstoffe, worauf nach weiterer Umwandlung blut-
drucksteigernde Peptide entstehen. Zusatzlich wird
auch die Nebennierenrinde und damit die Aldosteron-
produktion stimuliert.

Ungeféahr 20°%o der Nierenarterienstenosen gehen
ohne Hypertonie einher. Sie werden meist anlasslich
einer aus andern Grinden (z.B. wegen peripheren
Arterienverschllissen) veranlassten Arteriographie zu-
fallig entdeckt. Das Fehlen einer Hypertonie kann in
diesen Fallen damit erklart werden, dass entweder die
Stenose die Durchblutung nicht wesentlich behindett,
oder dass die Gefasse auf das produzierte Peptid (An-
giotensin Il) relativ resistent sind, oder dass dieses
Peptid besonders rasch abgebaut wird.
Demgegenuber tritt nicht bei allen Patienten, bei de-
nen eine Nierenarterienstenose erfolgreich operiert
wurde, eine postoperative Blutdrucksenkung ein. Die
Hypertonie scheint nach einigen Jahren offenbar
«selbstandig» zu werden. Moglicherweise sind auch
hochdruckbedingte Schaden an der Niere auf der
nichtoperierten Seite fir das Weiterbestehen des
Hochdruckes verantwortlich. Je langer die Hypertonie
bis zur Behandlung bestanden hat, desto schlechter
ist sie therapeutisch zu beeinflussen.

Ursachen

Die Arteriosklerose ist die haufigste Ursache fir eine
Nierenarterienstenose (etwa 80 %0). In der Mehrzahl
der Félle lassen sich bei diesen Patienten auch Ge-
fassstenosen oder -verschlisse in anderen Arterien
radiologisch nachweisen.

'Dr. med. J. H. Dunant, Oberarzt, Chirurgische Universitats-
klinik Birgerspital Basel.
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Bei jlingeren Frauen kann es durch fibrose Verdik-
kung von Gefasswandanteilen zu Nierenarteriensteno-
sen kommen (etwa 15 %o der Falle).

Verschlisse von Nierenarterien durch Embolien sind
hingegen selten, ebenso Stenosen durch Kompression
der Nierenarterie von aussen (Gefassanomalie, Tumor,
Narben).

Diagnostik

Die praoperative Abklarung bei Verdacht auf hoch-
druckerzeugende Nierenarterienstenose ist recht auf-
wendig.

Bei Vorliegen einer solchen Stenose finden sich auf

der befallenen Seite:

— im i.v. Pyelogramm: bei Friilhaufnahmen eine Ver-
spatung der Kontrastmittelausscheidung.

— Im Isotopennephrogramm: ein verzdgerter Anstieg
der Radioaktivitat in der Durchblutungsphase und
ein verzdgertes Auftreten des Aktivitatsmaximums
in der Sekretionsphase.

— In der Nierenarteriographie (unerlasslich fur die
Planung der Operation): der sichtbare Beweis flr
die Stenose und deren Form. Zusatzlich besteht
hier die Mdglichkeit der Beurteilung der anderen
Nierenarterie.

— Bei der seitengetrennten Nierenfunktionsprifung
(dazu ist eine Katheterung der Ureteren notwen-
dig): eine Verminderung der Urinmenge und der
Natriumkonzentration im Urin im Vergieich zur
nichtbefallenen Seite sowie eine erhéhte Kreatinin-
konzentration.

Diese Nierenfunktionsprifungen haben lediglich zu-

satzlichen Informationscharakter, besonders dann,

wenn die Nierenarteriographie einen zweifelhaften Be-
fund ergeben hat.

Chirurgische Behandlung

Das Abdomen wird durch eine grosse Quer- oder
Langsincision eroffnet.
Je nach Lage und Ausmass der Stenose kann die ope-

rative Sanierung der Nierenarterienstenose (Abbil-
dung 1) erzielt werden mittels:

— Endarteriektomie (Abbildung 2)

— Erweiterungsplastik durch Venenpatch (Abbil-

dung 3)
— Bypass-Operation mittels Vena-saphena-Transplan-
tat (Abbildung 4)
— Neueinpflanzung (Abbildung 5)
Die Blutzufuhr zur Niere darf wahrend der Operation
nicht langer als 40 Minuten unterbrochen werden.

Nachbehandiung und Prognose

Postoperativ ist eine dauernde Ueberwachung wah-
rend 48 Stunden unerlasslich. Der Magen-Darmtrakt
wird fur 2 bis 3 Tage durch eine Magen- oder Miller-
Abbotsonde entlastet, tritt doch nach Operationen im
Retroperitonealraum oft ein paralytischer lleus auf.
Vom 3. postoperativen Tag an erfolgt die Antikoagula-
tion und erst nach Erreichen optimaler Quickwerte
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werden die Patienten mobilisiert. Sie dlrfen jedoch
schon vom 1. postoperativen Tag an umgelagert wer-
den. Eine Antibioticaprophylaxe ertbrigt sich. Inhala-
tionen und Atemgymnastik vermindern die Haufigkeit
bronchopneumonischer Komplikationen. Ist der Blut-
druck postoperativ noch wesentlich tiber der Norm, so
erhalt der Patient drucksenkende Medikamente.

Bei etwa 70 %o der Falle ist postoperativ eine Vermin-
derung der Hypertonie zu erwarten, wobei sich aller-
dings der Hochdruck gelegentlich nur langsam innert

===

Abb. 3

- ___ Aorta Abb. 1. Stenose der linken Nieren-

arterie

Abb. 2. Endarteriectomie und direkte
Arteriennaht

Abb. 3. Erweiterungsplastik mittels
Venenstreifentransplantat

Abb. 4. Ueberbriickung mittels Vena-
saphena-Transplantat

Abb. 5. Neueinpflanzung in die Aorta
nach Unterbindung des ehe-
maligen Abgangs

3 Monaten abschwacht. Oft spricht der Hochdruck bei
solchen Patienten postoperativ besser auf drucksen-
kende Medikamente an.

Da der Hypertoniker ein wesentlich erhdhtes Risiko
arteriosklerotischer lebensbedrohlicher Komplikatio-
nen aufweist, bedarf heute jede Hypertonie einer ein-
gehenden Abklarung. Diejenigen Falle, die auf eine
Nierenarterienstenose zurtickzufihren sind, soilen
chirurgischer Therapie zugefuhrt werden.

Fiir Aenderungen von Adresse und Tatigkeit bitte Mutationsformular Seite 82 dieser Nummer verwenden,
Abonnenten der Zeitschrift, die nicht Mitglieder des SVDK sind, wollen bitte dasselbe Formular benttzen.
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Le malade porteur de trachéotomie permanente

Probléme psychologique — rééducation et réintégration sociale'

Giséle Terrapon

Définition de la trachéotomie permanente

C’est I'ouverture des voies aériennes au niveau de la
trachée cervicale, mettant ainsi la voie trachéo-bron-
chique en rapport direct avec I'extérieur.

Si la trachéotomie est destinée a demeurer, on parle
de trachéotomie permanente; dans ce cas, elle est
trés souvent accompagnée d’une laryngectomie.

Bref exposé technique

a) Rappel anatomo-physiologique

Anatomie .

Le larynx est situé entre le pharynx et la trachée, il est

constitué par un squelette cartilagineux dont les

différentes pieces sont unies par des ligaments, des
articulations et des muscles.

Les piéces cartilagineuses:

— [l'épiglotte située en avant de |'orifice supérieur du
larynx;

— le cartilage thyroide constitué de deux lames
latérales formant un angle diédre ouvert en arriéere
et dans lequel se déplace, vers le haut, la partie
inférieure de I'épiglotte;

— le cartilage cricoide en forme d’anneau; les parties
latérales s’articulent avec le cartilage thyroide;

— deux cartilages arythénoides situés verticalement
sur le rebord postéro-supérieur de I’anneau
cricoidien.

Il existe deux autres cartilages de moindre impor-

tance.

Les cordes vocales: Ce sont des rubans fibreux,
tendus entre les arythénoides et le cartilage thyroide.
Les cordes vocales supérieures ou fausses cordes
n’ont aucun réle phonatoire. Lorsqu’elles sont tendues
et rapprochées sous l'action des muscles laryngés,
c'est la position de phonation, lorsqu’elles sont
relachées, c’est la position de respiration.

Physiologie

Le larynx a deux réles importants:

— une fonction de respiration primordiale et vitale;

-— une fonction de phonation: le passage de |'air
expiré a travers la cavité laryngée provoque la
vibration des cordes vocales inférieures. La
vibration serait le résultat de la pression sous-glot-
tique et de I’élasticité des cordes vocales, pression
conditionnée par la contraction des muscles du
larynx. Le son est ensuite repris et fagconné par la
cavité buco-pharyngée.

Une trachéotomie peut étre faite a différentes

hauteurs selon les indications opératoires: directs-

ment sous le crycoide, au niveau des troisiémes et

quatriemes anneaux, au-dessous de I'isthme du corps

thyroide, parfois méme au-dessus du manubrium

sternal (trachéotomie sus-sternale).

Plus la trachéotomie est basse, plus l'intervention sera

difficile, car la trachée s’écarte des plans cutanés a

mesure qu’elle descend.

! Travail de dipléme a I'Ecole d’infirmiéres Fribourg.
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b) Indications opératoires

Nous envisagerons plus spécialement la trachéotomie
accompagnée de laryngectomie totale ou sub-totale.
C’est incontestablement le cancer du larynx (épithé-
lioma presque toujours) qui est la cause la plus
fréquente des laryngectomies.

Facteurs prédisposants

— age (cancer plus fréequent entre 40—70 ans)

— sexe (rencontré plus souvent chez I’homme)

— intoxication alcoolique et tabagique

— autres facteurs: laryngites chroniques, tumeur
bénigne, malmenage et surmenage vocal.
Le diagnostic doit étre posé le plus rapidement

possible, I'avenir et la vie du malade en dépendent.
Toute personne présentant un enrouement persistant,
des sensations paresthésiques, une légére dysphagie
ou quelque géne respiratoire doit étre examinée
soigneusement. On pose le diagnostic de cancer
apres une biopsie faite en pleine masse et répétée si
nécessaire.

Selon I’étendue, la localisation, I'état de la tumeur,

I'intervention peut étre:

— une laryngectomie partielle, laissant les cordes
vocales en place, le malade conserve la fonction
de phonation (cas assez rares malheureusement);

— une laryngectomie totale;

— une laryngectomie avec curage ganglionnaire;

— une pharyngo-laryngectomie (lorsque la tumeur a
déja envahi le pharynx).

Parmi les autres causes de trachéotomie permanente,

trés rares, il faut le dire, citons les cicatrices

d’affections inflammatoires ou traumatiques dont le
pronostic est bien meilleur et qui ne nécessitent pas
toujours une laryngectomie.

On pourrait encore citer les malformations congénita-

les du larynx qui entrainent une trachéotomie de

longue durée si ce n’est définitive. Mais ces
malformations soulévent de nombreux problémes que
nous n’aborderons pas ici.

Préparation pré-opératoire

a) Ce que le malade doit savoir

Lorsqu’une intervention a été décidée, le malade sera
mis au courant sans retard de tout ce qui va se
passer. Le facteur temps est a ce moment impitoyable;
en effet, il faut agir trés vite pour arréter le mal tout de
suite (puisqu’il s’agit dans presque tous les cas de
cancer). De ce fait, on ne dispose pas toujours de
suffisamment de temps pour préparer lentement le
malade a son mal et pour l'aider a I'accepter avec
toutes les conséquences qu'il va entrainer pour lui.
C’est un choc terrible!

Mais c’est une nécessité absolue d’informer le malade
de son état et de lui expliquer ce que comporte
I’intervention chirurgicale. Il ne sert a rien de le bercer
d’illusions, elles se transformeraient par la suite en
d’ameres déceptions; le patient saura ce qui motive
une intervention si mutilante, il connaitra le caractére
irréversible de la laryngectomie et sera mis au courant
du déroulement des suites opératoires.



Dans un premier réflexe, le malade portera toute son
angoisse sur I'opération. Mais il doit savoir davantage;
il apprendra toutes les possibilités offertes par la
suite: il saura que par une rééducation appropriée il
recouvrera la faculté de parler et que sa vie
professionnelle et sociale ne sera pas pour autant
brisée. C’est sur ces points essentiels que le médecin
et le personnel soignant devront insister, afin de
présenter au malade un avenir pas trop sombre. A ce
moment commence la collaboration étroite indispen-
sable a la rééducation du patient. Si la confiance,
I’espérance en l'avenir ne peuvent étre établis & ce
moment de la maladie, les difficultés rencontrées
aprés l'opération seront d’autant plus aigués.

Il appartiendra le plus souvent au médecin de mettre
le malade au courant de son affection, mais ce sera la
tache des infirmieres, par une attitude compréhensive
et intelligente, de lui apporter aide et soutien pour
assumer sa maladie et le préparer a l'intervention.
Cette préparation psychologique est de la plus grande
importance et ne doit en aucun cas étre négligée,
méme si le temps dont on dispose est bref. :

b) Prise de contact avec d’autres malades rééduqués

C’est a I'infirmiére que revient le soin de ménager une
entrevue du malade avec un autre déja rééduqué; en
effet, il se rendra compte que ce qu'on lui promet
n‘est pas pure utopie ou réalisation impossible; il
pourra parler avec une personne qui a connu le choc,
le découragement qui I’envabhit, il pourra lui faire part
de ses angoisses, de ses découragements. Qui
pourrait mieux le comprendre et le stimuler que celui
qui a connu une situation semblable et I’a surmontée?
Cette entrevue fait partie de la préparation a
I'opération et a la rééducation; elle est importante et
indispensable, méme si trés souvent le malade ne
semble pas I'apprécier outre mesure. Dans un grand
hopital il est facile de trouver une personne
laryngectomisée et rééduquée ou en voie de rééduca-
tion qui accepte avec plaisir de rencontrer un futur
opéré.

Chose étonnante, alors que le personnel soignant
dans son unanimité reste persuadé que cette entrevue
est indispensable, les malades, eux, sont d’avis
partagé. En effet, on a demandé lors d’une réunion de
laryngectomisés s’ils avaient apprécié le fait de
rencontrer une personne rééduquée avant leur opéra-
tion; on a obtenu trois sortes de réponses: certaines
personnes ont déclaré que cela leur avait été
indifférent; d’autres, obnubilés par la perspective de
I'opération, n’ont pu apprécier cette rencontre,
pensant que tout ce qui suit I'intervention est égal.
D’autres enfin, mais en petit nombre, ont trouvé
beaucoup de plaisir dans cette rencontre et y ont
puisé une raison d’espérer en I'avenir.

Que faut-il en déduire?

Nous pensons qu’en aucun cas une telle entrevue ne
s’avere néfaste, méme si le malade ne réalise pas ce
que ce contact lui apporte; il vaut la peine de la
prévoir. Cependant, ce serait une erreur de s’attendre
a un résultat spectaculaire; c’est une entreprise de
tact et de discrétion.

c) Collaboration de I'entourage

Quelle que soit I'épreuve que le patient doit
surmonter, sa réaction est motivée par I'attitude de
son entourage. S’il est indispensable d’obtenir une
collaboration étroite du malade, elle serait illusoire si

I'on néglige celle, indispensable, de la famille. Au
méme titre que le futur opéré, sa famille doit étre au
courant de I'intervention et de ses conséquences, et
dans la mesure du possible étre préparée a cette
nouvelle situation. Si I'on sait transformer les proches
du malade en amis et collaborateurs, c’est un peu de
la guérison qu’on prépare. La famille ainsi éprouvée a
besoin de conseils et d’assurance, elle a besoin, elle
aussi, d’espérer et de croire en I’avenir afin de devenir
pour le malade un vrai soutien; car ce sont les
proches qui épaulent et encouragent le malade a sa
sortie d’hdpital. La tache de I'infirmiére consiste a les
rendre conscients de leur role éducatif et moral.
L’entourage du malade a [’hopital, c’est aussi ses
compagnons de chambre. S’il existe un service
spécialisé d’ORL, le malade risque de coétoyer des
personnes déja opérées; les observer, parler avec eux
pourra parfois le libérer de son angoisse; cependant,
ce contact peut, pour certaines personnes, se
transformer en cauchemar et accentuer encore leur
appréhension. La réaction est individuelle; I'infirmiére
aidera le malade a condition d’avoir saisi sa
sensibilité et compris ses réactions.

En aucun moment le malade ne doit se sentir seul,
tous ceux qui I’entourent devraient étre pour Iui une
raison d’espérer.

Retentissement psychologique

a) Sur le malade

Le coup est double: le malade apprend qu’il est atteint
de ce mal terrible, le cancer, avec toutes les idées
désespérées que ce mot comporte; de plus, la chance
d’une guérison ou d’une rémission tient a une
intervention mutilante qui va le priver de sa voix, faire
de lui un handicapé et entraver son avenir. Etre privé
de sa voix, c’est perdre le moyen de communication le
plus important, c’est modifier ses relations sociales et
familiales; le malade appréhende les réactions de ses
proches.

La révélation entraine toujours une révolte importante,
suivie parfois d’'un abattement et d’'un découragement
extréme. C’est la chute, le désespoir. Il faut beaucoup
de temps, de compréhension et de persévérance de la
part de l'infirmiere et de la famille pour aider le
malade a accepter ce mal et a le surmonter. Cette
révolte, ce découragement sont tout a fait compréhen-
sibles et acceptables, mais ils doivent étre surmontés.
Certaines personnes se réfugient dans leur mal, s’y
enferment et rejettent tout ce qu’on peut leur
proposer, refusent tout effort, tout avenir. Parfois, le
malade informé de son affection semble comprendre,
mais il ne réalise absolument pas, avant I'opération, la
gravité de son état. Une seule chose le préoccupe: la
narcose, l'opération. Le choc est toujours important et
terrassant; mais la réaction, le comportement dépen-
dent de la personnalité du malade, de son milieu
social et de son niveau intellectuel.

Ces personnes ne devraient point étre considérées
comme des malades, mais comme des personnes
souffrant d’un handicap physique tout a fait surmonta-
ble, capables d’assumer des responsabilités. Trop
souvent, la société ne les accepte pas pleinement et
ces gens se sentent atteints dans leur intégrité morale
et physique.

Il faut avoir vu une personne épanouie, heureuse et
enrichie de son expérience de malade pour croire a la
valeur de cette épreuve pour qui I’a surmontée.
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b) Sur la famille

La famille et I’entourage subissent bien entendu le
contre-coup de la maladie qui afflige leur proche. lls
réagissent parfois eux aussi par le découragement, fa
révolte, I'agressivité. lls sont angoissés, ont besoin
d’explications précises de la part du personnel
soignant; c’est a l'infirmiere de comprendre que, trés
souvent, sous une forme d’agressivité, d’énervement,
se cache une angoisse extréme.

Cette intervention modifiera les relations familiales et
sociales, la situation financiére; la famille devra
envisager de nombreux changements et opérer
éventuellement quelques adaptations dans leur mode
de vie. Et cela ne se fera pas sans difficultés et sans
peines.

L’infirmiére avisée de ces problémes saura se mettre
a la disposition de la famille pour lui expliquer ce qui
va se passer, ce que le malade attend d’eux;
éventuellement, elle les mettra en contact avec
I'assistante sociale, avec d’autres malades ou familles
dans le méme cas. La fagon dont la famille accepte la
nouvelle situation et la comprend détermine en grande
partie la réussite de la rééducation. On ne dira jamais
assez I'importance de [I'entourage familial pour
amener I'handicapé a une réintégration sociale.
Parfois, ce malheur s’ajoutera a d’autres difficultés qui
affligent et ébranlent déja la famille. On rencontrera
parfois des situations tragiques: fiancée qui aban-
donne son fiancé, femme qui rejette son mari; la
nature des relations existantes préfigure la maniére
dont la famille acceptera le malade et lui permettra de
trouver des raisons d’espérer.

c) Avenir a envisager

Le malade laryngectomisé et trachéotomisé souffre
d’un handicap certain mais surmontable.

L’avenir qu’il peut envisager n’est certes pas exempt
de difficultés, d’épreuves et d’exigences. Mais grace a
la rééducation, il est moins sombre que celui imaginé
avant I'opération.

Bien entendu, il n'y a pas de régles communes,
chaque malade est un cas a part et bien particulier.
Selon I'étendue des lésions cancéreuses, la métastati-
sation plus ou moins avancée, le pronostic varie. Le
pronostic d’un cancer laryngé opéré est bon si le
diagnostic est précoce. La laryngectomie assure des
survies appréciables. Certains malades, opérés trop
tard, ne se remettront que difficilement de I'interven-
tion, n'auront ni la force, ni les possibilités physiques
d’envisager une rééducation. Mais le plus grand
nombre d’entre eux peuvent espérer un avenir décent,
un retour a une vie sociale et professionnelle a part
entiere.

Préparation au retour a I’extérieur et rééducation en
milieu hospitalier

a) Soins

Dés les premiers jours post-opératoires, le malade
apprend a reconquérir son indépendance physique, a
se familiariser avec sa nouvelle condition. Le malade
surmontera moralement sa maladie et se trouvera prét
a entreprendre sa rééducation plus rapidement s'il
assure dans les plus brefs délais son indépendance.
L’'opération et la narcose sont des épreuves que
chacun supporte différemment et le retour a I'indépen-
dance dépend de I'état général préexistant. Si le
malade se retrouve souvent affaibli et éprouvé, le
rétablissement est plus tardif. Il doit étre nourri par
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sonde gastrique les premiers jours et parfois étre
soumis a des séances de radiothérapie éprouvantes.
L’infirmiere jugera du moment opportun pour appren-
dre au malade les gestes qu’elle exécute elle-méme
les premiers jours apres l'opération. Le malade a
besoin de beaucoup d’encouragement et de sécurité;
'infirmiere se doit de créer ce climat afin que le
malade retrouve pleine confiance en lui-méme. Si le
malade se trouve dans une salle ou d’autres
personnes ont subi la méme intervention et ont déja
acquis une certaine indépendance, il s’instaure un
climat d’entraide et de soutien réciproque. Le malade
déja indépendant aide le nouvel opéré, lui enseigne
les gestes qu’il devra acquérir, le soutient moralement
dans les moments de lassitude; ils se comprennent.

La canule: |l existe différentes formes de canules
trachéales. Chacune est formée de trois éléments:

0

Le corps de la canule (ou canule externe).

2 La chambre interne (ou canule interne) qui se fixe au
corps de la canule.

3 Le mandrin creux qui facilite I'introduction de la canule.

Le malade doit toujours posséder une canule de
réserve; I'infirmiére lui explique comment la démonter,
a quoi sert chaque partie et I'importance de garder les
trois piéces ensemble (elles ne sont pas interchangea-
bles). Le patient doit avoir, a I'hépital, la méme canule
que celle qu’il gardera a la maison, afin d’'y étre tout a
fait familiarisé.

Le malade s’exercera a metire et a enlever lui-méme
sa canule, a I'aide d’un miroir. L’entreprise est parfois
difficile, aussi une certaine habileté manuelle est-elle
requise pour [Ieffectuer vite et sans accidents.
Certains malades, les hommes trés souvent, ont
besoin d’exercices répétés avant d’arriver a un
résultat satisfaisant. Lors des premiers essais, I'infir-
miere sera prés du malade, souvent angoissé, afin de
le sécuriser et de prévenir un geste maladroit.

Le malade apprend aussi a laver sa canule interne et
externe, a la sécher et a I’enduire d’huile goménolée
5 %o afin de faciliter son introduction.

Le patient posséde une brosse personnelle qu’il doit
nettoyer de temps en temps, faire sécher et mettre a
I'abri de la poussiére. Il lave sa canule a l'eau



courante chaude, éventuellement avec un désinfec-
tant. Dans la mesure du possible, on fera travailler le
malade dans les conditions qu’il aura chez lui.

Les canules sont généralement en argent. Il en existe
en caoutchouc, en plastique ou acrylique. Si le malade
les supporte mieux (le métal peut blesser), il pourra
s’en procurer une; aprés quelques temps, certains
malades peuvent se passer de canule, lorifice
trachéal étant organisé; c’est alors un grand avantage
pour eux. Chaque personne est différente, il faut
observer et trouver ce qui lui convient le mieux.

Aspiration: Dés que possible, on habituera le patient a
se passer d’aspiration. Souvent, il peut extérioriser ses
sécrétions en toussant. Certains malades ont peu de sé-
cretions et peuvent rapidement se passer d’aspiration.
De toutes facons, le malade rentre chez lui avec un
appareil d’aspiration et de sondes afin de pouvoir agir
rapidement en cas d’accident. Les appareils d’aspira-
tion sont mis a sa disposition par I'assistante sociale;
ils peuvent aussi étre loués dans les pharmacies.

Avant de quitter I’hopital, le malade connaitra le

fonctionnement de Il'appareil et des sondes, leur
maniement et entretien. L’infirmiére insistera sur
I'importance de maintenir ce matériel propre; les

sondes seront mises dans un bocal d’eau, le tout sera
bouilli une fois par jour, pendant dix minutes, dans
une casserole réservée a cet usage.

Dans la mesure du possible, ces gestes doivent étre
exécutés plusieurs fois par le malade a I’hopital afin
de lui donner une indépendance totale.

Hygiéne:

Orifice trachéal: le patient apprendra a maintenir cet
orifice rigoureusement propre, a changer fréquem-
ment de compresses; en cas d’irritation, il appliquera
une pommade prescrite par le medecin;

hygiéne personnelle: le malade sera averti des risques
d’infection augmentés du fait de 'ouverture directe de
la trachée vers I’extérieur; il sait que I'introduction
d'eau dans la canule peut étre fatale. Il prendra des
précautions pour se laver les cheveux et se doucher
en préservant I'orifice trachéal. 1l existe des bavettes
étanches, propres a le protéger contre toute entrée
d’eau. La natation lui est désormais proscrite.

Si le malade retourne dans une famille ou il y a des
enfants, il est important qu’'un endroit de la salle de
bain soit réservé a ses soins et que les enfants ne s’y
trouvent pas & ce moment.

Hygiéne respiratoire: I'air respiré doit étre suffisam-
ment humidifié afin de faciliter I'excrétion des
sécrétions bronchiques. A I'hépital, le malade aura
des séances de physiothérapie, d’aérosols, I'air sera
humidifié. L’infirmiére lui expliquera les moyens de
faire de la vapeur, soit par l'achat d’un appareil
d’humidification, relativement bon marché, soit éven-
tuellement par ébullition d’eau.

Le trachéotomisé s’essouffle rapidement, le fait de
monter les escaliers est pénible. Aussi, un sport
essoufflant est a éviter. Le patient s’abstiendra des
milieux enfumés et poussiéreux; ces précautions a
prendre entrainent parfois de graves problémes
professionnels.

L’usage du tabac est naturellement déconseille.
Esthétique: la vue de la trachéotomie peut choquer
certaines personnes, aussi existe-t-il divers moyens de
camouflage. Des bavettes spéciales sont placées sur
I'orifice et le cachent. Pour un homme, il est aisé de
dissimuler le tout par une chemise et cravate. Pour les

femmes, un foulard, une écharpe, une blouse fermée
parviennent au méme résultat. Il est facile de retrouver
une apparence agreable et I'aspect esthétique sera
sauvegarde.

L’infirmiére apprendra au malade tous ces «trucs» qui
I’aideront & reconquérir une indépendance totale,
acquise non sans peine; mais c’est la premiére étape
de la rééducation, le premier pas vers le retour a la
vie sociale.

Par la suite, on envisagera la seconde étape, trés
importante, celle de la rééducation vocale.

b) Education a la voix cesophagienne

La rééducation vocale est entreprise chez presque
tous les malades laryngectomisés lorsque les condi-
tions physiques et psychiques sont réunies. Toutefois,
certaines causes empéchent cette rééducation:

— gastrectomie empéchant I’estomac de jouer son
réle de réservoir d’air,

— rétrécissement cicatriciel ou congénital de I'ceso-
phage, ablation de la partie supérieure de I'ceso-
phage,

— retour offensif de I’affection,
— état général physique trop atteint.
A part ces quelques exceptions, une rééducation sera
envisagée chez tout le monde. L’age n’a pas
d’'importance, le temps écoulé apres I'intervention pas
plus.
Technique: Elle consiste principalement en une
déglutition d’air stocké dans la poche cesophagienne;
I'air ainsi avalé est expulsé en produisant un son:
I’éructation. C’est la méthode de la voix cesopha-
gienne. Simple en apparence, elle est difficile a
réaliser; certains éléves mettent trois a sept semaines
avant d’émettre un son nettement audible; c’est un
automatisme a acquérir; on peut user de divers
moyens pour aider I'éructation: boissons gazeuses,
biere. Mais seules la répétition et la persévérance
assurent un résultat. Cette méthode acquise, il faut
apprendre a moduler I'éructation afin de corriger le
son, de le varier pour obtenir des syllabes. On
commence par les sons explosifs (ca-ta-ton-ké-ko),
puis les syllabes sifflantes et chuintantes (ja-sa-si-cha-
cing-six).
Par I’exercice, I'éleve parviendra a émettre un grand
nombre de syllabes avec la méme quantité d’air avalé.
Il est important de ne pas respirer en parlant, afin que
la respiration n’étouffe pas le son émis, de ne pas
mélanger la voix chuchotée avec la voix parlée. Il ne
faut pas pousser avec le ventre, se regarder dans un
miroir afin d’éliminer les tics disgracieux. L’'important
est d’acquérir une trés grande souplesse de la gorge.
Les séances de rééducation débutent durant le séjour
hospitalier, pour se poursuivre aprés la fin de
I’hospitalisation. Les hopitaux qui prévoient la réédu-
cation -sont organisés différemment: a Genéve, la
rééducatrice est une psychologue, logopédiste, s’oc-
cupant de tous les problemes de logopédie; a
Lausanne, la rééducatrice, elle-méme laryngectomisée
et rééduquée, ne s’occupe que des malades laryngec-
tomisés. Le contact établi entre elle et ses éléves est
excellent et permet un travail fécond; elle a surmonté
ses propres difficultés, elle connait ce que les autres
éprouvent. On sent véritablement une famille ou régne
un climat de confiance et d’espoir qui facilite
grandement le succés. Des relations profondes
d’amitié se nouent entre les éléves et avec leur
rééducatrice.

C’est le gage d’une estime réciproque.
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Collaboration: L’éleve doit s’observer, connaitre ses

réactions, prendre conscience de ses échecs et de

ses succes. Il doit se dire que sa réussite ne dépend
que de lui; elle exige une volonté inébranlable et une
grande persévérance.

De nombreuses difficultés surgiront et inciteront le

malade a abandonner:

— bralures d’estomac, ressenties surtout au début
lorsque I'air pénétre dans I'estomac; elles dispa-
raissent lorsque I'éléve a maitrisé sa facon
d’avaler;

— lenteur des progrés: le début est souvent long, il
faut parfois plusieurs mois d’exercice avant que le
langage devienne compréhensif;

— Voix rauque, monocorde et faible: naturellement,
on ne peut espérer retrouver une voix naturelle,
mais I'important n’est-il pas de se faire compren-
dre? De plus il est toujours possible d’améliorer le
ton, de le moduler, de le renforcer. Les femmes,
naturellement, ne pourront retrouver un timbre de
voix féminin.

Parler n’est-il pas le but principal? L’entourage peut

beaucoup influencer le malade; s’il est bien entouré,

compris et aidé, il est assuré du succés.

Résultats: lls peuvent étre étonnants. Rapidement, le
malade retrouve une voix, ce moyen de communica-
tion si précieux. Cette victoire sur la maladie est une
garantie de l'avenir, c’est la revalorisation de la
personne. Parfois, les résultats espérés tardent a
apparaitre, il faut du temps, de [I’exercice, de
I'entrainement. Il n’y a pas de victoire sans effort;
c’est un mérite sans pareil de réapprendre le langage
qui est la plus grande gloire de I’'hnomme.

Les larynx artificiels: Certaines personnes n’ayant pas

trouvé dans la rééducation vocale le succés qu’elles

attendaient, d’autres, incapables d’envisager cette

rééducation, sont tentées d’acheter un larynx artificiel.

Il en existe deux types différents: larynx mécaniques,

larynx électriques.

Leur principe est d’amplifier les consonnes chucho-

tées et de produire les voyelles.

Les résultats ne sont pas toujours appréciables et

divers inconvénients surgissent:

— bourdonnement du vibrateur électrique couvrant la
VOiX;

— nécessité d’exagérer I'articulation pour produire un
son;

— langage pas trés compréhensible.

De plus, I'appareil est encombrant et son colt élevé.

Son usage n’'est pas trés répandu en Suisse; les

médecins, les éducateurs de la voix n’en conseillent

pas l'achat; les malades eux-mémes préféerent 'effort

de rééducation a la voix cesophagienne.

¢) Préparation de la famille ou du milieu

Une fois le malade rentré chez lui, divers problémes
vont surgir. Il peut se faire comprendre en chuchotant,
I’écriture est aussi un précieux moyen de communica-
tion. La famille usera de beaucoup de patience et de
tact; il faut prendre la peine d’écouter, de se taire
pour comprendre, en un mot, de redonner a la
personne ainsi éprouvée la place qu’elle tenait au sein
de la famille. Cette faculté d’écouter s’émousse avec
le temps et le malade risque de se sentir mis de coté
si on n’y prend pas garde. S’il doit rester seul, au
courant de la journée, il faut qu’il ait un moyen
d’alerter ses proches. On peut rapporter un moyen
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ingénieux trouvé par une malade: elle avait convenu
d’'un code sonore avec ses enfants qui lui télépho-
naient souvent. Un coup de clochette signifie que tout
va bien, deux coups «j'ai besoin d’aide», etc. Ainsi,
elle se sentait en sécurité parce que en mesure
d’appeler au secours.

C’est souvent grace a I'attachement que Iui témoigne
sa famille, a son désir de le revoir prendre sa place
parmi elle que le malade trouve la force et la volonté
dont il a besoin.

Si certains malades sont acceptés et aidés par leurs
proches, d’autres ne trouvent pas chez eux l'attitude
qu’ils devraient rencontrer. Certaines femmes, par
exemple, réagissent par une attitude d’hyperprotec-
tionnisme & I’égard de leur mari; elles le couvent, lui
évitent tout exercice, tout effort; elles retrouvent un
enfant a soigner. Cette attitude négative n’engage pas
le malade a surmonter son état et a le dépasser.
L’infirmiére, I'assistante sociale ou la rééducatrice qui
se rend compte de cet entourage négatii et peu
éducatif essaie de rectifier ces attitudes.

Un simple échange de vue, une conversation franche
permet souvent d’améliorer des situations branlantes.

Réintégration sociale

a) Difficultés rencontrées

Acquérir un langage, d’'une maniére artificielle, certes,
c’est non seulement retrouver ce moyen d’expression
précieux, c’est encore vaincre son handicap. Le
malade ainsi revalorisé est prét a reprendre une
activité sociale et professionnelle qui fera de lui une
personne a part entiére.

Dans la majorité des cas, le laryngectomisé reprend
son ancienne activité sans trop de problémes. C'est le
cas des comptables, employés de bureau, imprimeurs,
chauffeurs d’autos, coiffeurs, ingénieurs, etc. Parfois,
un reclassement sera envisagé pour les personnes
dont l'activité précédente est trop dure ou dange-
reuse: mineurs, cantonniers, machinistes, travailleurs
de chantier, avocats. Un nouvel apprentissage, de
nouvelles difficultés en perspective! Mais il vaut la
peine de tenter ce dernier effort.

Les assistantes sociales sont des aides précieuses; le
malade peut compter sur elles pour des démarches
auprés d’employeurs réticents et pour un éventuel
reclassement social.

Aprés un long cheminement, une période d’épreuves
et d’efforts, la derniére victoire est acquise.

b) Contact avec les assistantes sociales et infirmiéres

. Le laryngectomisé qui quitte I’hdpital n’est jamais livré

seul & lui-méme et & ses problémes. Durant son sé-
jour, des contacts se nouent avec les infirmiéres, il a
pu parler avec une assistante sociale préte a l'aider.
Des problémes financiers s’ajoutent trés souvent a
ceux de la maladie; les mesures de rééducation sont
parfois colteuses (20 francs la séance de logopédie a
Genéve) et de longue durée. L’interruption du travail
se prolonge de nombreux mois. Il faut louer un
appareil d’aspiration, payer les notes de médecin et
d’hopital. L’'assistante sociale examine la situation
familiale, fait appel a I’Assurance Invalidité, a la Ligue
contre le cancer, selon les besoins. Certains services
sociaux disposent de fonds dont peuvent bénéficier
les personnes qui en ont besoin.

De plus, I'assistante sociale tient a garder un contact
avec les anciens malades; il arrive souvent qu’une



nouvelle hospitalisation soit envisagée; les malades

sont alors mieux préparés a cette nouvelle épreuve.

c) Contact avec I'Association des laryngectomisés

Il existe une Association romande des laryngectomisés

et mutilés de la voix.

Ses buts sont:

— grouper les opérés,
larynx

— organiser des cours de rééducation vocale

— contribuer au reclassement professionnel de ses
adhérents

— intervenir en faveur de ses membres auprés de I'Al

— d’une fagon générale, attirer I'attention des pou-
voirs publics sur leur situation.

blessés et accidentés du

A Lausanne il y a deux réunions par an, une au
printemps, I'autre en automne. Les membres peuvent y
venir avec des accompagnants. Il y a environ 80 & 100
" membres, 40 a 50 assistent généralement aux séances.
Les réunions sont de caractére amical, le plus
important est de se retrouver entre personnes de
méme situation. Des liens d’amitié se nouent et,
généralement, les personnes présentes s’y plaisent.
Elles prennent conscience de leur solidarité.
On renseigne les participants sur les moyens de se
procurer ou de s’abonner au journal des laryngectomi-
sés francgais. Il n’existe pas de publication semblable
en Suisse.
Parfois, certains hopitaux organisent des réunions a
I'intention des opérés et de leur famille. Ce sont, en
quelque sorte, des consultations auxquelles prennent
part une infirmiére, une assistante sociale, la rééduca-
trice vocale. Ces réunions ont pour but d’aider les
opérés et leur famille a résoudre leurs problémes;
d’'un autre cbté, les opérés font part de leurs
expériences, émettent désirs et voeux. Le personnel
soignant se rend compte des améliorations a
envisager, des attitudes a modifier.
Actuellement, I’Association romande des laryngecto-
misés est présidée par Monsieur Schrag, a Porrentruy.
Il est a la disposition des personnes intéressées.
L’équipe soignante sera informée de I’existence et des
taches de I’Association; elle renseignera les malades,
favorisera des contacts enrichissants entre eux.
Mentionnons encore la possibilité, pour les laryngec-
tomisés, de se procurer une carte portant leur nom et
photo et avertissant de leur état.

Conclusions

Le malade laryngectomisé, son entourage, le person-
nel soignant doivent étre convaincus de la possibilité
d'un retour a une vie familiale et professionnelle
normale. Le résultat extraordinaire que certains
patients atteignent dans leur rééducation et réadapta-
tion n’est pas le lot de chacun. Cependant, il vaut la
peine de tout entreprendre pour parvenir a un résultat
positif.

Nous avons été frappés du peu de bibliographie
consacrée au probléeme psychologique et a Ila
réintegration du laryngectomisé.

Le probléme est-il sans importance? Nous ne le
pensons pas.

Il est vrai que cette affection n’éprouve qu’un petit
nombre de personnes, bien heureusement! Mais tout
sera mis en ceuvre pour leur assurer un avenir décent.
En Suisse, de grandes améliorations sont encore
nécessaires pour aider les laryngectomisés a surmon-
ter leurs difficultés et a retrouver leur place dans la
sociéte.
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Le personnel soignant en Suisse

et le vieillissement démographique

Pierre Gilliand’

La densité de personnel soignant et son évolution sont
des signes manifestes du niveau et de 'accroissement
de la consommation médicale et hospitaliére. Les
difficultés de reléve sont lancinantes; le vieillissement
démographique, qui s’accentue, va les amplifier.
Quelques aspects en témoignent 2.

1. Evolution des effectifs hospitaliers

Depuis la Seconde Guerre mondiale, le personnel
soignant occupe une place et des responsabilités de
plus en plus importantes dans le réseau hospitalier.
De 1936 a 1965, les effectifs totaux de personnel dans
les hoépitaux ont passé de 21200 a 55100, se
multipliant 2,6 fois.

L’augmentation par période s’accélére aprés 1945. De
1950 a 1960, + 35°%b0; de 1960 a 1965, + 30 %o, en un
temps deux fois plus court.

L’enregistrement par catégories de personnel effectué
depuis 1953 par le Bureau fédéral de statistique est
peu diversifié, mais permet la connaissance de
I’évolution des effectifs.

De 1953 & 1965, le personnel total des établissements
hospitaliers a cri de 59 %; la population augmentait
de 22°% pendant les 12 années de la période
considérée. Pour 100000 habitants, le personnel
occupé a passé de 710 a environ 930.

Les effectifs de médecins croissent au méme rythme
que le personnel total, leur proportion restant stable
(7 %0) au cours des ans.

" Pierre Gilliand, Dr sc. soc., directeur de I'Office de statis-
tique de I’Etat de Vaud.

2Les renseignements sont tirés ou développés de notre
ouvrage: «Vieillissement démographique et planification
hospitaliere, étude fondée sur les données de la Suisse et
du canton de Vaud», format A4, 340 pages, publié par le
Département de I'Intérieur du canton de Vaud, service de la
santé publique, Lausanne 1969.

Le «personnel soignant» ® s’accroit de 63 %o; une part
certainement importante de cette augmentation
résulte du nombre croissant des éléves stagiaires. La
proportion est relativement stable elle aussi, voisinant
41 %. Les effectifs en soins généraux augmentent de
86 %o et leur proportion s’éléve de 26 a 30 % au sein
de l'effectif global. La densité passe d’environ 290 a
385 pour 100 000 habitants.

L’augmentation de I'effectif du «personnel médical
auxiliaire» * est la plus forte qu'on enregistre,
notamment depuis 1960. La proportion passe d’environ
7°%0 a 12°%,. C’est un indice probant de la technicité
croissante de la médecine, qui réclame un personnel
qualifié en plus grand nombre.

Quant au personnel des services généraux (personnel
de maison, cuisine, etc...), il s’accroit également en
chiffres absolus, mais s’amenuise proportionnelle-
ment, passant de 36 % a 31 %.

Le rythme d’augmentation annuelle moyenne des
effectifs de personnel hospitalier a été environ 2,4 fois
plus rapide que celui de la population; il est de 3,2
pour les effectifs de personnel soignant des hopitaux
de soins généraux. Pour la psychiatrie, les effectifs ont
cri au méme rythme que la population, mais avec un
fléchissement a I’intérieur de la période.

L’évolution du personnel occupé par rapport a 1000
malades présents est trés forte, bien plus sensible
méme que I’évolution par rapport a la population.

Pour 1000 patients présents, I'effectif du personnel

3 Selon Bureau Fédéral de statistique: Personnel infirmier en
service hospitalier: comprend les infirmieres diplomées, les
éléves en stage, le personnel soignant auxiliaire, dans les
services de soins aux malades. Il conviendrait de ’appeler
«personnel soignant».

4Selon Bureau Fédéral de statistique: Personnel médical
auxiliaire: comprend les infirmiéres en salle d’opérations, le
personnel attaché aux laboratoires, rayons X, etc. et les
secrétaires médicales.

Tabl. 1. Effectifs, densités et indices d’augmentation du personnel hospitalier, Suisse 1953—1965

Nombres % Indices 1965
1953 1965 1965 (1953 = 100)
Effectifs totaux, milliers 34,6 55,1 100 — 159
densités indices
p./100 000 hab. %  densités effectifs
Effectifs totaux 710 927 100,0 131 159
Personnel médical 49 85 7,0 133 161
Personnel infirmier total 288 384 415 133 163
Personnel infirmier soins généraux 184 281 30,3 153 186
Personnel infirmier psychiatrie 75 75 8,1 100 121
Personnel médical auxiliaire 51 107 11,6 210 256
Personnel services généraux 254 286 30,8 13 137
Population 122
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total occupé s’est élevé de 600 a 906 de 1953 a 1965;
le personnel soignant a passé de 244 a 376; le
personnel médical auxiliaire de 43 a 105. En soins
généraux, ou la technicité des soins est la plus élevée,
les effectifs ont passé, au total, respectivement en
1953 et 1965, de 822 a 1230 personnes; le personnel
soignant s’éléve de 330 a 497, soit environ cing
«soignantes» occupées pour 10 malades, et le
personnel auxiliaire de 76 a 174, soit prés de sept
personnes des professions paramédicales pour dix
malades. La diminution importante des durées de
séjour en soins généraux dépend certainement d’un
personnel plus nombreux, permettant de suivre et
soigner les malades sans perte de temps (Tabl. 1).

Graphique 1:
Densité de personnel hospitalier par catégorie de
formation, Suisse 1953—1965
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2. Effectifs et recrutement d’apres les statistiques de
la Croix-Rouge

La Croix-Rouge suisse publie tous les 5 ans des
statistiques intéressantes sur /e personnel formé en
Suisse. Ces indications concernent une partie seule-
ment du personnel soignant, méme si c’est la plus
importante et la plus stable. Il est utile de se livrer a
des comparaisons et a une analyse détaillée a partir
des données brutes.

a) Le recrutement des écoles suisses en soins
généraux a suivi la courbe d’évolution démographique
des groupes d’ages de 20—24 ans. C’est loin d'étre le
cas en psychiatrie. En outre, depuis 1960, il y a un
recrutement supplémentaire dans les nouvelles forma-
tions auxiliaires (anciennes aides-soignantes).

La concordance des courbes d’évolution entre diplo-
mes délivrés et population est insatisfaisante, puisque
les besoins s’accroissent.

b) Malgré tous les efforts de recrutement, I'accroisse-
ment des effectifs totaux en activité du personnel
soignant formé en Suisse n'a été que de 2500 en 10

ans, en comprenant les nouvelles formations auxiliai-
res.

c) Pour les seuls soins généraux, qui représentent la
majeure part du personnel soignant, 6580 diplémes
ont été délivrés en 10 ans. L’effectif formé en Suisse et
exergant son activité a passé d’environ 7600 en 1951 a
prés de 9400 en 1966. L’augmentation absolue diminue
d’une période quinquennale a I'autre: 890 de 1951 &
1956, soit plus que de 1956 a 1966: 870. L’accroisse-
ment n’a été que de 230 de 1961 a 1966.

d) Les effectifs en activité sont loin de suivre la
courbe démographique, méme si celle-ci a subi une
modification importante depuis 1960 du fait de
I'immigration. Ainsi, I’effectif en exercice du personnel
formé en Suisse, qui augmentait de plus de 2%
chaque année de 1951 a 1956, n’a augmenté que d’un
/2% ces derniéres années. C’est un rythme trois fois
moins rapide que celui de la population (taux
d’élasticité de 0,31).

L’afflux du personnel étranger, si bienvenu qu’il ait
été, a probablement masqué la difficulté de la reléve
professionnelle et constitué un oreiller de paresse.
e) On constate des départs massifs pour raison d’age
parmi le personnel religieux, des abandons tres
nombreux par mariage chez les laiques. Seuls les
effectifs en psychiatrie sont moins touchés, la
proportion des infirmiers étant trés importante.

Ce sont ces départs qui, diminuant fortement la durée
moyenne d’activité du personnel, sont a la source de
la pénurie (le manque de personnel doit étre
considéré au niveau des effectifs, et non au niveau du
recrutement ou des dipldmes délivrés).

Il est certain qu’il faut s’efforcer de retenir le
personnel le plus longuement en activité. Il doit étre
possible de réduire le nombre des abandons hétifs.
f) Le nombre des dipldmes délivrés en soins généraux
a augmenté. Il était en moyenne de 605 par an entre
1956 et 1961, de 709 de 1961 a 1966.
Approximativement, les écoles ont délivré, pour 1000
infirmiéres en activité et respectivement aux deux
périodes, 69 puis 77 diplémes par année. Mais ces
mille infirmiéres n’ont regcu aide que de 14, puis de 5
nouvelles infirmiéres par an. Les départs, eux,
s’élevaient a 55 puis 72.

Ainsi, le rythme auquel les diplémes sont délivrés est
nettement insuffisant, puisque le taux net d’entrées en
activité s’abaisse.

g) La quasi stabilité des effectifs en soins généraux
résulte d’'un double mouvement: I'effectif du personnel
religieux diminue, surtout ces derniéres années;
I’effectif laic augmente, moins rapidement pourtant de
1961 a 1966 (+ 16%) que pendant la période
précédente (+ 19 %o).

h) Trop souvent, le personnel soignant n’exerce pas
les fonctions pour lesquelles il a été formé. Une
organisation rigide des soins, un mode d’activité
indifférencié (infirmiére a tout faire) ou au contraire un
systéme trés hiérarchisé, entrainent un gaspillage
certain dans de nombreux milieux hospitaliers, une
sous-utilisation des capacités et des compétences du
personnel. Voir & cet égard: «Etude de I'utilisation du
personnel soignant dans les services de malades;
Etude des soins infirmiers en Suisse», rapport de la
Commission consultative, Berne, mars 1969. Les
conclusions de cette étude sont sévéres envers
|'organisation des soins ; elles laissent supposer
qu’une meilleure distribution des téches est un des
éléments prépondérants de résorption de la pénurie
de personnel (p.37—40).
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Taux d’entrées et de sorties d’activité du personnel
infirmier en soins généraux, pour 1000 «actifs»,
1956—1966
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3. Disparités entre cantons; analyse causale

En Suisse, la consommation médicale, particuliére-
ment en milieu hospitalier, s’est accrue rapidement
ces derniéres décennies; son rythme s’accélére
méme, comme en témoignent les densités croissantes
de personnel et les montants affectés aux secteurs de
la santé publique.

Un modele, répondant a un ensemble coordonné
d’hypothéses de travail, a été élaboré pour dégager le
niveau médico-hospitalier des cantons et ses causes.
Il suppose une connaissance approfondie du domaine
soumis a l'investigation, car I’analyse et l'interpréta-
tion sont valables dans le cadre fixé. Ce modeéle est
une représentation, certes simplifiée et schématique.
de la réalité médico-hospitaliére; il en donne cepen-
dant une image fidéle et cohérente °.

5 L’analyse causale de |'«offre» et de la «demande» a été
effectuée, a partir d’'observations de 8 variables médico-hos-
pitaliéres dans les 25 cantons et demi cantons. Ce modéle
comprend: 1. indices lits-population, 2. taux ou fréquence
d’hospitalisation, 3. densité d’infirmieres (les 3 variables
concernent les seuls soins généraux, catégorie la plus
homogene pour l'analyse), 4. densité médicale totale, 5.
proportion de la population assurée, 6. dépenses des
cantons et communes pour I’hygiéne publique, par habitant,
7. indice de capacité financiére, 8 degré de vieillissement
(°/0 popul. 65 ans et +).
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Le facteur socio-culturel est de loin le plus important
en matiére d’«offre» et «demande» médico-hospita-
lieres. La capacité financiere des cantons semble un
dénominateur commun; mais son incidence sur
I’hospitalisation est indirecte. Une forte disponibilité
en lits entraine, toutes autres variables égales, un
accroissement du taux d’hospitalisation.

Les besoins quantitatifs en lits d’hépitaux progressent
en fonction du vieillissement démographique (2e
facteur), qui recouvre une morbidité de nature et de
durée différentes selon I'avancement en age.

La densité d’assurance, la religion, les types d’habitat
et d’activités sont des facteurs qui marquent des
comportements particuliers face au domaine de santé
publique.

Le classement selon ce modéle voit en téte les
cantons qui disposent d'un hopital universitaire,
riches, urbains, a activité tertiaire dominante. En fin de

classement, on trouve les cantons pauvres, peu
urbanisés, ol le secteur d’activité agricole est resté
important.

En 1965, les densités cantonales de personnel

infirmier diplémé par rapport a 100 000 habitants sont
révélatrices; elles vont de 40 infirmiéres & plus de 500,
la moyenne étant d’environ 220. Pour le seul personnel
des établissements de soins généraux (pour tenir
compte des cantons ne disposant pas d’établisse-
ments psychiatriques), la densité est contenue entre
les limites de 40 et plus de 440, pour une moyenne
voisine de 150 infirmiéres pour 100 000 habitants.

Non seulement les différences entre cantons sont
importantes, mais les écarts relatifs ne se comblent
pas dans le temps. Pour le personnel soignant (sens
large, ch. 1), le pourcentage de dispersion autour de la
moyenne reste voisin de 27%. Bien plus, I'écart
absolu a la moyenne se creuse encore plus entre
cantons bien ou mal pourvus: 76 en 1953 (moyenne
288) et 102 en 1965 (moyenne 384).

La densité d’infirmiéres diplémées en soins généraux
est fortement liée a plusieurs phénomeénes: a la
capacité financiére, aux dépenses d’hygiéne des
cantons et communes, a la densité médicale (coeffi-
cient de corrélations linéaires simples ®: environ r:
0,84), a l'indice de la capacité réceptive en lits et au
taux d’hospitalisation (environ 0,7). Plus ces «signes
socio-culturels» s’accroissent et plus la densité
d’infirmiéres augmente. La relation est significative
avec le vieillissement de la population (0,39). On
constate aussi que la mortalité a tendance a baisser
avec l'accroissement de la densité du personnel in-
firmier (— 0,19 non significatif).

Mais une analyse de corrélations linéaires simples
n’est pas assez fine. Reprenons les variables de
’analyse factorielle et considérons par hypothése la
variable «densité d’infirmieres diplomées» (variable
dépendante) comme une conséquence des autres
variables. L’analyse par corrélations partielles est
extrémement instructive; elle consiste a chercher
I'intensité de la liaison entre deux séries d’'observa-
tions, les autres variables incluses dans le modéle
étant rendues mathématiquement constantes (ou
selon I'expression générale: les autres variables du
modéle étant égales).

¢ Un coefficient de corrélation mesure I'intensité de la liaison
entre les séries d’observations de 2 variables. Il varie entre
+ 1 et — 1 (liaison positive ou négative parfaite). La valeur 0
marque 'absence totale de liaison.



Tableau 2:

Corrélations partielles entre la densité d’infirmiéres en soins
généraux et diverses variables

Variables Modéle sans dép.’
hyg. publ.
capacité financiere 0,61 0,77
vieillissement 0,49 0,52
taux d’hospitalisation 0,35 0,35
densité médicale 0,28 0,33
dépenses brutes pour
I’hygiéne publique, par habitant — 0,01
proportion des assurés —0,10 —0,12
indice des lits-population — 0,18 —0,18
Plus un canton est riche et plus la densité

d’'infirmiéres est élevée. La puissance économique
s’accompagne de mesures sociales trés favorables:
les sommes consacrées par les cantons et communes
pour I'hygiéne publique, qui caractérisent bien un
état d’esprit (la corrélation partielle entre les dépen-
ses d’hygiéne et la capacité financiere est trés élevée),
se traduisent par la disponibilité d’un personnel
soignant nombreux.

Les liaisons, non significatives certes, sont de
tendance positive avec le taux d’hospitalisation (0,35)
et négative avec l'indice des lits (— 0,18). Cela tend a
confirmer l'analyse de l'offre et de la demande
médicales et hospitaliéres: si la fréquence de recours
a I’hopital s’accroit avec les densités médicales et de
personnel soignant, les besoins en lits tendent au
contraire a diminuer. Sous réserve de confirmation par
des études ultérieures, on peut avancer qu’une forte
densité médicale est une incitation a I’hospitalisation
et indirectement a la présence de personnel infirmier.
Les densités médicale et paramédicale semblent
abréger les durées de séjour, notamment par la
présence importante du personnel soignant.

Le «prix» accordé a la santé accroit les besoins
financiers de I'hospitalisation, mais semble éviter des
maladies chroniques ou des séjours de trés longue
durée (conjointement & des mesures ambulatoires).
Fait trés important a signaler, les autres variables du
modeéle étant égales, plus le vieillissement de la
population est prononcé, plus l'effectif d’infirmiéres
est élevé. Le vieillissement apparait donc comme une
cause directe et objective d’augmentation des effectifs
infirmiers (comparativement aux liaisons indirectes
avec des causes d’ordre économique et socio-cultu-
rel).

Une autre analyse par corrélations partielles a été
effectuée pour dégager les causes qui agissent sur la
mortalité. 1| s’agit des mémes variables, a I'exception
du remplacement du degré de vieillissement par le
taux de mortalité standardisé. On constate qu'une

7 Si I'on supprime du modéle la variable capacité financiére,
les dépenses brutes des cantons et communes pour
I’hygiéne publique prennent en quelque sorte la «releve» de
la capacité financiére. Mais cette contribution financiére est
conséquence, non cause de la densité d'infirmieres. La
suppression du modéle de la variable «dépenses d’hygiéne»
ne modifie guére les résultats, mais renforce les tendances.
Ajoutons que la densité d’assurance est tres forte dans
plusieurs cantons ol le niveau médico-hospitalier est bas;
elle apparait comme un facteur correctif.

Seuils signification: degrés de liberté 18:

0,1: 0,38; 0,05: 0,46; 0,01: 0,56; 0,001: 0,68.
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Graphique 3:

Corrélations partielles du modéle d’analyse, cantons
suisses 1965: variable dépendante: densité d’infirmie-
res

forte densité d’infirmiéres tend a diminuer la mortalité,
conjointement a la densité médicale, a la forte
disponibilité en lits, a la proportion des assurés. En
revanche, la mortalité augmente avec la capacité
financiere des cantons. Les cantons riches sont les
plus industrialisés et les plus urbanisés; ces phénomée-
nes s'accompagnent de sollicitations et d’excés
propres a la civilisation moderne, ce qui explique

cette liaison au premier abord paradoxale.

En analysant la mortalité par sexe (publication &
paraitre), la densité d’infirmiéres, de méme que la
densité médicale, exercent une influence diverse du
plus grand intérét: pour les hommes, la tendance & la
baisse de la mortalité en fonction de ces deux
variables est trés faible. En revanche, elle est plus
élevée pour les femmes (et significative avec la
densité médicale). Si la présence d’un personnel
médical et soignant nombreux semble d’un faible effet
sur la baisse de mortalité du sexe masculin, les
femmes, dont la longévité est supérieure de 5 ans,
paraissent en bénéficier grandement .

Les disparités entre les cantons sont trés grandes. En
fait, les possibilités de la population, et en consé-
quence ses droits a bénéficier des services de santé,
notamment hospitaliers, restent fonction du niveau
socio-culturel des cantons. Ce niveau est étroitement
lié a leur puissance économique.

4. Le poids du vieillissement démographique sur les
besoins hospitaliers et en personnel soignant

Dans plusieurs cantons, on constate une nette
«sous-consommation» hospitaliére des vieillards, rela-
tivement a leurs besoins. Cependant, les comporte-
ments tendent & se niveler par le haut. Comme les
durées d’hospitalisation s’élévent statistiquement avec

8 Ces études devront étre vérifiées et approfondies avec
d’autres techniques (analyse de dépendance, par exemple).
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I'avancement en age, un fait majeur apparait au cours
des 2 derniéres décennies: le vieillissement démogra-
phique, qui se prononce, modifie profondément Ila
structure des besoins hospitaliers, exprimés en
fonction du nombre de lits par classe d’ages, par
service d’admissions, par groupe de diagnostics.

Or «des études récentes montrent que les exigences
quotidiennes en soins infirmiers d’'un malade moyen
de plus de 65 ans sont de 36% plus grandes que
celles d’'un malade en dessous de 65 ans» (Cité dans
Etude des soins infirmiers en Suisse, p. 23).

Le haut niveau médical et hospitalier du canton de
Vaud préfigure, a plus dun titre, les besoins
d’hospitalisation en Suisse. Quelques statistiques
récapitulatives de nos recherches coordonnées évo-
quent, pour 1966—1968, 'importance et le glissement
des besoins:

— la population dgée de plus de 65 ans représente
13 %0 de la population totale, environ 1 personne
sur 8;

— or, les malades agés occupent 40 /o des lits, soit 2
lits sur 5;

— les personnes agées requiérent environ 1 lit sur 2
des institutions hospitalieres et d’hébergement
(Gr. 4).

Le taux des lits occupés, en moyenne quotidienne, par
les personnes agées de plus de 65 ans, est le
quadruple du taux moyen; respectivement environ
1,3 %0 et 5%0. 2'/2%0 de la population de 65 a 69 ans

Graphique 4:

Tableau 3:

Nombre des lits d’hospitalisation et d’hébergement
occupés, en moyenne journaliére, dans le canton de
Vaud, par millier d’habitants

N.tot. N. lits mal. %065 ans +
lits 65 ans et plus Total

Types de services

Soins généraux 5,9 1,5 31 %
psychiatrie-oligophrénie 2,9 1,0 35 %o
mal.chron., dans homes 1,6 13 77 %o
total des malades 9,4 3,8 40 %o
Homes, pers. (semi)valides 3,3 2,8 83 %
Total général 12,7 lits 6,6 lits 52 %o
Taux journalier moyen 12,7 %o 51,0 %o 4/1

est hospitalisée ou hébergée. Le pourcentage s’éléve
rapidement avec 'avancement en age, pour atteindre
environ 13 % au-dela de 80 ans, soit dix fois plus que
la moyenne générale.

Le vieillissement, qui est certain, devient le facteur
essentiel des besoins en lits et en personnel soignant,
car les personnes agées sont fortement dépendantes
du point de vue médico-social. La répercussion
directe est la place grandissante que prend la
gériatrie. Si les techniques et les modes de dispensa-
tion des soins ne changeaient pas, les lits nécessai-
res, pour un nombre constant d’habitants, augmente-
raient grandement.

"Vieillissement démographique et planification hospitalibére"
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Or, il est a la fois économique et humain d’éviter une
rupture de contact des personnes agées avec leur
milieu. A cet effet, il faut chercher les moyens de
maintenir I'indépendance des vieillards.

Il faudra faire face aux besoins accrus par le
vieillissement, non par la mise a disposition de lits et
placements plus nombreux, mais par des solutions qui
abrégent ou évitent I'institutionnalisation. En effet,
I'hospitalisation n’est pas la seule maniére de
répondre a I'accroissement des besoins de santé.

Le corollaire de la volonté de limiter I'institutionnalisa-
tion est I’extension des mesures préventives et le
développement des services d’aide et de soins a
domicile.

Ces mesures auront de nombreux effets favorables
mais elles ne diminueront pas, au contraire, les
besoins en personnel soignant.

5. Vieillissement démographique et flux de population
active

Le vieillissement de la population a des répercussions
sur le volume et le type de soins infirmiers. Il en a
également sur les possibilités de reléve. Aussi
convient-il d’examiner ce phénoméne.

Le vieillissement démographique est défini comme
I'augmentation de la proportion des personnes agées
au sein d’une population. Il reléve d'un phénoméne de
structure, causé par la baisse de la fécondité. La
diminution des taux de mortalité n’a contribué
qu’indirectement au vieillissement, en suscitant un
comportement moins nataliste.

Le mouvement de la population résulte de trois
facteurs: la natalité, la mortalité et les migrations. La
population suisse a doublé en 80 ans (+ 80 %o de 1900
a 1966). Les taux de mortalité ont baissé graduelle-
ment depuis un siécle.

Entre les deux guerres mondiales, la fécondité était si
faible qu’elle n’assurait plus, dans les conditions du
moment, le renouvellement des générations.

Ces mouvements se sont répercutés sur la structure
démographique: la pyramide des ages offre I'image
d’'une meule de foin. Depuis 1950, la forte immigration
de travailleurs étrangers, jeunes pour la plupart, a
ralenti les modifications de structure.

En Suisse, le nombre de personnes agées de plus de
65 ans s’est multiplié 3,4 fois de 1900 a 1966; leur
proportion a passé de 6% a plus de 11 %; dans les
cantons Vvieillis, elle atteint actuellement 13°%,. La
proportion des «grands vieillards» (75 ans et plus)
s’est élevée de 1'2% a 4°%; leur nombre s’est
multiplié, pendant la période considérée, 4,4 fois.

Le rythme de croissance du nombre des personnes
agées a été 2 a 2'/2 fois plus élevé que celui de la
population globale.

Le vieillissement est trés prononcé dans la population
féminine. Au-dela de 65 ans, on dénombre prés de 15
femmes pour 10 hommes. Une personne sur deux est
«isolée» au sens de |'état civil; les veufs représentent
plus du tiers de la population agée de 65 ans et
plus, plus de 60 % au-dela de 80 ans (dont veuves
44 %).

Des perspectives de population sont délicates a
établir. La population résidant en Suisse sera
d’environ 7 millions vers 1985. L’accroissement de la
population agée sera important jusque-la; il ralentira
vraisemblablement ensuite. Dans les grandes lignes,
on peut estimer que la population suisse s’achemine

vers une structure stationnaire, caractérisée par une
espérance de vie, sexes réunis, de 74 ans environ’.
La population active globale est soumise a un flux
d’entrées en activité et a un flux de sorties par retraite
ou déces; elle se renouvelle continuellement a un
rythme plus ou moins rapide. Ses effectifs peuvent
croitre ou décroitre.

Dans un pays ou sévit la pénurie de personnel,
I'orientation des travailleurs vers des professions
nouvelles, l'adéquation des emplois aux besoins
socio-économiques, sont d’autant plus aisés que le
flux des entrées et le taux de variation de Ia
population active sont élevés.

Or, a taux d’activité égaux dans le temps, le taux de
variation de la population active, dans une population
stable, est égal au taux de croissance de la population
globale. Théoriquement, ce taux est bas en Suisse et
diminue dans le canton de Vaud (taux net de
reproduction inférieur a I'unité).

Ainsi, le vieillissement se répercute sur la population
active, qui se renouvellerait a peine si I'immigration de
travailleurs étrangers n’était intervenue. Sans I'apport
extérieur de main d’'ceuvre, la population active de
certains'cantons diminuerait. Une productivité accrue
palliera la pénurie de personnel; mais la releve
s’'avere difficile dans les branches tertiaires, notam-
ment dans le secteur de la santé publique.

6. Pénurie, besoins et reléve du personnel soignant

La pénurie de personnel a été vivement ressentie dans
les milieux hospitaliers: les difficultés, pourtant, ont
été relativement surmontées pour trois motifs:

1. L’augmentation des taux d’activité féminine a été
directement favorable au recrutement d’infirmieres
et d’aides soignantes, professions féminines essen-
tiellement.

2. Nos hopitaux ont largement bénéficié de 'octroi de

permis de travail aux étrangers, plus libéral envers
le personnel infirmier (et hospitalier en général, y
compris personnel de maison, etc...).
Sans le personnel étranger, la situation e(t été
grave. (Voir les statistiques de la Veska ci-apres.)
Il ne parait guére possible de satisfaire dorénavant
les besoins en recourant plus encore au personnel
étranger.

3. L’attractivité et I'orientation professionnelles ont
favorisé les professions paramédicales, qui sont
typiquement tertiaires; or, le mouvement général de
la population active consiste, dans le temps, en un
glissement des secteurs de [Pagriculture et de
'industrie vers le secteur des services. Les
revalorisations salariales successives ont partielle-
ment supprimé le handicap économique qui limitait
I’'accés aux professions paramédicales; celles-ci
offrent un intérét au travail et des responsabilités.

Les exigences des écoles d’infirmiéres diplémées

continuent de s’élever. Cette tendance attire certaine-

ment des personnes qui peuvent choisir la voie
universitaire, mais elle limite le recrutement potentiel,
si des possibilités de formation d’infirmiéres-assistan-

? Une telle population stationnaire, qui découle de la table
féminine suisse de mortalité de 1958/1963, comprend prés de
17°% de personnes 4agées. La population stable qui
enregistrerait la décroissance vaudoise virtuelle de 1960
(moins 5 %,) compterait une personne de 65 ans et plus sur
5 habitants.
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tes (dénomination récente) ne sont pas offertes en
contrepartie.

Plusieurs cantons disposent d’un réservoir de main
d’'ceuvre assuré. La profession d’infirmiere y jouit
maintenant d’une attraction certaine et d'un statut
favorable qui constituent une promotion sociale. La
reconstruction d’hopitaux et la modernisation de
I’équipement médical, qui s’accompagnent d’un chan-
gement des structures d’organisation, vont faciliter
leur recrutement.

La profession demande, en plus des compétences
techniques, du dévouement. Les nouvelles générations
ne se vouent pas seulement a leur travail, mais aussi a
leurs loisirs; cela constitue vraisemblablement un
goulet a l'orientation vers les activités de soins. Par
ailleurs, les études universitaires se démocratisent; de
nombreuses autres professions tertiaires intéressantes
et moins pénibles s’offrent aux jeunes filles.

La reléeve s’avere d'ores et déja difficile dans les
régions vieillies, dans les cantons ou sévit une
surenchere sur le marché de ’emploi et les cantons
disposant d’'un hopital universitaire. L'age élevé
d’admission dans une école d’infirmiéres, le bagage
intellectuel requis, la brieveté de la durée d’activité,
I’éventail des professions plus rapidement rémunéra-
trices et I'attraction des études universitaires sont des
éléments qui ne concourent pas a favoriser le
recrutement.

On peut donc douter de la capacité concurrentielle de
la formation d’infirmiéres face a [I'éventail des
possibilités sur le marché de I'emploi.

Divers facteurs agissent sur les besoins en personnel

soignant:

— I’évolution démographique et le changement de la
structure par age de la population (vieillissement);

— I’évolution des taux d’hospitalisation et de morbidi-
té et de I'organisation des soins;

— les modifications dans I’horaire de travail;

—- l'organisation et la rationalisation des taches;

— la technicité croissante de la médecine, qui
réclame un personnel plus nombreux pour un
nombre égal de malades hospitalisés, c’est-a-dire
une augmentation du rapport infirmiéres/lits.

Cependant, les écoles doivent non seulement former

des éléves pour couvrir des besoins croissants, elles

doivent encore et surtout:

— renouveler les effectifs, qui s’amenuisent rapide-
ment par suite d’abandons de la profession. Le
rythme du renouvellement est inversement propor-
tionnel a la durée d’activité.

La période actuelle est peut-étre transitoire, en ce
sens que la diminution du personnel religieux va
atteindre un plancher, tandis que le personnel laic
formé en Suisse continuera d’augmenter les effectifs
globaux. Une telle tendance est hautement souhaita-
ble, indispensable méme: il s’agit d’accroitre le
personnel infirmier formé sur place, car ['apport
provenant de I’effectif d’origine étrangére ne peut plus
suffire a résoudre les problémes.

Les hypothéses sur I'estimation des besoins porteront

sur:

— la proportion annuelle des départs afin d’évaluer
les effectifs a remplacer, compte tenu de la
diminution probable de la durée moyenne d’activité
des infirmieres;

— Paugmentation de la population (les effectifs
doivent croitre au rythme démographique pour
maintenir le rapport infirmiéres/population);

54

— l'accroissement des besoins causés par la techni-
cité des soins (indépendamment d’une baisse de la
durée moyenne de séjour).

Les estimations existantes, trop rares, ne sont
qu’indicatives. Des évaluations par type d’activité
restent a faire, sur la base de recherches préliminai-
res, visant a recueillir un matériel d’information utile a
I'adéquation du personnel, aux besoins et a I'efficacité
des soins: études de la mobilité (nomadisme) du
personnel soignant; enquéte de motivations sur ia
satisfaction dans la profession; étude de la productivi-
té du personnel en hbpital et dans les services a
domicile. Ce seront des facteurs de correction et
d’adaptation des perspectives. Les conditions canto-
nales sont fort diverses; les solutions doivent y étre
adaptées.

Dans une optique prospective, et face au développe-
ment des prestations médico-sociales et a la restruc-
turation du réseau hospitalier, il conviendrait que les
cantons et les organes de formation définissent en
commun une politique globale.

Les caractéristiques démographiques jouent un role
de premier plan: le vieillissement entraine un taux
global de morbidité accru, une reléve professionnelle
plus difficile, et un glissement proportionnel des
besoins vers les professions d’infirmieres assistantes
(notamment pour les soins aux nombreux malades
chroniques).

Il est logique de former davantage de personnel
soignant auxiliaire et de faire en sorte que l'infirmiére
diplémée soit un cadre, en tant que chef d’équipe
dans des unités de soins, ou qu’elle ait des fonctions
dans des services spécialisés exigeant des compéten-
ces particuliéres.

En fait, les taches nouvelles sont moins celles des
infirmiéres assistantes que celles des infirmieres
elles-mémes. Les taches des premiéres seront celles
effectuées par les secondes recemment encore. Aussi,
certains se demandent-ils s’il ne conviendrait pas de
changer 'appellation d’infirmiere.

L’avantage d’'une formation d’assistantes est I'élargis-
sement des possibilités de recrutement. On attire ainsi
des personnes de niveau intellectuel différent. Pour
les soins au chevet des malades, auprés des vieillards
notamment, les qualités de cceur priment sur les
connaissances techniques.

Malgré les difficultés, il faut envisager également la
formation en plus grand nombre du personnel
masculin, dont la durée d’activité est longue, et
I'intégration de personnel a temps partiel, notamment
dans des services de soins a domicile.

Les points de vue humain, pédagogique, démographi-
que et économique se rejoignent. Une politique
fonctionnelle doit permettre d’obtenir le personnel
soignant nécessaire.

Mais il faut aborder des aspects que, par habitude de
confort, I’'on évite trop souvent.

7. Manuel, ne daigne! ou de certaines difficuités de
trouver du personnel

Lors d’'une assemblée d’une section de I’ASID, une
infirmiére remarqua, a juste titre d’ailleurs, que la
Suisse avait une longue tradition de propreté et que
cette notion devait avoir une place importante dans
I’activité du personnel soignant.

Ce souci honorable ne doit pas faire oublier que, avec



I'immigration de travailleurs étrangers, les Suisses ont
délaissé presque toutes les besognes sales et les
sales besognes. Il s’agit la d'une réintroduction
indirecte, peu honorable elle, de la domesticité qui a
permis aux actifs indigenes une certaine «ascension
sociale» ou une orientation vers les professions
tertiaires dites de «cols blancs». «Intellectuel ne puis,
manuel ne daigne.» C’est ainsi qu’'un démographe
résume le choix, par de nombreuses personnes, de
postes jugés supérieurs parce que non salissants
(méme s’ils sont moins bien rémunérés).

La Veska a présenté (avril 1968) des statistiques
relatives au nombre et a la répartition du personnel
selon l'origine dans les hopitaux suisses (Tabl. 4):

Tableau 4:
Proportions (%) de personnel d’origine étrangére

Personnel 1962 1966
Total 22 27
administratif 2 3
diplomé, en service hospitalier 19 20
soignant auxiliaire 20 28
cuisine 41 50
buanderie-lingerie 29 39
maison 42 52

L’augmentation absolue et proportionnelle du person-
nel étranger, en I'espace de 4 ans, a été considérable.
En outre, de nombreux homes de vieillards devraient
aujourd’hui fermer leurs portes sans le personnel
étranger. Des critiques sont parfois adressées a des
établissements ot un personnel non formé donne des
soins; mais le personnel compétent ne postule pas.
Il'y a un malaise certain. Il est trop facile d’affirmer
péremptoirement que la structure hospitaliere doit
s’adapter; c’est une évidence, mais il y faut du temps;
des solutions transitoires doivent assurer le passage,
méme si elles ne paraissent pas toujours orthodoxes.
En définitive, il s’agit de soigner les malades; les soins
réels, au sens le plus large, ne se donnent pas avec
des principes professionnels, mais grace a des
personnes.

Un établissement hospitalier ne peut se passer de
personnel soignant; de méme il ne peut fonctionner
sans personnel de maison. Cette complémentarité des
taches doit étre rappelée au moment ou I’'emploi
d’infirmiéres consiste, heureusement, de moins en
moins en I'utilisation de «bonnes a tout faire», mais ou
des administrateurs commencent a se plaindre
d’attitudes par trop corporatives et d’une subdivision
exagérée des taches, nuisibles au fonctionnement
hospitalier et aux malades.

S’il faut éviter le déplorable gaspillage des compéten-
ces, il ne faut pas tomber a I'extréme, a savoir
’accomplissement rigide des taches correspondant a
la stricte hiérarchie des fonctions.

Il 'y a la dailleurs un argument supplémentaire
favorable a la formation de personnel soignant
auxiliaire.

Les mesures fédérales envers les immigrants étran-
gers vont constituer, conjointement au vieillissement,
un goulet général de recrutement du personnel. Les
hopitaux bénéficieront encore d'une plus grande

libéralité. Rappelons que [l'initiative sur la «surpopula-
tion étrangére» faisait une exception, combien contra-
dictoire sur le plan humain, pour le secteur hospitalier
(crainte de «manquer» dans un domaine vitall).
Toutefois, les personnes d’origine étrangére travaillant
depuis plusieurs années en Suisse, ou leurs enfants,
voudront elles aussi une promotion sociale.

La préoccupation de la reléve de personnel soignant
qualifié ne doit pas faire oublier la reléve des emplois
delaissés par les indigénes et occupés par des
travailleurs étrangers.

Des efforts de rationalisation
pallier les difficultés d’embauche.

importants devront

8. En guise de conclusion

Les besoins en personnel soignant augmentent plus
rapidement que la possibilité de les satisfaire. Dans le
but de faire face a I'avenir, une rationalisation et une
productivité meilleure, la formation de personnel
auxiliaire pour répondre aux besoins gériatriques et
pour élargir I’éventail de recrutement sont indispensa-
bles.
Cependant, le vieillissement de la population a pour
conséquences contraires une augmentation des
besoins en personnel et un rétrécissement quantitatif
de la population en a4ge de commencer les études. |
s’agit de chercher des moyens d’attirer les jeunes en
plus grand nombre, de retenir le personnel formé plus
longtemps en activité, bref, d’adopter une politique
souple.
Certains cantons fournissent des efforts considérables
pour pallier la pénurie de personnel soignant. Mais il
est nécessaire de souligner les disparités quantitatives
qui, pour les soins aux malades, sont source d'une
inégalité choquante. Des études approfondies permet-
tront une meilleure prise de conscience des problé-
mes et le passage a l'action pratique. L’Association
suisse des infirmiéres et infirmiers diplémés pourrait
avoir, a cet égard, un rbéle de promotion, afin, par
exemple:

— de proposer au Bureau fédéral de statistique
d’organiser ses recensements hospitaliers en
fonction de définitions plus précises et conformé-
ment aux besoins d’analyse. Un traitement appro-
fondi des données recueillies au moyen de
techniques modernes apporterait de précieux ren-
seignements;

— d’analyser de maniere plus détaillée les statisti-
ques de la Croix-Rouge sur le personnel formé en
Suisse; peut-étre est-il possible d’inclure quelques
renseignements complémentaires utiles (prove-
nance des éléves par canton, destination des
nouvelles diplomées, motivations, etc...);

— de poursuivre, sur des bases scientifiques, les
études particulieres sur la «productivité» et la
répartition des taches du personnel soignant
(exemple: Les services infirmiers en Suisse, 1959,
étude de l'utilisation du personnel soignant, 1969,
etc...);

— d’entreprendre une étude générale et comparative
entre cantons, et d’élaborer une planification de ia
reléve du personnel soignant pour I'ensemble de la
Suisse, située dans le contexte global des besoins
de santé.

Il est plus important de former et d'accroitre les

effectifs de personnel soignant que d’augmenter la

capacité réceptive ou de moderniser les hopitaux.
Suite en bas de la page 56
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Le nursing européen a perdu un grand ami

«Get riches, get knowledge, but above
all get understanding»

(St. Anne’s College, Oxford)

A la fin d’octobre 1970 est décédé dans
son petit cottage de Deddington-Ox-
ford, a la suite dun infarctus du
myocarde,

Monsieur H.-A. Goddard.

Toutes celies d’entre nous qui ont eu
I'occasion de le rencontrer, de suivre
un de ses cours ou de travailler avec
lui, se sentent particulierement privilé-
giées de l'avoir connu.

M. Goddard a, dés les années d’aprés-
guerre, joué en Grande-Bretagne un

réle déterminant dans I’évolution des
soins infirmiers.

Son intérét pour notre profession s’est
éveillé au lendemain d’une (grave
maladie ou, renaissant a la vie, il s’est
mis & observer avec acuité 'activité du

personnel soignant. Son esprit observa-

teur, entrainé a l'analyse grace a de
longues années d’'expérience dans
’organisation industrielle, I'a amené a
se poser maintes questions sur le
déroulement du travail dans le service
ou il était hospitalisé.

Une fois rétabli il prit la décision
d’abandonner une carriére prometteuse
en faveur d’un nouveau champ d’inves-
tigation plein d’inconnues et d’impré-
vus: le milieu hospitalier.

Il fut I'élément moteur de la premiere
grande analyse du travail menée dans
les hopitaux anglais et relatée dans le
fameux «Nuffield Report»', ouvrage
qui, en son temps, souleva beaucoup
d’intérét mais aussi bien des controver-
ses et des résistances. Ce rapport
mettait a jour de fagon crue, avec
chiffres a I'appui, le systéme tradition-
nel, sous bien des aspects peu
rationnel, des soins infirmiers en
Grande-Bretagne et, en particulier, la
situation peu favorable des éléves
infirmiéres dans les services de mala-
des.

Dés lors, M.Goddard n’a cessé de
procéder a I'analyse du travail dans de
nombreux hépitaux de tout genre,
réunissant des observations et des
données utiles pour une réorganisation
efficace du travail. Mais ce qui, a notre
avis, faisait la valeur essentielle de son
activité était I’esprit qui I'animait. Son
expérience du management dans l'in-
dustrie et sa capacité de contact
humain Iui permirent de toujours
fonder son travail sur des principes
administratifs clairs et sur le jeu
harmonieux des relations humaines.
Dans les nombreux cours qu’il a
donnés aux cadres infirmiers, sur le
plan national ou international, ce méme

'«The Work of Nurses in Hospital
Wards», The Nuffield Provincial Hospi-
tals Trust, London, 1954.

esprit donnait vie a son enseignement
et animait I'’équipe d’experts dont il
savait s’entourer. Il trouvait le secret
d’ouvrir les yeux des participants a une
vision nouvelle du travail et de les
amener a changer leur attitude et leur
maniére de faire. Cet esprit clairvoyant,
profondément empreint de bienveillan-
ce et d’humour, a guidé son attitude et
ses interventions au sein des comités
et commissions du «National Health
Service» auxquels il a consacré une
large partie de son temps.

C’est aussi ce méme esprit qui
apparait dans la monographie sur
I’administration des services infirmiers
écrite pour I'OMS en 19572 et qui,
traduite en plusieurs langues, est
devenue trés vite un manuel de base
pour lI'enseignement de cette disci-
pline.

Nous sommes heureux de savoir que la
valeur de son activité a été officielle-
ment reconnue et que Ila Reine
Elizabeth a remis il y a quelques
années I'Ordre du British Empire (OBE)
a ce serviteur si humain de la cause
des malades. Nous pensons a la joie
qu’il en éprouva, joie profondément
partagée par sa femme, qui pendant
plus de 40 ans fut sa secrétaire, sa
collaboratrice et un soutien plein de
sollicitude et d’attention dans les bons
comme dans les mauvais jours.

Le nursing européen perd en M. God-
dard un grand ami, un conseiller et un
avocat plein de coeur et de sagesse.
Mais il nous reste son souvenir et,
surtout, son exemple de courage, de
patience, de détermination invincibles
qui lui faisaient dire devant certaines
situations apparemment sans issue:
«The impossible takes just a little
longer» (I'impossible prend juste un
peu plus de temps).

Nicole-F. Exchaquet

2 Goddard, H. A., Principles of Admini-
stration applied to Nursing Service,
WHO, Geneva, 1958.

Pour tout changement d’adresse ou d’activité, veuillez vous servir de la formule page 82 de ce numéro de la
Revue. Les abonnés, non membres de I’ASID, utiliseront la méme formule.

Sinon, l'on assistera a un paradoxe: les possibilités
techniques d’intervention et de guérison augmente-
ront, mais le personnel soignant risque d’étre en
nombre insuffisant pour les employer. Il faut avant tout

«investir en hommes».
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Reconnaitre et vouloir satisfaire de fagon équitable les
besoins' de santé ne signifie pas qu’il faille renoncer a
en mesurer les incidences financiéres. Cependant,
notre société dispose des moyens d'accorder une

priorité et une place plus ample a la santé.



Der Kranke in seiner Umwelt

Gedanken zur umfassenden Pflege

Dr. med. H. Isenschmid '

Die Arbeitsgemeinschaft flir Gruppenpflege 2 hat mich
gebeten, als Arzt zu ihren Gesprachen etwas beizutra-
gen und mitzuhelfen, Begriff und Wesen der Gruppen-
pflege zu klaren. Dabei soll nicht von der Gruppen-
pflege ausgegangen werden, sondern vom Begriff der
umfassenden Pflege, und es bleibt lhnen vorbehalten,
diese beiden Gesichtspunkte der Krankenpflege zuein-
ander in Beziehung zu setzen.

Der Begriff «Umfassende Pflege» ist ein Superlativ, ein
Maximum, und deshalb wohl ein Leitbild, ein Wegwei-
ser, der einem helfen soll, moglichst alle Faktoren zu
berlicksichtigen. Umfassende Pflege in diesem Sinne
hundertprozentig zu realisieren, ware also wohl ein
unrealistisches Vorhaben. Das hohe Leitbild soll uns
aber nicht davon abhalten, uns immer und Uberall um
die Verwirklichung zu bemiihen.

Das Umfassende an unserem Begriff stellt gleichsam
einen Kreis dar. Man kann den Kreis auflésen in ein-
zelne Sektoren, die jeder fir sich auf Ganzheit hinzie-
len, indem sie alle vom Mittelpunkt bis zur Peripherie
reichen. Zur Bildung des ganzen Umfassungskreises
miussen sich alle Sektoren zusammenfinden. Ich sehe
folgende Sektoren:

Der Kranke

Die Krankenschwester

Die Beziehung zwischen Krankem und Schwester

Die Krankheit

Die Umgebung des Kranken

Die Zusammenarbeit.

Ich méchte meinen Vortrag aufbauen in Anlehnung an
diese sechs Punkte. Sie haben nicht alle gleiches Ge-
wicht. Es geht mir darum, Ihnen die Schwerpunkte und
eventuell vorhandene Lucken aufzuzeigen, was wegen
der Kiirze der zur Verfligung stehenden Zeit oft nur
stichwortartig geschehen kann.

Der kranke Mensch

Ganzheitsmedizin ist ein Schlagwort, und wie alle
Schlagworter wird auch dieses oft gebraucht, ohne
dass dahinter eine brauchbare Vorstellung steht. Der
Mensch ist immer als Ganzes krank. Das ist zwar eine
Binsenwahrheit; und doch sind sehr viele Grundlagen
unserer heutigen Medizin und damit auch der Kran-
kenpflege auf einer vollig einseitigen Anschauung des
Menschen aufgebaut. Es ist leicht, den menschlichen
Korper mit den Sinnesorganen wahrzunehmen. Die
menschliche Seele hingegen kann man weder sehen,
noch riechen, noch greifen, noch horen. Sie ist ge-
zwungen, sich eines indirekten Weges zu bedienen,
um wirksam zu werden. Und zwar ist es auch wieder
die korperliche Erscheinung, welche der Seele ais
Wirkungsmedium dient. Die traurige Stimmung eines
Menschen erkennen wir an seinen Tranen, an seinem

' Dr. med. H. Isenschmid, Chef des stadtarztlichen Dienstes,
Zirich. Siehe vom gleichen Autor: «Gedanken eines Arztes
zur umfassenden Krankenpflege», November 1968, Seite 452,
Dezember, Seite 491.

2 Tagungen vom 31. Oktober 1970 in Bern und vom 23.Ja-
nuar 1971 in Winterthur.

Gesichtsausdruck, an seiner Kérperhaltung und am
Ton seiner Stimme. Seelisches bleibt oft im Hinter-
grund, scheint weniger wirklich als Kdrperliches und
ist weniger klar fassbar. Dies ist wohl der Grund dafiir,
dass die moderne wissenschaftliche Medizin zur
Hauptsache immer noch eine einseitige Heilkunde des
menschlichen Koérpers ist. Mit viel Mithe muss heute
versucht werden, den seelischen Bereich in das wis-
senschaftliche Bild vom kranken Menschen einzu-
bauen. Die psychosomatische Betrachtungsweise der
Krankheiten ist ein Versuch in dieser Richtung. Dabei
wird deutlich, dass nicht so sehr die verstandesmassi-
gen seelischen Funktionen, als vielmehr die emotiona-
len, also das, was wir mit Stimmung, Geflihl und Trieb-
haftigkeit bezeichnen, am Krankheitsgeschehen betei-
ligt ist. Und zwar verursachend oder verschlimmernd
im negativen, und verhiitend oder heilend im positiven
Sinn. Fur uns heisst das, dass wir die ungeheure
Macht seelischer Einflisse auf den kranken Menschen
erkennen und ernst nehmen missen, falls es uns
daran gelegen ist, diesen in seiner Ganzheit zu erfas-
sen. Ferner miissen wir den naheliegenden Fehler ver-
meiden, die Gefuhls- und Triebwelt zugunsten des
Verstandes zu unterschéatzen. Der heutige Mensch gibt
sich als Verstandeswesen. Die Entwicklung des Intel-
lektes ist weit vorangeschritten. Viele Errungenschaf-
ten haben wir dem Verstand zu verdanken. Ungliick-
licherweise geht diese Entwicklung auf Kosten unserer
Gefuhlskrafte. Mit Trieb und Geflihl wissen wir weit
weniger sicher umzugehen als mit dem Verstand. Die
urspringlichen Aeusserungen des Arterhaltungstrie-
bes, also die Sexualitat, und des Selbsterhaltungstrie-
bes, also die Aggressionen, sind flir den vom Verstand
gepragten modernen Menschen ein unvertrautes Ge-
biet und schwer zu ertragen. Viele Geflihle, und zwar
gerade die starksten, werden deshalb ins Unbewusste
verdrangt. Die Erfassung des ganzen Menschen, ganz
besonders des Kranken, ist deshalb nicht moglich
ohne Berlicksichtigung der Existenz unbewusster see-
lischer Schichten und von Kraften, welche der Be-
wusstwerdung Widerstand leisten.

Wir konnen den Abschnitt lGber den kranken Men-
schen nicht abschliessen, ohne mit einigen Worten auf
die Besonderheiten des heutigen Menschen hinzuwei-
sen. Er ist ein Verstandeswesen und in Gefiihisangele-
genheiten zurlickgeblieben. Diese Einseitigkeit [6st ihn
von seinem biologischen Fundament und macht ihn
unsicher. Auch mancher andere Sicherheitsfaktor fallt
aus; so etwa die Hingabefahigkeit, die Glaubensféhig-
keit, die Maoglichkeit, sich in eine intakte soziale
Gruppe einzuordnen, oder aus einer solchen, also aus
der intakten Familie, hervorzugehen. Wenige nur
haben das Urvertrauen mitbekommen, welches aus
einer ungetriibten Beziehung des Sauglings und Klein-
kindes zu seinen Eltern gewonnen wird. Diese Mangel
kénnen auch durch eine noch so raffinierte Technik
nicht behoben werden. Im Gegenteil: die Technik gibt
Anlass zu einer Komplizierung des Lebens, der nur mit
Hilfe der Spezialisierung begegnet werden kann. Spe-
zialisierung aber ist Einengung und damit ein weiterer
Unsicherheitsfaktor. Der Mensch lebt also in poten-
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zierter Unsicherheit. Er reagiert mit zahlreichen An-
strengungen, sich zu sichern, zu versichern, in ver-
meintliche Sicherheit hineinzuflichten, sich schwach
und hilflos zu stellen,”wo er stark sein sollte, oder un-
reif zu bleiben, wo Entwicklung zur Reife gefordert
ware. Unter anderem bietet sich hier die Krankheit an,
insofern sie als Regression, als Ruckschritt in einen
unreifen Zustand, als unbewusste Flucht aus der unsi-
cheren Realitat verstanden werden kann. Wer umfas-
sende Krankenpflege anstrebt, muss die Unsicherheit
des heutigen Menschen erkennen und muss den Blick
schéarfen flir sein mehr oder weniger legales Streben
nach Sicherheit. In einem Leitbild des zuklnftigen
Menschen wird die Fahigkeit, Unsicherheit zu ertragen
und also mit der Unsicherheit zu leben, einen wichti-
gen Platz einnehmen. Wer das lernen will, muss offen,
beweglich und anpassungsfahig bleiben.

Die Krankenschwester

Alles, was bisher gesagt wurde, gilt ebenso fur die
Schwester. Auch sie ist ein einseitiges Verstandeswe-
sen, welches zur Verdrangung ihrer Affekte neigt,
auch sie Uberschatzt die Korperlichkeit auf Kosten des
Seelischen, und auch sie ist unsicher. Nun spielt der
Mensch am Krankenbett, innerhalb des Spitals und in-
nerhalb der menschlichen Gesellschaft eine ganz be-
stimmte Rolle, durch welche sein Verhalten, ja sein
ganzes Wesen modifiziert wird. Das Berufsbild der
Krankenschwester befindet sich heute im Umbruch. Es
ist noch belastet durch langst Uberholte Vorstellun-
gen. In der fruheren, unrealistischen, unehrlichen Vor-
stellung war ja auch recht viel falsche Autoritat ver-
steckt. Die Schwester ist in unseren Tagen Kkein
Uebermensch mehr. Es werden partnerschaftliche Be-
ziehungen zum Kranken und zum Mitarbeiter ange-
strebt. Die Rolle als solche verliert dabei einen Teil
ihrer Bedeutung. Der Graben zwischen Sein und
Schein wird ausgefillt. Konflikte, deren Ursprung in
der Spannung zwischen Rolle und wirklichem mensch-
lichem Dasein lag, verschwinden. Verschwinden wird
schliesslich auch die in ihrer Rolle starr, hart und un-
glicklich gewordene Krankenschwester.

Jede Rolle schitzt ihren Trager aber auch vor man-
chem Konflikt. Wenn sie ihre Bedeutung verliert, wer-
den neue, aber wahrscheinlich produktivere Konflikte
auftauchen. Die alte starre Rolle der Krankenschwe-
ster bot Schutz gegen allzustarkes gefluihlsméassiges
Engagement. Dieses wurde gezwungenermassen ver-
drangt. Heute wird sich die Krankenschwester ihrer
Geflihlsreaktionen bewusst. Hieraus erwachsen die
neuen Konflikte, vor welchen man sich nicht mehr wie
ehedem hinter die schiitzende Rolle zuriickziehen
kann. Jeder muss, sofern er gesund und ehrlich ist,
zuerst einmal selber mit der Tatsache fertig werden,
dass er am Bett des Kranken und Sterbenden zutiefst
ergriffen ist. Der seelisch gesunde Mensch kann ler-
nen, mit seinen Geflhlen richtig umzugehen. Was
heisst das? Das heisst, die Geflihle weder verdrangen
noch sich von ihnen hinreissen lassen. Beides, die
Verdrangung wie das unbesonnene Reagieren, be-
wirkt, dass wir unsere Arbeit nicht mehr richtig tun
konnen. Die Gefuihle aushalten, sich ergreifen lassen
und in dieser gefiihlsmassigen Ergriffenheit besonnen
und sachlich handeln, erzeugt eine neuartige innere
Spannung, welche es auszuhalten gilt. Aus solcher
Spannung erwachsen produktive Krafte, welche
sowohl uns selber als auch unseren Patienten zugute
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kommen. Das offene Gesprach mit Mitarbeitern,
Freund oder Freundin kann wesentlich dazu helfen,
die geschilderten Spannungen ertragen zu lernen.
Wenn es innerhalb eines Pflegeteams gelingt, dieje-
nige Stimmung zu schaffen, auf Grund welcher solche
emotionalen Aeusserungen moglich sind, ist sehr viel
gewonnen. Ich sehe darin eine wichtige Aufgabe von
Gruppenleiterinnen.

Die innere Unsicherheit des heutigen Menschen zeigt
sich unter anderem auch in der Einstellung zur Verant-
wortung. Wer sich seiner Unsicherheit bewusst ist,
wird sich nicht zur Uebernahme von Verantwortung
drangen, obwohl vielleicht gerade er am ehesten fahig
ware, sie zu tragen. Ein anderer setzt sich forsch Uber
seine Unsicherheit hinweg oder verdrangt sie. Er wird
seine Grenzen oft verkennen und Verantwortung tUber-
nehmen, ohne die dazu notwendige Kompetenz und
Selbstkontrolle zu besitzen. Der Kranke wird im allge-
meinen nicht in der Lage sein, die Kompetenzen der
verschiedenen Pflegepersonen gegeneinander abzu-
grenzen. Er bringt seine Bedurfnisse dort an, wo es
sich ergibt, also bei demjenigen, der gerade an sei-
nem Bett steht. Es ist nun an diesem «Nachsten», sich
so zu verhalten, dass der Kranke geborgen bleibt und
die Nahtstellen zwischen den Kompetenzen von
Schwestern und Pflegerinnen nicht als tiefe Graben
erlebt. In unserer arbeitsteiligen Welt ist die Gefahr
gross, dass jeder die Verantwortung abschiebt. Hiten
wir uns im Interesse des Patienten davor, dieses ver-
breitete Uble Spiel auch im Spital mitzuspielen. Im
Team ist Arbeitsteilung notwendig; ja, das Team erhait
von dort her seine Berechtigung. Damit ist immer auch
eine Aufteilung der Kompetenzen und der Verantwor-
tung verbunden. Wer am Krankenbett steht, hat aber
zuerst einmal die ungeteilte Verantwortung zu Uber-
nehmen. Er hat daflir zu sorgen, dass Bedlrfnisse des
Patienten und Beobachtungen Uber seinen Zustand
lickenlos, mit der richtigen Dringlichkeit und an die
dafir zustandige Stelle rapportiert werden. Wer das
nicht kann, gehort nicht ans Krankenbett.

Von Schwester und Pflegerin her ist zu sagen, dass
nur derjenige Mensch mit Freude und Einsatz arbeitet,
dem im Rahmen seiner Fahigkeiten das Maximum an
Selbstéandigkeit und Verantwortung zugestanden wird.
Der reine Befehlsempfanger wird bald erlahmen. Wer
sich als Objekt flihlen muss, ist als Mensch abgewer-
tet. Die in ihm schlummernden Fahigkeiten werden un-
genutzt verkimmern.

Die Beziehung zwischen Patient und Krankenschwe-
ster

Diese Beziehung ist dann richtig, wenn sie einerseits
alle die verschiedenen Schichten und Seiten beider
beteiligter Menschen umfasst, also Verstand, Gefihl,
Bewusstsein und Unbewusstes; und wenn anderseits
das sachlich festgelegte Ziel, das Wohlergehen und
die Heilung des Kranken, nie aus den Augen verloren
wird. Flr das Gelingen dieser Beziehung ist in erster
Linie die Schwester verantwortlich. Mit zunehmender
Genesung soll aber auch der Kranke Verantwortung
an dieser Beziehung Ubernehmen. Wir dirfen nicht
vergessen, dass beide Partner eine ganz bestimmte
Rolle spielen. Auch wenn die Rolle der Krankenschwe-
ster, wie schon erwahnt, sich wesentlich wandelt und
ihren starren Charakter weitgehend verloren hat, kann
sich niemand der Tatsache entziehen, dass ein Beruf



eine ganze Welt von Vorstellungen und Bildern um
sich herum schafft. Die Schwester kann sich noch so
sehr bemihen, ihre Beziehung zum Kranken als Part-
nerschaft zu gestalten; sie wird trotzdem die Verant-
wortliche, die Wissende, die Geschickte, die Starke in
diesem Verhaltnis sein mussen. Es wird ihre Aufgabe
sein, das Bild, das sich der Kranke von einer Schwe-
ster macht, mit den eigenen Bestrebungen und Not-
wendigkeiten in Einklang zu bringen. Der Kranke sei-
nerseits ist in einer Not, ist gendtigt, mehr oder weni-
ger freiwillig ein Stiick seiner Verantwortung, seiner
Freiheit und seiner Selbstandigkeit aufzugeben. Er
braucht und sucht in der Regel echte Autoritét, also
eine Autoritat, welche auf Kénnen und Personlichkeit
und nicht auf den Aeusserlichkeiten einer Rolle be-
ruht. Insofern darf eben die Schwester nicht nur Rolle
sein, sondern muss Uber ihre Rolle hinauswachsen.
Wenn sie das kann, wird ihr der Kranke seine Selb-
standigkeit und Freiheit gerne vorlibergehend in Ob-
hut geben. Die besondere Leistung, ja die Kunst der
Krankenschwester besteht nun aber vor allem darin,
dem Kranken entsprechend seiner fortschreitenden
Genesung die Verantwortung, Freiheit und Selbstén-
digkeit stufenweise zurlckzugeben. Gelingt ihr das
nicht, ist die echte Heilung in Frage gestellt. Leider
wird diese Rickfiihrung des Kranken in seine Rechte
oft unterlassen, oder sie gelingt trotz entsprechender
Anstrengung nicht. Die Grinde dafir liegen sowohl
beim Kranken als auch bei der Schwester.

Das passive Kranken-Dasein, das Gepflegt-Werden ist
fir manchen Menschen eine Versuchung. In der heuti-
gen Zeit ist es schwer, reif und erwachsen zu werden
und sich den vielen Spannungen des Lebens immer
wieder auszusetzen. Flucht aus der harten Wirklichkeit
in die Krankheit ist entsprechend haufig. Dieses
Krankheitsmotiv ist bei zahlreichen sogenannten psy-
chosomatischen Leiden besonders wichtig. Aber auch
bei rein korperlichen Krankheiten und bei reif und
seelisch gesund erscheinenden Erwachsenen finden
sich solche regressiven, unreifen Ziuge. Sie sind
durchaus menschlich. Wenn wir sie einfach verurtei-
len, wenn wir einem solchen Kranken einfach ins Ge-
sicht sagen: «Das ist ja nur psychisch, Sie wollen ja
gar nicht gesund werden!», dann verfehlen wir unser
Ziel mit Sicherheit und werden unserer Aufgabe nicht
gerecht. Wir verhelfen diesem Menschen kaum zur
Gesundheit, geschweige denn zu grosserer Reife, son-
dern stossen ihn weiter in seine Not hinein. Die Not
solcher Kranker liegt weniger auf dem Gebiet der
Krankheit als auf demjenigen der Unreife. Hier kann
nur helfen, wer behutsam vorgeht und sowohl psycho-
logisches Kénnen als auch seine uberlegene und tole-
rante Persénlichkeit in die Waagschale zu werfen hat.
Die Schwester wird bei solcher Hilfe, welche schon
eher der Psychotherapie zuzurechnen ist, héchstens
unterstiitzende Funktionen ausiiben kdonnen.

Das andere Hemmnis, das uns bei der stufenweisen
Aktivierung der Kranken immer wieder nach unten zu
zichen droht, liegt in uns selbst. Es ist das Bestreben,
die starke Position dem andern gegenlber beizubehal-
ten. Viele Schwestern bemuttern ihre Kranken weit
Uber das notwendige Mass hinaus. In der Haltung be-
herrschender Miitter ihren Kindern gegeniber findet
man eine Parallele. Man spricht von «Over-Care» oder
«Over-Protection», von Ubertriebener Sorge. Aus der
Entwicklungspsychologie wissen wir um die riesigen
Schwierigkeiten, welche Kindern in den Reifejahren

aus einer solchen Haltung der Mutter erwachsen,
wenn es darum geht, sich zu I6ésen und wirklich reif zu
werden. Die Schutzbefohlenen loslassen kdénnen,
ihnen durch Verzicht auf eine persdnliche Bindung
helfen, das ist eine wichtige und schwere Aufgabe
nicht nur der Eltern, sondern auch von Sozialarbeitern
und Pflegepersonal. Es geht hier eben um dieses stu-
fenweise Gewahren von Freiheit und Selbstbestim-
mung. Gerade die engagierte, von ihrem Beruf begei-
sterte Schwester vergisst hier manchmal das wirkliche
Bedurfnis ihrer Patienten, schafft Bindungen, wo Los-
lassen richtig ware und zeigt damit eine Ichsucht, wel-
che sich leicht hinter einer altruistischen Fassade ver-
steckt. Sie meint es ja so gut! Aber mit diesem Gut-
meinen will sie nur ihrer eigenen Einsamkeit entflie-
hen. Sie tate besser daran, personliche Beziehungen
nicht unter ihren Kranken, sondern auf Grund des
freien Wettbewerbes zu suchen.

Hier zeigt sich auch die Spannung, welche im Verhalt-
nis zwischen Patient und Schwester in bezug auf Nahe
und Distanz immer wieder auftaucht. Der Kranke in
seiner Schwache und Unsicherheit sucht menschliche
N&he in Form persdnlicher Bindung. Das ist mehr als
die Schwester geben soll. Sie hat zwar echtes Inter-
esse und wendet sich dem Kranken menschlich zu.
Gerade der unreife Neurotiker ist oft ein Kinstler,
wenn es darum geht, eine Krankenschwester in eine
persdnliche Bindung hineinzumanévrieren. Die sach-
liche Haltung, welche zur Losung der Aufgaben am
Krankenbett notig ist, erfordert eine gewisse Distanz.
Das heisst keineswegs Gefiihlskélte. Mitgefuhl darf, ja
muss durchaus mitschwingen, darf aber nicht in Iden-
tifikation und persénliche Bindung abgleiten, da das
Mitgefiihl dadurch zum Feind unserer Aufgabe wiirde.
Die Spannungsfelder zwischen N&he und Distanz und
zwischen Mitgefiihl und Verstand erflllen die Bezie-
hung zwischen Patient und Schwester. Es gilt, diese
Spannungsfelder bewusst zu erleben und auszuhalten,
ja, sich darin wohl zu fiihlen. Allein auf sich gestellt
wird das schwerer fallen als in einem Team, welches
sich gemeinsam auf diese Aufgaben besinnt und sich
daruiber offen aussprechen kann.

Die Krankheit

Fiir eine umfassende Pflege sind auch einige Beson-
derheiten der Krankheiten, wie sie sich in der heutigen
Zeit darstellen, von grosser Bedeutung. Die Verant-
wortlichkeit des einzelnen und der menschlichen Ge-
sellschaft als Ganzes fiir das Krankheitsgeschehen
nimmt zu. Zwar gibt es auch heute noch Krankheit als
unentrinnbares Schicksal. Es ware falsch, die Augen
davor zu verschliessen. Ich denke etwa an die multiple
Sklerose und an manches Krebsleiden. Wenn uns aber
da und dort ein Kranker fragt, was er wohl in seinem
Leben falsch gemacht habe, dass ausgerechnet ihn
diese Krankheit getroffen habe, dann ist das nicht
immer nur auf seine depressive Stimmung zurtickzu-
fihren. Hinter dieser Frage steht doch oft mehr, und
zwar ein Verantwortungsgefiihl, das mehr geahnt als
klar erkannt wird. Wir konnten diesem Kranken heute
oftmals eine recht klare Antwort geben. Die Zusam-
menhénge zwischen Uebererndhrung, Zuckerkrankheit
und Arteriosklerose, oder zwischen Rauchgewohnheit
und Lungenkrebs sind heute zu offensichtlich, um ein-
fach ausgeklammert zu werden. Sichtiges Verhalten
in jeder Form wirkt auf den menschlichen Korper, ein-
mal direkt durch Vergiftung, das andere Mal indirekt
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auf dem Weg des psychosomatischen Zusammenhan-
ges. Vergessen wir nicht die Verkehrsunfalle mit ihren
zahlreichen Opfern, oder den Alkoholismus, eine
Sucht, deren Ausmass und Folgen bei uns immer noch
nicht in den richtigen Proportionen gesehen werden
und die bei uns immer noch ganz erschreckend salon-
fahig ist. Die Beispiele liessen sich vermehren. Sie zei-
gen, dass es heute zahlreiche Krankheiten gibt, deren
Ursachen bekannt und vermeidbar waren. Damit
wachst die Verantwortung des einzelnen und der Ge-
meinschaft. Denn es fehlt ja nicht an der Erkenntnis
und an Information. Offenbar ist es zu schmerzlich, die
Konsequenzen aus den Kenntnissen zu ziehen. Viele
wissen es wohl, bringen aber die nétige Disziplin nicht
auf. Sie beklagen sich zwar Uber ihre schlechte Ge-
sundheit und rufen nach Hilfe. Letztlich lassen sie sich
kaum helfen, weil sie selber das Wesentlichste dazu
beitragen mussten. Voll schlechten Gewissens rut-
schen sie mehr und mehr in den Teufelskreis von
Sucht und Krankheit hinein. Wir stossen hier auf eine
Kategorie von Patienten, welche sich kaum helfen las-
sen. Bei wirklich gutem Willen kann heute jeder
Kranke die bestmdgliche Hilfe bekommen. Wenn er
sich aber nicht darum bemiht, oder wenn er mit Aerz-
ten, Krankenschwestern und hilfsbereiten Angehori-
gen und Bekannten ungeschickt umspringt, dann wird
die sachgemésse Hilfe immer wieder verunmdoglicht,
und es fragt sich dann jeweils, ob hier nicht eine neu-
rotische Fehlhaltung dem Kranken verbietet, gesund
zu werden. Solche Zusammenhéange klar zu erkennen,
hilft uns, nicht unnoétigerweise wegen unserer unwirk-
samen Hilfsversuche ein schlechtes Gewissen zu be-
kommen. Was hier aber vor allem gesagt werden
sollte: Jeder Kranke, der gesund werden will, muss
selber etwas dazu beitragen, muss innerlich bereit
sein, gesund zu werden und muss die ndtigen ausse-
ren Schritte dazu unternehmen oder doch geschehen
lassen.

Eine weitere Wandlung der Krankheiten liegt im Um-
stand, dass heute psychische Schédigungen haufiger
sind und haufiger erkannt werden als fruher. Die Tech-
nisierung, der Leistungswettbewerb, die Hilflosigkeit
in Gefuhlsdingen und viele andere Unsicherheitsfakto-
ren des heutigen Menschen machen ihn anfallig fir
alle funktionellen Stérungen. Wir wissen, dass die
Aerzte in ihren Sprechzimmern einen grossen Prozent-
satz von Kranken zu sehen bekommen, welche an sol-
chen funktionellen oder psychosomatischen Krankhei-
ten leiden. Ja, auch das Erlebnis der Krankheit ist
selbst ein verunsichernder Faktor und kann mithelfen,
eine an sich rein organische Krankheit zu verschlim-
mern und ihre Heilung hintanzuhalten.

Den seelischen Hintergriinden und Begleitumstanden,
welche bei keiner Krankheit fehlen, nicht hilflos ge-
genlberzustehen, sondern durch psychologische
Kenntnisse und noch viel mehr durch richtigen Um-
gang mit dem Kranken sich dieser schwierigen Auf-
gabe gewachsen zu zeigen, ist ein Hauptfaktor der
umfassenden Pflege.

Ein drittes Charakteristikum heutigen Krankheitsge-
schehens darf in dieser Aufzéhlung keinesfalls fehlen:
Die Zahl der Chronischkranken hat zugenom-
men. Die Halfte aller Spitalbetten wird heute fiir diese
Kategorie von Kranken gebraucht. Nicht nur die Spi-
talplanung hat sich dieser Forderung zu fligen, son-
dern auch die Ausbildung des Pflegepersonals. Die
Pflege Chronischkranker unterscheidet sich in man-
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chem Punkt betrachtlich von der Akutpflege. Aktivie-
rung und Ablenkung des Kranken, psychologisches
Verstandnis und Selbstdisziplin der Pflegerin, sorgfél-
tige Beruicksichtigung der Grundbedirfnisse des Kran-
ken, alle diese Dinge spielen hier die weitaus gréssere
Rolle als in der Pflege auf der Akutstation.

Die Besinnung auf die besonderen Anforderungen der
Pflege von Chronischkranken und des Umgangs mit
ihnen und die Entdeckung der Befriedigung, die dar-
aus erwéachst, konnten und sollten unsere Grundein-
stellung der Krankheit gegeniiber grundsatzlich veran-
dern. Im Umgang mit Chronischkranken kann sich
eine Schwester oder Pflegerin wie kaum sonstwo be-
wahren. Hier ist die Kunst des Umgangs alles; die
Technik hat demgegenuber untergeordnete Bedeu-
tung. Der monate- oder jahrelange Umgang mit den
Kranken ergibt die grosse Chance, sie und ihre
Grundbedirfnisse von Grund auf kennenzulernen und
sich auch den langfristigen Problemen von Pflege und
menschlicher Beziehung zu widmen. Mangelnder
Durchhaltewillen und andere Charakterfehler werden
unerbittlich zutage gefdrdert. Hier sind soziale Fahig-
keiten und einwandfreier Charakter unabdingbare Vor-
aussetzungen; Eigenschaften, welche wir uns zwar fir
jede Schwester wiinschen, deren Fehlen aber in der
Akutpflege viel eher durch technische Betriebsamkeit
verdeckt werden kann.

Die Chronischkrankenpflege ist zu Unrecht immer
noch mit dem Odium des Trostlosen und Langweiligen
behaftet. Wie in wenigen andern Gebieten finden sich
bei Chronikern Leiden aus samtlichen medizinischen
Spezialitaten. Die akuten Komplikationen halten einem
oft gehodrig in Atem. Manche Aufgabe innerhalb der
Chronischkrankenpflege weist uber Spital und Kran-
kenheim hinaus in die Domane der ambulanten Hilfe,
ins Haus des Kranken. Die engen Beziehungen zur Er-
go-, Physio-, Sozio- und Psychotherapie unterstrei-
chen ebenfalls die Lebendigkeit des Bildes.

Die Krankheit wird beim Chroniker wie kaum sonstwo
zu einer Lebensform, zu einer Moglichkeit des Lebens,
vielleicht des Ueberlebens; vielleicht auch zu der
grossen Chance eines Lebens. Oft weiss man zwar,
dass vollige Heilung nicht zu erwarten ist, wird aber
um so dankbarer fir Linderung und fiir Hintanhaltung
von Verschlimmerungen. Hieraus ergibt sich ein wei-
tes Feld fur Therapie und Pravention, aber auch fir
personlichen Einsatz, und die Erfolge sind grdsser als
erwartet. Das Beste von allem ist aber das Erlebnis
menschlicher Bewahrung sowohl auf seiten der Kran-
ken als des Personals.

Wenn die unheilvolle negativistische und passive
Grundeinstellung dem chronischen Leiden gegeniiber
endlich auch bei uns in der Schweiz einer optimisti-
scheren und aktiveren Haltung weichen wiirde, hatten
wir sowohl glicklichere Patienten als auch weniger
Personalsorgen.

Die Umgebung des Kranken

Es bleibt ein weiterer Gesichtspunkt zu besprechen,
von welchem aus wir uns dem Begriff der umfassen-
den Pflege anndhern kénnen: Wie soll die Umgebung
des Kranken sein, damit sie dem Ziel der Genesung
und des Wohlbefindens am besten dient? Neben der
Krankenschwester gibt es ja noch eine ganze Reihe
von Personen, die der Umgebung des Kranken zuzu-
rechnen sind, wie Hauspersonal, Mitpatienten, Ange-
hérige, Besucher. Und schliesslich wird die Umgebung



auch noch durch die Rdume und deren Einrichtung
mitgestaltet.

Manches in dieser Umgebung betrachten wir wohl all-
zuoft als Selbstverstandlichkeit. Etwa, dass auch das
Hauspersonal die Regeln der Asepsis im Rahmen des
Méoglichen befolgt, oder dass es seine Launen nicht
am Kranken abreagiert. Um hier die Situation zu ver-
bessern, ist eine enge Zusammenarbeit mit Hausbe-
amtin und Verwaltung anzustreben. Wir nehmen wohl
auch allzuoft an, dass Angehérige ohne weiteres von
sich aus imstande und gewillt wéaren, unsere Bemii-
hungen um den Patienten zu unterstitzen. Enttdu-
schungen, die wir gerade in dieser Hinsicht immer
wieder erleben, sind nicht selten durch mangelhafte
Information bedingt. Die Diatvorschriften z. B. kdnnen
den Angehdrigen oft gar nicht bekannt sein.

Die Methoden, mit welchen man dem Informations-
mangel begegnen kann, sind vielfaltig. Insbesondere
kann ein Gesprach zwischen Schwester und Angehori-
gen manchmal Wunder wirken und kann gleichzeitig
weitere, sonst kaum fassbare Probleme des Kranken
zutage fordern und klaren helfen. Manchmal wird es
auch der Arzt sein, der diese Aufgabe Ubernimmt.
Wenn immer mdéglich, so!l die Mitarbeit und die Mit-
verantwortung der Angehorigen gefordert werden.
Man wird zwar bei solchen Bemihungen immer auch
gelegentlich auf Unverstand und Dummbheit stossen.Die
Durchsetzung von Diatvorschriften bei Diabetikern
oder Fettsiichtigen lohnt sich bei jliingeren Kranken
und bei deutlichen Ansatzen zu eigener Mitarbeit
durch Patient und Angehorige. In etlichen anderen
Fallen fuhrt rigorose Strenge in eine vergiftete und
vertrotzte Beziehung zwischen Kranken und Pflege-
personal hinein, ohne dass sich der Aufwand lohnt.
Hier muss man zu Kompromissen bereit sein. Gerade
solche Probleme ergeben sich beim Chronischkranken
besonders haufig, und sie kénnen nicht einfach durch
Entlassung des Kranken gelOst werden.

Die Beziehungen der Patienten untereinander sind ein
nicht zu unterschatzender Faktor fur Wohlbefinden
und Genesung und fiir die Stimmung auf einer Abtei-
lung. Es ist eine dankbare Aufgabe eines Pflegeteams,
diese Beziehungen nicht einfach sich selber zu uber-
lassen, sondern sie bewusst zu steuern. Das Ziel wére
Mitverantwortung der Starkeren und Gesiinderen fur
die Schwachen und Hilfebedirftigen. Wenn es gelingt,
den Sinn fiir gegenseitige Verantwortung und Hilfe un-
ter den Patienten einer kleinen Pflegeeinheit zu wek-
ken, werden die guten Auswirkungen der Aktivierung,
der Ablenkung, der Solidaritdt und des Mitsprache-
rechtes bald zu spuren sein. Ist der Stein einmal ins
Rollen gebracht, bewegt er sich fast ohne unser Zutun
weiter. Wenige Worte zur rechten Zeit genlgen, um
ihn in der gewiinschten Richtung zu halten. Der neu-
eintretende Patient wird sich gern und rasch der guten
Atmosphére anpassen.

Erlauben Sie mir einige Worte zur Gestaltung der
Rédume. Wir wollen sie nicht vergessen, auch wenn uns
allen klar ist, dass im Vordergrund die von den Men-
schen geformte Atmosphére zu stehen hat. Aber auch
Ordnung, Sauberkeit und Ausstattung weisen auf den
Geist hin, der in den Radumen herrscht. Wir wollen diese
Grundbediirfnisse des Menschen nicht missachten. Zur
Illustration mochte ich lhnen Uber eine persénliche
Erfahrung aus meiner Arbeit in Krankenheimen berich-
ten. Ich war zu Beginn meiner Tatigkeit Uberzeugt,
dass alte Menschen sich in modernen, relativ luxurio-

sen Bauten, wie sie in Zirich in den letzten Jahren er-
stellt wurden, weniger heimisch fiihlen kénnten als in
Heimen é&lteren Stils. Ich musste mich unterdessen
eines andern belehren lassen. Alte Menschen schét-
zen in der Regel den modernen Komfort und die neue
Linie, weil sie splren, dass man fiir sie etwas Beson-
deres aufgewendet hat, dass man sie nicht nur des
Zweitklassigen, sondern des Erstklassigen fiir wirdig
erachtet hat. Flr den Geist, der in einem solchen Haus
herrscht, gibt dieses Gefiihl der Insassen eine gute
Voraussetzung. Der alte Mensch ist sich heute immer
noch zur Geniige daran gewdhnt, aufs Stumpengeleise
abgestellt und mit dem bereits Ausgedienten abge-
spiesen zu werden. Die folgenschwere Altersdepres-
sion hat nicht selten hier ihre Wurzeln.

Zur Gestaltung der Rdume gehdéren nicht nur anspre-
chender Schmuck, sondern die fir Kranke und Ge-
brechliche notwendigen Hilfseinrichtungen. Die sinnlo-
sen Treppenstufen, die zu enge Lifttliire oder der un-
formige Handlauf im Korridor oder am Treppengelan-
der hemmen die Selbstandigkeit und damit das Selbst-
vertrauen des Kranken.

Lassen Sie mich noch einige Gedanken &ussern zur
sogenannten aktivierenden Pflege. Krankheit ergibt
ein haufiges Alibi flir korperliche oder geistige Inakti-
vitat. Ist die Krankheit gar chronisch, ist die Gefahr
des elenden Versinkens in Passivitat und Depression
besonders gross. Hier missen gesunde Gegenkréafte
so frih als moglich zur Wirkung gelangen. Ganz lang-
sam nur fasst bei uns, im Unterschied etwa zu den an-
gelsachsischen Landern, der Gedanke Fuss, dass
durch Schonung in der Krankenbehandlung im allge-
meinen weit mehr Schaden angerichtet wird als durch
Aktivierung. Hieraus erwachst ein neues Prinzip der
Krankenbehandlung. Es gipfelt in der Beschéftigungs-
therapie und in der Rehabilitation. Wir dirfen die An-
wendung des Prinzips der aktivierenden Krankenbe-
handlung aber nicht den Spezialinstituten Uberlassen.
Es hat vielmehr wie ein roter Faden durch alle unsere
Bemiihungen um den kranken Menschen hindurchzu-
gehen. Auch hier gibt es allerlei Widerstande zu uber-
winden. Sie liegen vor allem im Kranken, der es, wie
uns der Alterskranke nicht selten sagt, nun doch end-
lich auch einmal schén haben will. Schliesslich spurt
er dann aber doch, dass eine sinnvolle und seinen
Moglichkeiten angepasste Beschéftigung seinem
Leben einen neuen Sinn zu geben vermag. Wider-
stande finden sich aber auch bei Aerzten und Pflege-
personal. Es ist eine nicht immer leichte Aufgabe, die
Reserven eines Kranken abzuschétzen. Das damit ver-
bundene Risiko wird nicht immer gerne eingegangen.
Erfahrene Aerzte sagen uns, dass es viel kleiner ist als
beflirchtet wird. Fir das Pflegepersonal bringt die
aktivierende Pflege wiederum ein besonderes Engage-
ment, gilt es doch, den Kranken von der Notwendig-
keit seiner Mithilfe und seiner Aktivitat zu Uberzeugen
und ihn auch durch Misserfolge und Enttduschungen
hindurch zu begleiten. In der angepassten Aktivitat
des Kranken und des Genesenden haben wir ein ech-
tes, noch vielfach verkanntes Bedlirfnis vor uns. Die
Zukunft wird auch uns Schweizer zwingen, uns in ver-
mehrtem Masse nach diesem Bedurfnis auszurichten.

Zusammenarbeit

Auch wenn ich in meinem Vortrag nicht von der Grup-
penpflege, sondern vom Begriff der umfassenden
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Pflege ausgegangen bin, muss ich noch kurz liber die
Zusammenarbeit am Krankenbett sprechen. Wenn wir
mit unserer Pflege dem Kranken Sicherheit und Ge-
borgenheit vermitteln wollen, miissen sich alle an der
Pflege Beteiligten zu einem Team zusammenfinden.
Die Féahigkeit zur Zusammenarbeit ist heute mehr
denn je die bestimmende Voraussetzung zum Arbeits-
erfolg. Abgesehen von den Voraussetzungen, welche
jedes Mitglied einer Arbeitsgruppe mitbringt, ist echte
Zusammenarbeit nur moglich, wenn durch geniigende
Information innerhalb des Teams eine «unité de doc-
trine» entsteht. Die Aufgaben der Mitglieder miissen
klar abgegrenzt und gegenseitig bekannt sein. Das
Rapportwesen muss gut organisiert und instruiert wer-
den. Wie schon friiher gesagt, darf aber die Aufgaben-
teilung nicht zum Abschieben der Verantwortung An-
lass geben. Ein gutes Arbeitsteam lebt davon, dass
alle Beteiligten immer von neuem versuchen, mitein-
ander Uber die im Alltag auftauchenden Schwierigkei-
ten zu sprechen. Das gute Team ist nicht perfektioni-
stisch; wohl erkennt es das hohe Ziel, lasst sich aber
durch die Fehler und die Schwierigkeiten, welche
allem Menschlichem anhaften, nicht [&hmen, sondern
ist bereit, daraus zu lernen. Der Leiter einer Arbeits-
gruppe muss echte Autoritdt anstreben und darf sich
nicht durch eigene unbewusste Machtanspriiche oder
Aengste leiten lassen.

Die Gedanken, welche ich hier zur umfassenden
Pflege geaussert habe, sind sicher unvollstandig und
von meinem Standpunkt als Arzt, der es vor allem mit
Chronischkranken zu tun hat, gepréagt. Ich liess mich
leiten von gewissen, immer wieder auftauchenden
Schwierigkeiten, die ich als Liicken im Kreis der um-

fassenden Pflege empfinde. Dabei ist den seelischen
Hintergriinden von Krankheit und Pflege grosses Ge-
wicht zugekommen. Wenn Sie sich selbst fragen, wo
die haufigsten alltdglichen Schwierigkeiten im Kran-
kenhaus ihre Wurzeln haben, dann werden Sie wahr-
scheinlich, ahnlich wie ich, den Schwerpunkt in diesen
Fragen des menschlichen Umgangs erkennen. Der
Kranke hat Anspruch auf menschliche Zuwendung und
auf Geborgenheit. Krankheit ist aber nicht nur Schick-
sal, sondern hat immer auch mit der Selbstverantwor-
tung des einzelnen und mit seiner menschlichen Reife
zu tun. Es ware deshalb falsch, menschliche Zuwen-
dung und Geborgenheit mit spannungsloser Verwdh-
nung zu verwechseln. In der echten, von Mitgefiihl ge-
tragenen Autoritat einer Krankenschwester wird sich
der Kranke eher geborgen fiihlen als im verwohnen-
den Gewahrenlassen, auch wenn ihm dabei mancher
unreife Wunsch versagt werden muss. Nur so spiirt er,
dass er ernst genommen wird und dass man ihm wirk-
lich helfen will. Die Haltung des Pflegepersonals, die
allein diese Art von Geborgenheit ermoglicht, ist alles
andere als bequem; sie ist spannungsgeladen und nur
durch fortwahrende Selbstbesinnung und durch offe-
nes Gesprach sowohl mit den Kranken als auch mit
den Mitarbeitern zu erlangen. Nur sie fiihrt aber in der
heutigen Zeit zu einem echten Fortschritt in der Kran-
kenpflege. Dabei wollen wir uns nicht darliber hinweg-
tduschen, dass es in der Krankenpflege und im Spital-
betrieb noch zahlreiche andere, materielle Probleme
und Schwierigkeiten gibt, welche die umfassende
Pflege und die Zusammenarbeit beeinflussen. Alle
diese Probleme lassen sich aber nur dann richtig
|6sen, wenn der Mensch mit seinen echten Bedirfnis-
sen im Mittelpunkt steht.

Tag der Kranken 1971

Nicht rebellieren, was den Widerstand
schwacht; sich figen — vielleicht in ei-
ne veranderte Lebensform, in den Be-
schluss einer Operation, in das Wissen

Weine, wenn du kannst,
weine, doch klage nicht,
dich wéhlte der Weg,
und du sollst danken.

«Weine, wenn du kannst» — denn die
Tranen sind uns gegeben worden, um
den ungeheuren Druck der Seelen-
angst, des Schmerzes und der Leiden
zu lindern. Darum, hilf ihnen zu weinen
und lache nie Uber eine Grimasse
durch Tranen.

«Doch klage nicht» — Deine Aufgabe
muss es sein, das Selbstbewusstsein
und die Wiirde des Leidenden zu stéar-
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ken, damit er das Klagen vergisst, das
ihm nicht hilft, seine Abwehrkraft min-
dert, den Gesunden entnervt und des-
sen Bereitschaft zu helfen |ahmt.

«Dich wéhlte der Weg» — Eine gute
Stimme sagt hier, du seiest nicht der
allein Verantwortliche, selbst wenn du
dich mitschuldig fiihlst durch Leicht-
sinn oder Uebermut. Dein Weg war ge-
zeichnet; die Macht, die dich schuf,
steht hinter dir.

«Und du sollst danken» — und dich fi-
gen. Das ist wohl die allerbeste Einstel-
lung dem Kommenden gegeniber, das
wir weder wahlen noch andern kénnen.

um eine todliche Krankheit.

«Tag der Kranken», im Zeitalter der
verzehnfachten Unféalle, der Verknap-
pung an Spitalmoglichkeiten, des er-
hoéhten Mangels an Pflegepersonal.

Laut ruft er jedem entgegen: «Spring
ein! Hilf wo immer und in der Weise in
der du kannst! Cécile Lauber

Der Gedanke des «Tag der Kranken»
ist, dass Patienten und Gesunde am er-
sten Marzsonntag ihre gegenseitige
Verbundenheit sich bewusst machen
und zum Ausdruck bringen.



Bericht aus dem Gemeindepflege-Praktikum

Margrit Heussler '

Die Gemeindepflege hat mich tief beeindruckt und
meine Gedanken erweitert. Sie lehrte mich, die Fragen
und Probleme unserer Spitdler von einem neuen Ge-
sichtswinkel aus zu betrachten und Ldésungen nicht
nur innerhalb des Spitalbetriebes zu suchen, sondern
ebenfalls durch eine Intensivierung der Heimpflege.
Dies bedeutet nicht allein Gewinn fur den Kranken,
sondern auch eine innere Bereicherung fir die pfle-
genden Angehdrigen.

Ganz bewusst habe ich den menschlich schonsten
Pflegefall, der mir begegnete, als Fundament meiner
Arbeit ausgesucht. Damit méchte ich die grossen Vor-
teile der Pflege zu Hause veranschaulichen.

Vorstellen des Patienten

Frl. Frohlich (der Name ist frei erfunden) lebte mit
ihrer Schwester in einer gerdumigen Dreizimmerwoh-
nung. Sie war 53 Jahre alt und etwa 170 cm gross. lhre
Haare waren blond-grau, die Augen blau und die Haut
fein. Sie hatte ein frisches, frohes Gesicht, obwohl sie
seit anfangs Juni im Bett lag.

Die Patientin stammte aus einer guten Basler Familie.
Nach der Matura studierte sie Geschichte und Kunst-
geschichte. Dann hielt sie sich langere Zeit in Paris
und Rom auf, bevor sie die Arbeit im Archiv einer Zei-
tung begann.

lhre Schwester, Fiirsorgerin in einem Spital und ge-
lernte Krankenschwester, blieb wahrend der Zeit ihrer
Krankheit zu Hause, um sie zu pflegen.

Schwagerin, verheiratete Schwestern und Freundin-
nen halfen, wenn nétig, bei der Pflege mit.

(Kurz nach Beendigung meines Praktikums starb
Frl. Frohlich.)

Kurze Anamnese

1967 wurde Frl. Frohlich wegen eines Karzinoms die
eine Brust amputiert, und im Herbst 1968 musste ihr
auch noch die andere weggenommen werden. Im Win-
ter des gleichen Jahres entfernte man ihr die Eier-
stocke.

Nach diesen Eingriffen ging sie wieder ihrer Arbeit
nach. Daneben liess sie sich wahrend einer gewissen
Zeit bestrahlen, hauptséchlich wegen den Hautmeta-
stasen, die sehr friih auftraten.

In der zweiten Januarwoche 1970 fuhren die Schwe-
stern Frohlich in die Ferien. Dort bildeten sich bei der
Kranken massenweise neue Hautmetastasen rund um
die Amputationsnarbe.

Die Bestrahlungstherapie wurde nach dem Ferienauf-
enthalt wieder aufgenommen. Auch fallt in diesen Zeit-
punkt eine Therapie mit Endoxan-Tabletten, welche
nur kurze Zeit dauerte.

Frl. Frohlich war jetzt zu schwach, um noch ihrer
Arbeit nachgehen zu kénnen. Nach einiger Zeit brach
man auch die Bestrahlungstherapie ab, da sie zu an-

1Schw. Margrit Heussler, Schilerin, 3. Semester, Schwe-
sternschule Bilirgerspital, Basel.

strengend wurde. Die Endoxanmedikation musste
ebenfalls eingestellt werden, da die Zahl der Leukozy-
ten rapid abnahm.

Am ersten Juni verliess die Patientin zum letzten Mal
das Bett. Kurz danach brach eine Giirtelrose aus. Die
Wirbel waren von Knochenmetastasen durchsetzt. Sie
verursachten undefinierbare Bauchschmerzen.

Beobachtungen am Patienten

Beobachtungen am Kérper

Haare: leichter Haarausfall, Folge der Endoxan-Thera-
pie

Gesicht: frisch, voll, infolge der Cortisonpraparate,
aber nicht aufgedunsen.

Linke Hand: deformiert, Finger immer in angewinkelter
Stellung, Haut wé&chsern. Man sagte mir, dies sei
wahrscheinlich eine Auswirkung der Wirbelmetasta-
sen.

Brust: etwa 5 rosafarbene, rappligrosse Hautmetasta-
sen. In meiner Zeit wuchsen dazu zwei neue, beson-
ders grosse.

Bauch: meist geblaht, oder ganz eingefallen, Haut
grau-braun meliert. Auf der rechten Seite, vom Ruk-
ken her, Uber die Taille nach vorn und leicht caudal
ziehend, braune Kristchen — die eingetrockneten
Blaschen der Girtelrose. Diese Partien waren uber-
massig schmerzempfindlich. Am Ende meines Prakti-
kums l6sten sich die Kristchen und auch die grau-
braune Bauchhaut wich einer normalen Farbe. Die
Schmerzhaftigkeit blieb noch kurze Zeit.

Beine: sehr 6dematds, vorwiegend die Oberschenkel.
Die Patientin hatte keine Dekubitalgeschwiire.

Beobachtungen wéhrend der Pflege:

— ein durch Atemnot bedingter Husten bei jedem
Lagewechsel;

— ameisenartiges Kribbeln im linken Arm bei Lage-
rung auf die linke Seite. Auf der rechten Seite trat
dieses Ph&dnomen nicht auf;

— viel Winde; !

— zeitweise zu wenig Kraft, um die Beine anzuheben.

Allgemeine Beobachtungen

Bei der ersten Begegnung glaubte ich, Frl. Fréhlich sei
ein verwohnter, wehleidiger, zimperlicher Mensch, er-
stens, weil jede Korperpartie mit einer anderen Rei-
bungsintensitdt gewaschen werden musste, zweitens.
weil sie wagte, viele kleine Winsche zu aussern.

Ich hatte das Grosse in der Gemeindepflege noch
nicht begriffen und war der Meinung: «Sie soll froh
sein, dass wir kommen und sich gefélligst unserem
Schalten und Walten fligen.» Spater merkte ich, dass
in einer Heimpflege aus Liebe Raum ist, ganz auf den
Kranken einzugehen.

Das Erfillen kleinster Wiinsche hilft die Persdnlichkeit
des Patienten zu wahren. Dies habe ich hier in wun-
derbarer Weise erlebt. Bis in die letzten Tage war
Frl. Frohlich heiter, las und nahm lebhaft Anteil an
allem, was auf sie zukam.

Sie verstand es in grossartiger Weise, sich in eine
kleine Welt zurlickzuziehen. Das Krankenzimmer war
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ihre Welt, eine Welt, in welcher jeder Gegenstand
lebte, jeder Gegenstand seine Bedeutung hatte und in
welche Angehorige und Freunde immer Neues brach-
ten.

An ihrem Bett stand ein Tischlein. Darauf war alles an-
geordnet, was sie fur ihr dusseres und inneres Sein
brauchte. Frl. Frohlich zeigte ein gesundes Interesse
an ihrem Korper. So winschte sie hin und wieder
Bauch und Brust im Spiegel zu betrachten. Sie wusste
genau Bescheid Uber ihre Krankheit. Einerseits be-
jahte sie ihren Zustand, anderseits schmiedete sie
Plane, hoffend auf nochmalige Besserung. Sie freuie
sich Uber jeden kleinen, wenn auch voriibergehenden
Fortschritt.

Doch die so schonen Wesenszlige der Kranken konn-
ten allein durch die liebende Pflege der Angehérigen
zur Blute gebracht werden.

Pflege

Zweimal am Tag besuchten wir die Kranke, am Mor-
gen zu einer grindlichen Toilette, am Nachmittag, um
sie neu zu lagern.

Die Toilette hatte die Form eines gemditlichen Bei-
sammenseins, weil wir dazu immer zu viert waren: die
Patientin, ihre Schwester, jemand aus dem Verwand-
ten- oder Bekanntenkreis und ich.

Bei meiner Ankunft lag immer alles Notige auf einem
Tisch bereit:

— Azulonpuder und Salbe flir die Brust

— QOel, Novesinsalbe fir den Bereich der Girtelrose

— 8 X 4 Stift

— Intimspray

— Bepanthensalbe fiir die Gesasspartie

— Fettemulsion fir die Beine

— extra Waschlappen und Frottétiicher fliir Oberkor-
per, Bauch, Beine, Intimbereich

— 2—3 verschiedene Waschbecken

— 1 frisches Nachthemd

— flir den Tag Kissen und Deckbett mit intensiv farbi-
gen Blumen, fir die Nacht Blumen mit dezenteren
Farben.

Meine Aufgabe war die Korperpflege mit den genann-

ten Utensilien. Eine der Frauen holte frisches Wasser,

wahrend die andere mir bei Lagewechseln behilflich

war.

Mit der Zeit vereinfachte ich das Prozedere. So durfte

der Bauch z. B. anféanglich hochstens gesalbt oder ge-

olt werden wegen des Zosters. Am Schluss konnte ich

ihn ganz normal waschen.

Zahn- und Haarpflege besorgte die Schwester der

Kranken.

Zur Lagerung bendtigten wir:

— Schaumgummikissen unter das Gesass

— Spreuersacke zur Lagerung der Beine

— Kissen ans Fussende

— Bettbogen zur Entlastung des Bauches.

Vorilibergehend war der Zustand von Frl. Frohlich so
gut, dass wir sie zweimal einige Minuten an den Bett-
rand setzten, aber nicht ohne die Beine vorher ganz
eingebunden zu haben.

Ungefahr alle zwei Wochen wuschen wir ihr im Bett
die Haare.

Woadchentlich einmal 16ste ich die pflegende Schwester
ab flr 2 bis 3 Stunden. Nur dann kam ich mit der The-
rapie in Beriihrung.
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Therapie

Medikamente

Schmerzen: Alle 4 Stunden s/c Injektionen, anfénglich
abwechslungsweise 1 Amp. Cliradon, 1 Amp. Dolantin,
dann nur noch Cliradon. Novesinsalbe fiir schmer-
zende Hautstellen.

Beruhigung: 5 mg Valium-Tabletten bei Bedarf. Sie
wurden oft zwischen den einzelnen Injektionen ge-
braucht.

Friher bestrahlte Hautpartien: Azulonpuder und Salbe.
Stuhlgang: Agarol, Dosierung je nach Bedarf.

Téglich bekam die Patientin Ultracorten-Tabletten.
Dosierung und Indikation ist mir nicht bekannt.

Nahrung

Sie bestand vorwiegend aus Milch, Milchprodukten,
Friichten, leichten Suppen und Butterbroten, zuletzt
noch zartes Fleisch und Salat.

Soziale Probleme

Bei diesem Pflegefall sind mir keine Probleme sozialer
Art bekannt.

Gedanken zur Gemeindepflege

Die Arbeit in der Gemeinde ist mir zu einem so tief-
greifenden Erlebnis geworden, dass sie in mir einen
ganzen Fragenkomplex wachrief.

Ist es richtig, dass wir unsere Bemuhungen allein dar-
auf ausrichten, vermehrt Spitaler, Altersheime usw.
aufzubauen und versuchen, geniigend Pflegepersonal
auszubilden? Wir verbannen so Krankheit, Leiden,
Alter und Tod in «Asyle» und zahlen darauf, dass sich
eine bestimmte Menschengruppe — das medizinische
Hilfspflegepersonal — mit ihnen beschaftigt.

Doch diese Probleme um Krankheit, Leiden und Tod
gehoren in das Leben, ja sie sind Kernpunkte unseres
Lebens und lassen sich nicht ohne innere Verarmung
und ohne wachsende Angst daraus verbannen. Wir
durfen nicht so weit kommen, dass wir eine bestimmte
Menschengruppe — z.B. in einem obligatorischen
Sozialjahr fir Madchen — zwingen miussen, sich mit
diesen Verbannten abzugeben.

Meines Erachtens sollten wir unsere Kraft neben dem
Ausbau von Spitélern darauf verwenden, die Heim-
pflege zu intensivieren. Wir sollten versuchen, unsere
Mitmenschen so lange wie mdglich in ihrer vertrauten
Umgebung zu lassen, um sie vor einem rasenden, uUber
ihre Personlichkeit rollenden Spitalbetrieb zu bewah-
ren.

Ich weiss nicht, wie gross die Bereitschaft der Men-
schen ist, ihre Angehdrigen zu Hause zu pflegen. Vieie
sind dazu gezwungen, weil kein Platz zu finden ist in
einem Spital. Eine kleine Anzahl wird es bestimmt
gerne tun, wenn geschulte Menschen ihnen zurseite
stehen und sie die Méglichkeit zu «Verschnaufpausen»
haben.

Um die Heimpflege zu intensivieren, muss sie ganz an-
ders organisiert werden. Ich sehe sie in einer grossen
Teamarbeit. Das Team, gebildet von Angehorigen,
Aerzten, Schwestern, Hausfrauen und Studenten be-
steht aus zwei Kreisen.

Den engen Kreis bilden Arzt, Schwester und Angehé-
rige. Die Stellung des Arztes ist, glaube ich, Kklar.
Die Aufgabe der Schwester sehe ich in der Mithilfe bei
der Pflege und in der Beratung und im Anlernen der
Angehdrigen. Je nach Eignung kénnen diese bestimmt



viele der notwendigen Pflegeverrichtungen lernen.
Dazu zéhle ich z. B. auch die Injektion.

Ebenso wichtig wie diese fachliche Hilfe ist die see-
lische Betreuung von Patient und Angehdrigen. Die
Schwester muss ihnen helfen, die Fragen um Krank-
heit, Leiden und Tod ins richtige Licht zu stellen und
mit ihnen fertig zu werden. Wie im Spital ist es auch
hier ihre Pflicht, Briicke zwischen Patient, Angehori-
gen und Arzt sowie auch zwischen Patient, Angehori-
gen und Pfarrer zu sein.

Die Aufgabe des weiteren Kreises — verheiratete
Schwestern, Hausfrauen, Studenten — sehe ich in der

Entlastung der pflegenden Angehérigen, wie z. B. in
Halbtagsablésung, Nachtwachen, Erledigung von Ein-
kaufen, Besorgung der Wasche usw.

Die Finanzierung dieses Pflegeteams ist in meinen
Augen Sache des Staates. Dabei soll das Spital- und
Heimpflegepersonal auf gleicher Einkommensstufe
stehen.

Ich bin mir der Skizzenhaftigkeit meiner Aussagen be-
wusst, méchte Sie jedoch bitten, Stellung dazu zu neh-
men, damit der Gedanke weiter wachsen oder verwor-
fen werden kann.

Am 27. November 1970 verlieh die Me-
dizinische Fakultat der Universitat Ba-
sel den Ehrendoktor an Heinrich Rell-
stab, Biirger von Glarus. Wahrend Jah-
ren als Krankenpfleger und Archivar im
Glarner Kantonsspital tatig, wurde ihm
diese hohe Ehre zuteil, als verdiente
Anerkennung flr seine der medizini-
schen Wissenschaft geleisteten wertvol-
len Dienste auf dem Gebiet der Erb-
krankheiten und ihrer sozialen Auswir-
kungen in zahlreichen Sippen. Gross
war sein Einsatz auch flr die Bekamp-
fung der so verhéngnisvoll sich auswir-
kenden Trunksucht.

Der neue Ehrendoktor kann auf eine
ausserordentlich reiche und vielseitige
Laufbahn zuriickblicken. Geboren 1893
in Ennenda, Glarus, trat er sehr jung ins
Erwerbsleben ein, als Arbeiter in einer

Heinrich Rellstab

zum Ehrendoktor der Universitat Basel ernannt

Teppichfabrik zuerst, dann in einer
Baumwolldruckerei. Seine Rekruten-
schule bei der Sanitatstruppe flhrte ei-
ne entscheidende Wendung in seinem
Leben herbei. Er wandte sich der Kran-
kenpflege zu, wobei ihn sein berufli-
cher Weg von der Psychiatrischen Kili-
nik Waldau, Bern, Uber weitere Kran-
kenh&duser ins Kantonsspital Glarus
fuhrte, wo er wahrend 26 Jahren als
Operationspfleger tatig war. In all die-
sen Jahren setzte er sich fiir die He-
bung und Férderung des Kranken- und
Psychiatriepflegerberufes ein. Er war
ein aktives und sehr geschatztes Mit-
glied des Schweizerischen Kranken-
pflegebundes, einer der beiden schwei-
zerischen Berufsverbande, die sich 1944
zum SVDK zusammenschlossen.

Neben seiner beruflichen Tatigkeit be-

fasste er sich mit statistischen Arbei-
ten. 1942 begann er mit der medizini-
schen Stammbaumforschung und ge-
langte zu lberraschenden Ergebnissen
im Bereich der Erbkrankheiten. Das
Beispiel unseres Ehrendoktors beweist
es deutlich, die Ausiibung des Kran-
kenpflegeberufes schliesst Forschungs-
tatigkeit nicht aus. Wahrend heute viel
von Forschung im Pflegewesen die Re-
de ist, baut ein Krankenpfleger seit 30
Jahren ein Werk auf, das schon langst
in Kreisen der Wissenschaft bekannt ist
und das ihm die hohe Auszeichnung ei-
nes Ehrendoktors eintrug; ein Vorbild,
das verdient, von allen Lesern der Zeit-
schrift gewtirdigt zu werden.

In ihrem Namen entbieten wir dem Eh-

Flrsorgefonds

Sehr herzlichen Dank allen jenen, die
uns Spenden zugunsten des Flrsorge-
fonds und der Weihnachtsaktion zu-
kommen liessen.

Leider haben viele unserer Abonnenten
Ubersehen, wozu der Einzahlungs-
schein bestimmt war. Es war uns des-
halb unmaéglich zu erraten, ob zum Bei-
spiel die eingesandten Fr. 20.— flr
einen Jahresbeitrag oder eine Gabe

bestimmt waren. Allen, die den Vermerk
«Jahresbeitrag 1971» anbrachten, ha-
ben wir den Betrag rilickerstattet.
Gerne hatten wir jede Gabe personlich
verdankt, aus Zeitmangel ist es uns
aber nicht moéglich.
So mdéchten wir unsern Dank mit diesen
Zeilen zum Ausdruck bringen.
Flrsorgefonds des SVDK
Marguerite Schor

rendoktor Heinrich Rellstab unsere

herzlichen Gliickwiinsche.
Delegiertenversammlung des
SVDK, 15./16.Mai 1971, in Ba-

den, auf Einladung der Sektion

Aargau/Solothurn.
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Die Pflegeeinheit als

Grundlage moderner Krankenhaushygiene'

Liliane Juchli ?

Flr viele, ja ich mochte tast sagen, fir die meisten
wird das, was ich zu sagen habe, nichts Neues sein,
sondern Langstgehortes, Vieldiskutiertes. Das Pro-
blem der Krankenhaushygiene stellt sich, seitdem es
Spitaler gibt. Als im 18. Jahrhundert die Medizin sich
mit Riesenschritten zu entwickeln begann, wurden die
ersten Krankenhauser gebaut, mit ihnen aber zugleich
die Brutstatten fir Krankheitserreger, die Brutstatten
der Sepsis geschaffen.

Entzindungen, Eiterungen, Blutvergiftungen und
dadurch Todesfalle waren in den Spitalern des Mittel-
alters an der Tagesordnung. Man nannte diese Er-
scheinung schlicht den Hospitalbrand.

Erst Mitte des 19. Jahrhunderts erkannte man deren
Ursache. Es sei in diesem Zusammenhang kurz an die
drei Manner erinnert, die durch ihr Arbeiten und For-
schen das Bild in den Spitélern veranderten. Unabhéan-
gig voneinander fiihrten in Oesterreich das Wirken von
Ignaz Semmelweis, in Frankreich Pasteurs Forscherta-
tigkeit und in England Listers Erkenntnisse zum Be-
ginn der Aera der A- und Antisepsis, zur Krankenhaus-
hygiene.

Nachdem 1935 die Sulfonamide und 1940 das Penizil-
lin zur Anwendung kamen, glaubte man sich gegen
jegliche Mikroorganismen gefeit. Krankenhaushygiene
wurde wieder klein geschrieben. Die Zeit, da alle In-
fektionen leicht und schnell behandelt werden konn-
ten, war aber von kurzer Dauer. Es zeigte sich bald,
dass neue Infektionen auftraten und andere pdétzlich
nicht mehr bekadmpft werden konnten — die Keime
waren resistent geworden.

Es wurden Stimmen laut: «<Kampf dem Hospitalismus».
Vortrage wurden gehalten, Filme gedreht, immer neue
Desinfektionsmittel angeboten ... Wir wissen viel Uber
den Hospitalismus und seine Folgen — aber — sind
wir in der taglichen Praxis, auf unsern Spitalabteilun-
gen auch wirklich aktiv tatig?

Wir missen wieder lernen, mit unserem geistigen
Auge die septischen Momente auf der Krankenabtei-
lung zu sehen. Denn lberall hat es Bakterien, Uberall
Bakterienwege und Bakterienreservoirs. Jeder ein-
zelne ist mitverantwortlich, ob die Umgebung septisch
wird oder nicht.

Die Bekampfung der Spitalinfektion beruht auf den
Hauptmassnahmen, die in der Verhiitung der Antibioti-
karesistenz, der Feststellung von auftretenden Spital-
infektionen, und vor allem in der Verhitung der Keim-
verbreitung liegen, wobei gerade diese letztere Auf-
gabe in den Verantwortungsbereich der Schwester
fallt.

Damit sind wir auch bei unserem eigentlichen Thema,
«Die Pflegeeinheit, als Grundlage moderner Kranken-
haushygiene», angelangt.

In grosseren Spitalern wird diese Aufgabe mit Vorteil
von einer speziell ausgebildeten Schwester ubernom-
men. Wir haben in der Schweiz bereits Anfange in die-

' Artikel erschienen in der Veska-Zeitschrift, September 1970,
Seite 457. Wir danken der Redaktion fiir die Bewilligung zum
Abdruck.

2 Schw. Liliane Juchli, Schulschwester, Kantonsspital, St. Gal-
len.
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ser Richtung. Im Ausland existiert der neue Beruf der
«Infektionsschwester». Dieser ist z.B. in Schweden
seit etwa zwei Jahren ein richtiger Beruf.

Die Aufgaben der Infektionsschwester sind folgende:

— Sie organisiert die monatlichen Zusammenkinfte
des Infektionskomitees, das sich aus einem Chirur-
gen, einem Mediziner, einem Bakteriologen, der
Oberschwester, der Leiterin der Zentralsterilisation
und der «Infektionsschwester» selber zusammen-
setzt.

— Sie stelit Tabellen auf, die die verschiedenen Infek-
tionen auf einer Abteilung anzeigen. (Bei haufiger
Wiederholung einer Infektion wird sie die notwen-
digen Verhiitungs- und Gegenmassnahmen einlei-
ten.)

— Sie kontrolliert das Personal, macht regelmassig
Abstriche, um Krankheitstrager zu erfassen und
auszuscheiden.

— Sie gibt Auskunft und Anweisung im Falle einer
aufgetretenen Infektion.

— Sie erteilt Unterricht Gber Krankenhaushygiene an
das Pflegepersonal, den Hausdienst und die Schi-
lerinnen.

— |hr untersteht die Leitung der Zentralsterilisation
und der Bettenzentrale.

Nicht jedes Spital hat eine solche «Infektionsschwe-
ster» zur Verfligung. Es wird viel Zeit brauchen, bis
sich diese Idee auch bei uns durchsetzen kann; aber
selbst dann werden die kleinen Krankenhauser weiter-
hin auf die Initiative und die Selbstverantwortung der
einzelnen Abteilungsschwester angewiesen bleiben.
Es ist darum kein Luxus, wenn immer wieder auch auf
diesen Verantwortungsbereich des Spitalpersonals
hingewiesen wird. Es liegt vor allem in den kleinen
Dingen des Alltags; und die Gefahr, dass sie Uberse-
hen werden, ist mit der heutigen Arbeitsiiberlastung
nicht geringer geworden.

«Hygiene» wird heute gross geschrieben. Wenn wir in
einem Warenhaus etwas einkaufen, bekommen wir die
Dinge, angefangen bei Nahrungsmitteln Gber Textilien
zu den Spielsachen sorgfaltig verpackt und verschlos-
sen in Plastikhillen. Wir leben im Zeitalter der
Hygiene. Hat aber das Spital, hat unsere, meine Spital-
abteilung damit Schritt gehalten?

Der Sinn meiner Ausfiihrungen ist namlich nicht, eine
neue Theorie aufzustellen, dazu bin ich keineswegs
kompetent, sondern ich mochte Altes auffrischen, ich
mochte aufritteln zur Frage: «Wie steht es bei uns?»
Meine Zeit ist kurz bemessen und ich kann nur einige
wenige Probleme aufzeigen:

1. Personal und Bekleidung

Es ist erwiesen, dass die Kleidung des Personals
einen bedeutenden Keimverschleppungsweg darstellt.
Die Kleidungsstiicke, die am meisten mit Krankheits-
keimen besiedelt werden, sind die Schwesternkleider
und die weissen Schiirzen. Dabei ist zu bedenken,
dass die Kleidung nicht nur im Spital von Tag zu Tag
neu mit Keimen besiedelt wird, sondern dass gerade



durch sie Krankheitskeime von draussen, z.B. Grip-

peerreger, ins Spital eingeschleppt werden.

Das Problem ist nicht leicht zu I6sen. Ich mochte nur

einige Hinweise zum Ueberdenken geben:

— Extern wohnende Schwestern sollten zivil zur
Arbeit kommen.

— Schwestern, die in Schwesternhdusern wohnen,
werden der Einfachheit halber den kurzen Weg im
Arbeitskleid zurlicklegen. Doch auch ihnen muss
nahegelegt werden, dass sie dieses zum Ausgehen
(zum Einkaufen, zum Coiffeur usw.) ablegen, auch
wenn das Einkaufszentrum noch so nahe gelegen
ist.

— Die Schirzen sollen so oft als méglich gewechselt
werden. Ideal wére selbstverstandlich ein tagliches
Wechseln der Schiirzen. Wo dies nicht méglich ist,
kénnen Ueberschiirzen fiir weniger saubere Arbei-
ten (Betten machen, Verbandwechsel usw.) getra-
gen werden.

Eine weitere Infektionsquelle sind die Schuhe. Auch
dort, wo es noch nicht Sitte ist, dass die Schwester
zivil zur Arbeit kommt, sollten wenigstens die Schuhe
gewechselt werden. Strassenschuhe und Arbeits-
schuhe dirfen nicht identisch sein. Vergessen wir
aber nicht, dass das Schuhe-Wechseln allein nicht ge-
nlgt. Ich sehe immer wieder, dass die Arbeitsschuhe
wochenlang getragen, aber nie geputzt werden. Und
doch ist nur durch das tagliche Schuhe-Reinigen eine
Keimverschleppung durch diese zu vermeiden. Die un-
angenehme Arbeit des Schuhe-Putzens mit Schuh-
creme kann leicht umgangen werden durch das Abwi-
schen oder Besprayen der Schuhe mit einem schonen-
den Desinfektionsmittel.

Wenn wir auf unserer Spitalabteilung diese Verord-
nung aufstellen wollen, miissen wir uns aber die Frage
stellen: Wer besorgt die Reinigung der Schuhe? Es
wird nie klappen, wenn es dem einzelnen anheimge-
stellt ist; auch dann nicht, wenn wir Desinfektionslé-
sung oder Spray zur Verfigung stellen. Wir missen
jemanden bestimmen, der diese Arbeit auch wirklich
besorgt, z.B. eine Spitalgehilfin, die im Spatdienst
oder auf der Nachtwache eingesetzt ist.

Wenn wir die Schuhe als Infektionsquelle ausgeschai-
tet haben, taucht die nachste auf: Die geputzten
Schuhe im vernachléssigten Schrank oder Umkleide-
raum. Werden diese Rdume zu Brutstatten von Kei-
men, nur weil niemand fiir deren Sauberhaltung sorgt,
dann ist das Uebel grésser, als das «Sich-nicht-
Umkleiden», als das «Die Schuhe-nicht-Wechseln».

2. Die Hande als Infektionsquelle

Besondere Aufmerksamkeit ist der Hygiene der Hande
zu schenken. Unsaubere und infizierte Schwestern-
hande sind die grésste Gefahrenquelle auf der Spital-
abteilung. Saubere und keimarme Hinde hingegen die
wirksamste Massnahme gegen den Hospitalismus. Die
Hande missen aber nicht nur gewaschen, sondern
auch gepflegt werden. Auf feuchten und schrundigen
Handen siedeln sich leicht und gern pathogene Keime
an, und es ist deshalb unbedingt eine Hautcreme zu
brauchen. Diese Creme soll vom Spital zur Verfiigung
gestellt werden. Sie kann leicht in der eigenen Haus-
apotheke gemixt werden, indem zu einer einfachen
Hautcreme ein hautschonendes Desinfektionsmittel
zugegeben wird. Beim Hé&andewaschen achte die
Schwester — und sie leite das ihr unterstellte Perso-
nal dazu an — auf den Raum zwischen den Fingern

und sie reinige Uber das Handgelenk hinaus auch die
Vorderarme.

Zur einwandfreien Technik des Handewachens gehort
die Verwendung von sauberen Ausristungsgegenstan-
den. Ich erinnere an die heute noch so sehr vernach-
lassigte Handtuchhygiene. Vieles ist zur Selbstver-
standlichkeit geworden, so die wegwerfbaren Einmal-
gebrauchsutensilien, nur das Gemeinschaftshandtuch
(auch das Glasertuch, Schalentuch usw.) behauptet
immer noch hartnackig sein Dasein. Bakteriologische
Abklatschversuche an solchen Gemeinschaftshandtii-
chern haben gezeigt, in welchem Masse diese durch
Mikroorganismen jeder Art verseucht sind. Pflegeper-
sonal, das sich daran die Hande abtrocknet, wird
nachher mehr Keime an den H&anden haben als vor
dem Handewaschen.

Semmelweis hat vor mehr als 100 Jahren die Hygiene
der Hénde ausgerufen — er erkannte damals schon
deren Wichtigkeit. Wiirde er heute leben, er wire un-
weigerlich der grosste Vertreter des Einmalgebrauchs-
handtuches fiir Personal und Patient.

Gleichzeitig sollte auch der Wasserhahn als Infek-
tionsquelle ausgeschaltet werden, da dieser nach der
Handewaschung mit dem Papierhandtuch geschlossen
werden kénnte, eine Routinehandlung, die man sich
leicht angewdhnen kann, und die, wie die Sauberkeit
und Hygiene des Spitalpersonals Uberhaupt, eine
Frage der Disziplin ist.

Es gibt bei dieser persénlichen Hygiene viele, schein-
bar unwichtige Dinge, deren Vernachlassigung der
Keimverschleppung Vorschub leisten. Ich méchte nur
einige erwahnen, diese aber zum Ueberdenken lhnen
allen mit auf den Weg geben:

Es sind dies zum Beispiel:

— das Von-Hand-Wegtragen von Schmutzwasche

— unsachgerechtes Umgehen mit Schutzmasken

— ungeschitzte Frisuren; ins Gesicht hangende
Haarstrahnen

— das Tragen von Armbanduhren und Schmuckrin-
gen usw.

Kleinigkeiten? Ja, besonders, wenn man daran denkt,

wie billig und wie wenig zeitraubend in diesen Fallen

die Praxis der Hygiene ist.

Wir sprechen von «moderner Krankenhaushygiene»

und somit wére eine Schwester ohne Haarstrahnen im

Gesicht, ohne aufgetiirmte Frisur, ohne Armbanduhr

und Schmuckringe modern!

3. Ein Wort zu den Arbeitsvorgiangen auf den Spitalab-
teilungen

Auch hier 6ffnen sich viele Tore, die dem Hospitalismus
Vorschub leisten, oder, dank unserer Sorgfalt, ihn in
der Ausbreitung hindern. Es geht vor allem darum,
dass wir die Probleme sehen und sie im Rahmen unse-
rer Moglichkeiten zu l6sen versuchen.

Eine Gefahrdung kann zum Beispiel der Personal-
wechsel von Station zu Station bedeuten, oder die
Nachtwache, die septische und aseptische Stationen
zu betreuen hat. Nicht zuletzt auch das Hilfspersonal;
man bedenkt ja meist zu wenig, dass gerade es zu
Keimtragern und dadurch zu Keimverschleppern wird.
In kleinen Krankenh&usern ist es auch heute noch
nicht zu umgehen, dass sogenannte gemischte Abtei-
lungen bestehen, d.h. aseptische und septische
Patienten vom gleichen Personal betreut werden. Hier
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sind die Vorsichts- und Desinfektionsmassnahmen von
grosser Bedeutung. Zu den einzelnen Desinfektions-
mitteln mochte ich nicht Stellung nehmen. Wichtig ist,
dass deren Wirksamkeit erprobt wird.

Die Desinfektionsmittel sind aber nicht «alles». An der

Schwester ist es, Mittel und Wege zu finden, der Keim-

verschleppung den Riegel zu stossen. Eine Mdglich-

keit dazu kann der Gebrauch von Zahlen und Farben

sein.

Die Farben: Wasche, Utensilien, Abstellflachen im

Ausguss usw., werden deutlich markiert:

— gelb = schmutzig

— blau (grau) = septisch

— grin = steril, so kame die griine Bekleidung aus-
ser im aseptischen Operationssaal auch zur Be-
treuung von Patienten mit Agranulozytose oder
nach Organtransplantationen in Frage.

Die Zahlen: Sie eignen sich besonders zur Erkennt-

lichmachung der Zimmer oder Patientenbetten auf ge-

mischten Abteilungen:

— 1 = aseptischer Patient

— 2 = kontaminierter Patient

— 3 = septischer Patient.

Die Nummern haben Bedeutung flir Aerzte, Laboran-

tinnen, Physiotherapeutinnen u. a. Sie werden die Rei-

henfolge der Visite, des Aufsuchens der Patienten

nach diesen Nummern richten.

Ein wichtiger Punkt scheint mir in diesem Zusammen-

hang auch das Sterilgut zu sein. Die Zeit der grossen

Spritzen- und Instrumentenkassetten ist heute vorbei,

sie sind verdrangt durch Einmalgebrauchmaterial oder

durch die praktischen Einzelverpackungen.

Schwerer scheint sich das Einmalgebrauch- — das

sogenannte individuelle Verbandpackli — durchzuset-

zen, und doch sollten heute auf der Krankenabteilung

die grossen Trommeln und Tupferglaser langsam ver-

schwinden.

Der Vorteil der individuellen Verbandpéckli ist vielsei-

tig:

— sie sind immer griffbereit und gebrauchsfertig

— das geoffnete Packli dient als sterile Flache, wor-
auf alle sterilen Materialien gelegt werden kénnen.

— Die Methode erleichtert das Wahren der Asepsis
und ermoglicht eine gewisse Systematik beim Ver-
binden, die sich auf Patient und Schwester wohlitu-
end auswirkt.

Es gabe eine ganze Reihe weiterer Vorteile, die aufzu-
zahlen waren, doch kann ich in diesem Rahmen nicht
weiter darauf eingehen.

4. Das Putzmaterial als weiteres Gefahrenmoment

Wir sind uns gewohnt, einen aseptischen und einen
septischen Verbandwagen zu haben. Ist eine ge-
mischte Abteilung nicht zu umgehen, werden die ob-
genannten Vorsichtsmassnahmen getroffen. Denken
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wir dabei auch an unsere Abteilungshilfen? Haben wir
getrenntes Putzmaterial, oder wird der gleiche Besen,
das gleiche Scheuertuch im aseptischen und septi-
schen Zimmer gebraucht? Ein Scheuertuch kann mehr
Bakterien auf dem Fussboden ausstreuen, als dass es
aufnimmt. Scheuerwasser, das stehen gelassen wird,
wird zur Brutstatte von Bakterien; das gleiche gilt fur
alle herumliegenden feuchten Gegenstdnde: Lappen,
Birsten, Wasche u. a.

Muss die Abteilungsschwester nicht auch daran den-
ken, dass dieses Problem bestmoglichst geldst wird?
Wie weit sorgt sie daflir, dass ihre Hilfskrafte uber das
Minimum der Hygiene, im besonderen der Spitalhy-
giene, unterrichtet werden? Wie weit leitet sie diese
zum Selbstschutz an, z. B. zum Tragen von Handschu-
hen beim Putzen von Ausguss und Toilette, wieweit
bekampft sie herumstehende Putzeimer, herumlie-
gende feuchte Gegenstande ...?

Es gibt noch unzahlige andere Dinge, die von uns
etwas mehr Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen
dirften. Auch wenn es sich dabei immer wieder um
kleine Dinge handelt, liegt doch im Gesamten eine
Macht, denn aus Einzelnem entstehen Mengen.

Dabei ist es leicht, Missstande festzustellen und alles
beim alten zu lassen. Fragen wir uns, wie weit wir,
jedes einzelne von uns, in dem Bereich, in dem wir
Einfluss haben, diesen im positiven Sinn geltend
machen kénnen.

Naturlich ware es ideal, in jedem Spital eine «Infek-
tionsschwester» zu haben, jemand der objektiv und
systematisch die Krankenhaushygiene férdert. Warten
wir aber nicht auf diese Spezialschwester, unterneh-
men wir selber etwas — dort wo wir stehen.

Auf der einzelnen Krankenabteilung wird es immer die
verantwortliche Schwester sein, die diese Aufgabe
sehen und (bernehmen muss. Sie soll es tun, ob sie
von «oben» unterstlitzt wird, oder ob sie in Selbstver-
antwortung, d.h. im Verantwortungsbewusstsein flr
ihre Kranken und Mitarbeiter diese Aufgabe wahr-
nimmt und sich dafiir einsetzt.

Wir kennen das Wort, das uns von Florence Nightin-
gale Uberliefert ist: «Die wichtigste Forderung an ein
Krankenhaus besteht darin, dass eine solche Institu-
tion dem Kranken nicht schaden soll!»

Dieses Wort scheint selbstverstandlich zu sein, den-
noch geschehen in einem Krankenhaus immer wieder
Dinge, welche dem Kranken tatsachlich zum Schaden
gereichen. Denken wir dabei nicht nur an Dinge, die
grob sichtbar und erfahrbar sind, wie z. B. dass der
Patient aus dem Bett fallen kann, dass ein Heizkissen
oder eine Warmeflasche Verbrennungen verursachen
kénnen, dass ein Patient ein falsches oder zu hoch
dosiertes Medikament bekommt. Die Liste ist endlos.
Es existiert daneben die versteckte, aber dafiir nicht
minder grosse Gefahr: diese nur dem geistigen Auge
sichtbare Flut von Krankheitserregern, die bei unsach-
gemasser Hygiene und mangelnder Sorgfalt den Kran-
ken viel mehr gefahrden kdénnen.



ICN/FNIF-Seminar uber die Gesetzgebung in der
Krankenpflege, Warschau, Polen

Mit den Mitteln der Internationalen Florence Nightin-
gale-Stiftung (FNIF) organisierte der Weltbund der
Krankenschwestern (ICN) * in Warschau, vom 6. bis
16. Juli 1970, unter dem Titel «Gesetzgebung in der
Krankenpflege» ein Seminar, an welchem je eine Ver-
treterin folgender 23 nationaler Schwesternverbande
teilnahmen: Belgien, Botswana, Danemark, England,
Finnland, Frankreich, Holland, Jamaika, Kanada,
Kenia, Libanon, Neuseeland, Nigeria, Norwegen,
Oesterreich, Persien, Philippinen, Polen, Schweden,
Schweiz (Erika Eichenberger), Turkei, Uganda, USA;
ferner je eine Vertreterin der Weltgesundheitsorgani-
sation, der Liga der Rotkreuz-Gesellschaften (Anni
Pfirter) und des Internationalen Komitees vom Roten
Kreuz (Yvonne Hentsch).

Dieses Seminar war der zweite Teil eines Projektes,
welches 1968 mit der Publikation der «Grundsétze zur
Gesetzgebung fir die Ausbildung und die Ausiibung
der Krankenpflege» (Principles of Legislation for Nur-
sing Education and Practice, erhaltlich im ICN-Sekre-
tariat, Postfach 42, 1211 Genf 20, Preis Fr. 3.—), seinen
Ausgang nahm. Dieser Leitfaden flr nationale Schwe-
sternverbande wurde an der Warschau-Tagung erst-
mals einem Test unterzogen, indem er als Basis
diente, sowohl fiir die Referate wie fiir die Diskussio-
nen.

In ihrem EinfUhrungsreferat erklarte Miss Mary Henry,
England, Leiterin des Seminars, dass die Ziele einer
Krankenpflege-Gesetzgebung darin bestehen,

— den diplomierten Krankenschwestern eine beruf-
liche Stellung zu verschaffen und Richtlinien aufzu-
stellen und aufrechtzuerhalten in bezug auf den
Unterricht in der Krankenpflege, die Berufsaus-
tibung und das Verhalten der Berufsangehérigen;

— die Bevolkerung gegen Personen, welche die Kran-
kenpflege unbefugterweise ausiiben, zu schiitzen.

Um die Wichtigkeit und die Notwendigkeit einer sol-

chen Gesetzgebung zu erfassen, misste man sich nur

eine Situation vorstellen, in welcher jegliche der oben-
erwahnten Richtlinien fehlten.

Der Austausch von Gedanken mit Vertreterinnen ande-
rer Lander und Kontinente ist stets sehr wertvoll und
aufschlussreich. Es war auch diesmal interessant fest-
zustellen, dass Vertreterinnen von Staaten, die eine
langjahrige Erfahrung in der Krankenpflegegesetzge-
bung besitzen, der Ueberzeugung sind, ihr Modus
konnte und sollte auch von andern Landern Gbernom-
men werden. Andererseits haben z. B. die Vertreterin-
nen aus Afrika Mihe, zu verstehen, dass der Weg zum
Aufbau einer modernen, zeitgeméassen Krankenpflege
im alten Europa ein ungleich langerer ist, als in den
sogenannten Entwicklungslédndern, welche auf diesem
Gebiet keine oder viel geringere hemmende Traditio-
nen und Leitbilder iberwinden miissen.

Fir die Teilnehmerinnen des Seminars stellte sich die
ganz konkrete Frage, wie man zu solchen gesetzlichen
Bestimmungen gelangt.

* Was sich auf die diplomierte Krankenschwester bezieht,
gilt gleicherweise fir den diplomierten Krankenpfleger.

Erste Bedingung ist, dass jede Gesetzgebung sich den
Beditirfnissen des Landes anzupassen hat. Gleichzeitig
muss man sich bewusst sein, dass diese Bediirfnisse
mit der Entwicklung auf dem Gebiet der Kranken-
pflege andern. Ein anschauliches Beispiel dieser Ent-
wicklung haben wir heute in den verschiedenen Kate-
gorien von Pflegepersonal, wahrend gestern nur eine
einzige bestand.

Die zweite Bedingung fordert, die Gesetzgebung
miisse in die Praxis umgesetzt werden kénnen.

Die dritte Bedingung heisst, die Gesetze seien in der
Weise zu verfassen, dass sie nicht dauernd revidiert
werden mussten. .

Die Referate und Diskussionen des Seminars betrafen

folgende Themen:

— Gesetzgebung in bezug auf die Ausbildung in der
Krankenpflege

— Gesetzgebung in bezug auf die Ausilibung der
Krankenpflege

— Die Genfer Konventionen

— Berufsethik und Regeln der Berufsausubung

— Gesetzgebung in bezug auf die soziale und wirt-
schaftliche Stellung der Krankenschwester

— Gesetzgebung in bezug auf die Anerkennung aus-
landischer Diplome

— Die Rolle des nationalen Schwesternverbandes in
bezug auf die Gesetzgebung in der Krankenpflege

— Gesetzgebung in bezug auf das Hilfspflegeperso-
nal

— Die Anwendung der Gesetze in der Krankenpflege
und Betrieb der diese Gesetze ausarbeitenden
Stelle (Statutary Body)

— Richtlinien fir den Aufbau einer Gesetzgebung in
der Krankenpflege

— Bewertung des Seminars.

Es wiirde zu weit fiihren, im einzelnen auf die Referate

einzugehen. SVDK-Mitglieder, die sich dafir interes-

sieren, kdonnen die Unterlagen (nur auf englisch und

franzosisch) beim SVDK-Zentralskeretariat zur Ein-

sicht verlangen.

Aus den Verhandlungen kristallisierten sich folgende

Gedanken heraus:

— Eine Gesetzgebung in der Krankenpflege muss die
Ausbildung zum Beruf und die Ausiibung dieses
Berufes schutzen. Wir, die Krankenschwestern,
sind dafiir verantwortlich, dass den Bediirfnissen
des Landes entsprechende Gesetze geférdert wer-
den.

— Einer der grossten Schwierigkeiten begegnen die
nationalen Schwesternverbdnde bei ihren Bemi-
hungen, von den Behdrden als zusténdige Ver-
handlungspartner anerkannt zu werden.

— Ohne die Schaffung einer gerechten sozialen und
wirtschaftlichen Steliung des Pflegepersonals ist
die Werbung flr den Beruf benachteiligt und die
fachgerechte Pflege der Bevolkerung in Frage ge-
stellt.

— Die Krankenschwestern missen ihre Forderungen
durch eine eigene Berufsorganisation vertreten las-
sen und missen wissen, dass es notig ist, fir das
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Gebiet der Arbeitsbedingungen eigene Fachleute
heranzuziehen. &

— Es ist das Ziel einer Krankenpflege-Gesetzgebung,
die Dienste von bestens ausgebildetem Pflegeper-
sonal sicher zu stellen. Bei der heutigen Reiselust
der Krankenschwestern muss sich jedes Land mit
der Anerkennung ausléandischer Diplome befassen,
wobei die minimalen Anforderungen an die Berufs-
ausbildung jenen des eigenen Landes entsprechen
miissen.

— Der Beruf der Krankenschwester untersteht einer-
seits den von der Gesellschaft verfassten Gesetzen
und andererseits den vom Beruf selber aufgestell-
ten Ethikregeln. Das Gesetz dient hauptsachlich
dem Schutz der Bevolkerung und schitzt gleichzei-
tig auch die Angehdrigen des Berufes. Die Ethikre-
geln unterstiitzen die Anstrengungen der Berufsan-
gehorigen, ihr Wissen und Kénnen auf dem hdéch-
sten Stand zu halten.

— Die Krankenschwestern selber sind dafur verant-
wortlich, dass ihr Berufsniveau erhalten bleibt, und
dass die Ausbildung sich den dauernd in Verande-
rung begriffenen Bediirfnissen anpasst. Was heute
als Perfektion gilt, ist morgen, infolge neuer wis-
senschaftlicher Erkenntnisse, bereits veraltet.

Welches ist nun die Rolle des nationalen Schwestern-
verbandes auf dem Gebiet der Gesetzgebung? Es
wurde betont, dass der Schwesternverband die Voll-
macht besitzen muss, im Namen aller Berufsangehori-
gen zu verhandeln. Mit dieser Vollmacht muss er in
dem die Gesetze vorbereitenden Gremium vertreten
sein.

Wie ist die Situation in der Schweiz? Sie wissen, dass
das Gesundheitswesen mit ganz wenigen Ausnahmen
der kantonalen Hoheit untersteht. Eine dieser Ausnah-
men ist das «Bundesgesetz betreffend das Schweizeri-
sche Rote Kreuz» (SRK), vom 13. Juni 1951, in wel-
chem dem SRK offiziell «Die Férderung der Kranken-
pflege und Ueberwachung der Ausbildung in den vom

SRK anerkannten Krankenpflegeschulen» Ubertragen
wurde. Die «Interkantonale Uebereinkunft lber das
Pflegepersonal», vom 8. September 1947, regelt u. a.
den Begriff der Krankenpflege, die interkantonale
Freizligigkeit, den Entzug der Bewilligung zur Berufs-
ausubung, den Titelschutz.

Jeder Kanton ist also frei, Krankenpflegeschulen ver-
schiedenster Kategorien zu erdffnen und gar neue
Kategorien zu erfinden, sofern er dies fir gut und not-
wendig halt.

Auch uberzeugte Foderalisten — ich bekenne mich zu
ihnen — missen zugeben, dass, wenn unsere 25 Kan-
tone auf dem Gebiet der Krankenpflege nicht gewisse
einheitliche Richtlinien befolgen, dies in unserm klei-
nen Land katastrophale Folgen haben miusste. Wir
wissen, dass kantonale Einzellésungen vorkommen.
Sie werden fast immer unter dem Vorwand des Perso-
nalmangels eingefuhrt, meist im Zusammenhang mit
neuen Spitalbauten. Wir hoffen sehr, dass unsere Be-
horden die Dringlichkeit einer einheitlichen Landes-
planung auf dem Gebiet des Krankenpflege- und Spi-
talwesens mehr und mehr erkennen, zum Wohle der
gesamten Bevolkerung.

Was hat das SVDK-Mitglied, was haben Du und ich,
mit der Krankenpflege-Gesetzgebung zu tun? Wir
argumentieren meist sehr schnell, dass wir unter an-
derem fiir eine solche Materie nicht zustdndig seien,
das missten andere tun, die es besser verstiinden. Die
andern sind aber gerade wir, und wenn wir fiir die
Grundfragen unseres Berufes kein Interesse zeigen,
so schaden wir unserm Beruf und missachten eine der
Grundregeln unserer Berufsethik, die da heisst: «Die
Krankenschwester teilt die Verantwortung fiir die For-
derung der Volksgesundheit auf lokalem, nationalem
und internationalem Gebiet mit ihren Mitblirgern und
den Angehorigen der im Dienste der Volksgesundheit
stehenden Berufe.»

Erika Eichenberger,
Zentralsekretérin des SVDK

In den Spitalern fehlen Betriebsleiterinnen

bei diesem Beruf um einen der weni-
gen Posten, die den Frauen eine leiten-
de, selbstéandige und gut bezahlte Posi-
tion gewahrleisten.

Fiinf grosse Krankenhduser Zirichs
richten durch die Presse einen dringen-
den Appell an die Bevdlkerung:

Die Sorge um die Aufrechterhaltung ei-
nes reibungslosen Ablaufes des gesam-
ten Wirtschaftssektors veranlasst uns,
an die Oeffentlichkeit zu gelangen.

Der Patient im Krankenzimmer denkt
oft gar nicht daran, dass die Arbeit, die
fir sein Wohlbefinden geleistet wird,
sich nicht nur auf seine Pflege be-

schréankt. Die beste Pflege nitzt ihm:

wenig, wenn das Essen nicht rechtzei-
tig und mit moéglichst wenig Nahrwert-
verlust an sein Krankenbett kommt,
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wenn nicht gentgend saubere Wasche
zur Verfligung steht und das Patienten-
zimmer sich nicht in hygienisch ein-
wandfreiem Zustand befindet.

Die Organisation und Ueberwachung
des Wirtschaftsbetriebes liegt weitge-
hend in den Handen der hauswirt-
schaftlichen Betriebsleiterinnen (Haus-
beamtinnen), die in der Regel einen
ganzen Stab von Angestellten anzulei-
ten und zu betreuen haben.

Der Mangel an solchen Betriebsleite-
rinnen ist gross und droht mit der Zeit
ernste Stérungen im Spitalbetrieb nach
sich zu ziehen. Dabei handelt es sich

Die beiden Schulen' der Ostschweiz,
die Haushaltungsschule am Zeltweg in
Zirich und die Hausbeamtinnenschule
Sternacker, St. Gallen, bilden seit vie-
len Jahren Betriebsleiterinnen aus. Der
von ihnen erteilte Fahigkeitsausweis fiir
hauswirtschaftliche Betriebsleiterinnen
findet die volle Anerkennung der unter-
zeichneten Spitaler.

Wir mochten der Oeffentlichkeit drin-
gend empfehlen, geeignete Tochter auf
den Beruf der hauswirtschaftlichen Be-
triebsleiterin aufmerksam zu machen.

(Zircher AZ, 9. Jan. 1971)



Entretien avec une infirmiére américaine

sur son travail dans un hopital suisse’

Mile Anita Levy est originaire de New York City. Elle fit
ses études a I’'Université de I’Etat de Michigan. Elle
termina ses quatre ans et demi d’études avec le titre
BS (Bachelor of Science). Ensuite elle travailla comme
infirmiére au département de médecine du Centre
médical du Michigan a Ann Arbor et ensuite pendant
deux ans comme infirmiére-chef.

Question: Mlle Anita, pourquoi étes-vous venue en
Suisse?

Réponse: Je voulais connaitre la différence entre un
hopital suisse et un hopital américain, tout comme je
voulais me perfectionner sur le plan professionnel.
Afin d’obtenir une comparaison valable, j’ai cherché,
avec l'aide de nos médecins, un hodpital comparable
en grandeur et en structure a celui d’Ann Arbor. Le
choix tomba sur Zurich.

Question: Depuis quand travaillez-vous ici et dans
quel département?

Réponse: Depuis une année et demie. Les cing
premiers mois, j'étais au service de meédecine et
ensuite j'ai travaillé au Centre d’onco-hématologie.
C’est une partie de la policlinique médicale. Le travail
dans le service de malades m’a satisfaite, mais j'aime
mon activité actuelle.

Question: Quelles sont vos impressions du travail
dans le service de malades?

Réponse: Je ne sais pas si ce stage est représentatif
de la moyenne de ce que I’'on voit dans une clinique
universitaire suisse. Ma premiére impression était que
les infirmiéres répartissent mal leur temps. Elles ne
différencient pas assez les choses essentielles des
détails. Les possibilités de travail en équipe ne sont
pas utilisées. Les infirmiéres ont de la peine a
déléguer les responsabilités et, & cause de cela, se
sentent surchargées par des problémes de moindre
importance. Les soins de base sont bons, mais
I'infirmiére ne sait pas assez ce qu’elle fait et pourquoi
elle le fait. Je n’ai pas trouvé la vivacité d’esprit qui
observe, se pose des questions et tente quelque chose
de nouveau. Je ne sais pas si nous devons ces notions
a notre formation en Amérique.

L'infirmiére est tellement occupée par ses détails
quotidiens qu’elle ne trouve a peine le temps de parler
avec ses malades ou d’avoir un contact avec eux en
tant qu’étre humain.

Au début, j’ai eu naturellement des difficultés de
langue, mais celles-ci ne justifient pas que je n’ai fait
que plier des compresses pendant les premiéres
semaines! Moi, en tant que novice, je n’étais pas seule
a en faire, les autres infirmiéres en font aussi de
temps & autre. Vous comprendrez que j'en ai été
offensée, puisque je voulais voir et apprendre quelque
chose de nouveau et parfaire mon instruction.

J’ai eu parfois I'impression de perdre mon temps, et
les heures de travail ne correspondaient pas au

1 Traduction de I'article «Gesprdch mit einer amerikanischen
Schwester liber ihre Spitalarbeit in der Schweiz», L.T.-H,
paru dans la Revue Veska, septembre 1970

rendement effectif. Les demi-heures de pose au milieu
de la matinée et de I'aprés-midi, pendant lesquelles
toutes les infirmiéres sont absentes en méme temps
du service, m’ont paru également mal disposées.

Question: Comment trouvez-vous les relations entre
médecins et infirmiéres en Suisse?

Réponse: 1l manque un esprit d’équipe de part et
d’autre. L’on ne collabore pas assez. Chaque groupe
professionnel forme une «caste» a lui, au lieu de se
compléter l'un l'autre. Le médecin se considére
comme un dieu et les infirmiéres le considérent aussi
comme tel. Un travail constamment coopératif me
semblerait beaucoup plus important que le nettoyage
a la perfection des salles de malades avant la visite du
médecin.

Un petit exemple: Avant la visite, j'ai laissé les
pantoufles d’'un malade a co6té du lit. Visage épouvante
de l'infirmiére de salle: le chef ne veut voir aucune
paire de pantoufles sur le plancher. Ou donc poser les
pantoufles, si elle n’osent étre sur le sol?

Question: Votre travail actuel vous plait-il mieux?
Réponse: Oui, maintenant je travaille dans une
policlinique ou je vois et apprends beaucoup. Les
médecins me connaissent et savent que j'ai d’autres
exigences pour ma profession. lls me parlent des
malades et je peux aussi exprimer mon opinion. J'ai
souvent des contacts plus étroits avec les malades
que le médecin et je connais aussi leurs difficultés
sociales et financiéres.

Je suis occupée quatre matins par semaine par les
heures de consultation dont je suis responsable des
préparatifs. Un jour est réservé aux examens spe-
ciaux. Pour ma formation personnelle je peux
participer maintenant aux rapports des radiologues, &
la visite et aux colloques des médecins.

Ce travail me plait tout particuliérement et je I'aime,
car je peux exercer a l'intérieur de notre équipe le
travail de I’infirmiére, tel que je le congois.

Question: En Amérique, avez-vous travaillé par
équipes?

Réponse: Oui, la premiére équipe travaille de 8 a 16
heures et exige un personnel nombreux, car elle
demande le travail le plus intensif. Comme infirmiére-
chef, je n’ai plus travaillé que dans cette équipe de
jour. Pourtant, quand nous avions des cas trés graves,
je restais parfois plus longtemps pour faciliter la
remise de service.

La deuxiéme équipe travaille de 16 a 24 heures et la
troisiéme de 24 & 8 heures du matin.

Depuis Iintroduction de la semaine de 40 heures, les
infirmiéres passent en général tous les 5 jours d’une
équipe a l'autre. Cet horaire a le grand avantage de
permettre également aux infirmiéres mariées d’'étre
intégrées dans une équipe.

Question: Les infirmiéres mariées sont-elles nom-
breuses a travailler et quelles en sont les expériences?
Réponse: Nous recevons beaucoup d’aide des infir-
miéres mariées. La plupart font du travail a temps
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partiel dés que les enfants vont a I'école. Notre
profession étant bien considérée et les infirmiéres
bien payées, beaucoup d’infirmiéres mariées revien-
nent & I'hépital. Nous avons fait de trés bonnes
expériences avec elles. De fagon générale, elles
prennent un cours de recyclage avant de se
réengager. Au commencement elles travaillent plus
lentement jusqu’a ce qu’elles soient habituées au
rythme du service. Leur présence cependant est
enrichissante car elles voient certains problémes d’un
autre point de vue. Elles ont souvent un contact plus
facile avec les malades mariés ou &gés et plus de
compréhension pour eux. Ce qui leur manque en
nouvelles connaissances, elles le compensent par un
TLC (Tender Loving Care: gentillesse dans les soins)
comme nous |’appelons! De jeunes mariées travaillent
souvent, soit par nécessité financiére, soit parce
qu’elles n’ont pas encore de charges de famille.

Question: Vous avez mentionné que les infirmiéres
sont mieux payées maintenant. Que gagne une
infirmiere diplomée?

Réponse: Une jeune infirmiére diplémée commence
avec 600—650 Dollars par mois. Elle doit subvenir
elle-méme a sa nourriture et son logement. Le salaire
augmente chaque année. Aprés deux ans, elle a
peut-étre 700—750 Dollars. Comme infirmiére-chef je
gagnais 800 Dollars. Il ne me serait pas possible de
vivre comme en Amérique avec mon salaire en Suisse,
c’est a dire habiter en dehors de I’hopital, avoir une
voiture, m’offrir des habits et des vacances et subvenir
a mes besoins culturels, tels que livres, concerts,
théatres etc.

Question: OU habitez-vous ici?

Réponse: J'ai d’abord vécu dans une maison d’infir-
mieres. Mais je n’ai pas tenu longtemps; c’était trop
monotone et stérile. Une personne adulte supporte
mal de se savoir contrélée par une surveillante de
maison!

Maintenant je vis dans une famille et suis heureuse de
voir et d’entendre autre chose aprés une journée
éprouvante d’hépital.

Question: Quel uniforme portez-vous en Amérique et
que pensez-vous du nbtre?

Réponse: Nous portons une simple blouse blanche en
dacron ou crimpléne. Il y a plusieurs modéles a

disposition. Tous sont trés seyants, bien coupés, et
sont adaptés aux changements de la mode! L’idée
fondamentale est la suivante: l'infirmiére est une
femme et doit se sentir comme telle. Elle est obligée
de porter toute la semaine 'uniforme avec lequel elle
accomplit parfois des travaux déplaisants. Pourquoi
ne devrait-elle pas étre bien habillée et se sentir
féminine?

Nos habits sont vite lavés et repassés, ce qui est
important, car nous devons le faire nous-mémes. Nous
les changeons pratiquement chaque jour. Nous
portons aussi des bas-culottes et des souliers blancs,
ainsi qu’'un bonnet avec des rubans de couleurs qui
changent selon les écoles ou les hdpitaux. On parle
du reste d’abandonner prochainement les bonnets. lls
ne sont pas pratiques dans les services des urgences
et en salle d’opération. lls sont encore principalement
portés pour distinguer les infirmiéres des autres
categories professionnelles féminines, toutes habillées
en blanc.

Je trouve la coupe de l'uniforme suisse démodée,
avec beaucoup trop d’étoffe inutile. L’on voit souvent
porter un tablier sur une robe a longues manches
retroussées. La liberté de mouvement me parait étre
limitée. Ces uniformes me rappellent des draps de lits
que |'on doit faire tenir avec une ceinture!

Question: Qu’est-ce qui vous plait dans notre pays?
Réponse: La Suisse est un pays trés beau. Les gens
sont sympathiques et la vie est bien plus agréable
qu’aux USA. Pendant mes loisires je peux entreprendre
davantage ici qu’a la maison. J’aime le rythme de vie
en Suisse et me sens plus en sécurité que dans une
grande ville américaine.

Question: Quels sont vos projets? Pensez-vous rester
encore longtemps ici?

Réponse: Pour le moment, mon travail me plait
beaucoup et je resterais encore volontiers plus
longtemps.

Ce qui me tenterait le plus, mais ce n’est probable-
ment pas possible parce que je suis étrangére, c’est
de trouver un poste d’infirmiére-chef dans un nouvel

‘hopital et d’essayer d'y organiser un service plus

efficace.

Vous avez construit de beaux hépitaux qui sont si bien
installés qu’il est trés tentant pour une personne
enthousiaste d’entreprendre quelque chose de neuf.

Fonds de secours

Un chaleureux merci a tous nos géné-
reux donateurs qui ont répondu a l'ap-
pel lancé au profit du Fonds de secours
et ’Action de Noél.

Un seul regret: nombreux ont été les
abonnés qui n'ont pas remarqué le
communiqué indiquant [utilisation du
bulletin de versement. lls ne nous était
pas possible de deviner p. ex. si les
fr. 20.— représentaient une cotisation
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plutét qu’'un don. Partout ou il était fait
mention de «cotisation 1971» nous
avons renvoyé le montant a I'expédi-
teur.
Nous regrettons que le temps ne nous
permette de remercier personnellement
chacun, mais soyez assurés tous de
notre profonde gratitude.
Commission du Fonds de secours
Marguerite Schor -

Etude de lutilisation du personnel
soignant dans les services de malades

Le rapport, paru en ‘mars 1969, de
I’Etude des soins infirmiers en Suisse
est en vente, au prix de fr. 13—, plus
frais de port, au Secrétariat central de
I’ASID, Choisystrasse 1, 3008 Berne.




Zu wenig Nachwuchs fiir den Posten der Oberschwestern

Rotkreuz-Fortbildungsschule fur Krankenschwestern

Auszug aus dem Jahresbericht 1969

Kurse fiir Schul- und Spitaloberschwe-
stern

Die Schule hat im Juni 1969 an 20
Schulschwestern und 3 Oberschwe-
stern nach bestandener Priifung das
Abschlusszeugnis ausgestellt. Erstmals
besuchte eine Osterreichische Kranken-
schwester diesen Kurs. Erstmals haben
auch die zwei Kursteilnehmerinnen mit
Maturitat einzelne Kurse an der Univer-
sitat besucht und waren dafiir von ein-
zelnen Fachern des Unterrichts an der
Fortbildungsschule dispensiert.

Im September 1969 begann in Zirich
und in Lausanne je ein neuer Kurs fir
Schul- und Spitaloberschwestern mit je
23 Teilnehmern.

Kurse fiir Stationsschwestern

In Zirich wurden dreieinhalb Kurse
durchgeflihrt — einer hatte schon 1968
begonnen — mit im ganzen 105 Teil-
nehmern, in Lausanne zwei mit zusam-
men 46 Teilnehmern.

Umfrage

Im weitern ist liber die Umfrage zu be-
richten, welche die Schule in der er-
sten Halfte des Berichtsjahres durchge-
fuhrt hat.

Die leitenden Organe der Schule hatten
ihre Aufmerksamkeit auf die Abnahme
der Beteiligung angehender Ober-
schwestern an den Kursen flir Schul-
und Spitaloberschwestern gelenkt.

Eine Umfrage bei Spitaldirektoren und
Oberschwestern versuchte die Frage zu
klaren, warum es dazu kommt und wie
den Oberschwestern zu einer angemes-
senen Ausbildung verholfen werden
kann. Die Schlussfolgerungen des
Schulrates aus dem Resultat der Um-
frage seien auch hier als Schlusskapitel
beigefligt:

Die Umfrage erfasste 82 Oberschwe-
stern, welche den Kurs fliir Schul- und
Spitaloberschwestern an der Rotkreuz-
Fortbildungsschule absolviert hatten, 29
Oberschwestern, die als Ausbildung ei-
nen Kurs fur Stationsschwestern be-
sucht hatten, dazu 65 Spitaldirektoren.
Das Resultat zeigte, dass die Ober-
schwestern die Nitzlichkeit einer Aus-
bildung in der Art des im Kurs fir
Schul- und Spitaloberschwestern (zehn
Monate) Gebotenen alle bejahen.

Zwei Drittel der Absolventinnen des
grossen Kurses finden ihn nicht nur
wiinschbar, sondern notwendig. Von
den Oberschwestern, die im Stations-
schwesternkurs ausgebildet wurden,

findet die liberwiegende Mehrzahl, dies
genulige nicht.

Erklérung fiir die Abnahme der Fre-
quenz des Kurses fir Schul- und Spi-
taloberschwestern durch Oberschwe-
stern: weitaus am héaufigsten werden
verschiedene administrative Schwierig-
keiten erwahnt (keine Vertretung, Ko-
sten und Verpflichtung dem zahlenden
Arbeitgeber gegenliber, keine geplante
Nachwuchsférderung), fast dreimal
mehr als Méangel am Kurs selber oder
Angst vor den Anforderungen des Kur-
ses.

Gut ein Drittel aller Antworten erwahnt
einen ganz unerwarteten Faktor, der
nicht direkt mit der Fortbildungsschule
zu tun hat. Die Zuriickhaltung gilt weni-
ger dem Kurs als dem Posten einer
Oberschwester. Man fiirchtet sich vor
einer schlecht definierten Aufgabe, vor
einer ungewissen Stellung im Organis-
mus des Spitals, vor erdrliickender Ver-
antwortung ohne die entsprechenden
Kompetenzen, und man hat den Ein-
druck, als Oberschwester geniesse
man weder Ansehen noch Vertrauen
bei den Vorgesetzten. Diese Tatsache
erhéht die Schwierigkeit, Schwestern
fur die Leitung der Pflegedienste zu
gewinnen, wirkt also nur indirekt mit
am Rilckgang der Beteiligung am
Oberschwesternkurs.

Bei den Spitaldirektoren (iberwiegt
ebenfalls die Nennung administrativer
Schwierigkeiten, dann folgen — etwas
seltener — die Erwahnungen der Man-
gel am Kurs, dann erst die Erklarung
des Riickganges der Frequenz durch
Verantwortungsscheu der Schwestern.

Es wurde auch nach Vorschlagen fir
Massnahmen gefragt, die den Ober-
schwestern zu einer ihrer Aufgabe ge-
massen Ausbildung verhelfen konnten.
Bei den Oberschwestern erscheinen
drei Gruppen von Vorschlagen in unge-
fahr gleicher Haufigkeit.

A. Propaganda und Information, sowohl
bei Schwestern wie auch bei Spitalver-
waltern, bei ersteren sowohl fir den
Kurs als auch fiir die Oberschwestern-
arbeit als solche.

B. Andere Gestaltung des Kurses, wo-
bei die Absolventinnen weiter zurtick-
liegender oder der kurzen Kurse die
Dauer héaufig beanstanden, die Absol-
ventinnen der Kurse der jiingst vergan-
genen 5 Jahre jedoch selten, dagegen
manche Aenderung am Programm vor-
schlagen.

Z&ahlt man aus, wie viele Vorschlage
auf eine eigentliche Kiirzung des zehn-

monatigen Kurses abzielen, so sind es
deren 7 (auf 111 eingegangene Antwor-
ten). Alle Ubrigen Vorschldge gehen
aus auf Verteilung der Ausbildung liber
langere Zeit, Ausbildung bei Weiterfiih-
rung der beruflichen Arbeit u.a. m. Zu
erwéhnen sind 15 Stimmen, die aus-
driicklich fordern, es solle vom Kurs
nichts weggenommen werden, obwonl
dies im Fragebogen nicht nahegelegt
worden war. Ueberhaupt ist zu sagen,
dass die Vorschlage weit auseinander-
gehen und sich manchmal widerspre-
chen.

C. Weiter sprechen sich die Ober-
schwestern zugunsten von Massnah-
men aus, welche nicht die Fortbil-
dungsschule betreffen (Stellung und
Funktion der Oberschwester klar defi-
nieren, Status heben, Obligatorium fiir
Oberschwesternkurs, finanzielle und
personelle Probleme I&sen), ebenfalls
nahezu die Halfte aller Antwortenden.

Daneben erscheint der Vorschlag, das
Auswahlverfahren der Fortbildungs-
schule zu andern, nur in einem kleinen
Bruchteil der Antworten.
Spitaldirektoren: von den 65 Antwor-
tenden schlagen 38 keine konkreten
Massnahmen vor. 4 Stimmen sprechen
sich fir Kiirzen des Kurses aus, 5 fiir
die Einfiihrung zusatzlicher Kurstypen.
18 Spitaldirektoren betonen die Wich-
tigkeit einer Ausbildung der Ober-
schwestern. Leider erlaubt die Anzahl
eingegangener Antworten keine
Schliisse Uber die Anzahl der in den
nachsten Jahren auszubildenden Ober-
schwestern zu ziehen.

Schlussfolgerungen

Man kann zusammenfassend aus der
Umfrage entnehmen, dass fahige Ober-
schwestern nach wie vor fiir ihre
menschlich und fachlich sehr an-
spruchsvolle Aufgabe eine Ausbildung
erstreben, die ihnen nicht weniger bie-
tet, als die Schulschwestern unbestrit-
tenerweise erhalten.
Es gibt jedoch eine Gruppe angehen-
der Oberschwestern, fiir die der zehn-
monatige Kurs als Vorbereitung nicht
in Frage kommt. Diese Gruppe besucht
den Kurs fir Stationsschwestern. Es
zeigt sich aber, dass er ihnen nicht ge-
niigt.
Ein vielleicht Uberraschendes Ergebnis
der Umfrage muss nachdriicklich fest-
gehalten werden. Ein grosser Teil der
Nachwuchsprobleme bei den Ober-
schwestern betrifft nicht die Ausbil-
dung, sondern die Aufgaben, die Ver-
antwortung, die Kompetenzen und den
sozialen = Status der Oberschwestern.
Es scheint, dass die Stellung der Ober-
schwester oft schlecht definiert und
Fortsetzung Seite 74 unten
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Ist Beschaftigungstherapie

auch in einem Kantonsspital wichtig?

Diese Frage hat durchaus ihre Berech-
tigung, konnen doch heute die Patien-
ten dank des medizinischen Fort-
schritts und verschiedener Hilfsmittel
immer schneller aus den Spitalern ent-
lassen werden.

Auf Grund meiner fast dreijahrigen Er-
fahrung im Kantonsspital Minsterlin-
gen kann ich aber diese Frage nur be-
jahen. Leider muss ich jedoch immer
wieder feststellen, wie wenig Aerzte
und Krankenschwestern Uber die Be-
schaftigungstherapie und ihre Bedeu-
tung orientiert sind.

Viele betrachten sie als nette Bastelar-
beit, oder als Freizeithobby, oder als
eine Beschaftigung, die nur in den
psychiatrischen Kliniken ihren Wert
und ihre Bedeutung hat. Es muss in
diesem Zusammenhang darauf hinge-
wiesen werden, dass die Beschéfti-
gungstherapie in der Psychiatrie tat-
sachlich eine grosse Rolle spielt.

Im Spital kennen wir:
1. Die funktionelle Beschéftigungsthe-
rapie.

Sie umfasst Massnahmen zur Erhaltung
von normalen, bzw. zur Verbesserung
von ungenlgenden Kompensationen
bei ausfallenden Funktionen sowie die
Foérderung der Selbsthilfe bei den tégli-
chen Verrichtungen.

2. Die allgemeine, ablenkende Beschéf-
tigungstherapie

Sie ermoglicht ein sinnvolles Ausfillen
von langen Krankheitstagen und ver-
mittelt Anleitung zur Freizeitgestaltung,
zu welcher nicht nur handwerkliche
Fertigkeiten gehoren, sondern auch
Weiterbildung, gute Literatur, Malerei
und Musik. Ich zitiere Professor Jent-
schura: «Das Ziel der Beschaftigungs-

therapie kann nur dann erreicht wer-
den, wenn sie zu einem festverbunde-
nen Teil des Spitals geworden ist; das
fordert die unbedingt noétige Zusam-
menarbeit aller Mitarbeiter.» !

Ein Beispiel zur ablenkenden Beschatf-
tigungstherapie:

Patient L., 61 Jahre alt, Fabrikarbeiter,
ledig.

Diagnose: Status nach Osteosynthese
bei Tibiakopffraktur, Osteomyelitis mit
Sequesterbildung. Debilitat.

Der postoperative Verlauf nach der
Osteosynthese mit Platten war zuerst
komplikationslos. Bald stellte sich aber
eine sehr schlechte Wundheilung ein,
welche trotz Spuldrainagen, Sequeste-
rotomie und Hautverschiebeplastik
nicht behoben werden konnte. Spater
musste dem Patienten das Bein im
Oberschenkel amputiert werden. Zu-
gleich wurde auch ein Diabetes festge-
stellt. Herr L. war ein chronischer Alko-
holiker (die Ursache des erlittenen Ver-
kehrsunfalls) und konnte sich nur mit
grosser Miihe der Spitalordnung unter-
ziehen. Mit seinem mirrischen Beneh-
men war er fiir das Spitalpersonal eine
grosse Belastung. Dank intensiver Be-
schaftigungstherapie wurde er gliick-
lich und sogar ein recht liebenswiirdi-
ger Patient. Aus Peddigrohr entstanden
die schénsten Korbe, mit welchen er
dem Spitalpersonal Freude bereitete.
Spater wurde Herr L. zur prothetischen
Versorgung in die Gehschule der Suva
in Baden verlegt. Schon nach zwei Wo-
chen bekam ich Nachricht, dass es ihm
zu langweilig wéare und er dringend
Material zum Verarbeiten brauche.

1PD Dr. G. Jentschura, «Beschéftigungs-
theraphie, Einfihrung und Grundlagen»

Ein Beispiel zur funktionellen Beschéf-
tigungstherapie:

Franziska, funf Jahre alt.
Diagnose: Contusio cerebri, mit post-

traumatischem Hydrocephalus, Unter-
schenkelfraktur  rechts, Hemiplegie
links, nach einem Autounfall.

In der neurochirurgischen  Klinik

St. Gallen wurde Franziska ein Spitz-
Holter-Ventil eingesetzt. Dann wurde
sie zu intensiver Physiotherapie und
Beschaftigungstherapie nach Minster-
lingen zurlick verlegt. Franziska war
anfanglich nicht im Stande nach einem
Spielzeug zu greifen, teils wegen des
starken Papillenoedems, teils wegen
der Hemiparese. Zudem war sie sehr
apathisch. Nach wochenlangen intensi-
ven, spielerisch gestalteten Greif- und
Rhythmikiibungen war Franziska so
weit, dass sie ohne allzu grosse An-
strengung auch mit der linken Hand
farbige Klétze ergreifen und aufschich-
ten und sogar Perlen auf eine Schnur
aufziehen konnte. Etwas spater lernte
sie sich anzuziehen und Knopfe zu
schliessen. Wenn diese Verrichtungen
auch langsam gingen, war sie doch fa-
hig, sie selbstandig zu tun. Franziska
machte dauernd Fortschritte. Aller-
dings hinkt sie noch ein wenig und
spricht leicht durch die Nase.

Etwa vier Wochen vor ihrem Austritt
konnte sie selbstandig leichtere Steck-
spiele zusammensetzen, Schachteli mit
Papiermosaiken bekleben und unter
Aufsicht sogar Untersatzli weben, Kork-
zapfli mit Farbe bestreichen und damit
Papier und Stoff bedrucken. Sie arbei-
tete immer mit beiden Handchen.

Ich glaube, mit diesen zwei Beispielen
einen Einblick in die Notwendigkeit der
Beschéftigungstherapie gegeben zu ha-
ben, und ich moéchte die Schwestern
ermuntern, die Patienten dabei zu un-
terstiitzen.

Schw. Edith Horlacher, Minsterlingen

der Posten als solcher nicht attraktiv
ist.

Diese Seite des Problems liegt ausser-
halb des Einflussbereiches der Rot-
kreuz-Fortbildungsschule. Sie verdient
jedoch Beachtung, denn zur Sicherung
der Pflege der Kranken in unseren Spi-
talern nehmen fahige und ihrer Arbeit
frohe Oberschwestern ohne Zweifel ei-
ne Schliisselstellung ein.

Die Schule zieht aus dem Ergebnis der
Umfrage folgende Schliisse: Der Kurs
fiir Oberschwestern von zehn Monaten
Dauer soll erhalten bleiben, sein Ni-
veau darf nicht gesenkt werden.

Die Schule muss dazu in den kommen-
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den Jahren ein grésseres Angebot an
Schulungsmoglichkeiten bieten, wozu
auch Fortsetzungskurse, unterbrochen
durch Zeiten der Berufsauslbung der
Oberschwestern, gehoren sollen.

Diese Erweiterung ihres Angebotes
wird die Schule nur vornehmen kon-
nen, wenn sie ihrerseits ihr Kader von
standigen  Mitarbeitern  vergréssern
kann. Wie man aus dem scharfen Man-
gel an fur Lehraufgaben geeigneten
Schwestern leicht ableiten kann — und
wie die Erfahrung leider bestatigt —,
ist dies sehr schwierig, ebenso wie es

 fur viele wichtige Fachgebiete schwie-

rig ist, qualifizierte Dozenten zu finden,

Erhebung iiber den Einsatz des Pflege-
personals auf den Spitalabteilungen

kann zum Preis von Fr. 13.— plus Porto
im Zentralsekretariat des SVDK, Choisy-
strasse 1, 3008 Bern, bezogen werden.

die der Schule flur die nétige Zeit zur
Verfligung stehen kénnen.

Schulrat und Schulleitung



SVDK-Kongress

Hallo, liebe Junioren!
Reserviert Euch schon heute das Wochenende

15. und 16. Mai 1971.
Denn dieses Jahr nehmen alle, auch die Jiingsten der Jun-

gen, am Treffen in Baden teil! (Siehe Januar-Nummer der
Zeitschrift, Seite 33)

Wir freuen uns, Euch kennenzulernen.

Die Junioren der Sektion Aarau-Solothurn

Junioren - Juniors

Congres ASID

Hello, chers Juniors!
Réservez dés aujourd’hui le week-end du

15 et 16 mai 1971.
Car cette année toutes, méme les plus jeunes des jeunes,

devraient prendre part a la réunion de Baden! (Voir Revue
suisse de sinfirmiéres, numéro de janvier, page 33.)

Nous nous réjouissons de faire votre connaissance.

Les juniors de la section Argovie/Soleure

SVDK-Mitglieder

Die Jahresbeitrage 1971 sind die glei-

Membres de I'ASID

Les cotisations 1971 sont les mémes

Er22—=
Fr. 15—

Membres associés
Membres juniors

L’abonnement a la «Revue suisse des

chen wie 1970. qu’en 1970 infirmiéres» est compris dans toutes les
Aktivmitglieder Fr.75.— Membres actifs Fr.75.— cotisations.

Halb- oder Teilzeit- Arbentende Fr.37.50  Travaillant a mi-temps

Passivmitglieder Fr.20— ou partiellement Fr.37.50 Utiliser uniquement la carte de paye-
Zugewandte Mitglieder Fr.20— Membres passifs Fr.20.— ment imprimée.

Juniorenmitglieder Fr.156.—

Das Abonnement der «Zeitschrift fur
Krankenpflege» ist in allen Jahresbei-
tragen inbegriffen.

Es sind ausschliesslich die vorgedruck-
ten Zahlungskarten zu verwenden.

Publicité

Affichette diffusée aux pharmaciens du
canton de Genéve (environ 120) et dans
un grand nombre d’'offices postaux, pour
étre mise dans les caissons lumineux
publicitaires. Dans sept cinémas elle a
été montrée simultanément, toutefois
sans texte. Cette réalisation congue par
un publiciste, émane de la Commission
des relations publiques de I’'Ecole gene-
voise Le Bon Secours.
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Aargau/Solothurn

Aufnahmen: die Schwestern Linda
Fllckiger, 1928, Diakonissenhaus Bern;
Josy Biihimann, 1948; Martha Haensli,
1948; Johanna Wigger, 1938; Monica
Mdller, 1948, alle von Baldegg Sursee.

Die SVDK-Delegiertenversammiung fin-
det am 15./16. Mai in Baden statt.

Wir laden alle unsere Mitglieder zur
Hauptversammlung in Aarau ein, auf
Samstag, 13. Marz 1971, Bahnhofbuffet,
Saal 1. Stock. Beginn: 14.15 Uhr.

Traktanden:

1. Wahl der Stimmenzahlerinnen —
2. Protokoll der Hauptversammlung
vom 14. Marz 1970 — 3. Jahresbericht
der Prasidentin — 4. Jahresrechnung
1970, Revisorenbericht und Dechar-
geerteilung an den Vorstand — 5. Wah-
len a) Vorstand, b) Delegierte — 6. An-
trage — 7. Delegiertenversammlung in
Baden — 8. Verschiedenes.
Anschliessend an den geschéaftlichen
Teil, etwa 15.30 Uhr, spricht
Or. med. Walter Munz, Kantonsspital
Aarau, lber seine arztlichen Erfahrun-
gen in Lambarene, mit Lichtbildern.

Antrage sind bis spatestens 4. Marz
schriftlich einzureichen an unser Se-
kretariat, Auensteinerstr. 242, 5023 Bi-
berstein.

Junioren

Die Junioren wollen bitte die Mitteilun-
gen in der Junioren-Ecke beachten.

Jahresbeitrag

Eine Einzahlungskarte fiir den Jahres-
beitrag wurde lhnen im Januar zuge-
stellt. Dirfen wir Sie bitten, pinktlich
einzuzahlen!

SVDK Agenda

Sollte ein Mitglied aus Versehen den
Kalender nicht erhalten haben, melden
Sie dies bitte im Sekretariat in Biber-
stein.

Beide Basel

Lilly Schmid-Hotan,
Schwesternschule Blirgerspital

Aufnahme: Sr.
1942,
Basel.
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Sektionen/ Sections

Mitteilungen:

Abstimmung vom 5. bis 7. Februar 1971
Uber das neue Lohngesetz! Kurz vor
Weihnachten wurde doch noch das Re-
ferendum dagegen ergriffen. Wenn Sie
diese Zeilen lesen, sind die Wirfel ge-
fallen! So oder so — die Aufgaben der
Sektion sind klar: bei Annahme des
Gesetzes steht die Beratung unserer
Mitglieder beim Verfahren der Einzel-
einreihung im Vordergrund — bei Ab-
lehnung werden wir uns zusammen mit
anderen Kreisen fiir Sofortmassnahmen
fur das Pflegepersonal einsetzen.

Hauptversammlung 1971

Die Hauptversammlung findet statt am
Dienstag, 16. Marz 1971, in der neuen
Pflegerinnenschule an der Klingelberg-
strasse. Wir bitten Sie, dieses Datum
vorzumerken. Genaueres wird in der
Marz-Nummer der Zeitschrift fir Kran-
kenpflege bekanntgegeben.

Bemerkung: nicht erhaltene Kalender
kénnen im Sekretariat, Leimenstrasse
52, Basel (Tel. 236405) angefordert
werden.

Fortbildung

Der Vortrag vom 25. Februar 1971: «Er-
kennung und Behandlung der Depres-
sionen» findet im Horsaal 1 statt.

Achtung! Nothelferkurs

An alle Teilnehmer des Notfallhelfer-
kurses vom September 1970:

Am Donnerstag, 11. Marz 1971, 20 Uhr,
Schwesternschule, Klingelbergstr. 23,
findet die 1. Repetition statt, wie Sie sie
durch Stellungnahme auf dem Frage-
bogen wiinschten.

Die Samariterinstruktoren haben die
Idee von fortlaufenden Repetitionen mit
Eifer aufgenommen. Am Schluss der
Veranstaltung werden Sie Uber die wei-
teren Plane orientiert.

Aus organisatorischen Griinden mis-
sen wir auch diesmal Gber die Anzahl
der Teilnehmer zum voraus orientiert
sein. Wir bitten Sie daher héflich, den
Unkostenbeitrag wie letztes Mal bis
zum 28. Februar 1971 auf Postcheck-
{onto 40-148 der Schweizerischen
Volksbank Basel einzuzahlen. Nicht
vergessen: Name und Adresse des Ab-
senders. Auf der Riickseite des Ab-
schnitts: Fur FBK des SVDK Sektion
Basel, Nr. CC 15 346 KB.
Unkostenbeitrag  Mitglieder
Nichtmitglieder Fr.5.—.

Fr.3.—,

Fortbildungskurs fiir Personalfiihrung

vom 12. bis 15. Marz 1971 in Basel, ge-
mass einem speziellen Rundschreiben
an Spitdler und Schwesternschulen.

Bern

Aufnahmen: Die Schwestern Therese
Esther Gerber, 1943, Schwesternschule
Bernische Landeskirche, Langenthal;
Ursula Heusser, 1942, Stadtische
Schwesternschule Triemli, Zirich; Eli-
sabeth Ruth Lea Loosli, 1946, Schwe-
sternschule Bernische Landeskirche,
Langenthal; Gabriela Matter, 1948, Pfle-
gerinnenschule der Briger Ursulinen,
Visp; Dorothee Hanna Meili, 1948, Freie
Evangelische Krankenpflegeschule
Neuminster, Zollikerberg; Therese Por-
tenier-Schiipbach, 1946, Krankenpfle-
geschule des Diakonissenhauses Bern;
Ursula Preisig, 1940, Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof, Bern; Alice
Reinmann, 1915, Bundesexamen; Ruth
Riegsegger-Miller, 1935, Krankenpfle-
geschule der Diakonissenanstalt Rie-
hen; Ursula Emma Schultz, 1926, Deut-
sches Staatsexamen 1951, SRK regi-
striert; Helene Truffer, 1932, Kranken-
pflegeschule Baldegg, Sursee.

Junioren-Mitglied: Rosmarie Blanken-
biihler, 1949, Krankenpflegeschule des
Diakonissenhauses Bern.

Gestorben: Lydia Heuscher, geb.
16. August 1915, gest. 24. Dezember
1970.

Ordentliche Hauptversammlung

Donnerstag, 11.Méarz 1971, um 20.15
Uhr im Kirchgemeindehaus Heiliggeist,
Gutenbergstrasse 4, Bern.

Die Traktandenliste ist in der Januar-
Nummer erschienen.

Wahlvorschlage und Antrdge sind dem
Vorstand bis spéatestens 17. Februar
1971 schriftlich einzureichen.

Adresse: Choisystrasse 1, 3000 Bern.
Gerne erwarten wir Sie recht zahlreich
zu unserer Hauptversammlung.

Ganztagiger Fortbildungskurs

Mittwoch, 31.Marz 1971, im Kirchge-
meindehaus Heiliggeist, Gutenberg-
strasse 4, Bern.

Programm:

9.30 Uhr: Begriissung

9.45—10.45 Uhr: «Diabetes mellitus



1971». Referent: Herr Dr. med. A. Teu-
scher, Spezialarzt fiir Innere Krankhei-
ten FMH. Externer Oberarzt, Med. Kli-
nik, Inselspital Bern.

11—11.40 Uhr: «Sozialmedizinische
Probleme des Diabetes», mit Film. Re-
ferent: Herr Dr. med. A. Teuscher.
11.45—12.15 Uhr: «Alltagsprobleme des
Diabetikers». Referentin: Schwester
Therese Walther, Beratungsstelle fiir
Diabetiker, Inselspital, Bern.

15—15.45 Uhr: «Aufgaben der schwei-
zerischen Diabetes-Gesellschaft». Re-
ferentin: Frl. R. Jetzer, Sozialarbeiterin,
Zrich.

16—16.45 Uhr: «Aus der Arbeit der Be-
ratungsstelle der Diabetes-Gesellschaft
Zurich». Referentin Frl. R. Jetzer.

Kurskarten: Mitglieder: ganzer Tag
Fr.5.—, halber Tag Fr.3.—; Nichtmit-
glieder: ganzer Tag Fr.10.—, halber

Tag Fr.5.—; AHV-Beziiger gratis; Ju-
niorenmitglieder gratis.

Interessengruppe fiir Anasthesieschwe-
stern und -pfleger

Unsere nachste Zusammenkunft findet
statt:

Donnerstag, 25.Februar 1971, im Do-
zentenraum, Geschoss F, Inselspital,
Bern.

Zeit: 15.30 Uhr.

Thema: «Ueberwachungshilfen und Be-
atmungsgerate». Wir diskutieren lber
diese und weitere aktuelle Fragen und
Probleme der Anasthesie.
Diskussionsleiter: Herr Fritz Handschin,
Anéasthesiepfleger, Biel. Gerne erwar-
ten wir Sie wie Ublich ab 15.00 Uhr zu
einer Tasse Tee, im Foyer der Chir. Kli-
nik, Geschoss F, Inselspital, Bern.

Gemeindeschwestern-Gruppen

Bern

Donnerstag, 25. Februar 1971, treffen
wir uns wie Ublich um 14.30 Uhr in der
Berchtoldstube Nydegg, Mattenenge/
Lauferplatz 1. Schwester Anni Loffel
zeigt uns Dias von der naheren und
weiteren Umgebung Berns und von ih-
rem Aufenthalt in Amerika.

Im Monat Marz fallt die Zusammenkunft
zugunsten des ganztagigen Fortbil-
dungskurses liber Diabetes mellitus
aus.

Thun-Oberland

Wir freuen uns, Sie zur Besichtigung
des Wohn- und Arbeitsheims fiir
Schwerbehinderte, Hannisweg 7, Gwatt,
einzuladen.

Anmeldung erwinscht an Sr. Mirta
Tschabold, Tel. 033 362830, jedoch
nicht Bedingung. Wir treffen uns vor
dem Heim, Mittwoch, 24. Februar 1971,
um 14.30 Uhr. Parkplatz vorhanden.
Ausnahmsweise findet das Treffen am
Mittwoch und nicht am Donnerstag
statt.

Praxisschwestern-Gruppe Bern

Die Praxisschwestern treffen sich jeden
ersten Dienstag im Monat ab 20.00 Uhr,
im Restaurant Munz in Bern.

Néachste  Zusammenkunft:  Dienstag,
2. Mérz 1971.

Neue Praxisschwestern sind herzlich
willkommen, bitte melden Sie sich das
erste Mal telefonisch bei Sr. Ida Stauffi-

ger, Privat Tel. 45 73 94.

Junioren-Gruppe

Die Junioren der Sektion Bern treffen
sich in einem der Schilerinnen-Be-
suchszimmer des Schwesternhauses
Lindenhof Bern und zwar Freitag,
26. Februar 1971, ab 20 Uhr.

Schwesternheim Beau-Site, Leubringen

Seit mehreren Jahren verbringe ich ei-
nige Tage lUber Neujahr im Schwestern-
heim. Nun mochte ich es doch einmal
dankbar sagen, wie wohltuend es ist,
wenn man aus dem Alltagsgehetz
nach Leubringen gehen kann. Schnee,
Kélte, Bise draussen. — Wéarme, nicht
nur von der Heizung, drinnen im Haus.
Es ist gerade, als kdme man heim. Da
und dort bekannte Gesichter; uberall,
weil Weihnachten kaum vorbei ist, Tan-
nenschmuck, Aepfel und Nisse. Vergol-
dete Strauchlein, allerlei zum Naschen,
Puzzles und andere Spiele auf den Ti-
schen. So ganz wie zu Hause, als man
noch ein «Zuhause» hatte. Und aus-
schlafen kann man, das Morgenessen
wird ins Zimmer gebracht. Da kann
man dann die schonbestickten Deckeli
im kleinsten Brotkorbli bewundern.
Hausmutters Kunstlerhand steckt da-
hinter. Noch einmal, im neuen Jahr
brannten die Kerzen am grossen Lich-
terbaum, noch einmal waren wir mitein-
ander eine glickliche Familie. Dann
sind wir wieder, eins ums andere, unse-
ren Pflichten nachgegangen. Dabei
nahmen wir, unter anderem, auch unse-
re Lungen voll guter Waldluft mit in un-
sern Alltag. Dies wollte ich nun doch
einmal dankbar sagen. Sr. A.B.

Fribourg

Admission: Mlle Marie-Louise Kur-
mann, 1947, Schwesternschule St-Anna
Luzern.

Assemblée générale:

L’Assemblée générale aura lieu le
jeudi, 25 mars 1971, a 14 h30. Nous
prévoyons la visite du nouvel Hbpital
Cantonal qui sera suivie de I'Assem-
blée générale.

Nos membres voudront bien réserver
cette date. Une invitation personnelle
leur sera adressee.

Hauptversammlung

Unsere ordentliche Hauptversammlung
findet am Donnerstag, 25. Marz, 14.30
Uhr statt. Sie beginnt mit der Besichti-
gung des neuen Kantonsspitals. Wir
werden alle unsere Mitglieder noch
personlich dazu einladen.

Fortbildungskurs

Auf Wunsch unseres Referenten PD
Dr. med. Garnier, werden unsere nach-
sten Vortrage jeweils vom Dienstag auf
den Mittwoch verschoben.

Sie finden statt im Dalerspital am Mitt-
woch, 3. Februar, in der Klinik St. Anna
am Mittwoch, 17. Februar, Mittwoch,
3. Marz, und Mittwoch, 17. Marz.

Die Themen wurden in der Zeitschrift
vom Dezember bekannt gegeben. Wir
erwarten alle recht zahlreich; die Vor-
trage finden um 20.30 Uhr statt. Unko-
stenbeitrag: Fr.1.— flr Mitglieder,
Fr. 2.— fur Nichtmitglieder.

Genéve
Admissions: Mlle Catherine Cailler,
1948, La Source, Lausanne; Mlle

Héléne Degrange, 1948, La Source.

Décés: Le Comité de la section de
Genéve a le profond chagrin d'annon-
cer le déces de Mme Marie Ecoffey-
Bourgeois et de Mlle Madeleine Lardet.

Actualités

L’ASID, au goGt du jour, lance une
campagne de recrutement sous forme
de concours. Vous pouvez gagner:
— une montre Favre-Leuba, — un
pése-personne, — un bon de 50 fr. a la
Placette, parmi d’autres choses.
Comment? Pour chaque nouveau mem-
bre inscrit a '’ASID un billet vous sera
remis et, bien entendu, plusieurs
admissions donnent droit a autant de
billets qui augmentent vos chances.
Tous les billets gagnants. Recruter...
c’'est gagner a tous les coups.

Le Groupe d’'intéréts commun des
infirmiéres de la santé publique vous
invite le dernier lundi de chaque mois,
de 17h 30 a 19 h, 6, chemin Thury, a un
film suivi de discussion, ou présenta-
tion d’un sujet d’intérét particulier. Ces
rencontres seront ouvertes a tous les
membres de I'ASID.

La Commission enseignement et per-
fectionnement vous propose des confé-
rences médicales qui quront lieu une
fois par mois, le jeudi de 19h 30 a 21 h
a I'’Amphithéatre de la Clinique de
Pédiatrie, 30, bd. de la Cluse:
Jeudi 25 février: «La greffe
Dr L. Humair et Dr C. Pfeiffer.
Jeudi 25 mars: «Problemes chirurgi-
caux poseés par les affections corona-
riennes», Prof. Ch. Hahn.

Jeudi 29 avril: «Adaptation a
extra-utérine», Dr G. Lacourt.

rénale»,

la vie

Jeudi 27 mai: «Traitement des leuce-
mies chez l'adulte et chez [I'enfant»,
Dr P. Alberto.

Prix d’entrée par conférence: 3 fr. pour
les membres, 5fr. pour les non-mem-
bres.
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Luzern/Urkantone
Zug

Uebertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: Anna Vollmeier, 1948,
Blrgerspital Zug; Regina Anghern,
1948, Birgerspital Zug; Gabriella Jun-
go, 1948, Erna Wettstein, 1948 und Ida
Portmann, 1936, alle drei von der Spi-
talschwesternschule Luzern.

Aufnahme von Junioren: Alle aus der
Schwesternschule «Baldegg» Sursee:
Eva Andreetti, 1951; Ruth Brun, 1951;
Martha Bihlmann, 1951; Anny Hirli-
mann, 1951; Verena Sutter, 1950; Hilde-
gard Suppiger, 1951; Gertrud Rebsa-
men, 1951.

Aufnahme als zugewandtes Mitglied:
Sr. Amanda Koller, 1908, Institut Ingen-
bohl.

Aufnahme als Aktivmitglieder: Die
Schwestern Engelbertina  Albrecht,
1916; Rachel Anghern, 1902; Bonavita
Flury, 1913; Thomasina Levy, 1916; Jo-
hanna Maria Notter, 1909, alle vom In-
stitut Ingenbohl; Remigia Businger,
1926, Liberia Kleesattel, 1935; Agatha
Leiggener, 1919, alle vom St. Claraspi-
tal Basel; Hildegard Dietrich, 1940,
St. Anna Luzern; Hildegard Stalder,
1947, Schweiz. Pflegerinnenschule Zi-
rich; Anna Laetitia Koller, 1920, Spital-
Schwestern Luzern; M. Alphonsa Stéahe-
lin, 1923, Bdulrgerspital Zug; Vreny
Reichmuth, 1947, Blrgerspital Zug.

Wir laden unsere Mitglieder ein zur
Hauptversammliung auf Samstag,
13. Mérz 1971, ins Kantonsspital Uri,
Altdorf.

Programm:

14 Uhr: Hauptversammlung

Traktanden: 1. Begriissung — 2. Wahl
der Stimmenzahler — 3. Genehmigung
des Protokolls der letzten Hauptver-
sammlung — 4. Genehmigung des Jah-
resberichtes — 5. Tatigkeitsprogramm
1971 — 6. Genehmigung der Jahres-
rechnung, Revisorenbericht und De-
chargeerteilung an die Sektionsorgane
— 7. Genehmigung des Budgets 1971
— 8. Wahl des Sektionsvorstandes —
9. Wahl von zwei Rechnungsrevisoren
— 10. Beratung eventueller Antrage —
11. Verschiedenes.

15 Uhr: Spitalbesichtigung

16 Uhr: Zobig, offeriert vom Kantons-
spital Altdorf

Fir altere Mitglieder besteht die Mog-
lichkeit, ab Luzern mit dem Auto mitzu-
fahren. Aus organisatorischen Griinden
bitten wir, sich unbedingt bis spate-
stens 11. Marz bei Frau J.Vonlanthen,
St. Josef 6, Stans, anzumelden.

Neuchatel

Admissions: Mme Sylvia Halden-
wang-Schneeberger, 1947, dipléme de
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I'Hépital Cantonal Lausanne; Mile
Catherine Bourquin, 1948, dipléme du
Bon Secours, Genéve.

Assemblée générale

Le 9mars a 14h30, a I'Hopital des
Cadolles. Les convocations et I'ordre
du jour seront adressés personnelle-
ment. Les propositions individuelles
peuvent étre adressées au secrétariat
de la section: rue E.-de-Reynier 20,
2002 Neuchatel.

St. Gallen/ Thurgau
Appenzell

Graubiinden

Aufnahmen: Die Schwestern: Marlene

Betschard, 1930, Krankenpflegeschule
Institut Ingenbohl; Elisabeth Kéampf-
Walther, 1938, Krankenpflegeschule

Kantonsspital Aarau; Vreni Niederer-Bi-
schofberger, 1928, Schweiz. Pflegerin-
nenschule Ziirich; Annamarie Lippuner,
1944, Freie Evang. Krankenpflegeschu-
le Neumunster Zollikerberg.

Gestorben: Sr. Jenny Brugger, geboren
25. August 1877, gestorben 28. Novem-
ber 1970.

Kontaktabend im Krankenhaus Walen-
stadt, Mittwoch, 24. Februar 1971, 20.15
Uhr. Vortrag lber ein aktuelles, medizi-
nisches Thema. Orientierung liber den
SVDK durch Herr Harter. Wir freuen
uns, viele Mitglieder vom St.-Galler
Oberland und Graubilinden begriissen
zu konnen.

Ordentliche Hauptversammlung

Samstag, 13. Marz, 14.15 Uhr, im neuen
Spital in Wil SG.

Traktanden: 1. Wahl der Stimmenzahler
— 2. Protokoll der letzten Hauptver-
sammlung vom 2. April 1970 — 3. Jah-
resbericht des Prasidenten — 4. Jah-
resrechnungen — 5. Revisorenberichte
— 6. Wahlen — 7. Eventuelle Antrage
— 8. Verschiedenes.

Anschliessend einige Kurzreferate uber
unsere innere Haltung zum Beruf und
zur praktischen Arbeit im modernen
Spitalbetrieb. Nach einem kleinen Im-
biss sind wir unter Fiihrung zur Besich-
tigung des neuen Spitals eingeladen.
Der Vorstand wird sich freuen, wenn
recht viele Schwestern und Pfleger die-
sen Nachmittag reservieren. Wir dan-
ken jetzt schon herzlich fir das Mitma-
chen und grissen freundlich. (Abfahrt
von St. Gallen HB, 13.12 Uhr.)

Ticino

Ammissioni: Graziella Barale, passa da
socia junior a socia attiva; Wilma Giu-
liani, passa da socia junior a socia atti-
va.

Vaud/Valais

Admissions: Sr Marie-Vincent Ancay,
1933, Ecole valaisanne d’infirmiéeres,
Sion; Sr Margrit-Marie-Ancilla Anderru-
thi, 1939, Ecole d’infirmiéres de Fri-
bourg; Mlle Angéle Berger, 1941, Ecole
valaisanne d’infirmiéres, Sion; Mille
Monique Bovier, 1942, Ecole valaisanne

d’infirmieres, Sion; Mme Alice Jour-
dain-Willi, 1919, Pflegerinnenschule
Zurich; Sr Marie-Charles Mettraux,

1939, Ecole de Bois-Cerf, Lausanne.

Réadmission: Mme Marie-Jeanne
Rey-Briguet, 1934, Ecole valaisanne
dfinfirmiéres, Sion.

Admissions membres Juniors: Mile
Anne-Marie Borgeaud, 1950; Mlle
Gabrielle Eschmann, 1951; Sr ‘Marie-

Véronique Marclay, 1939; Mile Madelei-
ne Nicolet, 1951; Mile Betty Pache,
1950; Mile Anneline Piccot, 1950; Mlle
Christine Pillet, 1951; Mlle Anne-Marie
Stidel, 1952; Mlle Elisabeth Schwery,
1949, toutes de I'Ecole de Bois-Cerf,
Lausanne.

Assemblée générale:

Nous tenons a rappeler a nos membres
que I'Assemblée générale aura lieu a
Lausanne, le samedi 27 mars 1971, au
Foyer du Théatre, avenue du Théatre,
dés 9 h et jusqu’a 718 h environ.

Nous invitons tous les membres a
réserver cette date et souhaitons qu’ils
soient nombreux a y participer.

L’'ordre du jour détaillé ainsi que le
rapport annuel seront envoyés a cha-
cune et a chacun personnellement.

Ziirich/Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen: Schwesternschule vom Ro-
ten Kreuz, Zirich-Fluntern: Ruth Angst-
Baumann, 1921; Heidi Blesi-Leuthold,
1924; Ruth Frei, 1948; Verena Weiss,
1947. Schwesternschule Theodosianum,
Schlieren/Zirich: Irene Loher, 1936;
Elia Marti, 1934; Heidi Merz, 1948; Ma-
rianne Riederer, 1948. Schwesternschu-
le St. Claraspital, Basel: Carola Binder,
1945; Simone Gisi, 1940; Waltraut
Maissen, 1941; Rebecca Peter, 1945.
Schweiz. Pflegerinnenschule, Zurich:
Vreni Sommerauer-Rudolf, 1922; Ros-
marie Vetter, 1948. Krankenpflege-
schule Neumdiinster, Zollikerberg: Vreni
Wegmann, 1929. Krankenpflegeschule
Kantonsspital Aarau: Alice Hachler,
1939. Pflegerinnenschule Bezirksspital
Biel: Inés Volkart-Wilhelm, 1943. Kran-
kenpflegeschule Landli, Maéannedorf:
Ruth Knussi, 1940. Diakonissenhaus
Elisabethenstift, Darmstadt D: Renate
‘Menger, 1937, SRK-Reg. 63313.

Junioren: Schweiz. Pflegerinnenschule,
Zirich: Yvonne Good, 1950.



Gestorben: Hedwig Miiller, 17. Februar
1883, gestorben am 2. Januar 1971.

Hauptversammlung:

Unsere diesjahrige Hauptversammlung
findet am 4. Marz 1971 im Kirchgemein-
dehaus Hottingen, Asylstrasse 32, 8032
Zurich, statt. Dauer: 14.30 Uhr bis etwa
18.30 Uhr (anschliessend Juniorentref-
fen).

Wir mochten unseren Mitgliedern den
Besuch dieses Anlasses ganz beson-
ders empfehlen, da wir ausser der Ple-
narversammlung eine reizende kulturel-
le Einlage organisiert haben:

Der bekannte Schauspieler Peter
W. Loosli fihrt uns mit seinen Mario-
netten das beliebte Spiel «Der kleine
Prinz», nach Antoine de Saint-Exupéry,
auf. Dieses gehaltvolle Stiick vermag
zu begeistern, ob man es zum ersten
oder wiederholten Male ansieht.

Darum: Reservieren Sie sich unbedingt
diesen Nachmittag und goénnen Sie
sich diesen Genuss.

Anmeldefrist: 22. Februar 1971.

Voranzeige:

Am 22. April 1971 findet im Stadtspital
Triemli ein ganztagiger Kurs mit folgen-
dem Thema statt: Leukdmie bei Erwach-
senen und Kindern. Neuzeitliche Erfas-
sung, Behandlung, Betreuung und Pfle-

ge.
Gemeinsamer Kurs mit den Schwestern

fir Wochen-, Sauglings- und Kinder-
pflege.
Anmeldefrist: 31. Marz 1971.

Regionalgruppe Winterthur:

Freitag, 26. Marz 1971, 20.15 Uhr, im
Vortragssaal des Kantonsspitals Winter-
thur:

Dr. med. Wick, Oberarzt, med. Klinik,
Thema: Haemodialyse/Peritonealdialy-
se.

Interessengruppe der Schulschwestern
und -pfleger

Die nachste Plenarversammlung findet
statt: Dienstag, 23. Marz 1971 im Schu-
lungszentrum des Stadtarztlichen Dien-
stes, Emil-Kl6tistr. 14, 8032 Ziirich.

Interessengruppe der Anésthesie-
schwestern und -pfleger

Zusammenkunft, Donnerstag, 1. April
1971, Wiederholung Donnerstag,
15. April 1971, jeweils 20 Uhr im Stadt-
spital  Triemli, Birmensdorferstrasse
497, 8055 Ziirich.

Thema: Physiologische Probleme zur
kiinstlichen Beatmung. Referat von
Dr. H. Schér, Spezialarzt flir Anasthesie
am Kantonsspital Zurich.

Eingeladen sind alle Mitglieder und
auch Schwestern und Pfleger, die in
der Anasthesie-Ausbildung stehen. An-
meldung bis 10 Tage vor den Veran-

staltungen an: Schwester Hedi Schuler,
Spital Limmattal, Urdorferstrasse, 8952
Schlieren.

Interessengruppe der Gemeindeschwe-
stern

Wochenendtreffen in der reformierten
Heimstatte Boldern ob Mannedorf
24./25. April 1971 (Samstag, 14 Uhr bis
Sonntag, 17 Uhr).

Aus dem Programm:

Staatsbiirgerkurs: «Der strukturelle Teil
unserer Demokratie». Referat von Frau
Dr. Uchtenhagen, Zirich.
Podiumsgesprdch mit den verschiede-
nen Parteivertretern. Leitung Pfarrer
Frehner, Boldern.

Nachwuchsproblem: Diskussion.
Volkstanz: Leitung Herr Graf, Winter-
thur.

Das Detailprogramm kann beim Sekre-
tariat SVDK, Asylstrasse 90, 8032 Zi-
rich, bezogen werden.

Interessengruppe der Junioren

Im Anschluss an die Hauptversamm-
lung unserer Sektion, am 4. Marz 1971,
im Kirchgemeindehaus Hottingen, Asyl-
strasse 32, Zirich, findet ab etwa 18.30
Uhr eine Juniorensitzung statt.

Zweck: Wahl einer(s) neuen Prasidenti-
n(en) der Interessengruppe.
Wahlvorschlage bitte an: Herrn Bene-
dikt Bauer, Kantonsspital, 8400 Winter-
thur.

A

Schulschwesterngruppe Ostschweiz

Voranzeige unserer nédchsten Plenar-
versammlung: Dienstag, 23. Marz 1971,
im Schulungszentrum des stadtarztlichen
Dienstes Zirich, Emil-Kl6ti-Strasse 18,
Beginn: 10.30 Uhr. Wir freuen uns auf
eine rege Teilnahme. Der Vorstand

Schulschwesterngruppe  Bern/Luzern/

Oberwallis

Plenarsitzung: Donnerstag, 25. Februar
1971, 9.30 Uhr, im Schulgebdude der
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bern.

Schulschwestern

Traktanden:

9.30 Mitteilungen vom Koordinations-
organ und von den Arbeitsgrup-
pen
Verschiedenes

10.30 Vortrag von Frl. Dr. M. Nef: «Ge-
sprachsfihrung bei der Auswer-
tung des klinischen Unterrich-
tes», anschliessend Diskussion

12.30 Mittagessen und Kaffee

14.00 Definition und Ziele des klini-
schen Unterrichtes (gemeinsame
Bearbeitung)

Die Auswertung des klinischen
Unterrichtes

Methode der kritischen Vorfalle,
eine Moglichkeit zur Bewertung

16.30 Schluss der Tagung

Anmeldungen zur Plenarsitzung und
zum Mittagessen (Fr.4.—) sind auf un-
tenstehendem Talon bis spéatestens
22. Februar 1971 zu senden an Sr. Elisa-
beth Aus der Au, Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof, 3000 Bern.

Anmeldetalon:

Schulschwesterngruppe BE/LU/VS
Anmeldung zur Plenarsitzung
25. Februar 1971

Anmeldung zum Mittagessen

vom

Name:

Arbeitsort:

(bitte Zutreffendes ankreuzen)
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Senkrecht

@~ oo N

©

11

12
13
14
15

16
117
23
25
27

29
30
31

35
36

38
39
41
44
48

50

Kann nicht mehr ope-
riert werden
Madchenname
-Entziindung, Endsilbe

. Treten: Vergangenheit

1. Person Mehrzahl
Endsilbe bezeichnet Arzt
Enge Stelle

Multiple Sklerose
Antigen-Antikorper-
Reaktion

Neu lat.

Ital. Schauspielerin
(Eleonora) 1959—1924
Tumor der Regen-
bogenhaut, abgekirzt
Knabenname

Gegenteil von ober T—E
Antibiotica

Falsche Chromosomen-
zahl

Herzjagen
Elektroenzephalogramm
Edelgas

Personliches Furwort
Zwei gleiche Konso-
nanten

Flussiger Teil des Blutes
Musikinstrument

Kurz fur Natrium-
bikarbonat

Hémoglobin

Elektrisch geladene
Teilmolekiile
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nanten
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51
53
55
57
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61

64
66
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76
7
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81
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Mehrzahl vom Serum
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Aussatz
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Nicht neu

Nase
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Korperflissigkeit
Hinterhauptsbein
Speiserdhre

Grosses Gewasser
Zwei Sachen miteinan-
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Abklrzung far 100 |
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83 Bakteriologe aus Berlin
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Test-Sputum

Gleich wie 17 senkrecht
Mondsbein
Nebennierenrinde
Grundstoff
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Haut

Bergabhang
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Vereinigte Staaten von
Amerika

106 Behalter
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110 Ulna

113 Monat
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84
85
87
89
91
98
99
101
104
105

Waagrecht

1 Entzindung der Regen-
bogenhaut

7 Unterkiefer

15 Kopf franzosisch

18 Salz der Salpetersaure

19 Gegenteil von Basen

20 Bart, Mehrzahl

21 Otologe, Ohrenarzt

22 Getrocknete Weinbeeren

24
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42
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73

Zahe Salben

Gegenteil von exoterisch
Sekundéare Effloreszenz
Richtmass, Regel, Vor-
schrift
Sauerstoffverbindung
Nasen . ... Vorsilbe
Sagemuskel
Blutgruppensystem
Artikel
Glucosetoleranztest
Orientierungslauf
Einfarbig

Chem. Zeichen von Arsen
Ungebraucht
Gebarmutter

Bosartige Geschwulst
Teeren: 3. Pers. Einzahl
Kummer, Not
Sudfrichte

H20 in der Wuste,

1. Buchstabe fehlt
Madchenname

Gegend zwischen WS,
unterster Rippe und
Darmbeinkamm

Wird im Nebennierenmark
gebildet
Selbstbefriedigung
Aufenthalt, franzdsisch
Die dem Wind abgekehrte
Schiffsseite

Tagliches Geback

75 Bosartige Wucherung
des Bindegewebes
Narkosemittel

Krug

Pflanzenzellstoff
Nervenkrankheit
Zerlegungen

Schweiss

Verbindet Femur,
Tibia + Fibula
Erbanlage
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Schweiz

Schweizer Kanton
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Martha Schlumpf, Schulerin,
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Kantonsspital Winterthur
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Lehrbuch fiir Krankenschwestern und
Krankenpfieger

Band |. Theoretische Grundlagen.
Dr. Fritz Beske, 2. Giberarbeitete und er-
weiterte Auflage 1970. Bearbeitungen
von 26 Autoren. 285, teils zweifarbige
Abbildungen, 754 Seiten. Georg-Thie-
me-Verlag, Stuttgart 1970, DM 37.50.

Das Buch wird seiner Aufgabe ge-
recht. Es soll ein «Nachschlagewerks»
sein fir das im Berufe stehende Kran-
kenpflegepersonal.» So schreibt der
Herausgeber in seinem Vorwort. Nebst
einem Inhaltsverzeichnis weist eine In-
haltstubersicht auf die zu bearbeitenden
Themen in Band Il hin. Ein alphabe-
tisch geordnetes Sachverzeichnis am
Schluss des Buches erleichtert uns die
Handhabung des sehr umfangreichen
Bandes.

In zum Teil sehr konzentrierter Form
werden die theoretischen Grundlagen
der umfassenden Krankenpflege behan-
delt. Die Ausfliihrungen werden verdeut-
licht durch teilweise ausgezeichnete
Abbildungen.

Einerseits setzt der Text ins Bild uber
Grundsatzliches, anderseits regt er an
zu weiterem Forschen in der Literatur.
Ueberall da, wo ein Thema unweiger-
lich mit dem Gesetz in Zusammenhang
steht, zum Beispiel Staatsbirgerkunde,
Gesetzeskunde oder Organisation des
offentlichen Gesundheitsdienstes nimmt
der Autor das Beispiel Deutschlands.
Jedoch kann auch dies uns veran-
lassen, entsprechende Vergleiche zu
ziehen und unser schweizerisches Ge-
setzsystem besser unter die Lupe zu
nehmen. Im allgemeinen méchte ich je-
der Krankenschwester und jedem Kran-

kenpfleger diesen Band!| sehr als
Nachschlagwerk empfehlen. Auch im
Krankenpflegeunterricht kann dieses

Buch gute Dienste leisten.
Ursula Ladrach, Bern

«Nursing Care Planning»

Little Dolores E., R.N., M.N. und Carne-
vali Doris L., R.N., M.N,, J.B. Lippincott
Company, Philadelphia/Toronto, 1989,
245 Seiten.

Dieses Buch gibt uns eine Einfliihrung
in die Pflegeplanung. Autorinnen sind
zwei Lehrerinnen fir Krankenpflege an
der Universitat Washington, Seatlle,
USA. Unter Pflegeplanung verstehen
sie die Planung der fir den einzelnen
Patienten bendtigten Art von Pflege,
aufgebaut auf die individuellen und im-
mer wieder anders gearteten Bedirfnis-
se jedes Patienten. Gemeint ist also
nicht zeitliche Ablaufplanung von Pfle-

Buchbesprechungen
Bibliographie

gehandlungen oder Planung der Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Pfle-
gepersonen, auch nicht Ablaufplanung
der arztlichen Verordnungen.
In klarem Aufbau wird eine gute Einflih-
rung vermittelt in das Denken, das die-
ser individuell geplanten Pflege zugrun-
de liegt. Es wird dargelegt, wie ein
Pflegeplan entstehen und immer wieder
den neuen Situationen angepasst wer-
den kann. Da die Pflegeplanung in das
bestehende Pflege- und Rapportsystem
eingebaut werden muss, zeigen die Au-
torinnen auch Auswirkungen und noétige
Anpassungen in den verschiedenen
Pflege- und Rapportsystemen auf. Das
Buch gibt ferner Anregungen, wie diese
Pflegeart in einem Spital eingeflhrt
werden konnte. Jedes Kapitel schliesst
mit Fragen. Diese Fragen sollen helfen,
eine Verbindung zwischen dem hier
Diskutierten und den verschiedenen
Spitalsituationen herzustellen.
Man spurt dem ganzen Buch den gros-
sen Enthusiasmus der Autorinnen fir
die individuelle Pflegeplanung an, wie
auch ein grundliches Studium dieser
individuellen  Pflege. Sehr positiv
scheint mir, dass als Ausgangslage
mehrere verschiedenartige Pflegeorga-
nisations- und Rapportsysteme berlck-
sichtigt werden.
Schade, dass keine deutsche Ueberset-
zung dieses Buches vorliegt, denn hier
werden Gedanken und Grundlagen dis-
kutiert, die zu eigenem Weiterdenken
und selbstandigem Handeln wie auch
zum kritischen Sehen der eigenen Pfle-
gesituation anregen.

Hanni Spahn, Zirich

«Halte Dich aufrecht». Prof. Dr. med.
habil. W. Thomsen. Ein System zur Er-
langung und Bewahrung einer guten
Haltung, von Gesundheit und Kraft bis
ins hohe Alter. 1970, 132 Seiten, 39 Ab-
bildungen. Georg-Thieme-Verlag, Stutt-
gart, DM 9.80.

Das Motto: Vorbeugen ist besser als
heilen — kann man Uber diesen Ratge-
ber fiir Gesunde und Kranke stellen.
Das Biichlein zeigt ein System das, tag-
lich angewendet, uns bis ins hohe Alter
gesund und kraftig erhalt.

Reserviere jeden Morgen einige Minu-
ten fir eine zielgerichtete Gymnastik,
eine Wasseranwendung mit nachfolgen-
der Frottierung und Massage und Du
erhalst Dich fit. Alles ist leicht ver-
standlich in Text und Bild, fir jeden
liberzeugend beschrieben.

Ein theoretischer Teil gibt alle Informa-
tionen tiber die ideale Haltung, Atmung
und Erndhrung als Grundlage einer ge-
sunden Lebensweise.

Das Blichlein sollte jeder besitzen und
in die Tat umsetzen, der sich auf
natlrlichem Wege seine Leistungsfahig-
keit erhalten méchte. U. Schmidt, Bern

Der Korper des Menschen

Einflhrung in Bau und Funktion, Prof.
Dr. A. Faller, 4. Auflage, 1970, 355 Sei-
ten, 197 meist zweifarbige Abbildungen.
Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart, DM 9.80.

Das flexible Taschenbuch ermoglicht
mit 197 meist zweifarbigen Abbildungen
und reichem Text eine gute Einflihrung
sowohl in die Anatomie wie auch in die
Physiologie. Zum griindlichen Studium
ganzer Kapitel und zur Auffrischung
einzelner Gebiete ist das Buch eine ge-
eignete Hilfe fir Schwesternschiilerin-
nen der oberen Semester, diplomierte
Krankenschwestern oder -pfleger. Die
erstsemestrigen Schiilerinnen benoti-
gen eine Anlaufszeit, um sich nicht in
den Details zu verlieren. Fiur sie wiirde
es eine grosse Erleichterung bedeuten,
wenn die wesentlichen Punkte gra-
phisch besser hervorgehoben wéren.

An das Entziffern der kleingedruckten,
unibersichtlichen Legenden zu den Ab-
bildungen muss man sich gewohnen.
Daflir vermitteln die Bilder eine klare
Vorstellung der Verhaltnisse des
menschlichen Korpers. Theres Zigerlig

Pour devenir homme

DrTh. Bovet et Y. de Saussure; 34
pages, Fr.5.50, Réédition 1968, Payot
Lausanne.

Dans l'esprit de ses auteurs, ce petit
livre, rédigé par une équipe de jeunes,
en collaboration avec un médecin et un
psychologue, est avant tout dédié aux
adolescents a la recherche de I’'amour
vrai. Il releve a quel point la société
actuelle ne parle souvent qu’a mots
couverts ou par sous-entendus des
«mystéres de la vie». Les différents
chapitres traitant des multiples proble-
mes de l'adolescence sont a la fois
clairement exposés et facilement
accessibles aux jeunes.

La puberté est une phase de la
croissance s'accomplissant sur le plan
physique, moral et intellectuel. La
personnalité prend son essor et le
jeune homme veut faire une ceuvre
constructive; s’il ne peut le faire, son
besoin de transformer le pousse a
détruire. C'est I'age de I'’enthousiasme,
mais aussi des sautes d’humeur, de
I'emportement, de I'esprit de contradic-
tion dont le jeune homme est le
premier a souffrir. C’est aussi I’dge de
la découverte du «monde des filles»
avec ses joies et ses dangers.

Savoir ce qu'est I'adulte pour compren-
dre pourquoi [l'adolescent se débat
dans des conflits intérieurs. Dans un
chapitre qui décrit clairement comment
I’'homme tire son origine d'une cellule
initiale résultant de la fusion de deux
cellules reproductrices, les auteurs
décrivent a [I'aide de planches Ile
fonctionnement des organes masculins
et féminins, la grossesse, l'accouche-
ment et l'allaitement. Chaque étre

81



forme un tout, corps et ame, bien
distinct, mais il existe cependant des
traits de caractére généraux et ce sont
ceux-la que les auteurs nous décrivent
en mettant l'accent sur ceux des
hommes: la formation du caractere,
I'amour mal compris de l'adolescent
élevé selon des principes rigides,
'amour tel qu’il est, sans mépris de
'instinct sexuel et de son expression,
'amour  physique. Lorsque [I'étre
humain aime vraiment, I'amour est un
échange profond total dans lequel deux
existences trouvent leur épanouisse-
ment I'une dans l'autre.

Pour se développer harmonieusement et
atteindre cette maturité qui lui permet-
tra de parvenir a ce plein épanouisse-
ment, l'adolescent doit apprendre a
éviter certains écueils. Quelques chapi-
tres sont consacrés a la masturbation
et a ses conséquences; les auteurs
définissent trés bien le vrai probleme
qu’elle représente et expliquent pour-
quoi il est utile que [I'adolescent
apprenne a «canaliser» son instinct. La
maitrise de soi est un acte conscient
qui mobilise force et courage pour

diriger les instincts, alors que le
refoulement est inconscient, tendant a
nier la valeur de linstinct prétendant
vivre seulement dans la sphére de
I'esprit. La vie sexuelle n’atteint son
véritable but que dans le mariage et
les auteurs nous invitent a envisager
sa préparation, sans s’encombrer de
«morale», mais en regardant en face
ce qui fait que certains réusssissent la
ou d’autres échouent.

Les auteurs consacrent encore une
partie du livre aux jeunes filles, a leurs
caractéristiques, au flirt, au danger de
certaines expériences, a la descendan-
ce avec les problemes de [I'hérédité.
Quelques lignes explicatives également
au sujet de [I'impuissance, de la
frigidité, de I’homosexualité, des mala-
dies vénériennes, etc.

L’amour n’atteint son plein épanouisse-
ment et toute sa valeur que si I'on y est
parvenu librement; a travers les liens
familiaux tout d’abord, puis dans ses
conflits intérieurs, ses conflits sociaux
dans le cadre de I’école, de I'apprentis-
sage ou maitres et patrons jouent le

role d'oppresseurs, l'adolescent va
acquérir le sens de sa responsabilité
qui sera le secret de sa liberté dans la
vie sociale.

Ils s’expriment aussi au sujet des
conflits moraux et religieux, démontrant
que la Bible ne condamne nulle part
I'amour, ou l'instinct sexuel. Tout au
long des récits bibliques, I'amour, le
mariage, la fécondité sont considérés
comme des bénédictions de Dieu.
Seule une foi vivante en celui qui a
créé I'amour et destine 'homme et ia
femme a le vivre pleinement peut
apporter la libération a I'égard des
multiples «périls de I'amour» qu'on
brandit si souvent devant ceux qui
commencent a découvrir la vie. Le but
de ce petit livre, selon les auteurs, est
précisément de dissiper les «faux
mystéres» de I'amour pour mieux saisir
ce don que Dieu, qui «est Amour»
lui-méme, nous a fait dés le commen-
cement, nous permettant de nous
dépasser nous-mémes pour nous join-
dre au grand élan de la création.

M. Rasca-Burlet

Mutationsmeldung / Avis de mutation SVDK/ ASID

Name und Vornamen: / Nom et prénoms:

Adressianderung / Changement d'adresse

Bisherige Adresse: / Ancienne adresse: PLZ / NPA Ort / Lieu
Neue Adresse: / Nouvelle adresse: PLZ / NPA Ort / Lieu
Weitere Anderungen / Autres changements
(Bitte nachstehend die neuen Angaben einsetzen. / Veuillez indiquer les changements ci-dessous.)

: Tatigkeit in der Mission
Mitglied in weiteren Verbanden: / Membre d’autres organisations (Name /nom): ... .. D Travail en mission
Anderung in der Tatigkeit / Funktion: / Changement d'activité /de fONCtON:
Anderung im Zivilstand: Ledig Verheiratet Geschieden Getrennt Verwitwet
Changement de I'état civil: D Célibataire D Marié (e) D Divorcé (e) D Séparé (e) D Veuve (Veuf)

Anderung im Arbeitseinsatz:
Changement du temps de travail: O

Fortbildung:
Perfectionnement:

Bitte ausschneiden
und einsenden:

A découper et envoyer:
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Hauptamtlich
A plein temps

Halbtagsarbeit
La demi-journée D

Nicht mehr im Berufe tatig
Ne travaillant

Nur Aushilfe
D Comme remplagante

plus dans la profession

Fréquentation d'une école supérieure pour infirmiéres pendant moins de 6 mois

D Besuch einer Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern wihrend weniger als 6 Monaten

Besuch einer Fortbildungsschule fir Krankenschwestern wéhrend 6 Monaten und mehr
Fréquentation d’une école supérieure pour infirmiéres pendant 6 moiset plus

Mitglieder des SVDK an die Adresse ihrer bisherigen Sektion
Nichtmitglieder an Vogt-Schild AG, Buchdruckerei und Verlag, 4500 Solothurn 2

Membres de I’'ASID a I’adresse de I’ancienne section

Non-membres 3 Vogt-Schild SA, Imprimerie et éditions, 4500 Soleure 2



NYON

10 000 Habitants

Situation lacustre incomparable
Chateau du XlI¢ siécle

a 17 km. de GENEVE

a 40 km. de LAUSANNE
concerts d'abonnement
peinture sur porcelaine
checeurs, orchestre

tennis-club, manége, piscine
voile, sports d'hiver & St-Cergue
Ecole renommeée de secrétariat
et de langues

HOPITAL DU DISTRICT — 150 Lits

En tout temps nous sommes préts a considérer
favorablement votre candidature en vue de
vous compter au nombre de nos

COLLABORATRICES

DIPLOMEES
au sein de l'un de nos ou dans l'un de nos
services hospitaliers départements techniques
CHIRURGIE LABORATOIRE
MEDECINE PHYSIOTHERAPIE
GYNECOLOGIE RADIOLOGIE
PEDIATRIE SALLE D'OPERATION
MATERNITE

Horaire de travail intéressant
Logement confortable

Restaurant self-seivice

Notre infirmier-chef M. Ed. BACHELARD
vous renseignera volontiers

de méme que la
022 61 61 61 DIRECTION de 'HOPITAL DU DISTRICT 1260 NYON
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Bezirksspital Herisau

Wir suchen in unser Spital

1 dipl. Krankenschwester

fur die Abteilung

1 dipl. Krankenschwester

fur die Intensivpflege
(Dreischichten-Regelung)

Herisau besitzt jetzt ein Spital mit rund 140
Betten. Ein moderner, grosszigiger Neubau —
wir beziehen ihn 1971 — wird zurzeit erstelit.
Unsere Ortschaft (mit rund 15000 Einwoh-
nern) befindet sich in einer landschaftlich
sehr schonen Gegend, in unmittelbarer Nahe
der Stadt St. Gallen. Neben sehr interessan-
ter Arbeit finden Sie bei uns fortschrittlich
geregelte Arbeits- und Anstellungsbedingun-
gen.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster des Bezirksspitals Herisau, 9100 Herisau,
Telefon 071 51 34 41.

Kantonales Krankenhaus Uznach SG sucht

dipl. Krankenschwestern
Operationsschwestern
Operationspfleger
Narkoseschwestern

fur Chirurgische Abteilung.

In der Freizeit stehen im Winter ein Sport-
zentrum in Gommiswald, im Sommer Wasser-
sportméglichkeiten am oberen Zirichsee zur
Verfligung.

Auskiinfte und Anmeldungen: Chefarzt Dr. A.
Arquint, Spital, 8730 Uznach, Tel. 055 8 21 21.

Préattigauer Krankenhaus
7220 Schiers/Graubiinden

sucht zu sofortigem Eintritt oder spater

dipl. Krankenschwestern

Zur Verbringung der Freitage steht eine
schéne Wohnung im nahegelegenen Kurort
Klosters (Skigebiet Parsenn/Madrisa) zur Ver-
figung.

Kommen Sie vorbei und iiberzeugen Sie sich
von unserem vielseitigen und interessanten
Betrieb, oder telefonieren Sie unserer Ober-
schwester Susi Lohrer, Telefon 081 53 11 35.
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Kreisspital Pféaffikon ZH. Wir suchen zur Er-
ganzung des Personalbestandes fiir inter-
essante und vielseitige Tatigkeit

dipl. Krankenschwestern

Angenehme Zusammenarbeit bei neuzeitli-
chen Anstellungsbedingungen und geregelter
Freizeit. Finftagewoche.

Unser neues, modern eingerichtetes Spital
liegt in reizvoller Gegend am Pfaffikersee im
Zurcher Oberland.

Anmeldungen mit den iblichen Ausweisen
sind erbeten an die Verwaltung des Kreisspi-
tals 8330 Pfaffikon ZH.

Nahere Auskunft erteilt gerne die Oberschwe-
ster, Telefon 051 97 63 33.

Travail - santé - sports

Si vous étes infirmiére ou aide-infirmiére
diplomée, vous pouvez concilier ces trois
choses. Une station de réhabilitation se réor-
ganise & la clinique d’altitude «La Manufac-
ture» Leysin VD (1350 m), et cherche pour
début avril ce personnel pour rouvrir un étage
rénové. Offres avec curriculum vitae et de-
mandes de salaires a:

Dr Mathias Iselin, médecin-directeur

Clinique «La Manufacture», Leysin.




Die Gemeindekrankenpflege Ziirich-Wiedikon (Stadtkreis 3) sucht zu ihrem bewéhrten Team
fur sofort eine weitere

Gemeindeschwester

Eine neu renovierte Wohnung steht zur Verfligung. Wer sich fiir diesen notwendigen wie
segensreichen Dienst zur Verfugung stellen méchte — ein entsprechendes Diplom ist aller-
dings unerlasslich — Gehalt, Freizeit- und Ferienabldsung ist geregelt durch den Stadt-
arztlichen Dienst Zirich —, wende sich an den Présidenten, Herrn Pfarrer E.Pfenninger,
Aemtlerstrasse 23, 8003 Zurich.

Infirmiéres dipldbmées en soins généraux,
infirmiéres diplomées en hygiéne maternelle et pédiatrie

L’Ecole cantonale vaudoise de sages-femmes vous offre de devenir

infirmiére sage-femme

dans le service d’obstétrique et de gynécologie de I'Hopital cantonal universitaire de

Lausanne. Durée de la spécialisation, vacances comprises: 21 mois.

— 13 mois d’études

— 8 mois de stage post-scolaire obligatoire, avec traitement d’infirmiére sage-femme
diplémée durant ces derniers 8 mois.

Début des études: mars et septembre. Renseignements: Direction de I'Ecole, 21, avenue de
Beaumont, 1011 Lausanne.

Wir suchen fir die neu erdffnete Ueberwachungsstation sowie fir die Krankenabteilung
unseres Privatkrankenhauses

diplomierte Krankenschwestern

fur sofort oder nach Vereinbarung. Weitere Auskunft erteilen gerne die Oberin oder die
Oberschwester der Krankenabteilung.

Anmeldungen sind zu richten an die Oberin, Schwester Christa Stettler, Schwesternschule
und Krankenhaus vom Roten Kreuz Zirich-Fluntern, 8006 Ziirich.

Bezirksspital Frutigen (Berner Oberland)

sucht

diplomierte Krankenschwestern
Chronischkrankenpflegerinnen

Selbstandige und vielseitige Tatigkeit. Geregelte Freizeit (Finftagewoche), gute Entléhnung.

Offerten sind zu richten an die Verwaltung des Bezirksspitals 3714 Frutigen,
Telefon 033 712571.
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ZURICH

“II“]IV

KANTONSSPITAL

Wir suchen diplomierte

{

Krankenschwestern

und

Krankenpfleger

fur folgende Universitatskliniken:

— Medizin
(Prof. Dr. P. Frick)

— Chirurgie A: Thorax- und Abdominal-
chirurgie
(Prof. Dr. A. Senning)

— Chirurgie B: Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie
(Prof. Dr. H. U. Buff)

— Gynékologie
(Prof. Dr. E. Held)

— Neurochirurgie
(Prof. Dr. H. Krayenbihl)

— Ohren-Nasen-Hals-Klinik
(Prof. Dr. U. Fisch)

— Augenklinik
(Prof. Dr. R. Witmer)

— Dermatologie
(Prof. Dr. H.R. Storck)

— Radiotherapie und Nuklearmedizin
(Prof. Dr. W. Horst)

— Rheumaklinik
(Prof. Dr. A. Boni)

— Neurologie
(Prof. Dr. G. Baumgartner)
Wir bieten:

— Arbeitsort im Zentrum von Zirich (5 Minu-
ten vom Hauptbahnhof)

— zeitgemasse Lohn- und Anstellungsbedin-
gungen

— 46-Stunden-Woche

— geregelte Freizeit

— Aufstiegsmoglichkeiten

— Auswahlessen im Bonsystem

— Einerzimmer mit Wohnlage nach Wunsch.

Der Leiter des Pflegedienstes, Herr J. Arnold,
erteilt gerne ndhere Auskiinfte (Telefon 051
32 98 11).

Anfragen und Bewerbungen sind an das Per-
sonalburo Il des Kanstonsspitals Ziirich, Réa-
mistrasse 100, 8006 Ziirich, zu richten.

Bezirksspital Riggisberg BE

Wir suchen

1 dipl. Schwester als
Dauernachtwache

ferner

1 Rontgenschwester oder
Rontgenassistentin

Unser Spital hat rund 85 Betten.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, ge-
regelte Arbeits- und Freizeit, zeitgemasse Ent-
16hnung.

Wohnen intern oder extern. Eintritt: nach Ver-
einbarung. Anmeldungen sind erbeten an die
Verwaltung, Telefon 031 817161, die lhnen
auch weitere Auskunft erteilt.

L’Ospedale italiano di Lugano

cerca per subito o per epoca da convenire

1 Infermiera
da sala d'operazione

Si richiede: diploma riconosciuto dalla Croce
Rossa Svizzera, esperienza almeno biennale,
capacita di lavoro indipendente.

Si offre: stipendio adeguato alle reali capa-
cita, previdenze sociali.

Le offerte manoscrite, alle quali si garantisce
la massima riservatezza, devono essere inol-
trate alla segreteria dell’Ospedale, casella
postale, 6962 Viganello, allegando le copie
dei certificati, le referenze e le pretese.
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Infolge Riickzuges der Diakonissen durch das Diakonissenhaus Bern suchen wir nach
Uebereinkunft:

1 Oberschwester
1 oder 2 Narkoseschwestern
2 Operationsschwestern
1 Rontgenschwester- oder Rontgenassistentin
1 Sauglingsschwester
einige diplomierte Abteilungsschwestern

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohnbedingungen, angenehmes Arbeitsklima.

Anmeldungen sind zu richten an die Oberschwester des Bezirksspitals 3515 Oberdiess-
bach, Telefon 031 92 54 41.

Kantonsspital Liestal

Wir suchen fur die Ueberwachungsstation der chirurgischen Abteilung

1 diplomierte Krankenschwester

und
1 diplomierten Krankenpfleger

Wir bieten sehr gute Anstellungsbedingungen, schéne Unterkunft in neuen komfortablen
Personalhausern, Bonsystem bei der Verpflegung. Anmeldungen sind an die Verwaltung des
Verwaltung des Kantonsspitals, 4410 Liestal, Telefon 061 84 29 21.

Ratisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen

<119

diplomierte Krankenschwestern

2 44

Sehr gute Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche, Personalrestaurant mit Bonverpflegung.
Eintritt nach Uebereinkunft.

Interessentinnen werden gebeten, ihre Anmeldungen an die Verwaltungsdirektion des
Riatischen Kantons- und Regionalspitals Chur zu richten, Telefon 081 21 51 21.

Wir suchen

Operationsschwestern

fiir unseren mannigfaltigen, interessanten Ope rationsbetrieb.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen. Eintritt nach Vereinbarung.

Offerten sind zu richten an:

Dr. med. R. Kiibler, Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital Uster, 8610 Uster, Telefon 051 87 51 51
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Bezirksspital in Biel

Zur Vervollstandigung des Personalbestandes
suchen die

medizinische und chirurgische Abteilung

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

— flr die Stationen und
— Medizinische Intensivpflege
— Chirurgische Wachstation

— Notfallstation

die gynéakologische Abteilung

dipl. Krankenschwestern

die Station fiir Chronischkranke

Krankenpflegerinnen und
Krankenpfleger FA SRK

Ausserdem suchen wir fiir verschiedene Ab-
teilungen

Nachtwachen

Wir bieten geregelte Arbeits- und Freizeit,
Flnftagewoche, gute Sozialleistungen, ange-
nehmes Arbeitsklima, modernes Restaurant
mit Wahlessen.

Flr néhere Auskiinfte stehen lhnen die Per-
sonalabteilung und die Oberschwester gerne
zur Verfugung. Wir freuen uns, Sie zu einer
Besprechung zu empfangen.

Offerten nimmt entgegen

Bezirksspital in Biel, Telefon 032 2 25 51

Lausanne

Ecole cantonale vaudoise
d'infirmieres et d'infirmiers
en psychiatrie

Hopital de Cery
1008 Prilly-sur-Lausanne, Tél. 021 2555 11

L'Ecole est placée sous la haute surveillance
du Département de lintérieur du canton de
Vaud. Formation théorique et pratique, soins
aux malades, psychologie, psychiatrie, réa-
daptation sociale.

Age d’admission: de 19 a 32 ans.

Durée des études: 3 ans. Diplobme décerné
par la Société suisse de psychiatrie.
Ouverture des cours: 1er mai et 1er novembre.
Délai d’inscription: 15 mars et 15 septembre.
Activité rétribuée dés le début de la formation.

Centre de spécialisation psychiatrique

pour infirmiéres et infirmiers dipldmés en
soins généraux. Conditions spéciales.

Pour toute demande de renseignements.
s'adresser a la direction de I'Ecole.

Das Kantonsspital Winterthur

sucht per sofort oder nach Uebereinkunft

Operationsschwestern

fur die chirurgische Abteilung.

Zeitgemasse Arbeitsbedingungen, nette Unter-
kunft, geregelte Freizeit.

Bewerbungen mit den entsprechenden Unter-
lagen sind an die Verwaltungsdirektion des
Kantonsspitals Winterthur zu richten. (O)

Hopital d’Orbe

100 lits, chir. et méd., 25 km de Lausanne,
cherche pour entrée immédiate ou a convenir:

infirmiéres diplomées
infirmiére assistante
aides infirmieres
laborantine dipldomée

Semaine de 5 jours. Conditions selon baréme
cantonal.

Faire offres a I'Infirmiere-chef Hépital d’Orbe
1350 Orbe, Téléphone 024 7 12 12.
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Kantonsspital Glarus. Chirurgische Abteilung

Zur Ergénzung unseres Operationsteams su-
chen wir

2 oder 3 Operationsschwestern
und
1 Operations-Lernschwester
(Méglichkeit zur theoretischen Ausbildung in
Zurich);
ferner

2 gutausgewiesene dipl. Schwestern
(Wachstation)

2 oder 3 dipl. Abteilungsschwestern
1 dipl. Schwester

als Dauer-Nachtwache.

Gute Entléhnung, sehr schone Unterkunft,
Verpflegung nach Bonsystem. Melden Sie sich
bei der Oberschwester, Tel. 058 5 15 21.

Einmal etwas anderes. ..

fur junge

Krankenschwester

in unserer neugeschaffenen ambulanten Dro-
genberatungsstelle in Zirich.

Liegt es lhnen, Jugendliche in akuten Schwie-
rigkeiten und bei Zwischenfallen mit Drogen
zu betreuen? Je nach Vorbildung kdénnen Sie
auch andere Funktionen in unserem kleinen
Team vo Schwestern, Aerzten, Arztgehilfinnen
und Sozialarbeitern ibernehmen.

Wir arbeiten im Tag- und Nachtbetrieb. Wir
setzen lhr Verstandnis fiir die Probleme der
Jugendlichen einer Grossstadt voraus und er-
warten von lhnen kameradschaftliche Team-
arbeit.

Rufen Sie uns an: Drop-in, Psychiatrische Be-
ratungsstelle fir Drogenprobleme, Hermann-
Greulich-Strasse 70, 8004 Ziirich, Telefon 051
23 30 30/P

Aqiolax

Pflanzliches
Darmregulans,

wirkt mild, angenehm

und sicher!

Granulat aus quellfahigem Psyllium-
samen, darmwirksamen Anthrachinon-
Glykosiden (Cassia angustifolia) und
anderen pflanzlichen Gleitstoffen.

Habituelle Obstipation

Stuhlregulierung post partum,
bei Bettlagerigen, bei Ubergewicht

Schwangerschaftsobstipation

Entleerungsstérungen
bei Anus praeternaturalis

Kassenzulassig!
Dosen mit 100 und 250 g Granulat

Dr. Madaus & Co, KéIn
Flr die Schweiz:
Biomed AG, Ziirich

29



Bezirksspital Langenthal
Schulspital der Schwesternschule der evang.
ref. Landeskirche des Kantons Bern

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester

fir die chirurgische Abteilung (modernst ein-
gerichteter Spitalneubau)

Chronischkrankenpflegerinnen

oder Krankenpflegerinnen FA
SRK (evtl. Krankenschwester)

fiir die zurzeit in Einrichtung begriffene Chro-
nischkranken-Station.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungs- und Ar-
beitsbedingungen.

Nach Einreichung lhrer Bewerbung informie-
ren wir Sie gerne Uber alles, was Sie inter-
essieren konnte. Rufen Sie unsere Verwal-
tung an (Telefon 063 2 20 24).

Spital Neumiinster, Zollikerberg/Ziirich

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern

zum Einsatz auf der medizinischen, chirurgi-
schen oder Intensivbehandlungs-Abteilung.
Wir bieten neuzeitliche Anstellungs- und Ar-
beitsbedingungen, gute Sozialleistungen, mo-
derne Unterkunft, 46-Stunden-Woche, keine
Pflichtmahlzeiten.

Unser Spital steht in landschaftlich schéner
Gegend und in unmittelbarer Nédhe der Stadt
Zirich. Néahere Auskunft erteilt gerne unsere
Oberschwester, Telefon 051 63 77 00, Spital
Neumdnster, 8125 Zollikerberg.

Thurgauisches Kantonsspital,
8596 Miinsterlingen am Bodensee

Fir unsere zentrale Operationsabteilung (all-
gemeine Chirurgie, Unfallchirurgie, Hals-Na-
sen-Ohrenchirurgie, Augenchirurgie und Gy-
nakologie) suchen wir fiir das Instrumentie-
ren 1 oder 2

Operationsschwestern

oder

Operationspfleger

Es besteht auch die Moglichkeit zur theore-
tischen und praktischen Ausbildung auf die-
sem Gebiet in einem zweijahrigen Lehrgang.
Ebenfalls benotigen wir 1 oder 2

Anasthesieschwestern

Wir bieten ein sehr angenehmes Arbeitskli-
ma, eine durchaus konkurrenzfahige Entloh-
nung, gut geregelte Arbeitszeit und gute so-
ziale Bedingungen.

Anmeldungen sind an die Leiterin des Pfle-
gedienstes, Oberschwester Elsa Wagen (Te-
lefon 072 8 23 93, intern 222), zu richten.

LINDENHOF BERN

Wir suchen auf Frihjahr 1971

1 ausgebildete
Anasthesieschwester

LINDENHOF BERN -

Es besteht ausserdem die Mdglichkeit, sich zur

Anasthesieschwester

auszubilden,

da der Lindenhof dem Konkordat der Ausbil-
dungsstatten fur Anésthesieschwestern ange-
hort.

Diplomierte Schwestern mit Interesse fiir diese
Spezialisierung erhalten néhere Auskunft
bei Oberin K. Oeri, Lindenhof, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern, Tel. 031 23 33 31.
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Bezirksspital Interlaken

M
1
(230 Betten) mit Krankenpflegeschule sucht:
.
[ .
2 dipl. Krankenschwestern
fur die Intensivpflegestation
(Schichtbetrieb)
Kantonales Krankenhaus Uznach SG sucht dlpl Kra nkenSC hWGStern
: flr die chirurgische und die medizinische Ab-
dlpl' KrankenSChweStern teilung. Eintritt sofort older nach Verein-
fir barung.

Medizinische Abteilung mit

¢ : Anforderungen: verantwortungsbewusstes und
Intensivpflegestation.

selbstdndiges Arbeiten; Verstandnis und
Freude im Anlernen von Schiilerinnen.

Wir bieten: zeitgemésse Arbeits- und Lohn-
bedingungen; gutes Arbeitsklima, regelmés-
sige Fortbildungsstunden fiir diplomierte
Schwestern, das Gruppenpflegesystem,
modernes Rapportwesen (Kardex-System);
ginstige Lage fiir Sommer- und Wintersport.

In der Freizeit stehen im Winter ein Sportzen-
trum in Gommiswald, im Sommer Wasser-
sportmoglichkeiten am obern Zirichsee zur
Verfligung.

Auskiinfte und Anmeldungen: Chefarzt Dr. E.
Biitikofer, Spital 8730 Ugnach Telefon 055 N&here Auskunft durch die Oberschwester,

8 21 21 Telefon 036 23421. Anmeldungen sind zu
: richten an die Verwaltung.

—~—— KANTONSSPITAL S ZURICH

- Zur Einflihrung des Schichtbetriebes sucht die
v Chirurgische Klinik A (Prof. Dr. A. Senning)
fir die

: Herz- und Gefass-Chirurgie
Das Bezirksspital Thun sucht zur Ergénzung

des Teams in der Anésthesieabteilung wei- sowie

tere ausgebildete Nierentransplantationen

diplomierte Krankenschwestern und Kranken-
pfleger.

Narkoseschwestern

Es besteht die Moglichkeit zur griindlichen
Ausbildung in Intensivpflege und zum Besu-

Wir bieten fortschrittliche Anstellungsbedin- che des Theoriekurses.

gungen bei moderner interner oder externer : i : ;
Wohnméglichkeit. Geregelte Arbeitszeit. Som- Wir bieten zeitgemé&sse Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen, geregelte Freizeit, Aus-

mer- und Wintersportméglichkeiten. wahlessen im Bonsystem.

Der Leiter des Pflegedienstes, Herr J. Arnold,
erteilt gerne néhere Auskinfte (Telefon 051
32 98 11). Anfragen und Bewerbungen sind an
ter. das Personalbiiro Il des Kantonsspitals Zii-
rich, Ramistr. 100, 8006 Ziirich, zu richten.

Bewerbungen mit Unterlagen an den Verwal-




In unser schon gelegenes Altersheim suchen
wir nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester

eventuell

Krankenpflegerin FA SRK

fur die Leitung unserer Pflegeabteilung mit
18 Betten.

Der Aufgabenkreis umfasst: Flhrung eines
kleinen Pflegeteams und Mitarbeit auf der Ab-
teilung. Selbstandige Betreuung der Patienten
in Zusammenarbeit mit dem jeweiligen Arzt.

Geboten wird: Gute Entldhnung,
woche, gutes Arbeitsklima.

Funftage-

Anfragen und Anmeldungen bitte an:

Burgerheim der Stadt Thun, 3528 Steffisburg-
Station, Bernstrasse 107, Tel. 033 37 53 07.

Zur Erganzung des Pflegepersonals auf der
medizinischen Abteilung sucht das

Bezirksspital Lachen am oberen Zirichsee

2 dipl. Krankenschwestern

und

2 Narkoseschwestern
oder Pfleger

Flir die Therapie-Abteilung

1 oder 2 Physio-
Therapeutinnen

Wir bieten zeitgeméasse Arbeitsbedingungen,
angenehmes Arbeitsklima und gute Unterkunft.

Offerten nimmt entgegen die Verwaltung oder
Oberschwester des Spitals Lachen. Telefon
055 7 16 55

Kantonsspital Frauenfeld
(Chefarzt Dr. med. R. Gonzenbach)

Wir suchen flir sofort oder nach Vereinba-
rung

Krankenschwestern

fur die

chirurgische Abteilung
chirurgische Ueberwachungsstation
medizinische Abteilung

Sie finden in unserm Haus ein gutes Arbeits-
klima und trotz des alten Gebé&udes einen
regen Betrieb mit medizinisch neuzeitlicher
Behandlungsweise. Das vollstandig neue Kan-
tonsspital soll Ende 1973 bezogen werden.

Wir bieten lhnen Unterkunft in extrem gelege-
nen Spitalwohnungen, geregelte Arbeits- bzw.
Freizeit, Fulnftagewoche, Uberdurchschnittli-
che Entldhnung und Mdglichkeit zum Beitritt
in die staatliche Pensionskasse. Fir Auskiinfte
steht die Oberschwester gerne zur Verfiigung.
Telefon 054 7 17 51. Offerten sind zu richten
an die Verwaltung des Kantonsspitals 8500
Frauenfeld TG.

o—
e
-_—

The Danish Teaching Hospital in Kinshasa,
Congo

In the Danish Teaching Hospital in Kinshasa,
Congo, a position as educational director is to
be filled by the 1st September, or 1st October
1971.

Applicants must have good background in
nursing with several clinical specialties and
post-basic nursing education in administration
and teaching, with teaching as a major sub-
ject. Furthermore experience in teaching and
in planning and co-ordination of different pro-
grammes is necessary.

French is the working language in the hospi-
tal, and applicants must, therefore, be able to
speak and write french fluently.

The salary is Danish kroner 89.500—97.000
annuel according to seniority. All salary is
free from tax. A furnished flat is available with-
out cost. Application to be made before 1st
March 1971 to.

The Danish Red Cross, Ny Vestergade 17,
1471 Copenhagen K., Denmark.
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Grossere Privatklinik in Zirich sucht per so-
fort oder nach Uebereinkunft

1 Operationsschwester

1 Krankenschwester

fir die med./chir. Abteilung oder auf die In-
tensivpflegestation.

Schriftliche oder mindliche Auskiinfte erteilt
die Oberschwester der Klinik Hirslanden,
8008 Zurich, Witellikerstrasse 40, Telefon 051
53 32 00, intern 516.

dipl.

Kantonsspital Frauenfeld
(Chefarzt Dr. med. R. Gonzenbach)

Wir suchen

Krankenpfleger

fur Operationssaal und Gipszimmer. Der Be-
werber soll in der Lage sein, die Verantwor-
tung und Organisation des Pflegedienstes auf
der Operationsabteilung (eingeschlossen der
Mitfahrdienst bei Krankentransporten) zu tber-
nehmen.

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und
einen sehr regen Operationsbetrieb. Bezug
des Neubaus 1973. Besoldung nach kant.
Lohnregulativ, staatliche Pensionskasse. Fut
verheiratete Bewerber steht eine 4-Zimmer-
Wohnung zur Verfliigung.

Auskiinfte erteilt die Oberschwester, Telefon
054 7 17 51. Offerten sind zu richten an die Ver-
waltung des Kantonsspitals 8500 Frauenfeld.

Biirgerspital Basel
Universitatskliniken

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir flir die verschiedenen Fachgebiete.

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
dipl. Spitalgehilfinnen

Offerten und Anfragen sind zu richten an die
Oberin des Pflegedienstes, L. Renold, Blrger-
spital Direktion, 4000 Basel, Tel. 061 25 25 25.

Bezirksspital Huttwil (80 Betten)

Wir suchen auf moglichst baldigen Eintritt
oder nach Uebereinkunft

1 Oberschwester

1 Operationsschwester

initiative, erfahrene Personlichkeit mit Orga-
nisationstalent und Begabung in der Perso-
nalfihrung.

Wir bieten eine interessante, vielseitige und
selbstandige Tatigkeit.

Besoldung nach kantonal-bernischer Besol-
dungsordnung (wie Inselspital).
Anmeldungen sind zu richten an:

Paul Anliker, Prasident des Aufsichtsrates
4918 Gondiswil BE
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Pflegeheim Wadenswil

Um das neue Pflegeheim eréffnen zu kénnen,
suchen wir auf 1. April oder nach Ueberein-
kunft einige

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Schwesternhilfen

1 Koch oder Kochin
Leiter der Lingerie
Hausdienstangestellte

Wer mochte uns helfen ein gutes Arbeitsklima
aufzubauen?

Interne und externe Wohnmaoglichkeiten.

Nahere Auskunft erteilt gerne die Verwaltung
des Pflegeheims fiir Chronischkranke, Blrger-
heimstrasse 10, 8820 Wadenswil, Telefon 051
75 39 41

Organisme Médico-Social Vaudois met au con-
cours des

postes d’'infirmiéeres
de santé publique

dans les regions de Grandson, Orbe et
Payerne. Travail indépendant et varié. Con-
tacts humains nombreux. Taches médico-so-
ciales dans les écoles et la population. Soins
aux malades a domicile.

Qualifications requises: diplome d'infirmiére
en soins généraux, expérience profession-
nelle. Le dipldbme d’infirmiere de santé pu-
blique est nécessaire; il peut cependant étre
acquis ultérieurement. Permis de conduire si
possible.

Avantages sociaux et traitement du personnel
de I'Etat de Vaud.

Entrée en fonction: a convenir. Renseigne-
ments complémentaires auprés de la direc-
trice-adjointe. Faire offres manuscrites, avec
curriculum-vitae, a la Direction de I'OMSV,
Marterey 56, 1005 Lausanne.

Clinique médico-chirurgicale lausannoise

cherche

1infirmiére-chef

(Suissesse), expérimentée, apte a faire face
aux responsabilités. et a diriger ses collabora-
trices avec souplesse.

Ce poste, en contact direct avec la Direction,
conviendrait a une candidate ayant, si pos-
sible, suivi les cours de cadre.

Salaire et prestations en rapport avec les ca-
pacités. Entrée a convenir.

Offres accompagnées des piéces indispen-
sables, sous chiffre PL 900193 a Publicitas,
1002 Lausanne.

Wir suchen fiir unsere Mehrzweckklinik fir
sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern

Krankenpflegerinnen
FA SRK

zum Einsatz auf unseren Spezialabteilungen.

Angenehmes Arbeiten in kleinem Team. Gute
Arbeitsbedingungen, vielseitige Moglichkeiten
fir Winter- und Sommersport.

Interessentinnen wollen ihre Anfragen sowie
Bewerbungen mit Unterlagen an die Verwal-
tung des Hochgebirgssanatoriums Valbella,
7260 Davos-Dorf, Telefon 083 3 62 41, richten.
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Krankenhaus Bethanien

Wir suchen zur Erganzung unserer OP-Teams

1 OP-Schwester

flr unser Institut flir physikalische Therapie

1 Masseuse

flir unsere Telefonzentrale

1 Telefonistin

fur verschiedene Abteilungen

dipl. Krankenschwestern

(allg. Krankenpflege, WSK oder Psychiatrie)

Schwesternhilfen

Wir bieten lhnen zeitgeméasse Anstellungsbe-
dingungen. Arbeit in kleinen Gruppen.

Fir Auskiinfte steht lhnen die Krankenhaus-
Oberschwester gerne zur Verfiigung.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen erbitten
wir an die Verwaltung des Krankenhauses
Bethanien, Toblerstrasse 51, 8044 Ziirich, Te-
lefon 051 47 3430/ O

Die Schweizerische Multiple Sklerose
Gesellschaft

sucht fur die Zeit vom 28. Mai bis 4. Oktober
oder auch fiir einzelne Monate

diplomierte Schwester

zur Leitung ihrer Gruppen-Erholungsaufent-
halte fiir schwerbehinderte MS-Patienten.

Aufgabenkreis: Organisation und Ueberwa-
chung der Pflege einer 12- bis 24-kopfigen
Patientengruppe durch freiwillige Helferinnen.

Nahere Auskunft erteilt: Fr. M. Eidenbenz, Se-
kretariat der Schweiz. Multiple Sklerose Ge-
sellschaft, Forchstrasse 55 8032 Zirich, Te-
lefon 051 34 99 30.

Kantonsspital Luzern

Wir suchen zur Erganzung des Personalbe-
standes fur verschiedene Kliniken

dipl. Krankenschwestern

Ein interessanter und selbstandiger Wirkungs-
kreis erwartet Sie bei uns. Bei Eignung ste-
hen Ihnen auch Aufstiegsmdglichkeiten offen.
Ebenfalls haben wir im Operationssaal Stellen
von

Operationsschwestern

zu besetzen. Gerne berilicksichtigen wir auch
dipl. Krankenschwestern, welche sich bei uns
in einem zweijahrigen Lehrgang zu Opera-
tionsschwestern ausbilden lassen mdéchten.

Wir bieten zeitgemésse Besoldung mit Nacht-
und Sonntagsdienstzulagen, geregelte Freizeit,
sehr schone Unterkunfte, Verpflegung mit
dem Bonsystem.

Richten Sie |lhre Anmeldung mit den tliblichen
Unterlagen an das Personalbliro des Kan-
tonsspitals, 6000 Luzern, Telefon 041 25 30 33.
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Mochten Sie |hr Tatigkeitsfeld flr einige Zeit
in eine der schonsten Gegenden des Tessins
verlegen? Wenn Sie

dipl. Krankenschwester

oder

Krankengymnastin

(Physiotherapeutin)

sind, konnen wir lhnen diesen Wunsch er-
fullen.

Wir bieten selbstandige Tatigkeit, geregelte
Arbeits- und Freizeit, moderne Unterkunft.
Besoldung und Anstellungsbedingungen nach
der Angestelltenordnung flir das Bundesper-
sonal. Ferienablésung oder Dauerstelle.
Melden Sie sich bei der Verwaltung der
CLINICA MILITARE, 6986 Novaggio (Tel. 091
9 63 01).

Das Kantonsspital Winterthur

sucht flr die Frauenklinik fir sofort oder nach
Uebereinkunft

Operationsschwestern

Fir dipl. Wochen- und Kinderschwestern be-
steht die Moglichkeit, sich in den Aufgaben-
kreis einer Operationsschwester einzuarbei-
ten.

Zeitgeméasse Entlohnung, geregelte Arbeits-
und Freizeit.

Bewerbungen mit den entsprechenden Unter-
lagen sind an das Personalbliro des Kantons-
spitals Winterthur zu richten. /O

L’Hopital de district de Delémont

cherche pour son nouveau service régional
de pédiatrie, comprenant une section de soins
intensifs pour nouveaux-nés et prématurés

3 infirmieres
en pédiatrie (HMP)

Des possibilités de perfectionnement sont of-
fertes ainsi que l'occupation d’un poste diri-
geant.

Les intéressées sont priées de s’annoncer
au Dr. B. Friolet, chef du service, Hopital de
Delémont.

Neurologie
Psychiatrie

Das Basler Kinderspital sucht fiir folgende
Stationen diplomierte Kinderkrankenschwe-
stern:

Tlchtige, am Spezialgebiet interessierte und
exakt arbeitende Schwestern finden ein an-
regendes Arbeitsgebiet und Gelegenheit zur
Weiterbildung.

Besoldung gemass dem in Ausarbeitung ste-
henden neuen Besoldungsgesetz. Unterkunft
nach freiem Willen intern oder extern.

Anmeldung mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an die Spitaloberschwester des
Basler Kinderspitals, Romergasse 8, 4000 Ba-
sel, Telefon 32 10 10, intern 363.

Wir suchen baldmdglichst oder nach Ver-
einbarung eine tichtige, zuverlassige

Krankenschwester

zur selbstandigen Fiihrung einer chirurgischen
Krankenabteilung. Falls Sie sich fur die Mit-
arbeit an unserer Privatklinik interessieren,
erbitten wir lhren Bescheid an das Kranken-
haus Sanitas, Freigutstrasse 18, 8002 Zirich,
Telefon 051 36 35 35.

Bezirksspital Unter-Engadin in Scuol,
Graubiinden

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern

Zeitgemasse Lohn- und Anstellungsbedingun-
gen.

Scuol ist Kurort und im Winter das Sport-
zentrum des Unter-Engadins.

Anmeldungen an die

Verwaltung, CH-7550 Scuol, Tel. (084) 9 11 62

Das Bezirksspital Schwarzenburg

sucht per sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester

fir die Pflegeabteilung

Rontgenassistentin oder -schwester

fur leichtere Rontgenarbeiten (Diplom nicht
erforderlich). Diese Stelle eignet sich auch
fur eine altere Schwester.

Anfragen richten Sie bitte an Ernst Baumann,
Bezirksspital Schwarzenburg, Tel. 031 93 01 42

36



Das Kreisspital Biilach ZH

sucht fiir sofort oder nach Vereinbarung

1 oder 2 dipl. Krankenschwestern

auf die medizinische Abteilung.
Gutes Arbeitsklima, gute Entléhnung.

Anfragen bitte direkt an Oberschwester Hedi
Goseli, Telefon 051 96 82 82, oder an die Ver-
waltung.

Bezirksspital Dielsdorf 8157 Dielsdorf ZH

Per sofort oder nach Vereinbarung suchen wir

dipl. Sauglingsschwester

dipl. Krankenschwester

fur unser neues Bezirksspital (100 Betten).

lhre schriftliche oder telefonische Bewerbung
nimmt gerne entgegen: Oberschwester Denise
Wilhelm, Telefon 051 94 10 22.

Privatklinik Engeried Bern

Wir suchen baldméglichst in unsern moder-
nen, vielseitigen Operationsbetrieb

1 ausgebildete Narkoseschwester (-pfleger)

1 ausgebildete Operationsschwester

Wir bieten gutes Arbeitsklima, gute Entloh-
nung, geregelte Freizeit. Anmeldungen sind zu
richten an die Oberschwester, E. Aeberhardt,
Engeriedspital Bern, Riedweg 15, Telefon 031
23 37 21.

Wanderferien

— herrliche Fusswanderungen durch unberihrte
Landschaften ohne Vollpackung am Riicken!

— mit Bahn, Bus oder Flugzeug ins Wandergebiet!

Centovalli 7 Tage Fr. 220.-
Engadin 7 Tage Fr. 290.-
Wallis 7 Tage Fr. 290.-

Cinque Terre
Provence-Camargue
Burgund

Unbekanntes Mallorca
Jugoslawien
Toskana-Umbrien

9 Tage Fr. 475.—
8 Tage Fr. 540.—
8 Tage Fr. 570.—
8 Tage Fr. 590.—
13 Tage Fr. 740.—
13 Tage Fr. 800.—

Bornholm 10 Tage Fr. 830.—
Danemark 10 Tage Fr. 840.—
Rom und Umgebung 9 Tage Fr. 890.—
Sizilien 13 Tage Fr.1100.—

Wales (Grossbritannien)
Griechenland

Tunesien
Portugal-Algarve
Aegaische Inseln

12 Tage Fr.1130.-
14 Tage Fr.1350.—
15 Tage Fr.1380.—
13 Tage Fr.1410.—
15 Tage Fr.1460.—
Norwegen, Fjorde-Telemark 13 Tage Fr.1790.—
Finnland-Lappland 14 Tage Fr.1850.—
Norwegen-Mitternachtssonne 13 Tage Fr.2100.—

Verlangen Sie bitte den Prospekt!

Imbach-Reisen AG

Weggisgasse 1, 6000 Luzern, Telefon 041 22 81 41

Zur Bekampfung von Kopf-
weh, Migrane, Zahnweh,
Rheuma-Schmerzen,
Erkaltungserscheinungen,
Monatsschmerzen

Conra-Schwaig

das altbekannte, bewahrte
Mittel, welches Magen
und Darm schont

4002 Basel Dr. Wild & Co. AG

Das Kantonsspital Winterthur

sucht fur die chirurgische Abteilung

dipl. Krankenschwestern
und -pfleger

Zeitgemasse Arbeitsbedingungen, nette Unter-
kunft, geregelte Freizeit.

Eintritt per sofort oder nach Uebereinkunit.
Bewerbungen mit den entsprechenden Unter-
lagen sind an die Verwaltungsdirektion des
Kantonsspitals Winterthur zu richten. (O)
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Stadtisches Krankenhaus Baden

Wir suchen zu baldigem Eintritt

Anasthesieschwestern und
Anasthesielernschwestern

Das Krankenhaus Baden ist anerkannte Aus-
bildungsstelle fiir Anasthesieschwestern.

Bewerbungen an Dr. A. Fassolt, Leiter des
regionalen Anasthesiedienstes, am Stadt.
Krankenhaus Baden, Telefon 056 6 16 91.

Rheumaklinik Leukerbad /VS sucht

1dipl. Krankenschwester,
evtl. Krankenpfleger

1dipl. Krankenpflegerin

Ideales Wirkungsfeld auf 1400 m Héhe mit
Winter- und Sommersportmaoglichkeiten.

Wir bieten zeitgemasse Besoldungs- und An-
stellungsbedingungen.

Eintritt: Frihjahr 1971 oder nach Ueberein-
kunft.

Bewerbungen mit Unterlagen an die Verwal-
tung der Rheumaklinik, 3954 Leukerbad VS,
Telefon 027 6 42 52

Das Tiefenauspital der Stadt Bern sucht auf
den Zeitpunkt der Eroffnung (Frithjahr 1971)
seiner neu gebauten modernen Intensivpflege-
station

dipl. Krankenschwestern

Es wird die Moglichkeit geboten, einen theo-
retischen Kurs fir Intensivpflege kostenlos zu
absolvieren.

Das Tiefenauspital ist das Stadtspital von
Bern. Es offeriert neuzeitliche Anstellungsbe-
dingungen, gute Besoldung, klar geregelte Ar-
beitszeit, moderne Unterkunftsgebdude und
ein angenehmes Arbeitsklima.

Anmeldungen sind zu richten an die Oberin
des Tiefenauspitals der Stadt Bern, 3004 Bern.

Hopital de Fleurier (Neuchatel)
cherche pour entrée immeédiate ou a convenir

infirmiéres diplomées
infirmiéres assistantes

Nurse

Salaires intéressants. Semaine de 5 jours.
Hopital entierement réservé. Offres détaillees
a la Direction.

Hopital de Deiémont cherche

1 infirmiére-anesthésiste

en vue de compléter son équipe d’infirmiéres-
anesthésistes.

De bonnes conditions de travail et de salaires
sont offertes aux candidates intéressées.

Faire offre avec copies de certificats a la
Direction de I’hopital.

Bezirksspital 2740 Moutier

Infolge Riickzugs der Diakonissen durch das
Mutterhaus Bethesda suchen wir auf Ende
des Jahres oder nach Uebereinkunft

1 Oberschwester

einige Krankenschwestern fiir Abteilungen
und zur Ergénzung des Op.-Teams,

1 Narkoseschwester
1 Operationschwester

Wir bieten zeitgeméasse Arbeits- und Lohnbe-
dingungen, Finftagewoche, angenehmes Ar-
beitsklima.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tung Bezirksspital 2740 Moutier, Telefon 032
93 31 31.

Bezirksspital Thun

Fir unsern Neubau suchen wir ausgebildete

Operationsschwester

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Wir
bieten zeitgemésse Arbeits- und Lohnbedin-
gungen. Bewerbungen mit Unterlagen an den
Verwalter.
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Die Einwohnergemeinde Muri bei Bern sucht

Gemeindeschwester

Wir bieten:

zeitgemasse Entléhnung, Pensionskasse, ge-
regelte Ferien und Freizeit.

Ein Dienstauto steht zur Verfligung. Bewer-
bungen sind mit den iblichen Unterlagen an
die Flrsorgekommission Muri b. B. zu richten.
Auskunft erteilt der Flrsorgesekretér, Telefon
031 5214 14. (O)

Fir unsere chirurgische und medizinische
Abteilung suchen wir

1 oder 2 dipl. Krankenschwestern

die Freude am Anlernen von Schiilerinnen
haben.

Wir bieten: gutes Arbeitsklima, zeitgeméasse
Lohn- und Arbeitsbedingungen. Néhere Aus-
kunft erteilt die Oberschwester,

Telefon 031 23 37 21

Privatklinik Bircher-Benner, Keltenstrasse 48,
8044 Zirich, sucht per sofort oder baldmdg-
lichst gutausgebildete, tlichtige, sprachen-
kundige (Deutsch, Franzdsisch, Englisch)

Krankenschwester

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
bitte an die Direktion der Klinik richten.

Fir personliche Unterredung Anmeldung:
Telefon 051 32 68 90, werktags, ausser Sams-
tag.

Kantonsspital Frauenfeld
(Chefarzt Dr. med. R. Gonzenbach)

Wir suchen per sofort oder nach Ueberein-
kunft

Operationsschwestern

und

Operationslernschwestern

Wir bieten zweijahrige Operationssaal-Ausbil-
dung in Chirurgie und Spezialgebieten (Ortho-
padie, Gynakologie, ORL, Augen). Besuch des
theoretischen Kurses fir Operationssaal-
schwestern in Zirich.

Zeitgemasse Entldhnung, geregelte Arbeits-
und Freizeit.

Auskunft erteilt Schwester Vreni Hanni, Ope-
rationsschwester.

Offerten mit den lblichen Unterlagen erbe-
ten an die Verwaltung des Kantonsspitals
8500 Frauenfeld TG, Telefon 054 7 17 51

Bezirksspital Langenthal

An der Schwesternschule der Bernischen Lan-
deskirche, welche in Verbindung mit unserem
modernst eingerichteten Spital gefiihrt wird,
ist die Stelle der

Schuloberin

neu zu besetzen. Hatten Sie Freude an dieser
verantwortungsvollen und dankbaren Aufgabe?
Die Schule verfligt Uber ein eingenes neues
Gebaude mit allen zeitgeméassen Einrichtun-
gen.

Wir suchen Persénlichkeit, die befahigt ist,
eine seit Uber 40 Jahren bestehende Schule
(560—60 Schilerinnen) nach den Richtlinien
des SRK zu leiten und den Unterricht in Zu-
sammenarbeit mit Aerzten und Schulschwe-
stern zweckmassig zu organisieren.

Auf Wunsch senden wir lhnen das Pflichten-
heft zur Einsichtnahme. Bewerberinnen, die
Uber erzieherische und organisatorische F&-
higkeiten verfligen, richten ihre Anmeldung an
die Verwaltung des Bezirksspitals 4900 Lan-
genthal. Der Spitalverwalter steht fiir weitere
Auskunft gerne zur Verfigung. Telefon 063
2 20 24.

In unser sehr schon gelegenes Alters- und
Pflegeheim suchen wir nach Uebereinkunft

Kranken- oder
Psychiatrie-Schwester

fur die Leitung der Pflegeabteilung mit 16
Betten.

Ihr Aufgabenkreis umfasst: Fihrung eines klei-
nen Pflegeteams und Mitarbeit auf der Abtei-
lung. Sie betreuen in Zusammenarbeit mit
dem Arzt und der Heimleitung die Patienten
auf der Krankenstation und die zeitweilig
Pflegebediirftigen im Altersheim.

Wir bieten: Fortschrittliche Anstellungsbedin-
gungen und schénes Wohnen. Besoldung, Ar-
beits- und Freizeit, sowie Ferien richten sich
nach der kant. Besoldungsverordnung.

Wenn unser Angebot Sie interessiert, melden
Sie sich bitte bei der Heimleitung des Alters-
und Pflegeheims Allmendhof, 8708 Mannedorf,
Telefon 051 74 11 10, wo gerne weitere Aus-
kinfte erteilt werden.
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Zur selbstandigen Flhrung eines modern ein-
gerichteten Privatsauna- und Massage-Insti-
tuts suchen wir eine verantwortungsbewusste,
zuverlassige

charmante junge Dame

mit guten Umgangsformen und Sprachkennt-
nissen. Anfangerin konnte eventuell eingear-
beitet werden. Bei Eignung garantieren wir
einen Uberdurchschnittlichen Verdienst.

Miiller-Gilliers, Sauna- und Massage-Betriebe/
Fitness-Center, Minervastr. 116, 8032 Ziirich,
Telefon 051 32 29 02 (M)

dipl.

Bezirksspital Rheinfelden

Zur Ergénzung unseres Personalbestandes su-
chen wir

Hebamme

Wir bieten lhnen angenehmes Arbeitsklima,
geregelte Freizeit und zeitgemésse Soziallei-
stungen. Besoldung nach kantonalem Dekret.

Anfrage oder Anmeldungen sind an die Ver-
waltung des Bezirksspitals Rheinfelden, 4310
Rheinfelden zu richten. Telefon 061 87 52 33
(©)

Klinik Liebfrauenhof Zug

Wir suchen

1 Schulschwester

fiir unsere Schwesternschule fiir Wochen-

pflege, Sauglings- und Kinderkrankenpflege.

Bitte setzen Sie sich in Verbindung mit der
Schulleiterin ~ Sr.  Brigitte  Schoénbachler,
Schwesternschule Liebfrauenhof, 6300 Zug,
Telefon 042 23 14 55.

An der Solothurnischen Heilstatte Allerheili-
genberg wird die Stelle der

Oberschwester

bzw. des

Oberpflegers

auf den 1.April 1971 oder nach Ueberein-
kunft frei. Allerheiligenberg ist eine Mehr-
zweckheilstatte flr tuberkulése und nicht-
tuberkulose Kranke mit 110 Betten, auf 900 m
i. M. im Jura gelegen, 11 km von Olten ent-
fernt. Die Anstellungsbedingungen entspre-
chen den kantonalen solothurnischen Ansat-
zen. Das Wochenende ist frei. Wohnung kann
intern oder extern genommen werden.

Fur Bewerbungen und weitere Auskiinfte Uber
diese Stelle wende man sich an den Chef-
arzt, Dr. F. Hofmann, 4699 Allerheiligenberg,
Telefon 062 46 31 31.

Welche versierte, tichtige

dipl. Krankenschwester

mit Op. Erfahrung oder

Operationsschwester

interessiert sich fir eine vielseitige, selb-
standige und verantwortungsvolle Tatigkeit
in chirurgischer Spezialarztpraxis in Luzern?
Fiinftagewoche, mindestens 5 Wochen Ferien.
Eintritt April 1971.

Kurzofferten erbeten unter Chiffre 4095 ZK an
VS-Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solo-
thurn 2.

Wir suchen filir unser modernes Haus mit
60 Pensionaren zur Ergdnzung des Pflege-
teams

dipl. Krankenschwester
Pflegerin FA SRK

Zeitgemasse Arbeits- und Anstellungsbedin-
gungen; Unterkunft intern oder extern.

Anfragen und Anmeldungen an die Leitung
des Alters- und Pflegeheims «zum Park»,
Tramstrasse 83, 4132 Muttenz bei Basel, Tel.
061 42 14 33.
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A la suite du retrait des diaconesses de Be-
thesda, nous cherchons pour entrée en fin
d’année ou selon entente

1 infirmiére-chef

quelques infirmiéres de division et pour com-
pléter le team des salles d’opération

1 infirmiére anesthésiste
1 infirmiére d’opérations

Nous offrons bonnes conditions de travail
et de salaire, semaine de 5 jours.

Les offres sont a adresser a I’Administration
de [P’Hopital du district de Moutier, 2740
Moutier, tél. 032 93 31 31.

Bezirksspital Frutigen

Wir suchen

dipl. Krankenpfleger

Sie finden bei uns ein vielseitiges und inter-
essantes Tatigkeitsgebiet. Wir bieten zeit-
gemasse Arbeits- und Lohnbedingungen.

Anmeldungen sind an die Verwaltung des
Bezirksspitals Frutigen zu richten.
Telefon 033 71 25 71

Gesucht

Zuverlassige, freundliche

Praxisschwester

zu Zurcher Internistin. Einflihrung in Labor
und Administr. moglich. Handschriftliche Of-
ferten mit Bild und Lebenslauf erwiinscht an
Chiffre 4094 ZK an VS-Annoncen Vogt-Schild
AG, 4500 Solothurn 2, oder Tel. 051 2370 50.

monitrice

La Pouponniére neuchateloise, Ecole de
puériculture, 2416 Les Brenets

Cherche une

(infirmiere HMP ou nurse diplémée).

Situation propice aux sports, ambiance agré-
able, 5 jours de congé tous les 9 jours.
S’adresser a Mlle J. Grin, directrice,

tél. 039 32 10 26.

Un des postes d’

infirmiére visitante

a St-Imier (ligne Bienne-La Chaux-de-Fonds)
sera vacant au printemps 1971. Renseigne-
ments et offres auprés de M. Philippe Nicole,
2610 St-Imier.

1 oder

INSEL

-SPITAL

sucht

2 dipl. Krankenschwestern

flr die Dialyse-Station der Medizinischen Po-
liklinik.

Interessentinnen werden in das Spezialgebiet
griindlich eingeflihrt. Bitte melden Sie sich
unter Kennziffer 9/71 bei der Spitaloberin,

Schwester Johanna Lasi, Inselspital Bern,
3008 Bern. (O)

Bezirksspital Langenthal

In unserem neuen Spital mit Schwestern-
schule ist fir sofort oder nach Uebereinkunft
die durch Rucktritt frei gewordene Stelle der

Oberschwester

derchirurgischen Abteilung

neu zu besetzen (ca. 80 Betten).

Interessentinnen sind gebeten, sich an den
Chefarzt, Dr. med. H. Ludi, 4900 Langenthal,
zu wenden.

Schloss Mammern am Untersee

Sanatorium fir innere Krankheiten, sucht fir
die Zeit April bis Mitte November 1971 er-
fahrene, tichtige

Krankenschwestern

Interessante, abwechslungsreiche Tétigkeit,
angenehmes Arbeitsklima, geregelte Freizeit,
Fiinftagewoche, sehr hohe Entl6hnung.

Offerten an: Dr. A. Fleisch, 8265 Mammern.
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Das Bezirksspital Delsberg

sucht auf die neu ausgebaute Kinderabtei-
lung mit angeschlossener Intensivpflegesta-
tion fir Neu- und Frihgeborene

3 dipl. Kinderschwestern

Méglichkeiten zur Weiterausbildung und zur
Uebernahme einer leitenden Stellung.

Anmeldungen erbeten an Dr. B. B. Friolet,
Chefarzt.

Gemeindekrankenpflege Kéniz

Gesucht

Krankenschwester

mit Fuhrerausweis als Ferienvertretung wah-
rend 5—7 Monaten (ab Mai, evtl. Juni 1971).

Auskunft erteilt gerne das Fiirsorgeamt Kdéniz
bei Bern, Telefon 031 53 12 12.

Gesucht wird in internistische Praxis in Win-
terthur

Praxisschwester oder Laborantin

Externe Stelle mit geregelter Freizeit und Fe-
rien. Selbstandige und zuverldssige Erledi-
gung der Ublichen Laborarbeiten Bedingung,
Kenntnisse im Rontgen, EKG und Serum-
untersuchungen erwinscht.

Offerten mit Zeugniskopien und evtl. Foto unter
Chiffre 4092 ZK an VS-Annoncen Vogt-Schild
AG, 4500 Solothurn.

Vorsteherin

Kantonsspital Schaffhausen

In unser modernes Schwesternhaus mit 130
Zimmern suchen wir eine

fiir die Betreuung des Hauses, Ueberwachung
des Putzdienstes, Verteilung der Zimmer usw.
vielseitiger Posten flir geeignete Persénlich-
keit mit Verstdndnis und Freude am Umgang
mit Personal verschiedenen Alters.

Wir bieten interessante Anstellungsbedingun-
gen bei sehr guten Sozialleistungen. Richten
Sie bitte Ihr Angebot an:

Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals,
8200 Schaffhausen, Tel. 053 8 12 22.

Quelle

infirmiére diplémée ou infirmiére assistante

aimant les malades chroniques, viendrait pour
compléter notre effectif au Pavillon de Cham-
blon?

La semaine de cinqg jours, salaire selon ba-
reme cantonal.

Entrée a convenir, faire offres a la Direction
du Pavillon de Chamblon. Téléphone 024
217 61.

Biirgerspital Basel
Medizinische Klinik

Fir den interessanten und verantwortungs-
vollen Arbeitsbereich der Medizinischen In-
tensivpflege (Station mit 7 Betten) suchen wir
per sofort oder nach Uebereinkunft

2 dipl. Krankenschwestern

(mindestens 1 Jahr diplomiert).

Dreischichtenbetrieb, innerbetriebliche Fort-
bildung. Wer sich fiir diese Aufgabe interes-
siert, melde sich bei der Oberin des Pflege-
dienstes, Burgerspital Direktion, 4000 Basel.

Das Bezirksspital Rheinfelden

sucht fiir sofort oder auf Vereinbarung tiich-
tige, selbstandige

Rontgenassistentin

mit guter Ausbildung.

Wir bieten interessante, abwechslungsreiche
Tatigkeit, angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
masse Sozialleistungen, geregelte Freizeit.
Besoldung nach kantonalem Dekret.

Anfragen oder Anmeldungen sind an den Chef-
arzt der Roéntgenabteilung, Herrn PD Dr. C.
Buetti, Steinenring 1, 4000 Basel, Telefon
061 234466, oder an den Verwalter des Be-
zirksspitals Rheinfelden, 4310 Rheinfelden, zu
richten, Telefon 061 87 52 33. (O)
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Leichte Stelle fiir pensionierte Schwester

zu gehbehindertem Herrn (82 Jahre alt) in
moderner 3-Zimmer-Wohnung.
Telefon Aarau 064 24 54 38

Hauspflegerin

(Familienhelferin)

gesucht in aufstrebende solothurnische In-
dustriegemeinde (3000 Einw.). N&he Stadt.
Neuzeitliche Anstellungsbedingungen.

Geeignete Bewerberinnen mit entsprechender
Ausbildung (Diplomabschluss erwiinscht) sind
gebeten, ihre Anmeldung direkt an den Pra-
sidenten zu richten (Tel. 065 2 97 65).

Krankenpflegeverein Langendorf

Arztgehilfin

oder Krankenschwester

gesucht als Alleinhilfe in internistische Pra-
xis im Zentrum von Zirich auf Frihjahr 1971,
evtl. friher. Gute Laborkenntnisse, EKG er-
forderlich, evtl. Photometer. Kein Réntgen.
Erfahrung im Rechnungswesen erwiinscht, je-
doch nicht Bedingung; sonst keine Schreib-
arbeiten. Externe, gut bezahlte Stelle. Offerten
und Anfragen erbeten an Dr. H. Kuhn, Innere
Krankheiten FMH, Bahnhofstrasse 35, 8001
Zurich, Telefon 051 23 72 22.

An der Klinik fir Kiefer- und Gesichtschirur-
gie der Universitat Bern wird selbstandige di-
plomierte

Krankenschwester

als Nachtwache gesucht.
Externe Stelle. Besoldung nach Dekret.

Anmeldungen an Herrn Prof. Dr. med. O. Neu-
ner, Freiburgstrasse 7, 3008 Bern. Tel. 64 25 63

B

INSEL
. SPITAL

Das Inselspital Bern sucht flr verschiedene
Disziplinen

dipl. Krankenschwestern

Schwestern, die sich fiir einen lebhaften Kili-
nikbetrieb interessieren und gewillt sind in
verantwortlichen Funktionen mitzuwirken, sind
gebeten, sich mit der Spitaloberin, Schwe-
ster Johanna Lais (Tel. 031 6423 12), in Ver-
bindung zu setzen. (O)

(Kennziffer 150/70)

L’Ospedale di S. Croce in Faido

assume subito o con data da stabilire

2 infermiere per servizio di reparto e notturno

1 assistente alla sala raggi

1 addetta alle sale di terapia e diatermia

Offerte alla Direzione con curriculum vitae e
certificati entro 1 mese dalla presente pub-
blicazione.

v

T

Gesucht per sofort

Krankenschwester

in kleine Privatklinik zu Dr. Leo Gentinetta,
3920 Zermatt, Telefon 028 7 75 01.

KANTONSSPITAL S ZURICH

Wir suchen je einen

dipl. Krankenpfleger

— fiir aie Notfallstation der chirurgischen Kili-
niken

— fiir den Aseptischen Operationssaal der
chirurgischen Kliniken

— flir die Bettenstation der Urologischen Kii-
nik.

Wir bieten zeitgemésse Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen, geregelte Freizeit, Aus-
wahlessen im Bonsystem.

Der Leiter des Pflegedienstes, Herr J. Arnold,
erteilt gerne nahere Auskiinfte (Telefon 051
3298 11/ 28 31).

Anfragen und Bewerbungen sind an das Per-
sonalbliro 1l des Kantonsspitals Zirich, Ré&-
mistrasse 100, 8006 Zirich, zu richten.
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INSEL
SPITAL

Das Inselspital Bern sucht eine

Oberschwester

fir die Chirurgische Universitatsklinik.

Bewerberinnen, die tber fachliche Erfahrung
verfigen und Freude haben, einen verantwor-
tungsvollen Posten zu (ibernehmen, sind ge-
beten, sich mit der Spitaloberin, Schwester
Johanna Lais, in Verbindung zu setzen (Tel.
031 642312), welche ihnen gerne nahere
Auskunft erteilt. (O) (Kennziffer 149/70)

Infolge Todesfall sucht der Haus- und Kran-
kenpflegeverein in Luzern eine

Gemeindeschwester

Die Anstellung erfolgt durch die Evangelisch-
reformierte Kirchgemeinde in Luzern.

Wir bieten:
Geregelte Ferien- und Freizeit, Freie Arbeits-
Einteilung, Gute Entléhnung. Auto-Entschéadi-

gung.
Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Fir
weitere Auskilinfte wenden Sie sich bitte an:

A. Briischweiler, Hertensteinstrésse 30, Luzern
Telefon 041 22 97 36

Biirgerspital Basel
Universitétskliniken

Fiir die erweiterte Chirurgische Intensivpflege-
station suchen wir

4 dipl. Krankenschwestern
2 dipl. Krankenpfleger

Drei-Schichten-Betrieb, 45-Stunden-Woche.

Wer sich fiir diese vielseitige und schéne
Aufgabe in einem netten Team interessiert,
melde sich bitte bei der Oberin des Pflege-
dienstes, L.Renold, Biirgerspital Direktion,
4000 Basel. Telefon 061 25 25 25.

Bezirksspital Zofingen

Wir suchen zum baldigen Eintritt

dipl. Krankenschwestern

fiir unsere chirurgische, medizinische und ge-
burtshilflich-gynékologische Abteilung

1 Krankenpflegerin FA SRK

fiir unsere Chronischkrankenabteilung.

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima und
zeitgemasse Anstellungsbedingungen in An-
lehnung an die kantonale Verordnung.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster oder Verwaltung des Bezirksspitals Zo-
fingen. (Telefon 062 51 31 31)

Ich suche auf 1. April oder spater fir meinen
kranken Mann tagsiiber

Pflegerin
auf Wunsch Zimmer zur Verfliigung.

Offerten unter Chiffre 4093 ZKP an VS-An-
noncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn.

Stellengesuche

Junge

Arztgehilfin - Laborantin
sucht Stelle im Raume Bern. Praktische Aus-
bildung in der Frauenklinik des Kantonsspitals
St.Gallen.
Stellenantritt ab 1. Mai 1971 méglich.
Offerten unter Chiffre Nr. 4091 ZK an VS
Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Dipl. Krankenpfleger

mit anerkannter Ausbildung als Narkosepfle-
ger sucht vorlibergehend einen zweiten Ar-
beitsplatz. Bin bereit, den Narkosedienst in
Landspitalern der Region Ostschweiz/Graubin-
den/Zircher Oberland flr 24 bis hdéchstens
72 Stunden zu Ubernehmen. Verbindliche Of-
ferten bitte unter Chiffre 4096 ZK VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Tessin
Missionsschwester vermietet 2 Zimmer mit
Kochgelegenheit fur Ferien.
Telefon 093 2 34 82

Tessin. Ferienwohnungen

Neuzeitliche eingerichtet fir 1—4 Personen.
Unsere aussichtsreiche, sonnige und absolut
ruhige Lage bietet lhnen viel, vor allem Er-
holung. Schoéne Ausflige zu Fuss oder mit
unserem Kleinbus. In der Nahe Thermalbad
und Luganersee.

Villa Parco Ligornetto, Tel. 01 6 11 27
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Zur Behandlung
der habituellen
Konstipation

- Laxativa

Philips-Duphar

Galenica
Vertretungen AG

regt als selektives Substrat
die Tatigkeit der Darmflora an

fuhrt zu einer normalen Peristaltik

macht die gewohnheitsmassige
Verwendung
von Laxativen uiberfliissig




heydogen® spray

schutzt die Haut vor Druck, Schwei3 und Sekreten

A oo

Der widerstandsfahige
Heydogen-Film vermittelt
ein Gefuhl der Sicherheit.

Die Haut bleibt trocken,
elastisch und voll atmungs-
fahig, ihre normale
Funktion bleibt erhalten.

Heydogen-Spray
erleichtert das Tragen von
Prothesen und ortho-
padischen Stutzapparaten.

von Heyden Minchen

Far die Schweiz: Aldepha AG, Postfach 235, 8032 Ziirich
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