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SEMPERIT
OPERATIONSHANDSCHUHE

Weltruf durch Spitzenqualitat

hautfreundlich und hochelastisch
griffsichere, satinierte Oberflache
uneingeschréanktes 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
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Aqiolax

Pflanzliches
Darmregulans,

wirkt mild, angenehm
und sicher!

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

Habituelle Obstipation

Stuhlregulierung post partum,
bei Bettlagerigen

Schwangerschaftsobstipation

Entleerungsstérungen
bei Anus praeternaturalis

Kassenzulassig!
Dosen mit 100 und 250 g Granulat

Dr. Madaus & Co, KéIn
Fur die Schweiz:
Biomed AG, Ziirich

Das Doppelheft 8/9
August/September
erscheint

anfangs September

Inseratenschluss:
11. August 1972

Privatklinik Bircher-Benner, Keltenstrasse 48,
8044 Zirich, sucht per sofort oder baldmdg-
lichst gut ausgebildete, tlchtige, sprachen-
kundige (Deutsch, Franzdsisch, Englisch)

Krankenschwester

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen
bitte an die Direktion der Klinik richten. Fir
personliche Unterredung Anmeldung unter
Telefon 01 326890 werktags, ausser Sams-
tag.

Pimi und Lapunzi

Ein reizendes Bichlein, das einen grossen Reich-
tum enthalt. Die mehrfarbigen lllustrationen der
Autorin verraten ein subtiles kiinstlerisches Ge-
staltungsvermogen.

Mit Schalk und Phantasie erzahlt die Autorin
Melina die Geschichte einer Freundschaft zwischen
dem Boxerhund Pimiund dem Affchen Lapunzi.
Es kann wunderbar trostlich wirken bei Kranken-
besuchen und bietet dem gehetzten Menschen in
einer niichternen Welt Entspannung und Unter-
haltung.

Verkaufspreis: Fr. 13.50 4 Porto

Bestellschein

Wir bestellen ... Exemplare «Pimi und Lapunzi»
zum Preise von Fr. 13.50 + Porto (ZKP)
Adresse:

Bitte ausschneiden und einsenden an lhren Buchhandler oder direkt
an den Verlag Vogt-Schild AG 4500 Solothurn 2, Tel. 065 264 61.




VENEZ
TRAVAILLER
AVEC

SI'VOUS ETES}|

Infirmiére (ier) en soins généraux,
infirmiere HMP,

Infirmiére (ier) anesthésiste, §
infirmiére (ier) instrumentiste, |
sage-femme,

infirmiére assistante,

assistant(e) technique en radiologie,
laborantine,

physiothérapeute

diététicienne

secrétaire médicale

aide hospitaliére,

aide de maison,

cuisinier, cuisiniére,

etc. 5 aehids i X ; i3
NOUS VOUS OFFRONS:
L]

... un égquipement technique moderne et spécialisé,

des locaux agréables, une organisation du travail
conférant a chacun des responsabilités, avec une
information générale de tous nos collaborateurs,

leur permettant de participer a part entiere a

I'objectif que nous poursuivons ensemble.

Vacances et horaire de travail sont semblables a ceux

du commerce et de I'industrie.

Nous ne pouvons pas vous promettre des salaires
princiers, mais nos conditions d’engagement sont
adaptées aux exigences d'un hopital moderne.

Quant a nos avantages sociaux, ils sont comparables

a ceux de n'importe quelle grande entreprise.

L’Ecole d'infirmiéres-assistantes, intégrée a I'hopital,

met ses salles de cours a disposition, permettant

ainsi le recyclage régulier et la formation en cours
d’emploi.

Pour vous détendre, un restaurant accueillant, une
cafeteria moderne, des locaux de loisirs: piscine
couverte, terrains de jeux, solarium, bibliothéque,

atelier de bricolage, etc.

Morges, ville accueillante, en bordure du lac Léman,
a peu de distance de Lausanne ou de Genéve,
vous attend.

r—-_-—------—-

Je m’intéresse a votre proposition et vous prie
de me faire parvenir, sans engagement,
de plus amples informations a ce sujet.

Nom:

Rue:

No: Localité:

Coupon a détacher et a expédier a:
HOPITAL DE ZONE, MORGES
case 149

1110 MORGES =

--—-_--J




GLAUBEN HEUTE

Katholischer Glaubenskurs (KGK)

Zwei Jahre (sechs Trimester) Vertiefung des heutigen
Glaubensverstandnisses auf biblischer Grundlage fir
Damen und Herren mit abgeschlossener Volksschule.
Abendkurse an verschiedenen Orten der deutschen
Schweiz sowie Fernkurs.

Beginn des Kurses 1972—1974: Oktober 1972.

Anmeldeschluss flir beide Kurse: 15. September 1972.

Theologische Kurse fiir Laien (TKL)

Vier Jahre (acht Semester) systematische Einfiihrung
in die Hauptgebiete der Theologie fir Damen und
Herren mit Matura, Lehr- und Kindergartnerinnen-
patent oder eidgendssischem Handelsdiplom.
Abendkurse in Zirich, evtl. auch in Luzern oder Basel
sowie Fernkurs.

Zwischeneinstieg in Kurs 1970—1974: jedes Jahr im
Oktober!

Prospekte, Auskinfte und Anmeldungen: Sekretariat TKL/KGK, Neptunstrasse 38, 8032 Zirich, Tel. 01 47 96 86

PRENA

seit Jahren spezialisiert in Arzte- und Spitalbedarfsartikeln
chirurgischen Instrumenten und medizinischen Apparaten

Eigene Werkstatten. Prompter Reparaturservice

Arzt- und Spitalbedarf

Woullschleger & Schwarz 4001 Basel

Unterer Heuberg 2—4
Telefon 061 2556044

r

Kantonsspital eI

Pflegerinnenschule (11,jahrige Ausbildung mit FA SRK)

Wir suchen in unser kollegial gefiihrtes Schulteam eine weitere

Schulschwester

Wir bieten: Interessante, vielseitige Aufgabe; klinischer Dienst auf Akut- und Geriatrischer
Krankenabteilung; Einfliihrung in theoretischen Schulunterricht; Mitarbeit in Planung und
Rekrutierung; Méglichkeit, bei Eignunng die Kaderschule fiir Lehrerinnen der Krankenpflege

zu besuchen.

Anforderungen: Verantwortungsbewusstsein, pflegerische Erfahrung und Freude im Umgang

mit jungen lernenden Menschen.

Stellenantritt nach Vereinbarung. Besoldung und Personalfiirsorge nach kantonaler Ver-

ordnung.

Anfragen und Bewerbungen an die Leitung der Pflegerinnenschule des Kantonsspitals

9006 St. Gallen, Telefon 071 26 11 11,

WEROSTRETCH®

Wernli AG 4852 Rothrist
Verbandstoff-Fabrik-Weberei
Telefon 062-441616

Hochelastische Stiitzbinde

W




Gesamtanlage des Kantonsspitals Frauenfeld mit Personalbauten Links im Bild: Schwesternschule

Als Gemeinschaftswerk der Kantone Thurgau und Schaffhausen
entsteht am neuen Kantonsspital Frauenfeld die
Thurgauisch-Schaffhauserische Schule fiir allgemeine Krankenpflege

Die Eréffnung ist auf das Frihjahr 1974 vorgesehen

Fur unsere im Aufbau begriffene Schule suchen wir weitere

Lehrerinnen und
Lehrer fur allgemeine
Krankenpflege

Allenfalls noch erforderliche Weiterbildung kann von uns entschadigt werden.

Bewerber mit entsprechender Ausbildung werden gebeten, ihre Unterlagen mit Angabe der
bisherigen Tatigkeit, Zeugniskopien sowie Angabe der Referenzen beim Prasidenten der
Schulkommission, Dr. med. A. Wick, Kantonsspital, 8500 Frauenfeld, einzureichen, der fir
weitere Auskinfte zur Verfligung steht, Telefon 054 7 17 51.




Walliser Sanatorium Montana Chefarzt: Dr. Gabriel Barras

Zu sofortigem Eintritt oder nach Vereinbarung suchen wir:

1 dlplOmIel’te KrankenSChWGSter fur die Intensivpflegestation
1 diplomierte Krankenschwester rnachtwache
1 Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen.

Auskunft erteilt Sr. Berthe, Oberschwester, Walliser Sanatorium, 3962 Montana.

Sanatorium Valaisan a Montana Médecin-directeur: Dr Gabriel Barras

cherche pour de suite ou date a convenir:

1 Inflrmlére dlplémée pour soins intensifs
1 Inflrmlére dlp|6mée pour le service de nuit
1 infirmiére-assistante qualifiée

Conditions de traitement et de logement intéressantes.

Renseignements a demander a Sr Berthe, supérieure, Sanatorium Valaisan, 3962 Montana.

Das Stadtspital Waid Ziirich sucht

diplomierte Krankenschwestern und -pfleger
Operationsschwester

diplomierte Psychiatrieschwestern und -pfleger
Krankenpflegerinnen und -pfleger FA SRK

Einsatzmdéglichkeiten:

— Medizinische, Chirurgische, Rheumatologisch-geriatrische Klinik
— Operationsabteilung
sowie
— Intensivpflegestation
— Hamodialysestation

mit sorgféltiger Einfihrung und Gelegenheit zur Spezialausbildung, durchgehender

Schichtbetrieb.

Wir bieten neuzeitliche, soziale Anstellungsbedingungen, ein angenehmes Arbeitsklima,

13. Monatslohn, Auswahlessen im Bonsystem u. a. m.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an das Personalbiiro des Stadtspitals Waid,

Tiechestrasse 99, 8037 Zirich, Telefon 01 44 22 21.




Kantonsspital fSjdeF1=N)

In unserer gynédkologischen Abteilung (85 Betten) mit angeschlossenem OPS ist auf
Sommer/Herbst 1972 die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen. Der Eintritt kann nach Vereinbarung vorgenommen werden; eine sorg-
faltig und zeitlich genligende Einfiihrung ist gewéhrleistet. Der neuen Oberschwester steht
ein gut eingespieltes Kader im Pflege- und OPS-Dienst zur Verfligung. Die gynékologische
Abteilung wird zurzeit fur die Ausbildung von Schiilerinnen vorbereitet.

Erwinscht ist eine Absolventin der SRK-Kaderschule; bei Eignung kénnte jedoch auch eine
Kandidatin mit langerer praktischer Erfahrung in einer Vorgesetztentatigkeit berlcksichtigt
werden.

Senden Sie uns eine Kurzofferte, oder wenden Sie sich flr einen ersten mindlichen Kontakt
an den Personalchef; wir werden Sie dann gerne naher orientieren und mit lhnen einen

Besuch abmachen.

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

IVF Fortbildungskurse

Materialkunde

fiir Aerzte, Verwaltungs- und Pflegepersonal.

Diese Kurse werden dieses Jahr am

22./23. August
31. Oktober/1. November

durchgefiihrt.

Bitte verlangen Sie die Anmeldeformulare bei IVF Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaff-
hausen, Abteilung Fortbildungskurse, 8212 Neuhausen.
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Hépital Pourtalés, Neuchatel

Par suite du départ de la titulaire, nous cherchons, avec entrée en fonction le 1er janvier 1973
ou date a convenir

iInfirmiere-chef

(le poste pourrait aussi convenir a un infirmier-chef)
responsable du personnel soignant et des soins infirmiers.

La préférence sera donnée a une candidate en possession du certificat d’infirmiére-chef
délivré par la Croix-Rouge suisse.

Eventuellement, entrera aussi en considération une infirmiére ayant suivi le cours de chef
d'unité de soins, qui serait disposée a entreprendre, par la suite, le cours spécial pour
infirmiére-chef.

Adresser offres de services, accompagnées d’un curriculum vitae, des copies de certificats
diplémes a la Direction de I’hdpital Pourtalés, 45, Maladiére, 2000 Neuchétel.

Auch die Pflegerinnen-
und Pflegerschule Glarus

]

="

sucht einen

M |ta rbeitel‘ oder eine M |ta I‘beiteri N

fur den klinischen und/oder theoretischen Unterricht.

Wer hétte Lust, eine Zeitlang in einem Bergkanton zu leben?

Auskiinfte erteilt die Schulleiterin Sr. Anni Biisser, Kantonsspital Glarus, Tel. 058 515 21.

10




Krankenhaus Wattwil, Toggenburg

Die Erweiterungs- und Umbauten des Krankenhauses Wattwil werden im Herbst 1972 ab-
geschlossen.

Fir unser teilweise neues und modern eingerichtetes Krankenhaus (180 Betten, aufgeteilt in
Chirurgie, Medizin und Geburtshilfe) suchen wir zur Ergénzung unseres Mitarbeiterstabes

diplomierte Krankenschwestern

diplomierte Krankenpfleger

diplomierte Operationsschwestern

diplomierte Schwester fur die Intensivpflegestation
diplomierte WSK-Schwestern

In unserem mittelgrossen Betrieb finden Sie ein familidres Arbeitsklima, zeitgemasse Arbeits-
und Unterkunftsbedingungen (neues Personalhaus mit eigenem, geheiztem Schwimmbad),
gute Besoldung, 13. Monatslohn, Voll- oder Teilverpflegung im Personalrestaurant, Pensions-
kasse usw.

Im Toggenburg bieten sich ideale Mdglichkeiten zur Auslibung aller Sommer- und Winter-
sportarten.

Anfragen oder Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Krankenhauses Wattwil,
9630 Wattwil, Telefon 074 7 51 51.

Bezirksspital Grosshochstetten

Wir suchen flir sofort oder nach Uebereinkunft

2 oder 3 diplomierte Krankenschwestern

1 diplomierten Krankenpfleger (nirurgische mannerstation)
1 Nachtwache ipl. krankenschwester)

1 Schwesternhilfe riroperationssaal

Unser aufgeschlossener Betrieb bietet bei zeitgemésser Besoldung und geregelter Freizeit
interessante und abwechslungsreiche Aufgaben. In unserem soeben bezogenen Personal-
haus kénnen wir lhnen eine moderne, komfortable Unterkunft bieten.

Bewerbungen oder Anfragen wollen Sie bitte richten an unsere Oberschwester, Bezirksspital,
3506 Grosshochstetten BE, Telefon 031 91 10 21.
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Krankenpflegeschule Kantonsspital Winterthur

Es ist unser Ziel, die Schilerinnen und Schiiler so auszubilden, dass sie nach
drei Jahren gut vorbereitet ihren verantwortungsvollen Beruf selbstdndig aus-
tiben koénnen.

Die grosse Zunahme der Schiilerinnenzahl an unserer modern \emgenchteten neuen Schule
verlangt eine Erweiterung unseres Schulstabes.

Wir freuen uns auf

2 Lehrerinnen fur Krankenpflege

die gewillt sind, uns bei der Erreichung unseres Ziels mitzuhelfen.

Wir sind gerne bereit, Sie in lhre Arbeit einzufihren und lhnen eine Weiterbildung zu
ermoéglichen.

Wenn Sie die Ausbildung als Fachlehrerin bereits mitbringen, freut es uns sehr.

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

Fir weitere Auskilnfte stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.
Schulleitung der Krankenpflegeschule, Kantonsspital Winterthur, Telefon 052 86 41 41 (0]

Engeriedspital Bern

Wir suchen fiir unseren lebhaften, vielseitigen Operationsbetrieb fiir sofort oder nach
Uebereinkunft

1 ausgebildete Operations-
schwester

1 dipl. Krankenpfleger

Wir bieten gutes Arbeitsklima, zeitgemasse Entldhnung und geregelte Arbeits- und Freizeit.

Anmeldungen bitte an die Oberschwester des Engeriedspitals, Telefon 031 23 37 21.




mi&i& Kantonsspital Aarau
~~— "¢ g

k
Wir eréffnen im Januar 1973 unsere mederne, neugebaute Abteilung flr

Neurochirurgie
Leitender Arzt: PD Dr. med. Ch. Probst

Wir suchen fiir diese Spezialaufgabe

20 dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Spezialausbildung erwiinscht, aber nicht Bedingung.
Wir bieten: Einen interessanten Einfiihrungskurs in die neurochirurgische Pflege, zeitge-

maéasse Besoldung und gutg Arbeitsbedingungen.

Anmeldungen mit den lblichen Unterlagen sind erbeten an:
Spitaloberin M. Vogt, Kantonsspital, 5001 Aarau.

Fiir unsere neu erstellte, modern ausgeristete Chronischkrankenabteilung suchen wir

¥

Krankenschwestern
Krankenpfleger

Pflegerinnen FA SRK
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




Kantonsspital Liestal

Wir suchen flr die Abteilungen innere Medizin und Chirurgie

diplomierte Krankenschwestern und
diplomierte Krankenpfleger

Wir bieten sehr gute Anstellungsbedingungen, schéne Unterkunft in neuen, komfortablen
Personalhausern, Bonsystem bei der Verpflegung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Kantonsspitals, 4410 Liestal, Telefon
061 9191 11.

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingungen.
Miindliche oder schriftliche Anfragen beantwortet die Spitaloberschwester.

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg
Telefon 01 63 77 00
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%i\%@( Kantonsspital Aarau

nimmt Krankenschwestern auf zur Ausbildung (mit Besoldung) fiir

ntensivpflege

(Ueberwachungsstationen, Chirurgische und Medizinische Klinik).
Theoretischer und praktischer Lehrgang: Dauer 18 Monate

fur Andsthesieschwestern
Theoretischer und praktischer Lehrgang: Dauer 2 Jahre.

Leitung: Chefarzt flir Anédsthesie Dr. med. A. Alder

Voraussetzung: Anerkanntes Diplom fiir dreijahrige Ausbildung in Krankenpflege oder
Kinderkrankenpflege.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind erbeten an:
Spitaloberin M. Vogt, Kantonsspital, 5001 Aarau.

Prittigauer Krankenhaus Schiers/Graubiinden

Das Prattigauer Krankenhaus Schiers liegt in zentraler
Lage des Kantons Graubiinden in unmittelbarer N&he des
Kurortes Klosters. Dort steht unserem Personal eine Fe-
rienwohnung zur Verbringung der Freitage zur Verfligung.

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

1 leitende Operations-
schwester

2 Operationsschwestern
1 Narkoseschwester

2 diplomierte
Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen, Besoldung im Rahmen des Lohnregulativs
der Bilindner Spitéler.

Néhere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Oberschwester, Sr. Susy Lohrer,
oder die Verwaltung, Telefon 081 53 11 35/36. P
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7%,\?% Kantonsspital Aarau

Wir suchen fir unsere Kliniken
(Medizinische Klinik, Chirurgische Klinik, Frauenklinik, Kinderklinik)

einige
dipl. Krankenschwestern

dipl. Krankenpfleger
Pflegerinnen FA SRK

und fiir unsere erweiterte Dialysestation

zwei interessierte

Krankenschwestern

die eingearbeitet werden kdnnen.
Wir bieten sehr gute Besoldung und zeitgeméasse Arbeitsbedingungen.

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

Wir suchen nach Vereinbarung

1 bis 2 Abteilungsschwestern

mit Berufserfahrung in psychiatrischer oder allgemeiner Krankenpflege und mit Sinn fir
Zusammenarbeit. Gute Anstellungsbedingungen.
Bei Eignung werden gerne Fortbildungsmoéglichkeiten geboten.

Offerten an die Direktion der Schweizerischen Anstalt fiir Epileptische, Bleulerstrasse 60,
8008 Zirich, Telefon 01 53 60 60.
P

Bezirksspital 3550 Langnau i. E.

Infolge Riickzugs der Diakonissen und zur Ergénzung unseres Teams suchen wir nach
Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern rir aie abteilungen
1 Operationsschwester

Wir bieten zeitgemésse Arbeits- und Lohnbedingungen, Fiinftagewoche, angenehmes
Arbeitsklima.

Anmeldungen sind zu richten an die Oberschwester oder an die Verwaltung
Bezirksspital 3550 Langnau i. E., Tel. 035 218 21

16




Das Krankenhaus Adlergarten
nach der Erweiterung,

im Vordergrund: Kranken-
pflegerinnenschule und
Personalhaus

Im Zuge der Erweiterung des
stéadtischen Krankenheimes
Adlergarten Winterthur ent-
steht eine Schule fir all-
gemeine Krankenpflege nach
den Richtlinien des SRK. Fur
die im Aufbau begriffene
Schule suchen wir je eine

Schulleiterin

Mitarbeit bei der Organisation und Inbe-
triebnahme der Schule und spéter selb-
stdndige Uebernahme des verantwortungs-

vollen Postens

Erfordernisse: Dreijdhrige Ausbildung in der Krankenpflege, einige Jahre praktische Be-
tatigung im Pflegeberuf. Padagogische Begabung und Freude an einer viefaltigen Erziehungs-

aufgabe.

Flr Bewerberinnen besteht die Mdglichkeit, eine eventuell fehlende Kaderausbildung nach-
zuholen bzw. eine Fortbildungsschule des SRK zu besuchen.

Auskiinfte und Anmeldungen an die Verwaltung des Krankenheimes Adlergarten, 8402 Winter-

thur, Telefon 052 23 87 23.

Schulschwester

Als Mitarbeiterin bei der Ausbildung der
angehenden Krankenpflegerinnen

Die Rheumaklinik in Leukerbad/Wallis sucht

1dipl. Krankenschwester
evtl. Krankenpfleger oder
Krankenpflegerin FA SRK

Ideales Wirkungsfeld auf 1411 m Hohe mit
Winter- und Sommersportmoglichkeiten. Be-
soldung nach stadtzlrcherischem Reglement.
Zeitgeméasse Sozialleistungen. Geregelte Ar-
beitszeit. Komfortable Einerzimmer. Bewer-
bungen mit Unterlagen an die Verwaltung der
Rheumaklinik, 3954 Leukerbad VS, Tel. 027
642 52.

Bezirksspital Leuggern (Aargau)

Flir unser neuzeitlich eingerichtetes Spital
suchen wir

Operationsschwester
dipl. Krankenschwestern

Wir bieten Ihnen ein angenehmes Arbeitsklima
und der Verantwortung entsprechend gross-
zugige Anstellungsbedingungen.

Verwaltung Bezirksspital Leuggern, 5316 Leug-
gern, Telefon 056 45 25 00.

Wir suchen auf bald oder nach Uebereinkunft
eine tlchtige, selbstéandige

Krankenschwester

zur Mitarbeit auf der chirurgischen Kranken-
abteilung unserer Privatklinik. Gern geben wir
lhnen lber alles Néhere mundlich Auskunft.

Bitte richten Sie lhre Anfrage an die Leitung
des Krankenhauses Sanitas, Freigutstrasse 18,
8002 Ziirich, Tel. 36 35 35.

Zieglerspital Bern. Wir suchen per sofort oder
nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester

Nebst guten Anstellungsbedingungen bestre-
ben wir ein gutes. Arbeitsklima. Nahere Aus-
kunft erteilt gerne die Oberschwester des
Zieglerspitals Bern, 3007 Bern, Tel. 0831
5328 21.
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Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend

dipl. Krankenschwestern
Operationsschwester
Hebammen

fur selbstandige, vielseitige Téatigkeit.

Flinftagewoche. Zeitgemasse Besoldung. Schoéne, moderne Unterkiinfte in spitaleigenen
Wohnungen ausserhalb des Spitals.

Das Spital befindet sich inmitten landschaftlich reizvoller Gegend im Zentrum des Ferien-
landes Graubiinden, am Eingang zur wildromantischen Viamala-Schlucht. In der Freizeit
sportliche Betatigung moglich (Skilaufen, Schwimmen, Tennis, Bergsteigen, Wandern usw.).
Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Verwalter des Krankenhauses Thusis,
7430 Thusis.

Vorderldndisches Bezirkskrankenhaus Heiden

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwestern

Unser Spital ist modern eingerichtet und verfligt Uber 120 Betten. Wir bieten lhnen eine
ruhige Atmosphére. Die meisten unserer Angestellten schétzen die schone Hohenlage Uber
dem Bodensee. Die Konditionen sind zeitgemass.

Fir einen ersten telefonischen Kontakt verlangen Sie Herrn Abderhalden, Tel. 071 91 25 31.
Verwaltung des Vorderlandischen Bezirkskrankenhauses, 9410 Heiden B

Bezirksspital 3550 Langnau i. E.

Zur Ergénzung unseres Teams suchen wir nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwestern

fir alle Abteilungen

1 Operationsschwester

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohnbedingungen, 5-Tage-Woche, angenehmes Arbeits-
klima.

Anmeldungen sind zu richten an die Oberschwester oder an die Verwaltung.
Bezirksspital 3550 Langnau, Telefon 035 2 18 21

Biirgerspital Basel Chirurgische Kliniken
Leitung: Prof. Dr. M. Allgéwer

Im Frithjahr 1973 beziehen wir den Neubau der Abteilung fir Intensivpflege. Dabei werden
unsere bisherigen Intensivpflegestationen (Allgemeinchirurgie, Herz-/Thoraxchirurgie, Neuro-
chirurgie) erweitert und unter einheitlicher arztlicher Leitung (Dr. G.Wolff) zusammengefasst.
Die Abteilung ist nach den modernsten Erkenntnissen der Intensivpflege eingerichtet.

Zur Einarbeitung suchen wir bereits jetzt (fiir sofort oder nach Uebereinkunft)

leitende Schwestern/Pfleger

mit Erfahrung in Intensivpflege.

Sind Sie initiativ, verantwortungsfreudig und zur Mitarbeit in einem Team geeignet, dann
erwarten wir gerne lhre Bewerbung. — Innerbetriebliche Weiterbildung und gute An-
stellungsbedingungen.

Offerten und Anfragen sind zu richten an die Spitaloberin Schwester L. Renold, Burger-
spital, Direktion, 4000 Basel, Telefon 061 25 25 25, intern 2228.
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Das Bezirksspital Huttwil sucht

1 Operationsschwester
1 Narkoseschwester oder -pfleger
1 Stationsschwester

evtl. mit Interesse fiir Ausbildung als Operationsschwester
Wir bieten zeitgemésse Besoldung.

Anmeldungen an die Direktion des Bezirksspitals 4950 Huttwil.

Infolge Rickzugs der Diakonissen suchen wir flir sofort oder nach Uebereinkunft

Krankenpflegerinnen und Krankenpfleger FA SRK

Befahigte Frauen und Manner, die keinen Fahigkeitsausweis besitzen, jedoch viel Liebe und
Verstéandnis flr chronischkranke Patienten haben, wiirden wir gerne einarbeiten. Zeit-
gemasse Entléhnung, geregelte Freizeit, Fiinftagewoche. Glnstiger Taxibetrieb ab Bahnhof
Burgdorf und Solothurn.

Anmeldungen an:

Asyl Gottesgnad, St. Niklaus, 3425 Koppigen
Telefon 034 34112

Das Bezirksspital Frutigen sucht

dipl. Krankenschwester als
Dauernachtwache

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemédsse Arbeits- und Unterkunftsbedingungen.
Entléhnung nach dem kantonalen Besoldungsregulativ.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind zu richten an die Verwaltung des Bezirksspitals
3714 Frutigen, Telefon 033 7125 71.

Stiftung fiir Altersheim und Alterssiedlung

«Am Bachgraben», Allschwil

Anfangs 1973 erdffnen wir unser neues Alters- und Pflegeheim
fir 48 Pensionare und 26 Pflegebedirftige.

Wir suchen noch folgende Mitarbeiter:

1 dipl. Krankenschwester
Krankenpflegerinnen FA SRK
1 Koch (Kochin)
1 Kochstellvertreter (in)
Hausangestellte und Schwesternhilfen
1 Hausbursche
Wir bieten: Vermittlung der Unterkunft, teilweise im Heim, Fiinftagewoche, fortschrittliche
Besoldung, Beitritt zur kantonalen Beamtenversicherungskasse.
Wir bitten Interessenten, ‘unsere Personalanmeldebogen bei Dr. W. Voser, Alemannenweg 2,
4123 Allschwil, Telefon 061 39 30 94, zu verlangen. 0




Kantonssplital Liestal
Wir suchen flr 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.

Bezirksspital Affoltern (20 km von Zirich entfernt)

Wir suchen

1 Krankenpflegerin FA SRK
1 Spitalgehilfin
1 Schwesternhilfe

Eintritt nach Vereinbarung. Zeitgemasse Anstellungsbedingungen (Verpflegung nach Bon-
system). Gute Besoldung nach den revidierten Ansétzen fiir das Spitalpersonal des Kantons
Zirich. Anmeldungen erbeten an die Oberschwester, Telefon 01 9960 11, Bezirksspital
Affoltern am Albis.

Stiftung fiir Altersheim und Alterssiedlung
«Am Bachgraben», Allschwil

Anfangs 1973 erdffnen wir unser neues Alters- und Pflegeheim
flr 48 Pensiondre und 26 Pflegebediirftige.

Wir suchen noch folgendes Kaderpersonal:

1 Betriebsassistentin (Heimmutter)
1 Oberschwester (Pfleger)

Wir bieten: Moderne Zweizimmerappartements bzw. Wohnung, Fiinftagewoche, fortschritt-
liche Besoldung, Beitritt zur kantonalen Beamtenversicherungskasse.

Die Ziele der Stellen sind die Fiihrung des hauswirtschaftlichen Teiles sowie der Pflege-
abteilung. Die Details kénnen den entsprechenden Stellenbeschreibungen entnommen

werden.
Fordern Sie bitte Stellenbeschreibungen und Personalanmeldebogen bei Dr. W. Voser,
Alemannenweg 2, 4123 Allschwil, Telefon 061 39 30 94. O

Tiefenauspital der Stadt Bern

Auf September 1972 oder eventuell spater suchen wir noch

1 Operationsschwester

Wir kdnnen 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 031 23 14 73.
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SCHWESTERNSCHULE VOM ROTEN KREUZ
ZURICH-FLUNTERN

sucht zur Ergadnzung des Schulteams initiative und aufgeschlossene

Lehrerin fur Krankenpflege

Sie sind uns willkommen mit abgeschlossener Schulung. Wir ermdglichen Ihnen auch gerne
eine Zeit des Einarbeitens und die erforderliche Ausbildung.
Arbeitsgebiet: Unterricht im Klassenzimmer und am Krankenbett.

Néhere Auskunft gibt Ihnen gerne: Oberin Christa Stettler, Schwesternschule vom Roten
Kreuz, Ziirich-Fluntern, Gloriastrasse 18, 8006 Ziirich, Telefon 01 34 14 10.

Das Kantonsspital Olten sucht

1. Operationsschwester

oder

diplomierte Krankenschwester

fir die Hals-, Nasen- und Ohrenabteilung (Chefarzt Prof. Dr. S. Rauch). Diplomierte Kranken-
schwestern werden in den Instrumentierdienst dieses interessanten Spezialgebietes ein-
gefuhrt.

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen; Verpflegung nach dem Bonsystem.

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen werden erbeten an die Verwaltung des Kantons-
spitals, 4600 Olten, Telefon 062 22 33 33.

o,

Die Private Nervenklinik Meiringen (Berner Oberland) sucht

2 Pflegerinnen

mit Krankenpflege-, Psychiatrie- oder FA-SRK-Diplom fiir Kaderpositionen.

Eintritt nach Vereinbarung. Wir bieten zeitgeméasse Besoldungs-, Arbeits- und Wohnbedin-
gungen. Personalrestaurant; kein Essenszwang.

Anmeldungen an die &rztliche Leitung oder an die Verwaltung, die gerne Auskunft erteilen,
Telefon 036 7121 21. P

Gesucht nach Richterswil am Ziirichsee diplomierte

Gemeindekrankenschwester

Anstellungsbedingungen gemass SVDK. Auto steht zur Verfugung. Weitere Auskunft erteilt
und Anmeldung nimmt gerne entgegen Frau E. Bollinger, Chrummbachli 31, 8805 Richterswil,

Telefon 01 76 12 29.
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Der Evangelisch-reformierte Krankenpflegeverein St. Elisabethen/Titus in Basel sucht auf
1. Januar 1973 oder nach Uebereinkunft eine

Gemeindekrankenschwester

Freizeit und Salar neuzeitlich geregelt.

Weitere Auskunft erteilt die Prasidentin des Krankenpflegevereins, Frau L. Liebrich-Dedi,
4059 Basel, Weissensteinstrasse 12. E

Bezirksspital Thun

Wir suchen

Narkoseschwestern

und

IPS-Schwestern

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

Das Bezirksspital in Sumiswald (130 Betten, Neubau) sucht

diplomierte Krankenschwestern

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

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

Anmeldungen mit den Ulblichen Unterlagen sind an die Verwaltung zu richten, die uber
Telefon 034 4 13 72 flir Auskunft zur Verfliigung steht.

Wir suchen

1 Psychiatrieschwester
1 diplomierte Krankenschwester
Pflegerinnen FA SRK

zur Mitarbeit auf unseren Pflegeabteilungen. Wir haben unsere Pflege nach neuzeitlichen
Erkenntnissen aufgebaut. Entsprechend der Verantwortung kdnnen wir eine zeitgemésse
Besoldung ausrichten. Die &rztliche Leitung hat Herr Dr. med. Rolf Schmid, Chefarzt des
Kreisspitals Muri, inne.

Wir erwarten gerne lhre Bewerbung, die Sie bitte richten wollen an unsere Oberschwester
Edith Schlatter oder an die Verwaltung des Pflegeheimes Muri, 5630 Muri, Tel. 057 8 14 44.




Bezirksspital Thun

Wir suchen

dipl. Schwestern und Stationsschwestern

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Wir bieten zeitgemasse Arbeits-

und Lohnbedingungen.
Bewerbungen an den Verwalter.
Telefon 033 260 12.

In unser neues Altersheim mit Pflegeabteilung suchen wir fiir sofort

Schwesternhilfen

Krankenschwester oder Krankenpflegerin

Die Entléhnung ist zeitgeméass und die Dienstzeit geregelt. Interessentinnen, die Freude
haben an der Betreuung von alten und pflegebediirftigen Menschen, werden gebeten, sich
zu melden bei der Verwaltung des Altersheimes Neumiinster, Minervastr. 144, 8032 Zirich,

Telefon 01 53 67 15.

Diakonissenhaus-Klinik Salem Bern sucht fir
sofort oder nach Uebereinkunft

Operationsschwester

als Stellvertreterin der leitenden Schwester.

Vielseitige Arbeitsmdglichkeit auf den Gebie-
ten der allgemeinen Chirurgie, Urologie, Gy-
néakologie. Freies Aerztesystem. Wir bieten ein
interessantes und angenehmes Arbeitsklima.
Unsere zeitgemassen Anstellungsbedingungen
entsprechen den kantonalen Richtlinien.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster, Telefon 031 42 21 21. D

L’Hopital de Moutier cherche pour entrée im-
médiate ou a convenir

infirmiére-chef
de salle d'opération

La candidate se verra confier la tdche d'orga-
niser le travail, de coordonner I'équipe pour
un fonctionnement harmonieux entre les di-
vers services du bloc opératoire et des urgen-
ces.

Prendre contact avec le médecin-chef,
Dr Faller, ou avec I'’Administrateur de I'Hopital,
Téléphone 032 93 31 31, 2740 Moutier.
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Klosett-Bidet - Aufsatz

fur die intime Korperpflege
I

Reinigt

mit Warmwasser

Trocknet

mit Warmluft

Einfache Montage

Fur jedes Klosett

SIC

SIC AG Wartenbergstrasse 15 4020 Basel

Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem neuerbauten Spital wartet eine in-

teressante Stelle auf Sie. Sind Sie

diplomierte
Krankenschwester

und interessieren sich fiir Chirurgie/Medizin/
Gynakologie oder Intensivpflege, so wenden
Sie sich an uns. Wir bieten Ihnen eine wohn-
liche Unterkunft in den neuen Personalhau-

sern.

Fir weitere Auskinfte oder Besichtigungen

stehen wir lhnen jederzeit zur Verfligung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf. Verwaltung Kanto-
nales Kreisspital Wolhusen, 6110 Wolhusen,
Tel. 041 71 23 23.
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Zertschrift
fur
Krankenpflege

Juli 1972 65. Jahrgang (erscheint monatlich)
Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes
diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Revue suisse
. des
infirmieres

Juillet 1972 65° année (parait mensuellement)
Organe officiel de I’Association suisse des infirmiéres

et infirmiers dipldmés

I~ — 2T —

Der Erde
Geheimnis

Der Erde Geheimnis

Fasst niemand allein,

Und schléss’ er auch einsam
Im Tempel sich ein.

Der Erde Geheimnis,
Mein Bruder, bist du,
Wir gehen seit Anfang
Der Welt auf uns zu.

Im Schritt zueinander,

Wie gliht es uns an,

Gedacht kann’s nicht werden,
Doch immer getan.

Der Taten sind viele,
Im Lacheln und Wort,
In Blick und Gebérde
Wird heiliger Ort.

Wir haben im Herzen
Des andern erkannt:
Der Erde Geheimnis
Wird Liebe genannt!

Hedwig Diestel

«Vous vous regardez dans un re-
gard voilé comme devant un mi-
roir obscurci. Vous ne vous voyez
plus»

«La 326»
Une histoire vraie (n.d. l. r.

S et

< -
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Wahlen an der Delegiertenversammlung 1972 in Freiburg

Wir gratulieren zuerst unserer Prasi-
dentin, Frl. Liliane Bergier, die mit Ap-
plaus fiur zwei weitere Jahre gewahit
worden ist.

Dann sind drei neue Mitglieder des
Zentralvorstandes vorzustellen.

Sektion Aargau/Solothurn:

Herr Mario Demarmels, 1934, Diplom
der Schwestern- und Pflegerschule am
Kantonsspital Luzern, Operationspfleger
im Kantonsspital Olten

A

Section Argovie/Soleure:

Monsieur Mario Demarmels, 1934, di-
plémé de I'Ecole d’infirmiéres et d'in-
firmiers de Lucerne, infirmier de salle
d’opération & I'Hopital cantonal a Olten

En attendant le procés-verbal

Tout d'abord, notre présidente, Made-
moiselle Liliane Bergier, a été réélue
pour deux ans par acclamations.
Ensuite, les délégués ont élu trois
nouveaux membres du comité central,
que nous avons le plaisir de présenter
a nos lecteurs:

Sektion Tessin:

Frau Rosemarie Triulzi-Nacht, 1941, di-
plomiert an der Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof Bern, wohnhaft in
Gentilino (Ticino), die im Ospedale ci-
vico Lugano tatig ist

Section du Tessin:

Madame Rosemarie Triulzi-Nacht, 1941,
dipldmée du Lindenhof a Berne, qui
travaille a I’Ospedale civico a Lugano

Elections a I’Assemblée des délégués,
Fribourg, le 27 mai 1972

:' o

und Schwester Martha Butscher, 1933,
diplomiert an der St.-Anna-Schule in
Luzern, wo sie Schulschwester ist (Di-
plom der Kaderschule fiir Krankenpflege
Zirich, 1969)

als Vertreterin der katholischen Mutter-
hauser, zugewandte Mitglieder.

et Sceur Martha Butscher, 1933, dipl6-
mée de 'école Ste-Anne a Lucerne, ou
elle est monitrice, aprés avoir obtenu,
en 1969, le diplome de I'Ecole supé-
rieure d’enseignement infirmier a Zu-
rich, nouvelle représentante des mai-
sons-méres catholiques, membres as-
sociés. Avec nos félicitations.

Drei-Linder-Seminar vom 22. August bis zum 1. September 1972 in Frankfurt am Main.
Es konnen noch einige Anmeldungen beriicksichtigt werden. Telefon 031 25 64 28.

Zentralsekretariat SVDK

Le Conseil d’administration du CIl a
adopté une déclaration exposant les
points de vues du Cll sur le réle que
I'infirmiére joue aujourd’hui dans les
services de santé, dont voici le texte:

«A la lumiére des changements scienti-
fiques et sociaux et des buts de la
politique sociale et de santé visant a
étendre les services de santé a toute
la population, les soins infirmiers et les
autres professions touchant a la santé
sont confrontés a la nécessité de
s’adapter et d’étendre leurs réles. En
planifiant les moyens de répondre aux
besoins de santé, il est essentiel que
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les infirmiéres et les médecins colla-
borent pour promouvoir le développe-
ment et l'utilisation optimale des deux
professions. Il peut y avoir plusieurs
possibilités, selon les circonstances,
notamment par la création de nouvelles
catégories professionnelles dans le do-
maine de la santé. Bien que cela
puisse exiger des infirmieres qu’elles
déléguent certaines de leurs activités
traditionnelles et assument de nouvelles
responsabilités, le centre de leur acti-
vité et leur titre doivent rester du do-
maine des soins infirmiers; de plus, les
programmes d’enseignement doivent

&tre organisés de maniére a les pré-
parer & remplir leur réle ddment re-
connu.»

(Traduction remaniée. N.d.l.r.)

Cette déclaration a été formulée par la
Commission des services profession-
nels du CIl lors de sa réunion de
février 1972 et approuvée par le Conseil
d’administration du CIl en mars 1972.
Le Conseil des représentantes natio-
nales, I'instance supréme du Cll, sera
prié d’'adopter la déclaration quand il
se réunira a Mexico en 1973.

Cll, juin 1972



«Life Islands» —

ein neuer Schritt in der
Behandlung von
Patienten mit ver-
sagender Infektabwehr

G. A. Nagel und W. Seiler

Aus der Abteilung fiir Onkologie
1. Medizinische Universitatsklinik Biirgerspital Basel

Nachdem zur Behandlung von Patienten mit erhéhtem
Infektionsrisiko bereits von Krankenschwestern Stel-
lung bezogen wurde (siehe Artikel von Sr. Trudi Bau-
mann, «Zeitschrift fiir Krankenpflege», September
1971, Seite 259, und von Mille Louise-Alice Paillard,
«Zeitschrift fir Krankenptflege», Juni 1972, Seite 232),
wollen wir im folgenden auch Aerzte zu Wort kommen
lassen. PD Dr. G.A. Nagel, Leiter der Abteilung fiir
Onkologie am Biirgerspital Basel, hatte in den Jahren
1967 bis 1969 am Roswell Park Memorial Institute, Buf-
falo, New York, USA, und am Institut Jules Bordet in
Briissel, Belgien, Gelegenheit, sich mit den besonde-
ren Problemen auseinanderzusetzen, wie sie Patienten
ohne kérpereigene Infektionsabwehr bieten. Dr. W.
Seiler, Assistenzarzt des Onkologischen Teams, be-
treut zurzeit die Life-Island-Station am Biirgerspital
Basel.

Wir héren oft die Frage: Warum wird man so oft krank,
hat Erkaltungen, Fieber, Grippen? Warum wird man
Uberhaupt krank?

Wer etwas lber diese Frage nachzudenken beginnt,
muss sich sehr bald fragen: Warum werden wir nicht
haufiger krank? Warum kénnen wir {iberhaupt leben?

Die korperliche Abwehr

Parasiten, Bakterien, Viren, Gifte und viele Krankheits-
erreger mehr bedrohen laufend das Funktionieren un-
seres Organismus, unsere korperliche Integritat. Wenn
wir die Uberwiegende Mehrzahl der Krankheitserreger
auch niemals zu Gesicht bekommen, ihre Auswirkun-
gen sind uns nur allzu gut bekannt. Fieber, Schmer-
zen, Schwellungen, Ulzerationen, Verédnderungen des
Blutbildes, der Bluteiweisse und andere Erscheinun-
gen sind aber bei weitem nicht nur der vom Krank-
heitserreger angerichtete Schaden, sondern auch
ganz wesentlich Ausdruck der erfolgreichen Abwehr-
reaktion des Korpers. Nehmen wir als Beispiel eine
einfache Fingerverletzung: Bakterien befallen den Ort
der Verletzung, dringen in die Umgebung ein, vermeh-
ren sich und geben ihre Gifte in die Umgebung ab.
Obwohl wir davon nichts wahrnehmen, verhélt sich un-
ser Korper dieser Invasion von Keimen gegentber
nicht ganz passiv. Sehr bald schon wird das Wundge-
biet starker durchblutet (Ueberwarmung), die Kapilla-
ren werden weit gestellt (Rétung) und lassen antikor-
per- und leukozytenhaltiges Exsudat austreten
(Schwellung), Oedeme und Abbaustoffe reizen die
sensiblen Nervenendigungen (Schmerzen). Die subjek-
tiv empfundenen Krankheitssymptome sind also zum
grossen Teil Ausdruck der korperlichen Abwehr, die
zum Ziel hat, Krankheitserreger zunachst am Ort ihres
Eindringens aufzuhalten, sie dort zu vernichten und
den allfalligen Schaden zu reparieren. Diese Ausein-
andersetzung zwischen Krankheitserregern und kor-
pereigener Abwehr dirfte nur selten so heftig werden,
dass wir sie als «Krankheit» registrieren. Viel haufiger,
wahrscheinlich permanent, dringen Krankheitskeime
in den Korper ein — mit der Atemluft, durch Mikro-
traumen, durch die Schleimhiute des Darmes —, wo
sie augenblicklich vom gut funktionierenden System
der korperlichen Ueberwachung, von Antikdrpern,
Leukozyten, Makrophagen, sauren Gewebefllissigkei-
ten usw. unschadlich gemacht werden. Wir werden so
selten krank und kénnen mit Krankheitserregern so
friedlich nebeneinander leben, weil wir mit der spezifi-
schen und unspezifischen immunologischen Abwehr

Uber ein perfekt funktionierendes System zum Schutz
der kérperlichen Integritat verfiigen.

Was aber, wenn dieses System versagt? Unbehelligt
vermehren sich diese Keime dann in unvorstellbaren
Mengen und verlassen den Ort ihres Eindringens,
durchsetzen die Gewebe und werden mit dem Blut-
strom in alle Organe verschleppt, bilden dort Ableger
und vergiften den Korper mit toxischen Produkten. In
Stunden bis Tagen entwickelt sich das lebensbedroh-
liche Bild der Sepsis. Das Zusammenbrechen des Ab-
wehrsystems ist mit dem Leben nicht vereinbar.

Krankheitsbilder der versagenden Abwehr

Krankheiten wie die oben erwdhnte, Syndrome, die mit
versagender Abwehr — also Immundefekt — einher-
gehen, sind gar nicht so selten. Auch hat es sie schon
immer gegeben, aber sie gewinnen zunehmend an Be-
deutung. Dies hat mehrere Grinde: Einerseits hat man
erst in den letzten Jahren gelernt, Immundefekte so
frihzeitig zu diagnostizieren, dass Massnahmen ergrif-
fen werden koénnen, noch ehe Krankheitserreger in
den Korper eindringen und dort ihr verheerendes
Werk anrichten kénnen; anderseits werden Syndrome
der versagenden korperlichen Abwehr haufiger. Dies
betrifft vor allem die Agranulozytosen, also Krankheits-
bilder, die mit einer lebensbedrohlichen Verminderung
der Granulozyten, den eigentlichen Abwehrzellen ge-
gen bakterielle Infekte, einhergehen.

Die Zunahme der Agranulozytosen geht fast aus-
schliesslich auf das Konto von Medikamenten, welche
die Blutbildung schadigen. Chloromycetin ist wohl das
bekannteste, aber nicht das wichtigste Beispiel eines
solchen Mittels. Viel haufiger kommen Patienten mit
toxischer oder allergischer Agranulozytose, ohne dass
die auslosende Ursache gefunden wird. Man ist geno-
tigt, sich auf Vermutungen zu stutzen: an gangige
Medikamente wie Analgetika, Sedativa, Antirheuma-
tika, aber auch an Chemikalien, Benzol, Lacke, Far-
ben, Kosmetika, Haarsprays, dem Essen zugefigte,
dessen Farbe und Geschmack erhaltende Konservie-
rungsmittel und vieles andere mehr ist zu denken. Die
Liste der Substanzen nimmt ebenso rasch zu wie die
Emissionen der Luxusgesellschaft und das Bedurfnis
nach Verbesserung unseres Komfortes auf chemi-
schem Wege.

Damit nicht genug: die auf vielen Gebieten der Medi-
zin beachtlichen Fortschritte lassen sich je langer je
mehr nur erreichen, wenn wir bereit sind, gewisse
Risiken auf uns zu nehmen. Die Transplantationsmedi-
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zin hat unzahligen Kranken zu neuen Hoffnungen, zu
neuem Leben, zu neuer Kraft verholfen. Allerdings ist
es meistens notwendig, die Tendenz des Organismus,
das Transplantat abzustossen, zu unterdricken. Das
lasst sich durch Gabe immunsuppressiver Medika-
mente, zum Beispiel Imurel, erreichen. Diese immun-
suppressive Therapie ist aber nicht immer einfach zu
dosieren und unterliegt zahlreichen Stoérfaktoren. Un-
vorhersehbare Therapiezwischenfalle, vor allem die
gefurchtete Agranulozytose, treten deswegen immer
wieder auf. Haufiger als in der Transplantationsmedi-
zin sind iatrogene Agranulozytosen in der Onkologie
anzutreffen. Patienten mit Leukamien kénnen mit den
modernen Zytostatika erfolgreich behandelt werden.
Bosartige Krankheiten der blutbildenden Organe kon-
nen durch Zytostatika sogar geheilt werden, wenn es
gelingt, diese sehr toxischen Substanzen in gentigend
hoher Dosierung und genligend lange zu verabrei-
chen. Leider ist dies beim Menschen bisher nur sehr
beschrankt moglich gewesen, weil Zytostatika nicht
nur die maligne entarteten Zellen der Hamatopoese,
sondern auch deren normale Elemente schadigen,

i
H
7

also in therapeutischen Dosen obligat zu schweren
Panzytopenien, vorab Agranulozytosen, fliihren.

Die Losung des Problems:

Wiederherstellung oder Ersatz der Abwehr

Der Ruf, nach Modglichkeiten Ausschau zu halten,
Agranulozytosen und deren Folgen zu bekampfen,
wurde daher immer lauter. Die Auswahl der dazu zur
Verfigung stehenden Mittel war nicht gross und es
zeigte sich bald, dass die antibiotische Infektbekamp-
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fung allein nicht geniigt. Ohne koérperliche Abwehr
versagt auch heute noch jegliche antibiotische Thera-
pie der Sepsis. Auf der Suche nach neuen Méglichkei-
ten stellte sich deswegen die Frage: Lasst sich die
korpereigene Abwehr irgendwie ersetzen? kann man
sich doch auch mit einem Pace-maker behelfen, wenn
die elekirische Erregungsbildung und Ausbreitung des
Herzens gestort ist, lassen sich doch auch Nieren
transplantieren. Lassen sich folglich nicht auch die flr
die Infektionsabwehr verantwortlichen Blutzellen, &hn-
lich wie Erythrozyten oder Thrombozyten, substituie-
ren? Die eigentliche Schwierigkeit der Leukozytensub-
stitution liegt jedoch darin, histokompatible Leukozy-
ten zu finden, das heisst Leukozyten, die wie blutgrup-
pengleiches Blut schadlos vom Spender auf den Emp-
fanger Ubertragen werden koénnen; Tausende von
Spendern missten typisiert werden, ein Aufwand, der
sich nicht lohnt.

Wesentlich einfacher als die schwierige Infektbekamp-
fung erschien es deswegen, von Anfang an eine wirk-
same Infektprophylaxe mit Abschirmung des Patienten
vor allen Krankheitserregern zu betreiben

Life Islands

Als Life Islands (Lebensinseln) oder auch patho-
genfreie Raume werden Krankenzimmer oder Isolier-
einheiten bezeichnet, deren Inneres keimfrei gemacht
werden kann. Im Idealfall werden infektgefahrdete
Patienten moglichst rasch in diese Raume verbracht

Abb.1 und 2. Alle in den Raum des Patienten gelangenden
Gegenstande werden sterilisiert. Das Wasser durchlduft zum
Beispiel von der Zapfstelle am Waschbecken in der Umge-
bung (Abb. 1) eine Filteranlage, um unmittelbar vor Eintritt in
das Life Island (Abb.2) durch erneute bakterielle Filterung
keimfrei gemacht zu werden




und dort selbst unter massiver Antibiotikabehandlung
dekontaminiert. Werden weiterhin alle in die R&dume
gelangenden Gegenstande, das Wasser, das Essen,
die Wasche, Bucher, Medikamente usw. — und natr-
lich auch die Luft — in keimfreiem Zustand in diese
Raume eingebracht, so konnten die Patienten in die-
sen Raumen theoretisch flr unbegrenzte Zeit vor In-
fektionen geschitzt werden. Flir den Chemotherapeu-
ten ergabe sich dann die Mdglichkeit, myelotoxische
Zytostatika in Dosen zu geben, die den Patienten von
seinem Tumor befreien wiirden. Derartige Dosen wur-
den selbstverstandlich auch jegliche korperliche Ab-
wehr zerschlagen — eine Abwehr, die sich nach Ab-
klingen der Toxizitat dieser Medikamente wieder erho-
len wirde —, aber der Patient hatte in seiner neuen
Umgebung diese Abwehr gar nicht nétig, solange
Krankheitserreger wirklich ferngehalten werden.
Derartige Life Islands sind seit Jahren an vielen Spité-
lern in Betrieb. Beachtliche Erfahrungen liegen vor
und sie zeigen Ubereinstimmend, dass das ange-
strebte Ziel, namlich Schutz vor Infektionen von aus-
sen, tatsachlich erreicht werden kann.

Es ist zu beachten, dass sich dieses Prinzip der Isolie-
rung von der Isolierung eines Kranken mit Infektions-
krankheit, zum Beispiel Typhus, grundsétzlich unter-
scheidet. Kranke mit Agranulozytose bedeuten fir die
Umwelt — im Gegensatz zu infektiésen Patienten —
keine Gefahrenquelle, sind aber selbst infektgeféahrdet
und miissen deswegen vor Keimtragern, vor exogener
Ansteckung bewahrt werden. Schutz des Patienten vor
Ansteckung wird aber nur garantiert, wenn das Pflege-
personal jederzeit darauf bedacht ist, die Barriere zwi-
schen bakterientragender Aussenwelt und keimfreiem
Innenraum des Patienten nicht zu durchbrechen, also
an der kritischen Uebergangszone Aussenwelt—
Innenraum unter sterilen Kautelen zu arbeiten.

Prophylaxe endogener Infekte

Ganz unabhangig von der Kontamination des Patien-
ten von aussen muss seine Infektgefahrdung von in-
nen, von seiner ihm natirlicherweise anhaftenden und
innewohnenden endogenen Flora, gesehen werden.
Die Isolierung bewahrt ihn natlrlich nicht vor einer
Krankheit, die durch endogene Keime bedingt ist.
Alles muss deswegen auch daran gesetzt werden, um
diese Keime zu entfernen. Dazu hat der Patient taglich
ein ausgiebiges Reinigungsprogramm zu absolvieren.
Alle mit der Aussenwelt in Beriihrung stehenden Kor-
perteile sind primér als bakterientragend zu betrach-
ten. Dies gilt nicht nur fir die Haut und das Kolon,
sondern dariiber hinaus fir alle Orificien, die Nasen-
schleimhaut, die Ohren, die Luftwege, den Mund —
besonders die Zahntaschen —, die Tonsillen, die Kon-
junktivalsacke, die Vagina, die Umschlagfalten des
Praeputiums, um nur die Wesentlichsten zu nennen.
Alle keimhaltigen Oberflachen bilden eine potentielle
Eintrittspforte fiir Erreger und missen deswegen tag-
lich, unter Umstanden sogar mehrmals téglich, desinfi-
ziert werden. Viele dieser taglichen Manipulationen
lernt der Patient unter der Anleitung des Pflegeperso-
nals sehr rasch. Damit kommt aber auch die Gefahr
auf, dass die Korperpflege und Desinfektion mit der
Zeit nur noch oberflachlich gehandhabt wird. Ist der
an seinen neuen Lebensraum gewodhnte Patient Uber
Wochen hinaus komplikationsfrei, so treten nur allzu
leicht Zweifel an diesen Massnahmen auf, egal wie
wichtig sie theoretisch sind. Einsicht in die Notwen-
digkeit dieser oft langweiligen Handhabungen ist des-
wegen notwendig.

Intensivaufwand

Gegenulber der konventionellen Krankenpflege ist die
Betreuung der Patienten in den Life Islands wesentlich
aufwendiger. Alle Manipulationen am Patienten mus-
sen durch die Isolierbarriere hindurch geschehen. In
unserem lIsoliersystem zieht sich das Pflegepersonal in
der Regel nicht um, sondern hantiert am Patienten
und im Innenraum durch Aermel, die in die Seiten-
wande des Life Island eingelassen sind. Die direkte
Berilihrung des Patienten geschieht durch Handschuhe
hindurch. Das Tastgeflhl ist vermindert, viele Bewe-
gungen sind eingeschrankt. Jeder Pflegevorgang
nimmt dadurch mehr Zeit in Anspruch.

In den Raum gelangende Gegenstande wurden vorher
sterilisiert — im Autoklaven, mit Gas, mit Formoldamp-
fen, im Tauchbad oder anders. Jeder zur Dekontami-
nation verpackte Gegenstand muss in der Ueber-
gangszone wieder ausgepackt und dem Patienten ste-
ril Uberreicht werden. Das Verpacken der Gegen-
stande, ihr Sterilisieren, Lagern und Auspacken bringt

Abb. 3. Die Pflege des Patienten erfolgt von aussen durch
einen bakteriendichten Vorhang, in den Armstulpen eingelas-
sen sind. Hier zum Beispiel Verbinden des Armes nach arte-
rieller Blutgasanalyse

viele neue Arbeitsgdnge mit sich. Dies gilt auch fur
das Essen: Die Nahrung darf nicht wie die Nahrung
der librigen Patienten von der Station aus verteilt wer-
den; sie muss erst noch den Umweg Uber den Auto-
klaven machen.

Neue Aufgaben

Der Versuch, alte Probleme zu ldsen, bringt viele neue
mit sich. Alles scheint in der Theorie so einfach: Der
Patient wird mit bakteriziden Losungen gewaschen,
dekontaminiert, mit Antibiotika keimfrei gemacht, in
einen keimfreien Raum gebracht, dort isoliert und vor
weiterer Ansteckung durch Keime von aussen be-
wahrt.

Die Praxis ist etwas komplizierter: Wenn in der
Schweiz in den nachsten Monaten verschiedene Life
Islands in Betrieb genommen werden, so wird das Be-
diirfnis von seiten der Schwestern, sich in ihrer Fach-
zeitschrift Gber die neuen Probleme gegenseitig zu in-
formieren, sicher steigen. Nur einiges sei deswegen
hier angetont. Patientenpflege in Isolierung wird heute
noch nirgendwo gelehrt. Es ist deswegen auch nicht
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verwunderlich, wenn den Life Islands bei uns — wie
lberall auf der Welt — zunachst mit Skepsis und Zu-
rickhaltung begegnet wird. In keiner Institution, die
heute routinemassig Uber Isoliereinheiten verflgt,
waren die Spitaldirektion und -verwaltung, der Aerzte-
stab oder die Schwesternschaft von dieser Neuerung
begeistert. Zu teuer, zu viele Probleme, zu umstand-
lich, das unndtige Hobby einer Spezialistengruppe
meinten die einen; wir sind daflir nicht ausgebildet,
wir trauen uns die neuen Aufgaben nicht zu, unsere
Verantwortung ist zu gross, war der Einwand vieler
Schwestern. Zugegeben: neue interessante Fragen zur
Krankenpflege, zur psychischen Betreuung, zur Zube-
reitung der Nahrung, zur Handhabung der Instru-
mente, zur Praparation von Medikamenten und andere
werden taglich auf die Schwester zukommen. Die Ant-
wort auf diese Fragen wird sie sich héaufig selber
suchen mussen. Hingabe an ihre Aufgabe, der Wille, in
einer neuen Situation das Beste zu leisten, die eige-
nen erfinderischen Gaben zu entwickeln und anzu-
wenden, sich frei zu fihlen, im bestandig diskutieren-
den Team, das alle Berufszweige im Spital umfasst,
sich ungezwungen Uber die Probleme zu aussern, An-
regungen zu machen, Kritik zu Gben, Phantasie zu ent-
falten ist eine Grundvoraussetzung fur die neue Tatig-
keit. Wer von uns denkt daran, dass die kleine &sthe-
tische weisse Tablette, die wir dem Patienten verabrei-
chen, die wir sorgféltig aus der Aluminiumhille her-
ausbrechen, wohl weiss und &asthetisch ist, aber den-
noch Bakterien enthalten kdonnte, dass sogar eine An-
tibiotikatablette nicht steril zu sein braucht? Nur wer
sich téglich solche Ublicherweise vollkommen unwich-
tige Fragen stellt, vermag dazu beizutragen, viele
sicher noch offene Locher in unserem ausgeklugelten
Isoliersystem zu stopfen. Im Gesprach mit dem Part-
ner im Team kommen diese Gedanken, werden sie for-
muliert, als Frage aufgeworfen und in gemeinsamen
Anstrengungen beantwortet. Noch Uberall — auch bei
uns — hat sich schliesslich das Unbehagen aller ge-
16st und dem Geist enthusiastischer Gemeinschaftsar-
beit Platz gemacht.

Fir den Patienten mit Agranulozytose selbst bringt die
neue Umgebung sehr viele Probleme mit sich. Die
meisten dieser Probleme koénnen unter dem Ober-
begriff der /solierung zusammengefasst werden; der
Patient wird nicht nur von seiner Familie und seiner
vertrauten Umgebung hinweggenommen, er wird noch
dazu im Spital von anderen Patienten und von seiner
neuen Umgebung isoliert. In einem zumeist sehr klei-
nen Raum mit neuen Apparaten ist er durch die Iso-
lierbarriere vom Pflegepersonal und von den Angeho-
rigen getrennt; wird er dartiber hinaus Zeuge, wie sich
seine Umgebung — zwar in seinem Interesse — be-
miht, mit den neuen Problemen der Isolierung, den
vielen ungewohnten Aufgaben, der taglich wechseln-
den Situation fertig zu werden, so ist nur allzu leicht
der Boden, auf dem eine Depression entstehen kann,
bereitet.

Wie oben erwéahnt, sind viele dieser Patienten mit
Agranulozytose nur wahrend kurzer Zeit isoliert. Es
sind dies die gutartigen Knochenmarksaplasien, die
sich spontan nach einiger Zeit wieder erholen. Andere
aber werden wochen- bis monatelang in der neuen
Umgebung verbringen. Der Kranke wird seine neue
Umgebung, seine neuen Probleme nur unter ganz be-
stimmten Voraussetzungen ertragen kénnen:

Erstens missen wir bereit sein, seine Probleme mitzu-
tragen. Er muss sich aussprechen, wir miissen ihn —
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Abb. 4. Der Patient darf keinesfalls von der Umwelt abge-
schnitten werden. Mit Telefon und Fernsehen bleibt der Kon-
takt erhalten

indem wir seine Fragen beantworten ohne auszuwei-
chen — erneut ermuntern, weitere Fragen zu stellen.
Zweitens mussen aber auch alle sich um den Patien-
ten Bemuhenden die gleiche Sprache sprechen. Dies
gilt besonders fiir Aerzte und Schwestern. Spurt der
Patient eine Unsicherheit, eine Disharmonie, eine Un-
gereimtheit im Team, wird auch er in die Unsicherheit
getrieben. Das Dreieckverhéltnis Arzt—Patient—
Schwester muss hier ideal gestaltet werden. Nur im
taglichen gemeinsamen Gesprach dieser drei, in der
Aussprache zwischen Schwester und Arzt, Mitteilen
ihrer Beobachtungen, Einweihen in die Diagnose des
Patienten, geplante Untersuchungen und Resultate der
vorangehenden Untersuchungen entsteht das Vertrau-
ensverhéltnis, das fur den Patienten tagliche Kraft und
Grundlage zur Genesung, fiir die Schwester und den
Arzt Sicherheit in der Fihrung des Patienten bedeu-
ten. Keiner vermag fir sich allein zu bestehen, weder
Patient noch Schwester noch Arzt.

Drittens muss der Patient vollkommen lber sein Lei-
den, lUber seine Diagnose aufgekléart werden. Wie dies
im einzelnen zu geschehen hat, ist eine Frage der Per-
sonlichkeit des Patienten und des Arztes. Dort, wo
etwas Wesentliches verschwiegen wird, wo eventuell
sogar eine Lige im Raum hangt, wird sich niemals das
oben erwéhnte Vertrauensverhaltnis einstellen kon-
nen, werden niemals die idealen Bedingungen fur eine
Genesung geschaffen werden. Der Patient muss einse-
hen, warum er die taglichen Manipulationen der Des-
infektion Uber sich zu ergehen lassen hat, warum er
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auf die vertraute Beriihrung mit seinen Angehorigen
verzichten muss usw.

Der kritische Einwand

Nicht zuletzt wird die Frage auftauchen: Ist diese neue
Behandlungsmethode der Agranulozytose — die doch
einen vorlaufigen Versuch, ein rein klinisches Experi-
ment mit ungeheurem Kosten- und Personalaufwand
und nicht zuletzt eine extreme psychische Belastung
flir den Patienten selbst darstellt — Uberhaupt ge-
rechtfertigt? Wird durch diese Massnahme nicht nur
Leben verlangert und Leiden vermehrt?

Diesem Einwand ist zu entgegnen: Diese in Zukunft in
der Schweiz einzufiihrende Behandlungsmethode ist

L

Abb. 5. Ein Vorhang vermag nur eine physische, keine psy-
chische Barriere aufzurichten. Hier: Ein Freund kommt zum
abendlichen Kartenspiel

keineswegs neu. Sie ist seit bald zehn Jahren in aus-
landischen Spitalzentren erprobt und fur sicher befun-
den worden. Neu an ihr ist vielleicht, dass sie ver-
mehrt mit der antibiotischen Chemotherapie und
neuen Erkenntnissen der Unterdriickung der endoge-
nen Flora verkniipft werden muss. Es darf heute ge-
sagt werden, dass die gangigen sterilen Einheiten —
auch die Life Islands — ihren Zweck, Patienten vor
exogenen Infekten zu schitzen, vollumfénglich erfil-
len, dass einzig die Unterdriickung der endogenen,
korpereigenen Patientenflora noch Sorgen bereitet. Es
ist nicht gerechtfertigt, von der Patientenisolierung als
einem vorlaufigen Versuch, einem rein klinischen Ex-
periment zu sprechen.

Anderseits ist nicht zu leugnen, dass sehr viele Fragen
noch hangig sind und am Objekt geprift werden mis-
sen. Solche Fragen sind etwa: Wert der prophylakti-
schen Antibiotikatherapie? Gibt es apathogene
Keime? Ist es sinnvoll, die normalerweise gar nicht
schadliche Darmflora vollstandig zu eliminieren? Wel-
che Rolle spielen Virusinfektionen? Lohnen sich in
vermehrtem Masse Knochenmarktransplantationen?
Die Liste dieser Fragen konnte seitenlang verléangert
werden.

Zeigt sie aber nicht deutlich, dass sie nicht von einzel-
nen, sondern nur von vielen in Teamarbeit zu beant-
worten ist? Diese Teamarbeit beginnt in der Gruppe
Arzt und Schwester, verbunden mit vielen Spezialisten
am Krankenbett, sie endet in kooperativen Studien
vieler Spitalzentren dber die Stadtgrenzen hinweg.

Beispiel einer solchen Studiengruppe im eigenen Land
ist die Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir klini-
sche Krebsforschung, der die onkologischen Stationen
der Universitatskliniken Basel, Bern, Genf und Ziirich
angehdren. Es darf auch nicht abgestritten werden,
dass die Pflege von Patienten in Isolierung aufwendig,
teuer und anspruchsvoll ist, dass sie darlber hinaus
besondere Anforderungen an das Pflegepersonal und
dessen Bereitschaft, neue Aufgaben zu losen, stellt.
Aber welcher Fortschritt in der Medizin wird heute
nicht teuer erkauft? Anders gefragt: Wer ist berufen,
die Hohe der Investition in neue Aufgaben, deren Ziel
die Erhaltung unbezahlbaren Lebens ist, zu bestim-
men? Der Patiententag im Life Island liegt kostenmés-
sig weit unter dem Aufwand einer medizinischen In-
tensivpflegestation. Nicht mit einbezogen sind bei die-
ser Berechnung die zum Teil sehr teuren Antibiotika
und Zytostatika; diese Medikamente wurden Patienten
mit Agranulozytose bisher auch verabreicht, sie stellen
also keine Besonderheit der Isolierpflege dar.

Schliesslich noch einmal: die psychische Belastung
fir den Patienten. Nicht jeder Patient ist fur die Iso-
lierpflege geeignet. Sehr alte Menschen, fur die die
Hospitalisation allein schon eine Entwurzelung bedeu-
tet, psychiatrische Falle, schwerstkranke und mori-
bunde Patienten und etliche andere kommen fir die
Isolierung primér nicht in Betracht. Wie oben schon
erwahnt, hangt der Erfolg der Isoliermassnahmen
wesentlich von der Mitarbeit des Patienten ab — stellt
er sich positiv zur Sache, steigt auch seine psychische
Belastbarkeit; ist er von Anfang an skeptisch, depres-
siv, ablehnend und nicht kooperativ, ist er auch psy-

‘chischen Anfechtungen weniger gewachsen. Nur von

der Belastbarkeit des Patienten allein zu reden, ist
allerdings geféahrlich: Eine Kette ist so stark wie ihr
schwachstes Glied, das heisst Patient, Schwestern,
Aerzte, Besucher, Familie bilden eine Art Arbeitsge-
meinschaft, ein jeder hat in diesem Team neben sei-
nem Pflichtenheft die Aufgabe, auf die anderen Team-
mitglieder so einzuwirken, dass flr alle die optimalen
Bedingungen zur Pflege und Genesung des Patienten
geschaffen werden.

Und abschliessend noch ein Wort zur Verldngerung
des Lebens und Leidens dieser Patienten: Ein Gross-
teil dieser Kranken weist passagere Agranulozytosen,
bedingt durch Medikamentenuberdosierungen oder
allergische Reaktionen, auf. Diese Kranken werden fir
die Zeit der Infektgefahrdung in das Life Island ver-
bracht, nach der Erholung des Knochenmarks werden
sie geheilt wieder entlassen. Sie sind in der Regel nur
durch infektiose Komplikationen symptomatisch. Die
Verhilitung derselben ist aber gerade Aufgabe des Life
Island. Beim anderen Teil der Patienten handelt es
sich um Leukamiker. Auch Leukdmien verursachen
nicht notwendigerweise Symptome, vorausgesetzt In-
fekte und Blutungen koénnen friih genug erkannt und
beherrscht werden; von Leidensverldngerung kann
also auch in diesem Fall nicht die Rede sein. Einzig
das Wissen dieser Kranken um ihre Diagnose kann
Leiden bedeuten — dasselbe mitzutragen, ertraglich
zu machen und durch neue Hoffnungen, die die neue
Zytostatikatherapie in Verbindung mit den Isolier- und
anderen Massnahmen bietet, zu kompensieren, ist
Sache des Teams.

Wenn wir endlich bedenken, dass Leukdmien, die fri-
her nicht hatten beeinflusst werden kénnen, heute mit
den oben diskutierten Massnahmen heilbar werden, so
rechtfertigt diese neue Pflegemdglichkeit jeden mate-
riellen und ideellen Aufwand.
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Die sozialen Gegebenheiten
der Gesundheitspolitik in der Schweiz

Rundtischgesprach anlasslich der Delegierten-
versammlung des SVDK vom 27.Mai 1972 in Freiburg

Prof. Gaston GAUDARD,

von der Rechts-, Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultdt der
Universitat Freiburg, stellt als erstes die am Gesprach Teilnehmenden
vor, anschliessend eroffnet er den runden Tisch mit seinem nachstehend
abgedruckten Referat.

A. Referat

«In der heutigen Zeit manifestiert sich in zahlreichen
Landern ein grundlegender Wandel in der Haltung der
offentlichen Hand gegeniiber den Problemen des Ge-
sundheitswesens. In der Schweiz zeigt sich dieser
Wandel in zweifacher Hinsicht:

— einerseits werden Regelungen, die bisher nur fir
einen Teil der Bevodlkerung galten, obligatorisch fur
alle Bevolkerungsteile und -schichten;

— anderseits werden Reglementierungen, die bisher
nur vereinzelt und zusammenhanglos verabschie-
det wurden, immer mehr im Rahmen einer Global-
konzeption neu geordnet.

In der Tat gehort das 6ffentliche Gesundheitswesen im

modernen Staat zu den zentralen Aufgaben. In einigen

Landern wird eine allgemeine 6ffentliche Gesundheits-

politik geschaffen. Gewiss ist eine generelle Verstaatli-

chung des Gesundheitswesens kaum winschenswert.

I. Die sozialen Aufgaben einer Gesundheitspolitik

In grossen Zlgen lassen sich die sozialen Aufgaben
einer offentlichen Gesundheitspolitik in drei Hauptbe-
reiche einordnen: Ausbildung, Ausristung und Ge-
sundheitsvorsorge.

Die Ausbildung sollte logischerweise an erster Stelle
stehen. Eine Erweiterung der technischen Mdoglichkei-
ten im Gesundheitswesen wird sich als nutzlos erwei-
sen, wenn das zu ihrer Handhabung notwendige Per-
sonal felht %. Nun ist in den letzten Jahren die Entwick-
lung in der Schweiz in dieser Hinsicht kaum ermuti-
gend. So kamen 1970 auf 10000 Einwohner nur 8,8
praktische Aerzte. Im Vergleich dazu waren es 1960
noch 10,4, und diese sind keineswegs regional gleich-
méssig verteilt®. Auch wurden 1970 in den 38 vom
SRK anerkannten Schulen fiir allgemeine Kranken-
pflege nur 3307 sich in der Ausbildung befindliche
Krankenschwestern/Krankenpfleger gezahlt, vergli-
chen zu 3357 im Jahre 1969. Sicherlich, das Verhalt-

! Kenneth J. Arrow, «Les problémes de la répartition des res-
sources affectées aux soins médicaux aux Etats-Unis», in
«Revue suisse d’économie politique et de statistique», 1972,
Nl

2 Cf. Pierre Gilliand, «Vieillissement démographique et planifi-
cation hospitaliere», Lausanne, 1969, S. 301.

2 Schweiz. statist. Jahrbuch, 1971, S. 505.

4 Statistik des Schweizerischen Roten Kreuzes.

5 Die Zahl der unbesetzten Studienplatze betrug in den Schu-
len flr Psychiatrie 146 und 46 in denjenigen fir Kinderkran-
kenpflege.
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Aber selbst in den USA ist die Regierung auf dem
Weg, bleibende Aufgaben und Verantwortungen auf
diesem Sektor zu iibernehmen .

In der Schweiz wird eine solche Gesundheitspolitik
natlirlich durch die Aufteilung der Kompetenzen zwi-
schen der Eidgenossenschaft und den Kantonen er-
schwert. Gleichzeitig wirkt der Foderalismus jedoch
auch als ein positiver Faktor, insoweit als er erlaubt, je
nach den spezifischen Bedirfnissen der einzelnen
Regionen differenzierte Losungen einzuflihren. Jeden-
falls hindert uns diese Aufteilung der Gewalten nicht
daran, uns (ber zwei wichtige Punkte Rechenschaft
abzulegen, namlich Uber die sozialen Aufgaben und
die sozialen Lasten einer solchen Gesundheitspolitik
innerhalb der Eidgenossenschaft.

nis der sich in Ausbildung befindlichen Personen zur
Wohnbevdlkerung des Landes hat sich in diesen
Schulen von 1961—1970 von 4,2 auf 5,3 je 10 000 Ein-
wohner und die Zahl der (iberreichten Diplome von 649
auf 993 erhoht . Im Ubrigen bestehen im Augenblick
11 Schulen flir Wochenpflege, Sauglings- und Kinder-
krankenpflege, 19 Schulen fiir psychiatrische Kranken-
pflege, 21 Pflegerinnen- und Pflegerschulen FA SRK,
12 Schulen fir medizinische Laborantinnen und eine
Schule fiir Laboristen. Weiterhin ist jedoch zu bemer-
ken, dass die durchschnittliche praktische Ausilibung
des erlernten Berufes sich vermindert hat, so dass die
Zahl der in diesen Berufen Tatigen ziemlich stabil ge-
blieben ist. Diese Fakten sind beunruhigend, nicht zu-
letzt in bezug auf die Zunahme und Ueberalterung der
Bevolkerung, der Verkiirzung der Arbeitswoche und
die wachsende technische Kompliziertheit der Pflege-
methoden. Um diese Liicken zu schliessen, geniigt es
nicht, nur weiter zu investieren. So verzeichneten z. B.
die Schulen fiir allgemeine Krankenpflege, trotz 35 zu-
satzlicher Platze verglichen mit 1969, 306 unbesetzte
Stellen im Jahre 1970 °. Deshalb bedarf es einer Reva-
lorisierung, in jedem Sinne des Wortes, des professio-
nellen paramedizinischen Statuts, des dauernden Stre-
bens nach und der Sorge um ein anregendes Arbeits-
klima und einer Rationalisierung der Behandlungsme-
thoden, wobei jedoch — wie wir glauben — die
menschlichen Aspekte derselben in jedem Fall ge-
wahrt bleiben missen. Innerhalb des behandeinden
Personals, dessen Rolle als Team in der modernen



Krankenpflege so wichtig geworden ist, muss das Ge-
fuhl der Komplementaritat weiter entwickelt werden.
Die Ausristung des offentlichen Gesundheitswesens
stellt die Gesellschaft heutzutage vor eine schwere
Verantwortung. Eine neuere schweizerische Schat-
zung besagt, dass fir 10 000 Einwohner bereitgestellt
werden sollten ¢: 62 Spitalbetten fiir allgemeine Kran-
kenpflege, 22 Betten flr chronisch Kranke und fir
Altersgebrechliche und 30 Betten in einer Klinik fiir
Psychiatrie. Weiterhin muss die Spezialisierung zwi-
schen den einzelnen Krankenhdusern vorangetrieben
werden, um so den Einsatz modernster Methoden und
Arbeitstechniken sicherzustellen, und um gleichzeitig
eine moglichst grosse Nutzung teuerster Einrichtun-
gen zu garantieren. In gewissen Fallen wére eine Ver-
kirzung des Krankenhausaufenthaltes dazu angetan,
die Spitaler zu entlasten. Jedoch l&sst sich ein solcher
Weg nur dann beschreiten, wenn zunachst die not-
wendigen Investitionen erfolgen, die die Organisation
einer krankenhausexternen Pflege erlauben. Die Aus-
rustung betrifft Ubrigens auch den Umweltschutz, des-
sen Gewahrleistung und Qualitat eine wichtige Vor-
aussetzung flir das physiologische und psychische
Wohlergeben der Individuen darstellt. Es geht darum,
die Ubervolkerten Gebiete des Landes, in welchen
eine geradezu anarchische Expansion zu negativen
Erscheinungen jeglicher Art gefihrt hat, umwelt-
freundlicher zu gestalten, soweit dies noch méglich
ist”. Infrastrukturinvestitionen werden in wirtschaftlich
weniger entwickelten Gebieten gleichzeitig dazu bei-
tragen, dass die notwendige Entwicklung dort keine
umweltschadigende Wirkung hat, wie sie auch eine
vernunftige Reorganisation der grossen Industriezen-
tren erlauben sollen °.

Il. Die sozialen Lasten der Gesundheitspolitik

Die Lasten der offentlichen Gesundheitspolitik werden
vor allem durch die Kosten der durchzufiihrenden Auf-
gaben bestimmt. Sodann ist festzustellen, dass diese
Ausgaben immer mehr von den offentlichen Korper-
schaften getragen werden. Schliesslich wird die Ge-
sellschaft heute oft vor dramatische Entscheidungen
gestellt, die in ihrem Wesen den «Preis» des mensch-
lichen Lebens selbst beriihren.

Die Erhéhung der Kosten ist bestimmt keine Eigenheit
des Sektors Gesundheitswesen. Aber seine Inzidenz
ist auf diesem Sektor um so flihlbarer, als mehrere Ur-
sachen hier eine kumulative Wirkung auslben. Zur In-
flation, die die Kaufkraft des Schweizerfrankens 1972
um einen Drittel gegenlber 1939 verminderte, muss
der Uebergang zu komplexeren Behandlungsmetho-
den und die Notwendigkeit, neue zuséatzliche Schwie-

¢ ORL-Institut, Ziirich, «Vademecum 1972—1973», S. 12.

7 Cf. Serge-Christophe Kolm, «Le service des masses», Paris,
1971.

8 Gaston Gaudard, «L’encombrement urbain en Suisse», Actes
du Colloque de Créteil, Paris, 1971.

? Arnold Saxer, «Die soziale Sicherheit in der Schweiz», Bern,
1970, S. 88.

% Flavius Regli, «Soziale Sicherheit», Bern und Stuttgart,
1969, S.20. .

' ORL-Institut, op. cit. (Orts-, Regional- und Landesplanung,
ETH Zrich).

12 Statistik der schw. Stadte, 1968, S. 56.

¥ Pierre Gilliand, op. cit., p. 316.

4 Schw. stat. Jahrbuch, 1971, S. 319.

' Cf. Jacques-R. Boudeville, «La gestion de I’environnements»,
Actes du Colloque de Créteil, Paris, 1971.

Letztlich ist die Gesundheitsvorsorge zu erwihnen.
Diese hat gesundheitspolitische und wirtschaftliche
Aspekte, die beide in Betracht gezogen werden miis-
sen. Mit ersteren beschaftigt sich das éffentliche Ge-
sundheitswesen schon in verschiedener Art, wie in
Form o&ffentlicher Impfungen, Massnahmen bei Aus-
bruch von Epidemien, Massnahmen hygienischer Art,
zahnmedizinischer Kontrolluntersuchung in den Schu-
len, u.a. m. Trotzdem bediirften die Bemihungen auf
dem Sektor der Gesundheitsvorsorge und der Erzie-
hung zur Gesundheit noch einer weiteren Intensivie-
rung, einer Verallgemeinerung im gesamten nationa-
len Raum. Eine objektive Information scheint dabei um
S0 notwendiger, als das hohe schweizerische Lebens-
niveau Zivilisationskrankheiten férdern kann und die
moderne Werbung nicht immer auf die Gesundheit der
Verbraucher ausgerichtet ist. Was die wirtschaftliche
Seite der Gesundheitsvorsorge anbetrifft, so reichen
deren Anfdnge weit zuriick, insoweit als in der
Schweiz wie im Ausland die Krankenversicherung eine
der é&ltesten Bereiche der sozialen Sicherheit dar-
stellt®’. Dennoch, selbst wenn es iiblich geworden ist,
andere Risiken als die Gesundheit zu versichern und
selbst wenn man den Staat als subsididren Versiche-
rungstréger ' beibehalt, bleiben doch noch einige
Schritte zuriickzulegen, z. B. in Richtung auf eine Ver-
sicherungspflicht.

So lassen sich die sozialen Aufgaben einer &ffent-
lichen Gesundheitspolitik grdsstenteils in die drei er-
wahnten Kategorien der Ausbildung, der Ausriistung
und der Gesundheitsvorsorge einordnen. Es ist kaum
ndtig zu erwéhnen, dass diese verschiedenen Berei-
che einer Koordinierung bedirfen, die eine ausge-
glichene Weiterentwicklung derselben garantiert.

rigkeiten bekampfen zu missen, hinzugefiigt werden.
Die bekanntesten Zahlen beziehen sich auf das Kran-
kenhaus. Nach den Preisen von 1969 betrugen die
Kosten fiir den Bau einer Universitatsklinik rund
Fr. 225 000.— pro Bett, wahrend diejenigen eines nor-
malen Spitals zwischen Fr. 100 000.— und 250 000.—
pro Bett betrugen, je nach der Grésse des Kranken-
hauses. Die durchschnittlichen Kosten eines Kranken-
haustages beliefen sich auf Fr.174.— in der ersten
Klasse und Fr.133.— in der zweiten'. Zwei zuséatz-
liche Klaranlagen, die 1968 im Zircher Raum in Be-
trieb genommen wurden, stellten Baukosten in Hohe
von 74 Mio Franken dar'®. Und, was noch schlimmer
ist, diese Lasten erhdhen sich laufend mit grosser Ge-
schwindigkeit. Nach den Voraussagen rechnet man fiir
1980 mit einem Krankenhaustageskostenansatz, der
das Doppelte und mehr von 1965 darstellt .

Die éffentlichen Kérperschaften missen einen wach-
senden Teil ihres Budgets flir das 6ffentliche Gesund-
heitswesen einsetzen, was im Ubrigen einen zahlen-
massigen Beweis flir die Entwicklung des Interventio-
nismus auf diesem Gebiet darstellt. So betrug der Aus-
gabenanteil des Gesundheitswesens bei den Kantonen
1938 8,4 %0; 1953 betrug er dann 10% und 1969
schliesslich 13 %. Neben den neuen, die Gesundheit
betreffenden Problemen, denen sich die 6ffentlichen
Stellen gegenibersehen, missen sie weiterhin auch
fur die Lasten aufkommen, die von privater Seite aus
nicht mehr finanziert werden konnten. Institutionen,
die durch private Initiative entstanden, mussten sub-
ventioniert werden. Die staatliche Beihilfe — féderati-
ver, kantonaler oder kommunaler Art — flir die Kran-
kenkassen, welche 17 %0 der Einnahmen leizterer im
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Jahre 1940 betrug, stieg bis 1969 auf 22 % ™. Im Be-
reich des Umweltschutzes sah sich der Staat gezwun-
gen, die Probleme selbst in die Hand zu nehmen. In
der Tat sind die Verursacher der Umweltverschmut-
zung nicht immer gleichzeitig die dabei und dadurch
am meisten Geschadigten *: aus diesem Grunde kann
das Interesse eines Individuums oder eines Unterneh-
mens, nicht umweltverschmutzend zu handeln, gering
bzw. negativ sein, wohingegen die Gesellschaft an
einem umweltfreundlichen Handeln naturlich ein gros-
ses Interesse hat. Gewiss sollten die sozialen Lasten,
die so von den fir den Umweltschutz und seine Ver-
wirklichung verantwortlichen offentlichen Kérper-
schaften tUbernommen werden, auf die Verursacher
der Umweltverschmutzung umgelegt werden. Aber
eine solche Steuer, deren Berechnung schwierig ist,
besteht noch sehr selten.

Die tragischste Frage, welche an die sozialen Lasten
der offentlichen Gesundheitspolitik geknupft wird, ist
keine geringere als diejenige nach dem Preis des
menschlichen Lebens, wobei das Wort «Preis» im
Sinne des strikten monetaren Wertes verstanden wer-
den soll. Das Thema entbehrt nicht einer gewissen
Schockwirkung, und viele halten es fur leichter, das-
selbe unerwahnt zu lassen. Dennoch flhrt die Gesund-
heitspolitik in ihrer Ausarbeitung zu Entscheiden und
Alternativen, und je nach diesen Optionen werden
Menschenleben gerettet, bzw. ist ein solches Zuhilfe-
kommen nicht moglich. Wie ein Autor ' geschrieben
hat: «Der Wirtschaftler wirde sicherlich einen Gewinn
davontragen, wenn er gewahr wirde, dass die Ent-
scheidungen, welche er laufend ausarbeitet, mora-
lische Werte implizieren, bei denen es zu einfach ist,
sie zu vernachlassigen, indem sie als nicht bezifferbar
abgetan werden.» Z.B.ist eine Rechnung durchfiihr-
bar, die die Wahrscheinlichkeit darlegt, mit der ein
todlicher Unfall im Durchschnitt alle 5 Jahre bei einer
Strassenkurve vermieden werden kann, wenn dieselbe
verkehrstechnisch entschéarft wird. Aber der Strassen-
ausbau beansprucht nicht selten Ausgaben in solcher
Hoéhe, dass die offentliche Hand — deren Mittel be-

B. Gesprach am runden Tisch

Frau Béatrice Bearth-Bohringer, diplomierte Kranken-
schwester am Birgerspital Basel, unterstreicht die
Notwendigkeit einer Aufwertung des Berufes der
diplomierten Krankenschwester. Dass die bestehende
Situation geandert werden muss, sollte allen Aerzten,
Spitalverwaltern und Schwestern nahegelegt werden.
Ein aggressives Unbehagen und als Folge davon h&u-
figer Stellenwechsel sind nichts anderes als ein Aus-
druck von Unsicherheit. Im Moment herrscht in den
Spitalern oft Betriebsblindheit. Eine neue Interpreta-
tion von Partnerschaft drédngt sich auf. Die heutige
Schwester will nicht mehr einfach Befehle ausfiihren,
sie will mitdenken. Diese neue Haltung wird von vielen
Aerzten nicht verstanden und der Sinn und die Not-
wendigkeit einer Weiterbildung nicht eingesehen. Die
Schwestern miissen heute Anerkennung fordern, sie

6 Gabriel Dessus, «De l'inéluctable mesure des incommen-
surables», in «Revue frangaise de recherche opérationnelle»,
1961, Nr. 2.

7 p. Dubarle, «Le calcul social et la vie des personnes», in
«Signes du temps», Paris, 1962, Nr. 2.

'8 P. Dubarle, op. cit.
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grenzt sind — zugunsten anderer Budgetposten dar-
auf verzichten muss. Gewiss, jedermann gesteht ein,
dass der Wert eines Menschenlebens nicht messbar
ist, aber anderseits — wie Pater Dubarle "7 schreibt:
«Bei Entscheiden wagt man nichtsdestoweniger das
menschliche Leben gegen andere Vorteile ab, welche
ihrerseits sehr wohl einer Evaluation unterliegen.»
Auch trotz der besten Vorséatze findet man sich dem-
selben Drama gegenlber, wenn man Entscheide im,
dffentlichen Gesundheitswesen trifft. Dennoch macht
die Vielzahl der Bediirfnisse gegenlber der relativen
Seltenheit der zur Verfiigung stehenden Mittel Optio-
nen unausweichlich. Die moderne und planende Ge-
sellschaft ist damit mit der schwersten Verantwortung
belastet, d. h. mit dem bewussten Verfiigen lber das
Leben anonymer Personen . Sie hat die Pflicht, dies
in ihrer sozialen Buchflihrung zu berticksichtigen, um
so die «menschlichsten» Entscheide treffen zu kon-
nen. Indem die offentliche Gesundheitspolitik einer
grésstmdglichen Anzahl von Menschen zu Hilfe
kommt, von denen ein Grossteil ohne sie nicht lberle-
ben konnte, wird sie gleichzeitig eine hervorragende
Rechtfertigung ihrer Verwirklichung liefern. Dieser Ge-
winn wird bei weitem grosser sein als alle anderen
wirtschaftlichen Vorteile, die sie aufweisen wird, und
in jedem Fall wird der Gewinn hoher sein als die
Lasten, die die 6ffentliche Gesundheitspolitik mit sich
bringen wird.

Die Schweiz erlebt augenblicklich eine neue delikate
Entwicklungsphase ihrer 6ffentlichen Gesundheitspoli-
tik. Wie bei jeder Umwandlung geht es darum, von
einem Gleichgewichtsniveau auf ein anderes Uberzu-
gehen. Der Uebergang ist delikat, weil er den privaten
Bereich und die 6ffentliche Hand — sowohl die Eidge-
nossenschaft als auch die Kantone — betrifft. Er muss
sich in Ruhe und unter Zusammenarbeit aller vollzie-
hen. Wer, vom Arzt, von der Krankenschwester, vom
Biologen bis zum Philosophen, Theologen, Juristen,
Soziologen, Wirtschaftler, sogar bis zum einfachsten
Individuum, koénnte es wagen vorzugeben, dass er
davon nicht betroffen sei?»

missen ihre Téatigkeit als eigenstandigen Beruf vertei-
digen. Den Aerzten ist wohl die Aufgabe der Schwe-
ster bei der umfassenden Pflege bekannt, die Schwe-
ster vermisst jedoch eine Partnerschaft mit den Aerz-
ten. Weder der Arzt noch der Spitalverwalter sind fir
eine partnerschaftliche Zusammenarbeit mit den
diplomierten Krankenschwestern vorbereitet.

Dr. med. Ulrich Frey, Kantonsarzt, Bern, unterstitzt die
Aussagen von Frau Bearth voll und ganz.

Zuerst aber mochte er eine leichte Akzentverschie-
bung vornehmen, geht es doch nicht um berufsbezo-
genes Denken sondern vielmehr um den Dienst am
Kranken, welcher wieder ins Zentrum geriickt werden
muss. Die heute giiltige Hierarchie, welche veraltet ist,
dient dem Patienten nicht optimal.

Die Spitaldrzte miissen vom Thron heruntersteigen. In
diesem Zusammenhang weist Dr. Frey auf den Artikel
im «Spiegel» hin, in welchem Ausdriicke wie «Ge-
schaft mit der Krankheit» und «Halbgdtter in Weiss»
gebraucht werden.

Man weiss um diese Probleme, man spricht daruber,
man kritisiert sie, dabei sollte man sich ernsthaft fra-



gen, was getan werden kann. Schon die Medizinstu-
denten mussten zu multidisziplindrer Zusammenarbeit
angeleitet werden. Noch dringender aber wéare es,
Cheféarzte, Oberarzte und Spitalverwalter zu solcher
Zusammenarbeit zu gewinnen, Bis jetzt sieht jeder nur
fur seinen Bereich vor, dabei sollten die drei S&ulen,
Aerzte, Spitalverwalter, Schwestern, zusammenspan-
nen, eine kollektive Fiihrung bilden. Die heute in Spi-
talern glltigen Fihrungsmodelle sind veraltet. Eine
Beratung durch Spezialisten aus Industrie und Wirt-
schaft ware begrissenswert und hilfreich.

Herr Staatsrat Arthur Bender, Sanitatsdirektor des
Kanton Wallis, beleuchtet das Problem von der finan-
ziellen Seite her.

Heute betragen die Aufwendungen fiir Spitdler mehr
als die Halfte der Ausgaben eines kantonalen Gesund-
heitsamtes. Das Spital ist sowohl Pflegebetrieb als
auch Hotel, Wascherei, Laboratorium usw.: ein Riesen-
betrieb mit einer grossen Zahl von Angestellten, wel-
che mehr oder weniger direkt mit dem Patienten zu
tun haben.

Die Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens.
Das Recht auf Gesundheit steht wohl an erster Stelle,
darf aber nicht GUberbewertet werden.

Es wurde gesagt, die Aerzte miissten vom Thron stei-
gen, ebensosehr muss das Spital dasselbe tun. Spital
und krankenhausexterne Pflege miissen zusammenar-
beiten, nicht miteinander konkurrenzieren.

Frl. Denise Grandchamp, Leiterin des Centre d’hy-
giene sociale des Roten Kreuzes in Genf, wirft die
Frage auf, welches Gewicht den Gebieten Gesund-
heitspflege, Spitalpflege, Praventivmedizin, Rehabilita-
tion und Forschung im Gesundheitswesen zukomme.
Eine kirzlich durchgefiihrte Studie ergab das {iberra-
schende Resultat, dass von 100 Patienten 85 vom
Hausarzt behandelt werden, wahrend 15 einen Spe-
zialarzt benétigen und davon nur 4 sich ins Spital be-
geben miissen.

Spricht nicht diese Tatsache fir die Hauptrolle der
krankenhausexternen Pflege? Dabei wird die Gesund-
heitspolitik meist gleichgesetzt mit der Anzahl Spitéler
oder medizinisch-sozialer Einrichtungen. Von den
Krankenschwestern fiihlen sich auch jene, die in
einem krankenhausexternen Sektor arbeiten, viel
direkter von dieser Gesundheitspolitik betroffen.

Jede Gesundheitspolitik stellt auch ethische Pro-
bleme. Z. B. ist eines der Ziele dieser Politik, allen Be-
volkerungsgruppen die gleichen Mdglichkeiten in be-
zug auf die Gesundheitspflege zu bieten. Dagegen ist
festzustellen, dass die Stadt- und Vorstadtbewohner
der Landbevolkerung gegeniiber deutlich bevorzugt
sind, stehen ihnen doch mehr Aerzte und Pflegeper-
sonal zur Verfligung.

Schwester Renée Spreyermann, Schulleiterin der Rot-
kreuz-Schwesternschule Lindenhof in Bern, kommt zu-
rick auf die Aussage von Prof. Gaudard, dass, in be-
zug auf den Nachwuchs fiir den Beruf der Kranken-
schwester, die Entwicklung in den letzten Jahren kaum
ermutigend sei. Sie ist der Meinung, die diplomierte
Krankenschwester und die Krankenpflegerin mit
Fahigkeitsausweis des Schweizerischen Roten Kreu-
zes bildeten zusammen ein Ganzes, deshalb sei es —
auch auf die Zukunft gesehen — ausserordentlich
wichtig, diese Zusammenarbeit zu foérdern, arbeitet
doch die Krankenpflegerin FA SRK auch im Akutspital
in der Pflegegruppe mit.

Die Zahl der in Ausbildung stehenden Schiilerinnen
der allgemeinen Krankenpflege ging etwas zuriick,
wéhrend die Zahl der Schiilerinnen fiir praktische
Krankenpflege steigt. Im Gegensatz dazu steigt
sowoh| die Zahl der abgegebenen Diplome an Kran-
kenschwestern, als auch die der Féhigkeitsausweise
an Krankenpflegerinnen stindig an. Dies ist um so er-
staunlicher, wenn man die standig steigenden Zahlen
in Relation zu der 19- resp. 18jahrigen weiblichen Be-
volkerung der letzten Jahren stellt. Seit 1964 hat die
Zahl der 19jahrigen stetig abgenommen. Ein Tiefpunkt
des Rickganges wird etwa in drei Jahren erreicht
sein.

Es miissten fiir die Zukunft zwei Schwerpunkte gelegt
werden:

1.im Hinblick auf die spatere Kaderstellung sollten
vermehrt Madchen mit Mittelschulbildung fur die all-
gemeine Krankenpflege gewonnen werden

2. junge Menschen, welche sich fiir die Krankenpflege
interessieren, missten ihrer Eignung entsprechend
— ohne Geflihlswertung — in den richtigen Beruf —
mit 1'/2jahriger oder 3jahriger Ausbildung — einge-
spurt werden.

Da sich Schwester Renée Spreyermann als Leiterin
der Kurse fiir Gesundheitsschwestern am Lindenhof in
Bern speziell auch mit den Fragen der Gesundheits-
pflege auseinandersetzt, greift sie das Problem der
krankenhausexternen Pflege auf.

In den Spitélern wird seit einiger Zeit in Gruppen ge-
arbeitet. Diese Gruppenarbeit setzt sich mehr und
mehr auch in der krankenhausexternen Pflege durch,
dort muss die Gesundheitsschwester, nicht nur, wie
das ihre Kollegin im Spital tut, einer Gruppe von aus-
gebildetem Pflegepersonal vorstehen, vielmehr hat sie
zusatzlich Laien anzuleiten. Die vielseitigen Aufgaben
der Gesundheitsschwestern erfordern eine besondere
Ausbildung fir diese Tatigkeit.

In der welschen Schweiz besteht seit mehr als 50 Jah-
ren die Méglichkeit fir die Ausbildung zur «infirmiére
de la santé publique». In der deutschen Schweiz konn-
ten erst drei Kurse fir Gesundheitsschwestern durch-
gefiihrt werden. Die Durchfiihrung dieser Kurse war
nur méglich durch finanzielle Unterstiitzung von priva-
ter Hand und zwar durch den Verband diplomierter
Krankenschwestern und Krankenpflegern, das Schwei-
zerische Rote Kreuz und durch den Johanniterorden.

Waére es nicht Aufgabe der Oeffentlichkeit, solche
Kurse zu finanzieren?

Herr Ernest de Buman, Verwalter des Kantonsspitales
Freiburg, weist darauf hin, dass das menschliche
Leben keinen Preis hat. Die Gesundheit aber ist im
«Budget» inbegriffen. In diesem «Budget» stehen die
Spitalkosten an erster, also hochster Stelle. Im Jahr
1948 betrugen die gesamtschweizerischen Spitalko-
sten 172 Mio, 1958 waren es 375 Mio und im Jahr 1968
1,89 Mia. Eine Zunahme von 742 °/o kann ohne Ueber-
treibung Kostenexplosion genannt werden. Natiirlich
darf man nicht Ubersehen, dass die Lebenskosten in
allen Bereichen gestiegen sind.

Der medizinische Fortschritt, die Technisierung und
die Forschung spielen auch eine wichtige Rolle, doch
beanspruchen die Personalkosten (Lohne) einen Anteil
von 60—70 %o des Gesamtaufwandes.

1960 bendtigten im Spital sieben Kranke einen Arzt,
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heute rechnet man einen Arzt auf 3—4 Patienten und
eine Schwester auf einen Patienten.

Was kann getan werden um die explosionsartige Erho-
hung der Spitalkosten zu bremsen? Zuerst muss die
gesamte Oeffentlichkeit daran erinnert werden, dass
das Problem uns alle angeht. Des weiteren muss das
Spital seine Tiiren nach aussen O6ffnen. Nach einer
kiirzlich durchgefiihrten Statistik hatten 50 %o der als
Notfalle in ein mittleres Krankenhaus eingelieferten
Patienten ambulant versorgt werden kénnen.

Mit den gesamten finanziellen Aufwendungen, welche
die Gesundheit fordert, setzt sich Dr. Pierre Gilliand,
Soziologe, Lausanne, auseinander. Auch er wartet mit
erschreckenden Zahlen auf, indem er Vergleiche zieht
zwischen der Kostenerhéhung des Gesundheitsdien-
stes und derjenigen des Bruttosozialproduktes.

Jahr Aufwendungen Brutto-
Gesundheitsdienst sozialprodukt

1950 500 Millionen 3%

1965 1,3 Milliarden 490

1970 2 Milliarden 5%

Sollte diese Entwicklung im selben Tempo fortschrei-
ten, missten fir 1980 mit 5—6 Milliarden, d. h. 10 %o
des Bruttosozialproduktes gerechnet werden.

Die Ueberalterung unserer Bevolkerung bildet den
Hauptgrund dieser Kostenexplosion und auch der
medizinische und technische Fortschritt fordert seinen
Anteil.

Eindriicklich sind auch die Zahlen des Pflege- und
Hilfspflegepersonalbestandes in den Spitélern:

1950 = 21 000
1965 = 55 000
1970 = 75 000

Dr. Gilliand macht auf einige befremdliche Widerspri-

che unserer Zeit aufmerksam:

— Zunahme der Strassenunfélle und Kampf gegen die
Geschwindigkeitsbegrenzung

— Hohe Kosten fiir die Gesundheit und enorme Aus-
lagen fur Tabak.

Die Bedirfnisse steigen schneller an als die Moglich-
keit, sie zu befriedigen, und der moderne Mensch
weiss, bei dem heutigen Angebot, zwischen Luxus und
Bedirfnis nicht mehr zu unterscheiden.

Dr. med. Hans Isenschmid, Chef-Stadtarzt von Zlrich,
liegen im besonderen die Chronischkranken am Her-
zen. Deren Zahl Uberwiegt in den Ziurcher Spitalern.
15 % der Zurcher Bevolkerung sind Uber 65 Jahre alt
(gesamtschweizerisch 13 %), davon sind 4—5 %
dauernd hospitalisiert. Obwohl die Stadt Zlrich in der
letzten Zeit viel aufgewendet hat fiir die Erstellung von
Pflegeheimen, belduft sich der Bettenbedarf flr die
Chronischkranken in den Akutspitdlern noch immer
auf 50°%. Die Zahlen, die Prof. Gaudard in seinem
Referat bekanntgibt (62 Betten flir Akutkranke, 22 Bet-
ten flr Chronischkranke), erscheinen Dr. Isenschmid
allzu optimistisch. Chronischkranke brauchen Grund-
pflege, aktivierende Pflege und personliche Zuwen-
dung. Dass diese wichtigen Punkte in einem Pflege-
heim besser verwirklicht werden koénnen, liegt wohl
auf der Hand. Ausserdem betragen die Kosten in
einem solchen Heim pro Tag nur zwischen Fr.60.—
und Fr. 70.—, in einer Universitatsklinik dagegen muss
mit einer Tagespauschale von Fr.272.— gerechnet
werden.

Der heutige Trend in Akutspitdlern geht Uberdies in
Richtung Spezialisierung. Grundpflege und aktivie-
rende Pflege kommen dadurch zu kurz.

Schwestern, Krankenpflegerinnen FA SRK und Aerzte
sitzen alle im gleichen Boot. Das Gleichgewicht zwi-
schen Wissen und Konnen ist gestort, es ist bequemer
sich Wissen anzueignen als Kénnen. Diese Gleichge-
wichtsstérung nimmt auch in den Schulen zu; die
Schiiler werden zum Wissen hingestossen, tberbeton-
tes Wissen aber fliihrt weg vom Patienten. Die Jung-
diplomierten fiihlen sich deshalb nicht mehr wohl.

Es muss eine Neubesinnung auf den Wert der Arbeit
geben, der Patient muss nach wie vor im Mittelpunkt
stehen.

Die Ausbildung der Krankenschwester wurde vom
Prinzip der Lehre auf das der Schulung umgestelit.
Dr. Isenschmid sieht darin eine Gefahr.
Zusammenfassend halt er folgende Punkte fest:
Patient zufriedenstellen, sich selber zufriedenstellen,
Kosten senken.

C. An dieser Stelle wurde nun das Publikum gebeten,
sich zu den aufgeworfenen Problemen zu aussern

Frl. N. F. Exchaquet, Leiterin der Studie liber das Pfle-
gewesen in der Schweiz, dankt allen Teilnehmern des
Rundtischgespraches flir ihre prazisen und wertvollen
Beitrage.

Sie weist darauf hin, dass in der Gesundheitspolitik
der Schweiz eine Liicke besteht. Der Hauptakzent liegt
bei der Spitalmedizin. Es wurde im Verlauf des Ge-
sprachs auch immer wieder betont, wie viel in die Spi-
téler investiert werde. Beleuchtet man das Problem
von einer anderen Seite her, muss doch auch zugege-
ben werden, dass oftmals nicht nach Bedarf, sondern
aus Prestigegriinden so viel investiert wird. Gesund-
heitserziehung und Praventivmedizin sind demgegen-
Uber benachteiligt.

Weshalb kénnen nicht mehr Gelder fur die kranken-
hausexternen Bereiche verwendet werden?

Dr. Gilliand stimmt den Ausfihrungen von Frl. Excha-
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quet zu; die Unterschiedlichkeit von Kanton zu Kanton
ist Uberdies gewaltig, stark variiert auch die Zahl der
eingesetzten Aerzte und Schwestern im Verhéltnis zu
der Bevolkerungsdichte.

Es gibt Kantone, die sich strauben, das Problem in An-
griff zu nehmen, dabei erweist sich eine Reorganisa-
tion der Spitalplanung als vordringlich. Dr. Gilliand
zeichnet darauf ein Zukunftsbild: In 15 Jahren wird
sich die Zahl der Aerzte verdoppeln. Die Zahl der
Krankenschwestern ist im Moment im Sinken begrif-
fen. Gesundheitsschwestern, Hauspflegerinnen, Mahl-
zeitenservice usw. sollen mithelfen, die Zahl der
Hospitalisierungen zu verringern.

Herr Staatsrat Bender weist auf die von Frl. N. F. Ex-
chaquet durchgefiihrte Studie hin, aus der unter ande-
rem hervorgeht, dass nur 56 %o der Zeit des Pflegeper-
sonals flir den Patienten aufgewendet wird. Auch hier



herrscht eine Vergeudung von Arbeitskraften, es fragt
sich, auf welche Weise dieser Verschwendung beizu-
kommen ware.

Diese «Verschwendung» sei die Grundhypothese der
Studie, erwidert darauf Frl. Exchaquet. Viele Spitiler
haben auf Grund der Studie bereits Versuche unter-
nommen, gegen dieses Uebel anzukdmpfen und es
zeigen sich schon einige Resultate, so zum Beispiel:
Einfuhren der Gruppenpflege

Ausarbeiten von Stellenbeschreibungen und Pflichten-
heften.

Anstellen von Sekretdrinnen, welche die Kranken-
schwestern von administrativen Arbeiten entlasten,
damit diese sich wiederum vermehrt dem Patienten
zuwenden kénnen.

Das Pflegepersonal ist bereit, Aenderungen durchzu-
fihren. Abschliessend stellt sie die Frage, ob wohl
auch andere Studien stattgefunden hatten, so z.B.
Uber die Tatigkeit der Aerzte, der Laborantinnen usw.?

Herr Staatsrat Bender entgegnet, dass sich im Wallis
noch in diesem Jahr einiges tun werde auf diesem Ge-
biet. Auch gesamtschweizerisch gesehen werden Stu-
dien durchgefihrt.

Schwester Margrit Schellenberg, Oberschwester an
der Pflegerinnenschule in Zirich, halt fest, dass sich
die Schwestern wirklich mit den aktuellen Spitalpro-
blemen auseinandersetzen, ein Beweis dafilir ist die
Studie liber das Pflegewesen in der Schweiz. Wo aber
bleiben die Aerzte?

Die Antwort von Dr. Frey kommt spontan: Es gibt wohl
keine andere Mdglichkeit als «obrigkeitlichen Befehl»
um auch die Mediziner, vor allem die Chefarzte, zu
einem solchen Schritt zu bewegen.

Frl. Magdelaine Comtesse, langjéhrige Leiterin der Ab-
teilung Krankenpflege des Schweizerischen Roten
Kreuzes, berlhrt es etwas unheimlich, wenn Schwe-
stern lber die Spitalarzte herfallen und sie kritisieren.
Liegt es nicht auch an uns, an den «Thron» heranzu-
kommen? Sollten wir es nicht als unsere Aufgabe be-
trachten, die Probleme am richtigen Ort anzubringen?

Oberin A. Nabholz, Leiterin der Krankenpflegeschule

des Biirgerspitals Basel, bezeichnet das Ganze als
einen Teufelskreis und fragt sich, wer wohl den ersten
Schritt tun werde, diesen Kreis zu sprengen.

Das Vernlinftigste ware, aufzuhéren Spitéler und Chro-
nischkrankenheime zu bauen, welche die Eréffnung
neuer Schulen notwendig machen und damit Perso-
nal- und Kadermangel verscharfen. Stattdessen sollte
die krankenhausexterne Pflege besser ausgebaut wer-
den.

Dr. Gilliand erwidert darauf, dass dieser Teufelskreis
anhalten werde, solange man immer noch bestrebt sei,
die Spitalbettenzahl zu erhéhen ohne vorerst die Be-
dirfnisse der Bevolkerung abzuklaren.

Schwester Renée Spreyermann unterstiitzt das Votum
von Frau Oberin Nabholz. Man kann sich in der Tat
fragen, ob es sinnvoll sei, immer mehr Schulen zu
griinden, dadurch den bestehenden Schulen Kader zu
entziehen und damit einer Zersplitterung der Kréafte
Vorschub zu leisten, welche das Ganze geféhrden.

Dr. Frey: Die Spitalplanung ubersteigt die Grenzen un-
serer Kantone. Es wird Zeit, dass im Herbst 1972 das
neugegrindete Krankenhausinstitut eroffnet wird. Ab-
schliessend ruft uns Dr. Frey auf, uns zu bescheiden.
Dies geht sowohl Arzt und Schwester, als auch Patient
an. Ohne Bescheidung keine Kostenbremsung!

Eine Zusammenfassung dieser vielschichtigen Diskus-
sion héalt der Diskussionsleiter, Prof. Gaudard, fir un-
mdoglich. Er dankt allen am Gesprach und an der Dis-
kussion Teilnehmenden und unterstreicht das hohe
Niveau des Gesagten. Die Suche nach der wirklichen
Lésung sei Aufgabe eines jeden einzelnen; ein Ueber-
denken unseres Berufes, unterstlitzt durch die Verant-
wortlichen des Gesundheitswesens soll bessere Be-
dingungen schaffen.

Die Gesundheit geht uns alle an, wir sitzen alle im
gleichen Boot!

Frl. L. Bergier, Prasidentin des SVDK, dankt Prof. Gau-
dard aufs herzlichste fir den meisterhaft geflihrten
Vorsitz, der jedermann gestattete, das Problem von
seiner Warte aus darzubringen.

Schw. Ursula Benz, Bern

Schweizerische Rettungsflugwacht (SRFW)

ventioniert und ist deshalb, abgesehen

Der neue Agusta Bell 206 A Jet Ranger
der Schweizerischen Rettungsflugwacht
ist einer der schnellsten Kleinhelikop-
ter, die es heute gibt. Er wird vor allem
fur Rettungs- und Verlegungsfliige so-
wie flr Organtransporte in der Ost-,
Nordost-, Zentralschweiz und Mittel-
blinden eingesetzt. Der Ankaufspreis
dieses speziellen Ambulanzhelikopters
betragt inklusive  Zusatzausriistung
rund Fr. 700 000.—, und die jahrlichen
Versicherungskosten usw. belaufen
sich auf Fr. 150 000.—, ohne dass der
Helikopter nur eine Minute fliegt.

Die Hilfeleistungen der SRFW nehmen
an Bedeutung sténdig zu, besonders
Verlegungsflige von Notfallpatienten

aus kleineren Spitélern in gréssere me-
dizinische Zentren werden immer haufi-
ger. Die SRFW hat seit ihrer Reorgani-
sation im Jahr 1960 bis zum 20. Mérz
1972 bei 4200 Einsétzen 4458 Personen
gerettet oder transportiert und 633 Tote
geborgen. Fiir die Arbeitsgemeinschaft
fur Transplantationschirurgie hat die
Rettungsflugwacht seit Januar 1970 59
Nieren, 14 Patienten und sechsmal
Frischblut transportiert. Daneben wer-
den mehr und mehr auch Ambulanzfli-
ge fir die Bergbevolkerung (meist ko-
stenlos) oder Repatriierungsfliige von
Personen, die im Ausland schwer ver-
unfallt oder erkrankt sind, durchgefiihrt.
Die SRFW wird vom Bund nicht sub-

von Beitragen einzelner Kantone und
Gemeinden, praktisch auf die Beitrage
ihrer Gonnermitglieder angewiesen.
Goénner, die die Rettungsflugwacht mit
einem Beitrag von Fr. 20.— pro Person
und Jahr oder Fr. 50.— pro Familie und
Jahr (inkl. Kinder bis zum 16. Geburts-
tag) unterstiitzen, geniessen eine Ver-
glinstigung von Fr. 5000.— pro Jahr fir
einen medizinisch notwendigen Flug,
sei es ein Rettungs-, Verlegungs-,
Such- oder Repatriierungsflug.

Mit der Alarmnummer 01840411 (ab
November 1972: 01 8 14 14 14) kann die
Rettungsflugwacht jederzeit erreicht
werden. E.G., Bern
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Erinnerungen

an den Ausflug des 28. Mai 1972

Dass nach einer Delegiertenversamm-
lung des SVDK am andern Tag noch ein
kleiner Ausflug geplant ist, gehort auch
dazu.

Dieses Jahr war dieser Ausflug vielen
Teilnehmerinnen  sehr  willkommen,
denn das Greyerzerland, wie auch Fri-
bourg kannten viele von uns nicht, oder
die Stadt nur von der Durchfahrt ins
Waadtland. So waren wir in recht fro-
her Stimmung, trotzdem es am Sams-
tagabend zu regnen anfing. Und siehe
da, am Sonntagmorgen war der Him-
mel bedeckt, und es war recht Kkalt,
aber es regnete nicht mehr. Wie er-
staunt waren wir, als nach dem Gottes-
dienst die Sonne schien und auf dem
Place du Colléege schon die Cars be-
reitstanden flr unsere Fahrt.

Die ganze Stadt macht natiirlich einen
ganz andern Eindruck bei Sonnen-
schein, als wenn es regnet und alles in
Grau gehiillt ist. So hatten wir Gele-
genheit, doch die schéne Altstadt von
Fribourg zu sehen. Schade, man hétte
viel mehr Zeit zur Verfligung haben sol-
len, um die schénen zum Teil goti-
schen Hauser, die alten Brunnen, das
Rathaus und dann die gotische Kathe-
drale zu bewundern. Auch Uber die alte
gedeckte Holzbriicke ware ich so ger-
ne gegangen; da es dieses Mal nicht
moglich war, so weiss ich, dass ich bei
meiner nachsten Reise nach Lausanne
in Fribourg aussteigen und mir die Zeit
nehmen werde, in Musse diese herrli-
che Altstadt zu bewundern. Bis jetzt
wusste ich gar nicht, wie schon diese
Stadt ist.

Nachher fuhren wir ins Freiburgerland,
was flir viele von uns Neuland war.
Schw. Margrit Schor war so liebens-
wirdig und hat uns vieles davon er-
zahlt. (Schade war nur, dass das Mi-
krophon nicht funktionierte und nicht
alle Teilnehmerinnen die Erklarungen
hoérten.)

So reisten wir durch die schdéne Land-
schaft nach La Tuffier, Le Bry, sahen
den Lac de Gruyére und das nette

Stadtchen Bulle, wo das Denkmal fur
Abbé Bovet steht, das sehr eindriick-
lich ist, so dass man auch sofort an
das Lied vom «Vieux Chalet» denkt,
wenn man seinen Namen hort.

Die schénen Bauernhdfe mit den ge-
pflegten Gérten, die satten Wiesen und
dazu noch bliihende Apfelbdume mach-
ten einen sehr guten Eindruck, und ich
habe mich ganz besonders daran ge-
freut, gab es doch bei uns noch keine
bliihenden Obstbaume.

Schon von weitem sah man das
Schloss und die Stadtmauer von
Gruyéres. Auch der bekannte Moléson,
der eine weisse Kappe aufgesetzt hat-
te, winkte uns schon lange ein herzli-
ches Willkommen zu. Mich wunderte es
gar nicht mehr, warum es so kalt war,
hatten doch auch die andern Berge,
die nicht so hoch waren, sich mit Neu-
schnee garniert. Zudem blies ein kalter
Wind.

Das hinderte uns jedoch nicht, durch
das kleine adrette Stadtchen zu prome-
nieren, die Léaden mit der handwerkli-
chen Kunst zu bestaunen und dann na-
tirlich dem Schloss einen Besuch zu
machen, was sich wirklich lohnt. Das
Schloss ist sehr gut erhalten, und ich
bin froh, dass es nun dem Kanton Frei-
burg gehort, so wird es uns sicher er-
halten bleiben. Ueber die Besichtigung
des Schlosses kann ich nur sagen,
dass mir die riesige Kiche und der
Saal daneben aufgefallen sind und ich
mich fragte, wieso dieser grosse Raum
vorhanden war, lag doch im oberen
Stock bereits eine Kiiche, mit einem
durch ein Gewicht drehbarem Spiess.
Ich habe dann gehort, dass die untere
Kiiche und der grosse Raum daneben
der Wachtmannschaft gehorte. Natir-
lich kann man Uber die Bauetappen so-
wie Uber die Gestaltung des Schlosses
in Biichern nachlesen; ich mdchte nur
hinzufiigen, dass auch der Schlossplatz
sehenswert ist, besonders der gedeck-
te Ziehbrunnen, dann die Aussicht Uber
das ganze Tal, wo man bis weit in das

Freiburgerland, in die Seitentdler und
auf die Alpen sieht.

Nachdem wir auch die schénen alten
Hauser, besonders das des «Haushof-
meisters» bewundert und noch kleine
Erinnerungen gekauft hatten, spazier-
ten wir wieder zum Car zuriick und fuh-
ren an der Musterkdserei vorbei nach
Vaulruz, wo wir, ich glaube es war in
der Schlossscheune, unseren Lunch
verspeisen konnten. Es war recht ge-
mutlich dort, an den roh gezimmerten
Tischen und Béanken, wo auch das Feu-
er im Ofen so herrlich loderte. Auch
war der Inhalt unseres Papiersackes
fein. Nachher ging ein Teil unserer Ge-
sellschaft Kaffee trinken und einige
machten einen schénen Spaziergang in
der Umgebung.

Vaulruz hat auch ein Schloss, wenn
auch ein bescheideneres als Greyerz,
doch ist es ein netter Ort. So fiihrte
uns unsere Reise weiter durch die
wohltuende Landschaft von Romont,
Villaz-St-Pierre zuriick nach Freiburg.
Auch am Kloster der Trapistinnen fuh-
ren wir vorbei, doch hatte gar niemand
von uns Lust, dort als Insassin einzu-
treten. So kamen wir alle mit tiefdank-
barem Herzen in Freiburg an, wo wir
im Hotel unser Gepéack holten, um mit
dem nachsten Zug wieder nach Hause
zu fahren.

Ich moéchte es nicht unterlassen, an
dieser Stelle den Freiburgerinnen mei-
nen herzlichsten Dank zu sagen fir ih-
re fabelhafte Organisation. Es hat wirk-
lich alles wunderbar geklappt. Mein be-
sonderer Dank gilt den Schulerinnen
far ihren netten Willkommensgruss,
den wir in unseren Hotelzimmern vor-
fanden, flr ihre Hilfsbereitschaft, als
sie uns am Bahnhof abholten, und
auch Schw. Margrit Schor fir die inter-
essanten Erklarungen wahrend der Rei-
se.

Allen Schwestern mochte ich raten:
Fahren Sie an die nachste Delegierten-
versammlung, auch wenn Sie nicht De-
legierte sind, es lohnt sich sicher.

Nun bin ich wieder an meiner Arbeit
und denke gerne an die zwei Tage in
Freiburg zuriick. Ganz sicher war ich
nicht das letzte Mal dort.

Schw. Vreni Dolf
Zircher Hochgebirgsklinik
Clavadel Davos GR

Fio: -
Infirmis

Verkehrsinstruktion auch fiir Blinde

Im Rahmen einer Alterswoche fiihrte
die Stadtpolizei Zirich auch eine Ak-
tion durch, die einerseits der Instruk-
tion Uber verkehrsgerechtes Verhalten
von Betagten und blinden oder sehbe-
hinderten Kindern oder Erwachsenen
diente, anderseits die Oeffentlichkeit
liber die besonderen Probleme dieser
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Aus den Mitteilungen von Pro Infirmis

Verkehrsteilnehmer und Uber die richti-
ge Art allfalliger Hilfeleistungen aufklar-
te.

Schulungskurse fiir Schwerhdrige

Der Bund schweizerischer Schwerhdri-
genvereine (BSSV) fihrt verschiedene
Kurse durch, zum Beispiel Einfihrungs-
kurse nach Abgabe eines Horgerétes,

zweiwdchige Kurse fiir systematisches
Absehen in Luzern, Flims-Waldhaus,
Miinchenwiler, Delsberg, Gunten sowie
lokale Unterrichtskurse in den Schwer-
horigenvereinen.

Auskunft und Anmeldung:
Untenrrichtsdienst des BSSV, Kurse
Steinhaldenstrasse 64

8002 Zirich E. G., Bern



Petit compte rendu de I'assemblée des

En tant que membre junior de I'ASID,
j'ai eu le plaisir d’assister a I'’Assem-
blée des délégués a Fribourg.

Voici un petit compte rendu de ce qui
a plus particulierement retenu mon
attention.

Le vendredi a 17 h, la visite de I'Hopital
cantonal réunit en grand nombre les
infirmiéres attirées par les imposants
batiments situés au quartier du Guintzet.
Cette visite s’est effectuée selon le
sens de ['orientation de chacune et
peut-étre un peu trop librement. Mais
chaque intéressée a pu ouvrir des
portes, des tiroirs, regarder, comparer
a loisir. En conclusion, c’est un ouvrage
magnifique, qui pourra, le plus tét pos-
sible nous I'espérons, donner son plein
rendement grace a un personnel suf-
fisant.

La journée du samedi rassembla les in-
firmiéres a I'Université de Fribourg. Une
conférence nous expliqua le systéme
d’enseignement ROCOM, c’est-a-dire
ROCHE-Communications. Il s’agit d’une
méthode d’enseignement audio-visuel
qui utilise les moyens modernes de fa-
¢on intensive. Pour illustrer cette pré-
sentation verbale, la maison ROCHE
nous montra un film magnifique sur la
réanimation cardiaque, ou chacune se

laissa prendre par un véritable «sus-
pense». Puis des diapositives expli-
querent [l'artériosclérose d’une fagon
schématique et concréte qui restera
dans nos mémoires.

Au milieu de la matinée débuta la par-
tie officielle, avec I’Assemblée des délé-
gués proprement dite. La séance s’ouvrit
par des paroles de bienvenue et des
remerciements a la section et aux
éléves de Fribourg qui nous accueillirent
trées gentiment et avec une parfaite
organisation. Le syndic de Fribourg,
puis le président de la Croix-Rouge
suisse adressérent quelques mots, re-
levant les probléemes que pose la for-
mation du personnel infirmier et auxi-
liaire.

Il faut souligner que nous avons béné-
ficié de la traduction simultanée, qui
nous permit de suivre intégralement les
orateurs aussi bien Suisses allemands
que Suisses romands.

La partie administrative, avec élections,
nominations, questions financieres,
permit de se rendre compte des nom-
breux problémes que I'ASID doit ré-
soudre.

A midi chacune put aller diner et faire
un brin de causette avec une connais-
sance qu’elle ne revoit qu’aux grandes
occasions.

Sortie de 'ASID en pays de Gruyere, le

La vie est belle! Le temps est gris, il
fait frais, mais nos cceurs sont pleins
de soleil. Trois cars nous attendent a
la sortie du culte cecuménique de
I’église St-Michel, pour nous promener
a travers ce beau pays de Gruyére.
Notre guide, une infirmiére de la sec-
tion de Fribourg, nous remet une carte
topographique de la région, afin que
nous puissions suivre I'itinéraire prévu.
Nous commengons par un tour de la
vieille ville, avec commentaires, et déja
un timide rayon de soleil se glisse
entre les nuages. Nous admirons de
vieilles églises, des fontaines
anciennes, de beaux béatiments tel que
I’'Hétel de ville et les différents ponts
enjambant la Sarine. Il y a encore un
vieux pont de bois couvert. De l'autre
c6té de la Sarine, sur les hauteurs, se
trouve I'église de Montorge. — Le
guide conseille & celles qui désirent un
bon mari, d’aller y prier. — Elle nous
conte l'origine des couleurs noire et
blanche du drapeau fribourgeois: Quand
le duc de Zahringen arriva a Fribourg,
qui ne se composait alors que d’'une
rue, il ne trouva un gite que chez le

meunier. Celui-ci, ayant une grande
famille, lui fit une place dans son
moulin, lui donna un sac de farine

comme matelas et un sac a charbon
pour se couvrir. «A-t-on fait la méme
chose pour les vaches?»

Le temps s’améliore, le soleil nous
réchauffe, fait ressortir le vert des prai-
ries et le jaune des champs de colza. Il
y a encore des arbres fruitiers en
fleurs.

Nous longeons le lac de Gruyére, qui
est un bassin d’accumulation pour une
usine électrique. En son milieu se trou-
vent les ruines du chateau de Pont-
en-Ogoz. Les eaux sont trés basses, il
a peu neigé et la fonte de neige ne I'a
pas rempli.

La Berra, 1719 m, paradis des skieurs,
a un capuchon de brouillard, et le
Moléson, 2002 m, est saupoudré de
neige fraiche, ainsi que les Vanils et
autres montagnes.

De village en village nous arrivons a la
ville de Bulle, chef-lieu de la Gruyére,
nous admirons en passant son chéateau
et le monument a la mémoire de I’Abbé
Bovet, chantre du pays.

Devant nous la colline sur laquelle est
bati Gruyéres. En y arrivant nous mon-
tons au chateau, tout en admirant les
anciennes maisons de l'unique rue. Les
enseignes et les lampadaires en fer

delégués de I'ASID

L’aprés-midi débuta agréablement par
une partie musicale trés appréciée.
Puis I'intérét de 'auditoire se porta trés
particuliérement sur la table ronde re-
marquablement menée par le profes-
seur Gaudard de [I'Université de Fri-
bourg. Chacune s'intéressa aux pro-
blémes de la politique de la santé pu-
blique, exposés par des spécialistes:
médicins, sociologue, hommes poli-
tiques, infirmiéres.

En derniére partie, I'’Assemblée des
délégués discuta des éventuelles modi-
fications, surtout terminologiques, a ap-
porter a la Déclaration de I’ASID et
proposées par différentes sections.

Comme membre junior, j'ai beaucoup
apprécié cette journée enrichissante.
Tous ces problémes auxquels méme
comme éléves, nous sommes confron-
tées dans chacun de nos hopitaux, sont
vraiment pris en mains par des per-
sonnes qui veulent trouver des solutions
et qui agissent. Infirmiéres, jeunes et
moins jeunes, riches de leur enthou-
siasme ou de leur expérience, sont
unies par une méme force: 'amour du
malade et de leur profession.

Chantal Bossy, éléve de 2e année
Ecole valaisanne d’infirmieres, Sion

28 mai 1972

forgé sont surmontés d’'une grue,
oiseau embléme de la Gruyére.

La visite du chéateau est intéressante,
la vue de sa terrasse, trés étendue, sur
Bulle, Vaulruz, Romont.

Les cars nous reprennent et les chauf-
feurs nous déposent a Vaulruz, distri-

buant les pique-niques, que nous
savourons dans une grande salle
chauffée pour nous. Ensuite nous

allons au restaurant de I'Hotel de ville
prendre un bon café, arrosé parfois
d'une «grande Gruyere» liqueur aux
herbes aromatiques, d'un beau vert
agréable a I'eil, a I'odorat et au palais.
Apres quelques pas alentour, au soleil
et au vent, les cars nous ramenent a
Fribourg par Romont. Chacun est
enchanté de cette excursion, la vue
enrichie de nouveaux paysages, le
ceeur de nouvelles amitiés. Un chaleu-
reux merci a la section de Fribourg.
Qu’elle vive et soit prospére.

Le chapeau rouge

Nous remercions Mille J. Mathys,
membre alerte et jeune de cceur, de la
section de Neuchétel, d’avoir accepté
de retracer pour nos lecteurs ces «joies
annexes» de I'assemblée des délégués
1972. Réd.
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Les données sociales de la politique
de la santé publique en Suisse

Compte rendu de la table ronde du 27 mai 1972, a 'assemblée des délégués de 'ASID

A. Exposé du Professeur Gaudard

«A notre époque, une vaste mutation se manifeste

dans de nombreux pays quant a I'attitude des pouvoirs

publics face au probleme de la santé publique. En

Suisse, ce changement revét un aspect double:

— d’une part, des dispositions en vigueur jusqu’alors
pour une partie seulement de la population tendent
a devenir obligatoires pour I'ensemble des habi-
tants;

— d’autre part, les réglementations établies jadis en
ordre dispersé sont progressivement regroupées
dans le cadre d’une conception globale.

Vraiment, la santé publique est promue aujourd’hui au
rang des préoccupations essentielles de [I'Etat
moderne. Dans plusieurs nations, une politique sani-

I. Les taches sociales de la politique de la santé publique

Dans les grandes lignes, les taches sociales de la poli-
tique de la santé publique ressortissent a trois ordres
principaux: la formation, I’équipement et la pré-
voyance.

La formation

doit logiquement venir en téte. L’accroissement des
possibilités techniques de guérison est vain, si les
agents nécessaires a leur mise en ceuvre font défaut 2
Or, I’évolution suisse récente n’est guéere rassurante.
Les médecins praticiens n’étaient plus que 8,8 pour
10 000 habitants en 1970, contre 10,4 en 1960, et leur
répartition sur le territoire montrait de réels déséquili-
bres® En outre, en 1970, on n’a recensé que 3307
éléves dans les trente-huit écoles d’infirmiéres et d’in-
firmiers en soins généraux reconnues par la Croix-
Rouge, au lieu de 3357 en 1969. Bien sir, dans ces
établissements, de 1961 a 1970, la proportion des per-

' Kenneth J. Arrow, «Les problémes de la répartition des res-
sources affectées aux soins médicaux aux Etats-Unis», dans
la «Revue suisse d’économie politique et de statistique»,
1972, n° 1.

2 Cf. Pierre Gilliand, «Vieillissement démographique et planifi-
cation hospitaliére», Lausanne, 1969, p. 301.

3 Annuaire statistique suisse, 1971, p. 505.

4 Statistiques de la Croix-Rouge.

5Le nombre des places inoccupées a été de 146 dans les
écoles en psychiatrie et de 46 dans les écoles en hygiene
maternelle et pédiatrie.

6 Institut ORL, Zurich, «Vade-mecum 1972-1973», p. 12.
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introduite et présidée par

Monsieur Gaston GAUDARD

Professeur a la faculté de droit et des sciences éco-
nomiques de I'Université de Fribourg

taire générale voit le jour. Certes, une médecine natio-
nalisée n’est guére souhaitable. Mais, méme aux
Etats-Unis, le Gouvernement fédéral est maintenant
invité & assumer un réle permanent dans ce secteur .

Pour la Suisse, la politique de la santé publique est
évidemment compliquée par le partage des compéten-
ces entre la Confédération et les cantons. Cependant,
ce fédéralisme agit aussi comme un facteur d’enrichis-
sement, qui permet I'introduction de solutions diffe-
renciées selon les besoins spécifiques des régions. En
tous les cas, la répartition des souverainetés n’empé-
che pas de s’interroger sur deux points importants: les
taches et les charges sociales de la politique de la
santé publique dans la Confédération.

sonnes en formation relativement a la population rési-
dante du pays a passé de 4,2 a 5,3 pour 10 000 habi-
tants et le nombre des diplomes délivrés de 649 a
993 “. Par ailleurs, il existe maintenant onze écoles en
hygiéne maternelle et pédiatrie, dix-neuf écoles en
soins psychiatriques, vingt-et-une écoles d’infirmiéres-
assistantes, douze écoles de laborantines médicales
et une école de laboristes. Toutefois, en général, la
durée moyenne d’activité dans la pratique a diminué,
en sorte que l'effectif en fonction demeure assez sta-
ble. Ces données sont inquiétantes, eu égard a l'aug-
mentation et au vieillissement de la population, & la
réduction de la semaine de travail et a la technicité
croissante des soins. Pour relever le défi, des investis-
sements ne sauraient suffire. Par exemple, malgré 35
places supplémentaires relativement a 1969, les écoles
d’infirmiéres et d’infirmiers en soins généraux ont
enregistré 306 postes inoccupés en 1970 °. Il faut, dans
toutes les acceptions du terme, une revalorisation du
statut professionnel paramédical, le souci constant
d’un climat de travail tonique et, tout en sauvegardant
les aspects humains qui sont primordiaux, une rationa-
lisation des traitements. Au sein des équipes, dont le
réle est devenu si important dans les soins modernes,
le sentiment de la complémentarité de tous les agents
est a développer.

L’équipement pour la santé publique

confronte aussi les sociétés actuelles a de lourdes
responsabilités. Une estimation suisse récente ® pré-
cise que, par 10 000 habitants, il convient de disposer



de 62 lits d’hdpital pour soins généraux, de 22 lits pour
malades chroniques et en gériatrie, et de 30 lits en cli-
nique psychiatrique. Une spécialisation entre les hopi-
taux doit en outre s’affirmer, afin de s’assurer le con-
cours des techniques les plus modernes, mais d’éviter
aussi une sous-utilisation des installations les plus
onéreuses. Dans certains cas, une hospitalisation plus
bréve serait de nature a décharger les établissements;
néanmoins, cette formule n’est réalisable que si des
investissements sont d’abord consentis pour 'organi-
sation de services de soins a domicile. L’équipement
concerne par ailleurs la protection de [I’environne-
ment, dont la qualité est une condilion importante
pour le bien-étre physiologique et psychique des indi-
vidus. Il s’agit de deépolluer, autant qu’il est encore
possible, les zones surdéveloppées du pays, dans les-
quelles une expansion souvent trop anarchique a
débouché sur I'encombrement sous toutes ses for-
mes ’. Parallélement, des investissements d’infrastruc-
ture dans les régions économiquement en retard per-
mettront d’éviter que I'essor nécessaire n'y dégrade le
milieu et inciteront a un désengorgement rationnel des
grands centres ®°.

Enfin, la prévoyance

est & concevoir aux deux niveaux sanitaire et écono-
mique. Quant au premier, la politique de la santé

publique s’en préoccupe déja a différents titres, tels
que les vaccinations, les mesures en cas d’épidémies,
I'hygiene, les contrdles dentaires scolaires. Toutefois,
la prévention des maladies et I'éducation a la santé
mériteraient encore une expansion, voire une générali-
sation dans tout I'espace national. Une information
objective est d’'autant plus opportune que le haut
niveau de vie helvétique peut prédisposer aux mala-
dies de I'abondance et que la publicité moderne ne
s'ordonne pas toujours en fonction de la santé des
consommateurs. En ce qui regarde le c6té économi-
que de la prévoyance, il a commencé il y a longtemps
déja, puisque en Suisse comme a I’étranger, I’assu-
rance-maladie est 'un des domaines les plus anciens
de la sécurité sociale’. Pourtant, méme si la couver-
ture d'autres risques que la simple maladie est deve-
nue courante et méme si I'on veut maintenir I'Etat
dans un role d’'assureur subsidiaire '°, quelques pas
demeurent a effectuer, par exemple dans le sens de
I’assurance obligatoire.

Ainsi, les taches sociales de la politique de la santé
publique peuvent étre rangées pour la plupart dans les
trois catégories de la formation, de 'équipement et de
la prévoyance. Est-il besoin de préciser en outre que
ces différents secteurs réclament une coordination qui
garantisse leur essor équilibré.

Il. Les charges sociales de la politique de la santé publique

Les charges de la politique de la santé publique sont
déterminées d’abord par les colts des taches a entre-
prendre. Il faut constater ensuite que, de plus en plus,
ces dépenses se reportent sur les collectivités publi-
ques. Enfin, les sociétés sont placées aujourd’hui face
a des choix souvent dramatiques, qui touchent au prix
de la vie humaine elle-méme.

L’augmentation des codts n’est certes pas propre au
domaine de la santé. Mais son incidence est beau-
coup plus sensible dans ce secteur, parce que plu-
sieurs causes conjuguent leurs effets. A I'inflation qui
a réduit le franc suisse de 1972 au tiers du pouvoir
d’achat de celui de 1939, il convient d’ajouter le pas-
sage a des traitements plus complexes et la nécessité
de combattre des difficultés nouvelles supplémentai-
res. Les renseignements les plus répandus se rappor-
tent aux hopitaux. D’aprés les prix de 1969, la cons-
truction d’une clinique universitaire revenait a quelque
fr. 225 000.— par lit, tandis que celle d’un hépital ordi-
naire s'élevait entre fr. 100 000.— et fr. 250 000.— par
lit, selon la grandeur de [I'établissement. Le codt
moyen d’une journée de malade était de fr.174.—

7 Cf. Serge-Christophe Kolm, «Le service des masses», Paris,
1971.

8 Gaston Gaudard, «L’encombrement urbain en Suisse», Actes
du Colloque de Créteil, Paris, 1971.

? Arnold Saxer, «Die soziale Sicherheit in der Schweiz»,
Berne, 3e éd., 1970, p. 88.

'° Flavius Regli, «Soziale Sicherheit», Berne et Stuttgart, 1969,
p. 20.

" Institut ORL, op. cit. (Planification locale, régionale et na-
tionale, EPF Zurich).

'2 Statistique des villes suisses, 1968, p. 56.

¥ Pierre Gilliand, op. cit., p. 316.

* Annuaire statistique suisse, 1971, p. 319.

'S Cf. Jacques-R. Boudeville, «La gestion de I’environnement»,
Actes du Colloque de Créteil, Paris, 1971.

dans la premiére et de fr.133.— dans le second .
Deux stations supplémentaires d’épuration des eaux
usées mises en service en 1968 dans la région zuri-
choise ont représenté une dépense de construction de
74 millions de francs '>. Qui plus est, toutes ces char-
ges évoluent trés rapidement. Les prévisions annon-
cent pour 1980 un codt par journée d’hospitalisation
qui sera le double, voire plus, de celui de 1965 ™.

Les collectivités publiques sont amenées a consacrer
une part croissante de leurs budgets a la santé publi-
que, ce qui constitue du reste une preuve chiffrée du
développement de I'interventionisme en cette matiére.
Ainsi, en 1938, 8,4% des dépenses des cantons
étaient affectées a I’hygiéne publique; cette part a
passé a 10% en 1953 et a 13 % en 1969. Outre les
problémes sanitaires nouveaux auxquels elles ont da
faire face, les autorités ont été conduites a reprendre
des charges que les milieux privés n’étaient plus en
mesure de financer. Des institutions nées de l'initiative
privée ont dU étre subsidiées. La contribution des pou-
voirs publics fédéraux, cantonaux et communaux aux
caisses-maladie, qui représentait le 17 %o des recettes
de ces dernieres en 1940, s’est montée a 22 %o en
1969 . Au plan de la protection de I’environnement,
I'Etat est contraint de prendre lui-méme les problémes
en main. En effet, les producteurs de nuisances ne
sont pas toujours ceux qui en sont les principales vic-
times °: dés lors, pour un individu ou pour une entre-
prise, l'intérét de ne pas polluer peut étre négatif,
alors que, pour la société, il est évidemment positif.
Certes, les colts sociaux ainsi assumés par les collec-
tivités publiques qui dépolluent devraient étre réper-
cutés sur les générateurs de nuisances. Mais, un tel
impo6t, malcommode a calculer, est encore fort rare.
La question la plus tragique liée aux charges sociales
de la politique de la santé publique n’est rien de
moins que celle du prix de la vie humaine, le mot

269



«prix» étant entendu au sens strict de valeur moné-
taire. Le sujet est choquant et beaucoup jugent plus
facile de I'éviter. Pourtant, dans son élaboration, la
politique de la santé publique comporte des choix et,
en fonction de ces options, des vies humaines sont
sauvées ou perdues. Comme un auteur l'a écrit,
«I’économiste gagnerait sirement a s’apercevoir que,
dans les décisions qu’il élabore couramment, sont
impliquées des valeurs morales, qu’il est trop simple
de négliger en les déclarant non chiffrables» ' Le cal-
cul est par exemple praticable, qui démontre la proba-
bilité d’éviter un accident mortel tous les cinq ans, en
moyenne, & un virage, si ce tournant est corrigé. Mais,
la rectification de la chaussée exige parfois une
dépense si considérable que les pouvoirs publics —
dont les moyens financiers sont limités — doivent y
renoncer au profit d’un autre poste du budget. Certes,
tout le monde admet que la valeur d’'une vie humaine
est incommensurable, mais, d’autre part — comme l'a
écrit le P. Dubarle — «le jugement n’en met pas moins
la vie humaine en balance avec d’autres avantages bel
et bien sujets a évaluation» 7. Avec la meilleure bonne
volonté, on se retrouve face au méme drame lorsqu’on
procéde aux choix de la politique de la santé publi-
que. Pourtant, la multitude des besoins, confrontée a
la relative rareté des ressources disponibles, rend des

B. Table ronde

Le sujet ainsi délimité, les huit participants a la table
ronde, tous actifs dans le domaine de la santé publi-
que, s’expriment & tour:

«Simple infirmiére dipldmée» dans une division de
médecine a Bale, ou elle travaille a temps partiel,
Mme Béatrice Bearth-Boehringer ouvre les feux. Elle
demande & tous, médecins, administrateurs d’hdpitaux
et infirmiéres, de prendre conscience du malaise
latent, plus ou moins ressenti par chacun, et qui se
traduit par de I'agressivité et par ce qu’on a pu appe-
ler a juste titre «le nomadisme du personnel soi-
gnant». Ce malaise réside dans les relations humaines
a I'’hopital. On en parle, on tente d’améliorer ces rela-
tions, en instaurant, par exemple, les soins en équipe
(«Gruppenpflege») ici et la. Notre formation nous
prépare a donner des soins complets, mais, dans la
pratique, ou est la complémentarité médecinl/infir-
miére? Combien de médecins, d’administrateurs d’ho-
pitaux la reconnaissent-ils? Mme Bearth pense que
ces problémes devraient étre étudiés sérieusement,
par des sociologues. Elle plaide pour une revalorisa-
tion de la profession d’infirmiére diplomée, et des
autres professions paramédicales: nous devons exi-
ger, conclut-elle, et non seulement demander, d’étre
des responsables et non plus de simples exécutants.

Cette intervention est vivement applaudie.

La notion d’interdisciplinarité est ensuite reprise par
le Docteur Ulrich Frey, médecin cantonal de Berne, qui
désire tout d’abord déplacer I'accent: il ne s’agit pas ici
de prestige professionnel, mais bien plutét de service

6 Gabriel Dessus, «De I'inéluctable mesure des incommen-
surables», dans la Revue frangaise de recherche opération-
nelle, 1961, n° 2.

7 p. Dubarle, «Le calcul social et la vie des personnes», dans
«Signes du Temps», Paris, 1962, n° 2.

'8 P, Dubarle, op. cit.
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options inéluctables. La société moderne et planifica-
trice est donc investie de la plus lourde responsabilité
qui soit, celle de la gestion délibérée de la vie des
personnes anonymes '®. Elle a le devoir d’en tenir
compte dans sa comptabilité sociale, afin d’effectuer
les choix les plus «humains» possibles. Ainsi, en sau-
vant le maximum d’hommes, dont beaucoup ne survi-
vraient pas sans elle, la politique de la santé publique
fournira la justification éminente de sa mise en ceuvre.
Ce profit sera immensément plus grand que tous les
autres avantages économiques qu’elle induira et, de
toute fagon, il sera supérieur aux charges qu’elle aura
entrainées.

La Suisse vit actuellement une nouvelle phase délicate
de développement de sa politique de la santé publi-
que. Comme dans toute transformation, il s’agit de
passer d’'un niveau d'équilibre a un autre niveau
d’équilibre. La transition est délicate, parce qu’elle
implique le secteur privé et les pouvoirs publics et,
pour ces derniers, la Confédération et les cantons.
Elle doit s’effectuer dans le calme et avec la coopéra-
tion de tous. Qui, du médecin, de I'infirmiére, du biolo-
giste, du philosophe, du théologien, du juriste, du
sociologue, de I'’économiste, voire de I'individu le plus
simple, oserait prétendre qu’il n’est pas concerné?»

du malade, a placer — ou replacer — au centre de
nos préoccupations. Car la hiérarchie, vieillie, ne sert
pas les intéréts du patient. Certes, il y a un malaise (et
le Dr Frey rappelle en souriant tel article malicieux du
«Spiegel», qui pose les médecins en «demi-dieux»).
Mais la vraie question est: «Quelle est /a forme de
gestion qui convient le mieux au patient?» Le Dr Frey
salue le début des efforts visant a la préparation des
futurs médecins au travail interdisciplinaire, auxquels
il a pu participer récemment. Mais, plus encore qu’au
niveau des étudiants de premier semestre, c’est a
I’échelon des chefs, soit médecins, administrateurs ou
infirmiéres, qu’il faut un rapprochement entre ce qu’il
appelle «les trois piliers de I'hopital». Et 13, les tentati-
ves faites jusqu’ici ont moins de succes, tant I'erreur
du cloisonnement traditionnel est tenace. Actuelle-
ment, chacun se bat pour son domaine. Ce serait
impensable dans une industrie! Nous devrions arriver
a une gestion collective.

Le Président s’attendait & une opposition... et voila:
c’est I'accord! Mais, en définitive, qui paiera? Et le
Professeur Gaudard se tourne vers

M. Arthur Bender, Conseiller d’Etat, qui représente
parmi nous les pouvoirs publics, de plus en plus lour-
dement chargés des problémes de santé, au Valais
comme ailleurs.

L’'hopital, déclare M.Bender, représente le 5090 du
cot de la santé. C'est a la fois un établissement de
soins, une hotellerie, une blanchisserie et une vaste
entreprise, ol un personnel nombreux conjugue ses
forces, collaborant ou non, autour du malade. Rappe-
lant la définition de la santé selon I'OMS, le magistrat,
aprés une vingtaine d’années d’expérience, voit dans
le droit & la santé un concept dangereux, qui enve-
nime la situation si chacun insiste sur ses exigences.
L’homme moderne tient aussi a d’autres droits: liberte,



droit d’établissement, d’expression, etc. |l faut donc un
recensement clair des besoins, |'estimation de leur
co(t, puis un choix — point facile, certes — des prio-
rités pour y répondre. Dans une organisation ainsi pla-
nifiée, ’hdpital a un réle actif, primordial, mais non
pas unique: il doit devenir un centre de rayonnement
dans un réseau de services de santé accessibles a
tous. M. Bender insiste sur ce réle conscient que I'h6-
pital doit jouer dans le développement de la médecine
et des soins extrahospitaliers (soins & domicile, ser-
vices ménagers, etc.), appelant de ses veeux un esprit
de collaboration et non plus de concurrence. Le
Dr Frey a dit que le médecin doit descendre de son
piédestal... I'hbpital aussi!

La parole est a la pratique: Mlle Denise Grandchamp,
directrice du Centre d’hygiéne sociale de la Croix-
Rouge genevoise, reléve que les options impliquées
par toute politique de la santé posent des problémes
d’éthique, collective et individuelle. Par exemple, un
des objectifs de la politique de la santé est de donner
a tous les groupes de la population une égalité
d’acces aux services de santé. Or, force est de cons-
tater que les habitants des zones urbaines ou semi-ur-
baines sont trés favorisés a cet égard, par rapport a
ceux des régions rurales ou de montagne. La réparti-
tion des médecins et du personnel infirmier le montre
bien: elle est fonction de la liberté de I’économie, du
marché.

Quelle importance donne-t-on dans nos pays aux dif-
férents aspects des services de santé: soins a domi-
cile et soins hospitaliers, prévention, réadaptation et
recherche? Le choix des activités prioritaires devrait se
baser sur un constat de I'état de la population. Qui en
est responsable?

La politique sanitaire est le plus souvent exprimée en
termes d’équipement (par exemple nombre d’hépitaux,
d’établissements médico-sociaux). Cependant, une
étude récente a montré que, sur 100 malades, 85 sont
soignés par le médecin généraliste; 15 ont recours
aux soins de spécialistes, et parmi eux, 4 seulement
doivent aller a I'hopital. Cela ne milite-t-il pas en
faveur d’un accent mis sur les services extrahospita-
liers?

De méme, parmi les infirmiéres, il semble que celles
du secteur extrahospitalier se sentent le plus directe-
ment concernées par la politique de la santé.

Ceci dirige I’entretien vers les questions de formation.
C’est alors au tour de Mlle Renée Spreyermann, direc-
trice de I’Ecole d’infirmiéres du Lindenhof a Berne, de
s’exprimer. Elle réunit dans son intervention les deux
branches de la profession infirmiére, celle des infir-
miéres(ers) diplomées(és) et celle des infirmiers(éres)-
assistants(es), soulignant combien il est important de
planifier I'avenir en pensant aux deux filiéres, d’autant
plus que les infirmiéres-assistantes travaillent de plus
en plus dans les hopitaux généraux.

Le recrutement des infirmiéres en soins généraux a
subi un fléchissement, tandis que le nombre d’éléves
infirmiéres-assistantes est en hausse. Cependant, le
nombre de diplomes et de certificats de capacité
décernés par la Croix-Rouge augmente, ce qui est sur-
prenant, puisqu’il y a moins de jeunes de 18—19 ans,
proportionnellement & la population générale, vu son
vieillissement. Ne nous faisons pas d’illusions! Il faut
s’'attendre a ce que cette courbe démographique s’in-
fléchisse encore ces trois prochaines années. Plutét

que d’espérer une amélioration du recrutement, que la
recherche prospective ne permet pas de prévoir, nous
devons orienter les jeunes des deux sexes qui dési-
rent apprendre une profession infirmiére vers celle
des deux branches qui leur convient, afin que chacun
soit placé au bon endroit. C’est ainsi qu’on servira
réellement les patients. Il est trés important de donner
au public une image objective de la profession, et aus-
si de recruter des jeunes cultivés, pour assurer la
reléve des cadres, actuellement insuffisante.

En ce qui concerne le secteur extrahospitalier, Mlle
Spreyermann, responsable de la formation d’infirmié-
res de la santé publique, rompt une lance en faveur
du travail en équipe aussi dans ce domaine: non seu-
lement I'infirmiére doit alors étre capable de diriger
une équipe soignante comportant des infirmiéres-as-
sistantes, comme c’est le cas a I’hopital, mais elle s’in-
tégrera dans une équipe pluridisciplinaire. Sa forma-
tion doit I'y préparer — et ici, Mlle Spreyermann fait
appel aux pouvoirs publics, afin qu’ils prennent la
releve des bonnes volontés privées (ASID, Croix-
Rouge, etc.) pour le financement des cours de santé
publique (encore nouveaux a Berne, puisqu’on vient
de terminer le troisieme, alors qu’en Suisse romande
ils se donnent réguliérement depuis plus de 50 ans).

Nous passons ainsi, comme le Professeur Gaudard I'a
fait dans son exposé, des tédches aux charges de la
santé.

M. Ernest de Buman, administrateur de I’'Hépital canto-
nal de Fribourg, rappelle tout d’abord que, si «la santé
n'a pas de prix, elle a un budget». Et dans ce budget,
c’est I'hdpital qui colte le plus cher, qui inquiéte le
plus aussi, par 'augmentation effarante des prix: en
1948, 'ensemble des hdpitaux suisses codltait 178 mil-
lions. En 1968: 1,89 milliards. Une augmentation de
742 °/o peut étre appelée, sans exagération, une explo-
sion des codlts. Certes, I’économie entieére a monté ses
prix; le progrés et les techniques médicales (investi-
gations, laboratoire, RX, etc.) ont leur part dans cette
ascension. Il n’en reste pas moins que les charges de
personnel représentent le 60—70°% de ce total. En
1960, un médecin d’hdpital soignait en moyenne 7
malades, actuellement, 3—4 malades. Le rapport de
personne soignante a patient était alors de 1 pour 2,
maintenant, avec I’horaire adapté et le progrés social,
il faut compter une personne par malade.

Comment freiner ce colt de la santé? D’abord, redire
et savoir que nous sommes tous concernés. Ensuite,
I’hépital doit ouvrir ses portes vers I'extérieur: selon
une statistique récente, le 50 % des urgences d’'un
hopital cantonal moyen pourraient étre traitées ambu-
latoirement. M. de Buman rappelle que ces questions
sont posées a toute la population actuellement, et cite
le «<modéle de Flims» (projet de revision de la loi
fédérale sur I'assurance-maladie et accidents) et les
récentes déclarations de M. Tschudi a ce sujet.

Il appartient a M. Pierre Gilliand, Docteur en sociolo-
gie a Lausanne, de parler du codt global de la santé,
ce qu’il fait en quelques chiffres, tirés, soit de sa
thése, soit de son récent ouvrage sur «Le personnel
soignant» (cf. «<Revue suisse des infirmiéres», No 4/avril
1972, p. 124—7, n.d.l.r.) établissant un paralléle entre
|'augmentation des dépenses pour la santé publique et
celle du produit national brut:
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Dépenses %0 du produit
pour la santé national brut
1950 500 millions de francs 3%
1965 1,3 milliards de francs 4%
1970 2 milliards de francs 5 %0

et si, cela continue d’augmenter au méme rythme, il
faudrait prévoir 5—6 milliards pour 1980, soit 8—10 %
du produit national brut, dont la courbe a tendance a
se tasser.

M. Gilliand confirme que /e vieillissement de la popu-
lation représente I'élément principal de cette explo-
sion évidente des codts. Il cite aussi le progrés techni-
que et médical et s’arréte un instant sur 'augmenta-
tion du personnel médical et parameédical

de

en 1950 a

en 1965 et a

en 1970, soit une augmentation
beaucoup plus rapide

que celle de la population globale pendant ces mémes
20 ans.

Nous nous trouvons donc devant des choix parfois
douloureux, et devant d’étranges paradoxes: par
exemple, I'augmentation incontestable des accidents
de la route et la limitation de vitesse, aprement discu-
tée et combattue; le prix exorbitant de la santé et les
dépenses trés élevées pour le tabac, nocif comme
chacun le sait; les besoins qui augmentent plus vite

21 000 personnes
55 000 personnes
75 000 personnes

C. La discussion

est ouverte, facilitée, comme la table ronde elle-méme,
par la traduction simultanée, qui, malgré quelques
imperfections techniques, a permis un gain de temps
considérable.

Mlle N.-F. Exchaquet, directrice de I'<Etude des soins
infirmiers en Suisse», remercie les participants a la
table ronde de leurs exposés clairs et incisifs. Puis
elle souligne une lacune dans la politique de la santé
publique en Suisse: I'accent est mis sur I'équipement
de la médecine curative, en particulier sur I'hdpital,
plus spectaculaire, certes, mais dont certains ser-
vices de malades sont vides, faute de personnel),
au détriment de la médecine préventive et de I'’éduca-
tion sanitaire en particulier. Ces valeurs-la, pourtant
indéniables, méme au sens monétaire du terme, sont
peu estimées, par rapport au prix d’hospitalisation.

M. Gilliand acquiesce: la disparité des cantons est
considérable, le nombre de médecins par rapport a la
population varie du simple au triple, celui des infirmié-
res de 1 a 10. Il y a des cantons qui renéaclent devant
I'effort. 1l faut commencer par 'étude des besoins
réels en lits d’hdpitaux, afin d’éviter des investisse-
ments énormes dans ces établissements hospitaliers.
Une planification hospitaliére saine favorise donc le
développement de la médecine extrahospitaliére.
Sinon, il faudrait compter 20—30 %0 de plus de lits
d’hopital en I’an 2000!

Quant a /a prévention, si elle évite le gaspillage et
limite les dépenses, elle n’éteint pas les besoins, mais
bien plutot les fait ressortir, et méme elle en crée de
nouveaux. C’est le propre de la civilisation.
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que les possibilités de les satisfaire, et I'homme
moderne qui ne sait trop ce qu’il veut, lorsqu’un choix
s’'impose entre le luxe et la santé.

Médecin-chef de la ville de Zurich, le Docteur Hans
Isenschmid a trés a cceur de présenter le probléme
des soins aux malades chroniques, particulierement a
ceux de plus de 65 ans (15% de la population a
Zurich, 13°% en Suisse), dont 4—5 %0 doivent étre
hébergés dans des maisons spécialisées. Bien que la
ville ait fait un gros effort dans ce domaine, on man-
que de lits gériatriques, et /e 50 %o des lits d’hopitaux,
destinés a des cas de maladie aigué, sont occupés par
des chroniques. Les chiffres donnés par le Professeur
Gaudard paraissent donc trop optimistes au Dr Isen-
schmid, qui rappelle les besoins du troisiéme &ge:
soins de base, activation, entourage favorable. Ces
besoins seraient combien mieux satisfaits en maison
de retraite dotée de possibilités de soins, et cela a
moindres frais: une journée dans un tel établissement
médico-social colte environ Fr.60.— a 70.—, alors
gu’en clinique universitaire, il faut compter Fr. 272.—.

Le Dr Isenschmid plaide pour une formation infirmiére
équilibrée, ou I’'augmentation du savoir, que ce soit en
sciences naturelles ou sociales, n’éloigne pas l'infir-
miére du malade, ni n'éclipse la formation pratique,
tout aussi importante pour I'avenir. Il est plus facile
d’apprendre intellectuellement que de se former & une
aptitude professionnelle et a une attitude adaptée,
particulierement envers les malades gériatriques, dont
la sphére affective joue un réle prépondérant.

M. Gilliand soumet ensuite aux quelque 400 infirmiéres
présentes un probléme d’avenir: d’ici 15 ans, /e nom-
bre de médecins va doubler. Celui des infirmiéres
étant en baisse, il faut, conclut-il, faire appel a d’au-
tres professions, insister sur les services qui prévien-
nent I'hospitalisation: aide ménagere, repas chauds et
soins a domicile, etc. Les «tdches humbles», actuel-
lement assumées au 30 %o par du personnel étranger,
lui aussi en baisse numérique aisément prévisible, ne
doivent pas étre oubliées.

M. Bender pose, lui aussi, une question a I'assistance.
Selon les conclusions de I'«<Etude des soins infirmiers
en Suisse», seul le 56 % du travail du personnel soi-
gnant est, a proprement parler, rentable. Le reste ne
profite pas au malade. Il y a donc beaucoup de gaspil-
lage sur les investissements décidés par les autorités.
Comment, sur le plan suisse, Iutter contre cette dilapi-
dation?

— Ce gaspillage est I'hypothése de base de «I'Etude»,
que ses résultats ont confirmée, répond Mile Excha-
quet. Quant aux moyens de lutte, beaucoup d’hdpitaux
et d’infirmiéres ont essayé de prendre des mesures, et
leurs expériences sont en train de faire boule de
neige. Quelques exemples:

— introduction des soins en équipe
pflege»);

— descriptions de postes et cahiers des charges,
pour éviter des chevauchements;

— introduction de secrétaires dans les hépitaux, pour
décharger les infirmiéres de travaux de bureau, et
augmenter la proportion du temps consacré aux
soins.

(«Gruppen-



Mlle Exchaquet déclare avoir rencontré, au niveau du
personnel hospitalier, une bonne volonté ouverte aux
changements. Elle termine son intervention par cette
question: «Y a-t-il eu d’autres «études»? Sur I'activité
des médecins, des laborantines, par exemple?»

Réponse de M. Bender: Au Valais, cela va se faire, dés
le début du deuxieme semestre 1972. Et M. Bender
ajoute que, sur le plan suisse, d’autres études se font
aussi, et souhaite que la collaboration pluridiscipli-
naire soit généralisée, voire institutionnalisée.

Mlle M. Schellenberg, infirmiére-chef de I'Hépital de la
Pflegerinnenschule a Zurich, constate que la discus-
sion d’'aujourd’hui peut atteindre un grand nombre
d’infirmiéres. Mais comment atteindre les médecins?

Le Dr Frey relate quelques essais de séminaires multi-
disciplinaires tentés a I'Hopital de I'lle, a Berne, et
trouve cette tache si difficile qu’il se demande s’il ne
faudra pas rendre la présence a de tels échanges obli-
gatoire pour atteindre les cadres.

M. Reinhold Harter, inmirmier-anesthésiste a Herisau,
tient a rappeler que I’hopital n’étant pas une entre-
prise lucrative, on ne saurait comparer sa comptabilité
avec celle d’une industrie. L’'information du contribua-
ble est d’autant plus importante que, plus un hopital
travaille, plus il fait de déficit. M. Harter reléve aussi
I'amélioration réjouissante du niveau de santé en
général.

Mile M. Comtesse, pendant 25 ans directrice du Ser-
vice des soins infirmiers de la Croix-Rouge suisse,
exprime un certain malaise ressenti lors des propos
concernant les médecins. C’est aussi a nous, infirmjé-
res, dit-elle, a nous metire a I'ouvrage, pour la solution
des problemes évoqués aujourd’hui.

Intervention de Mille A. Nabholz, directrice de I'Ecole
d’infirmieres et d’infirmiers de I'H6pital des Bourgeois
a Bale. Elle demande qui fera le premier geste pour
arréter le cercle vicieux: construction d’hdpitaux, I'un
plus grand et plus beau que I'autre — manque de per-
sonnel — ouverture de nouvelles écoles de personnel
infirmier — manque de cadres... et quand?

M. Gilliand: il y a cercle vicieux pour autant qu’on

veuille a tout prix augmenter le nombre de lits d’hdpi-
tal, sans étudier au préalable les besoins de la popula-
tion. Ce n’est pas le cas des hopitaux vétustes qu’on
repense sans les agrandir beaucoup. Actuellement les
efforts vont plutét dans ce sens-la (par exemple, la
récente décision du Grand Conseil vaudois). Priorité
aux «investissements en hommes»! mais il faut tout de
méme une liaison entre les hommes et les murs.

Mlle Spreyermann prolonge cette ligne en pensant aux
écoles: plutot remplir les places vacantes dans les
écoles existantes que d’en créer de nouvelles.

Le DrFrey: la planification hospitaliére, dans notre
petit pays, déborde le cadre des cantons, auxquels
elle est dévolue. Il est souhaitable que /’'Institut suisse
des Hoépitaux, actuellement en création, donne bientot
des directives valables a I’échelon national.

Et puis, nous devons tous nous modérer: du profes-
seur chef de service au malade atteint par la «surcon-
sommation médicale»... sans oublier les infirmiéres.

Conclure, déclare le Professeur Gaudard, n’est pas
possible. Les problémes sont nombreux, dans 'organi-
sation et la planification hospitaliére et extrahospita-
liere, dans le domaine économique et sur le plan
humain, et les préoccupations de formation, de rela-
tions et de vies humaines a conserver, d'une bridlante
actualité.

M. Gaudard remercie tous ceux qui ont pris la parole
et se plait a constater le haut niveau des interventions.
Puis il nous rappelle que la véritable conclusion
appartient a chacun: cette réflexion concernant notre
profession, étayée par des responsables de la santé
publique, doit conduire a de meilleures conditions de
santé pour tous, car nous sommes «tous dans le
méme bateau».

Mlle Bergier, présidente de I’ASID, remercie les parti-
cipants a cette table ronde et particuliérement le Pro-
fesseur Gaudard, dont la présidence magistrale a per-
mis a chacun d’exprimer I'une des facettes de la réali-
té et rendu possible et captivante pour la nombreuse
assistance cette réflexion en commun. C’est la pre-
miére fois dans I'histoire de I’ASID que des médecins
et des administrateurs de la santé publique a tous les
niveaux prennent part ensemble, avec des infirmiéres,
a une telle manifestation, et Mile Bergier termine en
souhaitant que ses résultats soient fructueux. bp
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primer le kwashiorkor. Nous allons
construire une petite maison simple
pour y accueillir les méres avec leurs
enfants. |l faut les éloigner de I'in-
fluence de I’hdpital et les rapprocher
de la terre nourriciere. Les meéres
seraient entiérement responsables de
I’hygiéne et de I'alimentation de leurs
enfants. Elles devraient faire les repas
sous I'eeil vigilant d’'une monitrice. Nous
n'utiliserions que des produits locaux
et ils seraient cuits selon la maniére
traditionnelle. La maison serait entourée
d’un jardin et nous éleverions du petit
bétail.

Ce projet vient d’étre accepté et nous
allons commencer I'expérience au mois
de juin.

Voila, je m’arréte ici. En ces quelques
lignes, je vous ai présenté un travail
passionnant. Si ce texte a suscité des
questions, je me ferai un plaisir d'y
répondre.

S. Chiffelle, BP - 67, Gitarama, Rwanda

Adresses pour demandes de renseigne-
metns:

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

— Laics de Suisse Romande, Freres
sans Frontiere, Grand’Rue 34, 1700
Fribourg, Tél. 037 23 14 32.

— Korporation Evangelischer
sionen, Missionsstrasse 21,
Bale, Tél. 061 24 37 25.

— Missionswerke der Laien-Missiona-
rinnen, Villa Béata Guintzer, 1700
Fribourg, Tél. 037 24 42 81.

Mis-
4000
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Que se passe-t-il outre-mer?

Le Rwanda

C'est un pays minuscule situé a deux
degrés latitude sud de 'Equateur. Si on
se moque de sa petitesse, les Rwan-
dais aiment répondre ceci: «Si tu te
moques de la petitesse d’un caillou,
essaie tout d’abord d'y enfoncer ton
ongle.»

Il jouit d’'un climat agréable. Nous ne
sommes pas tantét exposés aux rayons
torrides du soleil de I'été, puis aux
intempéries de I'hiver. Non, au
Rwanda, les salades et les radis pous-
sent toute I’année au jardin, nous nous
promenons toujours en robe d'été et
nous travaillons... sans bas!

Par cet article, je vais vous présenter
les problemes du Rwanda. Vous
pouvez vous imaginer que nous n’en-
trerons pas dans les détails, car je dois
m’adresser a vous en quelques lignes.
Puis, je vous propose de prendre une
loupe afin de faire connaissance avec
le travail d'une infirmiére en santé
publique sous les tropiques. Enfin, je
vous parlerai de mes projets, sujet qui
me tient a coeur.

Problémes du Rwanda
Situation démographique

Lorsqu’on imagine [I'Afrique, on se
représente de grandes plaines ou des
foréts pratiquement inhabitées. Le
Rwanda fait exception a cette image.
Grace a son climat, la densité de la
population est énorme. Les chiffres que
je vais évoquer sont alarmants:

1970: 3828 250 habitants
1975: 4637 442 habitants
1980: 5474 592 habitants
1990: 7 629 716 habitants
2000: 10633 198 habitants
Selon les agronomes, dans les

meilleures conditions et grace a une
agriculture intensive, le sol rwandais
peut nourrir 5 millions d’habitants tout
au plus. Je vous laisse tirer les conclu-
sions vous-mémes...

Santé

Le climat est assez sain et nous ne
trouvons au Rwanda ni fiévre jaune, ni
trypanosomiase; peu de paludisme.
Cependant, le péril fécal, le paupé-
risme, lignorance sont responsables
de la fréquence des maladies sui-
vantes:

— maladies gastro-intestinales

— maladies  pulmonaires  (souvent
suite a une rougeole ou a une
coqueluche)

— malnutrition protéocalorique.

Education

Actuellement, le systéme scolaire est
congu de telle fagon qu’il dirige les
jeunes vers les études supérieures.

D’une part, nous voyons que le nombre
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de places disponibles dans les écoles
supérieures est limité; d’autre part, une
fois les études terminées, I'avenir n’est
pas toujours assuré.

C'est le cas pour la majorité des
enfants: ils ont entrevu de futures
places de cadre, ils ont eu l'eau a la
bouche, puis... ils ont été repoussés,
faute de place dans les écoles. lls
renient le travail de la terre, se rappro-
chent des villes et deviennent ché-
meurs.

Paupérisme

La majorité des habitants du Rwanda
est occupée dans le secteur primaire:
I'agriculture.

L’agriculteur posséde en général une
surface de deux hectares, surface de
laquelle il doit tirer la nourriture pour
toute sa famille: parents et en moyenne
six enfants. |l ne posséde pratiquement
aucun argent liquide. Il faut des heures
de marche pour échanger un kilo de
patates contre un kilo de haricots!
Nous avons de la peine a imaginer que
I'achat d’'un ceuf, d’'un vétement pour
enfant, d'une cuillére, le traitement
d’'un malade posent a l'agriculteur des
probléemes presque insurmontables.

Centre de santé de Kirinda

Quittons les constatations générales et
parlons du centre de santé dont je
m’occupe depuis une année. Quelle est
son activite?

La consultation prénatale

Nous recevons les femmes enceintes.
Nous suivons I'évolution de leur gros-
sesse, dépistant les anomalies et
prévenant les dystocies. Les femmes
enceintes, a chaque visite, regoivent
des cours. Elles apprennent & connai-
tre le déroulement de la grossesse et
de l'accouchement et regoivent des
notions d’hygiene et des regles simples
concernant une alimentation équilibrée.

La consultation préscolaire

Nous recevons les meéres avec leurs
enfants. Ici, de nouveau, nous avons un
réle éducatif et préventif. Nous mettons
'accent sur I'éducation des parents. En
premier lieu, nous enseignons aux
méres l'importance qu’'a un régime
équilibré préparé pour leurs enfants.
Les femmes jouent un rdle actif dans
les démonstrations de cuisine. Le pro-
verbe chinois suivant n’est pas oublié:
«J'oublie ce que j'entends,

Je me souviens de ce que je vois,
Je ne sais bien que ce que je fais.»
Les cours présentent non seulement
I’alimentation, mais aussi les domaines
les plus divers: vermine, tuberculose,
hygiéne corporelle et vestimentaire.

Si la consultation prénatale a beau-
coup de succés (le nombre croissant

des inscriptions le prouve), en
revanche, la consultation préscolaire a
beaucoup moins d’adeptes.

Activités périphériques

Nous ne demandons pas seulement
aux gens de venir visiter le Centre,
mais nous allons les trouver chez eux.
Les visites a domicile sont trés intéres-
santes. Nous allons trouver les gens
dans leur milieu et nous pouvons nous
rendre compte de la mise en pratique
des conseils regus.

Dans le domaine de I'éducation sani-
taire, nous rencontrons des murs qui
semblent, parfois, infranchissables:
paupeérisme, ignorance, croyances. Je
peux illustrer cette phrase par une dis-
cussion que nous avons quotidienne-
ment au Centre:

— Madame, votre enfant a une année.
Votre lait diminue. Comment allons-
nous le remplacer? Vous avez une
vache; vous pourriez donner de son
lait a votre enfant.

— Oui, j'ai une vache, mais elle ne
donne pas de lait. (En effet, si les
cornes des vaches rwandaises sont
grandioses et majestueuses, la
tétine, elle, ne se voit pas. Quand je
me trouve devant un troupeau, je ne
sais souvent pas si j'ai a faire a des
taureaux ou & des vaches!)

— Bon, vous pourriez donner des ceufs
a votre enfant.

— Je n’ai pas de poule.

— |1l serait bon de vendre quelques
patates pour vous procurer des
ceufs.

— D’accord, je vais essayer.

— Ne possédez-vous pas de chévre?

— Si, j’en ai une.

— Savez-vous que si votre enfant boit
chaque jour du lait de chevre, il
sera protégé du kwashiorkor?

— Au Rwanda, vous savez que per-
sonne ne boit de lait de chévre.

Personne ne consentirait a s’abaisser a
traire une chévre.

Cependant, chaque fois qu’une faille
arrive a percer ce mur infranchissable,
c’est un sujet de grande joie.

Les projets

Je vous ai parlé de la fréquence avec
laquelle nous dépistons les enfants
atteints de kwashiorkor. lls sont vrai-
ment trop nombreux. Que faire de ces
enfants? Actuellement, ils sont a I’'ho-
pital. Les parents pensent que leurs
enfants sont empoisonnés et qu’'a I'h6-
pital, ils guériront grace aux médica-
ments, Nous aimerions remédier & cette
situation.

Nous aimerions tout d’abord éduquer
les parents et, par conséquent, sup-
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Das Tagesspital und seine Bedeutung in der

geriatrischen Medizin

Erfahrungen aus dem Felix-Platter-Spital in Basel

Der Basler Physikus und weitberiihmte Professor fiir
praktische Medizin, Felix Platter (1536—1614), hat vor
rund 400 Jahren zum Entsetzen seiner Zeitgenossen
einzelne nach damaliger Ansicht von D&monen be-
herrschte Irre von ihren schmiedeisernen Ketten be-
freit. Nach 40jéhriger Absonderung in ekelerregenden
ehemaligen Klosterzellen am Barfiisserplatz fanden
sie sich wieder zuriick in die damalige ehrenwerte Ge-
sellschaft und flhrten ein unauffalliges Leben. Felix
Platter lehrte die Aerzte seiner Zeit, sich mit den psy-
chischen Kranken zu befassen und sie mit Liebe und
Geduld zu behandeln.

Auch wir geriatrisch tatigen Aerzte von heute miissen
unsere alten Patienten sehr oft aus der Isolierung her-
ausreissen. Es ist schwer, alt zu sein in einer alten-
feindlichen Welt. Es geht dabei allerdings nicht nur
darum, den Greis vor der Verdisterung seines Gei-
stes, vor der Altersdepression zu bewahren, sondern
es hat auch andere, viel niichternere Griinde, die uns
alles tun lassen, um den alten Menschen so lange wie
moéglich in der eigenen Wohnung, in der eigenen
Familie zu lassen.

Seit den sechziger Jahren steht das Problem der Un-
terbringung der kranken, hilfsbediirftigen alten Men-
schen riesengross vor den Verantwortlichen unserer
Stadt und unseres Landes. Viele Jahrzehnte lang hat-
ten die Altersheime des Blrgerspitals Basel unter der
weitsichtigen Leitung von Dr.med. A. L. Vischer als
gelegentlich belacheltes Anhangsel der Universitats-
kliniken die alten, kranken, einsamen und verschrobe-
nen Mitblrger aufgenommen und ihnen ein Dauerheim
geboten.

Bei der Volkszahlung von 1970 z&hlte der Kanton
Basel-Stadt 33 481 Bewohner, die das 65. Lebensjahr
Uberschritten hatten. Es sind 74,2 %o der Gesamtbevél-
kerung. Im Jahre 2010 wird man nach der prospekti-
ven Studie von Herrn Prof. Kneschaurek auf 2,1 Er-
werbstatige einen Altersrentner zéhlen. Die Zahl der
neu ins Erwerbsleben hinaustretenden jungen Basler
nimmt jahrlich um 0,4 %o, diejenige der 80jahrigen um
4 %o zu. Schon heute sind die schénen Geldpolster in
der Staatskasse weggeschmolzen, der Arbeitsmarkt ist
ausgetrocknet.

Man lernte mit Schmerzen die Zahlen des Bevdlke-
rungsstatistikers richtig zu interpretieren, und unter
dem beéngstigenden Zahlendruck begann man nach-
zudenken und nach Modellen zur Bewdltigung des
Altersproblems zu suchen.

Im Frithjahr 1968 begannen wir auf unserer medizi-
nisch-geriatrischen Abteilung Tagespatienten aufzu-
nehmen. Es war keine originelle Idee.

Bereits im Jahre 1961 hatte James Farndale in London

' Dr. Fritz Huber, leitender Arzt, Felix-Platter-Spital, medizi-
nisch-geriatrische Abteilung, Biirgerspital Basel.

Dr. Fritz Huber !

eine gréssere Uebersichtsarbeit publiziert mit dem
Titel «The day hospital movement in Great Britain»
(Die Tagesspitalbewegung in Grossbritannien). Darin
berichtete er tiber 38 psychiatrische und 9 geriatrische
englische Tagesspitéler.

Die Psychiater haben hier Pionierarbeit geleistet.
Nach den Angaben von Harris entstand das erste
psychiatrische Tagesspital 1942 in Russland. 1946
wurde in London das Marlborough Day Hospital er&ff-
net. 1950 begann man in England mit der Angliede-
rung von «Day hospitals» an die geriatrischen Klini-
ken. 1958 6ffnete das erste eigens zu diesem Zweck
errichtete Gebdude im Komplex des Cowley Road
Hospital in Oxford seine Pforten. 1969 waren in ganz
England 90 Tagesspitéler im Betrieb und 29 im Bau.
Wir sehen eine explosionsartige Vermehrung in einem
Jahrzehnt. Warum dies? Die englischen Geriater
sehen drei Vorteile, die diese Ausbreitung erklaren
und rechtfertigen:

1. Die geriatrischen Kliniken, deren Bettenzahl limitiert
ist und nie ausreicht, erhalten durch die Angliede-
rung eines Tagesspitals eine gréssere Beweglich-
keit und kdnnen schwierige Situationen besser mei-
stern.

2. Das Tagesspital mit seinem nach aussen gewandten
Gesicht steckt der geriatrischen Klinik Lichter von
Hoffnung und Optimismus auf.

3. Das Tagesspital ist popular geworden, weil hier ver-
heiratete Frauen ideale Arbeitsmdglichkeiten finden.

In England wird in der Regel ein deutlicher Unter-
schied gemacht zwischen Tagesspital und Tagesheim.
Im Day Hospital stehen Abklarung, aktive Behandlung
und Rehabilitation weit im Vordergrund. Im Tagesheim
liegen die Hauptakzente auf Betreuung, Erhaltung des
erreichten Rehabilitationsstandes und Prophylaxe von
Altersleiden. Fliessende Uebergange sind allerdings
auch bei diesen Pioniereinrichtungen festzustellen.
Unseren Modellversuch haben wir bewusst nicht in ein
zu starres Schema pressen wollen. Wir wollen frei
bleiben zum Experimentieren. Wir begannen das Ex-
periment in durftigen Provisorien; im September 1971
durften wir eigens zu diesem Zweck erstellte Raume
in einem schmucken Pavillonbau beziehen (Abb. 7).
Wir mdchten Sie in der Folge mit einigen speziellen
Aspekten dieses neuen Arbeitszweiges bekanntma-
chen.

Die Patienten in der Tagesklinik

Seit 1968 sind rund 250 Patienten durch die Raume un-
seres Tagesspitals gegangen. Heute betreuen wir auf
48 Platzen 65 verschiedene Patienten. Tabelle 1 mag
Uber Geschlechterverteilung und Altersaufbau der
heutigen Patienten Aufschluss geben.
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Abb. 1. Eingahg zum Tagesspital

Tabelle 1
Patientenbestand am 15. Madrz 1972
Alter Betreuungsdauer
Zahl <70 70 in Monaten
Manner 22 9 13 13
Frauen 43 16 27
Eine epikritisch zusammengefasste Krankenge-

schichte macht Sie wohl am besten mit den Eigenhei-
ten unseres Krankengutes bekannt:

Frau K. E., eine 84jahrige verwitwete Hausfrau, trat am
20. Marz 1968 ins Tagesspital ein. Sie litt an einer
schweren rheumatischen und coronaren Herzkrank-
heit. Die Symptome der globalen Herzinsuffizienz be-
eintrachtigten ihre Aktivitat in hohem Masse. Die the-
rapeutischen Bemiihungen ihrer Hausérztin waren an
der mangelnden Medikamentendisziplin der Patientin
zuschanden geworden. Die mit liebevoller Konsequenz
erzwungene regelmassige Einnahme von Digitalispra-
paraten und Diuretika befreiten die Frau von ihrer
Dyspnoe und ihren schweren Oedemen. Am Abend
und wahrend der Wochenende sorgte sie mit ihren
schwachen Kraften fliir den einzigen, von seiner Ehe-
frau verlassenen Sohn, der tagsiiber auswarts seiner
Arbeit nachging. Dieses Ziel vor Augen hat ihr gehol-
fen, ihre Invaliditat immer wieder zu ertragen. Der
Sohn selber wurde zum zuverlassigen Mitarbeiter des
Pflegeteams im Tagesspital und Uberwachte die medi-
zinischen Massnahmen wéahrend der Wochenenden.
Dreimal war eine stationare Behandlung auf einer un-
serer Bettenstationen nétig, weil die chronische Herz-
insuffizienz durch einen akuten Lungeninfekt kompli-
ziert wurde. Reibungslos funktionierten die jeweiligen
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Uebertritte. Die Akutspitaler wurden nie belastet. Nach
einem letzten gemeinsam mit ihrem Sohn verbrachten
Wochenende verstarb sie am Morgen des 14. April
1971 inmitten einer kleinen Patientengruppe auf dem
Transport ins Tagesspital.

Ein leiser Vorwurf traf die Aerzte aus den Augen der
Schwestern, des Chauffeurs und einiger Leidensge-
nossinnen. Darf man so 6ffentlich sterben? Sollte dies
nicht in der Stille des Spitalzimmers geschehen?

Menschen verschiedenster Herkunft und Bildung, mit
den mannigfachsten koérperlichen Leiden und einem
ausserst stark wechselnden psychischen Zustandsbild
wachsen zu einem grossen Familienverband zusam-
men. Der Einzelne wird in kritischen Situationen von
der Gemeinschaft durchgetragen, alle «Familienglie-
der» werden in einem erstaunlichen Masse aktiviert.

An dieser Stelle mochten wir auch kurz die Einwei-
sungsindikationen darlegen, die nach unserer bisheri-
gen Erfahrung fur den Basler Tagesspitaltypus Giiltig-
keit haben. Bei den meisten Patienten sind mehr als
einer der unten angefiihrten Griinde flir die Ueberwei-
sung verantwortlich:

1. Diagnostische Abklarung von Altersleiden und Auf-
stellen eines medizinischen und sozialen Rehabilita-
tionsplanes;

2. konsequente Ueberwachung differenzierter medika-
mentdser und diatetischer Therapien;

3. Weiterflihrung kontrollierter rehabilitativer Massnah-
men nach dem Austritt aus der Akutklinik oder dem
geriatrischen Krankenhaus (Ergotherapie, Kranken-
gymnastik, Sprachtherapie);

4. Prophylaxe von Vereinsamung und Verwahrlosung
bei Alterspsychosen. Medikamentdse Einstellung
von Verwirrungszustanden und depressiven Syndro-
men;

5. Beurteilung der Pflegebedirftigkeit;

6. tageweise Entlastung der Angehérigen von der
Hauspflege.

Das oben Gesagte wird indirekt bestatigt durch die
kleine Statistik der Hauptdiagnosen bei den 65 Patien-
ten, 'die am 15. Marz im Tagesspital betreut wurden
(Tab. 2). Wie kaum anders zu erwarten war, stehen die
cardio- und cerebrovaskuldren Krankheitsbilder im
Vordergrund. Ueberraschend stark vertreten sind
psychiatrische Syndrome. Es ist zwar erfreulich, dass
es uns oft gelingt, Patienten mit einem weit fortge-
schrittenen hirndiffusen organischen Psychosyndrom
mit Hilfe der Gruppe zu flhren; sie stellen aber flr un-
ser Pflegepersonal eine schwer zu meisternde Bela-
stung dar. Die Notsituation in der psychiatrischen Kli-
nik ist aber so gross, dass uns praktisch kein anderer
Ausweg offensteht.

Mehr als die Halfte unserer Patienten wird uns von
den Hausérzten zugewiesen (Tab. 3). Zu unserer gros-
sen Entlastung wird das ganze miihsame und delikate
Anmeldeprozedere durch die zentrale Bettenvermitt-
lungsstelle fur Pflegebedurftige und Alterskranke be-
waltigt. Die Leiterin dieser Stelle nimmt die mehr oder
weniger zuverlassig ausgeflllten vorgedruckten An-
meldeformulare zuhanden der leitenden Aerzte entge-
gen. Damit beginnt flr sie ein mihsamer und oft sehr



Tabelle 2
Die Hauptdiagnosen bei 65 Tagespatienten

Zirkulationsstérungen 23

— Hemiplegie bei Status nach cerebro-
vaskularem Insult

— coronare Herzkrankheit

— Hypertonie

— andere Herzkrankheiten

— arterielle Verschlusskrankheit der Beine

-

4 WA A

Psychiatrische Leiden 15
— organisches Psychosyndrom
— depressive Syndrome

— andere Psychosen

N oo

Neurologische Affektionen 6

— Morbus Parkinson 5
— diverse 1
Diabetes mellitus

Diverse Krankheiten des Bewegungsapparates
Malignome

Chronische Bronchitis

Chronische Nierenkrankheiten

Diverse Krankheiten

WWWwwhaou

unangenehmer Kleinkrieg, bis die Dringlichkeit des
Falles eruiert, die Reihenfolge der Eintritte bestimmt
und fiir jeden der sparlichen freiwerdenden Platze der
richtige Patient gefunden ist. Die Bettenvermittlungs-
stelle ist aber auch froh Uber die Tagesklinik, weil ihr
diese Institution eine verbesserte Triagemdoglichkeit in
die Hand gibt und sie den Eintritt in die Tagesklinik
als Ausweichlésung anbieten kann.

Unsere kleine' Zusammenstellung macht auch sofort
klar, dass die Tagesklinik den geriatrischen Kranken-
h&ausern und den Akutkliniken eine heiss ersehnte Ge-
legenheit bietet, ihre Patienten friiher zu entlassen.

Tabelle 3
Zuweisungen in die Tagesklinik

— von den 65 am 13. Marz 1972 betreuten Patienten wurden
38 von den Hausarzten zugewiesen
17 aus einem geriatrischen Krankenhaus liber-
nommen
10 von einer Akutklinik gemeldet

Transportprobleme der Tagesklinik

Jedes Tagesspital steht und fallt mit dem Transport-
problem. Nur vereinzelte Tagespatienten sind in der
Lage, zu Fuss oder mit dem éffentlichen Verkehrsmit-
tel zu uns zu gelangen.

Wir in Basel sind in der glinstigen Lage, uns der Dien-
ste eines privaten Vereins, der Invalidenvereinigung
beider Basel, bedienen zu diirfen. Diese besitzt fiinf
flir den Personentransport eingerichtete VW-Busse
(Abb. 2). Entscheidend fiir uns ist aber, dass die Ver-
einigung auch die bendétigten Chauffeure stellt. Diese
sind die zentralen Figuren des ganzen Transportsy-
stems. In der Regel handelt es sich um altere erfah-
rene Frauen und Manner. Sie sind die wichtigen Ver-
bindungsleute zwischen den Patienten und dem Staff
des Tagesspitals. Oft missen sie am Morgen alle
Ueberredungskunst aufbieten, bis sich die Wohnungs-
tr ganz offnet, und erst ein aufmunterndes Wort kann
verdiisterte Mienen aufhellen. Die Chauffeure melden
auch unerwartete Krankheitsfalle ihrer «Kunden». In
insgesamt sechs bis sieben Touren sammeln sie am
Morgen unsere Patienten ein und geleiten sie am

Abb. 2. Ankunft im Tagesspital

Abend wieder in ihre Wohnung zurlick. Die General-
stabsarbeit bei der Zusammenstellung rationeller
Sammeltouren der VW-Busse wird librigens auch von
der Leiterin der zentralen Bettenvermittiungsstelle ge-
leistet. Die Kosten der Fahrten werden ungeféhr zu
gleichen Teilen vom Patienten und vom Spital getra-
gen. Der Invalidenvereinigung werden kostendek-
kende Tarife verrechnet.

Der normale Arbeitsrhythmus in der Tagesklinik

Das Normalprogramm eines Arbeitstages sei im fol-
genden stichwortartig zusammengefasst:

08.00—09.00 Vorbereitungsarbeiten des Betreuungs-
teams

09.00—10.30 Anfahrt der Patienten, anschliessend
Teeabgabe, Arztvisite, Einzelbehandlun-
gen

11.00 Gruppenturnen (Abb. 3)

11.30 Mittagessen

12.00—13.30 Ruhe auf den Liegebetten

13.30—15.00 Arbeiten unter der Leitung der Ergothe-

rapeutin
15.00 Zvieri
ab 16.00 Rickfahrt der Patienten

Mit dieser Tagesordnung ist gleichsam der Mikro-
rhythmus gegeben. Der einfache, aber feste Rahmen
macht es dem alten Patienten moglich, seine kleinen,
aber dusserst wichtigen Aktivitaten zu entfalten.

Der oben skizzierte Tagesrhythmus muss in unregel-
massigen Abstdnden immer wieder unterbrochen wer-
den von wichtigeren Unternehmungen, die héhere
Wellen schlagen und als Stimulus wirken:
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Abb. 3. Aktivierende Gruppentherapie unter Leitung der
Krankengymnastin

Ferienlager, Geburtstagsfeier, Vortrédge, Fasnacht und
Weihnachtsfeier sind die Stationen dieses Makrorhyth-
mus.

Das Betreuungsteam und seine Arbeit

In der heutigen Zeit des bedriickenden Personalman-
gels in den Spitélern betrachtet man immer wieder die
kleine Liste der Mitarbeiterinnen in der Tagesklinik mit
Genugtuung. Besonders beeindruckt ist man von dem
Verhaltnis zwischen dem Pflegepersonal der medizi-
nisch-geriatrischen Bettenstation und der Tagesklinik,
die ganz zugunsten der neuen Betreuungsform aus-
fallt.

Gegenliberstellung des Personalaufwandes:

Bettenstation  Tagesspital
einer med.-ger.
Abteilung
Patientenzahl 52 65
dipl. Krankenschwestern 2 114
Pflegerinnen FA SRK 11 3
Schilerinnen der Schule
fur prakt. Krankenpflege 6 —
Ergotherapeutinnen
und Hilfskréfte 1 3
Krankengymnastinnen 3 3

Sprachtherapeutinnen ca. 2 Wochenstd.ca. 2 Wochenstd.
Pflegehilfen 5 1

Die treue und miihevolle Kleinarbeit jedes einzelnen
Mitgliedes des medizinischen Betreuungsteams ist von
grosser Wichtigkeit. Taktvolle, aber &usserst konse-
quente Aufsicht, Eingehen auf oft l&cherliche Detail-
probleme, geduldiges Zureden sind Hauptaufgaben.
Eine quantitative Statistik wird der Bedeutung dieser

Arbeit nie gerecht. Hochténende Begriffe wie Organ-
transplantation und Isotopendiagnostik haben in den
letzten Jahren unsere Massstabe vollig durcheinander-
gebracht und die Kleinarbeit entwiirdigt und verhasst
gemacht. Vergessen wir aber nicht, dass zum Beispiel
sorgféaltiges «Augentropfeln» einem alten Menschen
wahrend Jahren sein Augenlicht, die wichtigste Ver-
bindung zur Aussenwelt, erhalten kann.

Das ganze Team halt mit kleinen Beitrdgen den Reha-
bilitationsprozess in Gang. Uns Aerzten bleibt die
Uberaus wichtige Funktion der Koordination. Die Zu-
sammenarbeit im Team erfordert Zeit und eine klare
Organisationsform. Wo&chentlich wird ein Teamge-
sprach durchgefuhrt, das der verantwortliche Assi-
stenzarzt leitet. Bei dieser Gelegenheit werden soziale
Probleme, Krankheitsverlaufe, Erfolge und Misserfolge
in aller Offenheit diskutiert, und es wird gemeinsam
nach neuen Lésungen gesucht.

Die Kosten des Tagesspitals

Wir mussen gleich vorausschicken: eine genaue
Kostenstellenanalyse existiert nicht. Nach approxima-
tiven Schatzungen betragen die Kosten pro Patienten-
tag rund 30 Franken (inkl. Transportkosten), also
knapp die Halfte des Aufwandes fiir einen Tag in der
Bettenstation der Medizinisch-Geriatrischen Abteilung.
Der Beitrag der Krankenkasse belauft sich auf 12
Franken, derjenige des Patienten auf 6 Franken.

Schlussfolgerungen

Gerade der geriatrisch tatige Arzt hat eine grosse Ver-
antwortung gegeniber der Gruppe und der Gesell-
schaft. Er kann sich Uber soziologische und finanzpoli-
tische Auswirkungen seines Tuns nicht bedenkenlos
hinwegsetzen. Trotzdem ist das Wohlergehen der uns
anvertrauten Kranken ein wichtiger Parameter fir die
Tauglichkeit unserer Bemihungen geblieben. Ohne
Zweifel bringt die Zuteilung eines Tagesspitalplatzes
dem alten kranken Menschen einige gewichtige Vor-
teile. Wir wollen sie kurz aufzahlen:
1. Pflege und medizinische Betreuung sind madglich,
ohne dass der Kranke von der Familie isoliert wird.
2.Die geflirchtete Dauerhospitalisierung in einer
psychiatrischen Klinik kann beim verwirrten und de-
pressiven Alterspatienten dank der Ueberwachung
im Tagesspital sehr oft hinausgeschoben werden.
3. Der Patient findet Altersgenossen innerhalb einer
aktiven Gruppe.
4. Selbstachtung und positive Lebenseinstellung wer-
den durch die geselligen Kontakte gefordert.
Voraussetzung ist allerdings, dass im Tagesspital ein
gutes Klima herrscht und dass das ganze Mitarbeiter-
team den ihm anvertrauten betagten Menschen mit
respektvoller Zuneigung begegnet. Alle sollen es deut-
lich empfinden: Hier bin ich willkommen und nicht nur
geduldet.
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Avortement
ou
contraception

par Ch. Verdoux

Ancien interne des Hoépitaux de Paris,
Attaché de consultation Hopital Beaujon
Administrateur du Mouvement francais
pour le Planning familial et de I’Association nationale
pour I'étude de I'avortement

Un homme et une femme, sains, normalement consti-
tueés, ayant des rapports sexuels complets, d'une
fréquence moyenne, sans prendre de précautions, ont
congu un enfant, au bout de trois & cing mois de vie
sexuelle ou conjugale.

Si la grossesse est, dans la majeure partie des cas,
voulue, espérée, attendue, il ne faut pas sous-estimer
le nombre des cas ou elle est jugée inopportune, indé-
sirable, soit qu’un enfant hors-mariage paraisse redou-
table, soit qu’un mariage précipité ne puisse étre con-
sidéré comme souhaitable, soit, enfin, qu’un enfant né
peu de mois auparavant ne fasse envisager une gros-
sesse rapprochée comme la source d’ennuis de santé
pour la mére ou comme difficile & affronter du point
de vue financier.

C’est dire que, de tous temps, les hommes et les fem-
mes ont cherché a avoir un nombre d’enfants a la
mesure de leurs possibilités éducatives.

Certains couples peuvent et veulent élever un grand
nombre d’enfants, d’autres n’en souhaitent qu'un ou
deux.

Controéle de la fécondité

Plusieurs solutions se sont offertes aux hommes pour
réaliser un contréle efficace de leur fécondité.

L’infanticide a été longtemps pratiqué et continue a se
perpétrer chez les peuples primitifs; il n'y a pas
encore si longtemps que les bébés de sexe féminin
étaient voués a la mort en Chine impériale.

A mesure que les connaissances biologiques ont évo-
lué, l'avortement, puis la contraception sont apparus
comme des méthodes plus correctes de contrdler le
nombre des enfants désirés; parfois d’en limiter quan-
tiativement le nombre, dans d’autres cas d’espacer
les naissances afin de permettre aux méres de se
rétablir complétement entre deux naissances et
d’'avoir pratiquement terminé I'élevage du tout petit
avant d’en attendre un autre.

Avortement et contraception sont souvent confondus
dans la méme réprobation morale et médicale.

En fait, 'avortement est I'interruption volontaire, pro-
voquée d’une grossesse dont I’évolution est normale.
L’avortement peut avoir lieu a n'importe quel stade de
la grossesse. Des discussions philosophiques ou éthi-
ques ont lieu pour savoir s’il y a avortement dés la
conception, rencontre de I'ovule et du spermatozoide
ou seulement a partir de la nidation, moment qui tra-
duit pour I'ceuf la possibilité de se développer.

La contraception est l'acte par lequel le rapport
sexuel normal et complet n’entraine pas la féconda-
tion.

Entre avortement et contraception, quel est le terme
qui convient aux moyens qui empéchent la nidation de
I'ceuf fécondé? C'est un sujet sur lequel nous revien-
drons en parlant des moyens de contraception.

L’avortement

La pratique de I'avortement provoqué est si répandue
dans le monde qu’on a pu parler d’«épidémie d’avorte-
ments». Les statistiques sont difficiles a établir de
fagon exacte, car bien des avortements échappent a
tout recensement.

En France, selon I'Institut National d’Etudes Démogra-
phiques (INED) il y aurait 300 000 avortements clan-
destins par an; d’apres d’autres statistiques, le nom-
bre en serait bien plus grand, peut-&tre 500 ou méme
800 000. De toute fagon, on peut dire qu’au minimum,
pour dix femmes qui accouchent quatre ou cinqg sont
hospitalisées pour une fausse couche propoquée.
Bien sdr, beaucoup de célibataires, dont un grand
nombre sont mineures, se font avorter; mais la majori-
té des avortées, d’aprés toutes les statistiques, sont
des femmes mariées, ayant déja un ou plusieurs
enfants et méme ayant, bien souvent, fait une ou plu-
sieurs fausses couches. Les avortées se recrutent
dans toutes les couches sociales, aussi bien dans les
milieux fortunés que dans les milieux économique-
ment faibles.

Dans la plupart des cas, les avortements sont prati-
qués par une tierce personne, trés rarement, en fait,
par un meédecin, une infirmiére ou une sage-femme,
beaucoup plus souvent par des personnes sans
aucune formation médicale ou paramédicale. Dans un
petit nombre de cas, c’est la femme elle-méme qui
s’avorte.

Tous les moyens paraissent bons a utiliser. Ce sont
des produits chimiques mis dans le vagin, comme les
comprimés de permanganate (d’ailleurs non abortifs
mais causant une exulcération du vagin), ou plus sou-
vent, introduits dans l'utérus comme |'eau savonneuse
ou acidulée. Ce sont des instruments comme des son-
des en plastique ou en caoutchouc ou des aiguilles &
tricoter, ces objets sont généralement laissés ensuite
dans l'utérus. Insistons sur le fait qu’actuellement, en
France, contrairement a ce que bien des gens croient,
il n’existe pas dans la pharmacopée de médicaments,
hormonaux ou non, qui soient abortifs.

Evolution de I'avortement provoqué

Ces différentes manceuvres aboutissent au décolle-
ment de I'ceuf soit de fagon mécanique soit de fagon
mixte, a la fois par décollement mécanique et infec-
tion apportée du dehors par I'objet ou le produit intro-
duit dans l'utérus.
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A la suite de ces manceuvres, survient une hémorragie
qui s’accompagne presque toujours d’une poussee
fébrile.

— Assez rarement, aucune complication ne survient,
rceuf est éliminé en entier, la fievre tombe, I’hémorra-
gie cesse et tout rentre dans I'ordre.

— Beaucoup plus fréquemment, I’hémorragie per-
siste, avec une fievre plus ou moins intense, le cure-
tage est nécessaire qui, en évacuant les débris laissés
dans 'utérus, permet une guérison rapide a moindres
frais.

— Des complications graves et immédiates peuvent
survenir, méme guand les conditions d’asepsie ont été
observées et que la personne qui a procédé a l'avorte-
ment a certaines connaissances médicales.

Cela peut étre un choc mortel immeédiat au décours de
I’acte abortif, parfois di a une embolie gazeuse, en
cas d’injection intra-utérine d’eau savonneuse. Une
embolie peut dans d'autres cas ne pas entrainer la
mort, mais laisser la femme avec des complications
cérébrales graves. Cela peut étre une hémorragie pro-
fuse qu’une transfusion méme massive n‘arrive pas a
guérir.

C’est I'infection a son degré le plus grave, septicémie
et, surtout, la septicémie a perfringens, rencontrée
aprés les injections intra-utérines d’eau savonneuse,
nécessitant I'installation d’un rein artificiel qui ne
suffit pas toujours a guérir la patiente. C'est le téta-
nos, d’origine utérine, presque toujours mortel et dont
la fréquence justifie I'injection systématique de sérum
antitétanique a toutes les femmes hospitalisées pour
avortement.

— Secondairement, des complications peuvent se
voir qui ne sont que la prolongation des infections et
des hémorragies du début, obligeant a de longs traite-
ments antiinfectieux et parfois a un deuxieme cure-
tage.

— Les séquelles ou complications tardives sont tres
nombreuses et un avortement ancien est bien souvent
le responsable d’affections gynécologiques diverses.
Des douleurs pelviennes persistantes ou un état infec-
tieux chronique résistant a bien des thérapeutiques
ont trés souvent cette origine.

C’est surtout la stérilité secondaire qui gréve 'avenir
des anciennes avortées.

Les causes de ces stérilités sont multiples, obturation
des trompes d’origine infectieuse et difficile a operer,
synéchies utérines plus faciles & lever, mais souvent
méconnues, béance de I'isthme obligeant a un cer-
clage du col, en cas de grossesse.

Il ne faut pas oublier d’inclure, parmi les séquelles de
I’'avortement, les troubles psychosomatiques dus au
souvenir que la femme garde des démarches qui I'ont
humiliée pour trouver un avorteur compatissant, au
sentiment maternel refoulé quoique inconscient, a
I’accueil requ dans les services hospitaliers de la part
des voisines de salle, des infirmiéres, des médecins,
au souvenir, aujourd’hui moins fréquent du curetage
sans anesthésie, méthode qui était bien souvent la
régle pour enlever a la femme toute envie de recom-
mencer. 1l ne faut pas oublier que, dans bien des cas,
la femme s’est trouvée seule devant le probleme de la
grossesse non désirée, sans l'aide ou |'affection de
son mari ou de son partenaire qui disent: c’est ton
probléme, a toi de te débrouiller. C’est dire I'impor-
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tance, dans la suite, des troubles de la vie conjugale,
de la mésentente sexuelle, de la frigidité.

Le médecin, a qui une femme vient demander assis-
tance devant une grossesse qu’elle ne veut pas, qui
sait que rien de ce qu'il dira ne pourra changer la
détermination de la femme a se faire avorter coite
que codte, qui ne peut rien faire pour elle et qui con-
nait les conséquences de I'avortement provoqué dans
les conditions actuelles, a souvent I'impression de se
rendre coupable de «non-assistance a personne en
danger».

La contraception

La contraception a, depuis longtemps, été tentée par
des moyens plus ou moins efficaces. Ce n’est que
depuis quelques dizaines d’années que des moyens
plus scientifiques ont été mis a la disposition des
hommes et des femmes. La diffusion et l'utilisation de
ces différents moyens n’est pas encore telle que I'on
puisse parler d'«ére de la contraception». On com-
mence & en parler plus librement, c’est déja un remar-
quable progrés.

Les critéres d’une bonne méthode de contraception
sont I'efficacité, la facilité d’utilisation, 'acceptabilité
par le couple utilisateur, I'innocuité pour ’homme, la
femme et I'enfant en cas d’échec, un prix suffisam-
ment bas pour étre proposée a toutes les couches
sociales.

En regard de ces critéres, les méthodes anciennes
sont peu valables. La douche vaginale est peu efficace
et peu confortable. Le coit interrompu ou retrait, relati-
vement efficace, est source de douleurs pelviennes,
de frigidité chez la femme, d’impuissance chez
’lhomme. Les produits spermicides introduits dans le
vagin sont peu efficaces, malgré leur vogue, car leur
concentration ne reste pas au maximum a lI’entrée du
col, d’autre part, beaucoup de couples y sont intolé-
rants.

Les méthodes de contraception plus scientifiques peu-
vent se définir en plusieurs groupes selon leur mode
d’action.

Les méthodes de continence périodique visent a n'au-
toriser les rapports qu’en dehors des périodes de
fécondation possible, c’est-a-dire loin de I'ovulation.
Ogino et Knaus ont basé leur méthode sur des calculs
faits en tenant compte des cycles les plus courts et
les plus longs d’une femme. La méthode a une effica-
cité trés faible, on compte de 16 a 18 grossesses chez
100 femmes I'utilisant pendant un an.

L’étude de la courbe basale de température prise tous
les matins a jeun, avant de se lever, durant toute la vie
sexuelle, permet de préciser le jour de I’ovulation qui
semble étre le dernier jour de basse tempeérature
avant le plateau d’hyperthermie prémenstruelle. Les
auteurs qui pronent cette méthode, seule autorisée
par la religion catholique, conseillent de n’avoir des
rapports qu’a partir du troisiéme soir de haute tempé-
rature, soit, en moyenne pendant les dix jours qui
précédent les régles, en s’abstenant de tous rapports
pendant et aprés les regles. C’est une méthode trés
efficace (3 grossesses pour 100 femmes en un an),
mais c’est une méthode trés contraignante, difficile a
observer, demandant I’entente totale des deux con-
joints. C’est, enfin, une méthode inoffensive physique-
ment mais qui peut étre source de troubles psycholo-
giques.



Les methodes empéchant |la rencontre des spermato-
zoides avec l'ovule.

— Un autre groupe de méthodes contraceptives
empéchent les spermatozoides de pénétrer dans I'uté-
rus et donc d’atteindre |'ovule dans les trompes.

Les preservatifs masculins, ou capotes anglaises, ou
condoms, doivent, pour étre efficaces (7 grossesses
pour 100 femmes en un an), étre mis sur la verge
en érection avant toute pénétration dans le vagin.
L’homme doit se retirer avant la détumescence de la
verge, en s’assurant qu’il retire en méme temps le
condom. Ces préservatifs ne doivent servir qu’une
fois, ils doivent étre de bonne qualité et il faut les utili-
ser avec une créme spermicide introduite dans le
vagin: c’est une méthode cheére, souvent mal acceptée
par la femme qui est parfois irritée et, aussi, par
I’'homme, car la mise en place interrompt le déroule-
ment des rapports.

Les préservatifs féminins peuvent étre des diaphrag-
mes ou des capes. Les diaphragmes ont des tailles
variant selon la profondeur du vagin, et leurs dimen-
sions doivent étre précisées par un médecin aprés
examen gynécologique; les capes s’'ajustent sur le col.
Les préservatifs féminins sont mis, au maximum, trois
heures avant les rapports, par la femme avec un pro-
duit spermicide. La femme doit en avoir appris Iutili-
sation. C’est une méthode trés efficace, 2 4 3 grosses-
ses pour 100 femmes en un an, elle est inoffensive,
certaines I'acceptent et la trouvent facile, d’autres ne
peuvent s’y faire.

Les méthodes bloquant I'ovulation

— Un troisiéme groupe de méthodes contraceptives
est la contraception hormonale qui bloque I'ovulation.
Il s’agit, parfois, d’injection intramusculaire, tous les
30 ou 90 jours, d’hormone retard (cette méthode n’est
utilisée actuellement en France qu’en expérimenta-
tion). Mais c’est essentiellement la prise quotidienne
pendant 21 ou 22 jours par cycle, de pilules.

Ces pilules ou comprimés peuvent étre mixtes compo-
sés de progestatifs de synthése et d'cestrogénes. ||
peut s’agir de comprimés d’cestrogénes purs suivis de
comprimés mixtes. C’est une méthode trés efficace, la
seule qui puisse permettre moins d’une grossesse sur-
prise pour 100 femmes en un an. C’est une méthode
discutée, car il y a un certain nombre de femmes qui
ne doivent pas prendre de pilules, ¢’est-a-dire les obe-
ses, les hypertendues, les diabétiques, les femmes qui
ont eu une phlébite ou une hépatite. C’est une
méthode bien supportée par les autres femmes, bien
que I'on puisse observer de petites hémorragies au
cours des deux ou trois premiers mois de traitement,
une diminution de volume des régles qui inquiéte cer-
taines, une augmentation de I'appétit qui entraine une
prise de poids, une certaine rétention d’eau, parfois
de la nervosité ou au contraire un syndrome dépressif.
C’est une méthode trés facile a utiliser quand on a
bien compris les instructions du médecin, c'est enfin
bon marché, la moins colteuse de toutes les métho-
des.

Les stérilets

— La derniére née des méthodes de contraception
est le dispositif intra-utérin ou DIU, appelé en France
stérilet.

Il s’agit d'un trés petit instrument en plastique. Ce
plastique peut se déformer et reprendre ensuite sa
forme primitive, ce qui permet de I'allonger quelques
instants dans un tube trés fin grace auquel on peut,
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sans anesthésie, lintroduire dans I'utérus ou il
reprend sa forme. Il en est de nombreux modéles qui,
tous, cherchent a s’adapter & la forme de la cavité uté-
rine, leur aspect ressemble & un zigzag, a un anneau,
a une boucle, etc.

Il semble que son mode d’action soit d’entrainer le
défaut de nidation de I'ceuf fécondé. Pour certains ce
serait un abortif, pour la grande majorité des méde-
cins, c’est un moyen de contraception.

Cette méthode a une efficacité assez bonne, cing a six
grossesses pour 100 femmes en un an. Il existe des
contre-indications a son emploi, tels les fibromes, les
infections utérines et para-utérines, les cancers de
l'utérus, la tendance aux ménorragies. Le DIU n’est
pas toujours bien supporté, il peut étre expulsé, il peut
causer des douleurs, il entraine trés souvent des
regles plus abondantes et plus longues. En principe,
et a cause de ces complications plus fréquentes chez
les nullipares, il doit étre réservé aux femmes ayant
eu, au moins, un enfant.

Aspect social, Iégal, juridique

C’est pour lutter contre les méfaits de I'avortement
clandestin dont les complications sont beaucoup plus
importantes que celles de I'avortement thérapeutique
pratiqué en milieu hospitalier, que des campagnes ont
eu lieu et ont encore lieu, en France pour, successive-
ment, permettre la contraception puis pour élargir les
indications de l'avortement thérapeutique. En effet,
une loi edictée en 1920 interdit, en quatre articles, la
contraception, I’avortement et toute propagande a leur
sujet. Aprés les efforts du Mouvement Frangais pour le
Planning Familial ou MFPF (1), la loi dite loi Neu-
wirth a abrogé les articles se rapportant a la contra-
ception et a autorisé la vente des moyens de contra-
ception en précisant les modalités de fabrication et
d’importation des objets et produits contraceptifs.
Depuis le début de 1971, cette loi est appliquée sauf
en ce qui concerne les centres de planning et de con-
seil familial. Cependant toute propagande a propos de
la contraception reste interdite, le personnel médical
et paramédical n’est pas informé officiellement des
diverses méthodes. Par ailleurs des informations erro-
nées circulent, émises par des personnes bien inten-
tionnées mais mal informées, dans la grande presse,
si bien que le public reste méfiant et que la contracep-
tion reste le fait de peu de personnes et n’atteint pas
celles et ceux qui en auraient le plus besoin.

Situation actuelle en France

Actuellement, vis-a-vis du contréle de la natalité, plu-
sieurs groupes de femmes peuvent étre individualisés.
Mettons a part celles qui sont peu fertiles, celles qui
sont stériles, et celles qui désirent des enfants nom-
breux et rapprochés. Parmi les autres, il y a celles,
peu nombreuses, malheureusement, qui pratiquent
avec bonheur une méthode de contraception efficace
et qui leur convient, celles-ci espacent leurs naissan-
ces a leur gré et cessent d’avoir des enfants quand
elles en jugent le nombre suffisant. Par ailleurs, il est
intéressant de constater que, sachant qu’elles pour-
ront éviter, par exemple, un cinquiéme enfant, elles en
désirent plus aisément un quatriéme.
D’autres utilisent plutdét mal que bien une contracep-
tion mal comprise, ou bien une bonne méthode qui
échoue. Parmi elles, quelques-unes acceptent la gros-
sesse, mais beaucoup recourent a I'avortement et res-
teront méfiantes vis-a-vis de la contraception. Le plus
suite a la page 285
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Extraits
Elle n'était plus rien — /a 326 — un
corps malade, troug, découpé. Un

corps puant dans une chemise rude
d’hopital.

La mort aurait pu venir, si elle n'avait
pergu un bruit menu, infime au début,
un mince, infiniment mince ruisselle-
ment qui s'obstinait a couler au centre
de ce corps malsain. Traversant un
brouillard opaque, elle se réfugiait prés
de ces perles d'eau résonnantes
comme du cristal.

Les voix grondaient, menagaient. Des
pas, des rires dans le couloir, des rires
qui paraissaient si incongrus, si étran-
gers. Les trains gringaient longuement,
les autos passaient, pingaient ses
nerfs.

J'ai quitté tous ces bruits crispants et
je me suis réfugiée prés de mon ruis-
selet d’eau pure.

— Urinez, sinon on vous lévera une
fois de plus.

— Si vous n'urinez pas avant ce soir,
on vous léve, on vous installe sur le
WC. On fermera la porte, vous y res-
terez un quart d’heure.

J'étais libre prés de mon ruisseau.
J'étais une enfant et mon pére me pre-
nait la main. Ce pére-la m'aimait ten-
drement, il me tenait la main — il me
tenait en vie. Nous étions assis au bord
du ruisseau clair. J'étais heureuse.
J'avais un pére jeune, fort, — &
’écoute du ruisseau.

— |l est bien, cet hopital?

— Parfait, disait le médecin. On m’y a
enlevé I'appendice.

— Ce n’est pas trop bruyant?

— Vous demanderez une chambre der-
riére.

— Une chambre derriere? Vous n'y
pensez pas! Vous n’avez pas vu le par-
king en entrant?

— Si.

— Toutes les chambres derriére don-
nent sur ce parking. Auparavant il était
de l'autre c6té de la route, mais on a
construit un immeuble. Devant ’hépital
il y a la route, mais séparée par le
jardin, et la nuit il y a peu de passage.
— Ily a les trains.

— lls ne sont pas si fréquents, tandis
que derriére, toute la nuit ce sont les
ambulances, les urgences.

Quarant-huit heures de repos avant
I’opération. Deux jours de liberté — les
crises s’étaient arrétées — il ne restait
qu’'une vague douleur au c6té et dans
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le dos, trés supportable. «Demain
jaurai des visites, des fleurs. Je me
sens bien faible, mais cela ira — fini
les purges, les pilules, les jelines mati-

naux, les attentes énervantes, les
radios, les examens. Ce lavement
baryté — c’était le plus pénible. En

temps normal tout cela m’aurait paru
de simples corvées — mais aprés ces
crises!

— Voila votre huile de ricin.

C’était I'Autrichienne, une belle fille
rude.

— Ce n’est pas pour moi — vous vous
trompez, je crois. On m’a purgée hier,
avant-hier, et aussi le jour avant, pour
les radios, et le lavement.

— Cela ne fait rien. Il faut prendre. Ici
c’est comme la caserne — on obéit.
— Je suis tellement faible.

— lci, le vendredi a seize heures, on
purge!

— Tout le monde?

— Non, pas tout le monde — pas les
opérés — mais vous, vous devez
prendre.

La chambre puait. Sur les carreaux
gris du sol, la poussiére avait collé.
Des taches gris foncé sur des carrés
gris.

— Je m'appelle Renée Marty.

Elle me tendait la main — elle avait un
bon sourire, une grande bouche, des
lévres lourdes, trés fardées.

Elle manceuvrait la poignée avec son
coude et poussait brutalement la porte
avec un coup d’épaule.

Aux plus mauvais moments, je trem-
blais en entendant le bruit du seau
posé sur le sol, mais j'aimais ce sou-
rire.

Elle promenait devant elle une ser-
pilliere plus foncée que les plaques de
poussiére incrustées dans le sol. Elle
repartait en claquant la porte — elle
I’entrainait avec son talon.

— Quelles sont vos charges?

— Je nettoie chaque jour tout I'étage,
je porte les repas. J'ai du boulot, vous
savez!

Aprés I'opération — pyjama et peignoir
récupérés — je me promenais dans le
couloir.

— Il faut marcher, disait l'infirmiére.
Un couloir de quatre-vingt métres de
long — plusieurs salles, quelques
chambres, puis la cuisine d’étage, le
bureau des infirmiéres, le laboratoire.
Et chaque jour Renée Marty lavait,
essuyait. J'ai compris la couleur de la
serpilliére, et le petit demi-seau d’eau
pour laver le couloir de quatre-vingts
métres. J'ai plaint les bras de Renée
Marty.

Mais c’était le Ilit qui sentait. Le
deuxiéme jour, j'ai compris: j'avais tout
sali, tout percé.

L’huile de ricin du vendredi — une trop
forte dose.

L’infirmiére, avec son aide, refaisait le
lit. J'étais honteuse. J'étais’ trés hon-
teuse. Et pourtant, je n’avais pas
encore mis leur chemise blanche —

I'uniforme des opérés — la chemise
réglementaire, fermée derriére, au
niveau du cou, par un seul bouton,
froncée sur un empiecement, les pans
flottants, bien larges. J’avais été sur-
prise — je n'avais pas eu le temps de
courir a la toilette: saleté! puanteur!
La sonnette les appelait — le grésille-
ment insistait.

— Qu’elle  attende! allons, vite!
essuyez le caoutchouc avec l'aléze, on
lavera le caoutchouc plus tard. Aujour-
d’hui, on est trop bousculé — c’est la
206 qui appelle.

Y a-t-il eu un «plus tard»? Je le sou-
haite pour celle qui m’'a remplacée.

Mes valises étaient prétes. J'étais de
nouveau dans le brouillard — une
purge trop forte avant le départ. J'étais
affalée dans le fauteil.

— A quelle heure vient-on vous cher-
cher?

— A onze heures.

— Dans une demi-heure?

— Oui.
— Vous pourriez déja quitter la
chambre — et vous installer en bas

dans la salle d'attente. Renée va net-
toyer. Votre remplagante attend. J’ai dd
installer son lit au laboratoire.

Elles m’avaient levée en vitesse, l'une
poussant, I'autre tirant.

Elles entraient sans frapper.

— Allons! on se léve, on fait le lit.
— Moi?

— Oui, vous.

— Je suis tellement faible, on m’a
opérée hier.

— Allons vite, on est pressé! Ici, tous
les opérés se lévent le lendemain, c’est
le reglement.

Elles étaient dans ma chambre, jacas-

sant en allemand, riant aux éclats.
Le signal rouge s'allumait & coté de la

porte: une fois, deux fois — le grésille-
ment reprenait. C'est le 139 — il
attendra.

— N’ayez pas si peur, ne vous cram-
ponnez pas!

L'une était [I’Allemande avec une
grosse voix gutturale — l'autre, c’était
I'Autrichienne.

J'étais dans le fauteuil — des nuages

noirs passaient. J'avais peur, comme
une vieille. J’ai quand méme osé dire:
«Je vous en prie, ne criez pas si fort, je
suis si fatiguée.»

Elles n'ont pas di entendre. Leurs voix
remplissaient la chambre.

J’ai fermé les yeux — je suis retournée

prés de mon compagnon — le filet
d’eau était déja devenu un torrent
joyeux — dans ce bois ou les arbres

ne cachaient pas le ciel.

J’étais appuyée contre mon pére, il me
disait: «As-tu déja entendu le son de
'eau sur les rochers? et les cris des
oiseaux? Reste prés de moi. Je t'ap-
prendrai a percevoir la vie de I'eau —
la vie des oiseaux — la vie des arbres
— la vie de la terre.»

Et j’étais 13, dans cette chemise raide,
large, froncée sur un cordon, le der-
riere a Iair quand on me levait.



J'essayais de réagir: «Oui il y a le
tapage — elles ne se rendent pas
compte — on devrait quand méme leur
faire connaitre la sensibilité des
malades. Mais peut-on la comprendre,
sans avoir passé soi-méme par la
maladie?... Mais que de bruits! elles
claquent les portes, elles parlent fort,
elles chantent. La petite aide infirmiére
siffle en rangeant la chambre.

Et cette route, et les trains, surtout les
trains de marchandises — un bruit
interminable — la nuit surtout. Un mau-
vais moment a passer.

J'ai encore de la chance d’avoir une
bonne infirmiere — cette chef d’étage
est bien. On sent une fille solide, qui
connait son métier. Mais quand méme
cet hopital, c’est une caserne!

— C’est juste — une vraie caserne.
Pendant deux ans j'ai été interne —
chaque matin je voyais trente a qua-
rante malades. Ces infirmiéres n’ont
pas le temps d’étre humaines. Il y a un
choix: faire de la psychologie, dorloter
les malades ou les soigner correcte-
ment. Il faut s’estimer heureux si on est
bien traité médicalement — c’est I'es-
sentiel quand méme. Savez-vous com-
bien de formulaires elles remplissent
pour chaque hospitalisé?...

— Il y avait deux infirmieres et une
aide pour douze opérés.

— Mais ce n’est pas suffisant. Ces
pauvres filles sont exténuées. Elles
sont forcées d’appliquer le régime de
I'hépital sans se soucier de la sensibi-
lité des malades. Sinon ou iraient-
elles?

Elle était bien I'infirmiére-chef d’'étage
— dure peut-étre, mais je sentais en
elle une sdreté et cela me rassurait —
elle et le chirurgien, ils connaissaient
leur métier.

Mais, je n’avais pas encore fait I'expé-
rience de la faiblesse du corps et de
I'esprit livrés a I'autoritarisme.

— Clest ¢a ton infirmiére?

Elle était entrée sans frapper selon
I'habitude — je Iui ai désigné Paul.
— C’est mon fils.

Elle a fait un petit geste, une secousse
bréve du crane.

— Vous me donnez le thermométre.
Elle a noté la température et elle est
sortie sans un mot.

— Tu dois en baver.

— C’est la plus gentille, mais elles
sont toujours pressées, bousculées.
Celle-ci connait trés bien son métier,
elle est trés consciencieuse. Aprés
I'opération, elle a été extrémement
attentive, mais j’ai eu de la malchance:
j'ai été opérée lundi, et le mardi aprés-
midi elle partait en congé pour
quarante-huit heures. Sa remplagante:
un dragon, un sergent-chef. Ta tante a
alerté le médecin et la supérieure. Elle
abusait, ce n’était pas drdle. Elle devait
étre a bout de nerfs. Cela fut une vraie
malchance.

Je commengais & m’encourager.
«Allons; allons, secoue-toi! dix jours, a

dit le chirurgien, ce sera vite passé,
puis tu retrouveras tes murs, les arbres
du jardin, tes dessins, des fleurs sur la
petite table.»

Je m’illusionnais, car en sortant de cet
hopital je suis restée longtemps sous
une impression de crainte. Il n’y avait
pas seulement des forces a recon-
queérir. J’en sortais disloquée. Il a fallu
trés longtemps pour me retrouver, pour
assembler mon propre tas de pierres.
Pendant les périodes de fatigue, si
fréquentes aprés les opérations, je
redeviens /a 326. J'ai peur des gens,
des gens qui me croisent, dans la rue.
J’ai peur qu'’ils remarquent ma peur. Je
mets des lunettes noires.

Oui, il y a eu cette malchance: le
congé de quarante-huit heures de Mile
Vitali s’est situé le lendemain de I'opé-
ration.

— Demain, je ne serai pas la. Je pars
en congé. Elle m’a annoncé cela vers
deux heures, le jour de I'opération.

— Qui vous remplacera?

Je parlais péniblement (un tuyau dans
le nez, il passait par la gorge). Les
réponses m’arrivaient  dans un
brouillard. J'étais sous I'effet des cal-
mants.

— Celle qui me seconde.

— Elle est bien?

— C’est une trés bonne infirmiére. 1l y
a huit jours encore, elle était chef
d’'étage aux urgences. C’est un des
services les plus importants de I'ho-
pital. Elle était trop fatiguée, mainte-
nant elle est ici.

— Je la connais?

— Mais oui, vous la connaissez.

Elle s’efforgait de me rassurer. La rem-
plagante, c’était I’Allemande & la voix
forte, celle qui m’avait fait administrer
une dose inutile d’huile de ricin.

Dans une demi-inconscience, j'ai craint
cette voix qui pergait les portes. Je
commengais a connaitre Mlle Vitali,
I'infirmiére d’étage. Je m’accommodais
de ses entrées brusques, de ses mots
coupants, car je la sentais solide. Com-
ment se comporterait 'autre? J’avais
peur.

— Voila, vous prendrez ce bicarbonate
de soude, puis ce thé sucré pour le
faire passer.

Les nausées reprenaient — on avait
enlevé la vésicule biliaire. Etat-ce la
bile qui m’envahissait malgré ce drain
qui était censé vider ce foie malade?
— Vous croyez que je pourrai avaler
cela?

— |l faut le prendre; aprés, respirez a
fond, tranquillement. Elle disparaissait.
Je me parlais: «Bon, vas-y, d'un seul
coup, puis ce thé sucré. Et respire, sur-
tout, reste bien calme.»

J'étais encore dans cette période de
dégodt, incapable de m'imaginer qu’il
est possible d’éprouver une satisfac-
tion en buvant et en mangeant.

— Respirez a fond! disait, redisait I'in-
firmiére.

— Bon, respirons a fond.

Une grosse nausée. «Vite, le haricot
(ce récipient allongé et arrondi). Vite,

sonnons».
mon nez.
J'étouffais, mais ma main a trouvé la
sonnette.

— |l fallait sonner avant.

— Je n'ai pas eu le temps,
revenu trop vite.

— On ne peut étre partout a la fois.
Vous n’étes pas la seule.
— Oui, je sais.

— Il fallait maintenir
bonne place.

— Avec quoi? Vous m’avez bien
recommandé de soutenir ma cicatrice
en cas de vomissement — avec l'autre
main je tenais la poignée pour me sou-
lever — coingant le haricot avec mon
menton.

— Si vous l'aviez bien soutenu, toute
Cette saleté ne serait pas dans votre lit.
Maintenant il va falloir vous lever,
changer votre lit.

C’est un peu d'eau qu’il m’aurait fallu
— a la place de ces reproches. Le ton
était sec. Le moindre mot gentil et j’au-
rais pleuré — je ne voulais pas pleurer.

La sonnette pendait sous

c’est

le haricot en

Le crane dans les nuages — les infir-
mieres crient — les autos passent sans
arrét — les nausées, I’énervement du
goutte-a-goutte — le bruit, les voix.

Le sommet, je l'avais atteint un soir.
Etait-ce une crise nerveuse? Le pire
des douleurs — ce n’est pas une dou-
leur — c’est au-dela. L'esprit qui
meurt, qui se décompose — je ne per-
cevais plus rien — mon ruisseau avait
disparu.

L'homme au-dessus d’un échafaudage,
pris par le vertige, 'homme qui lutte
pour ne pas tomber — le néant qui est
14, qui se rapproche, qui attire — c’est
encore pire que cela.

L'infirmiére de nuit passait. Elle a com-
pris, elle m'a frictionnée a I'alcool; les
jambes, les bras. Apreés, j'ai pleuré.

— La! La! c’est fini. C’est souvent ainsi
le troisiéme jour. Rappelez-vous le pre-
mier soir. Vous étes déja mieux aujour-
d’hui, et demain il y aura encore du
progres. Elle s’attardait. Elle était
bavarde. A dix heures, & minuit, on
'entendait encore parler avec les
malades. Ellesétait 4gée, un peu sourde
sans doute, ne se doutant pas de la
force de sa voix. Pour son mouvement
de compréhension, je supportais sa
voix. Je somnolais et c'était un bruit
rassurant.

— Allons, allons, laissez-vous aller, ne
vous raidissez pas!

Ouvrez donc les yeux, respirez a fond!
J’avais peur.

— Respriez & fond — mais j'étouffais,
des nuages noirs faisaient écran.

— Ne criez pas ainsi!

— Mais je ne crie pas.

— Si, vous criez —

Les nuages noirs disparaissaient — on
m’asseyait dans le fauteuil.

J'étais anéantie, dans un trou. Elle par-
lait fort. Je n'étais que souffrance —
mais c’est le bruit qui dominait — des
pincements.

283



Elles devaient se raconter une bonne
histoire — en allemand — de gros
rires remplissaient la chambre. J'étais
vidée, je n’existais plus — un numeéro,
un corps a soigner. C'est trés bien au
fond — je suis la pour ¢a.

— Mais tout ce que jai accumulé
depuis plus de cinquante ans a éte
rayé. Je me regarde a travers leur
regard — Il n'y a rien d’autre que ce
corps dans une chemise raide, un corps
anéanti sur un lit d’hopital dans la
chambre no 326.

— Cela dure 5 jours, le goutte-a-
goutte. Pour tout le monde la méme
chose. Maintenant il faut boire, sinon
on vous remet le goutte-a-goutte.

La porte claquait.

Ces gouttes, je les regardais tomber.
Elles entraient dans mes veines, elles
frappaient mon sang — cette eau qui
me remplissait — elle gonflait ma
vessie.

— L’eau suinte partout.

— Ce n’est qu’une impression.

— L’eau coule dans ma téte, dans mon
nez.

— Mais non! le goutte-a-goutte est
méme bien trop lent.

— Je vous en prie, ne I'accélérez pas!
sinon c’est insupportable.

— |l faut que vous le supportiez! vous
n'avez encore pris qu’un litre et demi.
Il faut arriver a deux litres et demi
avant six heures du soir.

J’essayais de m’assoupir, de retrouver
mon ruisseau, de ne plus sentir le «tap-
tap» dans ma veine. Je ne réussissais
pas souvent.

— Ne pouvez-vous arréter? J'ai mal au
coeur.

— Non, non, c’est impossible! Il faut le
supporter. Respirez a fond — cela vous
calmera.

— Encore cing jours — encore quatre
jours. Encore trois jours — encore
deux jours — Encore un jour — Encore
trois heures.

Aprés, quand je me promenais, j'ai ren-
contré une opérée, aussi de la vésicule
— les mémes mutilations, cela rap-
proche, on se plaint soi-méme en plai-
gnant l'autre — elle m’a dit:

— «Le goutte-a-goutte, quelle horreur!
Quand on est si faible.. moi, aprés
deux jours, on a arrété: crise de nerfs.»
Encore un litre — j'ai heureusement
retrouvé I’eau qui dévalait les rochers,
des cris d'oiseaux, le vent dans les
arbres.

— Aprés, il faudra boire, il faudra
beaucoup boire — sinon on vous remet
le goutte-a-goutte.

J'étais arrivée dans cet hopital sans
appréhension, sans peur: un mauvais
moment a passer, une expérience a
faire. Je ne me doutais pas.

Une panique — on est perdu. La souf-
france physique, on la calmait. Vous
vous coupez le doigt, vous renversez
de I'’eau bouillante sur votre bras —
«J’ai mal» — Ce mal-13, on le calmait
en partie avec des piqdres.

C’était autre chose. Les nerfs peut-
étre?... pas seulement les nerfs, mais
un gommage, une négation de la per-
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sonnalité du malade. Il n’est plus qu'un

numéro — il est inévitablement faible,
mais surtout perdu vis-a-vis de lui-
méme. Il y a une contamination. Le

personnel doit vous ignorer des qu'il
vous prend en charge. Il prend votre
corps pour le soigner, pour le guérir.
Le reste est au-dessus de ses forces
humaines.

S'il ne rayait pas votre cceur, votre
esprit, il perdrait du temps. Il n'a pas
de temps a perdre. Tout son temps est
déja largement occupé par les soins du

corps. Il met un voile devant son
regard — il ne veut voir qu’un corps —
un foie, un abdomen — vous vous

regardez dans un regard voilé comme
devant un miroir obscurci. Vous ne
vous voyez plus.

La domestique Renée, l'aide-infirmiére
riaient, criaient, sifflaient dans le cou-
loir. Les infimiéres parlaient tant en
passant devant les portes des cham-
bres. La cicatrice n’était pas doulou-
reuse, mais elle tirait. Seul le drain
était vraiment pénible: a chaque respi-
ration, un frottement. Le goutte-a-goutte
résonnait dans le nez, dans la gorge,
dans tout le corps — il rencontrait par-
fois les battements du coeur — il les
retrouvait, il les dépassait: deux bruits
de forges, entremélés de la trépidation
des moteurs d’'auto, des grondements
provenant du chemin de fer, en contre-
bas de la route.

— On vous léve ce matin. Vous irez
seule a la toilette, on vous y laissera

un quart d’heure. Il faut absolument
uriner — hier on vous a sondée —
maintenant c’'est fini, on ne vous son-
dera plus.

Le ton était menacant. Je savais trés
bien que l'on devait éviter la sonde,
source d’inflammation urinaire. Mais du
fond de ma faiblesse, tout protestait
contre I'ordre formulé avec cet autori-
tarisme. «Ah! maintenant, c’est notre
tour de vous faire marcher.» Puis elles
n’avaient pas le temps, elles avaient
expérimenté I'effet des ordres dure-
ment énoncés sur des malades dimi-
nués: les malades marchaient. La force
vis-a-vis de la faiblesse. Tant de revan-
ches a prendre aussi: «Obéissez, ne
discutez pas, ce sont les grandes per-
sonnes qui commandent. Les enfants
n’ont qu’a se taire, a s'incliner.»

A mon tour comme toutes leurs
malades, j'étais redevenue une enfant
faible sous le joug des grandes per-
sonnes. Je devais quémander.

— Vous viendrez voir? J'ai des nuages
noirs devant les yeux quand vous me
levez.

— Respirez a fond, cela passera.

— Vous: prendrez votre purge a cing
heures. A cing heures et demie on
vous apportera un repas trés, trés
léger, aprés cela plus rien, pas un
verre d’eau.

— Et demain matin?

— A jeun, bien entendu. Vous devez
étre absolument a jeun pour les radios.
— Je ne passerai pas trop tard?

— On ne peut rien vous promettre —
on prend d’abord les ambulatoires —

puis les os, les estomacs, aprés cela
seulement le foie et les reins, on ter-
mine par les intestins.

— Et demain, que photographie-t-on?
— Le foie demain. Aprés-demain, les
intestins.

— Alors je passerai tard?

— Vers dix heures.

Elle annongait dix heures pour me faire
patienter jusqu’'a onze heures. Puis on
m’enfermait dans un minuscule réduit:

«Attendez 1a, on viendra vous cher-
cher.» La peur revenait — j'étais en
prison.

Mais elle n'avait pas peur de mourir —
un grand sommeil. Pourtant elie avait
un cceur déficient — elle le savait.
Aprés certains rudes contacts la mort
s’installe en nous comme une possible
délivrance. La fin des coups trop durs.
La fin de la peur.

Elle ne savait pas encore qu'une
semence de vie s'insinuerait en elle,
sans qu'elle I'appelle, une main tendue,
un ruisseau chantant.

Quand cela a-t-il commencé?...
L'arrivée toute enveloppée de papier
rose et de ficelle d’argent.

— Assyez-vous, ne restez pas de-
bout. On va vous inscrire, ce ne sera
pas long. L'infirmiére va venir vous
chercher.

Les infirmiéres passaient dans le cou-
loir, fraiches, certaines jolies. Les
plantes vertes donnaient de la vie.

— Je suis votre infirmiére, vous serez
bien, ne vous inquiétez de rien.
Regardez comme votre chambre est
agréable. Cela, c’est le cabinet de toi-
lette. Nous avons des lits épatants:
vous pressez sur ce bouton et il se
souléve. Voici le téléphone. Si vous le
désirez, on vous apportera une prise
pour la radio.

L’'odeur était déja la, mais I'amabilité
de I'infirmiere la désodorisait.
L’'atmosphére gardait un relent de pro-
duit chimique, un peu artificiel.

«— Rassurez les malades, accueillez-
les avec beaucoup d’amabilité.»

On leur avait au moins appris cela. Le
résultat était agréable. Les premiers
jours, j'étais en observation. J'allais, je
venais dans les couloirs, je fumais sur
la terrasse. Un soir, des chants ont
rempli les escaliers. Je me suis assise
sur une marche, une jeune infirmiére
s’est installée a co6té de moi — une
belle fille. J'avais un bout de papier, un
crayon. J'ai fait rapidement son profil.
Je lui ai dit: «Je peins, je fais de la
décoration aussi.» Je n’étais plus uni-
quement /a 326.

J'avais mes habits & moi: mes pelures,
celles que j'avais choisies, qui se sont
imprégnées de mon odeur. J'étais
encore libre. Cette chemise d’hopital
en gros coton rude puait l'eau de
Javel.

— 1l faudra la mettre pour |'opération,
c’est plus hygiénique, plus commode
qu’'un pyjama.

Je l'admettais sans
encore moi-méme.

peine. J'étais



Aprés l'opération, je n’étais plus rien.
Un corps souffrant — un corps en lutte
pour garder la vie, dans une chemise
toute raide.

On me levait. Une de mes mains devait
soutenir I'appareil qui me reliait au
bocal d’eau. Ave l'autre main j’essayais
d’agripper le cou de l'infirmiére qui me
sortait du lit. L'autre infirmieére me tirait
par les jambes. Le drin terminé par
une housse de plastique remplie de
bile et de sang pesait sur mes cotés —
on attachait la housse a ma chemise
blanche. J'aurais tant aimé posséder
une troisieme main pour fermer cette
large chemise courte ouverte derriére.
Elle dénudait le dos et le postérieur.
Avant de me lever, j'essayais de la
croiser, mais dés que I'on me dressait,
elle flottait. Mes efforts d’enveloppe-
ment amenaient des sourires
moqueurs: «Celle-lal... s’imagine-t-elle
que son derriére est différent?...»

Oui, l'infirmiere en chef était conscien-
cieuse: des qu’elle est revenue, j'ai été
rassurée. Elle savait me prendre, les
autres se contentaient de me tirer.
Mais on la sentait absorbée, sub-
mergée de travail, attendant son congé
pour enfin souffler. Une seule a été
douce, elle a essayé d’étre compréhen-
sive. Elle venait d’'un autre hopital, elle
arrivait pour remplacer une infirmiére
malade.

portes: je n'étais pas dans ma
chambre, mais dans leur domaine,
sous leur domination. Elle était blonde.
— «Vous vous sentez mieux?»

Je crois que sincérement elle voulait
m’apporter un adoucissement. Mais
C’était tellement extraordinaire, cette
gentillesse parmi les ordres!

— J’ai eu peur, m’'a dit plus tard ma
sceur. Le premier jour, tu n’étais vrai-
ment pas brillante.

La a I'hopital, dans ce climat aussi
rude que leurs chemises dont ils affu-
blent leurs malades, dans ce piétine-
ment, dans cette négation, toutes mes
griffes repoussaient. Ce que Ilon
nomme méchanceté, qui n'est en partie
qu'une traduction de souffrance
refoulée, défense instinctive de liberté,
désir légitime d’étre soi-méme — un
étre humain a coté des autres humains.
J’admire ceux qui savent se défendre.
Ceux qui savent dire: «Ici c’est moi:
autour de moi c’est mon terrain de
chasse, restez dans le vétre.» Tous
ceux-la ont été aimés dans leur
enfance. L’amour les a mis a leur juste
place.

Il'y a huit jours elle a parcouru cing
cents kilometres en deux chevaux,
aprés avoir regu sa famille.

Au bout du voyage, elle a retrouvé sa

Et cette fois-ci, oui, j'ai retrouvé des
chalets montagnards, des hameaux, un
torrent, la montagne. Un décor sans
vie. Une maison — des murs, un toit,
des lits pour dormir, une table pour
manger, une baignoire pour se laver.
Elle n'a pas caressé ses murs de bois
chauds — ses murs a elle. lls parais-
saient froids, sans couleurs.

La fatigue donnait a I'entourage la
méme valeur que la sensation regue de
son propre corps: des os — des mus-
cles — du sang — de la peau — un
cceur qui tape — des cheveux — des
poils.

Une dimension avait disparu.

Elle se sentait vide, tout était vide, et
Ce vide l'apeurait, et celui qui a peur
mord et griffe. Un oiseau s’est réfugié
dans une chambre, il a cru trouver un
arbre, la chaleur, et il se retrouve dans
un pays perdu. Il a peur dans votre
main, il essaye de pincer vos doigts
avec son bec. Le chien qui a peur
aboie, montre les dents, mord, attaque.
Moi aussi j'avais peur — avec cette
fatigue, j'étais diminuée. Je me sentais
crocs et griffes. En repensant triste-
ment & ce voyage triste — coupé de ce
qui est émerveillement, participation,
eblouissement, amour — je me
revoyais sur ce lit d’hopital. Je sentais,
la fatigue de ces infirmiéres courant

Elle a frappé: j'étais étonnée, personne  maison, celle qu'elle a batie — celle sans cesse d'une chambre a I'autre.
ne frappait aux portes dans cet hopital.  qu’elle aime: «Ah, enfin, je rentre chez  Elles aussi étaient devenues crocs et
Tout le monde poussait brutalement les  moi.» griffes. L. Derwa
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grand nombre, ignorant tout de la contraception, ou ne
connaissant pas de centre de planning familial ou
demander conseil, ou méme effrayées par ce qu’elles
entendent dire autour d’elles, recourent & I'avortement
provoqué avec toutes ses conséquences et le conside-
rent comme le seul moyen de contréle des naissan-
ces.

Conclusions générales

Il faut aider, encourager, favoriser la contraception et,
en attendant le délai de une ou deux générations,
temps nécessaire pour que tous et toutes soient infor-
més, il est nécessaire d’élargir les indications de
I'avortement thérapeutique pour supprimer les compli-
cations de I'avortement clandestin, pour supprimer
I'effroyable injustice sociale qui fait que les femmes
des milieux fortunés peuvent se faire avorter dans de
bonnes conditions a I'étranger ou méme en France,
alors que les autres sont obligées de se contenter
d’officines louches avec des conséquences beaucoup
plus graves physiologiquement et psychologiquement.
C’est ainsi qu’une Association Nationale pour I'Etude
de I'Avortement ou ANEA (2) a été fondée par les
Docteurs Dalsace et Palmer et par Maitre Dourlen-
Rollier. Cette association a présenté un projet de loi
qui, modifié et interprété par une commission parle-
mentaire, doit étre discuté & ’Assemblée nationale a
'automne. Ce projet tend & autoriser I'avortement
thérapeutique dans les cas ou la santé physique et
mentale de la mére est menacée par la grossesse,
dans les cas de viol ou d'inceste ainsi que lorsque
I’enfant a naitre risque une malformation. La loi

actuellement en vigueur n’autorise I’'avortement que si
la vie de la mére est menacée dans I'immédiat. Cet
élargissement de la loi est essentiel a obtenir comme
moyen transitoire. La véritable solution est la contra-
ception, la médecine préventive est toujours meilleure
que la médecine curative.

D’autre part, une contraception bien faite apporte un
facteur supplémentaire d’éducation a la responsabilité
dans la vie. Il faut donc lutter pour amener les hom-
mes et les femmes a assumer leurs responsabilités
devant la procréation comme ils ont a I'assumer dans
tous les actes de leur vie, par un éducation sexuelle
bien faite, a tous les ages, dans toutes les couches
sociales. Il faut, dans I'idéal, espérer que la contra-
ception leur apportera le moyen d’avoir des enfants
désirés dans un foyer harmonieux, en ne recourant
qu’exceptionnellement a I’'avortement thérapeutique.

Education sexuelle, contraception améliorée par de
nouvelles découvertes scientifiques (et un espoir pour
I’avenir est peut-étre dans les prostaglandines) et
avortement thérapeutique de plus en plus rare sont les
différentes facettes de la lutte contre I'ignorance et
contre I'avortement tel qu’il est pratiqué actuellement
et ceci dans le respect de la liberté individuelle de
chacun, seul responsable de la conduite de sa vie.

2A.N.E.A,, Siége social, 47, boulevard Garibaldi, 75-Paris-15.

Article paru dans la «Revue de l'infirmiere» (L’Expansion
scientifique éditeurs, 174, boulevard St-Germain, Paris-6e).
Reproduction autorisée.
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Expertise iiber die Kaderschule fir die Krankenpflege
des Schweizerischen Roten Kreuzes’

Dieser Bericht soll dazu dienen, alle in-
teressierten Kreise soweit moglich Uber
die zurzeit an der Kaderschule fur die
Krankenpflege des Schweizerischen
Roten Kreuzes durchgefiihrte Expertise
zu informieren. In erster Linie richten
sich diese Ausfilhrungen an die Kran-
kenschwestern, die Aerzte, die Verant-
wortlichen im Gesundheitswesen sowie
an die kantonalen Behdrden, denn von
ihnen erwarten wir eine bedeutende
Mitarbeit. Erinnern wir noch daran,
dass die Kaderschule selber eine sol-
che Expertise gewiinscht hat und dass
diese daraufhin vom Zentralvorstand
des SRK bewilligt wurde. Das SRK
tragt ibrigens die Kosten derselben.
Am Anfang der Expertise erschien eine
erste Notiz in den entsprechenden
Fachzeitschriften der Krankenschwe-
stern 2, der Aerzte und der Spitalver-
walter. Inzwischen nahm die Expertise
ihren Verlauf, und heute soll lber ihre
Fortschritte kurz berichtet werden.

Zweck und Ziel der Expertise

Die Kaderschule ist vor mehr als 20
Jahren entstanden. Seither hat sie ihre
Schulprogramme laufend geéndert und
den neuen Bediirfnissen angepasst. Die
Notwendigkeit einer standigen Erneue-
rung ergibt sich aus den sozialen und
wissenschaftlichen Umwandlungen un-
serer Zeit. Wir missen auch zugeben,
dass die Krankenpflege heute weit da-
von entfernt ist, alle in sie gesetzten Er-
wartungen zu erflllen.

Ausserdem — und fir die Expertise,
die uns hier angeht, ist dies ausschlag-
gebend — breitet sich das Tétigkeits-
gebiet in der Krankenpflege rasch aus.
Befasste sich die Krankenschwester
friher fast ausschliesslich mit der Pfle-
ge der Patienten im Krankenhaus, so
erweitert sich heute ihr Wirkungskreis
auf alle Arten von Gesundheitsinstitutio-
nen, wie auch direkt auf die Bevolke-
rung, durch Anleitung und Aufklarung
tiber Fragen der Gesundheit und der
Krankheitsverhutung.

Angesichts dieser Entwicklung und an-
geregt durch das SRK verdndern sich
die Programme fiir die Grundausbil-
dung in Krankenpflege und gestalten
sich die Unterrichtsmethoden moderner.
lhr Einsatz auf allen Pflegeabteilungen
und die wachsende Zahl der Kranken-
pflegerinnen/Krankenpfleger FA SRK
sowie der Wunsch nach besserer Lei-
stung haben da und dort zum System

' Uebersetzung durch A.M. Paur des
Artikels «Expertise de I'Ecole supérieu-
re d’enseignement infirmier de la
Croix-Rouge suisse», Zeitschrift fir
Krankenpflege Nr. 6/1972, Seite 237.

2Gjehe Zeitschrift fir Krankenpflege
Nr. 11/1971, Seite 410 (N. d. R.).
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der Gruppenpflege gefiihrt. Diese Ent-
wicklung erfordert, dass die Kranken-
schwester schon gleich nach Abschluss
der Ausbildung Uber gewisse Vorge-
setztenfahigkeiten verfligt.

Es ist selbstverstandlich, dass diese
neuen Anspriiche sich auf die Rolle
auswirken, die den hoheren Kader in
der Krankenpflege (z.B. die Ober-
schwester, die Lehrerin fiir Kranken-
pflege und die Schuloberin) zufallt.
Daraus geht hervor, dass deren Ausbil-
dung neu Uberdacht, neu ausgerichtet
sein muss; aus dem Bestreben in die-
sem Sinn entstand das Begehren der
Kaderschule nach einer Expertise wie
der hier besprochenen.

Diese setzte sich als erstes Ziel die
Schule und ihre Lehrgénge zu beurtei-
len. Es gilt herauszufinden, in welchem
Ausmass die Kaderschule die Ziele, die
sie sich stellte, erreicht hat. Sodann,
als zweiten Schritt, sollen neue Zielset-
zungen formuliert und ein Plan fur die
weitere Entwicklung der Schule aufge-
stellt werden.

Die Expertise begann im August 1971
und soll im Oktober 1972 beendet sein.

Methodik

Eine Arbeitsgruppe wurde zusammen-
gestellt, um eine Methodik fir die Ex-
pertise zu bestimmen. Diese Gruppe
setzt sich zusammen aus sechs Kran-
kenschwestern, wovon eine auch So-
ziologin ist, aus einem Arzt und einem
Soziologen. Es sind dies:

— Prof. Dr. med. Th. Abelin, Institut fir
Sozial- und Praventivmedizin der
Universitat Bern;

— Mille M. Baechtold, Krankenschwe-
ster, Konrektorin der Kaderschule
fur die Krankenpflege, Lausanne;

— Mme A.Berthou, Krankenschwester
und Soziologin;

— Frl. N. Bourcart, Krankenschwester,
Rektorin der Kaderschule fir die
Krankenpflege, Zirich;

— Mille M. Duvillard, Krankenschwe-
ster, Verantwortliche der Expertise;

— Mille N.Exchaquet, Krankenschwe-
ster, Leiterin der Studie Uber das
Pflegewesen in der Schweiz;

— Herr H. Locher, Soziologe;

— Frl. M. Schellenberg, Oberschwester
des Krankenhauses Schweizerische
Pflegerinnenschule Zirich.

Der Plan der Expertise sieht drei Etap-
pen vor:

— Erhebung Uber die Funktion der Ka-
der in der Krankenpflege;

— Beurteilung der Kaderschule;

— Analyse und Synthese der einge-
gangenen Daten.

In der ersten Etappe — sie ist die l&dng-

ste der Expertise, erstreckt sie sich

doch Uber etwa zwolf Monate — ist ei-

ne gewisse Zahl von Hypothesen auf-
gestellt worden, die sich auf die Funk-
tionen der Krankenpflegekader, auf die
Bedingungen, in denen diese Funktio-
nen ausgeiibt werden sowie auf die
Vorbereitung der Kader beziehen.

Als Mittel zur Ueberprifung dieser Hy-
pothesen sollen einerseits Fragebogen
und mindliche Befragungen, ander-
seits die direkte Beobachtung ange-
wendet werden.

Einer der Fragebogen wird an folgende
Personen verschickt: an alle Kranken-
schwestern/Krankenpfleger, die zwi-
schen 1965 und 1972 die Kaderschule
besucht haben, an eine Gruppe Kader
in der Krankenpflege, das seine Wei-
terbildung im Ausland erworben hat,
und schliesslich an eine Gruppe, die
Kaderfunktionen ausilbt, ohne speziell
darauf vorbereitet worden zu sein.

Ein weiterer Fragebogen wird den
Krankenpflege-Berufsverbanden und
inren Arbeitsgruppen zugestellt, um die
Ansicht der Vertreter der Pflegeberufe
selber kennenzulernen.

Was schliesslich die Interviews betrifft,
so finden diese bei Vertretern der Ar-
beitgeber der Krankenpflegekader (Lei-
tung von Spitalern und von Kranken-
pflegeschulen) und bei einigen Exper-
ten in Krankenpflegefragen statt.

Die Beobachtung richtet sich auf etwa
30 Posten des Krankenpflegekaders; es
betrifft dies Stationsschwestern, Abtei-
lungs- oder Klinikoberschwestern, Lei-
terinnen des gesamten Pflegedienstes
wie auch Krankenpflege-Fachlehrerin-
nen und Schulleiterinnen. Diese 30 zu
beobachtenden Posten wurden aus
Krankenhdusern und Krankenpflege-
schulen verschiedener Art, die sich zur
Mitarbeit bereit erklart haben, ausge-
wahlt.

Die Beurteilung — gemeinsam mit ihr
— der Kaderschule stltzt sich einer-
seits auf die durch die Schulleitung
selbst festgelegten Ziele und ander-
seits auf die Erwartungen der zurzeit in
der Schule anwesenden Kursteilneh-
mer: Stationsschwestern, Oberschwe-
stern und Lehrerinnen fiir Krankenpfle-
ge. Jeder Einzelne soll sich anhand ei-
nes Fragebogens zu gegebener Zeit
dariiber aussprechen, wie weit ihn die
verschiedenen Lehrgénge der Schule
befriedigt haben.

Auf diese Weise wird ein umfassendes
Auskunftsmaterial gesammelt, das so-
dann durch eine Datenverarbeitungs-
maschine gesichtet wird.

Die Analyse dieser aus so verschiede-
nen Quellen und Auffassungen stam-
menden Urteile sollte Klarheit ver-
schaffen (iber die Zukunft der Schule
und lber die Lehrprogramme, die sie



bieten muss, um die Krankenpflegeka-
der, die die Schweiz in Zukunft
braucht, auszubilden.

Allen Massnahmen zur Durchflihrung
der Expertise ist bis jetzt Verstandnis
und grosszigige Unterstiitzung entge-
gengebracht worden. Vor allem trifft
dies zu fur die Krankenschwestern, die
Aerzte und Verwalter der ausgewahlten

Spitéler, flr die Abteilungen des SRK
und fur den Schweizerischen Verband
diplomierter Krankenschwestern und
Krankenpfleger (SVDK). Eine besonde-
re Hilfe ist uns durch die Leiterin der
Studie lber das Pflegewesen in der
Schweiz gewadhrt worden.

Die Auslese der Institutionen und Per-
sonen flr die Erhebung erfolgte im Be-
streben, ein méglichst giiltiges Material

von Ansichten der am Krankenpflege-
kader interessierten Kreise zu erhalten.
Doch erhebt die Expertise keinen An-
spruch auf statistische Giiltigkeit der
eingesammelten Daten.
Wir hoffen, die Untersuchung diirfe bis
zum Schluss auf das Interesse und die
Mitarbeit aller Beteiligten z&hlen.

M. Duvillard

Beauftragte fiir die Expertise

Erlauben Sie mir, zum Artikel «Schwan-
gerschaftsverhiitung und Schwanger-
schaftsunterbrechung» (Vortrag von
Dr. med. E. Erb, Bern) in Nr.5 unserer
Zeitschrift Stellung zu nehmen.

Vor allem folgenden Satz méchte ich
herausgreifen: «Wenn also durch das
Eingreifen des Menschen die Ueberbe-
vilkerung zustande gekommen ist,
dann muss wohl auch wieder der
Mensch eingreifen, um die Katastrophe
zu verhindern» Es hat mich erschiittert
zu sehen, dass auch von intellektueller
Seite das tiefgreifende Problem mit ei-
ner so oberflachlichen These abgetan
wird. Wie kann man denn von einfa-
chen Leuten, die dieses Argument auch
immer wieder vorbringen, verlangen,
anders zu denken? — Natiirlich sind
wir Menschen verpflichtet, etwas zu
tun, da wir durch Wissenschaft und

Leserbriefe

In dieser Rubrik geben die Leser ihre
Ansichten bekannt. Die Redaktion kann dafiir
nicht verantwortlich gemacht werden

Forschung Urheber der Bevélkerungs-
explosion sind. Aber ich bin {iberzeugt,
dass es noch andere Wege gibt, eine
Katastrophe zu verhindern, als die der
Schwangerschaftsverhiitung oder gar
-unterbrechung. Wenn Gott bei der Er-
schaffung der Welt sagte: «Wachset
und vermehret euch und machet euch
die Erde untertan», so gilt das auch
heute noch, denn Gott ist unveranderli-
ches, ewiges Jetzt.

Aber der heutige Mensch ist nur darauf
bedacht, durch Technik und Wissen-
schaft sein Leben noch bequemer ein-
zurichten und dieses bequeme Leben
zu versichern und zu verldngern. Der
Wunsch nach mehr Komfort ist sicher
der Hauptgrund flr die Landflucht bei
uns. Warum dréngen wir uns in den
Stddten zusammen, anstatt unser
fruchtbares Land zu bebauen? Dassel-

be, aber in noch grésserem Ausmasse,
gilt auch fir andere Lander: Frank-
reich, Deutschland usw. Warum versu-
chen wir nicht, die Sahara fruchtbar zu
machen (die alten Romer machten be-
reits Nordafrika zu fruchtbaren Korn-
kammernl); warum machen wir die Na-
delwalder Kanadas, die Steppen in Au-
stralien usw. nicht urbar? Weil es un-
bequem ist, weil uns der Mut zum
Abenteuer fehit und die klare Sicht,
das Uebel an der Wurzel zu fassen.
Wenn wir nicht endlich aus unserer
Apathie erwachen, wird die Katastro-
phe lber uns hereinbrechen, und zwar
friher als wir denken. Ich sehe die Ka-
tastrophe nicht in der Ueberbevélke-
rung, sondern in der Ueberalterung, die
ja heute schon bedenklich stimmt. Ein
bedeutender Geschichtsforscher (siehe
Franzel, Emil: «Die Auflésung aller
Werte des Abendlandes. Symptome des
Unterganges und Madglichkeiten einer
Umkehr») prophezeit, dass im Jahre
2000 vom Abendland und den abend-
landischen Vélkern nur noch einige mu-
seale Reminiszenzen und menschliche
Trimmer vorhanden sein werden.

Schw. Chantal Jansen

Blindn. Schwesternschule Ilanz
5. Sem./z. Zt. Noviziat
Mutterhaus d. Dominikanerinnen

Gedanken zum Artikel «Aggression — Rebellion — Revolution»

von E. Cincera, Zeitschrift fir

Der Verfasser hat sich in diesem Bei-
trag zum Ziel gesetzt, die Aktivitat der
«Neuen Linken» zu analysieren, deren
Tatigkeit er als subversiv bezeichnet.
Der Artikel hat mich beunruhigt, vor al-
lem wenn ihn die Leser kritiklos und
unverdaut schlucken wiirden, denn er
trdgt Gedanken in sich, die das Unver-
stdndnis zwischen sogenannt «Links»
und «Rechts» vergréssern und den
Graben noch tiefer machen. Es wird
ein Stoff prasentiert, der nicht iiber-
blickbar ist. Wer von uns kennt schon
Marcuse und Marx wirklich? Herr Cin-
cera benltzt Zitate dieser Autoren. Er
reisst sie aber aus ihrem eigentlichen
Zusammenhang und missbraucht sie
deshalb zur Untermauerung seiner ei-
genen Ansichten.

Der Autor arbeitet mit Wertmassstében.
Positive Kritik, legale Opposition geho-
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ren auf die zu erhaltende Seite, illegale
Aktivitaten, totalitdres System zum Ge-
genlber. Aber was heisst das? Sind
diese Begriffe nicht alle relativ und
werden von jedermann wieder neu ge-
deutet? Und Christus, hat er sich nicht
auch illegal verhalten?

Die Gesellschaft wird beschrieben als

das zu Erhaltende. Aber:

— Koénnen wir denn miteinander le-
ben?

— Kdénnen wir unserem Leben den
Sinn geben, den wir ihm geben wol-
len, in der Familie, in der Arbeit, in
der Freizeit?

— Wie werden wir fertig mit dem Ge-
gensatz zwischen arm und reich?

— Wie werden wir alt?

Kénnen die Leiden, denen der Mensch
heute ausgesetzt ist, nicht auch in der
Struktur dieser Gesellschaft ihre Ursa-
che haben? Das Stempeln und Aus-
schliessen einer Minderheit, die sich
gegen unsere Gesellschaft stellt —
diesmal ist es die «Neue Linke», ein
anderes Mal sind es andere Menschen-
gruppen oder -rassen — drangt sie
noch mehr in Aussenseiterrollen, wo
sie isoliert anstatt integriert werden
und dadurch noch extremere Haltun-
gen einnehmen kdénnen.

Auch ein Aussenseiter ist Teil unserer
Gesellschaft und hilft, unsere Normen
zu pragen. Wenn wir die Aussenseiter
ausschliessen, erstarren wir in unserem
«Gut-Bése-Denken». Und wer ist dann
das - «Wir», das heisst, wer ist dann
schliesslich die Gruppe, die bestimmt,
was gut und bose ist? Ruth Haltiner
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Die
LBl
nflegerin

Kran

und thre
Verantwortung

Referat von Dr. med. J. P. Junod, Genf (Uebersetzung),
gehalten an der Konferenz der Schulen flr praktische
Krankenpflege, 2. Juni 1972.

1. Einleitung

Es sollen hier einige Situationen, bei denen die Ver-
antwortung der Krankenpflegerin irgendwie eine Rolle
spielt, naher beleuchtet werden. Dabei wird sich her-
ausstellen, in welcher Weise auch die Verantwortung
der Unterrichtenden miteinbezogen ist.

2. Die Verantwortung dem Kranken gegeniiber

Es geht hier nur am Rande um die rein technischen
Verrichtungen. Doch soll nicht unerwahnt bleiben,
dass die sich standig erweiternden und zur Verfligung
stehenden therapeutischen Hilfsmittel zu einer stets
grésseren Fehlerquelle werden kénnen (z. B. Fehler
der Posologie, Verwechslung von Medikamenten). Die
Krankenpflegerin ist, je nachdem es gegllckt ist, sie
darauf vorzubereiten, sehr wohl fahig, diese Art der
Verantwortung zu libernehmen. Doch ist zu betonen,
dass viele dieser Fehler technischer Natur oft mehr
auf Unachtsamkeit zuriickzufiihren sind als auf man-
gelnde Kenntnisse. Anderseits hat auch die Qualitat
der Uebermittlung der Verordnungen oft mit der tech-
nischen Entwicklung nicht Schritt gehalten!

Die moralische Verantwortung der Krankenpflegerin
ist nicht so leicht zu definieren wie die technische.
Doch kann sie manchmal dusserst schwer zu ertragen
sein. Es ist schwierig, gewisse Kenntnisse vor dem
Kranken zu verbergen, besonders wenn es sich um
Sterbende handelt, die Uber den Ausgang ihrer Krank-
heit kaum noch im Ungewissen sind. Die Schilerin der
praktischen Krankenpflege muss unbedingt darauf
vorbereitet werden, solchen psychologischen Situatio-
nen gegeniibertreten zu konnen. Wird dies im Unter-
richt versaumt, lauft die Pflegerin, die in ihrer Umge-
bung nicht genligend Halt findet, Gefahr, ihr Gleichge-
wicht zu verlieren, oder sie wird versuchen, den uner-
traglich gewordenen Kontakt zwischen Pflegendem
und Krankem brutal abzubrechen. Das Vertrauen des
Kranken veranlasst den Pflegenden, was auch immer
sein Titel oder Grad sein moge, eine stdndige Bereit-
schaft unter Beweis zu stellen.
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In der Ausbildung unseres Berufes genugt es nicht,
nur das beigebrachte Wissen zu besitzen, sondern
man sollte sich auch standig Fragen stellen. Die mit-
telmassigsten Aerzte sind jene, die sich Uber die
Krankheit ihres Patienten am wenigsten Fragen stel-
len. Sicher gilt diese Bemerkung auch fur die Kran-
kenpflegerin. Fortgeschrittenes Alter beispielsweise
ist kein Grund dafiir, dass ein Patient Gewicht verliert
oder hustet. Fehlende Vorstellungskraft kann dazu
fiihren, einen noch operablen Krebs oder eine heilbare
Tuberkulose zu (bersehen. Die Beobachtungsgabe
und eine gesunde Wissbegierde gehdren zu den not-
wendigen Fahigkeiten, die wahrend der beruflichen
Ausbildung stets weiter entwickelt werden sollten.
Ihnen verdankt die Praventivmedizin weitgehend ihre
Fortschritte.

3. Die Verantwortung gegeniiber der Umgebung des
Kranken

Die Krankenpflegerin, die in einem grosseren Betrieb
arbeitet, kann von der Familie des Patienten als Refe-
renzperson angesehen werden, zum Beispiel wenn es
sich um die Unterbringung eines alteren Familienglie-
des handelt und die Angehdrigen darliber geteilter
Meinung sind. Fiir das Pflegepersonal ist es in einem
solchen Fall nicht leicht, das Richtige zu tun. Es
kommt dabei weniger darauf an, ob die Tochter oder
der Schwiegersohn Recht hat: entscheidend ist das In-
teresse des Patienten, das den familidren Zwistigkei-
ten vorgehen muss. Die Gewéhrleistung des Vorran-
ges dieses Interesses aggressiven und streitstichtigen
Familien gegeniiber kann ein schwieriges Unterneh-
men sein. Die Versuchung ist gross, einer allzu an-
spruchsvollen Tochter vorzuschlagen, ihre Mutter wie-
der nach Hause zu nehmen. Hier besteht das Risiko,
dass der Patient zum Objekt einer Kraftprobe wird, de-
ren Folgen er allein zu tragen hat. Im Interesse des
Patienten die Selbstbeherrschung bewahren zu kén-
nen, ist ohne Zweifel eher eine Eigenschaft der Per-
sénlichkeit als das Resultat einer Ausbildung. Man
kann sich jedoch fragen, ob es nicht nutzlich ware, die
Krankenpflegerin noch vermehrt mit solchen schwieri-
gen Situationen vertraut zu machen, da sie manchmal
sehr allein arbeiten muss.

4. Die Verantwortung im Hinblick auf die Pflegegruppe

Fir die Krankenpflegerin, die in einer Pflegegruppe
arbeitet, stellt sich sehr schnell die Frage ihrer Rolle
und ihrer Funktion den anderen Mitgliedern der
Gruppe gegenlber. Es ist sehr wichtig, dass die diplo-
mierte Schwester, der sie unterstellt ist, es versteht,
die Arbeit in einer angemessenen Art zu delegieren
und zu Uberwachen. In dieser Beziehung tragen alle
am Unterricht beteiligten Personen, sei es an Schulen
fir allgemeine oder fur praktische Krankenpflege, eine
ganz bedeutende Verantwortung.

5. Die Verantwortung dem Arzt gegeniiber

Es kann vorkommen, dass der Krankenpflegerin Auf-
gaben anvertraut werden, die ihre genau abgegrenz-
ten beruflichen Kompetenzen lberschreiten. Was tun,
wenn man ihr die Verantwortung zur Katheterisierung
eines alteren Patienten Ubertragt? Wer wird an ihrer
Stelle diese Aufgabe (ibernehmen, wenn sie — die ein-
zige ausgebildete Person in einem Altersheim — die
Ausfiihrung dieser Arbeit verweigert?

Es besteht kein Zweifel, dass sich die Krankenpflege-
rin nicht scheuen soll, ihr anvertraute Aufgaben kate-



gorisch zuriickzuweisen, falls diese ihre Kompetenzen
Uberschreiten. Es ist jedoch ebenso wichtig, dass die
vorgesetzten Stellen ihr helfen, der taglichen Realitat
ins Auge zu sehen, indem die Skala der verlangten
Verrichtungen den Anforderungen und der Entwick-
lung der taglichen Pflegeleistungen angeglichen wird.
Der Unterrichtende befindet sich hier in einer wider-
spruchlichen Situation. Einerseits mdchte er zwischen
dem Unterrichtsprogramm fir die diplomierte Kranken-
schwester und jenem fiir die Krankenpflegerin klar un-
terscheiden, um Konflikte nach Moéglichkeit zu verhin-
dern. Anderseits fragt er sich, ob es nicht besser wére,
wenn die Krankenpflegerin, die oft allein arbeitet und
keine andere Wahl hat, alle Verrichtungen, die von ihr
verlangt werden, korrekt ausfiihren kann.

6. Verantwortung dem Pflegeheim, Spital usw. gegen-
liber

Wir wollen hier nicht vom Berufsgeheimnis sprechen,
wovon schon an anderer Stelle die Rede war. Es sei
hier nur nebenbei bemerkt, dass das Berufsgeheimnis
ebenso wichtig ist im Umgang mit Insassen eines
Altersheims, wie bei der Pflege wohlhabender Privat-
patienten. Innerhalb einer Pflegestation trédgt die Kran-
kenpflegerin vielerlei Verantwortung, nicht zuletzt weil
sie Material benutzt, welches stets vielseitiger und
auch teurer wird. Tatsachlich wére es langweilig und
nutzlos, die verschiedenen Gebiete aufzuzahlen, auf
die sich die diesbezligliche Verantwortung des Pflege-
personals erstreckt. Vielleicht sei aber kurz hervorge-

hoben, dass es richtig ist, die Krankenpflegerin als voll
verantwortliche Person zu betrachten. In dieser Bezie-
hung erweist sich jedes Pflichtenheft, sei es noch so
vollstandig, als ungeniigend. Sicher spricht man zu
Recht, und manchmal auch zu Unrecht, von der Hin-
gabe flir den Dienst an den Kranken; jedoch wird man
im Gebiet der Krankenpflege nie genug vom Verant-
wortungssinn sprechen kénnen. Auch hier handelt es
sich vielleicht mehr um eine persénliche Eigenschaft
als um das Resultat eines theoretischen Unterrichts.

7. Die Verantwortung der Krankenpflegerin sich selbst
gegeniiber

Einmal ausgebildet, tragt die Krankenpflegerin die
Verantwortung fir ihre Weiterbildung. Zu einer Zeit, in
der alles im Fluss ist, darf diese Art der Verantwortung
nicht unterschatzt werden; sie betrifft auch die Schu-
len und die Spitaler. Die fortlaufende Weiterbildung ist
das beste Pfand fiir eine zukinftige Beférderung der
Krankenpflegerin; es ware Ubrigens wiinschenswert,
die Bedingungen fir eine Beférderung genauer festzu-
legen.

8. Schlussfolgerungen

Jeder Pflegende tragt einen Teil der Verantwortung.
Jener der Krankenpflegerin wird in den kommenden
Jahren zweifellos immer weiter wachsen. Damit wird
die Aufgabe jedes Unterrichtenden erschwert, gleich-
zeitig aber auch bereichert werden.

ROCOM-Prasentation

an der Delegiertenversammlung in Freiburg, Samstag, 27. Mai 1972

Diese Demonstration bestand aus zwei
Vortréagen, einem Film und einer audio-
visuellen Montage Uber Reanimations-
massnahmen.

Zuerstsprach Herr P. M. Richter, Vertreter
der Firma Hoffmann-La Roche in Basel
(ROCOM steht fir Roche-Communica-
tions) Uber allgemeine Probleme der
heutigen Padagogik und deren Ldsung
durch individuelle Lehrprogramme mit
Hilfe der modernen Technik. Er unter-
strich, wie wesentlich es in der For-
schung neuerer Informationsmittel ist,
dass alle, die Erfahrung in diesem Be-
reich besitzen, ihre Bemiihungen verei-
nen, ist doch das Verfahren recht zeit-
raubend und kostspielig.

Dann horten wir Schw. A. Nyffeler, die
Uber praktische Erfahrungen in einer
interdisziplindren Arbeitsgruppe berich-
tete. Im Kanton St. Gallen wurde zuerst
durch eine Umfrage das Interesse an
Fortbildung geprift, dann wéhlte man
ein paar Themen und es wurden einige
Programme hergestellt. So entstanden
erstens ein ROCOM-EKG-Programm zur
Erkennung von Arythmien in der Inten-
siv-Coronarpflege, dann ein zweites
Programm Ulber «Child Care» (Futtern,
Impfung, Unfallverhiitung bei Kleinkin-
dern). Ein weiteres Programm wird ge-

plant, diesmal

mit Themen fir die
Grundausbildung fiir Krankenpflege.

Das zahlreiche Publikum, hauptséch-
lich aus den Schulschwesterngruppen,
sah sich dann einen Film an uber In-
tensivpflege (Abb.)
beim Herzinfarktpatienten
Tonbildschau Uber Reanimation (exter-

und Beobachtung

ne Herzmassage und kunstliche Beat-
mung Mund-zu-Mund).
Man durfte bedauern, dass so wenig

Zeit zur Diskussion frei blieb. Doch
konnten sich alle Interessenten ein-
schreiben, um Unterlagen zu bekom-
men. Letztere halte ich gerne den Le-
sern zur Verfligung. Red.

und eine
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Sektion Luzern/Urkantone/Zug

Das Berufsbild im Lohndekret

Im Anhang des Dekretes Uber die Be-
soldung der administrativen und ge-
richtlichen Beamten und Angestellten
des Kantons Luzern, das seit dem
1. Januar 1969 in Kraft ist, sind die Um-
schreibungen der Richtpositionen der
verschiedenen Berufe aufgefiihrt. Das
derzeit geltende Dekret wird auf den
1. Januar 1974 durch ein neues er-
setzt. Im Hinblick darauf hat unsere
SVDK-Sektion auf Vorschlag des Per-
sonalamtes des Kantons Luzern die
Umschreibungen der Richtpositionen
fur das Krankenpflegepersonal neu be-
arbeitet und erganzt. 38 Personen aus
den verschiedenen Pflegekategorien
haben diese Umschreibungen in 15 Sit-
zungen erarbeitet. Darauf wurden sie
mit kompetenten Personlichkeiten be-
sprochen. Die Leitung und Koordina-
tion oblag dem Sektionssekretariat in
Zusammenarbeit mit der Sektionsprési-
dentin. Da sich die meisten Spitéler
der Innerschweiz nach Luzern orientie-
ren, ist dieses Unternehmen in unserer
Sektion von grosser Bedeutung. Des-
halb wurden diese Umschreibungen als
Empfehlung auch allen Sanitatsdirek-
tionen, Personalamtern, Chefarzten, Spi-
talverwaltungen, Krankenpflegeschulen,
Oberschwestern und Oberpflegern des
Sektionsgebietes zugestellt.

Fir die Definition der Richtpositionen
gelten die folgenden Kriterien:

1. Ausbildungsmassige
gen

2. Stellung als Vorgesetzte

3. Aufgabenkreis

4. Grad der Selbsténdigkeit
4.1 Entscheidungen
4.2 Kontrollmdglichkeit

Voraussetzun-

Kinderpflegerin Il

1. Ausweis der Schweizerischen Verei-
nigung von Schulen fir die Pflege
gesunder Kinder und gesunder
Wochnerinnen, anerkannt von der
Schweizerischen Sanitatsdirektoren-
konferenz oder Ausweis des kantona-
len Sanitatsdepartementes (1'4jah-
rige Ausbildung

2. lhr unterstehen gegebenenfalls Schii-
lerinnen der Kinderpflege

3. Ausfithrung der Grundpflege bei ge-
sunden Sauglingen, Kleinkindern und
Wochnerinnen, bestimmte Verrichtun-
gen in der Behandlungspflege laut
Kompetenzen.

4. 4.1 Grundpflege selbstandig
Behandlungspflege nach Wei-
sung des diplomierten Kranken-
pflegepersonals

4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm
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Kinderpflegerin |

Wie Kinderpflegerin II, jedoch minde-
stens dreijahrige Bewdhrung als Kin-
derpflegerin Il.

Krankenpflegerin/Krankenpfleger
FA SRK Il

1. Fahigkeitsausweis des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes (115jahrige Aus-
bildung)

2. lhr/ihm unterstehen gegebenenfalls
Schiiler/innen der praktischen Kran-
kenpflege

3. Ausfiihrung der Grundpflege und be-
stimmte Verrichtungen in der Be-
handlungspflege laut Kompetenzen

4.4.1 Grundpflege selbstandig

Behandlungspflege nach Wei-
sung des diplomierten Kranken-
pflegepersonals

4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Krankenpflegerin/Krankenpfleger
FA SRK |

Wie Krankenpflegerin/Krankenpfleger
FA SRK Il, jedoch mindestens dreijahri-
ge Bewahrung als Krankenpflegerin/
Krankenpfleger FA SRK II.

Diplomierte Krankenschwester [l/diplo-
mierter Krankenpfleger I/

Diplomierte Schwester fir Kinderkran-
kenpflege, Wochen- und Sé&uglingspfle-
ge ll

Diplomierte Psychiatrischwester Il/di-
plomierter Psychiatriepfleger Il
in der Folge «Diplomiertes Kranken-

pflegepersonal llI» genannt

1.Vom Schweizerischen Roten Kreuz
anerkanntes Diplom oder vom
Schweizerischen Roten Kreuz regi-
striertes auslandisches Diplom (3jéh-
rige Ausbildung)
2. lhr/ihm unterstehen gegebenenfalls
Schiler(innen) und Hilfspersonal
3. Planung, Ausflihrung und Ueberwa-
chung der Grund- und Behandlungs-
pflege
Anleiten und Flhren des zugeteilten
Personals
4. 4.1 Grundpflege selbstéandig
Behandlungspflege nach Verord-
nung des Arztes
Selbstandiges Entscheiden und
Handeln nach der Dringlichkeit
der anfallenden Arbeit
4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Diplomierte Krankenschwester I/diplo-
mierter Krankenpfleger |

Diplomierte Schwester fiir Kinderkran-
kenpflege, Wochen- und Sé&uglingspfle-
ge |

Diplomierte Psychiatrieschwester [/di-
plomierter Psychiatriepfleger |

in der Folge «Diplomiertes Kranken-
pflegepersonal I» genannt

Wie diplomiertes Krankenpflegeperso-
nal Il, jedoch mindestens dreijahrige
Bewdhrung als diplomiertes Kranken-
pflegepersonal Il.

Leiterin/Leiter einer Pflegegruppe

1.Vom Schweizerischen Roten Kreuz
anerkanntes Diplom oder vom
Schweizerischen Roten Kreuz regi-
striertes auslédndisches Diplom (3jéh-
rige Ausbildung)

2. lhr/ihm untersteht eine Pflegegruppe,
bestehend aus: diplomiertem Kran-
kenpflegepersonal, Schiler(innen)
und Hilfspersonal

3. Organisation einer Pflegegruppe
Planung, Ueberwachung und Ausfiih-
rung der Grund- und Behandlungs-
pflege
Anleiten und Fihren des zugeteilten
Personals

4.41 Grundpflege selbstéandig

Behandlungspflege nach Verord-
nung des Arztes
Selbsténdiges Entscheiden und
Handeln nach der Dringlichkeit
der anfallenden Arbeit

4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Stationsschwester/Stationspfleger

1. Wie diplomiertes Krankenpflegeperso-
nal, jedoch mit entsprechender Ka-
derausbildung

2. Ihr/ihm unterstehen direkt die Grup-
penleiter(innen), diplomiertes Kran-
kenpflegepersonal, Schiler (innen)
und Hilfspersonal

3. Gesamtorganisation einer
station
Sorge fiir eine den Bediirfnissen der
Patienten angepasste Pflege
Anleiten und Fihren des zugeteilten
Personals
Fortgesetzte Weiterbildung

4.4.1 Selbstédndiges Disponieren im

Rahmen der Weisungen
Entscheidungsfreiheit im gegebe-
nen Verantwortungsbereich
Koordinative Aufgaben in Zusam-
menarbeit mit der Oberschwe-
ster/dem Oberpfleger und andern
Dienstzweigen

4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Kranken-

Operationsschwester/Operationspfleger

1. Wie diplomiertes Krankenpflegeper-
sonal, jedoch mit Spezialausbildung

2. lhr/ihm unterstehen Operationslern-
schwestern/lernpfleger, Schiuler(in-
nen) und Hilfspersonal

3. Uebernahme von Spezialaufgaben im
Operationsdienst



Anleiten und Fihren des zugeteilten
Personals
4.4.1 Selbstandiges Disponieren im
Rahmen der Weisungen
Entscheiden und Handeln nach
der Dringlichkeit der anfallenden
Arbeit

4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Anisthesieschwester/Anisthesiepfleger

1. Wie diplomiertes Krankenpflegeper-
sonal, jedoch mit Spezialausbildung
2. lhr/ihm unterstehen Anésthesielern-
schwestern/-lernpfleger und Hilfsper-
sonal
3. Uebernahme von Spezialaufgaben im
Anésthesiedienst
Anleiten und Flhren des zugeteilten
Personals
4.4.1 Selbstédndiges Disponieren im
Rahmen der Weisungen
Entscheiden und Handeln nach
der Dringlichkeit der anfallenden
Arbeit
4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Intensivpflegeschwester/-pfleger

1. Wie diplomiertes Krankenpflegeper-
sonal, jedoch mit Spezialausbildung
2. lhr/ihm unterstehen Schiiler(innen)
und Hilfspersonal
3. Ausfiihrung der Grund- und Behand-
lungspflege
Uebernahme von Spezialaufgaben im
Intensivpflegedienst
Anleiten und Flhren des zugeteilten
Personals
4.4.1 Grundpflege selbstandig
Behandlungspflege nach Verord-
nung des Arztes
Selbstandiges Entscheiden und
Handeln nach der Dringlichkeit
der anfallenden Arbeit
4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Leitende Operationsschwester/Leiten-
der Operationspfleger

1. Wie diplomiertes Krankenpflegeper-
sonal, jedoch mit Spezial- und Ka-
derausbildung

2. Ihr/ihm unterstehen direkt Opera-
tionsschwestern/-pfleger, Operations-

lernschwestern/-lernpfleger, Schiile-
r(innen) und Hilfspersonal
3. Gesamtorganisation einer Opera-

tionsabteilung

Einteilen und Ueberwachen des Ope-
rationsprogrammes

Anleiten und Fuhren des zugeteilten
Personals

Verantwortung flir die Bereithaltung
des gesamten Operationsmaterials
und die Einhaltung der Asepsis
Koordination mit andern Dienstzwei-
gen

Mitspracherecht bei der Auslese des
Personals

Sorge fir die eigene Weiterbildung
und die der Mitarbeiter

Initiatives und Uberlegtes Vorgehen
in der Bewaltigung der Aufgaben

4.4.1 Selbstandiges Disponieren
Entscheidungsfreiheit im gegebe-
nen Verantwortungsbereich
Koordinative Aufgaben in Zusam-
menarbeit mit andern Dienstzwei-
gen

4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Leitende Anisthesieschwester/Leiten-
der Anasthesiepfleger

1. Wie diplomiertes Krankenpflegeper-
sonal, jedoch mit Spezial- und Ka-
derausbildung

2. lhr/ihm unterstehen direkt Anasthe-
sieschwestern/-pfleger, Anasthesie-
lernschwestern/-lernpfleger und Hilfs-
personal

3. Mitorganisation der Anasthesieabtei-
lung
Anleiten und Fihren des zugeteilten
Personals
Mithilfe bei der Organisation fir die
Abwicklung des Narkoseprogrammes,
Bereithalten des gesamten Anasthe-
siematerials
Koordination mit andern Dienstzwei-
gen
Mitspracherecht bei der Auslese des
Personals
Sorge flr die eigene Weiterbildung
und die der Mitarbeiter
Initiatives und Uberlegtes Vorgehen
in der Bewaltigung der Aufgaben

4. 4.1 Selbstandiges Disponieren

Entscheidungsfreiheit im gegebe-
nen Verantwortungsbereich
Koordinative Aufgaben in Zusam-
menarbeit mit andern Dienstzwei-
gen

4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Leitende Intensivpflegeschwester/

-pfleger

1. Wie diplomiertes Krankenpflegeper-
sonal, jedoch mit Spezial- und Ka-
derausbildung

2. lhr/ihm unterstehen direkt Intensiv-
pflegeschwestern/-pfleger, Intensiv-
pflegelernschwestern/-lernpfleger,
Schiler(innen) und Hilfspersonal

3. Gesamtorganisation einer Intensiv-
pflegestation
Sorge fiir eine den Bedirfnissen der
Patienten angepasste Pflege
Anleiten und Fihren des zugeteilten
Personals :
Verantwortung flr die Bereithaltung
der Spezialapparaturen
Koordination mit andern Dienstzwei-
gen
Mitspracherecht bei der Auslese des
Personals
Fortgesetzte Weiterbildung
Initiatives und Uberlegtes Vorgehen
in der Bewaltigung der Aufgaben

4. 4.1 Selbstéandiges Disponieren
Entscheidungsfreiheit im gegebe-
nen Verantwortungsbereich
Koordinative Aufgaben in Zusam-
menarbeit mit andern Dienst-
zweigen

4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Vizeoberschwester/Vizeoberpfleger
1. Wie diplomiertes Krankenpflegeper-
sonal, jedoch entsprechende Vorbe-
reitung an der Rotkreuz-Kaderschule
fir die Krankenpflege oder gleich-
wertige Ausbildung
Kenntnisse in Menschenfiihrung und
Administration
2. Stellvertretung der
des Oberpflegers
3. Organisation und Ueberwachung des
Pflege-, Operations- oder Anasthesie-
dienstes
Eventuell Uebernahme von Spezial-
aufgaben
Anleiten und Fihren des zugeteilten
Personals
Fortgesetzte Weiterbildung
Initiatives Vorgehen im Aufdecken
von Problemen und Finden von neu-
en Losungen ist unerlasslich
4.4.1 Selbstandiges Disponieren
Entscheidungsfreiheit im gegebe-
nen Verantwortungsbereich
Koordinative Aufgaben in Zusam-
menarbeit mit andern Dienstzwei-
gen
4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Oberschwester/

Oberschwester/Oberpfleger

1. Wie diplomiertes Krankenpflegeper-
sonal, jedoch entsprechende Vorbe-
reitung an der Rotkreuz-Kaderschule
flir die Krankenpflege oder gleich-
wertige Ausbildung
Kenntnisse in Menschenfiihrung und
Administration

2. lhr/ihm unterstehen direkt Stations-
schwestern/Stationspfleger

3. Leitung und Koordination des Pflege-
dienstes der Klinik und Ueberwa-
chung der Krankenpflege
Einsatz und Fiihrung des zugeteilten
Personals
Aufstellen von Richtlinien beziiglich
Pflegemethoden in Zusammenarbeit
mit andern Mitverantwortlichen
Mitspracherecht bei der Auslese des
Personals
Sorge flr die eigene Weiterbildung
und die der Mitarbeiter
Zusammenarbeit mit den Berufsschu-
len, dem Schweizerischen Roten
Kreuz und den Berufsorganisationen.
Initiatives Vorgehen im Aufdecken
von Problemen und Finden von neu-
en Losungen ist unerlasslich

4. 4.1 Selbstandiges Disponieren

Entscheidungsfreiheit im gegebe-
nen Verantwortungsbereich
Koordinative Aufgaben in Zusam-
menarbeit mit andern Dienstzwei-
gen

4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Lehrerin/Lehrer fiir Krankenpflege

1. Wie diplomiertes Krankenpflegeper-
sonal, Kurs flr Lehrerinnen/Lehrer an
der Rotkreuz-Kaderschule fiir die
Krankenpflege oder gleichwertige
Ausbildung

2. Ihr/ihm unterstehen die zugeteilten
Schiiler(innen) :
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3. Planung, Vorbereitung und Durchfih-
rung des Unterrichtes im Schulzim-
mer und am Krankenbett
Koordination und Ueberwachung der
verschiedenen Praktika
Mithilfe bei der Werbung und Aus-
wah! von Kandidatinnen/Kandidaten
Mithilfe bei der Gestaltung des Inter-
nats
Zusammenarbeit mit dem Schweizeri-
schen Roten Kreuz und den Berufs-
organisationen
Studium und Auswertung von Fachli-
teratur und Sorge fiir die eigene Wei-
terbildung
Initiatives, padagogisches Vorgehen
ist notwendig

4.4.1 Selbstéandiges Disponieren

Entscheidungsfreiheit im gegebe-
nen Verantwortungsbereich
Koordinative Aufgaben in Zusam-
menarbeit mit der Schulleiterin/
dem Schulleiter und andern
Dienstzweigen

4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Leiterin/Leiter einer Krankenpflege-
schule

1. Wie Lehrerin/Lehrer fur Krankenpfle-
ge, Berufserfahrung
Kenntnisse in Menschenfiihrung und
Administration

2.Sie/er ist die erste vollamtliche In-
stanz der Schule. lhr/ihm unterstehen
direkt die Lehrerinnen/Lehrer fiir
Krankenpflege, die Schiler(innen),
das Sekretariat und der Hausdienst

3. Fihrung der Krankenpflegeschule
Planung, Koordination und Ueberwa-
chung der Ausbildung von Kranken-
pflegepersonal
Werbung und Auswahl von Kandida-
tinnen/Kandidaten
Pflege der Beziehungen zu den
Schiilerinnen und Schiilern und de-
ren Angehorigen
Zusammenarbeit mit dem Schweizeri-
schen Roten Kreuz, dem Trager der
Schule, der Aufsichtskommission,
dem Lehrkorper und den Berufsorga-
nisationen
Sorge fiir die eigene Weiterbildung
und die der Mitarbeiter
Initiatives Vorgehen in der Verbesse-
rung der Krankenpflegeausbildung ist
notwendig

4. 41 Selbstandiges Disponieren
Entscheiden und Abklaren aller
Fragen in der Leitung und Orga-
nisation der Schule, des Ausbil-
dungsprogramms sowie in der
Fiihrung der Schiiler(innen)

4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm

Spitaloberin/Leiter des Pflegedienstes

1. Wie Oberschwester/Oberpfleger,mehr-
jaherige Berufserfahrung
2. Sie/er ist die erste Instanz des Pfle-
gedienstes. lhr/ihm unterstehen di-
rekt die Oberschwestern und Ober-
pfleger
3. Gesamtorganisation des Pflegedien-
stes im Spital und Ueberwachung der
Krankenpflege
Auswahl, Einsatz und Fihrung des
Pflegepersonals
Aufstellen von Richtlinien beziiglich
der Pflegemethoden in Zusammenar-
beit mit andern Mitverantwortlichen,
Koordination zwischen den andern
Dienstzweigen im Spital;
Zusammenarbeit mit den Berufsschu-
len, dem Schweizerischen Roten
Kreuz und den Berufsorganisationen,
Sorge fiir die eigene Weiterbildung
und die der Mitarbeiter
Initiatives und Uberlegtes Vorgehen
in der Bewaltigung der Aufgaben ist
unerlasslich
4.4.1 Selbstandiges Disponieren
Entscheidungen aller Fragen, die
die Krankenpflege und das Pfle-
gepersonal betreffen, im Einver-
standnis mit den verantwortlichen
Stellen
4.2 Kontrolle durch Vorgesetzte laut
Organigramm
Luzern, 15. Juni 1972

Aus dem «Pro Juventute»-Kurier

Wo sollen unsere Kinder spielen?

Gekiirzte Wiedergabe eines Artikels
von Gustav Mugglin

Den heutigen Erwachsenen stand in ih-
rer Jugendzeit meist noch geniigend
natlrlicher Spielraum zur Verfiigung,
fiir ihre Kinder aber zeigt sich nun viel-
fach eine echte Spielnot.

In unseren Wohnsiedlungen werden
zwar zuweilen einfache Spielplatze er-
stellt, jedoch werden sie oft nicht sehr
kindertiimlich gebaut und sind auch
meistens nur fir Kleinkinder bestimmt.
Es ist deshalb sicher hdchste Zeit,
sinnvolle, zweckmassige Spielmdglich-
keiten fiir die Kinder aller Altersstufen
zu schaffen. Der Kanton Luzern hat als
erster Schweizer Kanton erkannt, dass
es eine politische Pflicht geworden ist,
ein Minimum an Spiel- und Bewegungs-
raum fiir unsere Jugend gesetzlich zu
gewéhrleisten. In diesem Sinne ver-
pflichtet das neue Baugesetz die Bau-
herren bei Wohnbauten mit sechs und
mehr Wohnungen, Kinderspielplatze zu
erstellen und sie ihrer Zweckbestim-
mung dauernd zu erhalten.

Fiir den Ausbau der Spielplatze werden
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zusammen mit der Stiftung Pro Juven-
tute Richtlinien erlassen. Sie sehen ei-
ne dreistufige Spielplatzplanung vor:

1. Kleinkinderspielplatze nahe der Woh-
nungen, in denen das Kind sich ge-
borgen fihlt;

2. Spielplatze fur eine mittlere Alters-
gruppe (Kindergarten-, erstes Schul-
alter) fiir Gestaltungsspiele (Sand
usw.), Beziehungs- und Bewegungs-
spiele;

3. Tummelspielplatz, besonders fiir Be-
wegungs- und sportliche Spiele fir
die grésseren Kinder, eventuell ge-
meinsam mit Erwachsenen.

Es misste noch eine Lésung gefunden
werden fir die bereits bestehenden
Wohnquartiere und die kleineren neuen
Wohnbauten, wo sich nicht alle drei Ar-
ten von Spielplatzen verwirklichen las-
sen.

Es ist zu hoffen, dass auch in anderen
Kantonen eine Regelung durch kanto-
nale Baugesetze getroffen wird. Die
Stiftung Pro Juventute verfligt Gber Un-

terlagenmaterial und Erfahrungen, die
dem interessierten Gesetzgeber jeder-
zeit zuganglich sind.

Die «Aktion 7» mochte Menschen zu
Gesprach und Kontakt verhelfen. Die
Sozialeinsidtze als freiwillige Hilfelei-
stungen bieten eine gute Gelegenheit,
menschliche Beziehungen zu schaffen.
Seit 1972 informieren die «news» mo-
natlich (iber Sozialarbeit im Zusam-
menhang mit der Jugend und der «Ak-
tion 7». Das alljahrlich im Frihjahr er-
scheinende Einsatzprogramm flihrt auf
knapp 30 Seiten alle Lager, Hilfsmog-
lichkeiten der «Aktion 7», Daten und
Adressen im Zusammenhang mit frei-
willigem Sozialeinsatz auf. Erhaltlich
durch «Aktion 7», Seefeldstrasse 8,
8008 Zirich, Tel. 01 32 72 44.

Pro-Juventute-Verlag In der Reihe
«Schriften zur Film- und Fernseherzie-
hung» erschien die Broschiire «Mittel-
schiiler und Massenmedien». Die Publi-
kation basiert auf einer Umfrage bei
rund 1500 Mittelschiilern und will einen
Beitrag leisten zur Medienkonsumfor-
schung bei Jugendlichen.  E. G., Bern



Neue Wege im Kanton Solothurn
fur die Werbung von Spitalberufen

Im Juni 1971 hat die Regierung des
Kantons Solothurn die Schaffung einer
Informations- und Beratungsstelle fiir
Spitalberufe beschlossen. Seit dem
1.Januar 1972 arbeitet darum Schwe-
ster Margrit Henseler auf dem Sanitats-
departement und steht dafiir zur Verfi-
gung. Die junge, gut ausgebildete
Schwester verfligt Uber Berufserfah-
rung und ein padagogisches Geschick,
was ihrem Amte zugute kommen wird.
Ein Gesprach mit Schwester Margrit
zeigte, dass ihre Aufgabe eine vielfalti-
ge ist. Einmal hat sie mit allen Spita-
lern und Heimen des Kantons Kontakte
aufgenommen und die verschiedenen
Berufsméglichkeiten — es gibt an die
dreissig im Krankenhaus — abgeklart.
Sie umriss uns bei unserem Treffen die
drei grossen Wirkungsfelder, die da
sind: die eigentlichen Pflegeberufe mit
ihren Differenzierungen, die die Mit-
glieder des SVDK ja wohl alle kennen,
dann die medizinisch-technischen Té-
tigkeiten, von der Laborantin bis zur
Augenpflegerin, und schliesslich die
Arbeit «hinter den Kulissen» (Hausbe-
amtin, Lingere, Kochin usw.), ohne die
ein modernes Spital nicht funktionieren
kénnte. Aufschlussreich waren ihre
Ausfiihrungen Uber die Méglichkeiten
im Kanton Solothurn. Birgerspital So-
lothurn und Kantonsspital Olten, Psych-
iatrische Klinik Solothurn fiihren eige-
ne Schulen (Krankenschwestern, Pfle-

gerinnen FA SRK). Es koénnen auch
verschiedene Praktika im Kanton ab-
solviert werden, hat doch die Regierung
mit auswaértigen Schulen (z. B. Kinder-
spital Luzern, Familienpflegerinnen-
schule Ibach-Schwyz usw.) Vertrage
abgeschlossen.

Die Palette der Ausbildung ist heute
recht bunt geworden!

Uns interessierte es, wie Schwester
Margrit ihre Aufgabe anpackt. Einmal
steht sie, wie sie uns versicherte, tag-
lich nach Vereinbarung zur Verfligung,
wenn Jugendliche, ihre Eltern oder
Lehrer Auskiinfte wiinschen. Ausseror-
dentlich wichtig erscheint ihr die Auf-
rechterhaltung des Kontaktes mit po-
tentiellen Schwestern, Krankenpflegern
oder wer auch immer sich je einmal flr
einen Spitalberuf interessiert hat. Die
Erfahrung hat némlich gezeigt, dass
viele junge Leute <«ausscheren», wenn
sie keine Bindungen mehr mit ihrem
Berufswunsch haben in der Zeit, in der
sie warten mussen, bis sie eine Lehre
antreten kénnen.

Schwester Margrit besucht aber auch
systematisch alle abgehenden Klassen
der verschiedenen Schulstufen, ja sie
mochte schon mit Sechstklédsslern, bei
denen bereits die Weichen fiir eine
spétere Berufsausiibung gelegt werden,
ins Gesprach kommen. Mit Vortragen,

Dias und Filmen orientiert sie Schiile-
rinnen und Schiiler, aber auch Lehrer
und Vorgesetzte iber die mannigfalti-
gen Berufswege.

Sie mochte auch, wie sie betonte, die
Familienpflege fordern, entlastet sie
doch massgeblich die Uberfiillten Spi-
taler.

Schwester Margrit sorgt sich auch um
Schnupperlehren und Ferienarbeit im
Krankenhaus, wobei die Jungen nicht
zu Putzarbeiten beigezogen werden
sollten, denn dann lernen sie ja nicht
das kennen, was sie interessiert. Sie
dirfen in einem gewissen Rahmen an
den Pflegeverrichtungen und auch an
Unterrichtsstunden teilnehmen.

Doch der Wirkungskreis der initiativen
Schwester spannt sich noch weiter. Mit
Freuden nimmt sie Einladungen in Miit-
tergruppen, Frauenvereine, zu Anlassen
gemeinnitziger Organisationen oder zu
Elternabenden an. Sie mdéchte mit Men-
schen, die in der Verantwortung ste-
hen, ein Gesprach ankniipfen und Vor-
urteile abbauen helfen.
Heute sind Spitalberufe Zukunftsberufe
geworden, die zudem weitgehend gut
geregelt sind, was Arbeit, Besoldung
und Freizeit anbetrifft. Das ist nétig,
immer wieder zu sagen!
Mit dieser Beratungsstelle — in Gren-
chen erflllt die Sektion des Schweize-
rischen Roten Kreuzes eine &hnliche
Aufgabe, die ebenfalls von einer diplo-
mierten Schwester versehen wird —
hat der Kanton Solothurn — neben we-
nig andern — eine Pionierleistung er-
bracht, die zweifellos Nachahmung ver-
dient.

Rosemarie Kull-Schlappner

Mitarbeiterin an der «Zeitschrift

fur Krankenpflege»

Israel 1972

Israel 1972

Studienreise vom 30. September bis 13. Oktober

Diese Studienreise wird in zwei Etappen durchgefiihrt,
d. h. acht Tage Rundreise ins Landesinnere und fiinf
Tage Aufenthalt am Meer. Es besteht dann die Még-
lichkeit, am internationalen Kongress SICOT (société
internationale de chirurgie orthopédique et de trau-
matologie) teilzunehmen oder die Ausstellung EXPO-
MEDICAL zu besuchen.

Preis Fr. 1520.— pro Person

Volle Pension wéhrend der Reise inbegriffen
Kongressspesen nicht inbegriffen

Fir ndhere Auskiinfte wenden Sie sich bitte an VESKA-
Studienreisen, Sekretariat, H. Rochat, 1261 Grens.
Telefon 022 612116

Einschreibungen bis 17. Juli 1972
VESKA-Sekretariat

Voyage d’études du 30 septembre au 13 octobre

Ce voyage d’études se déroulera en deux parties, soit
huit jours de circuit & I'intérieur du pays et cinqg jours
de séjour au bord de la mer pendant lesquels il y aura
possibilité de participer au congrés international
SICOT (societé internationale de chirurgie orthpédique
et de traumatologie) ainsi que de visiter I’exposition
EXPOMEDICAL.

Prix fr. 1520.— par personne

Pension compléte pendant tout le circuit

Frais de congrés non compris

Pour tous renseignements complémentaires, veuillez
vous adresser a VESKA-voyages d’études, secrétariat
H. Rochat, 1261 Grens.

Téléphone 022 612116

Délai d’inscription: 17 juillet 1972
Secrétariat de la VESKA
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Neues Besoldungsdekret fur das bernische Staatspersonal —
hat die Sektion Bern des SVDK ihr Ziel erreicht?

Unter dem Titel: «Die Sektion Bern un-
ternimmt Schritte flr gerechtere Besol-
dungen» orientierten wir in der «Zeit-
schrift fir Krankenpflege» Nr.11 (No-
vember 1971) lber die Bestrebungen
des Vorstandes der Sektion Bern im
Zusammenhang mit der Revision des
Besoldungsdekretes des bernischen
Staatspersonals.

Am 9.Mai fand im Grossen Rat die
Schlussdebatte Uber diese Fragen
statt. Die Entscheidungen sind nun ge-
fallen, und das neue Besoldungsdekret,
das ja auch einen grossen Teil der im
Kanton Bern tatigen Krankenschwe-
stern und -pfleger einschliesst, wird ab
1. Januar 1973 in Kraft treten. Fur uns
bleibt nun Zeit, Rickschau zu halten
und das Erreichte gegen das Erwartete
abzuwagen. Vor allem liegt uns jedoch
daran, dass unsere Mitglieder auch von
unserer Seite her Uber den effektiven
Stand der Dinge orientiert werden, um
so mehr, als in der Presse wéhrend der
letzten Phase der Verhandlungen teil-
weise widerspriichliche und vielfach
verwirrende Stimmen laut wurden, was
die Unsicherheit unter dem Pflegeper-
sonal noch verstarkte.

Was bisher geschah

Unser Antrag, bei der Ausarbeitung des
neuen Besoldungsdekretes unseren
Verband direkt vertreten zu koénnen,
wurde durch das Kantonale Personal-
amt abgelehnt. Nach intensiven Bemi-
hungen gelang es jedoch dem Vor-
stand, die Anliegen des Pflegeperso-
nals im Rahmen des Vernehmlassungs-
verfahrens geltend zu machen. Unsere
Vernehmlassung, mit wesentlich hohe-
ren Einstufungsantragen, wurde zu-
nachst zuhanden des BSPV, der Ge-
sundheitsdirektion, der Finanzdirektion
und spéater auch an alle Grossrate ab-
gesandt. Vor Beginn der Grossratsses-
sion nahmen wir direkten Kontakt auf

KURSE UND TAGUNGEN

zu den Mitgliedern der grossréatlichen
Kommission, die zur Vorberatung der
neuen Besoldungsordnung fur die
Grossratssession beauftragt war. Unser
nachster Schritt galt einer moglichst
breiten Information unserer Mitglieder:
In der Zeitschrift, mit Flugblattern,
durch zweimaliges Vorfllhren unserer
Tonbildschau und mittels Diskussionen
orientierten wir Uber bereits Erreichtes
und weiter Vorgesehenes. Kurz vor Be-
ginn der Grossratssession gelangten
unsere Anliegen durch ein Radiointer-
view und ein Pressecommuniqué, das
in zahlreichen Zeitungen des Kantons
Bern erschien, an die Oeffentlichkeit,
was erwartungsgemass eine Flut von
Leserbriefen zur Folge hatte. Als letzte
Méglichkeit benutzten wir schliesslich
den Rathaussaal, wo anlasslich der
diesbezliglichen Debatten im Grossen
Rat eine betrachtliche Zahl von Schwe-
stern und Pflegern die Triblinen bevol-
kerten und damit sehr eindriicklich ihr
Interesse in eigener Sache demon-
strierten.

Resultat all dieser Anstrengungen

Wir haben zwar nicht ganz erreicht,
was wir in unserer Vernehmlassung be-
antragten, aber wir haben doch wesent-
liche Erfolge in mehreren Richtungen
erzielt: Man hat in der Oeffentlichkeit
von uns gesprochen, und unsere Pro-
bleme wurden in weiten Kreisen disku-
tiert. Es besteht kein Zweifel dariiber,
dass die Regierung erfahren hat, dass
in Zukunft auch mit uns Krankenschwe-
stern und -pflegern gerechnet werden
muss. Wir sind aus der Rolle der ewig
Schweigenden  herausgetreten.  Die
Stimmung im Grossen Rat war im allge-
meinen sehr positiv, unsere Anliegen
fanden viel Unterstitzung und Zustim-
mung. In Anbetracht der prekédren Ge-
samtfinanzlage des Kantons Bern konn-
te jedoch unserem Antrag nicht voll

entsprochen werden, da sonst das ge-
samte Lohngefiige ins Wanken geraten
ware.

Der Anfangslohn der diplomierten
Krankenschwester wurde, im Gegen-
satz zum ersten Entwurf des neuen Be-
soldungsdekretes, um zwei Lohnklas-
sen mit drei Alterszulagen heraufge-
setzt (14/3) und liegt somit in der Ein-
stufung zwar um eine Klasse tiefer,
aber betragsméssig sogar um einiges
héher als wir mit unserem Antrag for-
derten (13/12). Die Einstufung des Ka-
derpersonals wird ebenfalls wesentli-
che Verbesserungen erfahren, wenn
auch nicht in dem Masse, wie wir dies
beantragt hatten.

Ausblick in die Zukunft

Wir freuen uns am Erreichten, sehen
aber gleichzeitig, dass die Anstrengun-
gen nun erst recht weitergehen mis-
sen. Es ware falsch, sich heute auf den
Lorbeeren auszuruhen, denn schon
morgen werden sich erneut Probleme
stellen. Was bisher geleistet wurde, war
eigentliche Vorarbeit. Unsere Erfahrun-
gen haben deutlich bewiesen, dass nun
alles darangesetzt werden muss, damit
wir in Zukunft von der Regierung als di-
rekte Verhandlungspartner akzeptiert
und ernstgenommen werden. Damit die
Interessen des Krankenpflegepersonals
wirklich in vollem Umfang vertreten
sind, braucht unser Verband eine direk-
te Vertretung im Parlament. — Erst
dann haben wir unser Ziel erreicht.
Nun bleibt uns nur noch ubrig, all den-
jenigen recht herzlich zu danken, die in
irgendeiner Weise bei der ganzen Ar-
beit mitgeholfen haben. Wir haben bei
dieser Gelegenheit einmal mehr erfah-
ren, wie sehr die Starke eines Verban-
des von jedem einzelnen seiner Mitglie-
der abhangt.

Sektion Bern des SVDK

Fiir den Vorstand: M. Barben

CIOLRS: EL SESSIONS. D ETLDE

Die Krankenschwester vor dem Anruf
des Gewissens

31. August bis 3. September 1972

Leitung: Prof. Dr. Hans Rotter SJ
Universitat Innsbruck

Der Christ wird heute angesichts der
Vielfalt der Fragen und Meinungen in
ganz neuer Weise auf das eigene Ge-
wissen verwiesen. Wie aber kann er
ohne wache und wachsende Bildung
seines Gewissens diesen Anforderun-
gen giiltig entsprechen?
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Die Krankenschwester erfahrt die Frage
des Gewissens auf besonders scharfe
Weise mitten in ihrem Beruf. |hr dafir
eine grundsatzliche und praktische
Hilfe zu bieten, ist im Zusammenspiel
von Referat und Gruppenarbeit Sinn
und Anliegen dieses Kurses.

31. August: 19.00: Abendessen
20.15: Einflhrung in das
Thema

1. September:

Gewissen und Gewissensbildung
2. September:

Normen der Sittlichkeit
3. September:

Gewissenskonflikte

16.00: Schluss des Kurses
Pension Fr.70.—, Kursbeitrag Fr.20.—
Ort: Bildungshaus Bad Schdnbrunn,
3611 Edlibach ZG



Briefe an lhn. Von Philipp Alder. Friede-
rich-Reinhardt-Verlag, Basel.

Der basellandschaftliche Pfarrer Philipp
Alder legt ein schmales Bandchen
«Briefe an [hn» — gemeint ist damit
Gott — vor. Die ersten Episteln fanden
bereits im Cabaret «Chilegiiggel» etliche
Aufmerksamkeit. Nun sind sie erweitert
und gedruckt worden. Die Briefe sind
denn auch fast kabarettistisch verfasst,
in einem Jargon, der modern und zeit-
gemdass sein will. Oft etwas forciert!
Nicht allen mag der Ton behagen, wenn
Gott in einer Weise angesprochen wird,
die der — nicht einmal sehr gepflegten
— Umgangssprache entspringt. Die
Kirche wird als «Wochenendhaus» be-
zeichnet, die Geistlichen sind «Vertreter
von Seiner Firma», die Bibel nennt sich
«Vervielfaltigungen». In den Briefen
werden Fragen, ernsthafte, liber Leben
und Tod aufgegriffen, die uns alle be-
wegen. Darauf wird aus dem Alten und
dem Neuen Testament eine passende
Textstelle angefiihrt, die Antwort auf
bohrende Probleme unserer Zeit geben
will. Man kann sich zwar fragen, ob das
Buch der Biicher fiir die verschiedenen
Aspekte und NoOte des menschlichen
Lebens immer eine Antwort zu geben
vermag, sozusagen ein Rezept. Doch
passen die ausgesuchten Stellen — im
Ton sehr gegensatzlich zu den Briefen
— gut zu den Fragen, die angeschnitten
werden. In diesem Sinne kann das Biich-
lein zum Nachdenken anregen; es wird
so auch zu einem Born religidser Be-
reicherung, wenn auch dieser oder je-
ner Leser Uber die burschikose Art der
Episteln erstaunt sein mag. Vielleicht
ist der Humor darin doch etwas zu ge-
wollt — doch jeder nach seinem Ge-
schmack! R. Kull

Apprendre a vieillir. Dr Paul Tournier.
Collection I'Homme et ses problémes.
Ed. Delachaux & Niestlé, Neuchatel
1971, 285 pages, Fr. 19.50.

Comme celui de la journée, I'aprés-midi
de la vie commence au zénith. Le Doc-
teur Tournier adresse donc cet ouvrage

Buchbesprechungen
Bibliographie

— son seiziéme — aux hommes et aux
femmes dans la cinquantaine, voire
la quarantaine déja. Il constate tout
d’abord que, dans notre civilisation
axée sur I'’économie qui en a assuré la
prospérite, il n'y a «pas de Freud pour
les plus de 40 ans». Et le médecin de
la personne, spécialisé dans la confi-
dence, se demande, sur les traces du
promeneur solitaire des bords de la
Drize, si dans sa ville de Genéve il ne
faudrait pas actuellement un Institut
Rousseau pour les vieillards. Il permet-
trait peut-étre de découvrir et d’introni-
ser des valeurs ignorées, comme celui
de Claparéde a découvert et valorisé
I’enfant.

Peut-étre est-ce parce qu’il est moins
rare que le vieillard est aujourd’hui un
étre méprisé? L’auteur décrit ce pro-
bléme en quelque sorte devenu «racial»
en quelques pages tout imprégnées de
sa longue expérience des hommes: role
de la retraite — dont le nom méme
a un relent d’échec, lié a la terminologie
militaire; — insuffisance des «hobbies»
pour parer aux problémes de la régres-
sion qui s’attachent & cette retraite; in-
cidences du contexte familial; réle des
contacts humains souvent trés appau-
vris; effondrement du veuvage.

Mais le Docteur Tournier s'attache aussi
a esquisser des solutions. Non des
conseils, ni des recettes-miracle, mais
quelques lignes a prolonger, le plus
souvent tracées a I'aide d’exemples
concrets, sur ce ton de confidence
particulier a I'auteur. Il serait donc vain
d’y chercher une théorie structurée du
vieillissement, ou une marche a suivre
pour sénescents. Mais les pages con-
sacrées aux contacts entre adolescents
et vieillards, par exemple, m’ont paru
spécialement suggestives. Seront-elles
lues?

L’auteur cite de nombreux écrivains,
et analyse, entre autres, les résultats
d’'une enquéte faite a Bonn sur les
centres d’intéréts a I'age de 60 a 80
ans; une autre, sur la mort causée par
la retraite; il décrit les rapports entre
caractére et comportement et les

cercles vicieux auquels ils aboutissent,
et cite de nombreuses tentatives, d’ici
et d’ailleurs, visant, non seulement &
tirer les vieillards de leur isolement,
mais & restaurer «un contact véritable
entre tous»: clubs de gymnastique,
cours de préparation a la retraite, ré-
gime assoupli de travail a temps par-
tiel, etc. Et surtout, il s'attache a dé-
crire de plus prés, par de nombreux
exemples pris dans toutes les couches
sociales, ce qu’il appelle «/a seconde
carriere», distincte du loisir comme du
travail professionnel de I’age mar. Et
cette description I'améne au fond du
probléme: ['acceptation des renonce-
ments, qui font de la vieillesse une
étape redoutée, au point qu’ils en
masquent I'aspect positif. L’énoncé de
certains sous-titres en dit long: «Re-
noncer a commander», «Les limitations»
..mais aussi: «Plus d’imagination, d’ini-
tiative, de diversité», «Vers un sens
plus universel»... Celui qui accepte sa
vieillesse, qui parvient «dans I'automne
de la vie & I'été de la sagesse», s'il
est délivré des pressions de la hiérar-
chie et de 'argent — et le Dr Tournier
voit ici le devoir de la société envers
ses vieillards: rendre ce tournant maté-
riellement possible — celui-la passe
de l'ordre de I'action & I'ordre de I'étre.
Mais pour cela, outre leur déculpabili-
sation, il faut une véritable éducation
aux loisirs, entreprise préventivement,
bien avant la retraite.
Dans ce chapitre clair et pénétrant sur
I'acceptation de la vieillesse, I'inspira-
tion chrétienne est partout présente.
Mais, malgré ses propres privileges
qu'il reconnait avec gratitude, le Doc-
teur Tournier ne verse pas dans un
optimisme simpliste pour autant. Je me
demande si beaucoup d’infirmiéres ont
déja lu ailleurs un chapitre aussi réa-
liste sur la mort et I'angoisse qu’elle
inspire a tous, croyants ou non.
Ainsi, du début a la fin de cet ouvrage,
le lecteur se trouve confronté, de diffé-
rentes manieres — et non sans quel-
ques répétitions —, a des questions
fondamentales: la peur de la retraite,
qui traduit peut-étre une peur de la
liberté, et finalement I'angoisse existen-
tielle méme. La méditation finale, trés
personnelle, centrée sur la résurrec-
tion, montre d’ot I'auteur, 4gé lui-méme
de 78 ans, tire son attitude d’accep-
tation joyeuse, malgré toutes les vicis-
situdes humaines.
Un livre tonique pour linfirmiére, si
souvent confrontée aux questions bri-
lantes de la gérontologie, mais aussi
un livre a lire pour son profit personnel.
bp

Nous signalons a nos lecteurs

Le No 3, juin 1972, d'«Informations» (BIT 8) donne un compte rendu d’une conférence des
122 pays membres et consacre un article au théme «Mettre un terme au travail des enfantsy.
— «Panorama», magazine BIT, No 50/1972/1 est consacré au probleme de la pollution. Titre:

«Contre la pollution».
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Aargau/Solothurn

Sprechstunde

In den Monaten Juli und August fallen
die Sprechstunden in Aarau und Olten
aus. Ab September ist wieder Sprech-
stunde jeden ersten Mittwoch im Monat
im Kantonsspital Aarau, jeden dritten
Mittwoch im Monat im Kantonsspital
Olten, jeweils von 14 bis 15 Uhr.

Voranzeige
Oberschwesternzusammenkunft: Diens-
tag, 12. September, um 14 Uhr im Kan-
tonsspital Aarau.

Beide Basel

Aufnahmen: die Schwestern Margrit
Enz-Toberer, 1933, Schweizerische
Pflegerinnenschule Zirich; Ursula Klin-
gert, 1924, Deutsches Rotes Kreuz
(Reg. SRK); Christine Rengel, 1951,
Birgerspital Basel.

Von Junior- zu Aktivmitgliedschaft: Ur-
sula Hiirzeler, 1950, Birgerspital Basel.

Mitarbeit in der Sektion

Zur Bearbeitung von Fragen, die uns
das Zentralsekretariat unterbreitet oder
uns durch andere Stellen zugesandt
werden, missen wir manchmal sehr
rasch eine neue Arbeitsgruppe bilden.
— Immer wieder suchen wir aber auch
Ersatz fiir Mitarbeiterinnen, die aus den
verschiedensten Grinden zuricktreten,
ja sogar mit Bedauern aus einer
Arbeitsgruppe ausscheiden! Wir sind
iberzeugt, dass unter den rund 800
Mitgliedern unserer Sektion so und so
viele sind, die Interesse an einer anre-
genden Zusammenarbeit mit neuen
Kolleginnen hatten. Aber wie erfahren
wir, wer dazu bereit ist? Wer es ist,
rufe Tel. 23 64 05 an; die Sekretérin gibt
gerne Auskunft.

Interessengruppe  der verheirateten
Schwestern

An der Griindungsversammlung nah-
men 85 Schwestern teil. Die Auswer-
tung der rund 280 Fragebogen ist im
Gang. Die nichste Zusammenkunft fin-
det im September statt. Néheres er-
scheint in der Doppelnummer August/
September.

l—Bern

Neuaufnahmen: die Schwestern Rita
Herrmann, 1947, Schwesternschule des
Bezirksspitals Thun; Verena Kormann,
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1948, Blndner Schwesternschule llanz;
Rosmarie Munz, 1949, Krankenpflege-
schule Diakonissenhaus Bern; Anni
Schweyer, 1949, Krankenpflegeschule
Diakonissenhaus Bern.

Uebertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: von der Krankenpflege-
schule Interlaken: Therese Arnold,
1950, Hanni Bieri, 1949, Katharina
Jakob, 1949, Marianne Kohli, 1949, Ros-
marie Kohli, 1949, Edith Moser, 1949,
Susi Niederer, 1950, Verena Stettler,
1951, Klari Tschanz, 1950.

Juniorenmitglieder: Kathrin Flick, 1952,
Krankenpflegeschule Interlaken; Anna-
rés Spichiger, 1952, Stadtische Schwe-
sternschule Engeried.

Gestorben: Schwester Ursula Schéfer,
geb. 1. Februar 1934, gest. 18. Mai 1972.

Sekretariat und Stellenvermittlung
Wahrend der Ferienzeit wird das Biro
hie und da geschlossen sein. Fiir Besu-
che ist Anmeldung unbedingt erforder-
lich. Wir wiinschen Ihnen frohe und er-
holsame Ferien!

Neues Besoldungsdekret flir das berni-
sche Staatsperonal — Hat die Sektion
Bern des SVDK ihr Ziel erreicht?

Siehe Seite 294.

Interessengruppe fiir Andsthesieschwe-
stern und -pfleger

Nachste Zusammenkunft: Donnerstag,
21. September 1972, ab 15 Uhr, im Foyer
der Chirurgischen Klinik, Geschoss F,
Inselspital, Bern. Referent und Thema
siehe néchste Zeitschrift.

Interessengruppe fiir pflegende Schwe-
stern und Pfleger

Einladung zur niachsten Zusammenkunft
Ort: Blutspendedienst, Wankdorfstrasse
10, Bern

Datum: Donnerstag, 27. Juli 1972

Zeit: 15 Uhr

Traktanden:

1. Besichtigung des Blutspendedien-
stes, Zentrallaboratorium

2. Diskussion Uber das weitere Vorge-
hen der Gruppe

Juniorengruppe

Lieber Berner Junior

uns steht die heisse Zeit bevor.

Wir machen einen Sprung im Kalender
und sehen uns wieder am 7. Septem-
ber.

Doch bitte dann auch nicht vergessen

wir sind auf Euer Erscheinen verses-
sen!

Per pedes, mit Velo, Zug, Bus oder Tof-
fli,

um 20.15 Uhr im Lindenhdofli.

Fribourg

Admissions: Mlles Germaine Pythoud,
1933; Marianne Thalmann, 1941, Ecole
d’infirmiéres de Fribourg.

Assemblée des délégués des 27 et

28 mai 1972

Un parapluie, des lunettes a soleil et
un foulard bleu ont été retrouvés a
’Aula de I'Université de Fribourg. Ces
objets peuvent étre demandés au secré-
tariat de I’ASID, section de Fribourg,
par les personnes intéressées.

Genéve

La section

— annonce qu'il n'y aura pas de ren-
contre mensuelle le 4e vendredi de
juillet. Par contre, elle

— vous invite a réserver la date du
28 ao@t. Mile M. Duvillard a accepté
de nous parler de I'expertise en
cours a [I'Ecole supérieure d'en-
seignement infirmier de la Croix-
Rouge et de la formation des cadres
en Suisse. Rendez-vous donc, comme
tous les 4es vendredis du mois, a
I’Amphithéatre des Policliniques, a
17h 15

— a appris que le pasteur Cramer, au-
moénier a I'Hopital cantonal, animera
dorénavant les Forums des éléves-
stagiaires.

Luzern/Urkantone

2Zug

Aufnahmen: Schw. Irmtrud Lutz, 1929,
St. Claraspital Basel.

Uebertritt von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: Schw. Edith Amgarten,
1950, St. Anna, Luzern.

Nach intensiver Arbeit konnten Mitte
Juni die Umschreibungen der Richtpo-
sitionen fiir das Krankenpflegepersonal
dem Personalamt des Kantons Luzern
eingereicht werden. Gleichzeitig haben
wir uns um das Mitspracherecht bei
den Verhandlungen um die besoldungs-
massige Einstufung des Krankenpflege-
personals beworben. (Siehe S.290.)



Neuchatel

Admissions: Mme Claudine Carbonnier,
1938, dipldme du Bon Secours, Genéve;
Sceurs Gabrielle Chavanne, 1932, Hopi-
tal cantonal de Lucerne; Marie-Bernard
Saunier, 1927, Marie-Armelle Villemin,
1933, dipldmes de I'Ecole de Sion; Mlle
Lucette Scheiterberg, 1945, diplome de
St-Loup.

St. Gallen/ Thurgau
Appenzell
Graubiinden

Aufnahmen: die Schwestern Rosli Nyf-
feler-Haueter, 1950, Schweizerische
Pflegerinnenschule Zirich; Theresia
Schluep, 1950, Schwesternschule Theo-
dosianum Schlieren; Herr Emil Grigis-
Scherrer, 1935, Krankenpflegeschule
Winterthur.

Uebertritt von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: Markus Fuchs, 1950,
Evangelische Krankenpflegerschule
Chur.

Die Interessengruppe der Gemeinde-
schwestern wird im September wieder
mit den Fortbildungsnachmittagen be-
ginnen.

Wir wiinschen allen frohe Ferientage.

Vaud/Valais

32e Cours de perfectionnement

du 27 au 28 septembre 1972, section
Vaud/Valais, au grand auditoire de
I'Ecole de Médecine, 9, rue du Bugnon,
Lausanne.

Horaire: de 09 h 15 a 12 h 00 et de
14 h 15 a 17 h 00.

Programme:

Traitement des troubles artériels infé-
rieurs.

Rappel anatomique et physiologique,
traitement et soins infirmiers ainsi que
réintégration sociale, dépistage et pré-
vention.

KURSE UND TAGUNGEN

Des renseignements complémentaires
seront donnés dans la Revue no 8/9
(aolt-septembre).

RAPPEL

Cours pour formation d’infirmiére de
salle d’opération
La section Vaud/Valais organise un
cours d'infirmiére de salle d’opération
a [I'Hopital cantonal universitaire de
Lausanne.
Ce cours débutera en octobre 1972 et
se terminera en octobre 1974.
Pour tous renseignements s’adresser a
Mile Nelly Monge, infirmiere-chef géné-
rale, Hobpital cantonal universitaire
1011 Lausanne.
Finance d’inscription: Fr. 50.—
Finance du cours: Fr. 600.—

(pour les deux ans).

Zirich/Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen: Schwesternschule vom Ro-
ten Kreuz, Zirich-Fluntern: Baumgart-
ner Maja, 1950; Bruderer Margrit, 1950
(ehemaliges Juniorenmitglied); Birgi-
Wirth Elisabeth, 1933; Classen Mathilde,
1949; Jucker Ruth, 1950; Keller Brigitte,
1950; Kreutzinger Barbara, 1949; Schau-
felberger Esther, 1950; Scherrer Heidi,
1950 (ehemaliges Juniorenmitglied);
Schmid Heidi, 1950; Tinner-Kneublihler
Rosmarie, 1932; Schwesternschule
Theodosianum, Schlieren: Baumann
Susi, 1950 (ehemaliges Juniorenmit-
mitglied); Debrunner-Studach  Anne-
marie, 1939; Zlger Friedel, 1945;
Schwesternschule «La Source», Lau-
sanne: Brand Margaretha, 1938; Evan-
gelische Krankenpflegerschule, Chur:
Juplé-Bertschinger André, 1942; Schwe-
sternschule Landli, Méannedorf: Maag
Ruth, 1949.

Uebertritte von der zugewandten zur
Aktivmitgliedschaft: Krankenpflege
schule Bethanien, Zirich: Gehrig Maya,
1941; Gremlich Sonja, 1941; Reiser
Heidi, 1930.

Gestorben: Rigert Elisabeth, 1907, ge-
storben am 11. Juni 1972.

Interessengruppe der Operations-
schwestern und -pfleger

Donnerstag, 21. September, 1972,

20 Uhr, im Kurszimmer Kantonsspital,
Ré&mistrasse 100, 8006 Ziirich

Thema: Wie instruiere ich meine Mit-
arbeiter?

Referent: Herr U.Kréhenbiihl, Institut
fir Arbeitspsychologie (ETH).
Anmeldung: Eine Anmeldung ist unbe-
dingt erforderlich und muss bis spéte-
stens 15. September 1972 eintreffen.
Die Teilnehmerzahl ist auf 20 be-
schrankt.

Kursgeld: Verbandsmitglieder Fr.2.—,
Nichtmitglieder Fr.4.—.

Anmeldung an: Sr. Rosmarie Schéfer,
Bergstrasse 16, 8805 Richterswil.

Seniorengruppe

Dienstag, 15. August 1972:

Treffpunkt Endstation Tram Nr. 5, Flun-
tern. Kleiner Waldspaziergang von etwa
40 Minuten; anschliessend Tee im Gar-
ten des Hotels Zirichberg. Wer nicht
gut zu Fuss ist, kommt direkt ins Hotel
Zirichberg. Bei schlechtem Wetter:
Treffpunkt Hotel Zirichberg, Anmel-
dung nicht notwendig.

Montag, 4. September 1972:
Zirichseefahrt zusammen mit
WSK-Verband zur Bachau bei
Witterung.

Abfahrt: Zirich Bahnhofstrasse/Biirkli-
platz 13.45 Uhr; Ankunft: Zirich Bahn-
hofstrasse/Birkliplatz etwa 18 Uhr.
Zvieri auf der Bachau.

Anmeldung bis spatestens 31. August
an das Sekretariat SVDK, Asylstr. 90,
8032 Zirich, Telefon 3250 18.

dem
jeder

Voranzeige

Unsere Sektion veranstaltet im Herbst
folgende Tageskurse:

21. September 1972: Der Patient mit
lleo- und Colostomie und seine Pro-
bleme.

23. November 1972: Beitrdge zur Um-
fassenden Pflege.

Die Detailprogramme werden in der
néchsten Ausgabe der «Zeitschrift fiir
Krankenpflege» bekanntgegeben.

12. Oktober 1972, nachmittags: Besuch
der Eingliederungsstatte Appisberg.

COURS EFSESSI'ONS D'ETUDES

Vereinigung evangelischer Schwestern

2. Besinnungswoche 1972 vom 11. bis
18. August (Freitag bis Freitag), im Re-
formierten Tagungszentrum Sornetan BJ
Bibelarbeit mit Herrn Pfarrer Marthaler
von Malleray BJ

Thema: Jesu Botschaft im Konflikt mit
unserer Verblendung; aus den Kapiteln
3 bis 8 des Markusevangeliums

Veranstaltungen: Sr. Louise Thommen

berichtet liber die Rheinfahrt der Inva-
liden nach Holland;
Eine Missionsschwester berichtet;
Fraulein M. Graf: Unsere Waffenristung,
Eph. 6, 10—20
Tagesausflug
Tagespreise: Fr.19.— bis 22—
Kursgeld: Fr. 25— fiir vollbeschéftigte
Schwestern
Fr.15.— flr die Ubrigen

Ausflhrliche Programme mit Anmelde-
schein sind zu beziehen bei Sr. Louise
Thommen, «Belvoir», Schanzlistr. 21,
3013 Bern, Telefon 031 41 05 86. Sie er-
teilt auch Auskunft.

Voranzeige. Herbsttagung: Sonntag,
22. Oktober 1972, im Alkoholfreien Re-
staurant Zlrichberg.
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KURSE UND TAGUNGEN

COURS ET SESSIONS BIETYBES

PEEBLES

C’est dans le ravissant village écossais
de Peebles que s'est déroulée du 24 au
30 mai 1972, une conférence de I'OMS
sur «Les services psychiatriques com-
plets et la collectivité».

Cette conférence était organisée par le
bureau régional de I'Europe de I'Orga-
nisation Mondiale de la Santé: 26 pays
étaient représentés. La majorité des
participants étaient des psychiatres,
mais il y avait aussi quelques infir-
miéres, quelques assistantes sociales
et une ergothérapeute.

Cette réunion s’inscrivait dans le cadre
des rencontres convoquées par le
bureau régional au cours des derniéres
années pour étudier les implications de
la tendance actuelle a traiter les
malades mentaux dans le cadre de la
collectivité.

Les journées de travail se sont
succédé trés rapidement, étant tres
remplies. Nous avons eu ['occasion

d’entendre plusieurs exposés sur des
themes tels que:

«Role préventif du service psychia-
trigue complet»,

«L’enseignement et la formation profes-
sionnelle en vue des services psychia-
triques complets»,
«Alcoolisme, toxicomanie et
psychiatrique complet», etc.
Ces exposés étaient suivis de discus-
sions pléniéres, puis de discussions en
petits groupes de travail.

service

Il serait fastidieux pour le lecteur que
je donne tous les détails d'une telle
conférence. Je me contenterai de men-

tionner trois points qui m'ont paru trés
importants au niveau des soins infir-
miers et de la formation des infir-
miéres.

Le premier concerne les difficultés qui
surgissent lorsqu’'on essaie d'évaluer
ce qui se fait au niveau de la santé
mentale d'un pays. Cette difficulté
d’évaluer me semble se retrouver au
niveau des prestations en soins infir-
miers, de I'enseignement de certaines
branches des soins infirmiers, aussi
bien qu’au niveau de la prévention de
la maladie. Il est nécessaire que notre
profession se penche davantage sur ce
probléme, car I’évaluation est indispen-
sable au progrés.

Le second concerne les travailleurs
bénévoles: tous les participants s’ac-
cordaient pour dire combien ces colla-
borateurs sont utiles et combien le
malade peut étre aidé par leur pre-
sence, mais beaucoup relevaient la dif-
ficulté de collaboration entre les pro-
fessionnels de la santé et ces tra-
vailleurs bénévoles. Il semble que ces
personnes remettent en question ce
qui se fait et que cela soit pergu
comme une menace. Des expériences
faites dans divers pays montrent qu’il
est trés souhaitable d’engager une per-
sonne responsable des travailleurs
bénévoles et dont le rdle est d'in-
former, de guider, de coordonner.

Le troisiéme point que j'aborderai me
semble essentiel: il a été relevé que /a
formation des professionnels de la
santé n’est jamais terminée: la forma-

tion en cours d’emploi et la formation
supérieure sont donc trés importantes.

L'assemblée a beaucoup discuté du
travail en équipe et de la fagon dy
préparer les différents professionnels.
Les expériences faites démontrent que:
meilleure est la formation profession-
nelle des membres de [I'équipe,
meilleure est leur intégration dans le
groupe. Ceci est aussi valable pour
I'infirmiére: mieux elle connait son rdle
exact, sa spécificité, mieux elle est
formée, et moins elle a de peine a
s’adapter. Il parait nécessaire d’avoir
une trés bonne identification d’abord
avec sa propre profession, pour pouvoir
prendre ensuite sa place dans une
équipe multidisciplinaire.

Il semble donc ressortir de tout cela
que: préparer un professionnel de la
santé a ceuvrer avec d’autres veut dire
d'abord l'aider a acquérir une excel-
lente maitrise de sa profession et une
confiance en lui-méme indispensable a
des relations d’équipe harmonieuses.

De nombreux autres sujets ont été
abordés durant cette conférence, en
session et hors session. Les échanges
de vues informels entre participants
ont probablement été aussi fructueux
que la conférence elle-méme.

En tant gu’infirmiere, j'ai particuliere-
ment apprécié le fait de pouvoir parti-
ciper a cette conférence, de pouvoir
apporter 'optique des soins infirmiers
dans les probléemes qui étaient
débattus. J’ai beaucoup appris en ce
qui concerne les préoccupations d’'au-
tres pays européens si proches dans
I'espace et pourtant si méconnus au
niveau de leurs probléemes et réalisa-

tions dans le domaine de la santé.
R. Poletti
Infirmiere-enseignante
Geneve

Les conférences de Vaumarcus

(Camp des éducateurs et des éduca-
trices)

5 au 10 aodt 1972

Ce séjour concerne non seulement les
hommes et les femmes de professions
sociale, enseignante ou médicale, mais
tous ceux et celles qui s’intéressent
aux problémes du monde contemporain.

Programme

Samedi 5 aolt

16 h Relais aux Cerisiers

20 h 15 Spectacle de marionnettes
M. Pierre Pedroff, Orbe

Dimanche 6 aoft

10h A la rencontre de 'athéisme
littéraire
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M. Laurent Gagnebin, pasteur
et critique d’art, Paris
Récital de musique

Culte

17 h
20 h

Lundi 7 aolt

10h Vie spirituelle et pensée créa-
trice
M. Marc Rohrbach, écrivain,
Geneve

17 h Récital de musique

Mardi 8 aolt

20h Lesotho, la Suisse sud-africaine

— un pays pas comme le nbtre
(avec clichés)

M. Georges Mousson, professeur,
Lausanne

Mercredi 9 ao(t

9 h 15 Conférence
par une personnalité du monde
politique suisse

17 h Récital de musique

Jeudi 10 ao(t

10 h 15 Qu’est-ce que la police scienti-
fique? (avec clichés)
M. Jacques Mathyer, directeur
de [I'Institut de police scienti-
fique et criminologie

13 h 30 Cldture

Renseignements et
qu'au ler aolt, a
Mme Claudine Cruchet, route du Stand,
1880 Bex;

M. Edmond Aubert, «Aux Grands-
Champs», 1400 Cheseaux-Noréaz,
téléphone 024 255 42.

inscriptions: jus-
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Filmkartei

Die Entziindung
Sachgebiet: Allgemeine Krankheitslehre
Produzent: Dr. Norman P. Schenker

Technische Angaben: Farbfilm — 16 mm — Lichtton — 30 Min.

— Deutsch

Inhalt: Der Film zeigt im 1. Teil Wesen, Ursachen und Verlaufsformen der Entziindung.
Dann werden zum besseren Verstandnis die einzelnen Stadien eines entziindlichen
Vorganges dargestellt. Im 2. Teil liegt der Schwerpunkt auf der Wirkung des Histamins
und &hnlicher Stoffe auf Blutgefdsse und Zellen (Tierexperimente). Zum Schluss einige
Krankheitsbilder.

Stellungnahme: Eignet sich gut flir Schulen fir allgemeine Krankenpflege zur Ver-
tiefung und fiir die Weiterbildung diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger.
Bezugsquelle: Merck Sharp und Dohme, Filiale Schweiz, Genfergasse 24, 8027 Ziirich,
Telefon 01 346110 oder 01 27 38 66.

Ausleihbedingungen: Gratis, Broschire wird mitgeliefert.

Sofortmassnahmen am Unfallort
Sachgebiet: Erste Hilfe

Produzent: Geyer-Werke Hamburg

Deutsches Rotes Kreuz

Schwarzweissfilm — 16 mm — Lichtton
Sprache: Deutsch — Spieldauer: 25 Min.

Technische Angaben:

Inhalt: Bergung und Transport Verletzter; Meldung und Sicherung der Unfallstelle
(Autounfall); Atemspende, aussere Herzmassage; Erste Hilfe bei Blutungen, Schock.

Stellungnahme: Eignet sich fiir Laienkurse.
Qualitat: Zu empfehlen:
Bemerkung: Ziemlich drastische Darstellungen.

Bezugsquelle: Justiz- und Polizeidepartement, Bundesamt fiir Zivilschutz, Filmdienst,
3003 Bern, Telefon 031 61 61 67.

Ausleihebedingungen: Gratis, ohne Textbuch.

Symptom Husten

Sachgebiet:
Medizin/Krankenbeobachtung

Produzent: Boehringer, Ingelheim

Technische Angaben: Farbfilm — 16 mm — Magnetton — 14

Min. — Deutsch

Inhalt: Der Film zeigt Krankheiten, welche Husten verursachen. Mit endoskopischen
Aufnahmen werden entziindliche Verdnderungen an den Bronchien gezeigt. Weitere
klinisch-diagnostische Verfahren zur Abklarung einer Bronchitis und das Aussehen
verschiedener Sputa kommen gut zur Geltung.

Stellungnahme: Eignet sich fiir Schulen in allgemeiner Krankenpflege als Einfliihrung
in Lungenerkrankungen und zur Vertiefung der Krankenbeobachtung.

Bezugsquelle: C. H. Boehringer Sohn GmbH, Claragraben 78, 4005 Basel, Telefon
061 3359 08.

Ausleihbedingungen: Gratis, auf Anfrage bebilderter Prospekt erhéltlich.

Die unsichtbare Schranke Sachgebiet: Psychiatrie

Produzent: Sandoz

Technische Angaben: Schwarzweissfilm — 16 mm — Lichtton — Sprache:
deutsch, franzésisch, englisch und/oder spanisch
kommentiert — Filmnummer: a13/d15 — Spieldauer:
31 Min. — Drehjahr 1962

Inhalt: Anhand der Schicksale dreier Menschen aus einem psychiatrischen Spital in

der Nahe von Tokio versuchen die Japaner auf ein Problem hinzuweisen, das Aerzte,

Flrsorger und Pflegepersonal vor besonders schwere Aufgaben stellt: das Problem

der Rehabilitierung der sozial geheilten und aus der Anstalt entlassenen Patienten. Die

Konflikte, die dem Kranken aus der Umwelt, besonders von seiner Familie und dem

Arbeitgeber, erwachsen, sind zahlreich, und der Film weist mit Deutlichkeit darauf

hin, dass Unverstand und Egoismus die therapeutischen Erfolge zunichte machen

und katastrophale Folgen haben kdnnen.

Stellungnahme: Eignet sich fiir Schulen fiir allgemeine Krankenpflege als Einfiihrung

oder Motivation in Psych-KP. — Qualitat: zu empfehlen.

Bezugsquelle: Sandoz AG, Filmdienst, Holeestrasse 87, 4000 Basel, Tel. 061 39 48 95.

Lieferfrist: etwa 3—4 Wochen.

Ausleihbedingungen: Gratis, mit Textb. u. Beschreibung tber die Entstehung des Films.



Juniorengruppe: Luzern/Urkantone/Zug

Auf Initiative von Schwester Marlene
Langenegger, welche letztes Jahr am
internationalen Treffen fir Schuler und
Schiilerinnen der Krankenpflege in
Wien teilgenommen hatte, trafen sich
am 17. Dezember 1971 einige Junioren-
mitglieder aus dem Raume Luzern/Zug
in der Schwesternschule des Kantons-
spitals Luzern. Zweck dieser Zusam-
menkunft war eine Aussprache uber
das Wiener Treffen unter besonderer
Beriicksichtigung der Verhéltnisse in
unserem Lande. Da sehr bald ersicht-
lich wurde, dass es uns an Diskussions-
stoff nicht mangelt, kamen wir in ziem-
lich regelmassigen Abstdnden zu Ge-
sprachsrunden zusammen, an denen wir
uns vor allem iiber unsere Ausbildung
Gedanken machten.

g nnLpren

Wir erachten es zum Beispiel als sehr
wiinschenswert, dass die Pflichten-
hefte oder Kompetenzbeschreibungen
auf grosserer Ebene vereinheitlicht
werden, da diese noch von Schule zu
Schule variieren. Dabei sollte ein spe-
zielles Augenmerk darauf gerichtet
werden, dass den Schiilern im letzten
Ausbildungsjahr vermehrt Eigenverant-
wortung Ubertragen wird, damit sie den
Anforderungen nach der Diplomierung
gewachsen sind.

Auch in bezug auf den Ausbildungsplan
traten verschiedene Winsche zutage.
So entspricht zum Beispiel eine Ein-
fihrung von Stunden in angewandter
Psychologie, worunter wir vor allem
das Gesprach am Krankenbett ver-
stehen, einem eigentlichen Bedurfnis
von uns Junioren. Einen Ausbau des
Faches «Erste Hilfe» wirden wir eben-
falls beflirworten.

Nicht Uberaus beliebt scheint bei vielen
das Pflichtjahr zu sein, dessen recht-
liche Grundlagen aber zumindest auf
kantonaler Ebene nicht anfechtbar sind.
Um aber aus dieser scheinbaren Not-
wendigkeit das Beste herauszuholen,
verfolgen wir mit Interesse jene Be-
strebungen, welche daraufhin zielen,
das Pflichtjahr als ein Weiterbildungs-
jahr auszubauen. Eine schone Anzahl
wirde es auch begriissen, wenn den
Frischdiplomierten im Pflichtenheft Aus-
tauschmoglichkeiten zwischen verschie-
denen Spitdlern geboten wirden.

Bei unseren Gesprachsrunden lberleg-
ten wir uns auch Sinn und Mdglich-
keiten der Griindung eines nationalen
Verbandes fiir Schiller der Kranken-
pflege. Aus technischen und finanziel-
len Schwierigkeiten heraus wurde uns
aber bald klar, dass ein solches Vor-
haben keine Zukunft haben kann. Um
so mehr sind wir auf den schriftlichen
Kontakt mit andern Juniorengruppen
angewiesen. Wir warten gespannt, wer
uns zuerst etwas Uber «Freuden und
Leiden» einer solchen Arbeitsgruppe
berichtet.

Einige Mitglieder der Juniorengruppe
Der Aktuar: Karl Fuster

Pflegerschule Kantonsspital
6004 Luzern

Neue Wege in der Betagtenbetreuung

Wir wissen es alle: Unsere Alters- und
Pflegeheime sind Uberfullt. Ratlos war-
ten viele Betagte auf Hilfe, und Behor-
den und Verantwortliche wissen kaum,
wie sie die standig wachsende Aufgabe
anpacken sollen. In Basel hatten wir
Gelegenheit, ein Tagesheim fir Betagte
kennenzulernen, das versucht, dieser
Not zu steuern. In schoénster Lage im
«Eglisee» werden alte Leute liebevoll
betreut. Sie kommen um 8.30 Uhr per
Tram, Taxi oder zu Fuss (das Heim be-
sitzt auch ein eigenes Vehikel) in die
«Langen Erlen», geniessen zuerst ein-
mal ein gutes Frickstlick und geben
sich der freundlichen Pflege vertrau-
ensvoll hin. Eine ausgebildete Psychia-
trieschwester (Schw. Lydia Aellen), ei-
ne Ergo- und Physiotherapeutin neben
Hilfspersonal — die Kiiche ist ganz
ausgezeichnet geflhrt, was bedeu-
tungsvoll ist — teilen sich in den Auf-

trag, die Betagten zu umsorgen. Die al-
ten Manner und Frauen sind so tags-
iber bestens aufgehoben. Sie erfahren
medizinische Betreuung, indem ihnen
die verschriebenen Medikamente ver-
abreicht werden — der Hausarzt spielt
eine ebenso wichtige Rolle wie der
Arzt des Heimes, der zweimal Wwo-
chentlich fiir Konsultationen zur Verfi-
gung steht — und kénnen sich auch
den Ergotherapiestunden anschliessen.
Die Physiotherapeutin lasst sie nicht
einrosten, und Vorlesungen, Spazier-
gange sowie andere Unterhaltungen
und die «Liege» nach dem Essen tra-
gen dazu bei, die Betagten fit und zu-
frieden zu halten.

Das Mittag- und Abendessen werden
ebenfalls im Tagesheim eingenommen.
Es wird Gewicht auf eine gesunde Er-
nahrung gelegt, zeigt doch die Erfah-

rung, dass alte Menschen sich oft nicht
mehr gut kochen. Abends kehren die
Schiitzlinge, die alle von einem Arzt
eingewiesen werden, nach Hause. Sie
fiihlen sich gliicklich, dass sich ihrer
jemand tagsuber angenommen hat, sie
nicht fiir das Essen sorgen mussten
und die Gewissheit haben, dass man
sich um sie kimmert. Flr manchen
hilflosen Betagten ist dieses Tages-
heim ein Segen — zum Beispiel auch
fiir eine Tochter, die arbeitet und ne-
benbei fir ihre Mutter sorgen muss
oder fiir einen Ehepartner, der eine
Pflege des andern nicht mehr allein
schafft.
Es scheint uns, dass diese Form der
Altersbetreuung zukunftweisend sein
kénnte, in einer Zeit, da die Ueberalte-
rung der Bevdlkerung wéchst und Pfle-
geplatze schwer zu finden sind.
Rosmarie Kull-Schlappner

Scuola cantonale de infermieri,

Bellinzona

Corso di salute pubblica

Dal 1 novembre 1972 al 30 aprile 1973
Termine d’iscrizione: 30 agosto 1972
Riquisti: diploma riconosciuto dalla
Croce Rossa Svizzera, conoscenza
della lingua italiana

Il corso & gratuito

Per informazioni: tel. 092 251988
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Schweizerisches Rotes Kreuz,

Kaderschule furdie Krankenpflege

8044 Zurich: Moussonstrasse 15. Tel. 01 34 42 80

Noémie Bourcart, Rektorin

Croix-Rouge Suisse, Ecole supé-
rieure d’enseignement infirmier

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

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Schulen
fir allgemeine Krankenpflege

Ecoles d’infirmiéres et d’infirmiers en soins généraux

reconnues par la Croix-Rouge suisse

Schule/Ecole

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

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

Schwelzerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital
Carmenstrasse 40

8032 Zurich, Tel. 01 3296 61

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

Schwesternschule Theodosianum
Spital Limmattal, Urdorferstrasse
8952 Schlieren ZH, Tel. 01 98 21 22

Schwesternschule vom Roten Kreuz
Ziirich-Fluntern Gloriastrasse 18
8006 Zirich, Tel. 01 34 1410

Krankenschwesternschule
«Baldegg»
6210 Sursee, Tel. 045 4 1953

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

Krankenpflegeschule Diakonissen-
haus Bern Altenbergstrasse 29
3013 Bern, Tel. 031 42 47 48

Schwesternschule der bernischen
Landeskirche

Bezirksspital Langenthal

4900 Langenthal, Tel. 063 22024

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

Ecole d’Infirmiéres de Fribourg
Chemin des Cliniques 15
1700 Fribourg, tél. 037 22 35 84

Frele Evangelische Krankenpflege-
schule Neumlinster
8125 Zollikerberg, Tel. 01 63 77 00

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

Krankenpflegeschule Kantonsspital
5000 Aarau, Tel. 064 22 36 31

Krankenpflegeschule Diakonissen-
haus Bethanien Toblerstrasse 51
8044 Zdirich, Tel. 01 47 34 30

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

1011 Lausanne, tél. 021 2051 71

Schwesternschule am Kantonsspital
6000 Luzern, Tel. 041 237266

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

Schulleitung/Direction

Frl.
Renée Spreyermann

Mlle
Charlotte von Allmen

Oberin
Elisabeth Waser

Schw.
Hildegardis Durrer

Schw.
Fabiola Jung

Oberin
Christa Stettler

Schw.
Mathilde Helfenstein

Oberin
Marina Kohl

Schw.
Magdalena Fritz

Schw.
Gertrud Amann

Mme
J. Huber-Demaurex

Soeur
André-Marie Eymery

Schw.
Margrit Scheu

Schw.
Jacobea Gelzer

Oberin

Lily Nunlist
Schw.

Margrit Fritschi

Mile
Frangoise Wavre

Schw.
Agnes Schacher

Sceur
Lina Renfer, ad int.

Schule/Ecole

Krankenpflegeschule Bethesda
Postfach
4000 Basel 20, Tel. 061 4242 42

Ecole valaisanne d’infirmiéres
Agasse 5
1950 Sion, tél. 027 22310

Schwesternschule Biirgerspital
Klingelbergstrasse 23
4000 Basel, Tel. 061 2525 25

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

Biindner Schwesternschule llanz
7130 llanz, Tel. 086 22878

Evangelische Krankenpflegerschule
Loestrasse 177
7000 Chur, Tel. 081 2266 91

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

Krankenpflegeschule des
Diakonissenmutterhauses Landli
8708 Méannedorf, Tel. 01 73 91 21

Schwesternschule St. Anna
6000 Luzern, Tel. 041 24 11 24

Krankenpflegeschule Kantonsspital
8400 Winterthur, Tel. 052 86 41 41

Schwesternschule des Bezirks-
spitals
3600 Thun, Tel. 033 347 94

Krankenpflegeschule des Bezirks-
spitals In Biel
2502 Biel, Tel. 032 2 25 51

Schwesternschule des Biirgerspitals
Solothurn
4500 Solothurn, Tel. 065 260 22

Scuola cantonale infermieri
6500 Bellinzona, tel. 092 25 19 88

Schwesternschule Heiligkreuz
Blrgerspital

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

Avenue d’'Ouchy 31
1006 Lausanne, tél. 021 26 97 26

Stadtische Schwestern- und
Krankenpflegerschule Triemli
Paul-Clairmont-Strasse 30
8055 Ziirich, Tel. 01 354226

Schwesternschule der Briger
Ursulinen
3930 Visp, Tel. 028 6 22 81

Krankenpflegeschule Interlaken
3800 Unterseen, Tel. 036 2 34 21

Schule fiir allgemeine Kranken-
pflege Baselland
4410 Liestal, Tel. 061 91 91 11

Schulleitung/Direction

Dir.
E. Kuhn

Sceur
Marie-Zénon Bérard

Oberin
Annelies Nabholz

Herr
Josef Wiirsch

Schw.
Amalia Caplazi

Herr
Walter Burkhardt

Schw.
Theodomar Fraefel

Schw.
Martha Keller

Schw.
Martha Réllin

Oberin
Sina Haehlen

Oberin
Verena Schori

Oberin
Minna Spring

Schw.
Barbara Kuhn

Sig.na
Eugenia Simona

Schw.
Michaelis Erni

Sceur
Paul Castinel ad int

Oberin
Elisabeth Waser

Schw.
Bonaventura Graber

Oberin
Annemarie Wyder
Oberin

Marty Hotz
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Kantonsspital

[

Unser grosses Spital, medizinisches Zentrum
eines Landesteils, kann

Krankenschwestern
Krankenpflegern

beruflich in verschiedener Hinsicht besonders
viel bieten. Sie konnen sich fiir einen Arbeits-
platz in einer der gut ausgebauten medizini-
schen oder chirurgischen Abteilungen bewer-
ben, oder Sie haben die Mdglichkeit, sich in
einer Spezialklinik (Augenklinik, Ohrenklinik,
Gynakologie) zusétzliches fachliches Wissen
und Kénnen anzueignen.

Daneben bieten lhnen Stadt und Umgebung
mannigfaltige Gelegenheit zu kultureller oder
sportlicher Betatigung. Besonders angenehm
werden Sie es empfinden, dass sich das Spi-
tal in unmittelbarer Ndhe des Stadtkerns be-
findet und Sie deshalb nicht auf die &ffent-
lichen Verkehrsmittel angewiesen sind.

Ueber Einzelheiten des Anstellungsverhéltnis-
ses (neues Besoldungsgesetz) und der beruf-
lichen Moglichkeiten orientieren wir Sie
gerne, wenn Sie uns telefonisch (Oberschwe-
stern oder Personalchef) anrufen oder den
Abschnitt einsenden.

Verwaltung des Kantonsspitals 9006 St. Gallen
Tel. 071 26 11 11

PYTTLILI L L L R TP SRRt RRRRILELIIIREL L LELLLY

Senden Sie mir Unterlagen und orientieren
Sie mich unverbindlich Uber die Anstellungs-
und Lohnverhéltnisse

Name:

Diplomjahr:

Adresse:

Erwiinschter Arbeitsplatz:

v

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Um unseren am schénen Bodensee gelegenen
Spitalneubau (300 Betten) voll betreiben zu
kénnen, suchen wir

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

als Gruppenleiterinnen(-er) fur die Pflege und
Einzelposten

Operationsschwestern
Intensivpflegeschwestern
Anasthesieschwestern
Anasthesiepfleger

auch zur Ausbildung mit Besuch der Theorie-
kurse

Kinderkrankenschwestern
Krankenpflegerinnen FA SRK

fur folgende Kliniken:

Chirurgie und Notfallstation: Cheférzte PD Dr.
med. H. Roth und Dr. med. F. Sprenger

Gynikologie/Geburtshilfe: Chefarzt Dr. med.
E. Hochuli

Medizin: Chefarzt PD Dr. med. G.Engelhart
Padiatrie: Leitender Arzt Dr. med. E. Schoop

Wir bieten: Gutes Betriebsklima; zeitgemésse
Anstellungsbedingungen; inner- und ausser-
betriebliche Weiterbildungsmoglichkeiten;
Auswahlessen im Bonsystem; eigenes Seebad
mit Booten, Tennisplatz.

Unsere Leiterin des Pflegedienstes, Schwester
Elsa Wagen, gibt Ihnen gerne weitere Aus-
kinfte. Verwaltungsdirektion Kantonsspital,
8596 Miinsterlingen, Telefon 072 9 11 11.
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Maternité Inselhof Triemli, Ziirich

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

Stationsschwestern
dipl. WSK-Schwestern
Hebammen
Schwesternhilfen

flr unser Kinderheim (S&uglingsabteilung)

Stationsschwester
dipl. WSK-Schwestern

fur unsere WSK-Schule

Unterrichtsschwestern

In Frage kommen auch verheiratete Schwestern
mit Erfahrung im Unterrichten.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
die Oberin, Schwester Elisabeth Reich, Mater-
nité Inselhof Triemli, Birmensdorferstrasse 501,
8055 Ziirich, Telefon 01 36 34 11.

In unser neues Altersheim mit Pflegeabteilung
suchen wir ab sofort

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Spitalgehilfinnen

Schwesternhilfen

Wir bieten zeitgemésse Entléhnung und gere-
gelte Dienstzeit. Interessentinnen, die Freude
haben an der Betreuung von alten und kran-
ken Menschen, werden gebeten, sich zu mel-
den bei der Verwaltung des Altersheimes
Neumiinster, Minervastrasse 144, 8032 Zirich,
Tel. 01 53 67 15/16. A

Stadtspital Triemli Ziirich

Um die letzten Stationen zu vervollstandigen,
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)

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

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

Wir bieten:

Gruppenpflege mit geregelter Arbeitszeit,
auch Teilzeitarbeit moglich

Innerbetriebliche Weiterbildung
Aufstiegsmoglichkeiten

Verpflegung im Bonsystem

Kinderhort

Auskiinfte und Anmeldeformulare durch die
Spitaloberin, Schwester Veronika Schmidt,
Tel. 01 36 33 11.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Photo und

Zeugniskopien an das

Stadtspital Triemli, Pflegedienst, Birmensdor-
ferstrasse 497, 8055 Ziirich. (M)
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Krankenhaus Wald, Akutspital mit 78 Betten im
schénen Zircher Oberland, sucht eine oder
zwei

Abteilungsschwestern
Pflegerinnen FA SRK
1 Dauernachtwache

1 Hebamme

Eintritt nach Vereinbarung. Hohe Besoldung
nach kantonalem Reglement, geregelte Frei-
zeit, 5-Tage-Woche.

Wir befinden uns in der nebelfreien Erho-
lungszone des Kantons Ziirich. Ski- und herrli-
ches Wandergebiet, ab 1973 neues Hallenbad.

Ihre Anfragen und Angebote erwartet gerne
unsere Oberschwester. Telefon 055 91367.

Kreisspital Riiti ZH (Schweiz). Wir suchen far
sofort oder nach Uebereinkunft

Operationsschwester

zur Erganzung unseres Operations-Teams.
Vielseitige Arbeitsmdglichkeit auf den Gebie-
ten der allgemeinen Chirurgie, der Traumato-
logie, Orthopéadie, Urologie und Gynakologie.

Anstellungsbedingungen und Entldhnung ge-
mass kantonalen Bestimmungen.

Bewerbungen sind erbeten unter Beilage von
Diplom- und Zeugniskopien an die Direktion.

Dr. med. R. A. Leemann, Kreisspital, 8630 Ruti,
Telefon 055 33 11 33.

Bezirksspital March-Hofe, Lachen

Zur Erganzung unseres Operationsteams su-
chen wir ab sofort nach Vereinbarung

1 Narkoseschwester
1 OP-Schwester

Fir lhre Freundinnen sind noch Posten frei
als

Laborantinnen

Wir fordern gutes und rasches Einarbeiten so-
wie selbstandige Téatigkeit. Bei angenehmem
Arbeitsklima bieten wir zeitgemasse Entl6h-
nung mit 13. Monatsgehalt, geregelte Arbeits-
zeit, Unterkunft intern oder extern moglich.
Unser Spital liegt am schonen Zirichsee, mit
wandermaglichkeiten in die nahen Berge. An-
meldungen mit Lebenslauf, Foto und Zeugnis-
kopien an die Verwaltung des Bezirksspitals
March-Héfe, 8853 Lachen SZ, Tel. 055 7 16 55.

Das Spital von Moutier sucht fur sofort oder
nach Vereinbarung

diplomierte
Krankenschwestern und

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Gelegenheit, die franzdsische Sprache zu er-
lernen. Angenehmes Arbeitsklima, Flinftage-
woche, Sozialleistungen. Méglichkeit, intern
oder extern zu wohnen. Bitte richten Sie lhre
ausfilhrliche Offerte an die Direktion des Spi-
tals.
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Das Bezirksspital Lachen sucht

dipl. Krankenschwestern
und Pflegerinnen FA SRK

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und
ein vielseitiges, interessantes Tatigkeitsgebiet.
Zeitgemésse Anstellungs- und Lohnbedingun-
gen.

Lachen befindet sich am landschaftlich scho-
nen Oberen Ziirichsee und ist 30 Autominuten
von Zirich entfernt.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen
sind an die Verwaltung oder Oberschwester
zu richten, die uUber Tel. 055 7 16 55 fir Aus-
kunft zur Verfligung stehen.

Bezirksspital Zweisimmen (70 Betten) sucht
per sofort oder auf Herbst 1972

Operationsschwester
dipl. Krankenschwestern
und -pfleger
Schwesternhilfen

Angenehmes Arbeitsklima, zeitgemédsse An-
stellungs- und Arbeitsbedingungen, gute Ent-
I6hnung, Flnftagewoche. In der Freizeit bietet
sich Gelegenheit zu schonen Wanderungen in
voralpinem und alpinem Gelédnde. Zweisim-
men besitzt ein ganz neues, geheiztes Freiluft-
schwimmbad. Wintersportgebiet.

Bewerbungen sind an die Verwaltung oder die
Oberschwester (Telefon 030 219 12) zu rich-
ten.

Biirgerspital Basel

Medizinische Kliniken

Demnéachst nehmen wir 2 lIsolierbetten (Life
Island) in Betrieb. Wir suchen dafir

2 dipl. Krankenschwestern

Wer héatte Interesse, diese schone Aufgabe zu
libernehmen? Wer brachte die notwendigen
Voraussetzungen mit, ndmlich psychologi-
sches Geschick und Freude an einer Aufbau-
arbeit?

Wir bieten: 45-Stunden-Woche, 3-Schichten-
Betrieb, gute Besoldung nach dem neuen
Lohngesetz.

Auskiinfte erteilt: Die Spitaloberin, Sr. L. Re-
nold, Blirgerspital Direktion, 4000 Basel, Tel.
061 25 25 25, intern 2228.

Krankenschwesternschule Baldegg in Sur-
see LU. Wir suchen fiir unsere Krankenschwe-
sternschule in Sursee und flir unser Schulspi-
tal in Olten eine

Lehrerin
fur Krankenpflege

Wir freuen uns auf die Mitarbeit von diplo-
mierten Krankenschwestern im Schulzimmer
und auf der Abteilung. In ihre Aufgabe fiihren
wir sie gerne ein und bieten die Mdglichkeit
der Weiterbildung. Weitere Auskunft erhalten
Sie durch die Schulleitung der Krankenschwe-
sternschule Baldegg in Sursee LU, Tel. 045
211958,
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Kinderspital Wildermeth Biel

Wir suchen fiir unseren chirurgischen Betrieb
flir sofort oder nach Uebereinkunft

Operationsschwestern und
Operationslernschwestern

Ferner

diplomierte
Kinderkrankenschwestern
oder Krankenschwestern

fur verschiedene Abteilungen.

Im Zuge des bevorstehenden Weiterausbaues
unserer Klinik erwartet Sie ein interessantes
Arbeitsgebiet.

Wir bieten:

Selbstandige Arbeit, Fiinftagewoche, Sozial-
leistungen nach Normalarbeitsvertrag, ange-
passte Besoldung, Bonsystem.

Bewerbungen sind erbeten an die Verwaltung
des Kinderspitals Wildermeth, Kloosweg 24,
2502 Biel, Tel. 032 244 16.

Ospedale Bleniese - Acquarossa Tl sucht

5 diplomierte
Krankenschwestern

Eintritt nach Vereinbarung. Finftagewoche
und gute Besoldung nach dem diesjéhrigen
kantonalen Vertrag. Unser Chirurgiebetrieb
wird neuen Schwung bekommen, so dass wir
auch eine interessantere Arbeit bieten kon-
nen.

Melden Sie sich an die Direktion des Spitals,
6716 Acquarossa, Tel. 092 78 13 13. (0]

Stadtspital Triemli Ziirich

Die chirurgische und medizinische Intensiv-
behandlungsstation (mit Herziiberwachungs-
station) fiir Erwachsene und Kinder sucht

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
WSK-Schwestern

Wir bieten:

— die Moglichkeit einer zweijahrigen Ausbil-
dung zur Intensivpflege

— Schichtbetrieb (8 freie Tage pro vier Wo-
chen)

— Innerbetriebliche Weiterbildung

— Aufstiegsmoglichkeiten

— Verpflegung im Bonsystem

— Kinderhort

Dienstantritt nach Vereinbarung. Auskiinfte

und Anmeldeformulare durch die Spitaloberin

Schwester Veronika Schmidt, Tel. 01 36 33 11.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Foto und Zeug-

niskopien an das Stadtspital Triemli, Pflege-

dienst, 8055 Zirich, Birmensdorferstrasse 497.

(M)

Biirgerspital Basel
Chirurgische und Medizinische Intensiv-
pflegestationen

Am 2. Oktober 1972 starten wir einen neuen
Intensivpflegekurs

Wir verlangen eine Mitarbeit von mindestens
einem Jahr.

Wir bieten diplomierten Krankenschwestern/
-pflegern, diplomierten Kinderkrankenschwe-
stern

einen

14 tagigen Einfuhrungskurs

als Basisschulung und wahrend des laufen-
den Jahres regelméssige innerbetriebliche
Weiterbildung.

Gute Anstellungsbedingungen.

Anfragen und Offerten sind zu richten an
die Spitaloberin, Sr. L. Renold, Biirgerspital,
Direktion, 4000 Basel.
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LINDENHOF BERN
Die Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof Bern
sucht eine

LINDENHOF BERN =

Lehrerin fur Krankenpflege

mit Interesse an den gesamten Aufgaben einer
Schule fir allgemeine Krankenpflege und
Freude an der Zusammenarbeit mit einem
anregenden Team von Lehrerinnen.

Aufgabenbereich:

— Unterricht als Fachlehrerin in einem den
Fahigkeiten und Neigungen entsprechen-
den Gebiet der umfassenden Kranken-
pflege

— Verantwortung flir die padagogischen und
organisatorischen Aufgaben einer Klassen-
lehrerin.

Interessentinnen, die einen neuen, verantwor-

tungsvollen und selbstdndigen Aufgabenkreis

suchen oder wéhrend einiger Zeit Einblick in
den Betrieb unserer Schule erhalten méchten,
erteilen wir gerne néhere Auskunft.

Im Namen der Schulleitung:

K. Oeri, Oberin
Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern
Telefon 031 23 33 31. P

Biirgerspital Basel

Chirurgische Kliniken

Flr unsere Chirurgische Poliklinik suchen wir
dringend

2 dipl. Krankenschwestern

Der Aufgabenbereich ist sehr vielseitig und
erfordert Freude an einem lebhaften Betrieb,
schnelles, sicheres Handeln und grosses Ein-
fuhlungsvermogen.

Wir bieten: 45-Stunden-Woche, Tag- und
Nachtdienst, zeitgeméasse und gute Besoldung
nach dem neuen Lohngesetz. Auskunft erteilt:
Die Spitaloberin, Sr. L.Renold, Birgerspital
Direktion, 4000 Basel, Tel. 061 25 25 25, intern
2228.

Biirgerspital Solothurn

Auf das Friihjahr 1973 suchen wir eine

Leiterin der
Spitalgehilfinnenschule

Diplomierte Krankenschwester mit Freude am
Erteilen von Unterricht und Erfahrung im Pfle-
gedienst wird griindlich in den neuen Aufga-
benkreis eingeflihrt. Es wird auch die Mdg-
lichkeit geboten, sich beruflich weiterzubilden.

Die Besoldung richtet sich nach dem kant.
Regulativ.

Weitere Auskliinfte erteilt gerne die Leiterin
der Spitalgehilfinnenschule  (Sr. Monica
Arnold). Anmeldungen sind zu richten an die
Verwaltungsdirektion des Biirgerspitals, 4500
Solothurn (Tel. 065 2 60 22).

g

—~—

Einwohnergemeinden Lauperswil und Riiders-
wil. Wir suchen flir sofort oder nach Ueberein-
kunft eine diplomierte Krankenschwester als

Gemeindeschwester

fir das Gemeindegebiet von Lauperswil (2500
Einwohner), mit Wochenvertretung in Riders-
wil. Interessentinnen, die Freude hatten, in un-
seren Gemeinden selbstandig zu wirken, wol-
len sich unter Beilage eines kurzen Lebens-
laufes und von Zeugnisabschriften bei uns
melden. Zeitgemdasse Arbeits- und Lohnbedin-
gungen sowie geregelte Freizeit werden zuge-
sichert. Amtswohnung ist vorhanden. Anmel-
dungen sind zu richten an die Gemeinde-
schreiberei, 3438 Lauperswil (Tel. 035 6 74 44).
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L’Hopital cantonal universitaire de Lausanne
engagerait pour ses différents services

infirmier ou infirmiere
chef de maison

infirmier ou infirmiére
chef de division

infirmiéres sages-femmes
infirmieres HMP

infirmiers et infirmiéres
en soins généraux

infirmiers et infirmieres-
assistantes

Conditions de travail agréables, semaine de 5
jours, avantages sociaux. Possibilités de loge-
ment dans et en dehors de I'établissement.
Les offres détaillées sont a adresser a la
Direction.

N
A

HOPITAL DU DISTRICT
N

cherche pour entrée immédiate ou pour date
a convenir:

infirmiére en chef
de salle d’'opération

Notre collaboratrice se verra confier I'organi-
sation et la coordination du travail du bloc
opératoire.

Les candidates intéressées adresseront leurs
offres avec copies des certificats et diplomes
a la: Direction administrative Hoépital du dis-
trict, 1260 Nyon, tél. 022 61 61 61.

v
v
v

L’Hépital du district de Monthey cherche pour
entrée immédiate ou a convenir

infirmiéres en soins
généraux

Salaire et travail intéressants. Avantages so-
ciaux. Semaine de 5 jours. Possibilité de loge-
ment dans pavillon. Les offres sont & adresser
4 la Direction (025 43131) 1870 Monthey.

INSEL

SPITAL

Schule fiir die Ausbildung von Pflegepersonal
in Anisthesie, Reanimation und Intensivbe-
handlung. Verfiigen Sie Uber eine abgeschlos-
sene Ausbildung in allgemeiner Kranken-
pflege oder in Kinderkrankenpflege? Legen
Sie Wert darauf, sich weiterzubilden?

Dann zbgern Sie nicht ldnger! Melden Sie
sich fiir den nachsten Ausbildungskurs an!

Kursbeginn: 1. November 1972. Eintritt ab
1. August 1972 bis 31.Januar 1973 méglich.

Kursdauer: 2 Jahre. Lehrabschluss: Mit Ex-
amen und Fahigkeitsausweis.

Die Schulleitung, Tel. 031 642451, oder die
Direktion des Inselspitals, Pflegedienst, Tel.
031 64 28 39, erteilen Ihnen gerne weitere Aus-
kiinfte (Kennziffer 32/72).
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Kantonales Spital Uznach. Wir suchen fiir un-
ser neues, modern eingerichtetes Spital zur
Ergédnzung des Personalbestandes nach
Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern

1 Operationsschwester

1 Anasthesieschwester
sowie 1 Krankengymnastin

fir unsere neue Physikalische Therapie, die
im Herbst erdffnet wird.

Wir bieten zeitgemasse Besoldung mit 13. Mo-
natslohn, vorbildliche Sozialleistungen, gere-
gelte Arbeits- und Freizeit. Anmeldungen sind
an die Verwaltung des Kantonalen Spitals,
8730 Uznach, zu richten. Telefon 055 8 21 21.

Klinik Wilhelm Schulthess

Orthopédie Rheumatologie
Chefarzte:

PD Dr. N. Gschwend /PD Dr. H. Scheijer,
Zurich, Neumdinsterallee 3/10

Wir suchen fir sofort oder nach Ueberein-
kunft

Krankenschwestern
Kinderkrankenschwestern
Pflegerinnen FA SRK

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen, angenehmes Arbeitsklima in Spezialklinik
mit 85 Patientenbetten, Méglichkeiten fiir Wei-
terbildung.

Bewerbungen mit den Ublichen Beilagen sind
zu richten an die Verwaltungsdirektion, Sig-
naustrasse 1, 8032 Zirich. Telefonische Aus-
kinfte erteilt gerne unsere Oberschwester
Heidi Weibel, Tel. 01 47 66 00.

S

Universitédts-Frauenklinik. In unserer Klinik mit
den Hauptabteilungen Geburtshilfe und Gynéa-
kologie ist die Stelle der

Oberin des Pflegedienstes

neu zu besetzen.

Der Posten verlangt Organisationsgeschick,
eigene Initiative, Fahigkeit zur Personalfiih-
rung und Bereitschaft zur Zusammenarbeit.

Voraussetzungen sind: Schwesterndiplom
SRK, Kaderschulung und entsprechende Be-
rufserfahrung. Flr die interessante, vielseitige
und verantwortungsvolle Aufgabe bieten wir
ein angemessenes Gehalt, Pensionskasse, Ex-
ternat.

Fir nahere Auskunft steht lhnen der Personal-
chef gerne zur Verfligung, Telefon 061
2531 31, intern 2109. Wir laden Sie ein, uns
lhre Offerte mit den Ublichen Unterlagen ein-
zureichen an das Frauenspital, Personalsekre-
tariat, Schanzenstrasse 46, 4000 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt

Kantonsspital

__

Lockt Sie eine besonders vielféltige und selb-
stéandige Aufgabe? Wir suchen dipl. Kranken-
schwester (-pfleger) fir die

chirurgische Notfallstation

Wenn Sie noch nicht lber Spezialkenntnisse
verflgen, werden Sie selbstverstandlich sorg-
faltig eingeflihrt, und Sie haben Gelegenheit,
Ausbildungskurse des chir. OPS zu besuchen;
erwiinscht sind Fremdsprachenkenntnisse.

Gleichzeitig ist die Stelle der Leitenden
Schwester neu zu besetzen. Die Notfallstation
ist organisatorisch dem chir. OPS angeglie-
dert, funktionell jedoch selbstéandig; die Posi-
tion ist den Anforderungen entsprechend
honoriert.

Wenden Sie sich fiir miindliche Auskiinfte an
Oberschwester Cécile Riklin (OPS) oder an
den Personalchef. Wir orientieren Sie gerne
naher und senden lhnen Unterlagen zu. Ver-
waltung des Kantonsspitals, 9006 St. Gallen,
Tel. 071 26 11 11.
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Kantonsspital Glarus. Wir suchen zur Ergén-
zung unseres Operationsteams noch

2 gutausgewiesene
Operationsschwestern

Wenn Sie an einem vielseitigen Arbeitsgebiet
Freude haben, so melden Sie sich bei der

Oberschwester der Chirurgischen Abteilung,
Tel. 058 5 15 21.

Das Krankenhaus Adiiswil (8 km von Zirich)
sucht fiir sofort oder nach Vereinbarung

1 Operationsschwester
2 dipl. Krankenschwestern
1 Spitalgehilfe

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in Klei-
nem Team, geregelte Freizeit. Besoldung nach
Reglement des Kantons Zirich. Fir zusatz-
liche Auskinfte stehen unsere Oberschwester
und der Verwalter gerne zur Verfligunng.

Anmeldungen sind telefonisch oder schriftlich
an die Verwaltung des Krankenhauses Adlis-
wil, Badstrasse 6, 8134 Adliswil, Telefon 01
91 66 33, zu richten.

Krankenhaus Davos

Chefarzt: Dr. P. Matter

Zu baldigem Eintritt oder nach Uebereinkunft
suchen wir

Stationsschwestern

dipl. Krankenschwestern
(-pfleger)

fir die Abteilungen

dipl. Krankenschwestern
(-pfleger)

fur die Intensivpflegestation

dipl. Operationsschwestern

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen. An-
meldungen sind zu richten an die Oberschwe-
ster, Krankenhaus der Gemeinde Davos, 7270
Davos-Platz, Tel. 083 3 57 44.

Der Krankenpflegeverein der Nydegg-Kirchge-
meinde der Stadt Bern sucht flr sofort oder
nach Uebereinkunft eine diplomierte Kranken-
schwester als

Gemeindeschwester

Die Besoldung richtet sich nach den stadtber-
nischen Ansatzen. Pensionskasse. Selbstan-
dige Arbeit. Weitere Auskiinfte erteilt gerne
unsere Gemeindeschwester Greti Bangerter,
Tel. 031 44 35 52.

Bewerbungen mit den iblichen Unterlagen
sind erbeten an den Prasidenten des Kran-
kenpflegevereins Nydegg, Hrn. Dr. E. Sager,
Liebeggweg 6, 3006 Bern. K




Qﬁ{?ﬁ? Kantonsspital Aarau

Frauenklinik (Chefarzt Dr. med. H. J. Wespi)

Zur Fihrung unserer Hebammenschule und
unserer WSK-Schiilerinnen suchen wir aufge-
schlossene, fréhliche

Schulschwester

Aufgabenbereich:

Organisation und Administration; Unterricht;
Ueberwachung des praktischen Einsatzes der
Schiilerinnen.

Voraussetzungen:
Anerkanntes Diplom als Hebamme und wenn
moéglich als WSK-Schwester:; gute Berufser-
fahrung; Kaderausbildung erwiinscht, kann
aber nachgeholt werden.

Wir bieten:

Selbstandiges Arbeitsgebiet in guter Atmo-
sphére; angemessene Besoldung; Pensions-
kasse.

Anmeldungen mit den (iblichen Bewerbungs-
unterlagen sind erbeten an die Schulleitung
der Hebammenschule des Kantonsspitals,

L 5001 Aarau. P

+
Krankenhaus vom Roten Kreuz, Ziirich-Fluntern

Wir suchen baldméglichst oder nach Ueber-
einkunft flr unsere Privatklinik, zentral und
doch ruhig gelegen,

1dipl. Krankenschwester

fur die Ueberwachungsstation mit Schichtbe-
trieb

1 altere diplomierte
Krankenschwester

auf den Einzelposten in unserer Zentralsterili-
sation

Wir bieten zeitgemésse Arbeits- und Lohnbe-
dingungen, Flnftagewoche, angenehmes
Arbeitsklima. Anmeldungen sind zu richten an
die Oberschwester Vreni Schindler, Kranken-
haus vom Roten Kreuz, Gloriastrasse 18, 8006
Zirich, Tel. 01 34 14 10.

Das Bezirksspital Huttwil sucht

1 Operationsschwester

1 Narkoseschwester oder
-pfleger

1 Stationsschwester

evtl. mit Interesse flir Ausbildung als Ober-
schwester.

Wir bieten zeitgemasse Besoldung und gere-
gelte Freizeit. Anmeldungen an die Direktion
des Bezirksspitals Huttwil, 4950 Huttwil, Tel.
063 4 13 53.

|

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
am Bodensee. Fiir unsere Frauenklinik mit 75
Erwachsenen- und 40 Sé&uglingsbetten (Chef-
arzt Dr. med. E. Hochuli) suchen wir eine

Stellvertreterin der
Oberschwester

welche Freude hat, neben pflegerischen Auf-
gaben auch in der Fihrung der Abteilung mit-
zuwirken, sowie eine weitere

Stationsschwester

flr unsere Langzeitpatienten-Station

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima, gute
Zusammenarbeit, Weiterbildungsméglichkei-
ten, Kurs fiir Abteilungsschwestern in der
Kaderschule SRK auf Kosten des Betriebes.
Nahere Auskiinfte durch die Leiterin des Pfle-
gedienstes, Schwester Elsa Wagen, Telefon
072 911 11. Verwaltungsdirektion Kantonsspi-
tal, 8596 Miinsterlingen.
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Erholungshaus Ziirich-Fluntern, Zirichberg-
strasse 110, 8044 Ziirich, Tel. 01 47 66 20

Wir suchen eine initiative, tiichtige,

Leiterin

zur Fuhrung unseres Hauses, das etwa 45 er-
holungsbediirftigen Frauen und Ménnern Platz
bietet. Gut ausgewiesene Personlichkeit, die
iber die ndtigen beruflichen Erfahrungen ver-
fiigt, Freude an einem lebhaften Betrieb und
an der Betreuung erholungsbedirftiger und
alternder Menschen hat, findet hier eine
schéne und vielseitige Aufgabe. Wir bieten
zeitgemasse  Anstellungsbedingungen und
schéne Wohngelegenheit im Haus. Schriftliche
Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugniskopien
und Foto sind zu richten an Herrn H. E.
Appenzeller-Zellweger, Klosbachstrasse 139,
8032 Ziirich.

Infolge Erweiterung des zum Krankenpflege-
verein gehdrenden Gebietes suchen wir far
sofort oder nach Vereinbarung

1dipl. Krankenschwester

Entldhnung nach kantonalen Anséatzen. Pen-
sionskasse. Freitage in Ablésung mit der be-
reits angestellten Schwester. Die Autokosten
werden entsprechend vergiitet.

Es wiirde uns freuen, Sie kennenzulernen, und
wir bitten Sie deshalb, uns eine schriftliche
Kurzofferte mit Zeugnissen und Lebenslauf in
den Thurgau zu senden, unter Chiffre 4162 ZK
an VS-Annoncen, Vogt-Schild AG, 4500 Solo-
thurn 2.

Kantonales Spital Walenstadt SG

In unserem gut ausgebauten Spital ist auf
Sommer/Herbst 1972 die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen. Wir suchen eine initiative
Personlichkeit mit fachlicher Ausbildung und
Organisationstalent.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungs- und Be-
soldungsbedingungen (13. Monatslohn), kom-
fortable Unterkunft im neuen Personalhaus.

Anmeldungen sind zu richten an: Kantonales
Spital, Verwaltung, 8880 Walenstadt (Tel. 085
3 56 60).

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
am Bodensee. Fir unseren neuen Betrieb
suchen wir einen verantwortlichen

Chef des Zentralmagazins

Unser neuer Mitarbeiter(in) muss in der Lage
sein, unser etwa 4000 Artikel umfassendes
Materiallager fir Pflege, Haushalt- und Biiro-
bedarf zu Uberwachen, die Lagerkartei und
Verbrauchskontrolle zu fihren und zusammen
mit den zustandigen Fachorganen die notwen-
digen Einkdufe zu tatigen. Kenntnisse uber
das zu verwendende Spitalmaterial sind von
Vorteil, aber nicht Bedingung.

Wir bieten selbstindige Tatigkeit, geregelte
Arbeitszeit, alternierende 5-Tage-Woche bei
guten sozialen Bedingungen. Besoldung nach
kantonalem Reglement. Eintritt sofort oder
nach Uebereinkunft. Anmeldungen sind an die
Verwaltungsdirektion des Thurgauischen Kan-
tonsspitals, 8596 Minsterlingen, Telefon 072
9 11 11, zu richten.
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Wir suchen zur Erganzung unseres Personal-
bestandes

dipl. Krankenschwestern
Sauglingsschwestern

(S&uglings- und Wochenbettpflege)

Pflegerinnen FA SRK

sowie je eine

Rontgenassistentin

(Réntgenschwester)

Operationsschwester
Hebamme

und eine

Dauernachtwache

flir die Chronischkrankenabteilung

Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen
bei sehr guter Entldhnung. Interessentinnen
melden sich bitte bei der Verwaltung des Spi-
tals Menziken, 5737 Menziken, Tel. 064
71 46 21.

Tiefenauspital der Stadt Bern. Wir benotigen
flr unsere pneumologische Abteilung noch ei-
nige

diplomierte
Krankenschwestern

Eintritt per sofort oder nach Uebereinkunft.
Wir bieten gute Anstellungs- und Arbeitsbe-
dingungen sowie ein angenehmes Arbeitskli-
ma.

Offerten sind zu richten an die Spitaloberin,
Tiefenauspital, 3004 Bern, Tel. 031 2304 73.

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern

fur die chirurgische, medizinische und ORL-
Abteilung. Ferner

Krankenpflegerinnen
FA SRK

und

ausgebildete
Spitalgehilfinnen

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen. Verpflegung nach dem Bonsystem. Stel-
lenantritt nach Vereinbarung. Auskunft ertei-
len die Oberschwestern, Tel. 062 22 33 33.

Kantonsspital Frauenfeld
(Chefarzt Dr.med. R.Gonzenbach). Wir su-
chen fiir sofort oder nach Uebereinkunft

Narkoseschwester oder
-pfleger

Zeitgemésse Besoldung mit 13. Monatslohn.
Gute Sozialleistungen. Unterkunft nach freier
Wahl, intern oder extern. Verpflegung mit
Bonsystem. -

Offerten mit den lblichen Unterlagen sind er-
beten an die Verwaltung des Kantonsspitals
Frauenfeld, 8500 Frauenfeld, Tel. 054 7 17 51.

Privatklinik in Bern sucht fiir sofort oder nach
Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

Auch Teilzeitarbeit méglich.
Wir bieten: gute Lohn- und Arbeitsbedingun-
gen.

Interessentinnen melden sich bitte bei der
Oberschwester des Salemspitals, Schéanzli-
strasse 39, 3013 Bern, Telefon 42 21 21.
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Das Stidtische Krankenhaus Baden sucht
zum baldigen Eintritt

diplomierte
Kranken-
schwester

fur Geburtshilfe

Fir nahere Auskunft steht die Oberin Amalie
Peier gerne zur Verfigung. Telefon 056
6 16 91, 5400 Baden. P

Achtung!

Inseratenschluss

fur das Doppelheft 8/9 (August/September) am
11. August 1972

Zieglerspital Bern. Fir unsere Intensivpflege-
station suchen wir

dipl. Krankenschwestern

"Ausbildungsméglichkeiten  werden  zugesi-
chert. Nahere Auskunft erteilt gerne die Ober-
schwester des Zieglerspitals Bern, 3007 Bern,
Tel. 031 53 28 21.

Das Stadtische Krankenhaus Baden sucht
zum baldigen Eintritt

2 Operationsschwestern

Fiir nahere Auskunft steht die Oberin Amalie
Peier gerne zur Verfigung. Telefon 056
616 91, 5400 Baden. P

L’Ospedale Civico di Lugano cerca:

2 infermieri di sala operatoria

con possibilita di carriera ed assunzione di
posto di responsabilita.

Entrata in servizio: da convenire. Offerte com-
plete da indirizzare alla direzione Ospedale
Civico, Via Ospedale 13, 6900 Lugano.

Kantonsspital Winterthur. Auf unserer Medizi-
nischen Klinik sind Stellen frei fir

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen in aufgeschlossenen Ar-
beitsteams. Fiir eine erste Orientierung stehen
die Oberschwester der Klinik oder der Leiter
des Pflegedienstes gerne zur Verfligung. Kan-
tonsspital Winterthur, Tel. 052 86 41 41. 0

Wegen zahlreicher neuer Aufgaben stellen wir
zusatzliche

dipl. Psychiatrieschwestern
dipl. Psychiatrie- oder
Krankenpfleger
Hilfspfleger

ein. Zeitgemisse Besoldung. 45-Stunden-Wo-
che. Gute Sozialleistungen. Kein Essens-
zwang, Wahlmenis.

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.




Kantonsspital Winterthur. Gesucht wird fir die
radiotherapeutische Abteilung des Rdntgenin-
stitutes eine

Rontgenassistentin oder Schwester

Cobaltbestrahlungsgerat, konventionelle und
Nahbestrahlungsapparatur. Krankenschwester
ohne Vorkenntnisse wird in das Gebiet einge-
arbeitet.

5-Tage-Woche, geregelte Arbeitszeit mit teil-
weisem Schichtbetrieb. Bewerbungen sind zu
richten an den Chefarzt des Réntgeninstitutes,
Dr. W. Bessler, Kantonsspital Winterthur, Tel.
052 86 41 41. o

L’Hopital de Moutier cherche pour entrée im-
médiate ou a convenir

FRIBOURG
HOPITAL CANTONAL

Pour les différents services de notre batiment
neuf de 500 lits (en pleine exploitation dés
mai 1972), nous engageons, pour entrée en
fonction de suite ou a des dates & convenir:

infirmiéres dipldmées
en soins généraux
infirmiéres dipldmées

pour soins intensifs

infirmiére de salle d’opération
infirmiéres en soins généraux

infirmieres diplomées HMP

infirmiéres-assistantes

infirmiéres-anesthésistes

Conditions de travail agréables, semaine de 5 d|p|6mées

jours, avantages sociaux. Possibilités de loge-

ment dans et en dehors de I'établissement. Inflrml‘eres de Sa”eS d’opé_
Les offres détaillées sont a adresser a la Di- 5

rection. ratlon

infirmieres de salles d’opé-
ration qualifiées

sages-femmes dipldmées

Kinderspital Wildermeth, Biel
Flr den chirurgischen Betrieb unseres Spitals

suchen wir fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft

assistantes techniques en
radiologie

laborantines dipldmées
infirmiers diplomés

Anasthesieschwestern (-pfleger)

Fir Schwestern bzw. Pfleger, die Freude am
Umgang mit Kindern haben, bietet unsere im
Ausbau stehende Klinik ein interessantes und
vielseitiges Arbeitsgebiet.

Wir bieten:

Flinftagewoche, Sozialleistungen nach Normal-
arbeitsvertrag, angepasste Besoldung, Bon-
system.

Conditions de travail intéressantes dans éta-
blissement moderne bien structuré; semaine de
5 jours (45 h.). Restaurant self-service. Adres-
ser les offres de services écrites a la Direc-

i ten an die Verwaltu :
Egwetbungen: alnd,sthe f A tion de I'Hépital Cantonal, 1700 Fribourg.

des Kinderspitals Wildermeth, Kloosweg 24,
2502 Biel, Telefon 032 2 44 16.




Kantonsspital Winterthur
Kreisspital Oberengadin, 7503 Samedan bei
St. Moritz.

Die chirurgische Klinik bietet .
Gesucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern

dipl. Krankenschwestern

interessante Arbeitsmoglichkeiten. Die Ar- Operationsschwestern
beitszeiten und die Anstellungsbedingungen
sind zeitgemass. Fir eine erste Orientierung
stehen die Oberschwester der Klinik oder der Sie finden in unserem 100-Betten-Spital zeit-

Leiter des Pflegedienstes gerne zur Verfi- emasse Ansteliun :
sbedin en d gute
gung. Kantonsspital Winterthur, Tel. 052 9 HageReEiotng P

86 41 41. 0 Entléhnung. Die schone Umgebung bietet
reichlich Gelegenheit fir Sommer- und Win-
tersport. lhre Bewerbung mit den Ublichen

Unterlagen ist erbeten an die Verwaltung des

Kreisspitals Oberengadin, 7503 Samedan, Te-
lefon 082 6 52 12.

Wir suchen in unsere Hohenklinik

dipl. Krankenschwestern B e T
Krankenpflegerinnen AR
. perationssc wester
Schwesternhilfen
(kbnnen angelernt werden) oder Schwester zum Anlernen. Theoriekurs im

Kantonsspital Aarau. Filinftagewoche, zeitge-
méasse Besoldung. Unterkunft nach Wunsch
intern oder extern. Anfragen bitte an Ober-
schwester oder Verwalter, Tel. 064 7146 21.

Zeitgemésse Anstellungsbedingungen, Finfta-
gewoche. Nidhere Auskunft erteilt gerne die
Oberschwester der Thurg.-Schaffh. Heilstatte,
7270 Davos-Platz, Tel. 083 3 65 12. 0]

Das Stadtische Krankenhaus Baden sucht

I N S E L zum baldigen Eintritt

SPITAL

Unsere Dermatologische Klinik sucht initiative dlpl KrankenSChweStern

Schwestern und Pfleger

fiir die Krankenstation. Wenn Sie einen fort- fur
schrittlichen Arbeitsplatz schatzen, wenn Sie
Freude und Interesse an modernen Therapie- — die medizinische Abteilung
methoden haben — dann kommen Sie ins In-
selspital. Wir brauchen Sie und Sie und
Sie...!

Fiir IThren Arbeitseinsatz bieten wir I[hnen:

— zeitgemasse Besoldung

— gut ausgebaute Sozialleistungen

— die Geburtshilfe

— die Intensivstation

— giinstige Verpflegungsmdglichkeiten in un- Fir nahere Auskiinfte steht die Oberin Amalie
seren Personalrestaurants 4

— angenehmes Arbeitsklima Peier gerne zur Verfligung. Telefon 056

Bitte melden Sie sich heute noch beim Pflege- 616 91, 5400 Baden. P

dienst, Tel. 031 64 28 39. Direktion des Insel-

spitals, 3010 Bern (Kennziffer 84/72). 0
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Rétisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen fiir unsere Chirurgische Klinik

dipl. Krankenschwestern

fir die Intensivpflegestation und andere Abteilungen.

vV Eintritt: Herbst 1972 oder nach Uebereinkunft.

Interessentinnen werden gebeten, ihre Anfragen telefonisch oder schriftlich an die Ver-
waltungsdirektion des Rétischen Kantons- und Regionalspitals Chur, Telefon 081 21 51 21,

zu richten.

Klinik Hirslanden

Witellikerstrasse 40, 8008 Ziirich

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung fiir unsere Wachstation eine

diplomierte Krankenschwester

Wir bieten lhnen neuzeitliche Anstellungsbedingungen, Verpflegung im Bonsystem, Internat
oder Externat. Fur weitere Auskinfte steht Ihnen unsere Oberschwester sehr gerne zur Ver-

figung, Telefon 01 53 32 00, intern 516.

Halbtagsstelle

fiir Praxisschwester oder Arztgehilfin

Internist in Zirich (Nahe Paradeplatz)

Montag, Dienstag, Freitag, Samstag, 7.45 bis
11 Uhr fir Empfang, Telefonbedienung und
allgemeine Praxisarbeiten. Rasche Auffas-
sungsgabe und flinke Arbeitsweise Vorausset-
zung. Praxiserfahrung erwiinscht.

Anfragen unter Chiffre 4165 ZK an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Dipl. Anasthesiepfleger

mit mehreren Jahren Erfahrung in allen Spar-
ten der Anéasthesie und Intensivpflege, verhei-
ratet, sucht auf September-Oktober interes-
sante

Lebensstellung

Ich arbeite zurzeit in Schweizer Missionsspital
in Afrika. Unterstiitzung bei der Wohnungssu-
che ist dringend erwiinscht. Ausfiihrliche Of-
ferten bitte unter Chiffre 4166 ZK, VS-Annon-
cen, Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Basler Hohenklinik Davos. In unsere erweiter-
te medizinische Abteilung suchen wir per so-
fort oder spéater

1 oder 2 diplomierte
Krankenschwestern

1 Krankenpflegerin FA SRK

Schoéne, selbstédndige Arbeit bei guten Ar-
beits- und Lohnverhéltnissen. Neues Schwe-
sternhaus. Auskunft erteilt die Oberschwester,
Tel. 083 361 21.

Gunstig fur Asyl und Heim

6platziger Studebaker, 1966, Automat, kontrol-
liert am 19. Mai 1972, Sparverbraucher, zu
Fr. 3000.— wegen Rheumainvaliditat zu ver-
kaufen.

Anfragen an Chiffre 4163 ZK, VS-Annoncen,
Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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Kinderspital Ziirich - Universitats-Kinderklinik

Fir unsere Rehabilitierungsstation in Affoltern a. A. suchen wir

dipl. Kinderkrankenschwestern oder dipl. Kranken-
schwestern sowie
Kinderpflegerinnen und Pflegerinnen mit FA SRK

Unsere Rehabilitierungsstation betreut 60 korperlich behinderte Kinder (cerebrale Lé&h-
mungen, Status nach schweren Unfallen usw.). Neben der medizinischen Behandlung
nehmen auch 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 durchweg
um langfristige Hospitalisierung handelt.

Unsere Rehabilitierungsstation befindet sich zwar auf dem Lande, trotzdem sind unsere
Anstellungsbedingungen neuzeitlich geregelt, zum Beispiel Gehalt nach kantonalzlrche-
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 Hedi Baumann ist gerne bereit, Interessentinnen nahere Auskunft

zu geben (Telefon 01 99 60 66).

Ecole cantonale vaudoise
d’infirmiéres et d'infirmiers
en psychiatrie

Clinique psychiatrique universitaire

1008 Prilly-Lausanne, tél. 021 25 55 11
Ecole reconnue par la Croix-Rouge  Suisse

Formation théorique et pratique: soins aux
malades, psychologie, psychiatrie, réadapta-
tion sociale. Age d’admission: de 18 & 32 ans.
Durée des études: 3 ans. Ouverture des
cours: début octobre. Délai d'inscription: 10
septembre. Activité rétribuée dés le début de
la formation.

Centre de spécialisation psychiatrique

pour infirmiéres et infirmiers diplémés en
soins généraux. Conditions spéciales. Pour
toute demande de renseignements, s'adresser
a la Direction de I'Ecole. o

L’ospedale distrettuale «La Carita» a Locarno
cerca per entrata da convenirsi

infermiera diplomata

in grado di assumersi le funzioni di capo del
personale infermieristico (Oberschwester).
Settimana lavorativa di 5 giorni, previdenze
sociali, retribuzione secondo le capacita. Of-
ferte da indirizzare alla Direzione dell’ospe-
dale.

Kantonsspital Frauenfeld

Chirurgische Abteilung, Chefarzt Dr. med. R.
Gonzenbach.

Wir suchen fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft fiir die chirurgische Abteilung

dipl. Krankenschwestern

Interessentinnen wird der Besuch eines Sta-
tionsschwesternkurses an der Rotkreuz-Fort-
bildungsschule geboten. Wir bieten zeitge-
masse Besoldung mit 13. Monatslohn. 46-Stun-
den-Woche. Gute Sozialleistungen. Unterkunft
nach freier Wahl, intern oder extern. Verpfle-
gung mit Bonsystem. Fir Auskiinfte steht die
Oberschwester gerne zur Verfiigung, Telefon
054 7 17 51. Anmeldungen richten Sie bitte an
die Verwaltung des Kantonsspitals, 8500
Frauenfeld TG.

Das Bezirksspital «La Carita» in Locarno (Tes-
sin) sucht zum baldigen Eintritt

2 Operationsschwestern
2 Narkoseschwestern
dipl. Krankenschwestern

fir die medizinischen und chirurgischen Ab-
teilungen sowie fir die Intensivstation. Kennt-
nisse der italienischen Sprache erwiinscht, je-
doch nicht Bedingung. Neue, zeitgemésse Be-
soldung.
Bewerbungen sind an die Direktion des Spi-
tals zu richten, 6600 Locarno, Tel. 093 77571
H
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FuUr interessante Stellen fragen
Sie am besten das Personalamt
Tel. 061 257171

Das Mathilde-Escher-Heim, Lenggstrasse 60,
8008 Zurich, Schulheim fiir kérperlich behin-
derte Kinder, sucht eine

Erzieherin-Krankenschwester

Aufgaben: Betreuung, Pflege und Fiihrung
einer Gruppe von 5 bis 6 Kindern. Ueber-
nahme der Kontakte mit Haus- und Facharzt,
Verantwortung fiir die Durchfiihrung der Ver-
ordnungen. Arbeitsbedingungen nach Normal-
arbeitsvertrag, 6 Wochen Ferien. Bewerbun-
gen sind zu richten an die Heimleiterin, Frl.
E. Wolfer, Tel. 01 53 41 60.

Stadt Thun. Zur Ergénzung unseres Personal-
bestandes suchen wir auf Neujahr 1973 oder
friher eine

Gemeindekrankenschwester

Wir bieten zeitgeméasse Entléhnung nach stid-
tischer Dienst- und Besoldungsordnung, Pen-
sions- oder Einlegerkasse und 5-Tage-Woche.

Anmeldungen sind zu richten an das Sozial-
amt der Stadt Thun, Telefon 033 2 44 44. S

v

Hopital de Montreux cherche
1 infirmiére de salle d’opération
ainsi qu’une
laborantine médicale

Date d’entrée en service a convenir. Excellen-
tes conditions d’engagement, ambiance de
travail agréable. Les offres de service avec
curriculum vitae et copie de certificat sont a
adresser a la Direction de I'H6pital de Mon-
treux, 1820 Montreux. P

Premier groupe mondial du tabac, la BAT
(Suisse) SA cherche pour son siége a Genéve
une

Infirmiére

pour le développement du service médical de
son personnel employé et de fabrique.

Rattachée au département du personnel, elle
disposera d’'une grande liberté d’action dans
l'organisation de ce service et répondra de
son orientation. La titulaire devra faire preuve
d’initiative, de maturité et d’'une grande force
de caracteére.

Les personnes désireuses de travailler au sein
d’une entreprise de premier ordre, sont priées
de faire leurs offres avec tous les éléments
nécessaires au:

Département du Personnel
BAT (Suisse) SA
Case postale, 1211 Genéve 26

Ziircher Hohenklinik Wald ZH

900 m U. M. in aussichtsreicher Lage des Zir-
cher Oberlandes, 40 Autominuten von Zirich
entfernt, sucht

1dipl. Krankenschwester

flr die Aarztliche Abteilung. Tatigkeitsgebiet:
Assistenz bei Punktionen usw., EKG, Inhala-
tions- und Kurzwellentherapie, Verbande, Steri-
lisation; dazu Vertretungen im Fihrungsteam.

1 Abteilungsschwester

fur die unspezifisch-medizinische Abteilung:
Schulstation einer Schwesternschule und ei-
ner Schule fir praktische Krankenpflege. Er-
fahrung in der Anleitung und Ueberwachung
von Schilerinnen erwiinscht. Allfédllige Interes-
sentinnen fiir den Schulschwesternkurs an der
Kaderschule fiir Krankenpfleger fanden bei
uns eine geeignete praktische Vorbereitungs-
station.

Entldhnung und Ubrige Bedingungen nach
kantonal zlircherischen Ansatzen. Offerten
und Anfragen sind erbeten an: Oberschwester
Isolde Hoppeler (Telefon 055 9 17 02), die ger-
ne weitere Auskunft erteilt.




Vous étes infirmieres

et votre dipldme est reconnu en France. Vous
parlez couramment le frangais:

venez travailler 4 mois dans
les Alpes et sur la Cote

Voyage, logement et nourriture gratuits, salai-
re élevé. Ecrire en frangais a: Alpes Assistan-
ce Service, 1, boulevard Joseph-Vallier, Gre-
noble 38 (France). H

Suchen Sie Abwechslung?

Das Bezirksspital Niederbipp (Neubau 150
Betten) ist ein aktiver Kleinbetrieb am stdli-
chen Jurahang zwischen Solothurn und Olten.
Seine Situation bietet die Vorziige einer ruhi-
gen, sonnigen Lage wie auch der nahegelege-
nen Stadte (SBB 15 Minuten, Auto 10 Minu-
ten). Das reizvolle Wander- und Skigebiet liegt
unmittelbar vor der Haustlre. Ein neues Per-
sonalhaus mit zwei Schwimmbadern wie auch
externe Logierméglichkeiten sind vorhanden.
Per Auto (Autobahnauffahrt N 1, Niederbipp)
sind Sie in dreissig Minuten in Bern oder Ba-
sel, in einer Stunde in Zurich. Entspricht die-
ser Arbeitsplatz lhren Vorstellungen?

Wenn Sie

Narkoseschwester

sind, dann treten Sie unverziiglich mit uns in
Verbindung. Wir bieten interessante, abwechs-
lungsreiche Arbeit in kollegialem Team, zeit-
gemasse Lohn- und Anstellungsbedingungen
sowie die Flinftagewoche.

Mit Interesse erwarten wir lhren Anruf (Tele-
fon 065 943 12, intern 102) zwecks Vereinba-
rung eines Vorstellungstermins (Rlckerstat-
tung der Reisekosten).

Verwaltung Bezirksspital, 4704 Niederbipp

Hier abtrennen

Senden Sie in neutralem Umschlag an meine
nachstehende Anschrift

* Prospektmaterial von Niederbipp und Umge-
bung
* Fotos des Spitals und der Personalhduser
* Nahere Angaben (ber die Betriebsorganisa-
tion

Schwester:

* Unerwiinschtes bitte streichen.

Aeltere Krankenschwester sucht

Zweizimmerwohnung

mit Wasser, Heizung, Licht, WC, auch in alte-
rem Haus in der franzdsischen Schweiz ange-
nehm.

Anfragen an Chiffre 4164 ZK Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

L’Hopital de Lavaux a Cully, situé entre Lau-
sanne et Vevey, cherche

infirmiéres diplomées

Date d’entrée a convenir. Faire offres a la Di-
rection de I'Hépital (tél. no 021 99 13 25).

Das Ospedale Santa Croce in Faido sucht fir
sofort oder nach Vereinbarung

2 dipl. Krankenschwestern
1 Rontgenassistentin
1 Laborantin

Vorteilhafte Anstellungsbedingungen und gute
Entidhnung. Méglichkeit, die italienische Spra-
che in kostenlosen Privatstunden zu erlernen.

Offerten mit Curriculum vitae und Zeugnisab-
schriften an das Ospedale Santa Croce, 6762
Faido. 0]

Klinik Linde sucht fur ihren vielseitigen Be-
trieb

dipl. Krankenschwestern

sowie

dipl. WSK-Schwestern

Sich bitte melden bei der Oberschwester der
Klinik Linde, Blumenrain 105, 2500 Biel, Tel.
032 381 81.

Bezirksspital Sursee Wir suchen per sofort
oder nach Vereinbarung fur unsern

Blutspende- und Apothekendienst
eine Krankenschwester oder Arztgehilfin.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
méasse Entldhnung, selbstandigen Téatigkeits-
bereich. Anmeldungen sind zu richten an
Schwester Anselma Hutter, Bezirksspital, Sur-
see, Tel. 045 4 21 51.
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Praxisschwester oder Arztgehilfin

In moderne, lebhafte Frauenarztpraxis in Zi-
rich wird eine tiichtige Mitarbeiterin mit Pra-
xiserfahrung gesucht. Zeitgeméasse Entléh-
nung und Arbeitszeit. Stellenantritt baldmég-
lichst. Angaben Uber Ausbildung, Alter und
bisherige Tatigkeit erbeten unter Chiffre 4161
ZK an VS-Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 So-
lothurn 2.

surveillante

Hopital Américain cherche:

bloc opératoire

certifiée cadre. Expr. panseuse, sens organi-
sation et gestion personnel nécessaire. Poste
pour automne 1972. Logement possible. Ecrire
a Mlle de La Serviére, surintendante des infir-
miéres, boite postale no 109, F-92 Neuilly-
sur-Seine. A

Die Aerztetelefonzentrale des Aerzteverban-
des des Bezirks Ziirich (Notfallzentrale der
Stadt Zirich und arztlicher Auskunftsdienst)
sucht

1 dipl. Krankenschwester

ganztags oder halbtags. Dauerstelle.

Interessentinnen mit Sprachkenntnissen (lIta-
lienisch, Franzésisch) melden sich beim Se-
kretariat des Aerzteverbandes des Bezirks Zii-
rich, Badenerstrasse 29, 8004 Ziirich, Tel. 01
39/7555. A

L’Hépital de Delémont cherche pour la salle
d’opération:

1 infirmiére de salle d’opération

En plus de la chirurgie générale, I'hdpital est
considéré comme clinique AO. Il offre de bon-
nes conditions de travail et de salaires. Les
personnes intéressées sont priées de faire
leurs offres de service a la Direction de I’hépi-
tal de Delémont.

Wir suchen eine

Krankenschwester

Hatten Sie Interesse, in unserem gepflegten
Altersheim unsere Mitarbeiterin zu werden,
dann rufen Sie uns unverbindlich an.

Heimleitung: H. Wilti
Biirger- und Altersasyl
8620 Wetzikon ZH

Telefon 01 77 00 15

Biirgerspital Basel

Medizinische Klinik, Professor Dr. W. Schwei-
zer

Intensive Coronary Care

In der Ueberwachungsstation der Kardiologi-
schen Abteilung der medizinischen Universi-
tatsklinik, Burgerspital Basel, bietet sich Gele-
genheit zur griindlichen theoretischen und
praktischen Ausbildung in der Pflege von Pa-
tienten mit Myokardinfarkt.

Die Ausbildung umfasst:
1. den Kurs fiir «Coronary Care» und

2. anschliessend den praktischen Einsatz in
der Station.

Schriftliche Anfragen und Anmeldungen sind
zu richten an die Spitaloberin, Birgerspital Di-
rektion, 4000 Basel.

Surveillante générale qualifiée, possédant
dipléme d’infirmiére, possibilit¢ logement, et

panseuses

infirmiéres diplomées pour salles d'opérations,
trés bonnes conditions de travail, pour Paris.

Ecrire avec curriculum vitae et photo a la Cli-
nique chirurgicale Marcel Sembat, 107, avenue
Victor-Hugo, F - 92 Boulogne, tél. 783 25-79 le
matin. C




MNontana

Wer kommt zu uns ins sonnige Wallis? Wir
suchen in unsere Hohenklinik

2 dipl. Schwestern und
1 Pflegerin FA SRK

Montana liegt in 1500 m Hohe in einem herr-
lichen Ski- und Wandergebiet und bietet viel
Gelegenheit zur Freizeitgestaltung. Wir bieten
ausserdem: Fiinftagewoche (2 Freitage pro
Woche), angenehmes Betriebsklima, Entldh-
nung nach kantonalbernischem Tarif, Unter-
kunft im neuen komfortablen Personalwohn-
haus in Sudlage, jedes Zimmer mit Balkon.

Bewerbungen mit den (Ublichen Unterlagen
sind an die Oberschwester der Bernischen
Héhenklinik Bellevue, 3962 Montana, erbeten.
Telefon 027 7 25 21.

L'Ospedale San Giovanni di Bellinzona, Can-
tone Ticino, cerca

2 levatrici diplomate

Entrata in servizio: 1° settembre 1972.

Offerte con curriculum vitae e copie diplomi
alla Direzione dell'Ospedale.

Auf 15. September 1972 oder nach Ueberein-
kunft suchen wir

Gemeindeschwester

oder

Chronischkrankenpflegerin

Das Arbeitsgebiet umfasst die Gemeinden Eris-
wil und Wyssachen mit zusammen 3000 Ein-
wohner. Wir bieten zeitgemésse Entléhnung,
Kilometerentschadigung, geregelte Freitage
und Ferien und moblierte Wohnung.
Anmeldungen an Paul Hess, Président des
Krankenpflegevereins, 4954 Wyssachen.

Gesucht

Schwester oder Pflegerin

evtl. Hauspflegerin in kleine Alterspflegesta-
tion. Offerten mit Salaranspriichen und den
iblichen Unterlagen bitte an die

Gemeindeverwaltung Urdorf, 8902 Urdorf

-l

NORWEGEN
Gesucht

2 Krankenschwestern

auf August oder nach Uebereinkunft in ein
modernes Rehabilitationsspital, 40 Minuten
mit Schiff von Oslo entfernt. Fjordlandschaft,
schéones Wandergebiet, beleuchtete Skilang-
lauf-Loipe.

71/>-Stunden-Tag, englische Arbeitszeit, gutes
Arbeitsklima, gepflegtes Essen, eigene Woh-
nung. Kenntnis der englischen Sprache von
Vorteil. Lohn nach gesetzlichen Bestimmun-
gen. Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an die
Oberschwester Reidun Theiste, Sunnaas Sy-
kehus, N - 1450 Nesoddtangen Norwegen. H

Bezirksspital Zofingen
Wir suchen zu baldigem Eintritt

dipl. Krankenschwestern
flr alle Abteilungen

1 Rontgenassistentin

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima.Un-
sere Anstellungsbedingungen sind zeitgeméass
und angelehnt an die kantonale Verordnung.
Anmeldungen sind erbeten an unsere Ober-
schwester oder den Verwalter. Telefon 062
51 31 31.

Biirgerspital Solothurn

Wegen Neugestaltung des Ausbildungspro-
gramms an unserer Schwesternschule suchen
wir eine weitere

Unterrichtsschwester
oder einen -pfleger

Wir bieten selbstidndigen Aufgabenkreis, gutes
Arbeitsklima, neues Schulgebaude, Besoldung
nach kantonalen Anséatzen.

Wenn Sie an der Mitarbeit in unserem Team
interessiert sind, dann melden Sie sich bitte
bei der Spitaldirektion, 4500 Solothurn.

Stellengesuche

Krankenschwester
sucht fir den Herbst eine Stelle in Kinderarzt-
praxis, Heim oder Internat.
Angebote unter Chiffre 4167 ZK an VS-Annon-
cen, Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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Das
ideale Nahtmaterial

D
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DAVIS & GECK brmgtDEXON ‘P(’)vljyg:lykolsiiure-N ahtmaterial

Das einzige synthetische Nahtmaterial, das resor-

biert wird. DEXON kann reSorbierbare und /mcht-‘
resorbierbare Nahtmaterialien bei den mexsten

chirurgischen Emgrlffeh ersetzen.

DEXON ist eine bedeutende wxssenschafthche

Entdeckung und erfiillt die'Anfordertingen, die all-
gemein an das ideale Nahtmaterial gestellt werden.

DEXON ist synthetisch und inert. Die Resorp-
tion ist genau voraussehbar, gleichmissig und fort-
schreitend, jedoch mit weniger Gewebsreaktion
verbunden als bei Catgut, Baumwolle oder Seide.

DEXON ist ideal fiir alle chirurgischen Ein-
griffe, ausser wenn eine langdauernde Gewebe-
fixation aufrechterhalten werden muss.

Weshalb DEXON das ideale Nahtmaterial fiir die
Operationsschwester ist

DEXON ist trockenverpackt in einem doppelten
Umschlag.

Die sauber abstreifbare dussere Hiille aus
durchsichtigem Plastic legt nach dem Offnen die
innere Hiille aus gut unterscheidbarer Goldfolie
frei.

Diese ist beidseitig beschriftet zwecks schneller
Identifizierung und kann leicht in jeder Richtung
aufgerissen werden.

D @ DAVIS + GECK

Cyanamid International

Weshalb DEXON das ideale Nahtmaterial fiir den

Patienten und das Spital ist

Klinische Studien zeigen, dass mit DEXON
gendhte Wunden mit weniger Gewebsreaktion
heilen als solche mit Catgut, Baumwolle oder Seide.

Die Wunden der Patienten heilen schneller und
der Spitalaufenthalt kann dadurch abgekiirzt sein.

Weil DEXON
iiberdies so viele an- Sl e e
dere Nahtmaterialien B
vorteilhaft ersetzen @ o2 e 7608-41
kann, wird die Lager- o iy
haltung im Spital 30pexon* \&/
stark vereinfacht. Rl b S

Von anen Ge_ Sterile-Braided, 18 inches
sichtspunkten aus ge- e
sehen, ist DEXON
das ideale Naht-
material.

35 Circle Reverse Cutting
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Nach Offnen der inneren Packung lisst sich
DEXON leicht strecken und wie Seide handhaben.

Dadurch, dass DEXON gebrauchsfertig
trockenverpackt ist, eriibrigt sich eine Befeuchtung
wie bei Catgut; auch fasert es nicht wie Catgut.

Operationsschwestern stellen fest, dass
DEXON - im Vergleich zu Catgut — die Vorbe-
reitungszeit im Operationsraum erheblich
reduzieren kann.

Generalvertretung fiir die Schweiz:
OPOPHARMA AG, 8025 Ziirich, Tel. 01 476500

Vertrieb deutsche Schweiz:
Hausmann AG, 9001 St.Gallen



heydogen® spray

schitzt die Haut vor Druck, SchweiB und Sekreten

Der widerstandsfahige
Heydogen-Film vermittelt
ein Geflihl der Sicherheit.

Die Haut bleibt trocken,
elastisch und voll atmungs-
fahig, ihre normale
Funktion bleibt erhalten.

Heydogen-Spray
erleichtert das Tragen von
Prothesen und ortho-
padischen Stutzapparaten.

von Heyden Miinchen

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