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Zyma SA Nyon

Avant chaque injection
Avant chaque opération

Merfen-

colorée

Ce désinfectant exerce une
action bactéricide sur les
germes Gram™ et Gram™.
Il est remarquablement bien
toléré par les tissus.
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Dulcolax® Geigy

Heilgymnastik
fir den tragen Darm

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

Dragées und Suppositorien




DECUBITEX-KISSEN

9 Modelle, auch fir Rektaloperierte und als
Beinbruch- oder Infusionskissen fir die
erprobte, wirksame

DECUBITUS - PROPHYLAXE und - THERAPIE

im Krankenhaus und bei der Heimpflege,
fur die Patienten wirksam und angenehm,
fur die Pflege leicht und praktisch zu handhaben.

Prospekte und Preislisten: I U B I G R I I

Synmedic AG —in Rollen als Druck- und Stutzverband
Seebahnstr. 85, 8036 Zirich — als Huftgurtel mit VELCRO -Verschluss

‘ _anor S.A. Geneve

Praktisch Und‘hygienisch \

Vorbereitende Massnahmen zur Geburt ‘ Mesures preparatoues a i ac ouchement-
Operation, Rektoskopie und =~ \ - aux operattons rectoscopre constlpatlon ‘
bei Verstopfung

Klysmen zu 120 mi (m»t Namumphosphaten oder Glyzenn) und Clysteres de 120 ml (aux phosphates sodlques ou a la g!ycerune)
1000 mi. (m«t G(yzerm oder Kamllle) et lavements de 1000 mi (a la glycenne ouala camomnle)
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Eine Wand,

...und doch die Funktionen einer
Wand erfiillt, das ist die Vorhang-
wand. Immer haufiger wird sie an-
stelle fester Zwischenwande ver-
wendet. Mit ihr lassen sich Zim-
mer und Hallen, Ateliers und
Ladenlokale, Schaufenster und
Ausstellungsstande, Kabinen, Ni-
schen usw. zweckmassig unter-
teilen und individuell gestalten.

i

Als Fachmann werden Sie fir Vor-
hangwénde noch mehr Mdglich-
keiten finden dank der grossen
Auswahl an modernen Vorhang-
textilien fir die verschiedensten
Zwecke und dem bewahrten Bau-
kastensystem CUBICLE von
SILENT GLISS, welches das An-

bringen von Vorhangabtrennun-
gen Uberall und ohne grossen

baulichen  Aufwand

macht.

Mobiie Vorhangwande mit freitra-
gendenSILENT GLISS-CUBICLE-
Garnituren lassen in den unter-
teilten Raumen volle Bewegungs-
freiheit bei Arbeit und Reinigung.

e |

moglich

SILENT GLISS-CUBICLE ist ge-
rauschlos, formschon, funktions-
sicher undrisikolos stabil. Es |&sst
sich leicht sauber halten und ist
korrosionsbestandig.

Ich wiinsche Giber SILENT GLISS-CUBICLE:

7

UTSCHEIN O Ausflihrliche Informationen und Referenzen
0 Handmuster O Persénliche Beratung
Name: : e e
Adresse: s
PLZ: Ort:

Einsenden an Von Dach-Keller & Co., Metallwarenfabrik, 3250 Lyss

Kommen Sie mit Ihren Problemen
zu uns! Wir méchten mit unserer
reichen Erfahrung auch thnen
helfen, sie zu l6sen!

Von Dach-Keller & Co.
Metallwarenfabrik, 3250 Lyss
Telefon 032 / 84 27 42/43

ey
SILENT GLISS®




Medical-

Synmedic AG

KLEENEX*-
Einwegtiicher

in 20 verschiedenen Ausfiihrungen
steril und autoklavierbar

hygienischer und wirtschaftlicher
fur Klinik, Praxis, Labor und Hauspflege

*Reg. Trademark Kimberly-Clark Ltd.

Prospekte und Preisliste:
Seebahnstrasse 85, 8036 Ziirich

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

&
Habituelle Obstipation
Stuhlregulierung post partum,
bei Bettldgerigen, bei Ubergewicht
Schwangerschaftsobstipation
Entleerungsstérungen
bei Anus praeternaturalis

Pflanzliches
Darmregulans,

Kassenzulassig!
Dosen mit 100 und 250 g Granulat

wirkt mild, angenehm

und sicher!

Dr. Madaus & Co, K6In
Fir die Schweiz:
Biomed AG, Ziirich




La formule Mediset offre des avantages déterminants:

- Pansements préts & Pemploi, protégés par des
sachets en papier stérile et un emballage h
C’est-a-dire qu’ils s’appliquent directement sur la

laie, tels qu’ils sortent de la fabrique.
Plus de préparation manuelle du matéri o
pansement. Par conséquent: abaissement des frais
généraux de entreprise et économie de personne

Chirurgen
desinfizieren
ihre Hande mit

Chlorohex

...damitihre Hande maglichst frei von Bakterien
sind

... damitihre Haut aber trotzdem geschmeidig und
gesund bleibt, trotz des haufigen Handewaschens

Und Sie als
verantwortungsvolle
Krankenschwester?

CHLOROHEX enthalt Chlorhexidin, ein gegen
Bakterien ausserst wirksames Antiseptikum, das
ubrigens auch vom Eidg. Gesundheitsamt fiir die
Handedesinfektion speziell empfohlen wird. Sie
schitzen damit Ihre Hande und sich und lhre
Umgebung vor Infektionen.

CHLOROHEX enthalt aber gleichzeitig ein kos-
metisch hochwertiges Hautpflegemittel, das Ihnen
die Ubliche Handcreme ersetzt. Sie kénnen deshalb
CHLOROHEX als normale Handcreme regel-
massig verwenden. Machen Sie einen Versuch.

Sie finden CHLOROHEX in lhrer Apotheke.

Geistlich-Pharma, 6110 Wolhusen




Muskelschmerzen?
Rheuma?
Hexenschul3?

Butazolidin
Salbe

Geigy

9316

‘Neu!
Mediset

| vermindert
aul wirtschalitliche
Weise die
Kontaminations-
gelahr.

- 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 Verbandmatenals ;
- wird unnoétig. Das heisst fiir Sie: Senkung
der Betriebskosten, Einsparen von '
geschultem Pﬂegepersona] »

- — Leichtere Materialkontrolle.

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

'nwcé‘ T

Internationale Verbandstoff-Fabrik

; Schaﬁhausen 8212 Neuhausen am Rhelnfall




. e R T e
Dank der bestechenden behandelt werden. Das Die unlbertroffene Warme-
Sauberkeit kdnnen auch bett- Duschen nach der Packung haltung erzeugt eine
lagrige Patienten mihelos fallt weg. Zubereitung starke Hyperaemie und
in normaler Pfanne oder in Schweissbildung.
thermostatisch gesteuerten
Erwadrmungsgeréten.

FangoCo

Fango Co GmbH Verlangen Sie unsere wissen- Fir Schulen und Kurse kann
8640 Rapperswil schaftliche Dokumentation. unser Film angefordert
Telefon 055 2 24 57 Wir ibernehmen kostenlosdie werden.

ersonals.

s

.
.

natlirliche Parafango-Therapie




Schnell-
Gipshinden

die Binde ohne Gipsverlust und
trotzdem schnellste Erhértung

Verbandstoff-Fabrik Ziirich AG
Seefeldstrasse 153
8034 Ziirich

wendig macht.

Nicht jedes Spital verfligt Uber eine kunstliche
Niere fur Notfallbehandlung, wenn ein Unfall
oder ein durch klinische Bedingung verursach-
tes plotzliches Nierenversagen die Dialyse not-

Der autom. Peritonealdialysator PD 700
meistert solche Notfallsituationen vortrefflich.
Erist einfach zu bedienen und erfordert nur kur-
ze Vorbereitungszeit. Zudem kann der PD 700
von jedem medizinischen Fachmann gehand-
habt werden. Es ist fur den Einsatz dieser Ma-
schine kein spezielles Wissen erforderlich, und
ein Shunt muss nicht angebracht werden.

In Unfall- oder Notfallabteilungen der Spitaler
herrscht oft Personalmangel, und Behandlun-

. gen, die wiederholte Prozeduren benotigen,

Notfall- Dlalyse vergrossern dieses Problem. Der PD 700 iber-
nimmt zeitraubende und laufend durchzufuh-

rende manuelle Arbeit der Schwestern. Die

durch einen Monitor gesteuerte Flissigkeitsba-

Beratung —Verkauf — Service — lance und die Temperaturiiberwachung der
Ausbildungskurse durch Dialysierflussigkeit erspart dem Personal viel
Uberwachungszeit. Zudem wird durch die Ver-

m wendung von grosseren Flussigkeitsbehaltern
j in einem geschlossenen Kreissystem eine star-

Engstrom Elektromedizin AG ke Risikoverminderung erreicht. Von einer mo-
6340 Baar dernen Klinik wird heute eine genaue Behand-

Telefon 042 315533, Sternenweg 6 lungsmethode verlangt.




SEMPERIT
OPERATIONSHANDSCHUHE
Weltruf durch Spitzenqualitat

hautfreundlich und hochelastisch
griffsichere, satinierte Oberflache
uneingeschranktes Tastgefihl
rationelle Einwegverpackung
kostensparend und preisgunstig

SEMPERIT
GANTS POUR OPERATIONS

Qualité supérieure — réputation mondiale

bien toléré par la peau
excellente élasticité

toucher sir, surface satinée

pas d’entrave dans le maniement
emballage un emploi rationnel
économique, avantageux

Vertrieb durch: Int. Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen
DWE 8212-Neuhausen
Vente par: Fabrique int. d’objets de pansement, Schaffhouse
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Aus unserem Medizinalprogramm:

Trag- und fahrbare Inhalations- und Beatmungsgerate

Reduzierventile mit Durchflussmengenmesser und
Befeuchtereinrichtung

Gasstrahlpumpen zur Erzeugung von Vakuum
Medizinalgase und Gasgemische

Zentrale Gasversorgungsanlagen flr Spitaler,
Sanitatshilfsstellen, Notspitaler usw.

Fahrbare Anlage M-3

Sauerstoff- & Wasserstoff-Werke AG. Luzern

6002 Luzern 8404 Winterthur 9220 Bischofszell 1800 Vevey

Kantonsspital Aarau

Zur Verklrzung der Arbeitszeit suchen wir

diplomierte Krankenschwestern

Krankenpflegerinnen

fiir die Stationen der Medizinischen Klinik
— Chirurgische Klinik (auch Kinderchirurgie)
— Frauenklinik (Gyn.)

— Augenklinik

Wir bieten weitgehend selbstdndige Arbeit in gutem Team, gute Besoldung, geregelte
Freizeit, 5-Tage-Woche, zeitgemésse Unterkunft.

Fiir ndhere Auskunft stehen wir lhnen gerne zur Verflgung.

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

1



Dipl. Krankenschwestern

gesucht flir moderne jlidische Altersheime .in
London. Gutes Salér, eigenes Zimmer, zentral-
geheizt. Mindestkontrakt 12 Monate.
Schriftliche Bewerbungen mit Lebenslauf und
Zeugnisabschriften an: Central British Fund,
Woburn House, Upper Woburn Place, Lon-
don WC1H OEX.

ZERMATT

Hotelgesellschaft Zimmermann AG suchen fiir
Wintersaison ab ca. 15. Dezember

Krankenschwester

Offerten mit den (blichen Unterlagen sowie
Photo mit Gehaltsanspruch sind erbeten an
R. Bolliger, Tel. 028 7 71 61/H

Bezirksspital Thun

Wir suchen

diplomierte Schwestern

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohnbedingungen.
Bewerbungen an den Verwalter, Telefon 033 2 60 12.

sowie

Kinderspital Ziirich. Universitats-Kinderklinik

Fir unsere Rehabilitierungsstation in Affoltern a. A. suchen wir

diplomierte Kinderkrankenschwestern oder
diplomierte Krankenschwestern

Kinderpflegerinnén und Pflegerinnen mit FA

Unsere Rehabilitierungsstation betreut 60 korperlich behinderte Kinder (cerebrale Lah-
mungen, Status nach schweren Unfdllen usw.). Neben der medizinischen Behandlung
nehmen auch die erzieherische Betreuung und die schulische Férderung einen breiten
Raum ein. Die Aufgabe der Schwester erfordert daher auch etwas Freude und Geschick
an padagogischen Problemen, sie ist aber namentlich deshalb dankbar, weil es sich durch-
wegs um langfristige Hospitalisierung handelt.

Unsere Rehabilitierungsstation befindet sich zwar auf dem Lande, trotzdem sind unsere
Anstellungsbedingungen neuzeitlich geregelt, zum Beispiel Gehalt nach kantonalziirche-
rischen 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 Aus-
kunft zu geben (Telefon 01 99 60 66). .




v

Kantonales Kreisspital Wolhusen LU

Auf der medizinischen Abteilung des Kreisspitals Wolhusen ist auf Marz 1972 die Stelle eines

Stationspflegers

zu besetzen.

Das neuerbaute Spital ermdglicht eine befriedigende Gestaltung der Arbeit und ein an-
genehmes Betriebsklima. Wenn Sie Freude an verantwortungsvoller Mitarbeit im Team
haben, melden Sie sich bitte beim Kantonalen Personalamt, Murbacherstr. 23, 6000 Luzern.

Fir 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

13



Kantonsspital Liestal

Wir suchen fir 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.

Kinderspital Ziirich

Universitats-Kinderklinik

Um die Arbeitszeit zeitgeméss verkirzen zu kdnnen (auf 44—45 Wochenstunden), bendtigen
wir zuséatzliches Personal. Wir suchen deshalb

dipl. Kinderkrankenschwestern, Wochen-,
Sauglings- oder Krankenschwestern

far folgende Abteilungen:

Medizinische Abteilung
Chirurgische Abteilung
Frithgeburtenstation
Intensivpflege

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

Anmeldungen sind an die Direktion des Kinderspitals, Steinwiesstrasse 75, 8031 Ziirich, zu
richten. Nahere Auskunft erteilt Oberschwester Susi Pfister, Telefon 01 47 90 90.

14




Werksanitat

N

Zur Ergénzung unseres kleinen Teams suchen wir einen vielseitig ausgebildeten

Krankenpfleger

Fur Erste Hilfe bei Notfallen, Mithilfe bei Eintrittsuntersuchungen usw. Sie finden bei uns
einen selbstadndigen, modern eingerichteten Arbeitsplatz, angenehmes Arbeitsklima, gute
Sozialleistungen und moderne Arbeitsbedingungen (kein Sonntagsdienst).

Bitte telefonieren Sie unserem Herrn Schefer und orientieren Sie sich naher (Telefon
051 444451, intern 740). Schriftliche Anmeldungen wollen Sie bitte an unser Personal-
sekretariat, Postfach, 8023 Zirich, richten/O

Privatklinik Linde, Biel, sucht

diplomierte Krankenschwestern

diplomierte WFK-Schwestern

Flnftagewoche, Lohn nach stadtischer Besoldungsklasse.
Bitte schreiben oder telefonieren Sie uns: Klinik Linde, 2500 Biel, Telefon 032 381 81.

In Luzern, an guter Verkehrslage, ist ein seit liber 25 Jahren mit Erfolg gefiihrtes

OZON-BAD (Heilinstitut)

gesundheitshalber zu verkaufen. Geeignet flir ausgewiesene Krafte mit arztlichem Diplom,
wie Krankenschwester, Krankenpfleger oder Masseur. Beste Moglichkeit zur gleichzeitigen
Flhrung eines Kosmetiksalons. Guter Kontakt mit Aerzten und Krankenkassen. Vorzlgliche
Existenz flir mindestens zwei Personen. Ausbauféhiger Betrieb, z. B. flir Fangobader und
Massagen. Gute Stammkundschaft nachweisbar. Parkierungsmoéglichkeiten vorhanden. Eine
3'/2-Zimmer-Wohnung kénnte libernommen werden.

Interessenten mit Eigenkapital wollen sich melden unter Chiffre 4137 ZK an VS-Annoncen
Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Tiefenauspital der Stadt Bern. Wir suchen zum baldigen Eintritt eine ausgebildete

Operationsschwester

welche auch Interesse besitzt am Notfalldienst und chirurgischen Ambulatorium. Unsere zu-
kiinftige Mitarbeiterin sollte Freude zeigen fir die Ausbildung von Instrumentierschwestern.
Wir konnen |lhnen eine geregelte Arbeits- und Freizeit, ein gutes Arbeitsklima und zeit-
gemasse Besoldung bieten.

Nahere Auskunft erteilt gerne die Oberin des Tiefenauspitals der Stadt Bern, Telefon
031231473
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Kantonsspital

Kantonsspital St. Gallen

In unserer gynakologischen Abteilung (86 Betten) mit angeschlossenem
OPS kann auf Mitte 1972 die Stelle der

Oberschwester

neu besetzt werden. Wir méchten der Bewerberin einen frihzeitigen Ein-
tritt ermoglichen, damit sie sich griindlich einarbeiten kann. Erwiinscht
ist eine Absolventin des zehnmonatigen Kurses der Fortbildungsschule
SRK; bei Eignung koénnte jedoch auch eine Kandidatin mit Stations-
schwesternausbildung oder mit langerer praktischer Erfahrung in einer
Vorgesetztenfunktion berticksichtigt werden.

Wenden Sie sich fiir einen ersten unverbindlichen Kontakt an den Per-
sonalchef. Wir kénnten Sie dann etwas ndher Uber den Aufgabenkreis
und die Anstellungsbedingungen orientieren und mit Ihnen einen Besuch
abmachen.

Verwaltung Kantonsspital 9006 St. Gallen, Telefon 071 26 11 11

Dz_as ,,Diakonessenhuis Arnhem", ein niederlandisches Krankenhaus
mit 405 Betten, sucht fur die Operationsabteilung mit einem Bestand von
etwa 20 Mitarbeitern,

eine Operationsschwester
oder einen Operationsbruder

mit vollendeter Operationsbildung Bewerbungsbriefe bitten wir zu

und vorzugsweise Praxiserfahrung. adressieren an den Personalsberater
des Diakonessenhuis, G.A. van

Das Gehalt sowie die weiteren Nispenstraat 37, Arnhem (Niederlande).

Arbeitsbedingungen mdéchten wir in
einem personlichen Gesprach
mit lhnen vereinbaren.

Diakonessenhuis Arnhem (Niederlande)

N e e e
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Am Stadtrand von Basel auf dem
landschaftlich schénen Bruderholz baut der
Kanton Basel-Landschaft

sein zweites Kantonsspital mit 550 Betten

Z

<

Inbetriebnahme 1973
Zur Erganzung unseres Planungs- und Organisationsteams suchen wir eine

Oberschwester

Aufgabenbereich

— Mitarbeit bei der Einrichtung und Inbetriebnahme des Spitals in allen Fragen des
Pflegedienstes

— nach der Inbetriebnahme leitende Tatigkeit entsprechend den Fahigkeiten

Anforderungen

— Praktische Tatigkeit als leitende Schwester

— Absolvierter Kurs an einer Kaderschule fiir Krankenschwestern erwiinscht
— Freude an Organisations- und Planungsaufgaben

— Fahigkeit zur Zusammenarbeit und zur Personalfiihrung

Wir bieten:
Interessante, sehr vielseitige und verantwortungsvolle Tatigkeit entsprechend lhren
Fahigkeiten. Fortschrittliche Arbeitsbedingungen; Weihnachtszulage

Néhere Auskunft Gber die Stelle erteilt Ihnen Schwester Ruth Kuhn, Tel. 061 47 00 10,
intern 14

Bewerbungen sind bis 31. Dezember 1971 an die Verwaltung des Kantonsspitals
Bruderholz, 4101 Bruderholz BL, einzureichen
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Biirgerspital Basel. Chirurgische Universitatskliniken
Leitung: Prof. Dr. M. Allgéwer

Im Frihjahr 1973 erdffnen wir unsere neue Operationsabteilung mit 15 Salen. Wir suchen
auf diesen Zeitpunkt eine

Oberschwester

die Freude hat, einen lebhaften und vielseitigen Betrieb personell und organisatorisch
zu leiten.

Es stehen ihr zwei stellvertretende Oberschwestern und vier Rayonschwestern zur Seite.

Es besteht die Moglichkeit zur Einarbeitung und Vorbereitung. Eintritt baldmdglichst. Wir
bieten zeitgemésse Arbeitsbedingungen; Besoldung nach dem neuen Lohngesetz.

Offerten und Anfragen sind zu richten an die Spitaloberin, Sr. L. Renold, Biirgerspital,
Direktion, 4000 Basel, Telefon 061 2525 25, intern 2228.

Thurgauische Schule fiir praktische Krankenpflege
Kantonsspital Miinsterlingen am Bodensee

Fir die Fuhrung unserer praktischen Ausbildungsstation (Langzeitpatienten) suchen wir
zwei

Stationsschwestern

Es besteht die Mdglichkeit, auf Kosten des Spitals die Ausbildung zur Stationsschwester
zu absolvieren, sofern diese nicht schon vorhanden ist.

Ausserdem bendtigen wir fiir diese Station einige

Krankenpflegerinnen FA SRK

Wir bieten ein gutes Betriebs- und Arbeitsklima sowie Weiterbildungsméglichkeit bei guter
Entléhnung.

Anmeldungen nimmt entgegen und Auskiinfte erteilt die Leiterin des Pflegedienstes Kan-
tonsspital 8596 Munsterlingen, Telefon 072 823 93.

Wir suchen zu baldigem Eintritt

1 Oberschwester
einige praktische Krankenpflegerinnen und Pfleger
2 oder 3 Dauernachtwachen

Geboten werden: Flnftagewoche, angenehmes Arbeitsklima. Zeitgemasse Entléhnung im
Rahmen des kantonalen Besoldungsreglementes. Bewerbungen mit den (iblichen Unterlagen
werden erbeten an die Verwaltung Asyl Gottesgnad St. Niklaus, 3425 Koppigen, Telefon
034 341 12.
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Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend

dipl. Krankenschwestern
Operationsschwester

fur selbstédndige vielseitige Tatigkeit.

Flinftagewoche. Zeitgemasse Besoldung (nach Kanton Zirich). Schéne, moderne Unter-
kunfte in spitaleigenen Wohnungen ausserhalb des Spitals.

Das Spital befindet sich inmitten landschaftlich reizvoller Gegend im Zentrum des Ferien-
landes Graublinden, am Eingang zur wildromantischen Viamala-Schlucht. In der Freizeit
sportliche Betatigung moéglich (Skilaufen, Schwimmen, Tennis, Bergsteigen, Wandern usw.).

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Verwalter des Krankenhauses Thusis,
7430 Thusis.

Sind Sie die OperationsschWester

welche die Leitung unserer schonen Operationsabteilung lbernehmen oder einfach im
Team mitarbeiten mochte?

Melden Sie sich bitte bei der Oberschwester der Chirurgischen Abteilung des Kantons-
spitals Glarus, Telefon 058 515 21.

Kantonsspital Frauenfeld Chirurgische Abteilung, Chefarzt Dr. med. R. Gonzenbach
Wir suchen fir sofort oder nach Uebereinkunft fiir die chirurgische Abteilung

dipl. Krankenschwestern

Interessentinnen wird der Besuch eines Stationsschwesternkurses an der Rotkreuz-Fort-
bildungsschule geboten.

Fir Auskiinfte steht die Oberschwester gerne zur Verfligung, Telefon 054 7 17 51. Anmel-
dungen richten Sie bitte an die Verwaltung des Kantonsspitals, 8500 Frauenfeld TG.

Kantonsspital Liestal

Wir suchen fiir die gynakologische Abteilung

diplomierte Krankenschwestern

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

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




Das Stadtspital Waid Ziirich sucht zur Verwirklichung einer neuzeitlichen Arbeitszeit

diplomierte Krankenschwestern

far alle Kliniken im vollen Anstellungsverhaltnis oder mit Teilzeitbeschéaftigung, vorwiegend
6.50 bis 12 Uhr, Montag bis Freitag

fur die Intensivpflegestation im Dreischichtenbetrieb und fiir die Operationsabteilung:

Operationsschwestern
Pfleger FA SRK

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen gemaéss stadtischer Verordnung, 13. Monatslohn, gute
Sozialleistungen.

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Verwaltungsdirektor des Stadtspitals
Waid, Tiéchestrasse 99, 8037 Zirich, Telefon 051 442221. / M

Anfangs néchsten Jahres beziehen wir unser neues, modernst eingerichtetes Kranken-
pflegeheim. Auf diesen Zeitpunkt bendtigen wir noch:

3 bis 4 diplomierte Krankenschwestern

6 Krankenpflegerinnen FA SRK

Das Heim befindet sich in Spiez, an schonster Stelle im Berner Oberland, bietet moderne
Arbeitsbedingungen, gutes Betriebsklima, Unterkunft in neuen Personalhdusern und viele
Moglichkeiten, die Freizeit sportlich zu verbringen.

Auskunft erteilen die Verwaltung oder die Oberschwester des Asyls Gottesgnad in Spiez,
Tel. 033 54 45 31.
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Kantonsspital Liestal

Wir suchen fiir die Ueberwachungsstation der chirurgischen Abteilung

1 diplomierte Krankenschwester

1 diplomierten Krankenpfleger

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

Das Bezirksspital in Sumiswald (130 Betten) sucht

diplomierte Krankenschwester

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und ein vielseitiges, interessantes Tatigkeitsgebiet.
Zeitgemasse Anstellungs- und Lohnbedingungen.

Sumiswald befindet sich im landschaftlich schonen Emmental und liegt 30 Autominuten von
Bern entfernt.

Anmeldungen mit den (blichen Unterlagen sind an die Verwaltung zu richten, die Uber
Telefon 034 4 13 72 fiir Auskunft zur Verfugung steht.

Die Aargauische Mehrzweckheilstitte Barmelweid bei Aarau (Medizinische Abteilung mit
pneumologischer, thoraxchirurgischer und psychosomatischer Station, Tuberkuloseabteilung,
insgesamt 200 Betten; 800 m hoch gelegen, im aargauischen Jura, in 12 km Distanz von
Aarau, eigene Busverbindung) sucht

2 bis 3 diplomierte Krankenschwestern

Eintritt nach Uebereinkunft.

Wir bieten interessantes Arbeitsgebiet, gute Besoldung, Finftagewoche, Unterkunft in
modernem Personalhaus. Mdglichkeit zur Fortbildung in medizinischer Psychologie und
psychosomatischer Medizin, Teilnahme an Gruppentherapie moglich.

Anmeldungen sind erbeten an Oberschwester Hedy Gugelmann, 5017 Barmelweid, Telefon
064 22 25 33.

Salemspital in Bern sucht

diplomierte Hebamme

fur Eintritt nach Uebereinkunft. Neuzeitliche Arbeits- und Besoldungsbedingungen.

Offerten mit Zeugniskopien sind zu richten an die Oberschwester des Salemspitals
Schéanzlistrasse 39, 3013 Bern, Telefon 031 42 21 21.
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Krankenheim fiir Chronischkranke, Wadenswil

Um eine weitere Abteilung erdéffnen zu kénnen, bendtigen wir fiir unser modern einge-
richtetes Heim in schoner Lage

Krankenpflegerinnen FA SRK

und

Schwesternhilfen

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, neuzeitliche Arbeits- und Anstellungsbedingungen
nach kantonalem Reglement, Flinftagewoche (45 Stunden), geregelte Freizeit, externe Unter-
kunftsmoglichkeit.

Wenden Sie sich bitte an unsere Oberschwester, sie wird lhnen gerne die gewilinschten Aus-
kinfte erteilen.

Dirfen wir lhre Anmeldung oder lhren telefonischen Anruf erwarten?

Verwaltung Krankenheim Wéadenswil, Birgerheimstrasse 8, 8820 Wadenswil, Tel. 01 75 16 16

Krankenhaus Davos
Chefarzt Dr. P. Matter

Wir suchen fir unser Krankenhaus, 120 Betten, gemischte Stationen, Medizin, Chirurgie,
ORL, Ophthalmologie und Gyn&kologie

diplomierte Krankenschwestern fiir die Abteilungen
dipl. Krankenschwestern fur den Intensivpflegesaal
diplomierte Operationsschwestern
Operationsschulerinnen

Schwesternhilfen

Wir bieten gute Arbeitsbedingungen, Fiinftagewoche und eine schéne Gegend fiir Sommer-
und Wintersport.

Anmeldungen sind erbeten an Schwester Edith Veraguth, Krankenhaus der Gemeinde Davos,
7270 Davos-Platz, Telefon 083 3 57 44
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Kreuzspital Chur

Wir suchen fir unsere chirurgisch-gyndkologische Operations-
abteilung nach Uebereinkunft

Operationsschwester

Es besteht auch Gelegenheit zum Anlernen. Sehr gute Besoldung. Geregelte Arbeits- und
Freizeit. Flinftagewoche. Selbstbedienungsrestaurant mit Bonsystem. Personalhauser.
Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an den Verwalter des Kreuzspitals, Loestr. 99,
7000 Chur, Telefon 081 2151 35.

Bezirksspital Affoltern (20 km von Zurich entfernt)

Wir suchen

1 Krankenpflegerin FA SRK
1 Spitalgehilfin
1 Schwesternhilfe

Eintritt nach Vereinbarung. Zeitgemésse Anstellungsbedingungen (Verpflegung nach Bon-
system). Gute Besoldung nach den revidierten Ansétzen fiir das Spitalpersonal des Kantons
Zirich. Anmeldungen erbeten an die Oberschwester, Telefon 051 99 60 11, Bezirksspital

Affoltern am Albis.

Kantonsspital Schaffhausen

Flr unsere neu zu eréffnende Chirurgische Intensivpflege-Station suchen wir

1 Leitende Krankenschwester

mit Ausbildung in Intensivpflege sowie

2 diplomierte Krankenschwestern

In unser Narkose-Team

1 Narkoseschwester

Neuzeitliche Arbeitsbedingungen (Schichtbetrieb, Fiinftagewohe) und sehr gute Besoldung.
Anfragen erbitten wir an die Verwaltung des Kantonsspitals, 8200 Schaffhausen, Telefon

053 812 22.

Ratisches Kantons- und Regionalspital Chur (320 Betten)
Wir suchen

_(IZ
[

diplomierte Krankenschwestern

Sehr gute Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche, Personalrestaurant mit Bonverpflegung.

Eintritt nach Uebereinkunft.
Interessentinnen werden gebeten, ihre Anmeldungen an die Verwaltungsdirektion des

Riatischen Kantons- und Regionalspitals Chur zu richten, Telefon 081 21 51 21. (O)
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Schweizerisches Rotes Kreuz, Croix-Rouge Suisse, Ecole supé-
Kaderschule furdie Krankenpflege rieure d’enseignement infirmier

8044 Zirich: Moussonstrasse 15, Tel. 051 34 42 80 1012 Lausanne: 9, chemin de Verdonnet, Tél. 021 33 17 17
Noémie Bourcart, Rektorin Directrice-adjointe: Mlie Mireille Baechtold

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Schulen
fiur allgemeine Krankenpflege

Ecoles d’infirmieres et d’infirmiers en soins généraux
reconnues par la Croix-Rouge suisse

Schule/Ecole Schulleitung/Direction Schule/Ecole Schulleitung/Direction
Rotkreuz-Schwesternschule Oberin Krankenpflegeschule Bethesda . Dir.
Lindenhof Bremgartenstrasse 119 Kéathi Oeri Postfach E. Kuhn
3012 Bern, Tel. 031 233331 . 4000 Basel 20, Tel. 061 4242 42
La Source, Ecole romande d'infir- ~ Mlle Ecole valaisanne d’infirmiéres Seceur
miéres de la CRS, Avenue Vinet 30 Charlotte von Allmen Agasse 5 Marie-Zénon Bérard
1004 Lausanne, tél. 021 24 14 81 1950 Sion, tél. 027 22310
Schweizerische Pflegerinnenschule Operin Schwesternschule Biirgerspital Oberin
Schwesternschule und Spital Elisabeth Waser Klingelbergstrasse 23 Annelies Nabholz
Carmenstrasse 40 4000 Basel, Tel. 061 252525
8032 Zirich, Tel. 051 3296 61
Krankenpflegerschule Kantonsspital Herr

Schwesternschule St.-Clara-Spital Sghw. . Luzern Spitalstrasse 18 Josef Wiirsch
4000 Basel, Tel. 061 3248 50 Hildegardis Durrer 6000 Luzern, Tel. 041 251125
Schwesternschule Theodosianum Schw.

: i ;
Spital Limmattal, Urdorferstrasse Fabiola Jung %srad“::]zsycl_:_velﬁs:%reraszcggl_fs e igha\?lia Caplazi

8952 Schlieren ZH, Tel. 051 98 21 22

Schwesternschule vom Roten Kreuz Oberin Evangelische Krankenpflegerschule Herr

Loestrasse 177 Walter Burkhardt

Ziirich-Fluntern Gloriastrasse 18 Christa Stettler :

8006 Ziirich, Tel. 051 34 1410 GO L L 2 B

Krankenschwesternschule Schw. St. Gallische Krankenschwestern- Schw.

«Baldegg» Mathilde Helfenstein schule Brauerstrasse 97 Theodomar Fraefel
6210 Sursee, Tel. 045 4 1953 9016 St. Gallen, Tel. 071 25 34 34

Stidtische Schwesternschule Oberin Krankenpflegeschule des Schw.

Engeried Reichenbachstrasse 118 Marina Koéhl Diakonissenmutterhauses Léndli Martha Keller
3004 Bern, Tel. 031 24 15 44 8708 Méannedorf, Tel. 051 73 91 21

Krankenpflegeschule Diakonissen-  Schw. Schwesternschule St. Anna Schw.

haus Bern Altenbergstrasse 29 Magdalena Fritz 6000 Luzern, Tel. 041 241124 Martha Rollin

U8 Born, el 601 42 47,48 Krankenpflegeschule Kantonsspital Oberin

Schwesternschule der bernischen Obe.rin ad. i.nt. 8400 Winterthur, Tel. 052 86 41 41 Sina Haehlen
Langesklr_che Lotti Aeschlimann Schwesternschule des Bezirks- Oberin
Bezirksspital Langenthal spitals Verena Schori
4900 Langenthal, Tel. 063 2 20 24 P

3600 Thun, Tel. 033 260 12

Krankenpflegeschule des Bezirks- Oberin
spitals in Biel Minna Spring
2502 Biel, Tel. 032 22551

Ecole genevoise d’infirmiéres Mme
Le Bon Secours Chemin Thury 6 J. Huber-Demaurex
1206 Geneve, tél. 022 46 54 11

Ecole d’infirmiéres de Fribourg Sceur -

Chemin‘ des Clir]iques 15 André-Marie Eymery ggllmv:ﬁ::rnschule et > getspiials ggrr]t‘;\gra Kuhn
09 ihauig e UBE el O 4500 Solothurn, Tel. 065 260 22

F'T"& Ev;ngel(liscltle Krankenpfiege- SIChW' Sch Scuola cantonale infermieri Sig.na

schule Neumiinster argrit Scheu : B :
8125 Zollikerberg, Tel. 051 63 77 00 6500 Bellinzona, tel. 092 517 21 Eugenia Simona
Krankenpflegeschule_ der Schw. gﬁ?&i‘;{;fcmle Helligkreuz I\S/I(izgr\?gelis Erni
Diakonissenanstalt Riehen Jacobea Gelzer 6300 Zug, Tel. 042 21 3101

4125 Riehen, Tel. 061 51 31 01 g B

Krankenpflegeschule Kantonsspital Oberin Esgﬁg '(;"c')rl:'g: re§1de Bols-Corl E’f;:; e Soumaite
5000 Aarau, Tel. 064 22 36 31 Lily Nunlist 1006 Lateannc ytél 021 2697 26
Krankenpflegeschule Diakonissen- Schw. L iy ;

paye Qelthanlen Joblersasce o Margrit Fritschi ?:?:r:ﬁcgzuIs-gl‘:i,reni?r:?-gt::\:slge 30 gliigsearé)r:eth Waser
8044 Zurich, Tel. 051 47 34 30

8055 Ziurich, Tel. 051 354226
Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de Mlle

PHépital cantonal universitaire Frangoise Wavre Schwesternschule der Briger Schw.

Avenue de Beaumont 21 -Ursulinen Bonaventura Graber
1011 Lausanne, tél. 021 2051 71 3930 Visp, Tel. 028 62281

Schwesternschule am Kantonsspital Schw. Krankenpflegeschule Interlaken Oberin

6000 Luzern, Tel. 041 237266 Agnes Schacher 3800 Unterseen, Tel. 036 234 21 Annemarie Wyder
Ecole d’infirmiéres de P'Institution Sceur - Schule fiir allgemeine Kranken- Oberin

des diaconesses de Saint-Loup Lina Renfer, ad int. pflege Paselland Marty Hotz

1349 Pompaples, tél. 021 87 76 21 4410 Liestal, Tel. 061 84 29 21
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Zertschrift
ur
Krankenpflege

November 1971  64.Jahrgang (erscheint monatlich)
Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes di-
plomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Revue suisse
. des
infirmieres

novembre 1971 64° année (parait mensuellement)
Organe officiel de I’Association suisse des infirmiéres
et infirmiers diplomés

* Krankenschwestern reaktiviert

Geniigend Betten —

zu wenig Schwestern

Ziirich. (sda) Der Mangel an Pflege-
personal hat in der Schweiz ein er-
schreckendes Ausmaf} angenommen. Im

chur. SDA. Der uberaus grosse Personalmangel in
l den meisten Spitédlern h"xt dazu geflihrt, dass die Evan-
| gelische Krankenpflegefschule Chur und das Kantons-
| spital Chur in der Zeit vom 4. bis 7. Oktober 1971
einen besonderen Kurs fiir ehemalige diplomierte
Krankenschwestern und -pfleger, die heute ihren er-

Insel-Spital Bern zum Beispiel stehen | lernten Beruf nicht mehr ausiiben, organisieren. Ziel

| PO

Schwésternmangel —
eine Katastrophe

i dieses Kurses ist es, dieses einstige ausgebildete Pfle-
~sonal fiir den so notwendigen Einsatz in den

>rn zu reaktivieren und wieder vorzubereiten.
Tage Praktikum im néchstgelegenen Spital des
hmers sollen auch die in der Zwischenzeit

Der Mangel an Pflegepersonal hat in der Schweiz gangene Berufssicherheit zuriickbringen. Die

ein erschreckendes Ausmass angenommen.

Insel-Spital Bern zum T-°
iber 500 Betten w
100 leer. In der Fe
belegbar. Es fehlen
stern und 50 diplo
Das Biirgerspital Bas
rens, und im Kantor
Betten leer. Das .Ka
wird gegenwdirtig vergre
heute zeitweise einige 2
knappheit geschlossen we
Schulung des erforderlich.
wuchses gehoren also zu de
gaben des schweizerischen Gesunauciw

Public Rélations -

auch fiir Schwesternschulen

ein Erfordernis

Kontakttagung der Schwesternschule
vom Roten Kreuz Ziirich-Fluntern

Die Schwesternschule vom Roten Kreuz
Zirich-Fluntern fiihrte kiirzlich eine gut be-
suchte und lebhaft verfolgte Kontakttagung cours

fiir ihre eigenen Schy
Klinikschwestern aus
Personlichkeiten von ¢
Organisationen durch.
dernissen systematisch
vitdt und dem heutig
der Schwesternschule
das Wecken von Vers!
Informationsprobleme
glinstigen Klimas fiiy
Relations-Aufgaben,

werdenden Werbeko miere ot infirmi-
nen und Schiiler als dringlich erw.
Wer sich Verbilindete schafft, hat es lei_
In die Kursleitung teilten sich die Oberi,
Schule, Schwester Christa Stettler, uny
Public-Relations-Beraterin Grety Rer,
Tlach BR/SPRG. \

niéere
Depuis

manquent de pe

Ein unverwechselbares Bild schaffen

1
Das Ausbildungsniveau der Krankenp;
schulen gl

Malaise @ I'Hopit

les cliniques, les m

Im ren dieses Kurses hoffen, dadurch wieder

SR R S

SESSION EXTRAORDINAIRE DU

Corso
per personale ospedaliero

E’ un corso accessibile a tutte quelle
ragazze e signorine, aiuto infermiere,
inservienti ecc. che sentono il deside-
rio di ritrovarsi in un ambiente acco-
gliente, per poter discutere i loro pro-
blemi ed approfondire il loro impegno
morale nel contatte quotidiano con
I’ammalato. -~

Tl raren <i inizia venerdi cora 2 atinhrs

GRAND CONSEI

De la pénurie d’officiers supérieurs
a celle du personnel soignant

| "» Les hépitaux manquent
liaires .
<~ da personnel soignant

taires
d'un
cheve
« danm.
surtot
gens
sourir
lade |
Cor

pitalic § nos établissements hospitaliers.

Au sein de I'Ecole d'infirmiéres et

Voulez-vous devenir auxiliaire hospitalire ?

De trés nombreusc; personnes dis-
posent de plusieurs heures de loisirs,
qu’elles pourraient utiliser d’'une ma-
extrémement
devenant auxiliaire hospitaliére.
des années,

La parole aux jeunes

de se poser
Le probléme du recrutement du persormel hospltali_ev ne cesse

dans nfme pays comme ailleurs. Il prend méme une importance toujours plus
grande, si I'on veut pouvolr demain soigner tous les malades qui sont adressés

d'infirmiers de I'Hdpifal cantonal de
° . de contribuer d’'une maniére
r remédier & la carence dont

h commun ef, précisons-le, en

différentes régions. Le programme e e SEETE: i

comprend vingt-huit heures d’ensei- [ infirmier dlglozﬂ;a&ft\;t

gnement théorique et pratique do./};1é f:é‘;;f;mpar—c}?:ﬂté‘ A

i resanes 1 3 niere, 14 ont que faire de la pitié :
SChWelzel'lSCheS AL toujours méprisante. Les mta,—

an i 2s eén |t simplement droit a la santé.
Kl‘allﬁellpﬂegerschuler-Treffen irnée. doncp besoin avant toutl‘fl 2

. : noble ropriés et de haute qualite,

Luzern (B.M.) Rund 20 Delegierte verschiede- ;00 e itiaa respect. :
ner Krankenpflegerschulen der Schweiz kamen -yses |pourquoi les infirmiers doi-

hier kiirzlich zu einem Meinungsaustausch zusam-
men. Gastgeber waren die Schiiler der Kranken-
pflegerschule Luzern. In der Diskussion iiber ak-
tuelle Probleme des Pflegeberufes stellte sich her-
aus, dass in allen Schulen mindestens eine Stagna-
tion der Schiilerzahl festzustellen ist. In vielen Fil-
len scheine mangelnde Information und falscher
Idealismus_der Tnngen vorzaliosse mio o

en 5ir un sens profond de l‘h_u-
mauu, lui de la souffrance s@qgeg,
de la guérison, et aussi de la réinté-
gration possible d'un malade dans
son milieu. f : :

Etre infirmiére ou infirmier, c'est
avoir, en plus du sens de l'organisa-
tion d’une unité de soins, la responsa-

ilité tant des malades que de

al cantonal de Ge

varder l'esprit
le 2 tout ani-

* collaborer
multiples
ue cette
~ gravite

emeni

es infirmieres revendi




Worte an Diplomandinnen gerichtet

Auszug aus der Diplomierungsansprache von Frau
Maria Schneider, Mitglied der Kommission der Schwe-
sternschule des Bezirksspitals Thun, Mai 1971

Das Leben stellt uns beruflich und menschlich immer
wieder an einen Neuanfang. Gerade in der Medizin
und in der Krankenpflege zeichnet sich mehr denn je
Neuland ab. Helfen Sie mit, dieses Neuland richtig zu
erschliessen und zu bebauen. Sie — als Vertreterin-
nen der jingsten Generation — sind aufgerufen, beim
Gestalten eines realen Berufsbildes der Kranken-
schwester aktiv mitzuwirken.

Heute ist alles im Umbruch begriffen. Wir Frauen sind
hier nicht ausgenommen. Wir erleben dies mehr und
mehr an uns selber. Denken wir bloss an die Lebens-
gestaltung unserer Mutter und Grossmitter, und wir
sehen deutlich: die Frau von heute ist nicht mehr die
Frau von gestern. Wie die Frau von morgen dasteht,
wie ihr Leitbild aussehen wird, das muss sich erst her-
ausschalen. Daran helfen Sie mitbauen und mitgestal-
ten. Durch die politische Mindigkeit fallen uns Gbri-
gens jetzt mehr Rechte zu, aber gleichzeitig

auch mehr Pflichten und mehr Mitverantwortung.
Auch hier sehe ich fiir Sie alle ein neues, wichtiges
Gebiet.

Dass der Wandel, in dem wir leben, auch am Schwe-
sternberuf nicht spurlos voriibergeht, ist selbstver-
standlich. Die Ausbildung muss immer wieder neu
Uberdacht und den Forderungen der Zeit angepasst
werden. Begriffe wie Arbeit in Gruppen, Partnerschaft
und Solidaritéat sind sicher auch lhnen bereits gelaufig.
Interessante Weiterbildungsmaoglichkeiten und Spezia-
lisierung eréffnen neue Wege. Mehr und mehr wird
auch dafiir gesorgt, dass Schichtarbeit und gleitende
Arbeitszeit der verheirateten Schwester Teilzeiteinsatz
erlauben. Wer ware nicht froh dariiber?

Der alleinstehenden Schwester, die gewillt ist, ganz im
Beruf zu bleiben, bieten sich nach wie vor alle Még-
lichkeiten, ihr mitterliches Empfinden, ihr Organisa-
tionstalent, ihren Sinn fiir Diplomatie und ihre Liebe —

alles Tugenden, die sonst der Familie zufallen — im
Dienst an einer grosseren Gemeinschaft voll und ganz
einzusetzen. Sie kann dies heute tun, ohne zum De-
muts- und Unterwirfigkeitsautomaten zu werden. Die
neue Zeit billigt ihr neben der beruflichen Tatigkeit
auch ein Eigenleben, das Entwickeln und Entfalten der
eigenen Personlichkeit zu.

Fir alle in der Pflege und Betreuung Kranker Stehen-
den sucht man heute von den Berufsverbanden her
nach neuen Richtlinien und Grundsatzerklarungen.
Dies ist gut und erfreulich. Es zwingt auch uns Aus-
senstehende, uns griindlich und konkret mit den weit-
schichtigen Fragen und Problemen auseinanderzuset-
zen und nicht mehr alles und jedes, was in der Kran-
kenpflege geleistet wird, als selbstverstandlich hinzu-
nehmen.

Im Hinblick auf das Umgestalten innerhalb der Kran-
kenpflege sagt man jetzt oft, der Schwesternberuf sei
heute ein Beruf wie jeder andere — mit gutem Saléar,
geregelten Sozialleistungen usw.

Ich bin nicht ganz dieser Meinung.

Was die Anstellungsbedingungen anbelangt, sollte es
natlirlich stimmen. Das ist ja auch das Selbstverstand-
lichste, was erwartet werden darf. Nach meinem
Daflirhalten verlangt aber der Beruf der Kranken-
schwester neben der griindlichen Ausbildung mehr in-
neres Engagement, mehr Haltung, mehr Verantwor-
tungsbewusstsein, mehr Selbstdisziplin, mehr Konzen-
trationsfahigkeit, mehr Willensstarke und aufop-
fernde Hingabe und auch mehr gltige, verpflichtende
Autoritat als irgendein anderer. Denn im Mittelpunkt
steht ja der leidende Mensch, der Mensch, der in un-
serer Zeit, da alles und jedes in Frage gestellt ist, oft
einsamer und unglicklicher dasteht denn je.

Aber gerade dieses innere Engagement, das mensch-
liche Mitgehen, das neben allem Wissen und Kénnen
dabei sein darf, macht den Beruf der Krankenschwe-
ster reicher und schéner als irgendeinen andern.

Ich hoffe und wiinsche, dass Sie alle dies immer wie-
der erfahren dirfen!

Moge Ihr Weg gesegnet sein.

Homonym Ratsel

(Gleichklang)
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Sie wird geplant. Der Gartner steht

und sinnt, was in dem Klima geht,

was ihm der Boden hier erlaubt,

was er als Form zu sehen glaubt;

sie wachst entsprechend seiner Kunst,
gefordert durch des Himmels Gunst.

Und auch die Zweite hat noch nicht
ein festumrissenes Gesicht;

sie wird als Moéglichkeit geerbt,

wird gut, wir fraglich, wird verderbt,
wird so, wie sie der Wille lenkt

Und wie das Schicksal Segen schenkt.

Melina



Die Person des Vorgesetzten

Karl Zumbiihl’

In jeder Anzeige, mit der ein Vorgesetzter gesucht
wird, steht die Forderung: «Der Gesuchte muss mit
Menschen umgehen kénnen». Die Beherrschung der
Kunst der Menschenfiihrung ist in jeder verantwort-
lichen Stellung eine notwendige Voraussetzung. Wer
diese Fahigkeiten nicht hat und sich dieselben nicht
erarbeitet, ist als Vorgesetzter ungeeignet, denn seine
Untergebenen werden ihn nicht kraft der Ernennung
unbesehen anerkennen.

Ein neueingestellter Vorgesetzter tritt zum Beispiel
seinen Dienst an; seine Untergebenen betrachten ihn
von allen Seiten neugierig, als priften sie die Lage, in
der sie sich befinden. Ob er «ankommt» oder «durch-
fallt» hangt davon ab, ob seine ganze Erscheinung,
sein Auftreten und seine Wirkung jenem Bild entspre-
chen, das sich seine Untergebenen von ihm machen.
Dabei entwickeln sie ein feines Gefuhl dafir, ob der
Neue wirklich so ist, wie er sich gibt, oder ob zwi-
schen seinem Verhalten und seinem wirklichen Wesen
ein Unterschied besteht.

Der Vorgesetzte hat stets Verpflichtungen nach zwei
Seiten. Als Flhrer einer Gruppe gehort er zum Bei-
spiel zum mittleren Kader und muss aus diesem
Grunde Flhrungsaufgaben (ibernehmen. Er ist aber
auch der Vertreter seiner Mitarbeiter nach allen Seiten
und hat ihre Winsche zu berlicksichtigen. Die Mitar-
beiter erwarten, dass ihr Vorgesetzter sie gegen Unan-
nehmlichkeiten, die von aussen auf sie zukommen, ab-
schirmt (z. B. hohere Vorgesetzte aus Nachbarabtei-
lungen). Dasselbe gilt fir Stérungen, die innerhalb der
Gruppe auftreten, hervorgerufen durch schwierige Mit-
arbeiter; Forderungen von Mehrleistungen oder Um-
steilungen, die zur Abgabe von Mitarbeitern an andere
Abteilungen fuhren, soll er abwehren oder daflir sor-
gen, dass seine Gruppe zumindest nicht schlechter
gestellt ist als andere. Man erwartet vom Vorgesetzten
aber auch, dass er daflir sorgt, dass in seiner Gruppe
niemand benachteiligt oder bevorzugt wird.

Es ist schwer, diese Erwartungen der Mitarbeiter zu
erfullen. Da sie aber der menschlichen Natur entspre-
chen, sind sie berechtigt; der Vorgesetzte muss sie
den Verhéltnissen entsprechend berlicksichtigen. Er
kann die Erwartungen nicht libersehen oder «weg-
reglementieren». Bei seinen Bemiihungen, die Mitarbei-
ter zufriedenzustellen, wird er vielleicht durch die For-
derungen behindert, die seine Geschaftsleitung an ihn
stellt. Diese verlangt von ihm, dass seine Gruppe die
erwartete Arbeitsleistung vollbringt und dass er fur
einen reibungslosen Ablauf der Arbeit besorgt ist. Flir
die Schwierigkeiten, die das mittlere Kader mit seinen
Mitarbeitern hat, haben die vorgelagerten Stellen viel-
fach kein Gehor, oder man glaubt aus Zeitmangel dar-
auf nicht eintreten zu missen. So muss der Vorge-
setzte selber den Weg finden, wie er die Erwartungen
von «oben», mit denjenigen von «unten» in Einklang

! Karl Zumbiihl, Betriebspsychologe, Luzern

Auszug aus den Referaten anldsslich des «Seminars fiir das
mittlere Kader Uber Fragen der Personalfiihrung», veranstal-
tet am 6. Februar und am 9. Oktober 1971 durch die Sektion
Luzern/Urkantone/Zug

bringt. Das ist eine seiner eigentlichen, gewiss nicht
leichten Aufgaben, die zur taglichen Arbeit des mittle-
ren Kaders gehort.

Viele glauben, es sei das Fachwissen, das sie fiir den
Posten des Vorgesetzten qualifiziert. Die Praxis kennt
viele Beispiele, wo Mitarbeiter allein auf Grund ihres
Uberdurchschnittlichen Fachwissens zum Vorgesetz-
ten aufgestiegen sind. Gewiss, Fachwissen ist wichtig,
allein genlgt es aber nicht. Viele Ubergeordnete Stel-
len lassen sich davon derart beeindrucken, dass sie
sich allein davon den ganzen Erfolg versprechen. Spa-
ter wundern sie sich dariber, dass die Untergebenen
die Mitarbeit verweigern und es mit der Organisation
nicht klappt. Der Nurspezialist versteht vom Umgang
mit Menschen und von der Gemeinschaftsarbeit unter
Umstanden nur wenig; sein ganzes Bemuhen hat ja
Jahre hindurch der einseitigen Ansammlung von Wis-
sen gegolten.

Die Personlichkeit des guten Vorgesetzten darf nicht
einseitig ausgebildet sein. Viel mehr Erfolg verspricht
eine Kombination von Fachwissen und der Kunst Men-
schen zu fuhren. Es gehdrt zu den permanenten Auf-
gaben eines Vorgesetzten, sich auf beiden Bereichen
weiterzubilden; der Arbeitgeber sollte ihn in diesem
Bemihen voll unterstiitzen. Nur auf diese Art kann der
Vorgesetzte eine weitere sehr wichtige Funktion erfiil-
len, namlich die des Tragers eines angenehmen
Arbeitsklimas.

DER VORGESETZTE UND DER ARBEITER
IN DER GRUPPE

Wie lerne ich meine Mitarbeiter besser verstehen?

1. Einschétzung nach dem Aeussern

Die aussere Erscheinung vermittelt uns das erste Bild,

das wir uns von einem Mitmenschen machen. Darunter

verstehen wir:

— die Kleidung

— den Gesichtsausdruck (Koérper-, Kopfform, Augen,
Haare, Mund usw.)

— seine Bewegungen

— die Sprache, die er flihrt.

Wir mussen uns jedoch huten, nur auf das Aeussere

abzustellen, denn Vorurteile, Erfahrungen mit ahnlich

aussehenden Personen in der Vergangenheit, kdnnen

zu schwerwiegenden Fehlschlissen fuhren.

2. Beurteilung nach den beruflichen Leistungen

Die Art und Weise, wie der Betreffende eine Arbeit an-
packt und ausfuhrt, lassen bei guter Beobachtung
schon recht zuverlassige Schliisse auf den Charakter
zu. Dabei helfen uns flir die Beurteilung folgende
Merkmale:

— Sauberkeit und Ordnung des Arbeitsplatzes

— Genauigkeit

— Zuverlassigkeit und Sorgfalt

— Fleiss und Ausdauer

— Selbstandigkeit

— Konzentrations- und Vorstellungsvermdgen

— Ausschuss und Fehlleistungen.
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3. Beurteilen nach dem menschlichen Verhalten
Darunter verstehen wir:

— Umgangsformen (Benehmen)

— Zusammenarbeit, Kollegialitat

— Personlichkeitsgrad (Reife)

— Verantwortungsfreudigkeit

— Ehrlichkeit und Diskretion

— Familienleben

— Hobbies

— Durchsetzungsfahigkeit und Widerstandskraft.

Was seine Kollegen von ihm halten, welche Stellung er
unter ihnen einnimmt und wie er sich in kritischen
Situationen (bei Streitigkeiten oder Fehlleistungen)
verhélt, geben uns wertvolle Hinweise.

4. Personliche Kontakte

Zweifellos verstehen wir in der Regel diejenigen Men-
schen am besten, mit denen wir einen personlichen
Kontakt pflegen.

Menschen kennen und beurteilen zu lernen ist wohl
eine der schwierigsten Aufgaben, die uns im Leben
gestellt werden kénnen; wahre Menschenkenntnis ist
ausserst selten anzutreffen. Wir kénnen uns nur tag-
taglich bemiihen, durch echtes Beobachten, Abwéagen
und Vergleichen etwas mehr Uber unsere Mitmen-
schen zu erfahren.

Was erwartet der Mitarbeiter von seinem Vorgesetzten

Wir unterscheiden Erwartungen
menschlicher Hinsicht.

in fachlicher und

A. In fachlicher Hinsicht

1. Der Vorgesetzte soll, wenn modglich, meine Arbeit
beherrschen, damit er mir jederzeit mit Tat und Rat
beistehen kann.

2. Der Vorgesetzte muss mich in eine neue Arbeit ein-
fihren kénnen.

3. Vom Vorgesetzten erwarte ich klare Anweisungen;
notigenfalls soll er mich auf Zusammenhéange hin-
weisen.

4. Fachlich soll er mich aber nicht bevormunden, be-
sonders was die Anweisungen betreffen.

B. In menschlicher Hinsicht

1. Der Chef soll meine Person bejahen, d. h.:
— gute Leistungen anerkennen
— Fehlleistungen nachsichtig beurteilen
— Verstandnis und Toleranz fir meine Eigenstan-
digkeit zeigen.

2. Der Vorgesetzte soll gerecht und ausgeglichen sein
(keine Launen).

3.Von meinem Meister erwarte ich gute Umgangs-
formen.

4. Nach Auseinandersetzungen erwarte ich, dass der
Vorgesetzte nicht nachtragend ist.

5. lch erwarte vom Vorgesetzten, dass er seine Anord-
nungen sinnvoll erklart und mich insbesondere bei
Aenderungen im Produktionsablauf Gber die Zusam-
menhange informiert.

6. Der Vorgesetzte soll fiir seine Mitarbeiter einstehen,
und besonders erwarte ich, dass er sich fiir meinen
Lohn einsetzt.

7. Der Vorgesetzte soll sich vorbildlich verhalten
— bei seiner Aufgabenerledigung
— im Plnktlichsein
— im Privatleben.

Ilch moéchte auf meinen Vorgesetzten
kénnen.

stolz sein
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8. Personliche Angelegenheiten soll
handeln.

9. Der Vorgesetzte soll nicht herrschen wollen, son-
dern in mir seinen Mitarbeiter sehen.

er diskret be-

Schlussfolgerungen

1. Gleichméssiges Verhalten

Gleichméassiges Verhalten heisst, keine Laune zeigen.
Obgleich der Vorgesetzte auch nur ein Mensch ist und
manches Ungereimte zu verdauen hat, darf er doch
nie vergessen, dass der Untergebene nur dann Ver-
trauen und Sicherheit haben kann, wenn er weiss,
woran er mit seinem Chef ist. Bei einem Vorgesetzten,
der starken Stimmungswechseln unterworfen ist und
dies auch nach aussen zeigt, muss der Untergebene,
wenn er etwas von ihm will, immer zuerst ausfindig
machen, ob die Stimmung glinstig sei oder nicht. So
kann auf die Dauer keine vernilinftige und erspriess-
liche Zusammenarbeit zustande kommen.

2. Gleichméssige und freundliche Behandlung

Jede Bevorzugung einzelner Mitarbeiter sollte unter-
bleiben, um nicht Eifersichteleien und Feindselig-
keiten den so ausgezeichneten Kollegen (Kolleginnen!)
gegenuber zu wecken.

Die Mitarbeiter freundlich behandeln heisst auch, sie
als Menschen achten. Freundlichkeit ist ein Akt der
Solidaritdt und nimmt manchen Auseinandersetzungen
von Anfang an die Scharfe. Mit Freundlichkeit besiegt
man Widerstand.

3. Weniger direkt befehlen, dafiir mehr fiihren

Der Vorgesetzte soll nicht ohne Grund seinen Mitar-
beiter spliren lassen, dass er derjenige ist, der hier zu
befehlen hat. Vielmehr muss er den Untergebenen so
zur gestellten Aufgabe hinfihren, dass er freiwillig
seine volle Kraft einsetzt.

4. Fiir gerechte Entlbhnung sorgen und lberhaupt in
allen Belangen gerecht sein

Gerecht sein heisst, moglichst objektiv sein. Der Chef
darf nicht Partei ergreifen, sei es aus Sympathie, politi-
scher Einstellung und anderem mehr, er muss jedem
das Seine zuerkennen. Er soll deshalb moéglichst nach
den Motiven und nicht allein nach den Taten urteilen.
Beispielsweise kann eine Leistung nur dann gerecht
beurteilt werden, wenn nicht nur die Menge, sondern
auch der Aufwand beriicksichtigt werden (was hat der
einzelne Mitarbeiter alles an Einsatz hergeben missen,
um zu einer bestimmten Leistung zu kommen?) Auch
in bezug auf die Entlohnung soll der Untergebene
wissen, dass der Chef fiir ihn einsteht und seine be-
rechtigten Interessen vertritt.

5. Gute Leistung und gutes Verhalten anerkennen

Der Vorgesetzte darf es nicht als selbstverstandlich
oder oft sogar unbeachtet hinnehmen, wenn sich der
Mitarbeiter Miihe gibt und sehr pflichttreu seine Auf-
gabe erfullt. Dafir geblhrt dem Arbeiter von Zeit zu
Zeit eine personliche Anerkennung. Ohne Anerken-
nung verkimmert der Mensch, er wird unsicher und
seine Leistungen gehen zurtick.

Wer gute Leistungen und gutes Verhalten seiner Un-
tergebenen nicht lobend anerkennt, muss sich selber
doppelt plagen, denn er erféahrt von ihnen weniger Zu-
sammenarbeit und geringeren Einsatz ihrer Fahig-
keiten.



6. Nachsichtig sein

Beurteile als Chef moglichst mild in Fallen, wo sich
der Untergebene etwas zuschulden kommen liess.
Mangel an Nachsicht I&sst ihn seine Abhangigkeit be-
sonders schmerzhaft empfinden. Nachsicht durch
Wohlwollen und Freundlichkeit haben natlrlich Gren-
zen. Der Vorgesetzte muss auch den Mut haben,
gegebenenfalls klar und deutlich seine Meinung zu
sagen.

7. Vertrauen entgegenbringen

Solange kein eindeutiger Beweis vorliegt, darf man
dem Untergebenen nicht misstrauen und ihm schlech-
ten Willen oder gar bése Absicht vorwerfen, sondern
man muss ihm zubilligen, dass er mit bester Absicht
und gutem Willen handelt und arbeitet. Das durch den
Vorgesetzten entgegengebrachte Vertrauen soll dem
Untergebenen die Ueberzeugung geben, er tue sein
Moglichstes und Allerbestes. Dieses dauernd gezeigte
Vertrauen weckt allmahlich den Wunsch, es zu recht-
fertigen, seiner wirdig zu sein. Auch wenn der Mitar-
beiter sich eines Vergehens schuldig gemacht hat, soll
sein guter Wille nicht in Zweifel gezogen werden.
Dadurch wird ihm namlich die Moglichkeit gegeben,
seine Leistungen zu korrigieren.

8. Anregungen und Vorschldge der Mitarbeiter respek-
tieren

Wenn der Mitarbeiter schon mit Anregungen und Vor-
schlagen zum Vorgesetzten kommt, so zeigt er — aus

welchen Griinden auch immer — Interesse an der
Arbeit. Dafiir schuldet ihm der Vorgesetzte Anerken-
nung.

Anregungen und Vorschlage, die nicht brauchbar, viel-
leicht sogar sinnlos sind, dirfen auf keinen Fall
schroff oder durch ein vernichtendes Urteil abgelehnt
werden. Hier gibt es fiir den Chef nur ein Verhalten:
dem Urheber ruhig und sachlich erklaren, warum
seine Anregung nicht realisierbar ist; ihm dennoch
respektvoll begegnen.

9. Sinnvoll informieren

Von einem Menschen zu verlangen, dass er etwas
freudig tut, ohne ihn Uber den Zweck zu informieren,
ist unuberlegt, ja geradezu unanstandig. Auf jeden Fall
kann man von keinem Mitarbeiter verlangen, dass er
sich voll einsetzt, wenn er (iber die Bedeutung seiner
Teilarbeit nicht genligend Bescheid weiss.

Ueber das Betriebsgeschehen kann man in dreifacher
Weise auf dem laufenden gehaiten werden:

A (= Armenbrot): das absolut Notwendige;

B (= Butterbrot): iiber ergédnzende Informationen, die
dem einzelnen Mitarbeiter besseren Ueberblick ver-
schaffen, ihn zum Mitdenken anregen und wirksamere
Mitarbeit ermdglichen;

C (= Café complet): liber zusatzliches an Information,
das die Arbeitsfreude steigert, eine engere Betriebs-
verbundenheit schafft und das Allgemeinwissen des
Mitarbeiters Uber sein Tatigkeitsgebiet erweitert.
Natiirlich muss jede Information den Bediirfnissen des
Arbeitsplatzes, dem Niveau und Aufnahmevermdégen
des Mitarbeiters angepasst, also sinnvoll und zweck-
massig sein.

10. Den Mitarbeiter, wenn immer mdglich, am rechten
Platz einsetzen

Jeden Mitarbeiter an seinen Arbeitsplatz stellen, wo er
geméass seinen Kenntnissen, seiner Erfahrung, seiner
Eignung und Neigung am besten hinpasst, ist in der
Praxis leider nicht immer moglich. Um so mehr muss

der Vorgesetzte darauf achten, alle Moglichkeiten aus-
zuschopfen, die sich ihm in dieser Hinsicht bieten
(zum Beispiel durch die Zuweisung bestimmter Son-
deraufgaben an den richtigen Mann oder — auch
wenn es noch so schwer fallt — durch Vorgesetzten-
vorschlag Versetzung in eine andere Abteilung).

11. Positiv denken und den positiven Geist auf die Mit-
arbeiter zu Ubertragen versuchen

Positiv denken und handeln heisst, das Gute, das
Brauchbare, das Richtige an der Leistung und am Ver-
halten sehen und hervorheben (klassisches Beispiel:
das Glas ist schon halb leer, oder, das Glas ist noch
halb voll). Bei einer Betriebsstorung sucht der negativ
denkende Chef in erster Linie den Schuldigen, wah-
rend der gute Vorgesetzte sich auf die Behebung des
Schadens konzentriert.

Der Vorgesetzte kann durch sein Beispiel mithelfen,
dass der Untergebene vermehrt einem Sachverhalt die
beste Seite abzugewinnen vermag.

12. In allen Dingen «Vorbild» sein

In der Beziehung Vorgesetzter—Untergebener verste-
hen wir in der Praxis unter einem guten Vorbild einen
Vorgesetzten, der sowohl im persdnlichen wie auch
beruflichen Bereich seine Aufgaben in einwandfreier
Weise erfiillt. Es bedeutet aber nicht, dass er ein
Uebermensch sein muss. Auch der vorbildliche Chef
ist nur ein Mensch und daher mit menschlichen
Schwaéchen behaftet. Seine Unzuldnglichkeiten muss
er so neutralisieren kénnen, dass sie nicht aufreizend
wirken, sondern von seinen Untergebenen — man
mochte geradezu sagen — positiv akzeptiert werden.
In der Praxis ist ein Chef dann ein Vorbild, wenn seine
Untergebenen ihm vertrauen und stolz darauf sind zu
seinem Team zu gehdren.

DER VORGESETZTE FUHRER EINER GRUPPE

Der Vorgesetzte, Fiihrer einer Gruppe, vermag durch
seine Verhaltensweise und seine Informationen das
Betriebsklima und die Zusammenarbeit zu steuern und
zu entwickeln :

1. Information

Alles, was unsere fiinf Sinne aufnehmen und dadurch
unser Denken, Fiihien und Handeln beeinflusst — oder
auch nur fur spater gespeichert wird — nennen wir In-
formation. Informationen sind daher lebensnotwendig!
Ohne Informationen kann der Mensch nicht existieren
— ebensowenig ein von Menschen beherrschter Orga-
nismus, eine Unternehmung, ohne ausreichende und
geregelte Information existieren kann.

Angenommen, der Vorgesetzte sei unter starkem
Arbeitsdruck, daher nervds und vielleicht von Natur
aus unbeherrscht. Da kommt im ungeeignetsten
Moment ein Mitarbeiter, um sich durch eine Frage
eine Information zu holen. Nach langerem Warten er-
halt er sie auch, aber in ungeduldigem, barschem Ton,
vielleicht sogar mit Schimpfworten durchsetzt. Was
geschieht nun? Erst einmal wird der Fragende durch
das lange Warten ungeduldig, dann wird er durch den
«Ton» der Antworten in seinen Gefiihlen verletzt. Er
wird sich, je nach der Art seines Charakters, in sich
verschliessen und erscheint dabei trotzig. Oder er
wird sich, zumindest innerlich, gegen diesen Ton weh-
ren, er fuhlt sich angegriffen. In beiden Fallen und
immer wenn der Mensch durch eine Information in sei-
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nem Selbstwertgefihl verletzt wird, entstehen innere
Widerstédnde, die ein Verstehen des Inhalts der Infor-
mation, wenn nicht verhindern, so doch erheblich er-
schweren!

Wir haben aus diesem Beispiel ersehen, dass die In-
formation zweifache Wirkung ausldst: einmal, indem
sie sich an das Gefiihl wendet und dort mehr oder
minder sichtbare Wirkungen auslost, und zum zweiten,
an den Verstand, wobei erwartet wird, dass der Inhalt
der Information «verstanden» wird und der Informierte
danach handelt!

Die Information steuert Denken, Fihlen und Handeln
des Empfangers!

Wir sprechen deshalb von der gefihlsméassigen und
der verstandesmassigen Komponente der Information.
Geflihlsméssig: wie wird informiert,

verstandesmassig — was wird informiert.

Mit diesen qualitativen Voraussetzungen der Informa-
tion missen wir zugleich auch die quantitativen
nennen. In einem Betriebe, wo viele Personen zweck-
bestimmt zusammenarbeiten sollen, muss ihr zweckbe-
stimmtes Denken und Handeln gesteuert werden. Dies
geschieht durch einen ausreichenden und geordneten
Fluss der Informationen von oben nach unten, von un-
ten nach oben und quer. Also von der Leitung uber die
verschiedenen Stellen bis hinunter zum Angestellten
— als Arbeitsanweisung usw. Oben, in der Leitung,
muss man aber auch wissen, was und wie die Ange-
stellten, ihre Vorgesetzten bis hinauf zum Abteilungs-
leiter, arbeiten. Diese Informationen werden ebenso
durch die verschiedenen Kaderstufen sondiert und nur
das Notwendige an die betreffende Stelle gebracht,
sonst kéonnten weder die Ausfihrenden noch ander-
seits die Leitung richtig arbeiten, da sie zu viele Infor-
mationen bekommen. Schliesslich miissen sich auch
die Vorgesetzten der gleichen Kaderstufe untereinan-
der informieren. Von einem ausreichenden Informa-
tionsfluss hdngen Quantitdt und Qualitat der Leistung
des Betriebs, der ganzen Unternehmung ab.

2. Betriebsklima

Betriebsklima ist die Stimmung, die in einem Betrieb
oder auch nur in einer Abteilung vorhanden ist. Wie
wir vorher in dem Beispiel mit dem einen Mitarbeiter
von seiner Stimmung gesprochen haben, so kann man
auch von einer solchen einer ganzen Gruppe spre-
chen. So hangt also auch die Leistung des ganzen Be-
triebes von dem darin herrschenden seelischen oder

Geflihlsklima ab. Und ebenso ist dieses Klima flr die

Einstellung des Einzelnen zum Betrieb und naturlich

auch zur Arbeit verantwortlich. Das Betriebsklima bie-

tet also die emotionalen Voraussetzungen fir die in-
nere Einstellung des Einzelnen und der Gruppe und
drickt sich u. a. darin aus:

— wie sich die arbeitenden Menschen dort allgemein
fuhlen,

— wie die Zusammenarbeit aller im Betrieb Tatigen
funktioniert,

— wie die Einstellung zur Unternehmung und ihrer
Leitung ist,

— welchen Ruf die Unternehmung bei ihren Betriebs-
angehorigen und beim Publikum geniesst, denn
der Betriebsangehorige ist der primare Public-
Relations-Trager der Unternehmung!

Herrscht im Betrieb ein positives Betriebsklima — und

daflir ist vor allem der direkte Vorgesetzte verantwort-

lich —, fuhlt sich der einzelne Betriebsangehdrige
durch seine Vorgesetzten anerkannt, so fiihlt er sich
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an seinem Arbeitsplatz wohl. Sind dadurch seine zwi-
schenmenschlichen Beziehungen tragfahig geworden,
so wird auch seine gefiihlsmassige Bindung an den
Betrieb tragféhig sein. Dies spieit gerade heute, wo
durch die reichlichen Stellenangebote ein starker Sog
entstanden ist, eine grosse Rolle.

Die Bindung an den Betrieb durch positives Arbeits-
klima ist das beste Fundament. Fuhlt sich der Mitar-
beiter hier wohl, so wird er auch ausserhalb des Be-
triebs davon sprechen. Aus diesen, Uber die Betriebs-
angehdrigen in die Umwelt hinausstrahlenden Infor-
mationen setzt sich der Ruf der Firma zusammen und
lockt dadurch andere an: Gerade gute und gewissen-
hafte Mitarbeiter besitzen ein besonderes Gefiihl fir
diese inneren Verhéltnisse einer Unternehmung. Diese
Art Arbeitnehmer ist es auch, die in dieser Hinsicht
héhere Anspriiche stellen: sie wollen auf Grund ihrer
l.eistungen geschatzt werden.

3. Zusammenarbeit

Die Frage der Zusammenarbeit ist von zentraler Be-
deutung. Es darf mit Recht behauptet werden, dass
vom Willen zur gemeinschaftlichen Leistung weitge-
hend der Erfolg einer Gruppe abhangt. Noch so gute
Einzelleistungen genligen nicht; wenn diese nicht rich-
tig koordiniert und vom Geiste der gegenseitigen Hilfs-
bereitschaft getragen werden.

Man kann eine Gruppe mit einem Ruder-Achter ver-
gleichen, der sich nur dann rasch und sicher fortbe-
wegt, wenn alle Insassen gemeinsam und aufeinander
abgestimmt arbeiten.

Anderseits gibt es auch Gruppen, in denen sich die
Mitarbeiter wie Gegenarbeiter verhalten, wo dauernd
ein grosses Seilziehen stattfindet und nur dann ein
Schritt vorwérts getan werden kann, wenn die eine
Seite der Seilmannschaft ein Starkelbergewicht auf-
weist.

Es gibt Vorgesetzte, die glauben, der Wille zur Mitar-
beit kénne durch eine gute Organisation ersetzt wer-
den, indem man zwangsweise alle Massnahmen vor-
schreibt.

So nitzlich und notwendig eine gute Organisation
auch ist, werden damit nur bescheidene Erfolge er-
zielt, sofern der Wille zur Mitarbeit fehlt. Es kann so
weit kommen, dass eine erstklassige Organisation voll-
kommen versagt, wenn die Menschen nicht flr, son-
dern gegen dieselbe arbeiten.

Anderseits stellt man haufig fest, dass Gruppen bei
sehr mangelhafter Organisation Erstaunliches leisten,
wenn die Mitarbeiter gewillt sind, sich gegenseitig zu
helfen.

Zusammenarbeiten heisst: miteinander und fiireinan-
der arbeiten, wobei jeder sich dem gemeinsamen Ziel

- der Gruppe ein- und unterordnet und jeder sich im

Dienste der gemeinsamen Aufgaben des Betriebes
weiss.

In diesem idealen Sinn wird sich das Zusammenarbei-
ten von menschlichen Individuen wohl nicht vollstan-
dig verwirklichen lassen. Mit den eben genannten Zie-
len der Zusammenarbeit muss sich aber jeder, der in
einer Gruppe arbeitet — ob Vorgesetzter oder Unter-
gebener — dauernd auseinandersetzen und sich be-
mihen, sich selbst und seine Mitarbeiter nach diesen
Zielen und Aufgaben des Zusammenarbeitens zu rich-
ten.

Damit eine Zusammenarbeit wirklich gelingen kann,
mussen individuelle und soziale Voraussetzungen er-



fullt sein. Die mitwirkenden Menschen missen einen
gewissen Grad personlicher Reife und Einordnungs-
fahigkeit, Arbeitsdisziplin und Konzentrationsfahigkeit
usw. erreicht haben, um berhaupt Trager einer
Arbeitsgemeinschaft sein zu kénnen. Anderseits muss
die Arbeitsgemeinschaft durch ihren Leiter und die
tatige Mitwirkung der Mitarbeiter gepflegt werden. Zur
Erreichung einer gedeihlichen Arbeitsgemeinschaft
missen wir sowohl den Einzelmenschen standig im
Auge behalten und individuell férdern, als auch die
Arbeitsgemeinschaft bewusst gestalten und gliedern.
Selbstverstandlich hat das Gedeihen der Arbeitsge-
meinschaft zur Voraussetzung, dass wir im Betrieb im
grossen und ganzen den richtigen Mann am richtigen

Platz haben, dass unsere Leute richtig ausgelesen
und die richtigen Stellen beseizt sind, dass die
Mitarbeiter und der Vorgesetzte in richtiger und ver-
sténdlicher Weise beurteilt und gefihrt werden, und
dass sie schliesslich in fordernder Weise fiir ihre
Arbeit instruiert und orientiert werden.

Mit andern Worten: dass jedem Mitarbeiter von seiten
seiner Vorgesetzten die notige persdnliche Aufmerk-
samkeit gewidmet wird. Anderseits muss aber auch
der Mitarbeiter die nétigen persénlichen Vorausset-
zungen mitbringen, als da sind: Bereitschaft (ber-
haupt zu arbeiten, sich einzuordnen, auf andere Rulck-
sicht zu nehmen, seine personlichen Ziele mit jenen
der Gruppe zu vereinen.

Die manuelle Lymphdrainage

Die Lymphdrainage ist eine spezielle
Form der Massage-Heilbehandiung, die
der Dane Dr. phil. Emil Vodder schon
seit 30 Jahren ausibt, weiterlehrt und
-forscht.

Schon lange gibt es ein von ihm gelei-
tetes Institut fir Lymphdrainage in Ko-
penhagen. Ebenfalls leitet er persén-
lich die Kurse im gesamten européi-
schen Raum fiir Aerzte, Krankenschwe-
stern, Physiotherapeutinnen bzw. -the-
rapeuten, Masseusen, Masseure sowie
Kosmetikerinnen.

Der deutsche Arzt Dr.med. Johannes
Asdonk setzte sich fiinf Jahre lang wis-
senschaftlich mit dieser Massagethera-
pie auseinander. Er richtete mit Dr. E.
Vodder eine Schule fir «Manuelle
Lymphdrainage» ein, die seit 1967 in
Essen-Riittenscheid besteht.

Die manuelie Lymphdrainage ist ein
wirksames Mittel zur Aktivierung, Reini-
gung und Regeneration der Gewebe
und Organe.

Im Gegensatz zur Ulblichen Massage
wird bei der Drainage nie geknetet
oder gewalkt. Es gibt keinen Nerven-
reiz, und die Haut wird nicht verzerrt.
Bei der Drainage arbeitet der Behand-
ler mit leichtem, lockerem Handgelenk,
mit «Katzenpfoten», wie Dr. Vodder im-
mer wieder sagt.

Sie kann als Lokalbehandlung (Ge-
sicht, Arme, Beine) von 15 bis 45 Minu-
ten Dauer oder als Ganzbehandlung
von 1 Stunde ausgefiihrt werden.

Als einleitenden Strich wendet man die
«Effleurage» an, um die Haut an die
Behandlung zu gewdhnen. (Es ist ein
sanftes Ausstreichen.) Dann fihrt man
mit vier Fingern auf der Hautflache
kreisende Bewegungen aus, wie ein
Rad, das sich in schiefer Achse dreht.
So werden die Kreise in steigendem
und fallendem Rhythmus ausgeflhrt:
mit ansteigendem Druck in der ersten
Hilfte, um dann abnehmenden Druck
auf den Rest des Kreises zu verlegen.
Dieselbe kreisende Bewegung wird
auch mit dem Daumen ausgefiihrt.

Die «Drainage circulaire» ist nach Dr.
E. Vodder «die Kreisknetung». Der
Daumen fiihrt (z. B. an einem Arm oder
Bein) kreisende Bewegungen gegen
die vier Finger aus, drehend, ohne zu
kneifen, wahrend das Handgelenk auch
dreht; so dass die Hohlhand wie eine
Saugpumpe wirkt.

Es ist wichtig, dass man immer erst die
proximalen Lymphgefédsse abdrainiert
und damit die Driisenabldufe freimacht.
Das sanfte Ein- und Ausdrehen der

Hande, dazu die steigende und fallen-
de Druckwirkung, gibt eine beruhigen-
de Entspannung. Die Lymphe fliesst
und bringt frischen Sauerstoff und
Wirkstoffe in die Gewebe.

Die manuelle Lymphdrainage wird bei
verschiedenen Arten von Oedemen, bei
Migréane, nach Frakturen, Osteoporo-
sen, bei Brandwunden und ulcus cruris
angewandt,

In der medizinischen Therapie hat die
manuelle Lymphdrainage ein weites
Aufgabengebiet gewonnen.

K. Schulthess, Bern
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L'infarctus du myocarde et les unités de soins

intensifs

Prof. Cl. Perret '’

Le coeur est un muscle dont la fonction est d’assurer
la circulation sanguine. Pour étre unique, la tdche n’en
est pas moins lourde. Dans des conditions de repos
déja, le muscle cardiaque effectue un travail de prés
de 10 kg m/min pour développer une pression et appli-
quer I'énergie cinétique au sang qui lui parvient. Pour
que chaque fibre puisse se contracter, il est indispen-
sable qu’elle soit constamment pourvue en matériel
énergétique délivré sous forme d’oxygéne et de divers
combustibles comme le glucose, les acides gras, le
lactate, les corps cétoniques et les acides aminés.
Cette fourniture de substrats est assurée par les
artéres coronaires, qui, partant de l'aorte, se divisent
en de multiples rameaux pour former un réseau
capillaire particulierement dense. Dans les conditions
normales, I'apport est largement compté et la fibre
musculaire ne consomme pas, et de loin, ce qui lui est
proposé par le sang circulant. Il n’en va plus de méme
lorsque des lésions des parois vasculaires entrainent
une diminution du calibre des artéres coronaires et
restreignent dangereusement le flux sanguin nourri-
cier. Une telle situation s’observe dans I'artériosc/é-
rose, ou des dépdts de matériel lipidique se consti-
tuent sous forme de plaques d’athéromes, qui font
saillie dans la lumiére des vaisseaux. C’est la une
Iésion trés banale, mais qui peut se compliquer bruta-
lement par Pinstallation d’'une thrombose coronaire.
Le plus souvent, le caillot sanguin se forme au contact
d’une plaque athéromateuse; il supprime le flux arté-
riel et provoque ainsi I'asphyxie aigué de tout le terri-
toire musculaire situé en aval de I'obstruction. Il s’en-
suit une nécrose, c’est-a-dire une lésion définitive du
muscle cardiaque, qui constitue le substrat anato-
mique de I'infarctus du myocarde. On sait aujourd’hui
que la thrombose n’est pas la seule cause d’infarctus
et que l'occlusion coronaire peut survenir a la faveur
d’une hémorragie intra-pariétale, d’'une embolie intra-
coronarienne ou d’une lésion de {’aorte obstruant I’ori-
fice de 'abouchement des artéres coronaires.

Les répercussions fonctionnelles de I'infarctus sont
aujourd’hui bien connues. La région du cceur isché-
miée perd son pouvoir de contractilité, ce qui se tra-
duit sur le plan hémodynamique par une diminution de
la capacité de la pompe a chasser le sang qui lui par-
vient. Il en résulte dans la majorité des cas une dimi-
nution modérée et transitoire du débit cardiaque. Si la
Iésion est trés étendue, elle peut engendrer une insuf-
fisance cardiaque sévére, voire méme un état de choc.
C’est 1a une complication redoutable, mais fort heu-
reusement assez rare, beaucoup plus rare en tout cas
que les troubles du rythme.

Il 'y a quelques années encore, la plupart des décés
étaient la conséquence d’'une arythmie. Tel malade,
qui paraissait en parfait état, succombait en quelques
minutes a un accident rythmique apparemment impré-
visible. Aussi, pendant trés longtemps, le traitement de
I'infarctus du myocarde fut-il particulierement déce-

! Prof. Cl. Perret, chef du Département de réanimation de la
Clinique médicale universitaire de Lausanne.
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vant, puisque le médecin n’était pas en mesure de
prévoir et partant, de traiter les troubles du rythme qui
pouvaient survenir d’un instant a 'autre. La mortalité
était élevée, que le malade soit traité en milieu hospi-
talier ou & domicile. C’est pour ces raisons précises
que furent créées en 1962 les premiéres unités de
soins intensifs pour malades coronariens. Brown a
Toronto, Day a Kansas City et Meltzer & Philadelphie
sont les premiers a grouper les malades porteurs d’in-
farctus du myocarde, en les soumettant & une sur-
veillance ininterrompue. lls sont aidés en cela par le
perfectionnement des techniques qui mettent a leur
disposition des appareils capables de fournir un enre-
gistrement continu de I'électrocardiogramme sur un
oscilloscope. Un dispositif d’alarme optique ou acous-
tique signale I'apparition d’un trouble du rythme et
permet par conséquent l'institution immédiate du trai-
tement. Par la suite, la surveillance de I’électro-cardio-
gramme fut complétée par celle d’autres paramétres
utiles, tels que la pression artérielle systémique ou
pulmonaire, la pression veineuse, la fréquence respi-
ratoire, etc. Les bénéfices ne se firent pas attendre; la
surveillance ininterrompue des malades permit de
préciser les accidents évolutifs de la maladie, d’ap-
prendre a reconnaitre les signes annonciateurs d’un
trouble du rythme et de traiter immédiatement les
complications avant qu’elles n’aient eu le temps
d’entrainer des Iésions irréversibles.

Sans doute, I'amélioration des techniques de sur-
veillance n’aurait pas eu la méme portée si la théra-
peutique n’avait pas évolué parallélement. La concen-
tration des malades coronaires dans une méme unité
fournit au médecin les conditions idéales pour juger
des qualités respectives des médicaments a disposi-
tion, et partant, pour en préciser les indications et les
limites. Enfin, la structure et I’équipement de ces cen-
tres permet I'application systématique des méthodes
de réanimation, que la disposition des malades ren-
dait auparavant inefficace. Parmi celles-ci, il faut citer
en premier lieu le massage cardiaque externe, tech-
nique proposée par Kouwenhoven voici maintenant
plus de 10 ans, qui permet par compression rythmique
du thorax de maintenir un débit cardiaque suffisant
alors que le cceur ne se contracte plus; de méme la
mise au point d’appareils qui, en délivrant un choc
électrique (cardioversion) permettent d’interrompre un
trouble du rythme résistant au traitement médicamen-
teux. A signaler encore les techniques d’entrainement
systolique (pace-making) qui permettent de délivrer au
cceur défaillant une stimulation électrique a une fré-
quence donnée, et qui supplée ainsi a I’automatisme
cardiaque.

En janvier 1967, la Clinique Médicale universitaire de
Lausanne a été dotée d’une unité de soins intensifs,
dont I’équipement fut achevé en juin de la méme
année; 10 malades peuvent y étre traités simultané-
ment. Médecins et infirmiéres subissent une formation
préalable sur les techniques de réanimation. Les
équipes se relaient pour assurer la méme qualité de
soins, de nuit comme de jour; une telle entreprise
colte cher a tous égards, ne serait-ce que par les



sacrifices qu’elle impose au personnel soignant. La
question se pose alors de savoir si les résultats
obtenus sont a la mesure des efforts déployés. Il est
parfois difficile en médecine de démontrer I'efficacité
d’une nouvelle méthode. Dans ce domaine, il n'en est
rien. Le bénéfice de la création des unités de soins
intensifs est évident. La plupart des statistiques mon-
diales démontrent une régression spectaculaire de la
mortalité par infarctus. A Lausanne, elle a passé de
40 °/o a 21 %0 aprés la premiére année d’exercice. Elle
est de 17 %o sur les 150 malades hospitalisés au cours
de I'année 1970. Ces résultats correspondent a ceux
publiés par les grands centres américains. Encore
faut-il mentionner que les chances de succés dépen-
dent largement de I'dge. Le pronostic est trés favo-
rable au-dessous de 60 ans — plus de 90°% des
malades survivent — il est plus mauvais au-dela de 70
ans — mortalité supérieure a 30 %o.

La meilleure efficacité thérapeutique découle essen-
tiellement de la prévention des troubles du rythme.
Les conditions plus favorables de surveillance permet-
tent de surprendre a temps nombre d’arythmies, qui
sans une intervention immédiate seraient irréversibles.
C’est la un point acquis. Cette évolution de la théra-
peutique n’en fait que mieux ressortir ses insuffi-
sances sous d’'autres aspects. La 'défaillance car-
diaque aigué et I'état de choc sont aujourd’hui au pre-
mier plan. Méme dans les centres les mieux équipés,
la mortalité par état de choc est considérable. Malgré
’'abondance de travaux consacrés au probléme, il
régne encore dans ce domaine une grande confusion,
et I'accord est loin d’étre unanime sur la définition
méme du choc cardiogénique et sur sa pathogénie. Il
en résulte des conceptions thérapeutiques souvent
diamétralement opposées. Une des difficultés
majeures provient du fait que le traitement ne peut
étre conduit sur la seule appréciation clinique. Il faut
disposer d’éléments objectifs permettant de mesurer
les répercussions hémodynamiques et de suivre les
effets du traitement. Ces éléments sont fournis par la
mesure du débit cardiaque, la surveillance des pres-
sions a différents niveaux de Iarbre circulatoire,
toutes choses qui nécessitent un équipement onéreux,
d’un maniement compliqué et dont seuls sont pourvus
les centres spécialisés.

Un autre probléme a résoudre concerne le délai d’ad-
mission des malades. |l a été clairement démontré que
la fréquence d’'un trouble du rythme était particuliére-
ment élevée dans les premiéres heures qui suivent
'installation de la lésion cardiaque. Il est par consé-
quent de toute importance que le malade soit
transféré au plus té6t dans un centre spécialisé, ou
puisse s’exercer la surveillance nécessaire. Le pro-
bleme est difficile a résoudre dans les grandes agglo-
mérations, ou il s’écoule parfois plus d'une demi-
journée entre le moment ou le malade ressent les pre-
miers symptomes et son admission a I’hépital. Il n’en
est pas ainsi dans notre ville, ou les distances plus
courtes permettent une intervention plus rapide. On a
prétendu pendant longtemps qu’il était dangereux de
transporter des malades porteurs d’infarctus et qu’il
fallait au contraire les «laisser tranquilles». Ce point
de vue n’est aujourd’hui plus défendable. Les dangers
d’un traitement & domicile sont beaucoup plus grands
que ceux que font courir un transport; cela d’autant
plus lorsqu’on dispose, comme c’est le cas dans notre
ville, d’une brigade sanitaire entrainée aux techniques
de réanimation et capable d’intervenir judicieusement.
Il est vrai que dans certaines circonstances, le trans-
port peut étre dangereux et il est préférable de le dif-
férer. Peut-étre alors serait-il justifié de créer dans ces
cas, comme cela a été fait a Belfast, des unités
mobiles de soins intensifs destinées & mener le traite-
ment a domicile, en utilisant des techniques de réani-
mation a disposition de I'hdpital. Cette attitude sédui-
sante sur le plan théorique n’a pas encore démontré
son efficacité.

L’amélioration constante des techniques permet d’es-
pérer de nouveaux progrés dans la surveillance des
malades hospitalisés. Il est vraisemblable que dans
les années a venir, le matériel de surveillance, comme
I’équipement de réanimation, sera rendu plus
maniable, plus efficace, et par conséquent mieux
toléré. On peut aussi attendre des progrés dans la chi-
miothérapie: la mise a disposition de médicaments
actifs pour lutter contre les troubles du rythme.
Néanmoins, en dépit de ces espoirs, il reste encore de
nombreux problémes a résoudre. Le plus important
concernera vraisemblablement le traitement de I'état
de choc. Les techniques de circulation assistée per-
mettront peut-étre d’en modifier le cours.
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Les médicaments et la médecine moderne’

Dr J. L. Schelling 2

Les sciences médicales et la médecine clinique
dépendent étroitement 'une de l'autre. Les médecins
doivent faire bénéficier leurs malades des progrés
scientifiques les plus récents, tandis que les cher-
cheurs doivent collaborer avec les médecins pour
appliquer dans les meilleures conditions les connais-
sances qu’ils ont acquises par I’expérimentation. Dés
I'avénement de la médecine moderne, la structure de
nos Facultés a été basée sur ce principe d’interdépen-
dance. Ce qui était possible autrefois dans un cadre
restreint, I'est-il encore aujourd’hui? La médecine cli-
nigue et les sciences médicales se sont divisées peu a
peu en un grand nombre de spécialités. Les soins aux
malades et la recherche en ont bénéficié, mais ce cloi-
sonnement peut nuire au développement de la méde-
cine générale et a l'organisation de la recherche.
C’est le cas par exemple pour la recherche pharmaco-
logique et son application pratique, la prescription des
médicaments. Ces deux aspects de la médecine
moderne méritent quelques commentaires.

Recherche expérimentale

Un médicament est défini par sa structure chimique et
ses propriétés biologiques. Sa stabilité n’est pas tou-
jours parfaite et la présence de contaminants peut
modifier son action. Le contréle a la production n’est
pas seulement une exigence économique, mais aussi
une mesure de médecine préventive. Quant a ses pro-
priétés biologiques fondamentales, il va de soi que
’expérimentation sur I’'animal est seule capable de les
définir. Certaines espéces réagissent a certains médi-
caments, d’autres pas, ce qui signifie que le résultat
des recherches préliminaires peut dépendre du
modele expérimental choisi. Heureusement certaines
expériences sont standardisées et permettent de
prévoir ce que sera la réaction de 'hnomme. Il y a des
techniques, mais aussi une éthique, de I'’expérimenta-
tion animale. La responsabilité des hommes de labora-
toire est peut-étre aussi grande que celle des méde-
cins; un caricaturiste I'a bien illustré en représentant
une assemblée d’animaux de laboratoire pensifs qui
disent, avant I'expérience qu’'on va leur faire subir:
«Pourquoi ne pas essayer ce médicament chez quel-
ques étres humains?»... S’il est vrai que de nom-
breuses substances ne dépassent pas actuellement ce
stade de la recherche, d’anciens médicaments, dont
I'efficacité est pourtant discutable, 'ont passé facile-
ment, & une époque ou les conditions de I'expérimen-
tation étaient moins rigoureuses. Les conclusions de
’homme de laboratoire sont forcément influencées
par l'état de nos connaissances dans tous les
domaines de la biologie. Si I'on n’a pas isolé le micro-
organisme responsable d’une maladie infectieuse, il

1Ce texte a‘:paru dans l'annuaire national de la Nouvelle
Société hélvétique 1971: Pour une politique de la santé,
page 204, Nous remercions I’éditeur de nous avoir autorisés
a le reproduire. Un compte rendu de cet ouvrage a paru
dans notre Revue en mars 1971, page 88

2 Dr Jean-Louis Schelling, Division de Pharmacologie clini-
que. Clinique médicale universitaire, Lausanne
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est impossible d’avoir un modéle expérimental valable
et de sélectionner avec succés I'agent chimique qui
arrétera sa prolifération. Les hasards de la recherche
scientifique sont si nombreux que ceux qui procédent
par empirisme peuvent encore avoir raison. Un médi-
cament récent, actif contre la grippe, améliore
quelque peu les symptomes de la maladie de Par-
kinson, personne ne sait pourquoi.

Attitude du médecin et du malade

Prescrire un médicament & un malade a une significa-
tion trés différente suivant la maladie dont il souffre.
La plupart des cancers généralisés ont un mauvais
pronostic. Si un cancéreux sur six seulement bénéficie
pendant quelques mois de I'administration d’un médi-
cament cytostatique, il faudrait que plusieurs dizaines
de malades acceptent d’étre soumis au méme traite-
ment avant que I'on sache si ce médicament améliore
réellement le pronostic de la maladie. Cette situation
est dramatique, car on s’attend en général a un
résultat médiocre. Mais il n’est jamais exclu que le
prochain cytostatique découvert n’améliore I'état de
neuf cancéreux sur dix, ce qui serait un grand
progrés. Cela ne signifie pas qu'en attendant ce
miracle, tout soit permis. La décision du médecin,
implicitement admise par le malade, est dictée par
I’évolution de la maladie: une amélioration, méme tem-
poraire, est souhaitable, tant que le stade ultime de la
maladie n’est pas atteint.

L’attitude du médecin et du malade est bien entendu
différente lors d’une maladie bénigne. Ou bien la pres-
cription de médicaments est discutable, parce que le
malade guérit spontanément, par exemple lors de cer-
taines infections saisonniéres, de troubles digestifs
mineurs. Les médicaments n’auront aucun effet évi-
dent, ou raccourciront peut-étre la durée apparente de
la maladie en diminuant certains symptémes. Le bien-
étre du malade est néanmoins un élément dont le
médecin doit tenir compte, car il fait partie de la
conception moderne de la santé, telle qu’elle a été
définie en particulier par 'Organisation mondiale de la
Santé. Ou bien la prescription d’un médicament est
indispensable, parce que des complications peuvent
survenir ou que les symptémes du malade sont intolé-
rables. C’est dans cette situation que la question de
I'efficacité de la thérapeutique se pose et que le choix
des médicaments ne peut étre laissé au hasard.

Efficacité et toxicité

L'efficacité thérapeutique d’un médicament est une
notion importante, basée sur ses propriétés et la dose
administrée. Lors d’'une pneumonie, I'antibiotique de
choix est administré immédiatement, la dose ayant été
déterminée par des études préliminaires chez d’autres
malades. La guérison étant pratiquement certaine,
'augmentation de la dose ou l'administration d’un
autre antibiotique n’amélioreraient pas le pronostic.
En revanche, lors d’une insuffisance cardiaque, la
dose de digitale ne peut étre fixée a I’avance; I'adap-
tation de cette dose a I'état du cceur est un véritable



test d’efficacité, qu’il faudra répéter chez chaque
malade, bien que les propriétés du médicament soient
connues depuis longtemps. Dans ces conditions, il est
trés difficile de prévoir si une préparation pharmaceu-
tique sera plus efficace qu’'une autre contenant le
méme principe actif. Le choix de cette préparation
dépend plus de I'expérience du médecin que des pro-
priétés du médicament. L’amélioration, sinon la gué-
rison, doit étre obtenue avec le moins de risques pos-
sibles. Le malade tolérera quelques effets secondaires
pour guérir mieux et plus vite, mais il n’acceptera
jamais que le médicament lui fasse plus de mal que de
bien.

La toxicité d’'un médicament est déterminée chez
I'animal, selon des normes de plus en plus rigou-
reuses. Les toxicologues ont fait des efforts considé-
rables pour rendre les tests de toxicité plus spécifi-
ques et surtout orientés vers la pathologie humaine.
Pour cette raison, de nombreuses substances actives
ne deviennent jamais des médicaments. Mais il n’en
reste pas moins vrai que certains tissus humains, — la
moelle osseuse, le foie, les reins, le systéme nerveux
— sont parfois beaucoup plus sensibles & l'action
toxique d’'un médicament que ne le sont ceux des ani-
maux de laboratoire. De tels accidents surviennent
chez un malade sur 1000 ou sur 10 000, ou plus rare-
ment encore. A cause du manque d’informations
précises, on a alarmé en vain la population en attirant
son attention sur les risques possibles, mais négligea-
bles, de médicaments absolument inoffensifs et on a
parfois retardé le retrait de médicaments hautement
toxiques, ce qui est beaucoup plus grave. L’évaluation
du risque est un probléme d’épidémiologie que seules
des enquétes faites par des organisations internatio-
nales disposant d'un personnel compétent et d’'un
appareil administratif efficace peuvent résoudre. Un
tel systéme est actuellement mis au point par I’'Organi-
sation mondiale de la Santé. Chaque pays a tout avan-
tage a communiquer ses renseignements aux autres,
pour étre ensuite correctement informé.

Toxicomanies

Le probléme des toxicomanies dépasse, par son
caractére social, le cadre de cet exposé. Rappelons
simplement que les somniféres classiques (barbituri-
ques) et les excitants (amphétamines) font partie, tout
comme la morphine, de I'arsenal thérapeutique, alors
que d’autres substances dangereuses n’en font pas
partie (héroine, L.S.D.). Mais ce qui est important,
c’est que beaucoup d’équivalents chimiques, proposeés
pour remplacer ces médicaments, ont les mémes
effets primaires et présentent aussi les mémes ris-
ques. L’imagination des chimistes peut avoir des
conséquences redoutables quand un nouveau sédatif,
apparemment anodin, commence a faire I'objet d’un
marché noir trés actif. Certes il ne faut pas confondre
la toxicomanie, c’est-a-dire la dépendance psychique,
voire physique a une drogue, s’accompagnant de trou-

bles plus ou moins graves et d’'une mortalité élevée
dans certains cas, avec ce qu’on a appelé chez nous
la pharmacomanie. L’abus simple de médicaments, —
analgésiques faibles, transquillisants mineurs, prépara-
tions hormonales a action douteuse, laxatifs, miné-
raux, vitamines et autres produits «naturels», — est
trés fréquent. Le risque de complications est beau-
coup plus faible et les troubles apparaissent tardive-
ment, malgré les quantités énormes que certains
sujets peuvent consommer. C’est le cas des complica-
tions rénales survenant seulement aprés 5 ou 10 ans
d’une consommation exagérée en analgésiques fai-
bles. Les enquétes faites en Suisse sur I'abus de ces
analgésiques ont révélé un deuxiéme fait important,
confirmé dans d’autres pays européens: les pharma-
comanes ont fréquemment des troubles psychiques
graves, en particulier des névroses et des altérations
de la personnalité. Les enquétes sur la consommation
des médicaments présentent donc un grand intérét
médical, car elles permettent non seulement d’évaluer
les risques que présentent les préparations pharma-
ceutiques les plus populaires, mais aussi de déceler
des désordres psychiques.

Médecine préventive

Depuis la découverte des premiers vaccins, I'objectif
essentiel de la médecine est la prévention des mala-
dies. L’artériosclérose, I'hypertension, ['obésité, le
diabéte ont une influence déterminante sur la morta-
lité de la population. Des mesures préventives retar-
dent certainement I'apparition des complications et
diminuent la mortalité. Traiter un malade sans aucun
trouble apparent est devenu dans certains cas une
nécessité absolue, dans d’autres cas un facteur favo-
rable que de grandes statistiques ont mis clairement
en évidence. Les médicaments prescrits dans ces
conditions ont été expérimentés avec grand soin pour
exclure tout risque, méme minime, de toxicité immé-
diate. Mais en diminuant la mortalité, on augmente
paradoxalement la consommation de ces médica-
ments dont la toxicité a long terme exige actuellement
de nouvelles investigations. Les anticoagulants, les
médicaments abaissant le taux sanguin du cholestérol
ou corrigeant les troubles métaboliques du diabéte
subissent actuellement cette derniére épreuve. L’intro-
duction de nouveaux agents chimiques en médecine
préventive est souhaitable, mais pose des problémes
qu’une équipe isolée de chercheurs ne peut résoudre.
La confrontation des résultats acquis et I’élaboration
de projets a long terme exigent une meilleure collabo-
ration entre les milieux scientifiques de I'industrie et
des universités et surtout une aide efficace de ceux
qui sont responsables de la santé publique. Personne
n’ignore que la recherche préliminaire et la production
des médicaments se font maintenant a I'échelle inter-
nationale. S’est-on suffisamment préoccupé, en
Europe surtout, des conséquences que ce phénoméne
économique a sur la population?
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Echos aprés une session de travail a I'EIEIS de Lyon

J'ai eu la chance de participer, en novembre 1970,
a une «session de sensibilisation a la relation infir-
miére - personne soignée», organisée par I’Ecole
internationale d’enseignement infirmier supérieur de
Lyon (EIEIS).

Nous étions une cinquantaine de participantes, toutes
infirmiéres responsables, dont une grande majorité de
Francaises et dix infirmiéres de Lausanne et Genéve.
Une semaine de réflexions donc, et de mise en
commun de nos expériences. Le travail était organisé
par groupes de huit personnes, avec comme anima-
trice une monitrice ou enseignante de I'EIEIS.
Chaque jour nous avions un a deux séminaires d’une
durée de deux a trois heures et: un fait nouveau pour
nous (pour moi en tous cas), une relation a suivre
avec un ou une malade d’'un des hdpitaux de Lyon.
Nous avions pu choisir «notre cas», qui fut soit un
enfant, un adulte, un adolescent ou un vieillard. Mais
dans chaque groupe la gamme compléte existait, ce
qui élargissait notre champ d’expérience, car nous
discutions en groupe le déroulement de nos relations
avec «notre malade» et chacun pouvait donc profiter
de I'expérience des autres.

Chaque jour, pendant cing jours et a I’heure de notre
choix (nous nous entendions, bien sar, avec le service
et d’apres notre programme) nous allions retrouver
notre malade a I’hdpital et poursuivre notre «relation».

Le but de ces entretiens:

d’'une part, I’établissement d’un «plan de soins», mais
surtout, sensibiliser I'infirmiére a sa relation avec le
malade et lui apprendre a transcrire et a juger objecti-
vement ses entretiens particuliers. Apprendre égale-
ment & en parler en public et & intéresser son audi-
toire. Et, croyez-moi, ce n’est pas toujours facile de
transcrire une conversation dans tous ses détails
(silences y compris) et surtout d’en faire une interpré-
tation aussi objective que possible.

Pour faire diversion a ces journées un peu astrei-
gnantes, faites de discussions, de réflexions et de lec-
tures (la bibliothéque de I’école des cadres nous était
largement ouverte) chaque jour dans notre pro-
gramme deux heures étaient consacrées a la détente

TMile A. Gressot, infirmiére-chef adjointe, Clinique médicale
thérapeutique, Hopital cantonal, Geneve

A. Gressot '

sous forme «d’atelier de peinture» ou «d’atelier d’ex-
pression corporelle».

Cela se passait avec des groupes élargis, soit douze a
quatorze personnes.

Je ne pourrais vous dire si de grands peintres se sont
découverts pendant cette semaine, n’ayant moi-méme
pas participé a ces «ateliers».

Mais j’ai fait avec plaisir de «/’expression corporelle».
Ce que c’est? Une prise de conscience de son corps,
de ses muscles, de ses possibilités par I’exercice de
mouvements appropriés et trés simples et d’une respi-
ration contrdlée. Les buts de «lI’expression corpo-
relle»:

1. redécouvrir son corps, chaque membre, chaque
muscle en particulier

2. apprendre a respirer: profondément, en dissociant
les différents plans de la respiration, debout ou
couché

3. apprendre a se détendre: a) se vider, se relaxer, se
laisser aller complétement, b) reprendre du
«tonus», de la force, se recharger, se «regonfler».

En pratique et plus simplement, prendre conscience
de la force que peut apporter un certain comporte-
ment en face de personnes a qui I'on parle, de qui I'on
s’approche. Le but: chercher son rythme et le trouver.

Une heure d’exercices donc, suivie d’'une heure d’ex-
pression libre sous forme de «jeux divers».

Par exemple faire revivre pour nos camarades specta-
teurs, un «réle donné» pris dans une situation vécue et
différent chaque fois, donc affrontement de deux per-
sonnalités. et cela grace au mime, a la parole ou & la
danse.

Tous ces exercices aidant a prendre conscience de
soi, de ses possibilités, de son esprit imaginatif et
créateur.

Ces deux heures «d’atelier» étaient une détente en
musique (pop le plus souvent). Elles restaient cepen-
dant dans la ligne de la session, «/e développement
de la personne» a travers ces exercices mémes.

Ces ateliers étaient suivis souvent de longues discus-
sions sur le comportement particulier et réel de I'une
ou l'autre durant ces «jeux».

Discussions trés libres et trés ouvertes dans une
ambiance a la fois sérieuse et détendue. Cela me
parait la meilleure preuve que ces ateliers d’expres-
sion corporelle étaient a leur place dans une session
de travail comme celle-la.

sement «Action de Noél» et adressez-le

Action de Noel
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Nous nous permettons de vous rap-
peler une nouvelle fois I'’Action de Noé!
en faveur de nos membres malades ou
agés. lls sont plus de 300 & se réjouir
chaque année d’un signe de sympathie
tangible de la part de leurs collégues
encore en activité. N'oubliez pas de
mentionner au dos du bulletin de ver-

a I'Association suisse des infirmiéres et
infirmiers diplémés, Berne, compte de
chéques postaux 30-1480. Un cordial
merci d’avance.
Au nom de la Commission du Fonds de
secours

Marguerite Schor



Le logement, facteur d’'intégration sociale

de la femme agée vivant seule de maniére autonome

Recherche sociale effectuée en 1970 par Miles Renée
Junod et Daniele Roux

Une infirmiére et une assistante sociale, engagées
dans le travail médico-social parmi les personnes
agées, ont présenté, dans le cadre de ’Ecole de ser-
vice social de Genéve, une étude sur l'intégration
sociale de la femme &agée dans son milieu. Leur
recherche s’est plus particulierement attachée a un
facteur d’intégration sociale, celui du logement.

Les conditions d’habitat sont en effet un probleme
essentiel pour les personnes agées qui doivent pou-
voir vivre de fagon indépendantie le plus longtemps
possible.

L’objet de I’enquéte

L’observation porte sur 100 femmes agées de 70 ans a
95 ans. a revenu faible, demeurant dans le quartier de
la Jonction a Genéve. La moitié des personnes inter-
rogées vit dans un immeuble moderne, situé a l'ave-
nue Ste-Clotilde et pourvu d’'un encadrement médico-
social, et I'autre moitié habite des immeubles indépen-
dants, anciens pour la plupart.

L’hypothése de départ a été la suivante:

les conditions de logement influencent I'intégration
sociale de la femme &gée vivant seule de maniére
autonome.

a) Le type de logement influence la participation
sociale de la femme agée a I'équipement général de
son quartier.

b) Le type de logement influence l'intensité des rela-
tions sociales de la femme agée.

c) Le confort du logement facilite les relations socia-
les de la femme agée.

L’intégration sociale s’est mesurée par:

— La participation sociale, c’est-a-dire I'utilisation de
I’équipement général du quartier (magasins, centre
meédico-social, paroisses et club des ainés).

— Les relations sociales, vues sous l'angle de la
fréquence des visites recues ou rendues (enfants,
parenté, amis et voisins) et des contacts établis
dans le quartier.

Quelques caractéristiques des personnes interrogées

La moitié des personnes de I'échantillon est agée de
80 a 95 ans.

Deux sur trois sont veuves.

Moins de la moitié a un ou plusieurs enfants, mais
quatre sur cing ont parenté et amis.

L’état de santé est jugé comme satisfaisant par la
moitié d’entre elles.

En cas de maladie, les locataires de I'immeuble de
Ste-Clotilde font d’abord appel a l'infirmiére résidente,

tandis que celles du quartier font plutét appel a leur
famille.

La grande majorité est satisfaite de ses conditions de
vie et de logement, soit le 84 %o.

La plupart d’entre elles viennent d’un milieu qui se
situe au bas de I’échelle socio-culturelle.

La grande majorité (87,7 %) ne souhaite pas fréquen-
ter davantage de personnes.

Résultats de 'enquéte

Les trois sous-hypothéses se trouvent confirmées par-
tiellement. Les conditions de logement n’ont pas une
influence aussi déterminante que [I'hypothése de
départ I'affirmait.

Les conditions de logement et de confort n'ont pas
grande influence sur les relations sociales établies
avec les enfants.

Les conditions de logement de Ste-Clotilde influencent
de fagon positive la participation au club des ainés et
a la paroisse, les relations sociales avec la parenté et
les voisins.

Le confort influence de fagon positive les relations
avec les amis, les voisins et, d’'une certaine maniére,
la parenté. Le type de logement de Ste-Clotilde repré-
sente la plus grande partie des appartements confor-
tables.

Une longue durée de séjour dans le quartier influence
de facon positive les contacts dans le quartier. Ces
contacts sont établis par les personnes habitant les
immeubles indépendants.

Conclusion

Au terme de I’enquéte, il est juste de souligner les

efforts déja faits dans le domaine de I'environnement

social des personnes agées vivant seules et nécessai-
re d’appeler chacun a promouvoir toutes les réalisa-
tions possibles dans le cadre de la gérontologie, pour

— permettre & la personne agée de rester dans le
logement dans lequel elle désire vivre encore, pour
autant que celui-ci soit pourvu d’un confort suffi-
sant,

— augmenter le nombre des centres médico-sociaux
de quartier,

— développer les clubs d’ainés pour offrir des activi-
tés suffisamment différenciées a toute personne
agée et handicapée (activités de groupe et action
individuelle),

— appuyer les activités des églises en faveur des per-
sonnes Aagées qui restent trés attachées a leur
paroisse,

— rappeler & chacun qu'il est de son devoir de per-
mettre aux personnes agées d'étre associées a la
vie d’aujourd’hui,

«afin que I’age qui glisse ne les mette & noncha-
loir»

(Ronsard)
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Connaissez-vous...
Gérontologie 717

C’est une revue jeune, puisqu'elle est
née en 1970. Trimestrielle, elle colte,
pour les abonnements étrangers,
F 30.— par an.

L’adresse: 16, rue Oberkampf, Paris-
Xle.

Gérontologie 70 est partie de divers
groupes qui, actuellement en France,
s’efforcent d’éveiller I'attention sur tout
ce qui concerne les vieillards, d’étudier
leurs besoins et de contribuer a des
recherches de solutions a leurs pro-
blémes. Citons le «Centre pluridiscipli-
naire de gérontologie de /'Université
des sciences sociales de Grenoble» et
le «Groupe d'études et de recherches
pour des solutions aux problémes des
personnes agées, (GERSPPA,» adresse
ci-dessus).

Voici quelques exemples de la richesse
des sujets abordés:

Ils sont tirés du No 3 1971.

Quelques articles médicaux, compte-
rendus de conférences ou (et) de dis-

cussions organisées en février 1971 par
le Centre de Grenoble, sur

— ia démence sénile
— le vieillissement

— les vieillards en hopital psychia-
trique et dans un service de méde-
cine interne

— la psychologie du vieillard et du
vieillissement

— la vie affective et sexuelle du troi-
sieme age

Des documents, reflet de discussions,

sur les représentations collectives de

la mort, «cette chose qui n’arrive
qu’aux autres»
— sur la «consommation des per-

sonnes Aagées» — vue par des
secrétaires d’organismes économi-

ques
— sur un phénomeéne nouveau:
I'intérét des publicitaires — «ces
marchands de réves», — pour le

troisieme age, par un Directeur
créatif d’agence de publicité
Un article sur la prise en charge par
une infirmiére de secteur, travail qui
expose deux exemples vécus avec des
dames agées présentant des épisodes

délirants (il s’agit d'un secteur de psy-
chiatrie) et les réflexions qu'ils sugge-
rent.

Des chroniques d’actualité traitant, par
exemple, de I'abaissement de I'dge de
la retraite, de I'amélioration des pen-
sions de sécurité sociale (frangaise
évidemment) concernant le troisiéme
age, etc.

Des citations et une chronique dec¢
livres et de revues spécialisées.
Exemple: un policier (!) sur la
vieillesse, un ouvrage sur I'obésité, une
«Théorie nouvelle sur les ages de la
vie», etc. Ajoutons que les articles de
fond sont pourvus d’une solide biblio-
graphie.

Enfin, des fiches techniques détacha-
bles, traitant d’animation, d’éducation
en vue de la retraite et de diététique.

Au dos du bulletin d’abonnement, un
questionnaire, destiné a améliorer le
fond et !la forme de cette revue et a
recueillir toute suggestion sur les
thémes & traiter vous propose méme...
d’écrire vous aussi un article dans
«Gérontologie 71».

Alors, si le troisieme &age vous inté-
resse... bp

Nous signalons a nos lecteurs

que les Cahiers médico-sociaux, revue trimestrielle,
édition «<Médecine et Hygiéne», case 229, 1211 Genéve 4,
ont fait «peau neuve»: non seulement une nouvelle
couverture, en couleurs, a remplacé le gris clair tradi-
tionnel, mais aussi et surtout, I'équipe rédactionnelle
s’est élargie. A sa téte, un rédacteur responsable: le
Professeur Olivier Jeanneret, directeur de I'Institut de
médecine sociale et préventive, a Genéve.

Le No 1/2 1971 est consacré a un théme actuel s’il en
est:

«L’adolescent dans la société contemporaine».

Médecin praticien, épidémiologiste, sociologues,
juristes, assistante sociale, juge des mineurs, éduca-
teur en milieu ouvert, enseignant, animateur de jeu-
nesse et psychiatres examinent de différents points de
vue les problemes posés actuellement a I'adolescent
sain ou perturbé. Plusieurs auteurs ont consulté, qui
ses confreres, qui ses éléves, et tous ont une expé-
rience quotidienne dans la partie: c’est donc une
information «a facettes», aussi vaste que nuancée, que
nous apporte ce Cahier.

Parmi ce faisceau d’articles divers et pourtant conver-
gents, nous vous présentons aujourd’hui celui du Doc-
teur J.J.Deglon, assistant a I'Institut de, médecine
sociale et préventive de Lausanne, qui pose la ques-
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tion de «I’exode» des jeunes hors d’une société qu’ils
refusent.

Le Docteur Déglon a fait la route de Katmandou pour
aborder en direct ce phénomene. Lorsque notre col-
legue Marie-Claire Lescaze I'a interviewé en mai der-
nier (La Vie protestante, 14 mai 1971) il lui a parlé de
ce long périple «pour comprendre», et aussi de son
projet de «Centre d’accueil et d’information des
jeunes». Un tel centre s’est ouvert a Lausanne cet été,
route du Signal 27, a Sauvabelin (Tél. 021 2022 77).
Non sans difficultés... mais il répond a des besoins
certains. De 18 a 24 heures, une présence est assurée,
au téléphone comme a l'arrivée! Déja I'on parle d’ou-
vrir un cenire permanent en ville méme.

Au cours de I'été, I'lnstitut de médecine sociale et
préventive a organisé a Lausanne une exposition sur
la drogue: «Apprendre pour ne pas en dépendre» en
était le slogan, et aussi le titre d’'une brochure infor-
mative qui y était distribuée. L’animation des forums
organisés avec des responsables, les questions
posées, le vif succés de I'exposition disaient en clair
les besoins actuels. Mais il est temps de donner la
parole au Docteur Déglon, assistant a [I'Institut de
médecine sociale et préventive, Hopital Sandoz, Lau-
sanne, tout en remerciant la rédaction des Cahiers
médico-sociaux de nous avoir autorisés a reproduire
cet article.



L'attrait du mouvement hippie sur |'adolescent

Une situation alarmante

La drogue sous toutes ses formes se répand parmi
une partie toujours croissante des jeunes. Elle trouve
un terrain particulierement favorable chez les adoles-
cents hippies. Une récente statistique américaine fixe
a plus de 90 % le nombre d’entre eux qui usent régu-
liecrement de drogue.

Les observations que j'ai pu accumuler en vivant 5
mois parmi ces jeunes sur la route de I’Orient, entre
Kaboul et Katmandou, m’incitent également a penser
qu’en dehors des adolescents angoissés et perturbés
par des troubles psychiques (état névrotique ou autre,
cas relevant du domaine de la psychiatrie), c’est parmi
les vrais hippies que l'on trouve la plus forte appé-
tence a la drogue.

Le mouvement amorcé il y a quelques années par le
départ vers I'Orient de nombreux jeunes Américains
ou Européens s’accentue. Aujourd’hui, ce sont des
dizaines et des dizaines de milliers d’adolescents de
15 a 25 ans qui quittent sans idée de retour notre civi-
lisation de consommation, en quéte d’un monde
meilleur, d’un idéal, d’'une raison de vivre.

Portrait du hippie

Pour essayer de mieux comprendre ces faits, il
importe de mieux connaitre la personnalité de I'ado-
lescent hippie.

Ce terme, facilement utilisé, mérite d’étre mieux défini.
Par hippie, nous entendons un jeune, fille ou gargon,
qui présente un certain nombre de signes caracté-
ristiques.

L’'apparence extérieure est particuliére, avec un
besoin fondamental d’étre différent. Pour les gargons,
beaucoup de colliers, de bagues, de bijoux; des habits
excentriques, mais surtout ces longs cheveux, para-
doxale marque de virilité. Le fait de les couper est res-
senti comme une véritable mutilation ou une castra-
tion. ;

Le signe le plus caractéristique, et qui définit selon
nous le vrai hippie, est son sentiment de malaise et de
claustrophobie au sein de notre société. Il éprouve
une sensation d’étouffement dans nos villes, une véri-
table allergie a toute contrainte, a tout cadre rigide. |l
ressent un malaise, une angoisse marquée au sein de
notre systéme social actuel. Il se sent agressé par les
pressions de la publicité, de la société de consomma-
tion, des moyens' de communication. Un feu rouge est
déja ressenti péniblement. Un horaire régulier, un tra-
vail de bureau, un cadre scolaire ou professionnel
deviennent insupportables, par leur oppression.

La tendance aux voyages, a l'évasion, le retour a la
nature sont d’autres signes caractéristiques. La
recherche d’'une création artisanale aussi: peinture,
sculpture, décoration, photographie, ou travail de la
terre.

Tous ces signes sont confirmés par leur crainte de
mettre au monde un enfant dans cette société hostile
et ressentie comme atroce; de toute fagon, si cela
devait une fois arriver, celui-ci serait élevé totalement
librement, sans contrainte, dans la nature.

Pourquoi cet exode?

Comment pouvons-nous expliquer tous ces signes,
pourquoi ce départ sur la route? Quels points com-
muns retrouvons-nous chez ces filles et garcons, dans
leur histoire ou dans leur personnalité, qui puissent
expliquer ces faits? Comment justifient-ils eux-mémes
leur départ?

Notre société, qu’ils considerent comme matérialiste
et inhumaine, ol I'argent a remplacé I'amour du pro-
chain, est devenue insupportable. Ils n'ont plus envie
d’étre adultes, car pour eux sont tout qu’attrayants les
modeles qui les entourent, incapables de résoudre
certains problémes comme la guerre, la violence, la
faim, répressifs et étouffants dans leur comportement,
compromis dans leur course a 'argent, frustrants dans
leur conformisme, n’ayant plus le temps de les écouter
et ayant perdu le sens de I'ouverture aux autres. A ces
quelgues modéles, les adolescents jugent en bloc la
société: pourrie, compromise, répressive, malade. lls
refusent dés lors d’étre ces adultes et d’entrer dans
cette société; ils refusent le systeme. Tout effort
répressif contre ce refus ne contribue qu’a aggraver la
scission et renforcer les symptémes. Ces raisons justi-
fient leur départ a la recherche d’'un mode de vie et
d’une société meilleure. La drogue représente a la fois
le moyen de calmer ce malaise, cette angoisse exis-
tentielle, et celui de parvenir a une meilleure connais-
sance de soi, recherchée intensément.

Cependant nous pouvons nous demander pourquoi
une partie seulement des jeunes sont amenés a cet
état de souffrance et d’intolérance sociale, alors que
les facteurs extérieurs agissent sur I'ensemble de la
population.

La question reste trés complexe et controversée, mais
il semble que de nombreux facteurs différents se
potentialisent pour aboutir & ce départ. Fait intéres-
sant, on retrouve en général une intelligence et une
sensibilité marquées chez ces jeunes nomades. Ces
facteurs d’ordre constitutionnel se révéieraient au
début de la puberté comme des éléments aggravants
par une meilleure prise de conscience des problémes
sociaux.

Mais en comparant I'anamnése familiale de tous ces
adolescents, il semble que I'on retrouve systématique-
ment a la base une structure de personnalité trés fra-
gile, conditionnée de plus en plus par une éducation
familiale que I'on peut schématiser par une absence
de contrainte et de frustration et une surprotection
affective. On a souvent lI'impression que les parents,
élevés eux-mémes de fagon assez rigide, essaient de
revivre une seconde fois de maniere plus heureuse
dans leurs enfants. De peur de les rendre malheureux
ou névrosés, ils s’abstiennent de frustration et de
contrainte. De peur de les faire souffrir, ils évitent soi-
gneusement tout chatiment corporel.

Dans ces conditions, cet enfant-roi n'est pas entrainé
a affronter un minimum de contrainte et de frustration.
Sa personnalité reste fragile et peu structurée. i
semble qu’au cours de sa puberté, au moment ou il
éprouve le besoin de se distancer de sa famille qu’il
ressent comme particuliérement étouffante et capta-
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trice, il entre dans un cercle vicieux. D’'un c6té il est
inconsciemment trés attaché a ses parents, comme
ces derniers le sont a son égard. Pour ces raisons,
ceux-ci acceptent mal ses premieres tentatives de
rejet parental, d’autant plus nécessaire pour lui qu'il
se sent surprotégé et étouffé. Plus il rejette sa famille,
plus cette derniére en souffre ostensiblement et plus il
se sent coupable et angoissé. Sur ce terrain de crise,
ou une certaine liberté est avidement recherchée, se
greffent avec une efficacité toute particuliere les
actions du milieu. L’adolescent réalise mieux qu’en
dehors de sa famille hyperprotectrice regne un monde
sans pitié, aux reglements et lois multiples, sanctionné
par des autorités, des policiers, des adultes qui ne
correspondent plus du tout a I'image permissive et
non frustrante gu’il a connue jusqu’a présent. En cette
période conflictuelle, tout Iui parait alors obsédant,
étouffant, inhumain. Il n’est pas du tout préparé a
affronter les exigences de plus en plus contraignantes
de notre société moderne. Face a ces derniéres, a la
prolongation et au poids des études, aux réalités
angoissantes de notre civilisation (pollution, violences,
racisme, sous-alimentation etc.), largement diffusées
par nos moyens d’information; face a ce futur de plus
en plus angoissant, a un monde d’adultes peu
attrayants et matérialistes, ’adolescent a la personna-
lité déja fragile et peu structurée, ne trouvant plus
autour de lui aucune morale, aucune religion, aucun
idéal auxquels se raccrocher, est alors amené a tout

lacher. Ce désengagement, cette désarticulation de la
réalité, cette recherche régressive, ce syndrome de
lachage sont caractéristiques du milieu hippie. Le
départ sur la route représente pour beaucoup la seule
fagon de se distancer de parents étouffants sans trop
en souffrir, d’éviter d’entrer dans cette société peu
attrayante et de rechercher une liberté nécessaire, un
idéal, une personnalité.

Que faire?

Du point de vue préventif et thérapeutique, le pro-
bléme est singulierement compliqué par ’absence de
conscience morbide de ces adolescents. lls ne s’esti-
ment pas malades. lls jugent au contraire trés saine
leur réaction de refus d’entrer dans ce monde
d’adultes aliénant. lls éprouvent une crainte marquée
du psychiatre, ressenti comme le représentant de
I'ordre établi, chargé de procéder a un lavage de cer-
veau et a une manipulation psychique pour les
relancer dans le circuit économique.

Il importe donc de développer d’autres modes d’ap-
proche. Les expériences étrangéres de «free-clinics»,
de centres d’accueil et d’information des jeunes,
basées sur un climat de confiance, semblent présenter
des résultats plus encourageants que toutes les
mesures répressives. |l nous appartient rapidement de
mieux comprendre ces problémes pour appliquer des
mesures de prévention appropriées.

USA : policliniques pour hippies

Aux Etats-Unis, les policliniques pour
hippies poussent partout comme des
champignons. Un psychiatre spécialiste
de l'adolescence, le Dr Ungerleider, a
vivement recommandé a tous ses
confréres de s’intéresser davantage
aux jeunes.

Le Dr Ungerleider s’oppose fermement
a ce qu'on autorise la consommation
de la marihuana. Il pense qu’il faudrait
redoubler d’efforts pour aider les
jeunes a s’abstenir de cette drogue. Il
a élaboré un programme intitulé Dare
(Drug Abuse Research and Education
= Recherche et éducation concernant
I'abus de la drogue), auquel la Mai-
son-Blanche a déja décerné une men-
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tion spéciale. Ce programme comprend
des manifestations telles que concerts
de rock, spectacles psychédéliques et
forums sur la drogue, qui sont exécutés
par des jeunes gens ei en attirent des
milliers d'autres. On estime que ce pro-
gramme a permis de libérer de nom-
breux jeunes de leur asservissement a
la marihuana ou a des substances
encore plus dangereuses.

Le psychiatre en question a déclaré
que ceite campagne doit étre menée
par des jeunes, car eux seuls sont en
mesure de mettre en garde leurs cama-
rades et de les convaincre.
Dossier sante,

Pharma Information,

sept. 1971

Miembres de 'ASID

Les cotisations 1972 sont inchangées:

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

ou partiellement . Fr. 37.50
Membres passifs Fr.20.—
Membres associés Fr.22.—
Membres juniors Fr.15.—

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)



Die vom SRK anerkannten Schulen fiir die
Krankenpflege im Jahre 1970

Ausziige aus der Zusammenfassung
der Jahresberichte der vom Schweizeri-
schen Roten Kreuz (SRK) anerkannten
Schulen fur die Krankenpflege

Schulen fiir allgemeine
Krankenpflege

Schiilerinnen und Schiiler

Im Jahre 1970 meldeten uns die 38 vem
SRK anerkannten Schulen fir allgemei-
ne Krankenpflege 1161 (1252 *) Eintrit-
te von Schilerinnen und 39 (41) Eintrit-
te von Schiulern.

Beim Vergleich der Zah! der Eintritte
mit der Kapazitat aller vom SRK aner-
kannten Schulen fur allgemeine Kran-
kenpflege kann festgestellt werden,
dass 1970 noch 306 Ausbildungsplatze
in der ganzen Schweiz frei gewesen
waren. Die Aufnahmekapazitat erhdhte
sich 1969 bis 1970 um 35 Ausbildungs-
platze, d. h. von 1471 auf 1506.

Am 31. Dezember 1961 standen in 34
anerkannten Schulen fur allgemeine
Krankenpflege 2309 Schilerinnen und
Schiler in Ausbildung, und am 31. De-
zember 1970 waren es in 38 anerkann-
ten Schulen 3307 Schilerinnen und
Schiler (Tab, 1 und 2).

1961 bestanden 649 Schilerinnen und
Schiler das Diplomexamen an einer
vom SRK anerkannten Schule fir all-
gemeine Krankenpflege. 1970 wurden
993 Krankenschwestern und Kranken-
pfleger diplomiert (Tab. 3).

im Verlaufe des Berichtsjahres sind
246 (244) Schilerinnen und Schiler
ausgetreten, bzw. wurden entlassen. So
bedaueriich es ist, dass 246 junge Men-
schen ihre Berufsplane nicht verwirkli-
chen wollten oder konnten, ist es wich-
tig festzustellen, dass die Halfte der
Entschlisse fur Austritt oder Entlas-
sung bereits im Laufe des ersten Aus-
bildungsjahres gefasst werden konnte.

Lehrerinnen und Lehrer fiir Kranken-
pflege

Am 31. Dezember 1970 beteiligten sich
231 (202) Schwestern und Pfleger an
der Ausbildung der Schilerinnen und
Schiiler.

Von den 231 (202) Il.ehrerinnen fir
Krankenpfiege erteilten 171 (130) Un-
terricht im Schulzimmer und arbeiteten
ausserdem als klinische Lehrerin fir
Krankenpflege. 36 (40) erteilten aus-

* Die Zahlen in Klammern betreffen
das Jahr 1969.

Tab. 1. In Ausbildung stehende Schiilerinnen und Schiiler am 31.12.1970

Schilerinnen

Schiler

Total

1. Ausbildungsjahr
2. Ausbildungsjahr
3. Ausbildungsjahr
Total

1118 (1189)
1078 (1060)
1011 (1002)
3207 (3251)

37" (39)
28 (34)
35 (33)

100 (106)

1155 (1228)
1106 (1094)
1046 (1035)
3307 (3357)

Tab. 2. In Ausbildung stehende Schilerinnen und Schuler / 1961-1970

400

300

3308

3357 [~

200

3307

100

3000

3099,—’

—”5650

900

800

700

2E25/’

600

2500

400

485

2309 |234
300 —e——

200

100

2000

1961 1962

1963

1964 1965

1966

1967

1968

1969 1970

Tab. 3. Abgegebene Diplome in Schulen fir allgemeine Krankenpflege

1961-1970

1000

900

/587 993

800

8382

854

785

~ 803

700
694

649

671

600

500
1961 1962

1963

1964 1965

1966

1967

1968

1969 1970

393



schliesslich Unterricht im Schulzimmer
und 24 (32) arbeiteten ausschliesslich
als klinische Unterrichtsschwestern.

Es ist erfreulich, dass die Schulen 24
(28) Schwestern fir ihre Ausbildung
beurlauben konnten. Von diesen erhal-
ten 17 die Aushildung zur Lehrerin fir
Krankenpflege an der Fortbildungs-
schule Zirich oder Lausanne, 5 sind
zur  Weiterbildung im Ausland (1
Deutschland, 1 Edinburgh, 2 USA, 1
Frankreich), 2 besuchen den Gesund-
heitsschwesternkurs in Bern.

Ausbildungsstationen

Die 1970 in Ausbildung stehenden 3307
Schilerinnen und Schiuler absolvierten
Praktika in 141 Spitalern inklusive Hei-
men. Dank 37 Praktikumsorten bei Ge-
meindeschwestern oder im 6ffentlichen
Gesundheitsdienst erhielten fast alle
Schuilerinnen und Schiler einen Ein-
blick in das Gesundheitswesen.

In 30 Schulen wurde allen, in 3 Schuien
der Mehrzah! der Schilerinnen ein Ein-
blick in die Aufgabe der Kranken-
schwester in einer psychiatrischen Kli-
nik gegeben.

Das Praktikum in Sauglingspflege und
Geburtshilfe konnten 32 bzw. 31 Schu-
len allen Schilerinnen und 1 bzw. 2
Schulen der Mehrzahl der Schiierin-
nen ermdglichen; in 35 Schulen konn-
ten alle oder die Mehrzahl ein Gynéko-
logiepraktikum absolvieren.

Tab.4. Abgegebene Diplome in Schulen fir allgemeine Krankenpflege bzw.
abgegebene Fahigkeitsausweise in Schulen fir praktische Krankenpflege
(1962 wurden zum ersten Mal Fahigkeitsausweise fir Krankenpflegerinnen und

Krankenpfleger abgegeben.)
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Schulen fiir praktische
Krankenpflege

Im Jahre 1970 meldeten uns die 18 vom
SRK anerkannten Schulen fir prakti-
sche Krankenpflege 439 (391*) Eintritte
von Schilerinnen und 21 (23) Eintritte
von Schiilern.

Beim Vergleich der Zahl der Eintritte
mit der Kapazitat aller vom SRK aner-
kannten Schulen flir praktische Kran-
kenpflege kann festgestellt werden,
dass 1970 noch 18 Ausbildungsplatze
frei gewesen wéren.

Am 31, Dezember 1970 standen in den
18 anerkannten Schulen fiir praktische
Krankenpflege 541 (512) Schulerinnen
und 25 (28) Schiler in Ausbildung.

Im Jahre 1970 bestanden 322 Schile-
rinnen und 17 Schiler die Fahigkeits-
prifung als Krankenpflegerin bzw.
-pfleger FA SRK. Es konnten 54 Fahig-
keitsausweise mehr als 1969 abgege-
ben werden.

Im Verlaufe des Berichtsjahres sind 75
(59) Schilerinnen und 8 (8) Schiler
ausgetreten bzw. wurden entlassen.

In Ausbildung stehende Schilerinnen
und Schiiler am 31. Dezember 1970:
566 (540).
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Schulen fiir Wochenpflege, Sduglings- und

Kinderkrankenpflege

Im Jahre 1970 meldeten uns die 11 vom
Schweizerischen Roten Kreuz aner-
kannten Schulen fir Wochenpflege,
Sauglings- und Kinderkrankenpflege
(WSK-Schulen) 352 (337) Eintritte von
Schilerinnen.

Beim Vergleich der Zahl der Eintritte
mit der Kapazitat der 11 WSK-Schulen
kann festgestellt werden, dass 1970

noch 46 Ausbildungsplatze frei gewe-
sen waren.

Im Jahre 1970 bestanden 261
Schulerinnen das Diplomexamen.
Im Verlaufe des Berichtsjahres sind 83
Schilerinnen ausgetreten bzw. wurden
entlassen.

In Ausbildung stehende Schiilerinnen
am 31. Dezember 1970: total 901 (836).

(252)

Schulen psychiatrische Krankenpflege

Zum ersten Male konnte eine Zusam-
menfassung der Jahresberichte von 13
Schulen filir psychiatrische Kranken-
pflege, die in den Jahren 1969/1970
vom SRK anerkannt wurden, erstellt
werden.

Beim Vergleich der Zahl der Eintritte
mit der Kapazitat der 13 vom SRK an-
erkannten Schulen fur psychiatrische
Krankenpflege kann festgestellt wer-
den, dass 1970 noch 146 Ausbildungs-
platze frei gewesen wéren.

Die 13 vom SRK anerkannten Schulen
meldeten 156 Eintritte von Schilerin-
nen und 75 Eintritte von Schilern.

In Ausbildung stehende Schiilerinnen
und Schuler am 31. Dezember 1970: to-
tal 561.

1970 konnte 106 Schilerinnen und 28
Schiilern das vom SRK unterzeichnete
Diplom abgegeben werden,

Im Verlaufe des Berichtsjahres sind
109 Schilerinnen und Schiiler ausge-
treten bzw. entlassen worden.



Die Sektion Bern unternimmt Schritte
fur gerechtere Besoldungen

«Was tut der Verband fir seine Mitglieder? Weshalb
setzt er sich nicht endlich vermehrt fiir uns ein?» So
und ahnlich lauten die Vorwiirfe, welche immer wieder
an den SVDK gerichtet werden und die wachsende
Unzufriedenheit des diplomierten Pflegepersonals in
bezug auf Entlohnung zum Ausdruck bringen.

Der Verband schlaft nicht! Der bestehende grosse
Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal und die dem-
entsprechend alarmierende Situation in den Spitélern
ist uns weder unbekannt noch gleichguitig. Wir wis-
sen, dass heute die Gehalter der diplomierten Kran-
kenschwestern nicht mehr unserer Funktion und Ver-
antwortung entsprechen und dass diese Tatsache die
standig zunehmende Personalknappheit in hohem
Masse beeinflusst. Wir sehen dieser Entwicklung nicht
einfach tatenlos zu. Der Vorstand der Sektion Bern be-
muht sich aktiv um eine gerechtere Einstufung und
mochte Sie hiermit Gber alle bereits unternommenen
Schritte informieren:

Zu Beginn dieses Jahres erhielten wir davon Kenntnis,
dass im Kanton Bern ein neuer Anhang zum Besol-
dungsdekret fir Behoérdemitglieder und das Personal
der bernischen Staatsverwaltung erstellt wird und
dass sich eine spezielle Kommission mit dieser Revi-
sion befasst. Da ein grosser Teil der im Kanton Bern
tatigen Krankenschwestern von diesem Dekret unmit-
telbar betroffen wird, schien es uns richtig, dass unse-
rem Verband bei den diesbeziiglichen Verhandlungen
eine Mdglichkeit zur Mitsprache eingeraumt wird. Mit
dieser Bitte gelangte der Vorstand am 19. Januar 1971
an das kantonale Personalamt. In seiner Antwort
lehnte der Vorsteher des kantonalen Personalamtes
eine Beteiligung des SVDK an den Verhandlungen ab,
mit dem Hinweis, unsere Interessen durch die Direk-
tion des Inselspitals sowie die Gesundheitsdirektion
des Kantons Bern vertreten zu lassen.

Trotz der Enttduschung Uber diesen entmutigenden
Entscheid setzten wir unsere Bemihungen um eine
Méglichkeit zur Vernehmlassung fort. Es war uns klar,
dass wir auf dem vorgeschlagenen indirekten Weg
niemals in den Besitz der gesamten Unterlagen gelan-
gen konnten, was fir eine Beurteilung unserer Einstu-
fung im Quervergleich mit andern Berufsangehdrigen
Voraussetzung war.

In diesem Sinne nahmen wir mit dem Bernischen
Staatspersonalverband (BSPV) Kontakt auf und er-
reichten nach intensiven Verhandlungen, dass uns
Einblick in den gesamten Entwurf zum neuen Besol-
dungsdekret gewahrt wurde. Weiter zeigte sich der
Vertreter des BSPV bereit, unsere diesbezliglichen Be-
gehren entgegenzunehmen und weiterzuleiten.

Am 10. September 1971 konnte der Vorstand nach ein-
gehender Auseinandersetzung’ mit der ganzen Proble-
matik die «Vernehmlassung des SVDK, Sektion Bern,
betreffend die Revision des Anhanges zum Besol-
dungsdekret» zuhanden des BSPV, der Gesundheitsdi-
rektion und der Finanzdirektion absenden. Gleichzeitig
orientierten wir auch die Vertretungen der Berufsver-
bande der WSK-Schwestern, der Psychiatrieschwe-
stern und -pfleger und der Krankenpflegerinnen/Kran-
kenpfleger FA SRK Uber unsere Bemihungen.

Aus dem Inhalt unserer Vernehmlassung kurz das
Wesentlichste:

1. Ausgangslage

Der Entwurf zum neuen Besoldungsdekret wurde

durch eine Funferkommission unseres Vorstandes in

mehreren Sitzungen eingehend geprift. Als Unterla-
gen standen uns dabei folgende Dokumente zur Verfi-
gung:

— Einreihungsplan und weitere Unterlagen der Besol-
dungsrevision Basel-Stadt, durchgefiihrt durch das
Betriebswissenschaftliche Institut der ETH (BWI)
Zrich, 1970.

— Arbeitsbewertung fiir das Pflegepersonal und wei-
tere Unterlagen einer Arbeitsbewertung des Ver-
waltungspersonals der Stadt Biel, durchgefihrt
durch das BWI ETH Zirich, 1967.

— Unterlagen zum neuen Besoldungsdekret des Ber-
nischen Staatspersonals:

1. Neuer Anhang zum Besoldungsdekret

2. Neue Besoldungsskala

3. Richtlinien fur die Einreihung und Befdrderung
4. Stellenbeschreibung

— Stellenbeschreibungen
Krankenpflegepersonals
triebe des Kantons Bern.

und Pflichtenhefte des
verschiedener Spitalbe-

2. Stellenbeschreibungen
(Bereinigung und Ergénzung)

Bei der Prifung der Stellenbeschreibungen des Pfle-
gepersonals stellten wir fest, dass diese zum Teil nicht
ganz der Wirklichkeit entsprechen, dass einige Posten
und Pflegeberufe nicht oder unter einer falschen Be-
rufsgruppe eingereiht erscheinen. Wir haben daher
diese Stellenbeschreibungen wie folgt berichtigt und
erganzt:

(Es folgen die Stellenbeschreibungen aller in der fol-
genden Gegenlberstellung aufgefiihrten Posten. In
der Annahme, dass lhnen diese bekannt sein dirften,
verzichten wir auf einen Abdruck dieses umfangrei-
chen Kapitels.)

3. Einreihungsordnung
(Vergleich und Bewertung)

Auf Grund der in Punkt 1 erwd&hnten Arbeitsunterla-
gen haben wir die Pflegeberufe bezuglich Vorbildung,
Ausbildung, Weiterbilduna, Aufgaben und Verantwor-
tung mit anderen, &hnlich gelagerten Berufen ver-
glichen. In der folgenden Gegeniiberstellung sind un-
sere entsprechenden Vergleiche und Bewertungen,
wie wir sie als gerechtfertigt betrachten, kurz darge-
legt.
Nachstehend finden Sie unseren Antrag zur Neuein-
stufung. Es bleibt uns nur zu hoffen lbrig, dass unsere
Bestrebungen nicht erfolglos bleiben und dass wir Sie
recht bald liber eine gerechte Einstufung des Pflege-
personals im neuen Besoldungsdekret des Kantons
Bern informieren kdnnen.

Sektion Bern des SVDK

Flr den Vorstand: M. Barben
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Vergleich und Bewertung verschiedener Berufe

Beruf Vorbildung Ausbildung Weiterbildung Aufgaben, Kompetenzen, Einstufung Einstufungs-
Verantwortung gem. Anhang Antrag
Diplomierte Krankenschwester Il Sekundarschule und 3. J. Fort- 3 J. mit Diplom Ergénzungsjahr Umfassende Pflege, Zusammenarbeit mit 16/15 13/12
Diplomierter Krankenpfleger Il bildung bzw. Vorbereitung oder Aerzten und andern Berufsangehdrigen,
Berufslehre Anleitung von Schilerinnen und Hilfs-
pflegerpersonal, Fiihren einer Pflege-
gruppe
Diplomierter Erzieher Il Grundschule, 2 J. Fortbildung 3 J. Schule flr Sozialarbeit — Erziehung von Pflegebefohlenen 13/12
bzw. Vorbildung oder Berufslehre mit Diplom in Heimen und Anstalten
Diplomierte Hausbeamtin Il Sekundarschule, Haushaltlehrjahr 4 J. mit Diplom — Leitung und Ueberwachung hauswirt-  13/12
+ 1J. Handelsschule schaftlicher Betriebe
Diplomierte Kindergartnerin Sekundarschule, 3 J. mit kant. Patent — Unterricht und Aufsicht 13/12
1 J. Fortbildung
Diplomierte Arbeitslehrerin Grundschule, 2 J. Fortbildung 1'/2 J. mit kant. Patent — Unterricht und Aufsicht 13/12
bzw. Vorbildung oder Berufslehre
Vorarbeiter Il Grundschule 3—4 J. mit Fahigkeits- Berufskenntnisse Leitung einer Berufsarbeitergruppe 12
ausweis
Dipfomierte Krankenschwester | Wie diplomierte Kranken- Do. Erganzungsjahr Wie diplomierte Krankenschwester Il 14/13 11/10
Diplomierter Krankenpfleger | schwester Il Berufserfahrung grossere Verantwortung
Diplomierter Erzieher | Wie diplomierter Erzieher Il Do. Berufserfahrung Wie diplomierter Erzieher Il 11/10
erhohte Anforderungen
Diplomierte Hausbeamtin | Wie diplomierte Hausbeamtin Il Do. Berufserfahrung Leitung grosser hauswirtschaftlicher 11/10
Betriebe
Vorarbeiter | Wie Vorarbeiter |1 Do. Berufserfahrung Erhohte Verantwortung, Befahigung 11
zur Vertretung eines Meisters Il
Dip/omie(te Krankenschwester  Wie diplomierte Kranken- Do. 1'/>—2 J. Ausbildung mit  Selbstandige qualifizierte Arbeit — 11/10
mit Spezialausbildung schwester Il Besuch eines theor. in einem Spezialgebiet
Kurses mit FA
Gesundheitsschwester Wie diplomierte Kranken- Do. Ergénzungsjahr Selbstandige Arbeit in sozial- — 11/10
schwester |l 6 Monate theor. und praventivmedizinischer Richtung
Ausbildung mit Diplom
Spezialhandwerker | Grundschule 3—4 J. mit FA Berufserfahrung Verantwortungsvolle und fachlich 11
oder zus. Ausbildung schwierige Arbeiten, grosse Selb-
standigkeit, Zuverlassigkeit
Zahntechniker . Grundschule 4 J. mit FA Berufserfahrung Leitung eines Labors, evtl. Mithilfe im 10
mit besonderen Funktionen Unterricht oder Materialausgabe
Technischer Angestellter Grundschule 3—4 J. mit FA Berufserfahrung Kenntnisse in einem Spezialgebiet mit  10/9

mit besonderen Funktionen

erhohten Anforderungen, Selbstandig-
keit
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Beruf Vorbildung Ausbildung Weiterbildung Aufgaben, Kompetenzen, Einstufung  Einstufungs-
Verantwortung gem. Anhang Antrag
Stationsschwester I/ Wie diplomierte Kranken- Do. Erganzungsjahr Leitung einer Krankenstation 12/11 10/9

Stationspfleger I schwester |l Berufserfahrung Verantwortung fur die Pflege
Fihrung des Pflegepersonals, besondere
fachliche, organisatorische und
padagogische Fahigkeiten
Cheflaborant Grundschule 3 J. mit Fahigkeitsausweis Berufserfahrung Leitung von Laborbetrieben 10
mit besonderen Funktionen mit grosser Verantwortung
Maschinenmeister |l Grundschule 4 J. mit Fahigkeitsausweis Berufserfahrung Leitung einer Abteilung, selbstandige 10/9
Meisterkurse, Entscheidung in fachtechnischen Fragen
Meisterdiplom
Bibliothekssekretar I Sekundarschule 2 J. mit Fachdiplom Selbstandige Bearbeitung 10/9
+ 3 J. Berufslehre eines mittleren Bibliothekdienstes
Stationsschwester | Wie diplomierte Kranken- Do. Wie Stationschwester Il Wie Stationsschwester |1 — 8/7
Stationspfleger | schwester || und Kaderschule Vertretung der Oberschwester
in kleineren Spitalern
Maschinenmeister | Wie Maschinenmeister |l Do. Mehrjéhrige praktische Erweiterter Pflichtenkreis, 8/7
Erfahrung gréssere Kompetenz und Verantwortung
Bibliothekssekretar | Wie Bibliothekssekretar If Do. Langere Berufserfahrung  Selbstéandige Bearbeitung 8/7
eines anspruchsvollen Sachgebietes
Dienstchef Il Grundschule 3 J. mit Fahigkeitsausweis Mehrjahrige Leitung einer Dienstgruppe in einem 8/7
Berufserfahrung kleineren Dienstzweig, selbstandige
Bearbeitung eines vielseitigen Sach-
gebietes, Verhandlung gegen aussen
Sekretar |l Grundschule 3 J. mit Fahigkeitsausweis Berufserfahrung, Bearbeitung schwieriger Sachgebiete, 8/7
evtl. héhere Fachkurse Berichterstattung, Korrespondenz,
Uebersetzungen
Vizeoberschwester Wie diplomierte Kranken- Do. Wie Stationsschwester | Hauptamtliche Vertretung 10/9 7/6
Vizeoberpfleger schwester Il langere Berufserfahrung und Entlastung der Oberschwester
Oberschwester Wie diplomierte Kranken- Do. Wie Stationsschwester | Leitung des gesamtén Pflegedienstes 8/7 6/5
Oberpfleger schwester || + 1 J. Kaderschule eines kleinen Spitals oder einer Station
mit Diplom im Grossbetrieb, organisatorische,
administrative und padagogische
Aufgaben
Dienstchef | Wie Dienstchef Il Do. Mehrjéhrige Praxis Wie Dienstchef Il, hohere Anforderungen 6/5

Anlagechef

Grundschule

3—4 J. mit Fahigkeits-
ausweis

Spezialausbildung

und Verantwortung

Verantwortung fir den einwandfreien
Betrieb ganzer Anlagen, Vorgesetzten-
funktion

6/5




Fuhrungsprobleme
Im Pflegesektor
des Krankenhauses

Einstufungs-

gem. Anhang Antrag
6/5
4/3

Einstufung

5/4

Unter diesem Titel erschien in der Veska-Zeitschrift, September 1971,
Seite 511, ein sehr lesenswerter Artikel von Oberschwester Veronika
Meyer, Spital Neumiinster Zollikerberg. Nachstehend publizieren wir den
letzten Abschnitt dieser Arbeit.

«...Die folgenden Vorschldge sollen einige Moglichkeiten aufzeichnen,
die brauchbar sein konnten flr das Erreichen einer wirksameren Fuh-
rung in Richtung einer besseren Pflegequalitat. Innerhalb des Kranken-
pflegeberufes missen die geeigneten Pflegeformen gefunden und ein-
gefihrt werden. Das immer zahlreichere Hilfspflegepersonal kann nur
unter richtiger Fihrung seine Fé&higkeiten voll entfalten, ohne seine
Kompetenzen zu Uberschreiten.

Richtige Flihrung fordert Flhrungsqualitdten unter den Gliedern der
Pflegegruppe. Das verantwortliche Pflegepersonal muss von der Grund-
ausbildung und von der Weiterbildung her zur Fihrung beféhigt werden.
Ein besonderes Gewicht kommt dem Gesprach zu, das durch alle Stufen
der Organisation hindurch ein Hauptfihrungsmittel innerhalb der
Gruppe ist. Im gezielten Gesprach stimulieren sich die Gruppenglieder
gegenseitig zu einer kritischen Haltung der eigenen Arbeit gegenlber.
Gemeinsam von Chefarzten, Verwaltern und den verantwortlichen Ver-
tretern der Krankenpflege sollte eine glltige Grundform des Organi-
sationsschemas fir die Krankenh&duser gefunden werden. Organisations-
schema und gegenseitig bekannte Postenbeschreibungen kdénnten zum
Beispiel mithelfen, die Eigenstadndigkeit der Krankenpflege und die
entsprechenden Entscheidungsgebiete und Mitentscheidungsgebiete
besser zu erkennen.

Ausbildung der Schiilerinnen, besondere

padagogische und administrative

Mitarbeit in der Schulleitung, Mitverant-
Fahigkeiten

wortung fur die Auswahl und gesamte

Theoretischer und praktischer Unter-
Verantwortung fiir die gesamte Aus-

Aufgaben, Kompetenzen,
richt an Berufsschulen

Verantwortung
Wie Oberschwester zusatz- Leitung des gesamten Pflegedienstes
liche Ausbildung in organi- eines grossen Spitals oder Leitung und
satorischem, administra-
tivem und padagogischem bildung in einer Schwesternschule

Meisterkurse und Fach-
Bereich

schulen, Fachlehrer-

Ergénzungsjahr, Berufs-
ausweis des BIGA

erfahrung, 1 J. Kader-
schule mit Diplom

Weiterbildung

Die Anspriiche des Betriebes und die Bedurfnisse der Patienten werden
nicht aus ihrem Antagonismus kommen. Flhrung geschieht zwischen
Menschen und wirkt erst tGber Menschen auf Dinge. Um flhren zu
kénnen und um sich fihren zu lassen, muss einer den andern kennen.
Was dies heisst, mochte ich mit Worten von Albert Schweitzer aus-
driicken:

Sich kennen will nicht heissen, alles voneinander zu wissen, sondern
Liebe und Vertrauen zueinander haben und einer dem andern
glauben .. .»

Ausbildung
3—4 J. mit Fahigkeits-
ausweis

Do.
Do.

Zwingli-Kalender 1972. 54. Jahrgang, herausgegeben von Hans Schmutz,
112 Seiten, zahlreiche Zeichnungen von Erich Behrendt und 2 Linol-
schnitte von Kobi Baumgartner. Friedrich-Reinhardt-Verlag, Basel. Kar-
toniert Fr.2.70.

Wie diplomierte Kranken-

Wie diplomierte Kranken-
schwester Il

Vorbildung
schwester Il
Grundschule

Seit 53 Jahren hat der Zwingli-Kalender seine dankbaren Leser gefun-
den. Die 54. Ausgabe bietet auf kleinem Raum eine fast unerschépfliche
Fllle wichtiger Erkenntnisse lber die gegenwartig so entscheidungs-
volle Frage nach dem Verhaltnis von Freiheit und Autoritat. — Darlber
hinaus weiss sie vieles zu erzéhlen und zu berichten, was zur Besinnung
fahrt, aber auch unterhalt und entspannt. Eine Dichterin, eine «Mutter
aller Bedrangten», ein Staatsrechtslehrer, ein Historiker, ein Arzt,
Lehrer, Theologen und andere haben zur Feder und Kunstler zu ihrem
Zeichenstift gegriffen und ein kleines Werk geschaffen, das man gerne
besitzen oder einem Weihnachtspacklein beilegen mdochte.

Lehrerin fiir Krankenpflege
mit besonderer Ausbildung
Spitaloberin / Spitalleiter
Schuloberin / Schulleiter

Fachlehrer

Beruf

398



Der Invalidensport in der Schweiz

Liselotte Hodel !

Die Entwicklung des Invalidensportes in der Schweiz

Bereits im Jahre 1924 wurden die behinderten Jugend-
lichen, zum Teil auch die geistig Behinderten, von den
Pfadfindern aus ihrem einsamen Leben heraus an die
Sonne und an die frische Luft geholt. Somit wurden
die Jugendlichen zu einem ersten sportlichen Mitma-
chen angeregt. Daraus entstanden die «Pfadfinder
trotz allem».

Die ersten Versuche haben in der Schweiz wohl Aner-
kennung und Beachtung gefunden, nicht aber eine ge-
nligende Auswirkung erzeugt.

Erst spater, im Jahre 1962, wurde der Invalidensport
erwahnt und als Mittel der Eingliederung empfohlen.
Die «Schweizerische Arbeitsgemeinschaft zur Einglie-
derung Behinderter in die Volkswirtschaft» (SAEB)
fuihrte im Laufe des Jahres 1953 zweimal einen drei-
monatigen Eingliederungskurs in der Heimstatte fur
die reformierte Jugend in Gwatt am Thunersee durch.
Anlasslich dieses Kurses wurden Gymnastik und Tur-
nen erfolgreich in das Kursprogramm eingebaut. Die
Eingliederungsstatte «Milchsuppe» in Basel folgte die-
sem Beispiel und ware heute ohne die sportliche
Rehabilitationsarbeit mit ihren Behinderten kaum mehr
denkbar. Im selben Jahr wurde in Bern die erste
Schwimmgruppe ins Leben gerufen und blieb bis
heute bestehen. Doch nur miihsam breitete sich die
Idee des Invalidensportes aus. Erst in den letzten Jah-
ren wurde das allgemeine Interesse geweckt, und im
Jahre 1970 wurden schon 2360 aktive Mitglieder ge-
zahlt.

Die Bedeutung des Invalidensportes

Aus medizinischer Sicht

Es diirfte ohne weiteres klar sein, dass eine sportliche
Betatigung bei Behinderten grdssere Auswirkungen
auf die Gesundheit und Funktionsertiichtigung hinter-
lasst als bei gesunden Menschen.

Auswirkungen des Sportes auf den Kdrper sind:

— Beherrschung des Korpers

— Fordern des Blutkreislaufes

— Verhiiten von Atrophie der gesunden Muskulatur
— Lockern der gesamten Motorik

— Erweitern der Beweglichkeit

— Schulen des Bewegungsapparates

— Verhindern oder Korrektur von Fehlhaltungen

— Vorbeugen von Arthrosen und Skoliosen

— Anpassen an die Prothese und deren Beherrschung
— Schoneres und miiheloseres Gehen.

Aus psychologischer Sicht

Wie im Normalsport sehen wir auch im Invalidensport
die Forderung der Personlichkeitsentfaltung. Immer
wieder horen die Sportleiter die entmutigte Aeus-
serung des Anfangers: «Das kann ich nicht!» Dieser
spontane Ausspruch ist vielfach unberechtigt. Der Be-
hinderte lbersieht seine noch vorhandene Leistungs-

'Schw. Liselotte Hodel, Vizeoberschwester, Krankenhaus

Wadenswil

fahigkeit. Durch die geschickte padagogische Fihrung
und methodische Anleitung des Sportleiters erreicht
der Behinderte in sehr vielen Fallen eine ihm bis vor
kurzem als scheinbar voéllig unmoglich betrachtete
korperliche Leistung. Die zuerst nur zdgernde Teil-
nahme des Invaliden weicht bald einer freudigen Beja-
hung und Anerkennung, zumal in vielen Féallen durch
die gesteigerte Fertigkeit die Leistung erhoht wird.
Die Hebung des Selbstvertrauens bedeutet gleichzei-
tig eine weitgehende Beseitigung von Minderwertig-
keitsgefiihlen, Hemmungen und seelischen Depressio-
nen. Man glaubte, fiir das Leben nicht mehr zu taugen,
von den Mitmenschen nur noch als «halbe Menschen»
angesehen zu werden. Im Beruf wurden die Gesunden
den Behinderten oftmals vorgezogen, obwoh! beide
dasselbe Koénnen aufwiesen. In sclchen Féllen half die
sportliche Betatigung oft, denn sie zeigte, dass der In-
valide doch noch zu Leistungen fahig ist. Die bessere
Beweglichkeit, die Freude am Dasein, der Entschluss,
von neuem den Lebenskampf aufzunehmen und sich
wieder in die Gesellschaft einzugliedern oder eventu-
ell sogar einen neuen Beruf zu erlernen, waren und
sind nicht selten die Ergebnisse und Erfolge des Inva-
lidensportes.

Aus sozialer Sicht

Mit dem Bekenntnis «Ich treibe Sport. um zu sein wie
Gesunde» spricht ein Zwanzigjahriger im Namen aller
Invaliden.

Im Invalidensport sehen wir nicht nur eine medizini-
sche, sportliche und psychologische Bedeutung, son-
dern zusétzlich und nicht zuletzt ein soziales Werk
von grossem Wert.

Durch die aktive Mitgliedschaft in einer Sportgruppe
tritt der Behinderte vermehrt aus seinem oft sehr ein-
samen Alltagsleben heraus ins gesellschaftliche
Leben. Der Erfolg zeigt sich zuerst in der Familie des
Behinderten. Der Anschluss an das berufliche und
offentliche Leben wird vielfach begtinstigt.

Aus all diesen Griinden sehen wir die enorme Wichtig-
keit des Invalidensportes.

Wer kann Invalidensport treiben?

Die Indikation ist Uberall da gegeben, wo keine

Schmerzen und Reizzustdnde mehr bestehen. Natir-

lich muss auch der Allgemeinzustand wieder lber ge-

wisse Kraftreserven verfugen.

Heute sind hauptsachlich folgende Gruppen im Invali-

densport vertreten: ,

— Orthopadisch Versehrte (Bein- oder Armampu-
tierte, Folgezustande nach Frakturen und schwe-
ren Luxationen, Versteifungen und angeborene Ex-
tremitatenmissbildungen)

— Periphere Lahmungen (schlaffe Lahmung nach Un-
fallen, LAhmungen nach Poliomyelitis)

— Leichtere Falle von Lahmungen (Spastisch- oder
Querschnittgelahmte)

— Blinde und Taubstumme

Dem Alter ist keine Grenze gesetzt. in den Ublichen

Sportgruppen sind Invalide vom 16. Lebensjahr an zu
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finden. Fur Kinder unter 16 Jahren gibt es spezielle
Gruppen.

Bevor man aber in eine Sportgruppe aufgenommen
werden kann, muss man sich einer arztlichen Untersu-
chung unterziehen und einen Tauglichkeitsausweis
besitzen. Wenn diese Anforderungen erfiillt sind, steht
dem Behinderten nichts mehr im Wege, einer Gruppe
beizutreten und aktiv Invalidensport zu treiben.

Ziele der Uebungsstunden

Diese konnen sehr vielfdltig sein. Die folgenden Bil-
dungsziele werden jedoch von allen Sporigruppen an-
erkannt und verfolgt:

— Korperbildung (Erziehung zu Haltungsgefiihl, Ela-
stizitat, Beweglichkeit)

— Bewegungsschulung (Erziehung zur Bewegungssi-
cherheit)

— Leistungssteigerung (Erziehung zur Leistungsfahig-
keit)

— Bewegungsgestaltung (Erziehung zu schépferisch
gestalteter Arbeit)

Der Koérperbildung dienen alle Uebungen zur Krafti-
gung und harmonischen Entwicklung und zum Aus-
gleich vorhandener Korperschwéchen. Sie fiihren un-
ter Beruicksichtigung der Korperschaden zu einer auf-
rechten, gelésten Haltung und einer méglichst unbe-
hinderten Bewegungsfahigkeit.

Die Bewegungsschulung und Leistungssteigerung um-
fasst folgende Grundformen: Gehen, Laufen, Federn,
Hipfen, Springen, Steigen, Klettern, Klimmen, Schau-
keln, Schwingen, Werfen, Fangen, Stossen, Ziehen,

Schieben, Heben, Tragen, Rollen, Ueberschlagen und
Balancieren.

Sinnvolle Bewegungsschulung flihrt zum natirlichen,
rhythmischen, den Koérperverhéltnissen angepassten
Ablauf der Tatigkeit. Sie steigert die Krafte und erhdht
die aussere und innere Sicherheit.

Der Armamputierte sucht und erfindet zahlreiche Be-
wegungen, um sich an- und auskleiden zu kénnen. Er
benltzt eigene Korperteile als Widerhalt oder erleich-
tert sein Vorhaben durch Anlehnen an einen Stuhl. Er
bedient sich beim Ueberstreifen seines Hemdes der
Lippen und Zahne; er lernt sich rasieren und (bt das
Schreiben mit der gesunden Hand. Dies sind alles Be-
wegungen, deren Erlernung Geduld und Mihe kosten.
Aehnlich muss der Beinamputierte sich erst einmal
ohne Prothese mit Stocken bewegen lernen. Spéater
wird die Leistungsfahigkeit des gesunden, noch vor-
handenen Beines erhéht und somit kdnnen auch
schwierige Gebrauchsbewegungen kraftig und geldst
bewaltigt werden. Meistens zwingen der Selbsterhal-
tungstrieb und das damit verbundene Bewegungsbe-
dirfnis nach allen méglichen Verbesserungen zu grei-
fen. Gehilibungen machen den Gang sicherer, und
bald wagt sich der Invalide ans Treppensteigen, auf-
wérts und abwarts. Eines der ersten Ziele des Beinam-
putierten ist, die Gehfahigkeit so zu steigern, dass er
im offentlichen Verkehr nicht auffallt.

Im Zusammenhang mit der Bewegungsgestaltung ist
der Tanz zu erwdhnen. Hier wird dem Behinderten die
Méglichkeit geboten, sich eine bestmdégliche Bewe-
gungsbeschwingtheit und Harmonie anzueignen.

Aus dem bisher Gesagten wird es verstandlich, dass
die Aufgabe des Invalidensportleiters eine recht viel-



seitige und sehr schwierige ist. Der Sportleiter wird
sich vor jeder Stunde fragen: «Wie bringe ich den Be-
hinderten unter diesen Umsténden zu diesem Ziel?»
Erfolg und Misserfolg wird wesentlich von der Person-
lichkeit des Sportleiters bestimmt.

Psychologische Ziele

Fir die Planung der Uebungsstunden kdénnen auch
psychologische Gesichtspunkte massgebend sein. Ge-
rade beim Invaliden spielen die seelischen Momente
eine grosse Rolle. Vor allem will er Freude und einen
Ausgleich finden.

Er wird die Uebungsstunden regelméassig besuchen,
denn er weiss, dass auch die anderen Kameraden er-
freut sind, wenn er erscheint. Oft verlangt auch die
eintonige berufliche Arbeit einen Ausgleich. So ent-
steht eine Verbindung zwischen Gleichgesinnten, die
sie menschlich nahebringt. Dies sind auch wiederum
gute Voraussetzungen fir den Anschluss an das
offentliche Leben.

Die Sportarten

Durch die Behinderung sind dem Invaliden in der Aus-
Ubung einiger Sportarten gewisse Grenzen gesetzt. Es
Uberrascht aber immer wieder, wieviel und was die
Behinderten trotz ihrer eingeschrankten Bewegungs-
freiheit noch zu leisten vermogen.

Es gibt kaum eine Sportart, die nicht auf irgendeine
Weise vom Normalsport in den Invalidensport lberge-
leitet werden konnte. Allerdings ist nicht jede Sportart
flr jeden Invalidensportler geeignet. Die Ausflihrung
gewisser Sportarten verlangt selbstverstandlich An-
passung an die bestimmte Invalidengruppe, und inner-
halb dieser wiederum an jeden einzelnen Behinderten.
Entscheidend ist nicht die Art, wie eine sportliche
Uebung ausgeflihrt wird, sondern dass sie vom Bzshin-
derten liberhaupt versucht wird, dass er mitmacht und
sie ihm Nutzen bringen kann.

Spiel als Sport

Dem Spiel kommt im Invalidensport eine ganz beson-
dere Bedeutung zu. Das Spiel in Wettkampfform, als
Parteispiel, wird in den Mittelpunkt gestellt. Das Spiel
ist meistens die begehrteste Sportart. Hier gerat der
Gedanke bewussten Uebens vollkommen in den Hin-
tergrund. Viele Spiele sind ja nichts anderes als ange-
wandtes sportliches Konnen.

Invalidensporttag

Jedes Jahr findet im Sommer ein Invalidensporttag in
Magglingen statt. Der flichtige Blick auf die zahlreich
erscheinenden invaliden Sportler wird in den stummen
Betrachtern nur ein Geflihl des Leides hinterlassen.
Sieht man jedoch n&her hin und fangt ein paar Worte
einer eifrig diskutierenden Gruppe auf, so l6st sich
dieses Bild des ersten Eindrucks. Man blickt in strah-
lende Gesichter, die von der freudigen Erwartung des
Sportwettkampfes erflllt sind. Bei allen Disziplinen
wird hart gearbeitet und versucht, das Resultat des
letzten Jahres zu verbessern.

Mide von den sportlichen Anstrengungen, aber nicht
weniger frohlich als am Morgen, finden sich die Invali-
densportler zur Schlussfeier ein. Mit viel Begeisterung
werden die Urkunden entgegengenommen.

Ein kraftiger Handedruck, viele gute Wiinsche, so wird
der Sporttag abgeschlossen. Leuchtende Augen und
winkende Hande sind ein Beweis flir die Zufriedenheit,
mit der dieser Sporitag alle Teilnehmer erfllt.

Die Aufgabe der Krankenschwester

Mit der Werbung fir den Invalidensport kann die Kran-
kenschwester viel Gutes tun. Wie oft hat man im Spital
Patienten, die nach Unfallen oder Operationen als In-
valide nach Hause gehen. Sie glauben, nun viel weni-
ger Wert zu sein und haben Hemmungen den Mitmen-
schen gegeniber. Dies kann jedoch zum grossten Teil
vermieden werden, wenn die Krankenschwester darauf
hinweist, dass es Invalidensportgruppen gibt. Viel-
leicht hat sie selber einmal bei einer Uebung zugese-
hen und kann dem Patienten erzdhlen, mit wieviel Be-
geisterung die Behinderten mitgemacht haben. Es ge-
nlgt jedoch nicht, nur zu wissen, dass solche Sport-
gruppen bestehen, sondern man muss dem Patienten
gleichzeitig auch sagen konnen, dass er sich beim
Schweizerischen Verband fir Invalidensport in Ziirich
oder Magglingen erkundigen kann, wo eine Orts-
gruppe besteht. Die Pro Infirmis, Aerzte und Therapeu-
ten kénnen normalerweise hiertiber auch Auskunft ge-
ben. Die Krankenschwester, die den Patienten.in der
ersten und wahrscheinlich schwierigsten Zeit pflegt,
kann viel tun, indem sie ihm zeigt, dass man als Invali-
der nicht zum Einsamsein verbannt ist, sondern sogar
Sport treiben kann.
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Ruckbildungsgymnastik

Helga Dvorackova'

Nach der Geburt folgt das Wochenbett, eine Zeit von
etwa 6 bis 8 Wochen. Wahrend dieser Periode werden
in einem Wiederherstellungs- und Heilungsprozess die
mutterlichen Organe auf ihre urspriingliche Grosse zu-
rickgebildet. Sie spielt sich vorwiegend im Genitalbe-
reich ab. Am eindruckvollsten ist sie beim Uterus zu
beobachten, tritt doch bei diesem Organ eine bedeu-
tende Gewichtsverminderung und Verkleinerung ein.

Die Gymnastik im Wochenbett ist fur die Frau sehr
wichtig. Sie starkt die Bauch- und Beckenmuskulatur,
regt den Kreis/auf an und wirkt prophylaktisch gegen
Vorfall und Senkung des Uterus, wie auch gegen
Kreuz- und Rickenschmerzen.

Mit der Wochenbettgymnastik kann man schon am
zweiten oder dritten Tag nach der Geburt beginnen,
vorausgesetzt, dass in dieser Zeit keine Komplikatio-
nen auftreten. Sie besteht aus Uebungen, die zur An-
regung der Blutzirkulation dienen, aus Atemiibungen
und solchen zur Starkung der Bauch- und Riickenmus-
kulatur. Die Uebungen im Wochenbett werden jeden
Tag gesteigert, je nachdem wie es der Zustand der
Wéchnerin erlaubt. Eine Frau, die vor der Geburt
Sport getrieben und auch an Schwangerschaftsgym-
nastik teilgenommen hat, kann natirlich friher und
besser tben als Wéchnerinnen, die vorher von Sport
und Gymnastik Abstand genommen haben.

Manche Frauen wollen im Wochenbett nicht gerne an
den Uebungen teilnehmen; sie betrachten sie als zu-
satzliche und unndtige Belastung. Die Therapeutin
kann sie, wenn sie nicht mitarbeiten wollen, schwer
von der Wichtigkeit der Gymnastik Uberzeugen. Von
der richtigen Durchfihrung der Uebungen hangt der
Erfolg ab. Es sind leider vielfach Frauen vom pykni-
schen Typ, die wenig Verstdndnis daflir aufbringen,
obwohl gerade sie das Turnen dringend nétig hatten.
Die Wéchnerin sollte mehrmals am Tage auf dem Bau-
che liegen, und zwar fiir eine Zeitdauer von 20 bis 30
Minuten, welche dann nach einer Woche bis auf eine
Stunde verlangert werden kann. Dies ist eine empfeh-
lenswerte Prophylaxe fiir die Retroflexion der Gebér-
mutter.

Spéter werden auch zahlreiche Uebungen im Knie-
stand durchgefiihrt.

Die Wéchnerin sollte nach der Entlassung aus dem
Spital die Uebungen selber zu Hause weiterfiihren und
von einfachen zu schwereren Ubergehen kénnen. Die
Dauer des taglichen Trainings erstreckt sich von 15
auf 40 Minuten.

Zur Wochenbettgymnastik gehoért brigens auch das
frithe Aufstehen, das seit dem Zweiten Weltkrieg pro-
pagiert wird; 5 bis 8 Stunden nach der Entbindung ver-
lasst die Wochnerin kurz das Bett, nach 24 Stunden
geht sie bereits auf die Toilette.

! Frau Helga Dvorackova, Chef-Therapeutin, Kreisspital Pfaffi-
kon ZH
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Die Ruckbildungsgymnastik ist die beste und einfach-
ste Methode, mit der die Frau ihre Kdrpermuskulatur
starken und sowohl ihr Gewicht als auch ihre Figur
normalisieren kann.

Die Frau sollte kein Korsett tragen, wenn es vom Arzte
nicht ausdrlcklich verordnet wird. Eine genigend
starke, gut erhaltene Bauchmuskulatur bildet die beste
natirliche Stltze! Die Frau sollte moglichst bald wie-
der jene Sportarten aufnehmen, die sie vor der
Schwangerschaft betrieben hat. Allerdings darf das
Reiten und Golfspielen erst nach einer Konsultation
mit dem behandelnden Arzt und nach geniigend lan-
ger Zeit der Erholung wieder aufgenommen werden.
Hingegen darf die Frau Sportarten an frischer Luft,
wie Wandern, Ballspiele, Skifahren — jedoch mit ge-
nigender Vorsicht — treiben. Fir die Rickbildung ist
auch das Rudern und Paddeln geeignet, besonders
wenn die Frau schon friiher daran gewdhnt war.
Schwimmen ist erst zu empfehlen, wenn der Wochen-
fluss ein Ende gefunden hat. Mit Wasserspringen und
Tauchen ist weiterhin eine Zeitlang Vorsicht geboten.
All diese Sportarten starken die Bauchmuskulatur und
bieten einen Aufenthalt in frischer Luft.

Da auch das Stillen fir die Rickbildung der Gebar-
mutter sehr wichtig ist und ausserdem die Brustmilch
die natirlichste und beste Nahrung fiir das Neugebo-
rene darstellt, méchte ich kurz auch dazu noch etwas
sagen.

Zur Wochenbettgymnastik gehéren namlich auch
Uebungen der Arme und des Schultergirtels, die in
den ersten Tagen nach der Geburt vorwiegend lie-
gend, spater in allen Lagen durchgefiihrt werden soll-
ten. Diese regen die Milchdriisen an, so dass die stil-
lende Mutter genugend Brustmilch fir ihr Kind erhalt.
Oft kénnen Mitter von zarter Statur ihre Kinder mit
mehr Erfolg stillen, als Frauen vom pyknischen Typ,
welche die Bewegungstherapie scheuen. Neben den
erwdhnten Gymnastikibungen regen auch abwech-
selnd kalte und warme Duschen an der Brust oder
spezielle Brustmassagen die Tatigkeit der Milch-
drusen an.

Im Kreisspital Pfaffikon werden sowohl die Schwan-
gerschaftsgymnastik wie die Rickbildungsgymnastik
durchgefiuhrt. Doch nehmen leider wenig Frauen an
diesen Gruppenibungen teil. Sicher ist es mit Umstén-
den verbunden, von kleinen, weitentfernten Ortschaf-
ten herzukommen. Doch sollten die Frauen trotzdem
die Mihe nicht scheuen, wenigstens einige Male an
den Stunden teilzunehmen, um dann zu Hause die er-
lernten Uebungen taglich und mit steigender Intensitat
weiterzufihren. Sie sollten sich bewusst sein, dass sie
dies nicht nur fiir die eigene Gesundheit und die
asthetische Wirkung ihrer Figur tun, sondern auch fir
das Wohlbefinden ihres Kindes und somit fir die
ganze Familie.

So sollte eine regelméassig durchgefiihrte Gymnastik
fur jede Frau ebenso wichtig sein wie ein gutgefiihrter
Haushalt, eine geschmackvolle Kleidung oder schon
frisiertes Haar! /



Réflexions sur |'abandon

de la profession d'infirmiére

Anne Bovet et Catherine Cramer

Résumé d'un travail de dipléme, aolt 1971, a 'Ecole d’infirmieres Le Bon Secours, Genéve.

1. HISTORIQUE

Ce travail de dip!lome a été effectué par ’ensemble de
la volée (33 éléves) de décembre 1970 a juin 1971.
Nous avons fixé notre choix sur I'abandon de la pro-
fession d’infirmiére, car ce sujet nous a permis de
vérifier, de maniére plus large et moins subjective, ce
que pensent les infirmiéres diplémées en Suisse
Romande.

Notre méthode de travail a été la suivante:

Tout d’abord, nous avons émis une série d'hypo-
théses, que nous avons réunies en 5 grandes hypo-
théses, a partir desquelles nous avons élaboré un
questionnaire. Ce dernier a été utilisé principalement
sous forme d’enquéte a domicile.

Nous avons choisi les infirmieres dipldmées en 1960,
1963, 1966 et 1969 dans les écoles de:

— Fribourg

— La Source

— Le Bon Secours.

Les personnes interrogées ont été réparties en 3 cate-
gories:

A) Personnes travaillant en milieu hospitalier (78)

B) Personnes travaillant en milieu extra-hospitalier (38)
C) Personnes ayant abandonné la profession (59)

Ceci fait en tout 175 personnes ayant rempli un ques-
tionnaire, sur 317 personnes contactées.

2. HYPOTHESES EMISES ET LEUR VERIFICATION
AU MOYEN DE L’ENQUETE

a) Statut socio-financier

Notre premiére hypothése est que I’'abandon de la pro-
fession d’infirmiére est conditionné par son statut
socio-financier. En effet, plus sa condition sociale est
mais on peut tout de méme avancer que le statut
socio-financier, on entend une situation déterminée
par le salaire, I'aisance, le milieu familial, I'éducation
et la formation scolaire.)

Cette premiére hypothése ne se vérifie en aucun point,
mais on peut tout de méme avancer que le statut
socio-financier de I'infirmiére a une légére influence
sur 'abandon de la profession.

b) Motivations

Notre hypothése avance que les motivations, qui pous-
sent certaines jeunes filles a choisir le métier d’infir-
miére, ne subsistent pas lorsqu’elles se trouvent
confrontées avec la dure réalité hospitaliére, et elles
abandonnent, par conséquent, leur profession.

Notre enquéte a montré que la grande majorité des
infirmiéres a été motivée par les relations humaines
que comporte cette profession (golt du contact
humain 64 %o, goQt d’étre utile et d’aider 18 %o). Cette
aspiration n’est pas satisfaite, car 50,9 % des per-
sonnes interrogées répondent qu’elles n'ont pas assez
de temps disponible pour les contacts avec les

malades. D’autre part, 48,2 %o de ces infirmiéres consi-
derent que leur travail ne répond que partiellement
a ce qu’elles en attendaient.

Notre enquéte a également révélé que seulement
5,7 %0 des infirmiéres interrogées ont été motivées par
I'intérét scientifique qu’offre notre profession. Il est
pourtant surprenant de constater que seules 16,9 %
de celles-ci sont infirmiéres-techniciennes contre
62,2 %0 qui sont restées infirmiéres soignantes.

c) Formation et spécialisation

Notre hypothése suggere que les personnes ayant un
dipléme donnant accés a l'université sont plus que les
autres insatisfaites de la formation paramédicale
regue. Elles ont tendance a se spécialiser ou aban-
donnent.

Cette hypothése s’est révélée exacte, bien que les
résultats ne soient pas toujours trés frappants. La
satisfaction, par rapport a la formation regue, est
légérement plus grande parmi les infirmiéres qui ont
eu une formation scolaire peu poussée (60 %o contre
5590 qui ont recu une formation secondaire supé-
rieure). Nous avons aussi constaté que la satisfaction
des études diminue avec les années. 73 %o des dipl6-
mées de 1960 se déclarent tout a fait satisfaites, alors
que seulement 45 %o des diplomées de 1969 éprouvent
une entiére satisfaction.

Quant a la spécialisation a I'intérieur de la profession,
elle est effectivement un moyen d’éviter I'abandon
définitif ou provisoire.

Les infirmiéres ayant regu une formation secondaire
supérieure ont une tendance plus grande a se spécia-
liser (30 %o contre 25 %0 chez les infirmiéres & forma-
tion secondaire moyenne).

D’autre part, le taux d’abandon est nettement plus fort
(84 %/ contre 15 %) dans la catégorie des infirmieres
ayant une autre formation professionnelle antérieure.

d) Conditions de travail

Notre hypothése est que les mauvaises conditions de
travail des infirmiéres les poussent a abandonner leur
profession.

d.1. Salaire

Le salaire des infirmiéres est insuffisant, par rapport
— a leurs responsabilités

— a leurs heures de présence

— au co(t de la vie

— & la durée de leur formation

— aux autres professions.

Cette hypothése s’est vérifiée en tout point, mais plus
particulierement par rapport aux autres professions
(64 %o d’insatisfaction) et par rapport aux responsabi-
lités (53 %bo).

d.2. Horaires

L’infirmiére est insatisfaite de ses horaires parce que:
— elle ne peut choisir entre un horaire continu ou
coupé
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— le nombre d’heures par semaine est trop élevé

— les heures supplémentaires ne sont compensées ni
en argent ni en congé

— elle doit effectuer, contre son gré, du travail de nuit

— certains établissements ou services refusent le
temps partiel

— si elle peut travailler a temps partiel, elle est mal
intégrée a I’equipe.

Ces hypothéses se vérifient en général avec quelques
restrictions.

L’infirmiére peut, en général, choisir son. horaire
(44,5 °/0), «parfois» dans 35,4 % des cas et «jamais»
dans 8,5 %o des cas. Notons, en passant, que 68 %o des
infirmiéres-chefs peuvent toujours choisir leur horaire.
La majorité des employeurs exigent des infirmiéres 45
a 47 heures de travail par semaine, sans tenir compte
des heures supplémentaires. Celles qui ont moins
d’heures a effectuer se trouvent en santé publique ou
cabinet médical. Celles qui doivent fournir jusqu’a 70
heures par semaine sont des religieuses. Une grande
majorité des infirmiéres interrogées (77 %/0) sont sou-
mises a des heures supplémentaires. Quant a la com-
pensation de ces heures, soit elle est inexistante (plus
particulierement pour les infirmiéres soignantes
61 %), soit elle équivaut & du temps libre (infirmiéres-
chefs 50 %, infirmiéres-techniciennes 66,7 %0). Trés
rarement, la compensation est matérielle (3,6 %o pour
les infirmiéres soignantes).

Contrairement a notre hypothése, seules 35,4 %o des
infirmiéres veillent réguliérement. et 18,8 %o exception-
nellement, ce qui est de maniére générale bien
accepté.

Le travail & temps partiel est admis dans la plupart
des institutions (79 %), surtout en clinique privée
(90 %o). Les infirmiéres qui ont la possibilité de tra-
vailler a temps partiel ne rencontrent le plus souvent
aucune difficulté (59,2 %0). Les rares problémes qui se
posent se situent au niveau du personnel.

89 %o de femmes mariées et 79 %o de célibataires pen-
sent que le travail & temps partiel est une solution
d’avenir pour éviter 'abandon. 62 %o de ces infirmieres
donnent comme principale raison que le travail a
temps partiel est plus compatible avec la vie familiale,
2190 estiment que c’est un moyen de rester en
contact avec la profession.

d.3. Congés — vacances

Notre hypothé&se était que I'infirmiére n'a que peu de
congés par semaine et qu'elle n'a pas toujours de
loisir de les choisir a sa convenance.

Ceci ne se vérifie pas. En effet, la majorité des infir-
miéres (49,7 %) jouit de deux jours de congé par
semaine.

Quant au choix des congés, 38,2 % peuvent souvent
les choisir et 7,4 %o «jamais».

Par rapport aux dimanches, notre hypothése avance
que le nombre de dimanches libres par mois est insa-
tisfaisant aux yeux de l'infirmiére. Elle regrette de ne
pouvoir les choisir.

Notre hypothése se trouve confirmée, car la plus
grande partie des infirmiéres (36 %0) bénéficient seule-
ment d’un dimanche par mois et 44 %o de I’ensemble
des infirmiéres jugent leurs dimanches insuffisants
contre 38 % qui les jugent largement suffisants. Pour
ce qui est du choix des dimanches libres, 34,8 %o peu-
vent souvent choisir leurs dimanches et seulement
4 %5 ne le peuvent jamais.
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Quant aux vacances, 63,4 %o des infirmiéres jouissent
de 4 semaines par an, 10,2 % de 3 semaines, 10,8 %
de plus de 4 semazines (surtout les infirmiéres extra-
hospitalieres). l.e choix de la période de vacances est
toujours possible pour 41,1 % des infirmiéres, il ne
I'est jamais que pour 4 %o. Par rapport aux autres pro-
fessions, 35,4 % des infirmiéres estiment la durée de
leurs vacances tout juste suffisante.

En résumé, les infirmiéres extra-hospitaliéeres sont
plus satisfaites de leurs congés et de leurs vacances,
mais en général par rapport a ces deux points, la
majorité des infirmiéres est insatisfaite.

d.4. Organisation

Notre hypothése peut se diviser en quatre points:

— L’organisation actuelle du travail ne laisse pas

assez de temps a linfirmiére pour avoir des
contacts positifs avec ses malades.
Dans les résultats de notre enquéte, nous consta-
tons que 64 %o des infirmieres n’ont pas assez de
temps a consacrer a leurs malades (en hépital uni-
versitaire, ce pourcentage s’éléve a 87 %, alors
qu’il n'est que de 33°% pour les infirmiéres de
santé publique et cabinet médical).

— La constante pénurie, ainsi que les fréquents chan-
gements de personnel sont un handicap a la cohé-
sion de I'équipe et a I'efficacité du travail.

Dans 39,4 % des cas, le fréquent changement de
personnel est ressenti comme un obstacle a I'effi-
cacité du travail, 17,7 °/0 des infirmiéres pensent
qu’il perturbe la cohésion de 'équipe.

La pénurie globale du personnel est ressentie dans
35,4 % des cas, alors que la pénurie partielle (pour
certaines taches seulement) est éprouvée par
33,7 % des infirmiéres. 25,4 %o estiment qu’il n'y a
pas de pénurie!

La catégorie de personnel ressentie comme la plus
déficiente est celle des infirmieres en soins
généraux. Si I'on isole le groupe d’infirmiéres tra-
vaillant encore dans le milieu hospitalier, on ren-
contre un taux de 50 %o. Dans les hopitaux de dis-
trict, la catégorie ressentie comme faisant le plus
défaut est celle des infirmiéres-assistantes (33 %o).

— Face au systéme hiérarchique, l'infirmiére estime
que son opinion n’a pas d'importance dans la prise
de décisions. D’autre part, elle est insatisfaite de
ce systéme sur le plan des relations interperson-
nelles et sur le plan de l'information.

D’aprés 'enquéte, toutes les infirmiéres semblent
penser que leurs opinions sont prises en considé-
ration.

Il est surprenant de remarquer enfin que ce sont
les infirmiéres-chefs qui souffrent le plus du sys-
téme hiérarchique sur le plan des relations inter-
personnelles (en hopital universitaire, 60 %0 d'insa-
tisfaction contre 14,7 % d’infirmieres soignantes).

— L’infirmiére déplore de ne pouvoir organiser de

maniére indépendante sa journée de travail.

Notre hypothése est infirmée en ce qui concerne
les infirmiéres-chefs, dont 63°%, estiment étre
entidrement indépendantes, les infirmiéres de
santé publique & I'unanimité (100 %), et celles tra-
vaillant en cabinet médical (59 %o). Quant aux infir-
miéres soignantes, elles estiment étre partielle-
ment en mesure d’organiser leur journée de travail
(54 ).



Les infirmieres estiment que le temps consacré aux
diverses activités (soins directs, indirects, contact
avec le malade, avec le personnel, tdches administra-
tives) ne correspond pas a I'importance de chacune
de ces activités.

Il s’avére d’aprés notre enquéte que les infirmiéres
estiment avoir assez de temps pour ce qui est des
soins directs, indirects et contact avec le personnel.
En revanche, la grande majorité considére ne pas
avoir assez de temps pour le contact avec le malade
dans 64 %o des cas. En hopital universitaire, 76 %o des
soignantes et 87 % des chefs déclarent ne pas avoir
assez de temps.

Quant aux taches administratives, plus de la moitié
des infirmiéres estime y consacrer trop de temps.

e) Problémes externes

Les conditions de travail actuelles de l'infirmiére la
poussent a abandonner car, d’'une part, elles 'empé-
chent de jouir pleinement de ses loisirs et, d’autre
part, elles sont un handicap a une vie sociale et fami-
liale équilibrée, qu’elle soit mariée ou célibataire.

e.1. Vie sociale et loisirs

2,8 %0 des infirmiéres donnent les loisirs comme pre-
miére raison d’abandon.

La majorité des infirmiéres estiment n’avoir pas assez
d’énergie pour entreprendre des activités extérieures
(62,8 %/0). Cette fatigue est plus ressentie en milieu
hospitalier (29 %o).

e.2. Mariage, enfants

Par rapport a la vie familiale, notre hypothése se
vérifie: en effet, le mariage est la premiére raison
d’abandon donnée par les infirmiéres (25,1 %o). Pour-
tant, 43,7 % des femmes mariées travaillent encore.
La venue des enfants est donnée comme raison
d’abandon par 17,7 % de la totalité des infirmiéres.
Nous remarquons enfin que 18,8°% des infirmiéres
donnent comme raison d’abandon I'impossibilité du
travail a temps partiel. Or, comme I’a révélé notre
questionnaire, le travail a temps partiel est possible

dans tous les hopitaux, ce qui laisse a croire que
celui-ci doit étre mal adapté ou peu développé.

La majorité des infirmiéres (44,5%) trouvent les
horaires nuisibles a une vie familiale satisfaisante.
Dans le groupe des infirmiéres mariées, on peut noter

que 100 %o pensent que les horaires sont un handicap.

3. CONCLUSION

L’analyse que nous venons d’effectuer de tous les fac-
teurs pouvant entrainer [Iinsatisfaction, voire
I’'abandon de la profession, nous permet de tirer cer-
taines conclusions. Le mécontentement ne semble pas
aussi marqué que nous nous y attendions. Pourquoi?
Nous avons trouvé une réponse qui ne parle malheu-
reusement pas en faveur des infirmiéres: l'infirmiere
se plaint dans le général, mais lorsqu’on l'interroge
sur des points précis, lorsqu'on lui demande de for-
muler ses doléances et ses propositions, son agres-
sivité et ses revendications s’évanouissent.

D’autre part, il est bon de se souvenir que toute insa-
tisfaction, toute décision de départ dérive d’'un condi-
tionnement réciproque et complexe de la réalité indivi-
duelle et sociologique. Le champ professionnel de I'in-
dividu est constamment remanié par un flux d’événe-
ments:

— oscillation de la conjoncture économique
— fluctuation du marché du travail

— réorganisation modifiant les conditions de travail,
etc...

Des modifications peuvent en tout temps enrichir ou
amoindrir le contenu des fonctions et imposer a I'indi-
vidu de nouvelles habitudes de travail.

En considérant ceci, nous comprenons non seulement
I’existence d’insatisfaction, mais également la diffi-
culté de les verbaliser et d’agir en conséquence de
facon valable.

NB: Le présent travail expose les idées personelles
des éléves infirmieres et ne refléte pas nécessaire-
ment la politique de I'Ecole. La direction.
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aider les ensei-

Tornyay, Rheba, professeur associé de
’école de Nursing de [l'université de
Califormie, San Francisco. Ed.John
Wiley and sons, inc., 1971, £ 1.75.

Par ce livre, I'auteur espere pouvoir
continuer a combler le fossé qui existe
entre la théorie et la pratique. I
s’adresse a tous les enseignants en
soins infirmiers et montre comment on
peut enseigner tout en laissant a I'éléve
la liberté de se développer d'une
maniére personnelle et unique. L’auteur
nous présente un répertoire de

gnants dans les écoles d'infirmiéres et
dans les services de formation en
cours d’emploi.

La premiére partie du livre présente et
évalue plusieurs méthodes: comment
appliquer et consolider I'apprentissage,
la maniére de poser des questions,
|'utilisation d’exemples et de modéles,
’emploi d’'un systéme permettant a
'éléve d’'aborder un probléme ou une
situation particuliére, comment terminer
I'enseignement d’'une matiere avant
d’en aborder une autre.

La deuxiéme partie montre les applica-

exposé, exposé-discussion, moyens
audio-visuels, séminaires, apprentis-
sage individuel, enseignement par un
groupe d’enseignants.

Les nombreuses méthodes présentées
permettent a un enseignant de faire un
choix selon sa personnalité et les buts
qu’il poursuit.

En conclusion, 'auteur prévoit ce que
sera l'enseignement des soins infir-
miers de I'an 2000 et ce que devien-
dront les rdles de I'enseignant et de
I'éleve. Monique Fankhauser
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Requétes de I'ASID au Conseil fédéral

Revision de Ia loi fédérale sur I'assurance maladie et accidents (LAMA)

Nous publions ci-aprés une requéte
adressée par I'ASID aux experts
fédéraux chargés d’élaborer un avant-
projet de revision de la LAMA.

Le point principal de cette requéte
porte sur le financement de I'«<hospita-
lisation a domicile», probléme urgent
et actuellement résolu de fagon trés
partielle par des conventions locales.
Par son intervention, I'ASID a obtenu
d’étre portée sur la liste des organisa-
tions qui doivent étre entendues dans
les discussions concernant I'élabora-
tion de nouveaux projets de loi concer-
nant la santé publique: en effet, a la
suite d'une lettre de la présidente et de
la secrétaire générale a Monsieur
H.-P. Tschudi, conseiller fédéral, chef
du Département fédéral de I'ntérieur,
I'Office  fédéral des  assurances
sociales (OFAS) a répondu de sa part
que cette demande était accordée avec
plaisir.

Cette nouvelle fera sans doute du bien
a tous ceux qui luttent dans ce
domaine, nouveau pour les concep-
tions financiéres suisses, des soins si
complets donnés au malade chez lui
qu’on a pu les nommer «hospitalisation
a domicile».

A la Commission fédérale d’experts
chargée d’examiner un nouveau régime
d’assurance-maladie

Office fédéral des assurances

3000 Berne

Concerne: Nouveau régime de [I'assu-
rance-maladie

Monsieur le Président, Mesdames et

Messieurs,
Ayant appris qu’un nouveau régime
d’assurance-maladie est a I'étude et

qu’un projet va bientot étre soumis a la
procédure de consultation, nous nous
permettons de vous faire part des
préoccupations de notre association
ayant trait a I'actuelle loi sur I’assu-
rance-maladie et accidents (LAMA).

Une des taches statutaires de notre
association professionnelle, qui groupe
quelgue 8000 infirmiéres et infirmiers
diplébmés en soins généraux, est de
«soutenir, en collaboration avec d’au-
tres organisations, tous les efforts
visant & maintenir, améliorer et orga-
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niser les services de santé de notre
pays.»

Nous nous sommes réjouis, lors de la
promulgation de la LAMA en 1964, du
fait que les prestations des caisses-ma-
ladie seraient dorénavant aussi accor-
dées aux malades soignés a domicile
par des infirmiéres qualifiées.

Cependant des prestations ne sont
prévues que pour les soins donnés par
des infirmiéres travaillant a titre indé-
pendant (ce qui n'est pas le cas des
infirmiéres de santé publique et infir-
mieres visiteuses qui sont employées
par des organisations communales,
religieuses ou d’utilité publique).

De longues tractations ont abouti, dans
trois cantons seulement, a la mise sur
pied de conventions entre les caisses-
maladie et la section régionale de
notre association. Le nombre toujours
plus restreint des infirmiéres indépen-
dantes et surtout la liste trés limitative
des prestations «scientifiquement
reconnues» et obligatoirement a la
charge des caisses, fixée dans I'ordon-
nance 7, rendent ces conventions
presque inutiles et expliquent pourquoi
d’autres conventions n'ont pas été
signées.

Ce qui nous préoccupe surtout est le
fait que le systéme actuel ignore le
développement de «I’hospitalisation a
domicile» qui, & notre avis, devrait jus-
tement étre encouragé. Le maintien ou
le retour dans sa famille du malade
atteint d’une maladie de longue durée
offre, outre des avantages d’ordre psy-
chologique, un moyen de décharger
considérablement les hopitaux. |l
devrait également permettre d’utiliser
du personnel soignant qualifié actuelle-
ment inemployé. Beaucoup d’infir-
miéres mariées seraient prétes a pour-
suivre I'exercice de leur profession
aprés leur mariage, ou a le reprendre
plus tard, s'il existait davantage de
possibilitéts de donner des soins a
domicile, dans le cadre de services
bien organisés et préts a leur offrir des
horaires de travail adaptés au temps
dont elles disposent, ce que ne peu-
vent généralement pas faire les hopi-
taux.

La loi actuelle ne favorise pas I'hospi-

talisation a domicile pour les raisons
suivantes:

a) le patient soigné a domicile a
besoin des mémes soins complets que
celui qui est a ’hopital, entre autres de
soins d’hygiene et de confort, de
prévention d’escarres et de bien d'au-
tres prestations qui ne figurent pas
parmi les cing «traitements scientifi-
quement» reconnus, énumérés dans
I'ordonnance 7;

b) les caisses-maladie ne prennent a
leur charge, selon la loi, que les pres-
tations fournies par des infirmiéres tra-
vaillant de fagon indépendante. Le
nombre de ces derniéres est cepen-
dant tres réduit;

c) la facturation de toutes les presta-
tions indispensables pour le malade
soigné a domicile (les conditions men-
tionnées sous lettre b étant remplies)
serait trés compliquée pour tous les
intéressés, et de plus elle représente-
rait souvent pour les caisses des mon-
tants plus élevés que les forfaits fixés
par les conventions avec les hopitaux.
Ceci explique la réticence des caisses
a fixer des tarifs acceptables pour les
infirmiéres. Nous pensons qu'une rétri-
bution a I’heure serait beaucoup plus
simple.

Vu l'angoissante pénurie actuelle de
personnel soignant et de lits d’hopi-
tgux, il nous parait que tout doit étre
mis en ceuvre d'une part pour utiliser
les forces disponibles et d’autre part
pour réserver des lits d’hopitaux aux
malades qui ont absolument besoin de
traitements hospitaliers.

Nous souhaitons beaucoup que le futur
régime d’assurance-maladie apporte
des solutions aux problémes susmen-
tionnés et que nos remarques puissent
y contribuer.

Notre association professionnelle est
préte & collaborer a la recherche et a
la discussion de ces solutions.

Veuillez agréer, Monsieur le Président,
Mesdames et Messieurs, I'assurance
de notre considération distinguée.
sig. Liliane Bergier, présidente
sig. Erika Eichenberger,
secrétaire générale

Berne, 13 ao(t 1971
Traduction



Revision des articles 27 et 27 bis de la constitution fédérale

C’est a la suite d’une initiative popu-
laire que la revision de ces deux arti-
cles constitutionnels est a I'étude.

Il s’agit avant tout de savoir si la com-
pétence de la Confédération va étre
étendue au domaine de la formation
professionnelle. La question se pose
donc également pour les professions
paramédicales, dont la nétre.

L'ASID fait partie des autorités et orga-
nismes consultés sur l'avant-projet de
nouveaux articles 27 et 27bis de la

Constitution fédérale. Par une lettre
datée du 8 juillet 1971, la présidente et
la secrétaire ont pris position en faveur
de cette extension de la compétence
fédérale dans le domaine de la forma-
tion professionnelle, qui permettrait
une politique uniforme dans tout le
pays. Par ailleurs, notre association
professionnelle demande que toutes
les organisations professionnelles, et,
en ce qui concerne les professions
paramédicales, la Croix-Rouge suisse,

soient consultées, et non pas les repré-
sentants de I'’économie seulement.
Doit-on ou non inclure la formation
professionnelle dans ces articles, qui
concernent I’enseignement scolaire
avant tout? Il va couler pas mal
d'encre dans la presse a ce sujet ces
prochaines semaines: il y aura du pour,
du contre... Affaire a suivre!

NB. Le texte intégral de la lettre sus-
mentionnée figure en allemand a la

page

Que se passe-t-il outre-mer?

Mozambique, pays vingt fois grand
comme la Suisse et habité par prés de
8 millions d’Africains, pays de savane
ol s’éparpillent de-ci de-la des cen-
taines de villages groupant tout juste
une famille, avec sa grande ville, Lou-
renco Marques, aux vastes terrains
vagues ou viennent s’abriter chaque
année, sous quelques tdles ou plan-
ches, des centaines de nouvelles
familles a la recherche d’'un moyen de
subsistance,

pays qui connait bien peu de choses
de notre hygiéne moderne, ou deux
bébés sur cing meurent encore a cause
des croyances magiques ou tout sim-
plement de I'ignorance des méres,

ce pays vous interroge: seriez-vous
prétes a lui offrir quelques années de
service comme infirmiére, monitrice,
sage-femme ou laborantine?

en vous mettant a la disposition d’'une
église protestante africaine de la-bas
dont la téche est trop lourde: deux
hopitaux et deux dispensaires, chacun
doté d’une maternité et ou sont soi-
gnés chaque année 300000 malades,
ou accouchent 4000 meéres; une école
d’infirmiéres auxiliaires pour préparer
les cadres futurs...

Les moyens techniques qui seront mis
a votre disposition la-bas seront évi-
demment modestes, mais ils permet-
tent, je vous l'assure, de faire face a
n'importe quelle situation, sans jamais

avoir a renoncer par faute de moyens.
Le médecin y est un peu le chef d’équi-
page, l'infirmiere y fait souvent le tra-
vail d’'un médecin et l'auxiliaire celui
d’une infirmiere!

Votre salaire, le méme pour l'infirmiére,
le professeur, l'institutrice, I'agronome,
la secrétaire, le médecin cu le pasteur,
sera, lui aussi, modeste, mais il vous
permettra d’offrir ce que vous avez de
meilleur a ce peuple africain, vos mains
agissantes et compréhensives, en
échange d’une confiance grandissante,
de contacts enrichissants et d’une par-
ticipation qui vous ouvriront des hori-
zons tout nouveaux: prix de la vie
humaine, sens de la famille, valeur de
I'éducation et de I'enseignement, vie
communautaire...

Huit infirmiéres suisses font actuelle-
ment cette expérience au Mozambique.
L'une d’elles est monitrice de I'école

d’infirmiéres auxiliaites, avec ses trois
volées de 15 éleves; elle est seule pour
faire face a tout ce probléme de forma-
tion. Une autre a la responsabilité
d'une maternité ol accouchent chaque
année prés de 2000 femmes. Il y a deux
petits centres chirurgicaux, une policli-
nique ou plusieurs centaines de
malades viennent chercher de l'aide
chaque jour, et, pour tout cela, quel-
ques dizaines d’infirmiers et d’infir-
miéres auxiliaires, de formation trés
diverse, qu'il faudrait mieux encadrer!
C’est pourquoi ce pays vous interroge;
pour des raisons politiques il ne béné-
ficie d’aucune aide technique, comme
c’est le cas pour la plupart des autres
pays d’Afrique, mais c’est de votre ser-
vice qu’il a besoin aujourd’hui, demain,
pour assumer ses responsabilités vis-a-
vis d’un peuple qui souffre et qui met
tout son espoir dans l'aide apportée
par notre petit coin de Suisse, dont les
ressources sont pourtant si vastes.

Dr Daniel Roulet

bourg, Tél. 037 24 42 81.
Tél. 061 24 37 25.

bourg. Tél. 037 23 14 32.

Adresses pour demandes de renseignements:

— Département Missionnaire des Eglises Protestantes de Suisse Romande,
chemin des Cédres 5, 1009 Lausanne. Tél. 021 24 24 38.

— Laics de Suisse Romande, Fréres sans Frontiéres, Grand’'Rue 34, 1700 Fri-

— Korporation Evangelischer Missionen, Missionsstrasse 21, 4000 Basel,

— Missionswerke der Laien-Missionarinnen, Villa Béata Guintzer, 1700 Fri-
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Décriminalisation de |'avortement

Berne (ATS) — A l'occasion de I'as-
semblée générale de la Société des
médecins du canton de Berne qui s’est
réunie a I'Hoépital de I'lle & Berne, des
gynécologues, des juristes et des théo-
logiens se sont prononcés sur linitia-
tive pour la décriminalisation de I'avor-
tement.

M. M. Favre, de La Chaux-de-Fonds, le
professeur J. Stratenwerth, de |la
Faculté de droit de [I'Université de
Bale, le professeur Stamm, docteur en
médecine, de Baden, et le pasteur
M. Staehli, professeur assistant a la
Faculté de théologie de I'Université de
Berne, se sont rangés au nombre des
partisans de l'initiative. Le point de vue
des adversaires du projet a été déve-
loppé par le docteur J. Klaesi, ancien
directeur de la clinique de Waldau,
Mme Antoinette Stucki, juriste a Berne,
et Mme K. Feldges, théologienne et
pasteur dans ia ville fédérale. A I'ex-
ception de cette derniére, toutes ces
personnalités se sont déclarées favora-
bles au principe de linterruption de la
grossesse sans poursuites péhales
pour autant que l'intervention soit pra-
tiquée par un spécialiste et dans les
meilleures conditions.

Le Dr Frey, médecin cantonal bernois,
a indiqué que les instances compé-
tentes du canton de Berne ont été saij-

sies en 1970 de 1234 demandes d’auto-
risation d’avortement et qu’elles ont
délivre 903 avis conformes. Cent trente-
huit de ces interventions autorisées
n'ont finalement pas été pratiquées. Le
Dr Frey a ajouté qu’il est difficile de
trouver dans le canton de Berne des
médecins qui acceptent d’interrompre
une grossesse.

En revanche, le professeur Stratenwerth
a souligné dans son exposé que le pro-
bléme parait plus difficile a résoudre
en Allemagne. Lui-méme membre de la
commission allemande chargée d’éla-
borer un projet de loi relative a 'avor-
tement, il plaide pour une libéralisation
dans ce domaine, citant, a I'appui de
sa thése, I'’enquéte réalisée par I'Uni-
versité de Lausanne et selon laquelle
45 %o des femmes qui se voient refuser
I'autorisation nécessaire a I'avortement
légal s’adressent en fin de compte a
des «faiseurs d'anges».

Toujours selon cette enquéte, les
enfants dont les méres n’ont pas pu,
malgré leur désir, se faire avorter, soit
les 55 % restant, souffrent d’une santé
déficiente.

Le Dr Stamm, chef de la Clinique gyné-
cologique de [I'Hépital de Baden, a
décrit la détresse des femmes sociale-
ment prétéritées dont le drame est
ignoré par le corps médical et par

I'Eglise. Il a rappelé qu’environ 50 000
avortements criminels sont annuelle-
ment pratiqués dans notre pays, sans
compter tous ceux qu'il n’est pas pos-
sible de dénombrer. Les patientes dont
la condition sociale et financiére est
meilleure  recourent aux services
colteux de certains médecins, tant en
Suisse qu’'a I’étranger. A cela s’ajoute
que l'interruption de grossesse médica-
lement pratiquée ne peut se faire dans
d’excellentes conditions que dans
quelques cantons seulement.

Le Dr Antoinette Stucki, membre de la
commission d’experts chargée par le
Conseil fédéral d’'étudier la revision de
I'article 120 du Code pénal suisse
(interruption nom punissable de la gros-
sesse) n’est pas favorable a la sup-
pression de toutes les barriéres légales
contre I'avortement, mais préconise
une libéralisation et un assouplisse-
ment des critéres médicaux, juridiques
et sociaux en la matiére. A cet effet,
elle propose l'inscription dans la loi
d'une sorte de «clause générale»
prévoyant que chaque cas doit, a
I’avenir, étre examiné a la lumiére des
conditions particuliéres et personnelles
de la parturiente.

Médecine et Hygiéne, No 976, 15 sept.
1971, page 1358
(reproduction autorisée)

Croix-Rouge suisse

Ecole supérieure
d’enseignement infirmier

Le Conseil de I'Ecole supérieure d’en-
seignement infirmier de la Croix-Rouge
a décide de demander une expertise
sur I'état actuel de I'Ecole, son avenir
et ses possibilités de développement.

Il a confié cette expertise & Mademoi-
selle M. Duvillard, ancienne directrice
de I'Ecole d’infirmiéres «Le Bon Se-
cours» a Genéve. Le conseil recom-
mande a toutes les personnes qui
pourraient étre interrogées au cours de
cette expertise de faire bon accueil aux
demandes qui leur seront adressées et
il les en remercie d’avance.

Pour le Conseil de I'ESEI:
Le président: E.-C. Bonard

408

Prévention de la mortalité et de la mor-
bidité périnatales. Compte-rendu du
rapport d'un Comité d'experts de
'OMS, série de rapports techniques,
1970, no 457, 69 pages. Bureau des
publications, Organisation mondiale de
la Santé, 1211 Genéve 27. Fr. 4. —.

Un Comité d’experts de I'OMS s’est
attaché a étudier les facteurs qui, dés
avant la conception, puis pendant la
grossesse, I'accouchement et la fin de
la premiére semaine de vie, peuvent
influer sur la mortalité et la santé de
I’'enfant, voire sur son développement.
Cette tache, d’une ampleur considé-
rable, s’est révélée trés ardue, de par
la disparité des données a disposition.
Cela a incité les experts a formuler des
suggestions en vue de la notification
des faits, car ceux-ci constituent la
base indispensable a I'élaboration de
plans d’action efficaces.

Selon I’expression méme des auteurs,
«la protection maternelle et infantile est
la condition premiére de la santé de
I’adulte; elle constitue donc un investis-
sement national des plus judicieux».

Cependant, elle est de qualité tres
variable dans les divers pays du
monde; c’est pourquoi ils suggérent
des normes de soins.optimaux et des
normes de soins provisoires pour les
pays ou les soins optimaux ne sont pas
encore réalisables.

Les chapitres qui passent en revue les
facteurs influant sur I'issue de la gros-
sesse et leurs séquelles a long terme
sont un véritable répertoire des dan-
gers qui menacent la mére et I’enfant.
Il est frappant de constater que I'infec-
tion reste, surtout dans les pays en
voie de développement, le risque le
plus grand, et pourtant le plus facile a
éviterl...

Le rapport met I'accent sur I'impor-
tance du réle de la sage-femme dans
les soins a la meére et a I'enfant, de
méme que dans I’éducation sanitaire de
la famille et de la collectivité. 1l faut
aussi que les responsables de I'ensei-
gnement et tous les membres du per-
sonnel de santé coopérent et coordon-
nent leurs efforts, car «la santé des
enfants est capitale pour toutes les
nations». A. Zulauf, Lausanne



Eingaben des SVDK an den Bundesrat

Neuordnung der Krankenversicherung

Wie aus nachfolgender Wiedergabe der
Korrespondenz des SVDK mit den
massgebenden Amtsstellen hervorgeht,
machte unser Berufsverband zum Ent-
wurf der Neuordnung eine Eingabe an
die Eidgendssische Expertenkommis-
sion, in der er auf die Dringlichkeit der
Ausdehnung der Krankenversicherung
auf die «Hospitalisierung zu Hause»
hinwies.

Durch seine Intervention hat der SVDK
erreicht, dass er in die Liste jener Or-
ganisationen aufgenommen wird, die
bei der Ausarbeitung von Gesetzen
iiber das Gesundheitswesen in unse-
rem Land zur Vernehmlassung eingela-
den werden.

Sehr geehrter Herr Bundesrat,

Klrzlich haben die Verantwortlichen
unseres Berufsverbandes vernommen,
dass flir den gegenwartig in Ausarbei-
tung stehende Entwurf zu einer Neu-
ordnung der Krankenversicherung
nachstens das Vernehmlassungsverfah-
ren eingeleitet werden soll.

Angesichts der Rolle, die der Kranken-
pflege bei der Krankheitsvorbeugung
und der Patientenbetreuung innerhalb
und ausserhalb des Spitals zufallt, be-
dauern wir, dass wir nicht friher Gele-
genheit hatten, der mit dem Studium
der Neuordnung der Krankenversiche-
rung beauftragten eidgendssischen Ex-
pertenkommission unsere Ansichten
bekanntzugeben, die auf Erfahrungen
basieren, die wir in den letzten Jahren
mit der Anwendung des KUVG gemacht
haben.

Wir erlauben uns, diesem Brief die Ko-
pie unseres Schreibens an die eidge-
nossische Expertenkommission beizule-
gen.

Damit wir uns in Zukunft an der Ausar-
beitung von Gesetzen, die das Gesund-
heitswesen unseres Landes betreffen,
beteiligen kdnnen, geben wir der leb-
haften Hoffnung Ausdruck, unser Be-
rufsverband moge in die Liste der zur
Vernehmlassung eingeladenen Organi-
sationen aufgenommen werden. Tat-
sachlich ist der SVDK die Berufsorgani-
sation, die den grossten Teil der diplo-
mierten Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger in der Schweiz vertritt.

Im voraus danken wir Ihnen fiir die Auf-
merksamkeit, die Sie unserem Anliegen
widmen wollen.

Genehmigen Sie, sehr geehrter Herr
Bundesrat, den Ausdruck unserer voll-
kommenen Hochachtung.

sig. Liliane Bergier, Prasidentin
sig. Erika Eichenberger,
Zentralsekretarin

Bern, 13. August 1971

An die

Eidgendssische Expertenkommission
fir die Neuordnung

der Krankenversicherung
Bundesamt flir Sozialversicherung
Bern

Betritft: Neuordnung der Krankenversi-
cherung

Sehr geehrter Herr Préasident, sehr ge-
ehrte Damen und Herren,

Da wir vernommen haben, dass die
Neuordnung der Krankenversicherung
gegenwartig gepruft wird und flr den
entsprechenden Entwurf bald das Ver-
nehmlassungsverfahren eingeleitet wer-
den soll, erlauben wir uns, lhnen
Kenntnis zu geben von unsern Beden-
ken in bezug auf das heute in Kraft be-
findliche KUVG. Es ist eines der Ziele
unseres Berufsverbandes, welcher Uber
8000 diplomierte Krankenschwestern
und Krankenpfleger vertritt, «in Zusam-
menarbeit mit andern Organisationen,
alle Bestrebungen zur Erhaltung, He-
bung und zum Ausbau des Gesund-
heitsdienstes in unserm Land zu unter-
stltzen».

Wir haben uns beim Inkrafttreten des
Gesetzes darliber gefreut, dass Kran-
kenkassenleistungen kinftig auch an
Patienten, die zu Hause die Pflege von
ausgebildeten Krankenschwestern be-
notigen, ausgerichtet werden. Aller-
dings sind nur Leistungen vorgesehen,
wenn die Pflegeverrichtungen von un-
abhangig erwerbstatigen (auf eigene
Rechnung arbeitenden) Krankenschwe-
stern ausgefiihrt werden. (Alle Gemein-
deschwestern sind von einer Organisa-
tion — wie Gemeinde, Kirche, Kran-
kenpflegeverein — angestellt und dem-
nach unselbstédndig erwerbend.)

Lange Verhandlungen flihrten bis heute
nur in drei Kantonen zu Vertragen mit
unsern regionalen Sektionen. Die im-
mer kleiner werdende Zahl unabhéngig
erwerbstatiger Krankenschwestern und
vor allem die in der Verfligung 7 sehr
beschréankte Liste der von deh Kassen
zu Ubernehmenden «wissenschaftlich
anerkannten Heilanwendungen» erkla-
ren, weshalb nicht mehr Vertrage abge-
schlossen wurden und machen die be-
stehenden illusorisch.

Was uns mit Sorge erfiillt, ist die Tatsa-
che, dass das gegenwartige System die

" Entwicklung der «Hospitalisierung zu

Hause» ignoriert, wahrend nach unse-
rer Auffassung gerade diese gefordert
werden sollte. Wenn ein Patient mit
langdauernder Krankheit zu Hause ge-
pflegt wird, bzw. wieder in seine Fami-
lie zurlickkehren kann, bedeutet dies,
ganz abgesehen von den Vorteilen psy-

chischer Natur, eine betrachtliche Ent-
lastung der Spitéler. Zu gleicher  Zeit
wiirde dadurch eine Reserve von ge-
genwartig inaktivem Pflegepersonal
vermehrt ausgenitzt. Es gibt viele ver-
heiratete Krankenschwestern, die be-
reit waren, nach ihrer Heirat den Beruf
weiterhin auszuiliben oder spater wie-
der aufzunehmen, wenn mehr Mdéglich-
keiten bestlinden, Patienten zu Hause
zu pflegen, im Rahmen von gut organi-
sierten Zentren (Services de santé), die
bereit wéren, solche Schwestern anzu-
stellen, nach einem Stundenplan, der
besser als dies in den Spitalern im all-
gemeinen moglich ist, auf ihre zur Ver-
filgung stehende Zeit abgestimmt wer-
den kann.

Das gegenwartige Gesetz erschwert ei-
ne Hospitalisierung zu Hause aus fol-
genden Grunden:

a) Der daheim hospitalisierte Patient
bendtigt die gleich gute und umfassen-
de Pflege wie im Spital; dazu gehdren
u. a. hygienische und heilungsférdern-
de Massnahmen, die auf der Liste der
finf  «wissenschaftlich  anerkannten
Heilanwendungen»  (Verordnung 7)
nicht aufgefihrt sind.

b) Die Krankenkassen entrichten laut
Gesetz fur Pflegeverrichtungen nur Lei-
stungen, wenn sie von selbsténdig er-
werbenden Krankenschwestern ausge-
fihrt werden. Die Zahl letzterer ist je-
doch minim.

c) Eine Rechnungsstellung (vorausge-
setzt, dass die unter b genannten Be-
dingungen erfiillt sind) fir jede einzel-
ne, fir den daheim hospitalisierten Pa-
tienten unerlédssliche Pflegeverrichtung,
wére fiir alle Beteiligten nicht nur un-
verhdltnisméassig kompliziert, sondern
fur die Krankenkassen sehr oft teurer
als der durch Vertrag festgelegte Pau-
schalbetrag im Spital. Dieser Umstand
erklart die Abneigung der Kassen, flr
die Krankenschwestern annehmbare
Tarife zu fixieren. Wir glauben, dass ei-
ne Verglitung der aufgewendeten Zeit
nach Stunden bedeutend einfacher wé-
re.

Beim derzeitigen beangstigenden Man-
gel an Pflegepersonal und an Spitalbet-
ten sollte unseres Erachtens alles dar-
an gesetzt werden, um einerseits

.brachliegende Kréafte zu aktivieren und

anderseits die Krankenhausbetten fir
jene Patienten zu reservieren, fir die
eine Spitalbehandlung unerlasslich ist.
Wir hoffen sehr, dass die kiinftige Neu-
ordnung der Krankenversicherung eine
Losung der angefiihrten Probleme vor-
sieht, und dass unsere Ueberlegungen
dazu beitragen kénnen. Unser Berufs-
verband ist jederzeit zur Mitarbeit und
zu Gesprachen bereit.
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Genehmigen Sie, sehr geehrter Herr
Prasident, sehr geehrte Damen und
Herren, den Ausdruck unserer vorzugli-
chen Hochachtung.
sig. Liliane Bergier, Prasidentin
sig. Erika Eichenberger,
Zentralsekretarin

Bern, 13. August 1971
Sehr geehrte Damen,

Im Auftrag von Herrn Bundesrat Tschu-
di bestatigen wir Ilhnen den Empfang

lhres Schreibens vom 13. August 1971
betreffend die Neuordnung der Kran-
kenversicherung. Sie dricken darin
den Wunsch aus, bei der Ausarbeitung
von Gesetzen lber das Gesundheitswe-
sen in unserem Land zur Vernehmlas-
sung eingeladen zu werden. Diesem
Anliegen leisten wir gerne Folge und
haben |hre Adresse in die Liste der
einzuladenden Organisationen aufge-
nommen.

Von der Eingabe zuhanden der Mitglie-
der der Eidgendssischen Expertenkom-
mission fur die Neuordnung der Kran-

kenversicherung haben wir mit Interes-
se Kenntnis genommen. Sobald wir im
Besitze der franzésischen Fassung
sind, werden wir sie den Experten zu-
stellen.

Wir griussen Sie mit vorzliglicher Hoch-
achtung.

Bundesamt fliir Sozialversicherung

Der Direktor
sig. Frauenfelder

Bern, 25. August 1971

Revision der Artikel 27 und 27 bis der Bundesverfassung

Der SVDK hat dem Bundesrat am 8. Ju-
li nachfolgende Stellungnahme zu den
vorgeschlagenen  Verfassungsartikeln
vorgelegt. Bei der Revision der Artikel
27 und 27bis geht es um die Frage, ob
die Zustandigkeit des Bundes auf dem
Berufsbildungssektor auf die Ausbil-
dung in der Krankenpflege ausgedehnt
werden sollte.

Ueber die Revision dieser Artikel wird
in den nachsten Monaten durch die
Presse noch vielerlei zu erfahren sein.
Es werden Meinungsverschiedenheiten
dariiber entstehen, ob das Berufsbil-
dungswesen Uberhaupt in diese Artike!
aufgenommen werden soll.

Sehr geehrter Herr Bundesrat,

Wir danken Ihnen, dass Sie uns Gele-
genheit geben, uns zum Entwurf der
Neufassung von Artikel 27 und 27bis zu
aussern.

Grundsatzlich wirden wir es begrls-
sen, wenn die Zustandigkeit des Bun-
des auf dem Berufsbildungssektor auf
die Ausbildung in den Pflegeberufen
ausgedehnt werden koénnte. Das Bil-
dungswesen aller Stufen sollte eine un-
teilbare Einheit bilden, weshalb es
wiinschenswert ware, die verfassungs-
rechtliche Grundlage in den neuen
Schulartikel (Art. 27) aufzunehmen.

Wir beantragen deshalb im vorgeschla-
genen Text der «Erlauterungen.. .»,

Seite 6 unten, «der Wirtschaft» zu strei-
chen. Wir erachten es als selbstver-
standlich, dass die Berufsverbénde,
und fir die’ hilfsmedizinischen Berufe
auch das Schweizerische Rote Kreuz,
zu den «zustdndigen Organisationen»
gezahlt und somit vor Erlass der Aus-
flhrungsgesetze angehdért werden.

Wir danken lhnen im voraus fir die
Aufmerksamkeit, die Sie unserer Stel-
lungnahme entgegenbringen.
Genehmigen Sie, sehr geehrter Herr
Bundesrat, den Ausdruck unserer vor-
zliglichen Hochachtung.

Liliane Bergier, Prasidentin

Erika Eichenberger, Zentralsekretarin

Bern, 8. Juli 1971

Schweizerisches Rotes Kreuz

Kaderschule fur die Krankenpflege

Der Schulrat der Kaderschule flur die
Krankenpflege hat beschlossen, liber
den heutigen Stand der Schule, Uber
ihre Zukunft und ihre Ausbauméglich-
keiten eine Expertise durchfiihren zu
lassen. Er hat Mile M. Duvillard, frihere
Leiterin der Krankenschwesternschule
Le Bon Secours, Genf, mit dieser Arbeit
beauftragt.
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Der Schulrat bittet alle Personen, deren
Ansicht im Rahmen dieser Expertise
eingeholt wird, sich wohlwollend zur
Mitarbeit zur Verfligung zu stellen. Er
dankt ihnen dafir.

Fir den Schulrat der Kaderschule:
E. C. Bonard

Weihnachtsaktion

Wir erlauben uns, Sie auch dieses Jahr
wieder an unsere Weihnachtsaktion zu
erinnern. Mehr als 300 betagte oder
kranke Schwestern und Pfleger freuen
sich jeweils, ein kleines Zeichen der
Verbundenheit ihrer noch im Berufe
stehenden Kolleginnen zu erhalten. Si-
cher durfen wir auf lhre Solidaritat zah-
len und Sie bitten, lhre Einzahlung an
den Schweizerischen Verband diplo-
mierter Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger, Bern, zu richten, Post-
checkkonto 30-1480. Vergessen Sie
nicht, den Vermerk «Weihnachtsaktion»
anzubringen. Herzlichen Dank im vor-
aus.

i. A. der
SVDK

Flirsorgekommission des
Marguerite Schor



Beide Basel

Aufnahme: Ursula Friedli, 1947, Kran-
kenpflegeschule Bethesda Basel.

Volkshochschule Basel, Kurs 22: Die
Frau in Gesellschaft und Staat

Auf Anregung und unter Mitwirkung un-
serer Sektion wird dieser Halbkurs ab
Freitag, 14. Januar 1972, durchgefihrt.
In diesem Zyklus wird die Vielfalt der
Aufgaben, Pflichten, Rechte und Bil-
dungsmoglichkeiten der Frauen unse-
rer Zeit eingehend erlautert. Der Kurs
soll zu einem Gespréach fiihren Uber die
wichtigsten aktuellen Probleme der Be-
rufstatigen, der Burgerin, Gattin und
Mutter. Kompetente Personlichkeiten
berichten aus ihrem Tatigkeitsgebiet
und behandeln Fragen aus dem Kreis
der Teilnehmer; eine Diskussion soll
jeden Abend beschliessen. — Referen-
ten je nach Thema; Leitung der Diskus-
sion Dr. Markus Furstenberger.

Ort: Universitat Basel. — Kursgeld: Fr.
3.— (7 Abende).

Anmeldungskarten in jeder Buchhand-
lung, jeder Coop-ACV-Filiale, wo auch
das Winterprogramm erhéltlich ist.
Platzzahl beschrankt.

Arbeitsplatzbewertung und  Besol-
dungsrevision Kanton Baselland: Un-
sere Sektion hat sich ins Vernehmlas-
sungsverfahren eingeschaltet. Auf un-
ser Gesuch hin ist die Sanitatsdirektion
bereit, uns bei Vernehmlassungsverfah-
ren, die das Pflegepersonal betreffen,
zu berlcksichtigen. Eine kleine, aber
aktive Gruppe ist seit Wochen an der
Arbeit; in zeitraubendem Einsatz arbei-
tete sie sich in den ganzen Fragenkom-
plex ein, Uberprifte die Einstufungen
der Funktionskette Pflegepersonal. Ver-
schiedene Eingaben wurden den zu-
stéandigen Stellen Uberwiesen. Doch
sind wir erst am Anfang; es braucht die
Mitarbeit vieler, um dies zum guten En-
de zu fihren.

Bern

Aufnahmen: die Schwestern von der
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof
Bern: Ursula Bettschen, 1949; Evi
Brandli, 1949; Beatrice Else Margrit
Brigger, 1948; Regula Brunner, 1949;

Sektionen / Sections

Marie-Claire Chrétien, 1948; Susanne
Christen, 1949; Liselotte Christen, 1949;
Katharina Susanna Custer, 1948; Ve-
rena Eichenberger, 1949; Kathrin Fahr-
lander, 1948; Cornelia Katharina Fi-
scher, 1949; Rosmarie Habegger, 1949;
Anna Elisabeth Annelies Héhlen, 1949;
Susanne Hertig, 1949; Marianne Hou-
riet, 1948; Marianne Hubacher, 1949;
Elisabeth Silvia Hugli, 1949; Claudia
Jaeger, 1949; Marianne Iseli, 1949; Syl-
via Kessler, 1949; Erika Lehmann, 1949;
Maya Lischer, 1949; Ruth Neuen-
schwander, 1949; Christine Oester,
1949; Beatrice Trix Regli, 1950; Bettina
Schoch, 1949; Margret Schumacher,
1950; Vreni Suess-Giezendanner, 1949;
Louise Zurbrigg, 1946. Ursula Baur,
1944, Schwesternschule des Bezirks-
spitals Thun; Ro6sli  Dahler, 1930,
Schwesternschule der bernischen Lan-
deskirche Langenthal. Annette Felicitas
Frey, 1949, Stadtische Schwesternschu-
le Engeried. Eliane Innocenti, 1948,
Schwesternschule des Diakonissenhau-
ses Bern. Resi Therese Hubertine Jan-
sen, 1930, Deutsches Staatsexamen,
SRK-registriert.  Maria Zingg-Altherr,
1920, Bundesexamen.

Uebertritt eines Junioren in die Aktiv-
mitgliedschaft: Beatrix Jungen, 1950,
Schwesternschule der bernischen Lan-
deskirche Langenthal.

Gestorben: Frau Luise Meier-Messerli,
geb. 8. Juli 1885, gest. 25. September
1971.

Weihnachtsfeier

Schon riickt die Festzeit naher und wir
mochten uns auch dieses Jahr zu einer
besinnlichen Feierstunde zusammenfin-
den. Alle unsere Aktiv- und Passivmit-
glieder laden wir herzlich ein zur ge-
meinsamen Weihnachtsfeier am Frei-
tag, 17. Dezember, um 15.30 Uhr im
Esszimmer des Lindenhofs (Schulge-
baude), Bremgartenstrasse 121, Bern.
Schwestern und Pfleger, die aus ge-
sundheitlichen Grinden zu Hause mit
dem Auto abgeholt zu werden win-
schen, bitten wir, uns bis 10. Dezember
Bericht zu geben. lhre Anmeldung zur
Feier erbitten wir bis 15. Dezember an
unsere Sekretarin, Tel. 0312557 20,
Choisystrasse 1, 3008 Bern. Bitte Datum
der Feier vermerken, die Dezember-
Nummer erscheint nach dem Anmelde-
termin.

Interessengruppe fiir pflegende Schwe-
stern und Pfleger
von Bern, Biel, Thun und Umgebung

Nach langerem Unterbruch kam die In-
teressengruppe fir pflegende Schwe-
stern am 30. September 1971 in Bern
wieder zusammen. Herr Dr. R. Adler,
Oberarzt, Medizinische Klinik, Inselspi-
tal, sprach Uber psychosomatische
Aspekte in der Krankenpflege. Er gab
einen ersten Einblick in das «zwischen
den Zeilen lesen konnen» im Gesprach
mit dem Patienten.

Anschliessend uberlegte sich die Grup-
pe ihre eigene Zukunft. Die Pldne und
die Ziele, die die Gruppe aufstellte, to-
nen verlockend. Die pflegenden
Schwestern sind auf dem besten Wege.
sich in eine aktive und selbsténdige
Gruppe mit einem interessanten Téatig-
keitsprogramm zu verwandeln.

Die Schwestern Vreni Binggeli, Biel;
Alice Bléauer, Engeried Bern, und Elisa-
beth Ruedi, Insel Bern, werden sich un-
ter der Leitung von Sr. Maja Imober-
steg-Heiniger, Seftigen, um die Ge-
schicke der Gruppe kimmern. Wer
sich flir die Mitarbeit bei den pflegen-
den Schwestern interessiert, kann sich
bei einer der obenerwdhnten Schwe-
stern oder dem Sektionssekretariat
(Choisystrasse 1) in Verbindung setzen.
Es wére schoén, wenn jedes Spital im
Sektionsgebiet mit einem Mitglied in
dieser Gruppe vertreten ware. Die
nachste Zusammenkunft ist am 2. De-
zember 1971. Alle eingeschriebenen
Mitglieder werden direkt uber Ort, Zeit
und Programm orientiert. In der Ja-
nuarnummer der Zeitschrift fur Kran-
kenpflege werden Sie unter den Sek-
tionsnachrichten einen kurzen Bericht
Uber die Zusammenkunft des 2. Dezem-
bers lesen kdnnen.

Gemeindeschwestern-Zusammenkunft
Bern und Thun Oberland

Wir freuen uns, Sie zu einer gemeinsa-
men Adventsfeier, Donnerstag, 2. De-
zember 1971, um 14.30 Uhr in der
Berchtoldstube Mattenenge/Lauferplatz
1 in Bern einzuladen.

Alle Gemeindeschwestern sind herzlich
willkommen, auch solche, die das gan-
ze Jahr hindurch nie an einer Zusam-
menkunft teilgenommen haben.

Fribourg

Décés: Nous avons le pénible devoir
d’annoncer le décés de Mlle Elisabeth
Bise, née en 1921, décédée le 22 aolt
1971.

Admission: M. Alphonse Kessler, 1945,
Ecole Blirgerspital Solothurn.
Fortbildungskurs

PD Dr. med. Garnier wird im November
an folgenden Daten den Schwesternun-
terricht weiterflhren:
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Dienstag, 16. November 1971:

Infektionskrankheiten: Grundlagen der
Bakteriologie, Erregeribertragung und
Ausbreitung, Diagnose und Erreger-
nachweis.

Dienstag, 30. November 1971:

Wichtigste Infektionskrankheiten: Thy-
phus, Tuberkulose; Antibiotika, Schutz-
impfungen.

Beginn des Unterrichts jeweils 'um
20.30 Uhr im Dalerspital, Fribourg.

Alle deutschsprechenden Mitglieder
sind herzlich eingeladen.

Genéve

Admissions: Mlle Ruth Hegner, 1948,
Bon Secours, Genéve; Mme Roselise
Oltramare-Martin, 1946, Bon Secours,
Genéve; Mile Marie-Noélle Lapret, 1938,
dipl. d’Etat frang., équivalence CRS.

Déces: Le 7 octobre 1971 est décédée
dans 88e année, Mme Charlotte Palten-
ghi-Parisod.

Films

Prochaine séance, le 22 novembre. Les
sujets projetés sont: «Qu’est-ce que la
leucémie? et «Le traitement chirurgical
des brilures». Rendez-vous comme
chaque 4e lundi du mois, au Bon Se-
cours, 6, chemin Thury, a 18 h.

Cours de perfectionnement

Le théme général du cours de perfec-
tionnement, cet automne, sera «De la
cellule a 'homme». Les détails suivront,
mais réservez déja les vendredis 12, 19,
26 novembre et 3 décembre, de 15 &
18 h. Ces cours auront lieu a I'’Amphi-
théatre des Policliniques de I'Hopital
Cantonal (C.C.).

Luzern/Urkantone
Zug

Aufnahme von Aktivmitgliedern: Schwe-
sternschule Baldegg Sursee: die
Schwestern Anna Eschmann, 1947; Ra-
phaelle Gasser, 1940; Luka Hutter,
1944. Schwesternschule Kantonsspital
Luzern: Denise Arnold, 1950; Lydia
Boss, 1949; Clotilda Conrad, 1949; Evi
Dobeli, 1949.

Uebertritte von der zugewandten zur
Aktivmitgliedschaft: Schwesternschule
Baldegg Sursee: die Schwestern Lud-
milla Bischof, 1937; Claudia Miuller,
1933; Helga Regli, 1936.

Uebertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: Herr Hans Strub, 1948,
Krankenpflegerschule, Kantonsspital
Luzern, Sr. Margrit Stierli, 1949, Schwe-
sternschule Kantonsspital Luzern.
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Uebertritt von der Junioren- zur Passiv-
mitgliedschaft: Sr. Alice Rosli-Walter,
1949, Schwesternschule Kantonsspital
Luzern.

Der Samichlaus erwartet alle Mitglieder
Uber 60 am Mittwoch, 1. Dezember, um
14 Uhr im grossen Saal des Klubhau-
ses im Kantonsspital Luzern zu einem
gemiitlichen Nachmittag bei Kafi, Lab-
chueche und Nidle. Es werden person-
liche Einladungen verschickt.

Neuchatel

Admission: Mme Janine Greim-Dint-
heer, 1943, Ecole de [I'Hépital Can-
tonal, Lausanne.

Attention!

La Section neuchateloise vous avise
qu’elle a signé une convention avec la
Fédération cantonale neuchateloise
des sociétés de -secours mutuels
(FCNM) pour les soins donnés a domi-
cile.

Seuls les membres de I'ASID font auto-
matiquement partie de cette conven-
tion. Les infirmiéres et infirmiers
dipldbmés ne faisant pas partie de
I’ASID doivent faire une demande per-
sonnelle, munie de leur autorisation de
pratiquer dans le canton, a la FCNM
pour adhérer a ladite convention, afin
que leurs soins soient reconnus par les
caisses. Pour tout renseignement,
s’adresser au secrétariat de la section:
20, rue Edmond-de-Reynier, 2002 Neu-
chatel.

St. Gallen/ Thurgau
Appenzell
Graubiinden

Aufnahmen: die Schwestern Helen
Christ, 1948, Hildegard Lendi, 1949,

Therese Maier, 1945, Ursula Zinsli 1949,
alle Blindner Schwesternschule llanz.
Johanna Wiilser, 1940, Schweizerische
Pflegerinnenschule Zirich.

Interessengruppe der Gemeindeschwe-
stern

Mittwoch, 24. November, 14.30 Uhr im
Café Lendi, I. Stock, Bahnhofstrasse 9,
St. Gallen; Lichtbildervortrag: Berge
der Schweiz. Herr Herbert Mader, Pho-
tograph und Alpinist wird uns anhand
sehr schoéner Dias die Bergwelt mit ih-
rer Pracht aus seiner Sicht schildern
und miterleben lassen.

Herzliche Einladungen
Kontaktabend

im Kantonalen Krankenhaus Grabs SG,
Mittwoch, 24. November, 20.15 Uhr.
Dr. med. Rohner, Chefarzt der Medizini-
schen Abteilung, wird lber ein medizi-

nisches Thema sprechen. Anschlies-
send Orientierung tber unseren Berufs-
verband durch Herrn Hérter. Wir freuen
uns, wenn wir viele «Rheintaler» be-
grissen konnen.

Advents- und Chlausabend

Freitag, 3. Dezember, um 19 Uhr, in der
neuen Sanktgallischen Schwestern-
schule, Brauerstrasse 97, St. Gallen; die
Schuldirektion hat uns sehr herzlich
eingeladen. Wir freuen uns auf einen
zahlreichen Besuch. Trolleybushalte-
stelle: Stephanshorn. Wer nicht gut zu
Fuss ist, wird abgeholt. Bitte Meldung
an Tel. 2235 77. Die Tombolapéackli er-
warten wir gerne vorher im Sekretariat,
Paradiesstrasse 27, St. Gallen. Herzli-
chen Dank.

Ticino

Ammissioni: Casaril Astrid, 1951, Scuo-
la cantonale per infermieri Bellinzona,
socia junior.

Vaud/Valais

Admissions: Ecole de I'Hopital can-
tonal universitaire, Lausanne: Mlles
Christine Felix, 1949; Denise Fournier,
1942; Frangoise Jaunin, 1946; Nicole
Senn, 1948. Ecole valaisanne d'infir-
miéres, Sion: Mlles Gabrielle Betrisey,
1944; Adelaide Kuhne, 1943, Mme Alice
Urben-Grichting, 1928. La Source, Lau-
sanne: Mme Aliette Suter-Graf, 1945.

Admission membres juniors: Ecole de
I’'Hopital cantonal universitaire, Lau-
sanne: Mlles Catherine Baumann, 1951;
Agnés Boillet, 1951; Chantal Bridel.
1950; Janine Broussoux, 1951; Sylvie
Corthay, 1951; Catherine Courucigier,

1951; Madeleine Delapierre, 1950,
Maryléne Deschamps, 1950; Michéle
Dubois, 1951; Andrée Erne, 1951%;

Frangoise Gerber, 1951; Eliane Groux,
1952; Eliane Hilpert, 1951; Frangoise
Huguelet, 1951; Jocelyne Ludwig, 1946;
Christine Maitre, 1951; M. Jacques
Monnez, 1950; Mlles Nelly Narbel, 1951;
Marie-Claire Pauchard, 1951; Nelly
Petermann, 1939; Marie-Christine Pic-
cand, 1951; Catherine Strahm, 1949;
Ursula Streit, 1951; M. Eugéne Sturzen-
egger, 1950; M. Rinaldo Tourn, 1942;
Mlle Elisabeth Walti, 1944. Ecole valai-
sanne d’infirmiéres, Sion: Mlles Gladys
Antoine, 1949; Murielle Bonvin, 1952,
Lydia Linder, 1953; Madeleine
Métrailler, 1945; Denise Sonney, 1953;
Claire Tiercy, 1952; Christine Vaudan,
1953; Romaine Zen-Ruffinen, 1952.

Communiqueée

Les membres de la section Vaud-Valais
de I'ASID, souhaitent une cordiale
bienvenue a tous ces juniors.



Ziurich/Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen: Schwesternschule Neu-
munster, Zollikerberg: Gertrud Heus-
ser, 1929; Rita Peyer, 1949; Anita Plan-
ta, 1949. Schwesternschule vom Roten
Kreuz, Zlrich-Fluntern: Rosmarie Bu-
cher, 1948; Ursula Wuffli, 1949. Schwe-
sternschule Theodosianum, Schlieren:
Elfi Aebersold-Laubengaier, 1937.
Schwesternschule St. Claraspital Ba-
sel: Pia Riedo, 1946. Ecole du Bon Se-
cours, Genéve: Dorothe Rittmeyer-Hom-
berger, 1936.

Juniorenmitglieder: Schwesternschule
Neumdiinster, Zollikerberg: Hanni Biich-
ler, 1951; Helene Forster, 1951; Hanni
Grimm, 1951; Elisabeth Huber, 1948;
Esther Huber, 1952; Friedel Leuch,

1950; Elsbeth Roffler, 1950; Marianne
Schellenberg, 1951; Ursula Weber,
1952. Krankenpflegeschule Bethanien,
Zirich: Brigitte Busam, 1951; Esther
Hardi, 1951; Dora Hofmann, 1950;
Agnes Jecklin, 1950; Erica Jecklin,
1949; Ursula Keusch, 1950; Margrit
Knecht, 1950; Esther Wintsch, 1950
Schweizerische Pflegerinnenschule Zi-
rich: Ruth Beer, 1949; Erica Grinenfel-
der, 1951; Gisela Hieronymi, 1952; Sonja
Hirt, 1951; Annekathi Pluss, 1950; Fran-
ziska Wachter, 1951; Ruth Walthert,
1952.

Einladung zur Adventsfeier

Alle unsere Krankenschwestern und
Krankenpfleger sind recht herzlich ein-
geladen an unserer diesjahrigen Ad-
ventsfeier vom Donnerstag, 9. Dezem-
ber 1971, ab 17 Uhr im Kirchgemeinde-
haus  Hottingen,  Asylsirasse 32,

8032 Ziirich, teilzunehmen. Wir haben
ein nettes musikalisches Programm zu-
sammengestellt und freuen uns, wenn
viele Mitglieder unserer Einladung Fol-
ge leisten.

Anmeldungen bitte bis 1. Dezember
1971 an das Sekretariat SVDK, Asyl-
strasse 90, 8032 Zirich, Tel. 3250 18.

Interessengruppe der Anaésthesie-

schwestern und -pfleger

Das nachste Teffen findet am Donners-
tag, 16. Dezember 1971, um 19.30 Uhr
im Spital Limmattal statt. Wiederholung
am Donnerstag, 13. Januar 1972.
Thema: «Anasthesie bei lleus».
Referent: Dr. med. Alder, Chefarzt der
Anasthesie und Reanimation im Kan-
tonsspital Aarau.

Eingeladen sind alle Anasthesieschwe-
stern und -pfleger, auch solche, die
noch in der Ausbildung stehen.

Drei-Lander-Seminar 1972 in Frankfurt

Die nationalen Mitgliedverbédnde des
ICN der Bundesrepublik Deutschland,
von Oesterreich und der Schweiz ha-
ben in Dublin beschlossen, gemeinsam
in Verbindung mit dem ICN ein Semi-
nar zu dem Thema

Management in der Krankenpflege

durchzufiihren.
Ort: Wilhelm-Polligkeit-Institut,
furt am Main.

Frank-

Termin: 22. August bis 1. September
1972.

Teilnehmer: 15 bis 20 Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger aus jedem
der drei Lander.

Tagungssprache: Deutsch.

Zulassungsbedingungen: Die ersten 20
SVDK-Mitglieder, die sich anmelden,
werden berlicksichtigt.

Alle Detailangaben sind im Zentralse-
kretariat des SVDK, Choisystrasse 1,
3008 Bern, zu erfahren. Telephon
031 25 64 28.

Vereinigung Evangelischer Schwestern

Wochenende 20./21. November 1971 im
Erholungsheim «Bergli», Oberrieden
ZH

Bibelarbeit: Herr Prediger E. Maurer
vom «Bergli»

Vortrage:

Diakon Johanr Herzog, Blaukreuzse-
kretdr des Kantons Ziirich, zeigt eine
Ton-Dia-Schau uber die Ausbildung
und den Einsatz der Diakone des

Schweizerischen Reformierten Diako-
nenhauses in Greifensee. Nachher Aus-
sprache und Fragenbeantwortung, spe-
ziell aus der Blaukreuzfiirsorgearbeit.
Pfarrer Ernst Sieber (im Jugendpfarr-
amt Zlrich): Probleme um die heutige
Jugend.

Pensionspreis: Fr. 24—
Kursgeld: Fr. 6.—

Programme mit Anmeldeschein versen-
det Sr.Berti Zeller, Blumenberg,
Schéanzlistrasse 43, 3013 Bern, Tel. 031
42 53 10. Sie erteilt auch Auskunft.

Das Krankenhauswesen

Vorlesungen und Seminare an der Uni-
versitat Zurich

Das Programm des Wintersemesters
1971/72 ist erschienen und kann bezo-
gen werden im Sekretariat, Prof.
Dr.med. E. Haefliger, Zlrcherische
Heilstatte, 8636 Wald ZH.

Es wird in diesen schon weitherum be-
kannten Vorlesungen wieder ein sehr
reichhaltiger Stoff geboten. Die Haupt-
themen, die jeweils von verschiedenen
Fachleuten behandelt werden, lauten:
Zur Wirtschaftlichkeit im Kollektivbe-
trieb — Personalfluktuation, Ursachen,
Folgen, Steuerung — Die Arbeitszeit
als wandelbares Faktum — Gruppen-
dynamische Probleme im Krankenhaus
— Psychischer Hospitalismus — Ent-
scheid und Fehlhandlung im Kranken-
haus — Das Personalhaus des Spitals
im Widerstreit der Auffassungen —
Was hat sich in unserem Spital be-
wahrt?

Auch an diesem Programm wirken wie-
der eine Reihe Krankenschwestern so-
wie ein diplomierter Krankenpfleger
mit, namlich: Schw. Monika Zimmer-
mann, Kantonsspital Zirich; Herr J. Ar-
nold, Kantonsspital Zirich; Frau M.
Kaufmann-Gisiger, Zurich; Schw. Hilde-
gard Steuri, Kaderschule fir die Kran-
kenpflege, Zirich; Schw. Charlotte
Schwaninger, Inselspital Bern; Schw.
Ruth Kuhn, Kantonsspital Bruderholz
BL; Schw. Johanna Lais, Inselspital
Bern; Schw. Christa Stettler, Oberin,
Schwesternschule vom Roten Kreuz
Zurich; Schw. Margrit Hochstrasser,
Kantonsspital Zirich.
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Das internationale Schilertreffen vom
29. August bis 3. September 1971 in
Wien zeigte uns, dass unsere Schulpro-
bleme (Ausbildungsfragen, Beurteilung
des Schilers, Internat usw.) nicht an
Landesgrenzen gebunden sind. Bei-
spiele aus andern Landern (Skandina-
vien) beweisen, dass durch gemeinsa-
me Arbeit viel erreicht werden kann.
Der gute Kontakt zwischen Schiilern
verschiedener Schulen und Landern er-
méglicht den Austausch positiver und
negativer Erfahrungen. Damit diese
Kommunikation gut spielt, brauchen
wir aber einen gemeinsamen Aus-
gangspunkt.
In einer Gruppe (bestehend aus Mit-
gliedern von Schweden, Norwegen,
Finnland, D&nemark, Belgien, Oester-
reich und der Schweiz) arbeiteten wir
ein Beispiel fiir eine Schiilerorganisa-
tion aus:
Um eine bessere Standes- und Berufs-
vertretung zu erlangen, méchten wir ei-
ne gute Organisation der Schiiler an-
streben, die auf internationaler Ebene
weitergefiihrt werden kann.
Unter -einer guten Organisation verste-
hen wir folgendes:
— demokratischer Aufbau
— aktive Tatigkeit
— Erfassung der Bediirfnisse der
Schiiler (Ausbildungsfragen, soziale
Probleme)
— Méglichkeiten der Mitarbeit fiir alle
Schiiler
— finanzielle Basis
— Entwicklungsfahigkeit
— gesunde Kritik gegen innen — ge-
schlossener Verband gegen aussen
— Information (Zeitung)

Die Struktur dieser Organisation
Fur die Schweiz kénnten wir es uns fol-
gendermassen vorstellen:

Junioren

Juniors

Die Sektionen mussen untereinander in
Verbindung stehen. Haben diese eine
gute Zusammenarbeit erzielt, so kann
ein «nationaler Verband fiir Kranken-
pflegeschiiler» gegriindet werden, der
auf parlamentarischem Wege aus den
Repréasentanten der Sektionen gewéhlt
wird.

Zur Lésung hausinterner Probleme ist
die Schaffung eines Schiilerrates zu
empfehlen.

Vorteile eines solchen Verbandes:

Probleme der Schiler kénnen leichter
gelést werden, da man weiss, wohin
man sich wenden soll. Durch den Kon-
takt mit andern Landern erhélt man
viele Informationen.

Beispiel: Die Schiler haben ein Pro-
blem, das der Schiilerrat nicht |6sen
kann. Er wendet sich an die Junioren-
Sektion um eine Lésung zu finden. Ist
auch diese nicht in der Lage zu helfen,
so gelangt man an den nationalen
Schilerverband.

Die ganze Organisation soll zwar nicht
dem Berufsverband unterstehen, doch
strebt sie eine gute Zusammenarbeit
mit ihm an (siehe Skizze). Wir wiin-
schen ferner den Anschluss der Schii-
ler an den ICN.

Wir sind uns bewusst, dass die Aktivie-
rung der Junioren Arbeit erfordert und
nicht nur die Sache von wenigen sein
soll. Aber wir alle wollen ja neue Wege
finden, um unsern Beruf immer mehr
zu fordern. 7

Bitte, arbeitet diesen Vorschlag durch
und lasst Eure Meinungen héren. Wir
sind jederzeit bereit, alle Sektionen na-
her zu informieren.

Es grissen herzlich
Alice
Beatrice
Marlene

P

Anschluss der Schuler

Nationaler Verband fir
Schiiler der Krankenpflege

e R

JS=¢ JS JS

* International Council of Nurses —
Weltbund der Krankenschwestern
**11  Juniorensektionen. Aus jeder
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Sektion gehen 2 Repréasentanten her-
vor, die dann den nationalen Verband
fir Krankenpflegeschiler bilden.

Unsere Adressen - nos adresses:

Alice Morosoli, Schwesternschule Lin-
denhof, Bremgartenstr. 119, 3012 Bern;
Beatrice Ender, Theodosianum, Lim-
mattalspital, 8952 Schlieren; Marlene
Langenegger, Schwesternschule Bald-
egg, 6210 Sursee.

Chers collégues,

Le congrés international des éléves
infirmiers, qui a eu lieu & Vienne du
29 aolGt au 3 septembre 1971, nous a
montré que les problémes que nous
affrontons dans nos écoles (le pro-
bléeme du développement, celui de
I’évaluation des éléves, celui de l'inter-
nat) ne sont pas propres a notre pays.
Le travail en commun donne un rende-
ment supérieur, et 'exemple des pays
scandinaves en est une preuve. Des
relations entre éléves de pays diffé-
rents permettent d'échanger des expé-
riences positives et négatives. Mais si
nous voulons que ces relations soient
profitables, il faut une base commune.
Un groupe, composé d’éléves de
Suede, de Norvége, de Finlande, du
Danemark, de Belgique, d’Autriche et
de Suisse, travaillant ensemble, a créé
un modéle d'organisation des éléves
infirmiers: pour améliorer le statut et la
représentation de la profession, nous
aimerions chercher a établir une orga-
nisation meilleure des éléves, organisa-
tion qui puisse s’appliquer & un niveau
international.

Cette organisation comprendrait:

— des structures démocratiques

— une connaissance certaine des
besoins des éléves, de leurs pro-
blémes sociaux et de formation

— la liberté d’action créatrice a tous
les éleves

— une organisation financée

— une organisation susceptible de se
développer

— une critique interne constructive —
une organisation structurée

— des moyens d’information (par
exemple un journal).

La structure de cette organisation

Elle pourrait se composer, pour la

Suisse, de la maniére suivante:



oy

affiliation des éléves

Organisation nationale
des éléves infirmiers

sdj** sdj

* International Council of Nurses —
Conseil international des infirmieres
**11 sections de juniors. Deux repre-

Des rapports de bonne entente devront
s’établir entre les sections. Si un bon
travail d’équipe s'accomplit, I'«Organi-
sation nationale des éleves infirmiers»
pourra étre fondée, par I'élection des
représentants des sections selon le
mode parlementaire.

On recommande, pour résoudre les
problémes internes des écoles, la créa-
tion de conseils d’éléves.

Les avantages d’une telle organisation:
Les problémes des éléves seront
résolus plus facilement, car on saura

sdj sdj

sentants de chaque section seront
désignés pour former ['organisation
nationale des éléves infirmiers

ol s'adresser. Grace au contact avec
les autres pays, beaucoup d’informa-
tions pourront étre recueillies.

Si les éléves se trouvent en face d'un
probléme que le conseil des éléves ne
peut pas résoudre, ils pourront alors se
tourner vers les sections de juniors,
puis vers |'organisation nationale.

Cette organisation ne devra pas étre
affiliée a [I’Association nationale des
infirmiéres et infirmiers diplomés, mais
tendre a une cogestion étroite. Des re-
lations entre les éleves et I'ICN devront
exister.

Nous sommes conscients que la mise
sur pied du travail des juniors
demande une action de groupe. Mais
ne voulons-nous pas tous trouver une
nouvelle voie pour que notre profes-
sion puisse avancer?

Nous vous soumettons ces projets, s'il
vous plait faites-nous connaitre vos
idées. Nous sommes toujours prétes a
informer les sections.

Alice
Beatrice
Marlene

Berufsethik?

Ein junger Patient ldutet und wiinscht
etwas gegen die Schmerzen. Die Ga-
strotomie wurde vor 12 Stunden vorge-
nommen; nun liegt der verschluckte
Nagel zur Besichtigung im Stationszim-
mer auf.

Die verantwortliche Schwester kann
beim Vernehmen dieses absurden Wun-
sches (6 Stunden nach der letzten
Spritze) einen kurzen Schrei der Empé-
rung nicht unterdriicken. Zwar glénzen
winzige Schweissperlen auf den Nasen-
fligeln und auf der Oberlippe des Pa-
tienten, was aber offenbar doch keine
nennenswerte Veranderung bei Frisch-
operierten zu sein scheint.

Die Schiilerin fragt ein zweitesmal, ob
sie ihm etwas geben diirfe. Da steigert
sich die Empdérung zu lautem Protest:
Der solle jetzt nur einmal seine méannli-
che Harte beweisen, die Schilerin kén-
ne ihm ja etwas geben, aber dann sei
Schluss bis am Abend, jawohl! Der ha-
be sich auch nicht darum gekimmert,
ob er jemandem Schmerzen zufiige.
Kranke sollen zwar ohne Riicksichten
auf Nationalitdt, Rasse, Hautfarbe,
Glauben, politische Haltung oder sozia-
le Stellung behandelt und gepflegt wer-
den (Grundregeln der Berufsethik fir
die Krankenpflege) — aber Stréflinge
wie der!

Das ist fir die Schulerin ein Schock.
Sie hat ihren Beruf aus menschlichen
Motiven gewahlt, sie hat wahrend ihrer
bisherigen Ausbildung auch schon viele
vorbildliche Beispiele erlebt, dieses
harte Verurteilen macht ihr deshalb zu
schaffen.

Eine Juniorin

Junioren

Haben Sie nicht alle im Laufe lhrer
Ausbildung Erlebnisse, die Sie begliik-
ken oder bedriicken? Lassen Sie doch
lhre Kolleginnen und Kollegen daran
teilnehmen! Wir mdchten so gerne in
jeder Nummer eine kleine Erzdhlung
publizieren. lhre Einsendung braucht in
stilistischer Hinsicht nicht perfekt zu
sein, die Redaktorin der Zeitschrift
kann da helfend einspringen. Wichtig
ist vor allem, dass Sie die Erlebnisse
wahrheitsgetreu schildern.

Der Anfang ist schon gemacht; wer lie-
fert den nachsten Beitrag? AMP

Bucher

Pimi und Lapunzi. Melina, Faksimile-
Druck der Handschrift und mehrfarbige
Illustrationen der Autorin, Verlag Vogt-
Schild AG, Solothurn. Fr. 13.50.
«Zu viel Arbeit macht das Leben arm»,
oder einmal «Wir wollen einander doch
weiterhin alles abnehmen, wenn das so
gut herauskommt», sagt das seltsame
Freundespaar — ein Aeffchen und ein
Boxerhund — in Melinas neuem Biich-
lein. Genau wie ihre Kindheitserzahlung
Frauwi, die wir im Dezember 1968 hier
besprochen haben und die, was nicht
verwunderlich ist, inzwischen die 3.
Auflage erreicht hat, ist auch dieses
kleine Werk wieder das ideale Ge-
schenk, diesmal mit der Besonderheit,
dass die Autorin selbst es mit mehrfar-
bigen, eigenartig ausdrucksvollen und
rihrenden Zeichnungen illustriert hat.
Kranken, die nicht viel lesen kénnen,
Kindern, Tierfreunden (vor allem Boxer-
freunden) wird es grosstes Vergniigen
bereiten; aber nicht nur Unterhaltung
ist es, sondern es geht etwas unglaub-
lich Liebevolles, Trostliches, Erwarmen-
des von dieser Geschichte einer
Freundschaft aus, und ich glaube, man-
cher Kranke wére auch dankbar fir ei-
nen Hinweis darauf, wenn er nach einer
Gabe fiir seine Angehorigen sucht.
AMP
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Special English-Nursing, Donald Dallas,
Collier-Macmillan Ltd., London, 118 p.
Price 90 p.

Allen Krankenschwestern/Krankenpfle-
gern, die im Sinn haben, in England zu
arbeiten, wird dieses Bandchen beste
Dienste leisten. Es vermittelt die wich-
tigsten Kenntnisse, die aus dem Aus-
land kommende Berufsangehorige be-
sitzen sollten, um sich rasch in das
englische Spital- und Pflegewesen ein-
zuleben. Der ganze Text ist in Ge-
sprachsform dargestellt. Ausléndische
Schwestern oder Schilerinnen stellen
Fragen, englische Abteilungs- und
Schulschwestern antworten. Aus diesen
ungezwungenen Gesprachen erfahrt
der Leser mihelos, was ihn am kinfti-
gen Arbeitsplatz erwartet; er macht
sich mit allen fachlichen Ausdriicken,
mit Arbeitsmethoden und organisatori-
schen Besonderheiten vertraut. Wesent-
lich ist allerdings, dass der Leser lber
gute Allgemeinkenntnisse in der engli-
schen Sprache verfugt und sich ledig-
lich in die berufliche Fachsprache ein-
arbeiten will. Voraussetzung ist auch,
dass der Leser Berufskenntnisse mit-
bringt, das Béandchen will kein Lehr-
buch in Krankenpflege sein.

Jedem Kapitel sind noch sprachliche
Uebungen beigefiigt; am Schluss findet

man ein Worterverzeichnis von Fach-
ausdrucken. Wer sich grindlich in die-
ses illustrierte, anregend gestaltete
Blichlein vertieft, wird sich in kiirzester
Zeit in die etwas fremd anmutende Welt
eines englischen Spitals einleben. AMP

Drogen unter uns. D. Ladewig, V. Hobi,
H. Dubacher, V. Faust (Basel), 64 Sei-
ten. S. Karger AG, Basel, 1971. Fr. 4.80.
Der Drogenmissbrauch ist heute zu ei-
ner massiven Bedrohung unserer Ge-
sellschaft geworden. Die Abhangigkeit
umfasst alle Sozialschichten, Stadt und
Land, praktisch jede Altersstufe. Obh
«Rauschgiftprobleme der Jugend» oder
«Arzneimittelmissbrauch der Erwach-
senen», jeder weiss etwgs Neues, jeder
berichtet etwas anderes. Es wird ge-
warnt oder verharmlost, hochgespielt
oder verheimlicht. Was aber sagen die-
jenigen, die sich seit Jahren mit diesem
Problem beschaftigen missen?

Die Aerzte, Psychologen, Firsorger und
Soziologen der Psychiatrischen Univer-
sitatsklinik Basel haben jetzt die klini-
schen Erfahrungen ihrer Drogenstation
und die Diskussionsergebnisse zahirei-
cher Informationsabende mit Eltern,
Lehrern, Geistlichen, Vertretern der Be-

hérden und Institutionen und den Ju-
gendlichen zusammengefasst. Diese
handliche Broschiire ist wissenschaft-
lich auf dem neuesten Stand, kurz ge-

fasst und allgemeinverstandlich ge-
schrieben.

Sie -enthalt in klarer Uebersicht eine
Fille von Beobachtungen und von

grundlegenden Begriffen. Am Schluss
des Bandchens findet der Leser ein
Verzeichnis héufig im Zusammenhang
mit Drogen gebrauchter Ausdriicke so-
wie eine Uebersichtstabelle Uber die
Drogen, ihre Wirkung und Gefahren.
Das Pflegepersonal kann sich anhand
dieser Broschilire das notige Wissen
Uber das vielschichtige Problem des
Drogenmissbrauchs orientieren. AMP

Erhebung liber den Einsatz des Pflege-
personals auf den Spitalabteilungen.

Bericht der Studie iber das Pflegewe-
sen in der Schweiz, 1969. Er kann zum
herabgesetzten Preis von Fr. 10.—, plus
Porto, im Zentralsekretariat des SVDK,
Choisystrasse 1, 3008 Bern, bezogen
werden.

Mutationsmeldung / Avis de mutation SVDK /ASID

Name und Vornamen: / Nom et prénoms:

|
|

Adressanderung / Changement d’adresse

Datum der Mutationseinsendung

Date de I"envoi de I'avis de mutation

Bisherige Adresse: / Ancienne adresse: PLZ / NPA Ort / Lieu
| | |
| | ! |
\ z !
Neue Adresse: / Nouvelle adresse: PLZ / NPA Ort / Lieu
| | e |
| | | !
| ‘ e L |

Weitere Anderungen / Autres changements

(Bitte nachstehend die neuen Angaben einsetzen. / Veuillez indiquer les changements ci-dessous.)

Mitglied in weiteren Verbanden: / Membre d’autres organisations (Name /nom):

Anderung in der Tétigkeit / Funktion: / Changement dactivité / de fonction:

Anderung im Zivilstand:

Anderung im Arbeitseinsatz: :
Changement du temps de travail: &

Fortbildung:

Perfectionnement:

Jahresbeitrag 3
Cotisation annuelle L

Bitte ausschneiden
und einsenden:

A découper et envoyer:
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Ledig
Changement de I'état civil: [l célibataire (

Hauptamtlich
L) A plein temps

bezahlt
L1 payée

iz Tatigkeit in der Mission
L.} Travail en mission

Verheiratet e
Marié (e) U

L

Halbtagsarbeit g
La demi-journée  [J

Geschieden
Divorcé (e)

Nicht mehr im Berufe tatig 3
Ne travaillant Ul

Verwitwet
Veuve (Veuf)

Getrennt :
[J  Séparé (e) ]

=
e

Nur Aushilfe
Comme remplagante

plus dans la profession

Besuch einer Fortbildungsschule fiur Krankenschwestern wahrend weniger als 6 Monaten
Fréquentation d'une école supérieure pour infirmiéres pendant moins de 6 mois

. Besuch einer Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern wahrend 6 Monaten und mehr
L. Fréquentation d'une école supérieure pour infirmiéres pendant 6 mois et plus

nicht bezahlt
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 I'ancienne section

Non-membres & Vogt-Schild SA, Imprimerie et éditions, 4500 Soleure 2



Krankenpflegeschuie, Kantonsspital Winterthur

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

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

Wir freuen uns auf

2 Lehrerinnen fur Krankenpflege

Wir sind gerne bereit, Sie in lhre Arbeit einzufiihren und lhnen eine Weiterbildung zu er-
maoglichen.

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

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

Flr weitere Auskiinfte stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Schulleitung Krankenpflegeschule, Kantonsspital Winterthur, Telefon 052 86 41 41/0

Pflegeheim vom Linthgebiet in Uznach

Wer Ubernimmt die verantwortungsvolle und edle Aufgabe, f{ir die Leitung eines Pflege-
heimes im sanktgallischen Linthgebiet, Uznach? Der Zweckverband von 15 Gemeinden im
sanktgallischen Linthgebiet rechnet damit, im Sommer bzw. in den Monaten Juli/August 1972
das Pflegeheim in 8730 Uznach eréffnen zu kénnen. Das Altspital Uznach wird zurzeit durch
das Architekturbiiro Felix Schmid AG, Rapperswil, umfassend restauriert. Zur Leitung dieses
Heimes suchen wir initiative, aufgeschlossene und fachlich bestens ausgebildete Personlich-
keit als

Heimeltern, Heimleiter oder Heimleiterin

Kenntnisse:

Erfahrung in der Leitung eines Heimes

Vertrautheit mit den Problemen des alten, kranken und gebrechlichen Menschen

Gutes Einfihlungsvermogen in die Betreuung des Chronischkranken

Fursorgewesen und Personalfiihrung.

Bedingt durch die Anstellung einer kaufmannischen Angestellten ist vorgesehen, den Heim-
leiter von der Verrichtung administrativer Arbeiten weitgehend zu entlasten. Die Verpflegung
der Heiminsassen erfolgt Uber das Akutspital. Dienstantritt Frithjahr 1972 bzw. nach Verein-
barung.

Der Verband bietet der Stellung entsprechende Besoldung im Rahmen der geltenden An-
satze fur Heimleitungen. Anschluss an Pensionskasse.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Angaben uber den Bildungsgang und die bisherige Tétigkeit
werden bis 25. November 1971 erbeten an den Prasidenten der Verbandskommission des
Pflegeheimes vom Linthgebiet in 8730 Uznach (Gemeindamt).

Fir die Verbandskommission: Der Prasident
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Krankenheim Adlergarten Winterthur

In unser Krankenheim 'mit 140 Betten suchen wir eine

stellvertretende Oberschwester

Interessante Aufgabe in kleinem Team und Mitarbeit beim Aufbau einer neuen Pflegerinnen-
schule. Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen und der Verantwortung entspre-
chende gute Entléhnung.

Wenden Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich an die Oberschwester oder an die Ver-
waltung des Krankenheimes Adlergarten, 8402 Winterthur, Telefon 052 23 87 23.

Kantonsspital Schaffhausen

Infolge Einflihrung des teilweisen Schichtbetriebes suchen wir:

diplomierte Krankenschwestern/Pfleger

fur die Medizinische Abteilung. In unserem mittelgrossen, schén gelegenen Spital finden Sie:
— geregelte Arbeitszeit (Schichtarbeitszeit mdglich)

— selbstindige Tatigkeit .

— gute Salarierung

— vorzigliche Sozialleistungen.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung oder lhre Anfrage.
Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals, 8200 Schaffhausen, Telefon 053 8 12 22/0

Das Gemeindekrankenhaus Flawil sucht

Diplomierte Krankenschwestern

1 dlp|0mlel‘ten Pfleger (Wohnung steht zur Verfligung)
1 Hilfspfleger

1 Dauernachtwache

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Wir bieten interessante, vielseitige Tatigkeit in
einem Landspital (150 Betten), aufgeteilt in eine chirurgisch-gynakologische und eine medi-
zinische Abteilung, gutes Arbeitsklima, zeitgemésse Besoldung (13. Monatslohn) und schéne
Unterkunft.

Fiir weitere Auskiinfte stehen die Oberschwester Gertrud Schnee und die Verwaltung gerne
zur Verfigung, Telefon 071 83 22 22.

1di
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Das Krankenhaus Adliswil (8 km von Ziirich) sucht fiir sofort oder nach Vereinbarung

plomierte Krankenschwester und
berschwester-Stellvertreterin

(gut ausgewiesene Krankenschwester oder Krankenschwester mit Operationsausbildung
kann angelernt werden)

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in kleinem Team, geregelte Freizeit. Besoldung nach
Reglement des Kantons Zirich. Fir zuséatzliche Auskiinfte stehen unsere Oberschwester
und der Verwalter gerne zur Verflgung.

Anmeldungen sind telefonisch oder schriftlich an die Verwaltung des Krankenhauses Adlis-
wil, Badstrasse 6, 8134 Adliswil, Telefon 051 91 66 33, zu richten.
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Stadtisches Krankenhaus Baden

Wir suchen zu baldigem Eintritt

Anasthesieschwestern und
Anasthesielernschwestern

in lebhaften und angenehmen Betrieb. Das Krankenhaus Baden ist anerkannte Anasthesie-
schwestern-Ausbildungsstelle mit Kursbeginn im Herbst 1971.

Bewerbungen an Dr. A. Fassolt, Leiter der Anéasthesieabteilung, Telefon 056 6 16 91/P

Vorortsgemeinde Buchs bei Aarau hat die Stelle einer

Gemeindekrankenschwester

neu zu besetzen. Diplomierte Krankenschwester, die befahigt ist, die vielseitige und ab-
wechslungsreiche Aufgabe einer Gemeindeschwester selbstdndig zu bewéltigen, bieten wir

zeitgemassen Lohn und Sozialleistungen.
Anmeldungen 'mit Angaben Uber bisherige Tatigkeit bitte an Krankenpflegeverein, 5033 Buchs,

Telefon 064 2252 72/0

Ratisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen flur unsere Chirurgische Klinik gut ausgebildete

Operationspfleger

Eintritt nach Vereinbarung.

Interessenten werden gebeten, ihre Anmeldungen an die Verwaltungsdirektion des Rétischen
Kantons- und Regionalspitals Chur zu richten/O
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Die Gemeinde Fehraltorf ZH sucht auf Frihling 1972 eine

Gemeindeschwester

Wir sind eine aufstrebende Gemeinde mit 2000 Einwohnern im Zircher Oberland. Die bis-
herige Schwester verlasst uns infolge Verheiratung. Schéne Zweizimmerwohnung und Auto
stehen zur Verfugung.

Interessentinnen sind eingeladen, ihre Bewerbungen mit den lblichen Beilagen zu senden
an den Préasidenten der Gesundheitsbehorde, Ed. Vogeli, Ziegelhutte, 8320 Fehraltorf ZH,
Telefon 01 97 74 88. :

Hochalpine Kinderheilstatte Pro Juventute, Davos-Platz. Wir suchen

diplomierte Krankenschwester

fur die Betreuung unserer Patienten aus allen européischen Léndern.
Wir bieten geregelte Arbeits- und Freizeit, Fiinftagewoche, ein angenehmes Arbeitsklima und
eine vielseitige Tatigkeit in der frohlichen Atmosphare unseres Kindersanatoriums.

Richten Sie die Anmeldung an die Verwaltung der Hochalpinen Kinderheilstatte Pro Juven-
tute, 7270 Davos-Platz

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 Mdglichkeit, sich beruflich
weiterzubilden.

Sie erhalten weitere Auskunft durch die Schulleitung der Biindner Schwesternschule llanz,
Telefon 086 228 78.

Das Bezirksspital in Sumiswald sucht

Operationsschwester

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

Anmeldungen mit den (blichen Unterlagen sind an die Verwaltung zu richten, die uber
Telefon 034 41372 fir Auskunft zur Verfiigung steht.




dipl.
dipl.

Biirgerspital Zug

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

Krankenschwestern
Krankenpfleger

Pflegerinnen FA SRK

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

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen und gutes Arbeitsklima.

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

Bezirksspital Huttwil. In unserem gut einge-
richteten Akutspital (70 Betten) mit einer chir-
urgischen, gynakologischen und medizini-
schen Abteilung ist die Stelle einer

Oberschwester

vakant. Wir suchen eine initiative, verantwor-
tungsbewusste Personlichkeit mit guter beruf-
licher Ausbildung, Geschick in der Personal-
fihrung und Organisationstalent.

Der Bewerberin wird Gelegenheit geboten,
beziiglich Umbaus bzw. Vergrésserung unse-
res Spitals massgebend mitzuwirken. Der Ein-
tritt sollte daher moglichst bald erfolgen.

Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen
und der Verantwortung entsprechende gute
Entldhnung.

Interessentinnen laden wir ein, uns ihre
schriftliche Offerte mit den Ublichen Unterla-
gen einzureichen. Wir sind auch gerne bereit,
eine erste Kontaktnahme telefonisch zu fiih-
ren. Verwaltung des Bezirksspitals, 4950 Hutt-
wil, Telefon 063 4 13 53

eine

Maternité Inselhof Triemli
Wir suchen fiir unsere Geburtsmedizinische
Klinik (73 Betten)

Oberschwester

Wir suchen eine dipl. WSK- oder Kranken-
schwester mit Geschick in der Personalfiih-
rung und Interesse an organisatorischen Auf-
gaben.

Wir bieten neuzeitliche Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen. Dienstantritt nach Verein-
barung.

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten
an: Sr. E.Reich, Oberin, Maternité Inselhof
Triemli, Birmensdorferstrasse 501, 8055 Zirich,
Tel. 01 36 34 11

Unsere Klinik bendtigt Ersatz fur

einige Krankenschwestern
Kinderkrankenschwestern

sowie fir

eine Schulschwester

Wir bieten lhnen einen angenehmen, moder-
nen Arbeitsplatz, zeitgeméssen Lohn und So-
zialleistungen. Unsere Klinik liegt in der Néhe
des Stadtzentrums von Zug, unweit vom See.
Internat oder Externat stellen wir frei.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder auf lhr
Schreiben.

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 2314 55
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Stadtspital Triemli Ziirich

Um die letzten Stationen eréffnen zu kdnnen,
bendtigen wir noch

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

dipl. Psychiatrieschwestern
und -pfleger

Pflegerinnen und Pfleger
mit FA SRK

fur folgende Kliniken:

Chirurgie und Notfallstation
(Chefarzt Dr. med. M. Landolt)

Chirurgie Fachérzte

Augen — Gynékologie — Kinderchirurgie —
ORL — Orthopadie — Thoraxchirurgie —
Urologie

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

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

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

Wir bieten:

Gruppenpflege mit geregelter Arbeitszeit
Innerbetriebliche Weiterbildung
Aufstiegsmoglichkeiten

Verpflegung im Bonsystem

Kinderhort

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

Anmeldungen mit Lebenslauf, Photo und

Zeugniskopien an das

Stadtspital Triemli, Pflegedienst, Birmensdor-
ferstrasse 497, 8055 Ziirich. (M)

Bezirksspital Langenthal

In unserem neuen Spital mit Schwestern-
schule ist fiir sofort oder nach Uebereinkunft
die durch Ricktritt frei gewordene Stelle der

Oberschwester _
derchirurgischen Abteilung

neu zu besetzen (ca. 80 Betten).

Interessentinnen sind gebeten, sich an den
Chefarzt, Dr. med. H. Ludi, 4900 Langenthal,
zu wenden.

Rheumaklinik Bad Schinznach

Eréffnung des Neubaues 1. April 1972. Wir su-
chen flr 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 (bli-
chen Unterlagen beim Chefarzt Dr. A. Schir-
mer, Rheumaklinik, 5116 Schinznach-Bad (bei

Brugg).

L’Hépital de District de Locarno
(canton Tessin) cherche pour tout de suite ou
date a convenir

infirmiéres

pour ses unités de soins intensifs et de soins
courants, ainsi que

infirmiéres anesthésistes
infirmiéres
de salle d'opération

Conditions de travail et de salaire intéressan-
tes.
Faire offre a la Direction de I'Hopital.
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‘Schuh-Supermarkt

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.—
Far 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

%@@@@@%%@@@@@

Umweltschutz

Ebenso wichtig wie gesunde
Luft ist gesunde Ernahrung;
zum Beispiel der herrlich
naturliche Roth-Kase mit
der ganzen Naturkraft gesun-
der, silofreier, kontrollierter
Milch.

BRBBBE

BB BBBRBBBBEBE
BBBBPBBBBBBEBBBRBES

BBBBBPBBBBBE

UROFLEX"®

das Geréat fir Harnblasenspiilungen
praktisch, einfach, hygienisch
erleichtert die Arbeit des Pflegepersonals

Verlangen Sie unsere Bedingungen
Muster und Dokumentation zur Verfligung

UROFLEXe® eingetragene Schutzmarke
sterlles Gerdt f0r Harnblasenspilungen mit zwei Plastik-Behaltern Type FLEX-FLAC®; Patent Vifor

;
Vifor S.A. Genéve

Bezirksspital 3550 Langnau i. E.

Zur Erganzung des Personalbestandes suchen
wir per sofort oder nach Uebereinkunft:

1 Operationsschwester

dipl. Krankenschwestern

fiir alle Abteilungen

dipl. Krankenschwestern

fur die Intensivpflegestation

Pflegerinnen FA SRK

Wir bieten zeitgeméasse Arbeits- und Lohnbe-
dingungen, Flinftagewoche, angenehmes Ar-
beitsklima. Anmeldungen sind zu richten an
die Oberschwester oder an die Verwaltung
Bezirksspital 3550 Langnau i.E., Tel. 035
21821

31




Das Bezirksspital Huttwil sucht

dipl. Krankenschwestern

1-2 Operationsschwestern

Wir sind ein gut eingerichtetes Akutspital (70
Betten) mit chirurgischen, gynékologischen
und medizinischen Patienten.

Wir bieten zeitgemésse Arbeitsbedingungen
(Finftagewoche) und gute Entldhnung gemaéss
kantonaler Besoldungsverordnung.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen er-
warten wir baldmaoglichst schriftlich oder auch
telefonisch.

Verwaltung des Bezirksspitals
4950 Huttwil, Telefon 063 4 13 53

—~———

Stadtisches Krankenhaus Baden Pflegerinnen-
schule. Wer hétte Lust, am Aufbau der neuen
Pflegerinnenschule Baden mitzuhelfen? Wir
eroffnen im Frihjahr 1972 und brauchen dazu
die Mitarbeit einer

Schulschwester oder
Schulschwesterassistentin

Wenn Sie an der Ausbildung junger Menschen
Freude haben, dann setzen Sie sich mit uns in
Verbindung. Geeigneten Bewerberinnen wird
Gelegenheit geboten, die Rotkreuz-Kader-
schule zu besuchen.

Nahere Auskunft erteilt: Sr. Emmi Cassani,
Tel. 051 354226 oder 051 3588 41. Offerten
sind zu richten an: Pflegerinnenschule des
Stadtischen Krankenhaus, Baden AG

Kantonsspital Frauenfeld

Wir suchen fir sofort oder nach Ueberein-
kunft

Operationsschwestern und
Operations-
Lernschwestern

Wir bieten zweijahrige Operationssaal-Ausbil-
dung in Chirurgie und Spezialgebieten (Ortho-
padie, Gynakologie, ORL, Augen). Besuch des
theoretischen Kurses fir Operationssaal-
schwestern in Zirich.

Zeitgemasse Entléhnung, geregelte Arbeits-
und Freizeit.

Auskunft erteilt Schwester Vreni Hanni, Ope-
rationsschwester.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind er-
beten an die Verwaltung des Kantonsspitals
Frauenfeld, 8500 Frauenfeld, Tel. 054 7 17 51.

L’Hopital Régional de Sion cherche pour ses
services de chirurgie et médecine interne

2 infirmiéres dipldmées en
Soins généraux

2 infirmiéres assistantes
et 1infirmiére
de salle d'opération

Conditions de travail agréables et salaire inté-
ressant. Possibilités de logement dans et en
dehors de I'établissement. Les offres sont a
adresser a la Direction de I’'Hopital Régional,
1950 Sion, Tél. 027 371 71.
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Biirgerspital St. Gallen

Fir unsere medizinische Abteilung suchen wir
eine

dipl. Krankenschwester

als Stationsschwester

sowie eine Krankenschwester als

Dauernachtwache

Unser 81-Betten-Krankenhaus befasst sich
vorwiegend mit der Behandlung und Pflege
geriatrischer Patienten.

Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen.
5-Tage-Woche, Besoldung nach kantonalen
Ansatzen unter Berlicksichtigung der Spezial-
aufgaben und auf Wunsch schéne Personal-
unterkunft.

Anmeldungen an die Verwaltung des Biirger-
spitals, 9000 St. Gallen, Rorschacherstr. 92,
Tel. 071 24 43 12.

Bezirksspital in Langenthal (Schulspital der
Schwesternschule der evang.-ref. Landeskir-
che des Kantons Bern)

Hatten Sie Freude, in unserem modernst ein-
gerichteten Neubau zu arbeiten als

dipl. Krankenschwester

(chir. und med. Abteilungen)
Kinderschwester
Operationsschwester
Narkoseschwester
Intensivpflege-Schwester
Krankenpflegerin FA SRK
Schwesternhilfe

(Abteilungen und Operationssaal)

evtl. Schwester oder geeignete
Person fur Blutspendedienst

(mit Eignung flr administrative Arbeiten)

Unsere Oberschwester freut sich, lhnen Aus-
kunft zu geben und mit lhnen eine Betriebsbe-
sichtigung zu vereinbaren.

Wir bieten neuzeitliche Arbeitsbedingungen
(Funftagewoche), gute Entldhnung und Sozial-
leistungen. Externes oder internes Wohnen.
Personalrestaurant. Geheiztes Schwimmbad.

Bewerbungen sind erbeten an die Verwaltung
des Bezirksspitals, 4900 Langenthal (Tel. 063
22024)

Maternité Inselhof Triemli, Ziirich

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

Stationsschwestern
Gruppenschwestern
Hebammen

mit und ohne Schwesternausbildung

Operationsschwester

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

Schwesternhilfen

Fiir die Abteilung fiir gesunde Sauglinge bis
etwa 6 Monate

Stationsschwester
Gruppenschwestern

Wir bieten Ihnen zeitgemasse 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 Zurich, Tel. 051 36 34 11.

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen

Krankenschwestern

fir Medizinische Abteilung

Chirurgische Abteilung

Intensivpflege
Geburtshilflich-gynédkologische Abteilung

dipl

sowie

1 Abteilungsschwester

fir Chirurgische Abteilung.

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

Bewerbungen und Anfragen erbitten wir an
die Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals,
8200 Schaffhausen, Tel. 053 8 12 22
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Das Bezirksspital des Amtes Fraubrunnen in
Jegenstorf, 15 Autominuten von Bern entfernt,
bendtigt dringend

2 dipl. Krankenschwestern

Welche zwei jungen, initiativen Schwestern
hatten Lust, dem Spital zum Aufschwung zu
verhelfen und bei der Planung des Neubaus
mitzuwirken?

Wir bieten sehr gute Anstellungsbedingungen
und Aufstiegsmadglichkeiten.

Rufen Sie unverbindlich an Tel. 031 96 01 17,
oder senden Sie lhre Bewerbung mit den
Ublichen Unterlagen an die Oberschwester
des Bezirksspitals, 3303 Jegenstorf.

Gemeinde Gelterkinden

Wir suchen auf 1.Januar 1972 (oder spéter)
eine

Gemeindeschwester

Selbstandige und vielseitige Téatigkeit in le-
bendiger, wachsender und anregender Ge-
meinde (5300 Einwohner, reizvolle Umgebung,
gute Verkehrslage). Lohn, Wohnung, Autoent-
schadigung, Ferien und Ablésung fortschritt-
lich geregelt.

Wenn diese Aufgabe, die lhrer Initiative wei-
ten Spielraum lasst, Sie interessiert, richten
Sie bitte lhre Anfragen und Anmeldungen an
den Prasidenten der Krankenpflegekommis-
sion:

Pfarrer P.Walter, Kirchrain 12, 4460 Gelter-
kinden, Tel. 061 99 14 24.

Kantonsspital

Wir suchen flir unsere gut eingerichtete und

nun voll ausgebaute

Abteilung furIntensivpflege

dipl.
dipl.

im Chirurgischen Departement (Leitung Chef-
arzt Dr. Horisberger) einige beruflich aufge-

schlossene und arbeitsfreudige

Krankenschwestern

Krankenpfleger

Interessenten und Interessentinnen, die sich
fir eine lédngere Anstellung entschliessen,
kdnnen (bei voller Besoldung) in den nach-
sten spitalinternen Ausbildungskurs fiir Inten-

sivpflege aufgenommen werden.

Diensteinteilung mit 8stiindigem Schichtbe-
trieb und 7—8 Ruhetagen pro Monat; neues
Gehaltsgesetz ab Januar 1972. Das Spital be-
findet sich in unmittelbarer Nidhe des Stadt-

kerns und der kulturellen Institutionen.

Wenden Sie sich fur weitere Auskiinfte telefo-
nisch an die leitende Schwester (Schw. Klara
Eigenmann) oder an den Personalchef. Wir

danken flr lhren Anruf.

Verwaltung des Kantonsspitals, 9006 St. Gal-
len, Tel. 071 26 11 11.

Kantonsspital jEeE1I)
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H Kantonsspital Luzern

Flir den Operationssaal der gynéakologischen
Klinik suchen wir eine

Operationsschwester

Bei Eignung stehen lhnen Aufstiegsmoglich-
keiten zur leitenden Operationsschwester of-
fen.

Wir bieten Ihnen fortschrittliche Besoldung
mit Nacht-, Sonntags- und Pikettdienstzula-
gen, sehr schone Wohnmoglichkeiten und
Verpflegung mit dem Bonsystem.

Unsere Oberschwester der Frauenklinik, Sr.
K. Luthiger, erteilt lhnen gerne néhere Aus-
kinfte (Tel. 041 25 11 25).

Bewerbungen sind mit den Ublichen Unterla-
gen an das Personalbliro des Kantonsspitals,
6000 Luzern, zu richten.

dipl.

Rheumaklinik und Solbadsanatorium Rheinfel-
den. Wir suchen per 1. Februar 1972 oder
nach Uebereinkunft zwei

Krankenschwestern

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

Wir bieten 4 Wochen bezahlte Ferien, modern
geregelte Arbeitszeit, gute Besoldung, Pen-
sionskasse, auf Wunsch Kost und Logis im
Hause.

Rufen Sie uns an oder reichen Sie lhre Be-
werbung mit den Ublichen Unterlagen ein an
die Verwaltung der Rheumaklinik und Solbad-
sanatorium, CH-4310 Rheinfelden, Telefon
061 87 60 91.

Permanence Lausannoise cherche pour début
1972

infirmiére-chef

répondant aux exigeances suivantes:

age minimum 35 ans;

plusieurs années de pratique professionelle
avec fonction d’infirmiére responsable ou in-
firmiére diplomée ayant suivi le cours d’infir-
miére-chef de I’ASID.

Si convenance, apres période d'essai de
3 mois, contrat désiré de 2 ans minimum.

Salaire en fonction des compétences de la
candidate fondé sur baréme Cantonal Vau-
dois.

Faire offres détaillées avec curriculum vitae et
photo sous chiffre ER 7003, case 532, Lau-
sanne./SA

dipl.

Biirgerspital St. Gallen. Fir unsere medizini-
sche Abteilung suchen wir zu moglichst baldi-
gem Eintritt einen

Stationspfleger

Unser neuer Mitarbeiter hat sich vor allem der
Pflege geriatrisch kranker Manner anzuneh-
men. Daneben sollen ihm auch organisatori-
sche Funktionen libertragen werden.

Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen,
5-Tage-Woche, Besoldung nach kantonalen
Ansatzen unter Berlicksichtigung der Spezial-
aufgaben, sowie Pensionskasse.

Anmeldungen an die Verwaltung des Biirger-
spitals 9000 St. Gallen, Rorschacherstr. 92,
Tel. 071 24 43 12.
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FRIBOURG
HOPITAL CANTONAL

i

Pour notre nouveau complexe hospitalier,
nous engageons, pour entrée en fonction de
suite ou a une date a convenir:

1infirmier-chef ou

1 infirmiere-chef
du bloc opératoire

(6 salles d’opérations et 3 salles spécialisées)
Conditions de travail intéressantes avec res-
ponsabilités. Semaine de 5 jours (45 h.).
Adresser les offres de services complétes, ac-
compagnées d'une photographie, d'un curri-
culum vitae, des copies des certificats et di-
pldmes, avec indication des prétentions de sa-
laire, a I'’Administration de I’'Hépital cantonal,
chemin des Pensionnats 4, 1700 Fribourg.

Bezirksspital Langenthal. Unsere neue geria-
trische Abteilung mit etwa 24 Betten wére be-
zugsbereit, wenn wir eine

leitende Krankenschwester

hatten:

— mit Diplom SRK

— mit Versténdnis fir alte Menschen

— mit der Féhigkeit, die Pflege fiir eine Ar-
beitsgruppe von  FA-SRK-Pflegerinnen,
KP-Schiilerinnen und Schwesternhilfen zu
planen und koordinieren

— mit Interesse an der Ausbildung von
KP-Schiilerinnen.

Wir bieten lhnen:

— neuzeitlich eingerichtete, in sich abge-
schlossene Station mit Niveaubetten

— notwendige Kompetenzen zur Erflillung der
selbstandigen Aufgabe

— der Aufgabe angemessenes Salar

— auf Wunsch spitaleigenes Zimmer oder ex-
ternes Wohnen.

Fir jede Auskunft steht lhnen die Spitalver-
waltung gerne zur Verfligung. Tel. 063 2 20 24.

L’Hépital cantonal universitaire de Lausanne

engagerait pour ses différents services

infirmier ou infirmiére
chef de maison

infirmier ou infirmiére
chef de division
infirmieres sages-femmes
infirmiéres HMP

infirmiers et infirmiéres
en soins généraux

infirmiers et infirmiéres assistantes

Conditions de travail agréables, semaine de
5 jours, avantages sociaux.

Possibilités de logement dans et en dehors de
I’établissement.

Les offres détaillées sont a adresser a la Di-
rection.

Das Bezirksspital in Biel

sucht fur seine Abteilungen
Innere  Medizin, Chirurgie,
Geburtshilfe-Gynéakologie

dipl. Krankenschwestern
und dipl. Krankenpfleger

Krankenpflegerinnen und
Krankenpfleger FA SRK

Gute Arbeitsbedingungen mit geregelter Ar-
beits- und Freizeit, Fiinftagewoche.

Anmeldungen erbeten an die zustandige
Oberschwester, die zu einer Besprechung und
Auskunftserteilung gerne zu lhrer Verfligung
steht.

Bezirksspital in 2500 Biel, Tel. 032 2 97 71

36




Kantonsspital

_

Kantonsspital St. Gallen. Wir suchen fiir
den gynékologischen OPS der Frauenkli-
nik (Chefarzt PD Dr. O. Stamm) eine

leitende Operationsschw.

Das Team von 4 bis 6 Operationsschwe-
stern ist bisher der Klinikoberschwester
unterstellt. Wir mdchten diese im Rah-
men einer Neustrukturierung der Klinik
entlasten und dem OPS eine eigene
fachliche Leitung geben. Fir diese Auf-
gabe kommt eine beruflich erfahrene
Operationsschwester in Frage, die selb-
standig arbeiten und disponieren méchte
und Sinn flr die Flihrung eines kleineren
Arbeitsteams hat. Die Besoldung wird
der bisherigen Tétigkeit und dem neuen
Aufgabenkreis angepasst (Neues Ge-
haltsgesetz ab 1972).

Lassen Sie sich vorerst einmal unver-
bindlich von Oberschwester Rita Uber
den Aufgabenkreis orientieren, oder sen-
den Sie uns eine Kurzofferte, damit wir
lhnen die Angaben zu den Anstellungs-
bedingungen bekanntgeben kénnen. Wir
danken fiur Ihre Anfrage. Kantonsspital,
9006 St. Gallen, Tel. 071 26 11 11.

~~J7¢)¢ Kantonsspital Aarau

= e

Unsere im Herbst 1970 eroffnete Pflegerinnen-
schule verzeichnet eine erfreuliche Zunahme
der Schilerinnen- und Schiilerzahl. Um eine
gute Ausbildung zu sichern, wollen wir unse-
ren Schulstab erweitern. Wenn Sie im Um-
gang mit jungen Menschen eine Aufgabe se-
hen und an vielseitiger Arbeit interessiert
sind, kommen Sie zu uns als

Unterrichtsschwester
Unterrichtspfleger

Wir werden Sie in lhrem neuen Aufgabenkreis
sorgfaltig einfihren und Ihnen eine Weiterbil-
dung ermdglichen, falls Sie eine entsprechen-
de Ausbildung noch nicht mitbringen kénnen.
Wollen Sie sich naher orientieren?

Sie erhalten Auskunft durch Schwester Mar-
gret Wolke, Leiterin der Pflegerinnenschule
Aarau, Tel. 064 22 36 31, intern 570. (SA)

v
v
v

Clinique Lausannoise désire engager

1infirmiere
de salle d'opération

capable de travailler seule dans un bloc opé-
ratoire. Activité principale:

Ostéosynthese, petite et moyenne chirurgie.
Semaine de 5 jours, week-end libre. Salaire
selon baréme vaudois.

Offre sous chiffre AS 36.005 L aux Annonce
Suisses SA «Assa» case postale, 1002 Lau-
sanne. (SA)

H Kantonsspital Luzern

Wir suchen zur Erganzung des Personalbe-
standes flir verschiedene Kliniken

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Ebenfalls haben wir im Operationssaal der
chirurgischen Klinik die Stelle eines

Operationspflegers

zu besetzen. Fir diesen Posten berlicksichti-
gen wir gerne auch einen Krankenpfleger FA
SRK.

Wir bieten lhnen fortschrittliche Besoldung
mit Nacht-, Sonntags- und Pikettdienstzula-
gen, sehr schone Wohnmoglichkeiten und
Verpflegung mit dem Bonsystem.

Gerne erwarten wir lhre Anmeldung mit den
Ublichen Unterlagen an das Personalburo des
Kantonsspitals, 6000 Luzern.
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Krankenhaus Schwyz. Zur Ergédnzung unseres
Operationsteams suchen wir gut ausgebildete

Operationsschwester
Anasthesieschwester oder
Anasthesiepfleger

dipl. Krankenpfleger oder Hilfspfleger

fur Operationssaal

Wir bieter @ Sehr gute Besoldung

Fortschrittliche Arbeitsbedingungen

Gutes Arbeitsklima

Geregelte Arbeits- und Freizeit
5-Tage-Woche

4 Wochen Ferien

Freie Unterkunft und Verpflegung in
neuem Personalhaus mit geheiztem Swim-
mingpool (flir Sommer- und Winterbetrieb),
Spielzimmer, Musikzimmer, Fernsehraum
und grossem Gemeinschaftsraum, Park-
platzen.

Interessentinnen, die Wert auf gute Zusam-
menarbeit legen, finden in unserem gut einge-
richteten Spital ein interessantes Tétigkeitsge-
biet. Unser Spital liegt in landschaftlich reiz-
voller Gegend der Zentralschweiz, Sichtnihe
zum Vierwaldstéttersee, an Gotthardlinie; gute
Zugsverbindungen nach Zug, Zirich und
Luzern; gute Lage fir Sommer- und Winter-
sport; grosses Skigebiet mit Bergbahnen und
Skilifte. Offerten liber Ausbildung, Angabe der
bisherigen Tatigkeit und des -friihesten Ein-
trittstermins sowie der Beilage eines Licht-
bildes sind zu richten an die Verwaltung des
Krankenhauses Schwyz, 6430 Schwyz.

Kantonales Spital Uznach. 250 Betten — im
st. gallischen Linthgebiet. Zur Ergéanzung un-
seres Operationsteams suchen wir nach
Uebereinkunft

1 Operationsschwester

(far den Instrumentierdienst)

1 Narkoseschwester oder
Narkosepfleger

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingun-
gen, geregelte Arbeits- und Freizeit, ab 1. Ja-
nuar 1972 13. Monatsgehalt, Voll- oder Teil-
verpflegung im Personalrestaurant.

Anmeldungen sind an die Verwaltung des
Kantonalen Spitals 8730 Uznach zu richten.
Tel. 055 8 21 21.

g

—~

Fir unsere moderne Klinik suchen wir eine

Hebamme

Wir haben ein gutes Arbeitsklima und bieten
guten Lohn, geregelte Freizeit 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.

Am Kantonsspital Nidwalden, Stans, ist auf
sofort die Stelle einer/s

Operationsschwester
oder -pflegers

neu zu besetzen. Wir bieten angenehmes Ar-
beitsklima in modernst eingerichtetem Spital,
geregelte Arbeitszeit, der Verantwortung ent-
sprechende Besoldung.

Interessenten, welche eine selbstdndige und
verantwortungsvolle Stelle wiinschen, wollen
ihre Anfragen und Bewerbungen richten an
die Verwaltung des Kantonsspitals Nidwalden,
6370 Stans, Tel. 041 61 34 34.
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Organisme medico-social vaudois offre postes
d

infirmiéres de santé
publique

dans les régions de Puidoux-Chexbres, Ville-
neuve, Moudon.

Travail indépendant et varié. Contacts nom-
breux avec les familles, les écoliers et les
malades a domicile. Collaboration avec méde-
cins, autorités, colléegues et travailleurs soci-
aux.

Avantages sociaux et traitement du personnel
de I’Etat de Vaud.

Conditions requises: dipléme d’infirmiére de
santé publique (une formation en cours d’em-
ploi peut étre envisagée pour les infirmiéres
diplémées en soins généraux). Permis de con-
duire.

Faire offres manuscrites, avec curriculum
vitae, a la Direction de "'OMSV, Marterey 56,
1005 Lausanne.

Bezirksspital Sursee-Savognin, gelegen in auf-
strebendem Sport- und Kurort, einem der ide-
alsten Skigebiete Graubindens, sucht auf
1. Dezember 1971 oder nach Vereinbarung

1 Narkoseschwester oder
-pfleger

1dipl. Krankenschwester

Zeitgemasse Lohn- und Anstellungsbedingun-
gen.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten
an die Verwaltung des Spitals, 7451 Savog-
nin GR, Tel. 081 74 11 44./K

Kreisspital Mannedorf. 260 Betten, am Zirich-
see. Flr unsere Operationsabteilung (Chefarzt
Prof. Dr. med. P. Rickli) suchen wir eine ver-
antwortungsbewusste

1. Operationsschwester

fir die Organisation des OP-Betriebes.

Gehalt nach zircherischer Besoldungsord-
nung. Geregelte Freizeit, Zimmer im gut ein-
gerichteten Schwesternhaus, evil. steht eine
1-Zimmer-Wohnung in Mannedorf zur Verfu-
gung, einzelne Mahlzeitenabziige gemass
Mahlzeitenkarte, grosszligige Regelung flr
Nacht- und Sonntagsdienst.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tung Kreisspital Mé&nnedorf, 8708 Méannedorf-
Zlrich, Tel. 01 73 91 21.

dipl.

Die Kranken- und Hauspflege Zumikon ZH
sucht eine

Krankenschwester

per 1. Februar 1972, evtl. nach Uebereinkunft.

Wir bieten: Zeitgemasse Besoldung, Unfall-
und Haftpflichtversicherung, Pensionskasse,
geregelte Freizeit und Ferien. Schéne, kom-
fortable 2-Zimmer-Wohnung und Auto werden
gestellt.

Wir winschen: freundliche, aufgeschlossene
Schwester im Alter bis 50 Jahre.

Bewerberinnen, die Freude hétten in Stadt-
néhe Zlrichs in schonster Wohnlage die Kran-
kenpflege zu tbernehmen, richten ihre Offer-
ten mit kurzem Lebenslauf und Referenzen bis
29. November 1971 an den Prasidenten der
Kranken- und Hauspflege, Postfach 42,
8126 Zumikon.
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Bolligen BE Einwohnergemeinde

Fir die Gemeindekrankenpflege (Viertelsge-
meinde Ostermundigen) suchen wir zum bal-
digen Eintritt eine

dipl. Krankenschwester

oder evtl. eine

dipl. Alterspflegerin

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen — gute
Entldhnung — eigene Pensionskasse.

Tel. Auskunft erteilt der Flrsorgesekretar (Nr.
031 58 01 71). Schriftliche Anmeldungen sind
bis 30. November 1971 zu richten an die Fiir-
sorgekommission, 3065 Bolligen.

’

Das Biirgerspital Solothurn (350 Betten) sucht

Krankenschwestern und
-pfleger

fur die chirurgische und medizinische Klinik.

Warum geféllt es unseren Schwestern in Solo-
thurn? Die Stadt und Umgebung sind schén.
Es gibt gute Verkehrsbedingungen. Die Arbeit
ist vielseitig und interessant. Die Zusammen-
arbeit ist angenehm. Solche Urteile horen wir
immer wieder. Solothurn wird auch lhnen ge-
fallen.

Schreiben oder telefonieren Sie uns! Sr. Ruth,
Personalschwester, freut sich auf Kontakt mit
Ihnen.

Biirgerspital, 4500 Solothurn, Tel. 065 2 60 22

~~~J7¢,7¢ Kantonsspital Aarau

=
~~—

Kantonsspital Aarau sucht

diplomierte Kinder-
krankenschwestern WSK

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

Wir moéchten die Arbeitszeit unserer Schwe-
stern verklrzen. Wenn Sie lhre Ausbildung
beendet haben, frei sind oder einfach lhren
Arbeitsplatz wechseln mdchten, bitte helfen
Sie uns.

Wir méchten unsern Auftrag an kranken Kin-
dern gern erflllen mit frohlichen, zufriedenen
Mitarbeiterinnen, die in ihrem Fach, wie
menschlich, gleichermassen aufgeschlossen
sind.

Wir bieten weitgehend selbstandige Arbeit in
modern geflhrter Klinik, Moglichkeiten zur
Weiterbildung, gute Besoldung und Unter-
kunft.

Bitte melden Sie sich (auch flir kiirzere Zeit)
bei Spitaloberin M. Vogt, Kantonsspltal Aarau.
(SA)

Krankenhaus vom Roten Kreuz Ziirich-Fiun-
tern. Wir suchen baldmdglichst oder nach
Uebereinkunft flir unsere Privatklinik, zentral

und doch ruhig gelegen
fir den Operationssaal

1 ausgebildete
Operationsschwester

fir unsere Krankenabteilung ab 1. Februar

1972

1 dipl. Krankenschwester

Wir bieten zeitgeméasse Arbeits- und Lohnbe-
dingungen, Funftagewoche, angenehmes Ar-
beitsklima.

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester Vreni Schindler, Krankenhaus vom
Roten Kreuz, Gloriastrasse 18, 8006 Zrich.
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dipl.

Diakonissenspital Riehen

(110 Betten) sucht:

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

Unsere jetzige Gemeindeschwester tritt alters-
halber zurlick. Nun suchen wir eine neue

Gemeindeschwester

fur die Pflege der Kranken im Dorf und im Al-
tersheim. Rafz liegt am Fusse schdner Rebhi-
gel und z&ahlt ungefahr 2300 Einwohner. Seine
Arbeits- und Anstellungsbedingungen sind
ganz der heutigen Zeit angepasst.

Interessentinnen wenden sich bitte an den
Prasidenten des Krankenpflegevereins: Pfr.
Hauser, Dorfstr. 368, 8197 Rafz ZH, Tel. 01
96 33 16/K

dipl.

Das Bezirksspital Dielsdorf, 15 km von Ziirich
entfernt und am Fusse der Léagern liegend,
sucht

Krankenschwestern

120 Betten flr internistische, chirurgische und
geburtshilflich-gyndkologische Patienten.

5-Tage-Woche, Gruppenpflege. Bei Eignung
zusétzliche Ausbildung moglich. Treuepréamie.
1972 werden moderne 1'/2-Zimmer-Apparte-
ments fur die Schwestern gebaut.

Anmeldung erbeten an Oberschwester Denise
Wilhelm, Bezirksspital Dielsdorf, Tel. 01
94 10 22

Krankenhaus Thaiwil

Wir suchen

Operationsschwester

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in klei-
nem Team und geregelte Freizeit. Kantonale
Anstellungsbedingungen. Auf Wunsch Unter-
kunft und Verpflegung. Weitere Auskiinfte er-
teilt gerne unsere Oberschwester.

Wir danken zum voraus fir lhre Offerte oder
lhren telefonischen Anruf, Krankenhaus Thal-
wil, 8800 Thalwil, Tel. 01 92 01 82/M

Spital St. Nikolaus, llanz GR

Wir suchen fiir unser Spital im Biindner Ober-
land eine

Operationsschwester

(Instrumentierschwester)

Unsere Arbeitsbedingungen sind zeitgemass,
die Besoldung nach kantonalem Reglement.
Die Landschaft bietet viele Méglichkeiten zum
Wandern, Bergsteigen, Skifahren usw.

Bitte senden Sie lhre Offerte mit den lblichen
Unterlagen an die Verwaltung des Spitals
St. Nikolaus, 7130 lianz, Tel. 086.2 15 15

Die Kantonale Psychiatrische Klinik Wil SG
sucht

Oberschwester

und

Vizeoberpfleger

Fir initiative Bewerber mit Freude am Organi-
satorischen, an der Personalfiihrung und Pa-
tientenbetreuung bietet sich interessantes Ar-
beitsfeld. Aufstiegsmaoglichkeiten.
Antrittstermin nach Uebereinkunft. Der Aufga-
be entsprechend angemessene Besoldung, 13.
Monatslohn.

Bewerbungen bitte an den érztlichenk Direktor
Dr. med. F.Singeisen, Kant. Psychiatrische
Klinik Wil, Tel. 073 22 11 22
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Biirgerspital Basel

Anasthesieabteilung
Leitung: Prof. Dr. W. Hlgin

Welche

dipl. Krankenschwestern/
-Pfleger

hatten Freude, die 2'/2jahrige umfassende An-
asthesieausbildung (inkl. 4 Monate Intensiv-
pflege) zu absolvieren?

Interne Schulung, praktischen und theoreti-
schen Unterricht. 45-Stunden-Woche, gutes
Salar nach dem neuen Lohngesetz.

Interessenten wollen sich bitte schriftlich an
die Spitaloberin, Sr. L.Renold, Blrgerspital
Direktion, 4000 Base!, wenden.

Wir suchen flir sofort oder nach Ueberein-
kunft

dipl. Krankenschwester
oder Krankenpfleger

auf unsere vielseitige, interessante, chirurgi-
sche Abteilung. Ferner suchen wir fiir unsere
Operationsabteilung

1 ausgebildete
Operationsschwester

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingun-
gen und gutes Arbeitsklima.

Anmeldungen an die Oberschwester des Be-
zirksspitals, 3270 Aarberg, Tel. 032 8227 12

UnsereneueTelefonnummer

lautet 065 25393
Vogt-Schild-Annoncen
Solothurn

Kreisspital Oberengadin, 7503 Samedan bei
St. Moritz. Gesucht fir sofort oder nach
Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen
Spitalgehilfinnen
Schwesternhilfen

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Die schéne Umgebung bietet reichlich Gele-
genheit fir Sommer- und Wintersport.

Wir danken flr lhre Anmeldung an unsere
Oberschwester, Telefon 082 6 52 12

/

Krankenhaus Thalwil

Wir suchen eine erfahrene

Rontgenassistentin

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in klei-
nem Team und geregelte Freizeit. Kantonale
Anstellungsbedingungen, auf Wunsch Unter-
kunft und Verpflegung. Richten Sie bitte Ihre
Offerte an den Laborleiter, Herrn Dr. med.
K. Kaiser, Tischenloostr. 55, 8800 Thalwil, Te-
lefon Spital 01 920182, Telefon Praxis 01
92 22 01 oder Dr. med. H. Justitz, Praxisnum-
mer 01 92 12 62/M

Ein kleines, é&lteres Krankenhaus auf dem
Lande sucht dringend Personal:

1 oder 2 Operationsschwestern
Dipl. Schwestern
Krankenpflegerinnen FA SRK
evtl. Krankenpfleger

Wenn Sie es wagen wollen, trotz unserem mo-
mentanen Personalmangel zu uns zu kom-
men, melden Sie sich bitte beim Oberpfleger.
Bezirksspital Huttwil, 4950 Huttwil

Telefon 063 4 13 53
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L’hépital d’Yverdon cherche de suite ou
pour date a convenir

infirmiére diplomée

infirmiére-assistante

Semaine de 5 jours. Salaire et travail inté-
ressants. Faire offre avec photographie, copie
de certificat et dipléme a la direction de
I'Hépital, 1400 Yverdon.

In unser neues Altersheim mit Pflegeabteilung
suchen wir fur sofort und fur unseren weiteren,
nachsten Sommer zu eréffnenden Neubau, ab
Mai 1972:

dipl.

Bezirksspital Unter-Engadin in Scuol,
Graubiinden

Wir suchen

Krankenschwestern

Zeitgemasse 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

Privates Krankenheim im Ziircher Oberland
sucht erfahrene

Krankenpflegerin FA SRK

mit Interesse an der Pflege alterskranker
Frauen. Sehr selbstandige Téatigkeit in neuge-
schaffener Pflegeabteilung. Viele Méglichkei-
ten zur Weiterbildung, bei Eignung Ueber-
nahme von Fiihrungsaufgaben.

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima,
Uberdurchschnittliches Saldr mit Freizeit-Ent-
schéadigung, 5-Tage-Woche, neuzeitliche
Sozialleistungen. Freundliche, moderne Zim-
mer oder Wohnung, extern, eigener Garten.
Bitte richten Sie lhre Offerte oder tel. Anfrage
an: Krankenheim Sonnweid, Bachtelstrasse 68,
8620 Wetzikon, Telefon 01 7701 41

Krankenpflegerinnen FA SRK
Spitalgehilfinnen
Schwesternhilfen

Engeriedspital Bern

Die Entléhnung ist zeitgemass und die Dienst-
zeiten sind geregelt. Interessentinnen, die
Freude haben an selbstdndiger Arbeit, werden
gebeten, sich zu melden bei der Verwaltung
des Altersheimes Neumtinster, Minervastr. 144,
8032 Zlrich, Tel. 051 53 67 15/16.

Montana, Sonnenterrasse des Wallis

Die bernische Hohenklinik «Bellevue» sucht
fur die Spitalabteilung

2 dipl. Krankenschwestern

sowie fur die Chronischkranken-Abteilung

1 Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten Unterkunft im neuen Persona'lhaus,
geregelte Arbeits- und Freizeit, zeitgemasse
Entldhnung.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster, Telefon 027 7 25 21

Wegen Ausreise der bisherigen Stelleninhabe-
rin nach Uebersee suchen wir auf Herbst 1971
oder nach Uebereinkunft

1 ausgebildete
Operationsschwester

Wir bieten gutes Arbeitsklima, zeitgemésse
Entléhnung und einen sehr interessanten, viel-
seitigen Operationsbetrieb.

Anmeldungen sind an die Oberschwester zu
richten: Engeriedspital Bern, Tel. 031 23 37 21

L’Hopital de Delémont cherche une

infirmiére-veilleuse

pour son service de médecine. De bonnes
conditions de travail et de salaires sont offer-
tes aux candidates intéressées.

Faire offre, avec copie de certificats, a la Di-
rection de I’'hopital.
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Bezirksspital Zofingen. Wir suchen zum baldi-
gen Eintritt

1 Narkoseschwester

und auf anfangs 1972

1 Operationspfleger evtl.
Hilfspfleger

mit Erfahrung im Operationssaal und Gipsen
(Interessenten werden angelernt)

Wir bieten einen abwechslungsreichen Betrieb
(Chirurgie, Gynékologie, Augen) und ein ange-
nehmes Arbeitsklima.

Unsere zeitgemassen 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.

Privates Pflegeheim in Muttenz bei Basel, mit
8 Pfleglingen, sucht unabhéngigen, frohen

Pfleger oder
Hilfspfleger

auf 1. Februar 1972 oder frither. Zimmer oder
Wohnung vorhanden.

Offerten sind zu richten an: Pflegeheim Rose,
Rothausstrasse 15, 4132 Mutienz.

Krankenhaus der Westschweiz sucht, um sein
Personal zu vervollstandigen

2 Nachtschwestern und
1 Krankenpflegerin FA SRK

Gute Arbeitsbedingungen, ausgezeichnete Ge-
legenheit, die franzOsische Sprache zu erler-
nen.

Eintritt: Sofort oder nach Vereinbarung.
Bewerbungen sind erbeten an das Hépital du
Val-de-Travers, 2108 Couvet NE.

Im Sanatorium Hohenegg, Psychiatrische Kli-
nik, 8706 Meilen ist die Stelle der

klinischen Schulschwester

neu zu besetzen. Schwestern mit Psychiatrie-
diplom und Freude an der Ausbildung und
Fihrung von Schilerinnen finden hier eine
dankbare, vielseitige Aufgabe. Das Diplom in
allgemeiner Krankenpflege ist erwiinscht, aber
nicht Bedingung. Geeigneten Bewerberinnen
geben wir gerne Gelegenheit, sich fur diese
Aufgabe speziell ausbilden zu lassen.

Ferner suchen wir zur Ergdnzung unseres Ka-
ders eine

Vize-Oberschwester

mit Berufserfahrung in psychiatrischer oder
allgemeiner Krankenpflege und mit Sinn fir
gute Zusammenarbeit. Unser Chefarzt, Dr.
S. Rotach, gibt auf Anfragen gerne néhere
Ausklnfte. Telefon 01 73 00 88, Meilen..

FRIBOURG

HOPITAL CANTONAL H

Pour les différents services de notre nouveau
complexe hospitalier (500 lits), nous enga-
geons, pour entrée en fonction immédiate ou
a des dates a convenir:

infirmiéres de salle d’opération
infirmiéres-anesthésistes

infirmiéres diplomées en soins généraux
infirmiéres diplémées pour soins intensifs
infirmiéres diplémées HMP
sages-femmes diplémées

infirmiers diplémés

Conditions de travail intéressantes; semaine
de 5 jours (45 h). Restaurant self-service et
chambres modernes dans batiment neuf.
Adresser les offres de services complétes, ac-
compagnées d’une photographie, d'un curri-
culum vitae, des copies des certificats et di-
pléomes a I'’Administration de I’'Hépital canto-
nal, 1700 Fribourg.




Fir unsere demnachst zu eroéffnende EEG-
Station (Elektroenzephalographie) suchen wir
eine

Psychiatrieschwester oder Krankenschwester

Bitte melden Sie sich, auch wenn Sie noch
nie in diesem Spezialgebiet tatig waren. Wir
garantieren grlindliche Ausbildung und bieten
gunstige Anstellungsbedingungen.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten
an: Verwaltungsdirektoren der Psychiatri-
schen Universitatsklinik Ziirich, Lenggstr. 31,
8029 Zurich, Tel. 01 53 10 10.

Le Dispensaire de la Paroisse catholique de
Neuchatel cherche

infirmiére-visiteuse

Activité variée. Voiture a disposition.

Faire offres manuscrites a Mme Alphonse
Roussy, Tertre 14, 2000 Neuchatel.(L)

Wir suchen fur unser Landspital in Wadenswil
am Zirichsee (Schweiz) eine oder zwei tichti-
ge, selbstandige

Operationsschwestern

Wir bieten Flnftagewoche, zeitgemésse Ent-
|6hnung, schon gelegene Unterkunft, gute
Verpflegung (Bonsystem) sowie glinstige Ver-
kehrsverbindungen zur Stadt Zirich und in
die nahen Berge.

Bewerbungen an den Chefarzt des Kranken-
hauses Wadenswil, Herrn Dr. med. E. Haberlin,
CH - 8820 Wadenswil/Schweiz.

In unser Belegkrankenhaus suchen wir auf
Anfang 1972 oder auch fruher, versierte, jun-
gere

Arztgehilfin

lhr Arbeitsgebiet: Labor (wirde unter lhrer
Mitarbeit neu eingerichtet); Rdntgen (neue
Anlage in Betrieb); Patienten und Notfallauf-
nahme; Krankenkassenverkehr; Telefon.

Bitte senden Sie uns lhre schriftliche Offerte
mit Lohnforderung, oder telefonieren Sie uns.

Verwaltung Krankenhaus 9480 Vaduz, Firsten-
tum Liechtenstein, Tel. 075 2 22 03.

Bezirksspital Rheinfelden. Zur Erganzung un-
seres Mitarbeiterteams suchen wir

1 leitende
Operationsschwester

1 selbstandige Narkose-
schwester (oder -pfleger)

1 selbstandige
Spitalhebamme

1 Krankenschwester
(fur Medizin und Chirurgie)

1 Dauernachtwache

in abwechslungsreichen Betrieb.

Wir bieten eine selbstandige Tatigkeit in an-
genehmem Arbeitsklima, geregelte Arbeitszeit,
gute Besoldung.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten
an die Oberschwester oder an die Verwaltung
des Bezirksspitals Rheinfelden, 4310 Rheinfel-
den, Telefon 061 87 52 33.
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In der Operationsabteilung unseres neuen
Spitals kann sofort oder nach Vereinbarung

diplomiertes Operations-
und Narkosepersonal

eingestellt werden. Unser gut eingespielter,
lebhafter Betrieb bietet vielseitige und interes-
sante Arbeit.

Nach unverbindlicher Kontaktnahme geben
wir lhnen gerne Aufschluss Uber die Anstel-
lungsbedingungen. Sie dlrfen sich auch beim
Chefarzt, Herr Dr. med. H. Gintert, oder bei
den Leitenden im OPS, Sr. Margrith Odermatt
oder Herr H. Frick, erkundigen.

Anmeldungen mit Zeugnissen waren an die
Spitalverwaltung, Furstenlandstr. 32, 9500 Wil,
zu richten. Tel. 073 22 45 22.

Wir suchen zur Neubesetzung unserer Kran-
kenpflegestation Bristen (Uri)

dipl. Krankenschwester

Interessante, vielseitige Tatigkeit in Zusam-
menarbeit mit der Aerzteschaft der Umge-
bung.

Wir bieten gute Entlohnung, geregelte Freizeit,
eigenes Haus an sonniger Hohenlage in scho-
nem Bergtal.

Eintritt sofort.

Fir weitere Auskunfte stehen gerne zur Verfu-
gung: Préasident Tresch Gustav Glausen,
6499 Bristen, Tel. 044 64290 oder 64323/K

Das Krankenheim Adlergarten Winterthur
sucht

1 Krankenschwester und
1 Krankenpflegerin FA SRK

Stellenantritt nach Vereinbarung. Wir bieten
neuzeitliche Anstellungsbedingungen und gu-
te Entl6dhnung.

Anmeldungen erbeten an die Verwaltung des
Krankenheimes Adlergarten, 8402 Winterthur,
Tel. 052 23 87 23.

Wegen zahlreicher neuer Aufgaben stellen wir
zusétzliche

dipl. Psychiatrieschwestern
und -pfleger

ein.

Zeitgemasse Besoldung. 46-Stunden-Woche.
Gute Sozialleistungen. Kein Essenszwang,
Wahlmends.

Fiir verheiratete Bewerber kénnen preisgiinsti-
ge Wohnungen zur Verfiigung gestellt werden.

Bewerbungen sind erbeten an die Verwal-
tungsdirektion der Psychiatrischen Universi-
tatsklinik Ziirich, Lenggstrasse 31, 8008 Zi-
rich, Telefon 01 53 10 16.

Gesucht

Pflegerin

auch gesetzten Alters, zu einer alleinstehen-
den, alteren Frau, weiche die Betreuung
Ubernehmen konnte.

Ueber den Aufgabenkreis sowie die Bedin-
gungen gibt ihnen Auskunft:

H. Ruefli-Pfister, Girardstr. 38. Grenchen SO
Telefon 065 8 60 57

Bezirksspital Zofingen. Wir suchen dringend
zum moglichst baldigen Eintritt

dipl. Krankenschwestern

fr alle Abteilungen.

Wir bieten ein interessantes Tatigkeitsgebiet.
Unsere zeitgeméssen Anstellungsbedingungen
sind angelehnt an die kantonale Verordnung.

Anmeldungen sind erbeten an Oberschwester
oder Verwalter des Bezirksspitals Zofingen
(Tel. 062 51 31 31).
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Wir suchen fir Eintritt nach Uebereinkunft

INSEL
SPITAL

dipl. Schwestern
Dauernachtwache An der Medizinischen Poliklinik werden

Lernschwestern

in psychiatrischer Krankenpflege. 2 Oder 3 d|p| SChweStern

fur die Bettenstation gesucht. Wir bieten gere-
gelte, interessante und vielseitige Tatigkeit in
einer Universitatsklinik und ausgezeichnete
Weiterbildungsmoglichkeiten (EKG, Travenol-
Hémodialyse, Einblick in Sprechstundenbe-
trieb usw.).

N&here Auskinfte erteilt gerne die Oberin,
Schwester Johanna Lais (Tel. 031 6423 12)
oder die Oberschwester der Medizinischen
Poliklinik, Schwester Elisabeth Boschetti (Tel.
031 64 31 24), Kennziffer 92/71./0

Die Stellen sind besonders geeignet flr
Schwestern, die Einblick in die psychiatrische
Krankenpflege erhalten mochten. Es besteht
auch die Moéglichkeit zur zuséatzlichen, um ein
Jahr verklrzten Ausbildung zur Psychiatrie-
schwester.

Wir bieten: Zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen, 5-Tage-Woche, Weiterbildung. Schéne

Lage und halbstindliche Bahnschnellverbin-

dungen mit dem nahen Zurich.

) L’Hopital de Saint-Loup cherche un
Anfragen an Oberschwester des Sanatoriums

Hohenegg, Psychiatrische Klinik, 8706 Meilen
am Zlrichsee, Tel. 01 73 00 88.

infirmier-assistant
c\J ou aide-infirmier

Die Schweizerische Pflegerinnenschule,

Schwesternschule und Spital Ziirich sucht
pour la salle d’opération.

5 Entrée tout de suite ou date a convenir. Se-
Operationsschwester und maine de 5 jours. Salaire et travail intéres-
sants. Pension et chambre a disposition.

dipl. Schwester zur Ausbildung

als Operationsschwester Adresser offres ou téléphoner au bureau du
personnel de I'Hbépital de Saint-Loup,
1349 Pompaples VD, tél. 021 87 76 21.

Anstellung nach kantonal-ziircherischen Be-

dingungen. Offerten erbeten an die Ober-
schwester des Spitals, Carmenstrasse 40,

8032 Zdrich.
Krankenpflegeverein St. Anna, Balsthal. Wir
suchen auf den 1. April 1972 eine katholische

Hoépital d’Orb h he: u Se immé- 5
di(;‘t’etaou a Loiv:nierrc e Gemelnde'
krankenschwester

infirmiéres-assistantes Verlangt wird Diplom als Krankenschwester,
3 AL, guter Umgang und Einsatzfreudigkeit.
aides-infirmiéres Wir sind gerne bereit, die Anstellungsbedin-

gungen, Lohn- und Wohnfrage sowie Fahr-
zeugspesenverglitung gegenseitig abzuspre-
chen und grosszligig zu regeln.

Anmeldungen sind erbeten an Pfarrer Stanis-
laus Wirz, Prasident des Krankenpflegevereins
St. Anna, 4710 Balsthal, Tel. 062 7159 71./K

Semaine de 5 jours. Salaire selon baréme
cantonal. Faire offre a la Direction de I'hopi-
tal, 1350 Orbe, tél. 024 7 12 12.
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Schweiz. Anstalt fiir Epileptische
Bleulerstrasse 60, 8008 Zirich
Telefon 01 5360 60

Welche

P
cl

Psychiatrieschwester

mochte meine Nachfolgerin werden und eine
Abteilung mit geistig behinderten, zum Teil
pflegebediirftigen Frauen und Madchen Ulber-
nehmen? Wir haben ein gutes Salar, ange-
nehme Arbeitszeit, 5-Tage-Woche und viele
Moglichkeiten der Freizeitgestaltung (Stadt-
ndhe). 34 Patientinnen wiinschen sich eine
frohliche und geduldige Abteilungsschwester;
Lernschwestern und Schwesternhilfen eine
fachkundige, tolerante Vorgesetzte.

Wenn Sie diese Aufgabe lockt, wenden Sie
sich bitte an die Direktion der Anstalt oder
direkt an Schwester Antoinette/P

Kreisspital Mannedorf-Ziirich. (260 Betten, am
Zlrichsee.) Wir suchen fiir unsere Anasthesie-
abteilung (ab 1. Januar 1972 Chefarzt Dr.
med. H. Schaer, Zirich) eine

Anasthesieschwester

fur selbstédndige Arbeit in gut eingespieltem
Team. Direkte Zusammenarbeit mit dem Chef-
arzt.

Gehalt nach zilircherischer Besoldungsord-
nung, geregelte Dienstzeit, vorzigliche Perso-
nalkost, auf Wunsch Mithilfe bei der Kleinwoh-
nungssuche.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwal-
tung Kreisspital, 8708 Mannedorf, Tel. 01
7391 21.

Clinique St-Amé a St-Maurice/Valais cherche

1infirmiere
en soins généraux

Date d’entrée de suite ou a convenir.

Les offres sont a adresser a: Direction Cli-
nique St-Amé, 1890 St-Maurice/Valais, tél. 025
36212.

Landspital in der Ostschweiz sucht nach Ver-
einbarung

Oberpfleger

zur Mithilfe in Organisations- und Personalfra-
gen und auf der Abteilung.

Wir bieten zeitgemésse Arbeitsbedingungen,
5-Tage-Woche, Pensionskasse.

Bewerber mit entsprechender Ausbildung und
mit Interesse zur aktiven Mitarbeit melden
sich bitte unter Chiffre Nr. 4134 ZK, VS-An-
noncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Gesucht zu alleinstehender, alterer Dame in
Dietlikon

Pflegerin

die auch bei der Besorgung des Haushaltes
mithilft. Interne oder externe Stelle mit gere-
gelter Freizeit und sehr guter Entldhnung. Of-
ferten unter Chiffre 4136 ZK, VS-Annoncen
Vogt Schild-AG, 4500 Solothurn 2.

Stellengesuche :

Pflegerin FA SRK

(29 Jahre), mit Heim- und Spitalpraxis, mochte
als Hilfe in einem OPS angelernt werden.
Offerten unter Chiffre 4133 ZK, VS-Annoncen
Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Schulschwester fiir allgemeine Krankenpflege

mit Ausbildung an der Kaderschule SRK, Zi-
rich, und finfjahriger Erfahrung im Unter-
richtswesen sucht auf Frihjahr 1972 neuen
Wirkungskreis.

Anfragen sind erbeten unter Chiffre 4135 ZK
an VS-Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 Solo-
thurn 2.

Ideale Wander- und Ruheferien im herrlichen

Waadtlander Jura

Néhe Lac de Joux. Glinstig auch fur Winter-
sport. Sehr komfortable 3-Zimmer-Wohnung
(4 Betten). Frau L. Nyffenegger, 1349 Vaulion.
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heydogen® spray

schutzt die Haut vor Druck, Schwei8 und Sekreten

Der widerstandsfahige
Heydogen-Film vermittelt
ein Geflhl 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

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




1SITHOHOIN

MICROKLIST wirkt physikalisch-chemisch, und zwar
direkt auf den Darminhalt.

MICROKLIST ist in der Anwendung einfach und
hygienisch. Dem Arzt und dem Pflegepersonal erspart
es kostbare Zeit.

MICROKLIST iibt weder auf den Darm noch auf die
Reflexmechanismen irgendeine direkte Wirkung aus.
Es fiihrt daher nie zu Gewohnung.

Indikationen: Rektale Konstipation, psychogene De-
fakationsstérungen, Enkopresis. Zur Vorbereitung vor
einer Rektoskopie.

Dosierung: Fiir Erwachsene oder Kinder: den Inhalt
eines Applikators in den Mastdarm instillieren. Vor
dem Einfiihren den Kopf des Rohrchens mit einem
Tropfen des Inhalts gleitend machen.

Handelsformen: Applikatoren zum einmaligen
Gebrauch:

Einzelpackung mit 1 Applikator

Klinikpackung mit 50 Einzelpackungen

pemating Pharmacia
fur die Schweiz:

Opopharma AG Uppsala
8025 Ziirich Schweden



	...

