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heydogen® spray

schutzt die Haut vor Druck, SchweiB und Sekreten

s — sy

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 Miinchen

Fiir die Schweiz: Aldepha AG, Postfach 235, 8032 Ziirich




Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und
Krankenpfleger (SVDK)
Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés (ASID)
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assistance medicale service

premiere société d’interim médical en France

'vous invite a
venir travailler cet été
en France

dans la région de votre choix
(votre voyage vous sera remboursé)

e infirmiéres Nous disposons
(toutes spécialités), de nombreux postes, a Paris,

e panseuses, a la mer, a la montagne.

e auxiliaires Ces postes peuvent étre logés.
anesthésistes, Nos salaires sont parmi les

e puéricultrices, plus hauts pratiqués en Europe.

e sages-femmes Nous collaborons avec les

e et tout personnel principaux centres publics
meédical et privés.

AMS est

une assurance
sur la qualité
de votre
emploi
temporaire

71, av. de Villiers
WAG. 12.00 - 25.93

envoyez candidature
en Frangais, avec
C.V. et photo a:

(75) Paris 17¢

71, av. de Villiers

(06) Nice

4, bd de Cimiez

(33) Bordeaux

273, av. Ste Catherine




Practo-Clyss
Vifor S.A. Genéve

Praktisch und hygienisch

Vorbereitende Massnahmen zur Geburt,
Operation, Rektoskopie und

bei Verstopfung.

Klysmen zu 120 mi (mft Natriumphosphaten oder Glyzerin) und
1000 ml (mit Glyzerin oder Kamille)

Pratique et hygiénique
Mesures préparatoires a i’accouchemerft,
aux opérations, rectoscopie, constipation.

Clystéres de 120 ml (aux phosphates sodiques ou a Ia glycérihe)
et lavements de 1000 mi (a la glycérine ou a la camonmille).

Deutsche Schwesternzeitung DGUtSChe
Krankenpflege-Zeitschrift

Die Veroffentlichungen der DKSZ
sind ganz auf die Praxis
abgestimmt: Medizinische Auf-
satze, Berichte aus der
Berufspraxis, besondere
Beitrage fir die Kinderkranken-
schwester, die vierteljahrliche
Beilage »Die Unterrichtspraxis«,
berufliche Umschau im In-

und Ausland und Stellen-
anzeigen. Ein mehrseitiger
Sonderteil unterrichtet Sie vier-
mal im !ahr Uber psychiatrische
und neurologische Kranken-
pflege.

Mit einem Abonnement der
»Deutschen Krankenpflege-
zeitschrift« vervollkommnen Sie
lhr Fachwissen. 18 000 Bezieher
der DKSZ beweisen ihre
Aufgeschlossenheit fur beruf-
liche Weiterbildung. Gehdren
Sie schon dazu?

Jahrliche Bezugspreise:
Normalausgabe DM 16,—.
Ausgabe A mit vierteljahrlich
erscheinender Beilage »Die
Unterrichtspraxis« DM 19,—.

Einzelbezugspreise:
Normalausgabe DM 2,10.
Ausgabe A DM 3,02.

Zu allen genannten Preiser.
jeweils zuzlglich Porto.

Verlag W. Kohlhammer

7 Stuttgart 1 UrbanstraBBe 12-16 Postfach 747
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Kreisspital Wolhusen
Im Februar 1972 wird das neue Kreisspital Wolhusen eréffnet. Die modernen Bauten mit den
neuzeitlichen Einrichtungen sind schon gut vorangeschritten, ebenfalls werden die beiden

neuen Personalhduser rechtzeitig zur Verfligung stehen. Es sind noch folgende Stellen zu
besetzen:

Stationsschwester
diplomierte Krankenschwestern
diplomierter Krankenpfleger

Wir bieten lhnen angenehme Arbeitsbedingungen und freuen uns auf lhre Mitarbeit.

Ilhre handschriftliche Bewerbung mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften wollen Sie bitte
richten an die Verwaltung des Kreisspitals Wolhusen, 6110 Wolhusen, Telefon 041 87 23 23.

Kantonales Personalamt, Murbacherstrasse 23, 6000 Luzern.

Die Aerztetelefonzentrale des Aerzteverbandes des Bezirks Ziirich
(Notfallzentrale der Stadt Zirich und arztlicher Auskunftsdienst)

sucht

1 oder 2 diplomierte Krankenschwestern

im Vollamt

diplomierte Krankenschwestern

zur Ablésung bei Krankheit und Ferien sowie flr zusatzliche Hilfe an Samstagen und Sonn-
tagen. Hiefir kommen verheiratete oder aus andern Grinden nicht mehr im Beruf tatige
Schwestern in Frage, die noch gelegentlich etwas verdienen wollen.

Interessentinnen mit Sprachkenntnissen (ltalienisch, Franzésisch) melden sich beim Sekre-
tariat des Aerzteverbandes des Bezirks Zirich, Badenerstr. 29, 8004 Zirich, Tel. 051 25 77 90.




Granulat aus quellfahigem Psyllium-
samen, darmwirksamen Anthrachinon-
Glykosiden (Cassia angustifolia) und
anderen pflanzlichen Gleitstoffen.

&
Habituelle Obstipation
Stuhlregulierung post partum,
bei Bettlagerigen, bei Ubergewicht
Schwangerschaftsobstipation
Entleerungsstdrungen
bei Anus praeternaturalis

Kassenzulassig!
Dosen mit 100 und 250 g Granulat

Pflanzliches
Darmregulans,
wirkt mild, angenehm
i Dr. Mad & Co, Kol
und S'Cher! F[r]r d?e %lé:f]weizo: .
Biomed AG, Ziirich

Die Atmung des Lebens — sichere Hygiene

Der Engstrom Respirator mit dem separaten Patientensystem, leicht aus-
wechselbar fur Sterilisation mittels eines Autoklaven, entsprechend den hoch ge-
stellten Anforderungen fir tadellose hygienische Bedingungen im Operationssaal
und in der Reanimation.

Die Sicherheit fiir den Patienten und ein Zeitsparer flir das Personal —dank einem
vorsterilisierten Patientensystem immer verfliigbar — unverziigliches Auswechseln zwi-
schen jedem Einsatz méglich. Die Grundeinheit kann dadurch in ununterbrochenem
Gebrauch gehalten werden.

Der Engstrom Respirator ideal fir
den Anasthesisten, sicher fiir den Pa-
tienten.

Beratung — Verkauf — Service — Ausbildungskurse

durch
m Engstrom Elektromedizin AG

Sternenweg 6

6340 Baar
Telefon 042 315533




Kantonsspital Liestal

Wir suchen fiir die Abteilungen innere Medizin und Chirurgie

diplomierte Krankenschwestern und
diplomierte Krankenpfleger

Wir bieten sehr gute Anstellungsbedingungen, schéne 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.

.

1 e T A T

Chirurgie, Medizin:
dipl. Krankenschwestern

wir freuen
uns

auf ihre
mitarbeit
im spital

Wochenbettabteilung:
dipl. WSK-Schwestern

Geburtshilfe :
Hebamme

Operationsabteilung /

Iimmattal T st , Notfallstation:

: el dipl. Krankenpfleger
schlieren-ziirich

' an Z
mit 46 Stunden-Wod
entralen Dienste ® zeitg
chen Richtlinien e

oche (Gruppenpflege) ¢
emasse Entlohnung
Busverbindung ab

e geregelte Arbeitszeit
e Entlastung durchdiez ‘
nach kantonal-zurcheris
Spital nach Zurich

n mit den {iblichen Unterlage

8952 Schlieren. i '
e aloberschwester jederzeit zu

1 S d erbeter a die Ve waltung des Sp tal Limm attal

Anmeldunge 141
Urdorferstrass

Fur Auskinfte steht unsere Spit

r Verfugung. Telefon 051/98 4




ST T E
Basel - Stadt

Universitits-Frauenklinik Basel

Auf unserer gynakologischen Abteilung (120 Betten) mit interessanter Chirurgie ist die
Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen.

Wir suchen eine diplomierte, in der Pflege gynékologischer und chirurgischer Patientinnen
erfahrene Krankenschwester mit Geschick in der Personalfiihrung und Interesse an organi-
satorischen Aufgaben.

Die erfolgreiche Absolvierung des zehnmonatigen Kurses der Rotkreuzfortbildungsschule
fiir Oberschwestern ist Bedingung. Das Frauenspital Ubernimmt die Ausbildungskosten,
wenn sich die Bewerberin nach Abschluss des Kurses fiir eine mindestens zweijahrige
Dienstleistung verpflichtet.

Wir bieten einen selbstandigen Posten, geregelte Arbeitszeit, Funftagewoche, gute Ent-
I6hnung und Sozialleistungen. Unterkunft nach freier Wabhl, intern oder extern.

Bewerbungen mit den lblichen Unterlagen sind zur richten an die

Direktion des Frauenspitals, Schanzenstrasse 46, 4000 Basel, Telefon 061 2531 31, intern
8110./P

Personalamt Basel-Stadt

Fiir unsere neu erstellte, modern ausgeriistete 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




fSchuh—Su'permarkt'

5734 Reinach Telefon 064 715073

Unser aktueller Sanastic-Toeffel
aus eigener Produktion. Erstklassi-
ges orthopadisches Fussbett.

Art. 40, in weiss, blau, braun,
weiss gelocht. Gr. 35—-42 Fr.24.—
Fir Herren: Gr.39-46 Fr.26.—
Elegantes Damenmodell in Kroko-
lackleder Gr.35-42 Fr.28.—

Prompter Nachnahmeversand
Profitieren Sie von unserer grossen

Selbstbedienungs-Ausstellung in
Reinach

Chaise-longue 558 (mod. Altorfer)

Ce nouveau modéle apporte une détente
parfaite du corps; cette chaise-longue est
non seulement achetée par des particu-
liers, mais également par des hopitaux,
maisons de repos, sanatoriums et hotels.
Les parties métalliques sont zinguées au
feu, par conséquent, non oxydable. La
surface de couche ainsi que les accou-
doirs sont revétus de cordelettes en pla-
stique résistant aux influences du temps.
Ce modéle de chaise-longue est pliable.

Usine Embru, 8630 Riiti zH
téléphone 055 31 28 44




Stadtspital Triemli Ziirich

Fiir die Leitung der Zentralsterilisation

suchen wir eine

Oberschwester

oder einen

Oberpfleger

Wir wiinschen uns: eine dipl. Krankenschwester oder einen dipl. Krankenpfleger, welche
die Fahigkeit besitzen, einem Team vorzustehen und es zu exakter Arbeit anzuleiten,
moglichst mit Spezialausbildung fur Op.

Wir bieten: gute Einarbeitungsmoglichkeit durch die derzeitige Oberschwester der Zentral-
sterilisation.

Berufliche Weiterbildungsméglichkeit (evtl. auch im Ausland: Schweden). Interne oder
externe Wohnung. Geregelte Arbeitszeit, Samstag/Sonntag frei.

Sollten Sie sich fiir diese vielseitige, verantwortungsvolle Aufgabe interessieren, rufen Sie
uns bitte an: Telefon 01 36 33 11, intern 2042, damit wir einen Termin fir eine persénliche
Besprechung mit unserer Oberin, Sr. Veronika Schmidt, vereinbaren kénnen. (M)

Kantonsspital St. Gallen

Unser Spital wird klinisch und baulich stdndig erweitert, um seiner Bedeutung als medi-
zinisches Zentrum eines ganzen Landesteiles gerecht zu bleiben.

Der beruflichen Entfaltung und Weiterbildung des Pflegepersonals messen wir grosse Be-
deutung zu. Es werden u. a. periodische Ausbildungskurse fir den Operations-, Andsthesie-
und Intensivpflegedienst durchgefihrt.

Dann liegt uns daran, das diplomierte Pflegepersonal entsprechend seiner Ausbildung fir
anspruchsvolle Aufgaben einzusetzen; wir haben deshalb auch die Gruppenpflege ein-
gefiihrt. Die betriebsinternen Analysen Uber den Arbeitsablauf und die Funktionenvertei-
lung werden weitere Ergebnisse erbringen.

Diplomierte Krankenschwestern
Diplomierte Krankenpfleger

die sich beruflich verandern mdéchten, sind eingeladen, uns den Talon einzusenden, damit
wir sie naher orientieren und die Gehaltsbedingungen bekanntgeben kdnnen. Fur tele-
fonische Auskunft wenden Sie sich vorerst an den Personalchef.

Verwaltung des Kantonsspitals, 9006 St. Gallen, Telefon 071 26 11 11

Ich interessiere mich unverbindlich fiir eine Stelle; senden Sie mir orientierende Unterlagen

Name und Adresse:

Erwinschter Arbeitsplatz: Diplomjahr:




Kinderspital Ziirich, Universitats-Kinderklinik

Fir unsere Rehabilitierungsstation in Affoltern am Albis suchen wir

dipl. Kinderkrankenschwestern oder
dipl. Krankenschwestern

Kinderpflegerinnen und Pflegerinnen mit FA

Unsere Rehabilitierungsstation betreut 60 korperlich behinderte Kinder (cerebrale Léh-
mungen, Status nach schweren Unféallen usw.). Neben der medizinischen Behandlung neh-
men auch die erzieherische Betreuung und die schulische Férderung einen breiten Raum
ein. Die Aufgabe der Schwester erfordert daher auch etwas Freude und Geschick an pad-
agogischen Problemen, sie ist aber namentlich deshalb dankbar, weil es sich durchwegs
um langfristige Hospitalisierungen handelt.

Unsere Rehabilitierungsstation befindet sich zwar auf dem Lande, trotzdem sind unsere
Anstellungsbedingungen neuzeitlich geregelt, z. B. Gehalt nach kantonalziircherischen
Normen, Verpflegung im Bonsystem, Wohnen in kleinen Wohneinheiten etwas ausserhalb
des Spitals.

Anmeldungen sind an die Direktion des Kinderspitals, Steinwiesstrasse 75, 8032 Ziirich, zu
richten. Oberschwester Berti Vontobel ist gerne bereit, Interessentinnen nahere Auskunft
zu geben, Telefon 051 99 60 66.

+ La construction du Nouvel Hépital de Zone Morges
(lac Léman) doit étre achevée en automne 1972.

C’est pourquoi nous mettons au concours le poste d’

NOUVEL HOPITAL DE ZONE

MORGES

infirmiere responsable de la stérilisation centrale

Définition du poste: organisation et responsabilité d'une stérilisation centrale (bloc opéra-
toire et unités de soins)

surveillance des unités de soins, formation du personnel en cours d’emploi dans le
domaine de I’hygiéne hospitaliére.

Formation désirée: infirmiére instrumentiste d’'un bloc opératoire ou d’un service d’urgences.

Entrée en fonctions: automne 1971: stages prévus dans un ou deux hopitaux — organisation
du service en collaboration avec l'infirmiére-conseil attachée a la construction. Ouverture
du service: automne 1972.

Adressez vos offres de services complétes a la Direction du Nouvel Hépital de Zone,
16, chemin de la Grosse Pierre, 1110 Morges.
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Kantonales Spital Uznach LN

] I pNEnAEalE )
(250 Betten, im st. gallischen Linthgebiet) L
Zur Erganzung unseres Personalbestandes L] L I
suchen wir
diplomierte Krankenschwestern Narkoseschwester
Operationsschwestern Abteilungspfleger

Operationspfleger

Angenehmes Arbeitsklima, Voll- oder Teilverpflegung im neuen Personalrestaurant.
Fir die Freizeit bietet die Umgebung von Uznach verschiedene Méglichkeiten fur Sommer-
und Wintersport.

Anmeldungen sind zu richten an die Chefarzte: Dr. med. A. Arquint, Chirurgische Abteilung,
Dr. med. E. Biitikofer, Medizinische Abteilung, oder an die Verwaltung des Spitals 8730 Uz-
nach, Telefon 055 821 21.

TIv% J¢ Kantonsspital Aarau
~— "3k

sucht

diplomierte Krankenschwestern

fur Chirurgische Klinik (Leitung Prof. Dr. med. F. Deucher); auf Notfallstation; fur Intensiv-
pflegestation; fur Klinik-Aufnahmebiro.

Wir bieten interessantes Arbeitsgebiet, gute Besoldung und Unterkunft, Inkonvenienzen-
Entschadigung, Fiinftagewoche, geregelte Freizeit.

Anmeldungen sind erbeten an: Spitaloberin M. Vogt, Kantonsspital, 5001 Aarau. (SA)

Pflegeheim am See, Kiisnacht ZH

Im Herbst 1971 wird das neue Pflegeheim der Gemeinde Kisnacht eréffnet.
Wir benétigen dazu:

Stationsschwestern
Pflegerinnen FA SRK
1 Dauernachtwache

Wir bieten: Selbstandige Tatigkeit; neuzeitliche Anstellungsbedingungen; Lohn nach kan-
tonalem Besoldungsreglement; Veska-Personalfiirsorgekasse; sehr schones Personalhaus
mit Wohnungen und Zimmern.

Auskunft erteilt gerne die Heimleitung H.und I. Hiigli, Seestrasse 266, 8700 Kusnacht ZH,
Telefon 051 90 19 91.

1"
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Neu!
Mediset

vermindert
aul wirtschalitliche
Weise die
Kontaminations-
gelahr.

Zo>

Das Mediset-System bietet IThnen entschei-
dende Vorteile:

— Gebrauchsfertige Verbandmaterialien,
hermetisch verpackt, in sterilen Papier-
beuteln. Also von der Fabrik direkt auf die
Wunde des Patienten.

— Handzubereitung des Verbandmaterials
wird unnotig. Das heisst fiir Sie: Senkung
der Betriebskosten, Einsparen von
geschultem Pflegepersonal.

— Leichtere Materialkontrolle.

— Mediset wird in der Schweiz produziert.
Deshalb rascher, gesicherter Nachschub.

\VI[=

Internationale Verbandstoff-Fabrik
Schaffhausen, 8212 Neuhausen am Rheinfall

g

&
®
Hemeran
Venen-Créme
fir alle, die viel auf den Beinen sind

3 Minuten herzwiirts massieren
3 Minuten hochlagern —

und schwere, miide Beine
werden wieder springlebendig

Ein Priparat der Gelgy-Forschung 330
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Lausanne

Ecole cantonale vaudoise
d'infirmieres et d'infirmiers
en psychiatrie

Hépital de Cery
1008 Prilly-sur-Lausanne, Tél. 021 2555 11

L’'Ecole est placée sous la haute surveillance
du Département de l'intérieur 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. Diplome 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.

Zur Bekampfung von Kopf-
weh, Migrane, Zahnweh,
Rheuma-Schmerzen,
Erkaltungserscheinungen,
Monatsschmerzen

Conra-Schwaig

das altbekannte, bewéhrte
Mittel, welches Magen
und Darm schont

4002 Basel Dr. Wild & Co. AG

Diakonissenspital Riehen

(110 Betten) sucht:

dipl. Krankenschwestern
Pflegerinnen FA SRK
Spitalgehilfinnen

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.
Besoldung und Freizeit nach baselstadtischer
Regelung.

Offerten nimmt entgegen:

Die Oberschwester des Spitals,
Telefon 061 51 31 01

93.1.6

Neu!
Mediset

vermindert
aul wirtschalitliche
Weise die
Kontaminations-
geliahr.

%S

Das Mediset-System bietet Ihnen entschei-
dende Vorteile:

— Gebrauchsfertige Verbandmaterialien,
hermetisch verpackt, in sterilen Papier-
beuteln. Also von der Fabrik direkt auf die
Wunde des Patienten.

— Handzubereitung des Verbandmaterials
wird unnotig. Das heisst fiir Sie: Senkung
der Betriebskosten, Einsparen von
geschultem Pflegepersonal.

— Leichtere Materialkontrolle.

- Mediset wird in der Schweiz produziert.
Deshalb rascher, gesicherter Nachschub.

VE >

Internationale Verbandstoff-Fabrik
Schaffhausen, 8212 Neuhausen am Rheinfall
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Bewusster glauben durch Bildung

Katholischer Glaubenskurs Theologische Kurse fiir Laien

2 Jahre Einfihrung und Vertiefung in die 8 Semester (4 Jahre) systematische Theologie
Schriften des Alten und Neuen Testaments fir Damen und Herren mit Matura, Lehr-

fir Damen und Herren und Kindergartnerinnenpatent oder

mit abgeschlossener Volksschule. eidg. Handelsdiplom.

Abendkurse in Zirich, St. Gallen, Aarau usw. Abendkurse in Zurich und Luzern

sowie Fernkurs. sowie Fernkurs. Zwischeneinstieg in Kurs
Beginn des Kurses 1971/73: Oktober 1971 1970/74 jedes Jahr im Oktober.

Anmeldeschluss flir beide Kurse: 15. September 1971

Prospekte und Auskiinfte: Sekretariat TKL/KGK, Neptunstrasse 38, 8032 Ziirich
Telefon 051 47 96 86

KLEENEX*-
Medical-Einwegtucher

in 20 verschiedenen Ausfuhrungen
steril und autoklavierbar

hygienischer und wirtschaftlicher
fur Klinik, Praxis, Labor und Hauspflege

*Reg. Trademark Kimberly-Clark Ltd.

Prospekte und Preisliste:
Synmedic AG Seebahnstrasse 85, 8036 Zlrich

Bei starken Kopfschmerzen hilft

ein gutes Arzneimittel aus der von Kopfschmerzen, Fohnbe- Apotheken erhaltlich. Verlangen
Apotheke. Wichtig ist, dass man schwerden und Migrane. MELA- Sie jedoch ausdriicklich
damit massvoll umgeht! Wer BON ist nicht nur besonders wirk-

MELABON nimmt, ist gut beraten. sam, sondern auch gut vertraglich =
Schon eine einzige MELABON - und angenehm einzunehmen. me]abon
Kapsel befreit in wenigen Minuten Es ist arztlich empfohlen und in
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Suchen Sie Abwechslung?

Das Bezirksspital Niederbipp (Neubau, 150 Betten) ist ein aktiver Kleinbetrieb am sudlichen
Jurahang zwischen Solothurn und Olten. Seine Situation bietet die Vorziige der nahe-
gelegenen Stadte (SBB 15 Minuten, Auto 10 Minuten) und die ruhige, sonnige Lage der wald-
reiche Landschaft. Das reizvolle Wandergebiet liegt unmittelbar vor der Haustiire. Ein neues
Personalhaus mit zwei Schwimmb&adern wie auch externe Logiermdglichkeiten sind vor-
handen. Per Auto (Autobahnauffahrt N 1, Niederbipp) sind Sie in 30 Minuten in Bern oder
Basel, in einer Stunde in Zurich. Entspricht dieser Arbeitsort Ihren Vorstellungen? Wenn Sie

Operationsschwester
Narkoseschwester oder
dipl. Krankenschwester

sind, dann treten Sie unverzlglich mit uns in Verbindung. Wir bieten eine interessante,
abwechslungsreiche Arbeit in kollegialem Team, sehr gute Lohn- und Anstellungsbedin-
gungen sowie Flnftagewoche.

Mit Interesse erwarten wir lhren Anruf (065 943 12, intern 102) zwecks Vereinbarung eines
Vorstellungstermins (Rlckerstattung der Reisekosten). Verwaltung Bezirksspital 4704 Nieder-

bipp.

______________ Hier abirenNnNen = mm e e - e — ——— —— — — — -

Bitte senden Sie in neutralem Umschlag an meine nachstehende Anschrift:

* Prospektionsmaterial von Niederbipp und Umgebung
* Photos des Spitals und der Personalhduser
* Néhere Angaben Uber die Betriebsorganisation

Schwester:

* Unerwiinschtes bitte streichen.

v

‘Die Chirurgische Abteilung (Chefarzt Dr. O.Wicki) des Kantonalen Kreisspitals Wolhusen
sucht auf Fruhjahr 1972

1. Operations- und Gipspfleger

der einem kleinen Team in der Allgemein- und Unfallchirurgie vorsteht. Fiir den entstehen-
den Neubau mit 200 Betten sollte er auf seinem Fachgebiet bei der Einrichtung mithelfen.

Ihre handschriftliche Bewerbung mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften erwarten wir an die

Verwaltung des Kreisspitals, 6110 Wolhusen

15



Bezirksspital Surses Savognin GR

Wir suchen fiur unser Allgemeinspital

1 aufgeschlossene
Oberschwester

mit einiger Erfahrung und Organisationsge-
schick, die bei der Verwirklichung moderner
Bestrebungen im Spital Freude hatte,

sowie

3 dipl. Kranken-
schwestern

1 Narkoseschwe-
ster oder -Pfleger

1 Sauglingsabtei-
lungs-Schwester

Das Spital liegt in einem aufstrebenden Kur-
und Sportort, in einem der idealsten Skige-
biete.

Wenn Sie

— es vorziehen, in einem herrlichen Gebiet
in den Biindner Bergen an der bekannten
Julierroute zu arbeiten

— eine Personlichkeit in einem kleineren Spi-
tal sein mochten und selbstandiges Arbei-
ten bevorzugen

— ein gutes Arbeitsklima schéatzen
— eine geregelte Arbeitszeit wiinschen
— ein schénes Einerzimmer voraussetzen

— zeitgeméasse Lohn- und Anstellungsbedin-
gungen erwarten

— Néaheres erfahren mochten,

dann bitten wir Sie, sich mit der Verwaltung
in Savognin, Telefon 081 74 11 44 oder mit
dem Prasidenten der Verwaltungskommission,
Herrn Grossrat Franz Capeder, Tel. 081 74 11 64
in Verbindung zu setzen.

ZURICH

||||||llv

KANTONSSPITAL

Wir suchen diplomierte

1

Krankenschwestern

und

Krankenpfleger

fur folgende Universitatskliniken:

— Medizin
(Prof. Dr. P. Frick)

— Chiurgie 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. Krayenbiihl)

— Ohren-Nasen-Hals-Klinik
(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)

— zeitgemésse Lohn- und Anstellungsbedin-
gungen

— 46-Stunden-Woche

— geregelte Freizeit

— Weiterbildungs und Aufstiegsmoglichkei-
ten

— Auswahlessen im Bonsystem

— interne Wohnmaoglichkeit nach Wunsch

Der Leiter des Pflegedienstes, Herr J. Arnold,
erteilt gerne nahere Auskinfte, Telefon 051
32 98 11.

Anfragen und Bewerbungen sind an das Per-
sonalbliro Il des Kantonsspitals Ziirich, R&mi-
strasse 100, 8006 Zirich, zu richten.

16




Die Hospital-Plan AG, Feldmeilen-Ziirich, _
ein international tatiges Spitalplanungs- und -

Beratungsunternehmen, sucht eine féhige

SChuI_ Krankenhaus Davos
schwester b

ab 1. Oktober 1971 Hr. Dr. P. Matter

Wir suchen fir unser Krankenhaus, 120 Bet-
ten, gemischte Stationen, Medizin, Chirurgie,

; 2 ORL und Gynékologie
mit mehrjahriger praktischer Tatigkeit im Spi-

tal.

Wir haben interessante Planungs- und Orga- dlpl Kl‘ankenSChweStern
nisationsaufgaben in der Schweiz und im fur d|e Abtellungen

europaischen Raum zu Idsen. Sie konnen in
unserem Team mit Aerzten, Architekten, Tech-

nikern und weiteren Spezialisten selbstandig 1
und verantwortlich arbeiten. dl pl i Kran kenSChweStern
fur den Intensivpflegesaal

Autgaben: Sauglingsschwestern

— Beschreibung der im Pflege-, Untersu-
chungs- und Behandlungsbereich anfallen-
den Funktionen,

Pflegerinnen

— Vertretung der pflegerischen Anliegen nach

innen und aussen sowie Beratung in den dlpl OperatlonSSChWGStern

Auftragsspitélern.

Abseits vom Larm haben wir unser eigenes OperatlonSSChL”e”nnen

Biirohaus an idealer, erhohter Lage am rech-
ten Zirichseeufer. Bei gleitender Arbeitszeit,
Fiinftagewoche, Hauskantine, Pensions-Kasse
zahlen wir, ausser der Maoglichkeit zu gele- Wer bringt gute Ildeen mit, und wer hétte
gentlichen Reisen und zur Weiterbildung, ein
den Leistungen und dem Einsatz entspre-
chendes gutes Salar.

Freude, uns bei der Reorganisation mitzuhel-
fen?

Wir bieten gute Arbeitsbedingungen, Funf-
tagewoche und eine wunderbare Gegend fir

] ) % Sommer- und Wintersport.
Melden Sie sich bei uns so rasch wie mog-

lich, wir informieren Sie gerne.

Anmeldungen sind erbeten an Sr. Edith Vera-
Hospital-Plan AG, Blnnishoferstrasse 295 guth, Krankenhaus der Gemeinde Davos, Te-
8706 Feldmeilen-Ziirich, Tel. 051 73 30 51 lefon 083 3 57 44




Stadtspital Triemli Ziirich

Um die letzten Stationen erdffnen zu kénnen,
bendtigen wir noch:

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
Innerbetriebliche Weiterbildung
Aufstiegsméglichkeiten

Verpflegung im Bonsystem

Kinderhort

Auskiinfte 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, 8005 Ziirich.(M)

I’Hépital de Moutier cherche pour entrée
immédiate ou a convenir:

1 directrice

1 infirmiére-chef et
assistante de la directrice

1 anesthésiste

1 infirmiére

de salle d’opération
infirmieres diplomées
infirmiéres HMI

infirmiéres-assistantes

Priere d’adresser les offres a la
Direction de I’Hépital, 2740 Moutier.

LUGANO

Il comune di Lugano costruisce un nuovo mo-
derno ospedale di 400 letti. Per la nuova orga-
nizzazione dei servizi, cerchiamo

1 capo del personale

(Oberschwester,  Spital-Oberin,
chef)

Infirmiere

1 capo dei servizi ausiliari

(Hausbeamtin, Intendante de maison)

Condizioni di lavoro da convenire; conoscen-
za della lingua italiana necessaria. Gli interes-
sati saranno anche chiamati a collaborare al-
I'allestimento dei piani di lavoro ed all’esame
dei progetti per il nuovo ospedale.

| posti, molto interessanti ed impegnativi, ri-
chiedono un impegno duraturo, compensato
da ampio possibilita di sviluppo.

Per informazioni rivolgersi alla direzione Os-
pedale Civico, 6900 Lugano CH
(Tel. 091 27992 o 39422 int. 15)./0
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Kantonsspital Liestal

Wir suchen flir die Ueberwachungsstation der chirurgischen Abteilung

1 diplomierte Krankenschwester

und
1 diplomierten Krankenpfleger

Wir bieten sehr gute Anstellungsbedingungen, schéne Unterkunft in neuen komfortablen
Personalh#usern, Bonsystem bei der Verpflegung. Anmeldungen sind an die Verwaltung des
Kantonsspitals, 4410 Liestal, Telefon 061 84 29 21, zu richten.

mi&i\@ Kantonsspital Aarau
~— V¢ b

Zur Verkiirzung der Arbeitszeit suchen wir

diplomierte Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen FA SRK

fiir die Stationen der Medizinischen Klinik, der Chirurgischen Klinik (auch Kinderchirurgie),
der Frauenklinik (Gynékologie), der Augenklinik.

Wir bieten weitgehend selbstindige Arbeit in gutem Team, gute Besoldung, geregelte Frei-
zeit, Flinftagewoche, zeitgemédsse Unterkunft.

Fiir ndhere Auskunft stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Anmeldungen sind erbeten an: Spitaloberin M. Vogt, Kantonsspital, 5001 Aarau. (SA)

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 Ihre Be-
werbung an Schwester Elisabeth Schmidt, Schulleiterin, Telefon 051 87 38 40.

Wir sind Patienten des Pflegeheims Kihlewil, das der Stadt Bern gehdrt, und suchen fur
uns eine liebe, nette

Alterspflegerin

Unser Heim liegt ausserhalb von Bern, aber doch nahe der Stadt, und ist in einer préch-
tigen Lage. Wir wiirden Ihnen die schénen Ecken zeigen. Haben sogar eine eigene Alp,
wo Alpenrosen bliihen! Wir versprechen lhnen: immer nett zu sein, nie mit andern zu
zanken, stets sauber zu sein und Sie gern zu haben.

Unser Verwalter sagt, dass die Entléhnung gut sei und sich alle auf Sie freuen wirden.
Kommen Sie doch zu uns; Sie brauchen nur ein Brieflein zu schreiben:

Verwaltung Pflegeheim Kihlewil, 3099 Englisberg BE, Telefon 031 54 31 55.
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seit Jahren spezialisiert in Arzte- und Spitalbedarfsartikeln,
chirurgischen Instrumenten und medizinischen Apparaten

Eigene Werkstatten. Prompter Reparaturservice

Arzt- und Spitalbedarf Wullschileger & Schwarz 4001 Basel

Betrieb und Biiro: Laden:
Unterer Heuberg 24 Petersgraben 15
Telefon 061 255044 Telefon 061 2551 40

In meiner Internistenpraxis im Zentrum der Stadt ist die Stelle einer

diplomierten Krankenschwester

auf 1. August frei. Es handelt sich um eine Halbtagsstelle, vormittags (eine andere Arbeits-
einteilung kommt evtl. auch in Frage).

Verlangt werden Kenntnisse in Pflege und Sterilisation von Spritzen und einfachen Instru-
menten, Blutentnahmen, EKG, Mithilfe bei Telefonbedienung und Empfang (keine Labor-
kenntnisse notwendig).

Geboten werden griindliche Einflihrung, Fiinftagewoche (Montag frei), etwa sechs Wochen
Ferien pro Jahr, zeitgemasse Besoldung, Mitarbeit in einem netten Team (1 Laborantin,
1 Arztgehilfin).

Anmeldungen an Dr. med. Nicolas Gossweiler, Bubenbergplatz 8, 3011 Bern, Tel. 031223211.

Kantonsspital Liestal

Wir suchen fiir die gynakologische Abteilung

diplomierte Krankenschwestern

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

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

~~~77, %< Kantonsspital Aarau
~— VY i

sucht

diplomierte Kinderkrankenschwestern WSK

fur die Kinderklinik (Leitung PD Dr. med. E. Gugler)

Wir moéchten die Arbeitszeit unserer Schwestern verkiirzen. Wenn Sie |hre Ausbildung be-
endet haben, frei sind oder einfach lhren Arbeitsplatz wechseln mochten: bitte helfen Sie uns.
Wir méchten unsern Auftrag an kranken Kindern gern erflllen mit frohlichen, zufriedenen
Mitarbeiterinnen, die in ihrem Fach wie menschlich gleichermassen aufgeschlossen sind.
Wir bieten weitgehend selbstdndige Arbeit in modern gefiihrter Klinik, Moglichkeiten zur
Weiterbildung, gute Besoldung und Unterkunft.
Bitte melden Sie sich (auch flr kirzere Zeit) bei Spitaloberin M. Vogt, Kantonsspital Aarau.
(SA)




Kantonsspital Ob -
Bezirksspital Rheinfelden pltal;Obweldon, samch (ol arner

see) sucht
\é\ﬁi;ﬂs:uchen per sofort oder nach Ueberein- ausgeblldete, Ieltende
Operationsschwester - -

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Da“%ﬂgggﬂmﬁpgj;f” Pflegerinnen und Pfleger
mit FA SRK

dipl. Krankenschwestern

Hebammen

Wir bielen angenehmes Arbeitsklima, gere-
gelte Arbeitszeit, zeitgemasse Sozialleistungen
und Gehalt nach Kantonalem Dekret.

Anfragen oder Anmeldungen sind an die
Oberschwester oder an die Verwaltung des

Bezirksspitals Rheinfelden
4310 Rheinfelden, zu richten.
Telefon 061 87 52 33/0

Schwesternhilfen Schwesternhilfen oder

dipl. Spitalgehilfinnen

Wir bieten sehr gute Anstellungs- und Ar-
beitsbedingungen, gut ausgebaute Soziallei-
stungen, Betriebskrankenkasse, externe Un-
terkunft, gutes Arbeitsklima. Eintritt nach
Uebereinkunft.

Verwaltung Kantonsspital Obwalden,
6060 Sarnen. Telefon 041 66 17 17

Bezirksspital Langenthal

An der Schwesternschule der Bernischen Lan-
deskirche, welche in Verbindung mit unserem
modernst eingerichteten Spital gefluhrt 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 zeitgemassen Einrichtun-
gen.

Wir suchen Personlichkeit, die befahigt ist,
eine seit Uber 40 Jahren bestehende Schule
(50—60 Schiilerinnen) nach den Richtlinien
des SRK zu leiten und den Unterricht in Zu-
sammenarbeit mit Aerzten und Schulschwe-
stern zweckmaéssig zu organisieren.

Auf Wunsch senden wir lhnen das Pflichten-
heft zur Einsichtnahme. Bewerberinnen, die
Uber erzieherische und organisatorische Féa-
higkeiten verfligen, richten ihre Anmeldung an
die Verwaltung des Bezirksspitals 4900 Lan-
genthal. Der Spitalverwalter steht flir weitere
Auskunft gerne zur Verfligung. Telefon 063
2 20 24.

Regionales Akutspital im Ziircher Oberland
sucht fir sofort oder nach Vereinbarung

Operationsschwester

zur Ergénzung unseres gut eingespielten Ope-
rationsteams. Es handelt sich um eine viel-
seitige Tatigkeit auf allen Gebieten der allge-
meinen Chirurgie, der Traumatologie, Ortho-
padie, Urologie sowie der Gynékologie und
Geburtshilfe. Operationsschwestern, die auf
dem einen oder anderen Gebiet Uber keine
oder nur geringe praktische Erfahrung verfi-
gen, hatten Gelegenheit, sich bei uns einzu-
arbeiten und weiterzubilden. Unsere Opera-
tions-Equipe umfasst ausser Instrumentier-
schwestern das noétige technische Hilfsperso-
nal in Form geschulter Schwesternhilfen und
Operationspfleger. Die Narkoseschwestern ar-
beiten unter Leitung von Fachanasthesisten des
regionalen Anasthesiedienstes des Kantons-
spitals Winterthur. Die Regelung von Arbeits-
zeit und Besoldung erfolgt gemass kantonal-
ziircherischen Normen. Moderne Unterkunfts-
méglichkeiten stehen zur Verfligung. Unser
Spital liegt verkehrsginstig in klimatisch und
landschaftlich angenehmer Lage. [n der Frei-
zeit sind Wintersportplatze leicht erreichbar.

Anmeldungen sind erbeten unter Chiffre
4113 ZK an VS-Annoncen Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn, oder telefonisch 055 456 02.
Reisekosten fiir eine allféllige Vorstellung
werden Ubernommen.
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Privatklinik Belair fiir Geburtshilfe, Gynikolo-
gie und Chirurgie in Schaffhausen

sucht per 15. August 1971 resp. 1. September
1971

Oberschwester
dipl. Krankenschwestern

dipl. Kinder- und
Sauglingsschwestern

Hebammen
Operationsschwestern
Hilfsschwestern
Rontgenassistentinnen
Laborantinnen

Die Klinikerdffnung ist vorgesehen auf 1. Sep-
tember 1971.

Offerten sind zu richten an: Dr. med. R. Gub-
ler, FMH fiir Chirurgie, Oberstadt 8, 8200
Schaffhausen

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern

fir Medizinische Abteilung

Chirurgische Abteilung

Intensivpflege
Geburtshilflich-gynakologische Abteilung

sowie

1 Abteilungsschwester

flir Chirurgische Abteilung.

Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen
und sehr gute Sozialleistungen gemass frisch
revidiertem Besoldungsdekret.

Bewerbungen und Anfragen erbitten wir an
die Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals,
8200 Schaffhausen, Tel. 053 8 12 22

Pour la prochaine mise en exploitation du
nouveau complexe hospitalier (500 lits),
I’Hépital cantonal de Fribourg engage, pour
entrée en fonction immédiate ou a des da-
tes a convenir:

infirmieres de salle d'opération
infirmiéres-anesthésistes
infirmieres ’diplémées
en soins généraux
infirmiéres diplomées
pour soins intensifs
infirmiéres dipléomées HMP
nurses diplédmées
physiothérapeutes dipldmées
Conditions de travail intéressantes; semaine

de 5 jours. Restaurant self-service et cham-
bres modernes dans batiment neuf.

Adresser les offres de services complétes,
accompagnées d’une photographie, d’'un cur-
riculum vitae, des copies de certificats et
diplémes, a [I’Administration de [I'Hépital
Cantonal, 1700 Fribourg.

Das ist die Silhouette des
neuen Bettenhochhausesam
Inselspital in Bern.

An der Hals-Nasen-Ohren-
Klinik (Direktor: Professor
Franz Escher), die voreinigen
Monaten in diesen Neubau.
einzog, werden zum Aufbau
und zur Erweiterung der

Bettenabteilung  dringend
diplomierte
Krankenschwestern

gesucht. Es wird eine abwechslungsreiche, im
Schichtbetrieb geregelte Arbeit bei gutem
Arbeitsklima geboten.

Wenn Sie weitere Einzelheiten wiinschen, tele-
fonieren Sie bitte entweder unserer Oberin,
Schwester Johanna Lais (Tel. 031/64 2312)
oder der Oberschwester der HNO-Klinik,
Schwester Giannina Torriani (031/64 29 23).

Schriftliche Bewerbungen richten Sie an die
Direktion des Inselspitals, Pflegedienst,
3008 Bern (Kennziffer 52/71).
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dipl.
dipl.

Kantonsspital Luzern

Wir suchen zur Erganzung des Personalbe-
standes fiur verschiedene Kliniken

Krankenschwestern
Krankenpfleger

Operationsschwestern
Operationspfleger

Ein interessanter und selbstandiger Wirkungs-
kreis erwartet Sie bei uns. Wir bieten lhnen
zeitgemasse Besoldung mit Nacht- und Sonn-
tagsdienstzulagen, geregelte Freizeit, sehr
schéne Unterkiinfte und Verpflegung mit dem
Bonsystem.

Gerne erwarten wir lhre Anmeldung mit den
Ublichen Unterlagen an das Personalbiiro des
Kantonsspitals, 6000 Luzern, Tel. 041 25 30 33.

Rheumaklinik und Solbadsanatorium Rheinfel-
den

Wir suchen fur sofort oder nach Ueberein-
kunft

Badmeister

mit einschlagiger Ausbildung
(Masseur, Physiotherapeut, Krankenpfleger,
Chronischkrankenpfleger usw.)

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen
Spitalgehilfinnen

Wir sind ein Behandlungszentrum fiir Patien-
ten des rheumatisch-orthopadisch-neurologi-
schen Formenkreises, sowie fiir Operations-
und Unfallnachbehandlung.

Wir bieten 4 Wochen bezahlte Ferien, geregel-
te Arbeits- und Freizeit, gute Besoldung und
Sozialleistungen, auf Wunsch Kost und Logis
im Hause.

Bewerbungen sind telefonisch oder schriftlich,
unter Beilage der ublichen Unterlagen, zu
richten an die Verwaltung der Rheumaklinik
und Solbadsanatorium, 4310 Rheinfelden, Tel.
061 87 60 91.

dipl.

Im Kanton Schwyz soll eine neue Stelle im
Rahmen der Praventivmedizin geschaffen wer-
den. Der Hauptaufgabenbereich betrifft die re-
gelméassige Durchfiihrung der BCG-Impfungen
(v.a. bei den Schulkindern), Betétigung im
Firsorgewesen und allfallige Mithilfe im
Schularztlichen Dienst (z. B. Durchfiihrung
von Routine-Untersuchungen wie Augenkon-
trollen und dgl.)

Einer verantwortungsbewussten, initiativen

Krankenschwester

bietet sich hier ein interessantes Betatigungs-
feld zu glinstigen Konditionen.

Offerten mit einer kurzen Schilderung der
Ausbildung und der bisherigen beruflichen
Tatigkeit sind erbeten an Dr. med. Karl Vogel,
Spezialarzt fiur Innere Medizin FMH, Préasident
der Schwyzerischen Tuberkulose-Liga,
6440 Brunnen.

Zur Erweiterung unseres Pflege-Teams und
auch fiir Einzelposten benétigen wir auf den
Abteilungen Chirurgie — Gynakologie/Ge-
burtshilfe — Medizin

Krankenschwestern
Kinderkrankenschwestern
Sauglingsschwestern
Krankenpflegerinnen

Fir den Aufbau einer modernst konzipierten
Pfiegestation im Neubau, in der auch auf die
Gruppenpflege Ricksicht genommen wird, su-
chen wir noch 1—2 diplomierte Kranken-
schwestern sowie Krankenpflegerinnen.

Unser Spital bietet nicht nur einen inter-
essanten Arbeitsplatz, wir bemiihen uns auch,
unseren Schwestern in praktischer und thec-
retischer Richtung die Moéglichkeit zur Weiter-
bildung zu geben.

Durch unsere Lage direki am Bodensee bie-
ten wir auch gute Mdglichkeiten zur Freizeit-
gestaltung (eigene Badeanstalt, eigene Boote).
Eine konkurrenzfihige Besoldung und gute
Unterkunft sollen den Einsatz bei uns weiter
angenehm gestalten.

Unsere Leiterin des Pflegedienstes gibt gerne
weitere Auskunfte.

Verwaltungsdirektion Thurgauisches Kantons-
spital, 8596 Miinsterlingen, Tel. 072 8 23 93
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Klinik Wilhelm Schulthess

Orthopéadie Rheumatologie
(Chefarzte: PD Dr. med. N. Gschwend, PD Dr.
med. H. Scheier)

Wir suchen fur sofort oder nach Ueberein-
kunft

dipl. Krankenschwester als
zweite Oberschwester

Die Klinik ist eine gemeinniitzige Stiftung mit
90 Patientenbetten in der Nahe des Stadtzen-
trums Zirich und wird gegenwartig umgebaut
und renoviert.

Arbeitsgebiet: Vertretung und Entlastung der
Oberschwester

Wir bieten: Selbstandige und abwechslungs-
reiche Tatigkeit in kleinerem Betrieb, Entloh-
nung nach kantonalzircherischem Lohnregle-
ment, geregelte Arbeits- und Freizeit, gut ein-
gerichtetes Zimmer in einer unserer Personal-
wohnungen in schéner Lage, Verpflegung mit
Bonsystem.

Anmeldungen erbeten an Chefarzt PD Dr.
med. N. Gschwend oder Chefarzt PD Dr. med.
H. Scheier, Wilhelm-Schulthess-Klinik, Neu-
miinsterallee 3/10, Tel. 47 66 00/P.

fur 1 Schulschwester

(Schule fur Kinderkrankenpflege)
Eintritt nach Uebereinkunft

und fur

1 Operationsschwester

(fur allgemeine Chirurgie und Spezialgebiete)
Eintritt nach Uebereinkunft

Unsere Klinik ist modern eingerichtet. Sie
liegt nahe dem Stadtzentrum mit Sicht auf
See und Berge. Internat wie Externat maoglich.

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 231455

Maternité Inselhof Triemli, Ziirich

Wir suchen: Fir unsere moderne geburtshilfli-
che Klinik mit WSK-Schwesternschule

Stationsschwestern
Gruppenschwestern
Hebammen

mit und ohne Schwesternausbildung

Operationsschwester

In Frage kommt auch &ltere Schwester, die
gerne in der geburtshilflichen und gynakologi-
schen Sprechstunde und in der Apotheke mit-
arbeitet.

Schwesternhilfen

Fir die Abteilung fiir gesunde Sauglinge bis
etwa 6 Monate

Stationsschwester
Gruppenschwestern

Wir bieten lhnen zeitgeméasse Besoldung, ge-
regelte Arbeits- und Freizeit, Verpflegung im
Bonsystem.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten
an die Oberin, Schwester Elisabeth Reich, Ma-
ternité Inselhof Triemli, Birmensdorferstrasse
501, 8055 Ziirich, Tel. 051 36 34 11.

Bezirksspital in Biel

Wir suchen diplomierte

Krankenschwestern

und Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen und
Krankenpfleger FA SRK

fur unsere Abteilung Innere Medizin

Wir bieten neuzeitliche Anstellungs- und Ar-
beitsbedingungen, modernes Personalrestau-
rant.

Ein Stellenantritt kann sofort oder nach Ver-
einbarung erfolgen.

Es wirde uns freuen, lhre Bewerbung zu er-
halten oder Sie zu einer Besprechung zu
empfangen.

Auskiinfte erteilen gerne das Personalbiiro
oder die Oberschwester.

Bezirksspital in Biel, Im Vogelsang, 2500 Biel,
Telefon 032 2 97 71.
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Bezirksspital 3550 Langnau i. E.

Infolge Rickzuges der Diakonissen durch das
Mutterhaus Riehen suchen wir nach Ueberein-
kunft

Operationsschwester

dipl. Krankenschwestern
fur alle Abteilungen

dipl. Krankenschwestern
fur die
Intensivpflegestation
dipl. Alterspflegerinnen

sowie 1 Hausbeamtin

Ferner flr sofort
Schwesternhilfen

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohnbe-
dingungen, Finftagewoche, angenehmes Ar-
beitsklima. Anmeldungen sind zu richten an
die Oberschwester oder an die Verwaltung,
Bezirksspital, 3550 Langnau, Tel. 035 2 18 21.

Wir suchen baldméglichst oder nach Ueber-

einkunft fir unsere Privatklinik mit freier Arzt-
wahl

flr den Operationssaal

1 ausgebildete
Operationsschwester

1 Operationslernschwester

flir die zweijahrige Operationssaal-Ausbil-
dung.

Fur die Krankenabteilungen und Ueberwa-
cnungsstation

dipl. Schwestern

Anmeldungen sind zu richten an die Oberin,
Schwester Christa Stettler, Schwesternschule
und Krankenhaus vom Roten Kreuz, Ziirich-
Fluntern, 8006 Zurich.

Biirgerspital Zug

Wir planen auf 1. Januar 1972 die Verkiirzung
der Arbeitszeit. Dazu bendétigen wir:

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Pflegerinnen FA SRK

Wer ist bereit, sofort oder spater in unserem
mittelgrossen, modern eingerichteten Spital
am schénen Zugersee zu arbeiten?

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen und gutes Arbeitsklima.

Anmeldungen an: Sr. Oberin des Blrgerspi-
tals Zug, Tel. 042 23 13 44.

Biirgerspital Basel

Wir suchen fir sofort oder
nach Uebereinkunft:

Fir die Medizinische Aufnahmestation

2 dipl. Krankenschwestern

lebhafter, interessanter Aufgabenbereich,
Drei-Schichten-Betrieb.
Fur die Dermat. Klinik (40 Betten)

1 Dauernachtwache
45-Stunden-Woche

Fir die Hals-Nasen-Ohrenklinik

2 Dauernachtwachen
45-Stunden-Woche

Flr das Schweiz. Paraplegikerzentrum «Milch-
suppe»

2 dipl. Krankenschwestern
1 dipl. Krankenpfleger
2 Pflegerinnen / Pfleger FA SRK

Flinftagewoche, modernes Haus.

Offerten und Anfragen sind zu richten an die
Oberin des Pflegedienstes, L. Renold, Biirger-
spital-Direktion, 4000 Basel. Telefon 25 25 25,
intern 2228.
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Rotkreuz-Fortbildungsschule
fiir Krankenschwestern

8044 Zirich: Moussonstrasse 15, Tel. 051 34 42 80

Oberin Noémie Bourcart

Croix-Rouge,

Ecole supérieure d’infirmiéres

1012 Lausanne: 9, chemin de Verdonnet, Tél. 021 33 17 17
Directrice-adjointe: Mlle Mireille Baechtold

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Schulen
fiir allgemeine Krankenpflege

Ecoles d’infirmiéres et d’infirmiers en soins généraux

reconnues par la Croix-Rouge suisse

Schule/Ecole

Rotkreuz-Schwesternschule
Lindenhof Bremgartenstrasse 119
3012 Bern, Tel. 031 23 33 31

La Source, Ecole romande d’infir-
miéres de la CRS, Avenue Vinet 30
1004 Lausanne, tél. 021 24 14 81

Schweizerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital

Carmenstrasse 40

8032 Zirich, Tel. 051 3296 61

Schwesternschule St.-Clara-Spital
4000 Basel, Tel. 061 32 48 50

Schwesternschule Theodosianum
Spital Limmattal, Urdorferstrasse
8952 Schlieren ZH, Tel. 051 98 21 22

Schwesternschule vom Roten Kreuz
Ziirich-Fluntern Gloriastrasse 18
8006 Zurich, Tel. 051 341410

Krankenschwesternschule

«Baldegg»

6210 Sursee, Tel. 045 419 53

Stadtische Schwesternschule
Engeried Reichenbachstrasse 118
3004 Bern, Tel. 031 24 15 44

Schwesternschule des Diakonissen-
hauses Bern Altenbergstrasse 29
3013 Bern, Tel. 031 4247 48

Schwesternschule der bernischen

Landeskirche

Bezirksspital Langenthal
4900 Langenthal, Tel. 063 22024

Ecole genevoise d’infirmiéres
Le Bon Secours Chemin Thury 6
1206 Genéve, tél. 022 46 54 11

Ecole d’infirmiéres de Fribourg
Chemin des Cliniques 15
1700 Fribourg, tél. 037 2 35 84

Freie Evangelische Krankenpflege-

schule Neumiinster

8125 Zollikerberg, Tel. 051 63 77 00

Krankenpflegeschule der
Diakonissenanstalt Riehen
4125 Riehen, Tel. 061 51 31 01

Krankenpflegeschule Kantonsspital
5000 Aarau, Tel. 064 22 36 31

Krankenpflegeschule Diakonissen-
haus Bethanien Toblerstrasse 51
8044 Zurich, Tel. 051 47 34 30

Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de
I’Hépital cantonal universitaire
Avenue de Beaumont 21

1011 Lausanne, tél. 021 2051 71

Schwesternschule am Kantonsspital
6000 Luzern, Tel. 041 237266
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Schulleitung/Direction

Oberin
Kathi Oeri

Mlle

Charlotte von Allmen

Oberin
Elisabeth Waser

Schw.
Hildegardis Durrer

Schw.
Fabiola Jung

Oberin
Christa Stettler

Schw.
Mathilde Helfenstein

Schw.
Marina Kohl

Schw.
Magdalena Fritz

Oberin ad. int.
Lotti Aeschlimann

Mme
J. Huber-Demaurex

Sceur
André-Marie Eymery

Schw.
Margrit Scheu

Schw.
Jacobea Gelzer

Oberin
Lily Nunlist

Schw.
Margrit Fritschi

Mile
Frangoise Wavre

Schw.
Agnes Schacher

Schule/Ecole

Ecole d’infirmieres de I'Institution
des diaconesses de Saint-Loup
1349 Pompaples, tél. 021 87 76 21

Krankenpflegeschule Bethesda

Postfach

4000 Basel 20, Tel. 061 4242 42
Ecole valaisanne d’infirmiéres

Agasse 5

1950 Sion, tél. 027 22310

Schwesternschule Biirgerspital
Klingelbergstrasse 23
4000 Basel, Tel. 061 252525

Krankenpflegerschule Kantonsspital
Luzern Spitalstrasse 18
6000 Luzern, Tel. 041 251125

Biindner Schwesternschule llanz
7130 llanz, Tel. 086 22878

Evangelische Krankenpflegerschule

Loestrasse 177

7000 Chur, Tel. 081 2266 91

St. Gallische Krankenschwestern-
schule Brauerstrasse 97
9016 St. Gallen, Tel. 071 2534 34

Krankenpflegeschule des
Diakonissenmutterhauses Landii
8708 Mannedorf, Tel. 051 73 91 21

Schwesternschule St. Anna
6000 Luzern, Tel. 041 241124

Krankenpflegeschule Kantonsspital
8400 Winterthur, Tel. 052 86 41 41

Schwesternschule des Bezirks-

spitals

3600 Thun, Tel. 033 260 12
Schwesternschule des Bezirks-

spitals in Biel

2502 Biel, Tel. 032 2 25 51
Schwesternschule des Biirgerspitals

Solothurn

4500 Solothurn, Tel. 065 260 22

Scuola cantonale infermieri
6500 Bellinzona, tel. 092 517 21

Schwesternschule Heiligkreuz

Blirgerspital

6300 Zug, Tel. 042 21 31 01
Ecole d’infirmiéres de Bois-Cerf

Avenue d’Ouchy 31

1006 Lausanne, tél. 021 26 97 26

Stiadtische Schwesternschule
Triemli Paul-Clairmont-Strasse 30
8055 Zirich, Tel. 051 354226

Schwesternschule der Briger

Ursulinen

3930 Visp, Tel. 028 6 22 81

Krankenpflegeschule Interlaken
3800 Unterseen, Tel. 036 2 34 21

Schulleitung/Direction

Sceur
Lina Renfer, ad int.

Dir.
E. Kuhn

Sceur
Marie-Zénon Bérard

Oberin
Annelies Nabholz

Herr
Josef Wirsch

Schw.
Amalia Caplazi

Herr
Walter Burkhardt

Schw.
Theodomar Fraefel

Schw.
Martha Keller

Schw.
Martha Rollin

Oberin
Sina Haehlen

Oberin
Verena Schori

Oberin
Minna Spring

Schw.
Barbara Kuhn

Sig.na
Eugenia Simona

Schw.
Michaelis Erni

Sceur
Héléne Soumaire

Oberin
Elisabeth Waser

Schw.
Bonaventura Graber

Oberin
Annemarie Wyder
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Réflexions d'un médecin de prison

Dr G. Bridel '

Y a-t-il une médecine pénitenciére? Personnellement
je ne le pense pas. J’estime en effet qu'il n'existe pas
une discipline médicale nouvelle dite «médecine péni-
tenciére» comme il existe une médecine |égale ou des
accidents. Que des problémes particuliers se posent a
nous autres médecins dans notre travail dans des éta-
blissements de détention c’est indéniable, et c’est de
ces problémes que je voudrais vous entretenir en
tenant compte des quelques expériences que j’ai fai-
tes au cours de ces six derniéres années comme
médecin des Etablissements de la Plaine de I'Orbe.
Il m’arrive trés fréquemment, lorsqu’on apprend que je
suis médecin des Etablissements de la Plaine de
I'Orbe, qu'on me dise: «Cela ne doit pas étre trés
drole de soigner ces gens-la», ou bien «combien y en
a-t-il qui vous jouent la comédie de la maladie?», ou
enfin, avec une certaine curiosité malsaine, «est-ce
qu’il y a beaucoup de suicides?»

A tous ceux-1a je réponds presque toujours: «pourquoi
voulez-vous qu’il y ait plus de malades qu’ailleurs et
que ces malades soient moins intéressants qu’en clien-
téle privée?»

Bien sar, la privation de liberté, les conditions de
détention, les causes de la détention méme, ne sem-
blent pas étre a premiére vue les conditions les meil-
leures et les plus favorables pour un bon équilibre
physique, psychique et moral. J’en suis bien cons-
cient, encore que je puisse dans certains cas précis
vous prouver le contraire. lls ne sont pas si rares les
cas de personnes qui, inadaptés complets dans notre
société réglementée et compartimentée, deviennent
de fidéles patients des policliniques médicales et psy-
chiatriques ou qui consultent tous les médecins les
uns aprés les autres dans leur pérégrination a la
recherche constante d’un monde meilleur.

Et bien fort souvent ces personnages qui, par ailleurs
et pour les mémes raisons sont des habitués des éta-
blissements de détention, retrouvent alors une santé
qui paraissait chancelante simplement par le fait qu’ils
retrouvent un cadre, une discipline, une régularité
d’horaire, toute chose dont ils étaient complétement
dépourvus auparavant. lls y retrouvent aussi, peut-
8tre, pour certains d’entre eux, une vie sociale dont ils
étaient complétement privés ou encore un sentiment
de sécurité par le fait qu’ils se sentent entourés par
des personnes dont le travail est de s’occuper d’eux
tant sur le plan social que médical ou religieux.

Mais revenons plus particuliérement au travail médical
des Etablissements de la Plaine de I'Orbe et voyons
tout d’abord le cadre: il y a trois maisons distinctes: le
pénitencier «en Bochuz» pour les condamnés a une
peine de réclusion, la colonie pour les condamnés a
une peine d’emprisonnement, les Prés-Neufs ou se
trouvent des hommes qui y ont été envoyés par le juge
d’un tribunal pour rééducation au travail ou qui sont
des délinquants alcooliques. On y trouve également
des alcooliques internés administrativement, mais
cette mesure est actuellement trés contestée puisque
c’est un des points qui empéche la Suisse d’adhérer a
la charte des droits de I’homme.

' Dr Georges Bridel, Baulmes VD

252

Ces trois maisons forment les Etablissements de la
Plaine de I'Orbe (EPO) avec un directeur, un sous-
directeur, deux gardiens-chefs pour le pénitencier et
la colonie et un surveillant-chef pour les Prés-Neufs.
Le service médical qui s’occupe indistinctement des
trois maisons est constitué d’'un médecin-psychiatre,
d’un médecin dentiste, de deux infirmiers diplomés et
d’un médecin-généraliste. Seuls les deux infirmiers
sont a plein temps.

Actuellement le dentiste travaille aux EPO une mati-
née par semaine, le médecin psychiatre a ses consul-
tations deux fois par semaine tandis que personnelle-
ment j'y travaille trois matinées par semaine. Une de
ces matinées est consacrée a un examen complet,
c’est-a-dire anamnése, examen clinique et radioscopi-
que, de tout homme qui entre aux EPO. Les deux
autres matinées sont consacrées a des consultations.
Tout homme a la possibilité sans limitation quelcon-
que — ce que j’estime juste et utile — de s’inscrire
aux consultations bihebdomadaires du médecin et
hebdomadaires du psychiatre.

Comme dans ma clientéle privée, j'ai la possibilité —
sans limite aucune — de demander l'avis d’un spécia-
liste de quelle spécialité qu’il soit. A I’hépital d’Orbe
méme, un chirurgien, un interniste et un radiologue
me permettent déja d’éclaircir bon nombre de cas dif-
ficiles et compliqués. Pour des cas relevant d’autres
spécialités, !es policliniques universitaires de Lau-
sanne nous rendent d’excellents services.

Quant aux patients, qui sont-ils? !ls sont environ 350.
Ce sont, comme partout en Suisse, je pense des hom-
mes d’age variable allant de 19 a environ 75 ans. lIs
ont évidemment une éducation fort différente les unes
des autres et des professions fort différentes — tout
au moins quand ils en ont une —, ils sont de race dif-
férente, de nationalité, de langue et de religion diffé-
rentes.

Toutes ces différences seraient fort intéressantes pour
un sociologue, mais cela représente certainement bon
nombre de difficultés pour le médecin. Car un italien
du sud ne va pas réagir de la méme fagon qu’un alle-
mand ou qu’un mexicain ou méme qu’un suisse a des
quantités de détails qui semblent n’avoir que peu d'im-
portance apparemment (les menus sont trop riches ou
trop pauvres en pates selon la latitude d’origine). Je
me rappellerai toujours d’'un homme, un gangster
international, qui se plaignait des réglements trop lar-
ges du pénitencier. |l préférait, me disait-il, un péni-
tencier frangais connu pour sa sévérité. La au moins,
ajoutait-il, on savait par avance ce que coltait une
désobéissance. Ce prix étant connu, on I'acceptait. Ce
prix étant payé, on passait I’éponge.

C'est dire que pour bon nombre d’hommes un cadre
sirict, bien délimité leur donne un sentiment de sécuri-
té quils n'ont pas souvent en liberte, quand a tout
moment ils doivent choisir et faire acte de personnali-
té, de responsabilité ou d’initiative.

Sur le plan médical je retrouve souvent les mémes
problémes. Tant qu’ils étaient en liberté ils n'ont pas
eu le temps ou la volonté ou méme le désir de se faire
soigner. Arrivés dans un établissement de détention



ils viennent a la consultation pour quantité de maux,
fort souvent mineurs et de peu d’'importance il est vrai,
mais aussi pour des affections sérieuses dont ils ne
soupgonnaient pas I'importance auparavant.

C’est la que git un trés gros probléme pour le méde-
cin: celui de détecter dans une masse de symptémes
plus divers les uns que les autres, dans une masse de
troubles décrits par des hommes de caractéres trés
différents, la maladie importante et sérieuse, I'affec-
tion qui demande un examen plus approfondi, une
thérapeutique spécifique et peut-étre de longue durée.
Mais par contre, devons-nous nous insurger contre la
quantité de consultations bagatelles, de petits bobos
dont nous sommes tous submergés et qui nous irri-
tent? Je ne le pense pas. En effet, pour beaucoup de
ces petits malades ou pseudo-malades c’est un appel
du pied demandant qui un encouragement, qui un
conseil d’ordre général, qui un mouvement de sympa-
thie ou simplement un contact humain en dehors de
toute officialité. C’est la peut-étre, dans notre monde
de la vitesse, que surgit pour nous une grosse difficul-
té, celle de garder des antennes suffisamment longues
et mobiles pour saisir au passage un SOS émis par un
émetteur de confection artisanale et manipulé par un
individu peut-étre peu différencié mais exprimant son
angoisse a sa facon.

Le probleme du diagnostic pour un médecin reste un
probleme difficile, que ce soit dans une prison ou que
ce soit dans n’importe quelle collectivité fermée. Par
ailleurs, il est clair que méme dans un cabinet médical
privé un diagnostic peut étre fort difficile a émettre,
car la maladie n’est pas simple et peut se présenter
sous des aspects divers. Mais dans un cabinet de con-
sultation d’'un pénitencier il est nécessaire de tenir
compte de bien d’autres facteurs que ceux dont on
tient compte normalement et habituellement.

1.1l n’y a pas de libre choix du médecin. Pratiquement
cela n’a peut-étre pas beaucoup d'importance, mais
théoriquement et psychologiquement cela en a certai-
nement. || est indéniable que j’ai un contact plus facile
dés leur entrée au pénitencier avec certains détenus
plutdét qu'avec d’autres; je ne saurai dire pourquoi. Je
pense que le fait que je n’y travaille pas a plein temps,
que j'ai mon propre cabinet de consultation privé, que
je ne suis pas pieds et poings liés a I’administration,
donne & mon travail une impression de liberté, que j’ai
d’ailleurs totale.

Certains hommes, plus réservés ou plus méfiants
attendent de voir quelle sera mon attitude ou quelle
sera ma reéaction a telle ou telle manifestation mor-
bide. D’autres, au contraire, exagerent leurs maux ou
leurs maladies comme si, pour obtenir peu, il fallait
demander beaucoup.

L’angoisse et I'anxiété de la vie qui les attend dans un
pénitencier y est pour beaucoup. Je dirai méme que
pour plusieurs cette peur de I'inconnu entraine des
troubles forts variés et parfois assez graves avant
méme |’entrée dans un pénitencier. Il m’arrive parfois,
que le Département de justice et police me soumette
ie dossier d’hommes qui se déclarent malades et dans
I'incapacité de subir la peine a laquelle ils ont été
pourtant condamnés par les tribunaux.

Dans ces cas-la je prends toujours contact avec le
medecin traitant et il n’est pas rare que nous consta-
tions ensemble que I'affection dont souffre le patient
est liée trés étroitement a I'incertitude du patient
quant a la vie de détenu qui I'attend. Cette incertitude,

et par conséquent les troubles de santé qui lui sont
liés, vont persister et méme s’exacerber si une nou-
velle échéance & I'exécution de la peine est fixée.
Je pourrai vous citer le cas d’un patient anxieux de
nature, présentant des troubles neuro-végétatifs
importants qui faisait des crises d’angine de poitrine.
II'avait dG étre hospitalisé & une ou deux reprises pen-
dant la durée de son jugement.

D’entente avec son médecin traitant nous avons obte-
nu que ce patient accepte d’entrer au pénitencier. Eh
bien, ce patient a qui j'ai commencé par prescrire
exactement le méme traitement que son médecin
habituel, a fini sa peine sans grosse difficulté, libéré
psychiquement de cette menace de I'inconnu. Il reste,
bien sdr, un homme inquiet, mais il va pouvoir conti-
nuer a vivre, sa peine faite, avec un fardeau, un gros
fardeau de moins, ce qui est pour lui trés important.
Je pourrai également vous citer le cas d’hommes a qui
il manque une certaine force de caractére, qui ont
besoin d’un cadre strict, qui n’ont aucune ou peu d’ini-
tiative personnelle et qui, ballottés dans la vie quoti-
dienne, se trouvent relativement heureux et sans souci
dans un établissement de détention, condamnés qu’ils
sont pour la 8e ou 10e fois. lls retrouvent un cadre,
une certaine discipline imposée, un rythme de vie qui
leur convient.

2. Un autre facteur dont il faut tenir compte & une con-
sultation dans un pénitencier est le suivant: ’lhomme
cherchera volontairement ou involontairement & oppo-
ser le directeur au médecin, le médecin au psychiatre,
le médecin consulté a I'extérieur au médecin du péni-
tencier a propos de n’importe quelle mesure médicale
prise ou a prendre. C’est la raison pour laquelle nous
avons a Bochuz des échanges et des communications
extremement fréquentes entre directeur, psychiatre et
médecin. Tout en maintenant le secret médical — ce
qui est trés important — nous tenons a une informa-
tion aussi compléte que possible; par ce moyen s’éta-
blit une confiance réciproque indispensable & un tra-
vail valable. L’homme qui sent cette confiance récipro-
que au niveau de la direction administrative et médi-
cale se sent lui-méme sécurisé.

Par ailleurs, pour éviter des malentendus, des quipro-
quos, des interprétations malencontreuses qui sont
toujours des sources de malaises et de sentiments
d’'insécurité de part et d’autre, je demande fréquem-
ment des renseignements aux médecins qui ont soi-
gné précédemment le patient et, d’autre part, je
demande a mes confréres consultés (Orbe ou Lau-
sanne) de me faire des rapports écrits qui s’ajoutent
au dossier médical tenu a Bochuz.

Les rapports qui s’établissent ainsi entre nous, qu’ils
soient téléphoniques ou écrits, permettent de mieux
nous comprendre et de comprendre les difficultés pro-
pres a un service universitaire ou tout simplement a
un service médical dans un pénitencier.

3. Un troisieme facteur qui entre en ligne de compte
dans une consultation pénitenciere est le suivant: un
homme viendra se plaindre de n’'importe quels maux,
simplement pour éviter d’aller travailler ce matin-1a,
parce qu’il fait mauvais temps et qu’il travaille aux
champs, parce qu’il s’est emporté contre son chef
d’atelier et qu’il ne peut accepter sa faute ou parce
que cela lui permet de passer quelque temps dans la
salle d’attente a discuter avec des camarades.

Peut-on parler alors de simulateurs? Oui bien sir, a la
seule différence qu’il faut bien admettre ce besoin
comme étant quasi naturel. A nous, le sachant, de ne
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pas étre dupe, de le détecter et d'y faire face le mieux
possible.

Il ne faut pas oublier — n’en déplaise a Messieurs les
directeurs — que pour tous les détenus le médecin
représente, outre le fait qu’il est le seul personnage ou
presque qui ne soit pas considéré comme étant de
I’Administration, avec un grand A, et par conséquent
le seul trait d'union entre la vie en liberté et la vie en
prison, le médecin représente, dis-je, une autorité plus
importante que le directeur parce qu’il est le seul a
pouvoir prendre dans des cas particuliers et bien
précis des mesures exceptionnelles qui intéressent la
vie toute privée et intime d’un individu: suspension
de peine pour raison de santé, régime alimentaire,
changement d’atelier, mise en observation ou en trai-
tement dans un service hospitalier spécialisé etc.

Un point qui étonne et parfois contrarie certains hom-

mes entrant aux Etablissements de la Plaine de I'Orbe

est le suivant: je n’autorise aucun achat de médica-
ments a 'extérieur, ni la réception de médicaments de

I'extérieur, que ce soit de la famille, du tuteur ou

d’amis. Deux raisons entre autres me paraissent

essentielles:

a) Ou bien ’'homme est malade et présente des trou-
bles physiques ou psychiques et dés lors c’est a moi
de lui prescrire et de lui fournir ce que j'estime utile
et nécessaire; ou il est bien portant et ces médica-
ments peuvent étre dangereux pour [ui ou pour ceux
a qui il les donnera.

b) La deuxiéme raison qui m’a incité a interdire tout
achat de médicaments directement a I’extérieur est
de lutter dans la mesure du possible contre I'abus
des calmants, des tranquillisants et des psychotro-
pes.

D’aprés une étude et des statistiques que j’ai établies

en 1968 aux EPO, il n'y est pas consommé davantage

de calmants et de tranquillisants qu’au dehors.

Quitte a vous surprendre je pense que ce résultat est

remarquable si I'on tient compte de facteurs qui, dans

tous les établissements de détention, favorisent la
consommation de ces produits:

a) L’'insomnie est certainement plus difficile & suppor-
ter dans la solitude de sa cellule qu’ailleurs.

b) La monotonie des jours pour certains peut exacer-
ber la sensibilit¢ du systéme nerveux déja tendu
pour diverses raisons.

c) La vie en groupe pendant la journée, ou les angles
des coudes s’émoussent parfois avec difficulté, aug-
mente parfois cette tension nerveuse.

d) Il y a aussi, comme pour n’importe qui, des passa-
ges a vide, des moments ou cela «patine» ou cela
ne «tourne pas rond». Il y a d’autres moments ou
cela explose, ou I'individu n’arrive plus a se domi-
ner et se contrdler parce que cela déborde et qu’il
n’en peut plus.

e) Enfin un autre phénomene, bien connu, est I'exagé-
ration inconsciente de certains maux. Un mal de
dent, une contusion au travail, une douleur articu-
laire prend des proportions considérables parce
que '’homme n’a pas d’autres dérivatifs ou d’autres
échelles de valeur pour juger son affection.

Dans tous ces cas il s’agit de s’occuper de 'homme,
d’essayer de comprendre pourquoi il est arrivé a ce
stade de tension nerveuse, pourquoi il n’arrive plus a
se contrdler ou pourquoi il n’a plus de ressort.

Faire dormir un insomniaque momentané, tranquilliser
un agité, revigorer un asthénique permet fort souvent
d’apaiser les choses. Cela permet a cet homme de
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retrouver, si je puis m’exprimer ainsi, sa vitesse de
croisiére. Il y a des abus bien sar, j'en suis fort cons-
cient. Je n’en suis pas dupe, c’est I’essentiel a mon
avis.

Mais... mon travail de médecin dans un pénitencier ne
se limite pas a faire des consultations et a prescrire
des traitements. Pour beaucoup de problémes, qu’ils
soient dans le choix d'un apprentissage, dans les
réactions psychologiques d’'un homme a des difficul-
tés de tout ordre, dans I'application d’un régime ali-
mentaire, dans les attitudes d’opposition a I'égard
d’une sanction ou d’une décision d’ordre judiciaire,
I’avis du médecin est fort souvent sollicité. Son avis
est également requis dans des problémes de cons-
truction et d’architecture. Qu’une nouvelle prison soit
a I'étude, il s’agit de déterminer la surface prévue
pour le service médical en fonction de la médecine de
demain, de juger le détail — la grandeur d’une cellule
— et le général — orientation géographique de la pri-
son ou de ses services.

Quand, il y a 25 ans, j'ai décidé de faire mes études
de médecine, je vous assure que je n'avais pas pour
but de devenir médecin dans un pénitencier. Je vou-
lais faire de la médecine générale et je la fais a Baul-
mes comme a Bochuz. Elle est prenante, elle est pas-
sionnante.

Pour terminer, permettez-moi de vous parler d’un sujet
que j'aurai pu tout aussi bien vous développer au
début de cet exposé.

Il'y a quelques mois j'ai été appelé a donner une con-
férence sur mon travail de médecin dans un péniten-
cier a I’'Université Populaire d’Yverdon. Si j'ai accepté
volontiers de donner cette conférence c’est que je
pense que d'une facon générale la société est mal
renseignée sur ce qui se passe dans une prison. Ces
établissements manquent pourrait-on dire de «public
relations». Notre société n’est pas logique, elle est
ambivalente et elle n’est pas objective. Qu’'un incident
se passe dans un pénitencier, la presse le met en
exergue et donne I'impression que 'on veut cacher
quelque chose. Qu'on demande des crédits pour amé-
liorer des cellulaires complétement démodés et indé-
cents, la vox populi s’indigne que I'on construise des
palaces pour des moins que rien.

La société est trés dure vis-a-vis de certains délits:
alcool au volant, homosexualité, attentat a fa pudeur.
Mais du moment ou ces délits sont commis par un
individu portant un nom, un visage, ayant une famille,
du moment ou I'on passe d’'une attitude générale, vis-
a-vis d’un délit général a un cas particulier connu,
cette attitude paradoxalement change. On trouve tou-
tes sortes d’excuses, de circonstances atténuantes.
Cette attitude est fréquente. Elle est peut-étre nor-
male. En tout cas elle est indéniable.

Si par les peines qu’ils prononcent, les tribunaux sont
l& pour protéger la société contre I'activité nocive de
certains individus, il est tout aussi patent que les éta-
blissements de détention doivent protéger parfois
leurs pensionnaires contre la société, et c’est 1a qu'il
faut chercher la raison de ce sentiment de secret que
peut parfois donner un pénitencier.

Je n’en voudrais donner qu’une justification — parce
qu’elle est aussi pour moi la plus belle des preuves de
confiance — certains anciens détenus, désirant con-
sulter un médecin et recherchant plus ou moins
inconsciemment cette protection vis-a-vis de la socié-
té, viennent a Bau!mes, me retrouver, 8 mon cabinet
privé!



Umwelt und Gesundheit'

Hubert Bloch 2

Kdrperliche und geistige Gesundheit ist des Menschen
héchstes Gut und eine der wichtigsten Voraussetzun-
gen fir ein wirdiges, wertvolles und glickliches
Leben. Es sind exogene und endogene Einflisse, wel-
che die Gesundheit bedrohen. Zu den letzteren geho-
ren erbliche und «konstitutionelle» Schwachen und
Schéaden. Sie liegen im Individuum, in seiner Erbanlage
und der eigengesetzlichen Entwicklung seiner Person
zwischen Geburt und Tod begriindet und sind wahr-
scheinlich primar von Umwelteinflissen unabhangig
— abgesehen naturlich von Erbschaden, die durch be-
kannte aussere Wirkungen verursacht sind. Samtliche
exogene Faktoren jedoch, welche die Gesundheit be-
eintrachtigen, gehdéren zur Umwelt, und um deren Ein-
fluss auf die Gesundheit geht es im folgenden.

Seit langem sind Oekologen und Hygieniker besorgt
um die Deteriorierung unserer Umwelt. Auf den ein-
schlagigen Gebieten wird ernsthaft geforscht und wer-
den Daten gesammelt Uber die moglichen gesund-
heitsschadlichen Einflisse von Luft- und Wasserver-
schmutzung, von Radioaktivitat der Umgebung, von
synthetischen Nahrungsmittelzusatzen wie Farbstoffen
und Konservierungsmitteln, Uber gesundheitsschad-
liche Nebenwirkungen von Medikamenten, von Schéad-
lingsbekampfungs- und Pflanzenschutzmitteln, von Zu-
satzen zu tierischem Futter und vielem anderen. Die
gesundheitsfeindlichen Einflisse zahlreicher dieser
Stoffe waren Fachleuten langst bekannt. Neu ist ledig-
lich der Umstand, dass die Besorgnis um die Umwelt
zu einer Modetatigkeit wurde, besonders seitdem in
Amerika daraus ein Politikum wurde. Die Gefahr ist
ernst, dass wie alle Ubrigen auch diese Mode kurz-
lebig sein und sich das offentliche Interesse schon bald
wieder anderem zuwenden wird. Ebenso gross ist aber
auch die Gefahr, dass die gesundheitsbedrohenden
Gefahren, die in der deteriorierten Umgebung auf uns
lauern, von denen, die sie eben erst entdeckt haben,
verzerrt und Ubertrieben und darliber wichtigere Pro-
bleme vergessen werden. Wir ersticken noch nicht im
Kohlenoxyd der Atmosphéare, und die Erwarmung eini-
ger Flusslaufe um ein oder zwei Grad durch die Kihi-
wésser eines Atomkraftwerks ist noch keine absolute
Katastrophe. Die méglichen Gefahren von DDT stehen
vorderhand wesentlich weniger sicher fest als der
segensreiche Einfluss, den dieser Wirkstoff bei der
Ausrottung der Malaria hatte. Es scheint, dass in der
heutigen Diskussion die richtigen Massstabe verloren
gehen, dass vornehmlich mit emotionellen Argumen-

' Wir entnehmen diesen Artikel dem anfangs dieses Jah-
res erschienenen Band «Gesundheitspolitik heute», National-
les Jahrbuch der Neuen Helvetischen Gesellschaft (42. Jahr-
gang). In der Marz-Nummer unserer Zeitschrift, Seite 88 und
Seite 127, ist auf dieses Buch, das Beitrage in deutscher und
franzdsischer Sprache enthalt, hingewiesen worden. Wir
danken dem Redaktor Theo Chopard, Bern, fiir seine Einwil-
ligung zum Abdruck dieses Aufsatzes, der uns auf so leben-
dige Weise die Vielschichtigkeit dieses aktuellen Themas vor
Augen flihrt.

Die Untertitel sind von uns gesetzt worden, um das Lesen
des Textes zu erleichtern (die Red.)

2 Hubert Bloch, c/o Ciba-Aktiengesellschafit, Basel

ten gekampft und darob versaumt wird, die Tatsachen
wissenschaftlich richtig zu gewichten. In bezug auf die
menschliche Gesundheit handelt es sich, vorderhand
wenigstens, zunachst oft lediglich um Vermutungen,
nicht um bewiesene Fakten, und die Beweise fir die
Richtigkeit der Hypothesen miissen erst noch gefiihrt
werden.

Anders prasentiert sich das Problem vom Standpunkt
des Naturfreundes aus. Fiir ihn ist es ausserordentlich
bedauerlich, wenn eine Tier- oder Pflanzenspezies
deshalb ausstirbt, weil sich ihr Lebensraum in einer
fur sie so ungunstigen Weise verandert, dass sie dort
nicht mehr existieren kann. Ein Stiick Poesie geht ver-
loren, wenn das Storchennest leer bleibt, weil die
Storche in der entsumpften Umgebung keine Frésche
mehr finden. Daflir gewannen aber die Bauern des
Dorfs ein Stliick Kulturland, und so ist fur sie die ver-
lorene Poesie der Preis des wirtschaftlichen Gewinns.
Ebenso bedauerlich ist es vom Standpunkt des Fein-
schmeckers aus, wenn zufolge der zunehmenden Oel-
verschmutzung im Kaspischen Meer die Store seltener
werden. Die russische Regierung wird sich darlber
entscheiden miissen, was fir sie wichtiger ist, Erdol
oder Kaviar.

Die Umwelt des Menschen war nie statisch

Eh und je hat sie sich veranderten Einflissen ange-
passt, wobei aber — im Gegensatz zu heute — die
Hauptfaktoren, die die Umwelt beeinflussten, bisher
menschlichem Zugriff und menschlicher Kontrolle ent-
zogen waren. Heute verfugen wir dagegen Uber eine
Technologie, die im Gefolge der Industrialisierung zur
Entwicklung kam und die Einfliisse von der Tragweite
einer neuen Eiszeit ermoglichen konnte, womit auch
ohne weiteres schwerste Gesundheitsbedrohungen zu
realen Moglichkeiten werden. Umgekehrt braucht es,
um diese Bedrohungen abzuwenden, eine ebenso
hochentwickelte Technologie und einen ebenso gros-
sen gezielten Kapitaleinsatz.

Auch dass natirliche Umweltsbedingungen die
menschliche Gesundheit tatsachlich bedrohen und
ausléschen koénnen, ist prinzipiell nichts Neues. Schon
lange kennt man den gesundheitsfeindlichen Einfluss
gewisser Klimazonen, von Simpfen und Urwaéldern,
die Krankheitserreger briiten und von solchen, die in-
folge von Feuchtigkeit und Nebel chronische Leiden
beglinstigen. An zahlreichen Stellen der Erdoberflache
ist die natlirliche Beschaffenheit der Umwelt so, dass
sie das menschliche Leben bedroht oder verunmdég-
licht.

Die Schadlichkeit solcher Einflisse ist jedoch ein vo!-
lig relativer Begriff und bezieht sich nur auf die
menschliche Gesundheit. Ein tropisches Urwaldklima
zum Beispiel ist flr zahlreiche Tier- und Pflanzenarten
ideal. Dieselbe Relativitat des Bezugs gilt auch fir an-
dere Biotope, deren Stérungen die Oekologen beunru-
higen. Wenn in einem See zufolge Aufwarmung,
Reduktion der Sauerstoffspannung oder Aenderungen
der Wasserstoffionenkonzentration die Fische sterben,
so gedeihen daflir andere Spezies um so besser: ge-
wisse Algen, Bakterien, Pilze oder Schnecken. Die
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Naturschutzler wollen letztlich immer nur die jetzt ge-
rade vorherrschende Fauna und Flora, d. h. den be-
drohten Ist-Zustand, erhalten, weil er ein in unseren
heutigen Augen harmonisches Gleichgewicht zwi-
schen den Anspriichen des Menschen und seiner Um-
gebung darstellt. Das Bestreben, die Umwelt so zu er-
halten wie sie ist — oder bis vor kurzem war —, ist ein
eng auf den Menschen bezogenes Anliegen. Leicht
vergisst man dabei sogar, dass der heutige oder gest-
rige Ist-Zustand von demjenigen von vor nur wenigen
Jahrhunderten sehr verschieden ist, dass sich Fauna
und Flora, Klima und Umwelt seit je in stetem Wandel
befanden. Es mutet beinah naiv an, dass man nun ge-
rade den jetzigen Zustand konservieren will. Vom
asthetischen und sentimentalen Gesichtspunkt aus
verstehe und teile ich diese Bemiihungen. Von streng
wissenschaftlicher Warte aus gesehen drédngt sich
eine kritischere Betrachtung auf und muss, wenn von
Umwelt und Gesundheit die Rede ist, genauer unter-
sucht werden, von welchen veranderten Umweltsfakto-
ren die Gesundheit tatsachlich bedroht wird und wel-
che lediglich unser asthetisches Empfinden verletzen.

Das Biotop, in dem eine gegebene Spezies gedeihen
kann, ist innert enger Grenzen definiert. Die einzige
Ausnahme macht hier der Mensch. Anders als andere
Arten ist er dank seiner Technologie viel flexibler; er
kann sich unglinstigen Umweltsbedingungen anpas-
sen und hat das auch in reichem Masse getan. Doch
hat gerade die zu diesem Zweck mobilisierte Technik
ihrerseits die menschliche Umgebung wiederum so
veréndert, dass daraus ein Teufelskreis resultiert, bei
dem Anfang und Ende, Ursache und Wirkung nicht
mehr klar zu erkennen sind und die fortschreitende
Umweltsverdnderung vom Objekt zum Subjekt des
Handelns zu werden droht. Hier ergeben sich denn
auch die Ansatzpunkte fir das Eingreifen der Behor-
den.

Gesundheit als Privatsache oder Sache der Allgemein-
heit

Wir haben schon festgestellt, die Gesundheit sei das
héchste Gut des Menschen. Ob der Mensch dieses
Gut pflegt und bewahrt oder ob er es achtlos ver-
schleudert, bleibt so lange seine Privatsache, als er
damit nur sein eigenes individuelles Wohlbefinden
aufs Spiel setzt. Der Staat hat lediglich die Pflicht zur
umfassenden Aufklarung, so dass keiner aus Unwis-
senheit Risiken eingeht, die er vermieden hatte, ware
er besser informiert gewesen. Erst wenn der Einzelne
durch sein Verhalten die Allgemeinheit gefihrdet oder
sie finanziell in Mitleidenschaft zieht, kommt den Be-
hérden das Recht zu, einzugreifen.

Ein Impfgegner z. B., der sich nicht impfen lassen will,
oder ein Typhusbazillenausscheider, der sich &rzt-
licher Behandlung entzieht, bringt seine Mitmenschen
durch sein Verhalten in unmittelbare Gefahr. Aber ein
Zigarettenraucher, der sich in voller Sachkenntnis der
erhohten Gefahr eines Lungenkrebses aussetzt, dirfte
erst dann ein Eingreifen der Behodrden provozieren,
wenn der Allgemeinheit die arztliche und flirsorgeri-
sche Rechnung fiir sein Verhalten prasentiert werden
wird. Auch der moderne Wohlfahrtsstaat kann den
Menschen nicht zu seinem Gliick zwingen, er soll ihm
nur den Weg dazu ebnen und ihn daran hindern, das
Glick anderer zu gefahrden. Wo aber die Nebenwir-
kungen einer voranstiirmenden Technologie die Um-
welt des Menschen so veréndern, dass sie seine Ge-
sundheit bedrohen, da erreichen die Probleme Dimen-
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sionen, deren Meisterung nicht nur staatliche, sondern
Uberstaatliche, internationale Interventionen erfordern.

Die Probleme, um die es geht, sind langstens bekannt.
Aber wie Uberall liess man sie auf sich zukommen und
rafft sich erst dann zu Lésungsversuchen auf, wenn es
beinah zu spét ist. Sie seien hier nur stichwortartig pro
memoria erwéhnt: die Luft- und Wasserverschmutzung
durch industrielle und stadtische Abgase und Abfille,
die Klimabedrohungen durch den zunehmenden Koh-
lensduregehalt der Luft, die wachsende Trinkwasser-
knappheit, die Verédung weiter Landschaften durch
Forstraubbau, die drohende Erwarmung von Flussldu-
fen und Seen durch Reaktorkraftwerke, die exponen-
tielle Zunahme der Erdbevélkerung und die Verknap-
pung des Lebensraums, die psychologischen Folgen
der Wohndichte, der Larm, dem sich kaum mehr ent-
fliehen lasst. All dies und vieles mehr kann unter Um-
stdnden zu Quellen exogener, gesundheitsbedrohen-
der Faktoren werden.

Auch hier ist vieles nicht neu. Seit jeher verderben die
Menschen ihre Umwelt und veréndern sie so, dass
dadurch ihre Gesundheit unmittelbar bedroht wird. Es
fallt heute schwer, uns den Schmutz mittelalterlicher
Stadte zu vergegenwaértigen, die Pestilenz und den
Gestank in Gassen und Hausern, den Unrat und die
Verseuchung der Burg- und Stadtgréaben und der Dorf-
teiche.

Was hingegen neu ist, ist das Ausmass der heutigen
Umweltverschmutzung und in vielen Fallen deren Irre-
versibilitat, die dadurch entsteht, dass der heutige
Schmutz oft neuartiger, naturfremder Beschaffenheit
ist. Es kann sich im folgenden nicht darum handeln,
das Thema umfassend zu diskutieren. Auch mochte
ich die moglicherweise gesundheitsschadlichen Um-
weltseinflisse, wie z. B. die in der Luft und in faulen
Gewaéssern vorhandenen krebserzeugenden Substan-
zen, die Detergentien in Fliissen und Seen, die Riick-
sténde von Schadlingsbekampfungsmitteln in Nah-
rungsmitteln, in Fischen und im Fleisch und ahnliche,
nicht mehr erwahnen. Ich méchte lediglich empfehien,
die Problematik in niichterner Weise und in ihren rich-
tigen Proportionen zu sehen und mich hier auf weni-
ger oft Zitiertes konzentrieren.

Das Schicksal der Alten

Als unmittelbare Folge der grossen Fortschritte der
Diagnostik und der medikamentésen Therapie errei-
chen heute sehr viel mehr Menschen ein hohes Alter
als noch vor wenigen Jahrzehnten, und der relative
Anteil der Alten in der Bevdlkerung nimmt stiandig zu.
Gleichzeitig flihrten Industrialisierung und Urbanisie-
rung zu drastischen Veranderungen der Sozialstruktu-
ren und der Lebensweise der Bevolkerung. Auf dem
Bauernhof wohnen drei oder vier Generationen einer
Familie neben- und miteinander. Das gemeinsame Ob-
jekt ihrer Arbeit, ihrer Freuden und ihrer Anstrengun-
gen ist der Hof. Fiir alle Altersstufen gibt es Aufgaben
zu erfillen, und auch die Alten im Stockli haben in der
Familiengemeinde noch ihre Beschéftigung und ihre
sozialen Funktionen, beschaulicher zwar und leichter
als friiher, angepasst und im Gleichgewicht mit ihren
geistigen und korperlichen Fahigkeiten. Bis zum Erlo-
schen des Lebens bleibt das Alter sinnvoll ausgefiillt,
ebenso wie es sinnvoll beginnt, wenn das Kind vom
Spiel in die tagliche Arbeit des Bauern hineinwachst.
Wie anders ist das beim Stadter, beim Industriearbei-
ter und beim Angestellten jeder sozialen Stufe. Von
einem Tag zum andern tritt er gezwungenermassen in



den Ruhestand. Von seiner beruflichen Téatigkeit, die
vierzig und mehr Jahre seines Lebens erfiillte, sieht er
sich schlagartig getrennt. Materiell ist zwar fir ihn ge-
sorgt, aber geistig ist er oft schon sehr bald verein-
samt. Er hat keine soziale Funktion mehr zu erfiillen.
Er lebt in Alterswohnungen, und wenn er ganz hilflos
wird, in Alters- und Pflegeheimen. Allzu oft wird sein
Leben zu einem liebesarmen, inhaltlosen Ueberieben.
Er ist der Geschédigte einer zwar hygienisch einwand-
freien, aber seelisch gleichgiiltigen und als feindlich
empfundenen Umwelt. Kiinstlich halt ihn die medizini-
sche Kunst am Leben, wahrend er fir seine Umwelt
praktisch schon verschollen ist. Es wéare eine drin-
gende Aufgabe der Geriater, Soziologen und Psycho-
logen, fur die Alten neue, adaquate Lebensformen zu
finden und Modelle zu studieren, die deren Lebens-
abend wieder Inhalt und Wiirde gében.

Stadtkinder

Gleichermassen bedauerlich ist das Schicksal der
Stadtkinder. Eine unerséttliche Geldsucht treibt auch
die Frauen gut verdienender Familienvater dazu, einer
Berufsarbeit nachzugehen und ihre kleinen Kinder in
Krippen oder Obhut Fremder zu uberlassen. Vom
hygienischen und erndhrungstechnischen Gesichts-
punkt aus sind sie zwar gut aufgehoben, aber sie ent-
behren dort der mitterlichen Liebe, die sie als Klein-
kinder erwiesernermassen brauchen, um richtig zu ge-
deihen. Dass der Staat diese Entwicklung aktiv unter-
sttzt, ist unverantwortlich und beruht auf einem véllig
falsch verstandenen Sozialmandat.

Stadtkinder haben kaum mehr Platz zum Spielen und
sich korperlich auszugeben. Schlecht gebaute, allzu
ringhérige moderne Wohnungen erschweren das
Leben im gleichen Masse fiir Kinder, Eltern und Nach-
barn. Es ist nicht leicht, die Bedrohung der geistigen
und korperlichen Gesundheit zu ermessen und quanti-
tativ genau auszudriicken, die dem Kind aus diesen
Umweltsverhaltnissen erwachsen, aber sicher sind sie
gross und verdienen das gleiche Mass von Beachtung
und Sorge wie der Benzpyrengehalt von Auspuffgasen
und die Radioaktivitat der Luft. Zahlreiche schwere
Leiden des Einzelnen und der Gesellschaft stehen
damit in ursachlichem Zusammenhang.

Die Freizeit

Es mag Uberraschen, die Freizeit als gesundheitsbe-
drohenden Umweltsfaktor anzufiihren. Und doch spielt
sie pradoxerweise eine solche Rolle. Ich denke an die
stark erhdhte Unfallhdufigkeit an Montagen nach
Wochenenden, ven denen die Menschen Ubermidet
anstatt erholt nach Hause kommen. Ich denke an
Sportunfélle, die dadurch verursacht sind, dass man
sich untrainiert und unakklimatisiert Hochstleistungen
zumutet, auf die man nicht vorbereitet ist. Ich denke
an die Strassenunfélle, die aus dem Automobil das ge-
fahrlichste Freizeitspielzeug gemacht haben. Unfalle
sind zur haufigsten Dauerinvaliditatsursache gewor-
den und stehen in den sogenannten entwickelten Lan-
dern als Todesursache an vierter Stelle. Bei Kindern
sind Unfalle die haufigste Todesursache, und unsere
Strassen sind ein sehr viel gesundheitschadlicherer
Faktor als alle Luft- und Gewéasserverschmutzung.

Hierher gehort auch die Rauschgiftsucht, deren Aus-
mass sattsam bekannt ist und die gewiss eine ihrer
hauptsachlichsten Wurzeln in der Leere und Lange-
weile hat, in der so viele Jugendliche in ihrer unausge-
fullten, inhaltlosen Freizeit sich finden. Mit untaug-

lichen und gefahrlichen Mitteln suchen sie, ihrer Um-
welt Sinn und Abwechslung zu geben.

Alte Gleichgewichte bleiben endagiiltig erschiittert

Wissenschaftiiche und technische Errungenschaften
erlauben es dem Menschen, in bisher nie geahntem
Ausmass sich lber die von Natur gegebenen Grenzen
hinwegzusetzen. Die Entwicklung verlauft stiirmisch,
ungeordnet und ungeplant. Die daraus resultierenden
Umweltsverdnderungen sind teils unvorhergesehen,
und da, wo eine Voraussicht moglich war, werden sie
so lange ignoriert, bis die Folgen unmittelbar bedroh-
lich geworden sind.

Es ist aber nicht mehr moglich, das Rad zuriickzudre-
hen und den Status quo ante wiederherzustellen. Zu-
viel Interessen wiirden tangiert und echter, wertvoller
Fortschritt aufgehoben. Wir miissen uns damit abfin-
den, dass alte Gleichgewichte endglltig erschuttert
sind und dass zahlreiche technische Errungenschaften
trotz ihrer lastigen und gesundheitsfeindlichen Neben-
wirkungen nicht mehr verschwinden werden. Trotz des
Fluglarms werden mehr und mehr Menschen Flug-
zeuge benultzen, trotz der gefahrlichen Nebenwirkun-
gen werden mehr und mehr hochwirksame Medika-
mente zur Verwendung kommen, trotz Verkehrsnot
und Luftverschmutzung wird das Automobil nicht mehr
verschwinden. Trotz moglicher oder erwiesener Sché-
den werden Pflanzenschutzmittel weiter verwendet
werden. Dies alles, weil die Vorteile, die die Technisie-
rung mit sich brachte, die Nachteile Uberwiegen und
keine Nation es sich leisten kann, zu den alten Zustan-
den zurickzukehren. Anderseits ist das Weltgewissen
zu Recht aufgerittelt, und es ist notwendig, sich zu
besinnen und Massnahmen zu treffen, die den Segen
der vielen Neuerungen voll auszunutzen und deren
Schattenseiten auf ein tragbares Minimum zu reduzie-
ren gestatten. Seitdem die Menschheit ihre Umgebung
verandert, wurden Gleichgewichte verschoben und
stellten sich neue ein. Das ist auch heute der Fall. Nur
haben wir die Pflicht, dafiir zu sorgen, dass dieser
Ausgleich mit derselben Geschwindigkeit kommt wie
die Innovationen, welche die Stérungen verursachen.
Dies bedingt eine stédndige Wachsamkeit und eine
kiihle, unemotionelle Beurteilung. Es braucht den Ein-
satz einer wirksamen Technologie und ebenso den
Mut, wo no6tig das Gemeinwohl vor Spezialinteressen
zu verteidigen.

Der Ruf nach Umweltsforschung

Ueberall ertdont heute der Ruf nach Umweltsforschung
und in vielen Kopfen spukt die Vorstellung, Umwelts-
forschung sei wichtiger als jede andere Art wissen-
schaftlicher Forschung. Ich mochte dies bezweifein.
Was wir brauchen, ist nicht in erster Linie Umweltsfor-
schung. In den meisten Fallen sind die Verhaltnisse
weitgehend bekannt und braucht es wenig zuséatzliche
Forschung, und wo das noch nicht der Fall ist, kommt
die Erkenntnis meist nicht durch die Forschung, son-
dern viel eher mit der Erfahrung in der Praxis. Was not
tut, ist weniger Forschung als Mut, Mittel und politi-
sche Durchschlagskraft, um aus lange erforschten Tat-
sachen und Erkenntnissen die notwendigen Konse-
quenzen zu ziehen. Wir wissen, wie man Gewasserver-
schmutzung bekampft und verhindert, aber es fehlt an
der politischen Bereitschaft, die hierfur notwendige
Rechnung zu bezahlen. Wir kennen die Bedrohung,
die die zunehmende Verdichtung der Atmosphare mit
Kohlenwasserstoffen und Kohlenoxid fir die Gesund-
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heit bedeutet, aber es fehlt am Willen, Gesetzgebun-
gen zur Einfihrung von Massnahmen durchzubringen,
die diese Verschmutzung wirksam verhindern. Wir wis-
sen, wieviel Menschen taglich bei Verkehrsunféllen
getotet oder flirs Leben zu Krippeln gemacht werden,
aber es fehlt an Mut, wirksame Geschwindigkeitsbe-
schrankungen zu erzwingen und sicherere Automobile
zu konstruieren sowie am Willen, das Geld auszuge-
ben, um genlgend gute Strassen zu bauen. Wir wis-
sen, wie katastrophal sich der ungehemmte Bevolke-
rungszuwachs auswirkt, aber es fehlt an der Einsicht,
wirksame Massnahmen zur Geburtenkontrolle zu er-
zwingen.

Auch hier missten wir endlich lernen, Prioritaten zu
setzen und zu verstehen, dass man nicht immerfort
weiter das eine tun und das andere nicht lassen kann.
Jeder Fortschritt hat seinen Preis, und in jedem Fall
ist zu entscheiden, wie hoch der Preis ist, den man zu
zahlen bereit ist, um des Fortschritts ungestraft teilhaf-
tig zu werden. Eine Patentlésung, die alles bietet und
nichts kostet, gibt es nicht, und auch der grésste For-
schungsaufwand wird uns solchen Lésungen nicht
néher bringen.

Was wir vor allem brauchen, ist Aufkldrung und umfas-
sende Information. Letzten Endes ist es der Stimmblir-
ger und Steuerzahler, der. die Entscheidungen liber
unsere Zukunft trifft. Er muss die Rechnung bezahlen

und muss wissen, was ihm seine Gesundheit wert ist.
Das kann er aber nur dann, wenn ihm alle Facetten
der komplizierten Problematik klar und verstandlich
sind und er in voller Einsicht seine Wahl zu treffen
imstande ist.

Die Alte Welt, die die heutige Technologie so radikal
verandert und in vieler Hinsicht zu verschlechtern und
verderben im Begriffe ist, ist nicht so gewachsen und
geworden wie sie sich jetzt, finf Minuten vor zwolf
prasentiert. Sie ist das Produkt eines dauernden Evo-
lutions- und Anpassungsprozesses und auch die jetzt
vor sich gehenden, tiefgreifenden Prozesse verursa-
chen neue Gleichgewichte, in die sich die Welt ein-
spielt und mit denen sie weiterlebt. Es ist unsere Auf-
gabe, diese neuen Umweltsbedingungen auf ihre Eig-
nung fur die Menschheit zu prifen und nach Abwagen
des Pro und Kontra diejenigen Massnahmen zu tref-
fen, die den besten Kompromiss darstellen zwischen
technischem Fortschritt, auf den die Menschheit nicht
mehr verzichten kann, und dessen Nebenwirkungen
und Schattenseiten, die sie nicht mehr willens ist, in
Kauf zu nehmen. Der Mensch hat ein natirliches, legi-
times Recht auf Fortschritt, aber auch auf Gesundheit,
Schonheit und Harmonie. Er ist es, der letzten Endes
die Gewichte so verteilen muss, dass er mit der Resul-
tante aller sich widerstrebenden Krafte gesund und
wirdig leben kann.

Der gesunde Mensch ist schén und sein Zustande-
kommen erstrebenswert. Aber es muss ein bisschen
irgendwelcher Krankheit in ihn kommen, dass er auch
geistig schén werde.

Méglichst viel Glick sagt man. Aber wie, wenn die
héchste Glicksempfindung einen Menschen voraus-
setzte, der auch Allertiefstes gelitten haben muss?

Wenn Glicksgefihl (berhaupt erst méglich wére in
einem durch Lust und Unlust gereiften Herzen? Wer
méglichst viel Gliicksmdglichkeiten fordert, muss auch
moglichst viel Ungliick fordern oder er negiert ihre
Grundbedingungen.

Christian Morgenstern, Stufen

Stimme aus einer Gemeinde zum 1. Kurs fur Gesundheitsschwestern

Auszug aus einem Brief, gerichtet an

lichkeiten aufgenommenen Arbeit in

Unsicherheit seine Einstellung zum

die Leiterin des Kurses flir Gesund-
heitsschwestern, Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof Bern, unterzeichnet
von der Prasidentin des Kranken- und
Hauspflegerinnenvereins Reinach BL.

«... Schwester Liselotte erzahlte uns
bald nach ihrer Rickkehr anlasslich ei-
ner Vorstandssitzung Uber den Kurs
selber und im vergangenen Dezember
ebenfalls an einer Vorstandssitzung
Uber ihre Arbeit seit dem letzten Friih-
jahr. So erhielten unsere Vorstandsmit-
glieder ein eindriickliches Bild vom
Stoffprogramm und der Gestaltung des
Kurses sowie von der mit neuen Moég-
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unserer Gemeinde. Neben der Pflege
der Patienten half Schwester Liselotte
an einem Zivilschutzkurs mit, nahm sie
Kontakt mit verschiedenen Spitdlern
und sozialen Institutionen auf, setzt sie
sich bei den alten Leuten flrs Alterstur-
nen ein und fihrte sie auch verschiede-
ne junge Lernschwestern in die Ge-
meindepflege ein. Dass nun die Durch-
fuhrung des ersten Rotkreuz-Kurses fiir
hausliche Krankenpflege bevorsteht, ist
sehr erfreulich. Ich hoffe auch, dass die
Praktika zweier Schwestern lhres jetzi-
gen Kurses in jeder Beziehung positiv
ausfallen werden.

Unser Vorstand hat nach anfanglicher

Weiterbildungskurs vollstandig gean-
dert und sieht nun, wie wertvoll es war,
dass Schwester Liselotte der erforderli-
che Urlaub gewahrt wurde. Ich hoffe,
dass wir auch unsererseits in der Zu-
sammenarbeit mit Schwester Liselotte
Positives zur Entwicklung der Aufgaben
der Gemeindeschwestern beitragen
kénnen.

Mit nochmals vielem Dank fir Ihre
grosse Arbeit und freundlichen Gris-
sen

Kranken- und Hauspflegeverein
Reinach BL
Frau D. Loeliger, Prasidentin»



Pflege von Leukamie-Patienten

Trudi Baumann '

Bei der Pflege von Leukamiepatienten gibt es zwei
Faktoren, die von der allgemeinen Pflege abweichen
und flr das Pflegepersonal von Bedeutung sind. Der
erste Faktor ist die Isolierung, d. h. die sterile Umge-
bung, in der der Patient nach Mdglichkeit gepflegt
werden soll; der zweite ist die daraus entstehende be-
sondere psychische Betreuung.

Wahrend eines akuten Schubes der Leukadmie besteht
praktisch immer eine Agranulozytose. Ursache davon
ist die Krankheit als solche; ausserdem wird sie her-
vorgerufen durch die intensive Therapie mit Zytosta-
tika. In diesem Stadium der Krankheit haben die
Patienten keine eigenen Abwehrkrafte. Aus diesem
Grund kommt der Infektionsprophylaxe in der Behand-
lung von Leukdmie eine besondere Bedeutung zu. Sie
wird erreicht durch Isolierung des Patienten in einer
keimfreien Umgebung, die ihn vor einer exogenen In-
fektion bewahren soll. Oft dréngt sich dazu noch eine
massive Antibiotikatherapie auf.

Um eine optimale sterile Pflege zu garantieren, hat
man vor etlichen Jahren begonnen, sogenannte «Live
Islands» zu konstruieren. «Ljve [slands» oder Lebens-
inseln sind, wie der Name sagt, entweder sterile Zim-
mer oder Kammern, in denen der Patient gepflegt
wird. Wie diese «Live Islands» fiir die schweizerischen
Universitatsspitaler geplant sind, geht aus nachste-
hender Abbildung hervor: Der Patient liegt in einer
Plastikkammer. Seine Bewegungsmoglichkeit ist be-
schrankt, d. h. er kann um das Bett herumgehen, darf
jedoch die Kammer nicht verlassen. Fiir die Sterilitat
des Zimmers wird durch die kontinuierliche Durchstro-
mung der Luft im «Laminar-Flow» gesorgt.

Zur Pflege und medizinischen Untersuchung braucht
die Kammer nicht betreten zu werden; diese Arbeiten
kénnen mittels Handschuhen erfolgen (auf dem Bild
links und rechts vom Bett). Derartige Isolatoren kén-
nen in jedem grosseren Krankenzimmer eingerichtet
werden. Es wére z. B. moglich, im gleichen Zimmer
auch noch Patienten zu pflegen, die der Isolierung
nicht bediirfen; dadurch wiirde erreicht, dass sich der
Patient im Isolator weniger einsam fihlt.

Eine onkologische Forschungsgruppe der Universi-
tatskliniken Bern, Zlrich, Genf, Basel, die einem inter-
nationalen Forschungsprogramm angeschlossen ist,
beabsichtigt, je Klinik zwei Isolatoren in Betrieb zu
nehmen. |hr Ziel ist, genau abzuklaren, wieweit die
totale Isolierung fur den Patienten von Vorteil ist.
Damit der Patient jedoch wirklich in einer keimfreien
Umgebung lebt, muss alles, was mit ihm in Berlihrung
kommt, steril sein. Es muss somit alles sterilisiert wer-
den, bevor man es in die Kammer bringen kann. Auch
die Nahrung wird durch bestimmte Bestrahlung keim-
frei gemacht.

In der Schweiz stehen bis heute noch keine «Live
Islands» zur Verfigung. Man kann sich aber auch mit
einer einfacheren Isolierung behelfen. Notwendig dazu
sind Einzelzimmer, wenn moglich sowohl mit Telefon-
als auch Radioanschluss. Falls der Patient es wiinscht,

! Schwester Trudi Baumann, Biirgerspital Basel
? Aufenthaltsdauer: einige Wochen bis etwa drei Monate.

sollte man ihm auch einen Fernsehapparat zur Verfii-

gung stellen.

Um eine erfolgreiche Isolierung durchzufiihren, muss

man vor allem drei Punkte beriicksichtigen:

1. Genaue Information und Verhaltensmassregeln an
das Personal iber den Sinn dieser Art von Isolie-
rung.

2. Orientierung der Patienten und der Angehérigen.

3. Das notwendige Material muss immer vorhanden
sein.

Auf diese drei Punkte méchte ich nachfolgend naher

eingehen.

1. Genaue Information des Personals

Das Personal sollte genau wissen, um was es geht. Im
Gegensatz zur Pflege von infektidsen Patienten muss
nicht das Pflegepersonal vor einer méglichen Anstek-
kung geschiitzt werden, sondern der Patient. Am be-
sten bewéhrt es sich, wenn man gleich zu Beginn die
Pflegepersonen bestimmt, die das Zimmer betreten
sollen, und alle andern nach Madglichkeit fernhélt.
Auch hat das Pflegepersonal die Arbeit im Kranken-
zimmer so einzuteilen, dass es nicht zu oft aus- und
eingehen muss. So kann z. B. nach dem Betten auch
gleich das Zimmer abgestaubt und der Boden gerei-
nigt werden. Das Putzmaterial darf nur fiir dieses Zim-
mer benltzt werden und soll wenn méglich auch dort
untergebracht sein. Geputzt wird alles mit einem Des-
infektionsmittel, z. B. Gevisol.

2. Orientierung des Patienten und der Angehérigen

Fur den Patienten und auch fiir seine Angehérigen ist
die Notwendigkeit der Isolierung zunéchst ein Schock.
Kaum jemand wird sich sofort damit abfinden, nun fir
einige Wochen? von der Aussenwelt abgesondert leben
zu missen. Dazu kommt noch, dass der Kranke frither
oder spater mit der Tatsache seiner unheilbaren
Krankheit konfrontiert wird. Es ist enorm wichtig, dass
sich das Pflegepersonal richtig verhalt, dass es Ge-
duld und Verstéandnis fiir die besondere Situation des
Patienten aufbringt. Ich werde auf diesen Punkt noch
einmal zurickkommen.

Die Absonderung ist nicht nur flir den Patienten
schwer, sondern auch fiir seine Angehdrigen. Man
muss ihnen genau erklaren, warum er nicht besucht
werden sollte. Bei der einfachen Isolierung kann den
engsten Angehdrigen erlaubt werden, mit den entspre-
chenden Schutzmassnahmen das Zimmer zu betreten.

3. Das notwendige Material muss immer vorhanden
sein

Damit eine Isolierung gut funktioniert, muss vorher
alles organisiert und der Materialnachschub gesichert
werden. Das Zimmer muss frisch desinfiziert, das Ess-
geschirr und die Krankenutensilien sterilisiert sein.
Auch sollte genligend sterile Wasche vorhanden sein.
In grossen Spitalern ist dies kein Problem, da ja die
Wasche steril verpackt von den Zentralwéschereien
abgeliefert wird. Dazu kommen Ueberschiirzen, Mund-
Schutz, Plastik-Ueberschuhe sowie sterile Hand-

259



schuhe. Taglich einmal muss die gesamte Patienten-
wasche gewechselt werden.

Grundregel fiir alle ist, dass nichts ins Patientenzim-
mer gebracht wird, was nicht zum mindesten desinfi-
ziert ist. Auch die Geschenke mussen, bevor sie ins
Krankenzimmer gelangen, in den Formalinkasten ge-
legt werden.

Neben all diesen Massnahmen darf aber die Pflege
des Patienten nicht vergessen werden. Oft kommen
die Patienten praktisch beschwerdefrei ins Spital. Aus-
ser der Blutbildveranderung sieht man ihnen nichts
an. Es belastet oft das Pflegepersonal, zu wissen, dass
die Kranken erst infolge der massiven zytostatischen
Behandlung schwer krank werden, ist es doch genau
das Gegenteil von dem, was wir eigentlich von der
Spitalpflege erwarten. Um so wichtiger ist es, dass
sich die Schwestern positiv dazu einstellen, den Sinn
der Therapie einsehen und damit auch die Arbeit der
Aerzte unterstitzen.

Nun mochte ich noch einige Details der Pflege erwéah-
nen. Von grosser Bedeutung ist eine optimale Grund-
pflege, wobei auf eine gute Mundpflege besonders zu
achten ist. Der Patient muss sich mehrmals taglich
den Mund mit desinfizierendem Mundwasser spllen,
z. B. mit Merfen-Glycerin oder H202; ist er nicht dazu
fahig, so muss es unbedingt vom Pflegepersonal ge-
macht werden. Durch die mangelnden Abwehrkrafte
kann sich sehr schnell eine schwere Stomatitis bilden.
Auch einige Medikamente begilinstigen diese Entwick-
fung, z. B. Methotrexat. Um den Patienten gegen Infek-
tionen der Haut zu schitzen, muss mindestens einmal
taglich — je nach Zustand eventuell zweimal — eine
Ganzwaschung mit Physohex oder Remanex gemacht

«Life-Island»,
Modell der kiinftigen
Einrichtung an
unseren
Universitatsspitalern
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werden. Damit erreicht man einen wirksamen Film auf
der Haut, der das Eindringen von Bakterien verhindert.
Vorsicht geboten ist auch mit dem Einlegen von
Venenkathetern; wenn moglich sollte davon abgese-
hen werden. Es kann zu einer Phlebitis flihren,
wodurch die Gefahr einer Sepsis wachst. Auf jeden
Fall muss beim Einlegen besonders vorsichtig und
steril gearbeitet werden. Zytostatika rufen oft Uebel-
keit, Erbrechen und Appetitlosigkeit hervor. Missen
die Medikamente i. v. verabreicht werden, gibt man sie
mit Vorteil abends nach dem Essen, zusammen mit
einem leichten Sedativum. Der Patient kann danach
schlafen und Uberwindet so besser die kritische Phase.

Eine gute Krankenbeobachtung ist ebenfalls wichtig,
keine Symptome dirfen leichtgenommen werden.
Jederzeit konnen Komplikationen auftreten: plotzliche
Fieberschibe, Blutungen usw. Unklare Schmerzen
muissen dem Arzt gemeldet werden. In gewissen Zeit-
abstanden sind bakteriologische Untersuchungen
notig (Blutkulturen, Rachenabstriche usw.), um mog-
liche Infekte sofort zu erfassen.

Die psychische Betreuung des Patienten darf nicht un-
erwahnt bleiben. Friher oder spater vernimmt der
Patient, dass seine Krankheit unheilbar ist. Bis er sich
damit abgefunden hat, braucht es oft eine lange Zeit
und viel Geduld. Ob man den Patienten aufklaren soll
oder nicht, dariiber gehen die Meinungen auseinan-
der. Meine Erfahrungen haben mich davon uberzeugt,
dass es besser ist, wenn der Kranke lber sein Leiden
Bescheid weiss, denn dann sieht er auch den Sinn der
Isolierung viel besser ein. Er weiss, dass er immer
wieder mit einer Hospitalisierung rechnen muss.




Ich habe mehrere Félle erlebt, bei denen sich ein
Patient, nachdem er sich einmal mit der Tatsache ab-
gefunden hatte, ganz positiv einstellte und mithalf, das
Méglichste zu tun. Oft kann das Verhalten der Ange-
hérigen wesentlich dazu beitragen. Fir das Pflegeper-
sonal ist es auch leichter, wenn der Kranke liber sei-
nen Zustand orientiert ist, so dass nicht Notligen er-
funden werden mussen. Der Arzt kommt nur einmal,
héchstens zweimal im Tag, die Schwester dagegen ist
die ganze Zeit um den Patienten und versucht, ihn auf-
zumuntern. Dass fir Kranke, die vollstandig isoliert
sind und das Zimmer nie verlassen durfen, die folglich
auch Musse haben, ihren Gedanken nachzuhingen,
mehr Zeit und Verstandnis aufgebracht werden muss,
sollte selbstverstandlich sein. Die Patienten sind dank-
bar dafur, und die spatere Ruckkehr ins Spital wird
ihnen weniger schwerfallen, wenn sie wissen, dass
sie verstanden werden und nicht nur kérperliche Hilfe

Auf einen Punkt mochte ich noch hinweisen: Man er-
lebt immer wieder, dass Leukamiepatienten wahrend
eines Schubes und wahrend einer massiven Therapie-
phase unter Angstzustdnden und Depressionen leiden.
Diese konnen plétzlich auftreten und heftig sein, auch
bei Patienten, die sonst durchaus nicht angstlich und
depressiv sind. Die Beschwerden sind vor allem
nachts schlimm; es ist gut, wenn jemand dann beim
Patienten sein kann. Es muss nicht immer unbedingt
eine geschulte Kraft sein. Wichtig ist nur, dass der
Patient in solchen Momenten nicht allein gelassen
wird. Er muss die Gewissheit haben, dass jemand da
ist und ihm verstandnisvoll beisteht.

Es ist eine schéne und dankbare Aufgabe fir die
Schwester, dem Kranken zu helfen, sein Leid mitzutra-
gen und es ihm zu erleichtern. Dazu gehort natirlich,
dass sie bereit ist, bei der Pflege positiv mitzumachen,
und dass sie von den notwendigen Massnahmen Uber-

finden.

zeugt ist.

Gedanken einer Leserin zum Artikel von Dr. med. W. Frischknecht

«Kann die Tragféahigkeit der modernen
Kleinfamilie gegeniber dem gesunden
und behinderten Kind verbessert wer-
den?» Méarz-Nummer, Seite 117.

Ich bin mit Dr. Frischknecht durchaus
einig, dass ein grosser Teil unserer
heutigen Jugendprobleme mit der Unsi-
cherheit und Ungeborgenheit der klei-
nen und grossen Kinder zusammen-
héngt. Die Erziehungsaufgabe ist heute
flir Eltern und berufsméassige Erzieher
ungeheuer viel schwerer geworden als
friher. Wir erziehen die Kinder in eine
viel kompliziertere Welt hinein. Als
Stichworte seien nur Technik, Massen-
medien, kinderfeindliche Wohnverhalt-
nisse genannt. Das Heil sieht der Autor
nun in einer vermehrten Erziehung der
Mé&dchen zur «Mutterpersénlichkeit und
Opferbereitschaft». (Dies wiirde wohl
weitgehend eine breitere berufliche
Ausbildung oder gar ein akademisches
Studium ausschliessen. Allzulange wur-
de jedoch die Halfte der Menschen mit
dem Segen der christlichen Kirchen
vorwiegend zur Demut, zur Opfer- und
Dienstbereitschaft, zu einem bestimm-
ten Bild von Mutterschaft erzogen. Wo
blieben aber dabei die unfreiwillig oder
freiwillig Unverheirateten? Was mach-
ten die Kinderlosen mit ihrer latenten
Mutterbereitschaft? Wie wurden jene
Mdatter mit ihrer Situation fertig, deren
Kinder auszogen, die aber inzwischen

vor lauter Opfer ihr eigenes Selbst ver-
loren hatten und vor dem Vakuum stan-
den? Es gibt auch das Problem der
Ueberbemutterung, des Nichtloslassen-
wollens; es gibt auch eine Opferbereit-
schaft, die als raffiniertes Druckmittel
eingesetzt wird.

Nein, lieber Herr Doktor, wir kdnnen
nicht mehr hinter die Erkenntnis zu-
riick, dass auch Frauen in erster Linie
Menschen sind. Auf ein rundes, selbst-
bewusstes Menschsein hin missen
Méadchen und Buben erzogen werden,
zu Menschen, die ihre schopferischen,
gefiihlsmassigen und intellektuellen
Begabungen entwickeln konnen und
bereit sind, ihre Mdglichkeiten fir ein
menschenwlrdiges Zusammenleben im
familidaren und offentlichen Leben ein-
zusetzen. Nur wer sich selbst liebt,
kann auch den Néachsten lieben. Frau-
en missen nicht dringend auch Mitter
sein. Wenn aber eine Frau, wie ich sie
eben beschrieben habe, sich wirklich
Kinder wiinscht, so wird sie wissen,
dass das Gllick des Mutterseins auch
seinen Preis hat. Ohne falsches Mutter-
pathos a la Muttertag wird sie die oft
zermirbenden Kinderstreitigkeiten und
die unruhigen Nachte auf sich nehmen,
weil sie eben notwendig sind. Sie
weiss, dass ein kleines Kind die Mutter
ganz braucht, sie weiss auch, dass die
«opfervollen» Jahre relativ kurz dauern
im Vergleich zur ganzen Zeit, die ihr

jedenfalls laut Statistik, zur Verfligung
steht. Sie wird ihre Kinder nicht dazu
erziehen, von der Mutter jedes Opfer
zu verlangen, sondern sie wird auch
von ihnen einen angemessenen Beitrag
zum Zusammenleben der Familie for-
dern, wie ja auch der Vater seinen Teil
dazu beitragt. Jeder braucht den an-
dern. Ein geliebter und nitzlicher Teil
eines Ganzen zu sein, ist meiner Mei-
nung nach Geborgenheit.

Noch zu einem andern Punkt: Ich bin
mit lhnen, Herr Dr. Frischknecht,
durchaus einverstanden, dass es falsch
ist, Krankheit, Gebrechen, Alter und
Tod in ein Ghetto zu verweisen. Besu-
che in Altersheimen und Spitdlern mo-
gen ihren Platz haben, aber die Ach-
tung vor dem Alter lernen die Kinder
viel eher dadurch, dass sie bei den El-
tern erleben, dass diese ihr eigenes
Aelterwerden als eine Lebensstufe ak-
zeptieren. Wirkliches Ernstnehmen des
Behinderten ist weniger das «Freude-
machen» mit einem Blumenstrauss-
chen, als viel eher das Wissen darum,
dass koOrperliche Fitness nicht tber al-
les geht und dass es neben Intelligenz
und Aktivitdt auch noch andere wert-
volle menschliche Dimensionen gibt.
So kénnte der Umgang mit alteren und
behinderten Menschen natirlich und
ohne falsches Mitleid sein.

Elisabeth Dolderer,

Pfarrhaus, Bonstetten
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Le compte rendu d’interaction:

Une méthode d’enseignement aux multiples emplois

Rosette Poletti '

Il y a plusieurs années, dans cette méme revue, Mme
Jaworsky, alors Mlle Favarger 2, décrivait I'emploi du
«process-recording» dans !’enseignement des soins
en santé publique. Depuis lors, rebaptisé en francais
et employé comme méthode d’enseignement aussi
bien en soins généraux, qu'en soins infirmiers
psychiatriques cu de santé publique, le compte-rendu
d’interaction a acquis droit de cité dans I'enseigne-
ment des soins infirmiers en Suisse.

Ceux qui P’emploient réguliérement ont fait de
multiples expériences et ont pu apprécier tout ce que
cette méthode peut apporter. Néanmoins, il sembl'e
que le but et I'emploi du compte rendu d’interaction
ne sont pas toujours clairs pour toutes les ensei-
gnantes et c’est pour répondre aux questions fre-
quentes et diverses qui nous sont posées que nous
écrivons cet article.

Qu’est-ce qu’un compte rendu d’interaction?

C’est tout d’abord un /nstrument de travail permettant
d’améliorer le processus d’apprentissage de la partie
des soins infirmiers qui consiste 2 mener a bien une
interaction verbale dans le cadre professionnel.
Comme son nom l'indique, le compte rendu d’interac-
tion est une méthode systématique reproduisant, par
écrit, une interaction. Cette interaction est le plus
souvent un dialogue, entre 'infirmiére ou I'éléve-infir-
miére et un individu, qui peut étre: un malade, un
membre de sa famille, ou n’importe quelle autre
personne avec laquelle elle entre en contact pour une
raison professionnelle.

Cette reproduction écrite s’accompagne d’une analy-
se, d'une interprétation et d’une synthése des
informations obtenues. Employé comme méthode
d’enseignement, le compte-rendu d’interaction est lu
au moins par une autre personne, en général, la
monitrice.

Dans quels buts emploie-t-on le compte rendu d’inter-
action?

Le but général est, bien entendu, d’améliorer la qualité
des soins infirmiers, et ceci de la fagon suivante:
Lorsqu’il est employé correctement, le compte-rendu
d’interaction aide I’'éléve (ou Vinfirmiere) a planifier, a
structurer et a évaluer son action et ceci a un niveau
conscient et non plus seulement intuitif; il aide aussi &
améliorer la relation théorique-pratique. L’action
d’écrire ce qu’on a dit et ce que l'autre a répondu fait
prendre conscience de certaines habitudes qui sont
les nétres dans la communication verbale et de I'effet
que ces habitudes produisent sur I'interlocuteur, aingi
que de certains sentiments et pensées que nous avons
vis-a-vis des autres. Le compte-rendu d’interaction est
aussi un moyen de choix pour entrainer a l'observa-
tion et a I'écoute réelle, éléments d’'une importance
capitale dans I'action de l'infirmiere.

" Mlle Rosette Poletti, monitrice, Ecole d’infirmiéres Le Bon
Secours, Genéve.

2\oir Revue 1964, février, page 77, «Process recording»,
Marguerite Favarger.
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Comment peut-on employer le compte rendu d’inter-
action?

Cette méthode peut étre utilisée dans la plupart des
enseignements de soins infirmiers:

En soins généraux: elle aide a mieux répondre aux
besoins du malade et met 'accent sur tout I'aspect
relationnel des soins. Par exemple: les premiéres
interactions d'une jeune éleve avec un malade
mourant ou avec une jeune mere dont I'enfant est
mort-né représente pour elle un trés grand stress et
un probleme énorme.

Si I'éleve a I'occasion de faire un compte-rendu de
ces dialogues, et ensuite de discuter ceux-ci avec sa
monitrice, elle apprendra beaucoup mieux et avec
moins de stress émotionnel comment agir dans des
circonstances difficiles et fréquentes.

Des sujets pius simples peuvent étre aussi retenus: le
malade qui refuse ses médicaments, celui qui se
plaint beaucoup, celui qui ne dort pas, autant
d’interactions qui ne sont pas simples & mener a bien
et qui peuvent étre discutées.

En soins infirmiers de santé publique

Suivre une famille a domicile, donner des conseils ou
des informations, consoler, encourager, autant d’inter-
ventions de l'infirmiére, mais aussi autant de circon-
stances difficiles pour une éléve.

C’est la que le fait de pouvoir écrire un compte-rendu
de ce qui s’est passé et de le discuter avec une
monitrice ou avec un groupe d’éléves partageant une
expérience similaire peut apporter énormément.

En soins infirmiers en psychiatrie

Particulierement dans ce domaine-la, le compte-rendu
de relation est irremplacable, car c’est en psychiatrie
que les problémes de cominunication sont les plus
aigus.

La personne soignante va réellement freiner ou
accélérer les progrés du malade par la fagon dont elle
pourra communiquer et établir une relation valable
avec celui-ci et I’habileté a communiquer s’apprend.
La discussion d’une interaction avec la monitrice
seule ou avec le groupe d’éléves est d’une trés grande
valeur; car elle permet une prise de conscience de ce
qui se passe dans cette relation.

Quelles sont les différentes étapes dans I'élaboration
d’un compte rendu de relation?

1. Tout d’abord, rassembler les informations, situer
I'interaction et reproduire 'interaction qui a eu lieu.

2. Interprétation:

Cette interprétation commence déja pendant l'inter-
action, mais trés scuvent ce n’est qu’au moment ou
I’on écrit I'interaction que I'interprétation en profon-
deur peut commencer.

Cette interprétation conduit a émettre des hypothe-
ses qu’il faudra vérifier et non pas des idées toutes
faites et trés souvent subjectives. Ces hypothéses
reposent sur la connaissance de certains concepts.



3. Analyse:
Les différentes parties de l'interaction sont vues les

unes aprés les autres et l'on recherche leur
signification.

4. Synthése:
D’aprés l'interpretation et ['analyse, |'éléve (ou

I'infirmiére) fait un plan d’action pour la suite.

Prenons, pour exemple, 'interaction rapportée par une
éleve de 3e année en stage dans un service de
chirurgie.

Interaction

Remarques

EXEMPLE D’UN COMPTE RENDU D’INTERACTION

Mme L. est une patiente de 48 ans qui a été opérée il y
a 3 jours d’'une ablation des deux seins pour affection
cancéreuse. L’éléve infirmiére assure la veille et a
déja soigné Mme L. les deux nuits précédentes. Cette
interaction se situe au début de la nuit.

Eleve: Bonsoir Mme L.
Malade: Bonsoir Mlle X.
E.: Comment avez-vous passé la journée?

M.: Oh! ca n’a pas d’'importance! et vous, avez-vous pu
dormir?

E.: Oui, je vous remercie.

E.: Qu'est-ce qui vous fait dire que la fagon dont la
journée s’est déroulée pour vous n’a pas d’importan-
ce?

M.: Vous savez, lorsqu’on est au bout du rouleau, plus
rien n’est important!

E.: Au bout du rouleau?

M.: Vous savez, je sais tres bien que j'ai le cancer et
qu'on n’en guérit pas! mais ne parlons pas de cela
maintenant, cela m’angoisse trop... (elle fond en
larmes!) et pourtant je ne pense qu’a cela.

Mme L. semble triste et fatiguée. Le sourire qu’elle
m’offre semble lui coliter beaucoup d’efforts.

J’ai envie de terminer la cette interaction, mais Mme
L. semble si triste... et d’autre part, le service est
calme et j'ai du temps...

...je suis un peu anxieuse a I'idée de m’'aventurer sur
un terrain glissant...

Essayons la reformulation...

Je ne sais pas que dire, j'opte pour le silence, je tire
une chaise et m’assieds prés d’elle. Au bout d’un
moment, Mme L. arréte de pleurer et me parle de ses
deux enfants dont I'un n’a que 15 ans. Elle me parle
aussi d’une de ses connaissances qui a subi la méme
opération et qui a vécu encore 7 ans.

Mme L. compte alors que si elle pouvait vivre encore 7
ans, son cadet aurait 22 ans et, qu’a ce moment-la,
elle se sentirait «moins triste de partir».

Petit & petit, Mme L. s’anime un peu et semble moins
abattue. Elle me remercie du bien que cela lui a fait
de pouvoir parler de tout cela et prend ses
médicaments pour la nuit.

Interprétation:

Hypothese 1: Mme L. semble déprimée.
Concept: Toute perte ou menace de perte peut causer
un état de dépression durable ou momentané.

Hypothése 2: Mme L. pourrait commettre un suicide.

Concept: D’'aprés Meerloo, «le suicide en tant que
fuite consciente» a pour but d’échapper a une mort
lente et douloureuse.

Hypothése 3: Mme L. n’est pas slre de son diagnostic,
elle «préche le faux pour savoir le vrai».

Concept: Mme L. pourrait étre en train d’utiliser le
mécanisme de défense de la négation et chercher a
ce que je renforce cette négation.

Hypothése 4: Mme L. a, avant tout, besoin d’étre
écoutée.

Concept: La verbalisation d'une angoisse ou d’un
probléme aide & diminuer cette angoisse ou a
résoudre ce probléme.

Analyse:

Hypothése 1: Mme L. a perdu un symbole important de
sa féminité, elle est menacée de perdre sa vie, ce
qui parlerait en faveur d’un état dépressif. Mme L. a
refusé de manger a midi et ce soir, (d’aprés le
Kardex); ceci aussi peut confirmer le fait qu’elle est
déprimée.
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Hypothése 2: Mme L. est seule dans une chambre, elie
semble connaitre son diagnostic et elle semble
déprimée, il existe donc un danger de suicide.

Hypothése 3: Sur le Kardex, il est inscrit «on ne sait
pas si la malade connait son diagnostic, le médecin
ne lui en a pas encore parlé et elle n’a pas posé de
guestion». Une personne normalement intelligente
peut parfaitement déduire le diagnostic d’un traite-
ment tel qu'une mastectomie, mais je devrais faire
attention a ne pas le lui confirmer sans en avoir
préalablement parlé en équipe.

Hypothése 4: Une crainte qui imprégne tout I'esprit a
besoin d'étre exprimée et Mme L. a confirmé cela
en parlant pendant plus d'une demi-heure de ses
enfants, de sa vie et de ses espoirs. Aprés cela, elle
était plus calme et détendue.

Synthése:

J’ai d0 prendre des décisions trés vite aprés
I'interaction; l'interprétation et I'analyse m’ont confir-
mé que j’'avais fait les choses les plus urgentes, telles
que:

— aller voir la malade fréquemment pendant la nuit.

(Heureusement, elle dormait a chaque fois.)

— Parler de notre conversation a I’équipe de jour et

les prier d’en parler avec le médecin.

Ce soir: — Je chercherai a savoir ce qui s’est passé,
et si le médecin ou l'aumdnier a eu un entretien
avec Mme L. Lorsque Mme L. sonnera, ie
demanderai a la veilleuse d'a-coté de répondre a
mes sonnettes si nécessaire pour que je puisse étre
disponible pour Mme L.

EXPLOITATION DE CETTE METHODE:

Cette interaction est ensuite discutée par I'éléve et la
monitrice, ou lors d’'une séance de groupe avec 8 ou
10 éléves travaillant dans le méme service ou du
méme niveau d’étude.

Ces discussions de groupes apportent beaucoup aux
éleves, car elles se basent sur des cas concrets et les
échanges de vue sont tres enrichissants. Elles peuvent
par exemple étre organisées de la fagon suivante:
chaque éleve recgoit une copie de linteraction que le
groupe va analyser. Le groupe est divisé en
sous-groupes de 3—4 personnes qui vont travailler
pendant 15 a 20 minutes sur cette interaction en
essayant de répondre aux questions suivantes:

— Quels sont les besoins du malade que vous pouvez
identifier dans cette interaction?

— Quez pensez-vous de la facon dont s’est déroulée
cette interaction?

— Avez-vous des critiques ou suggestions a formuler
concernant cette interaction?

Ensuite, le groupe entier se rencontre a nouveau et
I'on procede a une mise en commun et a une
discussion.

Méme des exemples négatifs d’interaction peuvent
étre tres utiles et provoquer des discussions fournies
et intenses. Dans ces cas-la, I'accord de I’éléve auteur
de linteraction doit étre obtenu et la possibilité de
rester anonyme devrait étre offerte.

EN GUISE DE CONCLUSION QUELQUES REMAR-
QUES GENERALES:

Pour que les éléves retirent de cette méthode tout le
bénéfice possible, il y a certains points importants a
retenir:

— L’éléve ne doit pas se sentir «jugée» lorsqu’elle
présente une interaction, sinon elle «l’arrangera»
et perdra ainsi I'occasion de refléechir a ce qui
a vraiment eu lieu.

— Pour la méme raison que ci-dessus, un compte
rendu d’interaction ne devrait pas étre noté, mais
plutét discute.

— Un compte rendu d’interaction ne peut étre discuté
en groupe que si I'auteur est d’accord.

— Un compte rendu d’interaction n’a pas besoin
d’étre long, c’est la partie la plus décisive ou la
plus problématique qui est intéressante a connai-
tre.

— Pour gu’elle soit vraiment utile, cette méthode doit
étre employée plusieurs fois de suite.
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Correspondance de Prétoria

M. Schneiter-Amiet !

Au cours d’'un voyage privé en Afrique du Sud, j'ai eu
la chance de visiter les hopitaux fondés par la Mission
suisse, soit au Transvaal soit au Mozambique. Je n’ai
vu ni lion ni crocodile mais, ce qui est beaucoup plus
sympathique, j'ai rencontré a leur lieu de travail 25 de
nos compatriotes, dont quelques membres de I'ASID,
qui m’ont réservé l'accueil le plus chaleureux. Elles
sont dans de lointains hopitaux ou dispensaires de
brousse, essentiellement destinés aux malades noirs,
hépitaux qui comptent plus de patients que de lits: les
nattes par terre résolvent le probléme de I'héberge-
ment, mais pas celui de la pénurie d’infirmiéres... Le
travail est passionnant, il requiert des connaissances
étendues et pas mal d’imagination, d’adaptation dans
toutes sortes de domaines. Nos amies assument des
responsabilités invraisemblables et doivent faire face
a des situations inconnues chez nous comme, par
exemple, le manque subit d’eau. Que feriez-vous
dans un hbpital de 300 lits si les réservoirs étaient
vides pendant deux semaines et qu'un camion apporte
tout juste assez d’eau pour faire du thé et cuire les ali-
ments? Nos collégues sont en pays étranger, soumi-
ses a des lois sévéres, dans un climat éprouvant
malgré la beauté de certains paysages, parmi les gens
parlant des langues malaisées a comprendre et dont
le mode de vie et de pensée sont d’'un autre monde,
séparées de leur famille et de leur milieu, a I’écart de
manifestations culturelles ou de distractions pour leurs
congés. Elles m’ont impressionnée par leur courage
tranquille, leur acceptation, leur conviction, leur con-
fiance en Dieu. Que feraient-elles sans leur foi? Elles
ne veulent pas qu’on parle de vocation, de sacrifice,
de dévouement: elles ont choisi une voie, elles font
leur devoir de leur mieux, connaissant leurs limites.
Le travail est trés intéressant et varié. S’il comporte
des déceptions, il est trés riche en satisfactions. Ce
n’est pas la médecine de luxe, pour ne pas dire aber-
rante, que nous voyons parfois en Europe, mais bien
une médecine d’urgence, de survie indispensable, de
secours: quelle joie de voir les progrés immenses qui
se réalisent dans la lutte contre les endémies et épidé-
mies, que d’heureuses mamans quittent les maternités
avec de beaux bébés (non pas dans les bras, mais sur
leur dos, selon la coutume indigéne); que d’aveugles
recouvrent la vue, que de malades guéris ou du moins
soulagés. Parfois, longtemps aprés, ils reviennent &
I’hopital, cherchent une infirmiére et lui disent: tu es
ma mére, tu m’as redonné la vie.

Les infirmiéres-missionnaires ne font pas de prosély-
tisme religieux, elles s’intégrent a la communauté
paroissiale de la station, elles rendent un témoignage
par leur travail et pratiquent un cecuménisme quoti-
dien.

Il est évident que la meilleure fagon d’aider les noirs
est de former les cadres et le personnel qualifié indi-
géne qui prendront la reléve peu a peu. Ce sera long.
Chaque hoépital important a son école d’infirmiéres ou
d’aide-infirmiéres. Depuis cette année, un certificat de

' Mme M. Schneiter-Amiet, Pully VD.

Hépital d’Elim, Transvaal

Photo, ainsi que celle de la page 251, du Département missionnaire romand,
Lausanne

maturité est obligatoire pour faire les études d’infir-
miére: c’est une dure exigence pour les candidates.
Toutes les éleves de n’importe quelle race, ont les
mémes programmes et passent les mémes examens.
Les possibilités de perfectionnement et d’avancement
sont nombreuses et le gouvernement Sud Africain
subventionne largement les écoles, aussi bien celles
de base que de I'enseignement supérieur ou spéciali-
sé. Nos collégues suisses, parties dans l'intention de
soigner des malades, se voient confier des postes de
cadre et doivent s’occuper de la formation des éléves
et du personnel auxiliaire, sans compter I'enseigne-
ment d’hygiéne élémentaire qu’elles devraient donner
aux malades, aux méres et aux enfants.

L’Association des infirmiéres de [I'Afrique du Sud
compte plus de 40 000 membres. L’affiliation est obli-
gatoire pour pratiquer. Les problémes sont analogues
aux notres et tout doit étre remis sans cesse en ques-
tion. La présidente centrale, Miss D. H. Radlof, m’a
trés aimablement recue et m’a fait part des préoccu-
pations des infirmiéres dans un pays aussi vaste et
aussi neuf: la République a 10 ans et les structures
modernes sont nécessaires pour pourvoir a des
besoin croissants, entre autre sur le plan de la santé.
Dans la région de Prétoria, des infirmiéres responsa-
bles des services de la province ou de la ville m'ont
emmenée dans des écoles de types divers, des
créches, des dispensaires, des hépitaux, des services
sociaux. Je citerai la trés belle Ecole supérieure pour
infirmiéres Bantoues, trés bien équipée, méme de cui-
sines diététiques et de laboratoires parfaits, ou se
préparent les futures infirmiéres-directrices (Matron),
-chefs, -monitrices, -scolaires, -de la santé publique,
sociales et administratrices. Certaines d’entre elles
continueront des études universitaires. Devenir infir-
miére est une promotion sociale considérable pour les
noires qui sont imposantes dans leurs uniformes
qu’elles portent avec fierté. La plupart se marient et
méme si elles ont beaucoup d’enfants, elles conti-
nuent & travailler: j'en ai vu qui ont 6 ou 7 enfants.
On a tellement besoin d'elles qu'on leur facilite
le maintien dans la profession. Il est difficile, parait-
ii, de trouver des infirmieres pour la popuation in-
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dienne: la tradition veut que les soins aux malades
soient confiés aux servantes. Mais actuellement un
personnel qualifié est indispensable et les préjugés
doivent tomber.

Grace a une lettre de recommandation de Mile
Y. Hentsch, membre d’honneur de I’ASID, comme vous
le savez, et qui, comme directrice du Bureau des infir-
miéres de la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge
connait des gens tout autour du monde, j’ai été mise
en relation avec les dames qui sont a la téte de la pro-
fession et qui influencent de leur forte personnalité la
nouvelle orientation des études et du statut des infir-
miéres. Elles visent trés haut et ont beaucoup de jus-
tes ambitions, alors que, comme ailleurs, leur travail a
trop longtemps été méconnu. Elles se rendent trés
bien compte que I'effort doit étre patient et soutenu,
mais elles ont déja réalisé beaucoup d’améliorations a
différents niveaux. Elles ont obtenu une premiére
chaire de nursing a I'Université de Prétoria, pour les
blancs, et une seconde chaire a I'Université noire de
Turfloop, au Transval du Nord. Madame Professeur et
Docteur Ch. Searl était jadis infirmiére; elle a gravi
tous les échelons hospitaliers et universitaires, elle est
la premiére femme & enseigner, a la faculté de méde-
cine, le nursing aux étudiants et aux infirmiéres. Elle
est chef du Département du Nursing de son pays. Elle
m’a affirmé sa conviction qu’a {’avenir, les médecins
et les infirmiéres devront se considérer comme des
«partenaires» exercant des professions différentes
dans une équipe, abandonnant la vieille notion de
subordination, si les qualifications sont adéquates

bien entendu. Je ne sais pas ce qu'en pensent les
meédecins. Voila de quoi nous faire réver...

Mon intention n’est pas de faire une étude approfon-
die, j'ai fait un voyage de vacances, mais il m’est
agréable de faire part aux lectrices de notre Revue de
ce que j'ai vu de trés positif en Afrique, sans porter un
jugement d’ensemble sur des sujets effleurés en pas-
sant, dans une contrée aux dimensions déconcertan-
tes et dont les problémes sont trés sérieux.

J’aimerais dire aux Suissesses qui ont Iintention, pour
quelle raison que ce soit, d’aller travailler outre-mer
qu’une trés bonne préparation, aprés leur dipléme, est
indispensable. Une école de sage-femme, aux yeux de
nos collégues et de la population africaine fait partie
intégrante de la formation d’une infirmiére. Les autres
specialités ont aussi une grande importance: plus il y
a de grades sur les épaulettes, mieux cela vaut, ce qui
n'exclut pas les qualités de cceur. Et bien slr, une
bonne santé alliée & un excellent équilibre psychique
sont de premiére nécessité.

Malgré toutes les complications causées par I'étan-
chéité des différentes éthnies, obligatoire selon la loi,
il est réconfortant de constater que la médecine et les
hopitaux sont des points de rencontre de beaucoup de
gens de bonne volonté: les mains noires et les mains
blanches ceuvrent dans un but commun: aider le pro-
chain.

«Toutes les infirmiéres du monde peuvent se donner
la main.»

«Action communautaire, une introduc-
tion»

Salberg, Jean-Frangois et Welsh-Bon-
nard, Suzanne

Editions économie et humanisme, les
editions ouvriéres, Paris 1970, 197
pages. Prix: Fr. 18.40.

Les auteurs, une assistante sociale et
un psychosociologue, animent a
Geneve le Groupe de recherche, de
formation et d'intervention sociales
(GREFIS) depuis 1966.

Il'y a quelques semaines, je lisais dans
un quotidien genevois que plusieurs
infirmieres de divers pays s’étaient réu-
nies au siége de la Ligue des Sociétés
de la Croix-Rouge, pour examiner les
progrés accomplis dans le domaine
des soins infirmiers de la Croix-Rouge
et pour établir des plans en vue d’une
utilisation encore meilleure de ces ser-
vices dans le monde.
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Une des recommandations émises a la
suite des discussions soulignait I'im-
portance pour les sociétés nationales
de la Croix-Rouge d’intensifier leurs
activités en matiere de soins infirmiers
dans les domaines nouveaux du déve-
loppement communautaire.

«Action communautaire» est un
ouvrage touffu, qui cherche a définir
les termes employés dans cette disci-
pline qui est a la croisée des chemins.
Il est le premier ouvrage en langue
francaise sur ce sujet; il propose plu-
sieurs textes traduits de I'anglais. Les
références bibliographiques permettent
d’étudier la matiére plus a fond, car il
est évident que ce livre pose au lecteur
plus de questions qu’il n’en résout.

Deux exemples pratiques d’action com-
munautaire, I'une dans un quartier neuf
d'une ville suisse, Il'autre dans une
région agricole des Pays-Bas, émer-
gent heureusement de cet écrit théori-

que qui mérite bien son titre d’intro-
duction.

L’infirmiére, et surtout I'infirmiére de la
santé publique qui travaille dans des
communautés, sera intéressée et ins-
truite par cet ensemble de textes choi-
sis. Ce livre s’adresse a elle, puis-
qu’elle est confrontée par son travail
professionnel aux problémes d’organi-
sation, de communication, de relations
humaines individuelles ou de yroupes,
de croissance et de changement dans
la communauté ou elle exerce son ac-
tion. Elle doit continuellement ressentir
et analyser les besoins des personnes,
des groupes, des collectivités qu’elle
rencontre et leur permettre d'y appor-
ter des solutions & I'échelle humaine.
«Action communautaire, une introduc-
tion» reste tout a fait fidéle a cet
esprit, ce qui m’incite a le recomman-
der.

Colette Maillard, Genéve



Lettre du centre hospitalier de Mahina

Orofara/Tabhiti

Niklaus Kohler '

A propos de la lépre

La lepre, une maladie ancienne comme le monde, est
la conséquence de la présence et du développement
dans 'organisme humain d’'un microbe spécifique, /e
bacille de Hansen, voisin de celui de la tuberculose.
Le bacille de Hansen fut découvert, en 1873, par le
savant norvégien Hansen.

Les foyers primitifs de la maladie se seraient situés en
Abyssinie, voire en Inde ou en Perse. C’est dans la
Bible que la maladie est mentionnée pour la premiére
fois d’'une maniere détaillée. Moise avait ordonné des
mesures d’exception a I'égard des Iépreux, qui étaient
contraints de vivre a I'écart, le visage recouvert d’un
voile.

Aux ler et 2e siecles, la lepre s’étendit en Gaule. Les
légions romaines contaminérent ensuite I’Espagne.
Mais ce sont surtout les Croisades qui contribuerent a
la contamination de toute 'Europe. Aux 12e et 13e siée-
cles, c’est I'apogée de la maladie. Les ravages sont
effrayants. On isole les malades, on crée des léprose-
ries. On admet qu’a cette époque il y avait des milliers
de léproseries en Europe. Dés qu'un malade était
déclaré lépreux, il était mort juridiquement et n’avait
plus aucun droit en tant qu’individu. Un décret était
souvent publié a I'église et le malade condamné a
assister & son propre service funébre. A partir du 14e
sieécle, c’est la régression de la maladie en Europe.
Pourquoi? Les épidémies de variole et de choléra
décimérent-elles les [épreux en priorité? Un spécia-
liste de la Iépre, le-Professeur Chaussinand, estime
que l'apparition de la tuberculose. plus virulente que
la lépre, provoqua la mort d'une grande partie des
lépreux.

L’Organisation mondiale de la Santé évalue actuelle-
ment & 15 millions le nombre des malades de la lépre,
dont 20°%. seulement regoivent des soins. L'Asie
compte le plus grand nombre (2.5 millions en Inde),
non & cause d’indices endémiques particuliérement
élevés, mais en raison de la forte densité démographi-
que de ce continent. Vient ensuite I'Afrique, qui est
moins peuplée, mais dont les foyers sont les plus
intenses. Enfin, ’Amérique et I'Océanie tropicale sont
aussi, inégalement d’ailleurs, touchés par I'endémie.
En Europe et en Amérique du Nord on ne connait que
des foyers résiduels.

La Iépre est donc une maladie infectieuse. A ce titre,
elle est contagieuse, transmissible d’homme a homme.
Tous les étres humains sont réceptifs au bacille de
Hansen, aucune race n'y est réfractaire. Les hommes
et les femmes sont également touchés; mais le jeune
age y est trés sensible. L’agent causal, le bacille de
Hansen ou mycobactérium leprae est un acido-résis-
tant (coloration par méthode de Ziehl). Malgré les
innombrables essais pratiqués par des centaines de
chercheurs, on n’est pas encore parvenu a le cultiver
avec certitude. Les essais de transmission expérimen-
tale du mycobactérium leprae aux animaux ont égale-
ment rencontré de grandes difficultés. Mais ces essais

' M. Niklaus Kohler, infirmier diplémé suisse

de culture et de transmission expérimentale se pour-
suivent et doivent se poursuivre.

Le bacilie a la forme d’un batonnet de 5 & 6 u de lon-
gueur, sur un demi d’épaisseur; morphologiquement, il
ressemble au bacille de Koch, mais il s’en distingue
cependant par son abondance dans les tissus et par
son mode de groupement en amas serrés (globi) a I'in-
térieur des cellules lépreuses. La recherche du bacille
se fait surtout dans les Iépromes, le mucus nasal, les
ganglions, les ulcérations des muqueuses et de la
peau.

Transmission: Les baciiles sont rejetés dans le milieu
extérieur a partir des Iésions Iépreuses ouvertes, cel-
les de la peau et celles des muqueuses du nez et des
voies respiratoires supérieures. Les cas latents expul-
sent des germes par le mucus nasal et sont ainsi une
source dangereuse de propagation. Chez les lépreux
non traités, I’élimination des bacilles est quasi indéfi-
nie (forme Iéprosateuse).

L’agent causal s’introduit dans I'organisme d’'un sujet
neuf par la voie cutanée: petites érosions, |ésions de
pyodermite, etc. Ainsi s’explique le role de I'hygiéne
générale dans la prophylaxie. La pénétration par les
muqueuses est maintenant considérée comme possi-
ble, mais rare. La période d’incubation est fort longue,
en moyenne de 3 a 4 ans (d’aprés certains auteurs de
1a 20 ans).

Le contact immédiat entre Iépreux contagieux et sujet
sain joue un réle prépondérant, la transmission étant
directe au sens strict ou au sens large (gouttelettes de
Fliigge). En général, le passage du bacille d’un indivi-
du a un autre ne se réalise que par l'intimité et la
répétition des contacts. Pourtant, la cohabitation con-
jugale ne semble pas augmenter statistiquement le ris-
que d’infection, peut-étre parce que 'age de réceptivi-
té maximum est passé.

Quant a la transmission transplacentaire elle est
exceptionnelle; les enfants de hanséniens séparés
dés leur naissance, restent indemnes. Le transport
indirect des bacilles par objets est tenu pour insigni-
fiant, celui par vecteurs n’a pas été prouvé.

En résumé, les causes prédisposantes et favorisantes
sont:

L’4ge: la maladie de Hansen peut se déclarer a tout
age; cependant elle est plus fréquente chez les jeunes
de moins de 20 ans.

La race: pas d’'immunité raciale.

Le terrain: les personnes sous-alimentées offrent un
terrain plus favorable au développement du bacille de
Hansen.

Le manque d’hygiéne prédispose a la maladie en lais-
sant les bacilles séjourner plus longtemps sur la peau.
Les maladies prurigineuses, en provoquant des
lésions de grattage, ouvrent la porte a I'infection.

Le climat humide semble avoir une influence favori-
sante sur le développement de la maladie.

Prophylaxie: Méme si la maladie est fort inégalement
et, en général, faiblement contagieuse, tout hansénien
n’en doit pas moins étre considéré comme un danger
éventuel. Le point de départ de la prophylaxie est le
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dépistage précoce de la maladie, a l'occasion de
I'examen systématique de la population, dans les
régions endémiques de la Iépre. Le diagnostic clinique
sera confirmé par la recherche des acido-résistants
dans les lésions cutanées et la muqueuse pituitaire.
Les meilleurs éléments de prophylaxie sont évidem-
ment: Iinstruction, I’hygiene et une bonne aisance
sociale.

De tout temps et jusqu’a ces derniéres annges, l'isole-
ment a été la pierre angulaire de la lutte antilépreuse.
La ségrégation des hanséniens dans des institutions
spécialisées, les l[éproseries, est une disposition
ceercitive qui entraine dans le cercle vicieux habituel
de toutes les mesures de contrainte. Le Iépreux
essaie d’échapper au dépistage, il se cache, n’est pas
soigné et peut étre une source de propagation de la
maladie. S’il est arrété, il tentera de s’évader de la
léproserie. La ségrégation est non seulement illogique
et inefficace, mais aussi inhumaine: on laissait courir
en liberté le tuberculeux ou le syphilitique, grand
semeur de contagion spécifique, alors qu’on internait
le hansénien dont la maladie se propage difficilement.
L’emploi des nouveaux médicaments spécifiques rend
possible le traitement ambulatoire de la majorité des
malades. La politique actuelle en la matiere se résume
dans l'isolement temporaire des cas excrétant des
bacilles et 'hospitalisation des cas graves ou mutilés
dans des cliniques spécialisées. Pour des raisons évi-
dentes, il est hautement souhaitable de séparer les
enfants de leurs parents hanséniens. La vaccination
par le BCG a été conseillée comme prophylactique, et
les résultats sont réjouissants.

Classification de la maladie de Hansen: L’aspect clini-
que, bactériologique, immunologique et historique a
été, a maintes reprises, exposé lors de congrés par
des comités d’experts. Je le laisse donc de coté.
La maladie de Hansen, il ne faut pas l'oublier, est une
maladie générale, par invasion de I’organisme par des
bacilles. Elle se manifeste surtout par des atteintes de
la peau et des nerfs. C’est donc au niveau cutané et
nerveux que vont se manifester les premiers sympto-
mes du mal. On voit apparaitre des taches: des macu-
les. La macule est une lésion plane bien délimitée,
pouvant aussi bien étre décolorée que trés colorée.
Rarement la lésion est surélevée (papule), et plus
rarement, mais non exceptionnellement, |'accident
cutané primitif est un nodule. Au niveau de ces Iésions
de la peau, il existe des troubles plus ou moins accen-
tués de la sensibilité au toucher, a la douleur, a la
température. Les troubles nerveux du début peuvent
se manifester seuls ou bien associés aux signes cuta-
nés; ils consistent en la perte de la sensibilité et en
des fourmillements, surtout dans les territoires desser-
vis par le nerf cubital et par le sciatique pEpIité
externe. Plus tard, des atrophies musculaires pourront
apparaitre, ainsi que des troubles trophiques des
extrémités, des maux perforants plantaires (ulcéres de
la plante des pieds, avec ostéoarthropathie, ostéolyse,
plaie de mille ans, ne guérissant que tres rarement
et difficilement).

Pendant longtemps, la lépre a été réputée incurable.
On utilisait alors seulement de I’huile de chaulmogra,
extraite d’un fruit tropical. Les résultats obtenus par
cette thérapeutique furent assez décevants.
L’introduction des sulfones a été une révolution dans
le traitement de la lépre. Les améliorations impres-
sionnantes enregistrées avec ces meédicaments ont
donné espoir aux.populations des zones endémiques
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et aux lépreux eux-mémes. Les sulfones agissent sur
le bacille de Hansen comme bactériostatiques, c’est-a-
dire qu’ils empéchent celui-ci de se multiplier, mais
sans le détruire. Les résultats de ce traitement furent
la suppression de l'infection bacillaire du sang, une
non-évolution de la maladie.

L’action des sulfones est trés lente. La négativation
bactériologique d’'un malade Iépromateux exige un
traitement de plusieurs années consécutives.

En plus des sulfones, d’autres produits chimiques sont
plus ou moins actifs. (Sulfamides Thiambutasone Ciba
1906. — Sulfamides-Retard: Sulfadiméthoxine/Madri-
bon. — Sulfaméthoxypyridazine/Sultiréne/Sulforthomi-
dine/Fanasil, etc.)

Un dérivé de la phénazine est actuellement utilisé
avec succeés. L'antituberculeux (Rifadine) s’avere trés
prometteur. Il existe maintenant des produits bactéri-
cides a action rapide, et la chimiothérapeutique
récente permet, pour la premiére fois, de viser a la
stérilisation du réservoir des virus.

Apercu général de la situation en Polynésie frangaise:
340 malades sont déclarés inscrits a la fin 1969 (chiffre
assez stationnaire, pour une population d’environ
100000 habitants). Suivant la classification, nous
comptons: 40°% lépromateux, 30°%o tuberculoides,
30 %o indifférenciés.

La lépre polynésienne d’implantation récente (1850
environ), est une lépre grave et invalidante. Les rechu-
tes sont fréquentes et ’'amélioration lente.

Si on compare ces chiffres a ceux d’autres pays ou la
lepre sévit, on peut étre satisfait. Une prévalance de
3,4 pour mille et un indice de moins de 0,1 pour mille,
sont en effet faibles. Cependant il n'y pas de dépis-
tage systématique et un reliquat notable de malades
non connus est certain.

La Polynésie frangaise, territoire d’Outre-mer de la
France, se compose de 130 fles qui sont réparties en 5
archipels. Eparpillées sur une superficie maritime plus
vaste que I'Europe occidentale (4 millions km?), ces
iles représentent 4000 km? de terres émergées. Il est
donc difficile de faire une prospection compléte.

La maladie de Hansen, ici, revét de fagon générale
une forme contagieuse et évolutive, sur laquelle, mal-
heureusement, le traitement n’a que peu de prise. Si la
léepre en Polynésie est quantitativement peu impor-
tante, elle I'est qualitativement.

Orofara

La «Léproserie d’Orofara». anciennement appelée
«Village de ségrégation d’Orofara» et actuellement
connu sous la dénomination officielle de «Centre hos-
pitalier de Mahina/Orofara», est une institution admi-
nistrative. Elle fut créée en 1914 par les autorités civi-
les médicales et ecclésiastiques de !'époque, pour
permettre le regroupement des malades disséminés
dans les diverses iles du territoire et faciliter ainsi
’application et la surveillance des traitements anti-
[épreux. Sa gestion et son fonctionnement incombent
entierement a 'administration de la Polynésie fran-
caise.

Sur la route longeant I’étroite zone coétiére et qui fait le
tour de I'lle de Tahiti, a une quinzaine de kilométres
de Papeete, vers I'est, les promeneurs trouvent, au
débouché d’'une étroite vallée, des maisonnettes
coquettes de bon aloi: c’est «Orofara». Prés de la mer,
profitant d’'une plus grande largeur du terrain, on a
construit les locaux communs: maison de I'infirmier/



régisseur, maison du secrétaire/comptable, garage,
magasin, grande cuisine surplombant un petit torrent,
un vaste hall tenant lieu de salle de féte. A I’écart, un
grand batiment sur pilotis, divisé en une douzaine de
chambres avec vue sur 'océan, héberge les infirmes.
Il ne faut pas oublier, proche de la maison de l'infir-
mier, une petite maison qui sert de dispensaire et ol
tout passant peut trouver secours. Le promeneur fran-
chit ensuite la salle de féte sur un pont de ciment; un
chemin central remonte la vallée, donnant accés a une
série de jolies maisonnettes, semblables mais non
identiques, étagées de part et d’autre. Voici d’abord
une église consacrée a Saint-Lazare, a laquelle fait
face le temple; puis quelques logements de malades,
un petit magasin bien garni, mais sans alcool. Un peu
plus haut, I’'ancien batiment de I'école, transformé en
salle de «jeu» (pas d’enfants Iépreux pour l'instant).
Au coeur méme du Centre anti-hansénien se trouvent
les installations médicales. Les 60 malades actuelle-
ment hospitalisés sont soignés quotidiennement et de
nombreux examens de toute sorte sont pratiqués. lis
recoivent une fois par semaine la visite du médecin du
Service de la lépre de la Polynésie qui établit le bilan
thérapeutique de la semaine écoulée et les prescrip-
tions de la semaine a venir.

Outre les 60 malades hospitalisés au Centre, une tren-
taine d'«externes» y sont également suivis de fagon
ambulatoire. Cependant les cas graves nécessitant
I'intervention d’un spécialiste, sont transférés dans les
services hospitaliers de Papeete, car il va sans dire
que les malades hanséniens ont aussi d’autres mala-
dies.

La profusion de fleurs, dont chaque habitant se plait a
entourer sa demeure, la douce lumiére tahitienne et le
murmure du clair torrent qu'enjambe plusieurs fois
I'allée centrale, donnent a I'’ensemble un aspect riant
et gai. En ce qui concerne son alimentation en eau et
en électricité, le Centre est entiérement autonome,
grace a la construction d’'un bassin de captage et de
décantation en amont de la vallée et d’'un groupe élec-
trogéne local. Chaque batiment du Centre (au total 45)
est doté d’eau courante et, quelques heures par jour,
de courant électrique. Il existe en outre une lessiverie
automatique et un atelier de travail pour les malades.
Le Centre, placé sous la direction du chef du Service
de santé, est dirigé actuellement par le chef du Ser-

vice des endémies, et administré par le médecin du
Centre. A Orofara, le personnel exécutant est le sui-
vant: U'infirmier-major-régisseur et son épouse (infir-
miére) sont responsables du fonctionnement du Cen-
tre. Le travail consiste a régler les problémes cou-
rants, & assurer tous les soins, y compris les préléve-
ments pour les examens, a aider, a nourrir, a loger, a
habiller, a discipliner, a surveiller, & réintégrer le
mieux possible, physiquement et moralement dans la
vie tous ces malades et surtout a les aimer...

Le couple «infirmier» est aidé dans ses tadches multi-
ples par du personnel local au nombre de huit person-
nes (cuisine, entretien mécanique, électricité, etc.).
Il'y a, a Orofara, un certain nombre de malades, des
infirmes majeurs surtout et aussi d’autres, pour les-
quels la Iéproserie est devenue un asile.

Certains y ont passé de 5 a 45 ans!

Il est probable que la qualité des soins, de I'alimenta-
tion, de I’habillement, le confort assez exceptionnel
des villas, la possibilité d’exercer un artisanat, les
fétes, etc. rendent le séjour en léproserie préférable
pour certains a celui qui les attendrait dans la vie
courante. C’est pourquoi beaucoup d’entre eux, qui
auraient le droit de sortir, demeurent dans cette col-
lectivité car il se sont adaptés a ce genre de vie. En
majorité ils sont donc cliniquement stabilisés, et rien a
un regard superficiel ne les distingue des hommes
sains. Seuls quelques doigts sont pliés en «griffe», ou
de vagues taches blafardes sont dissimulées sous
leurs vétements; les grosses l|ésions spectaculaires
sont de plus en plus rares.

Comment donc vivent-ils? Un peu selon leur fantaisie
et une discipline trés assouplie. Beaucoup ne font
rien, si ce n'est de rester allongés dans leur véranda,
ce que les Polynésiens aiment tant, de bavarder ou de
dormir. D’autres exécutent de menus travaux, tels que
les sculpteurs sur bois (artisanat), qui malgré des
mains mutilées ont encore beaucoup de poigne, ou les
cultivateurs de légumes et de fruits tropicaux, dont
I’Administration achéte les récoltes. Une dizaine de
malades participent aux travaux de nettoyage et d’en-
tretien du village.

«Un jour la lepre effroyable, qui a été et qui est encore
une réalité, ne sera plus, comme tant d’autres fléaux
de notre espéce, qu'un monstre fabuleux — si
I’hnomme veut.» (Etienne Burnet)

L'Infirmiére enseignante

— les échos du travail de toutes les

Bulletin d’information et de pédagogie.

Un nouveau bulletin nous est présenté:
8 pages grand format, 10 numéros par
an, dont le 1ernuméro a paru en oc-
tobre 1970. Une seule adresse pour la
Direction — Rédaction — Administra-
tion: Comité d’entente des écoles d’in-
firmiéres et des écoles de cadres,
64, avenue Gambetta, 92 - Courbevoie,
France.

Nous retenons de I'éditorial du numéro
1: «...si I'infirmiére enseignante frangaise
a le souci de s'affirmer, c’est bien
parce qu’elle sait en quoi elle croit,

c’est bien parce qu’elle veut ouverte-
ment travailler avec toutes les infir-
miéres intéressées par les problemes
de formation. Toutes doivent se sentir
concernées par la formation des infir-
miéres de demain. Que recherchons-
nous, N’est-ce pas tout simplement:
mieux former pour mieux «soigner» au
sens large du mot?»

Ce bulletin apportera:

— toutes les informations offcielles
concernant la vie et I'avenir des
écoles de formation en soins infir-
miers,

régions,

— le travail réalisé avec les Pouvoirs
Publics, les associations profession-
nelles et d’autres encore,

— les expériences et 'une ou lautre
école en matiere de pédagogie.

Neuf numéros ont paru depuis; et les
monitrices suisses, en s’abonnant a ce
bulletin, ne manqueront certainement pas
d’y trouver une variété d’informations
qui les concernent également. Prix: par
exemplaire, Fr. 1.—, abonnement de 10
numéros, Fr.10.—.

269



La formation des cadres

en soins infirmiers psychiatriqgues

Hedwige Wyler '

Echos de la Table ronde organisée a Lausanne, le 5 juin 1971, par I’Association romande et tessinoise des moni-

trices et moniteurs en psychiatrie

Cette Table ronde fut présidée par Mlle R. Poletti, infir-
miére-enseignante, qui s’était assuré la collaboration
de

Mlle F. Alves-Diniz, Service des soins infirmiers, OMS,
Mme S. Raine, infirmiére-enseignante, respoosable de
la section psychiatrique, Ecole internationale d’ensei-
gnement infirmier supérieur, Lyon,

Mlle R. Geiser, infirmiére-enseignante,

Mile A. Viotto, infirmiére-enseignante et présidente de
I’Association,

le Prof. Ch. Durand, directeur de I’'Hépital psychiatri-
que de Prangins,

le Dr M. Guggisberg, directeur de I’'Ecole d’infirmiers
et infirmiéres de Perreux,

M. G. Tornare, infirmier-chef.

Aprés avoir présenté les participants a la Table ronde,
Mlle Poletti expose la raison de la rencontre:
L’évolution des soins infirmiers psychiatriques impose
des changements, une élévation du niveau du person-
nel soignant, par conséquent une amélioration de !a
formation. Les infirmiéres (priére de lire infirmieres et
infirmiers) veulent prendre leur formation en charge. Il
est nécessaire de connaitre les besoins en soins infir-
miers psychiatriques afin de planifier la formation, au
premier comme au second niveau. Il faut définir I'infir-
miére en psychiatrie, sa formation, son réle, les pro-
blémes urgents qui se posent a elle, ainsi que les
moyens de les résoudre. La monitrice qui suit a
I’heure actuelle les cours de I’Ecole supérieure d’infir-
mieres ne regoit pas une formation parfaitement
appropriée a ses besoins.

Mille Viotto: Méme si nous n’avons pas encore I’habi-
tude de faire de la recherche, il nous faut étudier le
réle de l'infirmiére en psychiatrie. Quel est son emploi
du temps? Quel effet son action a-t-elle sur le ma-
lade? Qu’est-ce que les malades attendent d’elle?
Que ressentent-ils a son contact? Une enquéte faite
en Angleterre a révélé que la durée d’hospitalisation
diminuait lorsque le nombre des infirmiéres du service
augmentait. Qu’en est-il des abandons en cours de
formation? Quelle est la durée de I'activité profession-
nelle?

Prof. Durand: La présence de deux médecins-psychia-
tres a cette Table ronde ne doit pas étre interprétée
comme la pérennisation d’'un systéme qui doit prendre
fin. Jusqu'a présent, le médecin responsable d’'une
institution prenait la formation de [Iinfirmiére en
charge; il la formait en fonction des besoins du ma-
lade, sans avoir pratiqué lui-méme les soins infirmiers.
Il est nécessaire de confier maintenant cette formation
aux infirmiéres elles-mémes, a partir de leurs consta-
tations quotidiennes. en raison de la spécificité de

! Mlle Hedwige Wyler, La Source, Lausanne
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leur travail. Le médecin doit avoir un réle d’expert, de
consultant.

Mme Raine abonde dans le sens de ce qui vient d’étre
dit. Jusqu’a maintenant. c’est le médecin qui a servi
d’image d’identification a I'infirmiére, témoin en est la
tendance a faire de I'infirmiére un «petit médecin». A
qui ressembler maintenant?

Mile Alves-Diniz: Cette image doit étre créée, ce qui
est difficile. 1l faut donc prévoir un programme d’en-
seignement pour les cadres, et cela dans la plupart
des pays européens. L’enseignement doit pouvoir s’y
donner dans les meilleures conditions.

Dr Guggisberg: Les problémes concernant le réle et la
formation sont communs aux infirmiéres en soins
généraux et en psychiatrie. Leur étude demande du
courage. Si I'on retrace I’évolution qui s’est faite au
cours de ces 30 derniéres années, on passe de la
camisole de force a tout un arsenal de méthodes
médicamenteuses, sociothérapiques et psychothérapi-
gues. Les capacités et l'originalité de I’équipe soi-
gnante sont déterminantes dans le choix du traite-
ment. Le malade est donc directement concerné par la
compétence et I’harmonie de I'équipe. L’infirmiere
n’est plus une auxiliaire, mais une coéquipiére, partici-
pant a la prise en charge du malade; elle aide le ma-
lade a se soigner, elle établit avec un malade ou un
groupe de malades un climat propice a la guérison,
elle s’adapte a I’évolution des attitudes et des techni-
ques. Coordination et maitrise demandent des infir-
mieres bien formées et des cadres doués d’aptitudes
pédagogiques.

M. Tornare: Quel est le type de formation nécessaire:
pédagogie, administration, dynamique de groupe?

Mille Viotto se dit choquée par I'affirmation du Dr Gug-
gisberg, selon laquelle un traitement ne peut étre
donné par manque de compétence du personnel.
Sommes-nous conscientes de ce fait?

N’avons-nous pas appris a soigner le malade en agis-
sant pour lui, au lieu de collaborer avec [ui? Quel role
reste-t-il a I'infirmiére a I’heure ou tant de techniques
sont confiées a des spécialistes, comme la psychothé-
rapeute et 'ergothérapeute?

Mme Raine: Nous devons savoir ce qu’il convient
d’enseigner, mais aussi par quelles étapes cet ensei-
gnement doit passer. L’harmonie dans I'équipe est-elle
réalisée? Il nous faut apprendre a évoluer, les idéolo-
gies successives passant trop rapidement.

Prof. Durand: Jusqu’a présent, le personnel soignant a
été formé au niveau de la régression du malade. de
son installation dans la maladie plutét que par rapport
a la progression qui doit suivre la régression.



L’hopital psychiatrique sera de plus en plus un lieu de
passage; il ne sera plus le centre du traitement, mais
seulement I'un de ses éléments, le traitement débutant
avant I’hospitalisation et se poursuivant aprés la sortie
de I’hopital. Ce changement entraine une organisation
nouvelle.

Une des difficultés majeures que nous allons rencon-
trer est le risque de conflit surgissant entre les jeunes
infirmiéres formées selon les méthodes nouvelles et
les infirmiéres déja en place depuis quelques années:
nous devons donc réfléchir au programme & traiter en
priorité: la formation de base ou celle des cadres?

Mile Alves-Diniz: Le Prof. Durand a trés bien défini les

trois taches a remplir:

1. revoir la formation de base, ce qui nécessite une
étude du réle de l'infirmiere, non seulement & I’'hopi-
tal, mais dans toutes les situations qu’elle rencon-
trera auprés du malade;

2. recycler le personnel en fonction, dont dépend la
qualité des soins. C’est une énorme tache! Il faut
prévoir un programme d’enseignement en cours
d’emploi, visant a actualiser les connaissances du
personnel déja formé;

3. former le personnel enseignant, capable d’étudier
les problémes des soins infirmiers jusque dans leurs
derniers développements, créer une élite profes-
sionnelle, former les futurs dirigeants de I’enseigne-
ment et des services de malades.

Mile Geiser a participé a un cours de cadres destiné
aux monitrices en psychiatrie. Une formation théori-
que est-elle dangereuse? Non, si elle est mise en
valeur par une expérience concréte.

Le programme d’études était centré sur les soins infir-
miers en psychiatrie, a I’hdpital, en policlinique et a
domicile, mais il ne perdait pas de vue les soins infir-
miers de maniere générale.

Les principes fondamentaux de la pédagogie étaient
enseignés par une infirmiere spécialisée. On y appre-
nait a apprendre, a considérer le cours de cadres non
comme un point d’arrivée, mais comme un point de
départ, a réfléchir aux problémes, a peser le pour et le
contre de diverses solutions.

Un cours semblable est utile a I'’enseignante qui peut
s’y référer ensuite dans son travail quotidien. Elle est
plus sire, connaissant mieux la matiére a enseigner et
disposant de méthodes d’enseignement diversifiées.
La durée de la formation, fixée a un an, doit étre con-
sidérée comme un minimum, puisque le cours doit
favoriser une transformation de l'attitude qui, s’ap-
puyant sur des connaissances professionnelles éten-
dues, doit permettre d’innover.

MIle Alves-Diniz: Toute formation de cadres doit com-
prendre deux éléments: d'une part I'approfondisse-
ment de la connaissance du sujet, d’autre part 'acqui-
sition de techniques d’enseignement, de méthodes, de
principes. Nous avons parfois commis I'erreur de
négliger la formation professionnelle, pourtant indis-
pensable.

Mile Viotto: |l faut aussi former les infirmiéres & la
recherche, a I’étude des problémes professionnels.

Mile Poletti: 1l est enrichissant d’apprendre tout ce
que Pinfirmiére peut faire de sa personne lorsqu’elle
donne des soins. Il est nécessaire de pouvoir se déta-
cher pendant un certain temps de tous les autres sou-
cis, pour se consacrer entierement a la réflexion.

Autre raison de s’attacher a la définition des roles:
I'apparition des infirmiéres-assistantes, dont le nom-
bre va en augmentant.

Résumé de la Table ronde

Il est nécessaire

— de redéfinir le role de l'infirmiére en psychiatrie,

— de revoir le programme de base,

— de recyler le personnel déja en fonction, pour
qu’il ne se sente pas menacé par les forces jeunes,

— de prévoir un enseignement au deuxiéme niveau:
enseignement, administration, recherche.

Discussion générale

On voudra bien me pardonner de ne pas citer le nom
de toutes les personnes qui se sont exprimées; ne les
connaissant pas toutes, j'ai jugé plus équitable de
n’en citer aucune.

— |l faut définir le réle de I'infirmiére, puis se tenir a
la définition choisie. A I'heure actuelle, plus particulie-
rement la nuit et le dimanche, l'infirmiére remplace
tour & tour tous les membres du personnel, de la phy-
siothérapeute a I'administrateur, en passant par la
femme de chambre. L’'image offerte par la profession
n'est pas attrayante; si I'on doit se contenter de rem-
placer les absents, il vaudrait peut-étre mieux suppri-
mer purement et simplement cette profession.

—On peut faire la méme remarque a propos de l'infir-
miére en soins généraux, souvent plus disposée a
assumer des taches secondaires qu’a entrer en rela-
tion avec le malade. En psychiatrie, ce phénomene est
encore plus grave, du fait de la multiplicité des per-
sonnes qui s’occupent du malade. Il faudrait insister
davantage sur la notion d’équipe soignante: un groupe
de personnes — de professions diverses — s’occu-
pant d’'un groupe de malades. Le manque de cohésion
dans I'équipe entraine un sentiment de dissociation
dans I’esprit du malade. On a tort d’incriminer le man-
que de personnel, car il s’agit bien plutét d’'une mau-
vaise utilisation du personnel disponible. Il ne s’agit
pas non plus d’'une question de salaire, les administra-
teurs voyant la nécessité de confier les soins a diffé-
rentes catégories de personnel.

— La formation continue est nécessaire déja depuis
longtemps.

— La réévaluation de la profession ne doit pas entrai-
ner la suppression des gestes simples, qui permettent
un contact avec le malade.

— La multiplicité des spécialités, n’a-t-elle pas dé-
valorisé l'infirmiere?

— Il y a une discordance entre les connaissances
théoriques de l'infirmiére et leur application pratique.
L’infirmiére ne connait souvent pas assez bien son
role.

— Il est nécessaire de s’occuper en premier lieu du
recyclage, sil'on tient a éviter que le nouveau systeme
ne soit condamné d’emblée par les gens en place qui
se sentent menacés par les nouveaux arrivants.

Le perfectionnement doit se faire a l'intérieur et a I’'ex-
térieur de linstitution; il doit étre organisé au-dessus
de I’échelon institutionnel. Il doit viser, non seulement
a entretenir, mais a transformer, a innover. |l faut donc
y consacrer le temps et I'argent nécessaires.

— Quels sont les projets existants? Le probleme
auquel on se heurte dés I'abord est celui de savoir qui
former et a quoi le former.

En Suisse, un groupe de travail a été constitué et des
contacts ont déja été pris avec I'Ecole supérieure d’in-
firmiéres.
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En France, des études sont en cours depuis quatre
ans. Elles ont conduit jusqu’ici a deux types de forma-
tion de cadres:

A Lyon, I’école de monitorat dure un an et I'enseigne-
ment s’y donne a temps complet. Un tiers du temps
est consacré aux cours magistraux, un tiers aux tra-
vaux de groupe et aux travaux personnels, le dernier
tiers aux stages, qui sont donc relativement courts,
mais dont le but est trés bien défini. La responsable
du cours est Mme Raine. A Paris, on a prévu une for-
mation répartie sur deux ans, a raison de deux jours
par semaine. Le responsable du cours est un médecin.
— Qui doit financer la formation? Pourrait-on deman-
der a la Société suisse de psychiatrie de la prendre en
charge? On vient de dire que les infirmiéres souhai-
tent porter elles-mémes la responsabilité de leur for-
mation; ce n’est donc pas le moment de demander
aux meédecins une chose qu’elles peuvent faire elles-
mémes.

Pourrait-elle étre prise en charge par 'administration
de I'hdpital? On ne saurait en effet exiger d’'une per-
sonne exercant sa profession depuis plusieurs années,
peut-étre mariée et chargée de famille, de renoncer a
son gagne-pain pendant toute une année, durée de la
formation prévue.

— La formation doit viser a épanouir la personnalité
de linfirmiére, puisqu’elle ne dispose d’aucun autre
instrument de travail.

— Les hopitaux psychiatriques désirent-ils une forma-
tion se déroulant hors de leurs murs? Cela entraine-
rait, d’'une part, I'absence de l'infirmiere pendant une
période prolongée, ce qui serait ressenti de fagon
pénible par les collegues et les médecins et, d’autre
part, un probléme financier. Sachant que la durée
d’hospitalisation diminue lorsque le nombre des infir-

miéres augmente, il devrait étre possible de convain-
cre l'administration de la rentabilité de la formation
(on sait malheureusement que plus la durée de I’hos-
pitalisation se réduit, plus le prix de la journée d’hos-
pitalisation s’éléve, en raison de la condensation des
examens et des traitements qu’elle entraine).

— Dans les pays nordiques, il existe de bonnes possi-
bilités de formation complémentaire a temps partiel.
Un essai tenté en Suisse a échoué, le nombre de parti-
cipants étant minime.

— La nomination des cadres se fait encore trop sou-
vent par rang d’ancienneté, plutét que selon les com-
pétences des candidats.

—II est nécessaire de bien former le personnel sur le
plan de la personnalité, pour I'aider a échapper a I’'an-
goisse que peut entrainer la confrontation avec le ma-
lade. Toutes ses connaissances doivent étre progres-
sivement intégrées en une maniére d’étre incluant
une certaine dose d’intuition et de spontanéité et per-
mettant au malade de trouver en face de lui une per-
sonne a laquelle il puisse s’identifier.

— Ou trouver un centre de formation en Suisse
romande?

Points-clés de la discussion générale

— formation de base

— recyclage

— présence du malade au centre des préoccupations

— collaboration dans le cadre de I’équipe soignante,
répartition des responsabilités entre les membres
de I'équipe

— formation de la personnalité

— formation au deuxieéme niveau.

Le petit livre rouge des écoliers et lycéens

Réponse au texte de Mlle M. de Stock-
alper, Revue de juin, page 240.

On est pour ou on est contre, mais a
chacun de se faire wune opinion.
Parents, professionnelles, éducatrices,
nous sommes concernés, Interdit a la
vente en-dessous de 18 ans, il est lar-
gement lu dans tous les groupes d’age.
Nous nous devons d’en prendre con-
naissance pour pouvoir en discuter,
car ce n’est pas en réagissant en bloc
«contre ce livre dangereux» que l'on
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établira avec les jeunes un dialogue
permettant de corriger ce qui semble-
rait faux dans ce livre. Tout n’est pas a
rejeter.

Voici au hasard quelques passages
concernant la santé physique et mentale.
La drogue: p.119, «Si on en use, c’est
parce qu’'on a tendance a négliger leur
danger durable pour ne retenir que le
plaisir passager qu’elles procurent.»
Page 146, «Avant de commencer, on
peut choisir. Apres, ce n'est plus toi
qui décides, mais la drogue.»

Les relations sexuelles: p.98, «Si tu
cherches un peu de tendresse et d’af-
fection, tu ne les trouveras pas chez
quelqu’'un qui ne cherche qu’une satis-
faction sexuelle.»
L’avortement: p.114, «Beaucoup de
gens font des avortements illégaux,
mais il y en a aussi beaucoup parmi
eux qui n'ont pas les connaissances
nécessaires pour le faire ou bien qui
ne travaillent pas dans des conditions
d’hygiéne souhaitables.»
A chacun de se faire une opinion!

M. Volla, Genéve



Soins infirmiers et développement communautaire

Yvonne Hentsch !

XXe session du Comité consultatif des infirmiéres de la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge (LSCR)

Soins infirmiers et développement communautaire a
été l'un des sujets abordés par le Comité consultatif
des infirmiéres de la LSCR, lors de sa XXe session
tenue a Genéve du 11 au 13 mai dernier. Le Comité,
qui siége tous les deux ans, réunissait cette année
les représentantes de 14 Sociétés nationales de la
Croix-Rouge et du Croissant-Rouge, en provenance
d’Afrique, d’Amérique du Nord, d’Asie et d’Europe,
auxquelles s’étaient jointes, a titre d’observateur, Mile
Fernanda Alves-Diniz, de I'Organisation mondiale de
la Santé et Mlle Adéle Herwitz, directrice exécutive du
Conseil international des infirmiéres. La réunion était
présidée par Mlle Nina Vischer 2, vice-présidente, en
remplacement de Mme Marcelle Hochar, retenue loin
de Geneve pour des raisons de famille.

Il s’agissait entre autres pour le Comité d’explorer le
réle que pouvait jouer la Croix-Rouge dans le déve-
loppement communautaire, dont il est tant question
actuellement, et plus particuliérement ce qui dans ce
programme reléve des soins infirmiers. Les délibéra-
tions du Comité I'ont amené a examiner le probléme
sous le triple aspect des tendances générales qui se
font jour dans la société, du roéle des Sociétés natio-
nales de la Croix-Rouge (Croissant-Rouge, Lion-et-
Soleil-Rouge) devant ces tendances et des activités
dont pratiquement ces Sociétés peuvent se charger.
En résumé, il exprime l'avis qu’il appartient aux So-
ciétés nationales d’étre sans cesse a I'écoute des be-
soins nouveaux de la collectivité dus aux modifica-
tions profondes que subit la société (longévité accrue,
migration des populations rurales vers les centres ur-
bains, vie dans les grands ensembles, augmentation
des heures de loisirs, abus de drogues, etc.). De plus
en plus aussi, les Sociétés nationales sont appelées a
coordonner leurs activités avec un nombre sans cesse
grandissant d’autres organismes officiels et privés.
Enfin, il convient qu’elles fassent appel dans I'exécu-
tion de leurs taches a des équipes multi-disciplinaires
qui comportent également des jeunes. Le Comité in-
siste sur la nécessité absolue pour les Sociétés natio-
nales de baser leurs services sur une connaissance

' Mlle Yvonne Hentsch, directrice, Bureau des infirmiéres,
Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge, Genéve.

2Mlle Nina Vischer, directrice du Service des soins infir-
miers, Croix-Rouge suisse, Berne.

approfondie des conditions et nécessités des collec-
tivités auxquelles ces services s’adressent. Il souligne
le réle accru de I'infirmiere dans le domaine de I’édu-
cation sanitaire, des soins a domicile et, d'une fagon
générale, de l'aide aux groupes fragiles de la popula-
tion. Il recommande qu’elle participe a la planification
de services requis et a la formation nécessaire, tant
du personnel infirmier de toutes catégories que des
membres eux-mémes de la collectivité. Il rappelle la
valeur d’une étroite collaboration entre le médecin,
I'infirmiére et l'assistante sociale et convient de ce
que l'infirmiére devrait, dés sa formation de base, étre
sensibilisée au développement communautaire et y
participer au triple point de vue de sa responsabilité in-
dividuelle, professionelle et civique.

Toujours dans le cadre d’une contribution de la Croix-
Rouge au développement communautaire, le Comité
suggere aussi que les Sociétés nationales s’emploient
a favoriser le retour au travail actif, a titre bénévole
ou non, des infirmieres qui, pour des raisons diverses,
ont quitté la profession. Il y a lieu d’envisager pour
elles des cours de recylage ou de spécialisation et de
les encourager a reprendre du travail, méme a temps
partiel.

Au terme de ces délibérations, le Comité, considé-
rant le réle que jouent les Sociétés nationales en ma-
tiere d’enseignement infirmier, recommande que la
formation du personnel infirmier de toutes catégories
comporte une sensibilisation au développement com-
munautaire qui mette I'accent sur les principes et mé-
thodes d’investigation des besoins du moment; il sou-
ligne a cet égard I'importance d’un travail d’équipe
avec les membres mémes de la collectvité.

Au cours de ses trois journées de travail, le Comité a
fait encore deux recommandations importantes. L’'une
encourage les Sociétés nationales a planifier systé-
matiquement la participation des infirmieres aux ac-
tions nationales et internationales de secours d’ur-
gence, selon des directives qu’il a lui-méme travaillées
et approuvées. L’autre recommandation engage les
Sociétés nationales a examiner la structure de leurs
activités relatives aux soins infirmiers a la lumiére
d’un certain nombre de suggestions qu’il formule et
qui visent a ce que ces activités répondent a la fois
aux besoins de la collectivité et au niveau profession-
nel requis.
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Echos d’'une séance de la Commission de rédaction

La Commission de rédaction a eu une
séance en mars, a laquelle les «agents
de liaison» des sections de I’ASID ont
été invités pour la premiere fois.

La Commission de rédaction a éte
reconstituée en 1962, en méme temps
que les autres commissions de I'ASID.
Elle est responsable vis-a-vis du
Comité central de la publication de la
Revue. Elle assiste la rédactrice dans
son activité, est informée par elle des
problémes particuliers et transmet les
veeux des lecteurs. Pour autant qu’elle
n'a pas a prendre de décisions fonda-
mentales, elle se réunit une a deux fois
par an. La rédactrice travaille de
maniere indépendante; elle a des rela-
tions directes avec les organes de
I’ASID, avec I'imprimerie et les différents
collaborateurs. Pour le moment, la
Commission de rédaction se compose
de cing membres et de la rédactrice.

Les agents de liaison ont été nommés il
y a environ une année, sur l'instigation
de la rédactrice. Il s’agit d’'un ou de
deux membres par section qui rendent
la rédactrice attentive a des problémes
importants au niveau des sections et
envoient de petits compte rendus sur
I'actualité professionnelle. On espére
ainsi informer les lecteurs de la Revue
des principaux événements de toutes
les régions du pays. Chaque section
n'a cependant pas encore d’agent de
liaison, et [linformation est encore
modeste.

Le but de la séance de mars était donc
d’entrer en contact direct avec ces
agents, de leur donner la possibilité de
se connaitre et de répondre a leurs
questions. Il y avait sept agents
présents, représentant cing sections,
trois étaient empéchés de venir, et trois
sections ne possedent pas encore de
représentants. Les participantes ont
demandé que quelques points de la
discussion animée soient exposés dans
la Revue.

Quels sont les objectifs de la Revue?
Réponse: La Revue poursuit trois buts
principaux:

a) elle est un instrument de perfec-
tionnement des infirmiéres

b) elle est le porte-parole de I’ASID,
'organe qui fait connaitre ses activités
c) elle permet aux membres et aux dif-
férents groupes d’intéréts communs de
faire partager leurs idées, leurs opi-
nions et leurs désirs.

Taches des agents de liaison

Les agents de liaison présents expo-
sent leur difficulté a saisir les faits
qu’ils devraient rapporter. L'important
est d’avoir d’étroits contacts avec le
comité et le secrétariat de leur section,
afin d’éviter des annonces a double. Il
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y a plusieurs moyens pour eux de parti-

ciper a la rédaction:

— écrire personnellement un petit
compte rendu, éventuellement basé
sur un article de presse

— inciter les personnes au courant
d’'un événement ou des personnes
bien informées a envoyer un com-
muniqué

— rendre la rédaction attentive a des
probiémes importants.

Veeux des lecteurs, rapportés par les
agents de liaison

L’'opinion des lecteurs concernant la
Revue est favorable en général. Le
bilinguisme comporte pour beaucoup
de lecteurs une difficulté; un résumé
dans la deuxiéme langue a la fin de
chaque article serait souhaitable.
Réponse: Afin de réaliser ce veeu il
faudrait trouver davantage de collabo-
rateurs a la rédaction; d’ailleurs de
courts résumés ne contribuent pas sen-
siblement a une meilleure compréhen-
sion de l'article en langue étrangere. |l
reste a savoir si les dépenses se justi-
fieraient.

Le contenu de la Revue est pour cer-
tains lecteurs (tout particulierement
pour les jeunes dipldmées) trop sim-
pliste, pour d’autres, trop élevé. Afin de
répondre a toutes les exigences, il n'y
a apparemment pas d’autre solution
qgue de laisser, comme jusqu’a présent,
une entiere liberté aux auteurs et de
recevoir ainsi un grand choix de textes.
De plus I'on regrette que les infirmie-
res soignantes se trouvent toujours et
encore parmi les «silencieuses».
Actuellement, I'infirmiére semble mieux
informée sur des questions d’organisa-
tion et de cadres que sur I'observation
et les problémes touchant aux soins
proprement dits.

Typographie et présentation des textes

Quelques lecteurs désirent plus de
sous-titres et une mise en page plus
aérée, par exemple avec des caractéres
d’écriture différents.

Réponse: Il est possible de satisfaire
ces désirs, pour autant que cela ne soit
pas au détriment de l'unité et de la
gualité de présentation de la Revue. La
clarté de la présentation est plus
importante que l'abondance de carac-
téres gras.

La proportion entre les pages rédac-
tionnelles et publicitaires

Le volume des textes est-il limité?

Réponse: Le volume des annonces
dépend des commandes. La rédactrice
dispose d’une liberté d’action suffisante
guant a I'étendue des textes; elle doit
cependant s’en tenir a certaines exi-
gences typographiques. En outre, il est
essentiel d’observer une répartition
équitable entre les deux langues natio-
nales. Les annonces sont utiles pour

deux raisons: sans elles, le prix de
revient de la Revue serait considérable-
ment plus élevé; en outre, elles rendent
service aux annonceurs et a ceux qui
cherchent un emploi. Les annonces
d'offres d’emploi donnent une image
concréte du marché du personnel soi-
gnant dans notre pays.

Expédition de la Revue

Beaucoup de lecteurs regrettent que la
Revue leur parvienne pliée.

Réponse: Les frais d’expédition de la
Revue non pliée seraient plus grands;
les PTT émettent des regles trés stric-
tes quant a I’expédition des journaux.
Les lecteurs qui seraient préts & payer
un léger supplément pour recevoir la
Revue non pliée, sont priés de s’annon-
cer a la rédaction. Dés que ce chiffre
sera connu approximativement, I'on
pourra évaluer la surtaxe.

En fin de séance et apres cet échange
de vues tres fécond, on a encore rapi-
dement évoqué le prochain change-
ment de rédactrice. Les lecteurs en
seront informés dans I'un de nos pro-
chains numéros. AMP

Membres de I’'ASID

Les cotisations 1972 sont inchangées:

Membres actifs . . . . Fr.75.—
Travaillant a mi-temps

ou partiellement . . . . Fr.37.50
Membres passifs e e SRR 20
Membres associés . . . Fr.22—
Membres juniors R IBHE B b—

L’abonnement a la «Revue suisse des
infirmiéres» est compris dans toutes
les cotisations.

Utiliser uniquement la carte de paye-
ment imprimée.
(Envoi en janvier 1972)

Les demandes pour un changement de
classe de cotisations pour 'année pro-
chaine sont a adresser a la section par
écrit et dament motivées d’ici au
1er octobre 1971 (I’envoi de l'avis de
mutation seul ne suffit pas).




Schichtbetrieb

Charlotte Schwaninger '

Einleitung zur Gruppendiskussion (iber dieses Thema anldsslich der Delegiertenversammlung des SVDK,
15./16. Mai, in Baden. Es handelt sich um die in einigen Abteilungen des Inselspitals Bern seit kurzem einge-

fuhrte Form des Schichtbetriebs.

1. Definition

Drei durchgehend arbeitende Gruppen I8sen sich in-
nerhalb eines Arbeitstages ab:

Tagschicht
Abendschicht
Nachtschicht

2. Warum Schichtbetrieb?

Anstoss zu einer Umstellung auf Schichtbetrieb ga-
ben 2

a) die Resultate der «Studie iber das Pflegewesen in
der Schweizs.

Die erste Erhebung zeigte deutlich zwei Spitzenperi-
oden der Tagesarbeit am Morgen und am Abend.

In der zweiten Phase der Ermittlung standen die Be-
dirfnisse des Patienten im Vordergrund. Auch hier
fand sich bestatigt, dass der Kranke die Grundpflege
am fruhen Morgen und am Abend erhalt. Wiinschbar
ware somit eine gleichméassige Verteilung des Arbeits-
anfalls.

b) Vielseitig gedusserte Wiinsche nach durchgehender
Arbeitszeit.

3. Dotation der einzeinen Schichien und Arbeitszeiten

Pflegepersonal

In der Medizinischen Klinik des Inselspitals wurde der
Schichtbetrieb anfangs Oktober 1970 eingefiihrt. Die
einzelnen Schichten sind wie folgt dotiert:

a) Fur 10 bis 12 Patienten auf den Abteilungen mit Ei-
ner-, Zweier-, Dreierzimmern:

Tagschicht: 1 diplomierte Schwester, 1 Schiilerin (4.
bis 6. Semester), 1 Pflegerin FA SRK oder 1 Pflegerin-
nenschulerin, 1 Spitalgehilfin.

Abendschicht: 1 diplomierte Schwester oder 1 Schiile-
rin (4. bis 6. Semester), 1 Spitalgehilfin.

Nachtschicht: 1 diplomierte Schwester fiir etwa 30 Pa-
tienten.

b) Fiir etwa 12 bis 14 Patienten in einem Zwolfersaal,
mit angeschlossenem Zweierzimmer:

Tagschicht: 1 diplomierte Schwester, 1 Schiilerin (4.
bis 6. Semester), 1 Spitalgehilfin.

! Schwester Charlotte Schwaninger, Mitarbeiterin vom Pflege-
dienst, Inselspital Bern, welcher der Spitaloberin, Schw. Jo-
hanna Lais, unterstellt ist. Sie ist mit der Einfiihrung der
Gruppenpflege in der Medizinischen Klinik, in Zusammen-
hang mit dem Dreischichtenbetrieb, beauftragt worden.
?Was mit einem * bezeichnet ist, wurde dem Schlussbericht
der «Arbeitsgruppe fir die Neugestaltung der Arbeitszeit im
Inselspital» entnommen, mit Genehmigung der Mitglieder
dieser Gruppe

Abendschicht: gleich wie auf den Abteilungen mit klei-
nen Zimmern.

Nachtschicht: 1 diplomierte Schwester fiir 4 Sale, also
etwa 56 Patienten.

c) Eine Abteilung mit zwei Sechserzimmern: gleiche
Besetzung wie Zwolfersaal.

Nachtwache: 1 Schiilerin (4. bis 6. Semester). Diese
Schiilerin betreut noch eine Privatabteilung mit etwa
10 bis 12 Patienten.

Auf der Nachtschicht arbeitet ebenfalls eine Spitalge-
hilfin. Sie hilft allen drei Schwestern bei der Arbeit.
Alle Schwestern und die Spitalgehilfin der Nacht-
schicht sind Uber die drahtlose Personensuchanlage
erreichbar.

Aerzte
Pro Abteilung: 1 Assistenzarzt.

Arbeitszeit

a) Pflegepersonal

Tagschicht: 06.50 bis 15.50 Uhr.

Abendschicht: Spitalgehilfin: 13 bis 22 Uhr. Schwester:
14.30 bis 23.30 Uhr.

Nachtschicht: 22.30 bis 07.30 Uhr.

b) Aerzte

Tagschicht: 07.50 bis 16.50 Uhr.

Nachtschicht: 20.30 bis 08.30 Uhr.

In der Zeit von 16.50 bis 20.30 Uhr leistet ein Arzt der
Tagschicht Spatdienst.

c) Zweigbetriebe

Roéntgen, Labors, Transportdienst usw.: durchgehende
Arbeitszeit: 8 bis 17 Uhr.

Die Medizinische Klinik hat jede zweite Woche Notfall-
dienst. In dieser Woche leisten jeweils zwei Aerzte
Spatdienst.

Fir die Zeit von 14.30 bis 23.30 Uhr wurde eine klinik-
interne, zentralisierte Notfallaufnahme geschaffen.
Diese wird von einer diplomierten Schwester betreut.

4. Aenderungen im Zusammenhang mit dem Schicht-
betrieb

a) Arbeitszeit Pflegepersonal

Traditionelles System mit unterbrochener Arbeitszeit:
47'/2 Stunden pro Woche, 5-Tage-Woche.
3-Schichten-Betrieb: in 55 Tagen a 8,5 Stun-
den = 46°%. Stunden pro Woche.

b) Rapportsystem *
Ein 3-Schichten-Betrieb ist nur mit einem lickenlos
funktionierenden Rapportsystem verantwortbar. Nach
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jahrelangem Suchen nach einer befriedigenden Form
fiel die Wahl auf das Kardexsystem. Die Instruktion
der Schwestern, unter Information an die Aerzte, muss
der Aenderung in der Arbeitszeit vorausgehen.

c) Besuchszeiten
Sie missen den neuen Gegebenheiten angepasst wer-
den.

d) Verpflegung des Personals

Aufheben des Essenszwangs und Umstellung auf Brut-
tobesoldung.

Bei Essenszwang bliebe dem Personal nichts anderes
tbrig, als sich entweder aus der Freizeit in das interne
Restaurant zu begeben oder eben den Verlust der
beim Gehalt in Abzug gebrachten Mahlzeit in Kauf zu
nehmen, was als ungerecht empfunden wiirde. Die
Nachtwachen koénnen ihre Mahlzeit im Nachtwachre-
staurant einnehmen.

5. Beispiel fiir einen durchschnittlichen Arbeitsablauf

Die Umstellung auf den 3-Schichten-Betrieb soll vor
allem dem Patienten zugute kommen.

Die Arbeit wird auf den ganzen Tag verteilt, und dem
Patienten muss trotzdem genligend Zeit zum Ausruhen
eingeraumt werden.

Die Patienten werden nicht vor 6 Uhr geweckt. Die
Temperatur wird nur denjenigen Patienten gemessen,
die am Vortag Fieber hatten oder wenn sie noch nicht
zwei Tage afebril sind. Die Nachtwache wéascht keine
Patienten mehr.

6.50 bis 7.10 Uhr: Rapport von der Nachtwache.

Vor dem Frihstiick: Blutentnahmen, Urinuntersuchun-
gen, Wagen der selbstandigen Patienten, Gesicht und
Hénde waschen, Mund spiilen bei den bettlagrigen Pa-
tienten, leere Betten machen, nur wenn geniligend Zeit
Ubrigbleibt.

7.30 Uhr: Frihstlck fiir die Patienten.

Nach dem Friihstiick: Waschen und Betten der teilam-
bulanten und bettlagrigen Patienten, leere Betten ma-
chen.

9 bis 10 Uhr: Visite, Oberarztvisiten am Montag oder
Dienstag und Chefvisiten am Donnerstag nach be-
stimmtem Plan.

Nach der Visite: Waschen und Betten, Therapien und
Eingriffe.

Um 11.20 Uhr: Mittagessen fir die Patienten.

Nach 11.30 Uhr: Gestaffeltes Essen fiir das Pflegeper-
sonal.

12.30 bis 14.30 Uhr: Patienten: Liegezeit, Therapien,
Eingriffe. Schwestern: Schreibarbeiten. Spitalgehilfin-
nen: Haushaltarbeiten.

14.30 bis 15 Uhr: Leere Betten machen, bei Bettlagri-
gen Unterlage wechseln, bequem lagern. Bei diesen
Arbeiten hilft die Abendschicht mit.

15 bis 15.50 Uhr: Gruppenrapport, aufgeteilt in drei

Phasen:

1. Uebergaberapport (Tag- an Abendschicht).

2. Gruppengesprach mit dem Arzt.

3. Arbeitsplanbesprechung fiir die Tagschicht des
nachsten Tages (Tag- und Abendschicht).

15.50 bis etwa um 17.20 Uhr: Schwestern: Therapien

und evil. Schreibarbeiten; Spitalgehilfin: Haushaltar-

beiten, Mithilfe bei der Pflege, Blumenpflege.

17.20 Uhr: Nachtessen flir die Patienten.
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Nach 17.30 Uhr gehen die Schwester und die Spitalge-
hilfin nacheinander zum Essen.

Ab 18.30 Uhr: Waschen und Betten der teilambulanten
und bettlagrigen Patienten, wie am Morgen. Therapien.
Etwa 21.30 Uhr: Spitalgehilfin: Aufrdumen in den Pa-
tientenzimmern und auf der Abteilung, Mithilfe beim
Umlagern der Schwerkranken, 22 Uhr Arbeitsschluss.
Schwester: Umlagern der Schwerkranken, Richten
und Kontrollieren der Blutentnahmen fiir den nachsten
Tag, andere Arbeiten, Rapporte nachfiihren, Rapport
an die Nachtwache, 23.30 Uhr Arbeitsschluss.

Erlduterungen zum Arbeitsablauf

Anfangs September 1970, also ein Monat vor dem Ein-
fihren des Schichtbetriebs, begannen wir mit dem
ginfihren der Gruppenpflege, die sich auch im Zu-
sammenhang mit dem Schichtbetrieb als sehr geeig-
net erweist.

Die meisten Schreibarbeiten (ausgenommen Rapporte
und Kurven), erledigt die Stationssekretarin.

Die Spitalgehilfin hilft im Rahmen ihrer Kompetenzen
bei der Pflege der Patienten aktiv mit und nimmt an al-
len Rapporten des Pflegepersonals teil.

6. Schichtwechsel

Nach Wunsch der Schwestern:

Etwa 3 Wochen Tagschicht

7 Tage Abendschicht

Etwa alle vier Monate einmal 14 Tage Nachtwache.
Die Abendschicht ist allgemein nicht sehr beliebt und
wird deshalb nur fiir sieben Tage von derselben Per-
son Ubernommen.

7. Bisherige Stimmen zum 3-Schichten-Betrieb *

Positiv: ist die Reaktion der Patienten.

Ideal fiir die Teilzeitschwestern, sofern diese auf der
Abteilung zahlenméssig nicht dominieren.

Die Schwestern der Abteilungen, auf denen das Sy-
stem eingespielt ist, mochten nicht mehr auf den alten
Modus zuriick. Wenn zum 3-Schichten-Betrieb noch
die 5-Tage-Woche gewahrt werden konnte, wirde die
durchgehende Arbeitszeit voll bejaht.

Negativ: Durch die beschleunigte Rotation der Assi-
stenzérzte im Schichtbetrieb erscheint den Verant-
wortlichen der Medizinischen Klinik die Kontinuitat
der arztlichen Betreuung flir den Bereich der Inneren
Medizin in verschiedener Hinsicht noch ungeniigend
garantiert zu sein. Insbesondere muss der Informa-
tionsgehalt der Krankengeschichten den neuen Ver-
haltnissen angepasst werden.

Als Beeintrachtigung wird mehrheitlich von den
Schwestern die Beschrankung auf 1'/2 freie Wochen-
tage betrachtet. Einige haben Miihe mit dem Turnus-
wechsel, der auf den einzelnen Abteilungen zwischen
ein und drei Wochen variiert.

8. Zusammenfassung

Ich glaube, dass das Einfihren des 3-Schichten-Be-
triebes einem grossen Bediirfnis der Patienten und der
Schwestern entspricht. Die neue Arbeitszeit hilft mit,
unsern Beruf wieder origineller zu gestalten und gibt
den Schwestern die Mdglichkeit, ein eigenes Privatle-
ben zu flhren und sich nicht als Aussenseiter zu fiih-
len.



Praktikum in einer Klinik fiir Gemdits-

und Nervenkranke

Ruth Weber’

Die Klinik, in der ich als Krankenpflegeschiilerin mein
Praktikum absolvierte, ist in 14 teilweise offene, teil-
weise geschlossene Abteilungen gegliedert. Es kén-
nen etwa 400 Patienten aufgenommen werden. Zur
praktischen Betatigung stehen den Kranken Bastel-
rdume, eine mechanische und eine Holzwerkstatte
sowie die Gartnerei zur Verfligung.

Jeder Patientenaufnahme muss ein arztliches Einwei-
sungszeugnis zugrundeliegen. Gemlts-, Nerven- und
Geisteskranke aus allen Kreisen der Bevélkerung wer-
den in die Klinik aufgenommen. Aus dem Jahresbe-
richt geht hervor, dass im Jahre 1968 77 %o der Patien-
ten geheilt oder gebessert entlassen werden konnten.
Dies scheint mir eine nennenswerte, sehr erfreuliche
Zahl zu sein. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
eines Patienten betragt etwa 150 Tage.

Meine sechswochige Tatigkeit auf der geschlossenen
Mannerabteilung dieser Klinik gab mir einen wertvol-
len, usserst interessanten Einblick in die Psychiatrie.
Auf der Abteilung, wo ich arbeitete, waren immer 30
bis 35 Patienten zu betreuen. Am Morgen orientierte
man sich zuerst anhand des Arbeitsplanes iiber die
Diensteinteilung. Aus diesem Plan war unter anderem
die Freistunde, der Essensdienst sowie der Verant-
wortliche fiir das Richten der Medikamente ersicht-
lich. Nach dem Verteilen des Morgenessens und der
Medikamente wurden die Betten gemacht. Beschéfti-
gungstherapeutisch wurden zu dieser Arbeit oft auch
Patienten herangezogen. Anschliessend an das Mor-
genessen des Personals fand dann die Abteilungsbe-
sprechung oder zweimal wéchentlich das Gruppenge-
sprach zwischen Patienten, Aerzten und Pflegern statt.
Die Gruppentechnik dient vor allem der Forderung der
zwischenmenschlichen Beziehungen.

Viele Patienten missen bei der Toilette (iberwacht
werden, da sie ihr Aeusseres sehr oft vernachléssigen.
Besonders die Schizophrenen miissen immer wieder
zur taglichen Korperpflege angehalten werden. Bis
zum Mittagessen bleibt dann meist noch etwas Zeit,
sich einzelnen Patienten zu widmen. Gemeinsame
Spaziergénge, Gesprache, Spiele wie z. B. Tischten-
nis, Halma oder Wiurfelspiele, Anleitungen zu andern
Beschéftigungen wie Malen, Kleben, Zeichnen,
Basteln sind an der Tagesordnung.

Nach dem Vesper, um 13.45 Uhr, begleitet man die
Patienten, die keinen freien Ausgang haben, in die
Holzwerkstatte, in die Beschaftigungstherapie oder in
die Gartnerei. Kranke, die die Abteilung ohne Beglei-
tung verlassen diirfen, miissen immer wieder ermahnt
und aufgemuntert werden, an der fiir sie bestimmten
Arbeitsgruppe teilzunehmen. Ein Teil der Patienten
wird auf der Abteilung beschéftigt. Die einen kleben
Papiertaschen, andere ziehen Haarspangen auf Kart-
chen auf oder basteln sonst etwas. Vor kurzem wurde
ein Versuch unternommen, mit den Patienten zu musi-
zieren. Vielen macht es riesig Spass, mit den teils
selbstgezimmerten, ganz einfachen, jedoch originellen

' Schw. Ruth Weber, Schiilerin im 4. Semester, Krankenpfle-
geschule Mannedorf des Diakonissenmutterhauses «Landli»,
Oberageri.

Instrumenten zu jonglieren. Andere wiederum empor-
ten sich uber den «schrecklichen Krach». Nach dem
Nachtessen muss nach den iblichen pflegerischen
Verrichtungen noch Patientenrapport geschrieben
werden. Dieser sollte Beobachtungen iiber Verdnde-
rungen bei bestimmten Patienten, (iber besondere Vor-
kommnisse wie Fluchtversuche oder Schldgereien,
typische Verhaltensweise oder Aeusserungen ent-
halten.

Photo E.-B. Holzapfel, Bern

Um den Einblick in meine Tatigkeit in der psychiatri-
schen Klinik zu vervollstandigen, mochte ich noch
kurz uber einige meiner Patienten berichten.

Herr X. ist ein 63jahriger Hemiplegiker, der im August
1970 als Depressiver aufgenommen wurde. Mit Hilfe
seines Stockes kann er kleinere Spaziergange unter-
nehmen. Er ist kdrperlich wie psychisch wieder soweit
genesen, dass er grosstenteils selbstéandig ist. Bei der
téaglichen Toilette sowie beim Anziehen muss ihm ge-
holfen werden. Das wdchentliche Bad wird immer zu
einem Kampf zwischen Pfleger und Patient. Wie ein
Rohrspatz schimpft und flucht Herr X. wahrend der
ganzen Prozedur vor sich hin. Seine Lieblingsbeschaf-
tigung ist es, still in einer Ecke des Aufenthaltsraumes
das Kommen und Gehen auf der Abteilung zu verfol-
gen. Mit Mih und Not konnte ich ihn hin und wieder zu
einem Spaziergang bewegen. Nachmittags stattet er
der Physiotherapeutin einen Besuch ab.

In bester Erinnerung ist mir auch noch Herr M., ein
26jahriger schizophrener Patient. Im Gegensatz zu an-
dern Schizophrenen, die ich kennenlernte, legt dieser
Patient sehr viel Wert auf sein Aeusseres. Morgens
und mittags sollte er in der Beschaftigungstherapie
wéahrend je zweier Stunden etwas arbeiten. Geschulte,
geduldige Therapeutinnen leiten die Kranken zum
Basteln an. Vielfach braucht es eine grosse Ueberre-
dungskunst, den antriebslosen Kranken zu irgendeiner
Tatigkeit zu bewegen. Einige seiner Aeusserungen
wahrend eines Gesprachs scheinen mir flir diesen
Patienten besonders bezeichnend: «lch glaube, sie
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haben mich heute nacht mit Rontgenstrahlen be-
strahlt. Sehen Sie diesen roten Fleck da? Ich spure,
dass sich etwas verandert hat. Mein rechtes Stimm-
band ist geldhmt (Spaltung des ,Ichs’). Mein grdsster
Wunsch ist, ein richtiger Mann zu werden, wissen Sie,
mit Stimmbruch und so. Ich leide auch sehr darunter,
nicht gut singen zu konnen. Wenn Gott ein Gott der
Liebe ist, wieso liess er es dann zu, dass ich gezeugt
wurde?» Oft vertreibt Herr M. seine Zeit auch mit
Fernsehen, Spaziergangen oder hilft im Office. Ziel
der Behandlung ist, ihn baldmdglichst wieder in
einen Arbeitsprozess eingliedern zu konnen.

Die Begegnung mit B., einem 25jahrigen Burschen, be-
eindruckte mich ganz besonders. Er wurde notfallméas-
sig in einem schizophrenen Schub eingewiesen. Seine
Behandlung wurde sogleich mit den entsprechenden
Medikamenten eingeleitet. Ich versuchte, mit ihm ins
Gesprach zu kommen. Sein «lch» schien er géanzlich
verloren zu haben. Einmal sah er in mir seine Frau,
obwohl er ledig war. Oftmals schaute er mit starrem
Blick und ausdruckslosem Gesicht ins Leere. Dann
sprang er wieder plotzlich angstlich vom Stuhl auf und
sah sich hilfesuchend um. Es war fur mich eine grosse
Freude, mitzuerleben, wie sich sein Zustand von
Woche zu Woche, ja von Tag zu Tag etwas besserte.

Herr S. ist ein 35jahriger chronisch Schizophrener.
Das grosse Ziel ist auch bei ihm die soziale Eingliede-
rung. Sein Arbeitspensum wird stdndig etwas gestei-
gert. Nachdem er sich wieder an eine einigermassen
geregelte Arbeitszeit in der Beschéftigungstherapie
der Klinik gewohnt hat, gliickt der Versuch, ihn in
einer geschitzten Werkstatte zu beschéaftigen. Es ist
allmorgendlich ein Kampf, Herrn S. rechtzeitig aus
dem Bett zu lotsen. Trotzdem hoffe ich sehr, die vol!-
standige Wiedereingliederung werde in den néchsten
Monaten stattfinden kdnnen.

Die Abteilungsbesprechungen waren fiir mich immer
sehr interessant und lehrreich. Die Ausfiihrungen der
Aerzte sowie die Beobachtungen des Ubrigen Pflege-
personals halfen mir, ein gesamthafteres Bild von den

einzelnen Patienten zu erhalten und diese differenzier-
ter beobachten zu konnen.

Zweimal nahm ich an den Repetitionsstunden der
Lernschwestern und -pfleger teil. In der ersten Stunde
besprachen wir die Nahrungsverweigerung, deren
Grinde und mogliche Massnahmen. Der Oberpfleger
brachte die neusten Ereignisse auf dem Gebiete der
Psychiatrie sowie bauliche Probleme zur Sprache.
Auch die Repetitionsstunden beim Psychologen fand
ich ausserst interessant. Sie gaben mir einen kleinen
Einblick in das Wesen dieser Wissenschaft.

In meinem sechswdchigen Praktikum machte mir an-
fangs vor allem die enorme Umstellung und all das
Neue, das auf mich zukam, zu schaffen. Die psychi-
sche Beanspruchung Uberwog im Vergleich zur Pflege
in einem Akutspital die korperliche. Auch war es nicht
einfach, die vielen Patienten moglichst schnell alle
beim Namen zu nennen. Dies ist eine wichtige Voraus-
setzung flr einen guten Kontakt zwischen Patienten
und Schwester. Nach und nach wurden mir auch die
vielen neuen Ausdricke und Krankheitsbilder etwas
gelaufiger, und je mehr ich verstand, desto interessan-
ter und vielseitiger wurde meine Arbeit. Dank der um-
fassenden Einfiihrung und dem grossen Verstandnis,
das mir von seiten der Vorgesetzten entgegengebracht
wurde, lebte ich mich schnell und gut ein. Die Schwe-
stern sowie die Pfleger, mit denen ich zusammenar-
beitete, waren stets bemuht, mir einen moglichst um-
fassenden Einblick in die Psychiatrie zu geben. Es war
mir immer die grosste Freude, wenn ich die Genesung
eines Patienten miterleben durfte. Auch begliickte es
mich, wenn ein leerer, starrer Gesichtsausdruck durch
ein Lacheln erhellt wurde. Oft genligte dazu ein liebes
Wort, eine verstandnisvolle Geste oder eine kleine Ge-
falligkeit. Ich erlebte es auch einige Male mit, wie bei
neueintretenden, seelisch Kranken die Nahrungsauf-
nahme und das Einnehmen von Medikamenten zu
einem Problem wurde. Hier konnte nur mit viel Geduld
von seiten der Pflegenden etwas erreicht werden.

Das lehrreiche, leider etwas zu kurze Praktikum
brachte mir viel Interessantes, Schones und Neues. Es
wird mir in guter, unvergesslicher Erinnerung bleiben.

Dank an Schwester Hedwig Meier

Wir griussen die neugewéahlten Schwe-

Sicher sind meine Kolleginnen einver-
standen, wenn ich in ihrer aller Namen
Schw. Hedwig Meier, unserer lieben
Betreuerin der betagten und kranken
Mitglieder der Sektion Zurich/Glarus/
Schaffhausen, unser tiefes Bedauern zu
ihrem Riicktritt ausspreche.

Gleichzeitig mochten wir ihr aber herz-
lich danken fiir die liebevolle Betreu-
ung. Sie ist die geborene Firsorgerin.
Mit ihrer frohen, wohltuenden Art hat
Schw. Hedwig es verstanden, uns in
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kranken und alten Tagen wieder neuen
Mut und Zuversicht zu schenken. Schw.
Hedwig hat diese Arbeit neben ihrer
Tatigkeit auf der schon reichlich bela-
steten Beratungsstelle zusétzlich aus-
gefihrt und somit viele Stunden ihrer
freien Zeit geopfert, um uns zu besu-
chen. Deshalb verstehen wir ihren Ent-
schluss und goénnen ihr von Herzen ei-
ne ruhigere Zeit. Wir wiinschen ihr al-
les Gute; ihre Treue und Gewissenhaf-
tigkeit bleiben unvergessen.

stern herzlich. Wir werden uns befleis-
sen, ihnen Offenheit und Vertrauen ent-
gegenzubringen.

Schwester Ottilie Frey

Schw. Hedwig Meier wurde 1970 in die
Flrsorgekommission des SVDK ge-
wahit und stellt dadurch ihre Erfahrung
und Hilfsbereitschaft weiterhin in den
Dienst des SVDK (die Red.).



Vorbereitung auf die natirliche Geburt

Helga Dvorackova !

Da in der heutigen Zeit die Prophylaxe der Krankhei-
ten ein wichtiger Teil der Medizin geworden ist, wird
auch viel von der «schmerzlosen Geburt» gesprochen.
Eigentlich ist der Ausdruck «natiirliche Geburt» bes-
ser, denn man hat festgestellt, dass bei primitiven Voi-
kern die Geburt meist natiirlich und ohne grosse
Schmerzen verlauft, wahrend sie mit zunehmender
Zivilisation oft einen erschwerten, verlangsamten,
schmerzhaften Verlauf nimmt. Wie kann der Frau ge-
holfen werden, die Schmerzen zu lindern und der Ge-
burt ihres Kindes nicht mit Angst, sondern mit Selbst-
vertrauen und Freude entgegenzusehen?

Bei der «natiirlichen Geburt» steht nicht der Schmerz,
sondern die korperliche und seelische Leistung im
Vordergrund. Deshalb ist die theoretische Aufkléarung
der Frau sehr wichtig, denn die werdende Mutter muss
verstehen, was mit ihr geschieht, was bei der Geburt
vor sich geht, worauf sie zu achten hat und wie sie
sich wéahrend der Schwangerschaft verhalten soll. Da
die theoretische Aufklarung nicht in mein Fachgebiet
fallt, iberlasse ich diese dem Arzt und der Hebamme.
Ich leite im Krankenhaus, wo ich arbeite, die Schwan-
gerschaftsgymnastik, und darum liegt mir eine gute Zu-
sammenarbeit mit dem Krankenpflegepersonal sehr
am Herzen. Es sei mir daher erlaubt, ausfiihrlicher zu
diesem Thema zu sprechen.

Die Theorie, dass die Schwangere sich nur wenig be-
wegen sollte, ist l1&ngst Uberholt. Das gilt nur in dem
Falle, wenn der Frau vom Arzte eine Liegekur verord-
net wird. Sonst aber empfehlen wir tégliche Spazier-
gange und leichte Hausarbeit.

Von den verschiedenen Sportarten kommt in der er-
sten Zeit das Schwimmen unter glinstigen Bedingun-
gen in Frage. Natiirlich sollte man dabei Tauchen und
Wasserspringen vermeiden. Reiten, Golfspielen, Hand-
und Basketball und Skifahren sind Sportarten, die die
Schwangere und ihr Kind gefdhrden kénnen.

Der wichtigste Teil der Bewegungstherapie ist die
Schwangerschaftsgymnastik, auf die vermehrt Wert
gelegt werden sollte. Dabei ist es wichtig, dass diese
nicht einfach nach einem Lehrbuch durchgefiinrt wird,
nein, die Uebungen sollten in Kursen ein- bis zweimal
in der Woche, unter kundiger Leitung, gelernt werden.
Sie koénnen dann jeden Tag wiederholt werden, viel-
leicht ein- bis zweimal, je 15 bis 20 Minuten lang.
Worin besteht nun aber die Schwangerschaftsgymna-
stik? Sie ist zusammengesetzt aus einem systemati-
schen Training der Atmung und Entspannung, von kor-
rekter Haltung und besonders ausgewahlten Uebun-
gen. Die beste Zeit flir den Beginn der Gymnastik ist
der vierte Schwangerschaftsmonat. Sie darf aber nur
nach arztlicher Verordnung durchgefiihrt werden. Es
hat sich bewahrt, jeweils mit Gruppen von 4 bis 6
Frauen zu turnen. So hat die werdende Mutter das Ge-
fuhl, sie tue etwas Positives flir ihre Gesundheit und
derjenigen ihres Kindes, verliert das Angstgefiihl, das
so oft zu Verkrampfungen und schmerzlichen Empfin-

' Frau Helga Dvorackova, Chef-Therapeutin, Kreisspital, Pfaf-
fikon ZH

dungen fihrt. Richtig vorbereitet, kann die Schwan-
gere ihrer wichtigen Aufgabe mit Selbstvertrauen ent-
gegenblicken.

Die Turnstunde soll in einer angenehmen Atmosphére
stattfinden, wobei den Schilerinnen auch Gelegenheit
geboten werden sollte, Fragen an die Leiterin des Kur-
ses zu stellen, um so alle Dinge im Zusammenhang
mit der Bewegungstherapie zu verstehen.

Man hat festgestellt, dass durch richtiges Atmen der
Wehenschmerz bei der Geburt herabgesetzt werden
kann. Aber wir wissen, dass leider beim zivilisierten
Menschen die richtige Atmung verlorengegangen ist.
Darum steht das Wiedererlernen der Atmung bei der
Prophylaxe im Vordergrund der Bemiihungen. Was
verstehen wir darunter? Beim richtigen Atmen erfolgt
der Austausch von Sauerstoff und Kohlensdure rasch
und mit relativ wenig Anstrengung. Die richtige
Atmung wirkt nicht nur entspannend, sondern auch
leistungssteigernd. Und so ist es wohl erklérlich,
warum die richtige Atmung als eine unbedingte Vor-
aussetzung einer gréssern sportlichen Leistung anzu-
sehen ist, was fir eine Frau, die gebéart, zutrifft. Wah-
rend der Schwangerschaft konnen Atembeschwerden
vorkommen, die man durch eine gezielte Atemgymna-
stik mildern kann. Allgemeine Atemibungen werden
im Kurs in verschiedenen Lagen gelbt, damit die
Schwangere mit der Zeit selber ein Atemgefihl ent-
wickelt.

Neben den allgemeinen Atemibungen, wobei auch die
tiefe Atmung sowie die Flanken- und Bauchatmung
gelibt werden, kommen noch das Hecheln und die
Pressatmung bei der Geburt zur Anwendung.

Die Hechelatmung oder auch «keuchende Atmung»
genannt, kommt sowohl in der ersten wie in der zwei-
ten Periode des Geburtsvorgangs zur Anwendung,
sodann in der Eroffnungsperiode, wenn die Kontrak-
tionen so stark werden, dass sie durch einfache, rich-
tige Atmung und Entspannung nicht mehr zu verarbei-
ten sind. Wenn die Wehen heftig werden, atmet
(hechelt) die Gebarende um so schneller, je grésser
die Anstrengung ist. Auch gegen das Ende der Geburt
kann das Hechelatmen gut angewendet werden.

Die zweite, bei der Geburt sehr wichtige Atmungsart
ist die Pressatmung, d. h. die zum Pressen vorberei-
tende Uebung. Diese kann auch bei der Stuhlentlee-
rung praktisch angewendet werden.

Neben der Atemschulung wird in den Vorbereitungs-
kursen auch der Entspannung grosse Aufmerksamkeit
geschenkt. Entspannen heisst Loslassen, und so wird
die Frau zu einem immer hoéheren Grad korperlicher
Gelostheit gefiihrt; dabei erlangt sie auch eine innere
«geistige» Gelassenheit. Richtiges Entspannen heisst
nicht nur Ruhe, sondern Erholung, Regeneration, Kraf-
tesammeln. Wie schon erwéhnt, sind Angst und Span-
nung fiir die Verzégerung und erhdhte Schmerzhaftig-
keit der Geburt verantwortlich. In den Kursen werden
daher Entspannungsibungen der einzelnen Muskeln
und Muskelgruppen geubt. Die Entspannungsiibungen
konnen in verschiedenen Stellungen durchgefiihrt
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werden, in der letzten Zeit der Schwangerschaft ist
jedoch die Seitenlage die beliebteste.

Auch die eigentliche Schwangerschaftsgymnastik, die
15 Minuten der Turnstunde ausmacht, kann in ver-
schiedenen Stellungen gelbt werden. Einige davon
konnen mehrmals wahrend des Tages als Ausgleich-
gymnastik, wahrend der Arbeitszeit oder der Hausar-
beiten, durchgefuhrt werden.

Ich mochte nur einige von den zahlreichen Moglich-
keiten aufzeigen: Die Hocke, die flir die Frau bei der
Geburt von Bedeutung ist. Sie soll nur in dieser Stel-
lung Gegenstande vom Boden aufheben, wobei sie
jedoch schwere Gegenstande vermeidet. Uebungen im
Vierfiissler- und Kniestand konnen bei der Hausreini-
gung zur Anwendung kommen. Sehr wichtig sind die
Beckenlibungen, wie Beckenkippen und -aufrichten,
Spannen und Entspannen der Beckenbodenmuskula-
tur, Uebungen im Schneidersitz.

Der Sinn dieser Gymnastik ist, ein intensives Geflhl
fir jene Korperbezirke zu entwickeln, welche an der
Geburt beteiligt sind. Sie bereitet die entsprechenden

Muskeln fur die Geburtsarbeit vor. Die Beckenibun-
gen sollen die Schwangeren zur richtigen Koérperhal-
tung flihren (Vermeiden der Lendenhyperlordose).

Zur Schwangerschaftsgymnastik gehdren auch die
venenentlastenden Uebungen, die vor allem wichtig
sind flir Frauen mit Neigung zu Venenerkrankungen
oder Schwellungen der Beine. Eine bequeme Lage-
rung ist, wenn die Frau flach auf dem Ruicken liegt;
die Unterschenkel ruhen mit gebeugten Knien auf
einer erhohten Unterlage. Da die Flisse durch das er-
hohte Korpergewicht der Schwangern stark leiden und
Gefahr fiir eine Senkung des Fussgewolbes besteht,
empfehlen wir verschiedene Fussitbungen. Diese kon-
nen im Stehen, sitzend, liegend, auch in Kombination
mit den venenentlastenden Uebungen trainiert werden.
Zum Schluss meines Beitrages mochte ich auf die
seelische Bedeutung des Schwangerschaftsturnens
hinweisen. Es gehort zu den Pflichten des gesamten
Pflegepersonals, der Krankengymnastin und der Heb-
amme eine frohliche und ermunternde Atmosphare fir
die Gebarende zu schaffen.

ZUR EINWEIHUNG DES ERWEITERUNGSBAUS DER SCHWESTERNSCHULE

AM KANTONSSPITAL LUZERN

Am 13. Mai 1971 wehte an der West-
front der vor sechzehn Jahren erbauten
Schwesternschule am  Kantonsspital
Luzern, die Schulfahne. Wir Angestell-
ten vom Kantonsspital sind uns ge-
wohnt, dass die blauweisse Flagge mit
der Schale und den drei blutroten
Flammen — dem Broschensymbol —,
Feststimmung verkiindet. Die Spital-
schwestern am Kantonsspital hatten
Grund genug zum Feiern. Domprobst
Eggenschwiler weihte, in Vertretung
von Bischof Dr. A. Hanggi, den Erwei-
terungsbau der Schwesternschule, vor-
ab den in diesen Bau miteinbezogenen
kunstlerisch gestalteten Gottesdienst-
raum. Vikar Gyr, ein reges Mitglied des
Lehrkdrpers, sprach besinnliche Gebe-
te am neukonsekrierten Opfertisch.

Nach der Eucharistiefeier fihrten der
Architekt des Hauses, Hans Eggstein
und der Baufiihrer, die geladenen Ga-
ste durch die fiinf Stockwerke des Hau-
ses. Die 32 Zweibettzimmer, die auf
drei Stockwerke verteilt liegen, bieten
in ihrer sonnigen Siidlage einen einzig-
artigen Ausblick in die Kette der Inner-
schweizer Berge. Eine dusserst zweck-
massige Ausstattung dieser Zimmer er-
laubt den Schiilerinnen ihrem Daheim
eine personliche Note zu geben. Im
Erdgeschoss sind Biiro-, Konferenz-
und Schulzimmer untergebracht, wel-
che die Lokalitaten der urspriinglichen
Schwesternschule ergénzen. Der rusti-
kal ausgekleidete «Beatkeller» im Un-
tergeschoss verlockt die jungen Be-

280

wohnerinnen des Hauses in Gesellig-
keit ein paar unbeschwerte Stunden zu
erleben. Durch eine unterirdische Pas-
serelle ist der Neubau mit dem Haupt-
gebaude verbunden.

Die weltliche Feier, die von Gesangs-
darbietungen des Schiilerinnenchores
umrahmt wurde, stand im Geiste des
gegenseitigen Dankens. Stiftungsrats-
préasident Dr. Hofer dankte der weit-
sichtigen Grinderin und ersten Leiterin
der Schule, Schwester Marie Stocker,
den einzelnen Lehrerinnen flr Kran-
kenpflege, vorab der Schulleiterin
Schwester Agnes Schacher fir die vor-
bildliche Flihrung der Schwesternschu-
le. Regierungsrat Dr. F. Wili Uberbrach-
te die Grisse und Glickwiinsche des
Standes Luzern und betonte in seiner
Ansprache die Bedeutung der Erweite-
rung dieser Schule im Hinblick auf das
kommende Luzerner Akutspital. Schwe-
ster Schacher dankte ihrerseits allen
beteiligten Baufirmen und Lieferanten,
dem Architekten und dem Bauflhrer
fur die angenehme Zusammenarbeit in
der Vorbereitungs- und Bauzeit und
empfiehlt abschliessend das neue Haus
samt seinen Bewohnerinnen dem
Schutz und Beistand Gottes.

Wir wiinschen der Schwesternschule
am Kantonsspital Luzern viel Erfolg,
den Verantwortlichen Geduld und Aus-
dauer, den Schilerinnen frohe Zeit auf
ihrem Ausbildungsweg. Josef Wiirsch

SVDK-Delegiertenversammliung

1972

27. Mai in Freiburg

SVDK-Mitglieder

Jahresbeitrage 1972 unverandert:
Aktivmitglieder . . . . Fr.75.—
Halb- oder Teilzeit-Arbeitende Fr. 37.50

Passivmitglieder Fr. 20.—
Zugewandte Mitglieder Fr.22.—
Juniorenmitglieder Er. 15—

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

Es sind ausschliesslich die vorgedruck-
ten Zahlungskarten zu verwenden.
(Versand Januar 1972)

Begriindete Gesuche um Aenderung
der Beitragsklasse fiir das folgende
Jahr sind schriftlich bis 1. Oktober an
die Sektion zu schicken (Einsendung
dei Mutationsmeldung allein geniigt
nicht).



Schweizerische Vermittlungsstelle fiir auslindisches Pflegepersonal

Téatigkeitsbericht 1970

Unsere anfangs 1959 geschaffene pari-
tatische Stellenvermittlung arbeitet seit
Jahren mit vielen fuhrenden Kranken-
hausern in der Schweiz eng zusammen
und kann Krankenschwestern, Kran-
kenpfleger, Kinderkrankenschwestern
und Hilfspflegepersonal mit mindestens
einjahriger Ausbildung sowie techni-
sche Rontgenassistentinnen/-assisten-
ten und medizinische Laborantinnen/
Laboranten aus dem Ausland vermit-
teln. Die Bewerbungen werden uns ent-
weder von den Krankenhausverwaltun-
gen, von in- und auslandischen Organi-
sationen oder von den Interessierten
direkt zugewiesen. Unsere Stelle be-
sorgt aber auch die Einreiseformalita-
ten und die Aufnahme in die Kollektiv-
versicherungen (Krankheit und Unfall).
Dank langjahriger Erfahrung und Doku-
mentation Uber die verschiedenartig-
sten Krankenpflegeausbildungen war
es uns auch im vergangenen Jahr mog-
lich, Oberschwestern, Oberpflegern
und Krankenhausverwaltern auf
Wunsch Auskunft zu geben lber die
Bedeutung dieses oder jenes noch un-
bekannten Diploms.

Die Vermittlungstétigkeit wurde zwar
durch die Schwarzenbach-Initiative er-
schwert und beeintrachtigt, erfreuli-
cherweise aber nicht in dem beflrchte-
ten Ausmass. Die Einreisen sind aller-
dings im Berichtsjahr auf 558 (Vorjahr
588) zurickgegangen, was aber auch
den in den umliegenden Landern we-
sentlich verbesserten Arbeitsbedingun-
gen und Wohnverhéltnissen zuzuschrei-
ben sein wird. Die Vermittlungen von
auslandischen Schwestern und Pfle-
gern, die bereits in der Schweiz tatig
waren, haben sich von 185 auf 138 re-
duziert, bedingt durch den Bundesrats-
beschluss vom 16. Marz 1970, wonach
die fremdenpolizeilichen Einschrankun-
gen flir Stellen- und Kantonswechsel
auch das Spitalpersonal betreffen.

Die 469 neueingereisten dipl. Kranken-
schwestern, die 16 neueingereisten
dipl. Krankenpfleger, die 44 neueinge-
reisten dipl. Kinderkrankenschwestern
und die 29 neueingereisten Pflegerin-
nen und Pfleger mit ein- bis zweijahri-
ger Ausbildung stammen aus 39 ver-
schiedenen Landern, davon etwa 35 %o
aus Deutschland, 13 % aus Holland, je
9 bis 10 %o aus Finnland und Jugosla-
wien, je 2 bis 3% aus Danemark, Eng-
land, Oesterreich und Schweden, etwa
je 1% aus Australien, der CSSR,
Frankreich, Japan, Kanada, Korea, In-
dien, Norwegen, Spanien und den USA;
die Ubrigen aus Belgien, Bolivien, Cey-
lon, China, Ghana, Griechenland, Gua-

yana, Israel, Italien, Liechtenstein, Lu-:

xemburg, Maleysia, Marokko, Neusee-
land, Nigeria, Polen, Portugal, Sudafri-
ka, Tunesien und der Tirkei.

Die durch die Schwarzenbach-Initiative

entfachte Pressekampagne hat ja nicht
nur in der Schweiz, sondern auch im
Ausland viel Staub aufgeworfen. Es ist
anzunehmen, dass aus diesem Grund,
verglichen mit den Vorjahren, mehr
Ausreisen registriert werden mussten,
d. h. 580 (im Vorjahr 525 und 1968 nur
455).

GliGcklicherweise ist die Schweiz aber
trotz dieser im vergangenen Jahr eher
negativ wirkenden Voraussetzungen
nicht allein der schonen Landschaften
wegen fur viele Auslander anziehend
geblieben. Ebenso ausschlaggebend
fur die Anziehungskraft «Schweiz» ist
der gute Ruf, den bis jetzt der Stand
unserer Krankenpflege geniessen darf.
Diesen Stand auch in Zukunft aufrecht-
zuerhalten, ist flr alle Verantwortli-
chen ein grosses Anliegen, wird aber
in manchen Krankenh&ausern auch
schon zu einem Problem. Durch die
Vermittlung von sehr jungen Schwe-
stern aus Herkunftslandern, die unter
Arbeitslosigkeit auch im Schwesternbe-
ruf leiden, wird die Zusammenarbeit
leider oft erschwert, besonders wenn
noch Sprachschwierigkeiten dazukom-
men. Fir diese jungen Mitarbeiterinnen
ist das Einleben und Einarbeiten nicht
einfach, da sie ja im eigenen Land in-
folge Arbeitslosigkeit oft gar keine
praktische Berufserfahrung sammeln
konnten. So braucht es viel Geduld,
Verstandnis und Entgegenkommen von
beiden Seiten, um eine vertrauensvolle
Atmosphéare und dadurch eine gute Zu-
sammenarbeit zum Wohl des Patienten
zu schaffen. An dieser Stelle sei all je-
nen Verantwortlichen gedankt, die sich
in diesem Sinn fir die wichtige Aufga-
be einsetzen.

o s ET T
Begutachtungen
Im Berichtsjahr sind uns von den Kan-
tonalen  Arbeitsdmtern = Basel-Stadt,
Bern, Chur, Schaffhausen und Zdirich,
von der Stadtischen Fremdenpolizei
Bern, von den Stadtischen Arbeitsam-
tern Biel, St. Gallen und Zirich und
vom Service de la santé publique in
Lausanne total 188 (Vorjahr 178) Gesu-
che zur Begutachtung und Stellungnah-
me vorgelegt worden. Es handelte sich
dabei um Krankenpflegeperscnal, das
in den genannten Kantonen und Stad-
ten nicht durch unsere Stelle vermittelt,
sondern von den Krankenhausverwal-
tungen direkt angestellt wurde. Wir
sind den erwahnten Amtsstellen sehr
dankbar fiir das Verstandnis, das sie
den Anforderungen im Krankenpflege-
beruf entgegenbringen; es ist ja heute
bei der Vielfalt der Ausbildung sehr
wichtig und im Interesse der Patienten
ausserst notwendig, die Art der Kran-
kenpflegeausbildung der Bewerber ge-
nau abzuklaren, bevor die Bewilligung
erteilt wird. et

¢

Auskunft und Beratung

Es ist immer wieder erfreulich und

auch wichtig, im Rahmen unserer Ta-
tigkeit nebst einer vielseitigen Korre-
spondenz auch noch Zeit fur person-
lichen Kontakt zu finden, wenn sich
ausléandische Schwestern und Pfleger
um Rat oder Auskunft an uns wenden,
seien es nun Versicherungsfragen,
Anstellungsbedingungen, Stellenwech-
sel, Weiterbildungsmaoglichkeiten oder
die Registrierung beim Schweizeri-
schen Roten Kreuz. Auch hier gab es
neue Probleme, verursacht durch die
seit Marz 1970 geitenden Bestimmun-
gen, wonach ein Kantonswechsel in
der Regel erst nach drei Jahren mog-
lich wird.

Réntgenassistentinnen

Wir haben im Berichtsjahr 6 Rontgen-
assistentinnen aus England, 2 aus
Frankreich, 6 aus Holland und 1 aus
den USA in Krankenhauser vermittelt,
total also 15 (Vorjahr 18).

Von den Arbeitsdmtern Basel, Chur
und Zirich sind uns 29 Gesuche (Vor-
jahr 16) zur Begutachtung vorgelegt
worden, wobei es sich bei einem Ge-
such um eine Arzthelferin handelte.

Die Vermittlung von medizinischen La-
borantinnen und Laboranten ist leider
auch im Jahr 1970 sparlich geblieben.
So sind 16 Laborantinnen und 1 Labo-
rant — davon 2 aus Belgien, 5 aus
Deutschland, 2 aus Holland, 5 aus Ju-
goslawien, 1 aus Kanada und 2 aus
den USA — durch uns in die Schweiz
gekommen (Vorjahr 22).

Begutachtungen 27 (Vorjahr 19), wobei
es sich bei 6 Bewerberinnen um Arzt-
helferinnen und nicht um medizinische
Laborantinnen handelte.

Kollektivversicherungen

Schwere und leichte Krankheiten, dazu
vorwiegend Nichtbetriebsunfalle, be-
weisen immer wieder die Notwendig-
keit unserer obligatorischen Kollektiv-
versicherungen (ohne Karenzzeit, mit
Beginn ab Einreisedatum bzw. Grenz-
Ubertritt zur Arbeitsaufnahme). Die mei-
sten Vermittelten kommen aus Lan-
dern, in denen die Versicherungsfragen
staatlich geregelt sind, so dass es be-
sonders wichtig ist, die Vermitteiten so-
zusagen automatisch in unsere Versi-
cherungen aufzunehmen.

Die Jahrerechnung konnte wiederum
ausgeglichen werden.

Paritdtische Kommission
Die erweiterte Kommission ist einmal
und der Arbeitsausschuss zweimal zur
Behandlung der laufenden Geschafte
zusammengekommen.
Hier mochten wir allen, die uns mit ih-
rem Vertrauen und der guten Zusam-
menarbeit helfen, unsere Aufgaben zu
erflllen, herzlich danken.
I. A. der Paritatitischen Kommission:
N. Bénziger, Zurich
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Impressions d’une infirmiére a ’Assemblée des délégués de Baden

Mon arrivée a Baden, ou devait avoir
lieu I'’Assemblée annuelle des délégueés
de I'ASID, les 15 et 16 mai 1971, s’an-
nonga bien: sous un ciel bleu éclatant
de soleil, je découvris une charmante
cité dont les maisons s’étageaient sur

les collines environnantes, heureuse-

ment nichées dans la verdure.

Je déjeunais sur le pouce et sur
'herbe de délicieux sandwichs, offerts
par une amie, tandis que non loin de
la, au «Restaurant francais», de nom-
breuses infirmiéres déliaient leur lan-
gue autour d'assiettes froides accom-
pagnées d’un bon verre de vin.

Au «Kurtheater», lieu de la réunion,
proche de ce restaurant, j'entrai par le
hall, et je fus assitét accueillie par trois
jeunes infirmieres, en uniforme bleu et
blanc trés net, qui donnaient a chaque
nouvelle venue un carton nominatif
assorti... d’un biscuit a I'anis, spécialité
réputée de Baden!

La réunion commenga agréablement,
vers quatorze heures, avec un chceur
a plusieurs voix, composée d’'une tren-
taine de jeunes filles, interprétant avec
fraicheur quatre chansons en suisse-al-
lemand, italien et franc¢ais. Ensuite I'or-
dre du jour fut suivi avec, dans l'en-
semble, une assez bonne participation
des auditeurs.

L’intérét atteignit son comble lors de
la discussion et de la votation de la
«Déclaration de principes» (voir Revue
de mars 1971, page 85). La présidente
de I'Assemblée, Mile Liliane Bergier,
n'arrivait plus a donner la parole, telle-
ment nombreux étaient les membres
désireux de s’exprimer. On discuta de
opportunité de cette déclaration, de
son fond, de sa forme et de son but.
On fut d’accord sur son actualité et il
ressortit que son but serait d’en faire
prendre conscience au public, aux
infirmiéres et aux directeurs d'hopi-
taux. On s’accorda a dire aussi que le
fcnd de cette déclaration était a réétu-
dier sans délai. Quelques membres
proposérent a cet effet une Assemblée
extraordinaire; mais la majorité se
rallia a la proposition de Mlle Nicole
Exchaquet (nouvellement élue membre
d’honneur de I’ASID, sous des salves
d’applaudissements) d'une étude au
niveau des sections. A ce propos, vous
pouvez leur envoyer vos suggestions le

plus rapidement possible, de fagon &
ce que la forme et le fond de cette
déclaration soient élaborés avant la
prochaine Assemblée des délégués de
1972, qui se chargerait de la voter.
L’Assemblée se dissolva vers 19 heu-
res, avec une heure de retard sur I'ho-
raire prévu; mais nous étions heureu-
ses d'avoir trouvé une solution de tra-
vail permettant sans aucun doute de
faire avancer ce projet.

Le banquet de 20 heures nous réunit
toutes dans une grande salle du Kur-
saal de Baden ou I'on se remit a discu-
ter des événements de la journée en
savourant le repas. Au café, nous
eGmes la surprise de découvrir que
des morceaux choisis pour piano, flate
et violon, entrecoupés de sketchs, nous
avaient été préparés. Les uns et les
autres, bien que trés honorablement
joués, donnérent une note «bon enfant»
a ce banquet qui perdit ainsi un peu de
son caractére officiel.

Le matin du 16 mai fut consacré a des
groupes de discussion sur différents
travaux: I'emploi d'une secrétaire d’uni-
té, I'horaire continu, le Kardex, les
soins en équipe. Les comptes rendus
furent rapportés a toute I’Assemblée
une heure plus tard. Mlle Bergier fit en
quelques mots le tour d’horizon de ces
deux jours et remercia la section Argo-
vie/Soleure, hotesse de ['Assemblée
des délégués 1971, pour 'organisation
parfaite de ces journées.

Puis ce fut le message de cloture de la
présidente de la section, Mlle Olga
Schmid, suivi de la distribution des
pique-niques et de rafraichissements.
Et tandis que certaines s'en allaient
déja, celles qui restaient terminaient la
journée, les unes dans la gaieté estivale
des déjeuners sur I'herbe, les autres
par un bain dans la piscine moderne,
bain offert aux congressistes par la
station thermale de Baden!

Marie-Christine Mazet, Genéve

Rencontre internationale de membres

juniors

Vienne, du 30 aot au 3 septembre 1971
Comme il a été annoncé dans la Revue
de mars, page 124, I'Association des
infirmiéres autrichiennes convie les
juniors de 17 pays européens a une
rencontre a Vienne. A la suite de l'in-
formation parue dans la Revue, 15
éléves se sont inscrites.

A l'occasion de ['Assemblée des
délégués a Baden, devant un public
nombreux, les trois représentantes des
juniors de I’'ASID furent désignées par
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un tirage au sort. Ce sont Mile Alice
Morosoli, Rotkreuz Schwesternschule
Lindenhof Berne, Mile Béatrice En-
der, Schwesternschule Theodosianum
Schlieren, Mlle Marlene Langenegger,
Krankenschwesternschule Baldegg,
Sursee.

Nous souhaitons a ces trois juniors un
séjour agréable et enrichissant a Vien-
ne, ou, sans doute, des débats intéres-
sants et des distractions variées les
attendent.

Assemblée des délégués 1972

le 27 mai a Fribourg




Eindriicke von der Delegiertenversammlung des SVDK

15./16. Mai in Baden

Bei herrlichem Wetter fanden sich
Schwestern und Pfleger aus allen Him-
melsrichtungen in der Baderstadt an
der Limmat ein. Interessengruppen und
Junioren waren schon am Vormittag
angekommen. Schilerinnen hatten die
Wegweiser aufgestellt. Bei der Ankunft
schrieben sie die Namenkartli mit den
Krabeli daran. Die Tagung fand im
grossen, schén geschmiickten Kurthea-
ter statt. Rot und gelb leuchtete es von
beiden Seiten der Blhne, die gehoben
und gesenkt werden kann. Schiilerin-
nen der Kantonsspitdler Aarau und OlI-
ten erfreuten uns mit Liedern in allen
vier Landessprachen. Die Unterbre-
chung in den Verhandlungen — bei ei-
ner Tasse Kaffee, offeriert von der
Stadt Baden — war allen willkommen.
In den Hotelzimmern fand jede Ta-
gungsteilnehmerin  einen  Willkomm-
gruss in Form eines Schokoladenka-
fers, auch dies ein Werk der Schilerin-
nen.

Den festlichen Teil des Banketts be-
stritten die Junioren und Schiilerinnen
von Olten und Solothurn. Zu Beginn
spielten zwei von ihnen eine Sonatine
fur Geige und Klavier von Franz Schu-
bert. Das nachfolgende Duett flr Violi-
ne und Querfléte war ein musikalischer
Genuss, dem die Anwesenden beinahe
andachtig lauschten. Ein Sketch Ubet

Zirkulationsstérungen, wie auch der
zweite Uber eine Konsultation beim
Arzt, trugen zur Heiterkeit bei. «Die be-
zahlte Hausfrau», ein zu Ehren der wel-
schen Géste auf franzdsisch eingeibter
Sketch, kénnte einen Ehemann teuer zu
stehen kommen. Das Trio fir zwei Violi-
nen und Querfléte von F.J. Hofmeister
zeugte abschliessend ebenfalls vom
Kénnen und Fleiss der jungen Schwe-
stern.

Glickwiinsche an die festliche Ver-
sammlung Uberbrachten Frau Dr. med.
E. Biaudet, Lausanne, Vertreterin des
Bundes schweizerischer Frauenorgani-
cationen (BSF) und Herr Dr. med. M.
Pfisterer, Kantonsarzt, Aarau.

Begliickt tiber den schonen Abend ging
jedes von uns in sein Hotel oder nach
Hause.

Der Okumenische Gottesdienst vom
Sonntagmorgen darf nicht unerwahnt
bleiben. Die beiden Pfarrherren ver-
standen es, eine schlichte, eindrickli-
che Feierstunde zu gestalten. Auch da
wirkten wieder zwei der musikbegabten
Schwestern mit.

Danach fanden im Kurtheater in den
Raumen eines Kindergartens und im
Freien Gruppengesprache statt Cber
das Kardexsystem — die Gruppen-

pflege — die Stationssekretarin,

Da mich das zuletzt genannte Thema
interessierte, schloss ich mich dieser
Gruppe an. Eine Oberschwester aus
dem |Inselspital Bern berichtete iiber
ihre Erfahrungen mit dieser neuen Be-
rufsperson im Pflegeteam. Sie beant-
wortete bereitwillig die vielen Fragen.
Aus dem Gesprach ging hervor, dass
die Abteilung eine gewisse Grdsse ha-
ben muss, um den Posten zu rechtferti-
gen, dass eine solche Sekretarin den
Schwestern mancherlei Arbeiten ab-
nehmen kann, vorausgesetzt, dass sie
sehr beweglich ist. Ihr Arbeitsplatz ist
im Stationsbiiro, da sie alle Telefonan-
rufe abnimmt. Es zeigte sich auch,
dass sich eine ausgebildete Spitalge-
hilfin gut eignet flir eine solche Aufga-
be.
Das Picknick, von der Firma Howeg in
Grenchen gestiftet, wurde im Garten
des Kursaals oder nach dem Bad ver-
zehrt. Die Tagungskarte enthielt noch
einen Gratiseintritt ins sehr schoéne
Gartenthermalbad. Die Mitglieder, und
besonders der Vorstand der Sektion
Aargau-Solothurn, hatten wirklich keine
Mihe gescheut, um dem Kongress ei-
nen festlichen Rahmen zu geben. Dies
ist ihnen aufs beste gelungen, und wir,
die wir dies alles erleben durften, dan-
ken ihnen herzlich dafir.

Emma Ott, Bern

Am Tisch des Zentralvorstandes - a la table du Comité cen-
tral: Von links nach rechts - de gauche a droite: Mile A. de
Coulon, Neuchatel; Schw. R. Josephy, Vertreterin des SRK;
Schw. M. Lauper, Bern; Mlle M. Fankhauser, représentante de
la CRS; Mlle M. Blumenstein, Vaud/Valais; Herr W. Burkhardt,

thurn.

St. Gallen/Thurgau/Appenzell/Graubiinden; Schw. E. Eichen-

berger, Zentralsekretarin/secrétaire générale: Mlle L. Ber-
gier, présidente/Préasidentin; Schw. M. Meier, Zirich/Glarus/
Schaffhausen; Mlle J. Ferrier, Genéve, dahinter, am Redner-
pult, Schw. O. Schmid, Prasidentin der Sektion Aargau/Solo-

Photo: H. Arthofer, Biberstein
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NOUVEAU MEMBRE D'HONNEUR DE L'ASID
ET TROIS NOUVEAUX MEMBRES DU COMITE CENTRAL

L’Assemblée des délégués 1971 a élu
au titre de membre d’honneur de
’ASID, Mlle Nicole France Exchaquet,
en reconnaissance des services rendus
aux soins infirmiers en Suisse en
général et a notre association profes-
sionnelle en particulier.

Depuis 1965 Mile Exchaquet est direc-
trice de «!'Etude des soins infirmiers en
Suisse».

Membre du Comité central de I'ASID
de 1955—1970, vice-présidente de
1958—1962, elle a été présidente de
1962—1970. Sous sa présidence I'asso-
ciation professionneile est devenue de
plus en plus le porte-parole éminent
des infirmiéres et infirmiers diplomés et

Nicole-F. Exchaquet

Bettina Bachmann

pour les autorités et les employeurs un
partenaire social écoute.

Mile Exchaquet est membre du Conseil
de Direction du Conseil international
des infirmiéres (Cll) depuis 1965 et
préside le Groupement du Nursing de
I’Ouest Européen (GNOE) depuis 1968.

Ont été élues membres du Comité cen-
tral:

Mlle Bettina Bachmann, monitrice 3
I'Ecole d'infirmiéres Lindenhof Berne,
faisant des études, actuellement, a
I’'Université de Berne, en psychologie,
sociologie et organisation industrielle.
Membre de la Commission du Fonds
Oberin Monika Wuest de I’ASID, prési-
dente du groupement de monitrices

Denise Evard

NEUES EHRENMITGLIED DES SVDK
UND DREI NEUE ZENTRALVORSTANDSMITGLIEDER

In dankbarer Anerkennung der fir die
schweizerische Krankenpflege im all-
gemeinen und fir unseren Berufsver-
band im besondern geleisteten Dienste,
ernannte die Delegiertenversammlung
1971 in Baden

Mile Nicole France Exchaquet zum Eh-
renmitglied des SVDK

Mile Exchaquet ist seit 1965 Leiterin
der «Studie tber das Pflegewesen in
der Schweiz». Sie war Mitglied des
Zentralvorstandes von 1955 bis 1970,
Vizeprasidentin von 1958 bis 1962 und
Prasidentin des SVDK von 1962 bis
1970. Unter ihrem Prasidium entwickel-
te sich der Berufsverband zu einem an-
gesehenen Vertreter der diplomierten
Krankenschwestern und Krankenpfle-
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ger, der sich als Verhandlungspartner
bei Behérden und Arbeitgebern Gehor
verschafft.

Seit 1965 ist Mile Exchaquet Mitglied
des Direktionsrates des Weltbundes der
Krankenschwestern (ICN) und prési-
diert seit 1968 die Westeuropéische
Schwesterngemeinschaft (GNOE).

Zu Miigliedern des Zentralvorstandes
wurden ernannt

Schw. Bettina Bachmann, Lehrerin fir
Krankenpflege, Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof Bern, zurzeit Studie-
rende an der Universitat Bern in Psy-
chologie, Soziologie und Betriebswirt-
schaft; Mitglied der SVDK-Kommission
Oberin-Monika-Wuest-Fonds, Préasiden-

Berne-Lucerne, membre du comité de
la section de Berne. Elle succede au
Comité central a Mlle Magda Lauper.

Mlle
Source,

Denise Evard, diplomée de La
Lausanne, infirmiere-chef
adjointe & [I'Hopital des Cadolles,
Neuchatel, membre du comité de la
section de Neuchatel. Elle succede au
Comité central a Mlle Antoinette de
Coulon.

Mile Solange Ropraz, diplémée de
’Ecole d’infirmiéres, Fribourg, infir-
miére-chef a I’'Hopital cantonal de Fri-
bourg, membre du comité de la section
de Fribourg. Elle succede au Comité
central a Mlle Jeanne Rétornaz.

Solange Ropraz

tin der Schulschwesterngruppe Bern-
Luzern, Mitglied des Vorstandes der
Sektion Bern, Nachfolgerin im Zentral-
vorstand von Schw. Magda Lauper.

Mile Denise Evard, Diplom La Source,
Lausanne, Adjunktin der Oberschwe-
ster, Hopital des Cadolles, Neuenburg.
Mitglied des Vorstandes der Sektion
Neuenburg. Nachfolgerin im Zentralvor-
stand von Mlle Antoinette de Coulon.

Mile Solange Ropraz, Diplom der Ecole
d’infirmiéres Fribourg, Stationsschwe-
ster am Hopital cantonal, Fribourg, Mit-
glied des Vorstandes der Sektion Frei-
burg. Nachfolgerin im Zentralvorstand
von Mille Jeanne Retornaz.
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BUREAU DE COORDINATION DES
MONITRICES SUISSES DE L’ASID

Rapport annuel, printemps 1970 a prin-
temps 1971

Composition du Bureau

2 représentantes de chaque groupe-
ment régional,

1 représentante de la Commission
d’enseignements de I’ASID

1 représentante du Service des soins
infirmiers de la Croix-Rouge suisse.

Activités

Le Bureau de coordination se réunit en
général 4 fois par an, ce qui a été le
cas I’an dernier.

A la premiére séance suivant I’Assem-
blée des délégués de Neuchatel, nous
avons eu le plaisir d’accueillir Mlle
R. Josephy, représentant le Service des
soins infirmiers de la CRS. Elle a eu la
gentillesse de nous expliquer en quoi

GROUPE ENSEIGNEMENT INFIRMIER
DES SECTIONS ROMANDES ET TESSI-
NOISE DE L’ASID (GEI)

Rapport d’activité pour la période de
novembre 1970 a mai 1971

Membres

L'effectif du GEI est resté assez stable
pendant cette période. 70 membres
I’'année derniere, 75 en mai 1971.

Il'y a 10 membres invités pour la séance
pléniére de Baden.

Groupes de travail

Les groupes de travail restent au nom-
bre de 7. lls se sont rencontrés régulié-
rement de novembre 1970 a mai 1971.
Le procés-verbal de chaque séance est
envoyé aux membres.

La présidente du GEl a manifesté le
désir d’en recevoir un exemplaire pour
rester au courant du travail effectué
par chaque groupe.

La technique des soins et son nouveau
mode de rédaction — 2e projet. Il sera
discuté au cours de I'Assemblée
générale du 14 mai 1971.

Le Groupe de santé publique

organise une séance particuliere de

Monitrices

la Croix-Rouge suisse s’intéresse a l'ac-

tivité des monitrices. Responsable de

la formation du personnel infirmier, il

est juste qu’elle ait son mot a dire lors

des discussions et des décisions qui la
concernent.

Le groupe de Bale a été représenté

tour a tour par Sr Maria-Cosma Bucher,

que nous remercions de sa collabora-
tion, et par Mlle Vroni Landolt, venue
nous réjoindree au mois de décembre.

A la séance d’automne, nous avons eu

la visite de Mlle M. Schor, adjointe de

la secrétaire générale de I’ASID, ce qui
nous a permis de clarifier certaines
notions par trop fumeuses:

— le Secrétariat central se charge
désormais de distribuer les procés-
verbaux de nos séances ainsi que
le «Mitteilungsblatt» adressé aux
responsables des groupes de travail
des quatre groupements régionaux;

— afin d’accélérer la distribution des
travaux en voie d’achévement, les
projets seront désormais soumis en
quatre exemplaires a I'un des mem-
bres du Bureau, soit a Mlle M. Zihl-

travail pour I'Assemblée générale du
€ novembre 1971.

Le groupe de pédiatrie

a subi quelques changements cet hiver.
Aprés avoir établi un vaste programme,
Mlle Tichelli a quitté la présidence.

Il était question de supprimer ce grou-
pe, mais Mlle Braissant, monitrice a
I'Hopital cantonal de Lausanne, en
prend la responsabilité.

Comité GEI, changements survenus
depuis novembre 1970:

Sceur Marie-Paul Carrupt, monitrice 2
I'Ecole d’infirmiéres de Sion, remplace
comme présidente Mlile  Jeanne
Schwab

Mile Hedwige Wyler, monitrice a I’Eco-
le d’infirmiéres La Source, remplace
comme vice-présidente Sceur Héléne
Soumaire.

Mlle Elisabeth Werlen, infirmiére-res-
ponsable a I'Hépital de Sion, diplomée
EVI, remplace comme secrétaire Sceur
Pia Humbel.

Divers

L'Association romande et tessinoise
des monitrices et moniteurs d’écoles
d’infirmiéres et infirmiers en psychia-

mann, pour le groupe de Bale, a
Mlle Stalder, pour le groupe de
Berne, a Mlle R.Dennler, pour le
groupe Ostschweiz et a Mille
A. Masson, pour le groupement
romand. Ces personnes les remet-
tent aux membres du groupe ayant
accepté de les commenter. Ceux-ci
les renvoient directement au res-
ponsable du groupe qui les a
rédigés. Le texte terminé est remis
au Secrétariat central par I'un ou
'autre des membres du Bureau.

— La liste des travaux des groupe-
ments a été revue.

— Le statut des infirmiéres-enseignan-
tes HMP et en psychiatrie au sein
des groupes de travail a été discu-
té; leur participation est possibie a
condition qu’elles soient membres
de leur association professionnelle
et qu’elles aient suivi un cours &
I'Ecole supérieure d’infirmiéres a
Zurich ou Lausanne, ou un cours
équivalent a I'étranger. Elles paye-
ront une cotisation plus élevée. Le
Comité de direction de I’ASID déci-
de de tous les cas d’exception.

Les deux séances du printemps ont

servi a préparer la rencontre de Baden.

Avant de clore ce bref rapport, je vou-

drais remercier trés chaleureusement

tous les membres du Bureau qui ont
fait preuve durant toute I'année d’une
bonne humeur et d’une serviabilité qui
ne se sont pas démenties un seul ins-
tant! Merci encore a toutes!

H. Wyler, présidente

trie, par Mlle Viotto, présidente, fait
une suggestion au GEI.

Il s’agirait d’'une Commission d’'étude
pour la création d’'un «Tronc commun»
pour la formation de base des infirmié-
res de toutes les catégories. Les moni-
teurs en psychiatrie ont déja prévu
leurs délégués. Notre Comité, favorable
a ce projet le 5 mars 1971, attend les
appréciations de cette assemblée.

Un autre point souléve des objections
dans le Comité, c’est le prospectus:
infirmiéres- et  infirmiers-assistants
CC CRS.

Il'y a lieu d’étudier d’une fagon appro-
fondie la répartition des taches aux
diverses catégories d’infirmiéres et
infirmiers. De plus, une confusion
néfaste au recrutement se répand:
infirmiere-assistante — assistante du
médecin.

Les membres du GEI méritent mes vifs

remerciements pour leur excellent

esprit de collaboration et de générosi-

té.

Que de loisirs et de repos sacrifiés en

faveur de la profession et des malades!
Sceur Marie-Paul Carrupt,
présidente
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SCHULSCHWESTERN INTERESSEN-
GRUPPEN, SEKTION BEIDER BASEL

Jahresbericht, 31. Mai 1970 bis 30. April
1971

Die Umstrukturierung der bestehenden
Gruppen in eine Dreierkombination
(Programm, Pflege, Weiterbildung) hat
sich als vorteilhaft erwiesen.

Gruppe Weiterbildung

In Zusammenarbeit mit der Sektion be-
fasst sie sich vor allem mit dem Erstel-
len und Organisieren von Weiterbil-
dungsprogrammen fur alle Berufsange-
horigen. Im vergangenen Berichtsjahr
entfaltete sie eine rege Tatigkeit. Durch
eine Umfrage in den Schulen der Sek-
tion Basel konnten die speziellen Be-
dirfnisse und Winsche ermittelt wer-
den.

Folgende Vortrdge und Kurse fanden
statt:

a) «Demokratisierung im Betrieb, unter
Berlicksichtigung der Autoritatsproble-
me». Referent: Herr Felix Mattmuller,
Rektor der Basler Sonderklassen.

b) Eine Anfrage im «Institut fir Unter-
richtsfragen und Lehrerfortbildung»
des Kantons Basel-Stadt ermdglichte

SCHULSCHWESTERNGRUPPE BERN/
LUZERN/OBERWALLIS

Tétigkeitsbericht 1970

Im vergangenen Jahr versammelten wir
uns zu den zwei regularen Plenarsit-
zungen:

An der Frihjahrszusammenkunit
sprach Gemeinderat Klaus Schéadelin
Uber das Thema: «Herkunft, Wesen und
Funktion der politischen Parteien».

Im Herbst kam der Entwurf zu einer
«Stellenbeschreibung fir die Lehrerin
ftr Krankenpflege», ausgearbeitet von
der Arbeitsgruppe «Weiterbildung», zur

SCHULSCHWESTERNGRUPPE
SCHWEIZ

OST-

Jahresbericht 1970

Unsere Gruppe hat mit 16 Eintritten (14
Aktivmitgliedern und 2 Gasten) und 5
Austritten Ende Jahr einen Bestand
von 79 Mitgliedern (davon 10 Gaste) er-
reicht. Wir freuen uns Uber diesen Zu-
wachs, ermoéglicht er doch einen regen
und sicher positiven Kontakt und Aus-
tausch zwischen den Schulen der ver-
schiedenen Berufszweige. Mit Zustim-
mung der beiden SVDK-Sektionen un-
serer Region sind aus verkehrstechni-
schen Griinden die Schulschwestern
der neu gegriindeten Pflegerinnenschu-
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uns die Teilnahme an einem Kurs flr
«Moderne Unterrichtstechnologie». Re-
ferent: Herr Dettwiler, Lehrer, und ver-
schiedene Mitarbeiter.

Der Kurs fand sehr guten Anklang bei
den Teilnehmern. Nebst griandlicher
theoretisch-technischer EinfG:hrung bot
der Kurs Gelegenheit, sich mit den
«Tlcken» der modernen Unterrichtshil-
fen auseinanderzusetzen und selbst zu
experimentieren (z.B. Herstellung von
Folien fir die Arbeit am Hellraumpro-
jektor).

Gruppe Pflege

a) Erfahrungsaustausch tber den klini-
schen Unterricht.

b) Vorarbeiten fiir das Erstellen einer
Stoffkartei fur Unterrichtshilfen. Diese
Vorarbeiten sind in Zusammenarbeit
mit der Wissenschaftlichen Buchhand-
lung «Karger Libri» nun so weit gedie-
hen, dass ein Entscheid Uber die Ein-
fihrung dieser Kartei geféllt werden
musste.

An der letzten Plenarsitzung wurden al-
le damit zusammenhangenden Fragen
diskutiert. Die vorgeschlagene Kartei
konnte uns aber in gewisser Hinsicht
nicht befriedigen, so dass beschlossen
wurde, sie vorlaufig ad acta zu legen.

Diskussion. Diese Stellenbeschreibung
soll den Scnulen als Vorlage dienen
und zur Klarung des Berufsbildes der
Lehrerin fir Krankenpflege beitragen.

Tatigkeit der Arbeitsgruppen

Die Gruppe Pflege hat die Technik der
verschiedenen Spililungen ausgearbei-
tet, eine Arbeit, die demnéachst ge-
druckt wird. Zudem befasste sie sich
eingehend mit dem klinischen Unter-
richt, als Vorbereitung auf die Plenar-
sitzung, die im Februar 1971 stattgefun-
den hat.

Die Gruppe Schulfragen stand in Un-
terhandlung mit der Redaktion der

le am Kantonsspital Altdorf zu unserer
Gruppe gestossen.

Im Berichtsjahr konnten verschiedene
Arbeiten abgeschlossen und an der
Plenarversammlung genehmigt werden:
das definitive Reglement unserer Grup-
pe und die Arbeitsblatter «Inhalatio-
nen» sowie «Umgang mit sterilem Ma-
terial». Von Vorstandsmitgliedern wur-
den zudem ein Orientierungsblatt Gber
unsere Arbeitsgruppen und ein Anmel-
deformular aufgestellt. Das durch In-
itiative unserer Gruppe geschaffene /n-
struktionsseminar, das von Dozenten
des Institutes fir angewandte Psycho-
logie durchgefiihrt wird, entspricht wei-
terhin einem Bediirfnis und wird gut

Die Erkenntnisse, die daraus gewonnen
wurden, waren ftr alle Beteiligten sehr
wertvoll.

c) Besuch eines 4tagigen Fortbildungs-
kurses in Basel unter dem Thema: «Be-
triebsorganisatorische, soziologische
und padagogische Probleme im Kran-
kenhaus». Referenten: die Herren Dr.
Bischofsberger, Leiter des Spitalamtes,
E. Stalder, Soziologe, H. Ballmer, Psy-
chologe. Da dieser Kurs ein sehr gutes
Echo fand, ist eine Fortsetzung, eventu-
ell auch eine Wiederholung, vorgese-
hen.

Gruppe Programm

a) Ausarbeiten einer Wegleitung fur
Unterrichtshilfen in «Erndhrungslehre».

b) In Verbindung mit den andern Grup-
pen fand eine Orientierung statt tber
die Beurteilung nach «Kritischen Vor-
fallen». Der Wunsch nach einer geziel-
ten Information Gber die Art und Weise
des Vorgehens bei der Einfuhrung die-
sei Beurteilungsbogen ist gross.
Gruppe «Weiterbildung» wird diesem
Wunsche Rechnung tragen und die
Gruppen gelegentlich orientieren.

Im Auftrag der Schulschwesterngruppe,
Sektion Basel Sr. Lina Schad

«Zeitschrift flir Krankenpflege» betref-
fend regelmassig durchzufiihrender
Orientierungen Uber Filme, die fur den
Krankenpflegeunterricht empfehlens-
wert waren.

Die Gruppe Weiterbildung hat folgende
Veranstaltungen organisiert:

Im Januar fand in Gwatt ein zweitagi-
ger Kurs Uber «Gesprachsfihrung»
statt.

Am selben Ort wurde im Herbst ein
Kurs Uber «Gruppenarbeit als Unter-
richtsmethode in der Krankenpflege-
schule» durchgefuhrt.

Schw. Elisabeth Aus der Au

besucht. An der Plenarversammlung im
Herbst nahmen die Anwesenden auf
Wunsch der Schulschwesterngruppe
Bern/Luzern/Oberwallis Stellung zum
ersten Entwurf der Stellenbeschreibung
fur die Lehrerin fir Krankenpflege.

Es fand, wie Ublich, im Frihling und im
Herbst eine Plenarversammlung statt.
Der Vorstand erledigte die anfallenden
Geschéafte in funf Sitzungen. Die ver-
schiedenen Arbeitsgruppen versammel-
ten sich nach Bedarf und erstatteten
an der Plenarversammlung Bericht
Gber ihre Tatigkeit.

Die Vorsitzende:
Sr. Marianne Pestalozzi



RUCKBLICK AUS BADEN
Kongress des SVDK, 15./16. Mai 1971

Am Samstag, 15. Mai, hatten wir Junio-
ren unser eigenes Programm. Das ein-
fuhrende Referat wurde von Herrn
Dr. phil. Ch. Haehlen, Bern, gehalten. Er
begeisterte uns einmal mehr (wir Aar-
auer Schulerinnen kennen ihn, denn er
unterrichtet bei uns). In seiner ver-
standlichen Art sprach er zu uns, mit
uns, iUber uns und regte uns an, mitzu-
denken iber «Mensch und Beruf — Be-
ruf und Gesellschaft». Der ausgezeich-
nete Vortrag wird in unserer Zeitschrift
veroffentlicht und somit auch all jenen
zugénglich sein, die an der Juniorenta-
gung nicht teilnehmen konnten.

Wer héatte gedacht, dass wir Junioren
uns so sehr fiir ein Podiumsgesprach
begeistern konnten? Es stand unter
dem Thema «Die Bedeutung eines Be-
rufsverbandes fiir die Gesellschaft».
Die Leitung hatte Herr Dr. phil. L. Jost,
Chefredaktor der Schweiz. Lehrerzei-
tung. Die Teilnehmer waren: Frau Erika
Faust-Kubler, Journalistin BD, Grossra-
tin des Kantons Basel-Stadt, Herr
Dir. V. Elsasser, Direktor des Kantons-
spitals Zurich, Sr. Amalia Sennhauser,
dipl. Krankenschwester, Aarau, Herr
Hans Schmid, dipl. Krankenpfleger,
Winterthur, Sr. Elisabeth Schwery, Ju-

Junioren

niorenmitglied, Lausanne, Sr. Monika
Glatt, Juniorenmitglied, Olten, und wir
alle in freier Diskussion. Woriiber ha-
ben wir diskutiert? Alles kénnen wir
nicht wiedergeben, doch wollen wir ei-
nige Punkte berGhren.

Wir analysierten z.B. die Griinde der
spérlichen Beteiligung am Verbandsle-
ben, bei anderen Berufsverbanden, bei
unserem Berufsverband.

Wie weit kann der SVDK das Interesse
der Schilerinnen wahren? Ist er «das
Organ», an welches wir uns wenden
kénnen? In diesem Zusammenhang
tauchten Fragen auf, wie z. B. welchen
Einfluss hat er auf die Organisation der
Ausbildung? Es wurde von einigen Ju-
nioren eine klare Trennung zwischen
Schule und Praktikumszeit gewiinscht.
Kann der Verband uns helfen, das
Pflichtjahr anders zu gestalten? Ware
z. B. die Losung, wie sie England ge-
troffen hat (Austausch der Pflichtjahr-
schwestern von Spital zu Spital), auch
in der Schweiz durchfihrbar? Wir in-
teressierten uns brennend fiir dieses
Thema.

So viele Fragen blieben offen; wir
mochten weiter diskutieren, auch unse-
re Mitarbeit anbieten, denn nichts an-
dert sich durch Kritik allein. Man muss
gemeinsam nach neuen, besseren LO-
sungen suchen.

Wir wohnten sodann dem zweiten Teil
der Delegiertenversammlung bei. Mit
Bestimmtheit, Ruhe und dem Hauch
welschen Charmes fi:hrte unsere Prasi-
dentin, Mlle Liliane Bergier, die Diskus-
sion Uber die Grundsatzbestimmungen.
Wir waren erstaunt Uber die endlosen
Debatten. Uber die Argumente, die zu
Wortgefechten fuhrten. Hatten wir Neu-
linge auf der Galerie uns vielleicht zu
wenig auseinandergesetzt mit der Be-
deutung, die den Grundsatzbestimmun-
gen einmal zukommen miissen, sobald

sie gutgeheissen und angenommen
werden?
Die Auslosung der drei Juniorenmit-

glieder fiir das internationale Schiile-
rinnentreffen in Wien versetzte uns in
eine grosse Spannung. Den Gewinne-
rinnen gratuiieren wir herzlich.

Den Abend verbrachten wir Junioren
alle zusammen rund um das Kaminfeu-
er der Jugi.

Ueber Gruppenpflege, Schichtbetrieb,
Kardexsystem, Stationssekretarin und
lber andere neuere, uns teilweise un-
bekannte organisatorische Umgestal-
tungen im Spitalwesen orientierten die
Gruppengesprdche vom Sonntagvormit-
tag. Dartber gab es spater unseren da-
heimgebliebenen Kolleginnen vielerlei
zu berichten. Diese staunten, dass wir
uns auch am Sonntag, nach dem ein-
driicklichen Gottesdienst, nochmals zu
Diskussionen zusammenfanden. Erho-
len konnten wir uns nachher beim
Lunch im Kurpark und beim Gratisbad
im modernen Thermalschwimmbad.

Baden war eine Reise und ein Wochen-
ende wert.

Freundlich grlissen die «Hostessen»
aus Aarau

Internationales Treffen fiir Schiilerinnen und Schiiler der Krankenpflege

vom 30. August bis 3. September 1971
in Wien

Wie in der Marz-Nummer der Zeit-
schrift, Seite 124, bekanntgegeben wur-
de, ladt der Oesterreichische Kranken-
pflegeverband zu einem Juniorentreffen
in Wien ein. Die SVDK-Junioren wur-
den aufgefordert, sich fur die Teilnah-
me an dieser Tagung anzumelden. An
der Delegiertenversammlung in Baden
erfolgte sodann die feierliche Ausio-
sung der drei Vertreterinnen, die der
SVDK entsenden darf.

Vor der ganzen Versammlung zogen
zwei Junioren der Sektion Aargau/So-
lothurn aus 15 Losen die Namen der
Gewinnerinnen heraus. Es sind dies:
Schw. Alice Morosoli, Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof Bern; Schw.
Beatrice Ender, Schwesternschule
Theodosianum, Schlieren ZH; Schw.
Marlene Langenegger, Krankenschwe-
sternschule Baldegg, Sursee.

Darauf wurden noch drei Ersatzjunio-
ren durchs Los bestimmt, fir den Fall
einer Verhinderung von Mitgliedern der
ersten Gruppe, namlich: Schw. Erika

Boner, Schweizerische Pflegerinnen-
schule Zirich; Schw. Rita Siess,
Schwesternschule Heiligkreuz, Burger-
spital Zug; Schw. Margrit Heussler,
Schwesternschule Birgerspital Basel.

Wir winschen unseren drei SVDK-Ver-
treterinnen einen erfolgreichen Aufent-
halt in Wien, zusammen mit ihren Stu-
dienkolleginnen und -kollegen aus 17
europaischen Landern, und hoffen, sie
werden nachher auf der Juniorenseite
der Zeitschrift vielerlei darliber zu ei-
zahlen wissen.
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Aargau/Solothurn

Aufnahme: Herrn Alfred Mayer, 1936,
Stadt. Krankenhaus Siegburg, Deutsch-
land, SRK-Registriernummer 69 480.

Gestorben: Schwester Hulda Kunz,
Brittnau, geb. 23.Marz 1897, gest.
23. Mai 1971.

Ausflug der betagten Schwestern

Wir freuen uns, unsere pensionierten
Mitglieder einzuladen, am Nachmittags-
ausflug vom Freitag, 27. August 1971,
teilzunehmen. Bei gutem Wetter: Aare-
fahrt von Solothurn nach Altreu. Bei
schlechtem Wetter: werden die Teilneh-
mer per Autos nach Alireu gefahren.
Daselbst Zvieri und Besichtigung der
Storchenkolonie. Schriftliche Anmel-
dung notwendig bis 10. August 1971 an
unser Sekretariat: Frau E. Arthofer, Au-
ensteinerstr. 242, 5023 Biberstein.

Hallo junge Schwestern!

Wer stellt sich als Chauffeuse mit Auto
zur Verfugung fir obige Fahrt? Wir
sind dankbar fiir lhren Liebesdienst
und erwarten lhre Anmeldung ebenfalis
bis 10. August 1971 an unser Sekreta-
riat.

Allen, die bei den Vorbereitungen und
der Durchfithrung des SVDK-Kongres-
ses 1971 mitgeholfen haben, ganz herz-
lichen Dank!

Beide Basel

Sektionen/ Sections

interessanten Schrift «Grundlagen der
Infusionstherapie», die bei Hausmann,
St. Gallen. erschien.)

Unkostenbeitrag: Mitglieder und Schi-
lerinnen Fr.1.—, Nichtmitglieder
Fr.2.—, Junioren SVDK Fr.—.50.

Griindung der Interessengruppe fiir
pflegende Schwestern

Seit wenigen Wochen besteht nun
ebenfalls in unserer Sektion eine sol-
che Arbeitsgruppe. Am 28.Juni trafen
sich zwolf Krankenschwestern aus ver-
schiedenen Spitalern der Region Basel
zur ersten Zusammenkunft im Restau-
rant «Mittenza» in Muttenz. Ein kurzes
Referat Uber Sinn und Méoglichkeiten
dieser Interessengruppe war gefolgt
von einer regen Diskussion: die Not-
wendigkeit einer solchen Arbeitsgruppe
zur .gemeinsamen Bearbeitung bren-
nender Berufsfragen der pflegenden
Schwester wurde anerkannt.
Voraussichtlich Mitte September soll in
Liestal die néachste Zusammenkunft
stattfinden. Eine Dreiergruppe wurde
bestimmt, diese vorzubereiten; es sind
dies Sr. Margreth Hidber, St.Claraspi-
tal, St. Margrith Hartmann, Kantonsspi-
tal Liestal, Sr.Vreni Weber, Paraplegi-
kerzentrum Burgerspital Basel.
Krankenschwestern und Krankenpfle-
ger, die gerne mitmachen mochten,
sind herzlich dazu eingeladen.

Nahere Auskunft erteilt das Sekretariat
der Sektion, Tel. 23 64 05.

Bern

Aufnahmen: Schwesternschule Birger-
spital Basel: Myrtha Aegerter, 1947;
Marianne Buser, 1948; Ursula Pfister,
1949: Sidler Heidi, 1949. St.-Clara-
Spital Basel: Disler Paula, 1949; Furrer
Berta, 1948. Juniorin: Elisabeth Ddbeli,
1950. Diakonissenspital Riehen: Erna
Dettwiler, 1947; Ruth Friedinger, 1949;
Elisabeth Roth, 1946. Schweizerische
Pflegerinnenschule  Zirich:  Gertrud
Ramseier, 1937.

Fortbildung

Einladung zu einer Vortragsfolge Uber
das Thema: «Wasser-/Elektrolythaus-
halt und Infusionsprobleme bei chirur-
gischen  Patienten». Referent: Dr.
W. Miller, Oberarzt, Chirurg. Klinik
Blrgerspital Basel.

Drei Vortrage, am 21. und 28. Septem-
ber sowie 19. Oktober 1971, je um 20.15
Uhr prazis im Horsaal 2, Birgerspital
Basel. (Dr. Miller ist Mitverfasser der
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Aufnahmen: Die Schwestern Hanni Ka-
ser, 1947, Schwesternschule des Diako-
nissenhauses, Bern; Anna Margareta
Miller, 1948, Schwesternschule der
bernischen Landeskirche Langenthai;
Agathe Schmid-Streit, 1931, La Source
Lausanne; Frieda Senn, 1917, Schwe-
sternschule des Diakonissenhauses
Bern; Lotti Umhang, 1946, Stadtische
Schwesternschule Engeried, Bern. Von
der Schwesternschule des Bezirksspi-
tals Biel: Katharina Burgener, 1949;
Marie-Therese Buschor, 1947; Regula
Schmid, 1946; Ursula Schmidhauset,
1948.

Uebertritt von Junioren in die Aktiv-Mit-
gliedschaft:

Von der Schwesternschule des Be-
zirksspitals Biel:

Verena Annaheim, 1946; Rosmarie Frei,
1949: Hanni Gerber, 1948; Margrit Sabi-
ne Hammerli, 1949; Kathrin Portmann,
1949; Jacqueline Denise Racine, 1949;

Christine Rust, 1948; Elisabeth Schlup,
1949; Elisabeth Stalder, 1949; Sonja
Zlrcher, 1943.

Junioren-Mitglied: Margrit Christener,
1951, Schwesternschule des Diakonis-
senhauses, Bern.

Fribourg

Admission: Mile Jocelyne Repond,
1947, Ecole d’infirmiéres de Fribourg.

Etude des soins infirmiers en Suisse

Un trés nombreux public composé d’in-
firmiéres et infirmiers diplémés, de
directrices, de médecins, d’administra-
teurs, d’un représentant du Service de
la santé de la Ville de Fribourg et d’'un
grand nombre d’éléves a suivi avec
une aitention soutenue I'exposé de
Mlle N.F.Exchaquet, directrice de
I'Etude et de son adjointe, Mlle L. Ziblin,
sur les résultats des deux étapes de
I’Etude des soins infirmiers en Suisse.
Mlie Exchaquet a su captiver son audi-
toire et a conclu en montrant combien
I’Hopital cantonal de Fribourg est privi-
légié puisque son personnel, en s'ins-
tallant dans des locaux neufs, peut en
méme temps appliquer I’enseignement
des résultats de I'Etude dans l'crgani-
sation de ses services. L'inauguration
aura lieu en septembre de cette annee.

Genéve

Admissions: Mme Annick Millet-James,
1946, Le Bon Secours, Geneve; Mile
Laurence Wassmer, 1947, La Source,

Lausanne; Mme Annegreth Wyser-
Stamm, 1939, Schwesternhaus vom
Roten Kreuz, Zurich; Mille Anni

Ziircher, 1949, Burgerspital Basel (anc.
Junior).

Décés: Le comité a la douleur d’annon-
cer le décés de Madame Simone Car-
roz, aprés une longue et douloureuse
maladie courageusement supportée.

A eu lieu:

le 24 mai, organisé par le Groupement
d’intéréts communs ASID-Hbpital, une
séance d’information au Café «Les Pla-
tanes». Une nombreuse assistance a
pu entendre les rapports des différents
groupes d'études concernant les salai-
res, les horaires, le role spécifique de
'infirmiere,

le 31 mars, les épreuves pour I'obten-
tion du Certificat de capacité d’infir-
miérelinfirmier-anesthésiste. Nos félici-
tations vont a: Mile Verena Bachmann,
GE, Mlle Jane Deslex, GE, Mlle Josette
Didier, GE, Mme Marta Jeannot-Feletig,
GE, M. Albert Jacquier, Billens, M. Da-
niel Menetrey, Morges, Mlle Jacqueline
Theoleyre, GE, Mme Héléne Ton-That,
GE, M. Frangois Vigolo, Aigle.



Cet examen est le second ayant eu lieu
dans le Département d’anesthésiologie
de I'Ho6pital cantonal de Genéve (Prof.
M. Gemperle).

Luzern/Urkantone
2Zug

Aufnahmen: Aktivmitglieder: die
Schwestern M. Clementina Biitler, 1930,
Schwesternschule Baldegg Sursee; M.
Huberta Penasa, 1939, Schwestern-
schule Baldegg Sursee; Annemarie
Jenni, 1949, Fribourg; Rosmarie Moser-
Zemp, 1945, St. Anna Luzern; Alice Mae-
der, 1922, Spitalschwestern Kantons-
spital Luzern.
Juniorenmitglied: Leo
Krankenpflegerschule
Luzern.

Zemp, 1949,
Kantonsspita!

Voranzeigen:
9. Oktober: Seminar (iber Personalfiih-

rungsfragen;

8. bis 13. November: Praktischer Auffri-
schungskurs;

13. November: Theoretischer Fortbil-
dungskurs.

Ueber die genauen Programme werden
Sie in der September- und Oktober-
Nummer der Zeitschrift orientiert.

| Neuchitel

Admission: Mlle Violette Miserey, 1920,
Ecole de Saint-Loup.

St. Gallen/ Thurgau
Appenzell
Graubiinden

Aufnahmen: die Schwestern Vera Alig,
1937, Krankenpflegeschule Bethesda
Basel; Nina Ahrendt-Strub, 1931, Kran-
kenpflegeschule Diakonissenanstalt
Riehen; Josy Frey, 1935, Schwestern-
schule Kantonsspital Luzern; Edith
Strickler-Eschmann, 1944, Schwestern-
schule vom Roten Kreuz Zirich-Flun-
tern.

Interessengruppe Gemeindeschwestern
Am 29. oder 30. September a.c. wird ein
Touring-Patrouilleur «Erste-Hilfe-In-
struktionen flr das Auto» erteilen. Aus-
fuhrliches Programm in der September-
Zeitschrift.

Ticino

Ammissioni: Scuola cantonale per in-
fermieri, Bellinzona: Carolina Lazzaro-
ni, 1946; Elena D’'Alessandro, 1937; En-
rica Mutti-Piazza, 1942; Mina Rezzonico-
Surber, 1912, Scuola Kantonsspital Aar-
au.

Vaud/Valais

Admissions: M. Marcel Despont, 1945,
Mlle Martine Fazan, 1948, Ecole de
I’Hépital Cantonal de Lausanne; Mile
Michéle Boutry, 1945, Ecole de Bois-
Cerf, Lausanne.

Admissions membres juniors: Mlle
Gasparine Emery, 1939, Mlle Monique
Leconte, 1948, Ecole valaisanne d’infir-
miéres.

31e Cours de Perfectionnement

Retenez les 13 et 14 octobre, dates du
Cours de Perfectionnement. Le pro-
gramme détaillé paraitra dans la Revue
de septembre.

D’autre part, le comité de section a
exprimé le désir de revoir la formule
actuelle du cours. Une Commission
permanente, chargée de revoir toute
cette question, s’est mise au travail.
Elle se propose de mettre sur pied, et
ceci dés cet hiver, un cours de perfec-
tionnement échelonné sur une période
de six mois. Pour débuter, deux sujets
tres différents seront traités d’une fa-
g¢on approfondie, a raison d’une ren-
contre tous les quinze jours. La structu-
re definitive du cours ainsi que les
sujets choisis seront présentés le
13 octobre 1971 dans le cadre du cours
de perfectionnement «Ancienne formu-
le».

Ziirich/Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen: Krankenpflegeschule des
Diakonissenmutterhauses L&andli, Man-
nedorf: Ruth Gerber, 1948; Margrit
Gubler, 1948; Katharina Harr, 1949;
Myrtha Kuster, 1949; Margrit Walser,
1949. Schwesternschule vom Roten
Kreuz, Zirich-Fluntern: Thea Girtanner,
1948; Barbara Kunz, 1949; Arja Markko-
la, 1945; Anita Zangger, 1949. Kranken-
pflegeschule Neuminster, Zollikerberg:
Ruth Huppi, 1948; Hanna Pletscher,
1948; Ruth Wickli, 1949. Schweizerische
Pflegerinnenschule Ziirich: Annelies
Engeli, 1948; Elisabeth Neidhart-Meyer,
1925; Jeanette Schelling, 1946. Schwe-
sternschule Theodosianum, Schlieren:
Margrit-Marie Huber, 1942; Marie-Marc
Wildhaber, 1941. Evangelische Kran-
kenpflegerschule Chur: Daniel Kiinzli,
1948. Krankenschwesternschule Bal-
degg, Sursee: Evi Lehner, 1933. Kran-
kenpflegeschule Kantonsspital, Lausan-
ne: Margrit Metzger, 1940. Rotkreuz-

Schwesternschule  Lindenhof, Bern:
Adelheid Schirmann, 1944. Kranken-
pflegeschule Diakonissenhaus Bern:

Trudi Tobler-Bahler, 1916. Stadtische
Schwesternschule Engeried, Bern:
Beatrice von Gunten, 1930.

Junioren: Freie evangelische Kranken-
pflegeschule Neumlnster, Zollikerberg:
Ursina Bachmann, 1951; Nelly Brunner,
1950; Ursula Brunner, 1951; Meta Ca-
prez, 1950; Elisabeth Hofstetter, 1950;

Katharina Hotz, 1950; Nelly Kagi, 1950:
Ursula Naef, 1950; Rosmarie Nobel,
1950; Ursula Raschle, 1951; Edith Schu-
macher, 1950; Ruth Schweizer, 1951;
Ursula Streiff, 1950.

Gestorben: am 29. Mai 1971, Staub Li-
sa, 1879.

Fortbildungskurs

vom Donnerstag, 9. September 1971, im
grossen Horsaal (Ost, Eingang Gloria-
strasse) des Kantonsspitals Zirich.

Menschliche Probleme im Spital

09.00 Ausgabe der Kurskarten

09.30 Die Schwestern in der Vielfalt der
Erwartungen, die an sie gesteitt
werden: Herr H.Buchmann, So-
ziologe, Zirich.

11.00 Die junge Krankenschwester und
das Problem der beruflichen
Angst: Dr. med. F. Meloni, Zirich.

12.00 Mittagspause

14.30 Der kranke Mensch, sein Bediirf-
nis nach Respekt, seine Angst:
Pfr. Dr. Th. Vogt, Zirich
Kurzreferate und  Podiumsge-
sprach. Dr. med. Cunz, St Gallen,
und einige Krankenschwestern.

16.30 etwa Schluss

Kurskarten: SVDK-Mitglieder Fr.6.—,
Nichtmitglieder Er:15:—; Schiiler
Fr. 2.—, Juniorenmitglieder gratis.
Anmeldung bis 1. September 1971 an
das Sekretariat SVDK, Asylstrasse 90,
8032 Zdurich.

Fortbildungskurs

vom Donnerstag, 21. Oktober 1971, im
Festsaal des Stadtspitals Triemli, Bir-
mensdorferstrasse 497, Zirich.

Rehabilitation

09.00 Ausgabe der Kurskarten

09.30 Wie lebt ein «Kranker» gesund in
der heutigen Gesellschaft?
Aus der Vielfalt der Wiederein-

gliederungsmoglichkeiten.  Refe-
rent noch offen
10.45 Ergotherapie Oerlikon des

Schweiz. Roten Kreuzes, Sektion
Zlrich: Frl. Frey

12.00 Mittagspause

14.00 Ziircher Diabetes-Gesellschaft.
Frl. Jetzer

15.30 Rehabilitation in der taglichen
Pflege. Gemeindepflege: noch of-
fen; Akutspital: Sr. Margrit Hui

16.30 Diskussion. Leitung Frau Bremi

17.00 etwa Schluss

Kurskarten: SVDK-Mitglieder Fr.6.—,
Nichtmitglieder ~ Fr.15.—,  Schiiler,
Fr 2—, Juniorenmitglieder gratis.
Anmeldung bis 10. Oktober 1971 an das
Sekretariat SVDK, Asylstr. 90, 8032 Zi-
rich.

Interessengruppen
Anasthesieschwestern und -pfleger

Die nachste Zusammenkunft findet statt
am Montag, 20. September 1971 (Wie-
derholung am Montag, 18. Oktober
1971), jeweils um 19.30 Uhr im Triemli-
spital.
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Thema: Der Tetanus

Referent: Dr. Pius Frey, leitender Arzt
der Anasthesie und Reanimation im
Triemli.

Anmeldung bis 10 Tage vor den Veran-
staltungen an die Vorsitzende: Sr. Hedi
Schuler, Spital Limmattal, 8952 Schlie-
ren.

Gemeindeschwestern

Fortbildungskurs vom Dienstag, 19. Ok-
tober 1971, im Studienzentrum Theodo-
sianum, Asylstr. 120, 8032 Ziirich.

Programm:

08.30 Ausgabe der Kurskarten

09.00 Epilepsie heute — Was koénnen
wir tun? Dr. med. Tzavellas

10.30 Physiotherapie beim Patienten zu
Hause. Herr Max Palivoda, Phy-
siotherapeut

12.00 Gemeinsames
Theodosianum

13.30 Abstimmung Uber das Reglement
der Interessengruppe, Ueberpri-
fung der Anstellungsverhaltnisse
sowie der Sonntags- und Nacht-
zulagen

14.30 Abfahrt zur Besichtigung der Ein-
gliederungsstatte Appisberg.

Mittagessen  im

und Essen.
Nichtmitglie-

Kosten fir Vortrag
SVDK-Mitglieder Fr.8.—,
der Fr.12.—.

Es besteht die Moglichkeit, im Theodo-
sianum zu Ubernachten.

Wer mit dem Auto kommt und evtl. Kol-
leginnen mitfithren koénnte, wird gebe-
ten, dies bei der Anmeldung mitzutei-
len. Parkplatz auf dem Areal des Theo-
dosianum. :

Anmeldung bis 9. Oktober an die Vor-
sitzende: Sr.Sophie Baumann, Zir-
cherstr. 119, 8406 Winterthur.

Pilegende Schwestern und Pfleger

Zusammenkunft vom Dienstag, 28. Sep-
tember 1971 um 14 Uhr in der Schwei-
zerischen Pflegerinnenschule Zirich.

Thema: Gruppenpflege

Leitung: Sr. Hanni Spahn und eine Sta-
tionsschwester oder Gruppenleiterin.
Kosten: SVDK-Mitglieder gratis. Nicht-
mitglieder Fr. 4.—.

Alle, die Interesse an der Gruppenpfle-
ge haben, sind herzlich eingeladen. Wir
freuen uns, wenn moglichst viele
Schwestern und Pfleger kommen. Bitte

bringen Sie auch Winsche und Anre-
gungen fur die nachsten Zusammen-
kinfte mit.

Anmeldungen bis 22. September 1971
an die Vorsitzende Sr.Marlis Lustig.
Trichtenhauserstr. 39, 8125  Zolliker-
berg.

Operationsschwestern und -pfleger

Die nachste Zusammenkunft findet statt
am Donnerstag, 21. Oktober 1971, um
19.30 Uhr im Schwesternhochhaus Plat-
te, 8006 Zirich.

Das Thema wird noch bekanntgegeben.

Schwestern und Pfleger fiir Intensiv-
pflege

Die nachste Zusammenkunft findet statt
am Dienstag, 12. Oktober 1971.
Thema, Zeit und Ort werden in der
Zeitschrift fir Krankenpflege bekannt-
gegeben.

Senioren

Ziurichseefahrt zusammen mit dem
WSK-Verband am Dienstag, 7. Septem-
ber 1971 nachmittags.

Das genaue Programm kann verlangt
werden beim Sekretariat SVDK, Asyl-
str. 90, 8032 Zurich.

Kurse

FORTBILDUNGSKURS FUR OPERA-
TIONSSCHWESTERN UND OPERA-
TIONSPFLEGER

Samstag, 29. August 1971, im Kantons-
spital Olten
Beginn: 10 Uhr

1. Themen

Rundgespréach lber:

a) Schichtbetrieb

b) gleitende Arbeitszeit im Operations-
saal

c) Diskussion Uber die beiden genann-
ten Themen

2. Praktischer Erfahrungsaustausch

Kursgeld SVDK-Mitglieder Fr.
Nichtmitglieder Fr. 10.—.

4=

Ende des Kurses etwa 16 Uhr.

Die Teiilnehmerzahl ist beschrankt. Ei-
ne Voranmeldung bis 15. August ist aus
organisatorischen Grinden erforder-
lich.

Anmeldung schriftlich an: Sr. Helen
Glatt, Ops. Kantonsspital Olten.

Zu diesem Kurs ladet freundlich ein:

Die Arbeitsgruppe der leitenden Opera-
tionsschwestern und -pfleger des SVDK
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Bewusster Glauben durch Bildung

Im Herbst 1971 beginnen wieder an ver-
schiedenen Orten (Zurich, Aarau, St
Gallen usw.) neue Abendkurse des Ka-
tholischen  Glaubenskurses  (KGK).
Nach wie vor wird parallel zu ihnen
auch der Fernkurs durchgefiihrt. Der
KGK bietet die Mdglichkeit, den Glau-
ben aus der Bibel heraus zu begrin-
den. Im besondern geht er auch ein auf
alle jene Fragen, die heute aktuell sind
und Uberall diskutiert werden. Im Un-
terschied zu den bisherigen Kursen er-
halten die neuen einige Aenderungen
in thematischer und methodischer Hin-
sicht. Teilnehmen kann jedermann, der
eine Volksschule besucht hat. Der Kurs
dauert zwei Jahre.

Ebenfalls im Herbst besteht flir Perso-
nen mit Matura, Lehr- und Kindergért-
nerinnenpatent, eidg. Handelsdiplom
oder ahnlicher Vorbildung die Méglich-
keit, in den vierjdhrigen Theologischen
Kurs fir Laien (TKL) einzusteigen, der
1970 mit einem neuen Lehrgang begon-
nen hat. In Zirich und Luzern werden
Abendkurse gehalten. Auch hier be-
steht daneben ein Fernkurs.

Beide Kurse bereiten vor auf eine an-
schliessende  katechetische  Ausbil-
dung. Doch konnen sie selbstverstand-
lich von allen besucht werden, die an
Glaubensfragen und Glaubensvertie-
fung interessiert sind.

Ausflhrliche Prospekte konnen ver-
langt werden beim

Sekretariat TKL/KGK, Neptunstrasse 38,
8032 Zirich, Tel. 051 47 96 86.

Vereinigung Evangelischer Schwestern

2. Besinnungswoche von Freitag, 17.
bis Freitag, 24. September 1971 im Fe-
rienheim «Bienenberg», Liestal.
Bibelarbeit: Samuel Gerber, Direktor
des «Bienenberg»: «Die Botschaft des
Propheten Jeremia».

Vortrdge: Frl. Dr. phil. Beatrice Jenny,
Basler Mission: «Rassismus und christ-
licher Glaube». Dr. phil. Alfred Stiickel-
berger, Basel: «Die Zeichen der Zeit
und unser Auftrag».

Tagesausflug, gemiitliches Beisammen-
sein, Singen.

Tagespreise: Fr. 19.50 bis 21.50
Kursgeld: Fr.25.— fur vollbeschéaftigte
Schwestern, Fr.15.— fir die ubrigen.
Ausfiihrliche Programme versendet von
August an Sr. Berti Zeller, Diakonissen-
haus, Schéanzlistrasse 43, 3013 Bern.
Sie erteilt auch Auskunft. Tel. 031
42 53 10.

Voranzeige: Herbstwochenende
21./22. November 1971 im Erholungs-
heim «Bergli», Oberrieden ZH.



EINE SITZUNG DER REDAKTIONSKOMMISSION

Im Mérz trat die Redaktionskommission
zu einer Sitzung zusammen, zu welcher
erstmals die von den Sektionen des
SVDK ernannten Bindeglieder eingela-
den wurden.

Die Redaktionskommission ist wie die
andern Kommissionen des SVDK 1962
neu gebildet worden. Sie ist dem Zen-
tralvorstand gegeniiber fir die Heraus-
gabe der Zeitschrift verantwortlich. Sie
unterstitzt die Redaktorin in ihrer T&-
tigkeit, lasst sich von ihr Gber besonde-
re Probleme informieren und leitet
Wiinsche der Leserschaft an sie weiter.
So lange keine schwerwiegenden Ent-
scheidungen zu treffen sind, tritt die
Kommission nur ein- bis zweimal pro
Jahr zusammen. Die Redaktorin arbei-
tet weitgehend selbstdndig und unter-
halt direkte Beziehungen mit den Orga-
nen des SVDK, mit der Druckerei und
mit den verschiedenen Mitarbeitern.
Die Redaktionskommission besteht zur-
zeit aus flinf Mitgliedern und der Re-
daktorin.

Die Bindeglieder der Sektionen sind
auf Anregung der Redaktorin vor etwa
einem Jahr ernannt worden. Es handelt
sich dabei um ein bis zwei SVDK-Mii-
glieder pro Sektion, die bereit sind, die
Redaktorin auf besondere Ereignisse
im Sektionsgebiet aufmerksam zu ma-
chen und ihr kleine Berichte lUber be-
rufliche Aktualitaten zu schicken. Damit
soll erreicht werden, dass die Zeit-
schrift die Leser Uber die wesentlichen
Geschehnisse aus allen Landesteilen
informieren kann. Noch haben nicht al-
le Sektionen ihr Bindeglied ernannt,
und die Berichterstattung erfolgt noch
recht sparlich.

Der Zweck der Sitzung vom Marz war
deshalb, mit den Bindegliedern in di-
rekten Kontakt zu treten, ihnen Gele-
genheit zu geben, sich gegenseitig ken-
nenzulernen und ihre Fragen zu beant-
worten. Es waren sieben Bindeglieder
als Vertretung von fiinf Sektionen an-
wesend, die Bindeglieder von drei Sek-
tionen waren am Kommen verhinderi
und drei Sektionen besassen zurzeit
keine Vertreterin.

Aus der lebhaften Diskussion sollen auf
Wunsch der Teilnehmerinnen nachste-
hend einige Punkte fiir die Leser der
Zeitschrift festgehalten werden.

Welchem Zweck dient die Zeitschrift?
Antwort: Sie verfolgt drei Hauptzwecke:

a) Sie ist ein Mittel zur beruflichen
Weiterbildung.

b) Sie ist das Sprachrohr des SVDK;
sie enthélt alle Mitteilungen der Ver-
bandsleitung an die Mitglieder.

c) Sie bietet allen Mitgliedern wie auch
den verschiedenen Berufsgruppen Ge-
legenheit, sich zu aussern, Gedanken,
Ansichten und Wiinsche mitzuteilen.

Zur Aufgabe der Bindeglieder

Die anwesenden Bindeglieder erwéh-

nen Schwierigkeiten im Erfassen von

Begebenheiten, die zu melden waéren.

Wichtig ist, dass sie in enger Verbir-

dung mit dem Vorstand und dem Se-

kretariat ihrer Sektion stehen, damit

Doppelmeldungen vermieden werden.

Es stehen ihnen verschiedene Wege

zur Mitteilung an die Redaktion offen:

— Sie schreiben selber einen kleinen
Bericht, eventuell auf Grund von
Mitteilungen aus der Presse.

— Sie veranlassen eine am Geschehen
beteiligte oder sonstwie gut infor-
mierte Person, eine Mitteilung ein-
zuschicken.

— Sie machen die Redaktorin auf be-
sondere Ereignisse aufmerksam.

Wiinsche der Leser, von den Bindeglie-
dern vorgebracht

Das Urteil der Leser Uber die Zeitschriit
ist vorwiegend positiv. Die Zweispra-
chigkeit bedeutet fiir viele Leser ein
Hindernis; Zusammenfassungen in der
zweiten Sprache am Ende jedes Arti-
kels wéren erwiinscht.

Antwort: Dazu mussten vermehrte Re-
daktionsmitarbeiter herangezogen wer-
den; zudem tragen kurze Zusammen-
fassungen nicht wesentlich zum Ver-
standnis der fremdsprachigen Artikel
bei. Es fragt sich, ob der finanzielle
Aufwand gerechtfertigt wére.

Der stoffliche Inhalt wird im allgemei-
nen von den einen Lesern (vor allem
von den jungen Diplomierten) als zu
einfach, von andern als zu hoch bewer-
tet. Um allen Anspriichen gerecht zu
werden, bleibt wohl nichts anderes (ib-
rig, als wie bisher den Autoren volle
Freiheit zu lassen und dadurch eine
grosse Vielfalt an Texten zu erhalten.
Weiter wird bedauert, dass die pflegen-
den Krankenschwestern immer noch zu
den «Stillen» zéhlen. Ueber Organisa-
tions- und Vorgesetztenfragen weiss
die Krankenschwester zurzeit mehr zu
sagen als Uber Beobachtungen und

Gedanken zu rein pflegerischen Tatig-
keiten.

Typographie und Darstellung der Texte.
Einzelne Leser wiinschen mehr Un-
tertitel und Auflockerung durch ver-
schiedene Schriftarten.

Antwort: Diesen Wiinschen kann ent-
sprochen werden, doch nicht auf Ko-
sten eines einheitlichen und anspre-
chenden Schriftbildes. Wichtiger als
allzu viel Fettdruck ist die Klarheit und
Uebersichtlichkeit der Darstellung.

Das Verhiltnis der Text- zu den Insera-
tenseiten

Ist der Textumfang begrenzt?

Antwort: Der Inseratenumfang richtet
sich nach den eingehenden Auftragen.
Flr den Textumfang verfigt die Redak-
torin Uber gentgend Spielraum; sie hat
sich lediglich an einige drucktechni-
sche Bestimmungen zu halten. Wesent-
lich ist ausserdem, dass in sprachlicher
Hinsicht ein Gleichgewicht gewahrt
bleibt.

Die Inserate sind in doppelter Hinsicht
wichtig: Ohne sie wiirde der Preis der
Zeitschrift erhebiich steigen; sie stellen
zudem einen Dienst an den Inserenten
und an den Stellensuchenden dar. Die
Stelleninserate vermitteln ein konkretes
Bild der Situation im Personalwesen
unseres Landes.

Versand der Zeitschrift

Viele Leser bedauern, dass die Zeit-
schrift gefaltet verschickt wird.

Antwort: Der Versand der ungefalteten
Zeitschrift ware mit vermehrten Kosten
verbunden; die PTT hat flir den Zeit-
schriftenversand strenge Bestimmun-
gen aufgestellt.

Die Leser, die bereit waren, fir eine
ungefaltete Zeitschrift einen gewissen
Zuschlag zu bezahlen, moéchten sich
bei der Redaktorin melden. Sobald die-
se Zahl ungefdhr bekannt ist, kdnnte
abgeklart werden, wie hoch der Zu-
schiag berechnet werden muss.

Zum Abschluss des sehr fruchtbaren
Gedankenaustausches an der Sitzung
wurde noch kurz liber den in Aussicht
stehenden Redaktorinnenwechsel ge-
sprochen. Naheres dariiber wird den
Lesern in einer der nachsten Nummern
bekanntgegeben. AMP
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VESKA

30. Schweiz. Krankenhauskongress
Fortbildungskurs

21.—23. September 1971, in St. Gallen

30e Congrés suisse des hépitaux
Cours de perfectionnement
21 au 23 septembre 1971, a St-Gall

Kongresslokall/Lieu du Congres

Aula der Hochschule St. Gallen (Trolley-
bus Nr.6 nach Rotmonten, ab Bahnhof
bis Hochschule)

Aula de I'Ecole des Hautes Etudes éco-
nomiques et sociales (Trolleybus no 6
pour Rotmonten, gare—Ecole)

Konferenzsprachen/Langues

Deutsch und Franzésisch/
frangais et allemand

Soweit moglich werden von den franzosi-
schen Vortrdgen deutsche Zusammen-
fassungen flir die Teilnehmer erstellt.
Dans la mesure du possible, un résumeé
en francais des rapports présentés en
langue allemande sera mis a disposi-
tion des participants.

Sekretariat und Auskunft/|Secrétariat et
renseignements

Veska-Sekretariat, Aarau,

Telefon 064 22 33 35

Buro wahrend des Kongresses:
Pendant la durée du Congrés:
Hochschule St. Gallen, Tel. 071 23 31 35

Teilnehmerkarten/Cartes de participa-
tion
Nichtmitglieder

Non-membres
Fr./fr

Ganze Karte (alles inbegriffen)

Carte compléte (tout compris) 96.—
Teilkarten/Cartes partielles

Vortrége (3 Tage)

Conférences (3 jours) 60.—
Vortrage (1 Tag)

Conférences (1 jour) 25—
Stadttheater

Theééatre muncipal (21.9.71) 9.—

Spitalbesichtigungen

Visites des hdépitaux (22.9. 71

)
Programm(e) (A) (Uznach) ]
Programm(e) (B) (Wil) 10.—
Programm(e) (C) (Munsterlingen) [

)

Bankett/Banquet (22.9.71) 17.—

Rasche Anmeldung ist erwiinscht.

Letzte Termine
fur Stadttheater 10. September 1971
fur Spitalbesichtigungen
und Bankett 17. September 1971

Inscription le plus tét possible.

Derniers délais

pour le Théatre 10 septembre 1971

pour les visites des hopitaux

et le banquet 17 septembre 1971
Hotels/Hbtels
Sich bitte ans Veska-Sekretariat wenden
Zimmerreservation bis 1. September.
S’adresser au secrétariat Veska, réser-
vation de chambre avant le 1er sep-
tembre.
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Provisorisches Programm
Programme provisoire

Dienstag/Mardi, 21.9. 1971

Leitung/Direction: Dr. med. Max Buser,
Chefarzt der Aargauischen Mehrzweck-
heilstatte Barmelweid, Prasident der
Veska.

14.00 Eroffnung des 30. Schweiz. Kran-
kenhauskongresses durch den
Tagesvorsitzenden

Ouverture du congres 1971 par
le président

Begriissung durch Regierungsrat
Dr. Gottfried Hoby, Vorsteher des
Sanitatsdepartements des Kan-
tons St. Gallen

Allocution de M. le Dr Gottfried
Hoby, conseiller d’Etat, chef du
Département de la Santé pu-
blique du canton de St-Gall

14.30 «L’hopital
demain»
«Das Spital von heute und mor-
gen»

M. Haas, directeur,

tonal, Geneve

d’aujourd’hui et de

Hoépital can-

15.30 «Zentralspital und Regionalkran-
kenhauser in ihrer Bedeutung fur
die Ausbildung»

«L’hopital central et les établis-
sements hospitaliers régionaux
dans le concept de la formation»
Prof. Dr. med. O. Gsell, ‘med. Uni-

versitats-Poliklinik, Basel

16.15 Pause (mit Erfrischungen)

Entr’acte (avec rafraichissements)

16.45 «Medizinische Dokumentation
und Statistik als Fuhrungshilfe
des Spitalarztes»
«Documentation médicale et sta-
tistigue en tant que directives
pour le médecin d’hopital»

Dr. med. J. Wanner, Chefarzt,
Kreisspital, Ruti

Premiere im Stadttheater St. Gal-
len (Museumstrasse, Bushalte-
stelle)

Premiére au Théatre municipal
‘de St-Gall (Museumstrasse, arrét
trolleybus)

«Die Csardasfirstin», Operette
von/de Emmerich Kalman

20.00

Mittwoch/Mercredi, 22. 9. 1971

Vorsitz/Présidence: Th. Wirth, Verwal-
tungsdirektor des Kantonsspitals St. Gal-
len/Directeur administratif de I’'Hopital
cantonal de St-Gall

08.45 «Die Fuhrung des Mitarbeiters»
«Le soutien au collaborateur»
Prof. Dr. oec. Ch. Lattmann,
o. Professor flir Betriebswirt-
schaftslehre 'mit besonderer Be-

ricksichtigung des Personalwe-
sens an der Hochschule fir Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaf-
ten, St. Gallen

09.45 Pause (mit Erfrischungen)

Entr'acte (avec rafraichissements)

10.15 Podiumsgespréach/Table ronde
Leitung/Direction: Dr. med. Max
Buser, Chefarzt, Aarg. Heilstatte,

Barmelweid

Teilnehmer/Participants: Prof. Dr.
oec. Ch. Lattmann, St. Gallen;
Dr. rer. pol. H. Schenkel, Verwal-
tungsdirektor, Minsterlingen; Frl.
A. Zwingli, Verwaltung Kranken-
haus vom Roten Kreuz, Zirich;
Frl. Ruth Kuhn, Spitaloberin, Kan-
tonsspital, Liestal; D. Vessaz, in-
firmier-conseil, Lausanne; Frl. S.
Schrade, dipl. Hausbeamtin, Be-
zirksspital, Biel.

Diskussion im Plenum
Discussion en assemblée pléniere
Spitalbesichtigungen (wahlweise,
nach Voranmeldung)

Visites d’hopitaux (au choix, sur
inscription préalable)

11.15

13.45 Besammlung/Rassemblement:

Bahnhofparkli (b. Hotel Walhalla)

Abfahrt/Départ, Autocar

A. Kantonales Spital Uznach

B. Spital Wil

C. Thurg. Kantonsspital Munster-
lingen

14.00

20.15 Bankett (Unterhaltungsprogramm)
Banquet (programme récréactif)
Kongresshaus Schitzengarten,

St.-Jakob-Strasse 35, St. Gallen.

Donnerstag/Jeudi, 23.9. 1971

Vorsitz/Présidence: Dr. iur. Frangois
Kohler, Direktor des Inselspitals/Direc-
teur de I’'Hopital de I'lsle, Bern/Berne

08.45 «Spitalarzt und Pflegepersonal

aus der Sicht des Verwaltungs-
leiters»
«Médecin d’hopital et personnel
soignant vus par I'administrateur»
Dr. iur. F. Kohler, Direktor, Insel-
spital, Bern

09.15 «Spitalarzt und Verwaltungsleiter
aus der Sicht des Pflegeper-
sonals»

«Médecin d’hopital et adminis-
trateur vus par le personnel soi-
gnant»

Oberschwester Margrit Schellen-
berg, Schweiz. Pflegerinnen-
schule, Zirich

09.35 «Personnel soignant et adminis-
trateur vu par le médecin d’ho-
pital»

«Pflegepersonal und Verwal-
tungsleiter aus der Sicht des
Spitalarztes»

Prof. Dr méd. E.-C. Bonard, Mai-

son de Chevilly, La Sarraz

10.00 Pause (mit Erfrischungen)

Entr’acte (avec rafraichissements)

10.20 Diskussion/Discussion.
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Filmkartei

Epilepsie im Kindesalter

Sachgebiet: Medizin
Produzent: Parke Davis & Company
Technische Angaben: Farbfilm — 16 mm — Magnetton —

26 Min. — Deutsch — Drehjahr: ca. 1963
Inhalt: Der Film zeigt die verschiedenen Formen der epileptischen Anfalle im
Kindesalter. Am Rande der Krankheitsbilder werden Vergleiche mit den elektro-
encephalographischen Aufzeichnungen gezogen.

Stellungnahme: Eignet sich sehr gut fiir Schulen fiir allgemeine Krankenpflege zur
Vertiefung,Weiterbildung diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Bezugsquelle: Parke Davis & Company, Postfach, 8031 Zurich, Telefon 051 42 81 42

Ausleihbedingungen: Gratis

Die Asphyxie des Neugeborenen und ihre Behandlung

Sachgebiet: Geburtshilfe — Péadiatrie
Produzent: Firma Sandoz

Technische Angaben: Farbfilm — 16 mm — Lichtton — 29 Min.

Deutsch

Inhalt: Der Film gibt einen Ueberblick tber die Ursachen der respiratorischen
Insuffizienz Neugeborener und zeigt, mit welchen Methoden sie wirksam angegangen
werden kann. An einigen Beispielen wird die Technik der Intubation, der Reinigung
der oberen Luftwege und der Beatmung gezeigt.

Stellungnahme: Eignet sich gut fiir Schulen fiir allgemeine Krankenpflege

Bezugsquelle: Sandoz AG, Pharma-Filmdienst Schweiz, Holeestrasse 87, Postfach,
4000 Basel 15, Telefon 061 39 48 95

Ausleihbedingungen: Gratis, Textbuch wird mitgeliefert, Rapport ausfillen

Katheterismus Die Technik des Katheterisierens bei der Frau und beim Manne

Sachgebiet: Praktische Krankenpflege
Produzent: Firma Sandoz
Technische Angaben: Farbfiim — 16 mm — Magnetton —
18 Min. — Deutsch/Franzésisch

Drehjahr: 1969

Inhalt: Im Film wird die vereinheitlichte Technik des Katheterisierens, wie sie von
der Schulschwesterngruppe der deutschsprachigen Schweiz genehmigt wurde,
dargestellt:

— Demonstration verschiedener Katheter

— Vorbereitung

— Vorgang des Katheterisierens bei der Frau und beim Manne

Stellungnahme: Eignet sich sehr gut fiir Schulen fiir allgemeine Krankenpflege als
Einflhrung oder zur Vertiefung,

um in einem Spital die vereinheitlichte Technik des Katheterisierens einzufiihren.

Bezugsquelle: Sandoz AG, Filmdienst, Holeestrasse 87, Postfach, 4000 Basel 15,
Telefon 061 39 48 95

Ausleihbedingungen: Gratis, es wird eine Broschiire beigelegt

Aikoholismus

Sachgebiet: Psychiatrie

Produzent: Pfizer AG
Technische Angaben: Farbfilm — 16 mm — Lichtton — 35 Min.
Deutsch

Drehjahr: 1959 — Bestellnummer: 25

Inhalt: Anhand von Tierversuchen wird demonstriert, wie seelische Konflikte die
Bereitschaft zum Alkoholgenuss auslésen kdnnen. Es wird verstandlich gemacht,
dass Alkoholismus nicht eine Krankheit an sich, sondern das Symptom einer ihr
zu Grunde liegenden psychischen oder kérperlichen Erkrankung ist.

Stellungnahme: Eignet sich gut fiir Schulen fir allgemeine Krankenpflege zur Ver-
tiefung, Laienkurse

Bezugsquelle: Pfizer AG, Militarstrasse 34, 8000 Ziirich, Telefon 051 25 86 60

Ausleihbedingungen: Gratis



Im Dienste des Roten Kreuzes
(Schweizer in Lazaretten der Ostfront
1941/42) Tagebuch von Ernst Gerber,
Verlag Eugen Haag, Luzern.

Rund dreissig Jahre nach der umstritte-
nen Schweizerischen Rotkreuzmission
an der Ostfront flir deutsche Verwunde-
te des Zweiten Weltkrieges scheint es,
dass einige der Teilnehmer darlber zu
berichten glauben missen. («Zwischen
Verrat und Menschlichkeit», von R. Bu-
cher, u. a. m.) Was vermégen solche
Rickblicke nach so langer Zeit uns
noch zu geben? Aussagen und Tatsa-
chen widersprechen sich oft! Sicherlich
ist — bei aller Kritik und Vorbehalten
— zu sagen, dass verschiedene Teil-
nehmer aus Abenteuerlust, aus Lernbe-

gierde (man konnte zweifellos im chir-
urgischen Bereich in diesen Lazaretten
viel lernen) oder aus humanitaren
Grianden, ohne politische Hintergedan-
ken an diesen Missionen teilgenommen
haben.

Die Tagebuchaufzeichnungen des
Krankenpflegers Ernst Gerber, die
zweifellos nachtraglich Uberarbeitet
worden sind (das ist ersichtlich aus
den Zeitformen, die verschieden ange-
wendet werden), befassen sich neben
geographischen und organisatorischen
Hinweisen etwas zu breit mit person-
lichen Eindriicken, die wahrhaftig un-
bedeutend sind. Aufschlussreich je-
doch sind die Beschreibungen der Blut-
transfusionen, die damals angewendet
wurden. Auch das Aufkommen der Sul-

fonamide, die bei Infektionen Wunder
wirkten und die uns heute selbstver-
standlich sind, war damals eine uner-
horte Neuerung in der Wundbehand-
lung. In diesem Sinne mag das Buch
fur Schwestern und Krankenpfleger in-
teressant sein, doch lernen sie beim
Lesen desselben nicht viel Neues, was
ihnen fur ihren Beruf etwas geben
kénnte.

Schade auch, dass in diesem Buche
unter Photos und Zeichnungen zumeist
die Legenden fehlen. Wenn im grossen
und ganzen mit diesem Werk keine
Ueberraschungen geboten werden, so
gibt das Buch doch Einblick in eine
dunkle und grausame Zeit des Zweiten
Weltkrieges, die an der Ostfront schwe-
re Opfer gefordert hat. ks.

Mutationsmeldung / Avis de mutation SVDK/ASID

Name und Vornamen: / Nom et prénoms:

T R e e
Gaen

Adressianderung / Changement d’adresse

Datum der Mutationseinsendung

Date de I'envoi de I'avis de mutation ___

Bisherige Adresse: / Ancienne adresse: PLZ / NPA Ort / Lieu
; r | l s
| 11 |
| | |
| | Y |
Neue Adresse: / Nouvelle adresse: PLZ / NPA Ort / Lieu
5 l [
| | |
| 1 Il
i Ll ]
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): Travail en mission
Anderung in der Tatigkeit / Funktion: / Changement d‘activité / de fonction:
Anderung im Zivilstand: ~. Ledig ~ Verheiratet Geschieden _ Getrennt _ Verwitwet
Changement de I'état civil: L] Célibataire . Marié (e) Divorcé (e) L Séparé (e) ! Veuve (Veuf)

Anderung im Arbeitseinsatz:
Changement du temps de travail:

Fortbildung:

Perfectionnement:

Jahresbeitrag :
Cotisation annuelle : 1)

Bitte ausschneiden
und einsenden:

A découper et envoyer:

Hauptamtlich
A plein temps

bezahlt
payée

Halbtagsarbeit
La demi-journée L

Nicht mehr im Berufe tatig
Ne travaillant

Nur Aushilfe
Comme remplagante

plus dans la profession

Besuch einer Fortbildungsschule fir Krankenschwestern wéhrend‘weniger als'6 Monaten
Fréquentation d'une école supérieure pour infirmiéres pendant moins de 6 mois

Besuch einer Fortbildungsschule fir Krankenschwestern wahrend '6 Monaten und mehr
Fréquentation d'une école supérieure pour infirmiéres pendant 6 mois et plus

_ nicht bezahlt
L impayée

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 |"ancienne section

Non-membres & Vogt-Schild SA, Imprimerie et éditions, 4500 Soleure 2

Begriindete Gesuche um Anderung der Beitragsklasse fiir das folgende Jahr sind schriftlich bis 1. Oktober an die

Sektion zu schicken.

Les demandes pour un changement de classe de cotisations pour I'année prochaine sont a adresser a la section par
écrit et diment motivées d’ici au 1er octobre.
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1 Hebamme

(Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft)

Unsere Klinik ist modern eingerichtet. Sie
liegt nahe dem Stadtzentrum mit Sicht auf
See und Berge. Internat wie Externat méglich.
Auskunft bei:

/OFA

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 231455

KANTONSSPITAL

N JURICH

Fir unsere Materialverwaltung suchen wir ei-
nen gewissenhaften, einsatzfreudigen

Mitarbeiter

zur Mithilfe bei der Materialausgabe und Kon-
trolle von Warenlieferungen.

Erwiinscht sind medizinische Kenntnisse, wes-
halb ein Bewerber mit Erfahrung in Kranken-
pflege bevorzugt wiirde.

Wir bieten zeitgemédsse Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen

Bewerbungen sind an das Personalbiro des
Kantonsspitals  Zirich, Ramistrasse 100,
8006 Zirich, zu richten. Tel. 051 3298 11/0.

Kantonsspital Glarus, Operationsabteilung

Zur Ergénzung unseres Teams bendtigen wir
noch

2 Operationsschwestern
1 Pfleger FA SRK

Wir bieten:

—- abwechslungsreicher Operationsbetrieb
—- schones, neues Schwesternhaus
— Verpflegung nach Bonsystem

Wir zeigen lhnen gerne die moderne Opera-
tionsabteilung unseres neuen Spitals.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster der chirurgischen Abteilung, Tel. 058
515 21.

Stadtische Schwesternschule Triemli

— Sind Sie diplomierte Krankenschwester mit
einigen Jahren Berufserfahrung?

— Haben Sie Freude am Umgang mit jungen
Menschen und Geschick in der Anleitung
von Schilerinnen?

— Interessieren Sie sich flir einen modernen
Schulbetrieb?

Dann fuhren wir Sie gerne ein in die Aufga-
ben einer

Lehrerin fur Krankenpflege

Nach einer gegenseitigen Probezeit von eini-
gen Monaten planen wir mit lhnen zusammen
Ihre Weiterbildung an einer Kaderschule.

Vielleicht besitzen Sie schon eine soiche Aus-
bildung. Dann melden Sie sich erst recht,
denn unsere junge Schule entwickelt sich
rasch und will weiter ausgebaut werden.

Fir Auskiinfte und personliche Besprechun-
gen sind wir gerne bereit.

E. Waser, Oberin der Stadtischen Schwestern-
schule Triemli, Paul Clairmontstr. 30, 8055 Zu-
rich, Tel. 051 35 42 26(M)
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KANTONSSPITAL &S ZURICH

T—

Wir suchen je eine ausgebildete

Operationsschwester

fur folgende Operationssale:

— Ohren-Nasen-Hals-Klinik (Prof. Dr. U. Fisch)
— Frauenklinik (Prof. Dr. W. Schreiner)

— Kieferchirurgie (Prof. Dr. H. Obwegeser)
(Kein Présenzdienst, freies Wochenende)

Wir bieten zeitgemasse Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen, geregelte Arbeits- und
Freizeit, Auswahlessen im Personalrestaurant,
Wohnmaéglichkeit im Schwesternhochhaus.

Gerne erteilen wir weitere Ausklnfte oder
senden lhnen einen Personalanmeldebogen.

Sie erreichen uns uber Tel. 051 3298 11. Ver-
langen Sie das Personalbiiro Il fir den Pflege-
dienst. (O)

dipl.

Klinik Hirslanden

8008 Ziirich

hat fur

Krankenschwester

je eine freie Stelle in der Intensivpflegestation
auf der med./chir. Abteilung.

Eintritt: Sofort oder nach Uebereinkunft.

Bedingungen: Neuzeitlich. Lohn gem. Kant.
Reglement. Nacht- und Sonntagsdienst-Ent-
schadigung. Verpflegung im Bon-System. Pen-
sionskasse und Sparversicherung. Internat
oder Externat. Jahresstelle oder Ferienablé-
sung.

Bewerberinnen melden sich bitte unter Beila-
ge der Ublichen Unterlagen bei unserer Ober-
schwester, Witellikerstr. 40, Tel. 051 53 32 QC,
int. 516.

Vorderi. Bezirkskrankenhaus Heiden

In unserem modernen, gut eingerichteten
Akutspital (70 Betten) mit einer medizinischen
und chirurgischen Abteilung wird die Stelle ei-
ner

Oberschwester

vakant. Primar wichtig flr uns ist eine Person-
lichkeit mit Organisationstalent und geschick-
ter Personalfihrung. Wenn Sie gar die Ober-
schwesternschule besucht haben, gingen un-
sere Wiinsche ganz in Erfillung. Schliesslich
kénnte man aber auch noch uber die Finan-
zierung der notwendigen Spezialausbildung
diskutieren.

Wir glauben, lhnen gute Anstellungsbedingun-
gen bieten zu kénnen. Wiinschen Sie nahere
Auskinfte, steht lhnen der Verwalter gerne
zur Verfigung.

Verwaltung  Vorderl.  Bezirkskrankenhaus,
9410 Heiden, Tel. 071 91 25 31.

dipl.

dipl.

Bezirksspital Herisau

Durch unseren Neubau bedingt, suchen wir

Krankenschwestern

fir die Abteilung und

Krankenschwestern

fur die Intensivpflege
(Dreischichtenregelung)

Wir bieten fortschrittliche Anstellungsbedin-
gungen bei komfortablen, modernen Wohn-
moglichkeiten.

Herisau ist der Kantonshauptort von Appen-
zell-Ausserrhoden mit rund 1500 Einwohnern
und bietet eine landschaftlich erholsame Um-
gebung mit guter Verbindung (10 Bahnminu-
ten) nach St. Gallen.

Wenden Sie sich bitte telefonisch oder schrift-
lich an die

Oberschwester des Bezirksspitals Herisau,
9100 Herisau/Schweiz, Tel. 071 51 34 41.
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s KANTONSSPITAL S ZURICH
Das Biirgerspita! Solothurn Wir suchen laufend auf verschiedene Kliniken
Krankenschwestern und Krankenpfleger fir

einen

sucht fiir seine Schwesternschule (zirka 79

Schilerinnen) Te|lze|te|nsatz

In Frage kommt eine tage- oder stundenweise
5 : 5 Téatigkeit, aber auch als Ablésung von Nacht-

eine SCh u ”elterl n wachen oder fiir einzelne Nachte sind Sie uns

willkommen. Erwiinscht ist lediglich ein regel-

massiger Einsatz, damit ein Arbeitsplan aufge-

stellt werden kann.

Wir offerieren selbstandigen Aufgabenkreis,

3 Cpti g Zurzeit suchen wir fir die Medizinische Klinik
geregelte Arbeitszeit mit freiem Wochenende,

eine Schwester, die von Montag bis Freitag
neues Schulgebdude, (iberdurchschnittliche von 12 bis 17 Uhr den Hiitedienst ibernimmt
Besoldung. und eine Schwester, die zur Verstirkung des
Frihdienstes von Montag bis Freitag von 6.45
bis 12 Uhr arbeitet. Auf der Chirurgie wird ei-
Eintritt baldmdglichst oder nach Vereinba- ne Stelle frei mit Arbeitszeit Montag bis Frei-
rung. tag, von 8 bis 17 Uhr, und im Wachsaal eine
solche mit Arbeitszeit von 8 bis 17 Uhr, von
Montag bis Freitag und einmal im Monat

Samstag/Sonntag.
Bewerberinnen, die eine entsprechende Aus-

bildung besitzen und sich fiir diese Stelle in- Verheirateten Schwestern bieten wir die Gele-
genheit, sich wieder in den Beruf einzuarbei-

teressieren, wenden sich an gen Prasidenten : : e & {
9 ten. Gerne erteilen wir weitere Auskiinfte. Sie

der Schulkommission, Dr. M. Egger, Birger- erreichen uns unter Tel. 051 3298 11. Verlan-
spital Solothurn. gen Sie das Personalbiiro Il (Pflegedienst).O.
Bezirksspital Gstaad/Saanen (Berner Ober- Kantonsspital Glarus sucht

land) sucht

Schwestern
1 oder 2
dipl. Krankenschwestern

— fur den Operationssaal

— fur die Frischoperiertenstation
— flr die Abteilungen.

Eintritt: September oder nach Vereinbarung

Wir bieten:
— selbstandige Arbeit
Bei uns finden Sie: — Flnftagewoche
— gutes Salar
— fortschrittliche Anstellungsbedingungen — Unterkunft in neuem Schwesternhaus

— Verpflegung gegen Bons.
— das familiare Arbeitsklima eines modernen

Kleinbetriebes Glarus — ein ideales Gebiet fiir Wanderungen
und Bergtouren — liegt etwa 1 Auto- oder

— Gelegenheit fir Sommer- und Wintersport Bahnstunde ~ von  Zirich  entfernt. Ein
Schwimmbad befindet sich in néachster Nahe

im weltbekannten Kurort Gstaad. :
des Spitals.

’ ihre Anmeldung nimmt gerne entgegen: Die
Anmeldungen bitte an: Oberschwester Be- Oberschwester der chir. Abteilung Kantons-

zirksspital, 3792 Saanen, Tel. 030 4 12 26. spital Glarus, Tel. 058 5 15 21
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Privat sucht zu leicht pflegebediirftigem Herrn nach Frankreich direkt am Meer

Gesellschafterin/Krankenschwester

Nicht Gber 50 Jahre alt. Hauspersonal vorhanden, leichte Stelle. Eintritt September.

Auskunft: Hiini, 8192 Glattfelden, Tel. 051 96 55 90.

Vorortsgemeinde Buchs bei Aarau hat die Stelle einer

Gemeindekrankenschwester

neu zu besetzen. Diplomierte Krankenschwester, die beféhigt ist, die vielseitige und ab-
wechslungsreiche Aufgabe einer Gemeindeschwester selbstandig zu bewaltigen, bieten
wir zeitgemassen Lohn und Sozialleistungen.

Anmeldungen mit Angaben tiber bisherige Téatigkeit bitte an Krankenpflegeverein 5033 Buchs,
Telefon 064 2252 72

T

Die Psychiatrische Klinik Herisau (Appenzell A.-Rh.) sucht eine

Schulschwester

Voraussetzungen: Diplom der psychiatrischen oder allgemeinen Krankenpflege. Befahigung
zur Organisation des praktischen Unterrichts auf den Stationen und im Schulzimmer.

Anmeldung an die Direktion der Kantonalen Psychiatrischen Klinik, 9100 Herisau. (P)

Kinderspital Ziirich, Universitats-Kinderklinik

Wir suchen zurzeit

dipl. Kinderkrankenschwestern, Wochen-, Sauglings-
oder Krankenschwestern

fur folgende Abteilungen:

— Medizinische Abteilung — Frithgeburtenstation
— Chirurgische Abteilung — Intensivpflege

Interessante und abwechslungsreiche Tétigkeit in der anregenden Atmosphéare einer
Universitats-Kinderklinik. Ausgezeichnete Weiterbildungsméglichkeiten. Neuzeitliche An-
stellungsbedingungen (Fiinftagewoche, 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.
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Krankenhaus Wattwil (Toggenburg) Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft

1 Operationsschwester
1 Schwester zum Anlernen im OP

(Theoriekurs in St. Gallen)

1 Leitende Schwester fur die Intensivpflegestation

Geboten werden: Zeitgemasse Arbeits- und Unterkunftsbedingungen (Neubauten), Fiinftage-
woche, Besoldung nach kantonalem Regulativ, Pensionskasse.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Krankenhauses Wattwil, 9630 Watt-
wil SG, Telefon 074 7 10 21.

Kantonsspital Schaffhausen Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

diplomierten Pfleger fur Operationssaal

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima, gut geregelte Freizeit und Besoldung nach
modernen Grundsétzen.

Fir néhere Ausklnfte steht Ihnen unser Oberpfleger, Herr F.Huber, gerne zur Verfluigung,
Telefon 053 812 22.

Das Kantonsspital Winterthur sucht fiir die chirurgische Abteilung

dipl. Krankenschwestern und Pfleger

Zeitgemasse Arbeitsbedigungen, nette Unterkunft, geregelte Freizeit. Eintritt sofort oder
nach Uebereinkunft.

Bewerbungen mit den entsprechenden Unterlagen sind an die Verwaltungsdirektion des
Kantonsspitals Winterthur zu richten. (O)

Kantonsspital Frauenfeld Chirurgische Abteilung, Chefarzt Dr. med. R. Gonzenbach
Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft fir die chirurgische Abteilung

dipl. Krankenschwestern

Interessentinnen wird der Besuch eines Stationsschwesternkurses an der Rotkreuz-Fort-
bildungsschule geboten.

Fur Auskinfte steht die Oberschwester gerne zur Verfiigung, Telefon 054 7 17 51. Anmel-
dungen richten Sie bitte an die Verwaltung des Kantonsspitals, 8500 Frauenfeld TG.
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Wir suchen fiir unsere moderne Klinik tlichtige, gutausgebildete

Operationsschwester

Wir bieten geregelte Arbeitszeit in gutem Arbeitsklima, guten Lohn und schéne Unterkunft.
Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten an die Verwaltung der Klinik Sonnen-
hof, Buchserstrasse 30, 3000 Bern.

Kleine Privatklinik im Raume Ziirich sucht auf 1. November 1971 zuverlassige, tlichtige und
freundliche

Schwesternhilfe

moglichst mit Sprachkenntnissen. Abwechslungsreiche Dauerstelle, auch Mitarbeit im
Operationssaal (wird nétigenfalls angelernt). Gute Bedingungen, nettes Arbeitsklima, komfor-
tables Zimmer extern zur Verfigung.

Handgeschriebene Offerten mit Photo erbeten unter Chiffre 4119 ZK an VS-Annoncen Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde des Kantons Zug
Wir suchen wegen Pensionierung der bisherigen Stelleninhaberin auf Herbst/Winter

Gemeindekrankenschwester

Ihr Arbeitsgebiet umfasst allgemeine hausliche Krankenpflege, vorwiegend in den Gemein-
den Zug und Baar, mit Einsatzbereitschaft auch fiir die (brigen zugerischen Gemeinden.

Anstellungsbedingungen neuzeitlich. Dreizimmerwohnung und Auto kénnen zur Verfugung
gestellt werden.

Interessentinnen, welche Freude hatten, die selbstandige Aufgabe als Gemeindekranken-
schwester bei uns zu bernehmen, wollen bitte ihre Bewerbung mit den tblichen Beilagen
einsenden an Herrn Direktor R. Stotzer, Waldheimstrasse 8, 6300 Zug.

Gemeinde Saanen (Berner Oberland)

Auf 1. August oder nach Uebereinkunft ist in unserer Gemeinde die Stelle einer

Gemeindekrankenschwester

neu zu besetzen. Welche gut ausgewiesene, diplomierte Krankenschwester héatte Freude,
die selbstandigen Aufgaben einer Gemeindekrankenschweseter zu Ubernehmen? Zeit-
gemasse Entldhnung und Sozialleistungen werden zugesichert, unter anderem Finftage-
woche und Autoentschadigung an Privatauto. Saanen, 5 km vom weltbekannten Kurort
Gstaad, ist idealer Ausgangspunkt fir Winter- und Sommersport.

Anmeldungen mit Unterlagen sind baldméglichst erbeten an die Flrsorgebehérde, 3792
Saanen, Telefon 030 4 35 75 (intern 25). (P)
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Tiefenauspital der Stadi Bern

Auf Herbst 1971 oder spater suchen wir fiir unsere verschiedenen Abteilungen (medizinische,
chirurgische und neue, moderne Intensivpflege) noch einige

diplomierte Krankenschwestern

welche Freude und Verstandnis haben fir einen Schul- und Universitatsbetrieb.
Nebst neuzeitlichen Anstellungsbedingungen bieten wir Ihnen ein gutes Arbeitsklima.

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

~Ivy¢,7¢ Kantonsspital Aarau
~——" it

Wir suchen fiir unsere An#sthesieabteilung (Chefarzt Dr. med. A. Alder)

Oberschwester

Wir bieten interessante Aufgabe in gut eingearbeitetem Team, direkte Zusammenarbeit mit
dem Chefarzt, gute Besoldung, auf Wunsch Externat. Eintritt nach Vereinbarung méglich.

Anmeldungen mit den dblichen Bewerbungsunterlagen sind erbeten an Spitaloberin M. Vogt,
Kantonsspital Aarau, 5001 Aarau, Telefon 064 22 37 31, intern 205. (SA)

Wir suchen zur Ergénzung unseres Personalbestandes

diplomierte Krankenschwestern

(fur Interessentinnen besteht die Méglichkeit zur Mitarbeit in unserer Intensivpflegestation);
ferner eine gutausgebildete

Laborantin

in Dauerstellung. Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen bei zeitgemasser Entldhnung.

Anmeldungen nimmt gerne entgegen: Spital, 5737 Menziken (Verwaltung oder Ober-
schwester).

In der Psychiatrischen Universitétsklinik Bern ist der Posten einer

Leitenden Schulschwester

und einer

klinischen Schulschwester

neu zu besetzen. Erforderlich ist ein Diplom in aligemeiner Krankenpflege, fakultativ dazu
in Psychiatriepflege oder der Besuch des Kurses fiir Spitaloberschwestern. Es kann auch
nach Anstellung Gelegenheit zur Weiterbildung gegeben werden.

Anmeldungen mit Unterlagen sind erbeten an die Direktion der Klinik, Bolligenstrasse 117,
3072 Bern-Ostermundigen. Evil. Auskiinfte kénnen auch tber Telefon 031 51 24 11 eingeholt

werden.
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Wir suchen zur Erganzung unseres Schulstabs eine initiative und aufgeschlos-
sene Mitarbeiterin. Als

Schulschwester

neben Schulleiterin und Schulschwestern sollten Sie den theoretischen und klinischen
Unterricht erteilen und den Kontakt mit den Aussenstationen pflegen.

Diplomierte Krankenschwestern mit padagogischem Geschick, Freude am Erteilen von
Unterricht und mit Erfahrung im Pflegedienst finden bei uns die Méglichkeit, sich beruflich
weiterzubilden.

Sie erhalten weitere Auskunft durch die Schulleitung der Biindner Schwesternschule llanz,
Telefon 086 228 78.

Das Gemeindekrankenhaus Flawil sucht flr sofort oder nach Vereinbarung

1 Operationsschwester
diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten interessante, vielseitige Téatigkeit in einem kleineren Landspital (150 Betten) —
aufgeteilt in eine chirurgisch-gyndkologische und eine medizinische Abteilung — gutes
Arbeitsklima, zeitgeméasse Besoldung und schéne Unterkunft.

Unsere Oberschwester Gertrud Schnee und die Verwaltung stehen lhnen fiir weitere Aus-
kiinfte gerne zur Verfiigung und freuen sich auf |hre Anmeldung (Telefon 071 83 22 22).

Alterssiedilung Kehl, Baden
Unsere moderne und so notwendige Pflegeabteilung mit 16—18 Patienten ist ohne

Leitende Schwester

Wer wiirde uns helfen? Eventuell kime auch eine Chronischkrankenpflegerin mit Praxis und
Flhrungsqualitaten in Betracht.

Im Blick auf unsere meist hilflosen, armen Patienten hoffen wir dringend auf Ihre Meldung.
Salarierung, Freizeit, Ferien usw. sind selbstverstandlich nach kantonalem Spitalreglement
geregelt.

Bitte helfen Sie uns, das schwierige Problem zu Idsen, indem Sie sich melden bei A. Berger,
Stadtrat, Dynamostrasse 3, Telefon 056 2 54 74, oder E. Leutwyler, Fiirsorgerin, Badstrasse 45,
Telefon 056 2 63 51, 2 21 63. 7

Ziircher kanionale Tuberkuloseliga. Wir suchen fir sofort oder spéater eine

Flrsorgerin im Halbamt

Es kommen auch Krankenschwestern und Arztgehilfinnen in Frage. Wir bieten eine Arbeits-
zeit von 44 Stunden (Fiinftagewoche), einen Lohn nach kantonalen Ansétzen unter Bertick-
sichtigung der Ausbildugn und bisherigen Tatigkeit. Pensionskasse vorhanden. Geschick
im Umgang mit Menschen (Hausbesuche und Besprechungen mit Patienten, Angehorigen,
Behdrden und Institutionen), gewandtes Maschinenschreiben und Stenographie zur selb-
standigen Erledigung von Korrespondenz und der Fiihrung von Akten sind erforderlich. Mit-
hilfe in den Sprechstunden der &arztlich geleiteten Firsorgestellen in Landspitélern. Ein
Auto steht zur Verfiigung. Wer Freude an verantwortungsvoller und vielseitiger Arbeit hat,
melde sich bei Dr. H. Bosshard, Ziircher kantonale Tuberkuloseliga, Wilfriedstrasse 11,
8032 Zirich, Telefon 051 34 66 22.
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Das Kantonsspital Winterthur sucht fiir die medizinische Klinik

dipl. Krankenschwestern

fur Intensivpflegestation und fir die Abteilung.
Gute Arbeitsbedingungen mit geregelter Arbeits- und Freizeit.

Anmeldungen erbeten an die Oberschwester der medizinischen Klinik des Kantonsspitals
Winterthur, Telefon 052 86 41 41. (O)

Regionalspital Thusis GR (90 Betten) sucht dringend

dipl. Krankenschwestern
Operationsschwester

fur selbstandige vielseitige Tétigkeit.

Finftagewoche. Zeitgeméasse Besoldung (nach Kanton Ziirich). Schéne, moderne Unter-
klnfte in spitaleigenen Wohnungen ausserhalb des Spitals.

Das Spital befindet sich inmitten landschaftlich reizvoller Gegend im Zentrum des Ferien-
landes Graubiinden, am Eingang zur wildromantischen Viamala-Schlucht. In der Freizeit
sportliche Betatigung moglich (Skilaufen, Schwimmen, Tennis, Bergsteigen, Wandern usw.).

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Verwalter des Krankenhauses Thusis,
7430 Thusis.

Kreuzspital Chur

Wir suchen fir unsere chirurgisch-gyndkologische Operations-
abteilung nach Uebereinkunft

Operationspfleger

Sehr gute Besoldung. Finftagewoche. Selbstbedienungsrestaurant mit Bon-System.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an den Verwalter des Kreuzspitals, Loestrasse 99,
7000 Chur, Telefon 081 21 51 35.

~~~Jy¢, ¢ Kantonsspital Aarau
~—"% L

Wir suchen fiir unsere Medizinische Klinik
Diplomierte Krankenschwester cr namodiayse

Spezialkenntnisse sind erwilinscht, aber nicht Bedingung. Wir filhren Sie gerne in dieses
interessante Arbeitsgebiet ein, wenn Sie aufgeschlossen und bereit sind, etwas Neues zu
lernen.

Wir bieten lhnen Flinftagewoche, angenehmes Arbeitsklima in kleinem Team, gute Be-
soldung, auf Wunsch Externat.

Anmeldungen mit Bewerbungsunterlagen sind erbeten an Spitaloberin M. Vogt, Kantons-
spital Aarau, 5001 Aarau, Telefon 064 22 37 31, intern 205. (SA)
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%i\%\?\( Kantonsspital Aarau

Wir suchen flir unsere sehr lebhafte Chirurgische Klinik
(Chefarzt Prof. Dr. med. F. Deucher)

Oberschwester

Fir gut ausgebildete, bewegliche und initiative Krankenschwester interessantes Arbeits-
gebiet. Spezielle Vorgesetztenschulung ist zwar erwiinscht, kann aber nachgeholt und bei
Eignung von uns offeriert werden.

Wir bieten zeitgemasse Besoldung, Externat, evtl. Dienstwohnung auf Wunsch. Eintritt nach
Vereinbarung moglich.

Anmeldungen mit den Ublichen Bewerbungsunterlagen sind erbeten an Spitaloberin M. Vogt,
Kantonsspital Aarau, 5001 Aarau, Telefon 064 22 37 31, intern 205. (SA)

Klinik Liebfrauenhof Zug

Fiir unsere gut eingerichtete Operationsabteilung suchen wir fir sofort oder nach Ueberein-
kunft tuchtige

Operationsschwester

Es erwarten Sie eine interessante, vielseitige Tatigkeit und gute Arbeitsbedingungen.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung der Klinik Liebfrauenhof, Zugerberg-
strasse 36, 6300 Zug, Telefon 042 23 14 55, intern 612.

Infolge Riicktritts der bisherigen Amtsinhaberin suchen wir fir die Gemeinden Buchberg
und Ruidlingen SH eine

Gemeindekrankenschwester

mit Ausbildung als Krankenschwester oder Chronischkrankenpflegerin. Der Posten wirde
sich gut fiir altere Schwester eignen.
Eine Wohnung an wunderbarer Aussichtslage sowie ein Auto stehen zur Verfligung.

Amtsantritt sobald als moglich oder nach Uebereinkunft.

Schriftliche oder telefonische Anfragen sind zu richten an Herrn Pfarrer H. U. Graf,
8451 Buchberg, Telefon 96 35 18 Krankenhilfsverein Buchberg-Riidlingen

Fiir unser neues, zweckmassig eingerichtetes Haus mit 50 Altersheim- und 10 Pflegebetten
suchen wir

dipl. Kranken- oder Psychiatrieschwester

fiir die Leitung des Pflegeteams (6 Personen)

dipl. Krankenschwester
dipl. Pflegerin FA SRK

zur Ergéanzung des Mitarbeiterinnenstabes.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen und Sozialleistungen (kantonale Pensionskasse).
Komfortable Unterkunft, evtl. Externat. Gute Tramverbindung nach Basel. Anfragen und An-
meldungen an die Leitung des Alters- und Pflegeheims «Zum Park», Tramstrasse 83,
4132 Muttenz, Telefon 061 42 14 33.

36




Bezirksspital Dorneck, Dornach

(150 Betten, 25 Tramminuten vom Stadt-
zentrum Basel entfernt)

sucht eine

dipl. Krankenschwester

sowie eine

dipl. Wochen- und
Sauglingsschwester

die Freude hétte, in unserem gepflegten Spital
mitzuarbeiten.

Wir bieten: Sehr gute Besoldung, Sonntags-
dienstzulage, giinstige Kost- und Logisabzii-
ge und Funftagewoche.

Anmeldungen und telefonische Anfragen sind
zu richten an:

Verwaltung des Bezirks-Spitals Dorneck, 4143
Dornach, Tel. 061 72 32 32 int. 116.

Fir das neue Alters- und Pflegeheim Brunn-
adern (Toggenburg) suchen wir

2 Pflegerinnen
und 1 Kochin

Er6ffnung im Herbst 1971. Fortschrittliche Ar-
beitsbedingungen. Schéne Angestelltenzim-
mer stehen zur Verfligung.

Richten Sie Ihre Anmeldung bitte an den Pra-
sidenten der Baukommission des Alters- und
Pflegeheims Brunnadern, Herrn W. Eckert,
9125 Brunnadern.

Bezirksspital Langenthal

Schulspital der Schwesternschule der evang.
ref. Landeskirche des Kantons Bern

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester

flr die chirurgische und die medizinische Ab-
teilung (modernst eingerichteter Spitalneubau)

Operationspfleger
dipl. Krankenschwestern

oder Krankenpflegerinnen FA
SRK (evtl. Krankenschwester)

flr die zurzeit in Einrichtung begriffene Chro-
nischkranken-Station.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungs- und Ar-
beitsbedingungen. Personalrestaurant, geheiz-
tes Schwimmbad.

Nach Einreichung Ihrer Bewerbung informie-
ren wir Sie gerne Uber alles, was Sie inter-
essieren koénnte. Rufen Sie unsere Verwal-
tung an (Telefon 063 2 20 24).

Montana, Sonnenterrasse des Wallis

Die bernische Hohenklinik «Bellevue» sucht
fiir die Spitalabteilung

2 dipl. Krankenschwestern

sowie flr die Chronischkrankenabteilung

2 Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir bieten Unterkunft in neuem Personalhaus,
geregelte Arbeits- und Freizeit, zeitgemasse
Entidhnung.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster, Telefon 027 7 25 21

AROSA

Die kantonal-ziircherische Hohenklinik Altein
(Mehrzweckklinik) sucht fir sofort oder nach
Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern
und Schwesternhilfen

Wir haben zeitgeméasse Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen (Flinftagewoche), schoéne
Unterkinfte, Verpflegung im Bonsystem.

In der Freizeit bietet sich im Sommer und
Winter reichlich Gelegenheit fiir sportliche
Betatigung.

Anfragen und Anmeldungen sind an unsere
Oberschwester erbeten (Telefon 081 31 17 21).




In zentraler Lage des schénen Ferien- und
Wintersportgebietes Graubiinden liegt das
Prattigauer Krankenhaus Schiers

Zur Ergdnzung unseres Personalbestandes
suchen wir auf 1. September 1971 oder friher
gutausgebildete

Anasthesieschwester
Operationsschwester

sowie 3 diplomierte

Krankenschwestern

Wir bieten schoéne Unterkunft, Flnftagewo-
che. Besoldung im Rahmen des Lohnregula-
tivs der Bindner Spitaler. Ausserdem steht
unseren Schwestern im nahegelegenen Kur-
ort Klosters eine spitaleigene Ferienwohnung
zur Verbringung der Freitage zur Verfligung.
Wenn Sie Freude haben in einem gutgefiihr-
ten Spital in angenehmer Atmosphare zu ar-
beiten, bitten wir Sie, mit unserer Verwaltung
Telefon 081 53 11 35 in Verbindung zu treten

L’Hopital de District de Locarno

(canton Tessin) cherche pour tout de suite ou
date a convenir

infirmieres

pour ses unités de soins intensifs et de soins
courant, ainsi que

infirmiéres anesthésistes

Conditions de travail et de salaire intéressan-
tes.
Faire offre & la Direction de I'Hopital.

Ziircher Hochgebirgsklinik
7272 Davos-Clavadel

Wir suchen fiir sofort oder nach
Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

Unser Betrieb bietet angenehmes Arbeits-
klima, 5-Tage-Woche, Lohn nach kantonal-
ziircherischem Reglement. Ausserdem be-
findet sich unsere Klinik in sehr schéner
Berglandschaft.

Anmeldungen sind zu richten an Ober-
schwester Margreth Erni, Telefon 083 35224

Bezirksspital Langenthal

In unserem neuen Spital mit Schwestern-
schule ist fiir sofort oder nach Uebereinkunft
die durch Riucktritt frei gewordene Stelle der

Oberschwester
derchirurgischen Abteilung

neu zu besetzen (ca. 80 Betten).

Interessentinnen sind gebeten, sich an den
Chefarzt, Dr. med. H. Lidi, 4900 Langenthal,
zu wenden.

TESSIN

wir suchen zu unseren Altersgasten in mit-
telgrosses Altersheim, nur leichte Pflegefélle,

1 Krankenschwester,
evtl. Alterspflegerin

Lohn, Freizeit und Ferien nach allgemein
ublicher Regelung.

Kurzofferten sind erbeten unter Chiffre 4109
ZK an VS-Annoncen Vogt-Schild AG, 4500
Solothurn 2.

Bezirksspital Frutigen sucht

dipl. Krankenschwester
als Dauernachtwache

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
Bezirksspital, Frutigen, Tel. 71 2571
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Biirgerspital Basel

Medizinische Klinik
Prof. Dr. W. Schweizer

Intensive Coronary Care

In der Ueberwachungsstation der Kardiologi-
schen Abteilung der medizinischen Universi-
tatsklinik, Bilirgerspital Basel, bietet sich Gele-
genheit zur grindlichen theoretischen und
praktischen Ausbildung in der Pflege von
Patienten mit Myokardinfarkt.

Die Ausbildung erfasst:

1. den Kurs fiir «Coronary Care» und

2. anschliessend den praktischen Einsatz in
der Station.

Eintritt ab 1. September 1971 bis spatestens
15. Oktober 1971.

Schriftliche Anfragen und Anmeldungen sind
zu richten an die Oberin des Pflegedienstes,
Burgerspital Direktion 4000 Basel

L’Hépital de Saint-Loup cherche

1technicien ou
technicienne en radiologie

Entrée le plus t6t possible. Travail varié dans
un hoépital en plein développement, bien
équipé d'appareils modernes.

S’adresser au Dr Cardis, Hopital de St-Loup,
1349 Pompaples VD, tél. 021 87 7621 lundi,
mercredi ou vendredi

et des

infirmieéres HMP ou
infirmiéres

Travail intéressant dans le nouveau Pavillon
de pédiatrie (ouverture 1er aodt 1971 du Pavil-
lon Dr Urech.)

S’adresser a I’Administration de I'Hopital de
St-Loup, 1349 Pompaples VD/P

Bezirksspital Langenthal

(Schulspital der Schwesternschule
der Bernischen Landeskirche)

Welche ausgebildete

Narkoseschwester

mdéchte in unserem neuen, modernst eingerich-
teten Spital mitarbeiten? Sehr lebhafter, viel-
seitiger Operationsbetrieb mit vollamtlicher
Narkosearztin.

Neuzeitliche Arbeits- und Anstellungsbedin-
gungen. Interessentinnen wenden sich bitte
an den Chefarzt der chir. Abt., Dr. H. Liidi, oder
an den Spitalverwalter, welcher unter Telefon
063 2 20 24 Auskunft erteilt.

Gesucht wird zu pflegebedirftiger Dame
(leichte Pflege)

zuverlassige, freundliche Person
Krankenpflege nicht notwendig. Hauspersonal
vorhanden. Eintritt nach Uebereinkunft.
Zuschriften erbeten an Frau Max Thomi-Far-
ner, Landhaus Kasteli, 4133 Pratteln, Tel. 061
815384 g

Wir suchen fir sofort oder spater

Kranken-
od. Psychiatrieschwestern

fur Einsatz in psychiatrischer Krankenpflege.
Es kommen sowohl Schwestern der allgemei-
nen Krankenpflege wie der Psychiatrie in
Frage, auch solche, die gerne Nachtwachen
libernehmen oder an der Mitarbeit in unserer
Psychotherapieabteilung (Milieugestaltung,
Mithilfe bei Beschéaftigungstherapie, enge Zu-
sammenarbeit mit Psychotherapeuten) in-
teressiert sind. — Ferner suchen wir

3 Lernschwestern

fir den im Oktober beginnenden 3jéhrigen
Lehrgang.

Wir bieten:

Gute Besoldung, Fiinftagewoche; ausneh-
mend schone Lage mit Blick auf See und
Berge; halbstiindliche Bahnschnellverbindun-
gen mit dem nahen Zirich.

Anfragen erbeten an:

Verwaltung Sanatorium Hohenegg
Psychiatrische Klinik, 8706 Meilen am
Ziirichsee, Tel. 051 73 00 88
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dipl.

Bezirksspital Zweisimmen
70 Betten, sucht

Krankenschwestern

Angenehmes Arbeitsklima, zeitgemasse Ent-
I6hnung, Flnftagewoche und schéne Zim-
mer. In der Freizeit bietet sich Gelegenheit
zu schénen Wanderungen in voralpinem und
alpinem Gelénde. Zweisimmen wird ab Som-
mer 1971 ein ganz neues, geheiztes Freiluft-
Schwimmbad besitzen.

Bewerbungen sind an die Verwaltung oder
die Oberschwester (Telefon 030 219 12) zu
richten.

L’Hopital d’Arrondissement de Sierre

cherche pour ses services de médecine in-
terne et de chirurgie

2 infirmiéres dipldmées
en soins généraux

2 infirmiéres assistantes

Travail agréable dans une ambiance familia-
le, avec tous les moyens modernes a dis-
position.

Conditions de travail selon baréme du grou-
pement des hépitaux valaisans.

Possibilité de logement par I'établissement.

Sierre petite ville valaisanne accueillante et
ensoleillée dans un cadre de montagne a
proximité des grandes stations de sports.

Les offres sont a adresser a la Sceur Su-
périeure de I'Hopital d’Arrondissement de
Sierre, 3960 Sierre.

INSEL
SPITAL

Fir unsere Pflegerinnen- und Pflegerschule
FA SRK suchen wir eine

Schulschwester

zur Erteilung von Unterrichtsstunden und flr
den klinischen Dienst.

Bewerberinnen, die an der Ausbildung von
pflegerischem Nachwuchs Freude haben und
ein angenehmes Arbeitsklima zu schétzen
wissen, sind gebeten sich mit der Spitalobe-
rin, Schwester Johanna Lais, Telefon 031
64 23 12, in Verbindung zu setzen. (Kennziffer
58/71)/0

Gemeinde Au SG

Fir unser aufstrebendes Dorf im unteren
st. gallischen Rheintal suchen wir eine ein-
satzfreudige

Gemeindekrankenschwester

Nebst zeitgemésser Entlohnung nach den
Richtlinien des Schweiz. Verbandes diplomier-
ter Krankenschwestern bieten wir lhnen als
Gemeindeangestellte angenehmes Arbeitsver-
héaltnis und Sozialzulagen. Neue Wohnung und
Auto stehen zur Verflgung.

Wenn Sie Freude haben als selbstéandige
Schwester unseren kranken Mitmenschen zu
dienen, wenden Sie- sich vertrauensvoll an das
Gemeindeamt 9434 Au, Tel. 071 712562 oder
an den Krankenpflegeverein 9434 Au, Tel. 071
7116 85.

Rheumaklinik Bad Schinznach

Er6ffnung des Neubaues 1. April 1972.
Wir suchen fiir unsere moderne Spezialklinik
mit 74 Patientenbetten

dipl. Krankenschwestern
und Pflegerinnen

Wir bieten eine vielseitige, menschlich an-
spruchsvolle Tatigkeit bei geregelter Arbeits-
zeit. Anstellungsbedingungen nach Kantona-
lem Aargauischem Besoldungsreglement.

Interessentinnen melden sich mit den
Ublichen Unterlagen beim Chefarzt Dr.
A. Schirmer, Rheumaklinik, 5116 Schinznach-
Bad (bei Brugg).
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Auf sofort oder nach Uebereinkunft ist dis Das Bezirksspital in Sumiswald sucht

Stelle der

Operationsschwester

zur Mitarbeit in neuer, modern eingerichteter
Operationsabteilung. Sie finden bei uns ein
gutes Arbeitsklima und ein vielseitiges, inter-
essantes Tatigkeitsgebiet. Zeitgemasse An-
stellungs- und Lohnbedingungen. Sumiswald
befindet sich im landschaftlich schénen Em-
mental und liegt 30 Autominuten von Bern
entfernt.

Heimleiterin

in kleinerem, gepflegtem, modern eingerichte-
tem Altersheim (17 Personen) Nahe Basel neu
zZu besetzen.

Selbstandiger Wirkungskreis, zeitgeméasse An-
stellungsbedingungen.

Anmeldungen mit den dblichen Unterlagen
sind an Verwalter H. Oberli, 3454 Sumiswald,
zu richten.

Bewerbungen sind zu richten an Frau R. Von
der Mihll, Langackerweg 16, 4144 Arlesheim.
Tel. 061 7215 35 (vor 8 Uhr und nach 19 Uhr)

Wir suchen in unser Altersheim in Zirich eine

Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten zeitgeméasse Entldhnung, geregelte
Arbeitsbedingungen.

Bezirks-Spital Dorneck, Dornach (25 Trammi-
nuten vom Stadtzentrum Basel entfernt) sucht
per 1. September 1971 oder nach Ueberein-
kunft eine

Operationsschwester

Wir offerieren sehr gute Bezahlung, Sonntags-
und Nachtdienstzulage, Fiinftagewoche. An-
meldungen und Anfragen sind zu richten an:

Interessentinnen die Freude haben an selb-
stéandiger Arbeit, werden gebeten sich zu mel-
den bei der Verwaltung der Altersheime Neu-
munster, Forchstrasse 81, 8032 Ziirich, Tel.
051 53 67 16.

Verwaltung des Bezirks-Spitals Dorneck,

4143 Dornach, Tel. 061 72 32 32.

Ester weil3, daB sie
liebt Sauberkeit. Ihr dem Patienten jedes-

‘Fréulein Kaufmann Der kleine Thomas Unser Spital ist das Im Operationssaal ~ Schwester Judith
hat sich natirlich ge- war ein ganz schwie- medizinische lernt man, was
freut, als es mehr  riger Fall, aber das  Zentrum eines gan- Teamarbeit heiRt.
Lohn gab. Aber das gibt es eben in einer zen Landesteiles, das Schwester Monika  und nett hat sie’s  machen kann, wenn
ist ihr nicht das Spezialklinik. Natiir- stellt hohe Anfor-  hat sich hier als auch in ihrem eige- sie das Essen ser-
wichtigste. Sie lich sind wir ein derungen an alle Narkose-Schwester nenZimmer. Sie lebt viert; die Kiiche des

Chef auch. Sauber mal eine Freude

unsere Mitarbeiter.

mochte etwas Niitz- .wenig stolz auf
liches tun bei Pflege unsern guten Ruf.
und Forschung; das

wird von den Arzten

geschatzt.

Natirlich gibt es
immer wieder Mog-
lichkeiten, bei uns zu
arbeiten. Jetzt sind -
gerade Stellen frei
fur

ausbilden lassen. gerne modern.
An den Frei-Tagen

braucht sie frische

Luft und Entspan-

nung. Wie schon,

St.Gallen ist keine

halbe Stunde vom

Appenzellerland und

vom Bodensee ent-

fernt!

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Pfleger
Operationsschwestern
Didtassistentin

Hausbeamtin

Kantonsspitals ist
bekannt! — Heimlich
freut sie sich selbst
auf die Mittagszeitim
neuen Spitalbuffet.

Nehmen Sie Kontakt
auf mit dem
Personalchef des
Kantonsspital
St.Gallen,

Tel. 071 26 1111, er
verbindet Sie mit
lhren zukinftigen
Vorgesetzten.
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Stadtspital Triemli Ziirich

Wir suchen flr die

Chirurgische Notfallstation
(Leitung Dr. med. M. Landolt)

dipl. Krankenschwestern

fur Einlieferung
Behandlungsrdume
Bettenraum

dipl. Krankenpfleger

fur Operationssaal
Einlieferung
Gipszimmer

Dienstantritt: sofort oder nach Uebereinkunft

Wir bieten: Vielseitigen und lebhaften Betrieb,
geregelte Arbeitszeit, innerbetriebliche Weiter-
bildung, Aufstiegsmdglichkeiten, Verpflegung
im Bonsystem, Kinderhort.

Auskiinfte und Anmeldeformulare durch die
Spitaloberin, Schwester Veronika Schmidt,
Tel. 051 36 33 11

Anmeldungen mit Lebenslauf, Photo und
Zeugniskopien an das Stadtspital Triemli,
Pflegedienst, Birmensdorferstrasse 497,
8055 Zirich.

Die Schweizerische Pflegerinnenschule mit
Krankenhaus in Zirich sucht

dipl. Schwester zur zweijahrigen Ausbildung
als Operationschwester

(Wahrend der Ausbildung Besuch des Theorie-
kurses an der Universitatsklinik Kantonsspital
Ziirich und dreimonatiges Praktikum auf einer
Schulaussenstation.)

Anstellungsbedingungen nach kantonalzir-
cherischen Ansatzen. Offerten erbeten an die
Oberschwester des Spitals, Carmenstrasse 40,
8032 Zirich.

Bezirksspital Zofingen

Wir suchen zum baldigen Eintritt

dipl. Krankenschwestern

fiir unsere chirurgische und geburtshilflich-
gynakologische und medizinische Abteilung.
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 Zofin-
gen. (Telefon 062 51 31 31)

L’Hopital d’Yverdon, cherche pour le mois de
septembre 1971 ou date a convenir

infirmiére dipldmée
infirmiére assistante
aide-soignante
Semaine de 5 jours. Salaire et travail intéres-
sants. Faire offre avec photographie, curricu-

lum vitae et copies de certificats et dipléme a
la direction de I’'Hopital d’Yverdon.

Bezirksspital Oberdiessbach

sucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft tiich-
tigen

Operationspfleger

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohnbe-
dingungen, angenehmes Arbeitsklima.
Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tung des Spitals, z. H. von Herrn Fr. Anderegg,
Tel. 031 92 52 31

Privatklinik Sanitas, Freigutstr. 18, 8002 Ziirich.

Wir suchen per sofort oder baldmdglichst gut
ausgebildete

Krankenschwestern

Schwesternhilfen

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen und gutes Arbeitsklima.

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten
an Sr. Oberin. Tel. 051 36 35 35
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Krankenhaus Richterswil am Zirichsee
Wir suchen fiir unser guteingerichtetes Kran-
kenhaus eine selbstandige,

dipl. Krankenschwester

auf die allgemeine Abteilung mit vorwiegend
chirurgischen Patienten. Freizeit geregelt, Be-
soldung nach kant.-ziircher. Reglement.

Die Oberschwester gibt lhnen gerne weitere
Auskiinfte. Darf sie lhren Anruf erwarten? Tel.
051 76 21 21

Kunst- und

Herbst im Engadin!

Die Evangelische Heimstitte Randolins in
St. Moritz veranstaltet auch dieses Jahr wie-
der die beliebten

Wanderwochen

4.—11. September,

25. September bis 2. Oktober

9.—16. Oktober.

Pauschalpreis pro Woche: (Unterkunft in
Einer- und Zweierzimmern, volle Verpflegung
und Taxen) Fr. 178.—

Auskiinfte, Unterlagen und Anmeldung: Evan-
gelische Heimstatte Randolins, 7500 St. Moritz,
Tel. 082 3 43 05/0

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen

dipl. Krankenschwester

fiir medizinische Intensivpflege

Unsere neue erdffnete Intensivstation ist noch
nicht ausreichend versehen mit geschultem
Personal, und wir erbitten Interessenten um
Anmeldung an die Verwaltungsdirektion des
Kantonsspitals, 8200 Schaffhausen, Tel. 053
81222,

Da ich ins Ausland gehe, suche ich fiir bald-
moglichst eine

Nachfolgerin in Internistenpraxis in Aarau

Interessante und selbstidndige Arbeit, nette

Atmosphére und gute Zusammenarbeit. Guter .

Lohn, externe Stelle aber auf Wunsch gin-
stige Unterkunft vorhanden. Sr. Anneliese
Lewy, Mihlemattstrasse 71, Aarau

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Zur Ergénzung des Personalbestandes suchen
wir

Operationsschwestern
Anasthesieschwestern

Diplomierte Krankenschwestern werden fiir
diese Fachgebiete ausgebildet. Ferner

dipl. Krankenschwestern

fir die chirurgische, medizinische und ORL-
Abteilung. Ausserdem

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Sehr gute Anstellungsbedingungen (neue Be-
soldungsordnung). Stellenantritt nach Verein-
barung. Bewerbungen sind an die Verwaltung
des Kantonsspitals Olten zu richten. Tel. 062
22 33 33.

Spital Neumiinster, Zollikerberg/Ziirich

sucht eine ausgebildete

Narkoseschwester

und eine ausgebildete

Operationsschwester

sowie zwei diplomierte

Krankenschwestern

zur Ausbildung im Operationssaal als Nar-
kose- bzw. Operationsschwester.

Guter Lohn, neuzeitliche Arbeitsbedingun-
gen und Sozialeinrichtungen. Eintritt nach
Vereinbarung.

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester des Spitals Neumiinster, 8125 Zol-
likerberg, Tel. 051 63 77 00.
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En prévision du prochain départ des diaco-
nesses de St-Loup, I'Hopital du Samaritain
cherche

un(e) infirmier(e)-chef

en possession du certificat de capacité d'infir-
mier(e)-chef délivré par la Croix-Rouge suisse.

Une infirmiére-chef adjointe

ayant suivi le cours d'infirmiére chef d'unité
de soins ou possédant une expérience jugee
équivalente.

Des infirmiéres en soins généraux

Entrée en service: tout de suite ou pour une
date a convenir.

Priere d’adresser offre manuscrite, accom-
pagnée d’un curriculum vitae, d'une photo
récente et de la copie des certificats au
Directeur administratif, Hépital du Samaritain,
1800 Vevey.

[ e e e
Basel - Stadt

Felix-Platter-Spital, Basel

Wir suchen diplomierte

Pflegerin FA SRK

flir unsere Abteilung fur chronischkranke und
alte Patienten.

Wir bieten:

44-Stunden-Woche, 2 Frei-Tage/Woche, gute
Lohn- und Arbeitsverhéltnisse, schone Einer-
zimmer mit eigenem Bad und WC, Verpfle-
gung im Bon-System.

Die Leiterin des Pflegedienstes erteilt gerne
néhere Auskunft.

Bewerbungen an: Verwaltung des Felix-Plat-
ter-Spitals, Burgfelderstrasse 101, 4055 Basel,
Tel. 061 44 00 31.

Personalamt Basel-Stadt

Tageskurse 71

Fortbildung ist heute nicht nur ein Schlagwort,
sondern unbedingte Notwendigkeit. Wer nicht
vorwartsgeht, bleibt im Vergleich zu den an-
dern zuriick.

Fir die Problematik des modernen Menschen
ist nicht nur die korperliche, psychische
Ueberforderung massgebend, sondern auch
seine Beziehung zu Gott.

St. Gallen: Kirchgemeindehaus Stephanshorn.
25. September 1971/21. Oktober 1971: Der Ein-
fluss seelischer Ueberforderung auf die mo-
dernen Krankheitsbilder (Dr. med. G. Sondhei-
mer, Psychiater). — Gesundheit und Krankheit
des ganzen Menschen (Pfr. H. Diener).

Bern: Kirchgemeindehaus Johannes. 30. Okto-
ber 1971/26. November 1971: Gleiche Themen
wie oben, mit den Referenten Dr. med.
A. Trenkel, Psychiater, und Pfr. E. Schwyn.
Kursgeld: Beide Kurstage Fr.20.—, einzelne
Tage Fr. 156.—.

Veranstalter: Krankenschwestern-Bibelgruppen
(eine Arbeitsgemeinnschaft fir christliche Be-
rufs- und Lebensgestaltung).

Weitere Auskunft und Prospekte erhaltlich
beim Sekretariat, Freiestrasse 18, 8032 Ziirich.

Kantonales Frauenspital Bern
Wir bendtigen

dipl. Krankenschwestern

fiir die Gynakologischen Abteilungen.
Geregelte Arbeits- und Freizeit, gute Besol-
dung. Externat moglich. Essen mit Bonsystem.

Anmeldungen an die Oberschwester der Gy-
nakologie des Kant. Frauenspitals, 3012 Bern.

Der Krankenpflegeverein Oberglatt ZH sucht
zu méglichst baldigem Eintritt

Pflegerin SA SRK

Das Anstellungsverhaltnis richtet sich nach
den im Kanton Zirich festgelegten Normen.
Glnstige, zentral gelegene moblierte Zwei-
Zimmer-Wohnung ist vorhanden.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind er-
beten an den Prasidenten des Krankenpflege-
vereins Oberglatt, Dr. A.Marthaler, auf der
Belle 3, 8154 Oberglatt, Tel. 051 94 71 68.
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Krankenheim Adlergarten Winterthur

Zur Erganzung unserer Pflegegruppen suchen
wir

1 Krankenschwester
(als Abt.-Leiterin)
1 Krankenpfleger
2 Krankenpflegerinnen FA SRK

Wir bieten neuzeitliche Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen mit 13. Monatsgehalt. Woh-
nung intern oder extern moglich.

Anmeldungen an die Verwaltung des Kranken-
heimes Adlergarten, 8402 Winterthur, Tel. 052
23 87 23

Evangelisches Alters- und Pflegeheim
7000 Chur-Masans

Wir suchen auf Herbst 1971 oder nach Ueber-
einkunft flir neu eingerichtete Pflegeabteilung

Krankenschwestern
Krankenpfleger
Chronischkrankenpflegerinnen
Schwesternhilfen

Wir bieten zeitgemasse Entléhnung gemass
kantonalem Regulativ, schone, neue Zimmer
und angenehmes Arbeitsklima.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwai-
tung des Evangelischen Alters- und Pflegehei-
mes, 7000 Chur-Masans, Tel. 081 22 74 66

Biirgerspital Basel
Medizinische Klinik

Fir den interessanten und verantwortungsvol-
len Arbeitsbereich der Medizinischen Intensiv-
pflege (Station mit 7 Betten) suchen wir per
sofort oder nach Uebereinkunft

2 dipl. Krankenschwestern

Dreischichtenbetrieb, innerbetriebliche Fort-
bildung, Verpflichtung zu mind. einem Jahr
Mitarbeit. Wer sich flr diese Aufgabe interes-
siert, melde sich bei der Spitaloberin, Sr.
L. Renold, Biirgerspital Direktion, 4000 Basel.
Telefon 061 25 25 25.

dipl.

Bezirksspital Unter-Engadin in Scuol,
Graubiinden

Wir suchen
Krankenschwestern

Zeitgemésse Lohn- und Anstellungsbedingun-
gen.

Scuol ist Kurort und im Winter das Sport-
zentrum des Unterengadins.

Anmeldungen an die

Verwaltung, CH - 7550 Scuol, Tel. 084 9 1162

Internationale Organisation in Genf sucht fir
ihre Schwesternschule in Jerusalem erfahrene

Lehrschwester

zur Ausbildung von Krankenschwestern. Er-
fahrungen auf den Gebieten der Geburtshilfe
und Kinderpflege sind unbedingt notwendig.
Gute englische Sprachkenntnisse sind er-
forderlich.

Antrittstermin: 1. Dezember 1971. Gutes Ge-
halt, freie Wohnung, Erstattung der Reiseko-
sten sowie andere soziale Leistungen werden
geboten.

Vollstdndige Bewerbungsunterlagen erbeten
unter Chiffre C 61612-18 an Publicitas,
1211 Genf 3. (P)

INSEL

SPITAL

An der Medizinischen Poliklinik werden

2 oder 3 dipl. Schwestern

fur die Bettenstation gesucht. Wir bieten ge-
regelte, interessante und vielseitige Tatigkeit
in einer Universitatsklinik und ausgezeichnete
Weiterbildungsméglichkeiten (EKG; Travenol-
Hamodialyse, Einblick in Sprechstundenbe-
trieb usw.).

Nahere Auskinfte erteilt gerne die Oberin,
Schwester Johanna Lais (Telefon 031 64 23 12)
oder die Oberschwester der Medizinischen
Poliklinik, Schwester Elisabeth Boschetti (Te-
lefon 031 64 31 24) Kennziffer 92/71.
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Fir die Betreuung unserer Patienten und die
Leitung des Krankenpflegedienstes suchen
wir einen aufgeschlossenen

Krankenpfleger

Es handelt sich um ein vielseitiges, selbstan-
diges und verantwortungsvolles Aufgabenge-
biet.

Gute Sprachkenntnisse erwiinscht.
Fur verheiratete Bewerber steht eine schéne
Wohnung mit Garten bereit.

Unverbindliche Vorbesprechung am Arbeits-
platz ist méglich. Tel. 051 712100. int. 42.
Handschriftliche Bewerbung, Lebenslauf, Photo,
Zeugnisse, Referenzen sind zu richten an Di-
rektion Kant. Strafanstalt, 8105 Regensdorf./O

Kantonale Verwaltung

Kantonales Frauenspital Fontana, Chur

Bei nachstehender
Stelle zu besetzen:

Abteilung ist folgende

1 Operationsschwester

(diplomierte Krankenschwester mit Erfahrung
als Operationsschwester)

Wir bieten zeitgeméasse Entldhnung im Rah-
men der Personalverordnung mit weitgehen-
der Anrechnung lhrer bisherigen Berufspraxis.
Dienstantritt nach Vereinbarung.

Auskiinfte Uber den Aufgabenbereich erteilt
lhnen gerne die Abteilung.

lhre Bewerbung richten Sie bitte mit den ub-
lichen Unterlagen an das Personalamt des
Kantons Graubiinden, Steinbruchstrasse 18/20,
7001 Chur, Tel. 081 21 31 01.

Personalamt des Kantons Graubiinden

Département de I'Instruction publique

La Direction du Service de santé de la jeu-
nesse cherche, pour sa section du dépistage
des anomalies de la vision et de I'audition, des

collaboratrices

aimant le contact avec les enfants et les ado-
lescents.

Nous demandons: Précision et rapidité — no-
tions de dactylographie — si possible, forma-
tion para-médicale.

Nous offrons: Formation en cours d’emploi —
activité intéressante — horaire de travail

régulier — avantages sociaux.

Traitement en fonction des qualifications et
de I'expérience antérieure. Entrée en fonc-
tion: en principe, ler septembre 1971. Les
candidates voudront bien adresser leur offres
manuscrites avec curriculum vitae, en 3 exem-
plaires, au médecin directeur du Service de
santé de la jeunesse, rue des Glacis-de-Rive
11, 1211 Genéve 3. (2284)

Die Bernische Schule flir psychiatrische Kran-
kenpflege in Miinsingen sucht zur Ergénzung
ihres Teams und zum weiteren Ausbau der
Schule eine

Schulschwester

Aufgabenkreis:

— Unterricht in der Schule

— aktive Beteiligung am weiteren Ausbau der
Schule

— Betreuung der Schiilerinnen in den Prakti-
ka

Anforderungen:

— abgeschlossene Schwesternlehre an einer
vom Schweiz. Roten Kreuz anerkannten
Schule der psychiatrischen oder allgemei-
nen Krankenpflege

— Erfahrung in pflegerischer Téatigkeit

— absolvierter Kurs an der Rotkreuzfort-
bildungsschule erwiinscht, aber nicht Be-
dingung.

Wir bieten:

— selbstandiges Arbeiten in kleinem, aufge-
schlossenem Team

— Gehalt nach kantonalen Anséatzen, unter
Beriicksichtigung der bisherigen Tatigkeit

— nach Wunsch externe oder interne Stelle

Anfragen und Offerten sind an die Direktion
der Psychiatrischen Klinik, 3110 Mlnsingen,
zu richten./P
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Vi e T La Maison de Retraite du Jura, Ballaigues

cherche

pflegebediirftige Mutter

in einem schonen Haus mit Garten betreuen?
Hauspersonal vorhanden, keine schwere Pfle-

ge.
Offerten an Frau Schaad-Urech, Thurberg-

str. 1, 8570 Weinfelden TG, Tel. abends 072
503 24.

1 infirmiére-assistante

Pension et logement a disposition. Ambiance
et site agréables. Bonnes conditions. Faire of-
fres a la Direction. (O)

Die Rheumaklinik in Leukerbad/Wallis sucht

1 diplomierte Krankenschwester .
evtl. Krankenpfleger oder
Krankenpflegerin FA SRK

Fondé sur des conceptions modernes, ration-

Ideales Wirkungsfeld auf 1411 m Hohe mit
Winter- und Sommersportmoglichkeiten. Be-
soldung nach stadtziircherischem Reglement.
Zeitgemasse Sozialleistungen. Geregelte Ar-
beitszeit. Komfortable Einerzimmer.

Bewerbungen mit Unterlagen an die Verwal-
tung der Rheumaklinik, 3954 Leukerbad VS,
Tel. 027 6 42 52.

Tiefenauspital der Stadt Bern
Fir unsere im Herbst 1971 neu zu erdéffnende
Zentralsterilisation suchen wir eine

dipl. Krankenschwester

Kenntnisse auf dem Gebiete der Zentralsterili-
sation sind erwilinscht aber nicht Bedingung.
Organisationstalent sollte vorhanden sein. Wir
bieten neuzeitliche Anstellungsbedingungen.
Nach Wunsch Unterkunft im modern einge-
richteten Schwesternhaus.

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen
sind an die Spitaloberin zu richten. Tiefenau-
spital, 3004 Bern, Tel. 23 04 73.

Das St. Josefsheim, 5620 Bremgarten sucht
per sofort

2 Gruppenleiterinnen und
1 Physiotherapeutin

zur Betreuung fiir geistig behinderte Kinder.

Wer Freude hat:
— auf sozialem Gebiet zu arbeiten
— die mitmenschlichen Beziehungen zu pfle-

gen

melde sich bei: Verwaltung St. Josefsheim,
5620 Bremgarten, Tel. 057 5 20 60

nelles et sociales, le nouvel Hopital de géria-
trie de Genéve ouvrira ses portes au mois
d’octobre 1971.

La Direction cherche des collaboratrices et
collaborateurs désirant s'intégrer dans une
équipe homogene et met au concours les
postes suivants:

infirmiers(es) diplomés(ées)
(soins généraux et
psychiatrie)

infirmiers(es)-assistants(es)
diplomés(ées)

collaborateurs para-
meédicaux

aides hospitalieres
aides de maison

Elle offre:

— Semaine de 44 heures

— Horaire continu

— Restaurant pour le personnel

— Possibilité de logement (studios ou appar-
tements)

— Possibilité de se perfectionner en gériatrie
et psychogériatrie

Les personnes intéressées voudront bien
adresser leurs offres avec curriculum-vitae,
copies de certificat et photo a Direction de
I'Hopital de gériatrie, case postale 43,
1226 Thoénex.
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Hilterfingen (Thunersee) Fir die Krankenpfle-
ge in unserer Gemeinde suchen wir eine

Krankenschwester

als Ferienablosung flr die Zeit vom 6. Sep-
tember bis 10. Oktober 1971. Auto steht zur
Verfligung.

Anmeldungen sind zu richten an Paul Aerni,
Dorfstrasse 49, 3652 Hilterfingen, Tel. 033
43 13 55.

Gesucht

flr nachste Wintersaison in private Unfallklinik
in St. Moritz

2 sprachenkundige
Krankenschwestern und
eine Nachtschwester

Offerten mit Photo und Lebenslauf bitte unter
Chiffre 4117 ZK an VS-Annoncen, Vogt-Schild
AG, 4500 Solothurn 2.

Auf Oktober 1971 oder friher wird zuverlassi-
ge und freundliche

Praxisschwester

in hautarztliche Praxis in Basel gesucht, wenn
moglich mit einfachen Laborkenntnissen.
Selbstandige Tatigkeit, viel Kontakt mit Pa-
tienten, ganzer Donnerstag frei, zeitgemasser
Lohn. Externe Stelle.

Bitte Offerte unter Chiffre 4115 ZK, VS-Annon-
cen, Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Hopital de Delémont cherche une

infirmiére de salle
d'opération

De bonnes conditions de travail et de salaires
sont offertes aux candidates intéressées.

Faire offre, avec copie de certificats, a la Di-
rection de I’hépital.

Welche dipl. Krankenschwester, oder auch
Pflegerin FA SRK hatte Lust, in der

Gemeindepflege

zu arbeiten? Wir sind drei Schwestern (zwei
Gemeinden am Zirichsee), die dringend eine
vollamtliche Vertretung suchen. Es wird zeit-
gemasse Besoldung und geregelte Freizeit ge-
boten. Amtsantritt baldmoglichst.

Offerten sind an die Prasidentein, Frau M. Gil-
lardon, Seestrasse 227, 8810 Horgen, zu rich-
ten. Tel. 051 8256 50, abends nach 19 Uhr./H

Biirgerspital Basel
Zentrumsdialyse

Fir die Erweiterung unserer Dialysestation su-
chen wir per sofort oder nach Uebereinkunft

2 dipl. Krankenschwestern

Dreischichtenbetrieb, vielseitiger, schoner Ar-
beitsbereich, gute Teamarbeit.

Wer sich flir diese Tatigkeit interessiert, mel-
de sich bitte bei der Spitaloberin, Sr. Lilly Re-
nold, Direktion, Birgerspital Basel, Tel. 061
25 25 25.

Das Institut fur Klinische Pharmakologie der
Universitat Bern sucht

Krankenschwester

fir die Betreuung ambulanter Patienten. An-
fanglich 50- bis 75prozentige, spater ganz-
tagige Beschaftigung mdglich.

Anmeldungen an die Direktion des Instituts
fur Klinische Pharmakologie, Friedbuhlstr. 49,
3008 Bern, Tel. 031 64 31 91.

Krankenheim Adlergarten Winterthur

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester

mit absolviertem Oberschwesternkurs. Vorge-
sehen ist die Mitarbeit im Pflegedienst mit be-
sonderem Pflichtenkreis und spéterer Mithiife
beim Aufbau der Krankenpflegerinnenschule.

Sehr gute Anstellungsbedingungen mit 13.
Monatsgehalt. Wohnen intern oder extern
moglich.

Bewerbungen erbeten an die Verwaltung des
Krankenheimes Adlergarten, 8402 Winterthur,
Tel. 052 23 87 23.




Kant. Psychiatrische Klinik Kénigsfelden

Zur Ergénzung des Lehrkdrpers an unserer
Schule fiir psychiatrische Krankenpflege su-
chen wir

Schulschwester oder Schulpfleger und
Klinische Schulschwester oder Schulpfleger

Anmeldungen sind bis Ende August 1971 zu
richten an die Direktion der Psychiatrischen
Kiinik, 5200 Konigsfelden/Brugg AG, welche
gerne nahere Auskunft erteilt. Tel. 056 41 56 21

Luzern

Kurhaus und med. Privatklinik sucht fiir sofort
oder nach Vereinbarung

Oberschwester
dipl. Krankenschwestern

Gutes Gehalt, geregelie Freizeit, freie Kost
und Logis wird zugesichert.

Bewerberinnen melden sich bitte bei Dir. W.
Bossi, Kurhaus Sonn-Matt, 6000 Luzern, Tele-
fon 041 22 02 04 oder 07

Gemeinde Murgenthal

Fir die Besorgung des Krankendienstes in
der Gemeinde Murgenthal suchen wir eine

Krankenschwester

Stellenantritt sofort oder nach Uebereinkunft.
Der Gemeindeschwester steht ein vereins-
eigenes Auto zur Verfligung.

Anmeldungen sind zu richten an Max Siegrist,
Werkmeister, 4857 Riken, Aargau, Telefon 063
9 13 81

Oberwalliser Kreisspital Brig

Wir suchen flir sofort oder nach Uebereinkunft

Leitende Operationsschwester
Operationsschwestern
Anéasthesieschwestern

Anmeldungen erwartet gerne die Verwaltung
oder die Oberschwester, Oberwalliser Kreis-
spital, Brig VS, Telefon 028 3 15 12

Gesucht per 1. Oktober 1971 freundliche, in-
telligente

Krankenschwester oder Arztgehilfin
in rheumatologische Praxis, Ziirich 2.
Selbstandiger Tatigkeitsbereich in allg. Pra-
xisarbeit. Physikalische Therapie kann ange-
lernt werden. Geregelte Arbeitszeit. Finftage-
woche. Lohn nach Vereinbarung.

Offerten unter Chiffre 4120 ZK an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Kinderspital Wildermeth Biel

Wir suchen flir sofort oder nach Vereinbarung
flr verschiedene Stationen

dipl. Kinderkranken-
schwestern

Wir bieten: Gutes Arbeitsklima, Fiinftagewo-
che, 4 Wochen Ferien, gute Sozialleistungen,
geregelte Arbeits- und Freizeit, angepasste
Entléhnung und nette Unterkunft.

Bewerbungen mit Photo sind zu richten an die
Verwaltung des Kinderspitals Wildermeth,
Kloosweg 24, 2500 Biel, Tel. 032 2 44 16

Inselspital Bern

Im Hinblick auf die Er-
weiterung der Abtei-
lung fiir Reanimation
und Intensivbehand-
lung sind ab sofort
Schwesternstellen neu
zu besetzen.

An unserer Schule fir
Anésthesie, Reanima-
tion und Intensivbe-
handlung haben
Krankenschwestern
und Krankenpfleger

Gelegenheit, den zwei-
jéhrigen Kurs in

Reanimation und
Intensivbehandlung

mit einem breitbasigen theoretischen und praktischen
Unterricht zu absolvieren. Lehrabschluss mit Examen
und Féhigkeitsausweis.

Eintritt bis Ende Januar 1972 erlaubt Teilnahme am
Herbstkurs 1971.

Aufnahmebedingungen: Abgeschlossene Ausbildung in
allgemeiner Krankenpflege oder Kinderkrankenpflege.

Fir weitere Einzelheiten wenden Sie sich bitte entwe-
der an unsere Oberin, Schwester Johanna Lais (Tele-
fon 031 64 23 12) oder an den Leitenden Arzt, Dr. F. Roth
(Telefon 031 64 21 11).

Schriftliche Bewerbungen richten Sie an die
Direktion des Inselspitals, Pflegedienst, 3008 Bern
(Kennziffer 78/71) (0)
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Alleinstehende, altere kranke Dame sucht flr
baldigst

Heimpflegerin

evtl. Krankenschwester.

Wohnung in ruhiger, erhohter Lage an der
siidlichen Stadtgrenze Basel.
Gute Belohnung.

Offerten erbeten unter Chiffre 4121 ZK an
VS-Annoncen, Vogt-Schild AG, 4500 Solo-
thurn 2.

Praxisschwester

Gesucht in internistische Praxis im Zentrum
der Stadt Bern Praxisschwester. Laborkennt-
nisse erwiinscht. Eintritt 1. September 1971.

Offerten an Dr. W. Borter, Spez. Az FMH Inne-
re Medizin, Spitalgasse 26, 3000 Bern.

dipl

Biirgerspital St. Gallen

Fiir unsere medizinische Abteilung suchen wir
eine

. Stationsschwester

welche sich fiir die Pflege geriatrisch kranker
Menschen interessiert. Die Klinik steht unter
der Leitung von Dr. W. Fischbacher und wird
in den kommenden Jahren mit einem Neubau
fir 140 Patienten ergénzt.

Besoldung nach kantonalen Ansétzen, Finfta-
gewoche, auf Wunsch schéne Personalunter-
kunft.

Anmeldungen an die Verwaltungsdirektion des
Biirgerspitals, 9000 St. Gallen, Rorschacher-
strasse 92, Tel. 071 2413 12. (P)

dipl

Bezirksspital Herzogenbuchsee

Im Spatsommer 1971 beziehen wir unsern
Neubau und suchen auf diesen Zeitpunkt hin

Krankenschwestern

Wir bieten:

— angenehmes Arbeitsklima,
‘— fortschrittliche Anstellungsbedingungen,
— geregelte Arbeits- und Freizeit,

— Unterkunft in modernem Personalhaus mit
Schwimmbassin,

— Verpflegung mit Bon-System.

Offerten sind an die Oberschwester zu rich-
ten, die auch fiir ndhere Auskunft zur Verfi-
gung steht. Telefon 063 5 14 51.

Bezirksspital Zofingen

Wir suchen zum baldigen Eintritt

1 Operationsschwester
1 Narkoseschwester

in abwechslungsreichen Betrieb
Gynéakologie, Augen).

(Chirurgie,

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima. Un-
sere zeitgeméassen Anstellungsbedingungen
sind angelehnt an die kantonale Verordnung.

Anmeldungen sind erbeten an Herrn Dr. med.
H. Vogt, chir. Chefarzt, oder an den Verwalter,
die gerne nahere Auskunft erteilen. Telefon
062 51 31 31.

ONSSPITAL S ZURICH

5 ——=

Das Behandlungszentrum

fiir schwere Verbrennungspatienten

ist der Universitats-Unfallklinik (Chirurgische
Klinik B) angegliedert und steht seit zwei Jah-
ren in Betrieb. Wir suchen

dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger

die sich fiir diese ausserordentlich anspruchs-
volle Pflege interessieren.

Wir bieten:

— Moglichkeit der Spezialisierung in Intensiv-
pflege mit theoretischem Kurs

— gutes Arbeitsklima

— zeitgemasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen

— verkurzte Arbeitszeit

— angenehme Wohnbedingungen

Auskunft erteilt gerne: Hr. Dr. N. Ganzoni,
Oberarzt der Chir. Klinik B. Sr. Alice Matter,
Oberschwester, Tel. 051 3298 11, int. 3524.
Bewerbungen sind an das Personalbiro |
(Pflegedienst) des Kantonsspitals Zirich zu
richten./O.
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Das Ospedale Italiano di Lugano sucht

1 dipl. Anasthesieschwester

Dienstantritt sofort oder nach Vereinbarung.
Gute Besoldung, Dienst-Entschadigung, gere-
gelte Freizeit.

Auskinfte und Anmeldungen an Dr. Guidini,
Anasthesist FMH am Ospedale Italiano di
Lugano, 6962 Viganello, Tel. 091 51 31 21/22.

Biirgerspital Solothurn

Blutspendedienst
Wir suchen zum baldigen Eintritt

eine dipl. Krankenschwester

(eventuell auch halbtags)

Nahere Auskinfte erteilt der Chefarzt der An-
asthesie Dr. W. Meyer. Offerten sind erbeten
an die Verwaltungsdirektion des Biirgerspitals,
4500 Solothurn.

v
v
v

Bezirksspital Interlaken

‘mit Schwesternschule

sucht

dipl. Krankenschwestern

Anmeldungen an die Verwaltung.

dipl.

Kantonsspital Winterthur sucht fir die Augen-
klinik (welche sich im Neubau befindet)

Krankenschwestern

die Freude an der Pflege von Augenkranken
haben und die gerne in einem kleinen Pflege-
team arbeiten.

Geregelte Arbeits- und Freizeit. Besoldung
nach kantonal ziircherischem Reglement.

Offerten sind erbeten an die Verwaltungsdi-
rektion des Kantonsspitals Winterthur, Tel. 052
86 41 41(0)

Der Krankenpflegeverein der Kirchgemeinde
Ringgenberg sucht zum baldigen Eintritt selb-
stéandige

Gemeinde-
krankenschwester

oder Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen. Auf Wunsch steht ein
Dienstauto zur Verfligung oder Entschadigung
an Privatauto.

Ringgenberg ist ein schénes Dorf in reizvoller
Landschaft am Brienzersee, Nahe Interlaken.
Seine Bewohner wiirden eine frohmiitige, lie-
be Schwester sehr zu schatzen wissen.

Nahere Auskunft erteilt gerne: Frau L. Bacher,
Biihliweg, 3852 Ringgenberg, Tel. 036 22 60 36

Wir wissen um den Schwesternmangel in Spi-
talern und Heimen und méchten ihn nicht ver-
grossern helfen. Trotzdem glauben wir, dass
es irgendwo eine dipl. Krankenschwester gibt,
die bereit ist, als

Gemeinde-
krankenschwester

in den Dienst unserer Kirchgemeinde zu tre-
ten und damit eine selbstédndige, abwechs-
lungsreiche und vielseitige Arbeit verrichten
konnte, fur die ihr viele dankbar waren.

Ueberlegen Sie sich, ob nicht gerade Sie die-
se Aufgabe lUbernehmen kdnnten. Ein Dienst-
wagen steht zur Verfligung; den Flihreraus-
weis brauchen Sie noch nicht zu besitzen —
Sie kdnnten ihn bei uns noch erwerben.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie im kommen-
den Herbst die Nachfolge der durch Verheira-
tung ausscheidenden Vorgéngerin antreten
kénnten. Gerne erwarten wir lhre Bewerbung
mit kurzem Lebenslauf und Zeugnisabschrif-
ten.

Evang. Kirchgemeinde St. Gallen

St. Magnihalden 15- 9000 St. Gallen. (P)
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Das Stadtspital Waid Ziirich sucht ab Sep-
tember 1971 zum vollen oder teilweisen Ar-
beitseinsatz vorwiegend in der Zeit von Mon-
tag bis Freitag

dipl. Krankenschwestern

und

Kranken-
pflegerinnen FA SRK

fur das Tagesspital fir Alterskranke und flr
die Hamodialysestation.

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen, gute
Sozialleistungen nach stadtischer Verordnung.

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten
an den Verwaltungsdirektor des Stadtspitals
Waid, Tiéchestrasse 99, 8037 Zirich 10, Tel.
01 44 22 21. (M)

Krankenhaus Thalwil

(Stiftung)
am Zirichsee

Wir suchen als Aushilfe fur drei bis sechs
Monate in unseren Operationssaal

Operationsschwester

sowie flr unser Akutspital

1dipl. Krankenschwester
als Dauernachtwache

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima in
kleinem Team, geregelte Freizeit, gute Ent-
I6hnung und neuzeitliche Sozialleistungen.
Personalwohnungen werden gebaut.

Zusatzliche Auskiinfte erteilt gerne unsere
Oberschiwester. Wir erwarten gerne lhre Of-
ferte oder Ihren telefonischen Anruf.

Krankenhaus Thalwil, CH - 8800 Thalwil
Telefon 051 92 01 82

UnsereneueTelefonnummer

lautet 065 25393
Vogt-Schild-Annoncen

Stellengesuche

Narkoseschwester mit anerkannter Ausbildung
sucht

neuen Arbeitsplatz

Bin bereit den Narkosedienst auch in Land-
spitdlern zu Ubernehmen. Stellenantritt ab
1. September 1971 moglich.

Verbindliche Offerten unter Chiffre 4126 ZKP
an VS-Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solo-
thurn 2.

Hilfspfleger

mit sehr guten Zeugnissen und viel Praktikum
im Operationssaal

sucht neue Stelle
ab 1. September oder nach Vereinbarung.

Offerten bitte unter Chiffre 4125 ZKP an VS-
Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Heimleiterin

Deutsche, dipl. Krankenschwester, 39 Jahre,
mit guten englischen, franzdsischen und ita-
lienischen Sprachkenntnissen, zurzeit in Eng-
land, mit 6jahriger Tatigkeit in der Schweiz,
sucht zum 1. Januar 1972 oder nach Verein-
barung, neuen Wirkungskreis in leitender
Funktion. Kleineres Kurhaus oder Sanatorium
bevorzugt.

Angebote erbeten unter Chiffre 4124 ZK an
VS-Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solo-
thurn 2.

Freundliche, altere dipl. Krankenschwester
ist ab 1. September frei fur Privatpflege.

Angebote unter Chiffre 4123 ZK an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Juingere dipl. Krankenschwester

sucht neuen Aufgabenkreis in Betrieb, Ge-
meinde, Praxis, Spital oder Heim.

Bevorzugt: kein Nachtdienst.

Zurich und Umgebung.

Offerten unter Chiffre 4118 ZK, an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Laborantin der Richtung A
sucht Stelle in der Ostschweiz.

Angebote unter Chiffre 4116 ZK an VS-Annon-
sen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Dipl. erfahrene Krankenschwester

in ungekiindigter Stellung sucht verantwor-
tungsvollen Posten in Spital, Apotheke, EKG,
Aufnahme-Biro, oder ahnlichen Zweiggebie-
ten. Stellenantritt nach Uebereinkunft.

Anfragen richte man unter Chiffre 4122 ZK VS-
Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Leitende Operationsschwester

mochte sich verédndern und sucht angeneh-
men Arbeitsplatz in einem mittelgrossen Spi-
tal. Evtl. voriibergehend als Ferienvertretung.

Anfragen unter Chiffre 4127 ZK an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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Voici les blouses pour infirmiéres
répondant aux plus hautes
exigences actuelles

Serge en pur coton peigné mercerisé et sanforisé

Une qualité ayant fait ses preuves depuis de
nombreuses années

Une coupe élégante et agréable 3 porter
Bref. ... un vétement chic et fonctionnel

Ca 5 PR

5053 STAFFELBACH AG
Telefon 064 8114 42

Commande pour blouses infirmiéres IRIS Nom
(2 partir de 2 pigces)

Envoyez-moi de suite contre remboursement:
~-eeeoe... PCeS modéle BERNE a Fr, 27.— frais compris
........... pces modéle ZURICH 3 Fr, 27.— frais compris

Grandeurs (3 souligner ce qui convient)
32 34 36 38 40 42 44 46 48

Adresse




Yorhangkomfort
auch fiir Bad und Dusche

Ob Sie einen Vorhang um eine Bade- oder
Duschwanne, am Fenster, um das Lavabo, vor
einerNische odereinem Gestellhaben mdchten,
ob auf einer, auf zwei oder drei Seiten, flr alle
Falle bieten lhnen die neuen Fertiggarnituren
von SILENT GLISS eine «massgeschneiderte»,
zeitgeméasse LoOsung: Wertbestandiger Vor-
hangkomfort 1. Klasse, der Freude macht!

Sie konnen wahlen unter 6 gerduschlosen,
formschonen Standardgarnituren; entweder in
der leichten und eleganten STABILO- oder der
massiven und robusten CUBICLE-Ausfihrung.

p————

Gl

Alle Garnituren sind korrosionsbestandig
(farblos eloxiert) und enthalten samtliches Zube-
hor in bekannter und bewéahrter SILENT GLISS-
Qualitat: Schienen, Gleiter, Haken, Wand- und
Deckentréager, Schrauben, Diibel und nach Wahl
den PVC- oder STAMOID-Vorhang. Die Vor-
hange sind auf Garniturmass fertig und fach-
mannisch konfektioniert, unverwistlich und in
verschiedenen, modernen und ansprechenden
Farben lieferbar.

Die Montage der Garnituren ist kinder-
leicht, ein Handschraubenzieher gentigt. Sie
kénnen auch mit wenigen Handgriffen kiirzeren
Abmessungen angepasst werden. Jeder Gar-
nitur liegt eine illustrierte Anleitung bei.

Gerne informieren wir Sie ndher Uber die = = - - - —————— ————— = - - - ————
neuen SILENT GLISS-Fertiggarnituren fiir Bad
und Dusche. Senden Sie uns den untenstehen-
den Gutschein.

Gutschein

Bitte senden Sie mir unverbindlich und kostenlos
den Prospekt Uber Silent Gliss Fertiggarnituren
STABILO und CUBICLE mit Muster der liefer-
baren Vorhange.

Y
SILENT GLISS®

Von Dach-Keller + Co, Metallwarenfabrik
3250 Lyss, Telefon 032 842742/43

Einsenden an: Von Dach-Keller + Co, 3250 Lyss
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